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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda klamydiainfektion yhteytta tahattomaan lapsettomuu-
teen kayttamalla hyvaksi Terveys 2000 - tutkimuksen kyselyaineistoa ja seeruminaytteita. Lapset-
tomuus koskettaa n. 15 % suomalaisista ja klamydian tiedetdan vaikuttavan heikentévasti hedel-
mallisyyteen. Klamydian esiintyvyyden kasvu on viime vuosina tasaantunut, mutta toistuvien infek-
tioiden maara on noussut. Tavoitteena oli selvittad, mika on sairastetun klamydiainfektion tai kla-
mydiavasta-aineiden yhteys lapsettomuuteen ja raskausongelmiin seka esimerkiksi muiden suku-
puolitautien esiintyvyyteen.

Tapauksiksi valikoituvat ne vastaajat, jotka raportoivat sairastaneensa klamydian tai karsineensa
lapsettomuudesta. Tapausten joukossa miehet raportoivat sairastaneensa klamydiainfektion hiu-
kan useammin (33,1 %) kuin naiset (29,1 %), vaikka tama tulos lienee harhaanjohtava johtuen
naisten todennakoisesta aliraportoimisesta koetun klamydiainfektion suhteen. Seeruminaytteista
analysoitiin klamydiaspesifiset anti-MOMP ja anti-HSP60 |gG vasta-aineet. Naytteita analysoitiin
yhteensa 726 tapaukselta ja 738 verrokilta, joista kaikki olivat ialtaan 30-60 —vuotiaita. Klamydias-
pesifisia IgG -vasta-aineita oli merkitsevasti useammin tapauksilla, jotka ilmoittivat sairastaneensa
klamydiainfektion (naisilla p<0,001 ja miehilla p<0,05), mika tukee vasta-aineanalyysien soveltu-
vuutta sairastetun klamydiainfektion tutkimiseen.

Seka naiset etta miehet huomioiden, klamydiaspesifisia vasta-aineita oli merkittavasti useammin
tapauksilla (23,7 %; 172/726) kuin verrokeilla (14,1 %; 104/738; p<0,001), ja merkittavasti useam-
min sek& tapausnaisilla (tapaukset 26,9 % ja verrokit 16,1 %; p<0,001) etta tapausmiehilla (tapauk-
set 17,5 % ja verrokit 10,6 % vastaavasti; p<0,03). Vasta-ainetuloksen perusteella voidaan paatella
klamydiainfektion olevan alentuneen hedelmallisyyden taustalla korkeintaan noin viidenneksella
tapauksista.

Tutkimuksessa havaitsimme etta klamydiainfektion sairastaneilla naisilla oli enemman keskenme-
noja ja kohdunulkoisia raskauksia kuin verrokeilla. Raskaudenkeskeytyksia oli enemman niilla nai-
silla, jotka olivat sairastaneet klamydiainfektion. Myds muita sukupuolitauteja oli enemman miehilla
ja naisilla, joilla oli klamydiainfektiotausta. Tulos sopii siihen, etta klamydiainfektiota pidetaan ylei-
sesti merkkina seksuaalisesta riskikayttaytymisesta.
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This thesis was written to investigate how chlamydia infection affects infertility using various data
from Health 2000 survey. Infertility affects 15 % of the Finnish population and it is known that chla-
mydia infection decreases fertility. The incidence of chlamydia infections has stabilized but reoc-
curring infections are more frequent.

The aim of the thesis was to study the connection between chlamydia infection or Chlamydia Tra-
chomatis serum antibodies and infertility or pregnancy problems. The connection between chla-
mydia infection or Chlamydia Trachomatis serum antibodies and other sexually transmitted dis-
eases (STD) was also studied.

This study was quantitative. The data was collected from health 2000 survey using selected varia-
bles. The data was comprised of persons who reported to have had chlamydia infection or have
suffered from infertility. In this study data was collected from persons who were 30-60 years old.
Serum samples were analyzed for specific Chlamydia Trachomatis IgG-antibodies (anti-MOMP and
anti-HSP). Serum samples were analyzed from 726 persons who had reported to have had chla-
mydia infection or have suffered from infertility. For control group serum samples were analysed
from 738 persons who reported not to have chlamydia infection or infertility problem.

Chlamydia specific IgG -antibodies were found significantly more often from persons who had re-
ported to have had chlamydia infection (23,7 %; 172/726) than persons from the control group (14,1
%; 104/738; p<0,001). Antibodies were also found significantly more often in females who had
reported to have had chlamydia infection than the control group (case group 26,9 % and control
group 16,1 %; p<0,001) and between male answerers the result was parallel (case group 17,5 %
and control group 10,6 %; p<0,03). Findings from analyzing serum antibodies suggested that chla-
mydia infection affects fertility in approximately one of five of the cases at the most.

In this study it was noticed that females who had had chlamydia infection had also had more mis-
carriages and extra uterine pregnancies than the control group. Females who had had chlamydia
infection had also had more abortions. Other sexually transmitted diseases were also found more
often from persons who had had chlamydia infection. These findings support the assumption that
chlamydia infection is a sign of sexual risk behavior.

Keywords: Chlamydia, infertility, Sexual transmitted diseases, Pregnancy
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1 JOHDANTO

Suomalaisista noin 15 % on karsinyt tahattomasta lapsettomuudesta jossain vaiheessa elamaa
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175). Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttaman infektion
yhteytta lapsettomuuteen on tutkittu paljon ja sen on havaittu vaikuttavan seka naisen (Paavonen
2011, 287) etta miehen (Vaestaliitto, lapsettomuusklinikka 2012, viitattu 24.5.2012; Joki-Korpela,
Sahrakorpi, Halttunen-Nieminen, Surcel, Paavonen & Tiitinen 2009) hedelmallisyyteen
heikentavasti. Vuoteen 2000 jatkunut klamydiainfektioiden maaran kasvu on viime vuosina
tasaantunut (Hulkko, Lyytikainen, Kuusi, Seppdld & Ruutu 2010, 35) mutta toistuvien
klamydiatapausten maara on kaksinkertaistunut vuosien 1995-2009 valilla (Wikstrom ym. 2011,
viitattu 27.5.2012).

Klamydiainfektion ja hedelméattomyyden valinen yhteys on parhaiten osoitettu eldinkokein. Yhteys
perustuu yleensa vasta-aine maarityksiin, joissa on toistuvasti osoitettu, ettd naisilla jotka karsivat
munatorvivaurion aiheuttamasta hedelmattomyydesta on useammin korkeita vasta-aine
pitoisuuksia klamydia-bakteerille kuin naisilla, joilla ei ole hedelmallisyysongelmia. Osoitus
sairastetusta infektiosta on positiivinen vasta-aineldydds C. trachomatis — bakteeria tai sen
lampdshokkiproteiinia (HSP-60) vastaan. Jos vasta-aineita pystytdan tutkimaan useista
perakkaisista naytteista, voidaan saada selville onko taustalla krooninen tai mahdollisesti toistuva
infektio. IgG luokan vasta-aineiden puolintumisaika verenkierrossa on noin 21-28 vrk.
Klamydiabakteeri aiheuttaa immunologisen puolustusvasteen, jonka voimakkuuteen vaikuttaa
yksilon geneettinen saately ja ehka osittain myos mikrobin maara elimistéssa. Immunologisen
reaktion yhteydessa muodostuva immunologinen vaste, vasta-aineet ja soluvélitteinen vaste, on
mitattavissa laboratoriokokein jopa vuosia infektion jalkeen. Klamydia spesifisten vasta-aineiden
arvioidaan sailyvan mitattavissa, jopa yli 10 vuotta. (Surcel, Syrjala, Leinonen, Saikku & Herva
1993.)

Oletuksena on etta lapsettomuutta aiheuttaa krooninen tai usein toistuva klamydiainfektio, jolloin
vasta-aineet sailyvat mitattavissa pidempaéan ja klamydian ulkomembraaniproteiinia (MOMP)
vastaan syntyneiden IgG vasta-aineiden lisaksi potilailla on usein IgG-vasta-aineita myds
klamydian HSP60 -proteiinia vastaan (Tiitinen, Surcel, Halttunen, Birkelund, Bloigu, Christiansen,
Koskela, Morrison, Morrison & Paavonen, 2006). Klamydia-infektion yhteys ja merkitys
hedelméattdmyytta alentavana tekijana on kuitenkin epaselva (Paavonen & Eggert-Kruse 1999) ja
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infektion yhteydesta miesten lapsettomuusongelmiin on vahan julkaistua tietoa (Joki-Korpela ym.
2009).

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd klamydia-infektion yhteyttd tahattomaan
lapsettomuuteen hyddyntdmalla THL:n Terveys 2000 vaestotutkimusaineistoa (Koponen, Luoto &
Raitanen 2004, viitattu 23.4.2014). Aineisto vahvuutena on mahdollisuus tutkia klamydia-infektion

yhtyetta myos miesten hedelmattomyyteen.

Hedelmattomyys on lisaantyvd ongelma, jonka tutkimukseen ja hoitoon kaytetaan
terveydenhuollon varoja enenevassa maarin. Hedelmattomyyshoitoja suunniteltaessa on tarkeaa
tietdd hedelmattomyyden syité ja klamydia-infektion merkityksen varmempi tunteminen vaikuttaa

hoitosuunnitelmaan ja sen toteuttamiseen.



