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1 JOHDANTO

Suomessa lapsettomuudesta karsii elamansé aikana arviolta joka viides pa-
riskunta. Lapsettomuuden taustalla on usein myo6s syitd, joita voitaisiin ennal-
taehkaista valistuksen ja neuvonnan avulla. Yksi nédista ennaltaehkaistavissa
olevista syista on ylipaino. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen
2007, 57.)

Lihavuus on yksi maailman tappavimmista terveysongelmista HIV:n ja aliravit-
semuksen ohella. Ylipaino on lisaantyvissa maarin ongelma myas fertiili-
ikaisten naisten joukossa. Suomessa vuonna 1990 raskauden alkaessa yli-
painoisia naisista oli noin neljannes kun taas vuonna 2006 ylipainoisia naisista
oli jo reilu kolmannes. Lisaantymisterveyden kannalta ongelmallista on, etta
suurinta painoindeksin kasvu on ollut juuri hedelmallisessa idssa olevilla nai-
silla. Jo BMI:n ylittdessa normaalipainon rajan raskauden alkaminen saattaa

viivastya. (Raatikainen, Harméa & Randell 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoitteeksi, ettd nuoret ja aikuiset
tunnistaisivat lapsettomuuden taustalla olevia syita ja riskitekijoita seka osaisi-
vat ehkaista niita. Lapsettomuuden taustalla olevista syista tulisi jakaa tietoa
kouluissa, opiskelijaterveydenhuollossa ja terveydenhuollon eri toimintayksi-
koissa. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen 2007, 58.) Haitallisia
elamantapoja korjaamalla voidaan parantaa raskauden mahdollisuutta, sen
ennustetta ja hedelmaoityshoitojen tuloksia. Tahattoman lapsettomuuden hoi-
dossa jo ennen itse hedelmdityshoitoja tulisi kiinnittdd huomiota painonhallin-
taan, silla onnistunut painonhallinta parantaa spontaanialkuisen raskauden
mahdollisuutta ja hoidoilla alkuun saatetun raskauden ennustetta. (Anttila
2008.)

Naiset ovat miehié alttimpia painon muutosten tai energiatasapainon muutos-
ten aiheuttamille lisd&ntymismekanismien héiri6ille. Toisaalta on kuitenkin to-
dettu, ettd myos miehen ylipainolla on yhteytta mm. siittididen laadun heikke-
nemiseen ja siten miehen lihavuus voi haitata raskauden alkua. Laadun heik-

kenemisen taustalla arvioidaan olevan pienentynyt testosteronipitoisuus. Osal-



taan myos lihavuuteen liittyvat oheissairaudet ja huono fyysinen kunto lisaavéat
seksuaalitoimintojen hairidita, joka myos voi osaltaan vaikuttaa parin hedel-

mallisyyteen. (Anttila 2008.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus ylipainon
vaikutuksista lapsettomuuteen ja hedelmdityshoitoihin. Aiheesta julkaistujen
artikkeleiden analyysin avulla pyrimme selvittdmaan ylipainosta aiheutuvia
vaikutuksia lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitojen tuloksiin. Tavoit-
teenamme on, etta katilétyon keinoin voitaisiin ennaltaehkaisevasti puuttua

naihin haittoihin.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Ylipaino

WHO (Maailman terveysjarjestt) on maaritellyt yli-, ali- ja normaalipainon pai-
noindeksin avulla. Painoindeksilla voidaan verrata eripituisten ihmisten painoja
suhteuttamalla paino pituuteen. Painoindeksin lyhenne tulee englannin kielen
sanoista Body Mass Index eli BMI. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pi-
tuuden nelidlla, paino ilmaistaan kiloina ja pituus metreina. Painoindeksi on
kayttokelpoinen aikuisille, alle 18-vuatiailla kehon suhteet ovat erilaiset, minka

vuoksi painoindeksi ei sellaisenaan toimi. (Mustajoki 2010.)

Normaalipainoksi on maaritetty alue, jossa ihmisen terveys on parhaimmil-
laan. Tama alue on valilla 18,5-25. Jos painoindeksi laskee alle 18,5 tai puo-
lestaan nousee yli 25, on sairauksien riski suurentunut. Painoindeksin nor-
maalialue 18,5-25 kattaa keskimaarin kahdenkymmenen kilon vaihteluvalin.
Siten varsinaista ihannepainoa ei ole maaritelty tarkasti vaan painon ollessa
naiden rajojen sisélla, se on taysin sopiva. (Mustajoki 2010.) Painoindeksin ol-
lessa valilla 25-29,9 on kyseessa ylipaino, kun taas painoindeksin sijoittuessa

valille 30,0-34,9 voidaan puhua merkittavasta lihavuudesta. Lukemien ollessa



35,0-39,9 ihminen karsii vaikeasta lihavuudesta ja indeksin ollessa 40 tai yli

ollaan jo sairaalloisen lihavuuden alueella. (Raatikainen ym. 2010.)

2.2 Lapsettomuus

Lapsettomuudella eli infertiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettei raskaus ole alkanut
saanndllisista suojaamattomista yhdynnoista huolimatta vuoden kuluessa.
Vuosi ehkaisyn poisjattamisesta, raskaus alkaa n. 80—85 prosentilla pareista
ja arviolta n.15 % pareista karsii jossakin vaiheessa elamaéa tahattomasta lap-
settomuudesta. Merkittava lapsettomuutta aiheuttava tekija 16ytyy 25 %:lla
naisista, 25 %:lla miehista seké 25 %:lla molemmista. Lapsettomuuden syy
jaa selittamattomaksi 25 %:lla pareista. Kattavien esitietojen avulla pyritdan
selvittAm&an taustaa ja tekijoita, jotka osaltaan myos vaikuttavat oikeanlaisten

hoitomuotojen valinnassa. (Tiitinen 2010.)

Jo 1960-luvulta lahtien on hedelmallisyyden todettu Euroopassa alkaneen va-
hentya. Pohjoismaissa hedelmallisyys on kuitenkin hieman korkeammalla ta-
solla kuin Euroopan maissa keskimaarin. Suomessa joka seitsemas nainen on
kokenut ongelmia raskautumisessa. Primaarista hedelmattomyydesta (ei ras-
kauksia) karsii noin 9 prosenttia ja sekundaarista hedelmattomyydestéa (aiempi
synnytykseen paattynyt raskaus) 5 prosenttia fertiili-ikaisistd Suomalaisnaisis-
ta. Lapsettomuudesta karsineistéa noin puolet on hakeutunut tutkimuksiin tai
hoitoon. (Gissler, Klemetti, Lammi-Taskula & Miettinen 2009, 70, 74.)

Naisesta johtuvaan lapsettomuuteen saattaa olla useita eri syita. Tallaisia voi-
vat olla esimerkiksi munasolun irtoamiseen liittyvat hairiét, munanjohdinvau-
riot, kohdussa olevat viat tai esimerkiksi endometrioosi. Myos vaikeat gyneko-
logiset tulehdukset ja leikkaukset, yli- ja alipaino seka korkea ik& voivat olla
riskeja hedelmallisyydelle. Naisen korkean i&n on todettu heikentavéan ras-
kaaksi tulemisen lisdksi myds hedelmallisyyshoitojen tuloksia. Tavallisin nai-
sesta johtuva lapsettomuuden syy on munasarjan toimintahdirio, joka voi ai-
heuttaa kuukautishairidita sekd munasolun irtoamishairidita. Munajohdinvau-

riot voivat olla seurausta aiemmin sairastetusta sisasynnytintulehduksesta,



endometrioosista tai pikkulantion alueelle tehdyista leikkauksista. Vaurion ol-
lessa vain toispuoleinen raskautuminen ilman hoitoja on mahdollinen, muutoin

tarvitaan leikkaushoitoa tai koeputkihedelmoitysta. (Hedelmoityshoidot 2011.)

