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JOHDANTO

Lapsettomuus on hyvin tunnepitoinen ja syvasti henkilokohtainen asia, joka koskettaa kymmenia-
tuhansia pareja maassamme. Yleinen kasitys on, ettd tahaton lapsettomuus on jonkin verran yleistynyt.
Toisaalta lapsettomuuden syitd on opittu ymmartamaan paremmin. Samalla hoidot ovat kehittyneet
ja niiden tulokset parantuneet.

Tassa oppaassa kuvataan lapsettomuuden syita, lapsettomuustutkimuksia seka lapsettomuuden hoi-
toon kehitettyjd menetelmid. Erityisesti kasitelldan hedelmaityshoitoja, joita on kaytettavissa laaja vali-
koima pariskunnan tilanne huomioiden.

On hyva pitda mielessa, etta tutkimus- ja hoitokaytannot eri klinikoissa vaihtelevat. On liséksi hyva
muistaa, etta hoitojen kokeminen, niin henkisesti kuin fyysisesti, on yksilollinen asia. Mikali pariskunta
paatyy hedelmaityshoitojen pariin, on tarkeaa keskustella omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan
paitsi kumppanin, myds hoitavan henkilékunnan kanssa. Jokaisen parin lapsettomuus on niin syiden
kuin hoitovaihtoehtojenkin osalta ainutkertainen. Tasta syysta ei ole yhta yleispatevaa hoitovaihto-
ehtoa joka sopisi kaikille, vaan jokaisen parin hoito suunnitellaan yksiléllisesti. Myos hoitojen kesto voi
vaihdella. Siind kun yhden parin lapsettomuus voi hoitua nopeastikin, voivat toisilla pareilla vuosienkin
hoidot paattya tuloksettomina.

Toivomme, etta lukijana saat tdman oppaan avulla kasityksen, miten lapsettomuutta voidaan tutkia ja
hoitaa, ja millaisia tuloksia eri hoidoilla voidaan saavuttaa.

LAPSETTOMUUSTUTKIMUSTEN JA -HOITOJEN REITIT

Tutkimuksia ja hoitoja tehdaan seka julkisen etta yksityisen terveydenhoidon toimesta.

Julkisella puolella tutkimuksia ja hoitoja tekevét kaikki yliopisto-, keskus- ja aluesairaalat,
mutta tutkimuksiin padsy vaatii aina terveyskeskus- tai yksityislaakarin lahetteen. Lahetteessa
taytyy olla jo kirjattuna pariskunnan esitiedot ja usein myds perustutkimukset (FSH, TSH, PRL
ja joihinkin sairaaloihin myds sperma-analyysi).

Julkisella puolella hoito kuuluu hoitotakuun piiriin. Tutustu hoitotakuuseen tarkemmin
Sosiaali- ja Terveysministerion internetsivuilla (www.stm.fi).

Yksityispuolella tutkimuksia tekevat kaikki suuremmat ladkarikeskukset ja yksityiset
lapsettomuusklinikat ilman lahetetta.
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MISTA LAPSETTOMUUS VOI JOHTUA?

Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma. Lapsettomuus voi olla primaarista, jolloin raskaus ei ole
koskaan alkanut. Sekundaarisesta lapsettomuudesta puhutaan silloin, jos kyseessa on aiemman raskau-
den tai synnytyksen jalkeinen hedelmattdmyys. Parien lapsettomuudesta arvioidaan noin 25 % olevan
naisesta johtuvaa, 25 % miehesta johtuvaa ja 25 % seka naisesta ettd miehestd johtuvaa. Lopuissa
25 % tapauksista syyta lapsettomuuteen ei selkeasti voida osoittaa - talléin puhutaan selittamattomasta
lapsettomuudesta. Lapsettomuuden taustalla voi olla monia eri syitd. Yleisimmin naisesta johtuvan
lapsettomuuden taustalla on munarakkulan kypsymishairié tai endometrioosi. Myds munanjohdinvaurio
ja kohtuun liittyvat ongelmat ovat yleisia lapsettomuuden syitd. Huonolaatuisen siemennesteen taus-
talla voi olla itse kiveksen toiminnan hairi6 tai poikkeava kiveksen toiminnan hormonaalinen saately.
Monesti on kuitenkin niin, ettei tutkimuksissa I0ydeta mitdan selkeda yksittaista syyta lapsettomuuteen.

Munarakkulan kypsymishairion taustalla on usein munasarjojen monirakkulainen oireyhtyma (PCOS).
Oireyhtyman perimmaista syyta ei edelleenkaan tunneta. Ultradanitutkimuksessa munasarjat ovat kook-
kaat ja niissd nahdaan runsaasti pienia munarakkuloita helminauhamaisesti munasarjan reunamilla.
Nailla naisilla on usein kuukautishairiita, kuukautiskierto on pitka ja epasaannéllinen tai vuodot voivat
puuttua jopa kokonaan. Oireyhtymaan liittyy liiallinen luteinisoivan hormonin (LH) ja miessukuhormonin
(testosteroni) eritys, josta oireena voi olla aknea ja liikakarvoitusta (hirsutismi). Taipumus ylipainoon
on tavallista ja usein siihen liittyy heikentynyt sokerinsieto. Aikuisian diabeteksen hoitoon tarkoitettua
metformiinia kaytetaankin yksin tai yhdessa muiden ladkkeiden kanssa ndiden potilaiden hedelmat-
témyyden hoidossa. Ylipainoisilla naisilla laihduttaminen ja likunnan lisédminen on ensisijainen hoito.
Monesti jo 5-10% painonpudotus riittda korjaamaan ovulaatiohdirién ja edesauttaa raskauden alka-
mista jopa ilman muita hoitoja.

Endometrioositaudissa naisella on kohdun limakalvon kaltaista kudosta kohtuontelon ulkopuolella,
tavallisimmin pikkulantiossa, kohdun ja perdsuolen valissa, munasarjoissa tai muualla vatsaontelos-
sa. Endometrioosi voi aiheuttaa hankalia kuukautiskipuja, yhdyntakipuja ja heikentaa osalla naisista
hedelmallisyyttd. Endometrioosia sairastavan, hedelmallisessa idssa olevan naisen kohdalla taudin
hoitomuoto tulee valita huolella huomioiden mahdollinen raskaustoive. Erityisesti munasarjojen
leikkaushoito voi merkittavasti heikentdd hedelmoityshoitojen onnistumisen mahdollisuutta. Var-
sinkin toistuvat leikkaukset ovat ongelmallisia. Raskaus ja imetys taas usein helpottavat kipuoireita.
Vahaoireistakin endometrioosia olisi hyva hoitaa sopivalla hormonilaékityksella silloin, kun raskaus
ei ole ajankohtainen.
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Miehen alentunut hedelmallisyys johtuu yleensa heikkolaatuisesta siemennesteesta tai ongelmista
siemensyoksyssa. Poikkeavan siemennesteen taustalla voi olla lukuisia eri syitd. Siemennesteen laatuun
voivat vaikuttaa esimerkiksi hormonaaliset hairidt, immunologiset ongelmat, anatomiset poikkeavuudet
ja ymparistotekijat. Erittain vahaisen siittiomadran taustalla voi olla harvinaisia geneettisia tekijoita. Syi-
den selvittdminen on usein vaikeaa eika syytd miehen alentuneeseen hedelmallisyyteen aina l6ydeta.
On hyva muistaa, etta vain pieni osa siemennesteestd muodostuu kiveksessa, kdytanndssa ainoastaan
siittiot, itse neste on peraisin rakkula- ja eturauhasesta.

Selittamattoman lapsettomuuden taustalla saattaa olla esimerkiksi munasoluvika, hedelmoitymisen
tai alkion varhaisjakautumisen hairi®, munanjohtimen toimintavika tai hairi¢ alkion kiinnittymisessa
kohtuonteloon. Eldmantapoihin liittyvat tekijat kuten ylipaino, alipaino, tupakointi, runsas alkoholin
kaytto, ravinto ja ymparistomyrkyt seka psyykkiset tekijat, mukaan lukien stressi, voivat myos olla selit-
tamattoman lapsettomuuden taustalla.

Lapsettomuustutkimuksilla pyritadn selvittdmaan, mista lapsettomuus voi johtua. Jos raskaus ei ole
alkanut vuoden aktiivisen yrittamisen jalkeen, kannattaa hakeutua tutkimuksiin. Jos nainen on yli
35-vuotias, voi olla hyva hakeutua tutkimuksiin jo aiemmin. Tutkimukset kannattaa aloittaa aikaisemmin
my®s silloin, jos parin historiassa tai terveydentilassa on tiedossa hedelmallisyyteen vaikuttavia asioita.
Esimerkiksi kuukautisten puuttuminen tai kuukautiskierron epasaanndllisyys viittaavat ovulaatiohairiéon.
Naisella sairastetut synnytinelinten tulehdukset tai vatsanalueen leikkaukset voivat vaurioittaa munan-
johtimia. Huomattavan kivuliaat kuukautiset voivat olla oire endometrioosista. Miehen tietyt sairaudet
tai ldakitykset voivat vaikuttaa siittididen tuotantoon. Lapsena tai nuorena sairastettu pahanlaatuinen
tauti, kuten sydpa hoitoineen, voi alentaa hedelmallisyytta niin naisen kuin miehen kohdalla.

HEDELMOITYSHOIDOT / MISTA LAPSETTOMUUS VOI JOHTUA?



LAPSETTOMUUSTUTKIMUKSET

Lapsettomuustutkimuksiin voi hakeutua julkisessa terveydenhuollossa omaan terveyskeskukseen, josta
alkututkimusten jalkeen tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon keskus- tai yliopistosairaalan naistentau-
tien klinikan lapsettomuuspoliklinikalle. Vaihtoehtoisesti pari voi itse hakeutua tutkimuksiin yksityiselle
lapsettomuusklinikalle, jolloin ldhetetta ei tarvita. Kaaviokuva 'Lapsettomuustutkimusten ja hoitojen
reitit', katso s. 10.

Lapsettomuustutkimuksissa selvitetdan aluksi huolellisesti molempien yleinen terveydentila, aiemmat
sairaudet, mahdolliset leikkaukset ja sairaalahoidot seka kaytossa olevat ladkkeet. Lapsettomuuden kes-
ton selvittdmiseksi kysytaan ehkaisyn lopettamisen ajankohtaa, kauanko raskautta on aktiivisesti yritetty
ja mahdollisista ongelmista sukupuolieldmassa. Keskustelu elintavoista, ravitsemuksesta, tupakoinnista,
alkoholin ja muiden paihteiden kaytosta on tarkeda. Samoin selvitetdan puberteetinaikainen kehitys,
kuukautiskierto, muihin endokriinisiin eli umpirauhassairauksiin ja muihin pitkaaikaisiin sairauksiin
viittaavat oireet. Myds mahdollisiin suvussa esiintyviin perinnéllisiin sairauksiin kiinnitetdan huomiota.

