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Syöpäpotilaan hedelmällisyyden 
säilyttäminen 
•	 Monet syövän hoidot heikentävät hedelmällisyyttä. Hoitojen vaikutuksesta on tärkeää antaa neuvontaa.
•	 Naispotilaan hedelmällisyys ja mahdollisuus sen säilyttämiseen arvioidaan yksilöllisesti. Hedelmällisyyden 

säilyttämiseen tähtääviä hoitoja tarjotaan niitä toivoville.
•	 Miehille on hyvä tarjota mahdollisuus siittiöiden pakastamiseen aina, kun suunnitellaan siittiötuotantoon 

mahdollisesti vaikuttavaa hoitoa.

Suomessa todetaan vuosittain vajaat 700 uutta 
syöpätapausta 18–35-vuotiailla (taulukko 1) (1). 
Hoitotulosten paranemisen ansiosta yhä 
useampi heistä paranee pysyvästi. 

Nykyään lapsia saadaan myöhemmällä iällä 
kuin aiemmin. Moni syöpään aikuisiällä sairas-
tunut ei ole vielä ajatellut lasten hankkimista. 
Nuorten ja aikuisten syövän hoidon suunnitte-
lussa tulee aina ottaa puheeksi hoitojen vaiku-
tukset hedelmällisyyteen ja mahdollisuuksien 

mukaan tarjota toimenpiteitä hedelmällisyyden 
säilyttämiseksi.

Tässä katsauksessa käsitellään fertiili-ikäisiä 
naisia ja miehiä. Lasten ja nuorten hedelmälli-
syyden säilyttämisestä syövän hoitojen jälkeen 
on äskettäin julkaistu suositus (2).

Vaikutukset naisen hedelmällisyyteen

Tyttölapsella on syntymän aikaan arvioitu ole-
van munasarjassa noin kaksi miljoonaa alku-
munasolua. Munasolujen väheneminen alkaa 
jo sikiöaikana ja kiihtyy iän karttuessa eikä uu-
sia kehity. Lisäksi munasolujen laatu heikkenee 
vuosien saatossa. Menopaussi johtuu muna-
solujen ehtymisestä, mutta hedelmällisyys on 
hyvin heikko jo noin 10 vuotta ennen luonnol-
lista menopaussia. 

Säde- ja solunsalpaajahoidot tuhoavat muna-
soluja ja siten lyhentävät hedelmällistä aikaa. 
Nuori munasarja, jossa munarakkuloita on vie-
lä paljon, kestää hoitojen vaikutusta paremmin 

kuin esimerkiksi 30–40-vuotiaan. Munasolujen 
käydessä vähiin kuukautiskierto saattaa vielä 
toimia, vaikka hedelmällisyys on hyvin vähäi-
nen. Kuukautiskierron palautuminen ei siis ole 
varma merkki hedelmällisyyden säilymisestä. 
Ääritapauksessa, esimerkiksi monilla kanta-
solusiirron jälkeen, kaikki munasolut tuhoutu-
vat hoidon aikana eikä kuukautiskierto enää 
käynnisty.

Solunsalpaajahoitojen vaikutukset hedelmäl-
lisyyteen ovat monimutkaiset. Haitallisimpia 
ovat alkyloivat aineet. Kokonaisannos, potilaan 
ikä ja yksilölliset ominaisuudet vaikuttavat 
myös. Lääkeyhdistelmän vaikutus voi olla hai-
tallisempi kuin sen komponenteista voisi pää-
tellä (3).

Sädehoidon vaikutus munasarjoihin on yhtey
dessä naisen ikään ja sädeannokseen. Lisäksi 
lantion alueen sädehoito heikentää nuorella nai-
sella kohdun kasvua. Aikuisellakin se huonon-
taa kohdun limakalvon toimintaa, mikä voi joh-
taa raskausajan ongelmiin. Pään sädehoito voi 
johtaa aivolisäkkeen vajaatoimintaan, josta välil-
lisesti seuraa munasarjojen vajaatoiminta. Täl-
löin munasarjatoiminta voidaan käynnistää ja 
hedelmällisyys palauttaa gonadotropiinihoidolla, 
jos itse munasarjat ovat normaalit.