Sperma eli siemenneste on siemensyksyssa purkautuva soluista ja siemen-
plasmasta koostuva erite. Lapsettomuustutkimuksiin hakeutuvista pariskunnis-
ta 30-50 %:lla sperman laatu on heikentynyt. Sperman laatu ei yleensa kui-
tenkaan ole yksittainen lapsettomuutta aiheuttava tekija ja usein myds sper-
massa oleva vika jaa selvittamatta. Syitd miehen alentuneeseen hedelmalli-
syyteen voivat olla laskeutumattomat kivekset, kivestulenduksen jalkitila, tai
suuri kiveskohju eli varikoseele. Nama tekijat voivat osaltaan selittdéa heiken-
tynyttd sperman laatua. Tukokset lisékiveksissa tai siemenjohtimessa saatta-
vat aiheuttaa siittididen puuttumisen siemennesteesta. Erilaiset rakennepoik-
keavuudet tai siittibvasta-aineet saattavat myods osaltaan heikentaa siittividen
hedelmoittamiskykya. Miehen hedelmattomyytta tutkittaessa perustana on
sperma-analyysi. Sen ollessa normaali, jatkoselvittelyihin ei yleensa ryhdyta.
(Tiitinen 2011c.)

Normaalisti mies ejakuloi n. 3-5 millilitraa siemennestetta, josta jokainen milli
sisaltda n. 50—-100 miljoonaa siittibta. Siittiét ovat kuitenkin niin pienia, etta ne
muodostavat vain 5-10 % siemennesteen kokonaissisallosta. Siemenneste
koostuu siittiGiden lisaksi lisdkivesten, siemenrakkuloiden, eturauhasen seka
Cowperin rauhasten eritteista. Siemennesteen koostumus vaihtelee miehen
siemensyoksyjen tiheyden mukaan, mitd useammin mies saa siemensyoksyn
sitd vahemman siemenneste sisaltaa siittidita. (Heusala 2004, 36.) Naytteen
ollessa normaali, eteenpadin liikkuvia siittidita tulisi olla yli 32 % tai liikkuvia siit-
tioitd kokonaismaarassa yli 40 %. Siittididen rakenteen arviointiin on olemassa
omat kriteerit. Spermanaytteen poikkeavuus tilanteissa tehdéan jatkotutki-
muksia. Kliinisen tutkimuksen liséaksi apuna kaytetdan kaikututkimusta. Sie-
mennesteen vaikeissa poikkeavaisuuksissa tehdaan lisaksi verikokeita, joiden
avulla maaritellaan hormonipitoisuuksia. Liséksi jos siemennesteesta ei 16ydy
siitti6itd voidaan kiveskoepalan avulla selvittdéd onko kiveksissd normaalia siit-

tiotuotantoa. (Tiitinen 2011c.)



2.3 Hedelmoityshoidoista

Suomessa hedelmoityshoitoja annetaan Ruotsiin ja Norjaan verrattuna
enemman, mutta Islantiin ja Tanskaan verrattuna vihemman. Aina lapsetto-
muushoidoilla ei kuitenkaan saavuteta toivottua tulosta. Inseminaatioista vain
joka kymmenes ja koeputkihedelmoityshoidoista joka viides johtaa elavan lap-
sen syntymaan. (Gissler ym. 2009, 74.) Vuonna 2009 hedelmaityshoitoja aloi-
tettiin 13 500, joista seurasi yhteensa 3112 raskautta ja lapsia syntyi 2548.
Kyseisena vuonna kaikista Suomessa syntyneista lapsista hedelmaityshoito-

jen tuloksena syntyi 4,2 prosenttia. (Hedelmoityshoidot 2010.)

Ennen lapsettomuushoitojen aloittamista, on syyta puuttua hedelmallisyytta
heikentaviin tekijoihin kuten paino-ongelmiin ja tupakointiin. Oikean diagnoo-
sin avulla saavutetaan hyvia hoitotuloksia, eiké hoitoja pitaisikaan aloittaa en-
nen kuin diagnoosi on varmistunut. Hoitoja voidaan toteuttaa munarakkula-
kypsytyshoitojen-, kirurgisten- ja hedelmallisyyshoitojen avulla. (Tiitinen
2011b.)

Munarakkulakypsytyshoito eli ovulaation induktio tehd&éan tavallisimmin klomi-
feeni -tablettihoidolla. Taté hoitoa voidaan kayttaa silloin, kun seerumin maito-
hormonin (prolaktiinin) ja muiden aivolisakehormonien pitoisuudet ovat nor-
maaleja. Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS) on yleisin tamantyyp-
pisen hedelmattomyyden syy. Aivolisakehormoneja (gonadotropiini) kaytetaan
silloin, jos klomifeeni on tehoton tai jos munarakkulan kypsymishairion taustal-
la on esimerkiksi gonadotropiinien puutos. Gonadotropiinihoito annetaan
ihonalaisina pistoksina. Molempien laakehoitojen vastetta seurataan gyneko-
logisen kaikututkimuksien avulla. Lisdksi saannoéllinen kuukautiskierto ja veren
keltarauhashormonipitoisuus (progesteroni) kertovat onnistuneesta klomifeeni-
hoidosta. Munarakkuloiden kypsytyshoitoja voidaan tehdé useita kertoja. On-
nistumistulos yhdell&a hoitokerralla on 10-15%. (Tiitinen 2011a.) Hormonihoi-
dot pyritdan toteuttamaan niin, etta kerrallaan kehittyy vain yksi tai kaksi mu-
narakkulaa. Talla tavalla monisikidraskauksien riski on pienempi. (Tutkimukset
ja hoidot 2011.)



Lapsettomuuden taustalla voi olla myds endometrioosi eli kohdun limakalvon
sirottumatauti, joka voidaan tarvittaessa hoitaa leikkaushoidon avulla. Leikka-
ushoitoa saattavat joskus vaatia myos kohdussa olevat myoomat (lihaskyh-
myt) tai isot polyypit (hyvanlaatuinen kasvain limakalvolla). Myds munanjohti-
mien vaurioita korjataan, jos muita syitéa lapsettomuuteen ei ole. Leikkaushoi-
toa voidaan kayttaa myos ns. valmistavana hoitona ennen koeputkihedelmai-
tysta, silla nesteiden tayttamien munanjohtimien poisto parantaa koeputkihe-
delmoityksen tuloksia. (Tiitinen 2011b.)

