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Tahaton lapsettomuus on yleistynyt sekd naisilla ettd miehilla niin  Suomessa kuin
maailmanlaajuisestikin. Monien elintapojen on todettu olevan yhteydessa hedelmallisyyteen.
Heikentavéasti siihen vaikuttavia ovat tupakointi, liiallinen alkoholin kéytté, epaterveellinen
ruokavalio, seka yli- tai alipaino.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa lapsettomuuden ja siihen vaikuttavien elintapojen
valisistd yhteyksistd yleensa sek& verrata ndissd esiintyvid eroja naisten ja miesten valilla.
Tutkimusaineisto koostui Terveys 2011 tutkimukseen osallistuneista suomalaisista miehistd ja
naisista. Aineisto analysoitiin vertailemalla keskendan lapsettomuutta jossain elaméansa vaiheessa
kokeneita ja sitd kokemattomia miehia (n=1878) ja naisia (n=1524). Ristiintaulukointia ja siihen
perustuvaa Khiin nelidtestid kaytettiin taustamuuttujien (tupakointi, alkoholinkayttd, BMI) ja
vastemuuttujan (lapsettomuus) valisen riippumattomuuden selvittdmiseen. Bindaristd logistista
regressioanalyysié kaytettiin selvittdmaan onko tupakoinnilla, alkoholinkaytolla ja BMI:114 yhteytté
lapsettomuuteen.

Lapsettomuutta kokeneet miehet ja naiset olivat muita yleisemmin naimisissa tai parisuhteessa.
Heillda oli my6s muita yleisimmin korkeampi koulutus. Miehilla pdivittdinen tupakointi ja suuri
alkoholin kokonaiskulutus olivat yhteydessé lapsettomuuskokemukseen. Eniten savukkeita paivassa
tupakoineet miehet olivat 2.1 kertaa todennékdisemmin kokeneet lapsettomuutta verrattuna vahiten
tupakoiviin. Alkoholia kayttamattomiin verrattuna alkoholia keskimaaraisesti kuluttaneilla oli 2.4-
kertaa suurempi todenndkoisyys ja alkoholia paljon kuluttaneilla 2.6-kertaa suurempi
todennakdisyys kokea lapsettomuutta jossain elamansd vaiheessa. Naisilla mikéén tutkituista
elintapatekijoista ei ollut merkitsevasti yhteydessé koettuun lapsettomuuteen.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd etenkin miesten tupakointiin ja
alkoholinkdyttoon tulisi  kiinnittdd huomiota lisddntymisterveyttd edistdvdssd hoidossa ja
neuvonnassa. Terveydelle haitallisten elintapojen muuttamisesta voi olla hydtya monille
lapsettomille pareille. Sekd miesten ettd naisten tulisi vahent&dd tai lopettaa alkoholinkaytto ja
tupakointi jo ennen raskausyritystd. Lapsettomuuden ehkaisyssé, tietoisuuden lisadmisessa ja lasta
toivovien terveyden edistdmisessd terveydenhuollon ammattilaiset ovat térkedssa asemassa.
Lisdantymisterveyteen liittyvista asioista olisi keskusteltava rutiininomaisten terveystarkastusten
yhteydessd niin miesten kuin naistenkin kanssa. Jos asianmukaista lisdantymisterveyttd edistavaa
hoitoa olisi tarjolla, voitaisiin saastaa terveydenhuollon kustannuksia ja vélttada ainakin osa kalliista
ja rankoista lapsettomuushoidoista.

Asiasanat: lapsettomuus, elintavat, tupakointi, alkoholinkéaytto, BMI



ABSTRACT

Vilanti, T. 2017. Smoking, alcohol consumption and body weight among Finnish men and women
who have experienced infertility. University of Jyvaskyla, Master’s thesis, Part I 27 pp. 2
appendices, Part 11 19 pp.

Unvoluntary childlessness has increased in both men and women in Finland and also worldwide.
Many lifestyle factors; smoking, alcohol consumption, overweight and unhealthy diet have a
negative impact on fertility.

The purpose of this study was to investigate the associations and of lifestyle and infertility in men
and women. The differences between smoking, alcohol consumption and body weight between
infertile and fertile men and women were observed. This study was based on the data of Finnish
Health 2011 Survey. It describes the lifestyle of Finnish women (n=1524) and men (n=1878) who
have experienced infertility at some point of their lives. Analyses were made by comparing infertile
men and women to those who had not experienced infertility. In order to estimate the differences,
the chi square tests were used. Logistic regression analysis was used to investigate how smoking,
alcohol consumption and BMI relate with experienced infertility.

Infertile men and women were more often married or cohabiting and had higher education than
fertile men and women. In men, daily consumption of cigarettes and high total alcohol consumption
(g/year) were associated with experienced infertility. Those men whose daily cigarette consumption
was at highest level were 2.1-fold more likely to have experienced infertility compared to fertile
men. Total consumption of alcohol at average level increased the risk of infertility experience 2.4-
fold and at highest level 2.6-fold. Among women, no lifestyle factors were significantly associated
with infertility experience.

The results of this study indicate that in fertility counselling and care, attention should be paid to
men’s lifestyle, especially smoking and alcohol consumption. Correcting unhealthy habits can be
useful to many infertile couples. It is important to advice both men and women even before trying
to get pregnant to quit or reduce smoking and alcohol consumption. To reduce infertility and to
improve the health of men and women and also the future child, health care providers can make
contributions. Health care and societal costs could be saved if at least some of the expensive and
heavy infertility treatments could be avoided through proper pre-conception care.

Key Words: Infertility, fertility, smoking, alcohol consumption, BMI



SISALLYS

OSA I

L JOHDANTO ..ottt bbb e bbbt e bt e e e b e bt e bt e b e e R e e et e bR e et ane e r e n e

2 LAPSETTOMUUS JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT ELINTAVAT ...cocooiviieieeeeenas

2 2T 1Y <] 10 1 0 T

2.2 TUPAKOINTE [A IADSETEOMMUUS ...ttt neeseeeeenenennnenn

2.3 AlKoOholin KAYLEO [2 1ADSEIOMUUS .. ...eeeeeeeee ettt e e e e e ee e e e e e e e e e eeeeeeeeaaans

2.4 Y1IDAINO [O LD S B OMIUUS ...ttt s e s nsenennnnnnen

3 LAPSETTOMUUTEEN LHTTYVA ELINTAPAOHJIAUS ......ocoevivevieeeeee et 12

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt 15

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tULKIMUSKYSYMYKSEE ... .cee oo 15

4.2 IMUUTEUJAE JA MUTEAITT «.eeeeeeee ettt e et e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeneeeeeeens 16

4.3 AN Y SIMIENEIEIMIAL. ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e eeeaeeeaeaaes 18

4.4 TULKIMUKSEN TUOTETEAVUUS ...ttt e e et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeens 19

LAHTEET «ovictctetet ettt bbb bbbt bbb 21
LIITTEET

OSA Il

Lifestyle among Finnish men and women who have experienced infertility



OSA

1 JOHDANTO

Terveys 2011 tutkimuksessa tahatonta lapsettomuutta raportoi kokeneensa jossain eldménsa
vaiheessa léhes viidennes 30-69-vuotiaista suomalaisista naisista ja noin joka kymmenes
suomalainen mies. Vuodesta 2000 tahattoman lapsettomuuden todettiin yleistyneen seké naisilla
ettd miehilld (Koponen ym. 2012). Lapsettomuuden syy j&& joka neljannen parin kohdalla
selittdmattomaksi (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). Lapsettomuus johtuu usein monesta eri tekijéstéa
mutta sitd kokeville se on lahes aina myos kriisi, jonka lapi kdymiseen liittyy monenlaisia tunteita
kuten kieltdmistd, surua, itsesyytoksia ja syyllisyyden tunteita (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). Se
on paitsi psyykkisiin, my0ds sosiaalisiin tekijoihin liittyvd ongelma ja sen my6td ilmenevien

tunteiden kasittely lapsettomuuden laaketieteellisen hoidon liséksi on térkeda (Toivanen ym. 2004).

Monien elintapojen on todettu olevan yhteydessa hedelmallisyyteen. Tiedonhaku hedelméllisyyden
ja lapsettomuuden yhteydesta elintapoihin toteutettiin systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena (liite
1 ja liite 2). Lisdantymisterveyteen heikentdvasti vaikuttavia elintapoja ovat muun muassa
tupakointi, liiallinen alkoholinkayttd, epaterveellinen ruokavalio, seka yli- tai alipaino (mm.
Alvarez, 2015; Anderson ym. 2010; Eggert ym. 2004; ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010;
Hassan & Killick 2004; Homan ym. 2007; Kelly-Weeder & Cox 2007; Sadeu ym. 2010).

Suomessa tehtyja tutkimuksia elintapojen yhteydesta hedelmallisyyteen on vain véhan (Revonta
ym. 2010). Ulkomaisista tutkimuksissa suurin osa on ladketieteellistd tutkimusta elintapojen
vaikutuksista lisdantymisterveyteen liittyviin mekanismeihin, hormoneihin ja soluihin. Thmisten
késityksid, asenteita ja mielipiteitd elintapojen vaikutuksesta hedelméllisyyteen seké&
hedelmallisyyteen liittyvaa elintapaohjausta on tutkittu niukasti (Bunting & Boiving 2008, Domar
et al. 2012; Gormack et al. 2015; Roth & Taylor 2001). Elintapaohjaukseen liittyvissa tutkimuksissa
on voitu osoittaa sen olevan tehokasta lapsettomuustutkimuksiin  hakeutuvien ja
lapsettomuushoidoissa olevien keskuudessa (Ockhjuisen ym. 2011, Homan ym. 2013, Atrash ym.
2006).

Téassd tutkimuksessa kuvataan Terveys 2011 tutkimuksen aineistoon perustuen suomalaisten
lapsettomuutta kokeneiden naisten ja miesten elintapoja alkoholink@yton, tupakoinnin ja painon,

sekd ndiden yhteyksien osalta. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa lapsettomuuden ja



elintapojen vélisista yhteyksistd. Tutkimuksessa verrataan lisaksi hedelmaéllisyyteen vaikuttavissa
elintavoissa esiintyvid, sukupuolten valisia eroja. Tulosten avulla voidaan kehittaa
lisddntymisterveyttd parantavaa ohjausta ja sitd kautta myos vahentdd tupakoinnista ja

alkoholinkaytdsta johtuvia muita kansanterveydellisid ongelmia.



