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TIVISTELMA

Tiedetéiéin, ettd lukuisat tekijat vaikuttavat sekd naisen ettd miehen he-
delmallisyyteen. Useimpiin néistd henkil6 voi itse vaikuttaa valinnoillaan.
Ikd on hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoistd merkittavin siind mieles-
sd, ettd ihminen vanhenee vadjaamatts, eikd sithen pystytd vaikuttamaan.
Téassa artikkelissa késitellddn idn vaikutusta hedelmallisyyteen, raskauteen
ja synnytykseen.

Naisen hedelmallisin ikd on 20-30-vuotiaana. Hedelmallisyys alkaa
heikentyéd naisen ollessa 30-vuotias ja erityisesti se laskee 35. ikdvuoden jdl-
keen. Munasolujen mééra vihenee naisen idn myoté. Lisdksi munasolujen
laatu alkaa heikentyé etenkin 35. ikdvuoden jilkeen lisdten keskenmenoja
sekd kromosomipoikkeavuuksia.

Miehen hedelmillisyyden laskua on tutkittu vahemmén kuin nais-
ten ja tutkimustulokset ovat ristiriitaisempia. Toisten tutkimusten mukaan
miesten hedelmallisyyden lasku tapahtuu jo 30. ikdvuoden jilkeen, kun
taas toisten mukaan hedelmallisyys laskee vasta, kun mies on noin 40-vuo-
tias. Idn myotd siittididen rakenne ja liikkkuvuus heikkenevét, siemennes-
teen tilavuus pienenee ja vaurioinut DNA spermassa lisdéntyy lisdten kro-
mosomipoikkeavuuksia.

ABSTRACT

We know that there are several factors that will effect both woman’s and man’s
fertility. A person’s own choices can actually influence to most of these. The
most significant factor to fertility is the age. Every person will inevitably grow
old and can not influence it. The effect of age on fertility, pregnancy and child-
birth are discussed in this article.

The most fertile age of a woman is between 20 and 30 years. The fertility
will weaken when a woman turns to 30, and it will especially decrease after 35

Salla?atas gt 6-0- o a C 0 g (N g ) g (1) g g (165 g I |/ g 651 1) g 90) g M| g 900 g OIS g O g 90 g ) g O g XS} g 7)o B0

62



years. The number of egg cells decreases with the woman’s age. In addition, the
quality of the egq cells begins to deteriorate, especially after the age of 35, in-
creasing miscarriages and chromosome abnormalities.

The decrease of fertility among men has been studied less than among wom-
en, and the results are more conflicting. According to some studies of man’s fer-
tility it will decrease already after 30 years, but according to some other studies
it will happen not until after 40 years. With ageing the structure and mobility
of the sperm weaken, the sperm volume decreases and DNA damage in sperm
increases as chromosomal aberrations increase.

JOHDANTO

Iin yhteys hedelmillisyyteen oli julkisen sanan kiinnostuksen kohteena
syksylld 2016 monestakin syystd; synnytysidn nousu, hedelmallisen idn ra-
jat, keinohedelmoéitysten yleistyminen ja nuoren puutteelliset tiedot tai va-
hédinen kiinnostus hedelmallisyyteen vaikuttaviin tekijéihin. Valtakunnalli-
sissa sanomalehdissd ilmestyi syksyn 2016 aikana useita aiheeseen liittyvid
tekstejd. Esimerkiksi Helsingin Sanomissa syyskuussa Katri Kallionpdan
kirjoittama artikkeli “Kahdesta lapsesta unelmoivan kannattaa aloittaa
yrittdiminen viimeistddn 31 vuotiaana — Testaa, milld todenndkoisyydelld
perhehaaveesi toteutuu”. Sekd mielipidekirjoitus samassa lehdessa ”"Kylla
naiset ymmartavit ikddntyvansa — Siksi moni paatyykin hankkimaan lap-

sia epdsopivan miehen kanssa”.

