


Jos raskaaksi tuleminen luonnollisesti on vaikeaa,
voi hedelmaityshoito olla ratkaisu. Hedelmaéityshoito-
prosessi koostuu useista erilaisista tutkimuksista ja
hoidoista, ja se kestaa usein pitkaan. Helpottaak-
semme asiaa olemme koonneet tanne tietoa siita,
miten prosessi etenee,



Johdanto
hedelmortys-
hortosprosessiin

Kenelle hoitoa tarjotaan?

Hedelmaoityshoitoja tarjotaan nais-miespareille, saman-
sukupuolisissa parisuhteessa oleville, transsukupuolisille
seka itsellisille naisille, jotka kokevat lapsettomuuteen
littyvia haasteita. Alle 40-vuotiaille naisille hoitoja tarjo-
taan niin julkisissa terveydenhuollon yksikoissa kuin
yksityisklinikoilla. Yksityisilla klinikoilla ikaraja on hieman
korkeampi. Julkiset klinikat tarjoavat yleensa kolme
[VF-hoitokertaa. Taman jalkeen voi halutessaan ottaa
yhteytta yksityiseen hedelmaoityshoitoklinikkaan ja
kustantaa lisahoidot itse.



Yleiset kriteerit Onko prosessi raskas ja atkaa vieva?

Kaikkien hedelmoityshoitoja lapikayvien tulee kayda Hedelmoityshoitoprosessi voi vieda aikaa - joissakin
verikokeissa, joissa testataan muun muassa HIV ja tapauksissa hyvinkin pitkaan. Usein tarvitaan lukuisia
maksatulehdus (hepatiitti B ja C). Lisaksi heidan tulee yrityksia ja monesti voi olla tarpeen siirtya hoitomuodosta
vastata kysymyksiin, jotka koskevat heidan kykyaan toiseen. Tama voi tuntua raskaalta seka hoitoa lapikayville
huolehtia lapsesta. etta heidan laheisilleen.,

Kustannukset

Julkisilla klinikoilla tehtavista tutkimuksista ja hoidoista
maksetaan tavanomainen poliklinikkamaksu. Jos valit-
see yksityisen klinikan tai ei tayta valtion rahoittaman

hoidon kriteereita, hoitokustannukset tulee kattaa itse.

Terveydellisista syista maaratyt laakekulut kuuluvat
molemmissa tapauksissa kattokorvauksen piiriin.



Lahete

Alkuvaiheen lapsettomuustutkimukset suorittaa laakari, joka
antaa lahetteen erikoissairaanhoitoon, julkisen terveyden-
huollon yksikkoon. Vaihtoehtoisesti voi hakeutua suoraan
yksityiselle hedelmoityshoitoklinikalle, jolloin lahetetta ei
tarvita. Erikoissairaanhoidon yksikossa tehdaan taman
jalkeen tarkemmat tutkimukset ja suunnitellaan
mahdolliset jatkotoimenpiteet.

Tutkimukset

Naiset kayvat ultraaanitutkimuksessa, jossa laakari

tarkistaa kohdun ja munasarjojen toiminnan. Verikoe

antaa lisaksi tietoa munasarjojen jaljella olevasta

munasarjatoiminnan reservista. Tarvittaessa voidaan
> tehda myos PAPA-koe ja klamydiatesti. Suositellaan,

Alkuval he etta viimeisimman kohdunkaulan irtosolunaytteen

tulos ei ole yli 2,5 vuotta vanha hoidon alkaessa.

Miehet antavat siemennestenaytteen,
Jjoka analysoidaan.



Erilaiset hoidot

IVF tarkoittaa koeputkihedelmaoitysta. IVF-hoidossa
kypsat munasolut kerataan talteen, hedelmaoitetaan
siittioilla ja siirretaan takaisin kohtuun. Siella alkio voi
kiinnittya kohdun limakalvoon ja kehittya sikioksi, kuten
luonnollisessa hedelmoityksessa. IVF voidaan toteuttaa
Joko puolison siittidilla tai luovutetuilla lahjasoluilla.

ICSI tarkoittaa intrasytoplasmista siittidinjektiota.

