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The thesis was carried out as a development work aimed at providing a guide on the effect of health habits on
male fertility. The guide is intended to be an aid in customer guidance and specifically to inform male customers
about the effects of everyday choices and habits on getting a child. The guide is a clear, informative, comprehen-
sible and easy-to-read information packet on the effects of men's health habits on fertility. The guide is thought-
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6n toimeksiantajana on Kuopiossa toimiva yksityinen lapsettomuushoitoihin erikoistunut
klinikka InOva Oy. Klinikka hoitaa pariskuntia mukaan lukien sateenkaariperheet sekd myos itselliset
naiset, joilla tavoitteena on lapsen hankkiminen. Klinikalta saa myds hedelmallisyysneuvontaa, joka
on osa seksuaalineuvontaa. (InOva 2018). Klinikan palveluja ovat siemennesteen tutkimukset, koe-
putkihedelmdityshoito, mikrohedelmdityshoito, alkion viljely laboratoriossa. Klinikalla tehdaan mydés
alkioiden pakastusta ja niiden siirtoa, siittididen kerdysta kiveskudoksesta, alkuraskauden ultradani-
tutkimuksia seka lahjamunasoluhoitoa. Klinikan palveluihin kuuluvat liséksi munasolujen ja siittididen
lahjoitus seka gynekologin vastaanottopalvelut. (InOva 2018.) Opinnadytetyon tarkoitus on tuottaa
opas, joka antaa InOvan vastaanotolle tuleville miehille tietoa terveystottumusten vaikutuksesta he-

delmallisyyteen.

Tahattomasta lapsettomuudesta karsii noin 15 prosenttia pareista. Lapsettomuuden aiheuttavia teki-
joita on noin 25 prosentilla tapauksista naisissa ja saman verran myds miehissa seka 25 prosenttia
molemmissa. Kuitenkin noin 25 prosentissa tapauksissa syyt jadvat epdselviksi. Tahattomalla lapset-
tomuudella tarkoitetaan sita, ettd pari on yrittanyt vuoden ajan hankkiutua raskaaksi siina onnistu-
matta. Tahattoman lapsettomuuden syista noin puolet arvioidaan johtuvan miehesta. Heikentynytta
sperman laatua hedelmattomyyshoitojen yhteydessa tehtyjen tapausten perusteella 16ytyy 30-50

prosenttia miehista. (Terveyskirjasto 2018.)

Tanskassa vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd miehilld on suuri rooli perheenperus-
tamisen ja lasten hankkimisen aikatauluihin. Tutkimuksen mukaan miehet eivat osaa olla huolissaan
hedelmallisyydestdan, vaan kuvittelevat lasten hankkimisen olevan helppoa ja onnistuvan sen heti
niin halutessaan. Tutkimuksen mukaan yli 10 prosentilla tutkimukseen osallistuneista miehista todet-
tiin alentunutta siemennesteen laatua. (Sylvest, Koert, Vittrup, Birch Petersen, Hvidman, Hald,
Schmitdt 2018.) Tutkimuksen mukaan miesten siemennesteen laatu on heikentynyt 2000-luvulla.
Yhtena selittavana tekijana on tutkimuksissa selvinnyt matkapuhelimista lahtéisin oleva radiomag-
neettinen sateily. Lantion seudulla puhelinta pitdvien miesten siemennesteen laatu on ollut huo-
nompi vertailuryhmaan verrattuna. (Zilberlicht, Wiener-Megnazi, Sheinfeld, Grach, Lahav-Baratz,
Birnfeld 2015.)

Termilla terveystottumukset ja elintavat tarkoitetaan yleensa tapoja, valintoja ja kdyttaytymista,
joilla ihmiset vaikuttavat mahdollisesti omaan terveyteensa. Terveystottumuksista puhuttaessa esille
otetaan yleensa liikunta tai sen vahyys, tupakointi, alkoholin kayttd sekd ruokailutottumukset. Hyviin
terveystottumuksiin kuuluvat myds riittdva unen saanti, stressin ja eldmanlaadun hallinta. Ihmisten

itsensd kokemat ja kertomat olotilat ja vaivat kuvaavat parhaiten yksilon terveytta. Terveydesta ja
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terveystottumuksista puhuttaessa on muistettava, etta ne ovat moniulotteinen kasite ja sen alle voi-
daan erotella sairaudet seka vaivat. (THL 2018; Kontula, Parviainen, Santti 1995, 93; HUS 2018.)
Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisten miesten elintavoista tupakointi ja erdat ruo-
katottumukset ovat kehittyneet myonteisesti pitkalla aikavalilla. 1970-luvun lopusta Iahtien miesten
tupakointi on vahentynyt selvasti. Pitkalla aikavalilla ruokatottumukset ovat muuttuneet ravitsemus-
suositusten mukaiseen suuntaan. Epdedullisia muutoksia miesten elintavoissa ovat alkoholinkayttd ja
ylipaino. Alkoholin kdytté on pitkalla aikavalilla lisdantynyt ja raittiiden maara on vahentynyt. Vapaa-

ajan liilkunnan maara on lisdantynyt, mutta tydmatkaliikunta vahentynyt. (Julkari 2013.)

Tekijoiden mielesta terveystottumukset ja niihin vaikuttaminen omilla valinnoillaan on mielenkiintoi-
nen aihe ja opinndytetyd on kehittamistyd, johon kuuluu myés toiminnallinen osuus. Tekijdt toivovat

oppaan tavoittavan kohderyhman ja olevan heille siita hy6tya terveyteen liittyvissa valinnoissa.
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2 MIEHEN HEDELMALLISYYS

Teoriaosuudessa kdymme lapi seka perehdymme opinndytetydhon liittyviin kasitteisiin seka esitte-
lemme tuloksia tutkitun tiedon perusteella. Keskeisia kasitteita ovat miehen hedelmallisyys, siittiot,
siemenneste, lapsettomuus, ruokavalio, liikunta, lepo, stressi, painon hallinta, paihteet, ja steroidit.
Miehen hedelmallisyytta heikentavat useat ulkoiset seikat, kuten tietyt kemikaalit, Iaakkeet, nautin-

vaikutusta hedelmattémyyteen on usein yksiselitteisesti vaikea todeta. (Koskimies 2000.)

2.1 Tahaton lapsettomuus

Tahaton lapsettomuus ei ole ainoastaan biologinen tai ladketieteellinen ilmid, vaan usein myos psy-
kososiaalinen kriisi. Vaikeasti siedettavat ja kasiteltdvat tunteet, seka stressi liittyvat tahattomaan
lapsettomuuteen. Tarked apu asian kasittelyssa ja uupumisen ehkaisyssa on psykososiaalinen tuki.
Monelle aikuiselaman yksi suurimmista vastoinkdymisista voi olla tahaton lapsettomuus. Siihen liittyy

pelkoa yksin jaamisesta ja perheettdmyydesta. (Klemetti, Raussi-Lehto 2016, 92.)

Naisella ja miehelld seksuaaliseen halukkuuteen voivat vaikuttaa mielialavaihtelut, masentuneisuus
ja suru. Yhdyntdjen ajoittaminen voi aiheuttaa suoritus paineita ja miehelle erektio-ongelmia. (Kle-
metti, Raussi-Lehto 2016, 92.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi ottaa seksuaa-
lisuus ja parisuhde puheeksi tahattomaan lapsettomuuteen liittyvilld vastaanottokédynneilld. Paris-
kunta tai asiakas ohjataan seksuaali- ja/tai parisuhdeneuvontaan, jos asiakas tai pariskunta kokee

tarvetta seksuaalineuvontaan tai tukea parisuhteelle. (Klemetti, Raussi-Lehto 2016, 92.)

2.2 Lapsettomuuden hoito ja lapsettomuustutkimukset miehella

Suomessa lapsettomuuden hoito on huippuluokkaa. Ensiksi tutkitaan, mistd lapsettomuus johtuu.
Taman jalkeen suunnitellaan yksildllinen hoito, parin omat toiveet huomioon ottaen. Hoitoon hakeu-
tuminen voi olla vaikeaa, koska ensiksi on my6nnettava itselleen ja sitten ulkopuolisille, etta lapsen
saannissa on ongelmia. Lapsettomuuden hoidossa ensiksi pyritdan vahentamaan hedelmallisyytta
heikentdvia asioita, kuten ylipaino ja tupakointi. Taman jalkeen maaritelladn hedelmdityshoito, joka
maaraytyy lapsettomuuden syyn ja keston seka naisen ian mukaan. (Mustajoki, Valimaa, Eskola,
Kannas 2014, 158.) Miehen hedelmallisyyden on todettu laskeneen viime vuosikymmenind. Tans-
kassa tehdyn tutkimuksen mukaan, viime vuosikymmenina miesten siittididen maara millilitrassa on
puoliintunut. Suomessa havainnot ovat samansuuntaisia, siittiétiheyden laskun taustalla arvellaan

olevan ympariston saastumisen ja elintavat. (Hovatta 2013.)
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Miehellad lapsettomuustutkimuksiin kuuluvat kivesten ja nivustaipeiden tarkastelu ja tunnustelu seka
karvoituksen arviointi. Tunnustelemalla todetaan kiveslaskimon suonikohjut ja ultradanitutkimuksella
voidaan l6ydos varmentaa. Ensimmadinen miehelle tehtdva laboratoriotutkimus on siemennestenadyt-
teen tutkiminen. Siemennestendytteesta tutkitaan siittididen maara, liikkuvuus, rakenne ja siittio-
vasta-aineiden esiintyminen. Siemennestendytteen ollessa normaali ei ole miehen osalta aihetta mui-
hin tutkimuksiin. Joskus on tarpeen tutkia siemennestendyte uudelleen, koska normaalisti siittididen
tuotanto vaihtelee. (Suikkari, Makinen, Tulppala 2007, 14.) Siemennesteen tutkiminen kuuluu perus-
tutkimuksiin selvitettdessa miehen hedelmallisyytta. Tutkimuksella maéritetdan siittididen maaran ja
liikkuvuuden lisdksi siittididen rakenne seka IgA- ja IgG-vasta-ainemadritykset. Tarvittaessa voidaan
tehda siemennesteen DNA-fragmentaatiotutkimus. Siirryttdessa keinohedelmditys- tai koeputkihedel-
moityshoitoihin, siemennesteen koepesulla selvitetdan siittididen liikkkuvuutta ja tiheytta. (InOva
2018.)