Lapsettomuuden mahdollisia syitd pyritaan selvittdmaan varsinaisten lapsettomuustutkimusten avulla.
Alkuun pyritaan l6ytdmaan vastaus seuraaviin kysymyksiin:

e Onko miehella liikkuvia siitticita?
e Ovatko kohtu ja munasarjat terveet?

e Kypsyyko ja irtoaako munasolu kuukautiskierron aikana?

e Ovatko munanjohtimet avoimet?

Miehen hedelmallisyyden arvioiminen on
yleensa melko yksinkertaista, siksi se onkin
syyta selvittaa lapsettomuustutkimusten
alkuvaiheessa. Miehelta tutkitaan siemen-
nestendyte, jota tdydennetdan tarvittaessa
muilla tutkimuksilla. Jos siemenneste-
analyysi on poikkeava, sukuelinten klii-
ninen tutkiminen on erityisen tarkeaa.
Tarvittaessa tutkimusta voidaan tayden-
taa ultradanitutkimuksella. Hormonimit-
tauksista tarkeimmat ovat testosteroni,
FSH- ja LH-maaritykset. Vaikeissa sperma-
vioissa tarvitaan geneettisia tutkimuksia
(kromosomit, Y-kromosomin mikrodelee-
Siittisita tiotutkimus) diagnoosin tarkentamiseksi.
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Naisen tutkimukset aloitetaan perinteisella
gynekologisella tutkimuksella, jota tarvit-
taessa tdydennetddn ottamalla tulehdus-
naytteet ja PAPA-koe kohdunkaulasta.
Emattimen kautta tehtdva gynekologinen
ultradanitutkimus antaa vastauksen mo-
niin kysymyksiin. Ultradanen avulla voi-
daan arvioida munasarjojen rakennetta
ja toimintareservia, jota kuvaa hyvin al-
kumunarakkuloiden maara (AFC). Tarvit-
taessa madritetaan verindytteesta anti-
Mullerian hormonin (AMH) pitoisuus, joka
myds kuvaa munasarjatoiminnan reservia.
Sopivassa kuukautiskierron vaiheessa voi-
Kypsé munasolu daan arvioida munarakkulan kasvua ja mu-
nasolun irtoamista (ovulaatio) seka tutkia
kohdun limakalvon paksuutta ja raken-
netta. Ultradanitutkimus on kivuton ja vaaraton myos raskausaikana. Yleensa naisen tutkimuksia
taydennetdan vield hormoniverikokeilla (tyreotropiini TSH, prolaktiini seka gonadotropiinit FSH ja LH).

Munanjohtimien aukiolo voidaan selvittaa ultradanen avulla (S5G, sonosalpingografia), jolloin mu-
nanjohtimiin ruiskutetaan kohdun kautta nesteen ja ilman seosta ohuella katetrilla ja seurataan ilma-
kuplien kulkeutumista munanjohtimien lapi munasarjan viereen. Nykyisin vatsaontelon tahystysta eli
laparoskopiaa tarvitaan hyvin harvoin.

Monesti hedelmattomyydelle I8ytyy useampia syita ja siksi riittavan kattavat tutkimukset alkuvaiheessa
ovat aiheellisia. Tutkimusten jalkeen voidaan pohtia, onko lapsettomuushoito tarpeen ja haluaako paris-
kunta aloittaa hoidot. Lapsettomuushoitoa voidaan tarjota sellaisissakin tilanteissa, joissa syy lapset-
tomuuteen ei tutkimuksissa selvia. Hoitojen my&ta esiin tulevat seikat voivat tuoda liséa tietoa parin
lapsettomuuden syista. Tutkimuksia voidaan silloin tehda tarpeen mukaan laajemmin.
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LAPSETTOMUUSTUTKIMUSTEN JA HOITOJEN REITIT

Perustutkimuksia tehdaan myos opiskelijaterveydenhuollossa H E D E LM O |TYS H O| D OT

yleis- tai erikoisladkarin vastaanotolla.

PERUS- JATKOTUTKIMUKSET VAATIVAT JATKO-
TUTKIMUKSET JA OSA LAPSETTO- TUTKIMUKSET JA
MUUSHOIDOSTA LAPSETTOMUUS-

HOIDOT HEDELMOITYSHOITOMENETELMIA OVAT

¢ ovulaation induktio (OI)

Naistentautien Yliopistosairaalan
poliklinikka IVF*-yksikk®

Terveyskeskus e inseminaatio (IUI)

e koeputkihedelmaitys (IVF) ja mikroinjektio (ICSI)

Toteutumaton
raskaustoive

OVULAATION INDUKTIO (Ol) ELI MUNARAKKULAN KYPSYTYSHOITO

Raskauden onnistumisen yksi edellytys on munasolun kypsyminen ja irtoaminen. Jos munasolun kypsy-
mista ja irtoamista eli ovulaatiota ei tapahdu luonnostaan, se pyritdan saamaan aikaan laakehoidon

Visityislaakar avulla. Talléin puhutaan ovulaation induktiosta (Ol) eli munarakkulan kypsytyshoidosta.

Periaatteena ovulaation induktiossa on stimuloida hormoniladkityksen avulla munasarjoja tuottamaan
yhta kiertoa kohti yksi munarakkula ja yksi kypsa munasolu, joka hedelmdittyy yhdynnan jalkeen. Ensim-
maisena ladkkeend kaytetaan usein tablettimuotoisia ladkkeitd (aromataasin estajat). Joskus harvoin

aivolisakehormoneita (gonadotropiinit FSH ja LH) erittyy liian vahan: talloin tablettilaakkeita ei voida
kayttaa. Syyna voivat olla aivolisakekasvainten hoito (leikkaus ja sddehoito), vaikea alipainoisuus tai liial-
linen likunta (anorektikot, kestavyysurheilijat jne.), mutta usein syy on tuntematon. Alipainoisuudessa
pelkka painonnousu palauttaa usein normaalin kuukautiskierron ja hedelmallisyyden. Jos taas gona-
dotropiinitasot ovat koholla, on kyseessda munasarjaperainen hairid, jolloin ladkehoidosta ei ole hyotya.

Hoidot omilla
Yksityinen lapsettomuusklinikka jastai luovutetuilla
sukusoluilla

Hoito tablettiladkkeilld on usein varsin yksinkertaista: tabletit otetaan alkukierrossa yleensa viiden vuoro-
kauden ajan. Hoidon seuranta vaatii vahintaan yhden ultradanitutkimuksen. Hoidon onnistumiselle
on tarkeda, ettd yhdynta ajoitetaan munasolun irtoamisen ajankohtaan. Ajoituksessa voidaan kayttaa
apuna apteekissa myytavaa virtsasta tehtavaa ovulaatiotestia (LH-testi). Mikali ovulaatiota ei saada
aikaan talla tablettihoidolla tai raskaus ei ole 4-6 kierron aikana alkanut, on syyta harkita muita hoitoja.

Gonadotropiinihoidot ovat tarpeen, jos tablettihoidot eivat tehoa tai jos aivolisdkehormoneja erittyy liian
vahan. Gonadotropiinihoito aloitetaan kierron paivina 2-5 antamalla paivittain 50100 yksikkoa (IU) FSH:ta
tai hMG:ta pistoksina. Hoidon aikana seurataan hoitovastetta ultradanitutkimuksin (munarakkuloiden
maara ja koko seka kohdun limakalvon paksuus). Seuranta parantaa raskaaksi tulon mahdollisuutta |

o vahentaa mahdollisia riskitekijoita (monisikidisyys).
Yksityinen

toimenpideyksikkd
esim. laparoskopia

*IVF = koeputkihedelmaitys

Kaavio lapsettomuustutkimusten ja -hoitojen eri reiteista Suomessa.

Julkaistu: Suomen Laakarilehti 26-31/ 2012 vsk. 67, s. 2060
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INSEMINAATIO - IUI (INTRAUTERINE INSEMINATION)

Inseminaatiota kaytetaan, kun lapsettomuuden syyna on siittidista johtuva tekija, selittamattomassa
lapsettomuudessa ja joskus my®s muista syista johtuvan lapsettomuuden hoitona. Inseminaatio voidaan
tehda joko naisen luonnollisen tai hormoneilla stimuloidun kuukautiskierron aikana.

Mies antaa siemennestendytteen inseminaatiopaivana. Inseminaatiossa voidaan joissakin tapauksissa
kayttaa myos ennalta pakastettua siemennestetta. Ennen inseminaatiota siemennestendyte kasitellaan
parhaiden, liikkuvien siittididen erottelemiseksi. Nain siemennesteessa mahdollisesti olevia siittidvasta-
aineita ja muita epapuhtauksia saadaan vahennettyd, mika voi parantaa siittididen liikkuvuutta ja
hedelmaityskykya. Inseminaatiossa siittiot ruiskutetaan katetrin avulla kohdun kaulakanavan kautta
kohtuonteloon (IUl) ja hedelmoittyminen tapahtuu naisen elimistdssa. Koska inseminaatiolla tehtava
hedelmoitys tapahtuu luonnollisessa ymparistdssa eli munanjohtimessa, ainakin toisen munanjohtimen
taytyy olla terve. Inseminaatiohoidon onnistuminen edellyttad, ettd naytteessa on kasittelyn jalkeen
riittavasti hyvin likkuvia siittioita, muussa tapauksessa hoitovaihtoehtona on koeputkihedelméityshoito.

Inseminaatio voidaan tehda joko luonnollisessa kuukautiskierrossa mahdollisimman lahelld ovulaation
ajankohtaa tai yhdistettyna ladkkeelliseen munasolun kypsytyshoitoon. Luonnollisen kierron inseminaatio
ajoitetaan kotona tehtavalla ovulaatiotestilld, joka mittaa virtsan LH-hormonin pitoisuutta. Inseminaatio
tehdaan pestyilla siittiilla 12-42 tuntia positiivisen testin jalkeen eli mahdollisimman I&hella ovulaation
hetkea.

Parhaat tulokset inseminaatiossa yleensa saavutetaan, kun inseminaatioon yhdistetdan hormonilaa-
kitys. On kuitenkin tarkeaa seurata hoitoa asianmukaisesti sen varmistamiseksi, ettei munasarjoissa
kehity liian monta munarakkulaa, mika lisad monisikiéraskauden riskia. lhanteellinen maara on 1-2
kypsaa munasolua. Munarakkulan kypsytyshoidossa eli ovulaation induktiossa inseminaatio ajoitetaan
ultradanitutkimuksen perusteella. Itse inseminaatio tehddan 24-42 tuntia ovulaation aikaansaavan
hCG-pistoksen jalkeen.

Onnistumistulokseen vaikuttavat ennen kaikkea naisen ika, mutta myds siemennesteen laatu ja inse-
minaation ajoituksen onnistuminen. Onnistumisprosentti inseminaatiossa yhdistettynd hormonihoitoon
on parhaimmillaan 10-20 prosenttia hoitokiertoa kohden. Hoitoja toistetaan yleensa 2—4 kertaa. Jos
inseminaatiohoidot jadvat tuloksettomiksi, siirrytddn koeputkihedelmdityshoitoon.
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INSEMINAATIO ELI Ul VAIHE VAIHEELTA

Voidaan tehda luonnollisessa kierrossa. Munasolun irtoaminen varmistetaan kotona
tehtavalla ovulaatiotestilla. Jatko kuten kohdassa 3 ja 4.