Syövän hoito heikentää hedelmällisyyttä 
myös siksi, että raskauden yrittämistä täytyy ly-
kätä syövän vuoksi. Yleensä syövän hoidon lo-
puttua suositellaan vähintään muutaman vuo-
den varoaikaa. Varsinkin yli 30-vuotiaana syö-
pään sairastuneilla iän karttuminen heikentää 
hedelmällisyyttä merkittävästi. 

Vaikutukset miehen hedelmällisyyteen

Säde- ja solunsalpaajahoito vaurioittavat mies-
ten kypsyviä sukusoluja jo pieninä annoksina, 
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mutta häiriö on ohimenevä. Toksisemmat hoi-
dot, erityisesti alkyloivat aineet ja platinajohdok-
set, vaurioittavat siittiöiden kantasoluja. Jos kan-
tasoluja jää eloon, siittiötuotanto palautuu, mut-
ta siihen voi kulua useita vuosia. Miehen ikä ei 
vaikuta siittiöiden kantasolujen tuhoutumiseen. 
Kantasolusiirron yhteydessä annettava 10–12 
Gy:n koko kehon sädehoito johtaa miehillä lä-
hes aina pysyvään hedelmättömyyteen (4).

Testosteronia tuottavat Leydigin solut eivät 
ole niin herkkiä solunsalpaaja- ja sädehoidon 
haitoille kuin sukusolut. Siksi hoitojen jälkeen 
testosteronituotanto voi olla normaali, vaikka 
siittiötuotanto puuttuu.

Hedelmällisyyden säilyttäminen

Kun naiselle harkitaan hedelmällisyyden säilyt-
täviä toimia, on olennaista arvioida senhetki-
nen hedelmällisyys iän, munasarjojen kaiku
kuvauslöydöksen (antraalifollikkelien määrä) ja 
AMH-pitoisuuden (Müllerin tiehyitä surkastut-
tava peptidi) avulla. Sen pohjalta pyritään ar
vioimaan hedelmällisyyttä syövän hoitojen jäl-
keen, kun otetaan huomioon myös potilaan iän 
karttuminen siihen mennessä, kun hän voi 

yrittää tulla raskaaksi. Tämän perusteella harki-
taan, ovatko hedelmällisyyden säilyttävät toi-
met tarpeellisia. Luonnollisesti on selvitettävä 
myös, toivooko potilas niitä (kuvio 1).

Jos hedelmällisyys on hyvin heikko esimer-
kiksi naisen iän vuoksi, sitä voi olla mahdotonta 
säilyttää. Säilyttävät toimet eivät ole halpoja ei-
vätkä potilaalle helppoja, joten jos niihin ryhdy-
tään, lapsen saamiseen aikanaan pitää olla rea-
listinen mahdollisuus. 

Alkioiden ja munasolujen pakastus
Vanhin menetelmä naisen hedelmällisyyden 
säilyttämiseksi on koeputkihedelmöitys ja al
kioiden pakastus. Nykyisin voidaan säilyttää 
myös pakastettuja munasoluja. Molemmissa 
menetelmissä tarvitaan munasarjojen stimulaa-
tio ennen munasolujen keräämistä. 

Käytössä on useampia hoitomalleja, mutta 
kaikissa tarvitaan päivittäiset FSH-pistokset. 
Hoito kestää vähintään 10 päivää. Nykyään sti-
mulaatio voidaan aloittaa lähes riippumatta 
kuukautiskierron vaiheesta, mikä lyhentää vii-
vettä syöpähoidon alkamiseen ja mahdollistaa 
hoidon monille potilaille (5). Iän lisääntyessä ja 
myös muista syistä munasolujen saanti yhdellä 
stimulaatiolla voi jäädä vähäiseksi, jolloin ras-
kauden mahdollisuus vähenee. Joskus stimu-
laatioita voidaan tehdä kaksikin, mutta monille 
potilaille se ei ole mahdollista syövän hoidon ai-
kataulun vuoksi.

Munasarjastimulaatioon liittyy lisääntynyt 
laskimotukosriski ja munasolujen keräämiseen 
vuoto- ja infektioriski. Syöpäpotilaalla nämä ris-
kit voivat olla tavallista suuremmat. Komplikaa-
tiot voivat pitkittää solunsalpaajahoidon alkua. 

