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LAPSETTOMUUSHOIDOT SUOMESSA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Suomessa toteutettavat lapsettomuushoidot ja hoitoihin
littyvat riskit seka syita, jotka aiheuttavat lapsettomuutta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa
tietoa  Suomessa  toteutettavista  lapsettomuushoidoista ja  tuottaa tietopaketti
lapsettomuushoitojen riskeistéd Turun Ammattikorkeakoulun yllapitamaan Terveysnettiin.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa on kaytetty narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Tiedonhaku suoritettiin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
periaatteita noudattaen, jotta aineiston luotettavuus pysyy korkeatasoisena. Opinnaytetyon
tulokset perustuvat aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon seka tieteellisiin artikkeleihin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lapsettomuushoitojen méaara kasvaa
Suomessa vuosittain, koska raskautta yritetdan idkkaampina kuin aikaisemmin. Raskauden
alkaminen ei johdu vain yhdesta tekijasta, vaan se on monen tekijan summa. Suomessa on
mahdollista saada hoitoa lapsettomuuteen sekd yksityisella ettd julkisella puolella.
Hedelmoityshoitolaki saatdd Suomessa sallituista hedelmdityshoidoista. Tutkimustiedon
perusteella hedelmoityshoidot ovat paaosin turvallisia, mutta komplikaatiot ovat mahdollisia.
Riskeja esiintyy niin hoitojen aikana kuin niiden jalkeenkin.

Tietopaketin tuottaminen Terveysnettiin oli tarpeellista, koska edellisen lapsettomuushoitoja
kasittelevan osuuden jalkeen tutkimustietoa on saatu paljon lisda. Tietopaketti keskittyy
lapsettomuushoitojen riskeihin. Tietopaketti I6ytyy osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/.
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INFERTILITY TREATMENTS

The purpose of this thesis was to investigate reasons that lead to infertility, infertility treatment
methods in Finland and treatment related risks. The aim of this thesis was to make a survey of
infertility treatments used in Finland and produce an information package in the health portal

maintained by Turku University of Applied Sciences.

The thesis was accomplished with a systematic literature review using narrative features. Re-
trieval of information was done following the principles of systematic literature to maintain high
confidentiality of data. The results of the thesis base on scientific research data and scientific

articles on the subject.

Based on the results of the thesis it can be noticed that the number of infertility treatments in
Finland increases yearly because people try to get pregnant at older ages than before. The preg-
nancy is not a result of one but an outcome of several factors. In Finland infertility treatments can
be received from both private and public sector. The Act of fertility treatments regulates allowed
fertility treatments in Finland. Based on the result of scientific research data infertility treatments
are mostly safe, but complications are possible. Risks appear both during as well as after treat-

ments.

Updating the information package in the health portal was useful because old information in the
portal was outdated. The information package concentrates on the risks of infertility treatments.

The package can be found from http://terveysnetti.turkuamk.fi/.
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KAYTETYT LYHENTEET

FSH

GnRH

hCG

ICSI

INR

Ul

IVF

LH

Ol

PCOS

PID

POI

Follikkeleita stimuloiva hormoni (MSD 2014, 34).

Gonadotropiinien vapauttajahormoni, gonadotrophin re-
leasing hormone (MSD 2014, 34).

Istukkahormoni, human chorionic gonadotropin (MSD 2014,
34).

Mikroinjektiohedelmaditys, intracytoplasmic sperm injection
(MSD 2014, 34).

Veren hyytymisaika normaaliarvosta, international norma-
lized ratio (Ellonen & Mustajoki 2017).

Kasiteltyjen siittididen ruiskuttaminen kohtuonteloon, intra
uterine insemination (MSD 2014, 34).

Koeputkihedelmoitys, in vitro -fertilisaatio (MSD 2014, 34).
Luteinisoiva hormoni (MSD 2014, 34).
Ovulaation induktio (MSD 2014, 34).

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymé, polycystic ovary syn-
drome (Tiitinen 2017a).

Sisasynnytintulehdus, pelvic inflammatory disease (Tiitinen
2017h).

Munasarjojen toiminnan ennenaikainen hiipuminen, primary

ovarian insufficiency (Tiitinen 2017Db).
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1 JOHDANTO

On olemassa seka tahatonta etta tahallista lapsettomuutta, tAma opinnaytetyd kasittelee
tahatonta lapsettomuutta. Suomessa noin joka viides hedelmallisessa idssa oleva paris-
kunta on kokenut tahatonta lapsettomuutta, ja maara on jatkuvassa kasvussa. (lhme &
Rainto 2014, 152; Repo 2017.) Aihe kiinnostaa opinnayteyon tekijoita, koska lapsetto-
muushoidot ovat ajankohtaisia seka jatkuvasti kehittyvida. Lapsettomuus on yllattavan
yleinen ongelma nykypaivana. Tekijat halusivat itselleen lisda tietoa aiheesta ja tarjota
muille hyvan ja helposti luettavan tietopaketin. Koeputkilapsien osuus Suomessa synty-
vien lasten maarasta on 3,3%, nama lapset muodostavat vahitellen merkittdvan osan
vaestosta (Kaartinen & Tinkanen 2017). Terveydenhoitajan tydossa koeputkilasten koh-

taaminen on tulevaisuudessa yha todennakdisempaa.

Tahaton lapsettomuus on monelle kipea asia, josta usein vaietaan. Joillakin lapsetto-
muushoitojen tie voi olla kymmenia vuosia, toisilla tama tie on taas lyhyempi. Tahaton
lapsettomuus jattaa kuitenkin aina jaljen. Osa lapsettomuuden kokeneista paatyy valit-
semaan adoption. Osa taas paatyy keskeyttamaan hoidot ja jatkamaan elaméaa lapset-
tomana. Niin psyykkiset, kuin fyysiset syyt ohjaavat tekemaan taman valinnan. (lhme &
Rainto 2014, 152.)

Laaketiede maarittelee heteroparin tahattomasti lapsettomaksi, mikali raskaus ei ole al-
kanut vuoden kuluessa suojaamattomien ja saannéllisten yhdyntojen jalkeen. Jatkuvasti
kehittyvien lapsettomuushoitojen avulla suuri osa saa lopulta toivomansa lapsen. Lap-
settomuushoidot suunnitellaan aina yksilollisesti lapsettomuuden syyn ja pariskunnan

omien toiveiden mukaan. (Botha & Ryttylinen-Korhonen 2016.)

Tutkimustiedon perusteella vuonna 2015 hedelmdityshoitoja aloitettiin 14 100. Naista
18,2% eteni elavan lapsen syntymaan. Hoidoista syntyi 2 568 lasta, joka on 5,6% kaikista
syntyneista lapsista vuonna 2015 (Heino & Gissler 2017). Naiset, jotka hakeutuivat he-
delmoityshoitoihin, olivat keskimaarin 32-vuotiaita ja miehet 34-vuotiaita. Saman ikai-
seen vaestdon verrattuna hedelmdaityshoitoihin hakeutuneiden koulutustaso oli huomat-
tavasti korkeampi. Hedelmoityshoitoihin hakeutuivat todennakdisemmin kokonaan lap-
settomat parit, kuin parit joilla oli jo lapsia. (Miettinen 2011.) Opinnaytetyd kasittelee
my06s hedelmdityshoitojen vaikutusta syntyvien lasten terveyteen. Aiheesta ei kuiten-
kaan ole pitkén aikavalin tutkimustietoa, koska ensimmainen koeputkihedelmdoityksen

avulla alkunsa saanut lapsi syntyi vuonna 1978 (Kaartinen & Tinkanen 2017).
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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa tietoa lapsettomuushoidoista. Opin-
naytetyon tavoitteena on luoda selked, kattava ja nayttdon perustuva tietopaketti Suo-
messa toteutettavista lapsettomuushoidoista ja niiden riskeista. Tama tietopaketti tullaan
julkaisemaan Turun ammattikorkeakoulun yllapitaméassa Terveysnetissa. Terveysnetin
siséltd koostuu Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetdista. Opinnayte-
tyodta voi tulevaisuudessa hyddyntaa lapsettomuushoitoja harkitsevat, hoidoissa olevat

seka terveydenhuollon ammattilaiset.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TYOTA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa tietoa lapsettomuushoidoista. Opin-
naytetyon tavoitteena on luoda selked, kattava ja nayttoon perustuva tietopaketti Suo-
messa toteutettavista lapsettomuushoidoista ja niiden riskeista. Tama tietopaketti tullaan

julkaisemaan Turun ammattikorkeakoulun yllapitimassa Terveysnetissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-opas lapsettomuushoitoja harkitseville ja
hoidoissa oleville. Tavoitteena on luoda opas, joka edistaa tietoutta lapsettomuus-
hoidoista seka lapsettomuushoitojen vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin. Opinnay-
tetydta voi tulevaisuudessa hyddyntaa niin terveydenhuollon ammattihenkilét kuin lap-

settomuushoitoja suunnittelevat ja hoidoissa jo olevat.
Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset olivat:

1. Milla perusteella pdadytaan lapsettomuushoitoihin?

2. Minkalaisia lapsettomuushoitoja Suomessa on tarjolla?

3. Minkalaisia riskeja esiintyy lapsettomuushoidoissa?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Taman opinnaytetydn menetelmana on kirjallisuuskatsaus. Siina kaydaan analyyttisesti
lapi tietyn aihepiirin aikaisempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan ja ver-
taillaan olennaisia aikaisempia tutkimuksia ja niiden keskeisia vaittamia. Kirjallisuuskat-
sauksella muodostetaan kokonaiskuva tietysté aiheesta tai asiakokonaisuudesta. (Turun
yliopisto 2014.)

Tama opinnaytetyd on systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltaen. Ty6 on systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus, jossa on kaytetty narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen piirteita.
Tiedonhaku suoritetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen,

jotta aineiston luotettavuus pysyy korkeatasoisena.

Tiedonhaku toteutettiin kayttdmalla useita eri tietokantoja, muun muassa Medic, Ter-
veysportti, Cinahl complete, PubMed seka Google Scholar. Tutkimusraporteista, tieteel-
lisista artikkeleista ja kirjallisuudesta etsittiin tuoretta ja ajankohtaista tietoa. Opinnayte-
tydn lopussa on liitteena tutkimustaulukko (Liite 1) ja opinnaytety6n aikataulu (Liite 2).
Tutkimustaulukosta ja laaditusta aikataulusta oli suuresti hyotya, varsinkin aiheen ol-

lessa laaja ja aikataulun tiukka.
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4 TAHATTOMAN LAPSETTOMUUDEN SYYT

Ihmisistéa suurin osa haluaa jossain elamén vaiheessa lapsia. Joissakin tapauksissa vuo-
sien yrittdminen ei tuota tulosta ja haaveet raskauden alkamisesta eivat onnistu niin kuin
toivottaisiin. (Prukki ym. 2015, 13.) Tahaton lapsettomuus koetaan suurena kriisina.
Kyse on tahattomasta lapsettomuudesta, jos raskaus ei ole alkanut vuoden sisalla suo-
jaamattomien ja saanndllisten yhdyntéjen jalkeen, tai mikali raskaus keskeytyy toistu-
vasti. (Miettinen 2011.)

Lapsettomuus koskettaa tana paivana monia ihmisia. Suomessa noin joka viides kokee
jossain elaméansa vaiheessa tahatonta lapsettomuutta (Miettinen 2011). Tahattomaan
lapsettomuuteen on erilaisia syita ja useimmiten kyse on heikentyneesté hedelmallisyy-
desta. Tavallisimpia syita lapsettomuuteen ovat munasolun irtoamishairiét, munanjoh-
dinvauriot, endometrioosi ja sperman laadun heikkeneminen. (Méakinen & Suikkari 2007,
9.) Lapsettomuus voi johtua joko miehesta, naisesta tai molemmista, eika aina lapsetto-
muuden syitd saada selville (Miettinen 2011). Hedelmallisyys heikkenee seké naisella
ettd miehelld idn myota. Muita tekijoitd jotka vaikuttavat hedelmallisyyteen ovat esimer-
kiksi ali- tai ylipaino, tupakointi, runsas alkoholin kaytto, tietyt [adkeaineet seka anaboli-
set steroidit. (M&kinen & Suikkari 2007, 7-9.)

Lapsettomuudesta karsivilla pareilla lapsettomuus johtuu 25% naisesta, 25% miehesta
ja 25% hedelmallisyytta alentavia tekijéita on molemmilla. Lapsettomuuden syy jaa tun-
temattomaksi 25% pareista. (Ranta & Unkila-Kallio 2012.)

4.1 Naisesta johtuvat syyt

Raskauden alkaminen edellyttd& monta oikein etenevaé tapahtumaa. Raskauden alka-
minen vaatii ovulaation tapahtumisen, eli munasolun kypsymisen ja irtoamisen muna-
sarjassa. (Mékinen & Suikkari 2007, 4.) Munasolun kypsyminen alkaa jo sikiokaudella,
mutta on pysahdyksissa vuosia. Lopullinen kypsyminen tapahtuu kuukautiskierron ai-
kana tapahtuvan ovulaation yhteydessa. Noin 20-30 vuotias nainen on parhaassa he-
delmallisessa iassa. Tassa iassa lapsettomuutta esiintyy alle 10%:lla. Lapsettomuusriski
kasvaa ja raskaaksi tulemiseen kuluva aika pidentyy naisen vanhetessa. Lapsettomuutta
esiintyy 30-39 —vuotiailla noin 30% ja 40-44 —vuotiailla jo 65%. (Ranta & Unkila-Kallio
2012))
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4.1.1 Munarakkulankehityksen hairitt

Munasolun kypsymis- ja irtoamishdiritt, eli ovulaatiohdiriét ovat yleisin syy naisen lap-
settomuuteen. Tatd esiintyy 20-30%:lla lapsettomuushoitoihin tulleista pareista. (Maki-
nen & Suikkari 2007, 10.)

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyméa eli PCOS on yleinen hormonihairi6, jota esiintyy
jopa 5-15% naisista. Sen puhkeamissyyta ei tunneta, mutta seka perinndéllisen riskin etta
elintapojen arvellaan vaikuttavan sairastumiseen. PCOS:n merkkeja ovat lisdantynyt
karvojen kasvu esimerkiksi kasvoissa ja alavatsalla, epasaanndélliset kuukautiset seka

lapsettomuus. (Tiitinen 2017a.)

Munasolun irtoamiseen voivat vaikuttaa hormonaaliset syyt. Yksi hormonaalisista syista
on maitohormonin eli prolaktiinin liikatuotanto. (Makinen & Suikkari, 2007, 10.) Liiallinen
prolaktiinin tuotanto aiheuttaa naiselle kuukautiskierron hairi6ita, lapsettomuutta ja mai-
tovuotoa rinnoista. Tama voi vaikuttaa myos seksuaaliseen halukkuuteen, jolla on mer-
kitysta raskaaksi tulemiseen. (Mustajoki 2016.) Yksi tunnettu syy lapsettomuuteen ovat
kilpirauhasen hairiét. Niin kilpirauhasen liikatoiminta kuin vajaatoimintakin voivat vaikut-
taa lapsettomuuteen ja toistuviin keskenmenoihin. (Mékinen & Suikkari 2007, 10; Mus-
tajoki 2016.)

Ennenaikainen munasarjatoiminnan hiipuminen, eli POI, voi olla yksi syy naisen lapset-
tomuudelle. POI on munasarjojen toiminnan hairid, jossa naiselta puuttuvat kokonaan
kuukautiset tai kuukautiset jaavat pois ennen 40 vuoden ikaa. Syy munasarjojen toimin-

nan hiipumiseen jaa usein tuntemattomaksi. (Tiitinen 2017b.)

Turnerin oireyhtyma on harvinainen sairaus, jossa munasarjojen toiminnan hairié on
yleistd. Kyseisessa oireyhtymassa munasarjat jadvat kehittyméttad, jolloin hormonituo-
tanto ei ala normaalisti. (Saha 2015a.) Suomessa syntyy vuosittain 10-15 Turner-tyttoa.
Turnerin oireyhtymassa raskaaksi tuleminen on mahdollista 20% naisista. Heilla puber-
teetti kaynnistyy normaalisti, mutta taudille tyypillisend4 munasarjat vanhenevat ennen

aikojaan ja vaihdevuodet alkavat tavallista aikaisemmin. (Lenko 2017.)
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4.1.2 Munanjohdinvaurio

Munanjohdinvaurio todetaan noin 10-20% lapsettomuustutkimuksiin tulevista naisista.
Suurin syy munanjohdinvauriolle on aikaisemmin sairastettu sisdsynnytintulehdus. Osa
tulehduksista ovat voineet olla taysin oireettomia. (Mékinen & Suikkari 2007, 10.) Kiin-
nikkeitd munanjohtimiin voi aiheuttaa myos lantion alueen leikkaukset tai endometrioosi.
Munanjohdinvaurio voi olla toispuoleinen, jolloin raskaus voi alkaa spontaanisti, mutta

kokonainen tukos estda luonnollisen hedelmoittymisen. (Tiitinen 2017c.)