2 LAPSETTOMUUS JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT ELINTAVAT

2.1 Lapsettomuus

Lapsettomuuden maaritelmad voidaan kayttaa silloin, kun pari on yrittdnyt raskautta vahintaan
vuoden siind onnistumatta. Arvioidaan, ettd lapsettomuudesta karsii noin 15 % hedelmaéllisessa
14ssd olevista pareista. Joka neljannelld parilla syitd lapsettomuuteen I0ytyy sekd miehesté etta
naisesta, mutta joka neljannessa tapauksessa lapsettomuuden syy jaa selittdméattomaksi. (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011). Terveys 2011 tutkimuksessa tahatonta lapsettomuutta raportoi kokeneensa

jossain elamansé vaiheessa 19 prosenttia naisista ja 11 prosenttia miehista. (Koponen ym. 2012).

Lapsettomuuden syitd voivat olla naisilla muun muassa munarakkulan Kkypsymishairiot,
munanjohdinvauriot, kohtuviat tai endometrioosi. Miehelld hedelméttdomyyden syyna voi olla
esimerkiksi laskeutumattomat kivekset, erilaiset tulehdukset ja niiden jalkitilat, siittibvasta-aineet,
synnynndiset poikkeavuudet tai endokriiniset héairiét (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011).
Lapsettomuuden perustutkimuksiin kuuluu perusanamneesin ja -tutkimusten lisaksi seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen liittyvia selvittelyjad, naisilla kuukautiskierron kartoitus ja miehilla sperma-
analyysi. Sperma-analyysissa tutkitaan muun muassa siemennestendytteen tilavuutta, siittididen
madrad, tiheyttd, litkkuvuutta ja morfologiaa WHO:n vuonna 2010 asettamien suositusten mukaan
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011).

Tahaton lapsettomuus oli sekd vuonna 2000 ettd vuonna 2011 naisten raportoimana selvésti
yleisempdad kuin miesten. Tahaton lapsettomuus oli naisilla kumpanakin ajankohtana, ja miehilla
vuonna 2011 sitd yleisempad, mitd nuoremmasta ikdryhmasta oli kyse (Koponen ym. 2012).
Maailmanlaajuisesti joka kuudes pari kokee lapsettomuutta ainakin kerran lisddntymisikénsa aikana.
Yli 12 kuukautta kestdva lapsettomuuskokemus on 9 %:lla  20—44-vuotiaista.
Lapsettomuushoidoista suurin osa tehdéan 30-39-vuotiaille (ESHRE Guidelines and Legal 2014).

Suomessa lapsettomuushoitoihin hakeutuvien mé&ard on noussut 2000-luvulla. Finriski 2007
tutkimuksessa 25-64-vuotiaista naisista 16 % ilmoitti, ettd heilld on ollut vaikeuksia tulla raskaaksi
ja saada lapsi. Eniten lapsettomuutta raportoitiin 35-44-vuotiaiden naisten ryhmaéssa (24 %). Tassa
ikdryhmaéssé lapsettomuuden vuoksi hoitoon hakeutuneiden mé&éra oli 56 %. Luku nousi vuodesta
2002, jolloin se oli 53 %. Myo6s vanhempaa ikdryhmda (25-64-vuotiaat) tarkasteltaessa nékyi

hoitoihin hakeutumisen liséantyminen (Peltonen ym. 2008). Vuonna 2013 Suomessa aloitettiin



yhteensa 13 500 lapsettomuushoitoa julkisella sektorilla tai yksityisklinikoilla. 18,7 prosenttia johti
elavan lapsen syntyméan. Hoitojen avulla syntyi 2 473 lasta, miké& on arviolta 4,4 prosenttia kaikista
syntyneisté lapsista (Hedelmoityshoidot 2015).

Lapsettomuuskokemus voi vaikuttaa monin eri tavoin naiseen ja mieheen. Lapsettomuutta kokeva
saattaa tuntea itsesyytoksid, surua, pettymystd ja erilaisia pelkoja. Silld on vaikutusta myods
parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen (Tulppala 2012). Lapsettomuus on l&hes aina jonkinasteinen
kriisi, jonka lapi kdymiseen liittyy monenlaisia tunteita kuten kieltdmisté, surua, itsesyytoksia ja
syyllisyyden tunteita. MyGs ulkopuolisten huomautukset ja sosiaalinen paine liittyvat usein
lapsettomuuskokemukseen. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). Miettisen (2011) tutkimuksessa
selvisi, ettd eniten huolta ennen mahdollisia lapsettomuushoitoja miehet ja naiset kokivat siita,
etteivat hoidot onnistuisi, hoitojen henkisestd raskaudesta, omasta ja puolison jaksamisesta seka
siitd, ettd hoidot ovat rankkoja ja kestavét pitkaan. Lapsettomuus on siis psyykkinen, mutta myods
sosiaalinen ongelma ja on tarkedd, ettd siihen liittyvid tunteita késitellddn lapsettomuuden

laéketieteellisen hoidon lisaksi (Toivanen ym. 2004).

Tiettyjen elintapojen on pystytty osoittamaan olevan yhteydessd lapsettomuuteen.
Hedelmallisyydelle epdedullisten elintapojen, muun muassa tupakoinnin ja alkoholinkayton, on
todettu kasautuvan parille yhdessa. Naisista 65 %:lla havaittiin nelja tai useampi hedelmallisyytta
alentava tekija ja miehilla vastaavasti yli nelja tekijaad oli 58 %:lla. (Alvarez 2015). Yli 7
hedelmallisyydelle haitallista tekijad puolestaan havaittiin 20 %:lla naisista ja 12 %:lla miehista.
Toisessa tutkimuksessa havaittiin, etta yli nelja hedelmallisyyteen epéedullisesti vaikuttavaa tekijaa
johtaa yli 7 kertaa pidempaéan raskaaksi tuloon kuluvaan aikaan (Hassan & Killick 2004). On
todettu, ettd epaedullisten elintapojen yhteisvaikutuksesta johtuvat muutokset miehen ja naisen
hedelmallisyydelle ovat suuremmat kuin yksittdisten tekijoiden summa (ESHRE Task Force on
Ethics and Law 2010).

2.2 Tupakointi ja lapsettomuus

Kuten tiedetddn, tupakointi on merkittavé sairauksien ja riippuvuuden aiheuttaja. L&nsimaissa noin
14 % kuolemista johtuu tupakan aiheuttamista sairauksista. Yleisimpid tupakoinnista aiheutuvia
sairauksia ovat syddn- ja verenkiertoelinten sairaudet, keuhkosairaudet, syopéataudit ja suusairaudet

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Suomalaisista 30 vuotta tayttaneista miehistd 17 % ja
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naisista 14 % tupakoi péivittdin vuonna 2011. Paivittdinen ja satunnainen tupakointi oli yleisinta
tyoikaisten (30-64-vuotiaiden) keskuudessa. Tupakoinnin yleisyydessa havaittiin Terveys 2011
tutkimuksessa myonteista kehitystd, sill4 paivittdin tupakoivien osuuden todettiin véhentyneen ja

tupakoimattomuuden yleistyneen vuoteen 2000 verrattuna (Heloma ym. 2012).

Tupakointi on muihin elintapatekijoihin verrattuna selkedsti vahvimmin yhteydessa lisddntymiseen
liittyviin epdsuotuisiin tuloksiin (Sadeu ym. 2010). Tupakointi vaikuttaa hedelmallisyyteen ja
aiheuttaa raskauden aikana haittoja syntyvélle lapselle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a).
Tupakointi vaikuttaa sek& naisten, ettd miesten hedelmallisyyteen. Arvellaan, ettd jopa 13 %
lapsettomuudesta voi olla seurausta tupakoinnista (The Practice Committee of the ASRM 2004) ja
ettd lapsettomuuden riski tupakoitsijoilla on kaksinkertainen verrattuna niihin jotka eivat tupakoi
(ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010).

Naisilla tupakointi vaikuttaa hedelmaéllisyyteen suorasti ja epasuorasti (Kelly-Weeder & Cox 2007).
Tupakoinnin tiedetddn nopeuttavan kypsymattdbmien munasolujen tuhoutumista. T&aman
seurauksena munasolujen mééara vahenee, laatu heikkenee ja munasarjan hedelmallinen ika lyhenee.
Liséksi tupakointi heikentdd kohdun limakalvon vastaanottavuutta ja siten alkion kiinnittymiskykya
(Homan ym. 2007). Hoidettaessa lapsettomuutta luovutetuilla munasoluilla voitiin havaita, ettd
raskausprosentti oli merkittavasti korkeampi (52 %) niilld, jotka tupakoivat enintddn 10 savuketta
paivassa verrattuna yli 10 savuketta paivassa tupakoiviin, joiden raskausprosentti oli 34 (Soares ym.
2007).

Tupakoinnilla on osoitettu olevan negatiivinen vaikutus raskaaksi tulemiseen kuluvaan aikaan.
Niilld, jotka polttivat yli 15 savuketta péivassa, raskaaksi tuloon kuluva aika oli kaksinkertainen
verrattuna ei tupakoiviin. Raskaaksi tuloon kuluvassa ajassa ei havaittu eroa péivittdin 15 tai
vahemmaén savuketta polttavien ja tupakoimattomien valill4 (Hassan & Killick 2004). Tupakoinnin
ja lapsettomuuskokemuksen véalinen yhteys osoitettiin suomalaisessa tutkimuksessa (Revonta ym.

2010) yli 50-vuotiaiden naisten ryhméssa.

Hedelmoityshoidoissa oleville tupakoitsijoille pitdd hedelmoittymisen aikaansaamiseksi tehda kaksi
kertaa enemman koeputkihedelmdityshoitoja verrattuna ei tupakoiviin (ESHRE Task Force on
Ethics and Law 2010; The Practice Committee of the ASRM 2004). Lisaksi on todettu, ettd naisten
tietoisuus tupakoinnin epasuotuisasta vaikutuksesta hedelmaéllisyyteen on heikko. Amerikkalaisessa,

sairaalassa tydskenteleville naisille suunnatussa tutkimuksessa selvisi, ettd vain joka viides nainen
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tiesi tupakoinnin negatiivisesta vaikutuksesta hedelméllisyyteen ja liséksi tupakoivista 69 %

raportoli, ettei kokenut tupakoinnin vaikuttavan terveyteensa yleensa (Roth & Taylor 2001).

