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Opinnaytety0 kasittelee hedelméattomyytta, siihen vaikuttavia tekijoita, lapsetto-
muuden selvittdmiseksi tehtavia tutkimuksia ja hedelmattdmyyden eri hoitomuo-
toja. Tyossa kasitellaan myds syksylla 2007 voimaan astunutta hedelmoityshoi-
tolakia. Tyossa pohditaan hedelmoityshoitoja eettiseltéa kannalta sekad hedelmat-
tomyyden vaikutuksia parisuhteeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kattavasti tietoa aiheesta, jotta katilbopis-
kelijat voivat kayttaa tyoéta oppimismateriaalina. Hedelméttémyys on lisaantyva
yhteiskunnan ongelma, joten tulevan katilon pitdd kasvattaa tietamystaan myos
talla saralla. Tyo koostuu aihetta kasittelevasta teoriaosuudesta ja teoriaa sy-
ventéen tehtiin luento munasolunluovutuksista kéatildopiskelijoille. Luennon yh-
teydessa tehtiin kyselyn katildopiskelijoille heidan tietamyksestaan sukusolujen
luovuttamisesta ja heidan halukkuudestaan munasolunluovutuksiin.

Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa pidetyn luennon perusteella suurimmalla
osalla vastanneista oli aikaisempaa tietoa munasolunluovutuksesta, mutta ku-
kaan ei ollut luovuttanut munasolujaan. Luentomme jalkeen 35 % olisi ollut
valmis luovuttamaan, 55% ei edelleenkdan olisi valmis luovutukseen. Paatok-
seen vaikutti hoitoprosessin pitkakestoisuus, seka hoitojen kivuliaisuus. 2007
vuonna voimaan astuneen hedelmoityshoitolain vuoksi reilusti yli puolet otok-
sestamme eivat olisi valmiita luovuttamaan munasolujaan.

Hedelmaityshoidot kehittyvat kokoajan, joten jatkotutkimuksia voisi tehda he-
delmoityshoitojen kehitykseen ja tulevaisuuden hoitomenetelmiin liittyen. Alan
kehityksen aiheuttamien uusien eettisten kysymysten selvittaminen, sek& uu-
den hedelmoityshoitolain vaikutukset pidemmalla aikavalilla olisi myds hyvia
aiheita jatkotutkimukselle.

Asiasanat: hedelmattomyys, hedelmoityshoito, lapsettomuus, lisddntyminen



ABSTRACT

Pirkanmaa University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Midwifery

ANTTILA, JUSTIINA & HAHMO, JENNY
Growing infertility as a challenge in midwifery

Bachelor’s thesis 46 pages
May 2009

This bachelor thesis focuses on infertility, issues affecting infertility, related
examinations, as well as methods of infertility treatment. This thesis also
discusses the legislation of infertility treatments that came into force in autumn
2007. Moreover, infertility treatments are handled for the ethical perspective,
together with its influence on relationship.

The purpose of this thesis is to collect information on infertility, so health care
students can utilize this as studying material. Infertility is a growing problem in
our society. Midwives should be professionals in this subject too. This thesis
consists of a theoretical part, on the basis of which a lecture was given for
Midwifery students on egg cell donating. After the lecture an enquiry was made
about the subject. Most of the respondents did have earlier information about
egg cell donating, but none of them had herself donated. After our lecture 35%
of the participants would be ready to donate their egg cells. The remaining 55%
would abstain from the donation. Their decision was affected by treatments
being long-lasting and painful. More than half of the sample wouldn’t be ready
to donate because of the new infertility law.

Further researches could be related to the development of the infertility
treatments and in forthcoming treatments. Besides, further research could focus
on the ethical opinions on developing infertility treatments, as well as the long-
term effects of the new infertility law.

Key words: infertility, infertility treatments, reproduction
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1 JOHDANTO

Lapsen saaminen on nyky-yhteiskunnassa iso osa monen miehen seka naisen
identiteettid. Lapsen saamista pidetddn yleensa itsestaanselvyytend, kunnes
kokee lapsettomuuden, joko véliaikaisena tai lopullisena. Se on henkilékohtai-
nen ja hyvin tunnepitoinen asia, joka koskee kymmenidtuhansia pareja Suo-
messa (Tulppala, 2007, 3.)

Hedelmattomyyden yleistyessa ovat hoito- ja tutkimusmenetelmét kehittyneet,
seka hedelméattdmyyden syitd on opittu ymmartamaan paremmin. Syyn [0ytymi-
nen auttaa jatkamaan jokapaivaista elam&a. Suuri osa hedelméattomyydesta
karsivista pareista saa apua kehittyneista hoitomuodoista. Hoidoissa ei keskity-
ta ainoastaan ladketieteelliseen puoleen, vaan henkilokohtaista ohjaamista tar-
vitaan koko hoitoprosessin ajan. Yksi tapa ratkaista lapsettomuusongelma on
adoptio. Jotkut parit tyytyvat elamiseen lapsettomana (Tiitinen, Suikkari, Fors-
man-Behm, Simberg, 2007, 3-5.)

Tassa tyossa kuvataan hedelmattomyyteen vaikuttavia tekijoitd, tutkimusmene-
telmida, sekad erilaisia hoitomuotoja. Tydssa tarkastellaan hedelmattomyytta
myos eettisesta ndkdkulmasta, seka parisuhteen kannalta. Ty6ssa huomioidaan
uusi laki hedelmoityshoidoista, joka astui voimaan syyskuussa 2007. Tydssa

kaydaan lapi lyhyesti keinoalkuisen raskauden riskeja seka vaikutuksia lapseen.

Kehittamistehtavassa keskitytddn munasolujen luovuttamiseen. Tarkoituksena
on pitda luento munasolujen luovuttamisesta Pirkanmaan Ammattikorkeakoulun
katilbopiskelijoille. Luennon yhteydessa kartoitetaan kyselylld nuorten naisten
tietdmysta munasolunluovutuksista ja heidan halukkuuttaan luovuttaa omia su-
kusolujaan. Mukana luennolla on myos asiantuntijana katild hedelmoityshoitoja
antavalta Klinikalta. Esitystd havainnollistetaan PowerPoint -esitykselld, jotta

hoitotydn opiskelijat voivat hyddyntaa luentoa oppimismateriaalina.
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Hedelmattdmyys on lisdantyva yhteiskunnan ongelma, joten tulevan katilén

pitdd kasvattaa tietdmystddn myos talla alueella. Tyon tarkoituksena on antaa
kattava tietopaketti hedelméattémyydesta hoitotytdon opiskelijoille. Tavoitteena
on, etta opinnaytetydétamme voi hyddyntaa oppimismateriaalina hoitotyén koulu-

tusohjelmassa.



2 HEDELMATTOMYYS

Hedelmattomyys eli infertiliteetti on yleistynyt ongelma nyky-yhteiskunnassa.
Hedelmattomyys ja lapsettomuus on hyva erottaa toisistaan, vaikka niita pide-
tédan toistensa synonyymeina. "Hedelmattomyydella tarkoitetaan laaketietellista
tilaa, jossa hedelmallisyys ei ole normaali ja raskaus ei ole alkanut vahintaan
vuoden saanndllisen yrittamisen jalkeen. Sen sijaan lapsettomuus on sosiaali-
nen tila.” (Martikainen, 2000, 123.) Hedelmattdmyyden on arveltu lisdantyneen
niin Suomessa, kuin muissakin lansimaissa. (Tulppala, 2007, 3.) Arviolta noin
joka kuudes pari karsii hedelméattomyydestd (Ketonen, 2005, 613). WHO:n
(World Health Organization) mukaan hedelmattomyyttd sanotaan tahattomaksi
silloin, kun pari on harrastanut saanndllista yhdyntdd ilman ehkéisya vuoden
ajan raskaaksi tulematta (Eskola & Hytonen, 2002, 48; Barrowclough ,2003,
175). Steriliteetiksi kutsutaan sité, ettd on pysyvasti hedelméaton ja subferiliteetti
tarkoittaa alentunutta hedelmallisyytta (Tiitinen & Hovatta, 2004, 176).

Lapsettomuus luokitellaan kahteen ryhmaan eli primaariin lapsettomuuteen
(sterilitas primaria), jossa aiempia raskauksia ei viela ole ja sekundaariin lapset-
tomuuteen (sterilitas secundaria), jossa on ainakin yksi aiempi raskaus lopputu-
loksesta huolimatta. Hedelmattdmyyden hoitoon I6ytyy useita vaihtoehtoja. Te-
hokkaat ja kehittyneet hoitomuodot edesauttavat useita pareja saamaan lapsia.
Hedelmoityshoidot ovat yleistyneet, mutta hoitomuotojen saatavuuden paran-
tumisen on kuitenkin arveltu vaikuttavan kysynnan lisdéantymiseen. (Ketonen,
2005, 613.) Noin 3000 uutta paria eli kaksi kolmasosaa lapsettomuudesta karsi-
vaa pariskuntaa etsii vuosittain laaketieteellista apua lapsettomuuteen (Tulppa-
la, 2007, 3).

Hedelmattomyystutkimuksiin on suositeltavaa hakeutua vuoden yrittdmisen jal-
keen. Jos hedelmallisyyttad heikentavia tekijoita on jo etukateen tiedossa voi hoi-
toihin hakeutua aiemmin. Tilastojen mukaan Suomessa on aloitettu vuonna
2005 noin 7 700 hedelmoityshoitoa. Vuodesta 2005 hoitojen maara lisdantyi 3
prosenttia vuoteen 2006. Pakastettujen alkioiden siirtojen ma&ara lisaantyi vuo-



7

desta 2005 vuoteen 2006 seitsemén prosenttia, mutta IVF- ja ICSI —hoitojen

maara pysyi samana. (Gissler,2008.)



3 HEDELMATTOMYYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Hedelmattomyyden syyt

Hedelmattdmyys on parin yhteinen ongelma ja syy saattaa johtua yhta hyvin
niin miehestda kuin naisesta. Taydellinen hedelméttémyys on harvinaista ja
usein kyseessa on heikentynyt hedelmallisyys. (Tulppala, 2007, 9.) Syyta lap-
settomuuteen ei aina loydetad. Noin joka kymmenennen parin hedelmattomyy-
den syy ei perustutkimuksissa selvia. Silloin voidaan puhua selittaméattomasta
hedelmattomyydesté, kun perustutkimuksissa on todettu miehella hyvalaatuinen
siemenneste ja naisella saanndéllinen kuukautiskierto, jossa munasolu irtoaa

seka avoimet munajohtimet. (Oinonen, 1998,13.)

Hedelmattomyyden syyt jakautuvat seuraavasti: Ovulaatioon liitty-
vat syyt (18-32%), miehesta johtuvat syyt (20-30%), munajohdin
vauriot (14-20%), kohtupoikkeavuudet (2-5%), endometrioosi (6-
20%), seksiongelmat (1-5%), servikaalinen syy (3-5%), selittaméatén
lapsettomuus (6-20%) (Ketonen, 2005, 613.)

Hedelmallisyys alenee ian myo6ta, ja tdméan vuoksi hedelmattomyyden yleistymi-
seen suurimpana vaikuttavana tekijané on arveltu olevan lapsia haluavien pa-
riskuntien i&n nouseminen (Ihme & Rainto, 2008, 68). Nykyaan naiset ovat kor-
keammin koulutettuja ja tama siirtdd perheen perustamista eteenpain. Tutki-
muksen mukaan tutkijakoulutuksen suorittaneiden 45-49 -vuotiaiden naisten
osuus lapsettomista tassé ikdluokassa oli noin 27 prosenttia vuonna 2004.
Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden osuus lapsettomissa tassa ika-
luokassa oli viidennes, kun taas alemmin koulutetuilla viela vahaisempi. (Pieti-
lainen, 2006.) Sperman laadun vahittaista heikkenemista on myos pidetty mah-
dollisena vaikuttavana tekijana (Eskola & Hytonen 1997, 489).
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Hedelmé&ttomyyden kasvuun ovat vaikuttaneet erilaisten sairauksien yleistymi-
nen, kuten sukupuolielinten tulehdukset ja kohdunulkoiset raskaudet. Klamydiaa
eli Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttamaa sukupuolitautia todetaan
Suomessa jo noin 14 000 vuosittain. Klamydiainfektion komplikaatioista tar-
keimp&na on sisadsynnytin tulehdus ja noin joka neljas karsii sen aiheuttamista
jalkiseurauksista. Yksi sairastettu sisasynnytin tulehdus lisda lapsettomuuden
riskid joka kymmenella, kahden tulehduksen jalkeen joka kolmannella ja kolmen
tai useamman jalkeen yli puolella. Klamydiainfektio lisdd myds kohdunulkoisen
raskauden vaaraa kymmenelld prosentilla. ElAm&ntapa muutokset ja ymparis-
ton saastuminen ovat osatekij6ind hedelmallisyyden heikkenemiseen. (Tulppa-
la, 2007, 7-9.)

