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Ymparisto ja miesten lis

dhenevi syntyvyys koko 2010-luvun ajan

heritti paljon huolta ja kysymyksid. Syn-

tyvyyden vapaa pudotus ndyttdd pditty-
neen, ja viime vuodelta kirjattiin pitkistd aikaa
edellisvuoteen nihden suurempia syntyvyyslu-
kuja. Hedelmittomyys on osasyy pieneen syn-
tyvyyteen (1). Sen syy jdd usein episelviksi,
mutta noin kolmanneksen arvioidaan johtuvan
pelkistdan naisesta 1oytyvistd syystd, kolman-
neksen miehestd, ja lopuissa vikaa l6ytyy mo-
lemmista.

Miesten hedelmittomyys liittyy huonoon
siemennesteen laatuun. Tuoreimmassa suoma-
laisten tutkimuksessa 25 % nuorista miehista ei
tdyttinyt Maailman terveysjirjeston (WHO)
kriteerejd normaalille siemennesteelle (2). Tie-
dimme, ettd hedelmillisyys on heikentynyt jo
WHO:n kriteereitd suuremmilla siittiomaaril-
14, kun siittiétiheys on alle 40-55 miljoonaa
ml:ssa (3,4) (WHO:n kriteeri 15 milj/ml).
Suomalaismiesten siittiétiheyden keskiluku on
49 miljoonaa ml:ssa; puolella miehistd hedel-
miallisyys on siis jo timédn perusteella heiken-
tynyt. Niin ei ole ollut aina, vaan muutos on
tullut esiin nuorilla miehilld vasta talld vuositu-
hannella (S). Siittiomairit eivit lisidnny nuo-
rella aikuisidlld, mutta siittiditten laatu jonkin
verran paranee (6). Ei liene siis tuulesta tem-
mattua olettaa, ettd osasyy pieneen syntyvyy-
teen on suomalaismiesten huono lisdantymis-
terveys.

Kivessy0pd on nuorten miesten yleisimpia
syOpikasvaimia, ja se ilmenee useimmiten tés-
sd ikdryhmadssi, koska sen synty liittyy sikio- ja
varhaiskehityksen hairiéihin itusoluradassa
(7). Kivessydvin ilmaantuvuus on lisidntynyt
runsaasti Suomessa ja kaikkialla maailmassa.
Piilokiveksisyys on parhaiten tunnettu kives-

syovan riskitekija. Siihen liittyy myds hedel-
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aantymisterveys

mittémyysriski. Varhainen kirurginen hoito or-
kiopeksialla parantaa hedelmillisyysennustetta,
mutta vaikuttaa vain vihin kivessyopariskiin.
Syyné on se, etti samanlaiset syyt sikionke-
hityksen aikana voivat aiheuttaa sekd piiloki-
veksisyyden ettd kivessyovin. Myos siittimen
alahalkioisuus (hypospadia) on kivessyovin
riskitekijd ja esiintyy usein yhdessi piilokivek-
sisyyden kanssa. Tieddmme useita geneettisid
syitd, jotka voivat johtaa ndihin lisidntymis-
terveyden ongelmiin. Niitd ovat esimerkiksi
androgeenireseptorin lamaavat mutaatiot ja
androgeenihormonien tuotantoa vihentivit
entsyymigeenien tai transkriptiotekijoitten
mutaatiot. Normaali androgeenivaikutus si-
kiokehityksen aikana on siis oleellisen tirkedd
kivesten ja sukupuolielinten normaalille kehi-
tykselle. Mutaatiot ndissd geeneissa tuskin ovat
merkittavisti lisddntyneet viime vuosikymmen-
ten aikana. Ympéristomme sen sijaan on muut-
tunut valtavasti. Onko siind kemikaaleja, jotka
toimivat antiandrogeenisesti?

