Alkoholi ja sukuhormonit

Reino Ylikahri

Alkoholiin ja sukupuolikdyttdytymiseen liit-
tyy monia myyttisia uskomuksia. Miehilla al-
koholin sanotaan lisiavan halua, mutta vihen-
tavan kykyd, naisilla vain lisaavan halua. Kiel-
tamatta alkoholi vihentdd estoja ja voi siten
vaikuttaa  sukupuolikdyttaytymiseen juuri
edella mainitulla tavalla. Tieteellista nayttoa
tastd el kuitenkaan ole muuta kuin siltd osin,
etta seka alkoholin runsas kertakaytto etta sen
jatkuva pitkdaikaiskdytté vahentavat miehen
sukupuolista kyvykkyyttd (Valimaki & Ylikah-
ri 1983). Sukupuoliseen kyvykkyyteen vaikut-
tavat monet psykologiset, moraaliset, neurolo-
giset, anatomiset ym. seikat.

Sukupuolikdyttdytymisen perustan maaraa-
vit kuitenkin sukuhormonit niin miehilla kuin
naisillakin. Hankalien maéritysmenetelmien
vuoksi niitd on pédsty tutkimaan kuitenkin
vasta parikymmentd vuotta sitten. Alkoholin
vaikutuksia ihmisen sukuhormoneihin kisitel-
laan tassd katsauksessa.

Sukuhormonit ja
miehen sukupuolitoiminnot

Miesten tarkein sukuhormoni on testostero-
ni. Sita erittyy kiveksissa olevista ns. Leydigin
soluista. Niitd Leydigin soluja on vain alle
5 % kivesten koko massasta, mutta ne ovat
todellisia hormonitehtaita, jotka valmistavat
testosteronia sekd asetaatista (etikkahaposta)
etta kolesterolista. Muu osa kiveksista on siit-
tidita tuottavaa kudosta ja sidekudosta. Testo-
steronin lasndolo on valttamatontd, jotta siitti-
oiden tuotanto kavisi painsd. Samoin ainakin
jokin maara testosteronia tarvitaan, jotta mies
pystyisi sukupuoliyhdyntddn. Yksilolliset erot
miesten veren testosteronipitoisuudessa ovat
suuret; normaaliarvot ovat 14—33 nmol/l. Jos
testosteronipitoisuus ylittdd normaalin alara-
jan, ei sen pitoisuudella ja sukupuolisella ky-
vykkyydella ole mitaan korrelaatiota. Ylisuuret
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testosteronipitoisuudet voivat lisitd miehen
aggressiivisuutta.

Testosteronin tuotantoa sadtelee aivolisak-
keesta erittyva luteinisoiva hormoni (LH), joka
lisdd testosteronin tuotantoa. Toisaalta taas
veren runsas testosteronipitoisuus vahentda
LH:n eritysta. Nain systeemi pitdd itsensa ta-
sapainossa.

Kivesten siittididentuotantoa saatelee sa-
moin aivolisikkeesta erittyva follikkeleja sti-
muloiva hormoni (FSH). Testosteronilla ei ole
vaikutusta sen erittymiseen.

Miehillakin aivolisdkkeestd erittyy myo0s
“maitohormonia”, prolaktiinia, jonka fysiolo-
gista tehtavda miehelld ei tunneta.

Alkoholin kertakdyton vaikutus
miehen testosteronituotantoon

Normaalisti miehen veren testosteronipitoi-
suus on suurimmillaan aamulla. Jos hanelle
annetaan illalla suurehko annos alkoholia, ovat
testosteronipitoisuudet aamulla ja seuraavana
paivana, siis krapulan aikana, selvasti alentu-
neet (Ylikahri & al. 1974). Tama tulos on
vahvistettu useissa myohemmissa tutkimuksis-
sa (Mendelson & al. 1977; Vilimaki & al. 1984
a). Myos hiirilla ja rotilla jo kohtalainen alko-
holiannos saa nopeasti aikaan huomattavan
veren testosteronipitoisuuden laskun (Badr
& Bartke 1974; Eriksson & al. 1983 ja 1984).

Se, milla mekanismilla alkoholi estaa testo-
steronin tuotantoa, ei ole aivan selvd. Ainakin
ihmiskokeiden perusteella ndyttaa siltd, etta
alkoholi vaikuttaa suoraan kiveksiin estden tes-
tosteronin biosynteesia siella (Ylikahri & al.
1974; Valimaki & al. 1984 a). Ihmisilla nimit-
tain veren LH-pitoisuus nousee testosteronipi-
toisuuden laskiessa, joten ainakaan LH:n puu-
te ei ole syyna testosteronin tuotannon vahene-
miseen. Myos rottakokeet viittaavat samaan;
alkoholi estda testosteronin biosynteesia kivek-



sissd (Eriksson & al. 1983 ja 1984). Siis alkoho-
li ndyttda olevan myrkky kiveksillekin.

