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9 Unen vaikutukset hedelmallisyyteen
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Tiivistelma

Uni vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen, myos seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen. Esimerkiksi on huomattu, etta siemennesteen laatu on
heikentynyt samaan aikaan, kun unihairiot ovat lisdantyneet. Tassa artikkelissa
kuvataan mita uni on, miksi se on terveydelle niin tarkeaa, miten se vaikuttaa
hormoneihin ja sita kautta hedelmallisyyteen ja miten voit ammattilaisena neuvoa
nuoria ja nuoria aikuisia suojelemaan ja parantamaan hedelmallisyyttaan
priorisoimalla riittavan pitkat ja laadukkaat younet.

Laatuaikaa sangyssa

Onko laadulla ja maaralla valia? On, nukkumisessa ainakin. Nukuttujen tuntien
laskeminen on tarkeaa, mutta samoin on unen laadun arviointi. Paremman unen
tavoittelussa aloitetaan useimmiten laskemaan sangyssa vietettyjen tuntien maaraa.
Unen maara on hyva aloitusarvo, mutta sen lisaksi on keskityttava myos nukkumisen
rauhallisuuteen, unen laatuun. Tarkeinta on maksimoida molemmat, nukkumisen
maara ja laatu, jotta heratessa olisi terveempi, visaampi ja hedelmallisempi. (Walker
2017.)

Suositeltu aikuisten unimaara on seitseman - yhdeksan tuntia yossa. Silla ei
tarkoiteta sangyssa vietettya aikaa, vaan sita aikaa, kun nukutaan. Silmat ovat kiinni,
kannykka kaukana eika televisio pauhaa samassa huoneessa. (Walker 2017.)

Unen laatu tarkoittaa sita, kuinka hyvin nukkuu. Aikuisen hyvalaatuinen uni
tarkoittaa sita, etta nukahtaa alle 30 minuutissa, nukkuu yon yli, herdd maksimissaan
kerran ja sen jalkeen nukahtaa uudestaan 20 minuutin sisalla. Huono uni on kattoon
tuijottelua tai lampaiden laskemista ja siihen liittyy nukahtamis- ja
nukkumisvaikeuksia, levottomuutta seka heratyksia kesken unen. Unen laatua on
vaikeampi mitata kuin unen maaraa. (Walker 2017.)

Unen maara ja laatu molemmat ovat siis merkityksellisia. Unen vahyys ja huono
laatu aiheuttavat molemmat uupumusta, fyysista ja henkista. Kummastakaan,
maarasta tai laadusta, ei tulisi tinkia, koska hyvalaatuinen ja riittdvan pitka uni
mahdollistaa optimaalisen maaran palauttavaa unta. (Walker 2017.)

Miksi pitaa nukkua?

Ihminen nukkuu noin kolmanneksen koko elamastaan. Nukkuminen mielletaan
passiiviseksi potkottelyksi, mutta eraat kehon toiminnot ja aivot ovat aktiiviset. Aivot
tydskentelevat liki yhta tehokkaasti kuin hereilla ollessa. (Cirelli ym. 2006.)

Ihmisen elimiin keraantyy paivan mittaan jateaineita, jotka on poistettava. Myos
aivoihin keraantyy aineenvaihdunnan seurauksena jateaineita, ja nekin on
poistettava. Muissa kehon osissa tama jatehuolto tapahtuu lymfaattisen jarjestelman
eli imusuoniston kautta. Lymfaattinen jarjestelma ei ylety aivoihin saakka, siksi
aivoilla taytyy olla oma puhdistusjarjestelma. (Hablitz ym. 2019.)



Tama jarjestelma, glymfaattinen jarjestelma, toimii paaasiassa unen aikana.
Nukkuessa aivo-selkaydinneste virtaa aivokudoksen lapi ja huuhtelee paivan jatteet
aivoista pois. Tehokas aivojen jatehuolto vaatii syvaa unta. Liian lyhyt maara syvaa
unta heikentaa puhdistusta ja se voi pitkaan jatkuvana aiheuttaa neurologisia
sairauksia. (Hablitz ym. 2019.)

Pitkaan ajateltiin, ettd uni on tarkeaa ensisijaisesti aivojen toiminnan
palauttamisessa. Talla hetkella tiedetaan, etta uni vaikuttaa aivojen toiminnan lisaksi
vahvasti myds aineenvaihduntaan, immuniteettiin seka sydamen ja verisuoniston
toimintaan. Unella on suuri vaikutus normaaliin hormonitoimintaan. (Andersen &
Tufik 2008.)