Jatkotutkimukset ovat tarpeen, jos siittididen maara on hyvin alhainen tai siemennesteestd puuttu-
vat siittiét kokonaan. Siemennestendytteen ollessa normaali, siind pitdisi olla eteenpain liikkkuvia siit-
tioita yli 32 % (Terveyskirjasto 2018). Verindytteistd maaritelldan yleensa FSH, LH, testosteronin ja
prolaktiinin pitoisuudet, seka kilpirauhasen toiminta. On myos tarkeé arvioida kromosomi- ja geeni-
tutkimusten tarpeellisuus vakavissa siittididen tuotannon hairidissa, koska hairion taustalla voi olla
periman piileva poikkeavuus. Kivekset voivat tuottaa normaalisti siittiéita, vaikka niita ei olisi lain-
kaan siemennesteessa. Tama voidaan selvittaa kiveksesta paikallispuudutuksessa otettavalla neula-
naytteelld. (Suikkari, Makinen, Tulppala 2007, 14.)

IVF-hoitoa, jonka lyhenne tulee sanoista in vitro fertilisaatio eli koeputkihedelméitysta kaytetaan sil-
loin, kun hedelmattémyys johtuu esimerkiksi heikkolaatuisista siittidista. IVF on lapsettomuuden hoi-
dossa tuloksekkain hoitomuoto. ICSI-hoitoa, jonka lyhenne tulee sanoista intracytoplasmic sperm
injection eli mikrohedelmoityshoitoa kaytetdan padasiassa silloin, jos lapsettomuus johtuu miehesta.
Miehesta johtuvan lapsettomuuden syyna voi olla esimerkiksi matala siittididen lukumaara siemen-
nesteessd, siittididen liikkuvuus on heikko tai siittiot kerataan kiveskudoksesta. (InOva 2018, Ter-

veyskirjasto 2018.)

Miehen hedelmattdmyys

Kivekset, lisakivekset, siemenjohtimet, rakkularauhaset, eturauhanen ja siitin ovat miehen sukupuo-
lielimia ja niiden toiminta vaikuttaa miehen hedelmallisyyteen. Kivesten tehtdvana on valmistaa siitti-
6ita ja sukupuolihormoneja verenkiertoon. Testosteroni on térkein mieshormoni, joka valmistuu ki-
veksissa. Testosteroni vaikuttaa siittididen kehitykseen. Testosteronin tuotannossa tarked hormoni
on luteinisoiva hormoni eli LH, jota aivolisdke sddtelee kivesten kautta. Testosteronia ei ilman ky-
seistd hormonia paase syntymaan. Luteinisoivan hormonin (LH) erittymistd ohjailee puolestaan ai-

voissa sijaitseva hypotalamus. Testosteroniarvoja voidaan mitata verikokeella otettavasta S-testo
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tutkimuksesta, jonka viitearvot miehilla ovat 10-38 nmol/. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqgvist
2009, 433-439; Terveyskirjasto 2018; Terveyskirjasto 2016.)

Siitin on kolmen paisuvaiskudoksen muodostama elin, jossa on valtimoiden ja laskimoiden muodos-
tama ontelojarjestelma, joka erektiossa tayttyy verelld. Kivekset valmistavat siitti6itd, joiden kehitty-
minen eli spermatogeneesi kestda noin 10 viikkoa. Spermatogeneesissa kantasoluista syntyy siittio,
joka on hedelmoittymiskykyinen. Taman jalkeen siittiot siirtyvat lisékivekseen. Siittiot kypsyvat lisaki-
veksissa ja sailyvat niissa useita viikkoja. Lisakiveksista ldhtevaa siemenjohdinta seuraa siemenjohti-
men avartuma, siemenrakkulat ja eturauhanen, joista erittyy proteiinipitoista nestetta siemennestee-
seen. (Nienstedt, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist 2009, 433-439; Terveyskirjasto 2018; Terveyskirjasto
2016.)

Siittiot tulevat ulos siemennesteen mukana. (Kontula, Parviainen, Santti 1995, 26-29; Korhonen
2016.) Miehen ejakulaation tilavuus on normaalisti 2-6 ml, ja se sisaltda siittidita yli 20 milj./ ml, joi-
den liikkkuvuus on yli 50 %. Siitti6ista on yli 15 % normaalimuotoisia ja sisaltda valkosoluja alle 1
milj./ ml. (Koskimies 2000). Miehen hedelmallisyys alkaa laskea, kun siittididen maara pienentyy sie-
mennesteessa alle 30-40 miljoonaan millilitrassa. Siittididen maaran ollessa alle 5 miljoonaa millilit-
rassa, ilmenee yleensa taydellinen hedelmattémyys. Raskauden alkaminen itsestdan on talldin hyvin

harvinaista. (Suikkari, Makinen, Tulppala 2007, 11.)

Miehen siittididen tuotanto onnistuu vain ruumiinlampda alemmassa lampdtilassa. Sen vuoksi esi-
merkiksi piilokiveksisyys aiheuttaa hairidita siittiiden muodostukseen. Hoitona laskeumattomiin ki-
veksiin on varhaislapsuudessa tehtava leikkaus, mika ehkaisee tai lieventaa siittion muodostuksen
hairigita. Laskeutumaton kives tulisi hoitaa ennen kahden vuoden ikda nykysuosituksen mukaan.
(Suikkari, Makinen, Tulppala 2007, 11.)

Miehesta johtuva hedelmattémyys voi johtua monista eri syista. Kiveslaskimon suonikohjut (vari-
koseele), kivesten toimintahairiét, tulehdukset sukupuolielimissa, hormonaalinen epatasapaino, tiet-
tyjen ladkkeiden kayttd, aikuisena sairastettu sikotauti, huonontunut ejakulaatio tai vamma sukueli-
missa voivat olla osanyyna miehen hedelmattdmyyteen. Kaikki ylla mainitut voivat aiheuttaa haittaa
siittididen tuotantoon, maara voi olla vahainen, liikkkuvuus huono tai rakenne epénormaali. Noin 30
% tapauksista vahainen siittididen maara johtuu kiveslaskimosuonikohjusta. (Salzer 1994, 22-23;
Leskinen Ala-Lipasti, Marttila, Paaso, Raitanen 2009, 4-5.)

Miehen hedelmattdmyyteen geneettisia syitd ovat kromosomiviat, kuten klinefelterin oireyhtyma,
kromosomaaliset translokaatiot, Y-kromosomin deleetiot ja karyotyyppi46 XX-mies. Hormoniresepto-

reista johtuvia lapsettomuuden syitd ovat muutokset androgeenireseptorissa, FSH-reseptorissa ja
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LH-reseptorissa. Muita geneettisia syita voivat olla kystinen fibroosi eli siemenjohtimien puuttuminen
ja APECED, joka kuuluu suomalaiseen tautiperintdon ja aiheuttaa siittididen rakennepoikkeavuutta.
Kartagenerin oireyhtymassa siittiét ovat akrosomittomia eli pallopdisia ja niilla on kaulan tupen poik-
keavuus tai liikkumaton hantd. Kallmannin oireyhtymasta johtuva aivolisakkeen vajaatoiminta tai

vammat ja kasvaimet aivolisdkkeessa voivat aiheuttaa miehelle hedelmattémyytta. (Hovatta 2013.)

Miehilla on normaalisti yksi X-kromosomi, mutta klinefelter-oireyhtyméssa miehelld on ylimaardinen
X-kromosomi eli kaksi X-kromosomia. Esiintyvyys on 1/500-1000 vastasyntyneeseen poikaan. Syyta
ylimadraiseen X-kromosomiin ei tunneta. Murrosidssa klinefelter — oireyhtyma aiheuttaa kivesten
kehityksen hairioita ja ne voivat jaada pieneksi, rintarauhasten kasvua voi myos esiintyd normaalia
enemman. Oireyhtymassa kivekset tuottavat testosteronia normaalia heikommin, koska kivesten tila-
vuus on pienempi. Taman seurauksena siittidtuotanto on heikentynyt. Klinefelter — oireyhtymassa
miehen siittididen tuotanto on hairiintynyt ja sen vuoksi suurin osa heista ei voi saada lapsia. Hedel-
moityskyky on kuitenkin ensin tutkittava siemennestetutkimuksella, jotta asia voidaan varmentaa.
(Terveyskirjasto 2015; Felicitas & Mehilainen 2018.)

Kromosomi translokaatiossa kromosomimateriaali on uudelleenjérjestynyt. Kromosomien osat ovat
vaihtaneet paikkaa tai kromosomin osa on siirtynyt uuteen paikkaan. Kromosomiainesten maara ei
talldéin ole muuttunut. Kromosomin translokaatio voi syntya sukusolujen kehityksen aikana tai hedel-
moityksessa. Tama voi myos periytyd jommaltakummalta vanhemmalta. Kromosomi translokaatio
voi aiheuttaa miehella lapsettomuutta. (Verneri 2018; Eurogentest; Terveyskirjasto 2017.) Y-kromo-
somin deleetiossa, on useita geenialueita, joiden puutos eli deleetio liittyy siittididen muodostuksen

voimakkaaseen alenemiseen tai tdydelliseen puuttumiseen. (Felicitas & Mehilainen 2018.)