Vaihtoehtoisesti toteutetaan hormonihoito, jolla kypsytetdaan 1-2 munasolua: tablettilaak-
keilla tai pistoksin stimuloidaan munarakkuloiden kasvua. Taman jalkeen ovulaatio aikaan-
saadaan hCG-hormonipistoksella.

- Hoidon seuranta on tarkeaa: emattimen kautta tehtava eli vaginaalinen
ultradaniseuranta (1-3 kertaa hoitojakson aikana).

Siemennestenayte toimitetaan inseminaatiopédivan aamuna. Siemenneste kasitelldan ja
ruiskutetaan kohtuun myéhemmin samana péivana.

Raskaustesti 2 viikon kuluttua inseminaatiosta

Raskausultradani 3 viikon kuluttua positiivisesta raskaustestista

Joissakin tapauksissa voi hoitovaihtoehtona olla inseminaatio luovutetuilla siittigilla. Mikroinjektiohoito
(ks. s. 19) on viime vuosina vahentanyt selvasti luovutetun sperman tarvetta miehesta johtuvan lapset-
tomuuden hoidossa. Luovutettuihin siittidihin joudutaan turvautumaan ainoastaan silloin, kun mie-
heltd puuttuvat siittiot kokonaan tai kun hanelld on vaikea perinnéllinen sairaus. Luovutettuja siittioita
tarvitaan myos silloin, kun hoidetaan naispareja ja itsellisia naisia.

KOEPUTKIHEDELMOITYS ELI IVF (IN VITRO FERTILISAATIO)

Koeputkihedelmoitys on nykyaan maailman kaytetyin hedelméityshoitomenetelma. Ensimmainen
koeputkilapsi syntyi vuonna 1978, jonka jalkeen tdma hoitomuoto on tarjonnut ratkaisun yha useam-
malle lapsettomuudesta karsivalle parille. Maailmalla koeputki- ja mikroinjektiohedelmaityshoidoilla
on syntynyt jo yli 8 miljoonaa lasta.

Koeputkihedelmoityshoidossa sukusolut keratadn ja hedelmditetdan laboratoriossa, jonka jalkeen
alkio siirretdan kohtuun.

Hoidossa munasarjat stimuloidaan gonadotropiineilla tuottamaan useita munasoluja hoitosyklin aikana.
GnRH-hormonin vastavaikuttajahormoneilla estetdan munasolujen ennenaikainen kypsyminen ja
munarakkulan puhkeaminen ennen munasolujen kerdyshetkea. Hedelmaityshoidot suunnitellaan
ja toteutetaan aina yksil6llisesti. Hoitovaihtoehtoja on useita, mutta yleisimmin kaytetyt ovat lyhyt
GnRH-antagonistihoito tai pitkd GnRH-agonistihoito. Lyhyen ja pitkdn hoitokaavan hoitotuloksissa
ei ole oleellista eroa. Hoidon tavoitteena on hedelméitymisen ja solunjakautumisen jalkeen saada
useampia hyvanlaatuisia alkioita, joista yksi tai kaksi siirretdan kohtuun ja loput pakastetaan mahdol-
lista myohempaa kayttoa varten.

HEDELMOITYSHOIDOT / HEDELMOITYSHOIDOT
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Lyhyt hoitokaava eli GnRH-antagonistihoito

Lyhyessa hoitokaavassa nainen aloittaa gonadotropiinipistokset tavallisesti kuukautiskierron toisena tai
kolmantena paivana. Yleensa noin viidentena stimulaatiopéivana hoitoon lisatadn GnRH-antagonisti (pai-
vittdinen pistos ihon alle). Antagonistihoito jatkuu stimulaatiohoidon rinnalla yleensa noin 4-6 péivan ajan.
Taman hoitovaihtoehdon etuina ovat ladkehoidon lyhyt kesto ja vahaisemmat haittavaikutukset. Lyhyessa
hoitokaavassa hoidon kesto ldakehoidon aloituksesta munasolujen keraykseen on yleensa alle 2 viikkoa,
tyypillisesti noin 12 paivaa. Hoitokierrot eivat ole yhta helposti ohjelmoitavia kuin pitkdssa hoitokaavassa.

Kuukautiset Munasolujen kerdys ja hedelmoitys (36 tuntia hCG-pistoksen jalkeen)
Ultrassni- Alkion siirto (2-5 vrk kerayksen jalkeen) Raskaus-
tutkimukset l Raskaustesti ultragani
1 vk 2 vk 3 vk 4 vk 5 vk 6 vk 7 vk

t ¢ t ¢
GnRH- Luteaalivaiheen tuki
antagonisti

hCG "irroituspiikki”

FSH- tai hMG-pistokset alkavat yleensd kierron paivina 2-3 ja jatkuvat n. 9-11 vuorokauden ajan.

Pitka hoitokaava eli GnRH-agonistihoito

Pitkdssa hoitokaavassa gonadotropiinihoitoa edeltda noin kahden viikon pituinen GnRH-agonistilaaki-
tys (nendsumute, pistokset tai pitkavaikutteinen pistos). GnRH-agonistilaake aloitetaan vaimentamaan
omaa hormonitoimintaa edeltdvan kuukautiskierron luteaalivaiheessa noin 2 viikon ajaksi ja se jatkuu
vield 10-14 paéivan ajan yhdessa gonadotropiinihoidon kanssa. Agonistihoito voi aiheuttaa naiselle vali-
aikaisesti vaihdevuosien kaltaisen tilan, johon saattaa liittya haittavaikutuksina mm. artyisyytta, hikoilua
ja kuumia aaltoja. Pitkassa hoitokaavassa hoidon kesto ladkehoidon aloituksesta munasolujen kerayk-
seen on yleensa noin 4 viikkoa. Munasolujen kerdyshetki voidaan maarittaa tarkemmin talla ns. pitkalla
hoitokaavalla, jos kerdyshetken ajankohta on tarkea tietaa etukateen.

Munasolujen kerdys ja hedelmoitys (36 tuntia hCG-pistoksen jalkeen) Raskaus-
ultradani
Kuukautiset Alkion siirto (2-5 vrk kerédyksen jalkeen)
l Ultradanitutkimukset l Raskaustesti

1 vk 2 vk 3 vk 4 vk 5 vk 6 vk 7 vk 8 vk 9 vk

f

T
FSH- tai hMG-pistokset Luteaalivaiheen tuki
(n.10-12vik) | e “inoituspiikki”

GnRH-agonistihoidon aloitus noin viikkoa ennen kuukautisia (eli keskimaarin edeltavan kierron
paivana 21). GnRH-agonistihoito jatkuu yleensa noin 4 viikon ajan.

HEDELMOITYSHOIDOT / HEDELMOITYSHOIDOT

GONADOTROPIINIHOIDON TOTEUTUS

Gonadotropiinihoito toteutetaan joko FSH- tai hMG-hormonien avulla. Talld hetkella markkinoilla on
useita eri valmisteita, joista osa sisaltaa pelkkaa FSH-hormonia ja osassa on LH/hCG-lisa.

Hormonihoito on hyvin yksiléllinen seka annosten, etta hoidon pituuden suhteen. Yleensad gonado-
tropiinihoitoa toteutetaan noin 9-12 paivan ajan, paivittdinen gonadotropiiniannos vaihtelee yleensa
noin 100-300 yksikon (1U:n) valilla. Kokonaisgonadotropiiniannos riippuu naisen idsta, painosta ja
munarakkuloiden maarasta (AFC, AMH). Kun suurimmat munarakkulat ovat lapimitaltaan yli 17 milli-
metrid, annetaan munasolujen lopullisen kypsymisen laukaiseva hCG-pistos (istukkahormoni eli niin
sanottu irrotuspiikki) ja munasolut kerataan 34-38 tuntia mychemmin.

Lyhyen protokollan yhteydessa hCG-pistoksen tilalla voidaan riskipotilailla kayttda GnRh-agonisti-
pistosta estdmaan niin kutsutun hyperstimulaatiotilanteen kehittymistd munasarjoihin. Hyperstimu-
laatiolla tarkoitetaan munasarjojen ylireagointia hedelmdityshoidon hormonistimulaatioon, katso
aiheesta tarkemmin s. 26.

MUNASOLUJEN KERAYS

Munasolujen kerdyksessa ohut neula viedaan ultradaniohjauksessa emattimen seindman lapi muna-
sarjaan ja munarakkulan sisalle. Munarakkulaneste imetaan koeputkeen ja toimitetaan solulabo-
ratorioon. Munasolut poimitaan rakkulanesteesta viljelymaljoille ja siirretdaan soluviljelykaappiin eli
inkubaattoriin. Munasolukerayksen yhteydessa kdytetaan rauhoittavaa laakitysta, kipulaakitysta ja/tai
kohdunkaulan paikallispuudutusta (PCB). Joskus toimenpide suoritetaan nukutuksessa. Munasolujen
kerdystoimenpide kestda noin 10-20 minuuttia. Munasolut hedelmditetdan asettamalla munasolut ja
siittiot samalle maljalle ja laittamalla ne lampokaappiin yoksi (IVF) tai viemalla yksi siittid munasolun
sisdan ohuella pipetilla (ICSI).

Munasolujen kerays emattimen kautta
tehdyn ultradganiohjatun punktion avulla

HEDELMOITYSHOIDOT / HEDELMOITYSHOIDOT
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ALKION SIIRTO JA LOPPUKIERRON TUKIHOITO

Yksi tai korkeintaan kaksi alkiota siirretadn kohtuun ohuen ja pehmean katetrin avulla 2-5 paivén
jalkeen munasolujen kerdyksesta. Alkioiden siirto on kivuton toimenpide, joka tehdaan yleensa
ultradaniohjauksessa.

Munasolujen kerayksen tai alkion siirron jalkeen aloitetaan loppukierron ajaksi luteaalivaiheen tuki-
hoito eli keltarauhashormonihoito. Ne hyvalaatuiset alkiot, joita ei siirretad kohtuun, voidaan pakastaa
myb&hempdaa kayttoa varten.

Luonto toimii valikoivasti kohtuun vietyjen alkioiden suhteen. Aivan kuten naisen omassa kehossa
tapahtuvan hedelmaityksen jalkeen, vain osa alkioista kiinnittyy ja alkaa kehittya lapseksi.

Tutkimukset osoittavat, etta raskausprosentti yhta hoitokiertoa kohti on noin 20-40 %. Nama luvut
eivat juuri eroa niin sanotusti luonnollisesti hedelmdityvien parien vastaavista luvuista. Naisen vanhetessa
raskausluvut pienenevat nopeasti, joten 35 ikavuoden jalkeen hoitoon hakeutumisessa ei tulisi viivytella.