Mikd merkitys sitten on yhden alkoholian-
noksen aiheuttamalla miehen veren testostero-
nipitoisuuden laskulla? Tuskin silla on suurta-
kaan merkitystd. Pitoisuudet palautuvat nor-
maaleiksi jo vuorokauden, parin kuluessa, eika
tilapdisella matalalla veren testosteronipitoi-
suudella liene merkitystd sen kummemmin po-
tenssin kuin fertiliteetinkddn suhteen. Tilanne
voi kuitenkin olla toinen, jos alkoholin runsas
kertakaytt6 toistuu kovin usein.

Veren prolaktiinipitoisuuksia alkoholin ker-
takdytté suurentaa jonkin verran. Tallikdan
muutoksella ei liene kdytannon merkitysta.

Krooninen alkoholinkdytto ja
miehen testosteroni

Kroonisilla alkoholisteilla todetaan usein ki-
vessurkastumia, rintojen suurenemista ja par-
rankasvun heikentymistd, jotka ovat merkkina
testosteronin puutteesta (ks. Baker & al. 1976).
Kuitenkin kun tutkitaan alkoholistien veren
testosteronipitoisuuksia, todetaan matalia ar-
voja vain niilla, joilla on maksavaurio (Huttu-
nen & al. 1976; Valimaki & al. 1982). Tama on
jossain madrin yllattavaa, kun tiedetdin jo yh-
den suuren alkoholiannoksen laskevan veren
testosteronipitoisuutta. Miksi sitten alkoholia
jatkuvasti kayttavilla tervemaksaisilla alkoho-
listeilla on normaali veren testosteronipitoi-
suus? Yhtend mahdollisuutena on esitetty, etta
kiveksissakin kehittyisi jonkinlainen toleranssi
alkoholille. Toinen mahdollisuus on, etta niilla
miehilld, joiden maksa sietdd hyvin alkoholia,
kiveksetkdan eivat herkdsti vaurioidu juomisen
seurauksena. Yksi tekijd, joka voi pienentda
kirroottisten miesten veren testosteronipitoi-
suutta, on muuttunut steroidihormonien ai-
neenvaihdunta vaurioituneessa maksassa.

Normaalisti veren LH-pitoisuus suurenee,
kun testosteronipitoisuus pienenee. Kirrootti-
silla alkoholisteilla, joilla veren testosteronitaso
on matala, LH-pitoisuus on kuitenkin joko
normaali tai vain vahan koholla. Kompensato-
rista nousua ei siis tapahdu. Tama osoittaa,
etta pitkdaikainen alkoholinkdytt6 vaikuttaa
kivesten lisaksi myos aivolisakkeeseen vahenta-
en LH:n eritystd. Koko testosteronin eritysjar-
jestelma siis hdiriintyy.

Kroonisilla alkoholisteilla veren prolaktiini-
pitoisuus on usein selvisti koholla (Van Thiel
& al. 1975; Lindholm & al. 1978; Bahnsen
& al. 1981; Vialimaki & al. 1982). Tama saat-
taa edesauttaa mm. rintojen kasvua ja pahen-
taa impotenssia.

Naisen sukuhormonijdrjestelmd

Tarkeimmat naisten sukuhormonit ovat mu-
nasarjoista (ovarioista) erittyvdt estrogeenit ja
progesteroni. Estrogeeneja on kaksi, estroni ja
estradioli, ja niiden eritys on runsaimmillaan
kuukautiskierron alkupuolella, jolloin muna-
rakkula (Graafin follikkeli) on kehittymassa.
Estronia erittyy enemman, mutta estradioli on
biologisesti sitd tehokkaampi. Estrogeenien eri-
tystd sadtelee aivolisdkkeestd tuleva follikkeleja
stimuloiva hormoni (FSH). Omituista kylld se
on aivan sama hormoni kuin miehilld siitti6i-
den tuottoa stimuloiva hormoni.

Progesteroni erittyy padasiassa munarakku-
lan puhkeamisen ja munasolun vapautumisen
(ovulaation) jilkeen kehittyvastid keltarauha-
sesta. Sen eritysta saatelee aivolisdkkeesta tule-
va luteinisoiva hormoni (LH), joka FSH:n ta-
voin on samanlainen kuin miehilld testostero-
nin tuottoa sadteleva LH. Progesteronipitoi-
suudet ovat korkeimmillaan kuukautiskierron
loppupuolella.