Aivolisake tuottaa LH eli luteinisoiva hormonia ja FSH eli follikkeleita stimuloivaa hormonia. Nama
hormonit saatelevat miehen kiveksissa sukuhormonien ja sukusolujen tuotantoa (Terveyskirjasto
2018). Harvinaisissa tapauksissa, kuten karyotyyppi 46 XX-miehelld, voi syntya kiveskudosta ja mie-
hen fenotyyppi eli ilmiasu, vaikka Y-kromosomi puuttuukin. Tutkimuksissa on myds todettu, etta si-
kiolla on voinut olla aikaisessa sikiévaiheessa toinen karyotyyppi kuten 46 XY, jonka vuoksi kivekset
ovat kehittyneet. Kuitenkin myéhemmassa vaiheessa Y-kromosomi on tullut harvalukuiseksi tai elimi-
noitunut kokonaan. Androgeenireseptorin toimimattomuus tai toimintahairié vaikuttaa siittididen tuo-
tantoon, mutta se ei kuitenkaan ndyttaisi olevan merkittava lapsettomuuden taustatekija. (Duode-
cimlehti 2001.)
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3 TERVEYSTOTTUMUKSET JA MIEHEN HEDELMALLISYYS

Helldanin, Helakorven, Virtasen ja Uutelan mukaan (2013, 1,17) vuonna 2013 19 % suomalaisista
miehista tupakoi paivittdin. Vihannesten syontia kertoi harrastavansa 35 % miehista ja rasvatonta
maitoa kaytti 38 % vastaajista. Kyselyn mukaan 36 % kaytti leivan paalla voi- kasvibljyseosta. Lii-
kuntaa vahintaan 30 minuuttia vuorokaudessa kertoi harrastavansa 53 % vastaajista. Alkoholia vas-
taajista 58 % kertoi juoneensa kuluneen viikon aikana. Naista 32 % joi viinia, mietoja alkoholijuomia
15 % ja vakevia juomia 32 %. Tutkimus osoitti myds, etté 23 % miehistd juo véhintdan kerran vii-
kossa kuusi annosta tai enemman. Tutkimukseen on valittu satunnaisesti 15-64 vuotiaita suomalai-

sia. Tutkimukseen oli osallistunut 5000 henkil6d molemmista sukupuolista.

Edelld mainitut asiat ovat erityisesti yhteydessa suomalaisten kansansairauksiin ja kuolleisuuteen,
mutta vaikuttavat myds olennaisesti miesterveyteen. Terveystottumuksilla on suuri merkitys hyvan
terveyden edistamisessa ja erilaisten sairauksien estdmisessa. Sosiaaliekonomisen aseman katsotaan
vaikuttavan terveyteen erilaisten terveystottumusten kautta. Paremmassa sosiaaliekonomisessa ase-
massa olevien on katsottu olevan paremmassa asemassa tiedon, taloudellisten ndkékulmien seka
sosiaalisten resurssien kautta matkalla parempaan terveyteen ja elintapoihin. Sosiaaliekonomiseen
asemaan vaikuttavat oma tai vanhempien ty6, koulutus seka varallisuus. Tama korostuu enemman
miehilla kuin naisilla. Terveyden kannalta huono-osaisimmat miehet I6ytyvat raskaan tydn parissa
tyoskennelleissa, tyéttomista tai huonon koulutuksen saaneissa. (THL 2018; Kontula, Parviainen,
Santti 1995, 93 — 94; Helldan ym. 2013. 9.)

3.1 Paino ja hedelmallisyys

Painoa voidaan tarkastella useilla eri tavoilla. Yleisin kdytdssa oleva mittari on painoindeksi. Sen li-
saksi usein kaytetadn vyoétaronymparyksen mittaamista ja kehon rasvaprosentin selvittamista. (Pieti-
Idinen, Mustajoki, Borg 2015, 28.) Normaalipainoisen painoindeksi on 18,5-25, ylipainoisen 25-30,
lihavalla 30-35, vaikeasti lihavalla 35-40 ja sairaanloisen lihavalla 40 ja yli. Vy6tardnymparyksen tu-
lisi miehilla olla alle 90 cm ja yli 100 cm vy6tarén ymparyksen luvuissa voidaan puhua vyétardliha-
vuudesta. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd lihaksikkailla miehilld painoindeksi ja vyotaronym-
paristo saattavat olla suositusten ylapuolella. Talldin on syyta tarkastella kokonaiskuvaa. (Pietildinen
ym. 2015, 28, 31-32.)

Pietildisen ym. (2015, 83, 85-86) mukaan ylipaino vaikuttaa monin eri tavoin miehen hedelmallisyy-
teen. Lihavuus sindnsa lisaa riskid seksuaalisen halun vahenemiseen. Lihavuus tuo tullessaan myds

muita fysiologisia muutoksia hedelmallisyyteen ja seksuaalisuuteen liittyen. Lapsettomuudesta karsi-
van miehen tulisikin korjata eldmdntapojaan laihduttamalla, koska se lisaa siittididen maaraa, liikku-

vuutta ja laatua. Lihavuus- ja ylipaino-ongelma on Suomessa jo todellinen, koska Helldanin ym
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(2013, 21) mukaan 59 % miehista vuonna 2013 oli ylipainoisia. Arviot on tehty painoindeksin mu-

kaan ja tutkittavilla painoindeksi on ollut yli 25.

Ylipaino vahentda siittididen maaraa ja laatua, joka heikentda miehen hedelméittymiskykya. Liha-
vuus lisda estrogeenin tuotantoa rasvakudoksessa ollen mahdollisesti syyna siemennesteen madran
seka laadun heikkenemiselle. Lihavilla miehilld, joiden painoindeksi on yli 30, testosteronitasoissa on
havaittavissa selkeita alenemia hoikkiin miehiin verrattuna. Eroa testosteronitasoissa voi olla jopa 30
%. Lihavuus voi vaikuttaa myos aivolisakehormonin tuotantoon. Testosteroni tasoja mitattaessa sel-
vitetdan, ovatko mahdollisen aleneman syyt kivesperaisia vai aivolisakeperaisia syita. (Pietildinen
ym. 2015, 83, 85-86.) Lihavuus, korkea verenpaine seka kohonnut verensokeri vaikuttavat erekti-
ossa tarkeiden mikrokapillaarisuonten kuntoon ja nain ollen heikentda voimakkaasti erektion saa-
mista. Lihavat miehet kérsivat siis hoikempia miehid useimmin erektiohdiridistd ja taman voidaan

todeta johtuvan metabolisesta oireyhtymastd. (Pietildinen ym. 2015, 83, 85-86.)

3.2 Kohonnut paastoverensokeri ja tyypin 2 diabetes

Esidiabeteksessa verensokerin paastoarvot ovat toistuvasti koholla ja sokeriaineenvaihdunta on tél-
16in heikentynyt. Normaali paastoarvo on alle 6,1 ja heikentyneessd sokeriaineenvaihdunnassa paas-
tosokeriarvot ovat tasolla 6,1- 6,9. Yleissairaudet, kuten tyypin 2 diabetes ja etenkin sen huono hoi-
totaso voi vaikuttaa merkittavasti miehen hedelmallisyyteen. Ylipainon on katsottu olevan keskeisin
syy tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen. Osalla vaestdstad on perinndllinen alttius tyypin 2 diabe-
teksen sairastumiseen, mutta normaalipainoisena ja terveellisid eldmantapoja noudattavilla sairastu-
misriski on huomattavasti pienentynyt ja johtaakin harvoin taudin puhkeamiseen. Liikunnan vahai-
syys ja keskivartalolihavuus lisddvat sairastumisriskia jopa 20-kertaiseksi. Tyypin 2 diabetesta sairas-
taa arviolta noin 400 000 suomalaista, joten ongelmat ja vaikutukset myds miehen hedelmallisyy-

teen ovat todellisia. (Terveyskirjasto 2017, 2018.)

Terveelliset elamantavat ovat keskeinen ja tarkein yksittdinen estotekija tyypin 2 diabeteksen puh-
keamiseen. Tyypin 2 diabeteksessa, kuten myos tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinituotanto on
heikentynyt. Tyyppioireita ovat vasymys, lisddantynyt virtsaamisen tarve, laihtuminen, jano seka eli-
mistdn kuivuminen. Tyypin 2 diabetes tai kohonneet paastosokeriarvot todetaan usein sattumalta

esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa. (Terveyskirjasto 2018.)
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3.3  Stressin vaikutus hedelmallisyyteen

Pitkdaan jatkunut stressi aiheuttaa toimintakyvyn laskua, uupumusta, masennusta, ahdistusta ja itse-
tunto-ongelmia. Pitkittynyt stressitila elimistdssa voi hairitd normaalia eldmaa merkittavasti ja ai-
heuttaa jopa tiettyjen sairauksien puhkeamista. Stressi on moniulotteinen kasite ja se voi olla Kkii-
reesta johtuvaa, itseaiheutettua tai ulkopuolelta tulevaa. Pitkadn jatkuessa stressin syitd on hankala
eritelld ja se voikin olla monen eri asian summa. Tarkeaa olisikin tunnistaa syita kierteen katkaise-
miseksi. (Suikkari, Makinen, Tulppala 2007, 9; Siimes 2008, 15,23.)