3.2 Naisesta johtuvat syyt

Yleisin naisesta johtuva hedelmattomyyden syy I6ytyy munasolun irtoamiseen
liittyvasta hairiostd, jonka yleisimmin aiheuttaa lihavuus tai PCO-syndrooma eli
monirakkulaiset munasarjat. Jos ovulaatiota ei luonnostaan tapahdu, se pyri-
taan aikaansaamaan ladkehoidon avulla eli hormoneilla. Talléin puhutaan ovu-
laatio induktiosta. Laihuus, syomishairiot, henkinen tai fyysinen stressi seka kil-
pirauhasen vajaatoiminta ja prolaktiinin liikaeritys voivat vaikuttaa munasolun
irtoamiseen negatiivisesti. PCO-syndroomassa LH eli lutenisoiva hormoni, joka
paaasiallisesti sdatelee sukurauhasten toimintaa on usein normaalia korkeampi
ja FSH eli follikkelia stimuloiva hormoni, joka naisilla sdatelee munarakkuloiden
toimintaa on matalahko, munasarjan pintakerros on paksuuntunut, munasarja
suurentunut ja ovulaatio nain estynyt. Joillakin naisilla munasarjat voivat puuttua
myds taysin tai ne eivét toimi. Syy tdh&n voi olla synnynnéinen. Noin yhdella
prosentilla munasarjojen toiminta loppuu ennen aikaisesti eli ennen 40 ikavuot-
ta, syy tdahan on tuntematon. Munasarjat on mygds voitu joutua poistamaan vai-
keasta endometrioosista tai munasarjojen pahanlaatuisesta kasvaimesta johtu-
en. (Tulppala, 2007, 10.) Lievempi muoto munasolun irtoamattomuudelle on
keltarauhasen vajaatoiminta, jonka aiheuttaa heikosti kehittynyt munarakkula
(Tiitinen & Hovatta, 2004, 176-178.)
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Noin joka viides hedelmattomyystutkimuksiin tulevista naisista karsii munajoh-
dinvauriosta (Tulppala, 2007, 10). Vauriot hairitsevéat sukusolujen kuljetusta ja
hedelmoitymista (Tiitinen & Hovatta, 2004, 177.) Munajohdin voi olla taysin tuk-
keutunut tai vaurio voi olla osittainen, joka esimerkiksi heikentdd johtimen nor-
maalia liikkettéa. Yleisin syy munajohdin vaurioon on sairastettu sisdsynnytintu-
lehdus. My6s endometrioosi, pikkulantion leikkaukset, sterilisaation jalkitila sekéa
kohdunulkopuolinen raskaus voivat aiheuttaa vaurioita munajohtimiin. (Tulppa-
la, 2007, 10.)

Endometrioosi eli kohdun pesakesirottumatauti aiheuttaa hedelmattomyytta.
Sita sairastaa joka viides suomalainen hedelmallisessa iassa oleva nainen, ja
siihen liittyy perinnéllinen alttius. Useat sairastavat endometrioosia tietdmattaan.
Endometrioosissa kohdun limakalvon tapaista kudosta ilmenee kohdun ulko-
puolella (eli endometriosis externa), yleisimmin munasarjoissa, munajohtimissa
seka kohdun, suolen ja virtsarakon pinnoilla. (Tiitinen, 2007, 14-15; Aittomaki &
Hovatta, 2006, 212.) Kuukautis-, yhdynta- ja tarinakivut voivat olla merkkina
endometrioosista ja tAméa voidaan todeta laparoskopialla. Endometrioosin aihe-
uttamat kiinnikkeet, munasarja endometrioosikystat, seka immunologiset ja

hormonaaliset muutokset aiheuttavat hedelmattomyytta. (Tulppala, 2007, 10.)

Kohtupoikkeavuudet heikentavat hedelmallisyytta hairitsemalla alkion kiinnitty-
mista kohtuun. Kohtuonteloon pullistuvat lihaskasvaimet eli myoomat seka muut
hyvanlaatuiset muutokset, kuten polyypit voivat hairita alkion kiinnittymista ja
raskauden kulkua. (Tulppala, 2007, 11.) Synnynnaisia rakennevikoja saattaa
myos ilmeta kohtuontelossa. Kohdussa voi olla osittainen tai kokonainen vali-
seina tai kohtu voi olla kokonaan kaksiosainen. Toistuvat kohtuonteloon kohdis-
tuvat kaavinnat ja tulehdukset saattavat aiheuttaa kiinnikkeita ja siten haitata
raskauden alkamista. Kohdunkaulan liman koostumuksen epaedulliset muutok-
set, jotka voivat johtua tulehduksesta, siittiovasta-aineista tai rakenneviasta,
voivat aiheuttaa hedelmattomyytta. (Tiitinen & Hovatta, 2004, 177-178.) Kroo-
nisten sairauksien hoidossa kaytettavien sarkylaakkeiden jatkuva kayttd saattaa
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heikentad naisen raskaaksi tuloa vaikeuttamalla alkion kiinnittymista kohdun

limakalvolle. (Tuominen, 2008, 57.)

Noin 2-6 prosentilla pareista seksuaaliset vaikeudet ovat syyna hedelméattomyy-
teen. Naisella vaginismi eli ematinkouristus, voi estaa yhdyntéjen onnistumisen
kokonaan. Taustalla tAhdn emattimen jannitys- ja pakoreaktioon on usein trau-
maattisia lapsuuden tai nuoruuden kokemuksia. (Tulppala, 2007, 12.) Fyysiset,
psyykkiset ja ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat yleensa kietoutuvat toisiinsa.
Seksuaaliasioista puhuminen kuuluu tarkednd osana hedelmattomyyden syyn
selvittelyyn. Vahainen seksuaalinen kanssakdayminen heikentaa raskaaksi tulon
onnistumista. (Eskola & Hytonen, 1997, 491.)

3.3 Miehesté johtuvat syyt

Miehesta johtuva lapsettomuus on lisaantynyt ympari maailmaa. Siittiétineydet
spermassa ovat laskeneet viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana puoleen.
(Koskimies, 2004, 42.) Siemensyodksyssa siemennestettéa tulee kerralla normaa-
listi noin 2ml, 1ml:ssé siemennestetta on siittiditd noin 20 -100 miljoonaa ja
naista ainakin noin 50% liikkuu eteenpéin. Hyvan hedelmallisyyden kannalta
ainakin noin 30% siittidista pitaisi likkua eteenpain. (Eskola & Hytdénen, 1997,
492.)

Yleisin syy miehesta johtuvaan lapsettomuuteen onkin sperman huono laatu,
siittioita on vahan, ne liikkuvat huonosti tai siittio ei paase munasolun sisaan
(Ketonen, 2005, 614.) Hedelmattomyyttd aiheuttavien siittiiden rakenneviat
voivat olla taustaltaan geneettisid. Rakennepoikkeavuuksia ovat esimerkiksi
akrosomittomat eli pallopaiset siittiot, siittion kaulan tupen rakennepoikkeavuus
sekd Kartagenerin oireyhtymd, jossa on Yyleista siittididen liikkumattomuus.
Naista johtuvaa hedelmattomyyttd hoidetaan menestyksekkaasti mikroinjektiolla
(Aittomaki & Hovatta, 2006, 214.) Sperman huonoon laatuun saattaa vaikuttaa
varikoseele eli kiveslaskimon suonikohjut, jotka voivat hairitd voimakkaasti siitti-

O0iden muodostusta. (Ketonen, 2005, 614.) Ne muodostuvat puberteetin aikana
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joka kymmenennelle pojalle, joista noin 15 prosentilla hedelmallisyys heikke-
nee (Tulppala, 2007, 11).

Miehen sukupuolielinten eli eturauhasen, rakkularauhasten ja lisdkivesten tu-
lehdukset ovat yksi tekijd sperman laadun huonontumiseen. Harvemmin syyna

ovat hormonaaliset tekijat. (Sundstrom, 2005,13.)

Piilokiveksisyys eli laskeutumattomat kivekset on yksi hedelmattémyyden aihe-
uttaja, koska siittidtuotanto tarvitsee ruumiinlampéa alemman lampatilan. Las-
keutumattomien kivesten leikkaushoito nykysuositusten mukaan alle kaksivuoti-
aana ehkaisee ja lieventaa siittiGtuotannon hairioita. Rokotuksella ehkaistavissa
oleva sikotauti ei endd nykyaan ole yleinen lapsettomuutta aiheuttava ongelma.
(Tulppala, 2007, 11.)

Pintarakenteeltaan siittiét ovat erilaisia kuin elimiston muut solut. Normaalisti
siittiét ovat suojassa elimiston immuunipuolustusjarjestelmaltd, mutta suojaus-
jarjestelméan pettdesséa miehen elimistd saattaa alkaa muodostamaan siittiovas-
ta-aineita omia siittiGitd vastaan. Vasta-aineet voivat aiheuttaa siittididen tarttu-
mista toisiinsa ja niiden liikkuvuuden heikkenemista. Tama voi johtua sukupuo-
lielinten alueelle tehdysta leikkauksesta, kiveksiin kohdistuneesta vammasta,
lisakivestulehduksesta, sterilisaation jalkitilasta ja kiveskohjuista. (Eskola & Hy-
ténen, 1997, 492; Tulppala, 2007, 12.)

Leikkaukset, vammat, tulehdukset ja synnynndiset viat saattavat aiheuttaa tu-
koksia siemenjohtimissa ja lisdkiveksissa. Tukosten vuoksi siemennesteesta
puuttuu kokonaan siittit, mutta hormonitasot pysyvéat normaalina. (Ketonen,
2005, 614.) Kromosomipoikkeavuudet ja geenivirheet ovat myds mahdollisia
tekijoita. Naita ovat Y-kromosomin mikrodeleetio, joka todetaan noin 10 prosen-
tilla, joilla siittiot puuttuvat siemennesteestd. Toinen geenin aiheuttama mutaatio
on kystinen fibroosi, joilla todetaan synnynnainen siemenjohtimien puuttuminen.
(Aittomaki & Hovatta, 2006, 212-213.)
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Jotkut ladkkeet ja myrkyt alentavat hedelmallisyytta. Kroonisten sairauksien
laakitys voi vaikuttaa hedelmallisyyteen alentavasti. Korkean verenpaineen (hy-
pertensio) hoitona kaytettavat kalsiumkanavan salpaajat heikentavat miehen
hedelmallisyyttd. My6s anaboliset steroidit ja solunsalpaajahoidot voivat lopet-

taa siittiiden muodostumisen. (Ketonen, 2005, 614.)

Yhdyntaan liittyvia lapsettomuusongelmia ovat erektiohairiot, seka siemensyok-
syhairiét eli siemensybksyn puuttuminen tai suuntautuminen virtsarakkoon.
Siemensydksyhairion aiheuttajana on tavallisesti selkaydinvaurio, lantionalueen
leikkaus, multippeliskleroosi eli MS-tauti ja diabetes. Aina syytd sperman huo-
nolaatuisuuteen johtamisesta ei loydeta ja talléin puhutaan tuntemattomasta

syysta johtuvasta heikkospermaisuudesta. (Eskola & Hytdénen, 1997, 495.)
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4 HEDELMATTOMYYSTUTKIMUKSET

4.1 Tutkimisen aloittaminen

Tutkimukset aloitetaan silloin kun hedelmattémyys on kestanyt yli vuoden, mut-
ta jos hedelmallisyytta heikentaviad tekijoita on tiedossa, on hoitoihin syyta ha-
keutua aiemmin. On tarke&a ettd molemmat osapuolet tutkitaan perusteellisesti
lapsettomuuden syyn selvittamiseksi. Asia otetaan esiin parin yhteisena ongel-
mana. Tutkimukset suunnitellaan esitietojen perusteella. On tarkeada, ettd kum-
malakin, miehelld etta naisella on mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun

hoitavan laakarin kanssa. (Tulppala, 2007, 13.)