Inseminaatiolla tarkoitetaan hoitoa, jossa siittitt ruiskutetaan kohtuonteloon.
Onnistumista voidaan tehostaa kayttamalla hoitokierrossa samalla myds ovu-
laation induktiota. Onnistumistulos inseminaatiossa on 10—-15% luok-
kaa/hoitokerta. Koeputkihedelmoitysta (in vitro fertilisaatio, IVF) voidaan kayt-
taa lahes kaikissa lapsettomuutta aiheuttavissa syissa. Tallgin siittid mikro-
ruiskutetaan (mikroinjektio) munasoluun (intracytoplasmic sperm injection, IC-
SI). Hoitoa tehostetaan antamalla naiselle hormonihoitoa, jonka avulla pysty-
taan kypsyttamaan useita munarakkuloita. Valmiit munasolut kerataan ultra-
aaniohjauksessa emaéttimen kautta punktiolla. Munasolut voidaan hedelméit-
taa maljahedelmoityksella tai mikroinjektiolla siittidtilanteen mukaisesti. (Tiiti-
nen 2011b.)

Kohtuun siirretaan yleensa yksi alkio. Alkioita voidaan myds pakastaa ja siirto-
ja tehda tarvittaessa mydhemmin. Hoitotuloksiin IVF ja ICSI alkuisissa raska-
uksissa vaikuttavat mm. naisen ik&a, hoidon aihe, aiempi hedelmallisyys ja an-
nettujen hoitojen maara. Alkion siirroista noin joka kolmas johtaa raskauteen.
Suomessa syntyy vuosittain 1500 lasta nailla menetelmilla. (Tiitinen 2011a.)
Luovutettujen sukusolujen kayttéa (Donor) voidaan harkita tilanteissa, joissa
oma tuotanto on heikentynyt tai loppunut. (Tutkimukset ja hoidot. 2011).



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY S-
MYKSET

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus ylipainon vaiku-
tuksesta lapsettomuuteen ja hedelmaityshoitoihin. Aiheesta julkaistujen artik-
keleiden analyysin avulla selvitimme, minkalaisia vaikutuksia ylipainolla on

lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitojen tuloksiin.

Tavoitteenamme on kirjallisuuskatsauksen pohjalta koota yhteen tiivistetysti
uusinta tietoa ylipainon vaikutuksista lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoi-
hin. Tavoitteenamme on, etta kootun tiedon avulla katilbtydssa voitaisiin pa-
remmin ottaa huomioon ennaltaehkaisevasti ylipainon vaikutukset lapsetto-

muuteen ohjattaessa ylipainoisia asiakkaita katilotyon eri kentilla.

3.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika yhteys ylipainolla on lapsettomuuteen?

2. Miten ylipaino vaikuttaa lapsettomuushoitoihin ja niiden tuloksiin?

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tieteellinen yhteenveto jo aiem-
missa tutkimuksissa osoitetuista naytosta (Korteniemi & Borg 2008, 40). Kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoitus on nayttad, miten aihetta on tutkittu, mista nako-

kulmista ja miten tekeilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin.



Kirjallisuuskatsauksen rakentajan tulee tuntea alue hyvin, jotta han saa katsa-
ukseen valituksi vain asianmukaisen, aiheeseen suoraan liittyvan kirjallisuu-
den. Katsauksen laatiminen aiemmista tutkimuksista vaatii paneutumista, mut-
ta se opettaa itse asiasta paljon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 117,
253.)

Kirjallisuuskatsausta tehtéaessa laaditaan tutkimussuunnitelma, jossa méaaritel-
l&&n tutkimuskysymykset. Kysymysten avulla maaritetddn se, mihin tutkimuk-
sella pyritddn vastaamaan. Kysymysten muodostamiseen vaikuttavat potilas-
ryhma tai tutkittava ongelma, tutkittava interventio tai interventiot, interventioi-

den vertailut ja kliiniset tulokset. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 47.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vahentaa tutkimustulosten kayttéon
liittyvaa vinoumaa ja tarjota tasmallisia johtopaatoksia. Kirjallisuuskatsaus yh-
distaé suuren maaran tutkimustuloksia kayttokelpoisempaan muotoon. Sen
avulla voidaan myds tunnistaa kriittisesti parhaimpia kaytantdja seka osoittaa

sisélléllisia ja menetelmallisia tutkimustarpeita. (Patala-Pudas 2008.)

Kirjallisuuskatsauksella on kolme tavoitetta. Ensimmaéisena on kyettava ke-
raamaan riittdvasti alkuperaistutkimuksia, jotta voidaan minimoida tiedon vali-
koitumisesta aiheutuva harha. Toiseksi tekijoiden tulee selvittaa alkuperaistut-
kimuksen menetelmallinen laatu, jotta kukin yksittainen tutkimus saa sille kuu-
luvan painoarvon. Kolmanneksi, tutkimustuloksia taytyy olla mahdollista yhdis-
taa, jotta voidaan hyddyntamaan tehokkaasti jo olemassa olevia tutkimustu-

loksia. (Metsamuuronen 2009, 47.)

4.2 Tiedon haku

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii samanlaista tarkkaa tutkijaotetta kuin
muukin tieteellinen tutkimustyd. Katsauksen tekeminen alkaa aihepiirin raja-
uksella. Suunnitteluvaiheessa on hyva paattaa mita alkuperaistutkimuksia ote-
taan mukaan tutkimukseen, pyrkimyksena on tietysti valikoida mahdollisim-

man edustava joukko luotettavia tutkimuksia. Tiedonhakua voidaan jatkaa lo-
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puttomiin ja siksi onkin hyva jo alkuvaiheessa asettaa hauille rajat: mista, milla

tavoin ja kuinka kauan tietoa haetaan. (Metsamuuronen 2009, 47.)

Hakustrategian tarkoituksena on tunnistaa kaikki katsauksen kannalta laaduk-
kaat tutkimukset. Hakuprosessi on katsauksen onnistumisen kannalta kriitti-
nen vaihe, silla siin& tapahtuvat virheet johtavat vaaristyneisiin tuloksiin ja an-
tavat epéluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta naytosta. Hakustrate-
gia tulee dokumentoida huolellisesti, jotta sita voidaan pitaa luotettavana ja

tieteellisesti patevana. (Johansson ym. 2007, 49-50.)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittavien artikkeleiden valinta kannattaa to-
teuttaa useassa vaiheessa. Osa artikkeleista karsiutuu pois jo pelkén otsikon
perusteella. Seuraavassa vaiheessa karsiutuvat pois artikkelit tiivistelman pe-
rusteella. Viimeisessa vaiheessa valittujen tiivistelmien perusteella tutkitaan
artikkelien sopivuus omaan tutkittavaan aiheeseen. Vaikka hakusanat olisivat
maaritetty kuinka tarkasti, haun mukana tulee aina artikkeleita, jotka eivat vas-
taa tutkimusongelmiin. Valittuja artikkeleja tulee tarkastella useasta eri nako-
kulmasta. (Lauri 2003, 30-31.)

Tiedonhankinta toteutettiin opinnaytetydssa kayttamalla seka kotimaisia etta
ulkomaisia tietokantoja. Hakuja tehtiin tietokannoista Duodecim — Laéketie-
teen aikakausikirja, Medic, PubMed seka Journals@Ovid (OVID). Lopulliset
artikkelit ja jarjestelmallinen hakuprosessi kuitenkin toteutettiin kayttamalla ai-
noastaan PubMed-tietokantaa, koska juuri taman tietokannan avulla Ioytyi eni-
ten artikkeleita ja muista tietokannoista ei 16ytynyt sellaisia uusia artikkeleita,

jotka olisi valittu mukaan.

