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Antti Perheentupa

Onko miehille lopulta löytymässä luotettava 
lääkkeellinen raskauden ehkäisy?

Maailmassa on 170 miljoonaa naista, 
jotka haluaisivat ehkäistä raskauden 
mutta eivät käytä mitään ehkäisyme-

netelmää. Lisäksi 80 miljoonaa naista käyttää 
epäluotettavaa menetelmää. Tämän seurauk-
sena maailmassa on arvion mukaan vuosittain 
noin 100 miljoonaa ei-toivottua raskautta. 
Näistä 60 % päätyy raskau-
den keskeytykseen (1).

Varsin monipuolisesta 
valikoimasta huolimatta 
kaikille naisille ei löydy so-
pivaa ehkäisymenetelmää. 
Miehille ovat ehkäisy-
muotoina edelleen tarjolla 
ainoastaan kondomi ja vasektomia. Miehille 
suunnattua ehkäisymenetelmää on kehitetty 
vuosikymmenien ajan, mutta toistaiseksi vaati-
muksia ei ole saatu täytetyksi.

Uusi erittäin lupaavalta vaikuttava ehkäisy-
mahdollisuus on nostanut miehen ehkäisyn 
uudelleen myös maallikoiden kiinnostuksen 
kohteeksi. Liukoinen adenylaattisyklaasi (sAC) 
on siittiöiden kypsymisen ja liikkuvuuden kan-
nalta välttämätön. Tämän entsyymin toimin-
nan estäminen tekee hiiristä hedelmättömiä. 
Nisäkkäiden kypsät siittiöt säilytetään lisäki-
veksessä, jossa bikarbonaattipitoisuus pidetään 
alle 5 mM:n. Ejakulaation yhteydessä siittiöt 
altistuvat siemennesteen huomattavasti suu-
remmalle bikarbonaattipitoisuudelle (noin 
25 mM), mikä saa aikaan sAC:n aktivoitumi-
sen. sAC-riippuvainen syklisen AMP:n pitoi-
suuden lisääntyminen puolestaan saa aikaan 
signaaliketjun, jonka seurauksena siittiöt saa-
vuttavat hedelmöittämiskyvylle välttämättö-
män liikkuvuuden ja kapasitaation. Erityisen 

mielenkiintoisen tästä menetelmästä tekee se, 
että lääke otettaisiin ainoastaan tarvittaessa 
vain hetki ennen yhdyntää. Hiirien hedelmälli-
syys palautuu ennalleen jo seuraavana päivänä.

Löydöksen mielenkiintoa entisestään lisää 
se, että sAC-geenin (ADCY10) homotsygoot-
timutaatio on todettu kahdella muuten täysin 

terveellä miehellä, jotka 
olivat kuitenkin steriilejä. 
sAC:n puuttumisen vä-
häinen vaikutus miesten 
terveyteen antaa aihetta 
olettaa, että lyhytkestoisella 
entsyymin toiminnan estä-
misellä tuskin on vakavia 

haittavaikutuksia. Tutkimusvaiheessa olevien 
sAC:n estäjien ei ole todettu vaikuttavan mi-
tenkään hiirten lisääntymiskäyttäytymiseen 
tai ejakulaatioon. Yksikään paritetuista naaras-
rotista ei tullut raskaaksi 2,5 tunnin kuluttua 
aineen antamisesta, sen sijaan kahdeksan tun-
nin kuluttua 10 % parituksista johti raskauteen. 
Näistä raskauksista syntyneet koiraat ja naaraat 
kehittyivät normaaleiksi aikuisiksi (2).

Aiempina vuosina mielenkiinto miehen eh-
käisyn osalta on pitkälti keskittynyt hormo-
naalisten menetelmien tehon optimoimiseen. 
Yksin testosteronilla saadaan siittiötuotanto es-
tetyksi suurimmalta osalta miehistä. Tämä vai-
kutus on tunnettu jo 1930-luvulta saakka (3). 
Vaikutusta voidaan edelleen tehostaa yhdis-
tämällä progestiini testosteroniin. Tehokkail-
lakin hormoniyhdistelmillä siittiötuotannon 
pysäyttäminen kestää 2–3 kuukautta. Toisaalta 
hoidon keskeyttämisen jälkeen siittiötuotanto 
palautuu vasta useiden kuukausien kuluttua. 
Lupaavista tuloksista huolimatta kehitystyössä 