Tutkiminen aloitetaan tekemalla anamneesi, jossa selviad molempien ika, lap-
settomuuden kesto, parisuhteen muutokset, yleinen terveydentila, aiemmat sai-
raudet, leikkaukset, sairaalahoidot, laakitys, tydolot, alkoholin kaytto ja tupakoin-
ti, sek& seksuaalinen anamneesi. (Ketonen, 2005, 615.) On myds tarkeaa ottaa

selville paria askarruttavat kysymykset, pelot ja toiveet (Tulppala, 2007, 13).

4.2 Miehen tutkiminen

Miehen tutkiminen on yksikertaisempaa ja véhemman aikaa vievaa, joten tutki-
minen aloitetaan miehesta. Miehen nivuset ja kivekset tutkitaan. Ensimmainen
miehelle tehtava laboratoriondyte on siemennesteen tutkiminen, jonka perus-
teella voidaan arvioida sperman laatua. Miehen pitaa pidattaytya yhdynnasta ja
itsetyydytyksesta 2-5 vuorokauden ajan ennen naytteen antoa. Jos siemennes-
te on normaalia, ei muihin tutkimuksiin miehen osalta ole tarvetta. Lopullinen
vastaus selviaa joskus vasta kahden naytteen jalkeen, koska siemennesteen
laatuun on paljon vaikuttavia ja muuttuvia tekijoitd, kuten laakkeet ja stressi.

Laboratoriossa tutkitaan siittibiden lukumaarad, muotoa ja liikkuvuutta mikro-
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skoopin avulla. My6s siittiovasta-aineet mitataan. Jos naytteessa ei ole poik-
keavaa, yleensad muita tutkimuksia ei tarvita. (Tiitinen, Suikkari, Forsman-Behm
& Simberg, 2007, 12.)

Spermasta tutkitaan:

e Tilavuus >2-5 mi

e Siittidita >20 milj/ml

e Liikkuvuus >50% liikkuu eteenpain

e Morfologia >30% normaalin muotoisia
e Valkosoluja <1milj/ml

(Barrowclough, 2003, 177.)

Jatkotutkimuksiin ryhdytdan, jos siitti6itd on vahan tai ne puuttuvat kokonaan.
Miehelle tehd&an kliininen tutkimus, jossa tehdéaan yleistarkastus kivesten, etu-
rauhasen, rakkularauhasten ja esinahan alueille. Tutkitaan myés varikoseele.
Kaikukuvauksen avulla saadaan selville kivesten koko, mahdolliset kasvaimet
sekd siementiehyeiden tukokset. Verinaytteiden avulla selvitetdédan FSH, LH,
testosteroni ja prolaktiini pitoisuudet, seka kilpirauhasen toiminta. Kromosomi-
analyysilla voidaan viela tarkentaa diagnoosia. (Ketonen, 2005, 615.; Tiitinen
ym., 2007, 12.) Silloin, kun siemennesteesta puuttuvat siittiot kokonaan voivat
kivekset kuitenkin tuottaa siittibitd. Tama voidaan selvittdd ottamalla kiveksesta
neulanayte paikallispuudutuksessa. (Tulppala, 2007, 14.)

4.3 Naisen tutkiminen

Naisen tutkiminen on haastavampaa ja vie enemman aikaa, kuin miehen tutki-
minen. Ta&han vaikuttaa erityisesti kuukautiskierto, koska ovulaatio tapahtuu
vain kerran kuukaudessa ja suurin osa tutkimuksista kohdistuu ovulaatioon.
(Oinonen, 1998, 15.) Munajohdinten aukiolo ja munasolun irtoaminen ovat eh-
dottomia raskauden alkamiselle, joten nama kuuluvatkin perustutkimuksiin
(Tulppala, 2007, 13).
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Esitietojen avulla pystytddn hahmottamaan tilannetta. Haastatteluun kuuluu
muun muassa kuukautisten saannollisyys, kuukautis- ja yhdyntakivut, painon
kehitys, akne, hirsutismi eli liiallinen karvankasvu, sairastetut sisédsynnytin tu-
lehdukset, vatsan alueen leikkaukset, kierukan kayttd ja kaavinnat. Peruster-
veydenhuollossa voidaan ottaa Papa, klamydia, S-prolaktiini, TSH ja S-
Progesteroni—naytteet. (Ketonen, 2005, 615.)

Liséksi tehddan sisatutkimus, johon kuuluu gynekologinen ultradanitutkimus.
Taman avulla selvitetdan kohdun ja munasarjojen rakenne, ultradénelld voidaan
todeta myos polykystiset munasrajat. Kohdunlimakalvon kasvua ja munasolun
kasvamista voidaan seurata toistuvalla ultrad&niseurannalla. Keltarauhashor-
moni verikokeella voidaan varmistaa munasolun irtoaminen ja se otetaan viikko
ennen vuodon alkua. Verinaytteella voidaan myos selvittdd kuukautiskierron
alkupaivinda FSH-hormonitaso, joka kertoo munasarjan toiminnasta ja LH-
hormonitaso, jolla voi varmistaa polykystiset munasarjat. Kilpirauhasen toiminta
ja prolaktiinin eritys tutkitaan myos perustutkimuksiin kuuluvasta verindytteesta.
(Tulppala, 2007, 13.)

Hysteroskopialla saadaan tietoa kohtuontelon anatomiasta ja laparoskopialla
selvitetddn munajohdinten aukiolo, sekd voidaan I6ytdd myds mahdollinen en-
dometrioosi. Follikkeliultradénitutkimuksella seurataan munarakkulan kasvua.
Sonosalpingografialla, selvitetddn munajohdinten aukiolo ultradénella kohtuon-
teloon laitettavan varjoaineen avulla, tutkimus voidaan tehda myds kayttamalla
natriumkloridia ja ilmaa. Kohdun limakalvoilta otettavien kudoskoepalojen avulla

voidaan selvittaa kohdunlimakalvon kuntoa. (Ketonen, 2005, 615.)
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5 HEDELMOITYSHOIDOT

5.1 Ovulaatioinduktio

Hoitokeino valitaan yksilollisesti hedelmattomyyden syyn selvittdmisen jalkeen.
Vaikuttavia tekijoita hoidon valitsemiseen ovat naisen ik&, lapsettomuuden kes-
to seka lapsettomuuden syy. Hormonihoito soveltuu kaytettdvaksi erityisesti
silloin, kun naisella on hormonaalisia hairioita tai epasaannéllinen kuukautiskier-
to. Ovulaatioinduktiolla eli munarakkulan kypsytyshoidolla voidaan tehokkaasti
hoitaa munasolunirtoamisesta ja kypsymaéattémyydestd johtuvaa hedelméattod-
myytta. (Tiitinen, ym., 2007, 16 -17.)

Ovulaatioinduktiossa tarkoituksena on stimuloida munasarjoja valmistamaan
yksi munasolu, joka hedelmoittyy ajoitetussa yhdynnassa tai inseminaatiossa.
Oikean ajoituksen varmistamiseksi voidaan kayttdad LH eli ovulaatiotestia. En-
simmaisend laakkeena usein kaytettavat klomifeenisitraattitabletit vahvistavat
munarakkulan kasvua ja edistavat munasolun irtoamista. Hoitoon pitaé liittada
ultradaniseuranta. Ellei raskaus ala 4-6 kuukauden aikana, on hyva hakeutua
muihin hoitoihin. (Tiitinen, ym., 2007, 16 -17.)

Gonadotropiinia kaytetaan silloin, kun klomifeeni ei tehoa tai aivolisdkehormo-
neita (FSH, LH) erittyy liilan vahan. Gonadotropiinihoidossa FSH:ta annetaan
ihonalaisina pistoksina 50 -100 yksikk6éa (IU). Munarakkulan kypsymistéd, seké
kohdun limakalvon paksuutta seurataan ultradanitutkimuksin ja estradiolimaari-
tyksin. Kun todetaan kypsynyt munasolu, annetaan naiselle hCG-
hormonipistos, joka kaynnistdd ovulaation. Taméan jalkeen suoritetaan yhdynta

tai inseminaatio. (Tiitinen, ym., 2007, 17.)
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Monisikioraskausvaaran vuoksi hoito voidaan joutua keskeyttdmaan tai voi-
daan joutua siirtymaan koeputkihedelmdityshoitoon. Hormonihoidot vaativat
tarkkaa ultragéniseurantaa monisikioraskauksien ja munasarjojen hyperstimu-
laation eli ylireagoinnin estdmiseksi. Myds hormonitasoa pitdd seurata tarkasti.
(Tiitinen ym., 2007, 17.) Jos hedelméattdmyyden syyna on vain munasolunirtoa-
mishairid, ovat hoitomahdollisuudet hyvéat ja jopa 80 prosenttia potilaista tulee
raskaaksi (Tulppala, 2007, 15).

5.2 Inseminaatio (1UIl)

Inseminaatio eli keinohedelmaitys (IUI) otetaan kayttoon silloin, kun selvaa syy-
téa hedelmattomyyteen ei ole I6ytynyt, yhdynté ei jostain syysta onnistu, siemen-
syoksy ei tapahdu tai kohdunkaulan poikkeavuus aiheuttaa lapsettomuutta.
Kaytettavat siittiot voivat olla luovuttajan (AID) tai oman puolison (AlH) siemen-
nesteesta. Inseminaation voi tehdé joko luonnollisella kierrolla, jos ovulaatio on
odotettavissa tai hormonihoidon yhteydesséa (klomifeeni, gonadotropiini). Jotta
inseminaatio voidaan tehda, pitaa ainakin toisen munajohtimen olla auki ja ter-
ve. (Tiitinen ym., 2007, 20-21.)

Hoidossa kaikkein hedelmoityskykyisimmat siittiot erotellaan ja pestaan sper-
masta, seka ruiskutetaan kohtuonteloon viljelynesteessa ohuella muovikatetrilla
munasolun irtoamisen aikana. Ovulaation ajankohdan tarkastamiseksi voidaan
kayttaa kotitestia, joka mittaa virtsan LH—pitoisuuden, 12—-24 tuntia positiivisen
tuloksen jalkeen tehdaan inseminaatio. Raskaaksi tulemisen mahdollisuus in-
seminaatiossa oman puolison siemennesteella on noin 10-15% yhta yritysta
kohti, kun taas luovutetuilla siittidilla raskauden alkamisen todenn&kdisyys on
15-20% yhta hoitokertaa kohden. Hoitoja suositellaan kaytettavaksi ainakin 3-6
kertaa raskaaksi tulon todennakoisyyden kasvattamiseksi. Jos 3-6 hoitokertaa

jaéavat tuloksettomiksi siirrytaan 1IVF-hoitoon. (Tulppala, 2007, 16.)
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5.3 Koeputkihedelmoityshoidot (IVF)

Koeputkihedelmditys (IVF) on nykyaan kaikkein tehokkain hedelmoityshoito-
muoto. Koeputkihedelmditysta kaytetddn silloin, kun raskaaksi tulemisen mah-
dollisuus muilla keinoilla on hyvin pieni. Sitd voidaan kayttaa melkein kaikissa
lapsettomuus tapauksissa, johtui se sitten miehesta tai naisesta. Koeputkihe-
delmoityshoitoja on jo noin 15 vuotta toteutettu samalla kaavalla. (Tiitinen, ym.,
2007, 23.) Maailman ensimmainen koeputkihedelmoityksella aikaansaatu lapsi

syntyi Englannissa vuonna 1978 (Charlesworth, 2004, 1.)

