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5 Vissaat valinnat nuovena -
hedelmallisyydev suojelww
Elina Botha, TtM, katilotyén lehtori, lampereen ammattikorkeakoulu

TIVISTELMA

Eléméntavoilla on merkittdvd vaikutus ihmisen terveyteen. Kun eldmaés-
sd vallitsee tasapaino levon, ravinnon, aktiivisuuden ja ihmissuhteiden
kanssa, ndkyy tdmd tasapaino vahvana terveytend. Terve, nuori ihminen
on luonnollisesti hedelmaillinen. Merkittdvimmin hedelmallisyyteen vai-
kuttaa ikd. Suuri merkitys on mydskin ravitsemuksella, liikunnalla, painol-
la, tupakoinnilla ja péaihteilld. Hedelmaéllisyydelld ja stressilld, kofeiinilla,
huumeilla, 1ddkkeills, ilmansaasteilla, sdteilylld, kemikaaleilla ja ns. dlylait-
teilla ndyttédisi my6s olevan yhteyksia. Artikkelissa tarkastellaan sitd, miten
nama tekijit vaikuttavat hedelmallisyyteen ja miten eldméntapavalinnoilla
hedelmallisyyttd voidaan suojella.

ABSTRACT

Lifestyle choices has a significant effect on a person’s wellbeing and health.
When there is balance between rest, nutrition, activity and social relationships,
is strong health evident. A healthy, young person is naturally fertile. Age af-
fects fertility the most. Nutrition, activity, body weight, smoking and addictive
substances has a significant role as well. Fertility and stress, caffeine, drugs,
environmental pollutants, radiance, chemicals and smart phones seems also in-
terconnected. This article describes how these factors affect fertility and how
fertility can be protected by healthy lifestyle choices.

JOHDANTO

Noin joka viides raskautta toivova pari kohtaa jossain eldiménsa vaihees-
sa tahatonta lapsettomuutta. Tahattoman lapsettomuuden ehkéisy on yhta
tarkedd kuin ei-toivottujen raskauksien ehkdisy. Vanhemmuuden edelly-
tykset ovat sitd paremmat, mitd terveempénd raskaaksi tullaan. Vanhem-
pien lisddntymisterveys on myds suoraan yhteydessd tulevien lasten ter-
veyteen. Jokainen haluaa varmasti saada terveitd lapsia ja pysyd terveend
vanhemmuudessaan.
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Valitsemalla pdivittdin terveyttd tukevia vaihtoehtoja syomisen, nuk-
kumisen, palautumisen, tyénteon ja liikkumisen suhteen, voi jokainen itse
vaikuttaa terveyteensd. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat myos peri-
md, ikd ja eldmén hallitsemattomuus. Néistd huolimatta on terveyden avai-
mista suuri osa ihmisen omissa kasissd. Elaméntavat vaikuttavat hyvin-
voinnin ja terveyden lisdksi myos kykyyn lisddntyad. Tatd kykyd kannattaa
suojella, jos haluaa saada lapsia.

IAN MERKITYS HEDELMALLISYYDELLE

Vanhemmiksi haluavien tulisi saada tehda tietoisia valintoja vanhemmaksi
tulon ajankohdasta ja ymmartda lasten hankinnan lykkddmiseen liittyvét
riskit. Virtalan ym. mukaan (2011) naiset ovat enemman tietoisia idn mer-
kityksestd hedelmaillisyydelle kuin miehet. Yli puolet miehistd ja jopa noin
kolmannes naisista arveli hedelmillisyyden laskevan vasta 45 vuoden ids-
sd. Optimaalinen lasten hankinta ikd on 20-35-vuotiaana, silld naisen he-
delmallisyys laskee rajusti 35-vuotiaana. (Virtala ym. 2011.)

Ikd lisdd hormoni- ja kuukautishdiri6itd, jolloin hedelmaillisyys laskee
(Malik 2009). Mychemmalld idlld vanhemmaksi haluavilla naisilla my6s
alkuraskauden hdiriot yleistyvat (Sharma ym. 2013). Iké ei ole ainoastaan
naiskysymys. Miehelld testosteronin méaara laskee ja siemennesteen laatu
heikkenee 35 ikdvuoden jdlkeen (Sharma ym. 2013). Voidaan sanoa, ettd
venytetty nuoruus on riski komplisoituneeseen vanhemmuuteen. Lasten
saanti ei my6hemmin ole itsestddnselvyys. Hedelmallisimmét vuodet me-
nevit monella ohi, jolloin laadukkaimmat solut jaavat kayttamatta.

