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dSissejuhatus

u sobrad! Mu kallid patsiendid ja nende naised!

Kas oleksite kunagi osanud kujutleda, et

kiisimustele meeste intiimtervise kohta vastab
naisuroloog? Noustuge, et mehe keha ja naise kée ithenduses
on valjakutse.

Sellegipoolest on arsti soo ja tema kutsehuvide vahel
tdiesti loomulik ja loogiline side. Naisuroloog armastab
mebhi ja jélgib tdhelepanelikult nende seksuaalset ja fiisio-
loogilist heaolu. Meesgiinekoloog armastab naisi ja seetottu
kéib iga paev palju naisi tema vastuvotul.

Selline arst ithendab erialased teadmised patsiendi fiisio-
loogia nondanimetatud vastaspoolega, see tihendab, et ta
teab, kuidas kédituvad mehed naistega, ja vastupidi.

Pstthhoanaliiiitiliselt on huvi vastassoo suguelundite
vastu lisna loomulik ja see vdljendub ka meditsiinis.

Uldiselt on sellel suured plussid igast vaatepunk-
tist: psithholoogilisest, loogilisest ja puhtalt esteetilisest.

Kas on mingeid varjukiilgi? Nojah, eks mehed voi kohata

Sissejuhatus 3



hirmuératavaid mehelikke naisurolooge, kes torgivad neid
sormede ja digepulkadega, ndidates sellega teatud sobima-
tust oma soorolli. Toendoliselt puutuvad ka naised kokku
meesgiinekoloogidega, kes kompenseerivad oma lahjat sek-
suaalelu sellega, et topivad naistesse peegleid ja laiendajaid.

Koige tihtsam on see, et arst raviks hasti. Et ta vastaks
arstikutsele.

Niisiis, naisuroloogil on nii erialased teadmised kui
ka kogemus, kuidas desifreerida meeste fiisioloogia sala-
mirke — neid, millest mehed ei taha piinlikkusest arsti kabi-
netis alati radkida. Lisaks moistab naisarst paremini meeste
probleeme, komplekse, viiteid ja seksuaalseid reaktsioone
naiste kaitumisele, sest suudab vorrelda meeste deldut sel-
lega, kuidas naised seda tajuvad.

Kas moistate, milline unikaalne teadmiste sulam see on?

Sellepérast kirjutasingi raamatu, kus vastan teie koige

intiimsematele kiisimustele.

Nagu taipate, ei piisanud mulle oma patsientide tdielikuks
moistmiseks ainult uroloogiharidusest. Mone aasta eest lébi-
singi tuhandetunnise kursuse selleks, et 6ppida eristama teri
sokaldest, seksuoloogiaprobleeme uroloogiaprobleemidest.

Sest tihti ei oska patsient ise neil vahet teha. Mehed tule-
vad vastuvotule ega moista eristada sugutungi langust ning
puudulikku erektsiooni, kurtes molemal puhul sama asja:
potents on langenud. Aga kui patsient ise aru ei saa, mis teda
hairib, siis peab arst seda tegema tema eest. Seetottu tithen-
dan oma t66s korraga kaks ametit.

Kas te teate, miks mehed enamasti seksuoloogi juurde
tulevad? Kas arvate, et nad fantaseerivad fallogigantosest?
Eksite!
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»Doktor, kui ma kogen orgasmi, siis teen algul nii ja péarast
natuke naa ja I6puks viskan sihukese viguri. Oelge mulle, kas
ma olen ainuke?“ See on palve kuulutada tema seksuaalsus
erakordseks. Patsient esitab oma isedrasusi nagu imeasja; ta
on kédinud juba mitme spetsialisti juures. Kui iitlen talle dkki,
et nii ongi normaalne, siis devalveerin sellega tema kordu-
matu seksuaalsuse! Ta kogeb kohe ridngimat pettumust nii
oma elus kui ka minu erialases padevuses.

»Doktor! Mu naisel on kilm temperament! Aidake seda
kiiresti iiles soojendada, sest ta ei taha mind enam ja selle-
pdrast ei taha ka mina teda’ Kuid naistel ei ole ,kiilma
temperamenti®, vaid nork sugutung. Selle pohjused voivad
peituda perekondliku kasvatuse isedrasustes, suhetes vane-
matega, varem saadud seksuaalsetes ja psithholoogilistes
traumades, psithhoseksuaalse arengu probleemides voi sot-
siaalsete stereotiilipide jargimises. Ning temperament ei
puutu iildse asjasse!

Millest ma pole veel radkinud? Ndib, et seksi puhul ei olegi
praegu enam tabuteemasid. Internetis on teavet kiilluses;
tundub, et igaiiks koolipoisist vanurini oskab sealt andmeid
leida, fakte korva taha panna ja profiks hakata. Ja kui ta on
ka ise midagi jarele proovinud, on ta lausa kangelane! Kuid
see pole nii: itht-teist jaab siiski tildsusele kéttesaamatuks.
Analiitisisin olukorda, siivenesin kirjandusse ja leidsin selle,
mis jadb keelatuks ka ajal, kui seksuaalkditumises valitseb
vabadus ja seksialased teadmised on koigile kittesaadavad.

Veneroloogias on ehk koige suurem tabu teadmised, kui-
das nakkusi diagnoosida. Rahutu hing jaéb ikka kahtlema:
»Arstid petavad mind, vajalikku analiiiisi kas ei ole voi seda
ei teata ja tegelikult olen ma ikkagi haige, kuigi koik kinni-

tavad vastupidist See on peamine kinnisidee, mis vaevab
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inimest, kellel on venerofoobia (suguhaiguste hirm). Just
tanapéeval, kui teabe lai kittesaadavus aitab kaasa drevus- ja
foobiaseisundite levikule, on venerofoobia viga aktuaalne.
Selle kides kannatajad podrduvad koigepealt veneroloogi
poole, sest venerofoobia itheks simptomiks on selle seisundi
psithholoogilise olemuse eitamine. Toenéoliselt ei parane
sddrase patsiendi elu ilma psithholoogi voi psithhoterapeudi
abita. Ja veneroloogid tavaliselt ei title, kui palju ,vooraid”
patsiente nende juures kaib ...

