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Hedelmiaillisyyden suojelu

Elina Botha

Kirjoittaja on vaitoskirjatutkija, kétilotyon lehtori (TAMK) ja ViVa-hankkeen
asiantuntija.

Hedelmallisyyden suojelu on elimin suojelua. Seksuaalisuus on
yhteiskunnassamme irrotettu ihmissuhteesta ja hedelmallisyydes-
t4, ja seksi on muuttunut pinnalliseksi suorittamiseksi. Raamatun
mukaan seksuaalisuus on Jumalan suunnittelema arvokas ja herk-
ki asia, ihmisen perustarve. Hedelmallisyyden suojelu sopii tervey-
den edistamisen osa-alueena hyvin kristillisiin arvoihin, silld Raa-
matun eldiminohjeet on kirjoitettu rakkaudellisesta nikokulmasta:
pida itsestisi huolta, silli olet ainutlaatuinen ja arvokas. Raamatun
periaatteet saavat tukea myos nykytutkimuksista. On olemassa tut-
kimusnayttoa siitd, ettd mitd useampi seksikumppani ihmisella on,
sitd suuremmassa vaarassa hinen terveytensi on. Hyva seksuaali-
ja lisdantymisterveys on tiukasti kytkoksissa hyvaan terveyteen ja
painvastoin.

Nuoria ohjaavien ja opettavien aikuisten on hyvi olla sinut oman
seksuaalisuutensa kanssa ja perilld uusimmasta tutkimustiedosta.
Tillaista aikuista nuori uskaltaa lahesty, ja rakentava keskustelu
voi alkaa. Nuori ei silloin karkaa nettiin hakemaan epiluotettavaa
tietoa ja ahdistu herkkien asioiden &irelld yksin. Median tuotta-
ma epiluotettava tieto ja kasvattajien haluttomuus ottaa puheeksi



asioita nuorten kanssa uhkaavat vakavasti tervetti seksuaalisuuden
kehitystd ja hedelmallisyyttd. Tarvitaan oikea-aikaista luotettavan
tiedon valittdmista, silla vaara tieto on hedelmallisyyden suhteen
suuri kansanterveydellinen uhka.

Nuorille annettava terveystieto, sen ohjaus ja opetus hedelmal-
lisyydestd, on talld hetkelld riitctimatontd. Hedelmallisyyden suoje-
luun liittyvai ohjausta ja nuorten parissa tydskentelevien ammatti-
laisten koulutusta tulisikin kehittia (Hampton, Mazza & Newton
2012). Hedelmillisyyden suojelu pitdi saada osaksi seksuaalikasva-
tusta ja vuorovaikutuksellista terveyden edistamistd. Samalla voi-
daan viestittaa nuorelle, ettd hin on ainutlaatuinen ja arvokas.

Tissd artikkelissa tarkastellaan hedelmillisyyteen vaikuttavia te-
kijoitd solutasolla, jotta nuorten kanssa tyoskentelevd ammattilai-
nen tai vanhempi saa tutkittua tietoa ja tyovilineita tarkastella ja k-
sitelld terveyttd hedelmallisyyden nikokulmasta. Vaikka keuhkojen
rapistuminen ei nuorta huolettaisikaan, kivesten rapistuminen voi
huolettaa. Koska seksuaalisuus ja hedelmillisyys kiinnostavat nuo-
ria, terveyttd ja terveitd elimintapoja voi pohtia heidin kanssaan
niiden aiheiden kautta. Nuoret ansaitsevat saada tarkkaa tietoa he-
delmillisyydestaan, ja harvasta aiheesta sitd on ndin paljon tarjolla.

Hedelmallisyys ja elaméantavat

Elamintavat ovat niitd muuntuvia tekijoitd, joihin voidaan yleensa
itse vaikuttaa. Ne vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen, my6s ky-
kyyn lisaantya. Hedelmallisyyteen vaikuttavista elimantavoista on
tarkeii olla tietoinen, vaikka niilla kaikilla ei olekaan hedelmalli-
syyden kannalta yhti paljon merkitysta.