VIISAIDEN RUOKAVALINTOJEN
KAUASKANTOISET SEURAUKSET

Kirjallisuudesta ei kdy yksiselitteisesti selville, miten vitamiinit, alkoholi,
kofeiini ja antioksidantit vaikuttavat hedelmaillisyyteen (Anderson ym.
2010). On silti todettu, ettd monipuolinen ruokavalio, joka sisiltdad proteii-
nia eri ldhteistd, taysjyvaviljaa, pahkingitd, hedelmii ja kasviksia parantaa
siemennesteen laatua (Gaskins ym. 2012). Antioksidanttirikas ruokavalio,
kuten C- ja E -vitamiinia, foolihappoa, betakaroteenia, luteiinia, lykopee-
neja ja hivenaineita, kuten seleenid, sinkkié ja kuparia sisaltavéd ruokavalio
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on hyvéksi tuleville vanhemmille (Ebisch ym. 2007; Gharagozloo & Aitken
2011; Zareba ym. 2013). Miesten hyvilld ravitsemuksella ndyttdisi olevan
yhteys jopa terveisiin vastasyntyneisiin (Sharma ym. 2013).

Sharman ym. (2013) mukaan ravitsemuksella on suuri merkitys ovu-
laatioon. Naisilla jotka valitsivat monityydyttyméattomid rasvoja transras-
vojen sijaan, kasviproteiineja eldinproteiinien sijaan, rasvaisia maitotuot-
teita vdhdrasvaisten sijaan, vahensivit glykeemista taakkaansa ja kdyttivat
rauta- ja vitamiinilisig, oli vdhemmaén ovulaation liittyvéda lapsettomuutta.

Palmerin (2013) mukaan rottakokeet todistavat isin ravinnon merki-
tyksestd jo hedelmoittymisen aikaan. Siittididen kehityksen nopea solun-
jakautuminen ja rakenne néyttdisi olevan yhteydessd syotyyn ravintoon.
Siittididen kalvolla on erilainen rasvakoostumus, kuin muilla soluilla, siksi
rasvasolujen aineenvaihdunnalla ndyttdisi olevan rooli siittididen raken-
teessa. Hyvien rasvahappojen, seleenin ja folaatin lisdédminen ruokavalioon
(erityisestd saksanpédhkinit) parantaa siittiiden elinkykyd, muotoa, liikku-
vuutta ja vdhentdd kromosomiperdisid epdmuodostumia. Siittiot ovat alt-
tiita nopean solujakautumisen myota oksidaatiolle, jolloin antioksidanttien
merkitys ruokavaliossa kasvaa. Ruokavalio, jonka avulla miehesté voi tulla
isd, mahdollistaa my®s pitkdn eldmén terveend isand.

SOPIVA AKTIIVISUUS SUOJELEE HEDELMALLISYYTTA

Miehet hyotyvét sopivasta aktiivisuudesta, ei lilan kevyesta tai liian rasit-
tavasta. Liikunnalla ndyttdisi olevan vaikutuksia siemennesteen laatuun.
Jurewitczin ym. (2014) mukaan vapaa-ajan aktiivisuus vaikutti positiivises-
ti siittiopitoisuuteen. My6s naisilla sopiva litkunta on hyvéksi hedelmalli-
syydelle, mutta liika liikunta haitaksi (Sharma ym. 2013). Tasapaino levon
ja liikkunnan viélilld edistdd lisdantymisterveytta.

YLI- JA ALIPAINO SOTKEE HORMONITASAPAINON

Swinneyn (2013) mukaan paino on yksi lapsettomuuden merkittavista teki-
joistd. Uskotaan, ettd 12 % lapsettomuuden syista liittyvét paino-ongelmiin.
Hedelméittyminen vaikeutuu yli- tai alipainoisella. Kehon rasvakoostu-
mus on synkronoiva tai ohjaava tekijda harmonisessa hormonitasapainossa,
jota hedelmoittyminen ja terve raskaus edellyttdvit. Rasvasolut tuottavat
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estrogeenia, jolloin liian suuri tai vdhdinen maard rasvasoluja vaikuttaa
kehon estrogeenipitoisuuteen, mikd vaikuttaa osaltaan naisen normaaliin
kuukautiskiertoon ja hedelmallisyyteen. Ylipainoisilla miehilld on todettu
matalampia testosteronitasoja ja korkeampia estrogeenitasoja kuin nor-
maalipainoisilla.