Seksuoloogias jadvad praktikumid endiselt keelatuks.
Just. Teoreetiliselt teavad koik, kuidas midagi teha ja milli-
seid abivahendeid kasutada; nad voivad isegi jilgida tegut-
semas meistriklassi (pornograafilises filmis). Aga kuidas see
elus onnestuks, seda ei teata, ei osata ega taheta katsetada
isegi piinamise dhvardusel. Kasvoi anaalseks. Filmides pais-
tab see viga ahvatlev. Aga elus? Keegi ei tea, kuidas séddrast
soovi partnerile serveerida; mida on vaja teha, et valus ei
oleks, ja kuidas saada sedasama naudingut, mida filmides
ndidatakse ja mille kohta arvustusi kirjutatakse? Ja mis koige
tdhtsam — voib-olla koik ei vajagi périselt anaalseksi?

Meelierutav trenditeema: meeste squirt. Pole kuulnudki?
Tohoh. Laias kaares laskvad tiidrukud, kes purskavad nagu
kosed, ei tohiks enam uudis olla. Aga meeste squirt ... Mis
asi see veel on? Kuidas seda saavutada? Kuidas digesti kasu-
tada? Kuidas tuua see oma abielu harjumuspéarasesse rutiini?
Ja mis koige téhtsam, kuidas oma tuimale mehejurakale
selgeks teha, et meeste squirt on seksuaalse moe viimane
karje ning selleks, et mitte ajast maha jdada, on hdadavajalik
seda oppida ja seejarel harrastada, nii et silmad naudingust

pahupidi?
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Veel iiks saladuslik tabu on inimese seksuaalsuse olemus.
Kuidas? KUIDAS? KUIDAS see koik toimub? Miks nii ja
mitte teisiti; kuidas tekib iha, miks on see valiv; miks jddb
soelale just see voi teine tehnika voi partner?

Koik need teemad on vallanud ténapéeval seksuaalsuse
uurijate meeli. Aga milline on uurijate praktiline kogemus
selles valdkonnas? Elu nditab, et minimaalne ...

Seega on seks suletud teema, millest ei réadgita. Koik
tahaksid seda harrastada ja teha seda lobutsedes, kuid vihe-
sed oskavad. Selle tagajdrjel kasvab antiseksuaalide ja asek-
suaalide ning lihtsalt iiksildaste arv. Me sureme nénda vilja,
kui ei opi oma seksuaalseid probleeme tsiviliseeritud viisil
lahendama.

Kuidas leida lahendust, kui pole selge, mis teid héirib?

Sellest peategi alustama! Vastuvotule tulnud patsient
titleb just nii: ,Midagi on valesti, aga ma ei tea, mis.*

Sageli ta mitte ainult ei suuda sonastada, mis teda hairib,
vaid ta ei teagi, mis ja kus see on. Ja kas on pohjus temas
voi partneris? Voi endises partneris? Voi lapsepolves? Koike
seda peab seksuoloog selgitama ja siis seletama patsiendile,
mis teda hairib ja mida tuleb tema probleemide lahendami-
seks ette votta.

Seksuoloogi kunst on nidha ebakindla inimese eksiarva-
muste taga tema toelisi probleeme ja esitada raviplaan.

Uldiselt on seksuoloog intiimasjade detektiiv, kes otsib
midagi endalegi tundmatut. Ning leiab huvitaval kombel tee
patsientide 6nne ja harmoonia juurde.

Kuidas aru saada, millal minna seksuoloogi vastuvotule?
Maailma Terviseorganisatsioon on esile tdstnud univer-
saalsed pohjused. Need on seksuaalse reageerimise vihe-

nemine, erektsiooni langus, vaginism (tupeseina valulik
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kokkutombumine, nii et peenis ei saa siseneda) ja diispareu-
nia (vahekorra valulikkus naisel). Ja ka — tdhelepanu! — iga-
sugune ,mina ei taha“; tunne, mida partner ei rahulda; voi
kui masturbeerimise ajal on erektsioon, kuid seksi ajal ei ole;
voi kui masturbeerimise ajal tuleb orgasm, kuid seksi ajal ei
tule; ja kui on tunne, et kaks toredat inimest on kiill kokku
saanud, aga koos tore ei ole.

See raamat on piithendatud koigile seksuaalse teema
mirtritele.



1. osa

Mehe intiimtervis

\






ee huvitav teema tihendab endas mitut erinevat asja.
Peame selgusele joudma selles, mis on mehe tervis,
mis on intiimtervis ja mida kitkeb endas viljend
,mehe intiimtervis®
Mehe tervis on ennekéike inimese tervise erijuhtum. Aga
tervis on Maailma Terviseorganisatsiooni méaaratluse koha-
selt taieliku fuisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund,
mitte aga ainult haiguse voi fiiiisiliste vaevuste puudumine.
See on viga tark méadratlus. Kuidas tunneb end inimene, kel-
lel pole kiill haigust, aga kes ka eriliselt ei 6itse ega 6ilmitse?
Mitte vdaga harmooniliselt, mitte viga tédisvadrtuslikku elu
elavana. Kas selline inimene on terve? Ei ole. Meenutagem,
mida itles suureparane kirjanik ja kutseline arst TSehhov:
»Inimeses peab koik olema kaunis: nii ndgu, riietus, hing kui
ka motted” TSehhov rddgib nimelt harmooniast ja heaolu-

tundest, mitte lihtsalt haiguste puudumisest.
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Niisiis, tervisekategooria voimaldab hinnata inimese sei-
sundit tema mitmekesistes suhetes oma kehaga, sisemaail-
maga ja lugematutes sidemetes teiste inimestega.