2 LAPSETTOMUUS

Lapsettomuus voi olla tahatonta tai tietoisesti valittua. Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan
sita, ettei toivottu raskaus ole alkanut vuoden kuluessa ehkaisyn lopettamisesta, vaikka yhdyntoja
on ollut saanndllisesti. Arviolta noin 15 % kaikista pareista on karsinyt tahattomasta
lapsettomuudesta jossain vaiheessa elamaa. Heista kuitenkin monet ovat saaneet lapsen joko
hoitojen avulla tai ilman hoitoja. Lapsettomuusongelman ehkaisyssa tarkeita tekijoita ovat
sukupuoliteitse tarttuvien tautien tehokas hoito ja ehkaisy, seka terveelliset elamantavat.
Lapsettomuus voi olla myds sekundaarista, jolloin raskaaksi tuleminen ei onnistu aikaisemman
synnytyksen jalkeen. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175.)

Lapsettomuus voi johtua miehestd, naisesta tai molemmista (Taulukko 1), mutta sita tulee kasitella
aina parin yhteisena ongelmana. Noin neljdsosalla pareista (10-25 %) lapsettomuuden syyta ei
saada maariteltya, jolloin kyseessa on selittamaton lapsettomuus. Tavallisimpia syita
lapsettomuuteen ovat munarakkulan kypsymis- ja irtoamishairi6t (18-32 %), munajohdinvauriot
(10-15 %), endometrioosi (6-20 %) ja miehestd johtuvat syyt (20-30 %), kuten heikentynyt
sperman laatu. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175-176.)

Selittamattomassa lapsettomuudessa tutkimuksista ei 10ydeta mitaan syyta infertiliteettiin, jolloin
kyseessa voi olla sellainen hairid jota ei viela pystytd ladketieteellisesti selittmaan. Myos
psyykkiset tekijat voivat aiheuttaa lapsettomuutta, mutta ne eivat kuitenkaan ole tavallisia
hedelmattomyyden syita. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 179.)



TAULUKKO 1. Naisten ja miesten lapsettomuuden syitd. (Halttunen, M. Raskauden ehkéisy.

TherapiaFennica.fi. Hakupéivé 1.4.2014)

Nainen

Pari

Mies

Ovulaatioon liittyvat hairiot
— Anovulaatio

- Oligo-ovulaatio

- Luteaali-insuffisienssi

— Hyperprolaktinemia

— Muut endokriiniset sairaudet
Munanajohdinvauriot

Kohtuviat

Seksiongelmat
Selittaméaton

lapsettomuus

Varikoseele

Tulehdukset jalkitiloineen
Laskeutumattomat kivekset
Siittiovasta-aineet
Synnynnaiset poikkeavuudet
- Kromosomipoikkeavuudet

— ltusolujen puuttuminen

- Siemenjohdinten agenesia

— Myoomat Endokriiniset hairiot

— Polyypit — Aivolisakkeen vajaatoiminta

- Kiinnikkeet — Hormonireseptoriviat

Endometrioosi Erektion ja siemensyoksyn hairiot

Servikaaliset syyt Selittamaton siittididen
harvalukuisuus jaltai

hidasliikkeisyys

2.1 NAISEN LAPSETTOMUUS

Naisen tarkeimmat lapsettomuutta aiheuttavat syyt ovat ovulaatioon liittyvat hairiot,
munanjohdinvauriot, kohdun rakenteelliset viat, endometrioosi ja servikaaliset syyt. (Taulukko 1)

(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 176.)

211 Munasolun kypsymis- ja irtoamishairiot eli ovulaatiohairiot

Munasolun irtoamis- ja kypsymishairiét ovat tavallisimpia syité lapsettomuuteen. Ovulaatioon
littyvia hairidita ovat anovulaatio (ovulaatiota ei tapahdu), oligo-ovulaatio (munasoluja tuotetaan

lian vahan) ja luteaali-insuffisienssi (keltarauhasen vajaatoiminta). Ovulaatiohairiot jaotellaan
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yleensd sen mukaan mistd hairid johtuu. Syy voi olla hypotalamuksen, aivolisakkeen ftai
munasarjojen toiminnassa tai ovulaatiohairi6 voi olla seurausta jostain muusta taudista. (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 176.)

Synnynnaisessa hypogonadotroopisessa hypogonadismissa ovulaatiohairié johtuu hypotalamus-
aivolisaketason hairiosta. Siina hypotalamuksesta erittyvad gonadoliberiinia (GnRH) tuottavia
hermosoluja on vahan tai ei ollenkaan tai GnRh:n eritys tai vaikutus aivolisakkeeseen on
hairiintynyt (Laitinen 2012, 12-13). GnRH aiheuttaa naisilla aivolisakkeen etulohkosta erittyvien
sukupuolihormonien luteinisoivan hormonin (LH) ja follikkeleita stimuloivan hormonin erityksen
(FSH), jotka saatelevat munasarjojen hormonien tuotantoa ja sukusolujen kypsymista (Huhtaniemi
& Tapanainen 2011, 34). Hypogonadotrooppinen hypogonadismi aiheuttaa murrosian aiheuttaman
kehityksen viivastymisen tai puuttumisen kokonaan. Jos sairauteen liittyy myds heikentynyt
hajuaisti, on kyseessa Kallmannin oireyhtyma. Naiden sairauksien kliiniset ja geneettiset piirteet
ovat monimuotoiset ja voivat ilmetd jokaisella potilaalla yksildllisesti. (Laitinen 2012, 12-13.)
Kallmannin oireyhtymaa sairastavaa hoidetaan hormonihoidolla joka kaynnistaa murrosian, mutta
hajuaisti ei hoidolla parane. Lapsettomuus ja hormonivaje voidaan useissa tapauksissa parantaa
vuosiakin kestavalla hormonihoidolla. (Ritvanen, Tervaniemi, Tommiska & Raivio 2008, 2547-
2554.)

Hypotalamus-aivolisaketoiminnan hairidista yleisin on polykystiset munasarjat (PCOS) (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 176). PCOS diagnoosiin riittda ettd naisella on anovulatorisia kiertoja ja
merkkeja hyperandrogenismista (mieshormonien likatuotanto). Tavallisesti
monirakkulaoireyhtymaa sairastavalle naiselle kuukautiset tulevat harvoin (oligoamennorrea) tai
niitd ei tule ollenkaan. Mieshormonien liikatuotanto voi nakya miehille tyypillisen karvoituksen
lisdéntymisena tai aknena. Hyperandrogenismi ei valttamatta aiheuta nakyvia muutoksia naisella,
vaan se voidaan havaita ainoastaan seerumin hormonimaarityksella. Munasarjojen
kaikututkimuksella voidaan todeta monirakkulainen munasarjarakenne, joka vahvistaa edella
mainittujen oireiden kanssa diagnoosia. Luotettavan diagnoosin saamiseksi tarvitaan seka
hormonimaaritystd ettd kaikututkimusta, jotta voidaan poissulkea muut ovulaatiohairioita ja

hyperandrogenismia aiheuttavat sairaudet. (Hippeldinen 2002, 981-983.)

Ovulaatiohairid voi johtua myds munasarjojen toimintahairiosta. Tallaisia munasarjaperaisia
hairiéitd ovat mm. munasarjadysgenesia (munasarjojen kehityshairid) ja kromosomihairiot, joista

Turnerin oireyhtyma on tavallisin. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 176.) Turnerin oireyhtyméssa
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naiselta puuttuu kokonaan toinen X-kromosomi tai siind on poikkeavuuksia. Noin 80 %
sairastuneista tytdista munasarjojen kehityshairio, jonka johdosta ne eivat kykene normaaliin
hormonituotantoon. Useasti taman sairauden diagnosointi tapahtuu, kun etsitaan syyta murrosian

puuttumiseen. (Lenko & Keskinen, hakupaiva 31.3.2014)

Hyperprolaktinemiassa prolaktiinipitoisuus veressa on suurentunut ja usein syyna on aivolisakkeen
lisdantynyt prolaktiinin tuotanto. Hyperprolaktinemia voi myos johtua verenkiertoon muodostuneista
“‘makroprolaktiineista”, joissa prolaktiinimolekyylit muodostavat polymeereja. Taman on havaittu
olevan syy noin 10-20 % tapauksissa, joissa oireettomalla henkilolld on veren kohonnut
prolaktiinipitoisuus. Hyperprolaktinemiaa voi myds aiheuttaa prolaktiinia tuottavat kasvaimet,
monet |d3keaineet ja yleissairaudet. Naisilla suurentunut prolaktiinipitoisuus voi aiheuttaa
epasaannollistd kuukautiskiertoa tai kuukautisten taydellistd puuttumista, infertiliteettia ja
maitovuotoa rinnoista.(Sane 2007, viitattu 27.3.2014)

Endokriinisia sairauksia jotka aiheuttavat ovulaatiohairioita ovat mm. hypotyreoosi ja
lisamunuaisen sairaudet. Lisaksi metaboliset sairaudet kuten erilaiset syomishairiot aiheuttavat
ovalaatiohairidita. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175-193)