Jos hoidon jalkeen raskaustesti on negatiivinen, niin uuden hoidon tai pakastealkionsiirron voi tehda
heti seuraavaankin kiertoon (lyhyessa GnRH-antagonistihoitokaavassa) tai yhden valikierron jalkeen
(pitkassa GnRH-agonistihoitokaavassa).

PAKASTETUN ALKION SIIRTO

Pakastetun alkion siirto voidaan toteuttaa joko naisen luonnollisessa kuukautiskierrossa tai hormo-
naalisesti tuetussa kierrossa. Kun alkion sulatus ja siirto tehdaan luonnollisessa kierrossa, sulatus ajoi-
tetaan alkion kehitysvaiheen ja munasolun irtoamisen mukaan. Ladkityskiertoa kdytetdan, jos naisen
kuukautiskierto on epdsaannéllinen tai munasolu ei irtoa. Talldin alkionsiirtoajankohta sovitaan ultra-
aanitutkimusten perusteella.

Pakastetuista alkioista valtaosa selviytyy pakastus- ja sulatusprosessista. Jotta siirtoon saadaan mah-
dollisimman hyva ja elinkykyinen alkio, joudutaan alkioita joskus sulattamaan useampia kerrallaan.
Alkioita voidaan my®s jatkoviljelld sulatuksen jalkeen niiden kehityskyvyn varmistamiseksi. Nain voidaan
valita mahdollisimman elinkykyinen alkio. Pakastetun alkion siirto tapahtuu kuten edelld kuvatussa
kappaleessa Alkion siirto. Katso myds Alkioiden pakastus (s. 21).
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IVF-/ICSI-HOITO VAIHE VAIHEELTA

Hormonihoito useiden munasolujen kypsyttamiseksi
gonadotropiini (FSH, hMG) stimuloimaan munarakkuloiden kasvua

GnRH-antagonisti noin viiden paivan ajan yhdessa gonadotropiinin
kanssa estamaan ennenaikainen munasolun kypsyminen ja irtoaminen

vaihtoehtoisesti GnRH-agonisti (pistokset, nenasumutteet)
vaimentamaan oma hormonitoiminta tavallisesti 2 viikon ajan ennen
gonadotropiinihoitoa ja jatkuen vield gonadotropiinihoidon kanssa
10-14 paivan ajan

istukkahormoni (hCG) munasolun irtoamisen laukaisemiseksi ja
munasolujen kerayksen ajoitukseen (irrotuspiikki)

Hoidon seuranta munarakkuloiden kasvun mittaamiseksi, hormonien
annostuksen yksildimiseksi ja haittavaikutusten minimoimiseksi.

- vaginaalinen ultradaniseuranta (2-3 kertaa hoitojakson aikana)

- hormonimaaritykset tarvittaessa (estradioli eli E2) verindytteesta

Munasolujen kerdys 34—38 tuntia irrotuspiikin jalkeen

- annetaan laskimonsisainen rauhoittava laake, kipulaakitys ja/tai
paikallispuudutus.

Siemennestenayte, joka toimitetaan munasolujen kerdyspaivana.

Hedelmaitys

- munasolut ja siittiot asetetaan samalle maljalle ja annetaan olla
lampokaapissa yon yli (IVF) tai yksi siittio viedaan munasolun sisdan
ohuella pipetilla (1CSI)

munasolut tutkitaan seuraavana paivana mikroskoopilla
hedelmdityksen tarkistamiseksi

Alkioiden siirto 2-5 pdivaa munasolujen kerayksesta
- tavallisesti yksi, joskus kaksi alkiota siirretadn ohuella katetrilla kohtuun

- loput hyvalaatuiset alkiot pakastetaan mahdollista mycéhempaa
kayttoa varten

Luteaalivaiheen tukihoito keltarauhashormonilla
Raskaustesti 2 viikkoa alkion siirrosta

Raskauden seuranta. Ultradanitutkimus yleensa 3 viikkoa positiivisesta
raskaustestista.

HEDELMOITYSHOIDOT / HEDELMOITYSHOIDOT
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HEDELMOITYSHOITOIHIN LITTYVAT
LABORATORIOMENETELMAT

SIEMENNESTEEN TUTKIMINEN, SPERMA-ANALYYSI

Sperma-analyysi on tarkein perustutkimus miehen hedelmallisyytta tutkittaessa. Siemennestenayte
annetaan klinikalta saatavaan naytepurkkiin ja toimitetaan laboratorioon tutkittavaksi. Jotta tutkimus-
tulos olisi mahdollisimman luotettava, edellisesta siemensydksysta tulisi olla kulunut 2-5 vuorokautta
(ns. pidattaytymisaika). Nayte on sailytettava lampimassa ja tutkittava tunnin kuluessa naytteenan-
nosta. Siemennestendytteen tutkimisen ja tulosten tulkinnan kannalta on tarkeda, ettd nayte annetaan
oikealla tavalla. Hoitavalta klinikalta saa tarkat ohjeet naytteenannosta.

Sperma-analyysissa siemennesteen laatu madritetaan siittididen kokonaismaaran, siittidtiheyden, liik-
kuvuuden, siittiovasta-aineiden seka tarvittaessa siittididen muodon ja rakenteen perusteella. Siittii-
den hedelmoittamiskyvyn heikkeneminen voidaan usein havaita naissa mikroskoopin avulla tehtavissa
tutkimuksissa. Tarvittaessa ladkari voi suositella lisatutkimuksia kuten siittididen DNA:n fragmentaa-
tiotestid, missa tutkitaan siittididen DNA:n eli perintdaineksen pilkkoutumista. Tutkimusten mukaan
siittididen DNA:n pilkkoutumisella on merkitysta siemennesteen laatuun ja mikali poikkeavan suuressa
osassa siittidita havaitaan pilkkoutumista, talla voi olla vaikutusta miehen hedelmallisyyteen ja myds
lapsettomuushoitojen tulokseen.

Koska siemennesteen laatuun voivat vaikuttaa tilapaiset tekijat, kuten ladkkeet, stressi
tai sairastelu, poikkeava sperma-analyysitulos tarkastetaan aina uudella naytteelld. Jos
siemennesteesta ei l16ydy siittidita lainkaan, voi syyna olla siemenjohtimien tukos. Tal-
[6in siittioita voidaan yrittaa |oytaa hedelmditysta varten suoraan kiveksestd neulabiop-
sian avulla. Vastaava tilanne on miehelld, jolle on aiemmin tehty vasektomia eli sterilisaatio.

KOEPUTKIHEDELMOITYSHOITO ELI MALJAHEDELMOITYS (IVF)

MIKROINJEKTIO — ICSI (INTRACYTOPLASMIC SPERM INJECTION)

Munasolujen kerdyspdivdna mies antaa
siemennestendytteen. Parhaiten liikku-
vat siittiot erotellaan laboratoriossa (sie-
mennesteen pesu). Hedelmoitysmuoto,
munasolujen inseminaatio viljelymaljalla
(IVF) tai mikroinjektio (ICSI), valitaan sie-
mennesteen laadun mukaan. Myos aikai-
sempi hoitohistoria ja munasolujen maara
vaikuttavat hoitomuodon valintaan. Hedel-
moitys tehdaan laboratoriossa noin 4-6
tunnin kuluttua munasolujen kerayksesta.
Perinteisessa IVF-hoidossa parhaat hyvin
liikkuvat siittiot lisataan samalle viljely-
maljalle munasolun kanssa ja viljellaan
lampokaapissa yon yli. Normaalissa tilan-
teessa yksi siittio hedelmoittda munaso-
lun, jonka jalkeen muiden siittididen kulku
munasoluun estyy.

IVF-hoidossa hyvin liikkuvat siittiot lisataan
samalle viljelymaljalle munasolun kanssa ja

viljelladn lampokaapissa yon yli.
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Mikroinjektio on tarked, miehesta johtuvan lapsettomuuden hoitomuoto.

Jos siittididen maara tai hedelmoityskyky on huomattavasti alentunut, ei viljelymaljalla tapahtuva koe-
putkihedelmoitys valttamatta onnistu. Talléin munasolut voidaan hedelméittad mikrohedelmaityksella
(ICSI). Mikromanipulaattorilaitteistolla yksi siittio ruiskutetaan suoraan munasolun sisdan. Mikrohedel-
moitysta voidaan kayttdd myos silloin, kun aikaisemmin koeputkihedelmdityksessa hedelmdittymista
ei jostain syysta ole tapahtunut. ICSI-hedelmoitysta kaytetdaan myds, jos siittiot on keratty suoraan
kiveskudoksesta tai siemenjohtimesta tai jos kaytetddn pakastettuja munasoluja.

Mikroinjektiota varten munasolut kypsytetaan ja kerataan kuten tavanomaisessa koeputkihedelmaoi-
tyksessa. Kun ICSI-hedelmoitykselld saadut alkiot on siirretty kohtuun, paastaan vastaaviin raskauslu-
kuihin kuin IVF-hoidossa.

Mikroinjektio Munasolu mikroinjektion jalkeen

HEDELMOITYSHOIDOT / HEDELMOITYSHOITOIHIN LIITTYVAT LABORATORIOMENETELMAT
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HEDELMOITTYMISEN TARKISTAMINEN JA ALKIOIDEN VILJELY

Munasolujen hedelmdittyminen tarkistetaan seuraavana
aamuna. Keskimaarin 60-70% munasoluista hedelmait-
tyy normaalisti, jolloin munasoluissa on nahtavissa kaksi
esitumaa. Epanormaalisti hedelmaittyneissa soluissa esi-
tumia voi olla yksi, kolme tai enemman. Jos hedelmditysta
ei ole tapahtunut, esitumat puuttuvat. Hedelmoittymiseen
vaikuttavia tekijoitd ovat mm. munasolujen kypsyys seka
munasolujen ja siittididen laatu.

Alkion ensimmainen solujakautuminen on ndhtavissa noin
vuorokauden kuluttua hedelmoittymisesta. Kaksi vuoro-
kautta hedelmoityksesta munasolut ovat yleensa jakau-
tuneet kahdesti ja muodostavat tavallisesti neljasoluisia
alkioita.

Alkion viljelyn pituus ja alkion siirtopdiva suunnitellaan
aina yksilollisesti. Alkio voidaan siirtda kohtuun jakaan-
tumisvaiheessa 2—8-soluisena eli toisena tai kolmantena
pdivdnd munasolujen kerdyksestd, tai soluviljelya voidaan
jatkaa aina viidenteen-kuudenteen paivaan asti (pitka- eli
blastokystaviljely).

Alkioiden luokittelu ja valinta alkionsiirtoon tai pakastuk-
seen perustuu paivittain tehtavaan alkion mikroskooppiseen
tarkasteluun. Alkioiden laatu arvioidaan sekéa jakautumis-
aikataulun, etta alkion rakenteellisten piirteiden perusteella.