4.1.3 Endometrioosi

Endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti on naisten krooninen tauti, jossa
kohdun limakalvokudosta esiintyy kohdun ulkopuolella (Tiitinen 2017d). Kohdun limakal-
vokudos aiheuttaa pesakkeitd, jotka saavat kudoksessa aikaan kroonisen tulehdusreak-
tion. Tavallisesti limakalvokudosta esiintyy vatsakalvon pinnalla, pikkulantiossa, ematti-
men ja perésuolen vélissa, suolessa, virtsarakossa tai munasarjoissa, mutta sité voi olla

myGs missa tahansa vatsaontelossa tai jopa sen ulkopuolella. (Heikinheimo ym. 2015.)

Endometrioosin aiheuttaja on tuntematon, mutta sen epaillaan johtuvan kohdun limakal-
von kulkeutumisesta kuukautisten aikana munanjohtimien kautta vatsaonteloon. Mah-
dollista on myg@s, ettd endometrioosipotilaan oma immuunijarjestelma on jollakin tavalla
hairiintynyt, mik& on mahdollistanut endometrioosin syntymisen. (Tiitinen 2017d.) Kuu-
kautiskierron aikana endometrioosipesakkeet reagoivat kohdun limakalvon kaltaisesti ai-
heuttaen potilaalle oireita. Yleisimmat oireet ovat vatsakipu, yhdyntékivut ja tarindarkuus

ennen kuukautisia. Joskus ainoa oire voi olla lapsettomuus. (Harkki 2014.)

Endometrioosia esiintyy noin 10% hedelmallisessa iassa olevilla naisilla. Lapsettomuus-
hoitoihin hakeutuneilla 20-30% naisista todetaan endometrioosi. (Mékinen & Suikkari
2007, 10.) Endometrioosipotilaista suurin osa tulee raskaaksi spontaanisti, mutta lapset-
tomuushoitoja tarvitaan sitd useammin, mita vaikea-asteisempi tauti on. Endometrioosiin
voi liittya biokemiallisia ja anatomisia muutoksia, jotka voivat hairitd munasolujen kypsy-
mist&, ovulaatiota ja hedelmdittymistd. Endometrioosi voi pahimmillaan aiheuttaa arpi-
kudosta ja kiinnikkeitd, jotka liimaavat elimia toisiinsa. Se voi myds tukkia munanjohtimet

kokonaan umpeen. Munasarjoissa endometrioosi voi esiintya kystamaisina pesakkeina,
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jotka tuhoavat normaalia munasarjakudosta. Td&ma voi johtaa munasarjojen toiminnan

merkittdvaan vahentymiseen ja sen myo6ta lapsettomuuteen. (Heikinheimo ym. 2015.)

4.1.4 Kohtupoikkeavuudet

Raskauden alkamista ja sen kulkua voivat haitata kohtuontelon sisdlle kasvavat
myoomat eli kohdun lihaskyhmyt (Makinen & Suikkari 2007, 11). Myooman kasvaessa
isoksi, se saattaa painaa munatorvet tukkoon ja néin estaa raskauden alkamisen.
Myooma on hyvanlaatuinen ja yleinen kasvain, jota iimenee 20-30% yli 30-vuotiaista nai-
sista. Kohtuontelon sisélle kasvavat myoomat lisdavat myds keskenmenon riskié. (Tiiti-
nen 2017e.)

Lapsettomuuden osatekijana voi olla adenomyoosi. Adenomyoosilla tarkoitetaan kohdun
limakalvon rauhasista muodostuneita ulokkeita, joita kasvaa kohdun lihassyiden valiin
seka kohdun lihaksen sisélle. Ulokkeiden vuoksi alkio ei pysty normaalisti kiinnittymaan
kohdun limakalvoon. (Tiitinen 2017f.) Adenomyoosi ilmenee yleensa hedelmallisessa
idssa. Sen esiintyvyys lisdantyy ian myo6ta. Sairautta on 10%:lla yli 40-vuotiaista naisista.
(Niinimaki ym. 2016.)

Lapsettomuus voi johtua my6s synnynnaisesta kohdun rakenneviasta. Kohdun rakenne-
vikoja esiintyy noin 0,5%:lla hedelmallisessa idssa olevista naisista. Kohtu voi puuttua
kokonaan tai osittain. Kohdun puuttuessa kuukautiset eivat ala, eikéa nainen voi tulla ras-
kaaksi. Osittain puuttuvassa kohdussa toinen puoli, joko oikea tai vasen, on jaanyt ke-
hittyméatta tai se kehittyy vajaasti. Kuukautiset alkavat normaalisti, jos kohdussa on toi-
mivaa limakalvoa. Tallgin rakennepoikkeavuus voidaan saada selville vasta esimerkiksi

lapsettomuuden syita selvitettédessa. (Tiitinen 2017g.)

Endometrium polyypit ovat hyvanlaatuisia kohdun limakalvon kasvaimia. Polyypit ovat
harvinaisia alle 20-vuotiaalla, mutta ne lisaantyvat ian myota. Noin 25% naisista todetaan
jossain elaménvaiheessa polyyppi. Oireena voivat olla vuotohairiét, keskenmenot ja al-

kion kiinnittymisen vaikeutuminen kohdun limakalvolle. (Fraser ym. 2007.)

Kohtuonteloon voi syntyéa kiinnikkeita toistuvien kohtuontelon kaavintojen tai tulehdusten
aiheuttamana ja siten hankaloittavat raskauden alkamista (Makinen & Suikkari 2007,
11). Noin 90%:lla kiinnikkeiden muodostumisen syyna on synnytyksen jalkeen, kesken-
menon tai raskaudenkeskeytyksen yhteydessa tehty kohdun kaavinta. Kyseisia tapauk-

sia kutsutaan Ashermanin oireyhtymiksi. (Heinonen 2010.) T&ll6in munasolun on vaikea
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kiinnittya kohdun limakalvoon, koska limakalvo ei kykene kehittymaan normaalisti (Tiiti-
nen 2017c).

4.1.5 Hedelmallisyytta heikentavat tulehdukset

Sukupuolitaudeista klamydia ja tippuri voivat aiheuttaa naiselle sisdsynnytintulehduksen.
Hedelmallisessa iassa olevilla nuorilla naisilla esiintyy sisasynnytintulehdusta. Vaihde-
vuosi ikaisilla naisilla ja nuorilla tyt6illa, joilla ei ole viela ollut yhdyntéja tulehdus on har-
vinainen. (Tiitinen 2017h.)

Sisasynnytintulehdukset voivat aiheuttaa arpikiinnikkeitéd synnytinelimiin, jolloin muna-
solu ei paase kulkeutumaan kohtuun (Heinonen 2010). Aiemmin sairastettu sisdsynny-
tintulehdus liséa myos kohdunulkoisen raskauden riskia (Mékinen ym. 2015). Sairastettu

tulehdus kymmenkertaistaa kohdun ulkopuolisen raskauden vaaraa (Heinonen 2010).

4.2 Miehesta johtuvat syyt

Syita miehen hedelmattémyyteen on paljon, mutta useimmat niista eivat ole kovin taval-
lisia. Miehesta johtuvaa lapsettomuutta aiheuttavaa tekijaa ei laheskaan aina saada sel-
ville. Tuntemattomasta syysta johtuvaa miehen lapsettomuutta kutsutaan selittamatt6-
maksi siittididen harvalukuisuudeksi, hidasliikkeisyydeksi tai epamuotoisuudeksi. (Aalto-

maa ym. 2013.)

Lapsettomuustutkimuksiin hakeutuneilla noin 30% pareista lapsettomuuden syyksi tode-
taan heikentynyt sperman laatu. Tama ei kuitenkaan yksin selitd parin lapsettomuutta.
(Tiitinen 2017i.) Miehen hedelmattdmyys johtuu usein erilaisista siittibntuotannon hairi-
Oista. Siittibtuotanto voi olla vahaista tai puuttua kokonaan, siittiot voivat liikkua huonosti
tai siittid ei hedelmdéita munasolua. Kahdella kolmasosalla miehestd, jolla siemennesteen

laatu on huono, todetaan kivesten toiminnan hairio. (Vaestdliitto 2017a.)

Siittidtuotannon hairid voi olla synnynndinen tai tilapédinen. Hormonaaliset syyt ovat har-
voin miehestd aiheutuvan lapsettomuuden syyna. Tilapaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
voimakkaasti siittiontuotantoon voivat olla esimerkiksi stressi, tulehdukset, erilaiset 1aa-
keaineet tai runsas alkoholin kaytto. (Vaestoliitto 2017a.) Valiaikaisesti sperman laatuun

voivat vaikuttaa myos kuumesairaudet. Naissa tapauksissa taudin vaikutus voi nakya
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viiveella, koska siittididen kehittyminen kestéa kolme kuukautta. (Kaukoranta & Suikkari
2012))

4.2.1 Laskeutumattomat kivekset

Siittididen kehittyminen vaatii ruumiinlampétilaa alhaisemman lammadn. Kivekset sijait-
sevat kivespussissa, jossa lampétila on ruumiinlampda pari astetta alhaisempi. (Kettu-
nenym. 2013, 361.) Yksi yleisimmista synnynnaisista poikkeavuuksista, jotka vaikuttavat
siittididentuotantoon ovat laskeutumattomat kivekset (Vaestoliitto 2017a). Laskeutumat-
tomat eli piilokivekset jaavat syntyman jalkeen vatsaonteloon (Kettunen ym. 2013, 361).
Tata poikkeavuutta esiintyy 1-3% taysiaikaisesti syntyneilla pojilla (Kaukoranta & Suik-
kari 2012). Kives voi toimia normaalisti ainoastaan kivespussissa, siksi kiveksen laskeu-
tuminen kivespussiin on valttAmatonta. Laskeutumattomien kivesten hoito tehdaan ny-
kypaivana yleensé ennen kahden vuoden ikda. (Mékinen & Suikkari 2007, 11.) Jos ai-
kuisen miehen kumpikaan kives ei ole laskeutunut, han ei pysty tuottamaan siittidita ol-
lenkaan. 50% miehista, joilla toinen kives puuttuu, on heikentynyt siittididen tuottamis-
kyky. (Vaestdliitto 2017a.)

4.2.2 Kiveslaskimon suonikohjut eli varikoseele

Siittididen heikkoon laatuun voivat vaikuttaa kiveslaskimon suonikohjut eli varikoseele.
Murrosian aikana 10%:lla pojista kehittyy kiveskohjuja. Naista pojista 15%:lla kiveskohjut
vaikuttavat hedelmallisyyteen. Kiveskohjujen syntymisen syy on epavarma. On esitetty,
ettd suonikohjujen aiheuttaja on kivespussin kohonnut lampétila. (Leskinen ym. 2009.)
Syyksi on esitetty myds sita, etta kivesta ympardiva laskimo laajenee kiveslaskimoiden
l&pissa esiintyvan vajaatoiminnan vuoksi. Kiveslaskimon anatomiasta johtuen, noin 90%
suonikohjuista esiintyy vasemmalla puolella. (Aaltomaa ym. 2013.) Lapsettomuustutki-

muksiin tulevista miehista 25-30%:lla I6ydetaan suonikohjuja (Leskinen ym. 2009).

4.2.3 Hormonaaliset syyt

Yksi hormonaalisista syista on maitohormonin eli prolaktiinin likatuotanto. Prolaktiini on
proteiinihormoni, jota tuottaa aivolisékkeen etulohko. Prolaktiinin liikatuotanto aiheuttaa

miehilld impotenssia ja se heikentda myds seksuaalista halukkuutta. (Mustajoki 2016.)
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Hedelmattomyyteen voivat vaikuttaa aivolisakkeen vajaatoiminta, aivolisédkkeen kasvai-
met tai aivolisakkeen vamma. Myds kilpirauhasen vajaatoiminta voi aiheuttaa hedelmat-
tomyytta. (Kaukoranta & Suikkari 2012.)

4.2.4 Geneettiset syyt

Yli 20% miehista, joilla on atsoospermia eli siittiokato tai vaikea sperman heikentyma,
voidaan l6ytaa geneettinen syy (Kaukoranta & Suikkari 2012). Perinnéllisia syitd miehen
hedelmallisyyteen ovat kromosomiviat (Tiitinen 2017i). Yleisin kromosomihairié on Kili-
nefelterin oireyhtyma, jolloin syntyessa pojalla on yksi ylim&arainen X-kromosomi. Tata
kromosomivirhetta esiintyy 0,2% miehista. (Kaukoranta & Suikkari 2012.) Ylim&arainen
kromosomi ei héiritse osaa miehista ollenkaan, mutta osalla kromosomipoikkeavuus voi-
daan murrosian aikana havaita kivesten pienikokoisuutena, rintarauhasen suurenemi-
sena tai siittididen tuotannon hairiona. (Saha 2015b.) Kromosomien rakenteelliset poik-
keavuudet, geenivirheet ja Y-kromosomin puutosalueet ovat muita geneettisia syitd mie-

hen lapsettomuuteen (Makinen & Suikkari 2007).

4.2.5 Hedelmallisyytta heikentavat tulehdukset

Akuutti tai krooninen sukupuolielintulehdus voi aiheuttaa vaurioita virtsaputkeen, sie-
menheittotiechyeseen, eturauhaseen, siemenjohtimiin tai lisakivestiehyeisiin (Tiitinen
2017i). Lisakivesten tulehdukset aiheuttavat usein lisakivestiehyeiden tukkeutumisen,
mista johtuu siittididen puuttuminen siemennesteesta. Eturauhasen ja rakkularauhasen
tulehdukset huonontavat siemennesteen laatua ja vahentavat siten hedelmallisyytta.
(Mékinen & Suikkari 2007.)

Tulehdukset, kiveskohjut ja kiveksiin kohdistuneet traumat voivat aiheuttaa vasta-aineita
omia siittidita kohtaan (Kaukoranta & Suikkari 2012). Naméa vasta-aineet saattavat ai-
heuttaa siittididen liikkuvuuden heikentymisté ja niiden tarttumista toisiinsa. Siittié vasta-

aineita voi muodostua my@s sterilisaation purun jalkeen. (Makinen & Suikkari 2007.)
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4.3 Muut syyt

Hedelmallisyytta tukevat hyvat elaméntavat. Naihin kuuluvat monipuolinen ja terveelli-
nen ruokavalio, liikunta, riittava lepo ja stressin valttaminen. (Vaestoliito 2017b.) Perus-
sairaudet kuten diabetes, epilepsia tai keliakia tulisi olla hyvassa tasapainossa, koska
huono hoitotasapaino voi vaikuttaa hedelmallisyyteen (Tiitinen 2017j). Myds jotkut laak-
keet voivat vaikuttaa hedelmaéllisyyteen. Esimerkiksi jatkuva sarkylaakkeiden kaytto voi
heikentaa alkion kiinnittymista kohdun limakalvolle. Miehen seka naisen sukusoluja voi
vaurioittaa syévan hoidossa kaytetyt solunsalpaajat ja sadehoito. Miehella anabolisten
steroidien kaytto lamauttaa kivesten siittiontuotantoa ja vahentaa kivesten testosteronin
tuotantoa. Vuoden sisélla aineen lopettamisesta siittion- ja testosteronintuotanto palaa
usein ennalleen, mutta joissain tapauksissa muutokset voivat olla pysyvia. (Mékinen &
Suikkari 2007.)

4.3.1 Ali- tai ylipaino

Seka alipainolla, etta ylipainolla voi olla vaikutusta hedelmallisyyteen. Taustalla painon
poikkeavuuksiin voi olla syomishéirid. Lapsettomista naisista jopa 17-30%:lla esiintyy
syomishairidita. (Makinen & Suikkari 2007.)

Ylipainoisilla naisilla on usein epasaannollinen kuukautiskierto, eikd heilla valttamatta
tapahdu ovulaatiota. Keskenmenon riski on myds ylipainoisella naisella herkempaa. (Va-
estoliitto 2017b.) Miehella ylipaino heikentdd merkittavasti kivesten toimintaa ja siittioi-
den laatua. Osalla voidaan todeta selkea testosteronipitoisuuden lasku ja tahan liittyy
usein heikentynyt siemennesteen laatu. (Mékinen & Suikkari 2007.) Jopa puolelle lap-
settomista pareista 5-15% painonpudotus lahtépainosta voi parantaa raskauden alka-
mista (Vaestoliitto 2017b).

Alipainoisilla naisilla esiintyy usein kuukautishairioita. Alipainoisilla kuukautiset muuttu-
vat epasaannollisiksi tai jadvat kokonaan pois, koska keho keskittyy tarkeampien elintoi-
mintojen turvaamiseen. Aliravitsemukseen liittyy myds ravintoainepuutoksia, jotka esta-
vat raskauden alkamisen. (Vaestoliitto 2017b.) Osalla naisista kuukautishairiot jatkuvat,

vaikka alipaino korjautuisikin (Makinen & Suikkari 2007).
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4.3.2 Ika

Syy lapsettomuuden lisdantymiseen on osittain se, etta raskautta yritetaén iakkaampana
kuin aikaisemmin. Toivetta yhteisesta lapsesta siirretddn mydhempaan opiskelun tai ki-
rean tyodtilanteen vuoksi. Yksi syy on myds se, etta sopiva elamankumppani sattuu koh-

dalle vasta kun molemmat ovat jo kypsemmassa iassa. (Vaestoliitto 2017b.)