Kielteisia vaikutuksia raskauden alkamiseen hedelmdityshoidossa aiheuttavat stressihormonit, kuten
adrenaliini noradrenaliini ja kortisolin liikaeritys. Kortisoli liséa myds rasvan kertymista kehoon, joka
puolestaan on hedelmallisyyttd huonontava seikka. On viela epdselvaa voiko stressi itsessaan olla
lapsettomuuden syy, mutta on ilmeistd, ettd lapsettomuushoidot voidaan kokea stressaaviksi ja ke-
hon intimiteettia uhkaaviksi. Lyhytterapiamuotoisesta yksilo-, pari-, ja ryhmaterapiasta on saatu hy-
via kokemuksia lapsettomuushoidoissa olevilla pareilla. Neuvonnalla on saatu vahennettya hoidon
aikaista ja sen jdlkeen koettua stressia ja ahdistusta. Silla on voinut olla myds vaikutusta raskauden
alkamiseen. (Suikkari, Makinen, Tulppala 2007, 9; Siimes 2008, 29.) Vuonna 2008 Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 744 hedelmallisessa idssa oleva miehen siemennestettd. Tutkimuk-
sen johtopdatdksena oli, ettd stressaavilla tapahtumilla elémassa on mahdollisesti vaikutusta sie-
mennesteen laatuun (pitoisuus, liikkuvuus, rakenne) ja voi olla osatekijana miehen hedelmattomyy-
dessd. (Swan 2010.)
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4 TERVEYTTA JA PAINONHALLINTAA EDISTAVA RAVITSEMUS

Ylipainon ehkaisyssa rasvaisten ja sokeria sisaltavien ruokien vahentamiselld on suuri merkitys. Yli-
painoa torjumalla ehkaistdan samalla syddn- ja verisuonitauteja seka tyypin 2 diabetesta. Ruuasta
saatavan energian tulisi vastata kulutusta. Ruokavaliossa tulisi suosia hedelmia, kasviksia, juureksia
ja taysjyvaleipaa, koska ne sisaltavat vahan energiaa. Nykyisten ravitsemussuositusten mukaan ras-
voista pitdisi muodostua 25 -35 % energiansaannista. Monille alkoholi muodostaa keskeisen osan
energiansaannista, joten alkoholin kayttddn on syyta kiinnittdd huomioita ylipainon ehkaisyssa. Lap-
sena opitulla syomiskayttdytymiselld on suuri merkitys ja ne vaikuttavat aikuisena muun muassa

ruokailun saannéllisyyteen ja sen yhteydessa nautittaviin juomiin. (Aro ym. 2012, 306-307.)

Ylipainon ruokavaliohoidossa on kaksi vaihetta, jotka ovat laihdutusvaihe ja painonhallintavaihe.
Laihdutusvaiheessa ruokavalioon pyritdan tekemaan muutoksia, joissa energiansaanti pienenee,
mutta ruokavalion ravintosisaltd pysyy monipuolisena. Suositeltava painonpudotus on 0,5-1 kg vii-
kossa, joka tarkoittaa 500 — 1000 kcal:n vahennysta paivittdin. Painonhallintavaiheessa alentuneen
painon pitédmiseksi pyritdan nauttimaan energiankulutusta vastaava maara ruokaa. Rasvan maaran
rajoittaminen ja riittava proteiinin saanti seka kuitupitoinen ruokavalio auttavat painonhallinnassa

laihduttamisen jalkeen. (Duodecim 2013.)

Eviran ravitsemussuositusten (2014) mukaan sadnndlliset aamupala, lounas ja paivallinen sekd 1-2
vdlipalaa pitaa nalan loitolla, verensokerin tasaisena, on avuksi painonhallinnassa ja on hyvaksi ham-
paille. Ravitsemussuositusten (kuvio 1) mukaiseen ruokavalioon kuuluvia juureksia, vihanneksia,
marjoja ja hedelmia seka sienia tulisi nauttia 0,5 kg paivittdin. Kalaa tulisi sydda 2-3 kertaa viikossa.
Taysjyvaviljavalmisteita olisi hyva nauttia naisten 6 ja miesten 9 annosta. Punaista lihaa ei ravitse-

mussuositusten mukaan tulisi sydda yli 500 g viikossa. (Evira 2014.)
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KUVIO 1. Suomalaiset ravitsemussuositukset (THL 2014.)

4.1 Kasvikset, hedelmat ja marjat ruokavaliossa

Kasviksia ja marjoja suositellaan syétdavan 500 grammaa paivasséa niin normaalipainoiselle, kuin yli-
painosta karsivallekin. Ylipainoisen ruokavalioon voisi liséta myds enemman kasviksia sekd marjoja
ja ndin ollen vahentaa energiansaantia. Runsaskasvinen ruokavalio edistaa laihtumista ja véhentaa

painon nousemisen riskid merkittavasti. (Pietildainen ym 2015, 147, Evira 2017.)

Runsaasti kasviksia sisaltédva ruokavalio suojaa myds monilta sairauksilta, jotka vaikuttavat myés

miesten terveyteen. Naita sairauksia ovat esimerkiksi tyypin 2 diabetes ja sydan- ja verisuonisairau-

det seka verenpainetauti. Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisikin sydda jokaisella paivan aterialla.
(Pietildinen ym. 2015, 147, Evira 2017.)
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Riittdva proteiinisaanti ruokavaliossa

Riittava proteiinin saanti ruokavaliossa on tarkeaa ja sitd tulisikin saada tasaisesti paivan aikana jo-
kaisella aterialla. Proteiini vaikuttaa moneen asiaan ja on hyddyllinen esimerkiksi painonhallinnassa
pitden nalkaa loitolla. Proteiini pitda ylla riittdvaa lihasmassaa ja auttaa yhdessa kalsiumin kanssa
luustoa pysymdaan kunnossa. Painoa pudotettaessa proteiinin merkitys on myds suuri. Riittava prote-
iinin maara takaa sen, etta elimist6 ottaa riittdvan energian rasvakudoksesta eika lihasmassasta.
(Kaypahoito 2010.)

Parhaita proteiinin lahteitd ovat maitotaloustuotteet, lihatuotteet, kala seka kananmunat. Kasviperai-
sista tuotteista parhaita lahteitd ovat erilaiset palkokasvit, pahkinat ja siemenet seka soijavalmisteet.
Yleisten suositusten mukaan proteiinia tulisi saada 1-1,5 g / painokilo vuorokauden aikana. (Kaypa-
hoito 2010.)

Taysjyvavalmisteet, pahkinat ja kuitu ruokavaliossa

Kuitupitoinen ruokavalio on térkea osa terveellistda sydmistottumusta ja elamantapaa. Kuidun hyvia
lahteita kasviksien, marjojen sekd hedelmien liséksi ovat taysjyvavilja, erilaiset palkokasvit ja pahki-
nat seka siemenet. (Parkkinen & Sertti 2006, 67; Saarnio 2009, 18-22; Greger, Stone 2015, 475-
512.) Riittévalld kuidun saannilla on monia terveytta edistavia vaikutuksia. Runsaskuituinen ruokava-
lio tasaa verensokeria ruokailun jalkeen ja auttaa pitdmaan sen tasaisena pitkaan ruokailun jalkeen.
Tasainen verensokeri pienentda ruokahalua ja vahentaa aterian valisia epaterveellisia valipaloja.
Runsaskuituinen ruokavalio suojaa myds sydan- ja verisuonitaudeilta seka vahentda suolistosytpien
riskid. Kuidut ovat myds painonhallitsijalla tarkea osa ruokavaliota, koska ne pitdvat ylla kylldisyyden
tunnetta, mutta kaloreiden maara pysyy alhaisena. (Parkkinen & Sertti 2006, 67; Saarnio 2009, 18-
22; Greger, Stone 2015, 393-512.)

Terveelliseen ruokavalioon kuuluvat myds olennaisesti pahkinat, mantelit ja siemenet. Ne sisdltavat
runsaasti terveellistd monityydyttymatdnta rasvaa ja lisaksi niistd saa paljon kuituja. Pahkindt, man-
telit ja siemenet tulisi sydda kokonaisena, jolloin niiden hyddyt ovat parhaimmillaan. (Parkkinen &
Sertti 2006, 67), (Saarnio 2009, 18-22; Greger, Stone 2015, 393-512.)

4.4  C-vitamiinin, sinkin ja foolihapon saanti ruokavaliosta

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan c-vitamiini ja muut antioksidantit ehkdisevat spermaan kehitty-
via vikoja ja lisdavat siittididen liikkuvuutta. Pdivassa olisi hyva saada vahintdén 90mg c-vitamiinia.
Tupakoivalla c-vitamiinin tarve on suurempi, vdhintaan 125 mg pdivassa. Hyva c-vitamiinin lIdhde on

esimerkiksi appelsiinimehu.
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Sinkin puutos voi saada sperman klippiytymdan yhteen ja olla sitd kautta osallisena hedelmattémyy-
teen. Sinkkid olisi hyva saada 11 mg paivassa. Hyvia sinkin lahteita ovat osterit, naudan pihvi, pavut
ja kanan tumma liha eli reisikoipi. Foolihapon puutteesta karsivalla miehelld voi olla ongelmia tuottaa
tervettd spermaa. Foolihapon tarve on Amerikassa miehilld 400 mikrogrammaa vuorokaudessa. Hy-
via foolihapon ldhteita ovat vihreat vihannekset, palkokasvit ja appelsiini mehu. Monivitamiini tai

foolihappovalmisteen kaytto liséna ei ole haitallista. (Revieved by the babycenter medical advisory
board, 2017.)
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5 LIIKUNNAN VAIKUTUS HEDELMALLISYYTEEN

Ravitsemuksen ohella liikunta on avainasemassa terveyden edistédmisessa ja ylipainon ehkaisyssa.
Ihmisten vapaa-aika on lisaantynyt ja mahdollistanut liikunnan harrastamisen, mutta silla ei ole pys-
tytty korvaamaan tyéssa ja tydmatkoilla vahentynytta liikuntaa. Fyysisesti kuormittavan tyén osuus
on viime vuosikymmenina vahentynyt teknologian kehittyessa ja fyysinen tyd on automatisoitu ko-
neiden tehtdvaksi. Fyysisesti inaktiivisilla henkilGilld on kaksinkertainen riski ylipainoon verrattuna
aktiivisiin liikkujiin. (Vuori 2003, 23; Aro ym. 2012, 307.)

5.1 Painonhallinta ja liikunta

Ylipainon hoidossa on tavoitteena liikunnalla lisdta paivittaistéa energian kulutusta 1,3 kJ (300 kcal).
Aiemmin vahan liikkuneen henkilén liikunnan lisadmiseen on sopivaa esimerkiksi 45 — 60 minuutin
reipas kdvelylenkki paivittain. Paivittdisen liilkunnan voi suorittaa esim. 10 minuutin osissa. Raskas
kestavyysliikunta, kuten pyoraily, hoélkka, vesiliikunta tai maastohiihto ovat my6s hyvia vaihtoehtoja
ylipainon hoidossa, jos ne eivat esimerkiksi ole lilan kuormittavia nivelille. Painonhallinnan kannalta
on tarkead myds arki- ja hyoétyliikkunnan lisddminen paivittdisen energian kulutuksen lisaamiseksi.
Liikunta ja vahdenerginen ruokavalio yhdessa ovat avainasemassa painon pudottamisessa ja painon-

hallinnassa. (Duodecim 2016.)