Hoito alkaa siita, kun gonadotropiinin avulla stimuloidaan munasarjoja niin, etta
ne valmistavat yhdella kerralla useita munasoluja. Tavoitteena on saada kera-
tyksi 10-11 munasolua, jotta alkioiden suhteen olisi valinnanvaraa. GnRH-
hormonin (gonadotrophin releasing hormone) avulla ehkaistddn munasolun en-
nenaikaista kypsymista ja munarakkulan puhkeamista ennen kerdysajankohtaa,
ja ndin voidaan ajoittaa sopiva hetki munarakkulapunktiolle. Irrotuspistos on
hCG-hormonia, joka kypsyttdd munasolut ja irrottaa ne rakkulanesteeseen. Mu-
narakkulat imetaan tyhjiksi ja nain munasolut saadaan kerattya rakkulanesteen
kera. Munasolut kerataan emaéttimen kautta punktioneulalla ultradaniohjaukses-
sa, noin 36 tuntia viimeisen ns. irrotuspistoksen jalkeen. (Tiitinen ym., 2007,
23.)

Toimenpiteen ajaksi asiakas laakitddn voimakkaalla kipulddkkeelld, seka rau-
hoittavalla. Toimenpide tehdaan harvoin nukutuksessa. Munasolujen kerays
kestdaa noin 10-20 minuuttia. Mies antaa siemennestenaytteen munasolujen
kerayksen aikana tai sen jalkeen hedelmoittdmista varten. Miehen on pidattay-
dyttava yhdynnasta ja itsetyydytyksesta 2-5 paivdd ennen naytteen antamista.
Jos naytteen antamisessa on odotettavissa ongelmia, voi naytteen antaa jo ko-
tona klinikalta saatuun steriiliin nayteastiaan. Nayte on tuotava klinikalle tunnin
sisalla sen antamisesta. Hoidossa voidaan kayttdd myds pakastettuja siittidita

tai suoraan kiveksista poimittuja siittiditd. Munasoluja viljella&an ravintoliuokses-
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sa lampoOkaapissa, jossa olosuhteet mukailevat elimistéa. Nimensa koeputki-
hedelmoityshoito on saanut, kun ennen keratyt munasolut hedelmaditettiin koe-
putkessa, mutta nykydadn hedelmoitys tapahtuu soluviljelymaljassa. (Tiitinen,
ym., 2007, 23.)

Hedelmoitysta varten lisataan viljelymaljalle 10 000-100 000 siittiotd per mu-
nasolu. Noin vuorokauden kuluttua hedelmdityksestd saadaan selville, kuinka
monta munasolua on hedelmaittynyt. Alkion siirtoon voidaan ryhtya muutaman
vuorokauden kuluttua kun alkio on nelisoluvaiheessa. Ohuen ja pehmeéan katet-
rin avulla voidaan siirtéda yksi tai kaksi alkiota kohtuun ja loput pakastetaan. (Tii-
tinen ym., 2007, 23.)

Raskauden onnistumisen edistamiseksi naiselle aloitetaan keltarauhasen tuki-
hoito. Alle 35—vuotiaille siirretdan ensimmaisella kerralla yleensa vain yksi alkio,
ettei tulisi monisikioraskauksia. On todettu, etta noin joka neljas alkionsiirto joh-
taa lapsen syntymaan ja noin puolet alle 35-vuotiasta tarvitsee vain yhden mu-

nasolujen kerayksen. (Ketonen, 2005, 617.)

"Vanhanaikaisen” koeputkihedelmdityksen rinnalle on kehitetty pehmeampi hoi-
tomenetelma, antagonistihoito, jossa hormonipistoksia tarvitaan vain muutaman
paivan ajan. Tassa hoidossa ei sammuteta naisen hormonitoimintaa kokonaan.
Kuitenkin raskaustulokset ovat antaneet samoja tuloksia perinteisen koeputki-
hoidon kanssa. "Vuonna 2006 joulukuussa jarjestettiin ensimmainen lempe&éan
stimulaatioon liittyvd maailman kongressi ja lapsettomuushoitojen huippututkijat
olivat yleisesti sitd mieltd, etta perinteiset koeputkihoidot ovat tulleet tiensa paa-
han ja ne tulisi korvata kevyemmilla menetelmilld”. (Malms, 2007, 90.)

Kevyempaa hormonihoitoa kaytettdessa saadaan vdhemman soluja, mutta ne
ovat laadultaan parempia. Riittéda, etta keratyksi saadaan 3-6 munasolua ja poti-
laalle tAm& merkitsee sita, etta pistospaivia on vdhemman, hormoneja pysty-

tdan antamaan vdhemman ja silloin my6s sivuvaikutukset jaavat vahaisemmik-
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si. (Tuominen, 2008, 59.) Munasoluja voidaan kerata jopa taysin luonnollisella
kierrolla, ongelma tosin on, ettd jokaisella hoitokerralla ollaan vain yhden mu-
nasolun varassa. Sen vuoksi hoitotulokset jaavat jalkeen tavallisista koeputki-
hoidoista. (Malms, 2007, 90.)

5.4 Mikroinjektiohoidot (ICSI)

Mikroinjektiohoito eli intracytoplasmic sperm injection, on tarkein hoitomuoto
hoidettaessa miehesta johtuvaa lapsettomuutta ja sen avulla on oleellisesti pys-
tytty vdhentamaan luovutettujen siittibiden kayttbd. Suomessa ensimmainen
ICSI-hoito tehtiin vuonna 1993. Miehen siittididen ollessa huonokuntoisia tai jos
niitd on siemennesteessa hyvin vahan, tai ei ollenkaan, otetaan kayttéon mik-
roinjektiohoito, jossa kiveksistd, lisakiveksista tai siemenjohtimesta otetaan siit-
tiita. Vain yksi siittio poimitaan naytteesta ja ruiskutetaan ohuella lasineulalla
suoraan munasolun sisdén. (Ketonen, 2005, 618.)

Naisen munasolujen kerdys ja hormonihoidot ovat samat kuin koeputkihedel-
moityksessa. ICSl-hoidoilla aikaan saaduilla alkioilla on paasty samoihin ras-
kauslukuihin kuin tavanomaisessa koeputkihedelmdityksessa. Mikroinjektiohoi-
toa voidaan kayttaa myos silloin, kun munasolu ei jostain syysta hedelmaity,
vaikka siittidistd ja munasolusta ei olisi |0ydetty mitdan vikaa. (Tiitinen ym.,
2007, 26.)

Heikkolaatuisen sperman kaytén munasolujen hedelmoittamiseen ei ole todettu-
lisddvan epamuodostumariskid. Tama perustuu raskaana oleville aideille tehtyi-
hin lapsivesipunktioihin, seka tarkkaan ultraddniseurantaan. Osa Klinikoista kui-
tenkin suosittelee lapsivesipunktiota varmuuden vuoksi. (Tiitinen & Hovatta,
2004, 191))
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Erona koeputkihedelmdityksen ja mikroinjektiohoidon valilla on, ettd jalkim-
maisessa yksi siittié ruiskutetaan munasolun sisaan, kun taas koeputkihedel-
moityksessa maljalla yksi monista siittidista tunkeutuu itse munasoluun. Mikroin-
jektiohoidosta on tullut yhta tarke& hoitomenetelma miehesta johtuvan lapset-
tomuuden hoidossa, kuin koeputkihedelmoitys on naisesta johtuvan. (Tiitinen &
Hovatta, 2004, 189-191.)

5.5 In Vitro Maturaatio (IVM)

Uusin koeputkihedelmditysmenetelma on In Vitro Maturaatio eli hedelmoitys
ilman munasarjojen hormonistimulaatiota. TAmé& hoitomuoto sopii erityisesti niil-
le naisille, joilla on yliaktiiviset munasarjat tai munasarjojen liiallisen stimulaation
riski. Hoitomuotoa voidaan kayttda myos silloin, kun lapsettomuuden syy on

miehesta johtuva. (Tiitinen ym., 2007, 28).

Epakypsat munarakkulat kerdtaédn normaalin kuukautiskierron aikana kypsy-
maan viljelymaljalle hormoneja apuna kayttden noin 30 tunniksi, jonka jalkeen
ne hedelmoitetddn maljassa tai mikroinjektio tekniikalla. Alkion siirto tapahtuu
samoin kuin tavallisessa koeputkihedelmoityksessa ja ylimaaraiset alkiot pakas-
tetaan. Taysin ilman hormoneita ei tastakaan hoidosta selvia. Jotta alkio kiinnit-
tyisi kohtuun, kaytetddn tukena tabletteina otettavia estrogeeni- ja kelta-
rauhashormoneja. (Tulppala, 2007, 18.) In vitro maturaatio -hoidon huono puoli
on, verrattaessa hormonipistoksia kayttaviin hoitoihin, etta raskauden alkamisen

todennakoisyys on pienempi. (Tuominen, 2008, 59.)

5.6 Alkiokuoren avaus

Alkionkuoren avauksella on tarkoitus helpottaa alkion kiinnittymista kohtuun.
Alkionkuoren avaus voidaan tehda seka koeputkihedelmoityksessa, ettd mik-

roinjektiohedelmoityksessa. Normaalisti alkion jakautuessa alkiokuori ohenee
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samalla ja lopulta repeaa. Alkionkuori voi olla niin paksu tai sitkea, ettei se
pysty itsestddn kuoriutumaan. (Tulppala, 2007, 19.) Tall6in suoritetaan avustet-
tu alkionkuorenavaus, jossa alkionkuoreen tehdaan reika tai sitd ohennetaan
niin, ettd se helpottaa alkion kuoriutumista ja taman jalkeen kiinnittymista koh-
dun limakalvolle. (Tiitinen, ym., 2007, 29).

Hormonihoidot saattavat aiheuttaa alkiokuoren paksuuntumista. Vielad ei ole
pystytty luotettavasti todistamaan alkiokuoren avaamisen hyotyja tai sen haitta-
vaikutuksia alkiolle. (Tulppala, 2007, 19.)

5.7. Luovutetut sukusolut

Huolimatta pitkalle kehittyneista hedelmoityshoito menetelmistd, kaikki hoito-
muodot eivat sovi kaikille hoitoon tuleville naisille. Luovutettuja sukusoluja tar-
vitsevat naiset, joilta munasarjat puuttuvat synnynnaisesti, munasarjat eivat
pysty tuottamaan munasoluja, munasarjat on jouduttu poistamaan sairauden
vuoksi, taustalla on lukuisia tuloksettomia IVF -hoitoja, taustalla on useita kes-
kenmenoja tai jos perinnollisten sairauksien riski on suuri. Noin 5-10 prosentille
luovutettujen sukusolujen kayttd on ainoa mahdollisuus raskauden alkamiseen.
(Tiitinen, 2007, 27.)

Munasolujen luovuttajan tulee olla 18 vuotta tayttanyt, mutta mielellaan alle 35—
vuotias, siittidita voi lahjoittaa mielelladn alle 45—vuotias mies. Luovuttajan tulee
lapaista terveystarkastus ja antaa kirjallinen suostumus sukusolujensa luovu-
tukseen. Henkilon tulee olla tietoinen siita, etta lapsella on oikeus tietad oma
biologinen alkuperansa 18 vuotta taytettyddn. Luovuttaja tai luovuttajan la-
hisukulainen ei saa sairastaa periytyvaa sairautta. Luovuttajat tutkitaan ennen
sukusolujen luovutusta tarttuvien tautien varalta kuten HIV, hepatiitti B ja C,
kuppa, klamydia ja tippuri, myds peruskromosomit tutkitaan. Suotavana nah-

daan, etta luovuttajalla olisi ennestaan omia lapsia. (Tulppala, 2007, 23.)
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Munasolunluovutus vaatii saman hormonihoidon ja seurannan kuin IVF -
hoidoissa. Jotta menetelma onnistuisi, pitda luovuttajan ja vastaanottajan kuu-
kautiskierto ajoittaa samaan vaiheeseen. Munarakkulapunktiossa luovuttajalta
keratyt munasolut hedelmditetddn maljalla vastaanottavan naisen puolison siit-
tidilla. Alkion vastaanottajan kohdun limakalvo valmistellaan alkiolle sopivaksi
estrogeeni-keltarauhashormonihoidolla. Tavallisesti yksi tai enintdén kaksi alkio-
ta siirretdan kohtuun. Noin 45 % alkionsiirroista raskaus alkaa. (Tulppala, 2007,
25))

Luovutettuja siittidita kaytetaan silloin, kun omia siittiditd ei muodostu kiveksissa
lainkaan tai silloin kun miehella on periytyvasairaus. Inseminaatio luovutetuilla
siittidilla voidaan tehda luonnollisella kuukautiskierrolla silloin, kun on todettu,
ettd munasolu irtoaa normaalisti. Tarvittaessa hoitoon voidaan liittda tabletteina
tai pistoksina annettava hormonihoito. Luovutettuja siittibitd voidaan kayttaa
myo6s IVF-hoidoissa jos munajohtimet ovat tukossa tai raskaus ei ala insemi-
naatiolla. (Tulppala, 2007, 26.)