Elamissi vallitseva levon, ravinnon, aktiivisuuden ja ihmissuh-
teiden tasapaino nikyy vahvana terveyteni. Terve, nuori ihminen
on luonnollisesti hedelmillinen. Silti noin joka viides raskautta
toivova pari kohtaa jossain eliminsa vaiheessa tahatonta lapsetto-
muutta (THL). Tahattoman lapsettomuuden ehkiisy onkin yhti
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tarkedd kuin ei-toivottujen raskauksien ehkiisy. Vanhemmuuden
edellytykset ovat sitd paremmat, mitd terveempina raskaaksi tul-
laan. Vanhempien lisdantymisterveys on myds suoraan yhteydes-
sd tulevien lasten terveyteen. Jokainen haluaa varmasti saada ter-
veitd lapsia.

Merkittavimmin hedelmallisyyteen vaikuttaa ikd. Suuri merki-
tys on myos ravitsemuksella, litkunnalla, painolla, tupakoinnilla ja
alkoholilla. Hedelmillisyydelld ja huumeilla, laakkeilld, muoveilla,
ilmansaasteilla, siteilylld seka alylaitteilla nayttiisi my6s olevan yh-
teyksid. Miten ndma tekijit vaikuttavat sithen?

Ika vaikuttaa hedelmallisyyteen
enemman kuin luullaan

Tista asiasta tutkimukset ovat yksimielisid — lapset on hyva hank-
kia nuorena! Vaikka emme haluaisikaan, etti nuoret innostuvat
hankkimaan lapsia alle 20-vuotiaina, he tarvitsevat tietoa idn vai-
kutuksesta hedelmallisyyteen jo nuoruusidssi. Tama valmistaa hei-
td tekemiin viisaita, tietoisia valintoja, kun he ovat nuoria aikuisia.
Lasten hankintaa ei kannata lykiti. Jos sopivaa kumppania ei l6ydy
ja vanhemmuus viivistyy, kannattaa erityisesti kiinnittad huomio-
ta terveyteen ja sen yllipitimiseen viivastyksen aikana. Lisaksi ids-
ti litkkuu paljon véirdi tietoa, esimerkiksi ettd lapset voi hankkia
sitten, kun elima on jarjestyksessa ja valmis. Silloin voi olla jo liian
myohaista.

Virtalan, Vilskan, Huttusen ja Kuntun (2011) mukaan naiset
ovat tietoisempia ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen kuin michet.
Yli puolet michistd ja jopa noin kolmannes naisista arvelee hedel-
mallisyyden laskevan vasta 45 vuoden idssa. Optimaalinen lasten
hankintaikd on 20—30-vuotiaana, silld naisen hedelmallisyys laskee
rajusti 3s-vuotiaana. Iki lisia hormoni- ja kuukautishiirioitd, jol-
loin hedelmallisyys heikkenee (Malik ym. 2009). My6s raskauden
hiiriot yleistyvit myohemmalla idlld (Sharma ym. 2013). Ik ei vai-



kuta ainoastaan naisiin. Eisenberg (2017) on todennut, ettd michil-
l4 testosteronin méiri laskee ja siemennesteen laatu heikkenee jo 35
ikdvuoden jilkeen.

Viisaiden ruokavalintojen
kauaskantoiset seuraukset

Hyvi, tavallinen ja monipuolinen ruoka siannéllisesti syotyna pi-
tad ylla hyviia hormonitasapainoa ja sitd kautta my6s hedelmalli-
syyttd. Hormonitasapaino pitaa ylla siannollisia kuukautisia, hyvaa
oloa ja jaksamista. Useissa tutkimuksissa (Ebisch ym. 2007; Gha-
ragozloo & Aitken 2011 ja Zareba ym. 2013) on havaittu, ettd pal-
jon antioksidantteja sisiltiva eli varikds ruokavalio on hyviksi he-
delmallisyydelle.