Se on edistynyt IVF-hoitomuoto, jossa yksittainen siittio
viedan neulan avulla suoraan kypsaan munasoluun.
ICSI voidaan toteuttaa joko puolison omilla siittioilla tai
luovutetuilla lahjasoluilla.

IUl tarkoittaa kohdunsisaista keinosiemennysta ja sita
kutsutaan yleisesti inseminaatioksi. lUl-hoidossa siittiot
viedaan suoraan kohtuun ohuen katetrin avulla.
Inseminaatio voidaan tehda joko puolison omilla siittidilla
tai luovuttajan lahjasoluilla. Joillekin inseminaatio voidaan
suorittaa luonnollisessa kuukautiskierrossa, kun taas
toiset tarvitsevat laakinnallista apua hormonivalmisteilla.

Hoitosuunnitelma

Vasta kaikkien tutkimustulosten varmistuttua l&akari voi
kertoa, mika hoitomuoto sopii parhaiten. Samalla annetaan
tietoa siita, miten hoitosuunnitelma klinikalla etenee.



Lyhyt hoitokaava

Niin sanotussa lyhyessa hoitokaavassa munasarjoja sti-
muloidaan hormoneilla kuukautisten aikana. Hormonit
edistavat munarakkuloiden kehittymista ja kypsymista, ja
tilannetta seurataan ultraganitutkimuksilla. Noin kuudentena
paivana aloitetaan laakehoito, joka estaa ovulaation,
kunnes on aika antaa ovulaation aikaansaava pistos.

ULTRAAANI-
TUTKIMUS
ANNETAAN
1R OVULAATION
ESTETAAN .-
ALOITETAAN MUNASOLUJEN ENNENAIKAINEN| | AVKAANSAAVA
STIMULOINTI OVULAATIO
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Ultraaanitutkimuksella tarkistetaan, kuinka monta
munarakkulaa on kehittynyt ja ovatko ne riittavan suuria.
Stimulaation kesto voi vaihdella. Kun munarakkulat
ovat saavuttaneet sopivan koon, annetaan ohjeet
ovulaation aikaansaavan pistoksen ajankohdasta, ja
munasolujen kerays suunnitellaan. Lyhyt hoitokaava
kestaa yleensa noin kaksi viikkoa.
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Pitka hoitokaava

Pitkassa hoitokaavassa kehon hormonitoimintaa vai-
mennetaan hoidon avulla, joka aloitetaan noin kaksi
vilkkoa ennen hormonistimulaation alkamista. Pitka
hoitokaava aloitetaan kuukautiskierron 21. paivana.
Hormonitoiminnan vaimentamisen jalkeen aloitetaan
hormonistimulaatio, jolla pyritaan varmistamaan
useamman munasolun kypsyminen munasarjoissa.

ULTRAAANI-
TUTKIMUS

ALOITETAAN OMAN
HORMONITOIMINNAN VAIMENNUS

ALOITETAAN MUNASOLUJEN
STIMULOINTI

Noin 8-10 paivan stimulaation jalkeen tehdaan ultradaani-
tutkimus tai otetaan verikoe. Tutkimus tai verikoe osoittaa,
onko hormoninhoitoa tarpeen muuttaa. Taman jalkeen
tehdaan ultradanitutkimuksia muutaman paivan valein,
kunnes paatetaan, milloin ovulaation aikaansaava pistos
annetaan ja munasolujen kerays suoritetaan. Pitkassa
hoitokaavassa hoidon kokonaiskesto on noin 4-5 viikkoa.
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Munasolut
ja\siittiot