UKK-instituutin liikuntapiirakkaan (kuvio 2) on koottu 18-64 vuotiaiden terveysliikuntasuositus. Kes-
tavyysliikuntaa tulisi suosituksen mukaan harrastaa 2 h 30 min viikossa reippaasti tai 1 h 15 min ra-
sittavaksi koetulla tasolla. Lihaskunto- ja tasapainoharjoittelu tulisi tehda vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa. Terveytta edistava liikunta vastaa rasittavuudeltaan reipasta kavelya ja on kestoltaan mini-

missaan 10 minuuttia kerrallaan. (UKK-instituutti 2018.)
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kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus netituutti
18-64-vuotiaille LA 2009

KUVIO 2. Viikottainen liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2018.)

Helldanin ym. (2013, 19) selvityksen mukaan kolme kertaa viikossa vapaa-ajan liikuntaa miehista

ilmoitti harrastavansa 53 % vastaajista. Kerrallaan 30 minuuttia vahintdan kaksi kertaa viikossa lii-
kuntaa harrastavia oli 69 % miehistd ja vahintdan nelja kertaa 33 % vastaajista. Huomionarvoista
on mielestamme seikka, ettd vain 28 % miehista ilmoitti liikkuvansa tydmatkoillaan, joten selkeasti

passiivinen elédméntapa on lisaantynyt.

5.2 Runsaan urheilun vaikutus miehen hedelmallisyyteen

Bostonin yliopistossa vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu harrastetun liikkunnan maaran
vaikutusta sperman laatuun. Tutkimukseen osallistui 2261 miestd, jotka olivat olleet hedelmgityshoi-
dossa hedelmdéitysklinikalla. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd hyvinkin runsaasti liikuntaa harrasta-
villa miehilld ei ole ongelmia sperman laadussa eika siittididen maarassa, sen todennakdisemmin,
kuin vahan liikuntaa harrastavilla miehilld. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd miehilld, jotka harrastivat
pyorailya yli viisi tuntia viikossa, sperman laatu oli heikompaa. Heilld oli tutkimuksen mukaan kaksi
kertaa todennakdisempaa esiintya alhaista siittididen maaraa ja heikkoa liikkkuvuutta. Tutkimuksen
mukaan yhteys pyorailyn heikon sperman laadun valilla voi selittya sen aiheuttamilla fyysisella vau-
riolla ja sukupuolielimien lampétilan nousulla pydrailyn aikana. (Wise, Cramer, Hornstein, Ashby,
Missmer 2010.)

Pohjois-Carolinan yliopiston vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 1 100 fyysisesti aktiivista
miestd, jotka olivat urheilleet useita vuosia. Tuloksista selvisi, ettd pitkakestoista ja raskasta liikuntaa

harrastavilla miehilla libido oli alhaisempi, kuin kevyempaa liikuntaa harrastavilla. Lapsettomuudesta
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kdrsivan ja runsaasti raskasta kestavyysliikuntaa harrastavien miesten suositellaan kokeilemaan lii-
kunnan vahentamista ja keventéamista hedelmallisyyden parantamiseksi. (Hackney, Lane, Register-
Mihalik, O'leary 2017.)

Dopingin kaytté ja sen vaikutukset miehen hedelmallisyyteen

Dopingaineilla tarkoitetaan elimistdlle vierasta tai fysiologista ainetta, jota kaytetdan ylimaaraisesti ja
epanormaalisti. N&illd aineilla tavoitellaan parempaa suorituskykyd. Dopingaineita on tunnetusti kay-
tetty kilpaurheilijoiden parissa, mutta myos eri lajien harrastajien dopingaineiden kaytté ilman kilpai-
lutavoitteita on lisédntynyt. Naista aineista yleisin on varmasti hormonivalmisteet, jotka ovat suosit-
tuja kuntosaliharrastajien keskuudessa. Tutkimusten mukaan Pohjoismaisella tasolla esimerkiksi
anabolisten steroidien kayttdjia olisi 1-2 % vaestosta ja Suomessa 10 000 steroidien vaarinkayttdjaa.
Anabolisia aineita, joita yleisimmin kaytetaan, ovat testosteroni ja siita johdetut synteettiset johdok-
set. Synteettisid johdoksia ovat muun muassa anaboliset steroidit ja kasvuhormoni. Anabolisia ste-
roideja kaytetaan yleisesti parantamaan suorituskykya ja kasvattamaan lihasmassaa. Talldin puhu-
taan androgeenisesta seka anabolisesta vaikutuksesta. Yleisimpia kdytossa olevia steroideja ovat
metandienoni, nandroloni ja stanotsololi. (Dahl ym 2002, 97-99; Alaranta, Hulmi, Mikkonen, Rossi &
Mero 2007, 137-139, 141.)

Huippu-urheilun ulkopuolista dopingaineiden kayttéa kutsutaan joidenkin maaritelmien mukaan kun-
todopingiksi. Termilld tarkoitetaan, ettd kaytdn motiivit kohdistuvat omaan itseensa ja kehon muok-
kaamiseen. Huippu-urheilussa dopingin kayton tavoitteet ovat kilpailuissa menestyminen. Kuntodo-

pingia kdytetdan myds parantaakseen omaa suoritustaan, vaikka kilpaileminen ei tapahtuisi huippu-

tasolla, vaan esimerkiksi kansallisen tason alapuolella. (Salasuo & Piispa 2012, 18-19.)

Hormonien keinotekoinen tuominen elimistddn saa sen normaalin toiminnan sekaisin ja saatelyjar-
jestelma jarkkyy. Saatelyjarjestelman hairiintymisen takia hormonia normaalisti tuottavat elimet voi-
vat lopettaa kokonaan toimintansa tai ainakin vahentavat sita. Tastd seuraa tuottajaelinten surkastu-
minen. Esimerkkind voidaan mainita testosteronin kdytdn vaikutus kivesten surkastumiseen.
Testosteroni on ehka tunnetuin anabolinenhormoni ja se lisaa esimerkiksi lihasmassaa voimaharjoit-
telun yhteydessa. Vaarinkaytettyna testosteronivalmisteista tunnetuin ja yleisimmin kaytetty valmiste
on injektiona annettava Sustanon. (Dahl & Hirschovits 2002, 99; Alaranta ym 2007, 136-138.)

Dahlin ym. (2002, 99-101) mukaan anabolisten steroidien kayt6llé voi olla laajat vaikutukset miesten
hormonitoimintaan. Steroidit voivat aiheuttaa impotenssia, koska seksuaalinen halukkuus véhenee.
Haittavaikutuksia ovat myds kivesten surkastuminen, sperman tuotannon vahentyminen, eturauha-

sen liikkakasvu ja rintarauhasten kasvu. Huomionarvoista on se, etta sperman tuotannon heikkenemi-
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sesta johtuva hedelmattomyys voi kestda vuosia kdyton lopettamisenkin jalkeen. Anabolisten ainei-
den kaytto aiheuttaa muutoksia siittididen maaraan, rakenteeseen ja vahentaa niiden liikkkuvuutta
(Alaranta ym. 2007, 155; InOva 2018).

Salasuon & Piispan (2012, 97) mukaan dopingkayttajien keskuudessa paihteiden kdyttdmisessa voi-
daan erottaa kolme selkeda linjaa. Osa kayttajista pidattaytyy esimerkiksi alkoholin kdytdsta pelaten
harjoittelun vaikutusten haviavan tai hyvan harjoittelujakson menevan hukkaan. Toisella kayttaja-
ryhmalla huumausaineet kuuluvat olennaisesti elamaén ja esimerkiksi amfetamiini parantaa harjoitus
tehoja ja on lisaksi apuna laihduttamisessa. Huumausaineita kaytetadn myos viihdekdytdssd, koska
sen vaikutukset harjoitteluun ovat kayttdjien mukaan vahaisemmat alkoholiin verrattuna. Huumaus-
aineita, kuten kannabista kaytetaan kipuladkkeena. Kolmas huomio dopingkdyttajien keskuudesta
on, etta he ovat yleensa suvaitsevaisempia ja kokeilunhaluisempia myds muita paihteitd ja aineita

kohtaan, kuin dopingia kayttdmaton henkild.
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6 PAIHTEET JA NIIDEN VAIKUTUS HEDELMALLISYYTEEN

Paihteet ovat kemiallisia aineita ja Suomessa yleisimmat ja lailliset paihteet ovat tupakka seka alko-
holi. Naista kahdesta kdytetadn nimitysta sosiaaliset pdihteet. Paihteitd voidaan kayttaa eri tavoilla ja
yleisimmat tavat kayttda niitd on suun kautta kaytettavat aineet, kuten alkoholi, tupakka ja nuuska.
(Dahl, Hirschovits 2002, 5. Laittomia paihteitd ovat opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, sti-
mulantit, muuntohuumeet ja huumeina kaytetyt laakkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit.
Alkoholin kohtuukayton katsotaan olevan terveydelle haitatonta, kun taas yleisen kasityksen mukaan
laittomia padihteitd ei voi kayttaa haitattomasti. Reseptiladkkeiden vaarinkdytdn raja ylittyy, kun 1aa-
kettd kaytetaan paihtymishakuisesti ja ylitetdan maaratyt annokset. (Seppd, Aalto, Alho ja Kiilanmaa
2012, 8.)