Monipuolinen ruokavalio, joka sisiltda proteiinia eri lihteistd,
taysjyvaviljaa, pahkinoitd, hedelmii ja kasviksia, parantaa siemen-
nesteen laatua (Gaskins ym. 2012; Qostingh 2017). Isiksi haluavan
hyvi ravitsemus nayttiisi vaikuttavan myos tuleviin lapsiin (Palmer
2013). Hyvien rasvojen, seleenin ja folaatin lisidminen ruokavali-
oon parantaa siittididen elinkyky4, muotoa ja liikkkuvuutta seka va-
hentdi perimidn epimuodostumia. Naita sisaltavit esimerkiksi sak-
sanpahkindt. Mies voi siis vaikuttaa siittididensd laatuun syomalla
varikkaita kasviksia ja hedelmia. Ruokavalio, jonka avulla michesta
voi tulla isd, mahdollistaa my6s pitkin eldimain terveend isina. Suo-
men olosuhteissa valttimaton D-vitamiini voi parantaa siittididen
laatua ja liikkuvuutta (de Angelis ym. 2017). Ruokavalio, joka sisil-
tad paljon eineksid, kahvia, alkoholia, virvoitusjuomia ja karkkia,
puolestaan heikentdd siemennesteen laatua Salas-Huoetosin, Bul-
16n ja Salas-Salvadén mukaan (2017).

Yli- ja alipaino sotkevat hormonitasapainon

Swinneyn (2013) mukaan paino on yksi lapsettomuuden merkit-
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tavistd tekijoistd. Uskotaan, ettd 12 % lapsettomuuden syisti liittyy
paino-ongelmiin. Hedelméittyminen vaikeutuu yli- tai alipainoi-
sella. Kehon rasvakoostumus on ohjaava tekiji harmonisessa hor-
monitasapainossa, jota hedelmoittyminen ja terve raskaus edel-
lyttavit. Rasvasolut tuottavat estrogeenia, jolloin lifan suuri tai
viahidinen miird rasvasoluja vaikuttaa kehon estrogeenipitoisuu-
teen, mikd taas vaikuttaa osaltaan kuukautiskiertoon ja hedelmalli-
syyteen. Ylipaino lisdd tutkitusti kuukautisten epasaannollisyytta ja
aiheuttaa kuukautishiirioiti (Malik ym. 2009; Koroma & Stewart
2012). Ylipaino hankaloittaa hedelméittymista ja saattaa vaikeut-
taa alkion kiinnittymistd kohtuun (Sharma ym. 2013).

Miehellakin laajeneva vyotiro vaikuttaa hedelmallisyyteen. Yli-
painoisilla michilld on todettu matalampia testosteroni- ja korke-
ampia estrogeenitasoja kuin normaalipainoisilla. Useiden tutki-
musten mukaan ylipainoisten miesten siemenneste on mairaltiin
vahdisempad, heidin siittionsa uivat useammin yksin ja perimissa on
usein ongelmia (Eisenberg ym. 2014; Jurewitcz ym. 2014; Taha ym.
2016; Bienick ym. 2016). Tamin lisaksi ylipainoiset michet karsivit
usein erektiohiirivisti (Sharma ym. 2013). Uudet tutkimukset anta-
vat jopa viitteitd siitd, ettd hedelmoityshetkelld ylipainoiset michet
voisivat siirtdd metabolisen muistin ylipainosta jilkeldiseensa siittion
kautta, mika voisi puolestaan vaikuttaa jilkeldisen terveyteen. Tar-
vitaan kuitenkin lisdd tietoa tillaisesta sukupolvien vilisestd periy-
tyvyydestd (Craig ym 2017). Rasvakudoksen kertyma nivusissa voi
nostaa alueen lampétilaa siittiille haitalliseksi, ja lisaksi rasvakudos
varastoi myrkkyji (Sermondade ym. 2013; Swinney 2013).

