Mita on diabetes?

e energiaa tuottavan aineenvaihdunnan hairio,
joka ilmenee kohonneena veren
sokeripitoisuutena
kaksi paadmuotoa, edustaa aaripaita

— tyypin 1 diabetes

— tyypin 2 diabetes

hoidossa olennaista huomioida taudin
vaikeusaste ja pyrkia huolellisesti
komplikaatioita estavaan hoitoon

el Minna Soinio, TYKS
24.9.2009

Diabeetikkojen méaéra Suomessa

Diabeteskomplikaatiot

ateroskleroosi

— sepelvaltimotautiriski 2-4 x vs. ei-DM

nefropatia

— yleisin keinomunuaishoitoon johtava sairaus
retinopatia

neuropatia

— diabeteksen seurauksena syntyvid hermomuutoksia
Tyypin 2 dm 75% — somaattinen ja autonominen

Tyypin 1 dm 10-15%

Diabetesharometri 2005

Seksuaalihairiot diabeetikolilla

« tutkimuksia vasta 1950-luvulta lahtien

* suurin osa tutkimuksista keskittynyt
yksinomaan miesten erektiohairiéihin

« tutkimuksia diabeetikkonaisten
seksuaalihairidista 1970-luvulta




Diabeetikon erektiohairiot

» alkavat aikaisemmin ja yleisempia kuin
ei-diabeetikoilla

« diabeetikoista 20-75%:lla
jonkinasteisena

« diabeteksen tyypilla ei vaikutusta
vaikeusasteeseen
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Figure 1 Pathophysiology of erectile dysfunction in vascu-
lar disease.

The Health Professionals Follow-Up Study, ik& ja eh

n=28 919 ei-dm, n=51 T1DM, n=2057 T2DM

kyselykaavake v.2000, ik& 53-90  Bacon et al Diabetes Care 2002
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Figure 1—Prevalence of ED in the past 5 years among men with type 2 diabetes versus men with no d

Patofysiologiaa

monen eri tekijan vaikutus
— diabetekseen liittyva endoteelidysfunktio

— NO synteesin véheneminen-sileélihaksen relaksaation,
vasodilataation huononeminen

— AGE-tuotteiden kertyminen ganglioihin

— ateroskleroosi - valtimoiden ahtautuminen

— autonominen neuropatia -retrogradinen ejakulaatio
® hermojen muutokset, verisuonten muutokset

ladkkeet (esim b-salpaajat, diureetit)
psyykkiset tekijat

Peyronien tauti - tunica albuginean
fibrotisoituminen

Erektiohairio todennékdisempaa, jos

* iakas

* tupakoi
diabetes kestanyt pitkaan
dm-tasapaino huono
hoitamaton hypertensio
dm-komplikaatioita

— neuropatia, mikro- tai makroalbuminuria,
retinopatia, todettu kardiovaskulaarisairaus

DM-tasapainon vaikutus erektioh&irididen esiintymiseen
n=78 T2DM

ikda62 12.3

IIEF-kyselykaavake, HbAlc < 3kk Romeo et al J Urol 2000




Hypogonadotrooppinen
hypogonadismi/testosteronin puutos
tyypin 2 diabeetikoilla

yleisempaa tyypin 2 diabeetikoilla
testosteronitason tutkiminen, jos erektioh&irién
liséksi hypogonadismin oireita

— heikentynyt seksuaalinen halu/libidon lasku

— ejakulaatio-ongelmia

— vahentynyt lihasmassa ja -voima

— lisdéntynyt rasvapitoisuus
ylipainoisilla tavallinen, talldin ensisijainen hoito
laihdutus

seksuaalihairitt ja testosteronipitoisuus eivat
aina korreloi

Testosteronipitoisuus TIDM vs T2DM
n= 38 ja 24, ika 18-35, BMI 27 ja 38, HbAlc 7.1 ja 7.7

hypo, jos cFT < 225 pmol/l Chandel et al Diabetes Care 2008
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Figure 1—Comparison of free testosterone concentrations and their distribution in type | and
type 2 diabetic patients. Note that the highest free testosterone concentration in type 2 diabetes is
similar to the mean concentration of type 1 diabetes

Erektiohairididen hoito

Fosfodiesteraasiestajat
« sildenafiili (Viagra®) 100 mg
« tadalafiili (Cialis®) 20 mg

 vardenafiili (Levitra®) 20 mg
Alprostadiili (Caverject®, Muse®)
Testosteronipuutteessa korvaushoito

« urologisia tutkimuksia siin&d tapauksessa, jos
tabletit tehottomia

Hypogonadotrooppinen hypogonadismi T2DM

n=103, ika 40-80, BMI 33.4+0.8, HbAlc 8.4+0.2,

DM-kesto 7.7+0.7 v, hypogonadismi, jos cFT< 225 pmol/l
Dhindsa et al J Clin Endocrin Metab 2004
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F1G. 2. Percentage of hypogonadal (low FT or ¢FT) patients with type
2 diabetes in age groups ranging from 40-79 yr.
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Figure 2—Inverse relation of BMI with free (estosterone in type 1 (©) and type 2 (@) diabetes. r =
—0.50; P < 0.001.