6.1 Tupakointi ja nuuska

Tupakka sisaltda yli 4000 erilaista kemiallista yhdistetta, kaasua tai partikkelia. Tupakassa on noin
50 sy6paa aiheuttavaa karsinogeenia. Suomalaiset tupakoivat vuodessa noin 4,8 miljardia savuketta,
jonka lisdksi tulevat viela itse kdarityt savukkeet ja sikarit. Suomessa tupakoiva mies polttaa keski-
maarin noin 17 kertaa paivassa. (Vierola 2004, 54-55.) Poltettavien savukkeiden lisaksi Suomessa
kdytetaan yleisesti nuuskaa, jota pidetaan suussa huulen alla. Nuuskassa on 2500 kemikaalia ja 28
karsinogeenia, jotka aiheuttavat sydpaa. Nuuskan nikotiinipitoisuus on korkeampi, kuin savukkeissa.
Suomessa nuuskan myynti on kielletty, mutta kayttda ei ole kriminalisoitu. Nuuskaa tuodaan Suo-
meen padasiassa Ruotsista. Padivittdin nuuskaavia miehia Suomessa oli vuonna 2014 2 %. Nuuskaa-
minen on erityisen suosittua urheilevien miesten keskuudessa. (Heloma, Kiianmaa, Korhonen, Winell
2017, 29-31; Vierola 2004, 281-282.)

Vierolan (2004, 217-218) mukaan tupakansavua voidaan pitda todellisena myrkkyna myds miehen
hedelmallisyydelle. Tupakointi heikentaé kykya suvunjatkamiseen, koska siittididen maara seka laatu
ovat heikentyneet. Tupakan savun kemikaalit kerdytyvat siemennesteeseen ja tupakoivilla miehilla
lasten on saanti kestaa yleensa pidempaan. Tupakan savusta spermaan erittyva lyijy estaa siittioita
siirtymasta munasoluun. Lasta harkitessa, miehen tulisi viimeistadn lopettaa tupakointi. Suositusten
mukaan tupakointi olisi hyva lopettaa vahintaan kolme kuukautta ennen aiottua raskauden harkitse-
mista. Tupakointi voi vaikuttaa haitallisesti myds siittididen geeneihin ja vaikuttaa lapsen terveyteen
my6hemmallakin ialla. (Dahl ym. 2002, 125, 195.)

Vierola (2004, 211) kertoo, etta tupakoinnin my6ta erektio-ongelmat lisdantyvat, joka puolestaan
vaikuttaa miehen hedelmallisyyteen ja Dahlin ym. (2002,125) mukaan jopa 80 % tupakoitsijoiden
erektio-ongelmista ovat tupakan aiheuttamia. Miehen kiihottumisen yhteydessa veren virtaus penik-

seen kiihtyy seka veri pakkautuu paisuvaiskudokseen ja erektio syntyy. Erektioon ei voi vaikuttaa
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tahdonalaisesti. Tupakointi vaikuttaa negatiivisesti miehen seksielamaan ja siis myods hedelmallisyy-
teen. Tupakoivilla miehilld on lisdksi vahemman yhdyntakertojan tupakoimattomaan verrattuna.

Erektiohadirididen maara tuplaantuu tupakoivilla miehilld verrattuna tupakoimattomaan mieheen.

6.2 Alkoholi

Runsas alkoholin kaytté aiheuttaa monia sairauksia ja lisad kuoleman vaaraa. Alkoholistin elinikd on
6-18 vuotta lyhyempi, kuin keskimaarin. Alkoholin tavallisimmin aiheuttamia sairauksia ovat tapatur-
mat, masennus, pelkotilat, hermostosairaudet ja vatsan alueen sairaudet. Alykkyys, katevyys ja li-
hasvoima heikkenevat runsaan alkoholinkaytdén my6ta. Alkoholi nostaa verenpainetta ja voi aiheut-
taa aivoverenvuodon. Pitkdaikaisesti kaytettyna alkoholi voi aiheuttaa aivosurkastuman, maksakir-
roosin, hermorappeuman tai haimatulehduksen. Alkoholin on todettu aiheuttavan suun, nielun, kur-
kunpaan ja mahan sy6pia. Kova humala voi aiheuttaa hengenvaarallisen rytmihairién. Suurin osa
aikuisvaestosta kayttaa alkoholia ja runsaimmillaan kaytté on 20-25 ikdvuoden valissa. Erityisesti
humalahakuinen juominen on suosittua 18-25 ikdvuoden valilld. (Poikolainen 2013; Seppa, Alho, Kii-
anmaa 2010, 108.)

Yksi gramma alkoholia sisaltda 7,1 kcal energiaa. Alkoholin osuus kehon energiantuottajana on pie-
nempi, kuin hiilihydraattien, mutta se vaikuttaa ravitsemukseen energian tuoton ohella syrjaytta-
malla muita ravintoaineita sekd vaikuttamalla muiden aineiden varastointiin ja aineenvaihduntaan.
Alkoholia nautittaessa syntyy helposti positiivinen energiatase, ellei muuta ravintoa vdahenneta. Muun
ravinnon vahentémisestd voi seurata primadrinen aliravitsemus, koska alkoholijuomat eivat sisalla

paljoakaan proteiineja ja vitamiineja. (Aro, Mutanen, Uusitupa 2012, 72-73.)

Alkoholi vaikuttaa negatiivisesti miehen tarkeimman sukuhormonin eli testosteronin tuotantoon.
Kyse on alkoholin vaikutuksesta kiveksiin, jossa testosteronia syntyy. Runsas alkoholin kaytté hei-
kentad myds aivoperadisten hormonien, kuten gonadotropiinin ja prolaktiinini tuotantoa, joka saattaa
heikentaa siittio- seka testosteronituotantoa. Erityisesti haitat ovat todettavissa runsaiden kertakayt-
tdjen jalkeen. Huomionarvoista on se, etta kertakayton jalkeen kivekset palautuvat 1-2 vuorokautta
kdyttoa edeltaneeseen tilaan. Runsaan alkoholin kdytén vaikutus ulottuu my&s estrogeeni- eli nais-
hormoonitasolle, joka liséantyy miehilla hairiten kivesten normaalia testosteronituotantoa aivoissa.
Aivojen osat, jossa testosteronin tuotantoa saadelldan, ovat hypotalamus seka aivoliséke. Edella
mainitut seikat vahentévat myds miehen siittidtuotantoa. Runsaasti alkoholia kayttavien miesten
keskuudessa erektio-ongelmat sekd hedelmattomyys ovat huomattavasti yleisempia, kuin kohtuu-
kayttdjilla. (Seppa ym. 2010, 171, Terveyskirjasto 2018.)
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6.3 Huumeet

Huumeista johtuvia somaattisia haittoja ovat pdaasiassa infektiot pistoshuumeiden kayttajilla, kuten
hepatiitti ja HIV. Sepsis ja syddmen bakteeri-infektio endokardiitti ovat huumeiden kayttajilla huo-
mattavasti yleisempia, kuin muulla vaestoélla. Hoitamattomana endokardiitti heikentda sydamen
pumppaustehoa, joka johtaa viimein potilaan kuolemaan. Suonensisdisten huumeiden kayttd aiheut-
taa laskimoiden ja valtimoiden tukkeutumista, joka aaritapauksissa johtaa esimerkiksi raajan kuoli-
oon. Huumeiden kayttdjien elintavat ja olosuhteet ovat usein epaterveelliset ja ravinto puutteellista.
Huumausaineisiin on usein lisatty erilaisia aineita, joiden vaikutuksesta ei ole tietoa. Laittomien huu-
meiden pitkdaikaisesta kaytosta johtuvista somaattisista terveysvaikutuksista on vahan tietoa verrat-
tuna alkoholin haittoihin. Laittomuuden takia tietoa on vaikea saada ja sekakdyton takia yksittdisen
huumeen vaikutusten selvittdminen on vaikeaa. Opiaattien ja kannabiksen pitkdaikaisen kayton on
todettu aiheuttavan seksuaalista haluttomuutta ja kyvyttdmyytta. (Seppa, Kiianmaa 2012, 170-178.)
Kannabiksen kaytté kasvaa Yhdysvalloissa nuorten miesten keskuudessa seka viihde-, ettd laakekay-
tdn osalta, jonka katsotaan myétavaikuttavan miesten hedelmattémyyteen. Tutkimuksissa on rapor-
toitu, ettd kannabis hairitsee hypotalamuksen normaalia toimintaa, spermatogeneesia, siittididen
liikkuvuutta, kapasitaatiota eli siittididen muuttumista hedelmdittymiskykyiseksi sekd akrosomireka-

tiota. (du Plessis, Agarwal, Syriac 2015.)
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7  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Opinnaytetytn tarkoitus oli tuottaa InOva-klinikalle opas miesten terveystottumuksista ja niiden vai-
kutuksesta hedelmallisyyteen. Oppaan tarkoitus on tuoda esille helppoja ja joka paivaisia valintoja,

joilla voi olla suuriakin vaikutuksia miehen hedelmallisyyteen.

Opinnaytetytta tehdesséamme asetimme tavoitteeksi, etta opas saavuttaa InOvan asiakkaina olevia
hedelmallisessa idssa olevia miehid, jotka ovat harkinneet lasten hankkimista nyt tai tulevaisuudessa
seka niitd, joiden lasten saanti on viivastynyt. Oppaan tavoite on lisaksi lisata tietdmysta hedelmalli-
syyteen vaikuttavista terveystottumuksista. Opinndytetydn tehtava oli selvittad miesten terveystottu-
musten vaikutusta hedelmallisyyteen ja millaisilla elintapamuutoksilla hedelmallisyyttd voidaan pa-
rantaa seka olla apuna hoitajille asiakkaiden ohjauksessa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistyona, jossa lopputuloksena tarkoitus oli luoda InOva-klinikalle

opas, jota voidaan hyddyntaa asiakkaiden ohjauksessa. Toimeksiantajan toiveesta opas on ohjaava
tietopaketti hedelmallisessa idssa oleville miehille. Tutkimuslupaa toimeksiantajan puolesta opinnay-
tetydhon ei tarvittu. Kehittamistydssa suunnitellaan ja toteutetaan tilaajan tarpeesta lahtoisin oleva

palvelu, materiaali, prosessi, menetelma tai toiminta (Savonia 2017).