Praegu on maailm omaks votnud hormonaalse tervise
paradigma. See tidhendab, et inimese arengu, toimimise ja
Oitsengu eest vastutab tema hormonaalne profiil.

Selleks et laps kasvaks suureks ilma vaimses ja fiitsilises
arengus maha jddmata, peab tema hiipofiiiisi eesmine osa
siinteesima 0Oiges koguses kasvuhormoone juba looteeas.
Selleks et inimene votaks omaks ja viiks ellu teatud sek-
suaalprogrammi, on vaja suguhormoone. Nende valitsusaeg
algab puberteedieas — koike, mis inimesega juhtub, regulee-
rib tiksikasjalikult tema hormonaalne profiil. Seetottu pole
motet radkida ei meeste tervisest ega intiimtervisest valjas-
pool hormonaalset konteksti.

Vaatame meeste suguhormoonide sihtmaérke, mis moo-
dustavadki tervise seisundi ja orientatsiooni elus.

Esiteks on see siisivesikute ja rasvade ainevahetus. Siia
kuuluvad ainevahetussiindroomid: diislipideemia (heade
ja halbade rasvade vale suhe), kudede insuliiniresistentsus
(insuliinist soltumatu II titipi suhkurtobi), korgvererdohk-
tobi, kohu rasvumisega tingimata kaasnev hiipogonadism
(suguhormoonide taseme langus). See téhendab, et kui
arst ndeb 35-50-aastasel mehel ainevahetuslikke muutusi
ja vooumbermootu iile 94 cm, on ta kohustatud kontrol-
lima testosterooni taset. Kas mitte see pole koigi nende
héirete pohjustaja nii noores eas? Ja vastupidi. Kui mees
kaebab hiipogonadismi ilminguid, on arsti tilesanne otsida
kaasuvaid seisundeid, nagu diislipideemia, suhkurtobi ja
korgvererohktobi.

Millest see radgib? See raagib kurvast eelsoodumusest

slisivesikute ja rasvade ainevahetuse hdireks, kui organism ei
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suuda siilitada vajalikku testosterooni taset. Kui langeb tes-
tosterooni tase, siis suureneb jarsult siidamelihase infarkti ja
akksurma risk.

Jargmiseks tuleb kaltsiumi ainevahetus. See mikroele-
ment on inimese luustiku alus. Vanemate inimeste peamine
surma pohjus on osteoporoosist (luukoe horenemisest)
pohjustatud reieluukaela murru tiisistused. See tdhendab,
et need, kes pole 75-aastaselt surnud vahki véi siis infarkti
voi insuldi tagajérjel, surevad enamasti kongestiivse kopsu-
poletiku, tromboosi, rasvaemboolia ja muude hiirete tottu,
mis tekivad inimesel, kes on pikka aega puusaluumurruga
voodis. Ausalt 6eldes ma isegi ei tea, milline 16pp ainulaad-
sele inimelule on mottetum: kas see, kui inimest tabab tiie-
liku tervise ja heaolu keskel ajurabandus, voi see, kui ta kaks
aastakiimmet hiljem sureb luumurru tagajérjel, mis tekkis
sussi jalga pannes ja kogemata vaaratades ...

Osteoporoosi kies kannatavad sagedamini elatanud nai-
sed. Kuid hiipogonadism vordsustab meeste ja naiste tiisis-
tuste riski, sest nende ainevahetus muutub sarnaseks. Ja see
on loomulik, sest suguhormoonid, mis tekitavad sugudeva-
helise erinevuse, lahkuvad lahinguvéljalt ja erinevused kao-
vad. Osteoporoos, mis ilmneb sageli naistel menopausi jérel,
héirib ka meeste muretut vanapolve. Ja kuidas osteoporoos
ennast ilmutab? Inimene sdna otseses mottes vddnab jala
vilja — ja luu murdub. Téiesti igapdevane asi, aga tagajarjed
on tdsised.

Sama olulised on kognitiivsed funktsioonid: reaktsioo-
nide tdpsus, tdhelepanu, malu, t66voime, unekvaliteet, dep-
ressiooni ja drevuse tase. Kas olete kuulnud véljendit ,tuju-
kas nagu &i“? Kohe tuleb silme ette siinge vanamees, nurisev

ja véheliikuv, kellega on raske suhelda. Kahjuks ei ole koik
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need ebameeldivad iseloomuomadused olnud talle omased
hallist saati, vaid need on tekkinud alles vanas eas koos tes-
tosterooni viahesusega. Ja igasugused vabandused — ,olen
hakanud unustama; mis seal’s ikka, vanadus .. — annavad
marku sellest, et korrast on dra tdhtsaim — tema motlemis-
voime! Selline inimene vajab siisteemset abi.

Jargmised ebameeldivused, mis ei sobi kokku mehe
intiimtervisega, on alumiste kuseteede hiddad: urineeri-
mise alguses tuleb punnitada, aga viimane tilk tuleb piiksi;
urineerimine on ebarahuldav ja uriinijuga norgeneb; tekib
vajadus urineerida koige ebasobivamal ajal. See tdhendab
muutust elurutiinis, sest patsient harjub 0Giste tualetiskai-
kudega ja korraldab igapdevased marsruudid tualetist mo6-
duma. Tegelikult on sddrasel inimesel raske keskenduda
toole, lahedaste donnele voi oma elu kvaliteedile. Tema elu
tile valitseb kusepais.