Siemennestenayte

Siemennesteanalyysi antaa vastauksen siihen, voi-
daanko hedelmoityshoito toteuttaa puolison siittidilla
vai tarvitaanko luovutettuja lahjasoluja. Nayte tulee
antaa tarkoitukseen varatussa astiassa, ja se voidaan
tehda joko klinikalla tai kotona. Jos nayte otetaan kotona,
on tarkeaa varmistaa, ettei se paase lampenemaan

tai jaahtymaan lilkaa. Astia tulisi kuljettaa klinikalle
mahdollisimman lahella kehoa, esimerkiksi taskussa.
Kun klinikka on vastaanottanut naytteen, laboratorio
valmistaa siemennesteen siten, etta hedelmaoitykseen
kaytetaan vain kaikkein elinkelpoisimmat siittiot. Joissakin
tapauksissa siittiot taytyy ottaa suoraan miehen kiveksista.
Biologisista syista naisilla, joilla ei ole miespuolista
kumppania, on aina tarve kayttaa luovutettuja lahjasoluja.
Hedelmoitys voi tapahtua joko naisen kehossa insemi-
naation avulla tai kehon ulkopuolella IVF-hoidon avulla.



Ovulaation stimulointi

Kun munasolut on stimuloitu kypsymaan, riippumatta siita,
kaytetaanko pitkaa vai lyhytta hoitokaaviota, IVF/ICSI-hoito
Jjatkuu ovulaation stimuloinnilla. Taman jalkeen suoritetaan
munasolujen kerays, munasolun hedelmaoitys laboratoriossa
ja alkionsiirto kohtuun.

Ovulaatiohormonin pistos

Kun munarakkulat ovat saavuttaneet oikean koon,
tulee antaa ovulaation aikaansaava pistos. Tama pistos
annetaan kotona itsenaisesti laakarin maarittamana
ajankohtana. Jos pistaminen tuntuu hankalalta, voi pyytaa
apua puolisolta tai muulta laheiselta. Injektio varmistaa,
etta munasolut kypsyvat ja ovat valmiita kerattavaksi.

Munasolujen kerays

Kaksi vuorokautta ovulaatiopistoksen jalkeen kypsat
munasolut kerataan. Toimenpidetta varten annetaan
paikallispuudutus emattimeen kivun lievittamiseksi.
Tarvittaessa voidaan antaa myos kipulaakkeita epamu-
kavuuden vahentamiseksi. Laakari kayttaa ultraaanta
loytaakseen munarakkulat, ja munasolut kerataan
ohuella neulalla. Toimenpidetta voi seurata naytolta,
josta nakee, kuinka monta munasolua kerataan.




Hedelm

O1LYS

Noin 2-5 tuntia munasolujen kerayksen jalkeen siittiot
laitetaan laboratoriossa munasolujen kanssa samalle
maljalle ja @mpokaappiin yoksi.

IVF

VF-hoidossa siittiot hedelmoittavat munasolun itse -
voidaan sanoa, etta hedelmoitys tapahtuu luonnollisesti,
mutta laboratoriossa eika kehossa.

ICGSI

ICSI-menetelmassa yksittainen siittic viedaan munasoluun
ohuella lasipipetilla. Tama tarkoittaa, etta siittio ruisku-
tetaan suoraan munasolun sisaan, jolloin hedelmoitys
tapahtuu avustetusti.

TUI

Ul:ssa siittiot viedaan suoraan kohtuun ohuen katetrin
avulla. Inseminaatio tehdaan juuri ennen ovulaatiota tai
sen aikana.



Onnistunut hedelmoitys?

Jos munasolut tai munasolu on hedelmoittynyt, ne
alkavat jakautua seuraavan vuorokauden aikana. Kaikki
hedelmoittyneet munasolut eivat kuitenkaan jakaudu.
Jos munasolu hedelmoittyy ja alkio lahtee jakautumaan
riittavan hyvin, se voidaan siirtaa takaisin kohtuun.

Jos laboratoriossa ei tapahdu hedelmoitysta tai hedel-
moittyneet solut eivat lahde jakautumaan, ei ole alkiota,
joka voitaisiin siirtaa kohtuun.

Hedelmoittyneiden munasolujen
pakastaminen

Kun alkionsiirto on tehty, klinikka tarkistaa, onko jaljelle
jaanyt alkioita, jotka ovat riittavan hyvalaatuisia pakas-
tettavaksi. Pakastaminen edellyttaa, etta saadaan
useita hyvalaatuisia alkioita, jotta osa voidaan sailyttaa
myohempaa kayttoa varten.