Terveystarkastuksessa luovuttajasta keratdan tietoja hiusten, silmien ja ihon
varista, pituudesta ja etnisesta alkuperastd. Hedelmdityshoitoja antava taho
toimittaa tiedot luovuttajasta Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen yllapita-
maan luovutusrekisteriin. Sukusolujen luovutus ei ole kaupallista toimintaa, mut-

ta lahjoittajat saavat vahaisen kulukorvauksen. (Tulppala, 2007, 23.)
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6 HEDELMOITYSHOITOJEN RISKIT JA NIDEN TULOKSENA
SYNTYNEIDEN LASTEN TERVEYS

Naista koskevista riskeista tarkein on munasarjojen hyperstimulaatio eli yli-
reagointi. Sita on todettu 0,5-2 prosentilla hoitokerroissa. Ylireagoinnin voi aihe-
uttaa mika tahansa ovulaation induktiossa kaytettava laake. Hyperstimulaatio
saattaa aiheuttaa munasarjojen huomattavan kasvamisen tai nesteen kertymi-
sen vatsaonteloon. Yleisind oireina on vatsakipuja, vatsan turvotusta, pahoin-
vointia ja jopa hengitysvaikeuksia. Lievissa tapauksissa hoidoksi riittaa lepo,
mutta hyperstimulaatio voi johtaa jopa sairaalahoitoon vaikeammissa muodois-
saan, johon voi liittyd munuaisten toiminnan hairigita tai suurentunut riski veri-
tulppaan. (Tulppala, 2007, 21.) Kohdun ulkopuolisen raskauden riski on suuren-
tunut hedelmoityshoitojen yhteydessa. Vietdessa alkio kohtuun, ja kun munan-
johtimet ovat jaljella, on mahdollista ettd se kulkeutuu kohtuontelosta munator-
veen. Asia varmistetaan ensimmaisten raskausviikkojen aikana ultradénitutki-
muksella. Alavatsakivut ja verenvuodot ovat kohdunulkopuolisen raskauden
tarkeimmat oireet. (Ketonen, 2005, 619.)

Hedelmoityshoidoissa yksi merkittavimmista riskeista on ollut monisikidraskauk-
sien suuri maara, joka on merkittavin lasten ja odottavien &itien terveytta huo-
nontava tekija. Monisikidraskauksissa suurin riski on synnytyksen ennenaikai-
suus ja lapsen syntymépainon pienuus, seka keskenmenoriskin suureneminen.
Synnytyksen ennenaikaisuus on kuusinkertainen yksisikidoraskauteen verrattuna
ja sikion kasvun hidastuminen jopa yhdeksankertainen. Hedelmdityshoitojen
avulla alkunsa saanen lapsen riski kehityshairioon, nayttaisi eraiden tutkimusten
mukaan kasvavan, verrattaessa normaaliin raskauteen. Niistd suurin osa on
poikien virtsa- ja sukuelinten epamuodostumia. Tutkimukset osoittavat, etta
epamuodostumariskin lisays liittyy ensisijaisesti taustatekijoihin, ei niinkaan he-
delmoityshoitoihin. (Tulppala, 2007, 21.) "Useimpien lapsettomuushoitojen tu-
loksena syntyneiden lasten terveyttd seuranneiden tutkimusten mukaan itse
hedelmoityshoidoilla ei olisi suurta merkitysta kasvavan lapsen terveyteen.” (Tii-
tinen ym., 2007, 28.)
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7 ETIIKKA LAPSETTOMUUDEN HOITAMISESSA

7.1 Eettisyys hedelmoityshoidoissa

Ennen lapsettomuutta on hoidettu vain adoptoimalla tai vaihtamalla kumppania
tilapéisesti tai pysyvasti, mutta nykyaan ladketiede tarjoaa lukuisen maaran eri
hoitomenetelmia. Samalla on kuitenkin saatu kasiteltavaksi joukko eettisia, juri-
disia ja kdytannon ongelmia. (Ryynanen & Myllykangas, 2000, 178.) Keskuste-
lua on herannyt runsaasti siitd kenelld on oikeus saada hedelmdityshoitoja, on-
ko lisdéntyminen perustarve vai oikeus, pidetadnkd hedelmattomyytta sairaute-
na, johon tulisi saada hoitoa, ketka ovat niihin oikeutettuja ja kuinka paljon yh-
teiskunnan tulisi kustantaa hoidoista (Klemetti, 2003, 122). Hoidoissa tulisi ottaa
huomioon my6s tulevan lapsen nakokulma, silla lapsen etujen tulisi olla tar-
keimpana nakokohtana, mutta kuinka tdma pystyttaisiin toteuttamaan kaytan-
nossa (Unicef, 2008).

Erilaisia eettisia pohdintoja on esitetty paljon puhuttaessa hedelmdityshoidoista.
Vuonna 2007 syyskuussa uusi lakiesitys astui voimaan koskien lapsen oikeu-
desta tietaa sukusolujen luovuttajan henkiléllisyys. (Laki hedelméityshoidoista,
2007; Leino-Kilpi, 2006, 176-177.) Taméa on nostanut keskustelun hedelmoitys-
hoidoista jalleen esiin. Teknologian jatkuvasti kehittyessa joudutaan varmasti
pohtimaan hoitojen eettisia ndkdkohtia uudelleen ja uudelleen. Keskeinen eetti-
nen ongelma on ettd vauraalle maksukykyiselle vaestolle kehitellaan jatkuvasti
uusia ja kalliita hoitoja, kun valtaosalta ihmisista maailmassa puuttuu peruster-
veydenhuollon palvelut. (Koskimies, 2004, 92.) "Kaikkea, mihin ladketiede pys-
tyy, ei tarvitse eika ole syyta tehda. Noyrtyminen elaman edessa voi joskus
merkitd suostumusta lapsettomuuteen ja elamansisallén |6ytymistd muista teh-
tavista.” (Koskimies, 2004, 93.)
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7.2 Eettisyys luovutettujen sukusolujen kayttssa

Sukusolujen luovuttajat jattavat ulkonadllisia tietojaan rekisteriin josta vanhem-

miksi haluavat saavat valita minkalaiset geenit haluavat lapselleen periytyvan.

Siemennesteen luovuttajia etsittdessa harrastetaan yleisesti rodun-
jalostuksellista ajattelua, vaikka muuten rodunjalostus on jyrkasti
tuomittua. Siemennesteen luovuttajaksi haetaan perimaltaan ma-
dollisimman tervetta henkil6a, mik&a on ymmarrettavaa periytyvien-
tautien siirtymista ajatellen. Harvemmin kuitenkin huomataan, etta
tdhan sisaltyy rodunjalostuksellinen nakokohta. Mielellaan halutaan
mya0s, ettd luovuttajalla olisi omia lapsia. Talle ajatukselle on vaikea
keksid muuta perustetta kuin se, etta isané olo merkitsisi tiettya luo-
tettavuutta, taetta heteroseksuaalisista suuntautumisesta ja riitta-
van tasapainoista luonnetta. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 179.)

Laki hedelmoéityshoidoista (2007), momentti viden mukaan jos hedelmditys-
hoidossa kaytetaan luovutettuja sukusoluja, hoitavan laakarin tulee valita su-
kusolut, joiden luovuttaja muistuttaa ulkonadltdén syntyvan lapsen asianomaista
vanhempaa, jollei hoitoa saava toivo toisin. Keinohedelmoityksen uuden tekno-
logian kehittdmista on usein vastustettu silla perusteella, ettd sen kayttéénotto
on “puuttumista jumalantyohon”. (Ryyndnen & Myllykangas, 2000, 180; Laki
hedelmoityshoidoista. 2007.)

Lahjoitetun siemennesteen tai munasolujen kayttd hedelmoityshoidossa nostaa
esiin kysymyksen ketk& ovat hoidoilla syntyneen lapsen oikeat vanhemmat. En-
nen vanhemmuus oli selkead, oli is& ja aiti, ja joissain tapauksissa kasvatus-
vanhemmat. Teknologian kehitys on tuonut tullessaan muitakin mahdollisuuk-
sia. Tulevaisuudessa saadaan varmasti vield lisdéd mahdollisuuksia lapsetto-
muuden hoitoon. (Ryynanen & Myllykangas, 2000, 182.) Vuonna 2007 voimaan
astunut laki maarittelee, etta lapsen isa on mies, joka parisuhteessa on antanut
suostumuksensa hedelmoityshoidon antamiseen. Jos parin hoitoon kaytetaan
luovutettuja siittidita, on hoitoon suostumuksensa antanut mies lapsen isa, ei

siittididen luovuttaja. (Laki hedelmaityshoidoista, 2007.)
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Ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan muun muassa munasoluja luovutta-
neista naisista suurin osa hyvaksyy henkilttietojensa paljastamisen luovutetusta
sukusolusta syntyneelle lapselle. Vuoden 2007 hedelmoityshoitolain mukaan,
lapsella on oikeus selvittaa syntyperanséa, mutta silti vanhemmilla ei ole velvolli-
suutta kertoa lapselle sita, ettda han on syntynyt hedelmoityshoitojen tuloksena.
Lapsen oikeuksien kannalta tama ei ole oikein. Tietojen salaaminen lapselta,
saattaa myohemmin vaikuttaa haavoittavasti hanen kehitykseensa. Traumaat-
tista lapselle saattaa myos olla se, ettei biologinen vanhempi halua tavata. (Ha-
lila, 2000, 2.)

7.3 Erilainen vanhemmuus

Homoseksuaalien ja yksinhuoltajien oikeus lapseen hedelmdityshoitojen avulla
on kiistanalainen asia. Monet homoseksuaalit kayttavat koti-inseminaatiota, jos-
sa siittididen luovuttaja laskee siemennesteen kuppiin ja siemeneste siirretaan
tavallisella laakeruiskulla raskaaksi haluavan naisen emaéttimeen. Tata mene-
telmaa kutsutaan suomalaisten homoseksuaalien keskuudessa joskus muumi-
mukimenetelmaksi. Koti-inseminaatio eroaa lapsettomuusklinikoilla tehtavista
l&hinn& siing, etta klinikoilla kaytetddn anonyymeja siittididenluovuttajia, seka
tutkittua spermaa. Koti-inseminaatioissa luovuttaja yleenséa tunnetaan. "Projek-
tiin” osallistuvien osapuolten tulisi perusteellisesti pohtia, mihin ollaan ryhtymas-
sa ja mihin kukin sitoutuu eli kenelle kaikille vanhemmuuden vastuu jaetaan.
Pohdinnan tulokset olisi hyva kirjata paperille ja kopioida paperi jokaiselle osa-
puolelle. (Aarnipuu, 2003, 22-23.) Lisaantymista ja pareja koskeva laki nostaa
esiin kysymyksen siita, ettd ovatko perheoikeudet poliittisia kysymyksia ja voi-
daanko joiltain ihmisiltd evata oikeus perheeseen enemmistdn paatoksella (Kyy-
rénen, 2003, 30).

Tuleeko lailla tukea sellaista elamankaytantta, mika on yleista, mutta ei valtta-
matta toivottavaa tai ristiriidatonta. Nain on tapauksissa, jossa hoidon tuloksena
syntyva lapsi jaisi harkitusti ilman vanhempaa. Yksindisen naisen hakeutuessa

hedelmoityshoitoihin, on hdnen mietittavd onko héanellda aikaa kasvattaa lapsi
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yksin, riittdvatké hanen sosiaaliset suhteensa ja taloudellisuutensa. Onko lap-

si vain laake aikuisen sairauteen nimelta lapsettomuus? Haluaako, ja onko nai-
nen varmasti valmis kasvattamaan lapsensa yksin, vai onko ajatus syntynyt
vain yhteiskunnan painostuksesta ja sen antamasta mahdollisuudesta siihen?
(Koskimies, 2004, 94.)