Suomenkielisiksi hakusanoiksi valitsimme sanat: ylipaino, lihavuus, painonhal-
linta, lapsettomuus, hedelmattomyys, hedelmallisyys, hedelmoityshoito ja
koeputkihedelmoitys. Hakusanojen valinnassa kaytimme apuna yleista suo-
malaista asiasanastoa (YSA). Suomenkielisista tietokannoista ei tosin 10ytynyt
yhtakaan varsinaista artikkelia. Englanninkielisissa tietokannoissa hakusanoi-
na kaytimme puolestaan sanoja: obesity, overweight, BMI, Body mass index,

fertility, infertility ja reproductive. Englanninkieliset hakusanat valittiin kayttaen



11

apuna MeSH-sanastoa (Medical Subject Headings). Hauissa myds katkaistiin
sanoja, jotta tuloksiin saataisiin mukaan laajempi joukko tutkimuk-

sia/artikkeleita. Paaasiassa haut toteutettiin naiden sanojen yhdistelmilla (esi-
merkiksi obes* AND fertil*), koska muutoin tulokset eivat olisi vastanneet tar-

peitamme riittdvan tarkasti. Hakusanojen tuli esiintya artikkelin otsikossa.

Haut rajasimme siten, ettd mukaan otettiin vain artikkelit, jotka oli kokonaisuu-
dessaan julkaistu nettiaineistona. Maksulliset aineistot rajasimme pois. Tie-

teellisten artikkeleiden tuli my6s olla julkaista vuonna 2000 tai sen jalkeen. Li-
saksi muut kuin suomen tai englanninkieliset artikkelit hylkdsimme pois tutkit-

tavien artikkeleiden joukosta.

Aineistonhaun pohjalta kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien artikkelien
valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset. Otsikon, tiivistelméan ja lopulta koko ar-
tikkelin sisallosta etsimme vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Mu-
kaan valittiin artikkelit, joiden tuloksissa oli tehtavan tutkimuksen kannalta
olennaista tutkimustietoa. Mukaan otettiin nailla perusteilla 16ydetyt alkuperais-
tutkimukset. Aiheen ronsyilemisen valttamiseksi tarkastelun ulkopuolelle ja-
timme kaikki tutkimukset, jotka keskittyivat tutkimaan ylipainon ja lapsetto-
muuden yhteisvaikutuksista aiheutuneita kustannuksia (n=3) tai PCO:ta, yli-
painoa ja lapsettomuutta (n=4), koska ne eivat suoraan vastanneet tutkimus-

kysymyksiin vaikka oheistulokset olisivatkin voineet aiheeseen sopia.

Aluksi hakuja tehdessamme, valikoimme otsikon perusteella artikkelit, jotka
vaikuttivat aiheeseemme sopivilta. Useita artikkeleita kuitenkin karsiutui pois
jo pelkan otsikon perusteella vaikka hakusanat niissa esiintyivatkin. Tiivistel-
man perusteella hylattiin muutama artikkeli lisdd. Tahan saakka mukaan hy-
vaksyttyja artikkeleita lukiessamme pois kaytosta suljettiin viela yksi artikkeli.
Totesimme kuitenkin, etta tiivistelman perusteella olimme aika hyvin valikoi-
neet aiheeseemme sopivat artikkelit. Tiivistelman perusteella artikkeleja kar-
siutui kuitenkin pois niin paljon, ettd lopullisia kasiteltavia tutkimuksia jai lopul-
ta huomattavasti oletettua vahemman. Paljon aiheeseemme seka otsikon etta
tiivistelman perusteella hyvin sopivia tutkimuksia jouduimme liséksi jattam&an

pois niiden maksullisuuden takia.



Alustavat haut tietokannoista:
Duodecim — L&&ketieteen aika-
kausikirja, Medic, PubMed seka

Journals@Ovid (OVID)
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Lopulliset haut tietokannasta
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Hakusanojen valinta ja hakujen
rajaaminen

-

Hakutulos: 33 artikkelia

-

Otsikon perusteella mukaan valit-
tiin 18 artikkelia

-

Tiivistelman perusteella mukaan
valittiin 11 artikkelia

-

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
valikoitui yhteensa 10 artikkelia,
joista naisen lapsettomuutta kéa-
sitteli 3 artikkelia, miehen lapset-
tomuutta 3 artikkelia ja lapsetto-
muushoitoja 4 artikkelia.
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g

g

Otsikon perusteella hy-
lattiin 15 artikkelia

Tiivistelman perusteella
hylattiin 7 artikkelia

Sisallon perusteella hy-
[attiin viela 1 artikkeli

KUVIO 1. Tiedonhaku ja artikkelien valinta vaiheittain
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tekemisen ydinasioita ovat aineiston analyysi, tulkinta ja johto-
paatokset. Analyysivaiheen aikana tutkijalle selvida millaisia vastauksia han
saa esittamiinsa kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.) Sisallonanalyysipro-
sessi on tutkimuksen perusprosessi, jonka avulla voidaan tarkastella asioiden
ja tapahtumien merkitysta, seurauksia ja yhteytta. Sisallonanalyysin avulla
voidaan tiivistaa keratty aineisto siten, etta tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvailla
lyhyesti ja yleistavasti seka sen avulla tutkittavien ilmididen valiset suhteet
saadaan selville. Analyysissa olennaista on erottaa tutkimusaineiston saman-
laisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-23.)

Aineistoa analysoidessamme ryhmittelimme aluksi valitut tutkimukset ja artik-
kelit aiheen mukaan otsikoiden alle. Ensimmaéaiseen ryhmaéan kuuluivat tutki-
mukset ja artikkelit, jotka kasittelivat naisesta johtuvaa lapsettomuutta. Toi-
seen ryhmaan ne, joiden aineisto koski miehesta johtuvaa lapsettomuutta ja
kolmanteen ne, jotka keskittyivat tutkimaan ylipainon vaikutuksia hedelmaitys-
hoitojen tuloksiin.

Kaikki kayttamamme tutkimukset olivat englanninkielisia. Kun olimme jokaisel
le tutkimukselle I6ytaneet oman ryhman, aloitimme perusteellisemman tutus-
tumisen tutkimuksiin. Kustakin tutkimuksesta suomensimme ydinasiat ja var-
jasimme suomennetut tiivistelmat eri vareilla. Vertailimme eri tutkimuksista
saatuja tuloksia keskenaan ja yhdistelimme saamaamme tietoa. Eri varikoodi-
en avulla pysyimme helpommin selvilla siitd, mika tieto oli mistakin tutkimuk-
sesta perdisin. Lopuksi kokosimme asiat johdonmukaisessa jarjestyksessa

tybhomme.
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5 TULOKSET

5.1 Ylipainon vaikutukset lapsettomuuteen

Ylipainon vaikutukset naisesta johtuvaan lapsettomuuteen

Naisesta johtuvasta lapsettomuudesta I6ysimme yhteensa kolme alkuperéis-
tutkimusta, jotka oli toteutettu Suomassa, Italiassa ja Hollannissa. Kaikki kol-
me tutkimusta keskittyivat tukimaan ylipainon ja lapsettomuuden suhdetta eri
nakokulmista. Suomalaistutkimuksessa mittarina kaytettiin lasten maaraa,
Hollantilaistutkimuksessa etsittiin yhteytta lapsettomuuden ja kehon rasvan ja-
kautumisen valilla ja Italialaistutkimus taas keskittyi selvittamaan ylipainon
vaikutusta hedelmallisyyden kannalta merkityksellisten hormonien pitoisuuk-

siin.