Ja 16puks sugutung, mis on koige olulisem asi noortele
(alla 60-aastastele) meestele ja mis kiipsetel (iile 81-aastas-
tel) meestel on juba meelest ldinud. Libiido on elujou aluste
alus: annab soovi ennast teostada elus ja t60s, ndha oma
tegevuse tulemusi — see on mehe energia, tegutsemisiha ja
pikaealisuse ammendamatu allikas.

Testosterooni iilesanne ei ole ainult tekitada sugutungi:
see reguleerib mitmesuguseid ainevahetusprotsesse. Sama-
moodi ei tohiks meeste potentsi taandada tiksnes voimalu-
sele realiseerida sugutung tavalises seksuaalvahekorras.

Seksuaalselt voimekal mehel tostab testosteroon libiido
korval ka elujoudu. Meeste huvi kogumise, reisimise, luu-
letamise, aianduse, autode, kalapiitigi, jahi ja muu tegevuse
vastu soltub testosterooni tasemest nagu sugutungki. Mehe

vabandus, et teda ei huvita seks, vaid ta kogub parema
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meelega marke, to6tab tegelikkuses vastupidi: ilma testoste-
roonita kaob huvi ka markide vastu. Ega ilmaasjata ole koik
maailma religioonid kastreerimise — meeste suguelundite
eemaldamise — vastu. Inimene, kellel puudub vaimse pole-
mise allikas, on jumalale halb sulane, sest temalt on dra voe-
tud energia, mille saab valada palvesse.

Lugege niitid uuesti labi viimased 16igud testosterooni
moju kohta vastupidises jarjekorras. Mis juhtub? Koigepealt
sugutung; seejarel uroloogilised siimptomid; seejérel vaimne
aktiivsus, luud ja veresooned. Just sellises jarjekorras tunneb
inimene end ebamugavalt, kui tema hormonaalne tasakaal
on korrast dra. Koigepealt kaebab ta libiido langust. Teda
segab ainult iiks tiiiitu intiimelu detail: vdhenenud suguiha.
Kuid arst néeb kogu tagajargede kaskaadi, mis tuleneb hor-
monaalsest langusest. Need tagajarjed on teada, alates ohtli-
kemast: kardiovaskulaarsed muutused. Sest kui inimesel on
parast insulti infarkt voi halvatus ja ta on kogu perele koor-
maks, siis ei usu mina, et ta enam oma sugutungi pérast eriti
muretseb ...

Seetottu kordan, et intiimtervis on habras paljude koos-
tisosadega siisteem, mis médrab kogu inimese elu kulgemise
ja vajab rikke korral pohjalikku remonti.

Mida saab teha meeste vananemise profiilaktikaks ja
meeste intiimtervise sdilitamiseks? See vo6ib kolada banaal-
selt, kuid koik algab tervislikust eluviisist:

+ piisav fuusiline aktiivsus;

+ halbadest harjumustest (suitsetamine, alkohol ja
narkootilised ained) loobumine;

+ tervislik toit, eriti toidukoguse piiramine ja trans-
rasvadest loobumine;

o regulaarne tervisekontroll pédrast viiekiimnen-

dat eluaastat: fluorograafia, elektrokardiogramm,
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vereanaliilis kasvajamarkerite, kolesterooli ja glii-
koosi taseme madramiseks; eesnddrme transrek-
taalne ultraheliuuring; peitvere analiiiis roojas;

o seksuaaltervise siilitamine — just selles peitub
ammendamatu elujou ja tegutsemistahte voti;

+ ainevahetushdirete korrigeerimine ravimite abil
arsti jarelevalve all, kui tarvis.

See programm pohjustab inimestes sageli tiilpimust:
koik on juba ammu teada ja nimekiri on kole pikk! Akki
tasuks koigi nende duduste véltimiseks jargida dieeti ja kdia
jousaalis?

Tode on nagu alati ddrmuste keskel. Kahjuks ainult dieedi
voi tablettide abil hakkama ei saa. Intiimtervise votmeks on

tark, integreeritud lahenemisviis.



Hiipogonadism

eeste tervise vastand on meeste vananemine.

Tépselt nii! Me ei vastanda tervist ja haigusi,

noorust ja vananemist. Mote, et kui tervis kaob,
tuleb haigus, ja kui noorus kaob, tuleb vanadus, on juba
ammu iganenud. Tdnapéeval on tldiselt aktsepteeritud, et
vananemine ei ole ajaline néhtus, vaid inimkehas aja jooksul
kogunevate geneetiliste ja metaboolsete moonutuste
tagajdrg. Vananemine ei ole inimarengu loomulik staadium,
vaid haigus. See tihendab, et vananemisel on pohjused ja
arengumehhanismid; see véljendub teatud siimptomitena;
seda diagnoositakse erikriteeriumide jargi ja see vajab ravi
nagu koik muud haigused. Mida tdhendab ravi vanaduse
puhul? Patsiendi elu holbustamist pohjuse korvaldamisega
ja haiguse simptomitest vabanemisega.

See voib kolada revolutsiooniliselt, kuid see on fakt.
Enamik inimesi lepib vananemisega, nad votavad seda
kui inimelu loomulikku tagajérge, koigi elundite ja siistee-
mide kulumise fiisioloogilist protsessi. Koik ju vananevad.

Mis parata. Voite ju sellega leppida, ennast 16dvaks lasta,
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kéed piisti ajada ja surma oodata. Kuid maailm pole enam
endine! Tédnapideval ollakse aktiivsed. Inimene ise vastutab
oma elukvaliteedi eest. Ja kui vanadusele (kaduv noorus ja
tervis) vastu hakates saab neutraliseerida paljusid norkuse
ilminguid, siis peab inimene olema valmis tegutsema ja seda
ka tegema!