Alkio on toisena pdivana hedelmaityksesta parhaimmillaan
4-soluinen ja kolmantena paivana 8-soluinen. Alkioiden
rakenteellinen luokitus perustuu paaasiassa alkion solun-
ulkoisen materiaalin (fragmentaation) maaraan, solujen
keskinaiseen kokoeroon ja jakautumisen symmetriaan.
My6ds mahdolliset sytoplasman eli soluliman tai alkiokuoren
poikkeavuudet seka solujen monitumaisuus vaikuttavat
alkion ennusteeseen.

Uutena menetelméana alkioiden valintaa helpottamaan
on tullut time lapse eli nk. alkioiden vaihekuvausmene-
telma. Siina alkioiden kehittymista seurataan ottamalla
niista toistuvasti valokuvia viljelyn aikana. Kuvasarjaa tutki-
malla saadaan tietoa, mika alkioista on kehittynyt normaa-
listi ja milla alkioista on parhaat edellytykset raskauden
alkamiseksi.

HEDELMOITYSHOIDOT / HEDELMOITYSHOITOIHIN LITTYVAT LABORATORIOMENETELMAT
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ALKIOIDEN PAKASTUS

Koeputkihedelmaityshoidon tuloksena saadaan yleensa useita alkioita, mutta vain yksi tai korkeintaan
kaksi alkiota siirretdan kohtuun stimulaatiokierrolla. Jaljelle jadneet hyvalaatuiset alkiot voidaan pakas-
taa tulevaa kayttda varten ja yhdesta koeputkihedelmoityshoidosta paastaan tarvittaessa tekemaan
useampia alkionsiirtoja. Jos kohdun limakalvo ei ole vastaanottavainen, tuoresiirtoa ei valttamatta tehda
lainkaan ja kaikki elinkykyiset alkiot pakastetaan. Myds jos hyperstimulaatio-oireyhtyman (OHSS) vaara
arvioidaan suureksi, voidaan kaikki alkiot pakastaa. Talldin estetdan mahdollisen raskauden laukaisema
OHSS:n paheneminen tai pitkittyminen (OHSS, ks. s. 26).

Arviolta yli puolessa koeputkihedelmdityshoidoista tehddan nykyaan alkion pakastus. Pakastussuun-
nitelma kaydaan lapi yleensa viimeistaan alkion siirron yhteydessa.

Alkioita sailytetaan jaadytettyna nestemaisessa typessa, jonka lampotila on erittain kylma, =196 °C.
Pakastaminen ei vahingoita alkioita.

Pakastus tehdaan niin sanotulla vitrifikaatiomenetelmalla eli lasittamisella, jolloin alkio siirretaan vitri-
fiointiliuoksessa pakastusolkeen ja jadahdytetdaan erittdin nopeasti suoraan sailytyslampdétilaan neste-
typpeen. Alkiot pakastetaan yksittdin tai useamman alkion eriin alkioiden maarastd, laadusta ja hoi-
don jatkosuunnitelmasta riippuen. Pakastetut alkiot ovat pariskunnan yhteistd omaisuutta ja alkioita
voidaan sailyttaa useita vuosia sopimuksen mukaan.

MUUT MENETELMAT

Blastokystaviljely

Hedelmoittynyt munasolu voidaan siirtaad takaisin kohtuun nelisoluvaiheessa (kahden vuorokauden
kuluttua munasolun kerayksesta) tai kahdeksansoluvaiheessa (kolmen vuorokauden kuluttua muna-
solun kerdyksesta). Vaihtoehtoisessa menetelmassa alkiota kasvatetaan viisi-kuusi paivaa viljelymaljalla.
Talloin alkiot ovat usein saavuttaneet ns. blastokystavaiheen (yli 100 solua). Menetelméan etuna on se,
ettd pystytadn paremmin valitsemaan se alkio, jolla on parhaat mahdollisuudet kiinnittya kohtuonte-
loon. Haittana on, ettd joskus hedelmoittyneet munasolut eivat jakaudukaan toivotulla tavalla eika
alkionsiirtovaiheeseen paasta ylipaataan.

Alkiokuoren avaus (assisted hatching, AHA)

Alkiokuoren avaus on menetelma, joka saattaa parantaa alkion kiinnittymista kohdun limakalvolle.

Alkio kehittyy ja jakautuu yli satasoluiseksi blastokystaksi alkiokuoren ympéaréimana. Alkiokuori ohenee
alkion jakautumisen edetessa ja lopulta, useimmiten noin kuudentena pdivana hedelmoittymisestd,
repeytyy niin, ettd alkio padsee ulos kuoresta. Alkion kuoriutuminen (hatching) on edellytyksena alkion
kiinnittymiselle kohdun limakalvolle. Jos alkion kuori on normaalia paksumpi tai muuten rakenteel-
taan poikkeava, saattaa kuoren repeytyminen estya.

Mikrotekniikalla (lasersateelld, hapolla tai mekaanisesti pipetilld) alkion kuorta voidaan ohentaa tai tehda
siihen reika, mika voi auttaa alkion kuoriutumista ja siten luoda paremmat mahdollisuudet kiinnitty-
miselle. Alkion kuoren avaus on sikéli kiistanalainen menetelmd, etta sen alkion kiinnittymista lisdavaa
vaikutusta ei ole pystytty luotettavasti todistamaan. Sita voidaan kayttda harkitusti silloin, kun mitaan
erityista syyta toistuville epdonnistuneille hoidoille ei ole 16ytynyt tai alkiokuori on normaalia paksumpi.
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Alkiodiagnostiikka (preimplantation genetic diagnosis, PGD, preimplantation screening, PGS)

Alkiodiagnostiikka on kehittynyt viime vuosina nopeasti uusien tutkimusmenetelmien ansiosta. Nykyisilla
menetelmilld pystytdan tutkimaan entista tarkemmin alkion kromosomien poikkeavuuksia. Parhailla
menetelmilla voidaan tutkia samanaikaisesti vaikeita perinnéllisia sairauksia aiheuttavia kromosomi-
ja geenimuutoksia.

Tutkimusta varten otetaan solunayte joko kolmen paivan ikaisesta alkiosta tai viidentena tai kuudentena
paivana rakkulavaiheen alkiosta (blastokysta). Blastokystavaihe on suositeltavampi, koska naytteeksi
voidaan ottaa useita soluja, jolloin tulokset ovat vield luotettavampia. Alkio voidaan siirtda kohtuun
tuoreeltaan, jos tutkimuksen tulos saadaan ajoissa. Yleensa blastokystavaiheessa tutkitut alkiot pakas-
tetaan heti ndytteenoton jélkeen ja siirretadn kohtuun myéhemmin. Nain meneteltdessa raskaustulok-
set ovat olleet kaikkein parhaimmat.

On ilmeista, etta alkiodiagnostiikasta voi olla hyotya kaikille koeputkihedelmoityshoitoa saaville. On
nimittdin havaittu, etta nuorilla naisilla noin puolet normaalin nakoisista alkioista on poikkeavia ja yli
42-vuotiailla poikkeavien osuus on jopa yli 80 %. Joskus voi olla jopa niin, ettei yhtadn kromosomis-
toltaan normaalia alkiota saada siirtoon. Kun kohtuun siirretdan kromosomaalisesti terve alkio, tulok-
set ovat paremmat idsta riippumatta, keskenmenoja on vahemman ja tunnistamalla poikkeavat alkiot
valtytaan turhilta hoidoilta.

ALKIODIAGNOSTIIKASTA HYOTYVAT ERITYISESTI POTILAAT, JOILLA ON

sikion kuoleman, vakavan sairauden tai kehityshairion aiheuttava vaikea perinndllinen
sairaus tai kromosomipoikkeavuus (geenimutaatio, kromosomitranslokaatio) (PGD)

useita tuloksettomia koeputkihedelmdityshoitoja (PGS)

toistuvia keskenmenoja (PGS)

yli 38-40-vuotiaat naiset, jotka tarvitsevat hedelmaityshoitoja (PGS)
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HEDELMALLISYYDEN SAILYTTAMINEN

Hedelmoityshoidoissa kaytettavia tekniikoita voidaan hyddyntaa lapsettomuuden hoidon liséksi myos
hedelmallisyyden sailyttamisessa. Julkisessa terveydenhuollosta hedelmallisyyden sailyttamista suku-
soluja tai sukurauhaskudosta pakastamalla voidaan tarjota ladketieteellisin perustein esimerkiksi ennen
hedelmallisyyteen vaikuttavia sydpahoitoja, toistuvia leikkauksia tarvitseville endometrioosipotilaille tai
niille, joilla on geneettinen alttius munasarjatoiminnan ennenaikaiselle heikkenemiselle. Sukusolujen
pakastaminen mahdollistaa murrosian ohittaneiden tyttdjen ja poikien hedelmallisyyden sailyttdmisen,
mutta nuorempien lasten kohdalla ainoina vaihtoehtoina ovat vield kokeellisina hoitomuotoina pidet-
tavat munasarja- ja kiveskudoksen pakastustekniikat.

Siittididen pakastaminen on ollut mahdollista jo vuosikymmenia. Naisen hedelmallisyyden sailyttaminen
on huomattavasti haastavampaa johtuen munasolujen maaran ja hedelmallisen ajanjakson rajallisuu-
desta. Tilanne on monimutkaisempi myds johtuen munasolujen herkkyydesta pakastuksen ja sula-
tuksen yhteydessa syntyville vaurioille kokonsa ja suuren nestepitoisuutensa vuoksi. Aiemmin naisen
hedelmallisyyden sailyttdminen on ollut mahdollista vain alkioita pakastamalla, mutta viime vuosina
on tapahtunut huomattavaa edistystd munasolujen pakastusmenetelmien (vitrifikaatio) kehityksessa.

Uudet tekniikat ovat herattdneet kiinnostuksen sukusolujen sdildmiseen pakastamalla myos ei-ladke-
tieteellisista syista esimerkiksi silloin, jos elamantilanne ei ole sopiva perheen perustamisella. Miehilla
siittididen pakastaminen esimerkiksi ennen sterilisaatiota mahdollistaa lapsen hankkimisen myéhemmin
elamantilanteen muuttuessa. Naisen hedelmallisyys alkaa laskea 30 ikdvuoden jalkeen ja riski jaada
lapsettomaksi on yli 60 %, jos raskaus pyritadn saamaan alkuun vasta 40-44 vuoden idssd. Myds koe-
putkihedelmoityshoidoilla raskauden todennakdisyys heikkenee jo 35 ikdvuoden jalkeen ja jyrkemmin
40 ikavuoden jalkeen. Taman vuoksi munasolujen ennakoiva pakastus saattaa olla vaihtoehto niille
naisille, joilla mahdollisuus raskauden yrittamiseen viivastyy tai jopa estyy eri syista.

