UROLOGIA

Tupakoijilla on selkeéasti huonompi siittididen tiheys, vdhemman normaalin morfologian omaavia
siittioité ja enemman siittidvaurioita tupakoimattomiin verrattuna.

Tupakoinnin ja spermatogeneesin valilla on annosvasteinen suhde. Siittiétiheys huononee mita
enemman tupakointivuosia on takana. Tutkimustulokset ovat valideja myds sen jalkeen kun on
otettu huomioon henkilén |adketieteellinen historia, tydperainen altistus, ika ja kivesten tilavuus.

Naytté on kuitenkin riittdmaton syy-yhteyden todistamiseen nykyisen tupakoinnin ja siemennesteen
laadun valilla.

Nykyinen tieto viittaa siihen, etta tupakointi on erektiohairididen riskitekija. Tutkimustieto ei
kuitenkaan viela taysin riitd kausaalisen yhteyden todistamiseen.

EREKTIOHAIRIO

Tarkan biologisen mekanismin selvittdminen tupakoinnin vaikutuksista peniksen erektiohairidissa
olisi tarpeen tupakoinnin ja impotenssin valisen syy-yhteyden lopulliseen todistamiseen.

Akuutisti syntyvaan tupakan aiheuttama erektidhairié johtuu ainakin osittain nikotiinin vaikutuksesta.
Nikotiini aiheuttaa vasospasmin peniksen verisuonissa ja se vaikuttaa paikallisen verenkierron
dynamiikkaan. Yksi mahdollinen mekanismi on myds tupakoinnin aiheuttama peniksen verisuonten
endoteelin toimintavajaus. On tutkimuksia jotka tukevat tata hypoteesia nayttamalla, etta
verisuonten endoteeli vapauttaa vasoaktiivisia aineita, jotka edistavat peniksen silea-lihaskontrollia,
joka on valttamaton erektion syntymiseksi. Typpihappo on keskeinen vasoaktiivinen aine, joka
vapautuu endoteelisoluista kolinergisen stimulaation seurauksena ja vaikuttaa dynaamisiin
tekijoihin, jotka muuttavat peniksen veren virtausta. Eldinkokeissa on huomattu, etta rotilla
vapautuu selkeasti vihemman typpihappoa endoteelisoluista tupakansavulle altistumisen jalkeen.

Epidemiologisten impotenssitutkimusten yhtena ongelmana on ollut, ettd on pakko luottaa
tutkimushenkildiden itse ilmoittamiin tietoihin.

Nykyinen tieto viittaa siihen, etta tupakointi on riskitekija impotenssin suhteen. Tutkimustieto ei
kuitenkaan viela taysin riitd kausaalisen yhteyden todistamiseen. Useissa vaestdpohjaisissa
poikkileikkaustutkimuksissa on todettu yhteys tupakoinnin ja impotenssin valilla. ltalialaisessa
tutkimuksessa OR oli nykyisilla tupakoitsijoilla 1,6 tupakoimattomiin verrattuna. Hollantilaisessa
tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia ja espanjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa
ORoli 2,5.

Annosvasteinen yhteys tupakoinnin ja impotenssin valilla on 16ydetty muutamassa tutkimuksessa.

Muutaman tutkimuksen perusteella nayttaa myos silta, etta tupakoinnilla voisi olla synergistinen
vaikutus muiden impotenssin riskitekijoiden kanssa. Erdassa tutkimuksessa tupakoimattomilla
henkil6illa, joilla oli hoidettu sydantauti 21%:lla oli erektiohairidita ja tupakoivilla 56%:lla. Hoidetun
korkean verenpaineen kohdalla vastaavat luvut olivat 8,5% tupakoimattomilla ja 20%
tupakoitsijoilla.

Alustavasti nayttaa silta, etta tupakoinnin lopettaminen ei merkittavasti vaikuttaisi palauttavasti
tupakoinnin aiheuttamaan impotenssiin, varsinkaan pitempaan polttaneilla.



HEDELMALLISYYS

Tupakointi voi vaikuttaa spermatogeneesiin ja siemennesteen laatuun hormonaalisesti tai toksisten
mekanismien kautta. Tutkimustulokset nayttavat, etta sytotoksiset vaikutukset tupakka-altistuksen
seurauksena voivat vahentaa siittididen maaraa ja toimintaa, tai hormonitasolla johtaa
spermatogeneesin heikkenemiseen. Vaikka tutkimustulokset hormonivaikutuksista ovat ristiriitaisia,
on useissa tutkimuksissa tupakoijilla havaittu korkeampia tasoja esim. testosteronia, estradiolia ja
androstenedionia verrattuna tupakoimattomiin. Ristiriitaisten tutkimustulosten taustalla voi usein
olla pieni otoskoko. Lisdksi monissa suuremmissa tutkimuksissa on ollut suurentuneita
mieshormonitasoja.

Tupakansavussa on monta ainetta, jotka voivat olla suoraan toksisia kun paastessaan
verenkierron kautta kiveksiin. Tallaisia aineita ovat esimerkiksi kadmium, nikotiini, lyijy ja
radioaktiiviset aineet.

Monessa tutkimuksessa tutkittavina on ollut miehia, joita hoidetaan infertiliteetin takia, mika tietysti
vaikuttaa tuloksen yleistettavyyteen. Pieni otoskoko voi olla syyna siihen, ettd on saatu ristiriitaisia
tutkimustuloksia tutkittaessa tupakoinnin yhteytta ejakulaatiovolyymiin, siittididen maaraan,
tiheyteen, elinkykyisyyteen, liikkuvuuteen ja morfologiaan. Suuressa osassa tutkimuksista ei ole
myoskaan loytynyt annos-vasteista suhdetta tupakointimaaran suhteen.

Tupakoijilla on selkeéasti huonompi siittididen tiheys, vdhemman normaalin morfologian omaavia
siittioité ja enemman siittiovaurioita tupakoimattomiin verrattuna.

Tupakoinnin ja spermatogeneesin valilla on annosvasteinen suhde. Siittiétiheys huononee mita
enemman tupakointivuosia on takana. Tutkimustulokset ovat valideja myds sen jalkeen kuin on
otettu huomioon henkilén ladketieteellinen historia, tydperainen altistus, ian ja kivesten tilavuus.

Naytté on kuitenkin riittdmaton syy-yhteyden todistamiseen nykyisen tupakoinnin ja siemennesteen
laadun valilla.
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