Muidugi on kergem ise mitte midagi teha, votta ohvri
poos ja seletada oma kaotusi inimkeha loomuliku taand-
arenguga. Kuid meie koos teiega astume raskemale rajale!
Meie oleme noored, terved ja 6nnelikud seni, kuni vaimu-
joud ja meditsiini saavutused seda lubavad.

Euroopas tegutseb arstlik selts ISSAM (International
Society for the Study of the Aging Male), mis uurib meeste
vananemise probleeme. Selle seltsi lilkmed uurivad, millised
muutused nimelt elundites ja siisteemides viljendavad keha
taandarengut, ja tootavad vélja raviskeeme. Teadlased née-
vad vananemise pohjusena suguhormoonide hulga langust.
Seetottu kasutatakse hormoonasendusravi koigi vanane-
misndhtude ennetamiseks. Just piisivalt korge hormonaalne
taust pérsib vanusega seotud muutusi ja sdilitab inimese ter-
vise, see tahendab nooruse.

Niisiis, mida peab tegema, et saada sdérast ravi? Ja kellele
on see ndidustatud?

Nendele kiisimustele vastamiseks peame selgusele
joudma, mis asi on hiipogonadism.

Meditsiinis téhendab eesliide ,hiipo-“ langust. Hiipo-
funktsioon on elundi funktsionaalsuse vahenemine.
Hiipodiinaamia on motoorse aktiivsuse ehk liikuvuse lan-
gus elustiilis. Hiipovitaminoos on vitamiinide kiillastumise
vidhenemine ainevahetuses. Hiipotensioon on arteriaalse
vererdhu langus. Ja hiipogonadism on sugunddrmete funkt-

siooni norgenemine.

18 J. Matkarova * Braavo, peenis!



Endokrinoloogid eristavad primaarset ehk esmast ja
sekundaarset ehk teisest hiipogonadismi. Esmane hiipo-
gonadism ilmneb siis, kui suguhormoonide puudus on
mojutanud inimese esialgset arengut.

Primaarne hiipogonadism véljendub meestel eunuh-
hoidsetes tunnustes (naiselikud rasvkude ja kehakarvad,
pikk kasv ja peenike hidil, peenise ja munandite aeglasem
kasv, langenud sugutung, spontaanse ja piisava erektsiooni
puudumine). Sageli pohjustavad seda seisundit kaasasiindi-
nud hélbed sugunddrmete t60s.

Sekundaarne hiipogonadism on haigus, mis esineb
taiskasvanud, normaalselt arenenud mehel. Erinevatel
pohjustel (vanus, kiiritus, veresoonte traumad) areneb
normaalselt funktsioneerivas kehas munandite hiipofunkt-
sioon — androgeeni tootmise langus voi lakkamine, see
tdhendab hiipogonadism.

Tédnapédeval on trendikas hiipogonadismi probleemide
vastu huvi tunda. Juba nooruses hakatakse huvi tundma
selle vastu, kuidas oma eluviisiga sdilitada ja voimendada
looduse poolt kaasa antut. Kas sooma peab moddukalt? Ja
magama piisavalt? Ja muretsema vihem? Ja tegema palju
sporti? Ja olema vdhem stressis? Nagu ndeme, keerlevad
koik need kiisimused tervisliku eluviisi timber.

Netist on lihtne leida kiisimustikku meeste hiipogona-
dismi simptomite kohta. See on AMS (Aging Males” Symp-
toms — vananeva mehe siimptomid). Selles on loetletud
vananeva mehe kaebused: ildise seisundi halvenemine,
lihase- ja liigesevalu, higistamine, unehdired (kasvav uneva-
jadus koos vaheneva kosutusega, mida see pakub), asteenia
(arrituvus, ndrvilisus, drevus), kahanev lihasjoud, depres-

sioon, aeglustuv juukse- ja habemekasv, langev libiido ning
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spontaansete ja piisavate erektsioonide sagedus; tunne, et
elu tipphetk on mé6das. Analiiisitakse keha kui terviku sei-
sundit, mehe psiiithikat ja seksuaalset funktsiooni.

Uldiselt juhtub harva, kui méni piinatud koolipoiss endal
neid stimptomeid leiab. Kuid hiipogonadismi diagnoosi ei
panda ainult kirjelduse jargi. ISSAM-i teadlased on kokku
leppinud, et androgeenide vanusest tingitud vaegus maa-
ratakse Kliinilis-laboratoorse kompleksi jargi, milles iildise
testosterooni tase on langenud alla 12 nmol/l ja arvutatud
vaba testosterooni tase on alla 225 pkg/l (see leitakse spet-
siaalse tabeli jargi). AMS-i kiisimustiku tulemust tolgenda-
takse diagnoosi kinnitusena ainult siis, kui seal saadakse iile
50 punkti. Kui noormees kurdab, et tal on langenud hom-
mikuste erektsioonide sagedus, vastupidavus jousaalis ja
tildine to6voime ning ta paneb endale diagnoosi (mille maa-
rab Internetis), siis arstid kahtlevad muidugi selles véga ja
kontrollivad ka tema testosterooni taset.

Analiitisiks on vaja kahte niitajat — need on iildtestos-
terooni ja suguhormoone siduva globuliini (SHBG) hulk.
SHBG on transportvalk, mis ratsutab ballastina testoste-
rooni turjal ja vihendab selle aktiivsust. Umbes 2% kogu tes-
tosteroonist on sellest kandamist vaba ja just see hulk néitab
tegelikku hormoonitaset. Veres vaba testosterooni arvuta-
miseks pole universaalseid meetodeid, seetottu madravad
arstid selle vadrtuse parabooli jargi — see on kover, mis néi-
tab testosterooni taseme ja SHBG poordvordelist soltuvust.

Vaba testosterooni taseme langus alla 225 pkg/l ja selle-
kohane kiisimustiku tulemus véimaldavad diagnoosida
hiipogonadismi.