Naisen ialla on erittain suuri merkitys raskauden alkamiseen. Munasolujen maara vahe-
nee naisen ian myota, jolloin raskaaksi tulemisen mahdollisuus pienenee. Myds muna-
solujen laatu heikkenee ja keskenmeno riski kasvaa 35-37 ikdvuoden jalkeen. (Ranta &
Unkila-Kallio 2012.)

Miehen siemennesteen tilavuus pienenee ja siittididen liikkkuvuus seka rakenne heikke-
nevat ian myo6ta. Miehen ollessa yli 40-vuotias, hedelmoittymiseen tarvittava aika pite-

nee, naisen idsta huolimatta. (Ranta & Unkila-Kallio 2012.)

4.3.1 Seksuaaliset vaikeudet

Lapsettomista pareista 2-6%:lla lapsettomuus johtuu seksuaalisista syista. Miehella ylei-
simpia seksuaaliongelmia ovat erektiohairié eli impotenssi tai ejakulaatiohairiot. (Maki-
nen & Suikkari 2007.) Erektiohairidssa miehen siitin ei kovetu riittavasti tai mies ei pysty
yllapitamaan erektiota riittavan kauan. Satunnaista erektiovaikeutta ei luokitella hairioksi,
koska sita pidetaan niin tavallisena. Toistuva erektiohairié vaikeuttaa sukupuolielamaa

ja nain naisen hedelmadittamista. (Huttunen 2016a.)

Ejakulaatiohairid voi johtua siemensydksyn puuttumisesta, ennenaikaisesta siemen-
syoksysta tai siemensyoksyn suuntautumisesta virtsarakkoon. Hermovaurio, erityisesti
selkaydinvaurion jalkitila, voi aiheuttaa siemensytksyn puuttumisen. (Makinen & Suik-
kari 2007.) Ennenaikaisessa tai herkdssa siemensydksyssa mies laukeaa lahes aina yh-

dynnén liilan varhaisessa vaiheessa (Huttunen 2016b).

Naisella seksuaaliongelmat johtuvat yleenséa yhdyntékivusta. Yhdyntakipua voi aiheuttaa
ulkosynnyttimien tai eméttimen tulehdukset, vulvodynia eli ulkosynnyttimien kipu, endo-

metrioosi tai ematinkouristus eli vaginismi. (Tiitinen 2017k.)

Seksuaalinen haluttomuus voi olla myés syy lapsettomuudelle, ja se voi olla sekd mie-

hesta ettd naisesta johtuvaa (Huttunen 2016c).
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4.3.2 Paihteet

Miehen ettd naisen hedelmallisyyttd huonontavat tupakointi, runsas alkoholin kaytt6 ja
huumeet (Anttila 2008). Naiden kaytto tulisi lopettaa jo raskautta suunniteltaessa (Tiiti-
nen 2017j).

Naisella tupakointi vahentda munasolujen maaraa ja heikentdd munasolujen laatua seka
lyhentdd munasarjan hedelmallista ikdd. Se heikentdd kohdun limakalvoa ja taman
my6ta alkion kiinnittymiskykya. Tupakoivilla naisilla on myds suurempi riski saada kes-
kenmeno. (Anttila 2008.) Miehella tupakointi heikentaa siittididen maaraa, laatua ja liik-
kuvuutta. Se voi olla my6ds erektiohairién syy. Tupakointi tulisi lopettaa myds lapsetto-
muushoitojen aikana, koska tupakointi heikentdd huomattavasti raskauden alkamista.
(Mékinen & Suikkari 2007.)

Naisella runsas alkoholin kayttd voi johtaa munasolujen kypsymis- ja irtoamishairidihin.
Kohtuukayttdjilla saattaa esiintya myos ovulaatiohairioita. Riski keskenmenoon lisaantyy
naisilla, jotka juovat yli 10 annosta viikossa. Miehella runsas alkoholin kayttd vaikuttaa
siittiontuotantoon. Se heikentaa kivesten testosteronin tuotantoa ja ndin vaikuttaa siitti-
6iden muodostumiseen. Alkoholi voi my®s aiheuttaa erektiohairiditd. (Vaestoliitto
2017b.)
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5 LAPSETTOMUUSHOIDOT SUOMESSA

Suomessa lainmukaisia hedelmdityshoitoja ovat hormonihoidot, inseminaatio eli keino-
siemennys (IUI), koeputkihedelmoitys (IVF) ja mikroinjektio (ICSI) (Laki hedelmdityshoi-
doista 1237/2006). Kaikista lapsettomuuspotilaista noin 80% saa lapsen, mikali heilld on
mahdollisuus ja halu tehokkaisiin hoitoihin (Pruuki ym. 2015, 131). Joskus vaihtoehtoina
hedelmdityshoidoille ovat adoptio, toimiminen sijaisvanhempina tai jaaminen lapsetto-
maksi. Hedelmadityshoitolaissa sdadetaén hedelmdityshoitojen toteuttamisesta, jossa ih-
misen sukusolu tai alkio asetetaan naisen kohtuun raskauden aikaansaamiseksi. Laissa
saadetaan myos hedelmdityshoitoja varten alkioiden ja sukusolujen luovuttamisesta
seka pakastamisesta. Hedelmoityshoitolaki uudistui vuonna 2007. (Laki hedelmdityshoi-
doista 1237/2006.) Tallgin voimaan astunut hedelmadityshoitolaki kieltdé sijaissynnytyk-
set Suomessa. Lain mukaan potilaalle ei saa tehda tutkimuksia tai hoitoja, mikali ne tah-
taavat sijaissynnytykseen. Monelle pariskunnalle tai itsendiselle naiselle sijaissynnytys
olisi ainoa mahdollisuus saada biologinen lapsi. Taman vuoksi pariskuntia onkin hakeu-
tunut ulkomaille hoitoihin sijaissynnytystéa varten. (Sariola 2012.)

Vuoden 2015 kaikista hedelmoityshoidoista alkoi 3 160 raskautta, joista syntyi 2 568
lasta, mika on arviolta 5,6% kaikista vuoden aikana syntyneista lapsista. Suomessa to-
teutettujen hedelmaityshoitojen kokonaismaard (kuva 1) on lievassa kasvussa. (THL
2017, 1).
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Kuva 1. Hedelmoityshoitojen maara Suomessa vuosina 2005-2016 (THL 2017)

Hedelmaityshoitolain mukaan hedelmoityshoitoja antavilla terveydenhuollon toimintayk-
sikoilla on oltava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran lupa he-
delmoityshoitojen toteuttamiseen seka sukusolujen ja alkioiden pakastamiseen. (Valvira
2008.) Hedelmoityshoitoja toteutetaan Suomessa seka yksityisilla klinikoilla etta julkisen
terveydenhuollon piirissd. Vuonna 2016 Suomessa toimi 21 hedelmadityshoitoja tarjoa-
vaa terveydenhuollon yksikkéd. Naista 10 oli julkisen terveydenhuollon yksikkoa ja 11
yksityisia klinikoita. Julkisessa terveydenhuollossa hedelmoityshoitoja annetaan vii-
dessa yliopistosairaalassa ja viidessa keskussairaalassa. Uudistuneen hedelmaityshoi-
tolain voimassaoloaikana, eli vuoden 2007 jalkeen, kymmenen hedelmoityshoitoklinik-
kaa on lopettanut toimintansa tai yhdistynyt toisen hedelmaityshoitoklinikan kanssa. Yk-
sityiset hedelmoityshoitoklinikat sijaitsevat suurimmissa kaupungeissa. (Valvira 2017.)
Tama voi osaltaan selittédé sita tutkimustietoa, jonka mukaan hedelmaityshoitoihin ha-

keudutaan yleisemmin kaupungissa kuin maaseudulla (Yli-Kuha 2012).

Suomessa ei ole talla hetkelld virallista painoindeksirajaa, jonka ylittaviltd hedelmoitys-
hoidot evattaisiin. Yleensa hedelmoityshoitoihin 1ahtéa ei kuitenkaan suositella, mikali

painoindeksi on yli 35 kg/m?. (Morin-Papunen & Koivunen 2012.)
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Klinikoiden tarjoamat hoitomahdollisuudet vaihtelevat suuresti. Kapeimmillaan klinikan
tarjoamana hoitona on inseminaatio eli keinohedelmditys omilla sukusoluilla. Laajimmil-
laan Klinikka voi tarjota hoitoja luovutetuilla sukusoluilla ja alkioilla, munasarja ja siit-

tiokudoksen pakastuksen seké alkiodiagnostiikan. (Valvira 2017.)

Vaikka lain mukaan ei olisikaan pakollista, suurin osa klinikoista on asettanut ylaikérajan
hoitoihin paasemiselle. Ylaikaraja vaihtelee jonkin verran eri klinikoiden valilla, mutta on
yleisesti naisten kohdalla 40-45 vuotta. Julkisella sektorilla ylaikérajat olivat yksityista
sektoria matalammat, 40—-43 vuotta. Vain muutama klinikka Suomessa on asettanut
ylaikarajan miehille, joilla se on 60-65 vuotta. (THL 2017, 8.)

5.1 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuushoidot aloitetaan selvittamalla lapsettomuuden mahdollista syyta (Tiitinen
20171). Lapsettomuustutkimukset (kuva 2) voidaan aloittaa terveyskeskuksessa, yksityi-

sella gynekologilla tai lapsettomuusklinikalla (MSD 2014).
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Kuva 2. Lapsettomuustutkimusten ja hoitojen reitit (MSD 2014).
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Lapsettomuustutkimuksiin hakeutuessa suositellaan, etta pari hakeutuisi vastaanotolle

yhdessa. Lapsettomuustutkimuksilla pyritdan selvittamaan, onko tilanteessa kyse hedel-

mattdmyydestd vai alentuneesta hedelmallisyydesta. Tutkimusten perusteella arvioi-

daan, kannattaako raskautta jaada viela odottamaan luonnollisesti vai nahd&ankd tar-

peelliseksi aloittaa hoidot. Hoitoja ei pida aloittaa liian aikaisin, mikali luonnollisesti al-

kavan raskauden mahdollisuus arvioidaan viela hyvéksi (Tiitinen 20171).

Ensimmaiseksi tutkitaan miehen siemenneste seka naisen synnytyselinten tilanne gyne-

kologisessa tutkimuksessa ja ultradanitutkimuksessa. Syyn selvittdmista jatketaan tar-
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vittaessa hormonimaarityksilla ja munanjohtimien aukiolon varmistamisella. Hoito suun-
nitellaan yksil6llisesti asiakkaan toiveiden ja lapsettomuuden syyn perusteella. (Tiitinen
2017j.)

5.2 Hedelmaityshoidot

5.2.1 Munarakkulan kypsytyshoito

Munarakkulan kypsytyshoitoa eli ovulaation induktiota (Ol) toteutetaan kunnallisissa ja
yksityisissd hedelmdityshoitoja tarjoavissa toimintayksikdissa. Yleisin syy jolloin hoito-
muotona on ovulaation induktio, on munasarjojen monirakkulaoireyhtyma eli PCOS.
Ovulaation induktioon kaytettava laéke on letrotsoli. Letrotsolia kaytetaan yleensa viitena
paivana, alkaen kuukautiskierron 3. paivana. Hoidon vasteesta kertoo kuukautiskierron
saanndllistyminen, mika on merkki ovulaation kaynnistymisesta. Gynekologisessa kai-
kututkimuksessa varmistetaan, ettd munasarjaan kypsyy yksi tai enintaan kaksi hyvaa
munarakkulaa ja ettd samanaikaisesti kohdun limakalvo paksuuntuu riittavasti. Noin
viikko arvioidun ovulaation jalkeen varmistetaan riittava keltarauhashormoni- eli proge-

steronipitoisuus. (Tiitinen 20171.)

Aivolisakehormonihoitoja eli gonadotropiinihoitoja voidaan kayttaa tilanteissa joissa let-
rotsoli ei anna vastetta tai munarakkulan kypsymishéirion taustalla on gonadotropiinien
puutos tai vajaus. Gonadotropiinivalmisteet annetaan péivittaisina ihon alaisina pistok-
sina. Tavallisesti hoito kestaa 1-2 viikkoa, mutta joskus laakitystad voidaan tarvita jopa
kuukauden ajan. Hoidon aikana sé&anndlliset ultradanitutkimukset ovat erittain tarkeita,
nain varmistetaan, ettd munarakkuloita kypsyy oikea maara eli alle 2-3. Samanaikaisesti
mitataan veren estradiolitaso, joka kertoo munarakkulan sopivasta kasvusta. Hoito to-
teutetaan pienimmalla mahdollisella ladkeannoksella pyrkien yhden munarakkulan kas-
vatukseen. Jos munarakkuloita kypsyy enemman kuin 2-3 pienennetaan ladkeannosta

tai mietitdan toista hoitomuotoa monisikioisyysriskin vuoksi. (PSSHP 2013a.)

Varsinkin ylipainoisella PCOS-potilaalla hoitovaihtoehtona voi toimia diabetesladke met-
formiini. Metformiinia voidaan myos kayttdd muiden varsinaisten munarakkulakypsy-
tyshoitoihin tarkoitettujen laakkeiden rinnalla. Myds muita ovulaation induktiossa kaytet-

tavia ladkkeitd voidaan yhdistdd samassa hoitokierrossa. Mikali ovulaation induktio koe-
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taan kannattavaksi hoitomuodoksi, mutta raskaus ei kuitenkaan ala, voidaan menetel-
maa toistaa useita hoitokiertoja. Onnistumistulos yhdesséa hoitokierrossa on noin 10—
15%. (Tiitinen 20171.)

5.2.2 Inseminaatio

Inseminaatioiden méara on hieman laskenut vuosina 2015-2016. Inseminaatiohoidoista
syntyi vuosina 2015-2016 yhteensé 445 lasta, joka on 17,3% kaikista hedelmdityshoi-
doissa syntyneista lapsista. (THL 2017, 3.) Inseminaatio eli IUl toteutetaan niin, etta nai-
sen kohtuonteloon ruiskutetaan miehen siittidita. Inseminaatiossa voidaan kayttaa joko
luovutettuja tai parin omia siittidita (Tiitinen 2017m).

Inseminaatiota kaytetdan hoitomuotona useissa eri lapsettomuuden syissa. On taval-
lista, etté4 inseminaatiota yritetdan ennen koeputkihedelmdoitykseen siirtymista. Insemi-
naation toteuttamisen edellytyksena on naisen munarakkulan normaali kypsyminen ja
se, ettd miehella on riittdva maara liikkkuvia siittiditd. Koska hedelmoitys tapahtuu munan-
johtimessa, ainakin toisen munanjohtimen tulee olla toimintakuntoinen. (Tiitinen 2017m.)

Inseminaatioon voidaan usein yhdistaa ovulaation induktiohoito (PSSHP 2013a).

Inseminaatio voidaan toteuttaa joko naisen omassa luonnollisessa tai ladkehoidolla
avustetussa kuukautiskierrossa. Inseminaatio, joka ajoitetaan luonnolliseen kiertoon,
ajoitetaan oikein kayttamalla ovulaatiotestia. Testi mittaa virtsasta munasolunirtoamis-
ajankohdan. Ovulaatiotesti mittaa virtsan LH-pitoisuutta, joka saatelee munasarjojen toi-
mintaa sekad munarakkulan puhkeamista. LH-pitoisuus on korkeimmillaan keskimaarin
vuorokausi ennen ovulaatiota. Inseminaatio tehdaan 12-42 tuntia positiivisen testin jal-
keen. (Tiitinen 2017m.)

Mikali hoidossa kaytetdaan hormonilaakityksena letrotsolia, ajoitus tehdaén virtsan LH-
testin avulla. Jos kaytetaan gonadotropiinihormonia, inseminaation ajoitus tapahtuu ult-
radénitutkimuksen perusteella, ja inseminaatio tehddan 24-42 tuntia ovulaation kaynnis-

tavan hCG-hormonipistoksen jalkeen. (Tiitinen 2017m.)

Inseminaatiopaivand mies toimittaa tuoreen siemennestenaytteen laboratorioon. Ennen
inseminaatiota sperma pestdan. Jos kaytetddn luovutettuja siittidita tai muusta syysta
aiemmin pakastettuja siittidita, nayte sulatetaan samana paivana kuin inseminaatio on

suunniteltu tehtavaksi. Pesun tarkoituksena on erottaa parhaiten liikkuvat siittiot. Pestyt
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siittiot ruiskutetaan kohtuonteloon ohuella muovikatetrilla (kuva 3). Itse toimenpide kes-

tdad vain muutaman minuutin eikd vaadi seurantaa poliklinikalla. (Tiitinen 2017m.)