Tiedetddn, ettd lukuisat tekijat vaikuttavat sekd naisen ettd miehen he-
delmillisyyteen. Useimpiin ndistd henkil6 voi itse vaikuttaa valinnoillaan.
Ikd on hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoistd merkittdvin siind mieles-
sd, ettd ihminen vanhenee vadjaamatts, eikd sithen pystytd vaikuttamaan.
Toki idn tuomiin muutoksiin voidaan mm. terveellisilld elaméantavoilla vai-

kuttaa, mutta joka tapauksessa jonain pdivana hedelmallisyys vain péittyy.

Téassd artikkelissa tarkastellaan aluksi vanhemmaksi tulevien henkil6i-
den keski-idn muutosta, sitten idn vaikutusta hedelmallisyyteen ja lopuksi
ian vaikutusta raskauteen ja synnytykseen. Kaikissa aihealuissa tarkastelu-
kulmana on sekd naisen ettd miehen idn merkitys.

Artikkeli perustuu Hékkinen, L. ja Valli, K. 2017. “Idn vaikutus hedel-
mallisyyteen. Kuinka ottaa hedelmallisyys puheeksi? — Tyovilinen terve-
ydenhoitajille.” (Opinndytetyd, terveydenhoitaja (AMK); www.theseus.fi).
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VANHEMMIKSI TULEVIEN HENKILOIDEN KESKI-IKA
Synnyttijien keski-ika

Ensisynnyttdjien ikd on ollut viimeisen parinkymmenen vuoden ajan tasai-
sessa nousussa ja lapsia hankitaan entistd myShemmalla ialla. Ikdryhmit-
tdin tarkasteltuna teinien synnytykset ovat vdhentyneet yli neljanneksel-
14, mutta my6s 20-29-vuotiaat ovat viahentdneet lasten hankintaa selvisti.
Ainoasataan 40 vuotta tayttineiden hedelmaillisyys on kasvanut, mikd on
seurausta lastenhankinnan lykkdamisestd. (Gissler 2017).

Ensimmaistd kertaa vanhemmaksi tulevat ovat iédltdan yha vanhem-
pia. Suomessa vuonna 1982 ensisynnyttdjien keski-ikd oli 25,5 vuotta (Ti-
lastokeskus 2015), kun vuoteen 2015 mennessi ikd on noussut 28,8 vuoteen
(Gissler 2017). Padkaupunkiseudulla ensisynnyttdjien keski-ikd on jopa 29,3
vuotta (Sainio, Klemetti, Hemminki & Gissler 2010). Yleisesti kaikkien syn-
nyttdjien keski-ikd vuonna 2014 oli 30,4 vuotta (Tilastokeskus 2015). Vuon-
na 2012 yli 35-vuotiaiden synnyttédjien osuus oli viidennes kaikista synnyt-
tajistd (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Gisslerin (2017) mukaan karkeasti
arvioiden yksi kolmannes Suomessa nyt syntyneiden lasten lukumaarasta
johtuu lastenhankinnan lykk&dmisestd ja kaksi kolmannesta johtuu ensi-
synnyttdjien mddran vihenemisesta.

Kaikissa muissakin ldnsimaissa ensisynnyttdjien ikd on noussut ja yli
35-vuotiaiden raskaudet lisddntyneet (Virtala 2011). Eurostatin (2006) tuot-
taman tutkimuksen mukaan jokaisessa mukana olleessa Euroopan maassa
ensisynnyttédjien keski-ikd on noussut vuosien 1994 ja 2004 vililld. Esimer-
kiksi Tanskassa ensisynnyttdjien keski-ikd nousi ndind vuosina 27,2-vuoti-
aasta 28,4-vuotiaaseen. Eurostatin (2015) uudemman tilaston mukaan Eu-
roopan 28 maassa ensisynnyttdjien keski-ikd on noussut vuosien 2002-2013
valilld 29,2 vuodesta 30,4 vuoteen. Kanadassa 30-35-vuotiaiden ensisyn-
nyttdjien osuus on kasvanut 18,9 prosentista 31,4 prosenttiin vuosien 1982
ja 2006 valilla. Yli 35-vuotiaiden ensisynnyttdjien osuus on kasvanut samal-
la aikavalilld 4 prosentista 11 prosenttiin. (Johnson & Tough 2012.)
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Isaksi tulevien keski-ika