My®6s alipaino aiheuttaa ongelmia hormonitasapainolle ja he-
delmallisyydelle. Miesten alipaino voi lisitd epinormaaleiden siitti-
6iden miirai siemennesteessi (Sermondade ym. 2013). Sharma ym.
(2013) ovat todenneet, etti naisella kehon liian alhainen rasvapro-
sentti vaikuttaa munasarjojen toimintaa heikentavisti ja lisad lap-
settomuutta. Lisiksi sydomishdiriot saattavat aiheuttaa kuukautis-
hairioita ja sitakin kautta hedelmaillisyyden heikentymist.
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Tupakka ja nuuska
myrkyttavat hedelmallisyyden

Tupakka ja nuuska sisiltivit kemikaaleja, jotka haittaavat veren-
kiertoa elimistossd. Tupakka vanhentaa ihmisen ennenaikaisesti ja
on myrkyllistd kehon &ireisosille, kuten munasarjoille ja kiveksille.
Tupakka on monella tapaa haitallista hedelmallisyydelle.

Tupakointi heikentdd naisen normaalia hormonitoimintaa. Al-
varez (2015) 18ysi tupakan ainesosia jopa munasarjojen follikkeli-
nesteestd asti — sieltd, missa munasolu kypsyy. Tupakoivan naisen
munasolut ikdin kuin marinoituvat myrkyssa. Tupakointi heiken-
tid munasarjojen toimintaa, vihentdi munasolujen mairaa ja vaa-
ristad perimdi. Naista syistd tupakoivilla naisilla voi olla vaikeuk-
sia tulla raskaaksi ja on todennikéisempid saada keskenmeno kuin
naisilla, jotka eivit tupakoi (American Society for Reproductive
Medicine, 2018). Raskausaikana tupakoiva iiti altistaa poikansa tu-
levalle hedelmittomyydelle ja tyttirensi terveysvaaroille jo ennen
lapsen syntymii (Soares & Melo 2008; Sobinoff ym. 2014).

Yang ja kumppanit (2017) saivat selville, ettd tupakan haitta-ai-
neet vaikuttavat siemennesteen laatuun. Tupakointi vihentaa siitti-
oiden tuotantoa ja litkkuvuutta ja lisdi siittididen epimuodostumia.
Tupakka aiheuttaa myoés mutaatioita siittididen perimissi (Mar-
chetti ym. 2012). Tupakointi vaikuttaa siittidissd kaikkeen, kuten
siittididen lukumiirain ja hedelmoittimiskykyyn (Sapraym. 2016).

Tupakka ja nuuska heikentivit jokaista tapahtumaa ja prosessia,
joka liittyy hedelmallisyyteen. Kdyton lopettaminen palauttaa he-
delmallisyytta — jopa valittomasti. Vahentamisestakin on hyotya,
silld my6s ndiden myrkkyjen méiarilla on merkitysta.

Alkoholi tappaa soluja

Malikin ja kumppaneiden (2009) mukaan alkoholin vairinkiytto
vaikuttaa heikentavisti siittididen tuotantoon, muotoon ja liikkku-
vuuteen. Alkoholi heikentii naisella hormonitasapainoa ja voi sitd
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kautta aiheuttaa kuukautishiirioitd ja keskenmenoja (Sharma ym.
2013). On vaikea miiritelld, missi kulkee hedelmillisyyden kannalta
haitallisen alkoholimairin raja. Alkoholi vaikuttaa kykyyn tehdi hy-
vid valintoja, mika lisaa riskia seksitaudeille ja ei-toivotuille raskauk-
sille. Nama puolestaan voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen myohem-
min. Alkoholi on sikidtoksinen aine, eli se aiheuttaa sikidvaurioita.

Huumeet + hedelmallisyys =
lopullisia seurauksia

Huumeiden vaikutuksista hedelmillisyyteen tiedetdian hyvin vihin,
koska niitd on hyvin vaikea tutkia. Tiedossa on kuitenkin muutamia
tosiasioita. Kokaiini ja opiaatit, kuten metadoni ja heroiini, heiken-
tavat michen ja naisen seksuaalista kyvykkyytta ja hedelmallisyytta
(Sharma ym. 2013; Semet ym. 2017).

Kannabisreseptoreita sijaitsee munasarjoissa, kohdussa ja kivek-
sissi. Saannollinen kannabiksen kiytto lisada hedelmittomyytta.
Kannabis vihentaa naisilla luteinisoivan hormonin tuotantoa, joka
vaikuttaa hedelmoittymiseen, munatorvien toimintaan, seka sikion
jaistukan kehittymiseen. Andersonin ym. mukaan (2010) kannabis
vihentdi testosteronin muodostusta, mika puolestaan esimerkiksi
vihentii siittididen liikkuvuutta.