Alkionsiirto
ja luteaalivai-
heen tuki

Alkionsiirto

Hedelmoittynyt munasolu, eli alkio, siirretaan kohtuun

2, 3 tai 5 paivan kuluttua hedelmoityksesta, tata kutsutaan
alkionsiirroksi. Siirto tehdaan asettamalla ohut katetri
kohtuun kohdunkaulan kautta samalla, kun ultraaanta
kaytetaan apuna. Yleensa siirretaan vain yksi alkio, mutta
poikkeustapauksissa voidaan siirtaa kaksi. Jos kaksi
alkiota siirretaan, molempien osapuolten on oltava
asiasta yksimielisia. On myos tarkeaa tiedostaa, etta
kaksosraskaus voi lisata komplikaatioiden riskia. Alkion-
siirron aikana on tarkeaa, etta rakko on taysi, silla se
helpottaa toimenpidetta. Siksi suositellaan juomaan
runsaasti ja valttamaan rakon tyhjentamista, kunnes
alkio on siirretty.



Luteaalivaiheen tuki

Alkionsiirron yhteydessa voi olla tarpeen kayttaa raskautta
yllapitavaa hormonia, joka tukee luteaalivainetta. Tama
hormoni valmistaa kohdun limakalvon vastaanottamaan
alkion. Hormoni otetaan laakarin ohjeiden mukaisesti, usein
ematintablettina. Hoito aloitetaan yleensa munasolujen
keraysta seuraavana paivana ja jatketaan 14 paivan ajan.

Pakastealkionsiirto

Pakastettu alkio voidaan siirtaa joko luonnollisen tai
hormonaalisesti tuetun kuukautiskierron aikana.

Luonnollisessa kuukautiskierrossa ovulaatiotestaus
aloitetaan klinikan kanssa sovitusti. Testi tehdaan kerran
paivassa, kunnes tulos on positiivinen. Taman jalkeen otetaan
yhteytta klinikkaan alkionsiirron gjankohdan sopimiseksi.

Hormonaalisesti tuetussa kuukautiskierrossa kaytetaan
hormoneja, jotka stimuloivat kohdun limakalvoa. Noin
kierron 10.-12. paivana tehdaan ultraaanitutkimus, jossa
tarkistetaan limakalvon paksuus. Jos limakalvo on kasvanut
riittavasti, voidaan aloittaa hoito luteaalivaiheen tuella ja
suorittaa alkionsiirto.



R askatistesti

Noin 14 paivaa alkionsiirron jalkeen tehdaan raskaustesti.
Testin tulos osoittaa, onko hoito onnistunut.

Negatiivinen tulos

Jos raskaustesti on negatiivinen, klinikalle tulee ilmoittaa
asiasta, jotta mahdollinen jatkohoito voidaan suunnitella.
Askettain tehty hoito maarittaa, milloin seuraava hoitokierros
voidaan aloittaa, silld munasarjojen voi olla tarpeen levata
ja palautua. Osa haluaa aloittaa uuden hoidon mahdolli-
simman pian, mutta on tarkeaa muistaa huolehtia seka
fyysisesta etta henkisesta palautumisesta.



Positiivinen tulos

Jos raskaustesti on positiivinen, varataan aika verikokeeseen
seka emattimen kautta tehtavaan ultradaanitutkimukseen
klinikalla. Ultraaani tehdaan yleensa noin kolme viikkoa
raskaustestin jalkeen, ja siina tarkistetaan muun muassa
sikion sydamen syke, koko ja mahdolliset poikkeavuudet.
Ultradanitutkimuksen jalkeen raskauden seuranta siirtyy
aitiysneuvolaan, jossa seurataan sikion kehitysta ja valmis-
taudutaan tulevaan synnytykseen.



@ picniaihmeita.fi

Sivusto on suunnattu kaikille, jotka ovat kiinnostuneita
hedelmallisyyshoidoista ja haluavat oppia aiheesta
lisaa. Taalta loydat kliinisia faktateksteja, henkildkohtaisia
potilastarinoita, kaytannon vinkkeja ja neuvoja seka
videoita ja ladattavaa materiaalia, kuten taman esitteen.
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