Iséksi tullaan myos nykydan myShemmin kuin ennen. Vuosina 1991-1995
isdksi ensimmaistd kertaa tulevien idn keskiarvo on ollut 29,4 vuotta (Ti-
lastokeskus 2015), kun vuonna 2015 keskiarvo oli jo 31 ikdvuotta (Gissler
2017). Vuosien 1987-2009 vililld yli 40-vuotiaiden ensimmadisen lapsensa
saavien miesten mdadrd kaksikertaistui (Paavilainen ym. 2015, Moilasen
mukaan 2016). Thanteellisena suomalaiset miehet pitdvat sitd, ettd ensim-
madinen lapsi hankittaisiin 27-vuotiaana. (Klementti, Gissler, Lammi-Tasku-
la & Miettinen 2014).

Yleisesti kaikkien isdksi tulevien keskiarvo oli 33,0 ikdvuotta vuonna
2014 (Tilastokeskus 2015). Yli 40-vuotiaalla naisella on usein itseddn van-
hempi puoliso. Mies on nyky&ddn useammin kuin ennen yli 50-vuotias sil-
loin, kun pari toivoo raskautta. (S6derstrom-Anttila 2010.)

IAN VAIKUTUS HEDELMALLISYYTEEN
lan vaikutus naisen hedelmillisyyteen

Naisen ikd vaikuttaa erittdin merkittdvasti hanen hedelmallisyytensa. Nai-
sen syntyessd munasarjoissa on noin miljoona munasolua ja hedelmallisen
idn alkaessa munasoluja on noin puoli miljoonaa. Idn my6td munasolujen
maard laskee edelleen, eikd niiden mdaardan laskemista voida mitenkdan
kompensoida. (Unkila Kallio & Ranta 2012.) Munasolujen hdvidmisnopeus
kaksikertaistuu yleensd noin 13 vuotta ennen menopaussia, kun nainen on
noin 37-38-vuotias (Soderstréom-Anttila 2010).

Hedelmallisyys paéttyy keskiméddrin noin 10 vuotta ennen menopaus-
sia eli keskiméddrin 41-vuotiaana (S6derstrom-Anttila 2010). Menopaussin
saavuttaessaan naisella on jéljelld munasoluja endd noin 1 000 (Johnson &
Tough 2012). Ensimmdéisend munasarjojen toiminnan hiipumisesta kertoo
kuukautiskieron lyheneminen 2-3 pdivalld, joka tapahtuu yleensd hedel-
mallisen idn viimeisind vuosina ennen menopausaalista siirtyméavaihet-
ta. Tama siirtymévaihe alkaa noin viisi vuotta ennen menopaussia. Siinad
kuukautiskierto muuttuu epasdannolliseksi sekd anovulatoristen kiertojen
osuus lisddntyy, mikd heikentdd hedelmallisyyttd. (Jokimaa 2010.)
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Etenkin 35-37 ikdvuoden jdlkeen munasolujen laatu alkaa heikentyd
lisiten keskenmenojen riskid (Unkila-Kallio & Ranta 2012). T4ll6in muna-
sarjat alkavat pienentyd sekd kuihtua. Lisdksi munasolujen hedelmgoitty-
miskyky heikkenee ja kromosomipoikkeavuudet lisddntyvit (Jokimaa
2010). 20-24-vuotiailla naisilla spontaani alkuraskauden keskenmenoriski
on noin 9 % (Soderstrom-Anttila 2010). Kun taas 40-45-vuotiailla raskauk-
sista vahintddn puolet paatyy keskenmenoon, ja yli 45-vuotiailla vastaava
luku on jopa 90 % (Sainio ym. 2010). Kaaviossa 1 on esitetty, kuinka ikd
vaikuttaa keskenenojen todenndkoisyyteen.

keskenmenojen

todennakoisyys
100%

Kaavio 1. Keskenmenojen todennidkdisyys
(Unkila-Kallio & Ranta 2012; kaavio muokattu)