Kehittamistydssa pyritaan tavoitteellisesti kehittamaan valittua aihetta. Jarjestelmallisesti ja erilai-
sista lahteistd hankittua tietoa arvioidaan kriittisesti. Siind pyritéan l6ytémaan yhteyksié asioiden va-
lille ja luomaan uusia ratkaisuja. Kehittamispohjaisesta oppimisesta voidaan puhua silloin, kun kehit-
tamistyd on oppimisen lahtokohta. Keskeisia piirteita kyseiselle tydlle ovat autenttisuus, jossa lahto-
kohta on aito ty6eldaman kehittamistyd, kumppanuus eli asiat tehdaan yhdessa ja opittua tietoa jae-
taan. Lisaksi kehittdmispohjaiseen oppimiseen kuuluvat kokemuksellisuus, jossa jokaisen tekijan ak-
tiivisuus korostuu seka tutkimuksellisuus, jossa tietoa ja tydotetta tarkastellaan kriittisesti. Viimeisim-
pana seikkana kehittamispohjaisessa oppimisessa on luovuus, jossa tydon motivaattorina on muutok-
sen tarve. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 14-16.)

8.1 Opas ohjauksen tukena

Asiakasohjauksessa ohjaajan tulisi muistaa, etta jokainen ohjattava on oman eldmantilanteensa pa-
ras asiantuntija, mutta voi tarvita ohjausta esimerkiksi elintapavalinnoissa (Kyngas, Kaaridinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 23-26). Oppaan tulisi antaa ajanmukaista ja oikeaop-
pista tietoa ohjattavasta asiasta. Ohjauksen tavoitteena on saada aikaan elémdanmuutos, joka voi
vaikuttaa merkittavasti ohjattavan eldmaan. Tama voi aiheuttaa ohjattavassa monenlaisia tunteita.
Hyvan oppaan tulisi olla motivoiva, koska muutos on ldhtéisin ihmisesta itsestdan ja joka on vas-

tuussa esimerkiksi elamantapamuutoksen onnistumisesta.

Hyvén oppaan tulisi olla selkedsti otsikoitu informatiivinen tietoisku. Oppaan otsikot ja valiotsikot
ovat oppaan runkona seka kertovat selkeasti, mita tulevassa kappaleessa kasitelladn. Oppaan sa-
nasto ja kieli tulee olla helppolukuista, eika lukijan tarvitse valttdmatta tuntea alan sanastoa. Kuvia
kdyttamalla voidaan lisdtd mielenkiintoa ja helpottaa lukemista. Kuvilla voidaan my&s havainnollistaa
teksid ymmarrettaksi. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 23-25, 42-44.) Opas on tiivis ja informatii-
vinen sekd ajatuksia herattava tietopaketti. Oppaan otsikoksi tekijat valitsivat miehen terveystottu-
mukset ja hedelmallisyys, hyvinvointi, painonhallinta ja ravitsemus seka paihteet ja anaboliset ste-

roidit. Opas on A4- kokoinen, muutama sivuinen ja kuvitettu seka paavariltdan sininen. Oppaassa on
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lyhyesti kasitelty otsikoiden mukaiset aihealueet. Opasta on helppo lukea ja siita saa ajatuksia pa-
rempiin terveystottumuksiin. Lukijan kiinnostuessa aiheesta, asiakas voi etsia lisatietoa tai kysya lisa-

neuvoja klinikalta.

8.2  Opinndytetydn tydprosessi

Opinnaytety6prosessi alkoi toimeksiantajan kuulemisella ja he esittivat toiveitaan opinndytetydn suh-
teen. OpinndyteyOprosessin alkuvaiheessa aiherajaus ei ollut tekijdiden parissa selkedsti rajattu,
vaan aihealuetta kartoitettiin liian laajasti. Toimeksiantajan kuulemisen jalkeen aiherajaus selkiintyi
ja tyéhon alkoi muodostua selked runko. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 81) mukaan
aihetta on syyta tarkentaa sen mukaan, mita haluaa tietda ja osoittaa tyo6lla. Aineiston keradminen

on parasta aloittaa vasta selkedn aiherajauksen jalkeen.

Tutustuimme aluksi kirjoitusprosessin eri vaiheisiin. Kirjoitusprosessi voidaan jaotella ideointi- ja
suunnitteluvaiheeseen, kirjallisen toteuttamisen vaiheeseen, tekstiversion luettamiseen ulkopuolisella
lukijalla seka tarkasteluvaiheeseen, jossa tekstia tarkastellaan ja muokataan seka korjaillaan. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 32.) Aiheen ja rajauksen tarkennuttua seka teoriatietoon tutustuttuamme, aloitimme
teoriatiedon etsimien ja sen kirjoittamisen. Tietoa etsittiin kirjoista seka internetldhteistd. Teoriaa
etsimme niin kotimaisista, kuin ulkomaisista lahteista. Selkedn rajauksen myéta tietoa oli helpompi
etsia ja teoriarunko pysyi tiiviind. Teoriatiedon etsimiseen kaytimme Kuopion kaupungin kirjaston
tietokantaa Finnaa ja koulun kirjaston tietokantaa Savonia Finnaa. Kansainvdlisia artikkeleita opin-
naytetydn aiheeseen liittyen etsimme PubMed- ja Medic-tietokannoista, joista 16ytyikin useita kaytt6-
kelpoisia materiaaleja opinndytetydhomme. Lisaksi kaytimme teoriatiedon etsimiseen terveysportin

ja terveyskirjaston sahkdisia lahteita.

Hakusanoja ja niiden eri yhdistelmia kdytimme monia, joita olivat miehen hedelmallisyys, siittiot,
ympdristd ja hedelmallisyys, ymparisto ja siittiot, lapsettomuus, lapsettomuuden hoito, terveelliset
elaman tavat, terveystottumukset, ruokavalio, terveellinen ruokavalio, paino, diabetes, liikunta, liika-
likunta, liikuntasuositukset, péihteet ja hedelmallisyys, dopingaineet ja hedelmallisyys. Ulkoilmai-
sista tietokannoista haimme tietoa muun muassa seuraavilla hakusanoilla: fertility, men fertility,

cellphone and fertilty, sperm, fertility and protein ja fertility and life habits.

Saatuun materiaaliin tutustuttiin tarkasti ja tehtdvia jaettiin tekijéiden kesken. Materiaaliin tutustumi-
sen jalkeen alkoi varsinainen kirjoitusprosessi lahdemateriaalien pohjalta. Tekijat kavivat tasaisin
vdliajoin lapi tehtya ty6ta ja kirjoitettua materiaalia. Naiden jalkeen uuden teoriatiedon etsiminen ja
kirjoittaminen jatkui. Kirjoitusprosessin aikana saimme myos vinkkeja seka ohjeita toimeksiantajalta.
Haasteita opinndytetyOprosessin aikana olivat aiheen hahmottaminen ja materiaalin etsiminen. Ulko-
puolisia haasteita prosessiin toivat tyénteko opiskeluiden ohella, perhe-eldma ja aikataulujen yhteen-

sovittaminen.
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8.3 Kohderyhman kuvaus

Kohderyhmaksi rajasimme yhdessa opinnadytetydn toimeksiantajan kanssa InOva Oy:n asiakkaana
olevat miehet, jotka harkitsevat aloittavansa yhdessa puolisonsa kanssa hedelméityshoidot tai tule-
vat keskustelemaan klinikalle lapsettomuusasioista. Kohderyhmalla yhdessa puolisonsa kanssa ras-
kaaksi tuleminen on saattanut viivastya ja opas herattaa positiivisella asenteella pohtimaan omia
valintojaan matkalla parempaan hedelmallisyyteen. Hedelmallisyyshoidot ja lapset hankinta spontaa-
nin raskauden ulkopuolella on moniulotteinen asia, joten pienetkin asiat kannattaa mielestamme ot-
taa huomioon. Samalla opas ja opinndytetydmme aihe ohjaa miehia terveellisempaan elamantyyliin

my6s kansanterveydellisista nakdkulmista.

8.4 Aikataulut ja resurssit

Hirsjarven ym. (2007,64) mukaan ty6 kannattaa aikatauluttaa ja prosessoida selkeitten vaiheiden
mukaan. Ensimmaisend valitaan aihepiiri, rajataan se ja laaditaan aikataulut. Toisena etsitdan tietoa
ja tehdaan muistiinpanoja. Kolmannessa vaiheessa aineistoa on syyta tarkastella kriittisesti, arvioida
sitd seka karsia tarvittaessa. Neljanneksi aineistoa jarjestelldan loogisesti ja analysoidaan seka tutki-
taan tuloksia. Viimeisessa eli viidennessa vaiheessa kirjoitetaan, muokataan seka viimeistellaan ja

tarkastellaan.

Opinndytetydprosessin aloitimme kevaalld 2018. Tydn aiheeksi tekijdilla oli kaksi erilaista vaihtoeh-
toa, joista paadyimme valitsemaan kyseisen aiheen. Aiheen valintaan vaikuttivat tekijéiden mielen-

kiinto miesten terveystottumuksia kohtaan ja niiden vaikutukset hedelmallisyyteen.
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9 POHDINTA

Olimme jo hyvissa ajoin opintojen aikana sopineet, etta teemme opinnaytetyon kolmen hengen ryh-
massa. Opinndytetydryhman valinta tapahtui helposti ja luonnollisesti. Asumme samalla paikkakun-
dessa vallinnut luottamus toisiaan kohtaan ja asioista pystyttiin keskustelemaan rakentavasti ja
kuuntelemaan toistemme mielipiteita. Tekijat olivat kiinnostuneet aiheesta ja aikataulutavoite oli
aloittamiseta alkaen selkea. Haasteita opinndytetydprosessin aikana olivat aikataulujen sovittaminen

opinnaytetyon, opiskelun, tdiden ja perhe — eldmén valilla.