7.4 lakas vanhempana

Komplikaatioiden riski kasvaa, mitd vanhemmalle naiselle hedelmé&ttomyyshoi-
toja tehdaan. Riski verenpainetautiin ja raskaudenaikaiseen sokeritasapanon
muutoksiin lisdantyvat, ne lisdavat aidin ja sikion sairastuvuutta ja kuolleisuutta.
Liséksi riski synnytyksen ennenaikaisuuteen kasvaa. Julkisessa terveyden huol-
lossa onkin rajoitettu koeputkihedelmoitysten tarjontaa iakkaille naisille, esimer-
kiksi HYKS:issa jonoon paasyn ikaraja on nykyisin 38 vuotta. (Halila, 2000, 4.)

Usein vanhemmat naiset tarvitsevat lahjoitettuja munasoluja, ja heidan hoito-
jensa vuoksi se heikentad nuorten naisten hoitomahdollisuuksia, silla munasolu-
jen luovuttajista on jatkuva pula. Yksinéiselle naiselle voidaan antaa lapsetto-
muushoitoja vain, jos lapsettomuuteen on |6ydetty jokin ladketieteellinen syy.
On epaeettista, jos ladketieteellisista syista johtuvan lapsettomuuden selvittami-
seksi tulisi harrastaa tilapaissuhteita ilman infektiosuojaa ja ehkaisya, jotta saa-
detty indikaatio voitaisiin varmistaa. Voidaan myods kysy&, onko hoidoissa kyse
lisddntymisteknologian kaytostd vai varsinaisesta lapsettomuuden hoidosta.
(Halila, 2000, 3; Pihlaja-Mikkonen, 2005.)
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8 LAKI HEDELMOITYSHOIDOISSA

Laki hedelmoityshoidoista astui voimaan 1.syyskuuta 2007, silla maaritellaan
hedelmoityshoitojen antamisen, sukusolujen luovutuksen ja varastoinnin edelly-
tykset. Samalla maariteltiin isyyslaki uudelleen niin, ettd huomioon otetaan sel-
laiset tapaukset, joissa lapsi syntyy hedelmdityshoitojen tuloksena. (Laki he-
delmoityshoidoista, 2007.) Hedelmoityslain mukaan hoitoja voidaan antaa niin
avio- kuin avopareille, sekd naispareille, etta yksin elaville naisille. Kaikkien al-
kioiden ja sukusolujen luovuttajien on rekisterdidyttava. Sijaissynnytysta pide-

taan edelleen kiellettyna. (Tiitinen, ym., 2007, 34.)

Ratkaisun hedelmadityshoitojen antamisesta tekee laakari. Hoitoja voidaan antaa
kaikille naisille, jotka tayttavat vaaditut edellytykset. Hoitoihin ei ryhdyté, kun on
syyta olettaa, ettd lapselle ei voida turvata tasapainoista kehitysta tai lapsi aio-

taan antaa ottolapseksi. (Laki hedelmdityshoidoista, 2007.)

Hedelmaoityshoidon tuloksena syntyneelld lapsella on 18 vuotta taytettydan oi-
keus saada tietdd sukusolujen luovuttajan henkil6llisyys. Laissa ei kuitenkaan
puututa siihen perheen sisaiseen asiaan, kertovatko vanhemmat lapselleen,
ettd han on syntynyt hedelmadityshoidon tuloksena. Vanhemmilla ei ole oikeutta
saada tietoon sukusolunluovuttajan henkildllisyytta. Silloin, kun hoitoa annetaan
yksinaiselle naiselle, on hanella mahdollisuus saada tietoon luovuttajan henki-
I6llisyys, jos luovuttaja itse suostuu siihen. Sukusolujen luovuttajalla on myds
vain silloin oikeus saada tietdd hoitojen avulla syntyneesta lapsesta ja hoidetta-
vasta. (Laki hedelmoityshoidoista, 2007.)

Luovutettujen sukusolujen kayttoon tarvitaan aina luovuttajan suostumus. Luo-
vuttaja voi perua suostumuksen ja tdméan jalkeen hanen sukusolujaan ei saa
endd kayttaa. Yhden luovuttajan sukusoluja saa kayttaa korkeintaan viidelle.
Aikaisemmin luovuttajat olivat enimmakseen anonyymeja. Uuden lain tultua
voimaan saa kayttaa ainoastaan sellaisen luovuttajan sukusoluja joka on suos-
tunut siihen, etta lapsella on oikeus tietaa luovuttajan henkiléllisyyden 18 vuotta
taytettyaan. Henkilétiedot annetaan Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen

yllapitamaan rekisteriin. Poikkeuksena kuitenkin vuoteen 2010 asti saa kayttaa
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ennen lain voimaantuloa luovutettuja sukusoluja siihen tarkoitukseen, etta

niiden avulla syntyisi biologinen tayssisar. (Laki hedelmoityshoidoista, 2007.)

Munasoluja voi luovuttaa terve, alle 35-vuotias, mieluiten synnyttanyt nainen,
jonka suvussa ei ole perinndllisia sairauksia. Luovutus vaatii samanlaisen hor-
monihoidon ja munasolujen keraamisen kuin koeputkihedelmditys. Luovuttajalle
korvataan kulut, mutta taloudellisen hyddyn takia kukaan ei lahjoittajaksi ryhdy.
(Laki hedelmdityshoidoista, 2007.)

Hedelmaityshoidoissa ei saa syntyvélle lapselle pyrkida saamaan tiettyja ominai-
suuksia eli sukusoluja joiden perimdan on puututtu. Poikkeuksena on kuitenkin,
ettd hoitoon saa valita sukusoluja joiden luovuttaja muistuttaa ulkonadltaan tois-
ta vanhempaa. Lapsen sukupuoleen saa vaikuttaa vain jos parin omista su-
kusoluista syntyvalle lapselle olisi suuri riski sairastua perinnélliseen sairauteen,

erityisesti jos han on tiettya sukupuolta. (Laki hedelmdityshoidoista, 2007.)

Hedelmaityshoitojen kustannuksista Kela korvaa vain silloin, kun lapsettomuus-
hoitoihin on ladketieteellinen syy, joten esimerkiksi naisparien ja yksin elavien
naisten on kustannettava hoitonsa kokonaisuudessaan yksin. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus valvoo ja pitaa rekisteria sukusolujen ja alkioiden luovuttajis-
ta. Tama tekee mahdolliseksi hedelmdityshoitojen avulla syntyneelle henkil6lle

selvittaa biologinen alkuperéansa. (Laki hedelmoityshoidoista, 2007.)
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9 HEDELMATTOMYYDEN VAIKUTUS PARISUHTEESEEN

Hedelmattomyys diagnoosina voi vaikuttaa voimakkaasti ihmisen psyykkiseen
hyvinvointiin. Useimmiten ilmaantuvia tunteita ovat syyllisyys, viha, masennus,
huoli, riittamattomyys, kateus, hallinnan puute, sek& heikko itsetunto. Miesten ja
naisten reaktiot voivat ilmaantua hyvinkin erilailla. Naisilla ilmaantuu usein
psyykkista ahdistusta ja vaikeaa masennusta, silla he uskovat naisellisuutensa
olevan sita, etta he pystyvat saamaan lapsia. Miehilla esiintyy harvemmin ahdis-
tuneisuutta, silla he pystyvat sopeutumaan naisia paremmin lapsettomuuteen.
Jos lapsettomuuden syyt on diagnosoitu miehesta lahtdisiksi, niin riski masen-
nukseen kasvaa, sosiaalisen vaheksynnéan pelko lisaantyy ja ilmaantuu epéaon-

nistumisen tunteita. (Barrowclough, 2003, 179-180.)

Parisundeongelmia voi syntyd erilaisista syista, fertiilimpi osapuoli voi tuntea
vihamielisyytta tai katkeruutta infertiiliad osapuolta kohtaan. Parilla saattaa olla
huonot kommunikaatiotaidot ja he eivat kykene nayttamaan tunteitaan toisilleen,
ja pahimmillaan lapsettomuus johtaa eroon. Kuitenkin hedelmattémyydella voi
olla positiivisiakin vaikutuksia, ne voivat lahentda parin suhdetta ja parantaa
heidan kommunikaatiotaitojaan. Vertaistuki ja tukiryhmilla on todettu olevan aut-
tava vaikutus. Vaikeimpana hedelmoityshoidoissa voi olla paatés hoitojen lopet-
tamisesta. Hoitojen saatavuus tarkoittaa, ettd jos yksi hoito pettdd, niin toista
voidaan kokeilla ja tuloksena voi olla loputon hoitojen kierre, epatoivoineen ja

pettymyksineen. (Barrowclough, 2003, 179-180.)

Katilon tyd hedelmattomyyshoidoissa ei ole niinkaan fyysista, vaan kéatilon ko-
konaisvastuuksi jaa ohjauksesta ja neuvonnasta huolehtiminen. Ohjauksessa
on tarkeaa ottaa huomioon, ettd asiakkaat oppivat eritavalla. Ohjaus on myds
toteutettava yksilollisesti, ottaen huomioon asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet.
Antaa riittavasti selkead tietoa itse toimenpiteesta, siilhen valmistautumisesta ja
sen suorittamisesta, jotta asiakas pystyy muodostamaan paatbksensa itse. Kati-

|6n tulee tukea heité ja kunnioittaa heidan paatoksidan. (Hanhirova, 2005, 431.)
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Katilon tulee antaa tietoa myos hoitojen riskeistd naisen ja syntyvan lapsen
kannalta. Yleistd, seka tilastollista tietoa hoitojen onnistumismahdollisuuksista.
Tietoa annetaan myds solunluovuttajien oikeuksista, seka mahdollisen syntyvan
lapsen mydhemmista oikeuksista. Toimenpiteen suorittajien vaitiolovelvollisuu-
den painottaminen on myQs tarke& tieto hoitoihin tuleville. (Leino-Kilpi, 2006,
177.)
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10 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda hedelméattomyyteen johtavia syita,
hedelmoityshoitomuotoja, hedelmoityshoitojen eettisyytta, hedelmattomyyden
vaikutusta parisuhteeseen ja tulevaan lapseen, sekd hedelmaityshoitolakia. Eri-
tyisesti halusimme keskittyd munasolunluovutuksiin ja selvittaa uuden hedel-

maityslain vaikutusta nuoriin naisiin ja heidan haluunsa luovuttaa munasolujaan.

Kehittamistehtavana jarjestimme neljdnnen vuoden katildopiskelijoille suunna-
tun luennon munasolunluovuttamisista. Luento pidettiin 15.1.2009 Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun tiloissa. Luento oli avoin kaikille. Luennon toteutimme op-
pituntina, apuna kayttden PowerPoint esitysta (Liite 2). Luennolla kavimme ylei-
sesti |api lapsettomuushoitoja, kerroimme ketka tarvitsevat luovutettuja mu-
nasoluja, miten munasolun luovutus kaytadnnossa tapahtuu, seka lyhyesti ka-

vimme lapi vuonna 2007 syksylla voimaan astuneen hedelmaoityshoitolain.

Teoriaosuuden jalkeen opiskelijat saivat esittdad mieleen nousseita kysymyksia.
Lopuksi yhdessa ryhmén kanssa pohdimme munasolun luovutukseen liittyvia
asioita, kuten uuden lain vaikutusta, seka omaa halukkuuttaan luovuttaa mu-
nasoluja. Luennollamme oli mukana asiantuntijana kéatild hedelmoityshoitoja
antavalta yksityiselta klinikalta, jossa han on tydskennellyt vuosia munasolun-

luovutusten parissa.

Luennon yhteydessa teimme kyselyn katildopiskelijoille munasolunluovuttami-
sista (Liite 1). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda nuorten naisten halukkuut-
ta luovuttaa munasolujaan, seka vuonna 2007 voimaan astuneen lain hedelmoi-
tyshoidoista vaikutuksesta siihen. Tyon tehtavana on kyselylomakkeen avulla ja
yhteisella pohdinnalla ryhmé&n kanssa tutkia heidan kiinnostustaan munasolu-
jenluovuttamisesta ja aikaisemmasta tietdmyksesta aiheeseen. Tutkittava ryh-
ma koostuu 21-26 -vuotiaista Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kéatiléopiskeli-
joista. Kehittamistehtavan tavoitteena oli lisata ryhman tietoisuutta munasolun-
luovuttamisesta, uudesta hedelmoéityshoitolaista ja saada heidat pohtimaan

omaa halukkuuttaan luovutukseen.
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11 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN
TOTEUTTAMINEN

11.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maaréallinen tutkimus pyrkii yleistam&an. Tarkoituksena on,
ettd pienelta joukolta kysytaan tutkittavan ilmién tutkimusongelmaan liittyvia ky-
symyksia. Pienen joukon eli otoksen odotetaan edustavan koko joukkoa eli pe-
rusjoukkoa. Tutkimuksesta nousseiden tulosten katsotaan edustavan koko
joukkoa. (Kananen, 2008, 10.)