21.2 Munanjohdinvauriot

Munajohdinvaurioissa munajohtimet voivat olla joko kokonaan tukossa tai munajohtimen
kiinnikkeet haittaavat munasolun kulkeutumista munajohtimia pitkin kohtuun. Tulehduksen jalkitila
on tarkein syy munajohtimen tukkeutumiselle. Myds endometrioosi, seka lantion alueen leikkaukset
voivat aiheuttaa munajohtimiin  kiinnikkeita. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175-193)
Munajohdinvaurio voi olla toispuolinen, jolloin raskaus voi alkaa luonnollisesti. Jos kyseessa on
taydellinen  tukos, ei hedelmdittyminen voi tapahtua, jolloin avuksi tarvitaan
koeputkinedelméityshoitoa. Munanjohtimen tukos voidaan joissakin tapauksissa avata
leikkauksella, mutta se voi altistaa kohdunulkopuoliseen raskauteen. (Vaestoliitto 2012, viitattu
11.5.2012.) Klamydia-infektion aiheuttaman sisasynnytintulehduksen jalkiseurauksena voi olla
munatorvivaurio tai tukos (Tiitinen 2011, viitattu 24.5.2012), joka on seurausta elimiston
puolustusreaktion voimakkuudesta ja pitkittymisesta infektion kroonistuessa tai toistuessa (Ohman

2012). Vaikka munajohdinvaurioon altistavat immunologiset tekijat tunnetaankin melko hyvin
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(Ohman 2012), perustuu klamydiainfektion ja munajohdinvaurion aiheuttaman hedelmattdmyyden
valinen yhteys lahinna vasta-ainemaarityksiin. Tutkimuksissa on toistuvasti osoitettu etta
munatorvivaurion aiheuttamasta hedelmattomyydesta karsivilla naisilla on useammin korkeita
vasta-ainepitoisuuksia klamydia-bakteerille kuin terveilla henkilgilla. (Henkilokohtainen tieto Surcel,
H-M, 26.5.2014.)

2.1.3 Kohdun rakenteelliset viat

Yleisimpia hyvanlaatuisia kohdun kasvaimia ovat myoomat, joiden esiintyvyys kasvaa ian myota.
Myoomat ovat monesti taysin oireettomia, mutta ne voivat haitata raskauden alkamista tai sen
kulkua.. Myoomien sijainti ja koko maaraa niiden vaikuttavuuden hedelmallisyyteen ja raskauteen.
Eniten vaikuttavat kohtuonteloon pullistuvat limakalvonalaiset eli submukoottiset myoomat. My6s
kohdun lihaksensisaiset eli intramuraaliset myoomat heikentavat hedelmallisyytta, mutta kohdun
ulkopinnalle pullistuvat herakalvonalaiset eli sebseroosit myoomat ovat merkityksettomia
lapsettomuuden kannalta. Edelld mainituista vain submukoottisten myoomien poistosta on havaittu
olevan hyotya lapsettomuuden hoidossa. Niiden poiston on havaittu lisaavan spontaanin
raskauden todennakoisyytta ja pienentavan keskenmenoriskia.(Suvitie & Perheentupa 2011,1848-
56.)

Polyypit ovat yleisia loydoksia oireettomilla naisilla. Polyypit ovat harvinaisia alle 20-vuotiailla
naisilla, mutta ne yleistyvat naisen ian noustessa. Endometriumpolyyppi on hyvalaatuinen kohdun
limakalvon paikallinen likakasvu, jossa on epiteelin alla rauhasia, stroomaa ja verisuonia. Polyypit
voivat aiheuttaa vuotohairioita, keskenmenoja ja vaikeuttaa alkion Kiinnittymista kohdun
limakalvolle. (Harkki ym. 2007, 2043-9)

Kohtukiinnikkeet ovat kohdun limakalvoon kohdistuneen vaurion seurauksena syntyneita
kiinnikkeitd, jotka tukkivat kohtuontelon tai -kanavan kokonaan tai osittain. Siita seurauksena ovat
epasaanndlliset kuukautiset, toistuvat keskenmenot ja hedelmattomyys. Kohtukiinnikkeet ovat
padosin sidekudosta, mutta sairaus voi myds ilmeta siten ettd kohdun limakalvo korvautuu
sidekudoksella ilman kiinnikkeitd. Kohtukiinnikkeita voi erityisesti ilmetéd toistuvien kaavintojen
jalkeen. (Pohjamies 2011, 5)
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2.1.4 Endometrioosi

Endometrioosissa kohtuontelon ulkopuolelle kasvaa kohdun limakalvon kaltaista kudosta ja se
aiheuttaa usein naiselle kovia kuukautiskipuja, kroonisia lantion alueen kipuja seka lapsettomuutta.
Useimmiten kudosta kasvaa vatsakalvolla, munasarjoissa, emattimen ja perasuolen valisessa
seinamassa ja kohdun kannatinsiteissa. Endometrioosin hoitokeinona kaytetaan kasvaneiden
pesakkeiden poistoa kirurgisesti. Endometrioosille ei ole viela toistaiseksi |oydetty pysyvaa
hoitokeinoa, joten se uusiutuu hoidon jalkeenkin. Keskeisia muutoksia endometrioosissa ovat verta
vuotavien pesakkeiden aiheuttama vatsaontelon krooninen tulehdustila ja hairiot
sukupuolihormonien vaikutuksissa, seka syovillekin tyypilliset muutokset solujen kiinnityksessa,

levidmisessa, verisuonituksessa ja solukuolemassa.

Endometrioosin  aiheuttamat muutokset kohdun limakalvoilla aiheuttavat heikentynytta
hedelmallisyytta ja lisdavat kudoksen elinkykya vatsaontelossa. Endometrioosin alkuperassa on
vield selvitettavad, ja tutkimusten mukaan pesakkeitd voi aiheuttaa monet eri mekanismit.
Keskeisia tautimekanismeja ovat tulehdus seka krooninen estrogeenialtistus ja
progesteroniresistenssi, jotka aiheutuvat kudoksen omasta estrogeeniaineenvaihdunnan hairiosta.
Tulevaisuudessa endometrioosin syntymekanismien ymmartaminen molekyylitasolla voi johtaa
yksildllisiin ja tehokkaampiin hoitomuotoihin. (Huhtinen, Perheentupa, Poutanen, & Heikinheimo
2011, 1827-35)

21.5 Servikaaliset syyt

Naiselle lapsettomuutta voivat aiheuttaa myds servikaaliset syyt eli kohdun kaulaan liittyvat tekijat.
Kohdunkaulan tulehduksen eli servisiitin tarkeimmat aiheuttajat ovat klamydia ja tippuri, joista
klamydia on 20 kertaa yleisempi aiheuttaja kuin tippuri. Servisiitin tarkeimpia komplikaatioita ovat
sisasynnytintulehdus eli PID (pelvic inflammatory disease), kohdunkaulan solumuutokset ja
perinataaliset infektiot. (Nieminen 2007, viitattu 2.4.2014.) Lapsettomuutta voivat aiheuttaa my6s

kohdunkaulan rakenteelliset muutokset ja vasta-aineet. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 176.)
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2.2 MIEHEN LAPSETTOMUUS

Viime vuosikymmenina miehesta aiheutuva lapsettomuus on lisaantynyt ja syita on dytynyt suuri
maara. Yleisimmat miehesta johtuvat lapsettomuuden syyt ovat varikoseele ja tulehdukset
jalkitiloineen. Muita miehesta johtuvia hedelmattomyyden syita ovat laskeutumattomat kivekset,
synnynnaiset poikkeavuudet, endokriiniset hairiot, toksiset tekijat, erektion ja siemensyoksyn
hairiot, vaikeat yleissairaudet ja selittamaton siittididen harvalukuisuus, hidasliikkeisyys tai
epamuotoisuus.(Taulukko 1) (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-179.)

2.21 Varikoseele

Varikoseele eli kiveskohju johtuu laskimolappien vajaatoiminnasta ja sita esiintyy 15-24 %:lla
miehistad. Noin 15 %:lle se aiheuttaa lapsettomuutta. Kiveslaskimon |&ppien vajaatoiminnasta
seuraa kivesta ymparodivan laskimoverkoston laajeneminen, joka aiheuttaa kivekseen pehmean
resistenssin. Varikoseele ilmenee yleensd vain vasemmalla puolella, mutta se vaikeuttaa
kummankin kiveksen verenkiertoa ja siten siittionmuodostusta. Varikoseele on yleensa oireeton.
Lapsettomuustutkimuksiin hakeutuvilta miehiltd noin 25-30 %:lta 16ytyy kiveskohju. Se aiheuttaa
lapsettomuutta, koska kohonnut laskimopaine johtaa hapenpuutteeseen ja toksisten
aineenvaihduntatuotteiden kertymiseen. Lisaksi siita voi aiheutua Leydigin solujen toimintahairioita,
josta johtuen siittididen muodostus hairiintyy. Murrosiassa varikoseele voi myos haitata kiveksen
koon kasvua. Lapsettomuudesta karsivalla miehella varikoseele kannattaa hoitaa. Hoidossa
vuotava kiveslaskimo tukitaan joko perkutaanisella embolisaatiolla varjoainekuvauksen avulla tai
vaihtoehtoisesti leikkauksella. (Leskinen ym. 2009, viitattu 2.4.2014; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
177-179.)