~ N
o A

N -
’

v/
e
~

Kuva 3. Inseminaatio (Invitra 2014).

Kahden viikon kuluttua inseminaatiosta tarkistetaan raskaushormonin eli hCG:n pitoi-
suus joko raskaustestilla tai verikokeella (MSD 2014, 13). Onnistumistulos riippuu eniten
siemennesteen laadusta mutta myos oikealla ajoituksella on tarked merkitysta. Naisen
ian lisd&ntyessa onnistumistulos heikkenee. Onnistumisprosentti on noin 10—-15% hoito-
kiertoa kohden alle 37-vuotiailla. Hoitokiertoja voidaan toistaa 3-4 kertaa. (Tiitinen
2017m.)

5.2.3 Koeputkihedelmoitys

Koeputkihedelmaitysta eli IVF -hoitoa voidaan kayttdd hoitomuotona lahes kaikissa eri
lapsettomuuden syissa (Tiitinen 2017n). Koeputkihedelmoitys ndhdaéan tehokkaimpana
lapsettomuuden hoitomuotona, mutta toisaalta kustannuksiltaan kalleimpana. Sité pide-

taan seka fyysisesti ettd psyykkisesti haastavimpana hoitomuotona. (Murto 2014.)

Koeputkihedelmoityksen yksi muoto on yksittdisen siittion mikroinjektio ohuella lasi-
neulalla munasoluun eli ICSI —hoito. Tata hoitomuotoa kaytetaan tilanteissa, joissa sper-
man laatu on heikentynyt. Tilanteessa jossa miehen siemenneste ei sisalla lainkaan siit-
tioita, voidaan siittidita punktoida lisékiveksesta, kiveksesta tai siemenjohtimesta. IVF- ja
ICSI-hoidon ainoa ero on munasolun hedelmoittamistavassa. (Tiitinen 2017n.) IVF -hoi-
dossa munasolut ja siittiot laitetaan samalle maljalle ja hedelmdittyminen tapahtuu itses-

taan (Morin-Papunen & Koivunen 2012).
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IVF -hoidon onnistumisen edellytyksena pidetddn hedelmaittymiskykyistd munasolua,
siittididen saatavuutta seké kohtua, joka on vastaanottavainen alkiolle ja pystyy kanta-
maan raskauden. IVF -hoidossa voidaan parin omien sukusolujen sijaan kayttdd myos

luovutettuja munasoluja, luovutettuja siittidita tai luovutettuja alkioita. (Tiitinen 2017n.)

IVF -hoidossa noudatetaan tarkoin suunniteltua hoitokaaviota, jossa kaytetaén useita eri
hormonivalmisteita. Hormonihoidolla stimuloidaan munasarjoja tuottamaan useampia
munasoluja kerrallaan. (Tiitinen 2017n.) Munasarjoja stimuloidaan samalla tavalla, olipa
kyseessa sitten IVF tai ICSI (Morin-Papunen & Koivunen 2012). Hormonihoidon tavoit-
teena on saada useampia hyvanlaatuisia alkioita hedelmdityksen jalkeen. Naista paras
alkio siirretaan kohtuun, mahdolliset muut alkiot voidaan pakastaa mybhempaa kayttoa
varten. (Tiitinen 2017n.)

IVF -hoito aloitetaan munarakkuloiden kypsytyshoidolla, jossa pistetdén ihon alle paivit-
tain gonadotropiini- eli aivolisdkehormonivalmisteita. Hormonihoidon tehoa seurataan
ultradanitutkimuksen avulla. Taméan lisaksi voidaan mitata veren estrogeenitasoja. Tar-

vittavat ladkeannokset maaritetddn ndiden perusteella. (Tiitinen 2017n.)

Pitkaksi hoitokaavaksi kutsutaan gonadotropiinihoitoa, jota edeltaa kahden viikon pitui-
nen GnRH-agonistihoito (kuva 4). Laédkehoito tapahtuu nendsumutteena, pistoksena tai
ihon alaisena kapselina. Pitkalla hoitokaavalla voidaan ajoittaa tarkemmin munasolujen
kerayshetki. GnRH-agonistihoito jatkuu munarakkuloiden kypsytyshoidon ajan, jolloin se
estda munasolujen ennenaikaisen kypsymisen ja munarakkuloiden puhkeamisen ennen

munasolujen kerdyshetked. (Tiitinen 2017n.)
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Munasolujen kerdys ja hedelmaitys (36 tuntia hCG-pistoksen jal- Raskaus-
ultraaani
Kuukautiset Alkion siirto (2-5 vrk kerayksen jalkeen)
l Ultraaanitutkimukset l Raskaustesti
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(n. 10-12 vrk) hCG “irroitus-

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

Kuva 4. Koeputkihedelmoityksen pitkd hoitokaavio (MSD 2014).

Lyhyeksi hoitokaavaksi kutsutaan hoitoa, joka alkaa suoraan munarakkuloiden kypsy-
tyksella (kuva 5). Noin viikon kuluttua otetaan kayttoon paivittdinen pistos toista hormo-
nivalmistetta, GnRH-antagonistia. Paivittdisten GnRH-pistosten sijasta lyhyessa hoito-
kaavassa voidaan kayttaa myos pitkavaikutteista FSH-pistosta, jossa yksi pistos korvaa
ensimmaisten seitseman paivan pistokset. Lyhyessé hoitokaavassa etuna on laékehoi-
don lyhyempi kesto ja vahaisemmat haittavaikutukset, joskaan hoitokierrot eivét ole yhta
helposti ohjelmoitavissa kuin pitkassa hoitokaavassa. Hoitotuloksissa pitkan ja lyhyen

hoitokaavan valilla ei ole oleellisia eroja. (Tiitinen 2017n.)
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Kuukautiset Munasolujen kerays ja hedelmaitys (36 tuntia hCG-pistoksen jal-
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FSH-pistokset alkavat yleensa kierron paivina 2-3 ja jatkuvat n. 9-11 vuorokauden ajan.

Kuva 5. Koeputkihedelmdityksen lyhyt hoitokaavio (MSD 2014).

Hormonihoito toteutetaan yksilollisesti seka ladkeannosten ettd hoidon pituuden suh-
teen, mutta normaalisti ladkitysta jatketaan noin 9-11 paivan ajan. Kun ultradénitutkimuk-
sessa nahdaan suurimpien munarakkuloiden olevan lapimitaltaan yli 17 mm, annetaan
lopullisen munasolujen kypsymisen laukaiseva irrotuspiikki eli hCG-pistos joka sisaltaa

koriongonadotropiinia. (Tiitinen 2017n.)

Munasolut punktoidaan noin 36 tuntia hCG-pistoksen jalkeen. Munasolupunktion yhtey-
dessa kaytetadn laskimonsisaista rauhoittavaa laaketta seka kipulaakitysta. Toinen vaih-
toehto on kayttaa paikallispuudutusta. Munasolujen kerayksessa kaytetaan ultradénioh-
jattua punktiota, jonka avulla neula viedaan emaéttimen seinaman lapi munarakkuloihin.
Munarakkulat imetaan tyhjiksi, jolloin munasolut saadaan talteen munarakkulanesteen
mukana. Toimenpiteen jalkeen nainen jaa pariksi tunniksi poliklinikkaseurantaan. (Tiiti-
nen 2017n.)

Punktion jalkeen etsitdan mikroskoopin avulla kypsat munasolut, jotka siirretaan edel-
leen viljelymaljalla olevaan kudosviljelynesteeseen. Maljaa sdilytetddn kudosviljely-
kaapissa, joka vastaa [Ampdtilaltaan ja happipitoisuudeltaan naisen lisaantymiselimistén
olosuhteita. Samanaikaisesti valmistellaan ja tutkitaan miehen toimittama tuore siemen-
nestendyte. Hedelmoitysta varten viljelymaljalle lisatéan keskimaarin 200 000 siittitta

yhtd munasolua kohti. (Tiitinen 2017n.)
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Punktiosta seuraavana paivana nahdaan, montako munasolua on hedelmoittynyt. Kaikki
munasolut eivat kuitenkaan hedelmaity tai jatka kehittymistaan tasta pidemmalle. Kun
punktiosta on kulunut 48 tuntia, hedelmdittyneet munasolut ovat jakautuneet kahdesti ja
muodostavat nelisoluisia alkioita. Kun hedelmgittynyt munasolu on ensimmaisen kerran
jakautunut, aletaan sita kutsua alkioksi. Alkioiden jakautumista ja laatua arvioidaan labo-
ratoriossa paivittain. Alkion siirto voi tapahtua jo téssa jakautumisvaiheessa kahden tai
neljan paivan ikaisena, tai alkioita voidaan viela viljella pidempaan. Kun punktiosta on
kulunut viisi tai kuusi vuorokautta, alkiot ovat jakautuneet blastokystivaiheeseen, ja vii-
meistaan tassa vaiheessa alkio siirretaan. (Tiitinen 2017n.) Kaikki alkiot eivat kuitenkaan
selvid tdhan vaiheeseen, vaikka olisivatkin aiemmin jakautuneet hyvin. Viljelemalla alki-
oita pidemmalle blastokystivaiheeseen, voidaan néin valttya turhilta alkionsiirroilta. Alkio,
joka ei olisi selvinnyt blastokystivaiheeseen, ei todennakoisesti olisi jatkanut mydskaan
kehitysta kohdussa siirron jalkeen. Tahan perustuu se, etta blastokystivaiheisen alkion-
siirrosta raskaus alkaa todennéakdisemmin kuin jakautumisvaiheisen alkion siirrosta. Ti-
lanne jaljittelee myds enemman luonnollista tilannetta, jolloin alkio saapuu munanjoh-
dinta pitkin kohtuun vasta blastokystivaiheessa. (PSSHP 2013b.)

Mikroskoopilla katsoen paras alkio siirretd&n kohtuun ja mahdolliset muut alkiot siirre-
taén jatkoa varten pakastimeen. Alkion siirto on nopea ja kivuton toimenpide, joka ei
edellyta laakitysta tai poliklinikkaseurantaa. Alkion siirto tapahtuu niin, etté yksi tai poik-
keuksellisesti kaksi alkiota siirretaédn eméttimen kautta kohtuun ohuen, pehmeéan katetrin
avulla. Toimenpidetta seurataan ultraddnen avulla vatsanpeitteiden paalta virtsarakon
ollessa taysi. Ultradanella varmistetaan katetrin olevan kohdussa ja alkion jaavan koh-
tuun. Taysi virtsarakko helpottaa katetrin ohjautumista kohtuun. (PSSHP 2013b.) Tilan-
teesta riippuen, joko munasolujen kerayksen tai alkion siirron jalkeen aloitetaan tukihoi-
tona keltarauhashormonin eli progesteronin kayttd emattimen kautta annosteltuna. Pro-
gesteronin tarkoituksena on kohdun limakalvon muuttaminen suotuisaksi alkion Kiinnit-
tymiselle. (MSD 2014, 25.)

IVF -hoitojen maara on hieman kasvanut vuosina 2015-2016, jolloin koeputkihedelmoi-
tyshoidoista syntyi yhteensa 2 123 lasta, joka on 82,7% kaikista hedelmdityshoidoista
syntyneistd. (THL 2016, 1). IVF ja ICSI -hoidon tuloksiin vaikuttavat naisen ik&, lapsetto-
muuden syy, aiempi hedelmallisyys ja hoitokiertojen mé&ara. Alle 38 —vuotiaalla raskau-
den todennakoisyys on 25-40% hoitokiertoa kohti, ja synnytykseen paastaan 20-
35%:ssa hoitokierroista. Nain ollen keskim&éarin, joka kolmas alkionsiirto johtaa raskau-
teen. (Tiitinen 20171.)
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Kahden viikon kuluttua alkion siirrosta tarkistetaan raskaushormonin eli hCG:n pitoisuus
joko raskaustestilla tai verikokeella (MSD 2014, 17). Mikali raskaustesti on negatiivinen
ja pakastealkiota on jaljella, voidaan uusi hoitokierto aloittaa jo seuraavan vuodon alka-
essa (VSSHP 2017).

5.3 Kirurginen hoito

Joissakin tilanteissa ennen hedelmoityshoitojen aloittamista tai hoitojen sijaan voi olla
tarpeen kirurginen hoito. Lapsettomuuteen liittyva kohtalaista tai vaikeaa endometrioosia
hoidetaan leikkauksella. Leikkauksia tehddan vain harkiten eika niita pida turhaan tois-
taa. Endometrioosin leikkaus on aiheellinen, mikali se aiheuttaa kovia kipuja tai muna-
sarjasta |0ydetdén iso endometrioosikysta. Joissakin tilanteissa katsotaan myds, etta
kohdun myoomat on syyta poistaa kirurgisesti. Samoin poistetaan isot kohtuontelon po-
lyypit. (Tiitinen 20171.)

Munanjohdinvaurion korjaaminen lievissa tilanteissa kannattaa, mikali muita hedelmalli-
syytta heikentavia tekijoita ei ole. Vaikeissa munanjohdinvaurioissa leikkaustulokset ovat
huonoja. Leikkaus voi olla my6s niin sanottu valmisteleva hoito ennen koeputkihedelmai-
tystd. Koeputkihedelmoityksen onnistumisen mahdollisuutta parantaa munanjohtimien

poisto, mikali niissa on nestettd ja ne ovat laajentuneet. (Tiitinen 20171.)

5.4 Hedelmaityshoidot luovutetuilla sukusoluilla tai alkioilla

Vaikka hedelmoityshoidoilla pystytdankin auttamaan suurinta osaa lapsettomuudesta
karsineista pareista, kaikki eivat kuitenkaan onnistu saamaan lasta omilla sukusoluillaan.
Luovutetuilla sukusoluilla voidaan hoitaa seké naisesta, ettda miehesta johtuvaa lapset-
tomuutta. Tallaisia tilanteita ovat; sukusoluja ei kehity, aikaisempi sairaus on sammutta-
nut sukusolujen tuotannon, taustalla on toistuvia keskenmenoja, vaikean perinnéllisen
sairauden riski on suuri, IVF -hoidot ovat olleet tuloksettomia seka naisparien ja yksin
aidiksi haluavien hoidoissa. (MSD 2014, 25.)

Vuonna 2015 kaikista hedelmoityshoidoista 19,3% tehtiin luovutetuilla sukusoluilla tai
alkioilla. Uuden hedelmdityshoitolain myodta vuonna 2007, luovutetuilla sukusoluilla teh-

tyjen hedelmdityshoitojen maara laski hetkellisesti. Kahden vuoden kuluttua hoitojen
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maara saavutti lakia edeltdneen tason. (THL 2016, 2.) Laki muuttui tuolloin niin, etta luo-
vuttajan tulee suostua siihen, ettd hanen henkilétietonsa tallennetaan valtakunnalliseen
luovutusrekisteriin. Mikali lapsi niin haluaa, luovuttajan henkil6tiedot voidaan luovuttaa

hoidon tuloksena syntyneelle lapselle hanen taytettyaan 18 vuotta. (MSD 2014, 25.)

Sukusolujen luovuttaminen perustuu taysin vapaaehtoisuuteen (MSD 2014, 25). Luovu-
tettujen sukusolujen saatavuus rajoittaa luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hedelmoitys-
hoitojen maaraa. Munasolujen saatavuus on ollut melko vakaata, eiké niitd hankita ulko-
mailta. Klinikat hankkivat luovutettuja siittidita kotimaisten luovuttajien liséksi myds ulko-
mailta, paaosin Tanskasta. (THL 2016, 2.)

Munasolujen luovuttaminen on luovuttajan osalta samankaltainen prosessi munasolu-
punktioon asti kuin IVF -hoito, sisaltden samanlaisen hormonihoidon ja seurannan. Ke-
ratyt munasolut hedelmditetdén vastaanottavan parin siittidilla. Yleensa yksi alkio siirre-
taan vastaanottajan kohtuun 2-3 paivan jalkeen hedelmoityksestéa. Loput hyvat alkiot pa-
kastetaan mahdollista myohempaa kayttéa varten. Ennen alkion siirtoa munasolujen
vastaanottaja kayttaa estrogeenihoitoa noin 2-3 viikkoa valmistamaan kohtua alkion vas-
taanottoon ja kiinnittymiseen. Estrogeeni paksuntaa kohdun limakalvoa riittdvan pak-
suksi raskautta varten. Alkion kiinnittymista tuetaan myos keltarauhashormonilla eli pro-
gesteronilla. Estrogeenin ja progesteronin kayttda jatketaan vahintaan kaksi viikkoa al-
kion siirron jalkeen. Mikali raskaus alkaa, hormonihoitoa jatketaan alkuraskauden ajan
raskausviikolle 10-12 saakka. (MSD 2014, 25.)