Euroopan kemikaalivirasto Helsingissd
julkaisi vuonna 2016 tietokantansa, jossa oli
tuolloin kaksi miljoonaa tutkimustiivistelmaa
kemikaalien ominaisuuksista ja vaikutuksista,
kuusi miljoonaa luokitus- ja merkintiilmoitus-
ta 120 000 kemikaalista ja riskitietoa ja turvalli-
suusohjeita 14 000 REACH-rekisteroidysta ke-
mikaalista. Vain pieni osa kaikista kemikaaleista
on testattu esimerkiksi antiandrogeenisuuden
suhteen, mutta tunnistettuja antiandrogeenike-
mikaaleja on siitd huolimatta useita satoja.

Koe-eldimen altistuminen antiandrogeeneil-
le sikionkehityksen herkéssd vaiheessa johtaa
kiveksen rakenteellisiin poikkeavuuksiin, hy-
pospadiaan, piilokiveksisyyteen ja siittiétuo-
tannon hairioon. Niitten yhdistelmédi sanotaan
kiveksen kehityshiiridoireyhtymaksi (testicular
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dysgenesis syndrome) (8). Kemikaalien hor-
monaalisten ominaisuuksien ja lisadntymisvai-
kutusten testaus tehdidin kemikaali kerrallaan,
jolloin 16ydetdan yhdistekohtainen altistustaso,
joka ei aiheuta mitdin vaikutuksia (NOAEL,
no adverse effect level). Antiandrogeenitutki-
muksissa eldimid on altistettu samanaikaisesti
useille kemikaaleille paljon niitten NOAEL:id
alemmalla tasolla. Yhdistimailld antiandrogee-
neja tilld tavoin on saatu esiin haittavaikutus
kaikissa jalkeldisissd, koska kemikaalien vaiku-
tus kumuloituu. Tami on huolenaiheemme:
altistummeko ympdriston antiandrogeenisille
kemikaaleille siind méarin, ettd niitten yhteis-
vaikutus riittda aiheuttamaan kiveksen kehi-
tyshiirion? Asiasta ei ole kiistatonta epidemio-
logista niyttod toistaiseksi, koska ei ole voitu
tehda kattavia oikea-aikaisia altistusmittauksia
riittivin suuresta tutkimusjoukosta. Omissa
piilokivestutkimuksissamme kemikaalialtistu-
misen yhteydestd kehityshairioon on viitteita.
Altistuminen muuttuu koko ajan. Monet
pysyvit orgaaniset myrkyt ovat vihenemassi
Tukholman sopimuksen my6td, kun taas uu-
sia “tuntemattomia” kemikaaleja tulee markki-
noille paivittdin. Viime kesdni poistui kdytosta
EU:n kiellon takia perfluoro-oktaanihappo,
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antiandrogeeni (9), joka on ollut kiytdssd
1950-luvulta ldhtien erilaisissa pintamateriaa-
leissa (vaatteet, ruuanlaittovilineet, matot,
ruokakdireet). Myds useat antiandrogeeniset
kasvinsuojeluaineet ja hyonteismyrkyt on kiel-
letty 1970-luvulta lihtien, esimerkiksi DDT,
vinklotsoliini ja prosimidoni. Viimeksi mainitut
olivat vield laajassa kiytossd 1980-luvulla ho-
meenestoaineina. Kun tiedimme kemikaalien
vaikuttavan yhdessd, on jirkevaa pyrkid rajoit-
tamaan tunnistettujen hormonaalisten haitta-
aineiden kéyttod kokonaisaltistuksen vidhenta-
miseksi silloinkin, kun yksittdisen kemikaalin
kohdalla toteutuisi tavallinen satakertainen tur-
vamarginaali vaikuttavan ja sallitun pitoisuuden
valilld. Téllainen kestéva kemikaalipolitiikka voi
osaltaan turvata myos lisddntymisterveytta.

Téassa lehdessi on kaksi katsausartikkelia
(10,11), jotka kuvaavat, miten ympdriston vai-
kutus jilkipolvien kehitykseen ja terveyteen voi
vilittyd siittididen kautta. Témi tutkimuslinja
on avannut aivan uuden nikoalan siihen, miten
kemikaalit ja muut ympéristoaltisteet voivat va-
littad vaikutuksia, ei vain didin, vaan my®s isdn
vilitykselld. Tutkimus on hyvi siis suunnata
ditien lisdksi isiin, jotta ymmartdisimme, miten
terveytemme maaraytyy. B
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