Raskauden aikana sekd estrogeenien ettd
progesteronin eritys lisdantyvit voimakkaasti,
ja aivolisdkkeestd tulevien FSH:n ja LH:n li-
saksi niilden muodostumista kiihdyttaa istukas-
sa syntyva koriongonadotropiini.

Edelld mainittujen naissukuhormonien li-
saksi naisilla on veressadan pienida maaria tes-
tosteronia ja muita sen tavoin vaikuttavia

- miessukuhormoneja. Ne syntyvit osittain mu-

nasarjoissa, osittain lisimunuaisen kuoriker-
roksessa.

Eraanlaisena sukuhormonina voitaisiin li-
saksi pitad prolaktiinia eli maitohormonia, jota
erittyy sekd miehelld ettd naisella. Naisella se
ainakin saa atkaan maidon erittymisen rinta-
rauhasesta.

Naisen sukuhormonijarjestelma ja sen saate-
ly ovat siis paljon monimutkaisempia kuin
miehelld. Siksi sen olettaisi hdiriintyvan hel-
pommin kuin miehilld.
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Alkoholin kertakdyton vaikutus
naisen sukuhormoneihin

Sekd estrogeenien ettd progesteronin syntee-
sitie munasarjoissa on hyvin pitkille sama kuin
testosteronin kiveksissd. Siksi olettaisi alkoho-
lin vaikuttavan my6s naissukuhormonien muo-
dostumiseen, jos se kerran estdd testosteronin
synteesid. Alkoholin vaikutuksia naisten suku-
hormoneihin on kuitenkin tutkittu varsin va-
han. Tahan on syyna ennen kaikkea se, ettd
hormonipitoisuuksien suuret muutokset kuu-
kautiskierron aikana hankaloittavat tutkimis-
ta. Muutamia tutkimuksia on kuitenkin tehty.

Tutkittaessa alkoholin kerta-annoksen vai-
kutuksia terveiden naisten sukuhormoneihin
kuukautiskierron alkupuolella (follikulaarivai-
heessa) ei alkoholilla todettu olevan mitdin
vaikutuksia naisten veren sukuhormonipitoi-
suuksiin tai niiden eritystd saatelevien FSH:n
ja LH:n eritykseen (McNamee & al. 1979;
Mendelson & al. 1981).

Oma tyéryhmdamme on tehnyt samantyyp-
pisen tutkimuksen kuukautiskierron loppupuo-
lella eli luteaalivaiheessa. Kokeeseen osallistui
yhdeksdn 20—32-vuotiasta naista, joilla oli
saannolliset kuukautiset. Kuukautiskierron 21.
paivana heille annettiin alkoholia 1,2 grammaa
ruumiinpainon kiloa kohti ja seurattiin veren
sukuhormonipitoisuuksia 20 tunnin ajan.
Kaikki koehenkil6t toimivat omina kontrollei-
naan osallistumalla jonkin toisen kuukautis-
kierron samassa vaiheessa kokeeseen, jossa al-
koholin sijasta annettiin vain mehua (Valimaki
& al. 1983). Alkoholilla ei todettu olevan mi-
taan vaikutusta veren estroni-, estradioli-, pro-
gesteroni-, FSH-, LH- tai prolaktiinipitoisuuk-
siin.

Siis kohtuullisen suurellakaan alkoholin ker-
ta-annoksella ei ndytd olevan vaikutusta ter-
veen naisen veren sukuhormonipitoisuuksiin
tai niiden tuottoa sddtelevien aivolisakehormo-
nien erittymiseen. Tama osoittaa, ettd moni-
mutkainen sadtelyjarjestelma on hyvin suojat-
tu ulkopuolisilta hairi6ilta.

Kroonisen alkoholinkdyton vaikutukset
naisen sukuhormoneihin

My6s pitkdaikaisen alkoholinkdyton vaiku-
tuksia naisten sukuhormoneihin on tutkittu
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varsin vahdn. Tama johtuu ehkd siitd, ettd
ainakin toistaiseksi naisalkoholisteja on paljon
vihemman kuin miesalkoholisteja. Kuitenkin
kuukautisten ennenaikaista poisjddmistd ja
muita kuukautishiirititd sekd munasarjojen
kutistumista ja hedelmattomyytta on kuvattu
runsaasti alkoholia kayttavilla naisilla (Van
Thiel & Lester 1979). Heilla siis olettaisi ole-
van hormonihairiéitékin.