2.2.2 Tulehdukset jalkitiloineen

Miehen akuutti tai krooninen  sukupuolielintulehdus voi  kohdistua virtsaputkeen,
siemenheittotiehyeisiin, eturauhaseen, rakkulaurauhasiin, siemenjohtimiin tai lisakivestiehyeisiin ja
aiheuttaa niissa vaurioita. Lisékivesten tulehdukset aiheuttavat useasti lisakivestiehyeiden

tukkeutumisen mista johtuu siittididen puuttuminen siemennesteestd. Eturauhasen ja
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rakkularauhasten tulehdukset huonontavat siemenplasman laatua ja vahentavat siten
hedelmallisyytta. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-179.) Miehen siemennesteen heikkoon
laatuun syyna voi olla myds sairastettu sukuelinten sairaus esim. klamydia tai siittiovasta-aineet
(Vaestoliitto 2012, viitattu 24.5.2012). Siittidvasta-aineita alkaa syntya, jos siementiehyissa olevat
siittiot joutuvat kosketuksiin immuunipuolustuksesta vastaavien solujen kanssa. Myos tulehdus tai

trauma voi johtaa siittidvasta-ainetuotantoon. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-179.)

2.2.3 Kivesten laskeutumattomuus

Vastasyntyneista pojista n. 7 % ja vuoden ikaisista 1 % on piilokives, eli kives ei ole laskeutunut
normaalisti kivespussiin. Kiveksen jaadessa nivuskanavaan tai vatsaonteloon, se ei paase
kehittymaan normaalisti. Laskeutumaton kives suositellaan korjattavan ensimmaisen ikavuoden
aikana kirurgisesti. (Jalanko 2012, viitattu 3.4.2014.) Oikea hoito varhaislapsuudessa ehkaisee
kivesten laskeutumattomuudesta johtuvaa siittididen muodostuksen hairiéta. Jos kivesten siirto
kivespusseihin on tehty neljan ikavuoden jalkeen, seurauksena usein on heikentynyt siittidtuotanto
ja hedelmattomyys. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-179.)

2.24 Synnynnaiset poikkeavuudet

Harvinaisia synnynnaisvikoja ovat Klinefelterin oireyhtyma (karyotyyppi XXY), jossa miehella on
yksi ylimaarainen X-kromosomi. Klinefelterin oireyhtymaa sairastavat miehet ovat yleensa
hedelmattomia, ja oireyhtyma havaitaan usein vasta lapsettomuustutkimuksen yhteydessa
siittididen puuttuessa. Myds muut kromosomiviat aiheuttavat siittiotuotannon puuttumista kokonaan
tai tuotanto voi olla heikentynytta. Synnynnaisista poikkeavuuksista siemenjohtimen tai lisakivesten

tai molempien puuttuminen on yleista. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-179.)

2.2.5 Endokriiniset tekijat

Endokriiniset tekijat ovat harvinaisia miehen hedelmattomyyden syita, niistd mm. aivolisékkeen

vajaatoiminta ja hypotyreoosi voivat aiheuttaa lapsettomuutta. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-
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179.) Aivolisakkeen vajaatoiminta on harvinaista ja johtuu tavallisimmin kasvaimesta. Vajaatoiminta
aiheuttaa testosteronin puutetta. Pelkka testosteronivalmisteen kayttaminen ei riita palauttamaan
hedelmallisyytta, vaan siihen tarvitaan monimutkaisempaa hormonipistoshoitoa LH- ja FSH-
hormoneilla. (Mustajoki 2014, viitattu 3.4.2014.)

2.2.6 Toksiset tekijat

Kivesvaurioita voivat aiheuttaa raskasmetallit ja torjunta-aineet, ja ndma muutokset ovat usein
pysyvia. Siittidtuotantoa voivat hairitd altistumiset orgaanisille liuottimille, rikkihiilelle ja
hitsaushuuruille.  Alkoholi vaurioittaa kiveksia ja tupakointi sperman laatua useilla eri
mekanismeilla. Myos huumeet heikentdvat hedelmallisyytta, seka tiettyjen ladkkeiden kaytto.
Anaboliset steroidit ja testosteroni pysayttavat siittiGtuotannon vahentamalla gonadotropiinien
muodostusta. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-179.)

2.2.7 Erektion ja siemensyoksyn hairiot ja vaikeat yleissairaudet

Erektiohairion taustalla on usein jokin sairaus, kuten diabetes, sydantauti tai verenkiertohairio.
My0s psyykkiset tekijat, kuten masennus, stressi ja suorituspaineet aiheuttavat erektio-ongelmia.
Erektiohairioihin vaikuttavat myos ikaantyminen, laakkeet, tupakointi, runsas alkoholinkaytto seka
lantion ja alavatsan alueen vammat ja leikkaukset. (Lukkarinen 2009, viitattu 3.4.2014.) Jos
erektiohairididen takia yhdynta ei ole mahdollinen, aiheuttaa se luonnollisestikin lapsettomuutta
pariskunnalle. On huomioitava, ettd myds lapsettomuushoitojen henkinen paine voi aiheuttaa
miehelle erektiohairidita ja haluttomuutta. (ASRM 2008, viitattu 3.4.2014.)Siemensydksyn
puuttuminen johtuu useimmiten hermovauriosta. Pesakekovettumatauti voi estaa seka erektion
etta ejakulaation. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-179.)

17



3 KLAMYDIAINFEKTIOT

C. trachomatis on pieni gramnegatiivinen bakteeri, joka aiheuttaa Suomessa noin 14 000
tulehdustapausta joka vuosi. Se on yleisin sukupuolitauteja aiheuttava bakteeri.
Klamydiatulehduksia todetaan koko maailmassa vuosittain lahes sata miljoonaa eli neljannes
kaikista sukupuolitautitapauksista. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 287.) Suomessa
klamydiainfektioita esiintyy eniten nuorilla aikuisilla. 80 % tartunnan saaneista on alle 25-vuotiaita.
Taudin esiintyvyys on kasvussa etenkin nuorilla, alle 20-vuotiailla. Tartunnoista 61 % todetaan
naisilla. (Aho & Hiltunen-Back 2007, viitattu 21.5.2012.)

Suomessa klamydiainfektiota esiintyy eniten suurissa kaupungeissa ja kasvukeskuksissa seka
Lapissa ja Itd-Suomen rajanylityspaikkojen laheisyydessa (Oulun yliopisto 2014, hakupaiva
2.4.2014). Vuosina 1995-2009 toistuvien klamydiainfektioiden maara kaksinkertaistui (Wikstrom,
Bloigu, Hiltunen-Back & Surcel 2011, viitattu 4.5.2014), mikd on merkittavaa
lapsettomuusnakokulmasta, koska nimenomaan toistuvasti sairastetut klamydiatulehdukset
moninkertaistavat jalkiseuraamuksia (Aho & Hiltunen-Back 2007, viitattu 2.4.2014).
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KUVIO 1. Klamydia-spesifisten vasta-aineiden esiintyvyys alueittain raskaana olevilla naisilla

< 23 years, 1983-1989

23-28 years, 1983-1989

(Wickstrém 2013, 50).

Klamydiabakteeri tarttuu suojaamattomassa seksissa. Se tarttuu helpommin miehesta naiseen
kuin toisinpain. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 287.) Tartunta on yleensé oireeton, minka takia
testeihin harvoin hakeudutaan ja siksi taudin esiintyvyytta on vaikea saada vahenemaan.
Oireettomuuden takia myds taudin itdmisaikaa on hankala maarittdd. Naisilla klamydiainfektio
ilmenee yleisimmin kohdunkaulan tulehduksena eli servisiittina, jonka oireita voivat olla
epatavallinen valkovuoto, tihentynyt virtsaamisentarve, kirvely virtsatessa seka niukka verinen

vuoto yhdynnan jalkeen. Klamydiaservisiittiin voi littya myos endometriitti eli kohdun limakalvon

< 23 years, 1990-1996

< 23 years, 1997-2003

23-28 years, 1997-2003

ce
- O (]

tulehdus tai virtsaputken tulehdus. (Reunala, Paavonen & Rostila 2003, 24-25.)
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Naisilla klamydiainfektion merkittdvin komplikaatio on sisasynnytintulehdus eli PID (pelvic
inflammatory disease). PID voi esiintyd lahes oireettomana tai vaihtoehtoisesti vaikeana,
sairaalahoitoa vaativana tapauksena. Taudin esiintyvyydesta ei ole olemassa luotettavaa tilastoa.
PID lisaa merkittavasti munanjohdinperaista lapsettomuutta seka kohdunulkoisen raskauden
vaaraa. Myos oireeton klamydiatulehdus voi arpeuttaa naisen munanjohtimia ja aiheuttaa
lapsettomuutta. Usein klamydiadiagnoosi tehdaan vasta 5-10 vuotta ensitulehduksen
sairastamisen jalkeen, kun munanjohdinraskaus tai hedelmattomyys ilmenee. (Reunala, Paavonen
& Rostila 2003, 24-25.)

Miehilléd infektio iimenee yleensa virtsaputkentulehduksena eli uretriittina, joka voi aiheuttaa
niukkaa, vaalenaharmaata tai kellertavaa vuotoa virtsaputkesta. Harvinaisempia iimenemismuotoja
ovat lisakivestulehdus ja perasuolitulehdus. Hoitamaton lisakivestulehdus eli epididymiitti voi
aiheuttaa steriliteettia. Miehella hoitamaton klamydiatulehdus voi laukaista myos niveltulehduksen

ja aiheuttaa Reiterin taudin. (Raunala, Paavonen & Rostila 2003, 25-26.)