Omia munasolujaan sailémalla nainen voi saada lisdaikaa esimerkiksi sopivan kumppanin 16ytdmiseen
ja mahdollisuus omaan geneettiseen jalkeldiseen sailyy hieman pidempaan. Samalla tarve luovutet-
tujen munasolujen kayttdédn véahenee. Munasolujen pakastuksen tarkoitus ei kuitenkaan ole hoitaa
lisadntymisidn ohittaneita naisia, vaan antaa lisdaikaa sita haluaville 30-35-vuotiaille naisille. Muna-
solujen ennakoiva pakastus kannattaa tehda ennen 35 vuoden ikaa kuitenkin kunkin naisen yksil6lli-
nen tilanne ja erityisesti jaljelld oleva munasolureservi huomioiden. Suomen Fertiliteettiyhdistys (SFY ry)
on tehnyt vuonna 2013 hyvan toimintatavan suosituksen munasolujen ennakoivasta pakastuksesta
ja sita edeltavasti laaketieteellisesta ja psykologisesta neuvonnasta. Sukusolujen pakastaminen ilman
|adketieteellista syytd on Suomessa mahdollista vain yksityisilla hedelmdityshoitoklinikoilla.
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HOIDOT LUOVUTETUILLA SUKUSOLUILLA
TAI ALKIOILLA

Pitkalle kehittyneista lapsettomuuden hoitomenetelmista huolimatta kaikki eivat onnistu saamaan lasta
omilla sukusoluillaan. Luovutettuja sukusoluja voidaan kayttaa seka naisesta, ettd miehestd johtuvan
lapsettomuuden hoidossa.

LUOVUTETTUJA SUKUSOLUJA VOIDAAN TARVITA, JOS

e omia sukusoluja ei kehity

aikaisempi vakava sairaus on sammuttanut sukusolujen tuotannon

taustalla on toistuvia keskenmenoja

taustalla on vaikea perinnollisen sairauden riski
takana on useita, tuloksettomia koeputkihedelméityshoitoja (IVF/ICSI)

sosiaalisen lapsettomuuden tilanteessa eli naisparien ja yksin didiksi
haluavien hoidoissa.

Sukusoluja saadaan vapaaehtoisilta luovuttajilta. Luovuttajan tulee suostua siihen, etta hdanen henkilo-
tietonsa tallennetaan valtakunnalliseen luovutusrekisteriin. Luovuttajan henkiltiedot voidaan luovuttaa
hoidon tuloksena syntyneelle henkildlle hdnen taytettydan 18 vuotta, mikali han niitd pyytaa.

Munasoluja voivat luovuttaa enintddn 35-vuotiaat, terveet naiset. Munasolujen luovutus vaa-
tii luovuttajan osalta samanlaisen hormonihoidon ja seurannan kuin koeputkihedelmditys-
hoito. Kerdtyt munasolut hedelmoitetdan vastaanottajan miehen siittidilla. Yleensa yksi
alkio siirretdaan vastaanottajan kohtuun 2-3 paivan jalkeen hedelmoityksesta. Loput hyvat
alkiot pakastetaan. Ennen alkion siirtoa munasolujen vastaanottajan tulee kayttaa estro-
geenihoitoa noin 2-3 viikkoa valmistamaan kohtua alkion vastaanottoon ja kiinnittymiseen.
Alkion kiinnittymista tuetaan myds keltarauhashormonilla. Hormonihoitoa kaytetaan vahintaan kaksi
viikkoa alkion siirron jalkeen. Jos raskaus alkaa, hoitoa jatketaan alkuraskauden ajan yleensd raskaus-
viikolle 10-12 saakka.

Luovutettuja siittidita voidaan kayttaa inseminaatio- ja IVF-/ICSI-hoidoissa. Siittiot sailytetdan pakas-
tettuina spermapankissa, josta ne sulatetaan inseminaatiohoidossa ovulaation aikaan ja IVF-hoidossa
munasolujen kerdyspaivana.

Luovutettuja alkioita voidaan saada IVF-hoidoista ylijdaneista alkioista, jos hoidossa ollut pariskunta ei
enaa tarvitse niitd ja haluaa luovuttaa alkiot. Vastaanottajalle alkio siirretaan joko luonnollisessa kuu-
kautiskierrossa ovulaation jalkeen tai hormonikorvaushoidon turvin.

Kaikissa hoidoissa, joissa kaytetaan luovutettuja sukusoluja, on hyvin tarkeda tarjota hoitoa tarvitse-
ville riittavasti neuvontaa ja tukea asioiden selvittelyyn ladketieteelliseltd, psykologiselta seka juridiselta
kannalta.
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HEDELMOITYSHOITOJEN RISKIT

HEDELMOITYSHOITOIHIN LIITTYVIA RISKEJA OVAT MUUN MUASSA:

harvinaiset toimenpideriskit (verenvuoto, tulehdus)
OHSS (hyperstimulaatio-oireyhtyma)

munasarjojen kiertyma

alkuraskauteen liittyvat riskit (keskenmeno, kohdunulkoinen raskaus)

monisikioraskauteen liittyvat tekijat

MUNASARJOJEN HYPERSTIMULAATIO-OIREYHTYMA (OHSS)

Ainoa varsinaiseen hormonihoitoon liittyva haitta on munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyméksi
kutsuttu tila, lyhennettynd OHSS. Talléin munasolujen irtoamisen tai punktion jalkeen munarakkulat
tayttyvat uudelleen nesteelld, jolloin munasarjat kasvavat ja kipeytyvat. OHSS:n voi aiheuttaa mika
tahansa ovulaation aikaansaamiseksi kaytetty ladke. OHSS:n oireina esiintyy vatsakipua, turvotusta,
pahoinvointia, oksentelua ja joskus hengitysvaikeuksia.

Vakavimpiin hyperstimulaatiotilanteisiin liittyy nesteen kertyminen erityisesti vatsaonteloon. Lievdna
OHSS on melko yleinen, vaikeana varsin harvinainen (alle 1 % hoitokierroista).

Hyperstimulaation ennakoiminen on hankalaa, koska se ei valttamatta liity kaytetyn ladkeannoksen
suuruuteen tai hoidon kestoon. Riskiryhman potilaita ovat kuitenkin nuoret, hoikat naiset seka PCO-
potilaat. Gonadotropiinien kayttoon liittyva OHSS-riski nayttaa tehokkaan ultradaniseurannan myota
pienentyneen. Lievissa tapauksissa hoidoksi riittaa lepo, vaikeissa tarvitaan sairaalahoitoa. Hoidosta
alkava raskaus voi laukaista OHSS:n tai pahentaa ja pidentaa sita. Jos riski OHSS:n suhteen arvioidaan
suureksi, ei alkiota siirretd IVF-hoidon yhteydessa, vaan kaikki alkiot pakastetaan ja pyritaan tekemaan
pakastetun alkion siirto myéhemmassa kierrossa.

KOHDUN ULKOPUOLINEN RASKAUS

Kohdun ulkopuolisen raskauden riski on myos hieman suurempi hedelmoéityshoitojen yhteydessa. Kun
alkio viedaan kohtuun ja munanjohtimet ovat jaljelld, on mahdollista, etta alkio vaeltaa kohtuontelosta
munanjohtimeen. Asia voidaan varmistaa ensimmaisten raskausviikkojen aikana ultradanitutkimuksin.
Alavatsakipu ja verenvuoto ovat kohdun ulkopuolisen raskauden merkittdvimmat oireet.

MONISIKIOINEN RASKAUS

Yksi hedelmaityshoitoihin liittyvia merkittavimpia riskeja on ollut monisikidraskauksien suuri maara.
Monisikidisyyteen liittyvia riskeja ovat keskenmenoriskin suureneminen, ennenaikainen syntyma ja
syntymdpainon pienuus. Koeputkihedelmoityshoidoissa monisikidraskauden todennakdisyytta voidaan
pienentaa siirtdmalla kohtuun vain yksi alkio kerrallaan.
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HEDELMOITYSHOITOJEN TULOKSENA
SYNTYNEIDEN LASTEN TERVEYS

Hedelmoityshoitojen tuloksena lansimaissa on syntynyt jo 8 miljoonaa lasta. Arviolta joka 25. syntyva
lapsi on saanut alkunsa hedelmaityshoitojen kautta. Hedelmaoityshoidoista syntyneista lapsista 25-40
prosenttia on syntynyt pakastetuista alkioista. Suurin osa hedelméityshoidoilla alkunsa saaneista lap-
sista on terveita.

Hedelmaityshoitojen tuloksena alkuun lahteneisiin raskauksiin voi kuitenkin liittya riskeja. Riskit voidaan
yhdistaa seka odotusaikaan, etta vastasyntyneen lapsen terveyteen. Aiemmin hoitoihin liittyneet ter-
veysongelmat johtuivat padosin monisikidraskauksista. Nykyisin yleistynyt kaytantd on siirtdd kohtuun
vain yksi alkio kerrallaan, mika on vahentanyt monisikiéraskauksia. Kuitenkin myds yksisikidisiin IVF-/
ICSI-hoidolla alkaneisiin raskauksiin liittyy 1,5-3-kertainen riski odottavan didin raskaudenaikaiseen
verenpaineen nousuun, pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen, verenvuotoihin seka lapsen kohdalla
ennenaikaiseen syntymaan ja matalaan syntymapainoon. Syyta tdhan ei tiedeta, mutta ainakin osin se
saattaa liittya lapsettomuuden taustalla oleviin syihin.

Hedelmaityshoitojen tuloksena syntyneilla lapsilla on hieman kohonnut synnynnaisten rakennepoikkea-
vuuksien riski: kun normaalisti alkunsa saaneilla lapsilla rakennepoikkeavuuksien suhde on 3 jokaista
100 lasta kohti, hedelmdityshoitojen tuloksena syntyneilla lapsilla rakennepoikkeavuuksia on neljalla
100 lasta kohden. Suurin osa naista poikkeavuuksista on leikkauksilla korjattavia virtsa- ja sukuelinten
epamuodostumia. Jos lapsettomuuden taustalla on vaikea siittiGtuotannon hairié, mikroinjektiohoidon
(ICSI) avulla syntyneilla lapsilla on hieman suurempi riski saada miessukukromosomiin liittyva poikkea-
vuus. Tutkimusten mukaan syy lisaantyneeseen kromosomipoikkeavuuden riskiin liittyy lapsettomuuden
taustatekijoihin, eika niinkaan itse hedelmaityshoitoihin.
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HEDELMOITYSHOITOLAKI JA HOITOJEN TILASTOINTI

Hedelmdityshoitolaissa (Laki hedelmaoityshoidoista 22.12.2006/1237) saadetaan sellaisen hedelmditys-
hoidon antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedaan naisen kohtuun raskauden aikaansaami-
seksi. Laissa sdadetaan myods sukusolujen ja alkioiden luovuttamisesta ja varastoinnista hedelmditys-
hoitoa varten. Lain mukaan hedelméityshoitoja voidaan Suomessa antaa avio- ja avopareille, naispareille
ja itsellisille naisille. Palvelun antaijilla on oltava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran
myontama toimilupa. Hedelmoityshoitoja annettaessa sovelletaan myos kudoslain saadoksia Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean toimiluvalla ja valvonnassa.