Oma tyéryhmamme tutki veren sukuhormo-
nipitoisuuksia yhdeksalla maksakirroosia sai-
rastavalla fertiili-ikdiselld naisella, joilta kuu-
kautiset olivat olleet poissa vahintddn kolme
kuukautta (Vidlimaki & al. 1984 b). Heilld
veren estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet
olivat samaa tasoa kuin vaihdevuodet ohitta-
neilla (postmenopausaalisilla) naisilla. Runsas
alkoholinkdytt6 ja/tai maksakirroosi olivat ai-
heuttaneet heille ennenaikaiset vaihdevuodet.

Kun veren estrogeeni- ja progesteronipitoi-
suudet laskevat vaihdevuosien jdlkeen, seuraa
yleensa kompensatorinen nousu veren LH- ja
FSH-pitoisuuksissa. Aivolisdke siis pyrkii ta-
vallaan ylistimuloimaan surkastuvia munasar-
joja. Kirroottisilla alkoholistinaisilla ei tata
kompensatorista FSH:n ja LH:n nousua todet-
tu. Myoskadn veren prolaktiinipitoisuus ei ol-
lut koholla kuten kirroottisilla miehilla. Siis
alkoholi ja/tai maksakirroosi ndyttivat vaikut-
tavan munasarjojen lisdksi myo6s aivolisdkkee-
seen FSH:n ja LH:n eritystd estien. Muutokset
nayttavit olevan palautumattomia, vaikka juo-
minen lopetettaisiinkin.

Jatkossa pyrimme selvittimaan, mika on al-
koholin suoran vaikutuksen ja mikd maksakir-
roosin osuus edelld kuvattujen hormonimuu-
tosten synnyssd. On eettisesti mahdotonta
juottaa pitkddn suuria alkoholimadria terveille
naisille ja tutkia siten alkoholin suoria vaiku-
tuksia heiddn sukuhormoneihinsa. Lisaksi api-
nakokeet ovat osoittaneet, ettd vain hyvin suu-
ret ja varsin pitkddn annetut alkoholimaarat
aiheuttavat kuukautishiiriéita (Mello & al.
1983). Siksi tutkimme Jarvenpdin sosiaalisai-
raalaan vilittdmasti juomiskauden jalkeen hoi-
toon tulleita alkoholistinaisia seuraamalla hei-
dan kuukautiskiertojaan ja sukuhormonipitoi-
suuksiaan kuuden viikon ajan sairaalaan tulon
jilkeen (Valiméki & al., ldhetetty julkaistavak-
si). Kaikkiaan tutkittiin 21 naista. Kontrollei-
na oli 10 samanikaistd naista, joilla ei ollut



alkoholiongelmaa ja joiden kuukautiset olivat
saannolliset.

Tutkimuksessa todettiin, ettd alkoholisti-
naisten veren estrogeeni- ja progesteronipitoi-
suudet olivat samanlaisia kuin terveilld kont-
rollinaisilla, samoin FSH- ja LH-pitoisuudet
koko kuukautiskierron ajan. Lisdksi heilla kol-
mea lukuun ottamatta oli normaalit ovulatori-
set (munasolu irtosi) kuukautiskierrot. Siis
runsaskaan alkoholinkdytto ei nayta hairitse-
van naisen kuukautiskiertoa ja sukuhormoni-
jarjestelmdd, ennen kuin se on aiheuttanut
maksakirroosin. Maksakirroosi taas nayttia
sotkevan naistenkin sukuhormonitasapainon.

Edella mainitussa tutkimuksessa olleilla nai-
silla kuitenkin joillakin oli ollut lapsensaanti-
vaikeuksia. Syynd saattoi olla se, etta heilla
todettiin huomattavasti kontrollinaisia suu-
rempia veren prolaktiinipitoisuuksia, ja pro-
laktiini taas voi estdd hedelmoittymista. Sa-
moin heilld todettiin normaalia suurempia
miessukuhormonin kaltaisten hormonien pitoi-
suuksia veressd. Tama voi samoin haitata lap-
sensaantia. Nailla 16ydoksilld on merkitysta
siind mielessd, ettd ne voidaan korjata lddke-
tai leikkaushoidolla ja niin palauttaa nuoren
naisen hedelmaéllisyys, jos hin raitistuu. Muu-
ten muutokset eivat ndytd ainakaan nopeasti
palautuvan.

Siis naisella alkoholin kerta-annos ei kay
ehkiisypilleristd, mutta sen pitkdaikaiskaytto
voi johtaa lapsensaantivaikeuksiin ja jopa en-
nenaikaisiin vaihdevuosiin.