Hiipogonadismi all kannatavatel meestel on sageli ka

selle vaevuse vilised tunnused. Arst néeb neid juba enne
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kiisimustiku ja laboratoorsete andmete analiilisimist ning
isegi enne, kui patsient avab vastuvotul suu, et hakata raa-
kima oma kaebustest. Need on vanusega seotud andro-
geenide puuduse niinimetatud vilised stigmad. Hiper-
pigmentatsioon (tumenemine) ja papillomatoos siigavate
nahakurdude juures - kaenlaalustes, kaelal, kubemes.
Giinekomastia on rasva ladestumine meestel rinnandér-
mete piirkonnas, nii et need meenutavad visuaalselt piima-
nddrmeid. Kohutiitipi rasvumine — sellest annab tunnistust
»padsterongas” vookohas. ,Tiivad“ — rippuvad kolmpealiha-
sed — ja ,sangad” — kere kiilgmised voldid. Vo6timbermoot
tile 94 cm.

Vilistele markidele saab lisada andmeid patsiendi elu- ja
haigusloost: suitsetamine, korgvererdhk- ja suhkurtobi.

Need siimptomid néitavad sageli, et laastavad protsessid
on juba kaugele joudnud ja inimene on kannatanud mitte
ainult mitu kuud, vaid mitu aastat.

Muide, naised esitavad viga sageli vastuvotu ajal mulle
salaja mureliku kiisimuse: kuidas saab viliste méarkide abil
kindlaks teha, kas mehe potentsiga on koik korras? Ma saan
neist naistest aru. Meie kiirel ja kiillastunud teabe ajastul ei
tahaks kuidagi raisata teadlikult oma aega probleemse tiiiibi
peale. Seetottu, mehed, vaadake ette! Kohe rddagin koik teie
saladused vilja.

Meeste voimetuse peamine marker on koht — meeste-
seltskonna o6lledhtute haisus tihkestunud trumm. Koéhuke-
sega meestel on ka ilma naiseta hea. Muidugi ei garanteeri
korge testosterooni tase veel keerukaid tehnikaid, vdsima-
tuid hellitusi ja suuri vajadusi. Kuid vihemasti loob testo-
steroon sadrastele lootustele aluse.

Kuid kas on olemas usaldusvairne vahend, mille abil

teada saada, kas mingi konkreetse mehega tuleb voodis

Hiipogonadism 21



rinka vaeva niha, et tema surnud peenist huulte voi kite
vahel ellu dratada, samal ajal kui ta ise norsates seitsmendat
und néeb?

Heureka! Niisugune vahend on olemas. Selle nimi on
mododulint. Asi on selles, et Maailma Terviseorganisatsiooni
virskeimate andmete kohaselt on mehe vo6iimbermoot tile
94 cm siidame-veresoonkonna hiirete, diabeedi ja hiipo-
gonadismi riskifaktor. See tdhendab, et selle mehe veresooni
ummistavad rasvatombud, mis kahandavad nende labilas-
kevoimet ja tootavad probleeme erektsiooniga. Tema tes-
tosterooni tase langeb varsti ja areneb hiipogonadism. Asi
on selles, et ensiiim aromataas muudab rasvarakkudes tes-
tosterooni Ostrogeenideks. Niisiis on keret pédsterongana
timbritsev kohurasv eriline Ostrogeeni allikas. Selleparast
mehe testosterooni tase langebki.

Niisiis, kui kogenud uroloog kohtab eunuhhikéhuga
meest, siis eeldab ta kohe probleeme ja ndeb ette tulevasi
ebameeldivusi.

Eluriskid nagu toitumisriskidki toimivad testosterooni
vastu. Stress ja testosteroon on samasugune voluithendus
nagu stress ja ebatervislikud toidud, stress ja alkohol, stress
ja suguhaigusesse nakatumine. Teeme need asjad endale
selgeks.

Igasugune stress kaivitab mehhanismid olukorraga toi-
metulekuks. Vastuseks hirmule ja drevusele toodetakse
adrenaliini, mis kutsub esile kaitsereaktsiooni. Kehal on
kahte tutipi stressireaktsiooni: pogenemine voi vastuhakk.
Kui psiitihika tervikuna hindab, et stressiallikat vdita pole
voimalik, siis kdivitatakse reaktsioon kortisooliga — tuleb
jalga lasta. Kui keha on kindlalt otsustanud, et suudab vbita,

lastakse kaiku testosteroon. Lisaks situatsioonilisele valikule
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on teatud tiilipi reaktsioonil ka geneetiline eelsoodumus:
moni laseb sagedamini jalga ja moni hakkab sagedamini
vastu. Kumbi valik pole iseenesest halb. Koik soltub sellest,
kuidas inimene oma ressursse haldab. Stressi eest pogene-
mine paneb iihe otsima uusi sissetulekuallikaid ja lahen-
dama tekkinud probleemid loovalt, teine aga langeb musta
masendusse ja poeb oma kesta sisse peitu. Koik soltub konk-
reetsest inimesest.

Ei maksa arvata, et testosteroon on kortisoolist ,,parem®.
Paljud kidivad jousaalis ja on vdga uhked, et suurendavad
nonda oma testosterooni hulka. Tegelikult ei suurenda.
Testosteroon, mida toodetakse vastusena koormusstres-
sile, tuleb neerupealistest. See tekib lithikeseks ajaks ning
selle jarel, kompensatsiooniks, testosterooni tase langeb ja
inimene tunneb vajadust puhata — voidab hoopis kortisool.
Kas olete kuulnud kulturistide erinevatest trikkidest? Spet-
siaalne toitumine tund pérast treeningut nn siisivesikute-
valkude akna ajal. Voi insuliini siistimine pérast stressi-
rohket treeningut. Kas teate, milleks vajatakse insuliini? Et
mitte lasta kortisoolil parast koormust tekitada kehas sea-
duspérast viasimustunnet, vaid alandada veresuhkru taset ja
tekitada korvalteid lihastele energia tootmiseks. Ning tes-
tosterooni taseme tous treeningu ajal on iiks teguritest, mis
sellele kaasa aitab.