Jos naisella on vakiintunut parisuhde, pää
dytään useimmiten hedelmöittämään kerätyt 
munasolut ja pakastamaan näin saatavat alkiot. 
Pakastetun alkion siirroista 20–30 % johtaa syn-
nytykseen.

Jos potilaalla ei ole kumppania tai parisuhde 
on tuore, häneltä voidaan pakastaa munasoluja; 
joskus myös parisuhteessa oleva nainen toivoo 
sitä. Menetelmä on uusi eikä raskaustuloksia 
ole vielä tiedossa monissakaan klinikoissa. Ylei-
sesti arvioidaan, että kerättyä munasolua kohti 
raskauden mahdollisuus on jonkin verran vä-
häisempi kuin alkioiden pakastuksessa. 

Pakastettuina alkiot ja munasolut säilyvät tar-
vittaessa useita vuosia. Useimmiten raskaus on 
suotava aikaisintaan kahden vuoden kuluttua 

Taulukko 1

Suomalaisten nuorten aikuisten (18–35-vuotiaat) 
syöpätapaukset vuodessa: keskiarvo vuosilta 
2005–14. (1).

Syöpätyyppi Naiset Miehet Yhteensä

Kivessyöpä 90 90

Aivokasvaimet 38 44 82

Hodgkinin lymfooma 30 24 54

Non-Hodgkin-lymfooma 16 10 26

Leukemia 11 15 26

Ihomelanooma 44 21 65

Kilpirauhassyöpä 54 11 65

Rintasyöpä 60 0 60

Kohdunkaulasyöpä 40 0 40

Munasarjasyöpä 8 0 8

Paksu- ja peräsuolisyöpä 19 16 35

Mahasyöpä 6 2 8

Munuaissyöpä 6 6 12

Sidekudos- ja luusyöpä 15 8 23

Muut

Yhteensä 397 281 678
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syövän hoidon jälkeen. Raskaus voi alkaa luon-
nollisella tavalla, jos potilas vielä on hedelmälli-
nen. Tarvittaessa voidaan siirtää kohtuun pa-
kastettuna ollut alkio tai hedelmöittää pakastet-
tuna olleet munasolut ja siirtää kohtuun näin 
saadut alkiot, yleensä yksi kerrallaan. Pakastet-
tujen alkioiden tai munasolujen avulla raskaus 
on mahdollinen, vaikka munasarjatoiminta oli-
si kokonaan loppunut. 

Potilaan elämäntilanne voi lykätä raskaustoi-
veen myöhemmäksi kuin mitä syövän hoito 
edellyttää. Hedelmällisyyttä säilyttävillä toimilla 
ei kuitenkaan tähdätä raskauksien aikaansaami-
seen luonnollisen menopaussi-iän jälkeen. 

Munasarjakudoksen pakastus
Jos hedelmällisyyden menettämisen riski ar
vioidaan suureksi ja syövän hoidon aloittami-
sella on kiire, voidaan pakastaa munasarja
kudosta, käytännössä sen kuorikerrosta. Sitä 
varten poistetaan toinen munasarja tai osa sii-
tä. Tarkoituksena on myöhemmin siirtää ku-
dos takaisin vatsaonteloon, jos hedelmällisyys 
on menetetty. Jos siirre alkaa toimia, raskaus 
on mahdollinen joko spontaanisti tai koeput
kihedelmöityksen avulla. Tällä menetelmällä 
on syntynyt noin sata lasta (6), Suomessakin 
yksi (7). 

Menetelmä ei sovi käytettäväksi silloin, kun 
potilaalla on munasarjoihin metastasoinut syö-

pä tai tiedossa on lisääntynyt munasarjasyövän 
riski (esim. BRCA-geenivirheen kantajat). Sekä 
kudoksen ottamisen että sen palauttamiseen 
tarvitaan laparoskopia, ja näihin liittyvät aneste-
sia- ja kirurgiset riskit on huomioitava. Toisaal-
ta etuna on nopeus, koska edeltävää hormoni-
hoitoa ei tarvita. 