Tupakoinnilla on huomattava vaikutus myds miesten hedelmallisyyteen. Tupakointi vaikuttaa
siemennesteen laatuun eli siittididen liikkuvuuteen ja maéraan sekd sen konsentraatioon (ESHRE
Task Force on Ethics and Law 2010; Kiinzle ym. 2003, Ramlau-Hansen ym. 2007a). Siemennesteen
konsentraation on paljon tupakoivilla todettu olevan jopa 19 % pienempi. Tupakoinnilla on liséksi
osoitettu olevan vaikutus myos miehen testosteroni- ja LH-hormonitasoihin (Ramlau-Hansen ym.
2007a).

Tupakointi siis hidastaa lisdantymismekanismeja ja vaikuttaa siemennesteen laatuun useimpien

tutkimusten mukaan (The Practice Committee of the ASRM 2004). Kaikissa tutkimuksissa ei sen

tupakoinnilla ja koetulla lapsettomuudella ei mydsk&dn osoitettu olevan yhteyttd suomalaisessa

tutkimuksessa (Revonta ym. 2010)

Monet tutkimukset kuitenkin ovat osoittaneet, ettd tupakoinnilla on merkittdva vaikutus
siemennesteen laatuun ja sitd kautta miehesta johtuvaan lapsettomuuteen. Siemennesteen todettiin
olevan normaali vain 6 % tupakoivista verrattuna ei-tupakoiviin, joista 37 % siemenneste oli
normaali (Gaur ym. 2010). Oksidatiivisen stressin, johon myo6s tupakansavu kuuluu, on todettu
aiheuttavan siittidissa DNA-fragmentaatiota, joka vaikuttaa merkitsevasti lisddntymiseen niin
luonnollisesti kuin hedelmoityshoitojen avulla (Wright ym. 2014) My®6s passiivisella tupakoinnilla
on siten vaikutusta hedelmallisyyteen (Homan ym. 2007; The Practice Committee of the ASRM
2004, Wright ym. 2014).

Tupakoinnilla ei Martinin ym. (2004) tutkimuksen mukaan ollut vaikutusta siemennesteeseen. Sen
sijaan tupakoinnin ja alkoholikdyton yhteisvaikutuksella havaittiin olevan huomattava negatiivinen
vaikutus siemennesteen laatuun. Siemennesteessdé on havaittu enemman  muutoksia
epanormaalimpaan, jos elintapa- ja ymparistotekijat eivét ole suotuisat. Naita tekijoitd ovat muun
muassa tupakointi ja alkoholink&ytto sek& myrkyille altistuminen (Kumar ym. 2014).






2.3 Alkoholinkaytto ja lapsettomuus

Alkoholinkayttoon liittyvat haitat voivat olla joko akuutteja, kertakéyttoon liittyvia tai krooniseen
kayttoon liittyvia terveyshaittoja. Yksilotason lisaksi alkoholinkaytolla on vaikutusta myds
vaestotasolla ja yksilon lisaksi alkoholinkéytté haittaa myos muita kuin itse kayttdjaa. Alkoholin
tiedetddn vaikuttavat aivoihin, hermostoon, useisiin sisdelimiin sekd aiheuttavan syOpériskié.
Liséksi se vaikuttaa mielenterveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Terveys 2011
tutkimuksessa todettiin alkoholin riskikulutuksen ja suurten alkoholiméérien kerralla juomisen
olevan yleista keski-ikéisten miesten keskuudessa, mutta myés 30-54-vuotiaiden naisten ryhmassa

alkoholin riskikayton todettiin olevan verrattain yleista (Makeld ym. 2012).

Alkoholinkaytolla on vaikutusta myos hedelmallisyyteen. Naisilla alkoholinkdytdsta voi seurata
ovulaatioiden véhenemistd sekd ongelmia munasolujen kypsymisessa (Homan ym. 2007).
Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvisi, ettd runsaasti alkoholia kayttdvat naiset synnyttavat muita
epatodennakoisemmin sek& joutuvat muita todenndkdisemmin hakautumaan tutkimuksiin
lapsettomuuden vuoksi. Téssa tutkimuksessa havaittiin myos, etta seké alkoholia paljon, ettd vahan

kuluttavilla oli vahemman ensi- ja toissynnytyksia verrattuna kohtuukayttajiin (Eggert ym. 2004).

Myds muissa tutkimuksissa negatiivisia vaikutuksia on kuvattu riippuvaisina kulutetun alkoholin
maarastd. Tutkimuksissa on raportoitu jopa yhden viikkoannoksen negatiivinen vaikutus
hedelmallisyyteen (ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010). Raskaaksitulon todettiin
viivastyvan merkittdvasti, jos nainen kaytti alkoholia enemman kuin 6 ravintola-annosta viikossa
(Homan ym. 2007). Naisen kohtuullisella alkoholink&yt6lla sen sijaan ei pystytty osoittamaan
vaikutusta raskaaksi tuloon kuluvaan aikaan verrattuna niihin, jotka eivat kayttaneet alkoholia
(Hassan & Killick 2004).

Suomalaisessa tutkimuksessa lapsettomuutta kokeneet, alle 35-vuotiaat naiset raportoivat olleensa
krapulassa useammin kuin hedelmalliset naiset. Tdma nakyi myos tarkasteltaessa sitd, miten usein
krapula koettiin viimeisen vuoden aikana. Ké&ytetyn alkoholin mé&&rd (g/pdivd) ei eronnut

lapsettomuutta kokeneiden ja kokemattomien valill4 merkittavasti (Revonta ym. 2010)

Tarkasteltaessa alkoholinkdyton vaikutusta hedelméityshoitoihin  on havaittu, ettd ennen
hedelmdityshoitoja tapahtuneella alkoholiké&ytdlla on vaikutusta hoitojen tuloksiin. Alkoholinkayttd

ennen mahdollista koeputkihedelmdityshoitoa vaikuttaa munasolujen maardén ja pienentda
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raskauden todennékoisyyttd seka liséé riskia keskenmenoon (ESHRE Task Force on Ethics and Law
2010).

Miehilla alkoholinkéytostd seuraa vaikutuksia siemennesteen laatuun. Siemennesteen laadussa on
havaittu muutoksia epdnormaalimpaan, jos elintapatekijat eivét ole suotuisat (Kumar ym. 2014).
Elintapojen vaikutusta miesten hedelmaéllisyyteen Kkasitelleessa tutkimuksessa havaittiin, etta
lapsettomista miehistd 92 % kaytti alkoholia ja kontrolleista 80 % (Tsujimura ym. 2004). Miesten
alkoholinkayttod ja tupakointia vertailleessa tutkimuksessa normaali siemenneste todettiin 12 %:lla
alkoholia paljon kayttavistd verrattuna niihin, jotka eivéat kéyttdneet alkoholia. Mitd enemman

alkoholia kaytti, sitd huonommaksi siemennesteen laatu muuttui (Gaur ym. 2010).

Jensen ym. (2014a) totesivat, ettd miehen alkoholinkdyttté vaikuttaa siemennesteen laadun
heikkenemiseen yli viisi viikkoannosta juovilla. Toisessa tutkimuksessa puolestaan havaittiin, etta
alkoholilla on vaikutus raskaaksi tuloon kuluvaan aikaan erityisesti silloin, jos mies kayttaa
alkoholia >20 annosta viikossa. T&lloin raskaaksi tuloon kuluva aika kaksinkertaistui. Kohtuullisen
alkoholinkdyton vaikutus raskaaksi tuloon kuluvaan aikaan ei eronnut niistg, jotka eivat kdyttaneet
lainkaan alkoholia (Hassan & Killick 2004). Tanskalaisessa tutkimuksessa havaittiin puolestaan,
ettd raskaaksi tuloon kului eniten aikaa niilla, jotka joivat yli 25 viikkoannosta. Lisaksi

alkoholinkayt6l1a osoitettiin olevan vaikutusta myos testosteronipitoisuuksiin (Jensen ym. 2014a).

Alkoholia vahén tai kohtuullisesti kdyttavien ryhméassad (mediaani 8 viikkoannosta) ei sen sijaan
todettu muutoksia mink&an siemennesteen muuttujan suhteen. Vapaan testosteronin todettiin
kuitenkin olevan lineaarisesti yhteydessa alkoholin kokonaiskulutukseen, mutta merkittavia eroja
sukupuolihormonitasoihin ei todettu tutkimuksessa, jossa oli mukana yhteensé 8344 eurooppalaista
ja yhdysvaltalaista miestd (Jensen ym. 2014b). Suomalaisessa tutkimuksessa (Revonta ym. 2010) ei

havaittu eroa alkoholinkdyton tai krapuloiden yhteydessa miesten lapsettomuuskokemukseen.

2.4 Ylipaino ja lapsettomuus

Lihavuus on merkittdva ja yleinen kansanterveydellinen ja —taloudellinen ongelma. Se on
voimakkaasti yhteydessa toimintakykyd heikentaviin pitkdaikaissairauksiin. Terveys 2011
tutkimuksen tulosten perusteella havaittiin, ettd joka neljas suomalainen aikuinen on lihava ja etté
jopa 40 %:lla on merkittdvaa vyotardlihavuutta (Lundqvist ym. 2012). Finriski 2012 tutkimuksen
mukaan kaksi suomalaista miestd kolmesta (66 %) ja puolet naisista (46 %) oli ylipainoisia.



Tutkimuksessa todettiin liséksi, ettei lihavuuden esiintyvyydessd ole tapahtunut muutoksia
viimeisen 10 vuoden aikana. Aikuisten lihavuuden médrittelyyn kaytetddn usein BMI (body
mass index) -indeksié, joka tarkoittaa pituuden nelion suhdetta kehon painoon. Alipainoisen
painoindeksi on <18,5, normaalipainoisen 18,5-<25. Ylipainoisen painoindeksi on vélilld 25-<30 ja
lihavan 30-<34. (Mannistd ym. 2012).