Kahju ainult, et koik need nipid ainevahetuse juhtimiseks
toimivad ainult situatiivselt. Fiiiisiline aktiivsus tekitab aine-
vahetuses stressi. Kui koormus 16peb, algab jou taastamine.
Aga keskmine testosterooni tase jadb samaks, nagu ta oli,
soltumata sportlikest edusammudest.

On ka muid vairarusaamu, kuidas testosterooni taset

reguleerida. Ma arvan, et see on praegu iihiskonnas iiks
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suuremaid kinnisideid. Inimesed fantaseerivad ega moista,
et kui keegi oleks leiutanud koduse testosterooni taseme
tostmise viisi, oleks see suurepédrane inimene juba ammu
saanud Nobeli preemia ja tema retsepti tunneks kogu maa-
ilm. Paraku pole aga siiani ei sddrast isikut, auhinda ega ret-
septi, kuid soss-sepad motlevad endiselt vélja oma kodukoo-
tud retsepte. Jitke meelde, et testosterooni hulka ei mojuta
ei une kestus, tarbitud piima kogus, mereannid, péhklid,
rohelised taimed, seksi kogus iithe suguliikme kohta, koor-
mus jousaalis ega potentsi tostvad ravimtaimed (tribulus
ehk kuradisarv, maka ehk mugulkress, pikalehine po6oris-
tutt). Inimesed usuvad aga piihalikult oma illusioonidesse ja
tegelevad jatkuvalt enesepettustega.

Selleks ongi uroloogi tarvis, et ta selgitaks, mida inimene
siiski saab oma testosterooni taseme heaks kodus éra teha.

Uni ja sport testosterooni taset ei mojuta. Kuid 6ige t60-
ja puhkereziim, piisav uni ja fuiisiline koormus annavad hea
stressitaluvuse ja keha suudab oma ressursse paremini hal-
lata. Seetottu uskuge ikka imelistesse manipulatsioonidesse
testosterooni tasemega, kuid &drge unustage oOigeaegselt

kiillastada uroloogi.
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Meeste hiipogonadismi riskitegurid

Niitd tahaksin juhtida téhelepanu monele mehe organismi
algseisundile, mille puhul hiipogonadismi ilming kiireneb
testosterooni pisimagi kdikumise korral.

On mustmiljon arstiteaduslikku pohjust, miks tdiskasva-
nud mehe androgeenide tase voib langeda.

See voib olla II tiilipi suhkurtobi ja metaboolne siind-
room. Kui mehe haigusloos on kirjas ,metaboolne siind-
room, II tiitipi suhkurtobi, teise astme rasvumine, teise
astme hipertensioon, B-faas, siis voite olla kindlad, et
varsti lisatakse sinna loendisse ka ,eaga seotud androgee-
nide puudus“. Miks nii? Kolesterool on testosterooni fiisio-
loogiline antagonist. Uhelt poolt suureneb selle tootmine,
kui testosterooni tase viheneb, ja teisest kiiljest tingimused,
mille korral vere kolesteroolitase on korgenenud (diabeet,
ateroskleroos), pohjustavad testosterooni taset alandavaid
tegureid (kohurasva moodustumine). Ilmneb noiaring, kus
rohkem kolesterooli toob kaasa madalama testosterooni
taseme, lisaks pohjustab kohurasva vihenemine dieedi voi
rasvaimu abil testosterooni koguse suurenemist. Need and-
med julgustavad paljusid madala testosterooni tasemega
mehi kurnama end julma dieediga — kuid asjata. Sdérase
dieedi toime on iihekiilgne ja vastuolus kuldse kesktee pohi-
mottega. Dieet peaks olema moddukas ja piirama loomsete
rasvade kasutamist. Seda peaks toetama ravimteraapia, mis
korrigeeriks madalast testosterooni tasemest pohjustatud
ainevahetushadireid.

Ka kilpnadrme funktsiooni langus ja prolaktiini taseme
tous pohjustavad testosterooni koguse langust. Samasu-

guse toimega dhvardavad ka reumatoidartriit, neeru- ja
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kopsuhaigused, HIV-iga seotud haigused, stress, depressioon ja
siisteemsete preparaatide pikaajaline kasutamine.

On ainult iiks jareldus. Poisid, hoidke oma tervist!



Erektsioon

Testosteroon ja potents

L 2 4
ldises arusaamas on need koik omavahel segamini:

sugutung ja erektsioon, testosteroon ja potents.

Kui meestel hakkab ilmnema intiimelu probleeme,
loovad nad verest vilja, nagu dhvardaks neid metsakoll,
ja omistavad endale koik: sugutungi norgenemise,
erektsioonihdired, testosterooni languse ja potentsi
vahenemise.

Teen ettepaneku tuua sellesse terminoloogilisse sega-
dusse selgust ja panna rohud oigesse kohta.

Sugutung on inimese seksuaalsuse loomulik ilming, mis
vormub hormoonide mojul sugulise kiipsemise ajal, saavu-
tab haripunkti nooruses ja seejirel viheneb pidevalt, kuid ei
kao kunagi tdielikult. Meestel kontrollivad sugutungi sugu-
hormoonid androgeenid (olulisim neist on testosteroon) ja
naistel 6strogeenid. Seksuaalsus on iga indiviidi kaasastindi-
nud omadus ja sugutung annab sellele véljundi.