Munasarjakudoksen pakastus on toistaiseksi 
kokeellista toimintaa, ja vain harvassa keskuk-
sessa on raskaustuloksia yksittäistapauksia 
enempää. Kahdessa tutkimuksessa lapsen sai 
reilut 30 % naisista, joille pakastettu munasar-
jakudos palautettiin (8,9). Jos takaisin istutettu 
siirre alkaa toimia, se voi toimia vuosia ja korva-
ta potilaalle myös menetetyn munasarjan hor-
monituotannon. 

Munasarjan suojaaminen 
Solunsalpaajahoidon munasarjavaikutuksia on 
pyritty vähentämään hoidon ajan käytettävällä 
GnRH-analogilla. Jatkuvasti käytettynä se la-
maa gonadotropiinin erittymisen ja sen vuoksi 
myös munasarjojen hormonituotannon. Tä-
män munasarjojen lepotilan on ajateltu suojaa-
van munasarjoja solunsalpaajien vaikutukselta, 
mutta sittemmin on päätelty suojavaikutuksen 
takana olevan jokin muu mekanismi. 

GnRH-analogin vaikutusta on tutkittu eniten 
rintasyöpä- ja lymfoomapotilailla, ja tulokset 
ovat ristiriitaisia: tuoreessa meta-analyysissä rin-
tasyöpäpotilailla hoito näytti suojaavan muna-
sarjoja (10), toisessa meta-analyysissä rinta-
syöpä-, munasarjasyöpä- ja lymfoomapotilailla 
(11) sekä lymfoomapotilailla tehdyssä tutkimuk-
sessa (12) suojavaikutusta ei todettu. Toden
näköisesti mahdollinen suojavaikutus ei ole ko-
vin suuri, mutta toisaalta hoito ei viivytä syövän 
hoidon alkamista. Kuukautiset jäävät pois hoi-
don ajaksi, mikä voi olla etu solunsalpaajahoi-
don aikana. Haittana ovat vaihdevuosioireiden 
kaltaiset vaivat varsinkin hoidon alussa. 

Sädehoidon haitallista vaikutusta voidaan vä-
hentää siirtämällä munasarjat laparoskopiassa 
sivuun sädetysalueelta. Munasarjojen poikkea-
va sijainti saattaa aiheuttaa ongelmia, jos myö-
hemmin halutaan kerätä munasoluja koeputki-
hedelmöitystä varten (13).

Miehen hedelmällisyyden säilyttäminen
Miehen hedelmällisyys säilyy pitkään, vaikka 
heikkeneekin iän karttuessa. Sperman pakasta-
minen ennen syövän hoitoja on niin pieni vaiva 
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ja kustannus, että sitä voi suositella kaikille 
kiinnostuneille. 

Pakastus tulee tehdä ennen hoitojen alkua. 
Jos hoidon aloittamisella ei ole kiire, voidaan 
pakastaa useampi näyte päivän tai parin välein. 
Pakastettuja siittiöitä käytettäessä tarvitaan siit-
tiöiden laadun mukaan inseminaatio-, koeput-
ki- tai mikrohedelmöityshoito. 

Monilla miehillä siittiötuotanto palautuu, eikä 
pakastetun sperman käytölle siksi tule tarvetta. 

Yleisimpien syöpien hoidon vaikutukset 

Hedelmällisyyden säilyttämisestä gynekologis-
ten syöpien hoidon yhteydessä julkaistaan erilli-
nen katsaus Lääkärilehdessä 14/2018 (14).

Rintasyöpä
Lähes kaikkien nuorten rintasyöpäpotilaiden lii-
tännäishoitona käytetään solunsalpaajia, sillä 
nuorten naisten rintasyövät ovat yleensä solu-
kuvaltaan aggressiivisia. Hoito tulisi aloittaa 
4–6 viikon kuluttua leikkauksesta. Liitännäisso-
lunsalpaajahoito koostuu useimmiten kolmesta 
doketakselikuurista ja kolmesta syklofosfami-
dia, epirubisiinia ja 5-fluorourasiilia sisältävästä 
kuurista. Tämän hoidon on arvioitu varhenta-

van menopaussia noin viisi vuotta. HER-
2-onkogeenimonistuman sisältävien kasvainten 
hoitoon käytettävällä trastutsumabilla ei ole vai-
kutuksia hedelmällisyyteen. 