Saannollinen vuorokausirytmi varmistaa hormonitasapainon

Uni vaikuttaa siis monin tavoin terveyteen ja hyvinvointiin. Uni ja vuorokausirytmista
riippuvainen ihnmisen biologia ovat vahvasti kytkoksissa hedelmallisyysbiologiaan,
joka selittaa sen, miksi uni on hyvan hedelmallisyyden kannalta niin oleellinen
(Palnitkar ym. 2018).

Koko naisen hormonitoiminta perustuu syklisyyteen ja vuorokausirytmiin. Voidaan
jopa todeta, etta naisen seksuaali- ja lisaantymisterveys on molekyylitasolla asti
riippuvainen saannollisesta vuorokausirytmista, jokainen hedelmallisyyteen liittyvat
toiminta hyotyy valveen, unen ja niiden saannollisesta vaihtelusta. (Sen & Sellix
2016.) My6s miehen hormonitoiminta on riippuvaista saanndllisesta
vuorokausirytmista. Testosteronin eritys noudattelee vuorokausirytmia ja sita erittyy
eniten younen aikana (Rose ym. 1972). Miehen hedelmallisyydelle on tarkea myods
prolaktiinihormoni, jonka eritys tapahtuu ydéunen aikana (Spiegel ym. 1994).
Tutkimuksissa on osoitettu, etta uniapneasta karsivilld miehilla on alhaisempia
testosteronitasoja, silloinkin kun ylipaino on syista rajattu pois (Hammoud ym. 2011).
Jotain ymmarrysta miehen hedelmallisyyden ja unihairididen valisista yhteyksista on
siis olemassa, mutta kaikkia unihairi6ita ja niiden spesifisia vaikutuksia on vaikea
tutkia. Monet yhteydet ovat hormonitasapainon ja perusterveyden kautta valillisia.
Jos uni heikentaa terveytta, heikentaa se yleensa myds hormonitasapainoa ja sita
kautta myOs seksuaali- ja lisdantymisterveytta (Palnitkar ym. 2018).

Kuten todettua, normaali testosteronitaso edellyttda hyvaa ja laadukasta unta.
Matalat testosteronitasot aiheuttavat miehen ikaa katsomatta andropaussille
tyypillisia oireita. Naita oireita ovat seksuaalisen halun ja erektion heikentyminen,
alyllisen suorituskyvyn lasku, vahentynyt lihasmassa, alentunut luun mineraalitiheys
ja sisaelinten rasvan lisdantyminen. Andropaussi aiheuttaa myds kiveskudoksen
pienenemista. (Andersen & Tufik 2008.)

Miten uni vaikuttaa hedelmallisyyteen?

Unen vaikutusta hedelmallisyyteen on vasta lahiaikana alettu tutkia enemman. Siita
ollaan viela epavarmoja, johtuvatko vaikutukset unen maarasta vai unen laadusta.
Kloss ym. (2015) esittivat mallin, jossa unen vaikutusta hedelmallisyyteen lahestyttiin
kolmen eri tekijan avulla. Tassa mallissa stressin, unen saatelyhairididen ja
normaalin vuorokausirytmin hairididen ajatellaan selittavan unen vaikutusta
hormoneihin ja sita kautta myds hedelmallisyyteen. Unta korjaamalla, hormonit
toimivat normaalisti tasapainossa, jolloin edellytykset hedelmallisyydelle palautuvat.



Kloss ym. (2015) ajattelevat, etta unihairiot liittyvat lapsettomuuteen vahintaan
kolmen eri vaikutusmekanismin kautta. Ensimmainen niista on hypotalamus-
aivolisake-lisamunuais-akselin (HPA) aktivaatio, joka lisda unihairioita, ja saattaa
samalla my0s hairita lisaantymista. Toisena he selittavat, etta muuttunut unen kesto
ja unessa pysymisen hairiot voivat itsessaan haitata hedelmoittymista, koska HPA-
akseli aktivoituu lilaksi. Normaalin vuorokausirytmin hairiot ja sekoittuminen,
itsessaan tai kahden aiemman selityksen takia, voi myos aiheuttaa lapsettomuutta.

Hedelmallisyyden suojelun kannalta normaalin ja saanndllisen vuorokausirytmin
yllapitaminen tukee kehoa toimimaan, kuten sen pitaisi. Silloin kuukautiskierto on
saanndllinen, ovulaatio tapahtuu silloin kun pitaakin, ja siemennesteen laatu pysyy
hyvien testosteronitasojen avulla hyvana.

