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Koronavirusinfektion vaikutukset

lisaantymisterveyteen

— koronavirusrokotteista ilmeinen hyoty

askaana olevien riski saada koronavirus-

infektion (COVID-19) vaikea tauti-

muoto, joutua tehohoitoon ja synnyttaa
ennenaikaisesti on suurempi kuin raskaana
olemattomien (1). Vaikka jatkuvasti lisiintyvi
tutkimustieto ja kertynyt kiyttokokemus eivit
ole nostaneet esille riskejia hedelmillisyyden,
alkuraskauden tai sikion kannalta, huoli rokot-
teiden turvallisuudesta lisidntymisterveyden
kannalta on merkittavi syy jattad
rokote ottamatta (2,3).

Kun COVID-19-infektio tuli
yleiseen tietoisuuteen keviilld
2020, sen vaikutuksista ihmisen
sukusoluihin, raskauteen tai ras-
kaana oleviin ei ollut tietoa. Kan-
sainviliset lisddntymislddketieteen alan jarjestot
suosittelivat lapsettomuushoitojen tauottamis-
ta. Uusien mRNA-rokotteiden tultua markki-
noille joulukuussa 2020 niiden valmistajat suo-
sittelivat turvallisuussyistd raskaudenehkaisyn
kayttod kahden kuukauden ajan rokotteen an-
tamisen jdlkeen. Tdmin jilkeen julkisuudessa
on keskusteltu ja uutisoitu laajalti my6s muista
lisdantymisterveyteen liittyvistd huolista, kuten
kuukautiskierron hairidista rokotteen ottami-
sen jalkeen.

Saannollinen kuukautiskierto on merkki
hormonaalisen sditelyjirjestelmidn normaalista
toiminnasta ja hedelmallisyydestd. Useimpien
naisten kuukautiskierron normaali vaihteluvili
on muutamia pdivid, jopa viikon verran. Hor-
monaalinen saitelyjarjestelmi on altis stressite-
kijoille, ja muun muassa painonvaihtelut, raskas
liikunta, sairastuminen tai psyykkinen stressi
saattavat johtaa kuukautishiiriihin (4).

e Verkossa ensin
ePUB

Koronavirusrokote
suojaa lisaantymis-
toimintoja estamalla
sairastumista vaka-
vaan infektioon

Koronavirusrokotusten vaikutuksia kuu-
kautiskiertoon tutkittiin keraiamalli tietoa mo-
biilisovelluksen avulla (S). Yhdysvaltalaisten
18-45-vuotiaiden naisten (n = 2403 rokotet-
tua ja n=1556 rokottamatonta, 23754 kier-
toa) kierto piteni keskimairin alle yhden pii-
van rokotuksen jalkeisissd kierroissa, kun taas
rokottamattomien kierron pituus pysyi tasaise-
na. Kiertomuutoksia oli erityisesti niilld naisil-
la, jotka saivat tehosterokotuksen
saman kuukautiskierron aikana.
Muutos oli kliinisesti merkittiva
(kuukautisvuodon mydhistymi-
nen vihintiin kahdeksan piivii)
10,6 %:lla rokotetuista, rokot-
tamattomien joukossa vastaava
osuus oli 4,3 %. Kierto tasoittui kahden seuraa-
van kuukauden aikana.

Lievien kuukautiskierron muutosten taustal-
la epdillddn olevan rokotteen aiheuttaman im-
muunivasteen, joka voi viliaikaisesti vaikuttaa
hormonaaliseen siitelyjirjestelmédidn. Muutos-
ten korostuminen lyhyen tehostevilin kiytossa
tukee titd hypoteesia. My6s monien yleissai-
rauksien ja kroonisten infektioiden tai niiden
hoitojen tiedetddn vaikuttavan kuukautiskier-
ron siitelyyn (6,7). Koronavirusinfektioon
sairastuneista naisista 16-28 %:1la on havaittu
kuukautiskierron muutoksia (8,9). Pienessi
etenevassid tutkimuksessa nima kestivit 28-
222 piivdi (mediaani S8 piivid) positiivisen
testituloksen jilkeen ja liittyivit vaikeampiin
infektio-oireisiin (9).