Suomalaistutkimuksessa todettiin, ettd seka lihavat naiset ettd miehet saavat
normaalipainoisia vertailuryhmalaisia harvemmin ensimmaisen lapsensa 47
vuoden ikddn mennessa. Tutkimuksessa Idydettiin U:n muotoinen yhteys pai-
noindeksin ja hedelmallisyyden vélilla siten, etté ali- ja ylipainoisilla hedelmal-
lisyys oli heikentynyt normaalipainoisiin ndhden. Lihavuus myds ennustaa
pienempaa todennakoisyyttd saada useampia lapsia. Osittain nama erot ovat
selitettavissa lihavien ihmisten pienemmalla todennékoisyydelléa avioitua. (Elo-
vainio, Jokela & Kiviméki 2008.)

Lihavat aikuiset saavat tutkimuksen mukaan pienemmalla todennéakdisyydella
niin monta lasta kuin olivat toivoneet saavansa. Ylipainoiset naiset saivat 0,28
lasta vahemman kuin olisivat toivoneet kun taas lihavilla naisilla lukema oli
0,48. Vastaavat luvut miehilla olivat 0,70 ja 0,97. Normaalipainoiset naiset
puolestaan saivat 0,26 ja miehet 0,57 lasta vAhemman kuin olivat toivoneet
saavansa. Toisaalta myds lihavat ihmiset toivoivat enemman lapsia kuin nor-
maalipainoiset. Tutkimukseen osallistuneista ylipainoisista nuorista 87 % oli
ylipainoisia myds 23 vuotta myohemmin. Tutkimuksessa ei selvitetty mill&a me-

kanismilla ylipaino vaikuttaa hedelmallisyyteen. (Mt.)
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Hollantilaistutkimuksessa selvitettiin keskivartalolihavuuden vaikutuksia ovu-
laatioon. Tutkimukseen osallistui seitsemantoista ovulatorista ja neljakymmen-
té anovulatorista naista. Vartalonrasvan jakautumista mitattiin useilla eri me-
netelmilla. Anovulatorisilla naisilla oli suurempi vyotaronymparys ja merkitta-
vasti enemman seka keskivartalon rasvaa, etta sisaelinrasvaa kuin ovulatori-
silla naisilla huolimatta siita, etta heilla oli sama painoindeksi. Viskeraalirasvan
maaralla ei kuitenkaan regressioanalyysin mukaan ollut merkitsevaé yhteytta
ovulaatioon. Sen sijaan vatsan alueen ja koko vartalon rasvan maaralla todet-
tiin yhteys ovulaation puuttumiseen. (Kuchenbecker, Groen, Zijlstra, Bolster,
Slart, Van der Jagt, Muller Kobold, Wolffenbuttel, Land & Hoek 2010.)

Italiassa toteutettuun tutkimukseen osallistui 22 ylipainoista/lihavaa ja 10 nor-
maalipainoista naista, joilla oletettavasti oli normaali hedelmallisyys. Naisilta
mitattiin seerumin FSH, LH, estradioli, inhibiini-B ja insuliini pitoisuudet sekéa
munarakkuloiden maara varhaisessa follikkelivaiheessa. Ylipainoisilla naisilla
todettiin matalammat FSH-, LH- ja inhibiini-B-tasot verrattuna normaalipainoi-
siin naisiin. Estradiolipitoisuudet ja munarakkuloiden maara taas eivat eron-
neet merkittavasti tutkittujen ryhmien valilla. Kun kaikkia naisia tutkittiin yhtena
ryhména, havaittiin myds estradiolin ja painoindeksin valilla negatiivinen yhte-
ys, kun taas FSH:n ja LH:n yhteys painoindeksiin oli edelleen positiivinen. (De

Pergola, Maldera, Tartagni, Pannacciulli, Loverro & Giorgino 2006.)

Liséksi Suomalaiset asiantuntijat ovat perehtyneet aiheeseen ja heidan kirjoit-
tamissaan artikkeleissa todetut tulokset ovat samassa linjassa naissa alkupe-
raistutkimuksissa esiin tulleiden tulosten kanssa. Tiitisen (2009) mukaan nais-
ten lihavuus aiheuttaa monia vaaroja lisaantymisterveydelle. Lihavilla yleisia
hairiéita ovat erityyppiset kuukautishairiét ja lapsettomuus on kolme kertaa to-
dennakoisempéa verrattuna normaalipainoiseen naiseen. (Mt.) Vyoétaréliha-
vuus on hedelmallisyyden kannalta lantiolihavuutta ongelmallisempaa, kuten
myds Hollantilaistutkimuksessa todettiin (Kuchenbecker ym. 2010). Ylipainoon
liittyy hyvin usein myds munasolun kypsymis- ja ovulaatiohairidita. Lukuisat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta laihdutuksella on hyodyllisia vaikutuksia

hormonitoimintaan, kuukautiskiertoon ja sita kautta hedelmallisyyteen. Jos yli-
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paino on ainoa syy lapsettomuuteen, jo 5-10 prosentin painon pudotus voi

auttaa jopa puolta lapsettomista pareista. (Tiitinen 2009.)

Ylipainon vaikutukset miehesta johtuvaan lapsettomuuteen

Miesten lapsettomuutta kasittelevia tutkimuksia mukaan valikoitui yhteensa
kolme. Tutkimukset oli julkaistu Norjassa, Australiassa ja Yhdysvalloissa vuo-
sina 2007-2010. Norjassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin yhteensa 26 303
suunniteltua raskautta kyselytutkimuksen avulla. Tama tutkimus oli osa isom-
paa kansallista tutkimusta (The Norwegian Mother and Child Cohort Study) ja
tutkimuksessa huomioitiin jokaisen naisen ensimmainen raskaus ja raskautu-
miseen kulunut aika. (Nguyen, Wilcox, Skjeerven & Baird 2007.) Australialais-
tutkimuksessa tutkittiin yhteensa 225 luonnollisesti raskaaksi tulleiden naisten
puolisoa, joille tehtiin terveystarkastus, terveys- ja elamantapakysely sekéa
siemennesteen- ja hormonipitoisuuksienanalyysi. (Stewart, Liu, Garrett,
Jogrgensen, Brown & Baker 2009.) Yhdysvaltalaistutkimuksessa kohderyhma-
na olivat MGH Fertility Centeriin lapsettomuustutkimuksiin hakeutuneiden pa-
riskuntien miesosapuolet, jotka suostuivat osallistumaan tieteelliseen tutki-
mukseen. Miehilta kerattiin siemenneste- ja verinaytteet analyysia varten.
(Chavarro, Toth, Wright, Meeker & Hauser 2010.)