Tiivistelma

Alkoholiin ja sukupuolitoimintoihin liittyy
paljon myytteja ja uskomuksia. Sukuhormonit
ovat kuitenkin kaiken sukupuolisen kanssakay-
misen ja lisidntymisen perusta. Siksi alkoholin
sukupuolitoimintoihin kohdistuvia vaikutuksia
voidaan ldhestyd tutkimalla sen veren suku-
hormonipitoisuuksissa aiheuttamia muutoksia
niin miehilld kuin naisillakin.

Miehilld yksi suuri alkoholiannos aiheuttaa
selvan veren testosteronipitoisuuden (miehen
paasukuhormoni) laskun. Lasku aiheutuu al-
koholin suorista vaikutuksista kiveksiin. Muu-
tos on kuitenkin nopeasti palautuva eika silla
liene suurta fysiologista merkitysta.

Kroonisilla miesalkoholisteilla esiintyy usein

sukupuolista kyvyttémyyttd, hedelmattomyyt-
ta, rintojen kasvua ja karvoituksen vahenemis-
ta. Tama johtuu alkoholinkdytt66n ja erityises-
ti maksakirroosiin liittyvastd veren testostero-
nipitoisuuden laskusta. Tervemaksaisilla alko-
holisteilla  veren testosteronipitoisuus on
useimmiten normaali tai vain vahin alentunut.
Testosteronin tuottoa stimuloivan aivolisik-
keestd erittyvian LH-hormonin eritysta krooni-
nen alkoholinkdytté estdd myos jonkin verran.

Terveilla naisilla alkoholi ei vaikuta muna-
sarjoista erittyvien estronin, estradiolin ja pro-
gesteronin eritykseen. Se ei myoskdan muuta
niiden eritystd sddtelevien aivolisikehormo-
nien FSH:n ja LH:n eritysta.

Kirroottisilla naisalkoholisteilla veren suku-
hormonitaso on samanlainen kuin vaihdevuo-
det ohittaneilla naisilla. Viimeksi mainituista
poiketen heilld veren FSH- ja LH-pitoisuudet
eivat kuitenkaan ole koholla, joten pitkaaikai-
nen alkoholinkdytté vaikuttaa myos aivolisak-
keeseen FSH:n ja LH:n eritystd viahentien.

Tervemaksaisilla alkoholistinaisilla veren
estrogeeni- ja progesteronipitoisuudet samoin
kuin FSH:n ja LH:n eritykset ovat normaalit.
Heiddn lapsensaantiaan vaikeuttavat kuiten-
kin prolaktiinin (maitohormonin) ja miessuku-
hormonin kaltaisten hormonien suurentuneet
pitoisuudet veressd. Viimeksi mainitut ovat
kuitenkin hoidettavissa laakkeilla tai leikkauk-
sella.
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English Summary

Reino Ylikahri: Alkoholi ja sukuhormonit (Alcohol
and sex hormones)

It is known that impotence, infertility and other sexual
problems are common in male alcoholics. Menstrual
disturbances and infertility have also been reported in
female alcoholics. All these findings are at least partly
caused by the alcohol-induced changes in the secretion of
male and female sex hormones.

Acute intake of one large dose of alcohol markedly
decreases the concentration of the main male sex hor-
mone, testosterone, in man. This change is caused by the
direct effect of alcohol on the Leydig cells in the testes.
The decrease is, however, reversible and its physiological
significance is small.

In chronic male alcoholics with liver cirrhosis, plasma
testosterone concentrations are usually low. The reason
for this is alcohol-induced testicular atrophy and the
direct effects of alcohol on the pituitary secretion of the
luteinizing hormone (LH). The decrease in plasma tes-
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tosterone concentrations in cirrhotic male alcoholics is
usually irreversible.

Noncirrhotic male alcoholics usually have normal or
only slightly decreased plasma testosterone concentra-
tions.

The administration of one dose of alcohol to women
has no effect on the plasma concentrations of female sex
hormones (estrone, estradiol and progesterone) or on the
secretion of the pituitary gonadotropins (FSH and LH).

In cirrhotic female alcoholics the plasma concentra-
tions of estrone, estradiol and progesterone are almost as
low as in postmenopausal women, but in contrast to the
postmenopausal state the secretions of FSH and LH are
not increased. Thus it can be stated that alcohol may
induce an early menopause. This state is irreversible.

In noncirrhotic female alcoholics the menstrual cycles
are usually normal. Also the concentrations of female sex
hormones and the secretion of the pituitary gonadotro-
pins are within normal limits. However, the plasma
concentrations of prolactin and adrenal androgens are
usually elevated. This may cause infertility in spite of
normal sex hormones.