Koronavirusinfektion ja -rokotusten vai-
kutuksista sukusoluihin on toistaiseksi vain
vihin tietoa (10). Teoriassa infektion vaiku-
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tukset ovat mahdollisia, silli ACE2-reseptoria
on osoitettu munasarjan granuloosasoluissa,
kohdun limakalvolla, emittimessi seka kivek-
sen Leydigin ja Sertolin soluissa. Toistaiseksi
kertynyt tutkimustieto ei kuitenkaan ole osoit-
tanut lievan infektion tai rokotuksen vaikutta-
van munasoluvarastosta kertovan Miillerin tie-
hyitd surkastuttavan peptidin (anti-Miillerian
hormone, AMH) pitoisuuksiin verenkierrossa,
munarakkulan steroidihormonisynteesiin, mu-
nasolujen laatuun tai hedelmaityshoidon kliini-
siin mittareihin (11-14).

COVID-19-infektion aiheuttamat terveysris-
kit ovat osoittautuneet miesten osalta suurem-
miksi verrattuna raskaana olemattomiin naisiin,
silld esimerkiksi miesten tehohoitoon joutumi-
sen riski on suurempi. Infektion on osoitettu
vahentdvin seerumin testosteronipitoisuutta
ja libidoa, heikentavin siemennesteen laatua ja
aiheuttavan jopa erektiohdirioti (15). Testos-
teronipitoisuus pienenee sitd enemman, mita
vakavampi tauti on (16).

Osa vaikeammin sairastuneista miehisti on
valittanut kiveskipua, ja tutkimuksissa osalla
miehistd on todettu orkiittiin sopivat 16ydok-
set. Virusta 16ytyy kuitenkin vain pienen osan
sairastuneista siemennesteesti. mRNA-rokote
ei vihenni siemennesteen siittiomaaraa tai liik-
kuvien siittididen mairii, eika tistd lihtokoh-
dasta ole syytd epiilld negatiivista vaikutusta
miehen hedelmillisyyteen (17). Laajassa ta-
kautuvassa tutkimuksessa rokotetuilla miehilla
esiintyi vihemmin orkiittia ja epididymiittia
kuin rokottamattomilla (18).
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Koronavirusrokotteen vaikutuksia alkuras-
kauteen on analysoitu sekd satunnaistetuissa
lumekontrolloiduissa kliinisissi rokotetutki-
mubksissa ettd rekisteritutkimuksissa. Rokote- ja
lumeryhmin vililli ei ollut eroa raskauden al-
kamisen tai keskenmenojen osalta (raskauden
menetys ennen raskausviikkoa 23) (19). Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa ennen raskaus-
viikkoa 20 rokotteen saaneiden (n=2456)
spontaanin keskenmenon kumulatiivinen riski
oli 14,1 %, miki vastasi aikaisemmissa tutki-
muksissa osoitettua yleistd keskenmenoriskid
(20). Rekisteritutkimuksissa alkuraskauden
keskenmenon saaneiden naisten koronarokote-
altistus ei eronnut niistd naisista, joiden raskaus
jatkui normaalisti (21,22). Ennenaikaisen syn-
nytyksen, pienipainoisuuden tai vastasyntynei-
den kuolleisuuden riskissi ei todettu muutosta
raskauden aikana rokotuksen saaneilla naisilla
(23).

Toistaiseksi kertynyt tutkimustieto ja roko-
tuksista saatu maailmanlaajuinen kiyttokoke-
mus eivit heriti huolta koronavirusrokotteen
turvallisuudesta lisddntymisterveyden kannal-
ta. Rokote pdinvastoin suojaa miehen lisdinty-
mistoimintoja estdmalld sairastumista vakavaan
infektioon. Raskaana olevat naiset kuuluvat
vakavan koronavirustaudin riskiryhmain, ja
vakavalta taudilta suojautuminen ilman roko-
tusta on vaikeaa. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tehtava oikean tiedon vilittimisessi on
tarked. m
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