Tutkittavan joukon tulisi vastata ominaisuuksiltaan todellista kohderyhmé&é. On-
gelmaksi kvantitatiivisessa tutkimuksessa nouseekin se, ettd otoksen valinnas-

sa harvoin onnistutaan taydellisesti. (Kananen, 2008, 10.)

Valitsimme tydotteeksemme maarallisen tutkimusmenetelméan, koska halusim-
me yleisen katsauksen nuorten naisten tietoisuudesta munasolunluovutuksista,
sekd heidan halukkuudestaan luovuttaa munasolujaan syksylla 2007 voimaan

astuneen hedelmoityslain jalkeen.

11.2 Kysely tiedonkeruumenetelmana

Taysin luotettavaa ja varmaa kysymysten esittamistapaa ei ole. Kyselytutkimuk-
sessa kysymysten pitéaa asettaa niin, etta ne palvelevat tutkimusongelman rat-
kaisua. Kyselyyn otetaan mukaan vain ne kysymykset, jotka ovat valttaméatto-
mi& tutkimusongelman ratkaisun kannalta. (Kananen, 2008, 13.)
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Kysymykset voivat olla avoimia tai valmiilla vaihtoehdoilla varustettuja eli
strukturoituja kysymyksia. Kysymysten toimivuus edellyttaa, ettd vastaaja ym-
martaa kysymykset oikein, etta hanella on kysymysten edellyttdma tieto ja vas-

taaja haluaa antaa kysymyksiin liittyvan tiedon. (Kananen, 2008, 25.)

11.3 Kyselyn taustat ja toteutus

Kyselyyn osallistui yhteensé kaksikymmenta 21-26 -vuotiasta katildopiskelijaa.
Yhdella kyselyyn osallistuneista oli omia lapsia. Kolme kyselyyn osallistuneista
oli avioliitossa, kaksitoista ryhmalaisista oli avoliitossa ja viisi oli sinkkuja. Kyse-
lyyn valittiin harkinnanvaraisella otannalla nuoria hedelmallisessa idssa olevia
naisia. Kyselyn pohjaksi pidimme luennon, josta sai tietoa munasolunluovutuk-
sista ja uudesta hedelmoityshoitolaista. Luennollamme mukana ollut katilé he-

delmoityshoitoja antavalta klinikalta antoi myos tarvittaessa tietoa luovutuksista.

Kyselylomakkeet jaettiin ennen luentoa. Kysymyksiin sai vastata luennon aika-
na, seka sen jalkeen. Kysymyslomakkeeseen vastattiin anonyymina. Esityksen
lopussa pohdimme suullisesti yhdessa ryhmén kanssa luennon herattamia ky-
symyksia. Kysymyslomakkeella pyysimme myo6s palautetta munasolujenluovu-

tus—luennosta.

11.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan validiteetti- ja
reliabiliteettikasitteitd, jotka molemmat tarkoittavat luotettavuutta. Validiteetilla
tarkoitetaan sita, ettd tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelmaan nahden ja re-
liabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttd. Kvantitatiivisessa tutki-

muksessa tulee aina arvioida tyon luotettavuutta. (Kananen, 2008, 79.)
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Silloin kun reliabiliteetti on hyva, toistettaessa tutkimus saadaan samat tulok-
set. Toisaalta kysyessamme katildopiskelijoilta heidan tietoisuuttaan ja haluaan
luovuttaa munasoluja, saa kysely heidat pohtimaan asiaa ja luento lisda heidan
tietoisuuttaan, talldin toistetussa kyselyssa ei todennakoisesti tulisi samoja tu-
loksia. (Kananen, 2008, 80.)

Validiteetti on hyva silloin, kun mitataan oikeaa asiaa, oikeaa syy-seuraus-
suhdetta. Ulkoisella validiteetilla arvioidaan saatujen tulosten yleistettavyytta.
Yleistettavyys on silloin hyva, kun otos vastaa koko joukkoa. Kyselyssdmme
validiteettiin vaikutti se, etta kyselyyn vastanneet olivat katildopiskelijoita, eika

satunnaisesti poimittuja nuoria naisia. (Kananen, 2008, 81.)

11.5 Tutkimuksen eettisyys

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy yleensa eettisia kysymyksia. Aina, kun mitataan in-
himillista toimintaa on eettinen pohdinta tarked osa tutkimusta. Tutkimuksen
tavoitteen tulee olla yleisesti hyodyllinen ja tutkimuksen tavoitteet, tehtava ja
tarkoitus pitdéd perustella tutkimukseen osallistuville. Kyselyyn osallistuvien pitaa
tietdd, mihin tietoja kerataan ja miten niitd analysoidaan, sekd missa tulokset
julkaistaan. (Koivula, Suihko & Tyrvainen, 2002, 49.)

Kyselyymme sai vastata anonyymisti ja vapaaehtoisesti, joten eettisten ongel-
mien ilmeneminen on pieni. Tutkittavilla on oikeus pysya tuntemattomina ja tut-
kijan velvollisuus on taata heidan anonymiteettinsa. Kaikki tulokset on julkaista-
va, ei vain suosiollisia tuloksia. Olimme laatineet kyselyn 20 henkildlle ja kay-

timme kaikkia vastauksia tulosten laatimisessa. (Koivula, ym. 2002, 49.)
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11.6 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset yleistetddn. Selvitetaan
maaria, riippuvuuksia ja syyseurauksia. Saadut tulokset yleistetaan koskemaan
koko perusjoukkoa, josta havaintoyksikdt on otettu. Yleensa joudutaan tyyty-
maan pieneen osaan perusjoukkoa, josta johtopaattkset tehdaan. Vastausten-

keraamisen jalkeen voidaan tehda tilastollista paattelya. (Kananen, 2008, 81.)

Aineisto analysoitiin keraamalla jokaisesta kyselylomakkeesta kysymysten vas-
taukset yhteen taulukkoon. Taulukosta laskettiin vastausten prosentuaalinen

osuus.

11.7 Tulokset

kylla ehka ei
Oliko sinulla aikaisempaa tietoa hoidoista? 16 0 4
Vaikuttaisiko uusi laki paatdkseesi luovutukses-
ta? 13 2 5
Oletko koskaan luovuttanut munasolujasi? 0 0 20
Olisitko valmis luovuttamaan munasolujasi? 7 2 11

Kyselyn perusteella 80% oli aikaisempaa tietoa munasolunluovutuksista, mutta
on kuitenkin otettava huomioon, etta otos oli katildopiskelijoita, joilla tietoa saat-
toi olla enemman kuin muilla koulutuksensa vuoksi. Tutkittavasta ryhmasta ku-
kaan ei ole koskaan luovuttanut munasolujaan. Luennon jalkeen 35 % olisi ollut
valmis luovuttamaan, 55% ei edelleenkaan olisi valmis luovutukseen. Paatok-

seen vaikutti hoitoprosessin pitkdkestoisuus, seka hoitojen kivuliaisuus.

Uudesta hedelmdityshoitolaista ei otoksellamme ollut aikaisempaa tietoa. Se,
ettd luovutetusta munasolusta syntyneellda lapsella on 18—vuotta taytettydan

oikeus saada tietoonsa biologiset vanhempansa, vaikutti negatiivisesti haluk-
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kuuteen luovuttaa. 65% kyselyyn vastanneista ei halua luovuttaa munasolu-

jaan uuden lain vuoksi.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset tulisi pystya yleistamaan ja koskea
koko joukkoa. Otoksemme ongelmaksi nousee se, ettd tutkittava perusjoukko
koostuu katilopiskelijoista, jonka vuoksi heilla saattaa olla enemmaén tietoa
opintojensa pohjalta munasolunluovutuksesta, kuin jos tulokset yleistaisi koko
Suomen vaestoksi. On otettava huomioon, etté vaikka olisimme tehneet esityk-
sestdmme kaikille avoimen, olisi luennon osallistujat kuitenkin koostuneet niista,
joilla on kiinnostusta ja tietoa asiasta. Luentomme jalkeen 35% olisi valmis luo-
vuttamaan munasolujaan. Osaltaan siihen vaikutti luentomme tuoma tieto luo-
vuttamisen hoitopolusta, korvauksista, seka tieto munasolunluovuttajien vahyy-
destd. Informaation antaminen hedelmallisessa iassa oleville naisille, seka ai-

heen tuominen median levitykseen lisdisi munasolunluovuttajien maaraa.

80% luennolle osallistuneista sai mielestddn kattavan kuvan munasolujen luo-
vuttamisesta. Luento heréatti paljon kiinnostusta ja keskustelua, silla koulutuk-
sessamme ei kasitella aihetta. Opiskelijat kokivat luennon olevan hyodyllinen

tulevan ammattinsa kannalta.
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12 POHDINTA

Tybmme on suunnattu hoitotydon opiskelijoille oppimismateriaaliksi kehittamaan
ja laajentamaan heidan ammatillista osaamistaan tulevassa tydssaan. Hedel-
maityshoitoihin ja lapsettomuuteen ei koulutuksessamme perehdyta, joten aihe
kiinnosti sen vuoksi. Hedelmattdmyyden nopean lisdéntymisen ja hoitojen kehit-
tymisen vuoksi tulevaisuudessa hoitotydn ammattilaisina tulemme tarvitsemaan
hedelmattomyyden perustietoa, seka tietoa kaytettavista hoitomuodoista. Lap-
settomuus ja hedelmdityshoidot kuuluvat katilon tydalueeseen. Hedelmoitys-

hoidot ovat ajankohtaisia talla hetkella, joten oma kiinnostus aiheeseen oli suuri.

Suomessa lapsettomuuspoliklinikoilla tydskentelee paljon sairaanhoitajia ja kati-
l6ita. Katilon tehtdvand onkin toimia omanalansa asiantuntijana hoitoryhmasséa
ja toteuttaa katilotyota laadukkaasti. Katilon on tyoskennellessaan otettava
huomioon katiloty6ta ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet. Hedelmoityshoidois-
sa katilon on pohdittava myds syntymattoman lapsen oikeuksia ja arvoa. He-
delmdityshoidoissa kétilon tehtdvana on hoitoon ohjaamisen liséksi tukea ja
ohjata pariskuntaa, parisuhdetta ja naiseutta. Katilon tehtava on huolehtia ko-

konaisvaltaisen hoidon toteuttamisesta.

Suomessa hoitoihin joutuu jonottamaan ja sukusolujen luovuttajista on pulaa.
Varsinkin nyt uuden hedelmdityshoitolain astuttua voimaan syksylla 2007 luo-
vuttajien maara on vahentynyt. Toisaalta asian ajankohtaisuus ja julkisuudessa
esiintyminen on lisdnnyt ihmisten tietoisuutta sukusolujen luovutuksista, joten

tdma on osaltaan lisannyt uusien luovuttajien maaraa.

Tyossdmme kasittelimme hedelméattomyyden syitd, ja niiden tutkimista. Pereh-
dyimme eri hedelmoéityshoitomuotoihin, seka niiden aiheuttamiin riskeihin niin
naisille, kuin syntyville lapsillekin. Syvensimme tyétamme tutustumalla uuteen

vuonna 2007 voimaan astuneeseen lakiin hedelmadityshoidoista, seka etiikkaan.
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Etiilkka osa-alueemme tahtoi venya pitkaksi, koska hedelmadityshoidoista on

paljon erilaisia mielipiteita ja eettisid kantoja. Keskustelupalstoillakin kaydaan
runsaasti keskustelua aiheesta ja monet lapsettomuusyhdistykset ottavat uu-
teen lakiin kantaa. Pohdimme my6s hedelméttomyyden vaikutusta parisuhtee-

seen.