Luovutettuja siittidita voidaan kayttad inseminaatio- ja IVF- tai ICSI-hoidoissa. Siittitt pa-
kastetaan ja sulatetaan inseminaatiohoidossa ovulaation aikaan ja IVF-hoidossa sina
paivana, kun parin munasolut keratdan. Luovutetut alkiot ovat IVF-hoidoista ylijaéneita
alkioita, joita hoidoissa ollut pariskunta ei enada tarvitse. Talléin pari itse on halukas luo-
vuttamaan ylijaaneet alkiot. Vastaanottajalle alkio siirretaan joko luonnolliseen kuukau-
tiskiertoon ovulaation jalkeen tai hormonikorvaushoidolla aikaansaatuun kiertoon. (MSD
2014, 25))

Munasolujen luovuttaja saa olla idltdan enintdan 35 -vuotias. Sperman luovuttajille ase-
tettu ylaikaraja on keskimé&éarin 40-45 vuotta. (THL 2016, 8.) Sukusolujen luovuttajat
haastatellaan ja tutkitaan tarkasti ennen kuin heidat hyvaksytaan luovuttajiksi. Kaytetta-
essa luovutettuja sukusoluja, on tarkea tarjota hoitoa tarvitseville neuvontaa ja tukea I&&a-

ketieteelliseltd, psykologiselta seka juridiselta kannalta. (MSD 2014, 25.)
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5.5 Hedelmaityshoitojen tehoa parantavat keinot

Haitallisia elamantapoja korjaamalla voidaan parantaa hedelmallisyyttd, missa tahansa
hoitojen ajankohdassa; niin raskauden alkamisen mahdollisuutta, raskauden ennustetta
kuin hedelmoityshoitojen tuloksia. Elaméantapojen vaikutus lisdantymisterveyteen koos-
tuu yleensa monen tekijan summasta. Epaterveellisten elamantapojen kasautuessa ne-
gatiivinen vaikutus hedelmallisyyteen kasvaa, mutta yksittaisten elamantapatekijéiden

vaikutusta on vaikea tutkia. (Anttila 2008.)

Kun pari hakeutuu tutkimuksiin lapsettomuuden syyn selvittamiseksi, ensimmaiseksi
puututaan hedelmallisyytta heikentavien tekijéiden korjaamiseen (Tiitinen 2017j.) Ter-
veelliset elamantavat, kuten riittava lepo, liikunnallisuus, stressin hellittaminen seka mo-
nipuolinen ja terveellinen ruokavalio tukevat hedelmallisyytta. Kaikille raskautta suunnit-
televille naisille suositellaan ravintolisana foolihappoa 400 pg/vrk ja D-vitamiinia 10
pg/vrk. Kasvisruokavaliota noudattaville suositellaan naiden liséksi B12-vitamiinin kayt-
toa. (Tiitinen 2017j.)

Hedelmaityshoidot kehittyvat jatkuvasti tutkimusten ja tekniikan edetessa. Yksi merkit-
tava hedelmoityshoitojen tehoa parantanut keino on ollut siirtyminen koeputkihedelmai-

tyksissa useamman alkion siirroista yhden alkion siirtoihin (kuva 5). (Kirkinen, 2013.)

Kehittyneelld pakastus- ja sulatustekniikalla on myds osuutensa hoitotulosten paranemi-
sessa (kuva 5). Pakastamalla voidaan sailyttaa sukusoluja, alkioita ja munasarjakudosta.
Pakastustekniikka mahdollistaa sytpapotilaiden hedelmaéllisyyden sailyttamisen solun-
salpaaja- ja saddehoitojen jalkeen. Myds terveilla naisilla on nykyaan mahdollisuus sailyt-
taa hedelmallisyytensda mybhempaan ikddn munasarjakudosta pakastamalla. (Séde-
strom-Anttila 2014.) Muita tekijoita jotka vaikuttavat alkioon ja nain ollen hedelmaityshoi-
tojen tulokseen (kuva 5) ovat alkionsiirtotekniikka, vanhempien subfertiliteetti eli heiken-
tynyt hedelmallisyys, hoitotapa eli kaytetdanko IVF- vai ICSI-hoitoa, viljelyliuoksen koos-
tumus, alkion viljelyn pituus, kohdun limakalvo sek& munasarjojen hyperstimulaatio
(Kaartinen & Tinkanen 2017).

Alkiodiagnostiikka mahdollistaa alkion perinnéllisen taudin sek& kromosomi-poikkeavuu-
den toteamisen koeputkihedelmaityksen jalkeen. Alkio tutkitaan joko kolmantena tai vii-
denten& paivand hedelmdittymisesta, jolloin voidaan sulkea pois geenivirheen aiheut-

tama perinndllinen sairaus tai kromosomiaineksen poikkeava maara. Kun kohtuun siir-
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retdaan kromosomisesti terve alkio, ovat tulokset naisen iasta rippumatta paremmat, kes-

kenmenoja on vahemman ja valtytddn turhilta hoidoilta. (MSD 2014, 22)

’ IVF TAIICSI
-
Vanhempien subfertiliteetti l ' Viljelyliuoksen koostumus
| . ) { 2

Alkion viljelyn pituus 2-6 pv
‘_,/'/ (Jakautumisvaiheen alkio vs blastokysti)

)

Alkionsiirtotekniikka &

1 vai 2 alkionsiirto T
»

. Alkion pakastus ja sulatus

Munasarjojen kontrolloitu Kohdun limakalvon hormonaalinen tilanne
hyperstimulaatio - tuoresiirto tai pakastealkionsiirto

Kuva 6. Alkioon vaikuttavat tekijat (Kaartinen & Tinkanen 2017).

5.6 Julkisten ja yksityisten klinikoiden erot hedelmoityshoidossa

Vuonna 2015 aloitettiin 14 100 hedelmdityshoitoa, mika on kolme prosenttia enemman
kuin vuonna 2014. Vuoden 2016 tarkkoja tilastoja ei ole viela saatavilla, mutta ennakko-
tietojen perusteella hoitojen méaara laski vime vuonna noin prosentin. Ennakkotietojen
perusteella julkisen terveydenhuollon osuus kaikista hedelmdityshoidoista oli 47%.

Tama on enemman kuin kertaakaan 2000 -luvulla. (THL 2017, 1.)

Hoitokertojen maaraé rajoitetaan paasaantoisesti ainoastaan julkisen terveydenhuollon
puolella. Yleisesti hoitojen maksimimaéaraksi on julkisella sektorilla asetettu 3-4
IVF -hoitokertaa. Julkisen terveydenhuollon puolella ei toteuteta hedelmoityshoitoja ste-
rilisaation jalkeen tai pareille, joilla on jo kaksi yhteista biologista lasta. (THL 2017, 9.)
Osalla klinikoista on kaytdssa myos muita rajauksia, kuten hoitojen kohdistaminen vain
heteropareille (Miettinen 2011, 5). Useilla pareilla hoitopolku alkaa julkisen terveyden-
huollon puolella ja mikali hoidot siella eivat tuota toivottua tulosta, siirtyvét he yksityiselle
klinikalle. (Miettinen 2011, 8.)
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Julkisen terveydenhuollon asiakkaat maksavat korvauksen klinikkakaynneista, yksityi-
sen sektorin palvelumaksut vaihtelevat klinikoittain. Osa hoitokustannuksista kuuluu
KELA-korvauksen piiriin, jolloin lapsettomuuden on katsottu olevan sairaudesta johtu-
vaa. KELA-korvauksesta huolimatta hoitojen kustannukset yksityisilla klinikoilla ovat
usein moninkertaiset julkisen terveydenhuollon palvelumaksuihin verrattuna. (Miettinen
2011, 6.) Varsinkin yksityisilla klinikoilla hoitojen kustannukset voivat olla monelle jopa
este hakeutua hoitoihin. Julkisen terveydenhuollon puolella taas hoitojonotilanne voi vai-
kuttaa ratkaisuihin, ja saada varsinkin parit joilla on i&n puolesta kiire hankkia lapsi, ha-
keutumaan suoraan yksityiselle klinikalle. (Miettinen 2011, 8.) Julkisen terveydenhuollon
puolella hedelmdityshoitoihin paésya séatelee hoitotakuu (Tiitinen 20171). Yksityisilla
klinikoilla hedelmdityshoidoissa olevat ovat kokeneet saavansa enemman tietoa lapset-
tomuudesta, eri hoitovaihtoehdoista seka tukea hoitojen aikana kuin julkisen terveyden-
huollon asiakkaat (Miettinen 2011, 44).

Kaikki yksityiset klinikat hoitavat myds ulkomailta hoitoihin tulleita potilaita. Muutamaa
klinikkaa lukuun ottamatta ulkomaalaisille tehtyjen hoitojen lukum&éard on kuitenkin
melko pieni. Yhteensa ulkomaalaisille aloitettiin Suomessa vuonna 2016 noin 480 hoito-
kertaa. (THL 2017, 9.)

Julkisen terveydenhuollon puolella ei talla hetkelld, muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta, toteuteta hedelmaoityshoitoja lahjoitetuilla sukusoluilla tai alkioilla. Luovutetuilla su-
kusoluilla tehdyista hoidoista julkisen terveydenhuollon osuus oli 3,8% vuonna 2016. La-
hes kaikki luovutetuilla sukusoluilla tai alkioilla toteutetut hedelmaityshoidot tehd&én siis
yksityisilla klinikoilla. (THL 2017, 1.)
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6 LAPSETTOMUUSHOITOJEN RISKIT

Lapsettomuushoidot Suomessa ovat nykyisin melko turvallisia ja yleisia. Vakavia komp-
likaatioita esiintyy harvoin, mutta ne voivat olla henkea uhkaavia. (Tuominen & Tiitinen
2017.)

6.1 Riskit hoitojen aikana

Vaikka lapsettomuushoidot ovat nykypaivana melko turvallisia, liittyy niihin kuitenkin
komplikaatioita. Yleisimpid ovat hoitoihin kaytettyjen ladkkeiden haittavaikutukset, mu-
nasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma, munasarjan kiertyméa, kohdunulkoinen raskaus,
tromboemboliset komplikaatiot, erilaiset lantion alueen infektiot sek& munasolupunktion
vuotokomplikaatiot. (Tuominen & Tiitinen 2017.)

6.1.1 Laakkeiden haittavaikutukset

Lapsettomuuden hoitoon kaytetyista ladkkeista voi tulla joitakin haittavaikutuksia, mutta
ne ovat useimmiten lyhytaikaisia ja ohimenevid. Ovulaation induktioon kaytetaéan letrot-
solia. Talla laékeaineella on antiestrogeeninen vaikutus ja sen haittavaikutuksia ovat hi-
koilu ja kuumat aallot, vasymys ja pahoinvointi. (Tuominen & Tiitinen 2017.) Aiemmin on
kaytetty klomifeenisitraattia, mutta ladkeaineen myyntilupa paattyi syksylla 2017, eika
sita en&é saa kuin erityisluvalla. Klomifeenisitraatin aiheuttamat haittavaikutukset ovat

samanlaisia kuin letrotsolinkin. (Tiitinen 20171.)

Ovulaation induktiossa ja munasarjojen stimulaatiossa kaytetdan gonadotropiinipistok-
sia. Naiden pistosten yleisimpiad haittavaikutuksia ovat paansarky, vatsan turpoaminen,
pahoinvointi ja ripuli. (Tuominen & Tiitinen 2017.) Gonadotropiinien lisdksi voidaan kayt-
taa GnRH-analogia joka estda munarakkuloiden ennenaikaista puhkeamista. Tama laa-
kitys aiheuttaa valiaikaisesti munasolujen “lepotilan”, joka muistuttaa oireiltaan vaihde-
vuosia. Haittavaikutuksena saattaa olla pd&nsarkya, kuumia aaltoja ja hikoilua. (Tiitinen
2017n.) Pistoskohtaan voi ilmaantua lievia ja ohimenevia paikallisreaktioita, kuten kutina,

turvotus, kuumotus ja mustelmat (Tuominen & Tiitinen 2017).
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Ovulaation induktiossa kaytettavien laakkeiden yhteyttd munasarjasyévan suurentunee-
seen riskiin on tutkittu paljon. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole 16ytynyt nayttoa siita, etta
munasarjasyovan riski suurenisi naisilla, joita hoidetaan nailla laékkeilld. (Rizzuto ym.
2013))

6.1.2 Munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyméa

Hedelmaityshoitojen tunnetuin ja vakavin komplikaatio on munasarjojen hyperstimulaa-
tio-oireyhtyméa. Oireyhtymassad munasarjojen vaste kaytettyyn hormonilaékitykseen on
liian suuri, ja se ilmenee useimmiten, kun munasarjoja on stimuloitu gonadotropiineilla
tai klomifeenilla (Chan & Dixon 2007). Hyperstimulaatio voidaan luokitella lievaksi, kes-
kivaikeaksi, vaikeaksi tai kriittiseksi. Vaikeita muotoja on arvioitu esiintyvan vain 0,2-1%
kaikista hoitosykleista, lievana oireyhtyma on melko yleinen hedelmdityshoitojen yhtey-
dessé. (Tuominen & Tiitinen 2017; Tiitinen 20170.)

Hyperstimulaatio-oireyhtyman kehittymista ei voi itse estaa ja sen ennakoiminen on han-
kalaa. Riskiryhmiin kuuluvat nuoret alle 35 —vuotiaat, hoikat naiset, seka naiset, jotka
sairastavat munasarjojen monirakkulaoireyhtymaéa. (Davies ym. 2009, 105; Tiitinen
20170.) Munasarjojen hyperstimulaatio ilmenee useimmiten IVF-hoidon yhteydessa.
(Davies ym. 2009, 106). Jos oireet alkavat 3-7 pdivaa munasolupunktiota edeltavan
hCG-pistoksen jalkeen, puhutaan aikaisesta hyperstimulaatiosta. Mythainen hypersti-
mulaatio on kyseessd, kun oireet alkavat n. 10 padivan kuluttua munasolupunktiosta ja
alkionsiirrosta. Mydhainen hyperstimulaatio johtuu yleensa siirrosta alkaneesta raskau-
desta ja on oirekuvaltaan hankalampi ja pitkakestoisempi kuin aikainen hyperstimulaatio.
(Tuominen & Tiitinen 2017.)

Munasarjojen hyperstimulaation tyypillisia oireita ovat vatsakipu ja turvotus, pahoinvointi,
oksentelu seké joskus hengenahdistus. Vakavimmissa tilanteissa vatsaonteloon voi ke-

radantya nestetta (Tuominen & Tiitinen 2017; Tiitinen 20170.)

Jos hyperstimulaatio on lieva, riittda hoidoksi lepo ja sairasloma. Tarkeaa on juoda run-
saasti. Hankalissa tilanteissa hoito tapahtuu sairaalassa, jossa potilaalta otetaan paivit-
tain verikokeita. Hoidossa on térkeaa riittdva kipulaakitys, laskimotukoksen ehkéaisyyn

hepariinihoito seka suonen sisédinen nesteytys. (Tiitinen 20170.)
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6.1.3 Munasarjan kiertyma

Munasarjojen stimulaatiohoidon aikana munasarjat suurenevat huomattavasti munarak-
kuloiden kypsyessd samaan aikaan. Suuri koko lisaa riskia kiertymaélle. Kiertyméa on kui-
tenkin melko harvinainen. Esiintyvyys on 0,08-0,13%. (Jaakola 2007; Tuominen & Tiiti-
nen 2017.)

Munasarjan kiertymassa oireena on &killinen, todella voimakas ja mahdollisesti kylkeen
ja selkdan sateileva kipu (Jaakola 2007). Hoitona on useimmiten tahystysleikkaus, jonka

avulla kiertyma vapautetaan (Tuominen & Tiitinen 2017).

6.1.4 Kohdun ulkoinen raskaus ja keskenmenonriski

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin mukaan kohdunulkoisen raskau-
den maara on seka lapsettomuushoidoilla alkunsa saaneissa, ettd spontaanisti alkunsa
saaneissa raskauksissa samalla tasolla (Gissler & Heino 2017). Taustalla oleva lapset-
tomuuden syy selittdé osan lisaantyneesta kohdunulkoisen raskauden riskista (Tuomi-
nen & Tiitinen 2017). Laajan suomalaisen kohorttitutkimuksen mukaan pakastealkion
siirrossa seka tuorealkion siirrossa alkunsa saaneissa raskauksissa esiintyy enemman
kohdunulkoisia raskauksia verrattuna spontaanialkuisiin raskauksiin (Pelkonen ym.
2010).

Kohdunulkoisessa raskaudessa hedelmdittynyt munasolu kiinnittyy muualle kuin koh-
tuun. Munasolu voi kiinnittyd esimerkiksi munasarjaan, kohdunsarveen, kohdunkaulaka-
navaan seka joissain tapauksissa vatsaonteloon. (Tarnanen ym. 2015.) Lapsettomuus-
hoidoissa olevien naisten kohdunulkoiset raskaudet ovat usein epéatyypillisissa paikoissa

esim. kohdun sarvessa tai munasarjassa (Tuominen & Tiitinen 2017).