Ylipaino lisda tutkitusti kuukautisten epdsaannoéllisyyttd ja kuukautis-
hairicitd, anovulaatiota, keskenmenoja ja sikididen synnynniisid epamuo-
dostumia (Malik ym. 2009; Koroma & Stewart 2012). Ylipaino hankaloittaa
hedelméittymistd, vaikuttaa kohdun limakalvoon ja alkion kiinnittymiseen
(Sharma ym. 2013). Miehellikin laajeneva vyotaro vaikuttaa hedelmaéllisyy-
teen. Ylipaino alentavaa merkittdvisti siemennesteen tilavuutta, siittitihe-
yttd, liikkuvuutta, lisdksi se aiheuttaa DN A-hdirigitd siittidissd (Hammiche
ym. 2012; Sermondade ym. 2013; Sharma ym. 2013; Eisenberg ym. 2014;
Jurewitcz ym. 2014). Isdn ylipaino vaikuttaa alkion kehitykseen, raskau-
den kulkuun ja mahdollisesti jopa jédlkikasvun kehon rasvakoostumukseen
(Robbins 2012). Rasvakudoksen kertyma nivusissa voi nostaa alueen lam-
potilaa siittidille haitalliseksi, lisdksi rasvakudos varastoi myrkkyja (Ser-
mondade ym. 2013; Swinney 2013).

Alipaino heikentdd my6s hedelmallisyyttd, vaikka sitd on tutkittu
vdhemmain kuin ylipainoa. Naisella kehon liian alhainen rasvaprosentti
vaikuttaa munasarjojen toimintaan heikentdvisti ja lisdd lapsettomuutta
(Sharma ym. 2013). Syomishdiriét ovat yhteydessd kuukautishdiritihin,
hedelmallisyyden heikentymiseen ja raskauden aikana &idin ja lapsen ter-
veyteen (Sharma ym. 2013). Miesten alipaino on yhdistetty lisdédntyneeseen
epanormaaleiden siittididen mddrdan (Sermondad ym. 2013). Lisdksi on
epdilty, ettd miehen alipaino vaikuttaa siemennesteen tiheyttd alentavasti.

TUPAKKA MYRKYTTAA HEDELMALLISYYDEN

Tupakointi on luultua haitallisempaa hedelmallisyydelle, silld se heiken-
tad jokaista hedelmallisyyden liittyvad tapahtumaa ja prosessia (Kovac ym.
2015). Tupakka sisdltaa haitallisia kemikaaleja, jotka vdhentdvit verenkier-
toa elimistossd. Munasarjat ja kivekset kdrsivat viahentyneestd verenkier-
rosta.
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Tupakoiva diti altistaa tyttdrensa terveysvaaroille jo ennen syntymaan-
sd ja poikansa tulevalle hedelméttomyydelle (Soares & Melo 2008; Sobinoff
ym. 2014). Tupakoinnin haitat siirtyvét jopa sukupolvien yli aiheuttaen
autismia tyttarentyttarissa (Golding ym. 2017). Lisdksi tupakointi heiken-
tdd naisen normaalia hormonitoimintaa, FSH-taso nousee ja estrogeenin
tuotanto héiriintyy. Tupakan ainesosia on 16ytynyt munasarjojen follikke-
linesteestd, mika tarkoittaa, ettd munasolut marinoituvat myrkyssa (Soares
& Melo 2008; Alvarez 2015). Tupakka voi tdten aiheuttaa geneettisid muu-
toksia myds munasoluissa. Tupakointi heikentdd munasarjojen toimintaa
ja vahentdd munasolureservid. Ndistd syistd tupakoivilla naisilla voi olla
vaikeuksia tulla raskaaksi ja on todenndkdisempéa saada keskenmeno kuin
naisilla, jotka eivat tupakoi. Tupakan haitalliset kemikaalit voivat vaikeut-
taa munasolun ja alkion kulkeutumista munatorvissa, jolloin my6s kohdun
ulkopuolisen raskauden mahdollisuus kasvaa (Sharma ym. 2013).

Tupakan haitta-aineet vaikuttavat siemennesteen laatuun (Gaur ym.
2010; Sharma ym. 2013). Tupakointi vdhentas siittididen tuotantoa ja litkku-
vuutta sekad lisda siittididen epamuodostumia ja niiden oksidaatiota, jolloin
siittididen kyky hedelmgittdd munasolu heikentyy. Tupakoijan siittiélla
hedelmdittyneelld munasolulla on vaikeuksia kiinnittyd kohtuun. (Soares
& Melo 2008.) Tupakka aiheuttaa mutaatioita my0s siittiiden DNA:ssa

(Marchetti ym. 2012).