Rintasyöpäpotilaille on munasolujen tai al
kioiden pakastusta varten kehitetty munasarja
stimulaatio, jossa estrogeenitasot saadaan aro-
mataasinestäjän avulla pysymään matalina sti-
mulaation ajan (15). Tällä tavoin toteutetun sti-
mulaation jälkeen yli 10 vuoden seurannassa 
eloonjäämisessä ei todettu eroa verrattaessa 
potilaisiin, joille stimulaatiota ei tehty (16). 
GnRH-analogi solunsalpaajahoidon ajan käytet-
tynä saattaa suojata rintasyöpäpotilaan muna-
sarjoja (10,17).

Mikäli kasvain ilmentää estrogeenireseptoria, 
liitännäissolunsalpaajahoidon jälkeen käytetään 
endokriinistä hoitoa. Premenopausaalisille nai-

sille hoitovaihtoehtoja on muutamia (18). Ta-
moksifeenia voi käyttää 5 tai 10 vuotta. GnRH-
analogit lisäävät tamoksifeenin tehoa suuren 
uusimisriskin potilailla, jotka jäävät premeno-
pausaalisiksi solunsalpaajahoidon jälkeen (19). 
GnRH-analogiin yhdistettynä aromataasinestä-
jä eksemestaani vaikuttaa vielä tehokkaammalta 
kuin tamoksifeeni.

Liitännäissolunsalpaajahoidon jälkeen suosi-
tellaan vähintään 6–12 kuukauden taukoa ja ta-
moksifeenihoidon jälkeen vähintään 3 kuukau-
den taukoa ennen raskauden yrittämistä. Meno-
paussin varhentumisen ohella rintasyöpäpoti-
laan hedelmällisyyttä heikentää endokriinisten 
hoitojen pitkä kesto, 5–10 vuotta, sillä hedel-
mällinen vaihe saattaa mennä ohi sen aikana. 
Liitännäishormonihoito voidaan kuitenkin tau-
ottaa ja harkita aloittamista uudestaan raskau-
den jälkeen. Tästä ei ole olemassa hoitosuosi-
tuksia, vaan päätös on aina tehtävä potilaan 
kanssa yhdessä, keskeyttämisen riskit ja ras-
kaustoive tarkkaan punniten. Parhaillaan on 
menossa kansainvälinen monikeskustutkimus 
tauottamisen vaikutuksesta ennusteeseen.

Lymfoomat
Lymfoomien hoitotulokset ovat viime vuosi-
kymmeninä parantuneet merkittävästi. Koska 
yhä useampi potilas paranee pysyvästi, hoidon 
suunnittelussa on huomioitava sukusolujen 
vaurioitumisen riski ja mahdollisuudet hedel-
mällisyyden säilyttämiseen. 

Lymfoomapotilaat ovat sairastuessaan keski-
määrin nuorempia kuin rintasyöpäpotilaat, 
mutta heitä hoidetaan useammin alkyloivilla so-
lunsalpaajayhdistelmillä. Sukusolujen vaurioi-
tumisen asteeseen vaikuttavat solunsalpaajan 
tyypin lisäksi lääkkeen kumulatiivinen annos 
sekä potilaan sukupuoli ja ikä (20). Lymfoo-
maan sairastuneiden miesten siemennesteen 
laadun on todettu olevan jo ennen hoitoa mer-
kittävästi huonompi kuin terveillä verrokeilla. 
Tämä voi liittyä yleisoireisiin, esimerkiksi kuu-
meiluun. Naisilla lymfoomaan liittyvää hedel-
mällisyyden häiriötä ennen hoitoa ei ole todettu. 