Norjalaistutkimuksen mukaan 12 % pariskunnista oli yrittanyt raskautta kau-
emmin kuin 12 kuukautta ja heista 42 % oli saanut lapsettomuushoitoja tutki-
tun raskauden alkuun saattamiseksi. Miehilla, joilla BMI oli > 32,5 naisen ras-
kaaksi saattamisessa oli kulunut keskim&arin kolme kuukautta, kun taas BMI:n
ollessa < 32,5 raskaaksi tulemiseen kului keskimaarin kaksi kuukautta. Kun ti-
lastollisten menetelmien avulla tuloksista poistettiin naisten oman BMI:n, mo-
lempien puolisoiden ian ja tupakointi tottumusten vaikutus, todettiin ylipainoi-
silla miehilla olevan 1,19 kertainen riski lapsettomuuteen normaalipainoisiin
verrattuna. Lihavilla miehilla riski oli normaalipainoisiin verrattuna 1,36 kertai-

nen. (Nguyen ym. 2007.)
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Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan osallistuneista miehista 75 % oli ylipainoi-
sia tai lihavia (BMI > 25). Miehista noin kolmannes oli aiemmin karsinyt lapset-
tomuudesta ja 41 % heistéa oli aiemmin raskauttanut puolisonsa. Siemennes-
teen analyysi osoitti, etta 47 %:lla miehistd spermanlaatu oli normaali kun taas
14 %:lla sperman konsentraatio oli alle 20 miljoonaa/ml. Miehisté 46 %:lla alle
puolet siittidista oli liikkuvia ja 21 %:lla miehistd spermasta vain 4 % oli laadul-
taan normaalia. BMI:ll& ei ollut yhteytta siittididen liikkuvuuteen tai morfologi-
aan. Ejakulaation eli siemensydksyjen lukumaaréa vaheni painoindeksin lisdéan-
tyessa. Lisaksi lihavilla (BMI > 35) miehilla oli pienempi sperman méaara kuin
normaalipainoisilla miehilla. Lisaksi siitticiden DNA-vauriot lisdéntyivat ylipai-
noisilla miehilla. Siittididen maara oli kaantaen verrannollinen painoindeksin
kanssa. Kohonnut BMI oli yhteydesséa myos matalampaan seerumin testoste-

ronitasoon ja korkeampaan estradiolitasoon. (Chavarro ym. 2010.)

Myds Australialaistutkimuksen tulokset osoittavat, etta lihavuudella (BMI > 30)
ja sperman maaralla oli merkittava yhteys. Verrattuna ryhmalaisiin, joiden BMI
oli < 30, lihavilla miehilla oli merkittavasti alhaisempi siittiiden maara ja Inhi-
biini B:n taso. BML:lla ei kuitenkaan havaittu olevan vaikutusta FSH-tasoon.
(Stewart ym. 2009.)

5.2 Ylipainon vaikutukset lapsettomuushoitojen tuloksiin

Ylipainon vaikutuksia lapsettomuushoitojen tuloksiin kasiteltiin yhteensa nel-
jassa tutkimuksessa. Tutkimukset oli tehty jokainen eri maassa ja edustettuna
oli kolme eri maanosaa. Saudi-Arabiassa tehdysséa tutkimuksessa verrattiin
merkittavasti ylipainoisten ja vaikeasti ylipainoisten naisten IVF- ja ICSI-
hoitojen tuloksia ensimmaisella hoitokerralla (Awartani, Nahas, Al Hassan, Al
Deery & Coskun 2009). Korealaistutkimuksessa arvioitiin painoindeksin vaiku-
tusta IVF-hoitojen ja alkion siirtojen tuloksiin (Seung-Yup, Sang, Byung,
Chang, Young, Jung, Shin & Seok 2006). Samoin yhdysvaltalaistutkimukses-
sa kasiteltiin painoindeksin ja hedelmoityshoitojen tulosten yhteytta (Martinuz-
zi, Ryan, Luna & Copperman 2008). Suomessa toteutettu tutkimus puolestaan



18

kasitteli painoindeksin vaikutusta keskenmenojen maaraan hedelmaoitys-
hoidoilla alkuun saatetuissa raskauksissa (Veleva, Tiitinen, Vilska, Hyde n-
Granskog, Toma’s, Martikainen & Tapanainen 2008).

Yhdysvaltalaiseen tutkimukseen osallistuneet naiset olivat alle 35-vuoden
ikaisia ja heille tehtiin ensimmainen IVF-hoito tuoreilla alkioilla. Naiset oli jaettu
tutkimuksessa ryhmiin painoindeksin mukaan WHO:n maaritelmaa noudatta-
en, tutkimukseen osallistuneista ylipainoisia oli 18,5 prosenttia ja lihavia 12,5
prosenttia. (Martinuzzi ym. 2008). Korealaistutkimuksessa WHO:n maaritel-
mista poiketen naiset oli jaettu kahteen ryhmaan siten, etta ryhmaan 1 kuului-
vat ne joiden paino indeksi oli < 24 ja ryhm&éan 2 ne joiden painoindeksi oli >
24. Kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset olivat alle 37-vuotiaita ja heille
tehtiin yhteensa 223 IVF hoitoa. (Seung-Yup ym. 2006.)

Suomalaistutkimuksessa tutkittiin erikseen spontaaniin kuukautiskiertoon teh-
tyja alkionsiirtoja pakastetuilla alkioilla, hormonaalisesti ajoitettuun kuukautis-
kiertoon tehtyja alkionsiirtoja pakastetuilla alkioilla sekd hormonaalisesti ajoi-
tettuun kuukautiskiertoon tehtyja hoitoja tuoreilla alkioilla. Tutkimuksen aineis-
tona oli yhteensa 3330 naista ja kyseessa oli kaikilla ensimmainen raskaus.
Tutkimukseen osallistui eri-ikdisia naisia, vanhimpien ollessa yli neljankym-
menen. (Veleva ym. 2008.) Saudi-Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa kohde-
ryhmana olivat 20—40 vuotiaat naiset, joille tehtiin ensimmainen IVF/ICSI hoi-

to. Kaikkien naisten BMI oli vahintdan 30. (Awartani ym. 2009.)

Munarakkuloiden stimulointiin tutkittavilla naisilla kaytettiin Saudi-Arabiassa
tehdyssa tutkimuksissa HMG-hormonia ja muissa kasitellyissa tutkimuksissa
gonadotropiini-hormonia. Saudeissa tehdysséa tutkimuksessa stimuloinnin pi-
tuus oli molemmissa ryhmissa yhté pitk&, mutta vaikeasti ylipainoisten ryh-
massa kaytetyt annokset olivat merkittavasti ylipainoisten ryhmaa suuremmat.
(Awartani ym. 2009) Myds Korealaistutkimuksen tulokset osoittivat, etta ylipai-
noisten ryhmassa kaytetyt gonadotropiini annokset olivat suurempia. (Seung-
Yup ym. 2006) Yhdysvaltalaistutkimuksessa sen sijaan ei voitu osoittaa eroja
ovulaation induktioon kaytetyissd gonadotropiini annoksissa normaalipainois-

ten, ylipainoisten ja lihavien naisten ryhmien valilla. (Martinuzzi ym. 2008.)
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Myds suomalaistutkimuksessa kaytetyt gonadotropiini-annokset maariteltiin
osittain painoindeksin perusteella, mutta my6s muuttujat vaikuttivat annosko-
koihin. (Veleva ym. 2008)

Saudi-Arabiassa tehty tutkimus osoitti liséksi, etta vaikeasti ylipainoisilla naisil-
la oli vahemman seka keskikokoisia (11-17 mm) etta kypsia (< 18 mm) muna-
rakkuloita. Vaikeasti ylipainoisia naisia (62 %), joiden hoitoja paastiin jatka-
maan alkionsiirtovaiheeseen, oli vahemman kuin merkittavasti ylipainoisia nai-
sia (74 %). (Awartani ym. 2009). Sen sijaan Korealaistutkimuksessa ja Yhdys-
valtalaistutkimuksessa ei l6ydetty merkitsevia eroja kerattyjen munarakkuloi-
den, eika siirrettyjen alkioiden méarassa. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan
korkeamman painoindeksin omaavilla oli kuitenkin heikompi alkioiden kiinnit-

tymisaste. (Martinuzzi ym. 2008, Seung-Yup ym. 2006.)