Klamydiatartunta on helppo todeta nukleiinihapon  monistustestilla, joka tehdaan
ensivirtsanaytteesta tai tikkunaytteesta. Tikkunayte voidaan ottaa virtsaputkelta, perasuolesta,
nielusta, silman sidekalvolta, kohdunkaulakanavalta tai emattimen limakalvolta tartuntatavasta
riippuen. Tulevaisuudessa kotitestaus, joka perustuu ensivirtsanaytteeseen, mahdollistaa taudin
omatoimisen testaamisen, kunhan siihen liittyvat kaytannon ongelmat ratkaistaan. Myds vasta-
ainetestausta voidaan kayttaa munanjohdinperaisen lapsettomuuden ja reaktiivisen artriitin
diagnostiikassa, mutta komplisoitumattoman ja pinnallisen akuutin infektion tapauksissa silla ei ole
merkitysta. (Tiitinen 2013, viitattu 23.4.2014.)

Klamydianayte tulisi ottaa niissa tapauksissa, kun potilas sitd pyytaa, potilaalla esiintyy
klamydiainfektioon viittavia oireita, kumppanilla epaillaan tai on todettu klamydiainfektio, potilaalla
on muu sukupuolitauti, potilaalla on uusi seksikumppani, virtsanaytteessa todetaan steriili pyuria,
naispotilaalla esiintyy yhdynnanjélkeistd verista vuotoa tai toistuvia virtsatie-infektioita tai kun
potilaalla on aiemmin todettu klamydiainfektio. Hoitona on yleensa yhden gramman kerta-annos
atsitromysiinia. Tarkedd on ehkaistd uusia tartuntoja kondomiehkaisylla. Neljan viikon kuluttua
hoidosta potilas tulee jalkitarkastukseen, jossa varmistetaan mikrobiologinen paraneminen. Myds
tartunnan saaneen potilaan kumppanit on tarkeaa jaljittda ja ohjata testeihin. (Tiitinen 2013, viitattu
23.4.2014.)
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Klamydiainfektio on merkittavd kansanterveydellinen ongelma, koska se voi aiheuttaa
hoitamattomana  sisasynnyttimien tulehduksen, lisaantymisongelmia ja joillakin naisilla
raskausongelmiakin. Klamydiainfektion aiheuttamista lisaantymisterveyden ongelmista seuraa
merkittavia kustannuksia, koska hoidoiksi vaaditaan keinohedelmditysta tai munanjohtimien
leikkausta. Klamydiainfektio olisi edullisesti ja tehokkaasti hoidettavissa, mutta oireettomuuden
takia taudin torjunta on haastavaa. (Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus 2011, viitattu
23.4.2014.)

Klamydiaseulonnan tiedetaan olevan kustannustehokasta, kun taudin esiintyvyys on 3,1-10,0 %
(Honey ym. 2002). Suomessa klamydian suunnitelmallinen seuranta ei kuitenkaan ole yleista
(Sannisto 2011, 192). Vuonna 2014 ilmestyneessa seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelman  Edistd, ehkdise ja vaikuta mukaan keskeista klamydiatartuntojen
vahentamisessa on toistuvien infektioiden ehkaiseminen, kohdennetun testaamisen lisédminen
seka tartuntojen jaljittamisen tehostaminen. Muualla maailmassa kaytdssa olevat kotitestauspaketit
ovat saatavilla Suomessakin, mutta ne ovat maksullisia. Ongelmana on se, miten hoidetaan
positiivisen tuloksen saanut henkild ja kuinka tartunta jaljitetdan. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
137-139.)

3.1 KLAMYDIAINFEKTION IMMUNOLOGIAA

Klamydiainfektion saaneille kehittyy muutamassa viikossa spesifinen vasta-aine (IgG, IgM ja IgA)
ja soluvalitteinen immuunivaste. Vasta-aineet eivat suojaa uudelta tartunnalta vaan immunologinen
suoja on riippuvainen antigeenispesifisten T-imusolujen toiminnasta. Klamydia-bakteeri pystyy
lisdantymaan kohdekudoksessa, koska immunologinen suoja ei pysty taydellisesti estdmaan sita.
Immuunipuolustus pystyy kuitenkin havittdmaan nopeammin bakteereja tartunnan uusiutuessa.
(Surcel 2004, hakupaiva 25.5.2012.)

Vasta-aine valitteisestd eli humoraalisesta immuniteetistd ovat vastuussa B-imusolut.
Kohdatessaan antigeenin ne aktivoituvat plasmasoluiksi, jotka alkavat tuottaa liukoisia antigeenia
sitovia vasta-aineita (immunoglobuliineja) verenkiertoon. Osasta B-soluja tulee muistisoluja, jotka
sailyvat elimistdssa infektion jalkeen ja kohdatessaan antigeenin uudestaan ne aiheuttavat

voimakkaamman reaktion (hankittu immuniteetti). Jokainen imusolu tunnistaa yhden
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antigeenityypin, joten immuunijarjestelman taytyy tuottaa hieman toisistaan poikkeavia
imusolukantoja. (Tirri ym. 2001, 269.)

Soluvalitteisessa immuniteetissa T-imusolut ovat vastuussa. Antigeenin aktivoimina niista erilaistuu
kolmenlaisia soluja: tappaja/supressori-T-soluja (CD8+-soluja), jotka pystyvat tuhoamaan vieraita
soluja, auttajasoluja (CD4+-soluja) jotka avustavat muiden imusolujen toimintaa erittdmalla mm.
interleukiineja ja interferoneja, ja muistisoluja, joiden vaikutuksesta immuunireaktio on nopeampi ja
voimakkaampi seuraavalla tartuntakerralla. T-imusolujen pinnalla on antigeenispesifisia
proteiinireseptoreita, jotka reagoivat tiettyyn antigeeniin, jonka esim. makrofagi esittelee T-
imusoluille. (Tirri ym. 2001, 269.) Auttaja- T-solun proteiinireseptorit tunnistavat kohdesolun
pinnalta antigeenin HLA (Human Leukocyte Antigen) Il -molekyylin yhteydessa. Auttaja-T-soluille
antigeenia esittelevat dendriittisolut, monosyytit, makrofagit ja B-solut. Tappaja-T-solujen
antigeenin tunnistus tapahtuu kohdesolun pinnalla olevien HLA I-molekyylien avulla. (Surcel 2004,
hakupéivé 25.5.2012.)

Klamydiainfektion alkuvaiheessa tappaja-T-soluilla nayttaisi olevan tarkea rooli, koska ne pystyvat
tunnistamaan mikrobi-antigeenin my6s sellaisista soluista (epiteeli- ja endoteelisolut), joilla on liian
heikko valmius bakteerin tuhoamiseen. Tappaja-T-solujen sytotoksisen toiminnan avulla soluissa
pileskelevat bakteerit saadaan ulos tehokkaampien puolustusmekanismien ulottuville. (Surcel
2004, hakupaiva 25.5.2012.)

Solunsisaisten mikrobien tuhoamisessa tarkeita soluja ovat fagosytoivat solut, makrofagit ja
dendriittisolut, jotka tappavat mikrobeja ja esittelevat niista tulleita antigeenisia rakenteita
spesifisille  T-soluille. (Surcel 2004, hakupaiva 25.5.2012.) Auttaja-T-solut aktivoituvat
kohdatessaan antigeenin ja voivat erikoistua tietyn sytokiinin vaikutuksesta Th1- tai Th2-
auttajasoluiksi. Th1-solut voimistavat sytokiinien tuotannollaan (mm. interferonigamma) T-
tappajasolujen ja luonnollisten tappajasolujen (NK) kypsymista. Th2-solut erittavat sytokiineja (mm.
Interleukiini-4, IL-4), jotka voimistavat vasta-ainevalitteistd immuunipuolustusta mm. aktivoimalla
B-solujen vasta-ainetuotantoa. Saatelijasolut (Th3), voivat erittdd joko IL-10 tai TGF-R
(transformoiva kasvutekija beeta), jotka voivat vaimentaa tilanteen mukaan joko Th1 tai Th2-soluja.
(Duodecim 2007, hakupaiva 26.5.2012.) Klamydia-bakteeri ja muut solunsisdiset bakteerit
aiheuttavat auttaja-T-solujen erilaistumisen Th1-soluiksi. Th1-solujen aktivaatio on valttamaton,
koska se vahvistaa makrofagien antimikrobisia reaktioita, lisda niiden HLA-molekyylien tuotantoa
ja vahvistaa sytotoksisten T-solujen toimintaa. Th1-solujen aktivaatio myos estaa Th2-solujen

22



aktivoitumista, jolloin niiden aiheuttama humoraalisen immuunipuolustuksen vahvistuminen estyy.
(Surcel 2004, hakupaiva 25.5.2012.)

Klamydiabakteerit pystyvat valttelemadan ja jopa estdmaan makrofagien antimikrobisia
mekanismeja. Ne pystyvat vaikuttamaan isantasolun HLA-molekyylien ja niiden T-soluja
saatelevien sytokiinien tuotantoon. Klamydiat voivat valttaa klamydiainkluusion tuhoutumisen
estamalla sita littymasta fagolysosomaalisen rakkulaan (fagosomin ja lysosomin fuusio), seka
joidenkin tutkimusten mukaan tietyt klamydia-lajit voivat jopa karata inkluusion siséltd isantasolun
solulimaan. (Surcel 2004, hakupaiva 25.5.2012.)