Lihavuudella on vaikutusta hedelméllisyyteen sekd luonnollisessa kuukautiskierrossa ettéd
hedelmallisyyshoidoissa (ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010; Brewer ym. 2010).
Lihavuuteen  liittyy  useita  endokriinisia  poikkeavuuksia ja  ylipainoisen  naisen
lapsettomuusongelman on havaittu johtuvan ovulaatiohiridistd muita naisia useammin (Brewer ym.
2010; Tiitinen ym. 2000). Ovulaatiohairididen liséksi lihavuudella on vaikutusta munasolujen
kypsymiseen, kohdun limakalvon kasvuun, kohdun limakalvon vastaanottavuuteen seka alkion
kiinnittymiseen (Brewer ym. 2010). Liséksi ylipainoisilla on havaittu enemmén PCO-oireyhtymaa
(munasarjojen monirakkulatautia) seka insuliiniresistenssid, joista molemmat voivat vaikeuttaa
raskaaksi tulemista (ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010).

Ylipainoisten naisten hedelmaéllisyys on heikentynyt ja lapsettomuushoitojen tulokset huonommat,
jos ylipainoa on selvasti (Anttila 2008). Lapsettomuutta kokeneiden naisten on todettu olevan 3,8
kertaa todennékoisemmin ylipainoisia ja 4,8 kertaa todenndkdisemmin lihavia verrokkeihin ndhden
(Esmaeilzadeh ym. 2012). Hassan ja Killick (2004) totesivat, etté selvasti ylipainoisten (BMI >25)
hedelmallisyys on heikentynyt ja lapsettomuushoitojen tulokset huonompia. Sairaalloisen lihavilla
todettiin  kuluvan  3,5-kertainen aika raskaaksi tuloon normaalipainoisiin  verrattuna.
Samansuuntainen tulos saatiin myos yhdysvaltalaisessa kansallisessa tutkimuksessa jonka mukaan

lihavuus (BMI >30) oli suoraan yhteydessa lapsettomuuteen (Kelly-Weeder & Cox 2007).

Suurin osa tutkimuksista osoittaa lisaksi, ettd painon pudottamisella ennen hedelmdityshoitoja on
merkittdva vaikutus niiden tuloksiin (Maheshwari ym. 2007; Sim ym. 2014). Tdméan lisaksi
vaikutusta on kuukautiskierron saannollistymiseen ja hedelmd@ityshoitojen mééréén (Sim ym. 2014).
Ylipaino lisd4 hedelmoityshoidoissa kaytettdvien laédkkeiden maaréé sekd hoidon epdonnistumisen
riskid (ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010; Maheshwari ym. 2007).

Lihavuus vaikuttaa naisen hedelméllisyyteen useilla mekanismeilla ja painon muutoksilla on

suurempi vaikutus naisen hedelmallisyyteen, mutta myds miehen ylipaino heikent&é siemennesteen
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laatua ja viivastyttadd raskauden alkamista (Jensen ym. 2004; Ngyuen ym. 2007). Ylipaino pidentaa
raskaaksi tulemiseen kuluvaa aikaa, mutta vaikutusta on viel& enemmén, jos mies ja nainen

molemmat ovat ylipainoisia (Ramlau-Hansen ym. 2007D).

Miehen korkealla painoindeksilld on vaikutus sukupuolihormoneihin (LH, testosteroni ja vapaa
testosteroni), mutta ei merkitsevdd korrelaatiota siemennesteen laatuun (Chavarro ym. 2010;
MacDonald 2013). Alankomaissa havaittiin ylipainolla olevan yhteys siittididen liikkuvuuteen,
Toisessa tutkimuksessa my0s keskivartalolihavuudella (vartalonympérys >102c¢m) havaittiin olevan
negatiivinen vaikutus siittididen liikkuvuuteen, siemennesteen madraan ja konsentraatioon
(Hammiche ym. 2012).

Huomattavasti ylipainoisilla (BMI >35) on havaittu vahemman siittiéitd ja enemman siittididen
hedelmaittdmiskykyyn vaikuttavia DNA-vaurioita (Chavarro ym. 2010). Miehen lihavuuteen on
lisdksi havaittu liittyvdn pienentynyt seerumin testosteronipitoisuus, mik& voi selittad
siittidtuotannon véhentymistd (Chavarro ym. 2010; Jensen ym. 2004; MacDonald ym. 2013).
Toisaalta korkealla BMI:1l1& ei kaikissa tutkimuksissa ole havaittu vaikutusta siemennesteen

mikroskooppiseen rakenteeseen ja ulkomuotoon eli morfologiaan (Povey ym. 2014).

Hedelmoityshoidoissa olevat ylipainoiset tarvitsevat normaalipainoisia enemmaén laakkeitad ja
raskaaksi tulon mahdollisuus on 30 % pienempi kuin normaalipainoisilla. Ylipainoisilla ja lihavilla
on suurempi todenndkdisyys myos raskauden aikaisiin ja raskauden jalkeen ilmeneviin vakaviin
komplikaatioihin (ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010; Metwally ym. 2008) Liséksi riski

keskenmenoon on suurentunut (Brewer ym. 2010; ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010).

Ylipainolla on vaikutusta myos syntyvan lapsen terveyteen. Lihavien naisten lapsilla on todettu 80
% enemman synnynnéisia epdmuodostumia sekd sydén -ja verisuonianomalioita (30 %). Liséksi on
todettu, ettd syntyvalla lapsella on suurempi riski ylipainoisuuteen seka siihen, etta hénelle kehittyy
my6hemmin metabolinen oireyhtyma (ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010).
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3 LAPSETTOMUUTEEN LIITTYVA ELINTAPAOHJAUS

Késite preconception care and health maéritellddn neuvonnan merkitysta painottavassa Seksuaali ja
lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa “lisddntymisterveyttd edistdvdksi neuvonnaksi ja
hoidoksi”. Toimintaohjelmassa maéritelladn tavoitteekSi muun muassa se, ettd nayttoon perustuvaa
puolueetonta tietoa aiheesta on helposti saatavilla ja toisaalta se, etta lisddntymisterveyttéd edistava
neuvonta ja hoito tulevat luontevaksi osaksi naisten ja miesten terveyspalveluja. Raskautta
edeltavan, lisdantymisterveyttd edistdvan neuvonnan toteuttamiseksi on suunniteltu muun muassa
seuraavia toimenpiteitd: lisddntymisterveys otetaan aktiivisesti puheeksi ammattilaisten toimesta ja
ettd kunnat ja kuntayhtymét tarjoavat lisaantymisterveyttd edistavid neuvontakdyntejd matalan

kynnyksen palveluina (Klemetti & Raussi-Lehto 2014).

Suomessa kunnat vastaavat seksuaaliterveyspalveluiden toteutuksesta. Toimijoina ovat ditiys- ja
lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, ehkdisyneuvolat seka terveyskeskusladékarin
vastaanotot (Sosiaali- ja Terveysministeri6). Julkisen puolen palveluissa asioiden puheeksi otto on
yksittdisten asiantuntijoiden vastuulla. Talla hetkelld Suomessa lisaantymisterveyttd edistavia
palveluita ei suoranaisesti ole tarjolla yksityisid hedelmoityshoitoklinikoita lukuun ottamatta.
Kouluissa lisdantymisterveyden opetus on integroitu seksuaaliterveyden kokonaisuuteen, joka
kuuluu opetussuunnitelmiin osana terveystiedon opetusta peruskoulun 7. luokalta l&htien.
(Opetushallitus 2016).  Lisaantymisterveyden huomiointi osana seksuaalikasvatusta muuttuu
tarkedmmaksi ammattikouluissa, lukioissa, korkeakouluissa, kun lasten saanti alkaa tulla
ajankohtaisemmaksi. Myos koulutuksen ulkopuolella olevat, sek& varusmiehet ja tyossakayvat tulisi

huomioida lisdantymisterveyden edistamisté suunniteltaessa.

Lapsettomuuden ennaltaehkaisyssa on tarkedd sukupuolitautien ehkdiseminen ja tehokas hoito, hyvé
ehkaisyvalistus ja terveelliset elintavat. Naista erityisen tarkeind voidaan pitda painonhallintaa ja
tupakoimattomuutta (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). Katsauksissa ja tutkimuksissa on myods
havaittu, ettd mitd enemméan negatiivisia hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoitd on, sitd
todennékdisemmin niilla on vaikutusta hedelmallisyyteen ja raskaaksi tuloon kuluvaan aikaan
(Alvarez 2015; ESHRE Task Force on Ethics and Law 2010; Hassan & Killick 2004).

Roth ja Taylor (2001) tutkivat naisten tietoisuutta siitd, mitkd terveysongelmat ovat yhteydessa
tupakointiin. Tutkimuksessa osoitettiin suuria puutteita naisten tiedoissa. Naisista vain 22 % tiesi

tupakoinnin vaikuttavan epasuotuisasti hedelmallisyyteen. Tupakoivista 69 % kertoi, etteivat he

12



kokeneet tupakoinnin vaikuttavan terveyteensa tulevaisuudessa. Tupakoivien asenteesta kertoo
my06s se, ettd hiukan yli puolet (58 %) ei myontanyt nykyisten terveysongelmiensa olevan
yhteydessa tupakointiin. 1all&, koulutuksella tai sill& tupakoiko vastaaja, ei ollut merkitysta tietojen
suhteen (Roth & Taylor 2001). On arvioitu, ettd miehilld vuoden tupakoimattomuus korjaa
suurimman osan tupakoinnista koituneista lisadntymisterveydelle haitallisista muutoksista (ESHRE
Task Force on Ethics and Law 2010).

Lisaantymisterveyteen liittyva neuvonta ja hoito voidaan jakaa Atrashin ym. (2006) mukaan neljaan
osa-alueeseen, jotka ovat &idin tilan arviointi (mm. taustatiedot, raskaushistoria), &idin saamat
rokotukset, testaukset (mm. HIV, sukupuolitaudit) ja neuvonta (mm. foolihapon kayttd, tupakointi,
alkoholinkayttd ja painonhallinta). Katsauksessa todetaan, ettd elintapojen muutokseen liittyvét
interventiot tulisi tehdd jo ennen raskauden alkamista, jotta voitaisiin saavuttaa paras mahdollinen
hyoty. Nayttoa lisadntymisterveyttd edistdvan neuvonnan ja hoidon tehokkuudesta on olemassa
jonkin verran. Tutkimuksissa kuitenkin harvoin raportoidaan niitd keinoja tai kuvaillaan

interventioita, joita potilasohjauksessa on tehty epésuotuisien elintapojen muuttamiseksi.