Saudi-Arabialaisessa tutkimuksessa alkaneiden raskauksien maarassa oli
selkea ero vertailtujen ryhmien vélilla, siten etté vaikeasti ylipainoisilla raskaus
alkoi 19,9 prosentilla naisista ja merkittavasti ylipainoisilla 28,6 prosentilla nai-
sista (Awartani ym. 2009). Myds Korealaistutkimuksessa todettujen raskauk-
sien (syke havaittavissa) maara oli merkittavasti alhaisempi ylipainoisten ryh-
massa (10,5 %) verrattuna ryhmaan, joilla painoindeksi oli < 24 (25,9 %). Kun
jalkimmaisesta ryhmasta poistettiin ne naiset, joiden painoindeksi oli < 18, ero
raskauksien maarassa, verrattuna ylipainoisten ryhmaan muuttui viela merkit-
sevammaksi. (Seung-Yup ym. 2006.) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa
puolestaan todettiin, ettei kohonneella painoindeksilla ollut yhteytta IVF-
hoitojen tuloksiin, silla alkionsiirtovaiheeseen edenneilla naisilla raskautumi-

nen oli yhté yleista kaikissa ryhmissa (Martinuzzi ym. 2008).

Suomessa toteutettu tutkimus painoindeksin vaikutuksesta keskenmenojen
maaraan hedelmoityshoidoilla alkuun saatetuissa raskauksissa osoittaa ko-
honneen BMI:n lisddvan keskenmenoriskia. Tutkimuksessa todettiin painoin-
deksin ja keskenmenojen maaran valilla U:n muotoinen yhteys siten ettd seka
alipainoisilla etta ylipainoisilla naisilla todettiin kohonnut keskenmenoriski. (Ve-
leva ym. 2008.) Myo6s Saudi-Arabialaisessa tutkimuksessa todettiin kesken-

menojen maaran olleen suurempi vaikeasti ylipainoisten ryhmassa kuin mer-
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kittavasti ylipainoisten ryhméssa, tosin tutkimuksessa naisia seurattiin vain
raskausviikkoon 7 saakka (Awartani ym. 2009). Yhdysvaltalaistutkimuksen tu-
lokset olivat kuitenkin ristiriidassa suomalaistutkimuksen tulosten kanssa, silla
tutkimuksessa varhaisten keskenmenojen maarissa ei ryhmien valilla ollut
eroa. Yhta yleista oli myos raskauden jatkuminen raskausviikolla 8—9 tehdys-
sé ué-tutkimuksessa niin ali-, yli- kuin normaalipainoisillakin. (Martinuzzi ym.
2008.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti on sen tarkein ominaisuus. Patevyytta ar-
vioimalla ratkaistaan voiko tutkimuksen tuloksiin luottaa. Artikkelin kriittisessa
arvioinnissa kiinnitetdan huomiota tutkimuksessa kaytettyihin menetelmiin. Jos
tutkimus vaikuttaa patevalta, katsotaan seuraavaksi tulokset, niiden tarkkuus
ja merkitys seka lopuksi pohditaan tutkimuksen soveltuvuutta omaan tyéhon.
Tuloksia arvioitaessa kannattaa miettia olisiko tulos voinut syntya sattuman
vaikutuksesta. (Kaila ym. 2007, 62—-64.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin vaikuttavat kysymykset liittyvat tutki-
jaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Tutki-
muksen aineiston keruusta saatu tieto ja sen laatu ovat riippuvaisia siitd miten
tutkija on tavoittanut tutkittavan asian. Aineiston analyysivaiheessa korostuvat
tutkimuksen tekijan taidot, arvostukset ja kyky oivaltaa asioita. Sisallénana-
lyysin haasteena on tutkijan kyky pelkistda aineisto siten, etta se kuvaa mah-
dollisimman luotettavasti tutkittavaa asiaa. Tulosten luotettavuuden kannalta
on tarkeéa se, miten tutkija pystyy nayttamaan yhteyden tulosten ja aineiston
valilla. (Janhonen ym. 2001, 36-37.)

Tutkimustulosten tulkinnalla tarkoitetaan aineistonanalyysissa esiin nousevien

kysymysten auki purkamista ja pohdintaa (Hirsjarvi 2007, 224). Opinnaytetyon
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luotettavuutta lisaa kahden tutkijan tydpanos, silla tutkijat voivat paatya erilai-
siin tuloksiin valitessaan mukaan otettavia tutkimuksia (Johansson 2007, 51).
Tata opinnaytetyota tehdessdmme olemme siis voineet kysya toistemme mie-
lipiteita ja pyytaa toista osapuolta kommentoimaan valittuja tutkimuksia tai

esittaa toisillemme tutkimukseen liittyvia, aihetta tarkentavia kysymyksia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myos tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen to-
teuttamisen kaikista vaiheista. Kirjallisuuskatsausta tehtédessa eettisia vaati-
muksia ovat tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus. Aikaisempien tutkimusten te-
kijoita ja heidan tekemaa ty6taan on kunnioitettava ja plagiointia valtettava.
(Hirsjarvi 2007, 227, 23-26.) Olemme pyrkineet tassa tytssa kuvaamaan Kir-
jallisuuskatsauksen avulla saadut tulokset mahdollisimman objektiivisesti ja
rehellisesti. Olemme myds kuvanneet tiedonhankintaprosessin seka méaaritel-

leet mukaan valittujen artikkeleiden valintakriteerit.

Opinnaytetydn aihetta valitessamme mietimme asian eettisyytta. Ylipaino, lap-
settomuus ja varsinkin lapsettomuushoidot heréattavat paljon eettisia kysymyk-
sia yksittaisina aiheina mutta myoés yhteen liitettyind. Paadyimme kuitenkin sy-
ventdmaan tietoa kyseisesta aiheesta. Tutkimuskysymyksié asettaessamme
mietimme, mista tiedosta olisi eniten hyotya katilotyon kannalta ja tietysti myos
oman oppimisemme kannalta. Toisaalta meilla ei myoéskaan ollut etukateen
tietoa ylipainon vaikutuksesta lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin, joten

lAhdimme syventamaan tietoamme ja tutkimaan asiaa ilman ennakkoluuloja.