Kuukautiset eivat valttamatta jaa pois, jos munasolu kiinnittyy kohdun ulkopuolelle. Oi-
reena on verinen vuoto, jonka méaéara vaihtelee seké alavatsan kivut. Harvinaisissa tilan-
teissa raskaus voi edeta munanjohtimessa jo niin pitkélle, ettd munanjohdin puhkeaa ja

aiheuttaa siten vuodon vatsaonteloon ja sokin. (Tiitinen 2017p.)

Kohdunulkoinen raskaus voi havita itsestaan, jolloin tilannetta vain seurataan. Seuranta
on mahdollista, jos oireet eivat ole hankalat. (Tiitinen 2017p.) Hoitona on laakehoito tai

tahystysleikkaus. Laékehoitona kaytetddn metorteksaattia, joka voidaan antaa lihakseen
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tai suun kautta. Metotreksaatti aiheuttaa istukkakudoksen haviamisen. (Tarnanen ym.
2015; Tiitinen 2017p.)

Leikkaus tehdaan vatsaontelon tahystysleikkauksena, jossa raskauskudos poistetaan.
Mikali munanjohdin on ehtinyt vahingoittua laajasti, voidaan se joutua poistamaan koko-
naan. (Tiitinen 2017p.)

Lapsettomuushoidoista alkunsa saaneissa raskauksissa keskenmenon riski on hieman
suurempi kuin spontaanialkuisissa raskauksissa (Tuominen & Tiitinen 2017). THL:n te-
keman tilaston mukaan lapsettomuushoidoista alkunsa saaneista raskauksista 20%
paattyi keskenmenoon vuonna 2015, kun taas spontaanialkuisista keskenmenoon pé&éat-
tyy arviolta noin 10-15%. (Heino & Gissler 2017.)

6.1.5 Laskimo- ja valtimotukokset

Hedelmaityshoidoissa kaytettavat hormonivalmisteet sekda munasarjojen hyperstimulaa-
tio-oireyhtyma altistavat erityisesti laskimotukoksille, mutta myds valtimoperéaisia tukok-
sia esiintyy. Laskimotukosta on arvioitu esiintyvan n. 0,1%:lla IVF-hoidoissa olevilla.
(Chan & Dixon 2007.) IVF-hoidon yhteydessa laskimotukos I6ydettiin, kun raskaus oli
kestanyt 62 paivad. Pakastealkion siirrossa seka raskauden ensimmaisen kolmannek-
sen jalkeen laskimotukoksen riskia ei enda ollut. Jos naisia, joilla on munasarjojen hy-
perstimulaatio-oireyhtymé, hoidettiin pienimolekyylisella hepariinilla ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen aikana, saattoi se pienentda laskimotukoksen riskid. (Rova ym.
2012.)

Yleisimmin laskimotukos esiintyy alaraajoissa. Lapsettomuushoitoihin liittyvat tukokset

esiintyvat tavallista useammin yldraajoissa tai kaulalla. (Tuominen &Tiitinen 2017.)

Alaraajan laskimotukoksen oireita ovat pohkeen turvotus, leposarky ja arkuus seka ka-
vellessa tuntuva kipu (Kettunen 2016). Ylaraajan laskimotukoksessa kipua voi esiintya
olkavarressa tai olkapaasséa. Kadessa voi olla turvotusta, punoitusta ja kuumotusta. Jos
tukos on paan tai kaulan alueella, voi oireena olla voimakas paansarky, pahoinvointi,

huimaus seka kipu ja turvotus kaulan alueella. (HUS 2017.)
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Laskimotukoksesta voi seurata keuhkoveritulppa, kun laskimossa oleva hyytyma tai siita
irronnut kappale irtautuu ja kulkeutuu veren mukana sydamen kautta keuhkoihin. Keuh-
koveritulpan oireita ovat yskanarsytys, veriyska, rintakipu, hengenahdistus, myéhemmin

kuumeilu seka suorituskyvyn heikkeneminen. (Kettunen 2016.)

Hoitona on ihon alle pistettavéa hepariini seka suun kautta otettava pidempikestoinen an-
tikoagulaatiohoito. Antikoagulaatiohoitoa jatketaan 3-6 kuukautta ja tarvittaessa sita jat-
ketaan pidempéaén. (Kettunen 2016.) Mikali potilaan tila on hyva, voidaan hanta hoitaa
kotona. Antikoagulaatiohoidon aikana on potilaan INR-arvoa seurattava sdanndllisesti.
Jos tukos on nivussiteen ylapuolella ja se uhkaa alaraajan toimintaa, tai keuhkoveri-
tulppa aiheuttaa akillisen kuolemanriskin, alkuhoitona voidaan kayttaa joko liuotushoitoa

tai paikallista toimenpidettd. (Tarnanen ym. 2017.)

6.1.6 Infektiot

Erilaiset lantion alueen infektiot, kuten sisasynnytintulehdus ja peritoniitti ovat mahdolli-
sia munasolupunktion komplikaatioita. Myds endometrioosi altistaa infektioille. Infektioi-
den yleisyys komplikaatioina on 0,4%. (Tuominen & Tiitinen 2017.)

PID:ssa eli sisasynnytintulehduksessa infektio etenee nousevasti kohdunkaulan kana-
van kautta kohdun limakalvoille ja aiheuttaa kohdun limakalvon tulehduksen. Kohdun
limakalvolta infektio kulkeutuu munanjohtimiin aiheuttaen siella munanjohdinten tuleh-
duksen eli salpingiitin. Yleensa tulehduksen aiheuttaa sukupuoliteitse tarttuva klamydia.

Streptokokit ja monet suolistobakteeritkin voivat aiheuttaa taudin. (Tiitinen 2017h.)

Munasolupunktion jalkeen on epailtéava tulehdusta, jos potilaalla on kipua alavatsalla,
kuumetta, seka infektioon viittaavat laboratorioldydokset. Yleensa oireet alkavat paivien

tai viikkojen kuluttua punktiosta. (Tuominen & Tiitinen 2017.)

Tulehdus hoidetaan antibiooteilla, jotka annetaan joko suun kautta tabletteina tai suo-
nensisaisesti. Jos potilaalla on jokin infektiolle altistava tekija, on suositeltavaa antaa
antibioottiprofylaksia munasolupunktion yhteydessa. (Tiitinen 2017h ; Tuominen & Tiiti-
nen 2017.)

Vatsakalvotulehduksen eli peritoniitin aiheuttaa useimmiten bakteeri. Munasolupunkti-

ossa bakteeri voi pdésta vatsaonteloon joko eméattimesta tai suolistosta, jos punktioneula
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on lapaissyt suolen seindman. (Tuominen & Tiitinen 2017.) Oireet voidaan jakaa yleisoi-
reisiin ja paikallisoireisiin. Yleisoireita ovat kuume, yleistilan nopea huononeminen, se-
kavuus ja tuskaisuus seka nestetasapainoarvojen hairiot. Paikallisoireita ovat koko vat-
san alueella tuntuva kipu tai sairaan elimen kohdalla tuntuva kipu. (Ahonen ym. 2016,
565.)

Peritoniitin hoitoon tarvitaan usein tahystys- tai avoleikkaus (Tuominen & Tiitinen 2017;
Ahonen ym. 2016, 565). Leikkauksessa ommellaan puhkeaman aukko kiinni ja vatsaon-
telo huuhdellaan runsaalla nestemaarélla. Leikkauksen aikana aloitetaan laskimonsisai-
sen antibioottihoito. (Ahonen ym. 2016, 565.)

6.1.7 Munasolupunktion vuotokomplikaatiot

Munasolupunktiossa kerataan hormonihoidolla kypsytetyt munasolut munasarjoista.
(Tiitinen 2017n.) Komplisoitumattomaan munasolupunktioon liittyy keskimaérin 72-230
ml:n vuoto munasarjojen sisaan tai vatsaonteloon (Aragona ym. 2011). Mikali vuoto on
merkittavad, vaatii se aina sairaalahoitoa ja melko usein paivystysleikkauksen (Tuomi-
nen & Tiitinen 2017).

Vuotokomplikaatioiden oireita ovat vatsakipu, pydrtyminen ja huonovointisuus. Usein oi-
reet ilimaantuvat melko nopeasti, tunnin aikana punktiosta tai ensimmaisen vuorokauden

aikana. (Tuominen & Tiitinen 2017.)

6.2 Riskit hoitojen paatyttya

Jo pelkka synnyttamattomyys lisaa riskia sairastua rinta-, munasarja- ja kohdun runko-
osan syopiin. Miehilla kivesten laskeutumattomuus altistaa lapsettomuudelle seka kives-
syovélle. Munasarjasyovan riski on 3,5-kertainen lapsettomaksi jaaneilla naisilla, verrat-
tuna synnyttéaneisiin. Miehilld, joiden siemennesteen laatu on huonontunut tai hedelmal-
lisyys on heikentynyt, on suurempi riski kivessyopaan. (Klemetti ym. 2011.) Yli 15 000
tuhatta naista sisaltavassa tutkimuksessa todettiin, ettd mink& tahansa munasolujen kyp-
sytyshoitoladkkeen kayttd aiheutti Iahes kolminkertaisen riskin kohdun runko-osan syo6-
valle. Klomifeenin kayttd aiheutti I&hes viisinkertaisen riskin (Calderon-Margalit ym.
2009). Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan klomifeenin ja progesteronien kaytto voi

lisata kilpirauhassyovan riskid, erityisesti jo synnyttaneilla naisilla (Hannibal ym. 2007).
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Lapsettomuus ja lapsettomuushoitojen lapikdyminen herattavat voimakkaita tunteita
(Anttila & Korkeila 2012). Ahdistus, masennus ja huonommuuden tunteet eivét ole epa-
tavallisia tahatonta lapsettomuutta kokevilla. Lapsettomuuden aiheuttama kriisi trauma-
tisoi ja voi kestaa koko elaméan ajan, jos sita ei kasittele. (Repo 2017.) Arvioiden mukaan
epaonnistuneiden hoitojen jalkeen 10-25% naisista karsii masentuneisuudesta. Jos lap-
settomuushoidosta seurasi raskaus, lapsettomuudesta johtuneet negatiiviset tunteet ha-
visivat. (Verhaak ym. 2007.) Yli 70% lapsettomuushoidoissa olevista pareista toivoo
psyykkisen tuen mahdollisuutta hoitoja lapikaydessaan. Jos hoidot eivat tuotakaan tu-
losta, voi nhaisen olla vaikeaa suhtautua raskaana oleviin ja toisten vauvoihin. Miehella

hoitojen epaonnistuminen voi liséaté stressia ja ahdistusta. (Tulppala 2012.)

6.3 Hedelmaityshoitojen vaikutukset lapsen terveyteen

Suomessa koeputkihedelmdityslasten osuus syntyvista lapsista on 3,3% vuosittain ja
IVF-hoidoista syntyneet lapset muodostavat vahitellen merkittdvan osan vaestosta. Ta-
man takia on tarkeda selvittdd hedelmoityshoitojen vaikutus lapsen terveyteen. Asiasta ei
kuitenkaan ole viela pitkan aikavalin tietoa, koska ensimmainen koeputkihedelmaityksen
tuloksena syntynyt lapsi syntyi vuonna 1978. (Kaartinen & Tinkanen 2017.) Useimmiten
lapset syntyvat kuitenkin taysin terveina. Lapsilla on kuitenkin suurempi riski synnynnai-
sille epamuodostumille, pienipainoisuudelle seka ennenaikaiseen syntyméaan, verrattuna
spontaanisti alkunsa saaneisiin. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole selvinnyt johtuuko taméa
hedelméattémyyden syysta vai hoidoista. (Poikkeus ym. 2007; Lu ym. 2013.) Pinborgin
ym. mukaan jo pelkka hedelmattémyyden syy on merkittava riskitekija syntyvan lapsen

terveyteen (Pinborg ym. 2012).

Aiemmin hoitoihin on liittynyt riski monisikiéraskauksista, mutta nykyaan kohtuun siirre-
taan useimmiten vain yksi alkio kerrallaan. Tama on vahentanyt monisikidraskauksia
merkittavasti, ja on ainoa tapa valttaa niitd. (Poikkeus ym. 2007; MSD 2014.) Koeputki-
hedelmdityksesta alkunsa saaneilla kaksosilla on 1,23 kertainen riski syntyd ennenaikai-
sesti ja 1,14 kertainen riski syntyd pienipainoisena verrattuna spontaanialkuisiin kakso-
siin. Yhden alkion siirto kerrallaan voi parantaa vastasyntyneen terveytta sekd vahentaa
ennenaikaisia synnytyksia ja pienipainoisuutta. (Lu ym. 2013; Kaartinen & Tinkanen
2017.)
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Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan pakastealkionsiirrosta alkunsa saaneiden lasten
terveys on vastaava tai jopa hieman parempi verrattuna tuorealkionsiirrosta alkunsa saa-
neisiin (Pelkonen ym. 2010). Pakastealkionsiirrosta alkunsa saaneissa raskauksissa on
vahemman ennenaikaisia synnytyksia, pienipainoisuutta ja sikion pienikokoisuutta ras-
kausviikkoihin nahden verrattuna tuorealkionsiirroista alkunsa saaneisiin (Kaartinen &
Tinkanen 2017).

ICSI-menetelmaa kaytetadn useimmiten miehesta johtuvista hedelmattémyyden syista,
eika silloin tapahdu luonnollista valintaa siittion lapaistessa munasolun. Taméan seurauk-

sena pojat voivat peria isaltdén heikon hedelmallisyyden. (Lu ym. 2013.)

Hedelmaityshoidoilla alkunsa saaneiden lasten fyysinen terveys ei eroa merkittavasti
spontaanisti alkunsa saaneihin verrattuna. Kuitenkin hedelméityshoidoista alkunsa saa-
neilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin myéhemmalla ialla. (Lu
ym. 2013.)

Ruotsalaistutkimuksessa (Kallén ym. 2010) IVF-hoidosta alkunsa saaneilla lapsilla to-
dettiin 1,42 kertainen riski sairastua sy6paan verrattuna spontaanisti alkunsa saaneisiin
lapsiin. Riski sairastua erityisesti hematologisiin sy6piin on mydskin suurempi verrattuna

spontaanialkuisiin lapsiin (Reigstad ym. 2017).
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn tekemista varten laadittiin Turun ammattikorkeakoulun toimeksiantosopi-
mus. Opinnaytetydprosessin alussa tekijat kavivat Turun ammattikorkeakoulun infor-
maatikon pitdmalla tunnilla, jossa informaatikko opasti tiedonhaun suorittamista. Infor-
maatikon opastus paransi tekijoiden tiedonhakutaitoja, joka osaltaan lisasi opinnaytetyon
luotettavuutta. Tekijat kavivat sdanndllisesti opinnaytetydn ohjauksessa. Naissa ohjaus-
tapaamisissa saatiin asianmukaista opastusta opinnaytetyon rakentamiseen. Opinnay-
tetydn kolme Kkirjoittajaa antoivat rakentavaa palautetta toistensa tuotoksista ja toimivat
tiiviissa yhteistydssa koko kirjoitusprosessin ajan. Opinnaytetyd toteutettiin Turun am-

mattikorkeakoulun antamien ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. Eettisyytta
ja luotettavuutta arvioitiin tydskentelyn jokaisessa vaiheessa. Opinnaytety6 suoritettiin
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikutti kirjallisuuskatsauksen menetelma. Tydssa kay-
tettiin narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen heikkous on se, ettd se ei ota kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen

tai sen valikoitumiseen. (Stolt ym. 2015, 9.)

Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuslahteitd eri maista. Osa tutkimuslahteista ovat eng-
lanninkielisia. Luotettavuutta lisaa tarkka ja huolellinen kaantaminen. Tutkimuksia varten
luotiin erillinen taulukko (liite 1). Tutkimustaulukossa esitellaan tutkijat, vuosi, tarkoitus ja
tavoite, menetelmat ja otos seké keskeiset tulokset. Luotettavuuteen vaikutti myés se,
ettd opinnaytetydssa ei kayteta lahteina yli kymmenen vuotta vanhempaa aineistoa, nain

tutkimustieto on ajankohtaista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heikkila Johanna, Makinen Laura & Terds Sofianna



46

8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Suomessa toteutettavat lapsettomuushoidot,
hoitoihin liittyvat riskit ja syyt, jotka aiheuttavat lapsettomuutta. Opinnaytetyon tavoite on
lisata tietoisuutta lapsettomuushoitojen yleisyydestd, Suomessa tehtavistd lapsetto-
muushoidoista ja hoitojen riskeista. Tyon toteutukseen on kaytetty systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta narratiivisin piirtein. Lapsettomuushoidoista ja lapsettomuuden syista
[6ytyi paljon suomenkielistéa kirjallisuutta, mutta lapsettomuushoitojen riskeista tehdyt tut-
kimukset olivat suurimmaksi osaksi englanninkielisid. Tutkimuksia riskeista tarvitaan
viela lisda, jotta suurimmat riskitekijat pystytaan tunnistamaan ja tAman myota ennalta-

ehkaisemaan tehokkaammin.