Useissa tutkimuksissa on todettu laihdutuksen hyodylliset vaikutukset hedelmoittymiseen:
kuukautiskierrot voivat saannéllistyd ja ovulaatio tapahtuu todenndkdisemmin. Jos muita
lapsettomuuden syita ei ole, jopa 5-10 % painon lasku voi auttaa lapsettomia naisia (Tiitinen ym.
2000). Painon pudottamisella voidaan myds korjata monia PCO-oireyhtymaan liittyvia
hormonaalisia muutoksia (Tiitinen ym. 2000). Koska tiedetdan, ettd ylipainoisten naisten
kuukautiskiertoon (luonnollisesti tapahtuvaan ovulaatioon ja raskaaksi tulemiseen) voidaan
vaikuttaa pienelld tai kohtalaisella painon pudottamisella, suositellaan, ettd laihduttamista ennen
lapsettomuushoitojen aloittamista tulisi tosissaan yrittdd (ESHRE Task Force on Ethics and Law
2010). Kansainvalisen ndkemyksen mukaan lapsettomuushoitoihin ei pitdisi ryhtyd ennen kuin
naisen BMI on alle 35 (Balen & Andersson 2007).

Hedelmoityshoidoissa olevien naisten elintapoja kartoittaneessa tutkimuksessa naiset raportoivat
tehneensd muutoksia elintavoissa hoitojen aikana, mutta vain alle puolet alkoholia sd&nndllisesti
kayttavistd vahensi kdyttoadn. Tutkimukseen osallistuneista 51 % kaytti alkoholia. Suurin osa (64
%) ei muuttanut myoskaan liikuntatottumuksiaan. Havaittiin, ettd naisilla jotka lopettivat
alkoholinkéyton tai vahensivat sitd, oli kaksi kertaa suurempi todennékoéisyys tulla raskaaksi.

Tutkimukseen ei siséltynyt ohjausta tai neuvontaa tai muuta interventiota (Gormack ym. 2015).

13



Ennen koeputkihedelmdityshoitoa tapahtuvalla elintapainterventiolla saatiin alankomaalaisessa
interventiotutkimuksessa aikaan hyvid muutoksia lapsettomien elintavoissa. Tutkimuksessa
todettiin, etta lapsettomuusklinikalle tutkimuksiin ja hoitoihin hakeutuneet ovat motivoituneita
tekemaan elintapamuutoksia ennen hoitoja (Ockhuijsen ym. 2011). Hyodylliseksi todettiin se, etta
potilas (n=101) sai kyselyn perusteella muodostetun yksil6llisen riskiarvion siitd, mitkd tekijat
vaikuttavat hanen hedelmaéllisyyteensa. Taman jalkeen he saivat suullisesti elintapoihin liittyvaa
yksilollistda  ohjausta. Tietoa elintapojen  yhteydestd lapsettomuuteen potilaat saivat
internetsivustolta. Intervention seurauksena tupakoivista 30 % lopetti tupakoinnin ja ylipainoisista
(BMI >30) 50 % pudotti painoaan. Lisdksi potilaat pitivat hyvana sita, ettd elintapojen
muuttamiseen hedelmallisyyden parantamiseksi kiinnitettiin huomiota (Ockhuijsen ym. 2011).

Homanin ym. (2012) tekemassa pilottitutkimuksessa saatiin motivoivan haastattelun avulla lupaavia
tuloksia lapsettomuusklinikalle hakeutuneiden parien elintapoihin. Osallistujat saivat yksilollista
neuvontaa sekd osallistuivat laajaan elintapoja ja terveytta arvioivaan haastatteluun. Tutkittavista
kaikki raportoivat lisaantymisterveydelle haitallisia elintapoja ennen interventiota. Intervention
jalkeen mitattiin itsearvioitua elintapojen muutosta. Kaikki osallistujat (n=46) raportoivat
positiivisia muutoksia elintavoissa. Muutoksia havaittiin niin tupakoinnin, alkoholink&yton kuin

litkuntatottumustenkin suhteen.

On siis tiedossa, etta lisadntymisterveyteen voidaan vaikuttaa elintapoja muuttamalla. Toteutettuja
interventioita (mm. Homan 2013; Ockhuijsen ym. 2011) voidaan pitdd onnistuneina ja voidaan
my0Os olettaa, ettd lasta toivovat ovat motivoituneita tekem&in muutoksia elintavoissaan.
Lisdantymisterveyden edistdminen ja lisddntymisterveyspalveluiden saatavuuden parantaminen seké
palveluiden vakiintuminen etenkin kaikkia nuoria aikuisia, my6s koulutusjarjestelman ulkopuolella
olevia, koskeviksi on Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden toimintaohjelman tavoite (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkittua tietoa lisdantymisterveyden
edistamiseen tahtédvista interventioista ja niiden tehokkuudesta tarvittaisiin liséa. Erityisesti tulisi
kiinnittdd huomiota hedelmallisyyteen vaikuttaviin elintapoihin kokonaisvaltaisesti, ei vain yhden

elintavan osalta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tassa pro gradussa kuvataan Terveys 2011 tutkimukseen osallistuneiden suomalaisten
lapsettomuutta kokeneiden naisten ja miesten elintapoja alkoholinkayton, tupakoinnin ja painon,
seka naiden yhteyksien osalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa lapsettomuuden ja
sithen vaikuttavien elintapojen vélisistd yhteyksista yleensa sekd verrata ndissa esiintyvia eroja

naisten ja miesten valilla.

Tutkimuskysymykset:

1. Eroavatko lapsettomuutta kokeneiden ja sitd kokemattomien alkoholink&ytto, tupakointi tai
paino toisistaan ja onko niissa eroa sukupuolten vélill&?
2. Onko sosioekonomisilla tekijoilla (siviilisdaty, koulutus, tyodllisyysaste) yhteytta

lapsettomuuteen?

4.2 Tutkimuksen aineisto ja aineiston keruu

Tama pro gradu—tutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaa Terveys 2011
tutkimusta, joka on tdrked véeston hyvinvointitutkimus. Sen avulla saadaan valttdméatonta ja
merkittdvad tietoa hyvinvointipolitiikan, palvelujarjestelman, tydelaman ja sosiaaliturvan
suunnitteluun, arviointiin ja kehittdmiseen. Se on seuranta- ja poikittaistutkimus, jonka otos edustaa
koko suomalaista aikuisvéestdd ja tarjoaa samalla kertaa sekd ajankohtaisen kuvan véeston
terveydestd, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista ettd seuranta-asetelmaan perustuvaa tietoa ndiden
maarittdjista (Koskinen ym. 2012a). Terveys 2011 tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta koordinoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhteistyossa laajan asiantuntijaverkoston kanssa. Kattava
kuvaus tutkimuksen aineistosta ja tutkimusmenetelmistd, otoksesta, kenttdtoiminnasta ja

mittausmenetelmistéd on kuvattu kattavasti THL:n raportissa (kts. Koskinen ym. 2012a).

Otos. Tutkimukseen kutsuttiin elossa olevat Terveys 2000 -tutkimukseen 11 vuotta aiemmin
kutsutut, vdestdd edustavat henkilot. Vuonna 2011 he olivat véhintd&dn 29-vuotiaita. Liséksi
tutkittiin -~ uusi  satunnaisotos  18-28-vuotiaita.  Tutkimukseen kuului terveystarkastus,
terveyshaastattelu ja kyselylomakkeita. Tutkimuksen tiedonkeruu aloitettiin elokuussa 2011 ja se
paattyi kesdkuussa 2012. Terveys 2000 tutkimuksen otos perustui kaksiasteiseen ositettuun

ryvéasotantaan, jossa Manner-Suomi oli jaettu 20 ositteeseen. Naistd 15 suurimmasta ositteesta
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(suurimmat kaupungit) poimittiin systemaattisella otannalla yksiléotokset ja muista ositteista 65
terveyskeskuspiirid systemaattisella PPS-otannalla ja edelleen yksilootokset systemaattisella
otannalla (Harkénen & Koskinen 2012).

Tutkittavat saivat suostumuslomakkeet kutsukirjeen yhteydessa. Ennen terveystarkastusta ja siihen
sisaltyvad haastattelua tutkimushoitaja selosti suostumukseen liittyvat asiat tutkimukseen
osallistuvalle ja suostumuslomake allekirjoitettiin 2 kappaleena, joista toinen jai tutkittavalle ja
toinen arkistoitavaksi. Kutsukirje sisélsi liséksi tiedotteen, josta on eri versioita, koska eri
ikaryhmille ja osajoukoille tutkimussiséltd oli hieman erilainen. Tiedotteet ja suostumuslomakkeet

ovat nahtavissa http://www.terveys2011.info/forms.html.

4.3 Muuttujat ja mittarit

Lapsettomuus. Terveys 2011 tutkimuksessa lapsettomuuskokemusta ja hedelmdityshoitoihin
hakeutumista koskevat kysymykset esitettiin alle 70-vuotiaille michille ja naisille. Kysymys ”Onko
teilld olut ajanjaksoja jolloin olette yrittdnyt tulla raskaaksi, mutta ette ole onnistunut tai
onnistumiseen on kulunut aikaa yli 12 kuukautta?” esitettiin sekd miehille ettd naisille ja

99 399

vastausvaihtoehdot olivat “ei” ja ’kylla”.

Tupakointi. Tupakoinnin osalta Terveys 2011 tutkimus sisédlsi useita kysymyksid. Téhan
tutkimukseen valittiin lopulta 3-luokkainen “Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikaria, piippua)”-
kysymyksestd muodostettu muuttuja, jossa vaihtoehdot olivat “tupakoi paivittdin”, “tupakoi
satunnaisesti” ja “ei lainkaan”. Naistd yhdistettiin edelleen kaksiluokkainen muuttuja jossa toinen
vaihtoehto oli “tupakoi péivittdin tai satunnaisesti” ja “ei lainkaan”. Lisdksi mukaan valittiin
tupakoinnin péivittiisestd madristd kertova kysymys “Miten paljon pdivéssd poltatte nykyisin tai
poltitte aikaisemmin keskimiérin pdivissd savukkeita, pikkusikareita, sikareita, piipullisia?”, jossa
vastaajia pyydettiin ilmoittamaan poltettujen savukkeiden lukumaédra. Tama jatkuva muuttuja

jaettiin tasan kolmeen luokkaan; véhiten, keskimadraisesti ja eniten savukkeita pdivassa polttaviin.