Tutkimukset diabeetikkonaisten
seksuaalihairidista

ensimmainen tutkimus vasta 1971

vuoteen 2007 mennessa tutkimuksia naisilla
ainoastaan < 20

kvantitointi vaikeaa

naisten ongelmat yleensa
kokonaisvaltaisempia

— seksuaalinen haluttomuus

— kiihottumis iot

Esiintyvyys

* tyypin 1 diabeetikoilla 18-27%

* tyypin 2 diabeetikoilla 42%

Enzlin et al Diabetes Care 2002
Schiel et al Diabetes Res Clin Pract 1999

— orgasmihairiot

— yhdyntakivut

tutkimukset pienia ja niihin yleensa otettu vain
parisuhteessa olevia naisia

Analysoitu 15 tutkimusta vuosilta 1971-1993

n=14-160 72 tyypin 2 diabeetikkoa, ik& 25-47 v

Enzlin et al Diabetic Medicine 1998

) o ) kontrolliryhm& n=60, terveet vapaaehtoiset, age-matched
Table 3. Comparison of the specific influence of diabetes on

sexual dysfunctions in women and men

IFSF-kyselykaavake Erol et al J Sex Mar Ther 2002

Sexual desire Sexual arousal Orgasm

Man TABLE 1. The Presence of Sexual Dysfunctoin Symptoms in Diabetic Women and Controls

Some influence on
sexual desire
possible

Woman

Some influence on
sexual desire
possible

Table 2—C UroEDIC

problems with
erection:
—in 50 % of

diabetic men?73

-5 times more
than in the

population

problems with

vaginal lubrication:

—in 30 % of

diabetic women

—2 times more
than in the
normal
population

atyear 10 of the

EDIC (N = 424)*

— retrograde

ejaculation

— partial ejaculation

incompetence

—no influence

Tyypin 1 diabeetikkonaisten
seksuaalihairiot

DCCT/EDIC - tutkimus
n=424
FSFl-kysely EDIC 10 v kohdalla

Enzlin et al Diabetes Care 2009

Symptom Diabetic women Normal Women

(n=72) (12=60)
Mean

% score % Mean Score
Lack of libido 2.6 £ 1.2* 20 (n = 12)** 4.0 +0.5*
Clitoral sensation 3.1 09 20 (= 12)*~ 4.0 £ 0.5
Orgasmic disorder 49 (n = 35" 35 & 1 (Vi 4.5 £ 0.5%
Vaginal discomfort 41.6 (1 = 30 4.3 £09% 20 (n = 12)=* 4.0 0.6
Vaginal dryness 37.5 (n = 27" 43+ 1* 20 (n = 12)** 4.6 £ 0.6*
Sexual life satisfication 41.6 (n = 30" 3.4 + 1™ 6.6 (n = 4)=* 4.3 £ 0.6™
Sexual relationship 43 (n = 31 34+ 1% 133 (n=8)"* 43 0.7

satisfaction

" p <005
" p < 0.01 Student—t test
**+ p < 0.05 chi-square test

Taustalla

neurologiset?

VESIEET

hormonaaliset? syyt

depressio nayttaisi naisilla olevan
tarkea tekija

mitd enemman komplikaatioita sita
enemman seksuaalihairioita




Hoito

 depression hoito
* hormonihoito? - ei tutkimuksia
* sildenafiili?
— tutkimus premenopausaalisilla TLDM
—n=32, sildenafiili 100 mg positiivinen
vaikutus kiihottumiseen, orgasmiin.
Ei vertailuryhmaa.

Caruso et al Fert and Ster 2006

» seka miehilla etta naisilla diabetes lisaa
seksuaalihairididen riskia

» miehilld taustalla somaattiset ja
psyykkiset tekijat
* naisilla hallitsevana psyykkiset tekijat

27 tutkimusta, meta-analyysi depression ja
diabeteskomplikaatioiden vélisesta yhteydesta

tot n=5374, T1DM + T2DM

de Groot et al Psych Med 2001

Any Complications ]
AN Studios (22)|
Type 1 0M (k=8)

Type 2 DM (k=4)

Mixed Type 182 DM (k=10)

Specific Complications

Retinopathy (k=7)
Neuropathy (k=10)
Nephropathy (k=5)

Macrovascul tar (ke=9)
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