Sugutung muudab inimese vastuvotlikuks teiste inimeste

seksuaalsuse ilmingutele. Kuid ainult haruharva satuvad
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koige erutavamad tunnused (seksuaalsed stiimulid) kokku
ihes ja sellessamas seksuaalses objektis. Siis saab tungist
iha, mis realiseerub inimese seksuaalses kaitumises. Kui
tahe saab positiivse kinnituse, joutakse seksuaalvahekorra
faasi, milles toenduseks mehe erutusest ja tegutsemisvalmi-
dusest on tema peenise eriline pinge — erektsioon.
Testosterooni mojud — mehe sugukire avaldumise sage-
dus ja tugevus, loomisjanu ja stressitaluvus, huvi oma t66
tulemuste vastu ja rahulolu eluga — moodustavad tiheskoos
selle, mida inimesed nimetavad potentsiks. Seda on alati
peetud inimliku edu identiteediks. Ega ilmaasjata késtud
toelisel mehel patriarhaalses tihiskonnas ehitada maja, istu-
tada puu ja siinnitada poeg. See oli mdeldud selleks, et ta
jatkaks sugu, toetaks jarglasi materiaalselt ja jataks maisesse
ellu vaimse jélje. Koigi nende projektide edukas elluviimine

nditas mehe potentsi.




Rahva veendumusel, et testosterooni ja potentsi vahel
on pohjuslik seos, on kdigutamatu alus. Testosteroon regu-
leerib mehe eneseteadvust, tema psithholoogilist haales-
tust ja on seotud ajukoore tooga: terava taibu, tihelepanu
ja méluga. Ja pole juhus, et testosterooni vihenemisega
vanas eas ldheb inimene ,lolliks“: hakkab unustama, muu-
tub valivaks, langeb kritikaanlusse ja torjub uut teavet. Kui
viheneb mottetegevuse potents, viheneb ka mehe edukus.

Kahtlemata on erektsioon alati mehelikkuse ,asitoend”.
Kui on erektsioon, siis on hormonaalne tase dige. Kui erekt-
sioon puudub, siis vihenevad ka meeste elulised voimed.

Erektsiooni mehhanism séltub nii veresoonte t66st kui
ka veresoonte reflekse kdivitavatest teguritest: ajukoore
aktiivsusest ja erogeensete piirkondade (ndrvilopmete ret-
septorite) drritamisest. Erektsiooni tekkimiseks on vaja
stiimulit ajukoorest — seksuaalset fantaasiat, mis saadab
neuronite kaudu elektriimpulsi peenise kavernoosse koe
(korgaskehade ja kasnkeha) veresoonte endoteelirakku-
desse. Neist eraldub limmastikoksiid (NO), mis tingib
kavernoosse koe silelihaste laienemise. Veri surutakse nagu
pumbaga labi tiguarterite ja see koguneb korgaskehadesse.
Vere sissevool iiletab viljavoolu, kavernid tdidetakse suure
rohu all ja tekib erektsioon.

Narvilopmete perifeerne stimuleerimine — véljavalitu
mangulised kée- ja huulepuudutused mehe aktiivsetes ero-
geensetes piirkondades — kiitab samal ajal iiles fantaasiaid,
soovi ja erutust. Uha rohkem impulsse liheb endoteelirak-
kudesse, lammastikoksiidi vool ei lakka ja seda viljendab
tugev erektsioon.

Vaskulaarse reaktsiooni ja selle erutusena tajumise

kombinatsioon ise toimub ajukoores tdnu limbilisele
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siisteemile, mille t60ks on dra tunda koik reaktsioonid ja
saata need vajalikku piirkonda.

Viahimgi hiire endoteelirakkude impulsside voos blokee-
rib lammastikoksiidi allika ja erektsioon norgeneb. Millisel
hetkel on see voimalik? Kui meeldivate piltide asemel, mida
pakub mehele ihaldusvéirne tegelikkus, ilmub talle péhe
arev mote: kas ma suudan? Voi kas ma tahan voi kas ma
olen seda vdart? Seksuaalne dominant, mis moodustub siis,
kui kaivitub suguiihte tsiikkel (erutusfaas — stabiliseerumis-
faas — orgasmifaas — 160gastumisfaas), tootab torgeteta ja
ausalt. Sugulise erutuse korral ei muretse inimene toidu,
soojuse, joogi, une ja muude pohivajaduste parast. Peale
ihe. See on turvalisuse vajadus, loomaliku eneseséilitamise
instinkti sotsialiseeritud véljendus inimesel, mis on suurem
kui seksuaalne vajadus. Mis tahes salakavalad motted kate-
gooriast ,aga dkki“ muudavad inimese valvsaks, see tihen-
dab, et need ei tule mitte seksuaalvaldkonnast, vaid ohu hin-
damise valdkonnast. Kuidas saab seksida, kui koopa juures
voib hiilida tiiger?

Fantaasia ning erogeensete piirkondade hellitamine
ergastavad suguinstinkti ja pohjustavad erektsiooni, aga dre-
vus kéivitab enesesdilitamisinstinkti ja havitab erektsiooni.

Kui 166te partnerit tuharale orgasmi eel, ei tolgenda aju
valureaktsiooni kui valu, vaid liidab selle ajukoores erutuse
tegelikule fookusele — seksuaalsele dominandile. Inimene ei
tunne valu éra, vaid saab erutusele lisa ja jouab kindlamini
orgasmini. Aga kui koige kriitilisemal hetkel tuleb reetlik
mote kategooriast ,,dkki ta arvab, et ma ei tunne midagi, ja
arvab, et ma teda ei armasta“ voi ,dkki mul ei touse ja kui
natukene tousebki, siis kohe kukub®, siis kaivituvad turbe-

mehhanismid: aju hakkab hindama, kas ,tiigririinnak” on
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