Kun olimme saaneet aiheen rajattua sopivaksi ja hakusanat oikeanlaisiksi, ha-
kutuloksia ei tullut niin paljon kuin tehtyjen alustavien hakujen perusteella ole-
timme. Tutkittujen artikkelien suurempi kokonaismaara, olisi tietenkin lis&dnnyt
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Lahdeaineistoa hakiessamme huo-
masimme myads, ettd kaikki alkuperaistutkimukset olivat englanninkielista, joka
osaltaan toi haastetta tulosten oikeanlaiseen tulkintaan. My6s Johanssonin ja
muiden (2007) mukaan tutkimukseen valittaessa ainoastaan englanninkielisia
l&hteitd, ongelmaksi voi muodostua kieliharha. Olisi siis suositeltavaa, etta
mukaan valittaisiin |&hteitd eri kielill&, jotta tulokset pysyisivat mahdollisimman

relevantteina. (Mts. 53.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa kayttdmamme tutki-
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mukset on kuitenkin tehty eri puolilla maailmaa, miké osaltaan lisdé opinnayte-
tydomme laajakatseisuutta, koska tehtyihin tutkimuksiin on osallistunut ihmisia

eri kansallisuuksista.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tarkoituksena tassa opinnaytetydssa oli selvittaa ylipainon vaikutuksia lapset-
tomuuteen ja lapsettomuushoitoihin. Tavoitteenamme oli kuvata, minkalaisia
vaikutuksia ylipainolla on lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitojen tuloksiin.

Tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksena.

Aineistosta nousi selkeésti esiin, ettd ylipainolla on yhteys lapsettomuuteen.
Ylipaino heikentaa hedelmallisyytta seka fertiili-ikaisilla naisilla ettéd miehilla.
Kaytettyjen tutkimusten tuloksista kay ilmi myds, etta lapsettomuushoitojen tu-
lokset voivat jadda heikommiksi ylipainoisilla naisilla. Mekanismia, jolla ylipai-
no vaikuttaa lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitojen tulosten heikkenemi-
seen, ei kuitenkaan varmuudella tiedeta. Seung-Yup ym. (2006) arvelevat kui-
tenkin, etta ylipainon vaikutus saattaisi kohdistua munasarjojen toimintaan.
(Mt.)

Voidaan siis todeta, etta ylipainolla on hedelmallisyytta heikentava vaikutus,
johon tulemme katilon eri tydkentilla tormaamaan. Kehittyneissa valtioissa li-
havuuden lisdantyessa voidaan olettaa myos lapsettomuuden lisaantyvan ja
pariskunnat joutuvat turvautumaan yha useammin kalliisiin lapsettomuushoi-
toihin. Kiireinen ja vaativa tybaikataulu ja epasaanndlliset elamanrytmit
edesauttavat osaltaan huonojen liikunta ja ruokailutottumusten omaksumises-

sa.

Alankomaissa suunnitteilla olevassa tutkimuksessa on tarkoituksena selvittaa,
millainen vaikutus painonpudotuksella ja elamantavoilla on lapsettomuushoito-
jen tuloksiin. Ennen lapsettomuushoitojen aloittamista ylipainoiset tutkimus-
ryhmaélaiset osallistuvat elamantapaohjelmaan, jonka tavoitteena on pudottaa

painoa 5-10 % ruokavalion, likunnan ja elaméantapaohjauksen avulla kuuden
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kuukauden aikana. Verrokkiryhmalle lapsettomuushoidot aloitetaan puuttu-
matta ylipainoon. (Mutsaerts, Groen, Bogt, Bolster, Land, Bemelmans,
Kuchenbecker, Hompes, Macklon, Stolk, Van der Veen, Maas, Klijn, Kaaijk,
Oosterhuis, Bouckaert, Schierbeek, Van Kasteren, Nap, Broekmans, Brink-
huis, Koks, Burggraaff, Blankhart, Perquin, Gerards, Mulder, Gondrie, Mol &
Hoek 2010.) On mielenkiintoista n&hdéa millaisia tuloksia tutkimuksesta saa-
daan ohjaamisella ja elamatapamuutoksilla.

Terveellisten elamantapojen, ravitsemuksen ja liikunnan sopivalla suhteella on
hedelmallisyytta parantava vaikutus (Tiitinen 2010). Kéatildina tulevassa tytssa
meidan tulee ottaa riskiryhméat paremmin huomioon seka panostaa enemman
ennaltaehk&isevaan tybhon ohjaamalla ja neuvomalla nuoria aikuisia. Kun yli-
painon haitalliset vaikutuksen hedelmallisyyteen tiedostetaan, voidaan pa-
remmin pyrkid kannustamaan fertiili-ikaisia naisia ja miehia painonhallintaan.
Tietoa ylipainon vaikutuksista lapsettomuuteen tulisi jakaa jo lapsille ja nuoril-
le, silla lapsena opitut terveellisemmat elamantavat vaikuttavat pitkalla tah-
taimella. Olisikin syyta kehittaa lapsille ja nuorille suunnattuun painonhallin-

taan heita kiinnostavia ohjausmenetelmia.

Jatkotutkimusaiheiksi kirjallisuuskatsauksen pohjalta nousee erityisesti kysy-
mys siitd, milla mekanismilla ylipaino lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitojen
tuloksiin vaikuttaa. Katilétyon kannalta merkityksellista olisi myos tutkia
enemman sita, kuinka tiedon jakamisella, ohjauksella ja tukemisella voitaisiin
kannustaa fertiili-ik&isia ihmisia painonhallintaan ja sitéa kautta ennaltaehkai-
semaan lapsettomuutta monien muiden ylipainon myéta lisdéantyvien haittojen

ohella.
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Liite 1. Tulosten yhteenvetotaulukko

Ylipainon vaikutukset lapsettomuuteen ja
lapsettomuushoitoihin

1L

L1

Ylipainon vaikutukset lapset-
tomuuteen

Ylipainon vaikutukset
lapsettomuushoitojen
tuloksiin

NAISESTA JOHTUVA LAPSETTOMUUS

Pienempi lasten lukumaara
» heikentynyt hedelmallisyys
» pienempi todennédkoisyys saada
useampia lapsia
» pienempi todennédkoisyys saada
niin monta lasta kuin on toiveissa

Vartalon rasvan jakautuminen
> suurempi vydtaronymparys ja
enemman keskivartalon rasvaa
ennustaa ovulaation puuttumista

Poikkeavat hormonipitoisuudet
» matalammat FSH-, LH- ja estra-
diolipitoisuudet

MIEHESTA JOHTUVA LAPSETTOMUUS

Raskauttamiseen kuluva aika
» naisen raskauttamiseen kuluva ai-
ka pitenee

Negatiiviset vaikutukset
siemennesteeseen
> harventunut siemensyoksyn luku-
maara seka alentunut sperman
maaré
> siittididen lisdantyneet DNA-
vauriot

Poikkeavat hormonipitoisuudet

» seerumin matalampi testosteroni-
taso

» korkeampi estradiolipitoisuus

Munarakkuloiden kehittyminen

ja kiinnittyminen

» suuremmat gonadotropiini
annokset

» vahemman keskikokoisia
ja kypsia munarakkuloita

» hoidoissa edettiin har-
vemmin alkionsiirtovaihee-
seen

» heikompi alkioiden kiinnit-
tyminen

Raskautuminen ja raskauden
jatkuminen
» vahemman todettuja ras-
kauksia
» suurentunut kesken-
menoriski
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