Hedelmoityshoitolaki mahdollistaa alkiodiagnostiikan kaytdn silloin, jos halutaan estaa syntyvan lapsen
vakava, perinnéllinen sairaus. Sukupuolen valinta muusta kuin ladketieteellisesta syysta johtuen ei ole
sallittua. Sijaissynnytyshoidot ovat Suomessa kiellettyjd. Laissa ei sdadeta itse hedelmoityshoitomene-
telmista. Hoitoa antava taho on velvollinen kertomaan ja selvittdmaan kaikille asianosaisille hoitoon
liittyvat ladketieteelliset ja oikeudelliset seikat. Ennen hoidon aloitusta allekirjoitetaan hoitosuostumus.
Hoitosuostumuksessa madaritetaan kaytettava hoitomuoto ja ehdot, joilla hoitoa voidaan antaa seka
suostumuksen voimassaoloaika.

Mikali hoidossa kaytetaan luovutettuja sukusoluja tai alkioita, kaikki luovuttajat tulee olla rekisterdity
Valviran yllapitdamaan Luoteri-nimiseen luovutusrekisteriin. Hoitoa antava taho on velvollinen selvit-
tamaan kaikille asianosaisille luovutettujen sukusolujen kayttdon liittyvat erityiset ladketieteelliset ja
oikeudelliset seikat. Hoitava klinikka on lisaksi velvoitettu antamaan neuvontaa syntyvan lapsen bio-
logisen alkuperan mahdollisista vaikutuksista perheenjasenten keskinaisiin suhteisiin ja siitd, miten
mahdollisia ongelmia voidaan ehkaista tai lievittdd. Palvelunantajan on jarjestettava hoitoa saavalle
parille tai naiselle mahdollisuus keskustella ndista kysymyksista asiantuntijan kanssa. Yleensa tama
lahjasukusoluneuvonta toteutetaan asiaan perehtyneen psykologin toimesta. Luovuttaja ei saa tietda,
kenelle hanen sukusolujaan on kaytetty eika syntyneen lapsen vanhemmilla ole oikeutta tietda luo-
vuttajan henkildllisyyttd. Poikkeuksena tasta on tilanne, jossa luovuttaja on lapsen vanhemmalle tai
vanhemmille ennestaan tuttu henkil® (ns. tunnettu luovuttaja). Luovutetusta sukusolusta tai alkiosta
syntyneelld lapsella on 18 vuotta taytettydaan oikeus saada tietdd biologinen alkuperansa. Edellytyk-
sena talle on, ettd vanhemmat kertovat lapselle, miten han on saanut alkunsa. Nykydan vanhempia
kannustetaan asiassa avoimuuteen.

Hedelmoityshoitoja antavat klinikat ovat velvollisia toimittamaan vuosittain hoitoja koskevia tietoja Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitokselle (THL, www.thl.fi). Tiedot toimitetaan anonyymisti niin, ettei niista
voi tunnistaa hoidossa olleita henkil6ita. Tilastoitavien tietojen perusteella ei voi mydskaan tunnistaa
tiettyd sairaalaa tai klinikkaa. Tietoa keratddn muun muassa tehtyjen hoitojen maarasta eri hoitomuo-
doissa, hoitotuloksista, monisikidisten raskauksien osuudesta ja syntyneiden lasten terveydesta. Myods
mahdolliset hoitokomplikaatiot tilastoidaan.
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LAPSETTOMUUS JA PARISUHDE

Lapsettomuus on yha yleisempi ongelma; se koskettaa jo joka kuudetta raskautta yrittavaa paria.
Omalle kohdalle osuva tahaton lapsettomuus on monelle elamén ensimmainen, vakava vastoinkaymi-
nen. Eldma nayttaa nurjan ja hallitsemattoman puolensa. Puolelle lasta toivovista naisista ja viidesosalle
miehista lapsettomuus on siihenastisen eldman pahin kriisi. Lapsettomuus on syvasti henkilékohtainen
asia ja se herattaa hankalia tunteita, joista on vaikea kertoa ulkopuolisille, jopa omalle kumppanille.

Lapsettomuus koskettaa ihmisen kaikkein yksityisimpid asioita: lisddntymista ja seksuaalisuutta. Pelko
yksin jaamisesta ja perheettémyydestd on lapsettomuuden kriisin keskeinen huoli. Parit tekevat eri-
laisia ratkaisuja lapsettomuusongelman suhteen. Siind, missa yksi lahtee heti ratkaisemaan ongelmaa
ja ottaa yhteytta lapsettomuusklinikkaan, toinen kay lapi yksindisen surun ja luopumisen tien ennen
kuin voi edes harkita lapsettomuushoitoihin hakeutumista.

Nykyaikaiset lapsettomuushoidot ovat tehokkaita, mutta niiden my6ta pariskunnan “makuuhuonee-
seen” tulee iso joukko sinne normaalisti kuulumattomia henkil6ita. Ulkopuolisten puuttuminen parin
yhteiseldman intiimille alueelle saa aikaan monenlaisia tunteita kuten avuttomuutta ja hdmmennysta.

TUNTEIDEN VUORISTORATA JA HOITOPUTKESSA OLEMINEN

Hedelmaoityshoidot ovat itsessadn vaativia, niin fyysisesti kuin henkisesti. Hoitojen aikana kumpikin voi
saada tietoa lisadntymisterveydestaan ja -kyvyistadn, joita voi olla vaikea kasitella tai jopa hyvaksya.
Lapsettomuushoitojen aikana pari joutuu hyvaksymaan, ettei hoidon lopputulosta voi tietda etukateen.
Vaikka valtaosa tutkimuksista ja hoidoista tehdaan raskautta yrittavalle naiselle, lapsettomuustutkimuk-
siin ja -hoitoihin liittyva tunteiden vuoristorata koskettaa parin molempien osapuolia.

Lapsettomuuden kokemiseen liittyy useita vaikeasti siedettavia ja kasiteltavia tunteita. Kumpikin puo-
lisoista joutuu kohtaamaan itsensa paljaana ja puutteellisena, naiseus ja miehuus tulevat uudelleen
arvioitaviksi. Tavallista on, etta naiset kuvaavat miehia enemman negatiivisia tunteita ja kokevat ole-
vansa vastuussa lapsettomuudesta. Perinteisen naisten maailman ulkopuolelle jadminen, odottavien
aitien ndkeminen ja toisten vauvaonnen seuraaminen tuntuvat kivuliailta ja herattavat usein huonom-
muuden tunteita.

Miesten tapa reagoida lapsettomuuteen on erilainen kuin naisten. Kyky saattaa kumppaninsa ras-
kaaksi, jatkaa sukupolvien ketjua ja tulla isdksi ovat monen miehen mielesta eldman keskeisia asioita.
Miehen ahdistus ja stressi lisadntyvat epaonnistuneen hedelmaéityshoidon jalkeen. Erityisesti, jos hoidot
epaonnistuvat toistuvasti. Miehet ovat huolissaan lapsettomuuden vaikutuksista kumppaniin, parisuh-
teeseen ja ystavyyssuhteisiin.

Eldama saattaa kapertya lapsitoiveen ympérille, ystavyyssuhteet jaavat vahemmalle eika voimia riita
tavallisiin tyydytysta tuottaviin asioihin. Niin kutsuttu hoitoputkessa olo saattaa olla aikaa, jolloin vain
yritetdan selviytya hoidoista.
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PUHUMISEN VAIKEA TAITO

Jokaiseen parisuhteeseen kuuluu omat kriisinsa, eivatka lapsettomat parit ole erikoisasemassa. Lapset-
tomuus luo vaistdmattd muutoksia parisuhteeseen ja kokemukseen omasta seksuaalisuudesta. Jos pari-
suhteessa on vastavuoroisuutta, kykya ilmaista itsedan ja kuunnella toista, voi lapsettomuus lahentaa
yhteisen kokemuksen kautta. Muutokset ovat yleensa myonteisia, silld useimmissa tapauksissa kriisin
lapikayminen yhdessa vahvistaa parisuhdetta. Vaikeista asioista on pakko oppia puhumaan kumppa-
nin kanssa. Toisaalta lapsettomuus saattaa tuoda vanhat ongelmat esiin ja aiheuttaa uusia. Laheisin
ihminen, joka voisi parhaiten tukea ja lohduttaa, on han, joka voi tuoda mieleen lapsettomuussurun.
Puolison mahdollisesta aikaisemmasta suhteesta syntyneet lapset muistuttavat kipedsti olemassaolol-
laan puolison hedelmallisyydesta. Talldin helposti unohtuu, ettd tdssa parisuhteessa he molemmat ovat
lapsettomia. Aikaisempi helposti alkanut raskaus entisessa tai nykyisessa parisuhteessa ei takaa, etta
seuraava raskaus alkaisi heti haluttaessa uudelleen.

SEKSUAALISUUS

Paras edellytys hyvalle seksuaalielamalle on rohkaiseva, kannustava ja rakastava parisuhde. Kommuni-
kaation karikkojen valttaminen vaatii opettelua. Mitd paremmat tiedot ja vuorovaikutustaidot parilla
on, sitd paremmat mahdollisuudet heilld on selvittaa seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia.

Vaikka seksuaalieldman ongelmat ovat vain harvoin lapsettomuuden syy, saattaa lapsettomuus vaikuttaa
laajemminkin parin seksuaalieldmaan. Spontaani seksuaalieldma vaikeutuu, kun raskauden yrittdminen
tekee seksista aikataulutettua ja suorituspainotteista. Lapsettomuuden psykologiset vaikutukset seksu-
aalisuuteen liittyvat mindkuvaan. Erityisesti hoitojen pitkittyessa tai jos raskaus ei lainkaan ala, moni
nainen ja mies tuntee kehonsa toimimattomaksi ja arvottomaksi. Helld, rakastava, toisen huomioon
ottava kosketus parantaa kehon saamia kolhuja, muistoja ja haavoja.

MITA JOS LASTA EI TULE?

Vaikka suurin osa lapsettomuushoitoja lapikdyneistd pareista saa toivomansa lapsen joko hoidoilla tai
ilman niitd, osa pareista jaa lapsettomiksi. Lapsiunelmasta luopuminen on yksi eldaméan suurista paa-
toksista ja aiheuttaa useimmiten syvan inhimillisen kriisin. Kriisista selviytyy vahitellen, hetki hetkelts,
itseaan kuunnellen, aikaa ja tilaa itselleen antaen seka keskustelemalla kumppanin, laheisten ja samaa
kokeneiden kanssa. Monet parit hyotyisivat tassa vaiheessa psykoterapeuttisesta avusta. Kummallakin
puolisoista on lupa yhdessa ja erikseen |6ytaa uusia merkityksia ja iloa elamaan. Hoitojen pitkittyessa
pariskunta tarvitsee hoitavalta taholta realistista tietoa ja tukea lopettamispaatoksessa. Luopumisen
prosessissa auttaa tieto, etta kaikki tehtavissa oleva on tehty raskauden alkuun saattamiseksi.