Naisen hedelmallisin ikd on 20-30-vuotiaana, jolloin lapsettomuuden
todenndkoisyys on alle 10 % (Unkila-Kallio & Ranta 2012). Naisen taytettya
kolmekymmentd ikdvuotta hedelmaillisyys alkaa heikentyd ja se laskee eri-
tyisesti 35. ikdvuoden jélkeen (Klementti & Raussi-Lehto 2014). 35-39-vuo-
tiailla naisilla tahatonta lapsettomuutta esiintyy noin 30 %:1la ja 40—44-vuo-
tiaista jopa 65 %:lla (Miettinen & Rotkirch 2008; Unkila-Kallio & Ranta
2012.) My0s raskaaksi tulemiseen kuluva aika pitenee, vaaditaan useampia
yrityksid, kun nainen vanhenee. (Unkila-Kallio & Ranta 2012.)
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Hedelmaillisyys laskee voimakkaammin synnyttiméttomilld naisilla,
eli erityisesti ensimmadistéd lastaan mychemmalld i&lla yrittavilld. Rothman
ym. (2013) tutkimuksen mukaan néyttaisi siltd, ettd nuorella idlld synnytta-
minen lisdd hedelmallisyyttd. Synnyttamattomillad naisilla suhteellinen he-
delmallisyys ei nouse yhta voimakkaasti 20-30 ikdvuoden vililld kuin syn-
nyttaneilld. Lisdksi synnyttdméattomien naisten hedelmaillisyys alkaa laskea
muutamaa vuotta aiemmin kuin synnyttaneilla. 40-vuotiaana synnyttamaét-
témien naisten hedelmillisyys on heikentynyt huomattavasti verrattuna
nuorena synnyttdneisiin. (Rothman ym. 2013.) Kaaviossa 2 kuvataan, kuin-
ka hedelmallisyys heikkenee niin synnyttaneilld kuin synnyttaméattomilla
naisilla idn myota.
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Kaavio 2. Naisen hedelmillisyys (Rothman ym. 2013, 9; muokattu)

[dn my6té naisilla on lisdksi useimmin ylipainoa, tupakointia, sairas-
tettuja sukupuolitauteja ja lantion alueen tulehduksia, jotka vaikuttavat
negatiivisesti naisen hedelmallisyyteen (Gissler ym. 2009). Idn lisddntyessa
riski sairastua johonkin hedelmallisyyttd heikentdvaan tautiin kasvaa. Esi-
merkiksi kohdun myoomat ja polyypit ovat yleisempid vanhemmalla i&lla.
(Soderstrom-Anttila 2010.)
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lan vaikutus miehen hedelmillisyyteen

Eri tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia siitd, missa idssd miehen he-
delmallisyys alkaa laskea. Toisissa tutkimuksissa laskun kerrotaan tapahtu-
van jo 30 ikdvuoden jdlkeen, kun taas toisten mukaan se laskee 40 ikdvuo-
den jdlkeen. Rothman ym. (2013) mukaan miehen hedelmaillisyys kdantyy
hitaaseen laskuun noin 28-vuotiaana (Kaavio 3). Lasku ei kuitenkaan ole
niin merkittdva kuin naisilla (Rothman ym. 2013; Klementti & Raussi-Lehto
2014). Kun mies on yli 40-vuotias, hdanen kumppaninsa raskaaksi tulemi-
seen kuluva aika pitenee, eikd naisen nuoremmalla iédlld voida kompensoi-
da miehen idn vaikutusta (Kaukoranta & Suikkari 2012).
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Kaavio 3. Miehen hedelmaillisyys (Rothman ym. 2013, 10; muokattu)