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin, kuinka yleista lapsettomuus on Suomessa. Lapset-
tomuus koetaan suurena kriisina. Lapsettomuutta seuraa usein hedelmdityshoidot, joten
naita asioita on hyva tarkastella yhdessa. Lapsettomuuden aiheuttama kriisi voi jatkua
l&pi elaméan muuttaen muotoaan eri elamantilanteissa. Kriisi koskettaa lapsettomuudesta

karsivien laheisiakin erityisella tavalla.

Opinnaytetydprosessin alussa aiheeksi valikoitui pelkat lahjasoluhoidot. Tietoa etsiessa
havaittiin, etta tutkimustieto lahjasoluhoidoista on todella vahaista. Taman myo6ta tekijat
paatyivat valitsemaan aiheeksi lapsettomuushoidot Suomessa. Lahjasoluhoidot sisaltyi-
vat kuitenkin opinnaytetyéhon. Aiheen vaihtaminen osoittautui hyvaksi ratkaisuksi. Ai-
hetta piti kuitenkin rajata koska se osoittautui laajaksi. Aluksi tarkoituksena oli kasitella
myds lapsettomuushoidoista aiheutuvia psyykkisia vaikutuksia. Psyykkiset vaikutukset
jattaytyivat kuitenkin pois aihealueen ollessa jo muutenkin laaja. Aiheen laajuuden
vuoksi tekijat jakoivat tyon osa-alueisiin, jokaisen keskittyessa yhteen tutkimuskysymyk-

seen.

Opinnaytetydn ohjaavat kysymykset toimivat pohjana tulosten raportoinnissa. Kysymyk-
set liittyvat lapsettomuuden syihin, lapsettomuushoitoihin ja hoitojen riskeihin. Opinnay-
tetyoprosessin alussa tehdysta opinnaytetydn suunnitelmasta oli suuresti hydtyd koko

tyon aikana.

Kaikilla kolmella opinnaytetyon tekijalla lahdekriittisyys ja tiedonhakutaidot ovat kehitty-
neet. Opinnaytetydn aihe oli kiinnostava, joten ty6ta oli mielekasta tehda. TAma prosessi

on opettanut aikataulujen suunnittelua, pitkajanteisyyttd, vuorovaikutustaitoja seka
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omien vahvuuksien tunnistamista. Tulevassa terveydenhoitajan ammatissa tekijat pys-
tyvat hyddyntdamaéan opinnaytetyon tuloksia kohdatessaan lapsettomuutta kokeneita.
Opinnaytety6ta voi tulevaisuudessa hyoddyntaa niin terveydenhuollon ammattihenkilét

kuin lapsettomuushoitoja suunnittelevat ja hoidoissa jo olevat.
Jatkotutkimusehdotukset:
1. Miten lapsettomuushoidot vaikuttavat psyykkiseen terveyteen?

2. Saavatko lapsettomuushoidoissa olevat riittavasti henkistd tukea hoitojen ai-

kana?

3. Vaikuttaako lahjasolujen kaytté hedelmdityshoidoissa raskauden kulkuun tai syn-

tyvan lapsen terveyteen?

4. Milla perusteella paadytaan lapsettomuuden eri hoitomuotoihin?
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Taman opinnaytetytn perusteella voidaan todeta, ettd lapsettomuuden syyt voi-
vat johtua perimasta, elintavoista tai niiden yhteisvaikutuksista. Lapsettomuuden
syité on erilaisia ja useimmiten kyse on heikentyneesté hedelmallisyydesta.

2. lan vaikutus hedelmallisyyteen on merkittava. Munasolujen maara vahenee nai-
sen ian myo6ta. Miehen ika vaikuttaa siemennesteen tilavuuteen seka siittididen
likkuvuuteen. Nykypéaivana lasten hankintaa siirretdan myohemmaksi opiskelun
tai kierén tyotilanteen vuoksi.

3. Lapsettomuus voi johtua miehesta, naisesta tai molemmista osapuolista. Kai-
kissa tapauksissa syyta ei kuitenkaan saada selville.

4. Suurin osa Suomessa tehdyistd hedelmoityshoidoista ovat omilla sukusoluilla
tehtyja koeputkinedelmaityksia. Koeputkihedelmoitysta pidetaan tehokkaimpana
hoitomuotona.

5. Hedelmadityshoidot julkisella ja yksityiselld puolella eroavat joissakin maarin. Jul-
kisella puolella hoitomaarét on rajoitettu 3-4 hoitokertaan ja hoidot tehdaan vain
omilla sukusoluilla. Lahjasoluhoito on mahdollista vain yksityisella puolella.

6. Lapsettomuushoidot ovat nykypaivand melko turvallisia, niihin kuitenkin liittyy
komplikaatioita. Vakavia komplikaatioita esiintyy harvoin, mutta ne voivat olla
henkeé& uhkaavia.

7. Useimmiten lapsettomuushoidoista syntyneet lapset ovat taysin terveita. Heilla

on kuitenkin suurempi riski terveyteen vaikuttaviin komplikaatioihin.
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Tutkimuksen tekija,

nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

ja tavoite

Tutkimusmene-

telma, otos

Tulokset/pohdinta

Aittomaki, K.; Bergh,
C.; Hazekamp, J;
Loft, A.; Nygren, K-
G.; Pinborg, A.; Ro-
L-B;
Sddestrom-Anttila,

V. & Wennerholm,
U-B.: 2012. Why do
singletons

munstad,

con-
ceived after assisted
tech-

ad-

verse perinatal out-

reproduction

nology have

come? Systematic
review and meta-

analysis.

Tanska

Tarkoituksena oli arvi-
oida ja selvittdd syita,
jotka johtavat hedel-
moityshoidoista al-
kunsa saaneiden las-
ten huonompaan ter-

veyteen

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

ja meta-analyysi.

65 artikkelia

Alentunut  hedelmalli-
syys on riskitekija synty-
van lapsen huonom-
malle terveydelle. Kui-
tenkin lapsettomuuden

syy vaikuttaa.

Lisatutkimuksia  tarvi-
taan, jotta saadaan sel-
ville mekanismi, joka ai-
heuttaa lasten huonom-

paa terveytta.

Aragona, C.; Espi-
nola, M.; Linari, A,;
G.; Mo-
hamed, M.; Pecorini,
F.; & Sbracia, M.
2011. Clinical com-

plications

Micara

after
transvaginal oocyte
retrieval in 7,098 IVF

cycles.

Italia

Tarkoituksena oli ra-
portoida munasolu-
punktion komplikaati-
oista

Kohorttitutkimus.
7098

punktiota

munasolu-

Neljalla potilaista ilmeni
vakava vuoto vatsaon-
teloon, kahdella poti-
laalla ilmeni lantion alu-
een absessi munasolu-

punktion jalkeen.

Behrens, R.; Riz-
zuto, |. & Smith, L.
2013. Risk of ovar-
ian cancer in women
treated with ovarian
stimulating drugs for
infertility.

Tutkimuksessa selvite-

tddn munasarjoja sti-

muloivien |adkkeiden
yhteys munasarja-
syopaan

Kirjallisuuskat-
saus.

11  case-control
tutkimusta, 14 ko-
horttitutkimusta
vuosilta 1990-

2013

Lapsettomuushoitoihin
kaytetyillda munasarjoja
stimuloivilla 1aékkeilla ei
nayta olevan yhteytta
suurempaan riskiin sai-
rastua munasarja-

syopaan.
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Iso-Britannia

Braat, D.; Evers, A,
Kraaimaat, F.; Kre-
mer, J.; Smeenk, J.
& Verhaak, C. 2007.
Women’s emotional
adjustment to IVF: a
systemativ review of
25 years of re-

search. Alankomaat

Tarkoituksena oli luoda
katsaus siihen, miten
naiset reagoivat henki-
sesti eri vaiheisiin IVF-

hoidoissa.

Systemaattinen
kirjallisuus-
katsaus.

27 artikkelia

Epéaonnistunut hoito li-
sasi naisten negatiivis-
ten tunteiden maaraa.
Suurin osa naisista pys-
tyi sopeutumaan hyvin
myds epéaonnistuneisiin
hoitoihin.

Kun hoitojen seurauk-
sena alkoi raskaus, ne-
gatiiviset tunteet katosi-
vat, niinkuin myos hoi-

toihin liittyva stressi.

Calderon-Margalit,
R.; Friedlander, Y.;

Harlap, S.; Klein-
haus, K.; Manor, O.;
Paltiel, O.; Perrin,

M.; & Yanetz, R.
2009. Cancer

after

risk
exposure to
treatments for ovula-
tion induction.

Israel

Tarkoituksena oli selvit-
taa aiheuttaako ovulaa-
tion induktiossa kaytet-

tavat ladkkeet syopaa

Pitkdaikainen po-
pulaation perus-
tuva historiallinen
kohorttitutkimus.
15 030

jotka olivat synnyt-

naista,

taneet vuosina

1974-1976

Klomifeeni lisasi kohtu-
sybvan riskia, mutta yh-
teytta
syOpaan ei loytynyt.

Syopariski oli suurempi

munasatrja-

naisilla, joiden raskau-
den alkua oli odotettu

vuosi tai enemman.

Chan, W. & Dixon,
M. 2007. The "ART”
of  thromboembo-
lism: a review of as-
sisted reproductive
technology and
thromboembolic
complications.

Kanada

Tarkoituksena oli selvit-
tdéd hedelmoityshoito-
jen periaatteita, seka
tromboembolisten
komplikaatioiden  yh-
teys hedelmdityshoitoi-
hin.

Tavoite oli tuottaa ym-
marrys hedelmoityshoi-
doista asiantuntijoille,
jotka eivéat tyoskentele
hedelmaityshoitojen

kanssa, jotta he pystyi-

Systemaattinen
kirjallisuus-
katsaus.

58 artikkelia

Munasarjojen hypersti-
mulaatio voi aiheuttaa
seka laskimo- etta valti-
moperdisia  tukoksia.
Erityisesti  laskimotu-
kokset ilmaantuvat viik-
kun

kojen  kuluttua,

OHSS on jo saatu pa-

rannettua. Tukokset
esiintyvat epanor-
maaleissa  paikoissa,

kuten vylaraajoissa tai

kaulalla.
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sivat paremmin tunnis-
tamaan hedelmaditys-
hoitojen kompli-
kaaitoina tulevat trom-
boemboliset  kompli-

kaatiot.

Finnstrom, (O
Kéllén, B.; Lindam,
A.; Nilsson, E.; Ny-
gren, K-G. & Otter-
blad Olausson, P.
2010. Cancer risk in
children and young
adults conceived by

In Vitro Fertilization.

Tarkoituksena oli selvit-
taa, onko IVF-hoidoista
syntyneilla lapsilla ko-
honnut sydpariski ver-
rattuna spontaanisti al-
kunsa saaneisiin lap-

siin.

Seurantatutkimus.
26 692 vuosina
1982-2005  IVF-
hoitojen avulla

syntytta lasta.

Aidin
heikentynyt hedelmalli-

ikd, tupakointi,
syys, aiemmat kesken-
menot, BMI sekd mo-
nikkosynnytykset eivat
lisda lapsen syoOparis-
kia. Lapsen korkea syn-
tymé&paino, ennenaikai-
nen syntyma seka al-
haiset Apgarin pisteet
olivat riskitekijoitd syo-

valle.

Ruotsi

Gissler, M.; Gran-
skog, C.; Hartikai-
nen, A-L.; Hydén-

Granskog, C.; Koi-
vunen, R.; Martikai-
nen, H.; Nuojua-Hut-
tunen, S.; Pelkonen,
S.; Suikkari, A-M. &
Tiitinen, A. 2010.

Perinatal outcome of
children born after

frozen and fresh em-

bryo transfer. the
Finnish cohort study
1995-2006.

Suomi

Tarkoituksena oli ver-
rata tuorealkionsiirrosta
alkunsa saaneiden, pa-
kastealkionsiirrosta al-
kunsa saaneiden seka
spontaanisti  alkunsa
saaneiden lasten peri-

nataalia terveytta.

Rekisteripohjainen
kohorttitutkimus.

Lapset, jotka ovat
syntyneet pakas-

tetun alkion siir-

rosta (n=2293),
tuorealkion  siir-
rosta (n=4151)

sekd spontaanisti
alkunsa saaneet
(n=31 946)

Data on keratty
kahden hedelmoi-
tyshoitoklinikan,
kahden yliopisto-
sairaalan rekiste-
ristd seka synty-
neiden lasten re-

kisterista

Pakastealkionsiirrosta
alkunsa saaneilla oli
pienentynyt riski ennen-
aikaiseen syntymaan,
pieneen  syntymépai-
noon seka pienikokoi-
suuteen raskausviikkoi-
hin nahden verrattuna
tuorealkionsiirrosta  al-

kunsa saaneisiin.
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Gissler, M &. Heino,
A: Hedelmoityshoi-
dot 2015-2016,
2017

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos
Helsinki

Tarkoituksena oli selvit-
tdad vuosina 2015-2016
toteutetut hedelmaitys-
hoidot julkisella ja yksi-
tyisella puolella. Tavoit-
teena oli myos verrata
tuloksia edellisten vuo-

sien tilastoihin.

Kvantitatiivinen

tutkimus.
Kaikki hedelmdi-
tyshoitoja Suo-

messa suorittavat
klinikat seka julki-
selta etta yksityi-
selta sektorilta.

Vuonna 2015 aloitettiin
14 100 hedelmoityshoi-
toa, joista 18,2 prosent-
tia eteni elavan lapsen
syntymaan. Hedelmoi-
tyshoitojen ma&ard on
kasvussa. Hedelmoitys-
hoidoista syntyi vuonna
2015 noin 2 570 lasta,
mikd on 5,6 prosenttia
kaikista syntyneista.
synny-
laskee

Monisikidisten
tysten maara
useamman alkion siirto-
jen harvinaistuessa.
Hedelmoityshoidot teh-
déaén yha useammin jul-
kisella sektorilla. Vuo-
den 2016 ennakkotieto-
mukaan

jen julkisen

sektorin  osuus  hoi-
doista oli 47,0 prosent-

tia.

Gissler, M.; Hem-
minki, E.; Klemetti,
R. & Yli-Kuha, A-N.
2011. Tahaton lap-
settomuus ja syopa-
riski.

Laékarilehden artik-
keli

Helsinki

Tarkoituksena oli selvit-
taa tahattoman lapset-
tomuuden ja erilaisten
syopien yhteys, hedel-
maoityshoitojen ja syo-
pien valinen yhteys
sekd hedelmoityshoi-
doista syntyneiden las-

ten syopariski

Kirjallisuuskat-
saus.
Katsausartikkelit
seka alkuperaiset
artikkelit

Tahatonta lapsetto-
muutta kokeneilla nai-
silla on hieman muuta
naisvaestdva korkeampi
yleinen syopariski.

Munasarjasyopa on hie-
man yleisempaa taha-
tonta  lapsettomuutta
kokeneilla, mutta hoidot
eivat nayta lisdavan
heilla jo olemassa ole-
vaa suurentunutta riskia
Jotkin  hedelmdityshoi-

doissa kaytettavat lagk-
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keet voivat pitkdan jat-
kuneessa hoidossa li-
kohdun
osan sydvan riskia
Hoidot

myGos

sata runko-

voivat lisata
kilpirauhassyo-
van riskia
Hoitoihin liittyy pieni,
mutta merkitseva syo6-
pariski hoidoista synty-

neille lapsille

Gissler, M.; Hydén-
Granskog, C.; Poik-
keus, P.; Tiitinen, A.
& Unkila-Kallio, L.
2007. Obstetric an

neonatal outcome

Tarkoituksena oli ver-
rata yhden alkion siir-
rosta alkunsa saanei-
den lasten sekd kah-
den alkion siirrosta al-

kunsa saaneiden las-

Seitseméan vuotta
kestényt kohortti-
tukimus (1997-
2003)

Yhden alkion siir-

toja n=269 seka

Mekanismit liittyen lap-
settomuuteen vaikutta-
vat syntyvéan lapsen ter-
veyteen enemman, kuin
siirrettyjen alkioiden

maara.

sen, A.; Kjaer, S.; &
Sharif, H. 2007. Risk
of thyroid cancer af-

ter exposure to fertil-

taa hedelmdityshoi-

doissa kaytettavien
ladkkeiden vaikutus kil-

pirauhassyovan riskiin.

54 362 naista

after single embryo | ten obstetrista  ja | kahden alkion siir-

transfer. neonataalista terveytta | rot n=230

Suomi

Hannibal, C.; Jen- | Tarkoituksena oli selvit- | Kohorttitutkimus. Klomifeenin ja proge-

steronien kayttd voi li-
sata Kkilpirauhassyovan

riskia.

tomuus - Mitka teki-
jat vaikuttavat hoi-
don valintaan.
Laakarilehden artik-
keli,

ity drugs: results

from a large Danish

cohort study.