Pariskunnan on mietittava, jatkuuko heidan eldmansa kaksistaan vai harkitsevatko he lapsen hankki-
mista adoption kautta tai sijaisvanhemmaksi ryhtymista.
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PSYYKKISTA TUKEA TARVITAAN

Lapsettomuuden vuoksi hoitoon hakeutuvat parit tarvitsevat perusteellista neuvontaa ja psyykkista
tukea koko hoitoprosessin ajan ja mielellaan niin, etta tuki olisi luonteva osa hoitoprosessia. Psyykkinen
tuki on erityisen tarkeaa tutkimuksiin ja hoitoihin hakeuduttaessa, hoitojen pitkittyessa ja lopettamisen
tullessa harkittavaksi seka mietittdessa luovutettujen sukusolujen kayttoa.

Tukea tarvitaan myos raskauden alkaessa lapsettomuuden hoitojen jalkeen. Raskauteen liittyvat menet-
tamisen pelot ja vanhemmuuteen liittyvat paineet voivat olla erityisen suuret, jos raskautta on toivottu
vuosia. Lapsen saamiseen luonnollisesti liittyvia ristiriitaisia tunteita voi olla vaikea tydstaa.

Psyykkisen tuen tarve vaihtelee huomattavasti. Osalle riittaa tavanomainen ladketieteellinen hoito ja
laheisiltd saatu tuki ja se, ettd osaa antaa myos itselleen aikaa ja huolenpitoa. Molempien puolisoiden
mukanaolo hoitopaatoksia tehtaessa, seka laakarin ja muun hoitohenkilékunnan riittdva paneutumi-
nen psyykkisiin nakokohtiin ovat valttdmattémia hoidon eri vaiheissa. Kaksi kolmesta lapsettomasta
parista kokee, etta puolisolta, ldhisukulaisilta ja ystavilta saatu tuki on riittava.

VERTAISTEN TARKEA MERKITYS

Monia pareja auttaisi, jos kummallakin olisi edes yksi laheinen, jolle lapsettomuudesta ja lapsettomuus-
hoidoista voisi puhua, kun itse tuntee olevansa siihen valmis. Lapsettomien parien toisilleen antama tuki
on erittdin tarkeda. Lapsettomilla on Suomessa oma yhdistys, Simpukka ry. Simpukassa ovat edustet-
tuina monenlaiset parit: tutkimusten ja hoitojen eri vaiheissa olevat, hoitojen tai adoption avulla lapsen
saaneet, adoptioprosessin kaynnistdneet seka kaksinoloon paatyneet. Yhdistyksen tarkein tehtava on
auttaa lapsettomia solmimaan yhteyksia toisiinsa ja jakamaan yhdessa kokemuksia.

Kuormittavassa elaméantilanteessa itsensa kuunteleminen ja muilla eldman alueilla taysilla elaminen
ovat olennaisia. Mukavat ja iloa tuottavat yhteiset harrastukset helpottavat paineita ja tuovat elamaan
muutakin sisaltéa. Olisi tarkedad, ettd parisuhteen hoitaminen nousisi tarkedlle sijalle kaikkien lapset-
tomien parien elamassa.
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SANASTOA

AFC: antral follicle count eli antraalisten follik-
keleiden maara. Antraaliseksi follikkeliksi maa-
ritellddn pieni, kasvava, alle 10 millimetrinen
munarakkula.

aivolisake: viliaivojen pohjaan liittyva umpi-
rauhanen, jonka etulohkosta erittyy seitsemaa
ja takalohkosta kahta hormonia

alkio: hedelmaittynyt ja jo useammaksi soluksi
jakautunut munasolu, joka kiinnittyy rakkulavai-
heessa kohdun seindmaan

AMH: Anti-Mullerian Hormone, varhaisten
munarakkuloiden tuottama hormoni. Voidaan
kayttda ennustamaan gonadotropiinivastetta
koeputkihedelmoityshoidossa.

anaboliset steroidit: miessukuhormo-
nin eli testosteronin tapaan vaikuttavia
hormonivalmisteita

assisted hatching (AHA): avusteinen alkion-
kuoren avaus

biopsia: koepalan tai solundytteen ottaminen
kudoksesta

blastokysta: alkiorakkula
embryo: alkio
endokriininen: umpieritykseen liittyva

endometrioosi: kohdun limakalvon
pesakesirottumatauti

estradioli (E2): munasarjan munarakkulan
tuottama hormoni. Voidaan kayttaa osoitta-
maan munarakkulan kasvua munarakkula-
stimulaatiohoidon aikana.

fimbriat: munatorvien paassa olevat sormi-
maiset ulokkeet eli rimpsut

follikkeli: munasarjassa oleva munarakkula,
jonka sisalld on munasolu
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FSH: follikkelia stimuloiva hormoni, erittyy aivo-
lisakkeesta ja kiihdyttdd munarakkulan kasvua
naisella ja siittididen kehitysta miehella. FSH:ta
kaytetaan IVF-hoidoissa tuottamaan hoitosyklin
aikana useita kypsia munasoluja.

geeni: perintotekija, perintdaineksen
perusyksikk®

GnRH: (Gonadotrophin Releasing Hormone)
hypotalamuksen erittdma gonadotropiinien
vapauttajahormoni

GnRH-agonisti: ladke, jota kaytetddn ennen
FSH:n antoa vaimentamaan elimistén omaa
hormonitoimintaa

GnRH-antagonisti: ladke, jota kaytetaan
samanaikaisesti FSH:n kanssa (GnRH-agonistin
sijaan) estdmaan ennenaikainen munasolujen
kypsyminen ja irtoaminen

granuloosasolu: jyvdissolu (munasarjassa)

hCG (human Chorionic Gonadotropin):
istukkahormoni, jota alkaa erittymaan heti
alkion kohtuun kiinnittymisen jalkeen. Raskaus-
testit perustuvat hCG-pitoisuuksien mittaami-
seen. Istukkahormonista valmistetaan myos
hormonia, jolla mm. IVF-hoidoissa voidaan
ajoittaa munasolujen oikea-aikainen keraa-
minen (ns. "irroituspiikki”)

hMG (human Menopausal Gonadotropin):
vaihdevuodet ohittaneiden naisten virtsasta
puhdistettu valmiste, jota kaytetaan IVF-
hoidoissa FSH:n tapaan

hypotalamus: valiaivojen alaosa, johon
aivolisake liittyy

hypotyreoosi: kilpirauhasen vajaatoiminta
ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection):

mikroinjektiohedelmaditys, jossa yksi siitti®
ruiskutetaan munasolun sisaan

immunologia: immuniteettia eli vastustuskykya
tutkiva tieteenhaara

implantaatio: alkion kiinnittyminen kohdun
limakalvolle

induktio: tuottaminen, aiheuttaminen
injektio: pistos

IUI (Intra Uterine Insemination): kasi-
teltyjen siittididen ruiskuttaminen kohtu-
onteloon eli kohdunsisdinen inseminaatio

IVM (in vitro -maturaatio): munasolujen
kypsyttaminen viljelméassa

IVF (in vitro -fertilisaatio):
koeputkihedelmaitys

kromosomitutkimus: periman perustutkimus,
jolla pyritaan selvittdmaan kromosomitason
muutoksia perinndllisen taudin tai oireyhtyman
aiheuttajana. Tavallisesti kromosomitutkimus
tehdaan verindytteestd. My®os sikidlle voidaan
tehda kromosomitutkimus istukka- tai lapsivesi-
naytteesta epailtdessa sikion vakavaa sairautta.

laparoskopia: vatsaontelon tahystys

LH: luteinisoiva hormoni, jota erittyy aivo-
lisakkeests. Aikaansaa naisella munasolun
irtoamisen ja ohjaa keltarauhasen muodostu-
mista, miehelléd saatelee testosteronituotantoa
kiveksissa

menarke: ensimmaisen kuukautiskierron al-
kaminen, jonka merkkinad on menstruaatio eli
kuukautisvuoto

mikrodeleetiotutkimus: verindytteesta
tehtava Y-kromosomin tutkimus

morula: hedelmoittyneestd munasolusta
jakautumisen kautta syntynyt solupallo

myooma: kohdun lihaskasvain

OHSS (Ovarian Hyperstimulation
Syndrome): ovarioiden eli munasarjojen
hyperstimulaatio-oireyhtyma

ovarioreservi: munasarjoissa oleva muna-
solujen maara

ovulaatio: munasolun irtoaminen

ovulaation induktio: munarakkulan
kypsytyshoito

PAPA-koe: gynekologinen irtosolunayte

PCO: polykystinen ovario, munasarjojen
monirakkulaisuus

PGD (preimplantaatiodiagnostiikka):
alkiodiagnostiikka

PGS (preimplantation genetic screening):
alkioiden kromosomitutkimus

polyyppi: hyvanlaatuinen limakalvon
kudospullistuma

progesteroni: keltarauhashormoni

prolaktiini (PRL): maidonerityksen
kaynnistava ja yllapitava hormoni

punktio: onton neulan pistdminen esim.
munasarjaan munasolujen keraamiseksi

sperman pesu: siittididen erottaminen
siemenplasmasta

spermatogeneesi: siittididen syntyyn johtava
kehityssarja

SSG: salpingosonografia (ultradganitutkimus),
jolla selvitetddn munanjohtimen aukiolo

testosteroni: miessukuhormoni, erittyy
kiveksesta

time lapse -menetelma: niin kutsuttu
vaihekuvausmenetelma, jossa alkioista otetaan
sarja valokuvia, joiden avulla voidaan selvittaa
mika alkioista on kehittynyt parhaiten eli on
elinvoimaisin

TSH: tyreotropiini, aivolisakkeen erittama
kilpirauhasen toimintaa saateleva hormoni

translokaatio: kromosomin osan siirtyminen
toiseen kromosomiin

trofoblasti: blastokystan eli alkiorakkulan uloin
solukerros, josta muodostuu istukka

varikoseele: siemennuorapunoksen suonikohju

zona pellucida: munasolua ymparoiva
kettokerros
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LOPUKSI

Tahaton lapsettomuus koskettaa maassamme tuhansia pareja, joille kaikille suru ja huoli lapsetto-
muudesta on parin yhteinen. Valtaosaa lapsettomuudesta karsivista pareista voidaan kuitenkin auttaa
nykyisilla hoitomenetelmilld. Pari voi viime kadessa itse paattaa, millaisiin tutkimuksiin ja hoitoihin he
ovat valmiita.

Ensimmainen askel tahattoman lapsettomuuden hoidossa on etsia tietoa ja hakeutua rohkeasti tutki-
muksiin asiantuntevalle taholle. Mikali pari paattaa aloittaa tutkimukset ja niiden jalkeen mahdolliset
lapsettomuushoidot, on tarkeaa muistaa kuunnella niin omia kuin kumppaninsa tunteita ja tuntemuk-
sia. Vaikka lapsettomuushoidot voivat olla monille ne lapikayville rankkaa aikaa, on hoitojen aikana
tarkeda pyrkia 16ytamaan iloa eldmaan muista itselle tarkeista asioista — esimerkiksi likunnasta, kult-
tuurieldamyksista tai vain kiireettémasta yhdessdolosta ja laheisyydesta.
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