Alkoholinkayttd. Alkoholinkaytostd kysyttiin Terveys 2011 tutkimuksessa niin ik&an useilla
kysymyksilla itse taytettdvassa kyselylomakkeessa. Téssa pro gradussa kaytettiin muuttujia jotka
kertovat alkoholin riskikulutuksesta sek& vuotuisesta kokonaiskulutuksesta (g/v). Vuotuinen
kokonaiskulutus- muuttuja jaettiin tasan kolmeen luokkaan; véhiten, keskimé&é&réisesti ja eniten

alkoholia vuodessa kuluttaviin. Alkoholin riskikulutusta on Terveys 2011 tutkimuksessa mitattu
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AUDIT-C-mittarilla, joka sisaltdd kysymykset kayton useudesta, kerralla kdytetyistd méaérista, ja
vahintdan 6 annoksen kerralla juomisen useudesta. Kustakin kysymyksesta voi saada 0-4 pistetta
(muuttujan vaihteluvéli 0-12 pistettd) riskikayttdjiksi luokitellaan véhintddn 6 pistettd saaneet
miehet ja 5 pistettd saaneet naiset. O-luokkiin otettiin lisdksi mukaan ne vastaajat jotka eivét
kayttaneet alkoholia (raittiit). Yksi alkoholiannos vastaa suunnilleen pientd pullollista keskiolutta,

lasillista viinid tai yhta ravintola-annosta vékevia alkoholijuomia (Makeld ym. 2012).

Paino. Painoindeksi (Body mass index, BMI) muodostettiin Terveys 2011 tutkimuksessa itse
ilmoitetusta pituudesta ja mitatusta tai itse ilmoitetusta painosta kysymyksid “Kuinka paljon
painatte nykyisin (arviokin riittdd)?” ja “Kuinka pitkd olette? (arviokin riittdd)” kiyttden. Painoa
tarkasteltiin kolmessa luokassa siten, ettd normaalipainoisen painoindeksi on 18,5-<25, ylipainoisen
painoindeksi on vélilla 25-<30 ja lihavan 30-<34 (Mannistd ym. 2012). Alipainoiset jatettiin pois

analyysista vahdisen méaaran vuoksi.

Sosiodemografiset tekijat. Sosiodemografisia tekijoita raportoidaan tassa pro gradussa Terveys 2011
tutkimuksesta poimittujen siviilisdatyd, koulutusta, ja tyollisyysastetta kuvaavien kysymysten ja

niistd muodostettujen muuttujien avulla.

Siviiliséatya koskevassa kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat “naimisissa tai rekisteroidyssé
parisuhteessa”, “avoliitossa”, “eronnut tai asumuserossa’, “leski” ja naimaton”. Nadistd
muodostettiin tahan pro gradu—tutkimukseen kaksiluokkainen muuttuja, jossa luokan “avo- tai
avioliitossa” muodostivat vastausvaihtoehdot “naimisissa tai rekisterdidyssd parisuhteessa” ja
“avoliitossa” ja luokan “muut” vastausvaihtoehdot “eronnut tai asumuserossa”, “leski” ja

”naimaton”.

Koulutusta kuvaavista kysymyksistd on Terveys 20011 tutkimuksessa muodostettu tasséd pro
gradussa kaytettavé kolmiluokkainen muuttuja, jossa luokan “alin koulutusaste”” muodostivat luokat
“kansakoulu tai vdhemmin”, “muu alempi perusaste” ja “ylempi perusaste”. Luokan
“keskimmaéinen koulutusaste” muodosti vaihtoehto “keskiaste” ja luokan “ylin koulutusaste”

2 9

vaihtoehdot alempi korkea-aste”, ’ylempi korkeakouluaste ja “tutkijakoulutusaste”.

Tyollisyysastetta kuvataan kysymyksen “Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten

tamanhetkistd pddasiallista toimintaanne?”, jossa vastausvaihtoehtoina olivat: “kokopaivitydssi”,
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”osa-aikaty0ssd”, “opiskelija”, “eldkkeelld”, ’tyoton tai lomautettu”, ’hoitamassa omaa kotitaloutta

29

tai perheenjdsenid”, “varusmies- tai siviilipalvelussa” ja “muu”. Naistd muodostettiin 2-luokkainen
muuttuja, jossa luokka “tyOssd tai osa-aikatyOssa” siséltdd kaksi ensimmdistd vastausvaihtoehtoa.

Luokka “muu” sisaltda kaikki muut vastausvaihtoehdot.

4.4 Analyysimenetelmat

Aineiston analyysissa kaytettiin STATA -ohjelman versiota 14. Analyysit tehtiin vertailemalla
keskenddn lapsettomuutta jossain eldmansd vaiheessa kokeneita ja sitd kokemattomia miehid ja
naisia. Riippuvuuksia ja niiden voimakkuutta ristiintaulukoissa tarkasteltiin laskemalla Khii-

toiseen—testin avulla p-arvot ja merkitsevana arvona pidettiin arvoa <0.05.

Bin&arista logistista regressioanalyysia kaytettiin tarkasteltaessa miten BMI, alkoholinkaytt6 ja
tupakointi ovat yhteydessé lapsettomuuteen. Analyyseissa vakioitavina muuttujina kaytettiin ikaa,
siviilisaatyd, koulutustasoa ja tyollisyysastetta kuvaavia muuttujia. Analyysissa kaytettiin ennalta
méaaréttyja otospainoja monivaiheisen aineiston kerdyksen vuoksi sekd myos taustatekijoiden
korjaamiseksi koko véestfa vastaaviksi. Tutkimuksessa kéaytetyt analyysimenetelmét on
tutkimuskysymyksittdin kuvattu taulukkoon 1 (taulukko 1).

TAULUKKO 1

Tutkimuskysymys Analyysimenetelmé

1.Eroavatko lapsettomuutta kokeneiden ja sitd kokemattomien Frekvenssijakaumat

tupakointi, alkoholinkaytto tai paino toisistaan ja onko Ristiintaulukointi, y 2 —testi

sukupuolten valilla eroja? Binaarinen logistinen
regressioanalyysi

2.0nko sosiodemografisilla tekijoilla (siviilisaaty, Ristiintaulukointi, y 2 —testi

koulutus, ty6llisyysaste) yhteytta lapsettomuuteen? Bin&darinen logistinen

regressioanalyysi
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4.5 Tutkimuksen luotettavuus

Terveys 2000 ja 2011 tutkimusten avulla on kerétty toistuvasti vertailukelpoisia tietoja véestoa
edustavista riippumattomista otoksista. Nain saadaan hyva kuva siitd, miten terveys ja hyvinvointi
muuttuvat ajassa. Poikittaistutkimuksen avulla ei ole kuitenkaan mahdollista arvioida luotettavasti
sitd, mitka tekijat ja milla painolla ennakoivat terveyden ja hyvinvoinnin myonteista tai Kielteista
kehitystd (Koskinen ym. 2012b). Taman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tulee muistaa, ettéd
juuri naiden tekijoiden arvioiminen on haaste. Samoin haasteena on se, ettei voida tietdd
lapsettomuuteen vaikuttavien elintapatekijoiden syy-seuraussuhteita ja sitd, missa aikajarjestyksessa

hedelmallisyyteen negatiivisesti vaikuttavat elintavat ja lapsettomuuskokemus ovat esiintyneet.

Tutkimusraportissa Terveys 2011 tutkimuksen asetelmaa pidetddn onnistuneena. Samoin hyvana
pidetdédn sita, ettd tutkimussisallon suunnittelussa kaytettiin hyvaksi laajaa asiantuntijaverkostoa.
Resurssien ja voimavarojen puutteen vuoksi haastatteluosuuksien toteutuksia jouduttiin tiivistaméaan
ja tutkimussiséltdja supistamaan (Koskinen ym. 2012b). Na&ill4d toimilla ei kuitenkaan ollut

vaikutusta tdman tutkimuksen tuloksiin.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti
eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya tutkia juuri sitd, mitd on tarkoituskin tutkia
(Hirsjarvi ym. 2008, 216). Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksen vastaajat saattavat ymmartaa
eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. Tdm4& saattaa aiheuttaa tuloksiin virheitd. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin valmista aineistoa jonka on kerédnnyt koulutettu kenttahenkilékunta hyvin suunnitellun
kyselylomakkeen avulla. Tamé osaltaan lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Mittareita voidaan pitaa
valideina ja tutkimuksen tekoprosessia luotettavuudeltaan hyvénd, koska kyseessa on ollut suuri,
ison ammattilaisorganisaation toteuttama tutkimus. Muuttujien luokittelu saattaa vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Luokittelua kaytettiin joidenkin kysymysten osalta ja se on pyritty tdssé

raportissa kuvamaan mahdollisimman tarkasti.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin mittari antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia miten hyvin mittaustulokset on toistettavissa. Mittareiden luotettavuutta
voidaan arvioida erilaisten tilastollisten menettelytapojen avulla (Hirsjarvi ym. 2004). Validiteetti
voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka
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yleistettdva tutkimus on. Talléin huomio Kiinnittyy erityisesti tutkimusasetelmaan ja otantaan, joissa

on pyritty poistamaan mahdollisimman monta luotettavuuden uhkaa (Metsamuuronen 2003).

Taméan pro gradu-tutkimuksen luotettavuutta lisdd iso otos, sekd se, ettd tiedon keruun ja
tutkimuksen toteuttanut on toteuttanut iso moniammatillinen organisaatio. Osallistumisaktiivisuus
Terveys 2011 tutkimuksessa oli pienempi kuin Terveys 2000 tutkimuksessa, mutta timan arvellaan
johtuvan osin siitd, ettd osallistumishalukkuus tdmankaltaisiin tutkimuksiin yleensa on vahentynyt.