ALKOHOLI TAPPAA SOLUJA

Alkoholin vaikutuksia ei pidetd niinkddn hedelméittymiseen vaikuttavina
tekijoind (Homan ym. 2009). On kuitenkin todettu, ettd alkoholin vaarin-
kaytto vaikuttaa heikentdvésti siittididen morfologiaan, tuotantoon ja liik-
kuvuuteen (mm. Malik ym. 2009). Alkoholi vaikuttaa naisella hormonitasa-
painoon aiheuttaen anovulaatiota, keskenmenoja ja alkion kehitysongelmia
(Sharma ym. 2013). On vaikea mééritelld missd kulkee hedelmallisyyden
kannalta haitallisen alkoholimédéran raja. Tutkijat uskovat, ettd jo aivan en-
simmadisind raskausviikkoina, ennen kuin nainen tietdd olevansa raskaana,
tapahtuvat laajimmat alkoholin aiheuttamat sikiévauriot (Kaminen-Ahola
ym. 2010). Alkoholi vaikuttaa kykyyn tehda hyvid valintoja, miké lisdd ris-
ki seksitaudeille ja ei-toivotuille raskauksille, mika puolestaan voi vaikut-
taa hedelmillisyyteen myshemmin.
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STRESSIN KIERRE

Tahaton lapsettomuus itsessddn aiheuttaa kovaa stressid. Sosiaaliset paineet,
testaukset, diagnoosit, hoidot, epdonnistumiset, toteutumattomat toiveet ja
raha tuovat monelle pariskunnalle kovia paineita. Sharman ym. (2013) mu-
kaan stressi ja masennus vaikuttavat epdsuotuisasti hormonitasapainoon.
Stressilld on mm. yhteys huonontuneeseen siemennesteen laatuun (Gollen-
berg ym. 2010). Stressin merkitys hedelmallisyydelle kaipaa lisdtutkimusta.

VIELA YKSI KUPPI KAHVIA

Sharman ym. (2013) mukaan runsaalla, yli 500 mg/pvé, kofeiinin naut-
timisella on haitallisia vaikutuksia naisen hedelmaéllisyyteen. Liiallisella
kofeiinin saannilla on yhteyksid keskenmenoihin, sikickuolemiin ja jopa
kuolleina syntyneisiin lapsiin. Naisilla, jotka kdyttavit yli 100 mg kofeiinia
pédivéssd on suurempi riski saada keskenmeno kuin vahemman kayttavilla.
Miehillg, jotka eivit kdyta kofeiinia, on parempi siemennesteen laatu, mut-
ta samalla kaikki heiddn muutkin eldiméantapansa olivat paremmat kuin
Jensenin verrokkiryhmilld vuonna 2010. Kahvin juonti nédyttdisi vaikutta-
van positiivisesti siittididen liikkuvuuteen, mutta samalla ndhtiin niiden
pdan ja kaulan epamuodostumien lisddntyvan (Jurewitcz ym. 2014). Toi-
saalta kahvilla nayttdisi olevan monia terveysvaikutuksiakin, joten tastakin
aiheesta tarvitaan lisdtutkimusta.

HUUMEET JA HEDELMALLISYYS

Huumeiden vaikutuksista hedelméllisyyteen tiedetddn hyvin vihén, koska
sitd on hyvin vaikea tutkia. Tiedossa on kuitenkin muutamia tosiasioita.
Kokaiini ja opiaatit, kuten metadoni ja heroiini, heikentdvit miehen ja nai-
sen seksuaalista kyvykkyyttd ja hedelmallisyyttd (Sharma ym. 2013).

Kannabisreseptoreita sijaitsee munasarjoissa, kohdussa ja kiveksissa.
Saannollinen kannabiksen kaytto lisdd hedelméattomyyttd. Kannabis vihen-
tdd naisilla luteinisoivan hormonin tuotantoa, timé vaikuttaa hedelmoitty-
miseen, munatorvien toimintaan seké sikion ja istukan kehittymiseen. Kan-
nabis vdhentia testosteronin muodostusta, mikd mm. vihentds siittididen
liikkuvuutta. Raskausajan kdytté on yhteydessd lapsen pieneen syntyma-
painoon, ennenaikaisuuteen, sikion epdmuodostumiin ja sikiokuolemiin
(Anderson ym. 2010; Sharma ym. 2013).
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Anaboliset steroidit alentavat testosteronin maaraa, siitticiden luku-
madrad ja lilkkkuvuutta. Steroidien kéytto aiheuttaa myds erektiohdirivita.
Anabolisten steroidien kdyton haitat voivat kestdd yli vuoden ennen kuin
hedelmaillisyys palautuu. Steroidin aiheuttamat vahingot voivat myds olla
pysyvid. (Anderson ym. 2010.)