Selvitysten mukaan miehet 
ovat kiinnostuneita käyttämään 
miehelle suunnattua ehkäisy-
menetelmää ja toisaalta naiset 
olisivat valmiita luottamaan 
miesten käyttämään ehkäisyyn.
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mukana olleet lääkeyhtiöt jäivät pois hormo-
naalisen ehkäisyn kehittämisestä jo vuositu-
hannen vaihteessa (4,5). Kehitystyö on jatku-
nut ei-kaupallisten tahojen tukemana. Tämä 
on tapahtunut riippumatta siitä, että selvitys-
ten mukaan miehet eri puolilla maailmaa ovat 
kiinnostuneita käyttämään miehelle suunnattua 
ehkäisymenetelmää ja toisaalta naiset olisivat 
valmiita luottamaan miesten käyttämään ehkäi-
syyn (6–8).

Segesteroniasetaatin (Nestorone) ja testoste-
ronin yhdistelmä (NES + TES) on tutkittavista 
hormoniyhdistelmistä ehkä lupaavin ja mielen-
kiintoisin. Ihon kautta geelimuotoisena käytet-
tävä yhdistelmä on osoittautunut tehokkaaksi 
siittiötuotannon pysäyttämisessä. Kahden-
kymmenen viikon tutkimuksessa yli 88 %:lla 
miehistä siittiökonsentraatio pieneni alle tavoi-
tearvon (alle 1 miljoona/ml). Gonadotropiini-
pitoisuudet pienenivät tehokkaasti jo 20 päivän 
käytön jälkeen. Laajassa monikeskustutkimuk-
sessa selvitetään NES + TES ‑yhdistelmän 
käyttökelpoisuutta pitkäkestoisessa tutkimuk-
sessa, jossa on tarkoitus seurata raskauksien ja 
luonnollisesti myös haittavaikutusten määrää 
vuoden ajan (9,10). 

Vasektomian suurin ongelma on sen lähtö-
kohtainen peruuttamattomuus. Mahdollisuutta 
tukkia siemennuorat niin, että ne voitaisiin ava-
ta uudelleen, on selvitetty eläinmalleissa useil-
lakin eri aineilla. Siemennuoraan ruiskutettava 
polymeeri, joka muuttaa siemennuoran pH:n ja 
estää siittiöiden pääsyn naaraan lisääntymiseli-
miin, on osoitettu tehokkaaksi menetelmäksi, 
jolla aikaansaatu tilanne on myös palautettavis-
sa ennalleen. Hedelmällisyys voidaan palauttaa 
liuottamalla tukos dimetyylisulfoksidin avulla 
(11,12). Menetelmän osalta huolena on luon-
nollisesti palautuvuus käytännössä. Ei-hormo-
naalisten ehkäisymenetelmien etuna on ainakin 
periaatteessa mahdollisuus välttyä testosteroni-
pitoisuuksien muuttumisesta johtuvilta hait-
tavaikutuksilta, esimerkiksi masennukselta ja 
libidon häiriöiltä. Naisten ehkäisymenetelmiin 
liitettyjä lukuisia terveyshyötyjä tuskin saadaan 
aikaiseksi.

Vaikuttaa siltä, että miehen luotettavan ja 
turvallisen ehkäisyn saavuttaminen on lähellä. 
Mahtaako olla realistista toivoa, että vuosien 

saatossa monesti toistettu arvio miehen uu-
den ehkäisymenetelmän saamisesta käyttöön 
viiden vuoden kuluessa saattaisi lopulta toteu-
tua? Ja saammeko markkinoille menetelmän, 
joka mahdollistaisi miesten osallistumisen ras-
kauden ehkäisyyn nykyistä paremmin? sAC:n 
estäjien nopea ja toisaalta lyhytkestoinen teho 
vaikuttaa lähes optimaaliselta. Vasta huolelliset 
kliiniset tutkimukset osoittavat, onko menetel-
mä myös haittavaikutustensa ja turvallisuutensa 
osalta lopulta käyttökelpoinen. ■
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