Anaboliset steroidit alentavat luonnollisen testosteronin mai-
rag, siittididen mairaa ja litkkkuvuutta ja aiheuttavat erektiohairioi-
ti. Steroidit ja synteettinen testosteroni voivat aiheuttaa jopa siit-
tiokatoa. Semet tutkimusryhmineen (2017) huomasi testosteronin
kiyton lopettamisen jilkeen siittidtasoissa palautumista noin 3—7
kuukauden jilkeen. Anabolisten steroidien kiayton lopettamisen jal-
keen palautumista tapahtui 4-12 kuukaudessa. Steroidien aiheut-
tamat vahingot voivat my®ds olla pysyvid (Anderson ym. 2010). Pit-
kaaikainen kéytt6 johtaa muutoksiin siittididen ominaisuuksissa,
pienentaa kivesten kokoa ja aiheuttaa rintojen kasvamista michilld

(Christou ym. 2017).
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Laakkeet, saasteet, alypuhelimet ja
muovit hedelmallisyyshairikkoina

Antibiootit vaikuttavat siittididen liikkuvuuteen, joka onneksi
yleensa palautuu ladkehoidon loppumisen jalkeen. Suurin osa laik-
keistd vaikuttaa siittioihin haitallisesti, mutta tilanne palautuu tai
korjautuu yleensa, kun kiyted lopetetaan (Sharma ym. 2013; Semet
ym. 2017). Liiallinen tulehduskipuliikkeiden kiytt6 ei myoskiin
ole hyviksi hedelmillisyydelle, silld ibuprofeiini ja asetyylisalisyyli-
happo (aspiriini) voivat hiiriti normaalia hormonitoimintaa (Kris-
tensen ym. 2016; Semet ym. 2017).

On tutkittu, etta ilmansaasteet vaikuttavat siittidihin, niiden
muotoon, liikkuvuuteen ja perimaan. Runsaasti torjunta-ainejaa-
mii sisdltivit hedelmit ja kasvikset vaikuttivat Chiun ym. (2015)
tutkimuksessa siittididen laatuun ja médrain.

Nuoret kayttavit dlypuhelimia paljon, ja tutkimukset niiden
vaikutuksista hedelmillisyyteen yleistyvit. Alypuhelimen radio-
taajuuksien elektromagneettiset aallot (RFEMW ) vaikuttavat he-
delmallisyyteen heikentimallad siittididen laatua, tiheytti ja liik-
kuvuutta (mm. La Vignera ym. 2012). Michilli, jotka kantoivat
alypuhelintaan lahella vyotaroaan, havaittiin heikentynytta siitti-
oiden liikkuvuutta (Sharma ym. 2013). Jurewiczin tutkimuksessa
(2014) dlypuhelimen kiytto yli 10 vuoden ajan vihensi siittiiden
likkkuvuutta. Toisaalta Lewisin tutkimuksessa (2017) niyttdd pu-
helimen kayton ja siemennesteen laadun valilld ei loytynyt. Puhe-
limen kuljettaminen housujen taskussa ei ollut yhteydessi siemen-
nesteen laatuun. Siemennesteen laadussa ei havaittu muutoksia
myoskdin langattoman internetyhteyden kiyton yhteydessi (Yil-
dirim ym. 2015). Tutkimustulokset ovat siis ristiriitaisia.

Endokriiniset hiirikot ovat kemikaaleja, jotka puuttuvat kehon
endokriiniseen jarjestelmdin eli hormonitoiminnan siitelyyn ja
huijaavat sitd. Ne vaikuttavat haitallisesti kehitykseen, lisddntymi-
seen ja neurologiaan. Nimi kemikaalit ovat luonnossa esiintyvii tai
ihmisen kehittdmii aineita. Endokriinista jarjestelmaa hiiritsevit
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esimerkiksi laakkeet, dioksiinit tai dioksiinin kaltaiset aineet, po-
lyklooratut bifenyylit (PCB), DDT ja muut tuholaismyrkyt seki
muovinpehmennysaineet, kuten Bisfenoli A (BPA).