LAAKKEET, ILMANSAASTEET, SATEILY JA ALYPUHELIMET

Antibiootit vaikuttavat miehelld siittididen liikkuvuuteen, mutta liikku-
vuus palautuu kédyton jalkeen. Suurin osa lddkkeistd vaikuttaa siittiihin,
mutta tilanne palautuu tai korjautuu yleensa kayton lopettamisen jalkeen
(Sharma ym. 2013).

On tutkittu, ettd ilmansaasteet vaikuttavat siittidihin, niiden morfolo-
giaan, lilkkkuvuuteen ja DNA:han. Naisiin saasteet ndyttavit vaikuttavan
lisddntyneind ennenaikaisina synnytyksind, keskenmenoina ja jopa kuol-
leena syntyneind lapsina. Korkeita torjunta-ainejaamid siséltavat hedelmit
ja kasvikset vaikuttivat Chiun ym. (2015) tutkimuksessa siemennesteen siit-
tididen laatuun ja méaaraan.

Alypuhelinten kiyttd on huimasti lisddntynyt, myos tutkimukset niiden
vaikutuksista hedelmallisyyteen yleistyvit. Alypuhelimen radiotaajuuksien
elektromagneettiset aallot (RFEMW) vaikuttavat hedelmallisyyteen heiken-
tamalla siitticiden laatua, tiheytta ja liikkuvuutta (mm. La Vignera ym. 2012).
Miehilld, jotka kantoivat dlypuhelintaan ldhelld vyotarddan, havaittiin hei-
kentynytta siittiiden liikkuvuutta (Sharma ym. 2013). Alypuhelimen kayt-
t6 yli 10 vuoden ajan vihensi siittididen liikkuvuutta (Jurewicz ym. 2014).

MITKA MUUT TEKIJAT VAIKUTTAVAT HEDELMALLISYYTEEN?

Saannolliset terveystarkastukset seulontoineen suojaavat tahattomalta lap-
settomuudelta, silld ennaltaehkdisy parantaa hedelmaillisyyttd ja suojaa
hairiciden kroonistumiselta. Infektioiden ehkiisy, varhainen toteaminen ja
niiden hoito suojelevat hedelmallisyyttd merkittavasti.

Vaikka huolellisella ehkaisylld ehkiistdéan raskauksia, voi silld olla he-
delmallisyyttd suojeleva vaikutus, silld kondomin kdytto suojaa sukupuo-
litaudeilta. Sharman ym. (2013) mukaan muutkin ehkdisyvalmisteet voivat
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ylldpitdd naisten hyvaa hedelmallisyyttd, silld esimerkiksi suun kautta otet-
tavat ehkdisyvalmisteet suojaavat naista lapsettomuutta aiheuttavan endo-
metrioosin haitoilta.

Tiukat alusvaatteet ja housut miehilld ndyttédisivat heikentdvén siemen-
nesteen laatua, mutta vain hetkellisesti palautuen pian normaaliksi. Tdma
siittidvaikutus liittyy lammonnousuun nivusalueella. Boxereita kdyttdvien
miesten siittiissd oli Jurewitch ym. (2014) tutkimuksessa vahemman epa-
muodostuneita siittiditd ja DNA-tuhoa kuin kontrolliryhmén miehilld. Osa
kaupallisista liukasteista voi joutuessaan siemennesteen kanssa kosketuk-
siin vaikuttaa siittiéihin niitd vahingoittavasti.

VAARAA TIETO UHKAA HEDELMALLISYYTTA

Hedelmaillisyyteen vaikuttavista eldméantavoista kaikilla ei ole yhtd suu-
ri rooli, mutta kaikista on tirkedd olla tietoinen. Tarkeintd on pohtia idn
vaikutuksia ja suunnitella terveyden edistdmisen ohjelmia ja poliittisia rat-
kaisuja niin, ettd nuorilla on mahdollisuus perustaa perheensi siihen otol-
lisimpaan ja terveyden kannalta suotuisimpaan aikaan. Tutkimuksetkin
ovat tédstd yksimielisid — lapset on hyva hankkia nuorena. Hedelmillisyy-
den suojeluun liittyvad ohjausta tulisi kehittdsd, kuten myos henkilokunnan
koulutusta aiheesta (Hampton ym. 2012). Tarvitaan oikea-aikaista luotetta-
van tiedon valittamistd, silld hedelmaillisyyden suhteen vaara tieto on suuri
kansanterveydellinen uhka.
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