Kroonisen klamydiainfektion tutkimisessa on Kiinnitetty huomiota erityisesti 60 kDa
lampdsokkiproteiinin -~ (HSP60), jonka tuotanto  kiihtyy  tulehduksen  uusiutuessa.
Lampadsokkiproteiineja 1oytyy lahes kaikista eldvista soluista ja niiden tuotanto kiihtyy erilaisissa
stressireaktioissa esim. mikrobin vaikutuksesta tai kemiallisesta arsytyksesta. Mikrobien tuottamat
lampdsokkiproteiinit ovat erityisen tarkeité antigeeneja ja klamydian HSP60 kohtaan tuotetut vasta-
aineet nousevat infektion aikana. Kroonista klamydiaa sairastavilla klamydian HSP60 spesifiset
vasta-aineet ovat korkeampia kuin terveilla tai vain kerran klamydian sairastaneilla henkililla.
Klamydian HSP60 saa aikaan interleukiini-10 tuotannon T-soluista, joka on aikaisemmin mainitun
interferonigamman vastavaikuttaja. Interferonigamma on tarkein osatekija klamydiainfektiosta
selviamisessa, jolloin sen heikentynyt tuotanto vahentaa Th1-tyypin vastetta ja se voi olla

osatekijana klamydian kroonisen tulehduksen kehityksessa. (Ohman 2012.)

3.1.1  Klamydiainfektion kehityssykli

Klamydiabakteerit muodostavat solujen sisélle omat kalvorakenteensa, joilla ne eristaytyvat
isantasolun  solulimasta. Kalvorakenteen omat peptidit huolehtivat ~ klamydiabakteerin
ravitsemuksesta. (Hedman ym. 2011, 221.) C. trachomatis esiintyy kahdessa muodossa, EB:na
(elementary body) ja RB:na (reticulate body). EB on bakteerin tartuttava muoto, joka kiinnittyy
isdntasoluun. EB:n rakenne suojaa sitd ymparistoltaan ja mahdollistaa bakteerin selvidmisen
isantasolun ulkopuolella. Isantasoluun Kiinnityttyaan EB muotoutuu RB:ksi, joka on C.
trachomatiksen suurempi, metabolisesti aktiivinen muoto. RB kykenee DNA-, RNA- ja

proteiinisynteesiin. C. trachomatis on kykenematon muodostamaan itse ATP-energiaa, joten se
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toimii isdntasolunsa loisena. Lisaksi se ottaa isantasolultaan aminohappoja ja nukleotideja. RB
lisaantyy jakaantumalla kahdeksi klamydiainkluusion sisalla. Muutaman kasvu- ja
jakaantumiskierroksen jalkeen RB:t muotoutuvat jalleen tartuttavaan muotoon, eli EB:ksi.
Isantasolun hajotessa klamydiabakteerit paasevat aloittamaan kehityksensa alusta. (Kinnunen
2002, 18-19.)

Soluvilielmissa kehityssykli kestdd 2-3 paivaa, mutta ihmisen infektioissa tilanne on
monimutkaisempi ja klamydiabakteerin tavanomainen kehitys hairiintyy. Jotkin olosuhteet, kuten
esimerkiksi antibioottikuuri, voivat johtaa siihen, ettd RB:t muotoutuvat epatyypillisiksi
klamydiainfektion muodoiksi ja aiheuttaa immuunipuolustusmekanismien aktivoitumisesta

huolimatta kroonisen infektion. (Karinen 2006, 19.)

Extrusion and

release of infectious EB \

4./ Condensation

RB ——EB

Mature inclusion

KUVIO 2. Chlamydia trachomatis -bakteerin kehityssykli (Surcel, H-M.)
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

41  KLAMYDIAINFEKTION IMMUNOLOGIAA

Terveys 2000 -tutkimuksen otanta valittiin niin etta perusjoukoksi maariteltin manner -Suomen 18
-vuotta tayttanyt aikuisvaesto. Perusjoukko ositettiin viiden yliopistosairaalan vastuualueiden
mukaan vaestomaaran suhteellista kiintiointia kayttaen. Koko maasta tutkimukseen osallistui 80
terveyskeskuspiiria, joista valittiin otos tutkittavia systemaattisen otannan avulla. (Koponen, Luoto
& Raitanen 2004, viitattu 23.4.2014.)

Lisdantymisterveyden kannalta aineistojen keruu ja kenttatutkimus jakaantuivat kahteen osaan.
Ensimmaiseen ryhmaan kuuluivat 30 vuotta tayttaneiden terveystutkimus, johon kuului haastattelu
ja terveystarkastus seka itse taytettavia kyselylomakkeita. Lisaantymisterveyteen liittyvat
kysymykset olivat mukana haastattelussa, itse taytettavassa peruskyselyssa seka lisakyselyssa.
Toiseen ryhmaan kuuluivat nuoret aikuiset (18-29 —vuotiaat), johon kuului terveyshaastattelu ja

yksi itse taytettava kysely. (Koponen, Luoto & Raitanen 2004, viitattu 23.4.2014. )

Tahattomaan lapsettomuuteen liittyviin kysymyksiin vastasi yhteensa 4389 yli 20-vuotiasta naista
ja 3733 miestd, joista 14,4 % naisista ja 7,9 % miehistd vastasi kokeneensa tahatonta
lapsettomuutta jossain vaiheessa elamaansa. Tutkimusraportissa ei suoraan ole analysoitu tai
arvioitu lapsettomuuden syita, koska niita ei ole kysytty eika niiden tutkiminen olisi ollut mahdollista

taman tutkimuksen puitteissa. (Koponen, Luoto & Raitanen 2004, viitattu 23.4.2014.)

4.2 TUTKIMUSAINEISTON KERUU

Tutkimusaineisto koottiin pyytamalla T2000-aineistosta tarvittavat muuttujat tutkimuksen ohjeiden
mukaan (Pekkarinen 2010, viitattu 17.6.2014 ). Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena
analysoimalla T2000 aineistossa lapsettomuuskokemuksen ja hedelmdityshoitojen yhteys

raportoituihin sukupuolitauteihin.

Aineistona ovat Terveys 2000 tutkimuksessa mukana olleet naiset ja miehet, jotka

25



1) raportoivat aiemmin sairastaneensa klamydiainfektion
2) raportoivat aiemmin sairastaneensa jonkin muun sukupuolitaudin (STI).

3) raportoivat tahattomasta lapsettomuudesta Terveys 2000 -kyselytutkimuksessa.

Verrokkeina on tutkimukseen osallistunut samaa sukupuolta ja olevat saman ikaiset henkilot, jotka
eivat ole raportoinut lapsettomuusongelmista. Lapsettomuuteen tai hedelmallisyyteen liittyvat
kysymykset ja vastaukset koottin T2000 -datasta ja niiden perusteella muodostettiin lopullinen
tutkimusasetelma. T2000 aineistosta pyydettiin seeruminaytteet, joista analysoitiin C.trachomatis -
spesifiset 1gG- ja kroonisen tai toistuvan infektion markkerina HSP60- vasta-aineet. Tassa
tutkimuksessa jatettiin huomioimatta yli 60 -vuotiaiden vastaukset. Alle 30 -vuotiaille oli
kaytettavissa vain kyselyvastaukset ja 30-60 -vuotiaille tutkimukseen osallistujille oli kaytettavissa

seka kyselyvastaukset etta seerumindyt-teet.

4.3 KLAMYDIASPESIFISTEN VASTA-AINEIDEN ANALYSOINTI

C.trachomatis -bakteerin MOMP pinta-antigeenia vastaan muodostuneet klamydiaspesifiset IgG
vasta-aineet analysoi-tin kaupallisella entsyymi-immunologisella (EIA) menetelmalla (Ani
Labsystems Ltd Oy) valmistajan ohjeen mukaan. Kaikista klamydiaspesifisia vasta-aineita
sisaltavista naytteistd analysoitiin lisdksi klamydian 60 kDa:n lampdshokkiproteiinia (HSP-60)
vastaan muodostuneet vasta-aineet kaupallisella EIA-kitilla (Merdac diagnostican cHSP60-I1gG-
ELISA Medac). HSP60 vasta-aineet ristireagoivat eri klamydialajien kesken, mutta niiden
todentamista pidetaan kroonisen klamydiainfektion markkerina. Vasta-aineiden analysoinnin teki

bioanalyytikko-opiskelija Eerika Pesonen osana omaa opinnaytetyotaan.

44 TILASTOLLISET MENETELMAT

Tutkimusaineisto analysoitin SPSS 21.0 Windows-ohjelmalla (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)
huomioimatta otos- ja otantakokoja. Tass& opinnaytetydssa tulokset edustavat kysymyksiin

vastanneita henkildita. Analyysin toteutti THL:n asiantuntija.
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5 TULOKSET JA TULOSTEN TULKINTA

5.1 SAIRASTETUN KLAMYDIAINFEKTION YHTEYS LAPSETTOMUUTEEN TAI
RASKAUSKOMPLIKAATIOIHIN

Terveys 2000 - tutkimukseen osallistuneista 1859 henkilod vastasi lapsettomuutta ja
sukupuolitauteja koskeviin kysymyksiin. Heista 168/1208 (13,9 %) naista ja 116/651 (17,8 %)
miestd raportoi sairastaneensa klamydiainfektion jossakin vaiheessa elamaansa. Miesten
korkeampi  osuus infektion sairastavuudessa on ristiridassa THL:n  yllapitdman
tartuntatautirekisterin tiedon kanssa, jossa yli puolet ilmoitetuista klamydiatapauksista on naisilla
(Jaakola, Lyytikainen, Rimhanen-Finne, Salmenlinna, Savolainen-Kopra, Pirhonen, Vuopio,

Jalava, Toropainen, Nohynek, Toikkanen, Léf-lund, Kuusi, & Salminen 2014, 25).