Osallistumisaktiivisuus oli Terveys 2011 tutkimuksessa 74 prosenttia (Koskinen ym. 2012b)

Tupakointia, alkoholinkéyttoa ja painoa koskeviin kysymyksiin saatetaan vastata véahatellen. Tata
tekijdd on kuitenkin hankala kontrolloida. Tutkimuksessa on muun muassa kaytetty joidenkin
vastaajien osalta itse ilmoitettua painoa BMI:n médrityksessa. T&lla saattaa olla vaikutusta, mutta

koska aineisto on suuri, tdma vaikutus todennakoisesti on vahainen.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi osaltaan parantanut myds, jos laajempi vertailu aiempaan
tutkimukseen (Terveys 2000) (Revonta ym. 2010) olisi ollut mahdollista. Muuttujat erosivat
kuitenkin joidenkin elintapojen kohdalla niin, ettd suoraa vertailua oli mahdotonta tehda.
Aiemmassa tutkimuksessa muun muassa alkoholin kokonaiskayttda kuvattiin grammoina paivassa,
kun taas Terveys 2011 tutkimuksessa méaara ilmoitettiin grammoina vuodessa. Toisaalta vertailua

vaikeutti se, ettei kaikkia samoja muuttujia ollut saatavilla molempien tutkimusten aineistoista.

Myo6s muuttujien luokittelut eroavat paljon eri tutkimusten valilla. Jos olisi kansainvalisesti sovittu,
miten esimerkiksi mééritellaan alkoholia paljon kéyttavat tai montako savuketta paljon tupakoiva
polttaa, olisi tutkimustulosten vertailu helpompaa. Tamé parantaisi osaltaan tutkimusten tulosten

vertailtavuutta.
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LIITE 1 Systemaattisen tiedonhaun toteutus

Tata pro gradua varten tehdyissa kirjallisuushauissa kaytettiin elektronisia tietokantoja (Academic
Search Elite, Cinahl, Medic, Medline, PubMed ja Web of Science). Tiedonhaussa hakusanoina
kaytettiin Academic Search Elite, Cinahl, Medline ja Pubmed sek& Web of Science- tietokannoissa:
(fertility or infertility or fecundity or "reproductive health") AND (”health behavior" OR unhealthy
OR lifestyle OR "physical activity" or "eating habit*" or diet or smoking or drinking or tobacco)
AND (men or women or human) seka (fertility or infertility or fecundity) AND ("health behavior"
OR lifestyle). Néistda mukaan valikoitui yhteensa 115 viitetta.

Medic- tietokannassa haku tehtiin termeill&: hedelmalli* fertil* lapsettomuu* infertil*
lisdantymistervey* AND eldmanta* huono* litkun* ruokavalio* ylipaino* terveyskayttaytymi*
tottumu* polttami* tupak* liikkumatto* fyysinen alkoholi* tupak* ja tdstd mukaan valikoitui 15

viitetta.

Viitteiden otsikot ja tiivistelmat kaytiin l&pi ja aiheeseen liittyvat artikkelit ja tutkimukset valittiin
tarkempaan arviointiin. Lisaa aiheeseen liittyvia tutkimuksia I0ytyi artikkeleiden l&hdeviitteista.
Mukaan valittiin kaikki viitteet, joissa kasiteltiin hedelméllisyyttd, lapsettomuutta ja siihen
vaikuttavia tutkimuskysymysten kannalta relevantteja elintapoja (tupakointi, alkoholinkaytto,
paino) ihmisilla. Poissulkukriteereind oli lisdksi ennen vuotta 2000 julkaistut tutkimukset ja
katsaukset seka pienet otokset. Mukaan valikoitui yhteensd 47 katsausta ja tutkimusta. Tamén
jalkeen Karsittiin viel&d pois ne, jotka eivat liittyneet tupakoinnin, alkoholikayton tai painon ja
lapsettomuuden valisiin tekijoihin seka ne artikkelit, jotka raportoivat samojen tutkimusten tuloksia.
Siten jaljelle jéi 35 tutkimusta. Haut tehtiin toukokuussa 2015. Tiedonhaun tulokset on raportoitu
liitteessa (LIITE 2).



LIITE 2 Systemaattisen tiedonhaun tulokset

Tekijat Nimi Vuosi | Tyyppi, n Tulos
Alvarez, S. Do some addictions | 2015 katsaus, 16 hedelméllisyyttd alentavaa tekijad, joiden todettiin olevan
interfere with meta- kumulatiivisia.
fertility? analyysi 65%:lla 4 tekijaa tai yli, 20% 7 tai yli, miehilla 58%:1la ja 12% 7 tai yli
Néiden korjaaminen ennen hedelmdityshoitoja voi auttaa monia.
Kasautuvat myos parille yhdessa (tupakointi, alkoholi, uniongelmat,
stressi).
Anderson, K., | Lifestyle factors in | 2010 review Raskaaksi tulemiseen kuluvaan aikaan ja lapsen saamiseen voivat
Nisenblat, V. & | people seeking vaikuttaa paino, vitamiinien ja jodin saanti alkoholin ja kofeiinin
Norman, R. infertility treatment - kulutus, tupakointi, huumeiden kayttod, stressi, ymparistomyrkyt/-
A review saasteet, rokotteet ja oksidatiivinen stressi
Anttila, L. Eldmantapojen 2008 katsaus Ylipainoisten naisten hedelmallisyys on heikentynyt ja lapsettomuuden
vaikutus hoitojen tulokset ovat huonommat, jos naisella on selvésti ylipainoa.
hedelmallisyyteen Huomioitavaa on myds, ettd ylipainon lisdksi alipaino on
hedelmallisyyteen negatiivisesti vaikuttava tekija
SyOmishéiriot tulisi tunnistaa ennen hedelmoityshoitoja, koska
aliravitsemus ja syomishairiot heikentavat hedelmoittymista.
Brewer, C.J. & Balen, | The adverse effects | 2010 review Lihavuudella (korkea BMI) vaikutus hedelmallisyyteen luonnollisessa
AH of obesity on Kierroissa ja lapsettomuushoidoissa.
conception and Lihavuus vaikuttaa useilla mekanismeilla (ovulaatioon, munasolujen
implantation. Kypsymiseen, kohdun limakalvon kasvuun, limakalvon
vastaanottavuuteen, alkion kiinnittymiseen) ja lisdd keskenmenon
riskia.
Chavarro, J.E., Toth, | Body mass index in | 2010 483 Korkea BMI vaikutti sukupuolihormoneihin  (LH, estradioli,

T.L., Wright, D.L.,
Meeker, J.D. &
Hauser, R

relation to semen
quality, sperm DNA
integrity and serum
reproductive

hormone levels
among men
attending an

testosteroni) mutta ei sperman konsentraatioon, liikkuvuuteen ja
morfologiaan.

Ne, joiden BMI >35, oli vdhemman siitti0itd ja enemman DNA-
vaurioita siittigissa.




infertility clinic

Eggert, J., Theobald, | Effects of alcohol | 2004 252 Alkoholia  suurkuluttaneet ~ naiset  joutuivat  hakeutumaan

H. & Engfeldt, M consumption on lapsettomuustutkimuksiin muita todennakdisemmin.
female fertility Alkoholia kayttavat naiset saivat lapsen muita epatodennakdisemmin.
during an 18-year
period

ESHRE Task Force | Lifestyle-related 2010 Lihavuus: ovulaatio tapahtuu harvemmin,

on Ethics and Law factors and access to hedelmaittymismahdollisuudet luonnollisella menetelmélla puolet
medically  assisted pienemmat.
reproduction Lihavilla enemman PCO ja insuliiniresistenssia.

Miehilla lihavuus vaikuttaa testosteronitasoihin.

Lapsettomuushoitojen tulokset 30% huonommat, km-riski 30%
suurempi.

Tupakointi: lapsettomuuden riski voi olla kaksinkertainen, raskaaksi
tuloon kuluu enemman aikaa, spontaani raskaus alkaa harvemmin, km-
riski suurempi.

Passiivinen tupakointi vaikuttaa lahes samalla tavalla.

Sperman laatu ja konsentraatio usein huonompi, DNA vaurioita saattaa
olla enemman.

IVF-hoitojen tulokset huonommat, hoitoja tarvitaan kaksinkertainen
maaré tupakoimattomiin verrattuna.

Alkoholin kayttd: negatiivisia vaikutuksia on kuvattu, riippuvaisia
alkoholin méé&rasta.

Alkoholinkaytolla ennen  IVF-hoitoa on havaittu vaikutusta
munasolujen méaréan ja raskauden todenndkoisyyden pienenemiseen.
Yhteisvaikutus: riskit suuremmat yhteisvaikutuksesta kuin yksittaisten
tekijoiden summa.

Esmaeilzadeh, S., | Physical activity and | 2012 1081 Lapsettomuutta kokeneet naiset 4.8 kertaa todenndkdisemmin lihavia

Delavar, M.A., | body mass index ja 3.8 kertaa todennékdisemmin ylipainoisia.

Basirat, Z. & Shafi, H | among women who Eroja ei havaittu fyysisen aktiivisuuden tasojen tai liikunnan
have  experienced rasittavuuden eik& ravinnon/dietin suhteen lapsettomuutta kokeneiden
infertility. ja sitd kokemattomien valilla.

Gaur, D.S., Talekar, | Alcohol intake and | 2010 300 Normaali siemenneste 12% alkoholia paljon kéyttévistd ja 6%:lla




M.S. & Pathak, VV

cigarette  smoking:
Impact of two major
lifestyle factors on

tupakoitsijoista.
Ei tupakoivista ja ei-alkoholia k&yttavistd normaali siemenneste
37%:11a.

male fertility
Hammiche, F., Joop, | Body mass index | 2012 450 Keskivartalolihavuudella (vartalonymparys >102cm) negatiivinen
S.E., Laven, J.S.E. | and central adiposity vaikutus  siittididen litkkuvuuteen, siemennesteen maé&aréan ja
Twigt, J.M., | are associated with konsentraatioon.
Boellaard,  W.P.A., | sperm quality in men
Steegers, E.A.P. & | of subfertile couples
Steegers-Theunissen,
R.P.
Hassan, M. & Killick, | Negative lifestyle is | 2004 2112 Epaterveellisten eldméntapojen kasautuessa negatiivinen vaikutus
S associated with a hedelmallisyyteen kasvaa, Yylipainoisella naisella aika raskauden
significant reduction alkamiseen on kaksinkertainen verrattuna normaalipainoiseen,
in fecundity alipainoisella nelinkertainen.
Mitda pidempadn raskaaksi  tulemiseen  kului aikaa, sit4
todennakdisemmin pari oli idkk&admpi, ylipainoisempi seka tupakoi ja
kaytti alkoholia, kuin lyhyemmassé ajassa raskaaksi tulleet.
TTP merkittavasti pidempi jos:
>15 savuketta paivassa tupakoivilla
naisen puoliso kéytti alkoholia >20 annosta/vko
Ylipainoisten naisten (BMI >25) hedelmallisyys on heikentynyt ja
lapsettomuuden hoitojen tulokset ovat huonommat.
Tee ja kahvi >6 kuppia/pva.
Ylipainon lisdksi alipaino on hedelmallisyyteen negatiivisesti
vaikuttava tekija
Ne joilla >4 TTP vaikuttavaa elintapamuuttujaa -> TTP 7 kertainen.
Homan G.F., Davies | The  impact of | 2007 review Kofeiinin, alkoholin ymparistomyrkkyjen ja stressin vaikutuksesta

M, Norman R.

lifestyle factors on
reproductive
performance in the
general  population
and those
undergoing

ristiriitaista nayttoa.