Unihairiot ja hedelmallisyys

Unihairidt tuovat mukanaan monenlaisia terveyshaasteita. Naisella unen haasteita
voi tulla monista eri syista, mutta hormonaaliset syyt liittyvat kuukautiskiertoon,
raskauteen tai vaihdevuosiin. Nayttaa silta, etta siemennesteen laatu on maailmalla
heikentynyt samanaikaisesti, kun unihairiot ovat yhteiskunnassamme lisaantyneet.
Epaillaan, etta unihairididen ja selittamattoman lapsettomuuden taustalta 10ytyy
unenaikaista hapenpuutetta, hapetusstressia, matala-asteista tulehdusta,
insuliiniresistenssia ja kohonneita veren rasva-arvoja (Palnitkar ym. 2018). Naisilla
esimerkiksi lapsettomuutta aiheuttava munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS)
linkittyy unihairidihin (Fogel ym. 2001).

Vuorotyd voi aiheuttaa kuukautis- ja hedelmdittymishairidita, lisata keskenmenon
riskia ja aiheuttaa pienipainoisuutta syntyvalle lapselle (Goldstein & Smith 2016; Sen
& Sellix 2016). Vuorotydlaisilla raskauden alkaminen kestaa kauemmin (Zhu ym.
2003) ja munarakkuloiden maaraa eli ns. munasarjareservi on vahentynyt (Minguez-
Alarcon ym. 2017).

Unihairiot lisdavat tutkitusti ruokahalua ja nalan tunnetta. Vasyneena tulee syotya
enemman, eika normaali kontrolli ja tunne kyllaisyydesta toimi. Liian vahainen unen
maara voi nostaa insuliiniresistenssia. Talloin insuliinin vaikutus soluissa heikkenee,
mika kasvattaa diabetesriskia. Vahainen unen maara haittaa myos
sokeriaineenvaihduntaa, jolloin verensokeritasot nousevat. Unen pidentadminen ja
laadun parantaminen ehkaisee tehokkaasti ylipainoa ja diabetesriskia. (Goldstein &
Smith 2016; Reutrakul & Van Cauter 2018.) Ylipaino ja sokeriaineenvaihdunnan
hairiot ovat merkittava riski hedelmallisyydelle. Unihairidt saattavat myos aiheuttaa
biologisia muutoksia samaan tapaan kuin stressi ja saattaa vaikuttaa
nakemykseemme stressista ja sen vaikutuksista hedelmallisyyteen (Goldstein &
Smith 2016).

Unettomuus saattaa heikentaa huomattavasti lapsettomuushoitojen tuloksia ja
taas toisaalta hyva uni saattaa olla hyva ja halpa keino parantaa esimerkiksi IVF-
hoitojen onnistumismahdollisuuksia (Goldstein & Smith 2016).

Miten unta voi edistaa?

Unen maaran lisdaminen on helpompaa kuin sen laadun parantaminen. Unimaaraa
voi helposti lisata menemalla nukkumaan aikaisemmin tai heraamalla myohemmin.
Pidentamalla uniaikaa 30 minuuttia kummastakin paasta, voi parantaa unen laatua ja
sitd, kuinka palauttavaa nukkuminen on. (Walker 2017.)



Tosiasiassa sangyssa kulutettu aika ei aina ole sama kuin aika, joka vietetaan
nukkumiseen. Nukkumisaikaa vahentaa elektronisten laitteiden lisaantyminen
makuuhuoneessa ja huono unihygienia. Huonoon unihygieniaan liitetdan selkeasti
nukkumista vahingoittavat tavat, esim. kahvin, teen, cola- tai energiajuoman
juominen illalla ennen nukkumaan menoa. Myds alkoholin nauttiminen illalla
vaikuttaa unen laatuun. Alkoholi saattaa rentouttaa, mutta se vaikuttaa haitallisesti
unen laatuun. Fyysinen aktiivisuus illalla voi johtaa levottomaan uneen ja
ylimaaraisiin heraamisiin yolla. Tupakoitsijoilla nikotiini toimii piristeena iltaisin ja taas
nikotiinin puute voi herattaa aikaisin. (Walker 2017.)

Elektroniset laitteet (kannykka, televisio, tabletit) hehkuvat keinotekoista sinista
valoa. Sininen valo hairitsee nukkumista aiheuttavan hormonin, melatoniinin eritysta.
Se sekoittaa kehon sisaisen kellon, joka ilmoittaa, kun on aika nukkua ja herata. Mita
kauemmin viettaa aikaa sinisen valon loisteessa iltaisin, sita suurempi viive on
melatoniinin erityksessa. Melatoniinin erityksen viivastyminen aiheuttaa ongelmia
seka nukahtamisessa etta nukkumisessa. (Gooley ym. 2011.)

Unen laatua pystyy parantamaan luomalla rutiinit iltaan. Saanndlli-syys
nukkumaan menoajoissa, kaikkien unta ja nukahtamista hairitsevien stimulanttien
minimointi seka liian raskaan iltapalan valttaminen ovat hyvia keinoja unen laadun
parantamiseen. Hyvan unen makuuhuone on pimea ja viilea ja siella on mukava
sanky. (Walker 2017.)
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