Ensimmaiset klamydiainfektiot iimaantuvat yleisimmin alle 25-vuotiailla nuorilla (Wikstrém 2011).
Wikstromin ja tyoryhman tutkimusten mukaan miesten suhteellinen osuus raportoiduista
infektioista kuitenkin nousee 30 ikavuotta lahestyttdessa (Wikstrom, Bloigu, Ohman, Hiltunen-
Back, Virtanen, Tasanen, Paavonen, Lehtinen & Surcel 2012, 968-72), mika osaltaan selittanee
itse raportoitujen klamydiainfektioiden suurempaa osuutta miehilld. Tahan tutkimukseen
sisallytettyjen tutkittavien keski-ika oli yli 40 vuotta, ja on mahdollista etta naiset eivat muista tai

halua muistaa sairastettua infektiota, josta voi olla jo vuosia.

Tutkittaessa  klamydiainfektion ~ yhteyttd alentuneeseen  hedelmallisyyteen  huomioitiin
kyselyvastaukset vain henkildilta, jotka tutkimushetkelld olivat alle 60 vuotiaita. Tapaukseksi valittiin
henkild, joka raportoi sairastaneensa klamydia-infektion tai kokeneensa alentunutta
hedelmallisyytta yli 12 kuukauden jakson jossakin vaiheessa elamaansa. Aineiston tapauksena oli
nain yhteensa 577 naista ja 350 miesta. Tulostemme mukaan valtaosa alentunutta hedelmallisyytta
kokeneista tapausryhmén naisista (70,8 %) tai miehista (66,9 %) oli sellaisia, joilla ei ollut itse
raportoituja klamydiainfektiota. Miehilld klamydiainfektion osuus alentuneen hedelmallisyyden
mahdollisena taustatekijana oli hiukan yleisempaa (33,1 %) kuin naisilla (29,1 %), vaikka tdmé tulos
lienee harhaanjohtava johtuen naisten todennakodisesta aliraportoimisesta  koetun
klamydiainfektion suhteen.
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Kuten Taulukossa 3 on osoitettu, tapausnaisilla oli selvasti enemmén aiemmin koettuja
keskenmenoja (p< 0.002) ja kohdunulkoisia raskauksia (p < 0.001) kuin verrokeilla. Verrattaessa
koko tapausjoukkoa verrokkeihin, ei aborttien luku-maarassa ollut eroja (p=0,537), mutta
ainoastaan klamydiainfektion raportoineilla naisilla oli abortteja selvasti suuremmalla osalla kuin
verrokeilla (39,4 % vrt 21,4 %; p<0.001). Aborttien yhteys klamydiainfektiohistoriaan sopii siihen,
ettd klamydiainfektiota pidetdan yleisesti seksuaalisen riskikayttaytymisen markkerina (Back-
Hiltunen, Ruutu, Kautiainen, Adahl, Savolainen, Paavonen & Reunala 2009, viitattu 17.6.2014).
Riskikayttaytymiseen sopii myos tulos, jossa havait-simme klamydiainfektion raportoinneilla
tapauksilla my6s muita sukupuolitartuntana leviavia infektioita selvasti useammin kuin verrokeilla
(Kuvio 3).

TAULUKKO 2. Tapausten alaryhmien (CTR historia, CTR historia ja >12 kk lapsettomuustausta ja
>12 kk lapsettomuustausta ilman CTR historiaa) ja verrokkiaineiston raskauskomplikaatioiden
(kohdunulkoiset raskaudet, raskauden keskeytykset ja keskenmenot) ja hedelmdityshoitoihin

osallistumisen yleisyys.

NAISET
RYHMA N (%) Kohdunulko Abortte KESKENMENOT N (%) Hedelm.hoito
iset ja N (%)
raskaudet N (%) 1km > tai 2
N (%)
Tapaus: CTR historia 133 4 (4,0) 39 16 8 (8,1) 0/133
(23,0) (39,4) (16,2)
Tapaus: CTR historia ja 35(6,1) 3(12,5) 4 8 (33,3) 3(12,5) 22 (62,9)
>12 kk yritys (16,7)
Tapaus: >12 kk yritys 409 32(9,3) 57 82 29 (8,4) 223(54,5)
(70,8) (16,6) (23,8)
TAPAUKSET yhteensa 577 39 (8,4) 100 106 40 (8,6) 443 (76,7)
(21,4) (22,7)
VERROKIT 630 16/480 92 67 20 (4,2)
(3,3) (19,2) (14,0)
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KUVIO 3. Terveys 2000 aineistossa ilmoittamien Herpes (HSV), kondylooma (HPV), munasarja tai
kivestulehdukset ja kohtu- tai eturauhastulehduksen sairastaneiden prosentuaalinen osuus
C.trachomatis — infektion sairastaneilla naisilla (TN) ja miehilla (TM) ja verrokkinaisilla (VN) ja —
miehilléd (VM). Pylvéét: Herpes = valkoinen pylvés; kondylooma = tumma tasainen véri; munasarja-

tai kivestulehdus=vaakaviiva ja kohtu- tai eturauhastulehdukset =ruutukuvio.

Tapausnaisista 8,6 % (35/577) ja verrokeista 4,1 % (17/630) ei ollut synnyttanyt. Kun tarkasteltiin
synnyttamattomien tapausten taustaa, todettiin kahdeksan heista olleen naimattomia, jolloin voi-

daan epasuorasti paatella, etta he eivat ehka ole tahattomasti lapsettomia.

5.2 C. TRACHOMATIS - SPESIFISTEN VASTA-AINEIDEN ESIINTYVYYS

Klamydia-spesifisten IgG-vasta-aineiden analyyseihin sisallytettiin yhteensa 1464 naytetta, joista
516 miehilta (251 tapausta ja 265 verrokkia) ja 948 naisilta (475 tapausta ja 473 verrokkia). Koska
T2000-aineistossa ei tehty terveystarkastuksia tai otettu seeruminaytteita alle 30-vuotiailta, rajattiin
tapausten ja verrokkien ik 30-60 vuoteen. Tapausten ik&keskiarvo oli 43,4 + 8,2 ja verrokkien 45,0

+ 4,7 vuotta.
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Huolimatta siita, ettd raportoituja klamydiainfektioita oli useammin miehilld kuin naisilla, oli
klamydiaspesifisten vasta-aineiden esiintyvyys koko tutkimusaineistossa merkittavasti korkeampi
naisilla kuin miehilld (16,5 % vs 9,5 %; p<0.001). Tulos sopii tartuntatautirekisteritietoon siita, etta
naisilla on diagnosoituja infektioita enemman kuin miehillé (Jaakola ym. 2014, 25) ja vastaa hyvin
aiemmin raportoitua klamydiaspesifista seroprevalenssia eli vasta-aineiden esiintyvyytta vaestossa
2000-luvun vaihteessa (Lyytikéinen, Kaasila, Koskela, Lehtinen, Patama, Pukkala, Tasanen,
Surcel, & Paavonen 2008, 19-22).

Seka naiset etta miehet huomioiden, klamydiaspesifisia vasta-aineita oli merkittavasti useammin
tapauksilla (23,7 %; 172/726) kuin verrokeilla (14,1 %; 104/738; p<0,001), ja merkittavasti
useammin seka tapausnaisilla (tapaukset 26,9 % ja verrokit 16,1 %; p<0,001) etta tapausmiehilla
(tapaukset 17,5 % ja verrokit 10,6 % vastaavasti; p<0,03). Vasta-ainetuloksen perusteella voidaan
paatella klamydia-infektion olevan alentuneen hedelmallisyyden taustalla korkeintaan noin

viidenneksella tapauksia.

Kun klamydiavasta-aine positiivista naytteista mitattiin HSP60-spesifiset vasta-aineet, todettiin etta
HSP60-vasta-ainepositiivisten osuus ei juuri eronnut tapausten ja verrokeiden vélilla naisilla (68 %
tapauksista ja 61,8 % verrokeista) eika miehilla (65,9 % vrt. 60,7 %; p > 0,0,5).

53 C. TRACHOMATIS - SPESIFISET VASTA-AINEET TAI DIAGNOSOITU
KLAMYDIAINFEKTIO LAPSETTOMUUDEN RISKITEKIJANA

Taman jalkeen tarkasteltiin, eroavatko tapausten alaryhmét (CTR historia, CTR historia ja >12 kk
lapsettomuustausta ja >12 kk lapsettomuustausta) toisistaan vasta-ainepositiivisten suhteellisen
osuuden suhteen. Oletuksena oli, ettd iiman klamydiahistoriaa lapsettomuusongelmista karsivien
joukossa on yhta paljon vasta-ainepositiivisia kuin verrokeissa ja vahemman kuin muissa tapausten
alaryhmissa.  Kuten kuviossa 4 on esitetty, klamydiavasta-ainepositiivisia on merkittavasti
enemman tapauksilla, jotka ovat raportoineen sairastaneensa klamydiainfektion (p<0.001 naisilla
ja p<0,05 miehilld) verrattuna verrokkiryhmaan. On kuitenkin huomattava, etta infektion

raportoinneillakaan ei kaikilla ole ja toisaalta verrokeillakin on mitattavia maaria vasta-aineita.
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Vasta-aineiden puuttuminen infektion sairastaneilta henkildilta on selitettavissa muun muassa silla,
etté kaikki raportoidutkaan infektiot eivat valttamatta ole olleet oireisia, eikd immunologista vastetta
ole muodostunut. Osa infektioista todetaan klinikoilla sattumalta oireettomilta ihmisilta, jotka
haluavat testauttaa sukupuolitaudit esimerkiksi oltuaan seksikontaktissa aiemmin tuntemattoman
henkilon kanssa. Toisaalta T2000 -aineiston pohjalta meilla ei ole tietoa, kuinka pitka aika
sairastetusta infektiosta on. Vaikka immunologinen vaste olisikin tuottanut vasta-aineita, niiden
lahtotasoista riippuu, kuinka pitkaan niita on seerumista mitattavissa. Ellei infektio ole uusinut, ne

haipyvat vuosien kuluessa mittaamattomalle tasolle. (Surcel ym. 1993.)