Tupakoivien naisten munasolujen maaré véhenee, laatu heikkenee ja
munasolun hedelmallinen ik& lyhenee, tupakoivilla vaihdevuodet 1-4v
muita aiemmin, aiheuttaa zona pellucidan rakennemuutoksia.
Elintapojen muutoksella voidaan vaikuttaa raskauden alkamisen
todenndkoisyyteen sekd parantaa lapsettomuushoitojen onnistumisen




infertility treatment:
a review

todennakoisyytta.

My0s passiivinen tupakointi heikentad I\VVF-hoidon ennustetta.
Alkoholin kaytolla on todettu olevan vaikutusta, Vvoi
ovulaatioiden vdheneminen ja munasolujen kypsymattomyys
Raskaaksitulon viivastyi merkitsevésti, jos nainen kéytti alkoholia
enemmaén kuin 6 ravintola-annosta viikossa

seurata

Jensen, T.K., | Body mass index in | 2004 1558 Naisen liséantymismekanismit hairiintyvat painon muutoksista ja
Andersson, AM.,, | relation to semen energiatasapainon hairidistda herkemmin kuin miesten, mutta myos
Jorgensen N. ym quality and miehen yli- tai alipaino heikentda sperman laatua (BMI <20 tai >25).
reproductive Miehen lihavuuteen liittyy pienentynyt seerumin testosteronipitoisuus,
hormones among mika voi selittad siittididen tuotannon vahentymisté.
1558 Danish men
Jensen, T.K., | Habitual alcohol | 2014a | 1221 Saannollinen alkoholinkdytto johti sperman laadun heikkenemiseen >5
Gottschau, M., | consumption vkoannosta juovilla, eniten >25 annosta juovilla.
Madsen, J.0.B., | associated with Alkoholinkaytolla vaikutus myos testosteronipitoisuuksiin.
Andersson, A-M. ym. | reduced semen
quality and changes
in reproductive
hormones; a cross-
sectional study
among 1221 young
Danish men
Jensen, T.K., Swan, | Alcohol and male | 2014b | 8344 kohtuullisella alkoholinkéyt6lla ei vaikutusta siemennesteeseen
S., Jergensen, N., | reproductive health: lineaarinen yhteys vapaaseen testosteronipitoisuuteen ja FHS ja LH ja
Toppari, J., Redmon, | a cross-sectional inhibiinipitoisuuksiin
B., Punab, M., | study of 8344
Drobnis, E.Z., | healthy men from
Haugen, T.B., | Europe and the USA
Zilaitiene, B., Sparks,
A.E., Irvine, D.S,
Wang, C., Jouannet,
P., Brazil, C.ym.
Kelly-Weeder, S. & | The impact of | 2007 824 Hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat olivat ikd, tupakointi, lihavuus ja

Cox, C

lifestyle risk factors

itse arvioitu terveydentila sekd aiempi kohdunulkoinen raskaus.




on female infertility Tupakointi liittyy niin suorasti kuin epéasuorastikin
hedelmattomyyteen, lisaksi tupakoivat kokivat terveydentilansa
huonommaksi.

Kumar, S., Murarka, | Environmental & | 2014 240 Siemennesteessdé muutoksia epanormaalimpaan jos elintapa- ja
S., Mishra, V.V. & | lifestyle factors in ymparistotekijat (tupakointi, purutupakan kayttd, alkoholin kaytto,
Gautam, A.K. deterioration of male myrkyille altistuminen) eivét olleet suotuisat.

reproductive health
Kinzle, R., Mueller, | Semen quality of | 2003 1786 Tupakoinnilla  huomattava vaikutus sperman  konsentraatioon,
M., Hanggi, W., | male smokers and siitticiden maaréan ja liikkuvuuteen.
Birkhauser, M., | nonsmokers in
Drescher, H. & | infertile couples
Bersingner N.
Lucon, A. | Do tobacco and | 2002 330 Hedelmalliseksi todistetuilla miehilla ei havaittu eroja fsh- tai
Pasqualotto, F., Jeng, | caffeine impair testosteronipitoisuuksissa, Kivesten koossa, siemennesteen
B. & Arap, S. semen characteristics koostumuksessa,  siittididen  liikkuvuudessa tai  morfologiassa

in men with fertility tupakoivien tai kofeiinia tai molempia kayttaviin verrattuna

proved?
MacDonald, = A.A., | Body mass index in | 2013 511 BMI:n ja siemennesteen laadun valilla ei merkitsevad korrelaatiota,
Stewart, AW. & |relation to semen mutta negatiivinen yhteys I0ytyi testosteronin ja vapaan testosteronin
Farquhar C.M. quality and sekd BMI:n vélilla.

reproductive

hormones in New

Zealand men: a

cross-sectional study

in fertility clinics
Maheshwari, A., | Effect of overweight | 2007 review Painonhallinnanohjauksesta hyotyd ennen hedelmallisyyshoitoja,
Stofberg, L. & | and  obesity on ylipainoisuus lisdd hoidoissa kaytettavien ladkkeiden maaraa ja lisaa
Bhattacharaya, S. assisted reproductive hoidon epaonnistumisen vaaraa.

technology - a

systematic rewiev
Martini, A.C., | Effects of alcohol | 2004 3976 Alkoholilla tai tupakoinnilla ei todettu vaikutuksia siemennesteeseen,

Molina, R.l., Estofan,
D., Senestrari, D., de
Cuneo, F.M., Ruiz,

and cigarette
consumption on
human seminal

mutta niill&, jotka sekd tupakoivat, ettd kayttivat alkoholia, havaittiin
huomattava negatiivinen vaikutus sperman laatuun.




R.D. quality
Ngyuen, R., Wilcox, | Men's body mass | 2007 26303 Miehen lihavuus voi viivastyttéa toivotun raskauden alkua.
A., Skaerven, R. & | index and fertility Miehilla ylipainon vaikutus on hedelmallisyytta heikentava tekija.
Baird, D.
Povey, A.C., Clyma, | Modifiable and non- | 2012 2249 Siittididen liikkuvuudessa el merkittdvaa eroa tupakoivien ja alkoholia
J.A., McNamee, modifiable risk kayttavien, korkean BMI:n ryhmissa verokkeihin nahden.
R., Moore, factors  for  poor
H.D., Baillie, H. ym. | semen quality: a
case-referent study
Ramlau-Hansen, C., | Is smoking a risk | 2007a | 2542 Tupakointi heikent&a sperman laatua (lilkkuvuus ja maara) ja vahentaa
Thulstrup, A., | factor for decreased sen maaréaa.
Aggerholm, A., | semen quality? A Paljon  tupakoivilla ~ 19%  pienempi  konsentraatio  kuin
Jensen, M., Toft, G. | cross-sectional tupakoimattomilla. Vaikutus myds testosteroni- ja LH-tasoihin.
& Bonde, J. analysis
Ramlau-Hansen, C., | Subfecundity in | 2007b | 47835 Ylipaino pidentdd raskaaksi tulemiseen kuluvaa aikaa miehilld ja
Thulstrup, A., Nohr, | overweight and naisilla, mutta vield enemmén jos mies ja nainen molemmat
E. Bonde, J., | obese couples ylipainoisia, lapsettomuuden riski kasvaa.
Sgrensen, T. & Olsen,
J.
Revonta, M., | Health and life style | 2010 7021 Lapsettomuutta kokeneet naiset kayttivat enemman
Raitanen, J., Sihvo, | among infertile men (444 monityydyttymattomia rasvahappoja ja vahemman tyydyttyneitd
S.,  Koponen, P., | and women lapsetonta) rasvoja ja olivat olleet krapulassa useammin kuin hedelmalliset naiset.
Klemetti, R., Lapsettomuutta kokeneet miehet eivéat raportoineet hedelmaéllisia
Ménnistd, S. & enempaa alkoholinkayttoa tai tupakointia.
Luoto, R.
Roth, L. & Taylor, H. | Risks of smoking to | 2001 256 Naisista vain 22 % tiesi tupakoinnin vaikuttavan epasuotuisasti
reproductive health: hedelmallisyyteen. Tupakoivista 69 % Kkertoi, etteivat he kokeneet
Assessment of tupakoinnin vaikuttavan terveyteensé tulevaisuudessa.
women's
knowledge.
Sadeu, J.C., Hughes, | Alcohol, drugs, | 2010 review Tupakointi vahvasti yhteydessa epasuotuisiin tuloksiin lisadntymiseen
C.L., Agarwal, S. & | caffeine,  tobacco, liittyen.
Foster, W.G. and environmental Muilla  elintapatekij6illa  vain  heikko yhteys alentuneeseen
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contaminant
exposure:
Reproductive health
consequences  and
clinical implications

hedelmallisyyteen.
Ympéristotekijoiden vaikutuksesta ei riittavia todisteita.

Sim, K.A., Partridge, | Does weight loss in | 2014 review Suurin osa tutkimuksista osoittaa, ettd painon pudottamisella ennen
S.R. & Sainsbury, A. | overweight or obese hedelmdityshoitoja on merkittavé vaikutus tuloksiin.
women improve Painolla  vaikutusta  kuukautiskierron  s&&nnollistymiseen  ja
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