Tanska

Heikinheimo O.; | Tarkoituksena on ker- | Katsausartikkeli. Endometrioosia |6ytyy
Harkki, P. & Tiitinen, | toa endometrioosin vai- | Aiheeseen liittyvat | noin puolelta lapsetto-
A. 2015. Endo- | kutuksesta  lapsetto- | tutkimukset muuspotilailta.  Puolet
metrioosi ja lapset- | muuteen. heistd tulee kuitenkin

spontaanisti raskaaksi.
Endometrioosipotilaan
lapsettomuushoidon

valinnassa  kaytetdéan
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Helsinki

samaa kaavaa, kuin se-
littamattomasta lapset-
tomuudesta karsivalla.

leik-

kaus saattaa parantaa

Endometrioosin

lapsen hankintaa. Vai-
keassa endometrioo-
sissa harkitaan yksilolli-
sesti koeputkihedelmoi-
tyshoitoja, kirurgiaa tai

molempia.

Jin, F.; Lu, Y-H. &
Wang, N. 2013.

Long-term follow up

Tarkoituksena oli tiivis-
tdd jo olemassaoleva

tieto  hedelmdoityshoi-

Kirjallisuus-
katsaus.
124 artikkelia

Suurin osa hedelmadi-
tyshoitojen avulla al-

kunsa saaneista lap-

Syntyyké  koeputki-
hedelmoitys-
hoidolla terveita lap-
sia?
Suomalainen Laa-

kariseura Duodecim

delmditys-hoidolla ter-

veité lapsia

tutkimuksen Suo-
messa ja muualla

maailmassa

of children con- | doista syntyneiden las- sista on taysin terveita.
ceived trough as- | ten terveydesta Kuitenkin hedelmoitys-
sisted reproductive hoidot lisdavat riskia eri-
technology. laisille sairauksille, epa-
Kiina muodostumille ym.
Kaartinen, N. & Tin- | Tarkoitus selvittdd, | Katsaus. Koeputkihedelmaitys-
kanen, H. 2017. | syntyykd koeputkihe- | Aiheeseen liittyvat | hoidolla  syntyneiden

lasten somaattinen ja
kognitiivinen kehitys ei
eroa spontaanisti hedel-
moittyneista.

IVF-

useammin ennenaikai-

lapset syntyvat
sena tai hyvin ennenai-
kaisena seké keskiméaa-
rin pienempipainoisina
verrattuna spontaanisti
hedelmaittyneisiin.

Pakastealkionsiirtolap-
set syntyvat keskimaa-
rin  painavampina, ja
suurempi riski  syntya
raskausviikkoihin  nah-

den suuripaikokoisena
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tuorealkionsiirtolapsiin
verrattuna.
Koeputkihedelmoitys-
hoidoista syntyneilla
lapsilla on 1,24-kertai-
nen riski merkittaville
rakennepoikkeavuuk-
sille verrattuna spontaa-
nialkuisiin.

7-8 vuoden iassa teh-
seurantatutki-

todettu

dyssa
muksessa ei
koeputkihedelmditys-

lapsilla eroa mielenter-
veydessd, sosiaalisuu-
dessa tai kognitiivi-
sessa kehityksessa ver-
rattuna spontaanialkui-

siin.

Kaukoranta, S. &
Suikkari, A-M. 2012.
Miehesta johtuva ta-
hatonlapsettomuus.
Laékarilehden artik-
keli,

Helsinki

Tavoitteena on |6ytaa
mistd syistd miehesta
aiheutuva lapsetto-

muus johtuu.

Yleiskatsaus.
Aiheeseen liittyvat
tutkimukset

Miehesta johtuvat teki-
jat ovat syyna yksindan
tai yhdessa naisesta
johtuvien tekijoiden
kanssa. Jopa puolessa
tapauksessa sperma-
vian syy jaa selvitta-
mattd. 7% miehista jou-
tuu eldaman aikana koh-
taamaan oman hedel-
moittamiskykynsa hei-
kentymisen. Lapsetto-
muushoitoihin  tulevilla
pareilla joka neljalla to-
detaan miehestda joh-
tuva hedelméttomyys.
Tahattoman lapsetto-

muuden

syynd jopa
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puolella pareista ovat
miehesta johtuvat teki-
jat.  Tutkimusten mu-
kaan i&an myo6ta siemen-
nesteen tilavuus piene-
nee ja siittididen liikku-
vuus seka rakenne hei-
kentyvat. Yksi yleisim-
mistd  synnynnaisista
poikkeavuuksista, jotka
vaikuttavat ~siittididen-
tuotantoon ovat laske-

mattomat kivekset.

Lindqvist, P.; Pass-
mark, H. & Rova, K.
2012.

thromboembolism in

Venous
relation to in vitro
fertilization: an ap-
proach to determin-
ing the

and increase in risk

incidence

in successful cycles.

Ruotsi.

Maarittdd  laskimotu-
koksen esiintyvyys ja
kohonnut riski IVF hoi-
tojen ja munasarjojen
hyperstimulaation suh-

teen

Kohorttitutkimus.
Kaikki synnytykset
Ruotsissa (n= 964
532)
1999-2008

vuosilta

Ensimmaisen kolman-
neksen aikana laskimo-
tukoksen riski yhtey-
dessa IVF hoitoon oli
0,2% eli kymmenkertai-
nen verrattuna niihin,
jotka eivat ole saaneet
IVF hoitoa.

6-7% IVF hoidolla al-
kunsa saaneista ras-
kauksista ja naisilla oli
lisdksi munasarjojen hy-
perstimulaatio —oireyh-
tyma, oli 100kertainen
riski saada laskimotu-
kos. Heill, joilla ei ollut
munasarjojen hypersti-
mulaatiota, oli viisinker-
tainen riski saada laski-
motukos.
Laskimotukoksen  to-
dennakoisyys oli pieni
jaadytetyn alkion siir-

rossa, sekad IVF hoi-
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doista alkaneissa ras-
kauksissa ensimmaisen
kolmanneksen jalkeen.
Jos naisia, joilla on mu-
nasarjojen hyperstimu-
laatio —oireyhtyméd, hoi-
detaan pienimolekyyli-
selld hepariinilla, se to-
dennakdisesti  pienen-
tad riskia saada laski-
motukos.

Jos naisille, joilla on
sairastua

riski mu-

nasajojen hyperstimu-
laatioon, tehd&éan jaady-
tetyn alkion siirto, se to-
dennéakoisesti vahentaa
riskia saada laskimotu-

kos.

Miettinen, A. 2011.
Aidiksi ja iséksi he-
delmdityshoidoilla.
Véestoliitto, Vaes-
tontutkimuslaitos

Helsinki

Tutkimuksessa selvite-
taan lapsettomuustutki-
muksiin ja hedelmoitys-
hoitoon hakeutumisen
paatoksentekoa seka

hedelmoityshoitoihin

liittyvia odotuksia, epai-
lyja ja pelkoja. Tutki-
muksen tavoitteena on
selvittdd koulutus- ja
sosioekonomisten ryh-
mien valisia eroja he-
ha-

keutumista koskevissa

delmaityshoitoon

kysymyksissa seka hoi-
toihin liittyvissé odotuk-

sissa ja epailyissa.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Kysely.
Yksityiset lapset-
tomuushoito klini-
kat

Turussa, Oulussa

Helsingissa,

ja  Tampereella.
Seka julkisen sek-
torin synnytys- ja
naistenklinikat
HUS ja OYS.

Hedelmoityshoitoihin
hakeutuminen on ylei-
sempdd  korkeammin
koulutettujen ja ylempiin
sosioekonomisiin  ryh-
miin kuuluvien keskuu-
dessa.

Valtaosa potilaista on
ennen kaikkea huolis-
saan hoitojen psyykki-
sesté raskaudesta, pet-
tymyksistd ja hoitojen
kestamisestd  pitkdén
sekd omasta tai puoli-
son jaksamisesta. Laa-
ketieteelliset toimenpi-
teet ja hedelmoityshoi-

tojen terveysvaikutuk-
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set huolestuttavat va-
hemman kuin hoitojen
psyykkinen raskaus.

Hedelmoityshoitoon ha-
keutuneet miehet ja nai-
set toivoivat suurempaa
lapsimaaraa kuin sa-
man ikaiset suomalaiset

keskimaarin

Tiina Murto. 2014.
Folate, Hormones
and Infertility — Dif-
ferent factors affect-
ing IVF pregnancy
outcome.

Ruotsi.

Tavoitteena oli selvittaa
foolihapon ja hormo-
nien vaikutusta IVF —

hoidon onnistumiseen

Kvalitatiivinen tut-
kimus.

71 hedelmallisyys-
poliklinikan  nais
asiakasta Karolii-
nisessa Yliopisto-
sairaalassa vuo-

sina 1999-2008.

Tutkimuksessa ei l6y-
detty merkittavia eroja
hormonien arvoissa ja
syntyvyysasteissa nhai-
silla joilla selittamatén
hedelmattémyys ja nai-
silla joilla hedelmatto-
myys on miehesta joh-
tuvaa. Tulokset osoitta-
vat, ettd naisilla jotka
karsivat  hedelmatto-
myydestd oli suurem-
mat veren foolihappopi-
toisuudet kuin hedel-
mallisilla naisilla. Sosio-
ekonomisella asemalla
ja elamantavoilla ei ollut
vaikutusta foolihappopi-

toisuuksiin.

Oldereid, N.; Om-
land, A.; Reigstad,
M. & Storeng R.
2017. Literature re-
view on cancer risk
in children born after
fertility treatment
suggests increased
risk of haematologi-

cal cancers.

Selvittdd  lapsuusian

syopien riskia hedel-
moityshoidoista al-
kunsa saaneilla lap-

silla.

Sytemaattinen Kkir-
jallisuuskatsaus.

23 kohortti- ja
case-control tutki-

musta

Hedelmoityshoidoista

syntyneilla lapsilla riski
sairastua hematologi-
siin sydpiin on hieman
korkeampi kuin spon-
taanisti alkunsa saa-
neilla lapsilla. Yleinen
syopériski ei ole hedel-

madityshoidoista synty-

neilla lapsilla koholla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heikkila Johanna, Makinen Laura & Teras Sofianna



Liite 1 (11)

Norja.

Lisaa tutkimuksia kui-

tenkin kaivataan.

Ranta, V. & Unkila-
Kallio, L. 2012. Ras-
kaus ei ole alkanut —
Milloin parille lahete
lapsettomuus-

Tutkimuksiin.

Laakarilehden artik-

keli, Helsinki

Artikkelissa  kaydaan
[&pi, milloin parin kan-
nattaa hakeutua lapset-
tomuus-

tutkimuksiin.

Katsausartikkeli.
Aiheeseen liittyvat

tutkimukset

Lapsettomuus-
tutkimukset ovat perus-
terveydenhuollossa ai-
heellista aloittaa, kun
pari on yrittdnyt ras-
kautta saanndllisin yh-
dynnéin vuoden ajan tu-
loksetta. Tahéan tilantee-
seen joutuu noin joka
kuudes lasta toivova
pari. Toisen vuoden ai-
kana alle 40-vuotiaista
pareista noin puolet on-
nistuu tayttamaan toi-
veensa hoidoitta.
Perusselvittelyjen ja -
tutkimusten jalkeen tu-
lisi perusterveydenhoi-
dossa reagoida poik-
keaviin  tutkimustulok-
siin, tehd& mahdollisesti
tarvittavat konsultaatiot
ja edelleen lahete hei-

kentyneen

Tiitinen, A. & Tuomi-
nen, M. 2017. Lap-
settomuus-

hoitojen komplikaa-
tiot.

Laékarilehden artik-
keli,

Helsinki

Kartoittaa tietoa lapset-
tomuushoitojen kompli-

kaatioista

Katsausartikkeli.
22 tutkimusta/ ar-
tikkelia

Lapsettomuushoidot

ovat nykydan melko
yleisia ja turvallisia.
Vakavat komplikaatiot

ovat harvinaisia, mutta

pahimmillaan  henke&
uhkaavia.
Lapsettomuuden  hoi-

toon kaytettavista laak-
keistd voi aiheutua ly-
hyitd ja ohimenevia si-

vuvaikutuksia.  Monet
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hoitoihin liittyvat oireet
kuten alavatsakipu ja
turvotus johtuu kaytetta-
vista ladkkeista.
Munasarjojen hypersti-
mulaatiota esiintyy noin
1-5% hoitosykleista.
Laskimotukoksien
esiintyvyyden on arvoitu
olevan 0,1%.

Lantion alueen infektiot,
absessit ja peritoniitti
ovat mahdollisia muna-
solupunktion  kompli-
kaatioita. Infektion ylei-
syys on 0,4%.
Lapsettomuushoidot
ovat riski kohdunulkoi-
selle raskaudelle, kes-
kenmenon riski nayttaa
olevan suurempi kuin
spontaanisti alkaneissa
raskauksissa. Ovulaa-

tion induktio lisaa moni-

Prevalence and So-
cio-demographic

Determinants of In-
fertility, Success of
Infertility Treatments
and Health of
Treated Women.

Suomi

taa lapsettomuuden ja
lapsettomuushoitojen

kayton yleisyyttd Suo-
messa sosiodemogra-
fisten tekijdiden va-
lossa. Liséksi kuvattiin
koeputkihedelmditys-

ten (IVF), siittion mik-

roinjektio hoitojen

tutkimus.

Suomessa  IVF-,
ICSI-, tai FET-hoi-
toja vuosina 1996-
1998 saaneet nai-

set

sikioraskauden toden-
nakoisyyttd  merkitta-
vasti.

Yli-Kuha, A-N. 2012. | Tarkoituksena oli selvit- | Kvalitatiivinen Tutkimuksen mukaan

lapsettomuuden esiinty-
vyys vaihtelee ian ja
koulutustason suhteen
ja myos lapsettomuus-
hoitoihin hakeutumi-
sosioeko-
nomisia eroja. IVF-,
ICSI- ja FET-hoitojen

onnistumisprosentti on

sessa on
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(ICSl) and pakastetun
alkion siirtojen (FET)
maéran lisaysta ajan
my6td ja muutoksia
lapsettomuutta aiheut-
tavien diagnoosien ylei-

syydessa.

pysynyt samana vaikka
yhden alkion siirrot ovat
merkittavasti lisaénty-
neet. Onnistumistulok-
sissa on ollut hoitopai-
kan suhteen eroja, jotka
ovat ajan myota pienen-
tyneet. IVF-, ICSI- tai
FET -hoitoja saaneilla
naisilla oli yleisesti ot-
taen vdhemman sairaa-
lahoitojaksoja psykiatri-
sista syista kuin kontrol-
linaisilla. Hoitojen jal-
keen lapsen saaneilla
oli myds merkittavasti
vahemman hoitojak-
soja. Syovan kokonai-
silmaantuvuudessa ei
lapsettomilla naisilla ja
kontrolleilla ollut merkit-

sevaa eroa.
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Nro. | Tehtavan nimi Alku pvm. Loppu pvm. Toteutuneet | Tekijat
tunnit
1 Aiheen valinta 5.9.2017 5.9.2017 1 Johanna Heikkila &
Laura Makinen &
Sofianna Teras
2 Aiheeseen Johanna Heikkila &
perehtyminen Laura Makinen &
Sofianna Teras
2.1 | Lahteiden haku 11.9.2017 19.11.2017 50 Johanna Heikkila &
Laura Méakinen &
Sofianna Teras
3 Opinnaytetyon Johanna Heikkila &
suunnitelma Laura Makinen &
Sofianna Teras
3.1 | Opinnaytetytn 20.9.2017 28.9.2017 60 Johanna Heikkila &
suunnitelman Laura Makinen &
kirjoittaminen Sofianna Teréas
3.2 | Suunnitelmasemi- | 3.10.2017 4.10.2017 8 Johanna Heikkila &
naari ja tyon Laura Makinen &
korjaaminen Sofianna Teras
4 Opinnaytetyon ra- Johanna Heikkila &
portin teoriaosuus Laura Makinen &
Sofianna Teras
4.1 | Teoriaosuuden 23.9.2017 26.9.2017 40 Johanna Heikkila &
suunnittelu Laura Makinen &
Sofianna Teras
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4.2 | Teoriaosuuden 26.9.2017 6.11.2017 225 Johanna Heikkila &

kirjoittaminen Laura Makinen &
Sofianna Teras

5 Posterin 21.11.2017 | 30.11.2017 5 Johanna Heikkila &

tekeminen Laura Makinen &
Sofianna Teras

6 Terveysnetin 28.11.2017 | 29.12.2017 5 Johanna Heikkila &

tietopaketin teke- Laura Makinen &
minen Sofianna Teras

7 Opinnaytetyo- 7.12.2017 7.12.2017 8 Johanna Heikkila &

messut Laura Méakinen &
Sofianna Teras

8 Opinnaytetytse- 8.12.2017 8.12.2017 8 Johanna Heikkila &

minaari ja Laura Makinen &
kypsyysnayte Sofianna Teréas

Yhteensa: Johanna Heikkila &

410 Laura Makinen &

Sofianna Teras
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