Verrokkien vasta-ainepositiivisten joukko selittyy silla, etté klamydiainfektio on tyypillisesti oireeton,
eika infektiota ole koskaan diagnosoitu eika todennékaisesti hoidettu (Reunala, Paavonen & Rostila
2003, 24-25). Vasta-ainepositiivisten osuuden vertailukelpoisuus niiden verrokkien ja tapausten
kesken, jotka eivat raportoi sairastaneensa klamydia-infektiota, tukee kasitysta, etta valtaosalla
hedelmallisyyshoitoihin osallistuvista taustalla on nykyaan hormonaaliset tai muut syyt (Tiitinen
2013, viitattu 17.6.2014).
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KUVIO 4: C. Trachomatis -spesifisten vasta-ainepositiivisten prosentuaalinen osuus tapausten
alaryhmien (CTR historia, CTR historia ja >12 kk lapsettomuustausta ja >12 kk lapsettomuustausta

ilman CTR historiaa) ja verrokkien joukossa naisilla ja miehill.
Tapausnaisista 8,6 % (35/577) ja verrokeista 4,1 % (17/630) ei ollut synnyttanyt. Kun tarkasteltiin

synnyttamattomien tapausten taustaa, todettin kahdeksan heistd olleen naimattomia, jolloin

voidaan epasuorasti paatelld, etta he eivat ehka ole tahattomasti lapsettomia.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mika on klamydiainfektion yhteys tahattomaan
lapsettomuuteen miehilld ja naisilla seka koettuihin raskauskomplikaatioihin. Hyodynsimme
Terveys 2000 - kyselyn aineistoa, josta valikoitui tapaukset ja verrokit, joiden seerumindytteista

analysoitiin klamydiaspesifiset MOMP- ja HSP60 - vasta-aineet.

Seeruminaytteiden analysoinnista kavi ilmi, ettd MOMP-spesifisia vasta-aineita oli seka miehilla
ettd naisilla huomattavasti useammin niill& tapauksilla, joilla oli infektiohistoria (naisilla p<0,001 ja
miehilla p<0,05) kuin verrokeilla. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu samanlainen vasta-aineiden
seerumipitoisuuden ja klamydiainfektion valinen yhteys naisilla vaestdpohjaisesta FMC aineistossa
(Wickstrom 2013). My6s miehilla on havaittu samanlainen yhteys infektion ja seerumipitoisuuden
valilla. Aikaisemman tutkimuksen mukaan infektion sairastaneella miehelld on todennakdisemmin
vasta-aineita seerumissa kuin terveilla verrokeilla. (Greendale, Haas, Hol-brook, Walsh, Schachter
& Phillips 1993.) On myds havaittu, ettd lapsettomuudesta karsivien pariskuntien miehilla 16ytyy
useammin klamydiaspesifisia vasta-aineita, kuin niiden pariskuntien miehilta, joilla lapsettomuus

ongelmaa ei ole ollut (Joki-Korpela ym. 2009).

Vasta-aineiden esiintyvyydessa ei ollut merkittavasti eroa verrokeiden ja niiden tapausten valilla,
jotka eivat olleet ilmoittaneet infektiohistoriaa. Mielenkiintoista oli, etta vasta-aineita 10ytyi kaikkien
ryhmien seeruminaytteistd huolimatta siitd, oliko tiedossa sairastettua klamydiainfektiota. Toisaalta

infektion sairastaneiden naytteista ei aina I0ytynyt vasta-aineita.

HSP60 — spesifisten vasta-aineiden esiintyvyys ei juurikaan eronnut naisilla eika miehilla tapausten
ja verrokkien valilla. Tasta voisi paatella, ettd HSP60 - vasta-aineen muodostuminen ei ole
oleellista lapsettomuuden kannalta, kuten on aiemmin raportoitu (Karinen, Pouta, Hartikainen,
Bloigu, Paldanius, Leinonen, Saikku & Jarvelin 2004). Toisaalta tassa tutkimuksessa mitattiin anti-
HSP60 vasta-aineet vain niista naytteista, joissa oli jo osoitettu anti-MOMP spesifisia vasta-aineita,
mika saattaa hiukan vaaristad HSP60-spesifisten vasta-aineiden ennustearvoa klamydiaperaisen
munatorvivaurion toteamisessa (Tiitinen ym. 2006, 1553-1538).

Havaitsimme, etta tapauksilla oli selkeasti enemman koettuja keskenmenoja ja kohdunulkoisia
raskauksia kuin verrokeilla. Tama Idydos on linjassa sen kanssa, etta klamydian tiedetaan lisaavan
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kohdunulkoisten raskauksien riskia (Tiitinen 2013, viitattu 17.6.2014). My6s klamydiainfektion ja
keskenmenojen valinen yhteys on todettu aiemminkin (Baud, Goy, Jaton, Osterheld, Blumer, Borel,
Vial, Hohlfeld, Pospischil & Greub 2011). Kun koko tapausjoukkoa verrattiin verrokkeihin, ei
raskaudenkeskeytysten lukuméaarassa ollut eroja, mutta pelkédn klamydiainfektion sairastaneilla
naisilla oli taustalla keskeytyksia verrokkeja useammin. Tama sopii siihen tietoon, etta
klamydiainfektiota pidetdan yleisesti merkkind seksuaalisesta riskikayttaytymisesta (Hiltunen-
Back, Ruutu, Kautiainen, Adahl, Savolainen, Paavonen & Reunala 2009). Tahan sopii myos
havaitsemamme tulos, ettd klamydiainfektion raportoineilla miehilld ja naisilla oli muitakin

sairastettuja sukupuolitauteja useammin kuin verrokeilla (Kirschfink & Strowitzki 2014).

6.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai mittarin kykya antaa luotettavia ja toistettavia
tuloksia. Validiteetti eli tutkimuksen luotettavuus ja patevyys tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata
juuri sité asiaa mita on tarkoituskin tutkia. (Tilastokeskus 2013, viitattu 17.6.2014.)

Opinnaytetydmme tutkimuksen tulokset saatin Terveys 2000 - aineistosta. Teimme
muuttujapyynnot  Terveys 2000 -  tutkimuksen datantilausohjeiden  mukaan eli
tutkimussuunnitelman on hyvaksynyt seka T2000 aihealueen suunnitteluryhma etta
tutkimussuunnitelmien arviointirynma. My0s seeruminaytteiden tilaus ja analysointi toteutettiin
ohjeiden mukaan. Mielestamme tutkimksen reliabiliteettia tukee se, etta teimme yhteistyota THL:n
ammattilaisten kanssa ja tutkimusaineisto on keratty valtakunnallisesta T2000 - aineistosta.
Kyselytutkimuksessa virheita voi aiheuttaa vastaajan huolimattomuus tai eparehellisyys. Aineiston
laajuuden takia uskomme tutkimustulosten olevan kuitenkin luotettavia. Aineiston on analysoinut

THL:n ammattilainen SPSS-ohjelmalla, mika mielestamme lisaa luotettavuutta.

Tutkimuksen tapausten ikakeskiarvo oli 43,4 + 8,2 vuotta. Tiedetaan, etta klamydiaa esiintyy eniten
nuorilla aikuisilla (Aho & Hiltunen-Back 2007, viitattu 21.5.2012) ja vasta-aineet saattavat poistua
noin kymmenen vuoden kuluttua infektiosta (Surcel ym. 1993). Toisaalta infektio ei aina aiheuta
immunologista vastetta eli vasta-aineita ei aina muodostu. Nailla tekijoilld saattaa olla vaikutusta
tulosten luotettavuuteen. Tulosten perusteella vasta-aineet eivat ole merkittava tekija

lapsettomuudessa.
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6.2 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuslupa ja tietosuojavaltuutetun lupa olivat edellytyksena tutkimuksen toteutukselle. Kaikki
data ja naytteet on kasitelty THL:n sisalla eika niista ole ollut mahdollista tunnistaa henkilotietoja.
Tutkimustiedoista on muodostettu henkilorekisteri, jonka avulla kyselytutkimustiedot on yhdistetty

syntymarekisteriin sailyttden anonymiteetti.

6.3 JATKOTUTKIMUKSEN TARVE

Taman tutkimuksen tulosten perusteella miesten ja naisten seerumin klamydiavasta-aineet olivat
luotettavampi markkeri sairastetusta infektiosta kuin itse raportoitu sairastettu infektio.
Jatkotutkimusten  kannalta olisi mielenkiintoista saada tietda miksi joillekin ihmisille
klamydiabakteeri aiheuttaa infektion ja toisilla se ja& oireettomaksi. Pystyttaisiinkd tulevaisuudessa
estdmaan klamydian aiheuttamaa lapsettomuutta ennen klamydiainfektiota? Kyseessa on

maailmanlaajuinen ongelma, jonka tutkiminen jatkossakin on valttaméatonta.
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