[dn myo6ta miehen siittididen rakenne seké liikkuvuus heikkenevit ja
siemennesteen tilavuus pienenee. (Vdestoliiton ... 2006; Balasch & Gratcds
2011; Kaukoranta & Suikkari 2012.) Siemennesteen tilavuus vdhenee vuo-
dessa noin 0,03 millilitraa (Bequeria ym. 2014 Moilasen 2016 mukaan).
Eri tutkimusten katsauksissa on todettu ristiriitoja myos siind, missa ids-
sd siemennesteen siittididen liike alkaa heikentya. Joissain tutkimuksissa
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esitetddn, ettd siittididen liikkeiden heikkeneminen alkaa jo 30-vuotiaana,
kun toisissa sanotaan sen tapahtuvan vasta noin 45-vuotiaana (Sharma ym.
2015). Miehen ikdantyessa kivekset pienenevit ja muuttuvat pehmedmmik-
si (American .... 2012). Iké lisdd my0s seksuaalisten toimintojen héiriiden
madrdd, mikd osaltaan heikentdd hedelmaillisyyttd (Sartorius &Nieschlag
2010; American ... 2012).

Balch ja Gratds (2011) toteavat tutkimuksessaan, ettd vaikka miehilld
ei ole varsinaista ik, jolloin he olisivat hedelmé&ttomid, niin 50-vuotiaa-
na hedelmaillisyys alkaa merkittavasti laskea. On todettu, ettd vaurioitunut
DNA spermassa lisddntyy idn myo6td ja sen madra kaksikertaistuu 25 ja 55
ikdvuoden vélilld. (Sharma ym. 2015.) 40-45-vuotiaiden miesten sperman
DNA:n rakenteeseen ikd on vaikuttanut jo niin paljon, ettd se vaikuttaa hei-
kentdvésti naisen raskauksien alkamisen todenndkdisyyteen ja nostavasti
keskenmenojen maéran lisddntymiseen (Balasch & Gratés 2011).

IAN VAIKUTUS RASKAUTEEN JA SYNNYTYKSEEN

Naisen ian vaikutus raskauteen ja synnytykseen

Sen lisdksi, ettd ikd vaikuttaa itse hedelmaéllisyyskykyyn ja raskaaksi tule-
miseen, se vaikuttaa my0s raskauden kulkuun sekd synnytykseen. Ajatel-
laan, ettd 35. ikdvuoden jdlkeen riskit raskaudessa ja synnytyksessa lisdan-
tyvét suuresti. Ensimmaistd kertaa raskaaksi mychemmalla iélla tulevilla
raskauden aikaisten komplikaatioiden riski on suurempi verrattuna saman
ikdisiin uudelleen synnyttdjiin. Ian kasvaessa riski raskauden aikaiseen
diabetekseen, kohonneeseen veranpaineeseen ja pre-eklapsiaan lisdanty-
vat. (Sainio ym. 2010.) Riskit istukan toiminnan ongelmiin, keskenmenoon,
ennenaikaiseen synnytykseen, keisarileikkaukseen, lapsen pieneen synty-
mépainoon ja perinataalikuolemaan kasvavat. (Gissler ym. 2009; Johnson
& Tough 2012.) Yli 40-vuotiaalla on kaksinkertainen riski saada joku néista
edelld mainituista raskauskomplikaatioista verrattuna 20-29-vuotiaisiin.
Ikéa lisdd riskid myos ditiyskuolemiin. Lisédksi ikd vaikuttaa synnytykseen
niin, ettd synnytyksen kdynnistdminen, operatiiviset alatiesynnytykset
ja sektiot ovat yleisempid ikddntyneempien naisten keskuudessa. (Sainio
2010.) (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Yhteenveto: Naisen ikddntyminen ja riskien lisddantyminen

NAISEN IAN KASVU LISAA RISKIA

RASKAUS SIKIO AITI

istukan toiminnan

ongelmat . pieni syntymapaino - raskausdiabetes
keskenmeno - perinataalikuolleisuus » kohonnut RR
ennenaikainen . kromosomipoikkea- - pre-eklampsia
synnytys vuudet . aitiyskuolema

keisarileikkaus

Ik lisdd kromosomipoikkeavuuksien esiintyvyyttd. Néistd yleisin on
Downin syndrooma. My6s 13. ja 18. trisomioiden riski kasvaa idn myota.
(Sainio ym. 2010.) 43-vuotiailla naisilla munasoluista yli 90 % on kromo-
somiltaan epdnormaaleja (Védestoliiton ... 2006). Noin kaksi kolmesta kes-
kenmenosta johtuu kromosomipoikkeavuudesta, minkd vuoksi ika lisda
riskid keskenmenoon (Sainio ym. 2010).