Tyomme ensimmainen vaihe on hyvin teoriapohjainen. Tuoretta kirjallisuutta
aiheesta oli haastavaa I6ytaad, mutta internetista I6ysimme paljon uutta ja tuoret-
ta tietoa. Piddmme opinnaytetydomme aihetta tarkeana, koska hedelmatto-
myyshoidot lisdantyvat jatkuvasti ja hedelmattdomyys on osana yhd useamman

hedelmallisessa iassa olevan pariskunnan elamaa.

Tyon tiimoilta kavimme tutustumassa hedelmdityshoitoja antavaan Ava-
klinikkaan. Siella katil6 kertoi meille hedelmoityshoidoista ja erityisesti mu-
nasolunluovutuksista. Padsimme tutustumaan tiloihin ja saimme kattavan kuvan
hoitoprosesseista. Kavimme myds munasolunluovutuksista kiinnostuneille jar-
jestetyssa tapahtumassa. Siella herasi ajatus kehittdmistehtavastamme, pitaa
luento munasolunluovutuksista koulullamme. Munasolunluovuttajista on pulaa,
ja paatimme pitada tilaisuuden koulullamme, koska siella lahes kaikki ovat he-
delméllisessa iassé olevia naisia. Tarkoituksena oli lisata tietoa munasolun-

luovutuksista ja samalla kannustaa naisia luovuttamiseen.

Mielestdmme luento onnistui hyvin ja palautteen perusteella siita oli hydtya suu-
relle osalle osallistujista. Olisimme kuitenkin toivoneet suurempaa osallistuja-
maaraa, jotta tutkimuksestamme olisi tullut luotettavampi. Mielestamme validi-
teetti onnistui, silla kdytimme oikeaa tutkimusmenetelm&a ja saimme vastauk-
sen haluamiimme kysymyksiin. Kysely olisi pitanyt viela esitestata ja kysymyk-
sia olisi voinut tarkentaa, luotettavampien tuloksien saamiseksi. Otanta oli myds

melko suppea, koska kaikki olivat katilbopiskelijoita.
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Aikataulussa olemme pysyneet hyvin. Suunnitelmana oli saada vuoden 2008

kevaaksi teoria osuus valmiiksi. 2008 syksyn aikana tavoitteenamme oli valmis-
tella kehittamistehtavana olevaa luentoa munasolujen luovutuksesta, seka sii-
hen liittyvaa kyselylomaketta. Suunnitelmaan kuului myds tutustumiskaynti he-
delmoityshoitoja antavaan Ava-klinikkaan, sekéd siella tyoskentelevan kéatilon
konsultointi. Luennon munasolunluovutuksista pidimme tammikuussa 2009 ja
kevaan 2009 aikana analysoimme kyselyn tulokset ja viimeistelimme opinnayte-
tyon. Suunnitelmana oli myds, etta toinen meista olisi kdynyt hoitoprosessin lapi
henkilokohtaisesti ja luovuttanut omia munasolujaan, mutta suunnitelma ei vali-

tettavasti onnistunut luovutuskelpoisuudettomuuden vuoksi.

Jatkotutkimuksia voisi tehdd uuden hedelmdityslain vaikutuksista sukusolujen
luovuttajien maaraén. Tutkimuksia voisi myds tehdd hedelmoityshoitojen kehi-
tyksesta ja tulevaisuuden hoitomenetelmista, seka alan kehityksen aiheuttamis-

ta uusista eettisistd kysymyksista.

Opinnaytety6 prosessina on ollut aikaa vieva, mutta antoisa ja opettava. Olem-
me oppineet laajasti hedelmoityshoidoista, joita koulutuksessamme ei kasitell&.
Aihe on ollut erittain kiinnostava sen ajankohtaisuuden vuoksi, seka laaja, koska

hoitomenetelmat kehittyvat jatkuvasti.
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LITTEET LITE 1
KYSELY

1. Onko sinulla lapsia? Kylla / Ei
2. Olisitko valmis luovuttamaan munasolujasi? Kylla / Ei
3. Oletko aiemmin luovuttanut munasolujasi? Kylla / Ei
4. Oliko sinulla aiempaa tietoa munasolunluovutuksista? Kylla / Ei

5. Vaikuttiko luento mielipiteeseesi munasolunluovutuksista? Kylla / Ei

6. Saitko kattavan kuvan luovutuksista esityksen pohjalta?  Kylla / Ei

7. Vaikuttaisiko uusi laki sukusolujen luovutuksesta paatokseesi? Kylla / Ei

Ikasi

Siviilisdaty

("En osaa sanoa”, jata kohta tyhjaksi)
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LIITE 2

Munasolun luovutus

Justiina Anttila
Jenny Hahmo

Lapsettomuus

Noin joka kuudes hedelmaéllisessa iassa oleva pari kohtaa tahatonta
lapsettomuutta

Noin 80 % hoitoon tulevista lapsettomista saa kaytettavissa olevien
hoitojen avulla toivomansa lapsen

Lapsettomuushoitoihin kannattaa hakeutua kun raskautta on yritetty
noin vuoden ajan

Onnistuneen hoidon edellytys on lapsettomuuden syiden
selvittaminen

Lapsettomuuden aiheuttaja on kolmasosassa tapauksista naisessa
ja kolmasosassa miehessa. Noin 30%:lla pareista osasyita |6ytyy
molemmilta ja n.10 %:lla syyta ei saada selville.
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LITE 2:2 (7)

"
Lapsettomuus jtk...

m Syita:
munasolun irtoamishairiét, munanjohdinvauriot,

endometrioosi, kohdun viat ja seksiongelmat,
tulehdukset

yli- tai alipaino
tupakointi, alkoholinkayttd, stressi
lapsen hankkimista lykatadan vanhemmalle ialle

miehen hedelméattémyyden syyna synnynnaiset viat,
tulehdusten jalkitilat, siittiovasta-aineet

eraat laakkeet, myrkytykset
siemensyoksyn ja erektion ongelmat

Usein syyna on heikko sperman laatu, jolle ei I6ydy
selitysta

" S
Lapsettomuus jtk

m Hoitotapoja ovat:

Inseminaatio (AIH/AID)
Koeputkihedelmaityshoidot (IVF/ICSI/IVM)
Luovutettujen munasolujen ja siittididen kaytt6
Ovulaatioinduktio

m Klinikoilla on kaytdssa Kelan suorakorvausmenettely, jolloin potilas
maksaa ainoastaan hoitojen omavastuuosuuden, jos on niihin
oikeutettu.
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" O
Ketka tarvitsevat luovutettuja
munasoluja?

munasoluja tarvitsevat naiset, joilla munasarjojen toiminta
synnynnaisesti puuttuu

munasarjojen toiminta heikkenee tai loppuu ennenaikaisesti
jos naisella on todettu vaikea periytyva tauti tai hédn on kantaja
toistuvat alkuraskauden keskenmenot

taustalla useita tuloksettomia IVF -hoitoja

munasarjat on jouduttu poistamaan sairauden vUoKsi

Munasolun luovuttaja

18 vuotta tayttanyt henkild
hyvaksytty terveystarkastuksessa
antanut kirjallisen suostumuksen sukusolujen luovutukseen

tietoinen, ettéd lapsella on tiedonsaantioikeus omaan biologiseen
alkuperaansa 18 vuotta taytettyaan

mielelladn alle 35 —vuotias (AvaClinikalla ikéaraja 36 vuotta)
ei ole periytyvaa sairautta itsella tai l[&hisukulaisella

luovuttajat tutkitaan ennen hoitojen aloitusta tarttuvien tautien
varalta: HIV, B — ja C —hepatiitti, kuppa, klamydia ja tippuri, seka
peruskromosomit

suotavaa olisi, etta lahjoittajalla olisi ennestaan omia lapsia
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Luovutettujen sukusolujen kayttd ei ole kaupallista toimintaa

Terveystarkastuksessa luovuttajasta kerataan tietoja hiusten, ihon ja
silmien varistd, pituus ja etninen alkupera

Hedelmoityshoitoja antava taho toimittaa luovuttajasta tiedot TEO :n
yllapitamaan luovutusrekisteriin

Luovutetuilla munasoluilla tehdyista hedelmdityshoidoista n. 45%
onnistuu

Luovuttaja saa halutessaan tietda onko raskaus alkanut

Vaestoliitto maksaa kulukorvauksia luovuttajalle 250€, lisaksi
korvataan matkakorvaukset julkisenliikenteen taksan mukaan ja
jokaisesta klinikkakaynnista 23€ vaivanpalkkaa

AvacClinikka maksaa 250¢€ ja lisaksi kulukorvaukset (kilometrien
mukaan) seka paivarahan

Luovuttajan hoitopolku

Yhteydenotto hoitoja antavaan klinikkaan, annetaan ajat laakarille ja
psykologille
Hoitaja haastattelee esitiedot

1. kaynnilla 1a8karin tapaaminen, tehdaan sisatutkimus ja ultraus, otetaan
B-krom, e-pillereiden / hormonien aloitus

Psykologin haastattelu
Tulee tieto hyvaksytaanko luovuttajaksi

Laékarilla loput verikokeet, Samalla sovitaan hoitoajankohta ja pillereiden
lopetus.

Pistosohjaus vuodon ensimmaisena paivana klinikalla

Ultradanikaynteja noin 2-3 pistoshoidon aikana ja samalla luovuttaja tapaa
aina hoitajan

Kun munasolut ovat kypsia, tehdaan kerays eli munasolupunktio vaginan
kautta (tav. kierron 13-14 paivand)

Jélkitarkastus n. 2 viikon kuluttua. Omat kuukautiset alkavat noin 10 paivan
kuluttua kerdyksesta.
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" A
FALLOPIAMN eS8 3 0y
R 27

HULCTIOM

ULTRABOUMND
PFROABE

Komplikaatioita luovuttajalle

m  Punktion jalkeen munarakkulat tayttyvat uudelleen kudosnesteelld, mik& voi
aiheuttaa kipua ja turvotusta

m Hyperstimulaatiossa rakkulat kasvavat liian suuriksi, vatsaonteloon kertyy
nestettd ja nestetasapaino hairiintyy (2/100)

Punktiossa on pieni infektio- ja verenvuotoriski (1-2/1000)
Myo6haisia haittavaikutuksia ei ole
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" A
Hedelmaityshoitolaki 1.9.2007

m Lain mukaan hoitoja voidaan antaa avio- ja avopareille, seka naispareille ja
itsellisille naisille

m Luovuttajien on annettava henkilttietonsa TEO:n yllapitamaan
luovutusrekisteriin, josta lapsella on oikeus saada luovuttajan henkilétiedot
taytettyddn 18 vuotta

m Jos mies joka on luovuttanut siittidita itselliselle naiselle tai naisparille on
suostunut siihen, ettd héanet voidaan vahvistaa syntyneen lapsen iséksi, on
myds aidilla oikeus saada tietad luovuttajan henkildllisyys. Tieto voidaan
antaa valittdomasti synnytyksen jélkeen.

m Lain mukaan lapsen is& on mies, joka parisuhteessa on antanut
suostumuksensa hedelmdityshoidon antamiseen (avo- tai aviomies, ei
siittididen luovuttaja)

m  Sijaissynnytykset kiellettiin

" J
[ Luovutettujen sukusolujen kaytté hedelmdityshoidoissa ja
sijaissynnytyksiin tahtaavien hoitojen maara 1992-2006

munasolu siittid alkio sijaissynnytys
1992 58
1993 97
1994 173
1995 188
1996 220
1997 264
1998 340
1999 403
2000 425
2000 588 345 49
2002 743 191 80
2003 810 233 72
2004 820 275 59
2005 775 269 78
2006 730 288 57

N W o1 o
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Pohdintaa

m Voisitko luovuttaa? Mika saisi sinut luovuttamaan, mika estaisi
luovuttamasta?

m Vaikuttaisiko uusi laki sinun mielipiteeseesi luovuttamisesta?
m Tulisiko lapselle kertoa alkuperéstaan?

m Luovuttaisitko munasolun mieluummin tuntemallesi henkilélle,
esimerkiksi sisarellesi?

=
m Lahteet

Ihme, A. 2008. Naisen terveys.

Tulppala, M. 2007. Kun vauva viipyy: lapsettomuuden
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