Niita hiirik6itd on monissa tuotteissa, kuten muovipulloissa,
sailyketolkeissd, pesuaineissa, palonestoaineissa, ruuassa, leluissa,
kosmetiikassa ja tuholaismyrkyissa. BPA:ta on tutkittu eldimilla,
ja sen on todettu vaikuttavan moneen asiaan hedelmallisyydessa.
Se muuttaa munanjohtimien muotoa, heikentia alkion kiinnit-
tymistd kohtuun tai voi estda sen, vaikuttaa kohdun anatomiaan
ja toimintaan ja voi aiheuttaa muutoksia ylisukupolvisesti solu-
jen kautta. BPA voi aiheuttaa epinormaalia estrogeenin syklisyyt-
ta sekd vaikuttaa hypotalamus—aivolisikehormonien tuotantoon
(esim. TSH, LH, FSH) ja on kaikin puolin haitallinen munasar-
joille (Ziv-Gal & Flaws, 2016). Lisiksi BPA heikentaa michen hor-
monitasapainoa (Den Hond ym. 2015).

Huono uutinen on se, ettd niin sanotuissa BPA-vapaissa tuotteissa
kiytetyt BPS ja BPF vaikuttavat hormonaalisesti yhta aktiivisesti kuin
BPA ja aiheuttavat samankaltaisia haittoja. Rochesterin ym. (2015)
mukaan niiden potenssi on yhté suuri ja samankaltainen kuin BPA:n.

Nuoren olisi hyva vilttad voimakkaiden kemikaalien kayttoad
saannollisesti. Ruokaa ei kannata limmittda muoviastiassa, lasinen
juomapullo on muovista turvallisempi, ja uudet vaatteet kannattaa
pestd ennen kayttoonottroa. Niilld arjen valinnoilla voi olla hedel-
méllisyytta suojaava vaikutus.

Hedelmallisyyden suojelu on

nuoren suojelemista

Seksitautien ehkiisy, varhainen toteaminen ja hoito suojelevat he-
delmallisyytta merkittavasti. Pida nuoren kanssa sellaiset vilie, ettd
hin uskaltaa kertoa sinulle oireista varhain, eikd hoitoon paisy pit-
kity. Seksitautien testaus on vaivatonta ja hoito helppoa. Vaikka
huolellisella ehkaisylld ehkaistaan raskauksia, voi silld olla myos he-
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delmillisyytta suojeleva vaikutus, silli kondomin kiyttd suojaa te-
hokkaasti seksitaudeilta.

Ota seksi nuoren kanssa puhecksi. Seksi on kaunis ja tirkei asia
— ihmisen perustarve. Nuori on iloisesti seksuaalinen, ellei aikuinen
tuhoa siti salailulla, kielloilla ja varoituksilla. Pidetaan ylla titd iloa.
Suojellaan aikuisina nuoria, ja opetetaan heitd pitimain itseddn tar-
keidssi arvossa ja suojelemaan itseddn ja toisiaan. Kun nuori tuntee
olevansa hyviksytty ja rakastettu, hinen on helpompi tehda viisai-
ta valintoja seksuaalisuutensa ja hedelmillisyytensi suojelemisek-
si. Puhutaan asioista avoimesti, silloin ne eivit jai luulojen varaan.

Viisaat valinnat -hanke

Tama artikkeli liittyy ViVa ”Viisaat valinnat — Nuorten ja nuorten
aikuisten seksuaali- ja lisddntymisterveyden vahvistaminen” -hank-
keeseen. Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa nuorten ja nuorten
aikuisten, erityisesti miesten, oikeaan tietoon perustuvaa kykya ar-
vioida, vahvistaa ja suojella omaa seksuaali- ja lisadntymisterveyt-
tian. (Rahoittaja: Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden edista-

misen mairirahasta vuosina 2015—-2017 ja 2018-2020.)
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