Opinnaytetyt6ta tehdessémme huomasimme, kuinka paljon erilaiset eldmantavat ja paivittaiset valin-
nat voivat vaikuttaa lasten saantiin. Lapsen alkuun saattaminen saattaa olla hyvinkin pienista asi-
oista kiinni ja siihen vaikuttavien seikkojen tulisi kaikkien miesten ottaa huomioon ja pohtia omia
valintojaan. Mielestdmme miesten pitadisi jo hyvissa ajoin hakeutua siemennesteen laadun tutkimuk-
siin ja paasta vaikuttamaan ajoissa mahdollisiin epakohtiin valttyakseen mielipahalta sekd mahdolli-

silta kalliilta ja pitkittyneilté hoitojaksoilta.

myota tekijat saivat paljon uutta tietoa terveystottumuksista ja hyvista valinnoista, jotka vaikuttavat
hedelmallisyyteen seka terveyteen yleisesti. Ty6ta tehdessé tekijat tutustuivat liséksi lapsettomuus-

hoitoihin seka klinikan toimintaan.

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasté ovat etiikan perusajatus. Erilaisia eettisia
kysymyksia on otettava huomioon opinndytetyota tehtdessa. Naita ovat esimerkiksi yleisesti hyvak-
sytyt tiedonhakumenetelmat seka julkistaminen. Hyva lopputyd noudattaa hyvia tieteellisia kaytan-
téja (Hirsjarvi ym, 2007, 23.). Tutkimusprojektin loppuosassa ty6éta on tarkoitus tarkastella kokonai-
suutena ja sitd kohtaan on syyta olla kriittinen. (Eskola, Suoranta 1998, 245.) Eettisena lahtdkoh-
tana opinnadytetyéssamme oli tuoda tietoa terveystottumusten vaikutuksesta miehen hedelmallisyy-
teen ja olla motivoivana tukena miehille elintapamuutoksiin ilman syyllistdmista huonoista terveys-

tottumuksista.

Léhdemateriaalia etsittdessa on syyta kiinnittdd huomiota muutamiin seikkoihin, joita ovat kirjoitta-
jan tunnettuus ja arvostettavuus, ldhteen ika ja tiedon alkuperd, lahteen uskottavuus seka totuudel-
lisuus ja puolueettomuus (Hirsjarvi ym, 2007, 109-110). Terveydenhuollon piirissa toteutetun kehit-
tamistyon on pohjauduttava nayttdéon ja hyvaksi todettuihin kaytantoihin, jotta toiminnan laatu ja
turvallisuus saadaan varmistettua (L 1326/2010, 8 §). Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan

ajantasaisen tiedon ja hyvaksi todettujen menetelmien kayttdéa (Hoitotydn tutkimussaatio 2018).
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Olemme opinnaytetyéta tehdessamme ja tietoa etsiessamme olleet kriittisia lahteiden luotettavuu-
den ajantasaisuuden ja paikkansapitavyyden suhteen. Pyrimme kdyttamaan uusinta tai uudehkoa
tutkimustietoa seka kirjallisuutta. Opinndytety6ssa jouduimme kayttdmaan muutamia vanhempia
lahteitd, jotka olivat 2000 — luvun alkupuolelta ja ndiden kohdalla pohdimme niiden ajantasaisuutta.

Lahteiden kaytdssa huomioimme myds niiden riittavan tasokkuuden opinndytetydn lahteeksi.

9.2 Oppaan pohdinta

Oppaasta tuli tekijéiden mielesta hyva, kaytannéllinen ja alkuperdisen suunnitelman sekéa toimeksi-
antajan toivomusten mukainen. Palaute toimeksiantajalta oli positiivista ja he aikovat ottaa sen kayt-
toon ja liittda sen myds InOvan internetsivuille. Opasta on helppo lukea ja siina on hillitty varimaa-
ilma ja kuvitus. Otsikoiden alle on koottu selkedsti ja informatiivisesti tietoa aiheesta. Kuvitus on tar-
koituksella rakennettu positiivissavytteiseksi, eika esimerkiksi kuvia alkoholi- tai tupakointituotteista
haluttu liittdd oppaaseen. Kuvituksiin on yritetty rakentaa assosiaatioita eli mielleyhtymia, eika niin-
kaan suoranaisia viittauksia esiteltaviin asioihin. Mielestdmme elintavoista seka erilaisista terveystot-
tumuksista kerrotaan yleensa liian syyllistavasti ja niihin koitetaan vaikuttaa negatiivisuuden kautta.
Halusimme tuoda erilaisten asiakasohjauksessa kadytdssa olevien oppaiden joukkoon hieman uuden-

laista lahestymistapaa, jossa korostuu postitiivinen ajattelumaailma ja raikkaus.

Terveystottumusten vaikutuksesta miehen hedelmallisyyteen kasitelldan ajatuksia herattavasti ja
syyllistamatta. Aiheeseen johdatellaan helppolukuisella aloituskappaleella, jonka jalkeen niihin sy-
vennytadn hieman tarkemmin. Takasivulta |6ytyy toimeksiantajan yhteystiedot. Oppaasta ei ole
tehty liilan teoreettista ja kasiteltaviin asioihin johdatellaan oppaan kautta. Toivomme, etté oppaan
lukijassa heraa mielenkiinto siind mainittuja asioita kohtaan ja pyytaa tarvittaessa lisdtietoa henkilo-

kunnalta tai etsii sita itsendisesti seka motivoi tarvittaviin elintapamuutoksiin.

9.3 Ammatillinen kasvu

OpinndytetyOprosessi paransi huomattavasti tekijoiden ammattitaitoa kohdata ja ohjata asiakkaita
tai potilaita hoitotydssa erilaisissa hoitoymparistdissa ja laitoksissa. Tekijoiden tietoisuus terveystot-
tumusten vaikutuksista miesten hedelmallisyyteen parani huomattavasti. Opinndytetyprosessissa
saimme tietoa erilaisista hedelmattdomyytta aiheuttavista tekijéista ja kuinka niihin voi terveystottu-
muksilla vaikuttaa. Tietoisuus hyvista terveystottumuksista on tarpeellista sairaanhoitajan ammatissa

tyoskennellessa.

Terveyteen liittyva ohjaus kuuluu jokaisen sairaanhoitajan perusosaamiseen ja taitohin hoitaja tarvit-
see lahes koko sairaanhoidon tehtavakentalld. Elintavat ja terveystottumukset vaikuttavat ihmisen

terveyteen ja hyvinvointiin. Sairaanhoitajan ammatti vaatii lisaksi jatkuvaa kehitystd ja tydssakin on
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osattava etsia tietoa esimerkiksi hoitomenetelmista ja ladkkeistd. Opinnaytetyota tehdessamme tie-

donhakutaitomme erilaisista ldhteista seka kohteista kehittyivat huomattavasti.

9.4 Jatkokehittamisen aiheet

Kehittamistyétamme tullaan hyédyntamaan alkuvaiheessa asiakasohjauksessa ja mukaan jaettavana
oppaana. Oppaasta ja sen kdytettavyydesta seka hyddyllisyydesta voisi kerata palautetta asiakkailta
ja henkilokunnalta. Palautteiden perusteella opasta olisi mahdollista pdivittad paremmin tarpeita pal-

velevaksi.

Kehittamistyota voidaan jatkossa kayttdaa myos sahkdisena materiaalina, joka on saatava InOvan
internersivuilta. Lisaksi oppaasta voisi tehda videomateriaalia, joka olisi katsottavissa InOva- klinikan
verkkosivuilla tai odotustilassa. Tytsta voidaan myds jatkojalostaa esimerkiksi kannykkaapplikaatio,

jota kayttamalla saa tietoa omista terveystottumuksista hedelmallisyyteen.
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MIEREN
TERVEYSTOTTUMUKSET
JA HEDELMALLISYYS

Lapsettomuuteen voi olla monia syit3 j3
useissa tapauksissa syytvoivat jaada
selvittamatta, Tassa oppaassa kerrotazan
tekijoists, jotka vaikuttavat positiivisest
mighen terveyteen ja hedelmallisyyteen
Hedelmattomyyshoitoihin hakeutuneista
mighista, heikentynytta siemennesteen
laatua esiintyy 30-50% tapauksista

Siemennesteen l3atu on heikentynyt 2000
luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan.
Ravinto, likunta, paihteiden kayttd ja
stressaava elama ovat terveystottumuksia,
jotka vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Hyvallz fyysisella ja
psyykkiselld hyvinvoinnilla on tutkitust

positiivisia vaikutuksia miehan
siemennestzen 3atuun
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HYVINVOINTI

Stressilla ja sen aiheuttzmallz uupumuksella voi
nykytutkimusten mukaan oflz vaikutusta
siemennesteen [3atuun.

Huolehdi riittavasta levosta ja unen maarasts seka
faadusta. Susitusten mukaisella likunnallz on
suotuisia terveysvaikutuksia. Tutkimustan mukaan
fiiallinen likunta voivaikuttaa heikentavasti miehen
hedalmallisyyteen.



PAIHTEET JA ANABOLISET
STEROIDIT

Tupakkatuotteet, huumausaineet ja runsas alkoholin kaytto
voivat helkentaa sittioiden lzatua, Lisaksi ne voivat
aiheuttas erektiohdirioita seka muita somaattisia tai
psyykkisia terveyshaittoja

Tupakointi ofisi hyva lopettaa vahintaan 3 kuukautta ennen
aiottua raskautta. Tupakansavusts erittyva lyijy estaa
Siittioits siirtymasta munasoluun

Alkoheli vaikuttaa heikentavasti siemennesteen laatuun
Erityisesti haitat ovat todettavissa runsaiden kertakayttdjen
jalkeen, joista kivesten palautuminen kestaa 1-2
vuorokautta

Dopingaineet j erityisesti anaboliset steroidit vaikuttavat
heikentavasti siittididen laatuun ja tuotantoon. Hormanien
keinotekoinen tuominen elimistaon sekoittaz luontaista
saatelyjarjestelmaa

PAINONHALLINTA JA
RAVITSEMUS

Terveellisella ruokavaliolla onnistut
painonhallinnassa. Noin 60 %
suomalaisista miehista on ylipainoisia
Ylipaino voi aiheuttsa erektiohairioita,
lisata estrogeenin eli naishormonin
tuotantoa ja testosteronitason faskus,
jotka vaikuttavat heikentavast
miehen hedelmallisyyteen.

Tutkimusten mukaan c-vitamiini,

sinkki ja foolihappo vaikuttavat
positiivisesti siemennesteen laatuun.
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