Miehen idn vaikutus raskauteen ja syntyvain lapsen terveyteen

Kansainvilisessa kirjallisuudessa kédytetddn isdn korkeasta ja kasvavasta
idstd kasitettd “advanced paternal age”. Varsinaista suomenkielistd vasti-
netta ilmaisulle ei ole, mutta termilld viitataan 30-vuotiaisiin tai vanhem-
piin isiin. (Miller 2011.) Miehen idn kasvun on todettu lisddvan riskid lap-
sen pieneen syntymépainoon (Reichmen & Teitler 2006). Slama ym. (2004)
mukaan miehen idn kasvu lisdd riskid spontaaneihin keskenmenoihin. Pre-
eklampsia ja sikiokuolemat ovat yleisempid naisilla, joiden puoliso on yli
35-vuotias, ja keisarileikkaukset ovat puolestaan yleisimpid niilld naisilla,
joiden puoliso on yli 40-vuotias (Sartorius & Nieschlag 2010). (Taulukko 2.)

Miehen idn kasvun myotd epdmuodostumien riski kasvaa esimerkiki
13. ja 18. kromosomin trisomiaan ja Klinefelterin oireyhtymaén (de Souza,
Morris Eurocat Working Group 2010 Niemen 2011 mukaan). Yhdessd nai-
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sen korkean idn kanssa riski Dowin syndroomaan kasvaa (Fisch ym. 2003
Niemen 2011 mukaan). Miehen vanhemmalla i4lld on todettu olevan vah-
va yhteys lapsen skitsofreniaan sairastumiseen. Idn kasvulla on huomattu
olevan yhteyttd myos lapsikuolleisuuteen niin raskausaikana kuin lapsen
ensimmadisind elinvuosina ja miehen korkea iké lisid my6s lapsen itsemur-
hariskid my6hemmalla ialla. (Miller 2011.) Ian kasvu on yhteydessd myos
lapsen suurentuneeseen riskiin sairastua autismiin, kaksisuuntaiseen mie-
lialah&irioon, epilepsiaan, diabetekseen ja sydpaan (Sartorius & Nieschlag
2010). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Yhteenveto: Miehen ikddntyminen ja riskien lisddntyminen

MIEHEN IAN KASVU LISAA RISKIA

RASKAUS SIKIO LAPSI
sikiokuolemat - pieni syntymépaino
spontaani epamuodostumat . diabetes
keskenmeno -+ 13.jal18.kromosomin .  epjlepsia
pre-eklampsia trisomiat . sybpd
Klinefelterin

keisarileikkaus oireyhtyms . autismi

Downin syndrooma +  mielenterveyden hdirit

YHTEENVETO

Lukuiset erilaiset tekijat vaikuttavat niin miehen kuin naisen hedelmalli-
syyteen, naisen raskaaksi tulemiseen, raskauteen ja synnytykseen. Tdssd ar-
tikkelissa tarkasteltiin vain idn vaikutusta, silld ikd on lahjomaton tekija vai-
kuttamassa mm. hedelmallisyyteen. Naisen ja miehen ikd vaikuttaa myos
raskauteen, sikioon, synnytykseen ja lapseen lisdten monia riskitekijoita.
Voidaan sanoa, ettd lapset, tai ainakin se ensimmadinen, kannattaa hankkia
naisen ollessa alle 30-vuotias, mieluusti huomattavasti alle 30-vuotiaana.
Miehen ikédén ei tdssd kohden ole kiinnitetty yhtd paljon huomiota kuin
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naisen. Tiedetddn, ettd my6s miehen idn nouseminen yli 30 vuoden lisda
vuosi vuodelta riskejd liittyen mm. sperman laatuun ja sitd kautta naisen
hedelmdittymiseen, raskauteen ja sikioon. Idn tuomiin muutoksiin voidaan
mm. terveellisilld eldméntavoilla vaikuttaa, mutta joka tapauksessa jonain
pdivand hedelmaillisyys vain pééttyy.
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