Suuren uusimisriskin Hodgkinin lymfoo-
maan käytettävä syklofosfamidia ja prokarba
tsiinia sisältävä eBEACOPP-yhdistelmähoito on 
sukusoluille erityisen toksinen. Sen käyttö pyri-
täänkin nykyään rajaamaan potilaisiin, joille 
ABVD-yhdistelmä (doksorubisiini, bleomysiini, 
vinblastiini, dakarbatsiini) osoittautuu tehotto-

Hedelmällisyyden säilyttävät toimet eivät  
ole halpoja eivätkä potilaalle helppoja.
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maksi (21). Autologiseen ja allogeeniseen kan-
tasolusiirtoon liittyy myös suuri sukusolujen 
pysyvän vaurioitumisen riski (22,23). Allogeeni-
sen siirron jälkeinen käänteishyljintä saattaa se-
kin edistää hedelmättömyyden kehittymistä. 

Hodgkinin lymfooman ensilinjan hoidossa 
yleisimmin käytössä oleva ABVD-yhdistelmä ei 

sisällä alkyloivia solunsalpaajia eikä aiheuta py-
syvää hedelmättömyyttä. B-solulymfoomien 
hoitoon käytettävillä CD20-vasta-aineilla (rituk-
simabi ja obinututsumabi) ei myöskään ole hai-
tallista vaikutusta sukusoluihin. Non-Hodgkin-
lymfooman tavallisimman hoidon eli CHOP-
yhdistelmän (syklofosfamidi, doksorubisiini, 
vinkristiini ja prednisoloni) aiheuttama suku-
solujen pysyvän vaurioituminen riski on alle 
40-vuotiailla naisilla pieni. 

GnRH-analogin käyttö ei näytä suojaavan 
lymfoomapotilaiden munasarjoja solunsalpaa-
jahoidon haitoilta (11,12). Muita hedelmällisyyt-
tä suojaavia toimia pitäisikin tarjota kaikille 
nuorille lymfoomapotilaille, joilla on riski saada 
hoitojen aiheuttama sukusoluvaurio.

Kivessyöpä
Kivessyöpään liittyy usein siittiötuotannon häi-
riö. Jos potilaan ennen kiveksen poistoa anta-
massa pakastetuksi tarkoitetussa siemenneste-
näytteessä ei ole siittiöitä tai niitä on hyvin vä-
hän, voidaan poistetun kiveksen siitä osasta, 
joka ei mene patologin tutkittavaksi, etsiä ja löy-
dettäessä pakastaa siittiöitä. 

Oma hoitokäytäntömme

Hedelmällisyyden säilyttävät toimet pyritään 
aina tekemään ennen syövän hoitojen aloitta-
mista. Jotta hedelmällisyyden säilyttäminen ei 
viivästytä hoitoja, on tärkeää, että hoitoketju toi-
mii hyvin. Hoitojen mahdolliset vaikutukset he-
delmällisyyteen otetaan potilaan kanssa pu-
heeksi heti, kun hoitoa aletaan suunnitella. 
Tämä saattaa olla haasteellista syöpää hoitavalle 
lääkärille, mutta puheeksi ottamisen kynnystä 
madaltaa tieto siitä, että tarkempaa tietoa halua-

van tai hedelmällisyyden säilyttämisestä kiin-
nostuneen potilaan voi ohjata hedelmällisyyden 
asiantuntijan luokse keskustelemaan asiasta. 
Tällaista keskustelumahdollisuutta tarjoamme 
HYKS:ssa sellaisillekin potilaille, joille ei voida 
suunnitella hedelmällisyyden säilyttäviä toimia 
tai jotka eivät itse niitä toivo.

Munasolujen tai alkioiden pakastus voidaan 
tehdä alle 38-vuotiaille. Käytännössä tätä tar
jotaan naisille, joilla on enintään yksi lapsi. 
Munasarjakudoksen pakastus voidaan tehdä al-
le 35-vuotiaille lapsettomille naisille, joilla he-
delmällisyyden menettämisen riskin arvioidaan 
olevan yli 80 %. Syövän hoitotavoitteena tulee 
olla pysyvä paraneminen.

Kun onkologi tai muu hoitava lääkäri lähettää 
potilaan keskustelemaan, hedelmällisyyslääkäri 
järjestää vastaanoton potilaalle ja hänen mah-
dolliselle puolisolleen parin päivän kuluessa. 
Luonnollisesta hedelmällisyydestä hoitojen jäl-
keen pyritään antamaan potilaalle mahdollisim-
man hyvä arvio, jossa huomioidaan, missä mää-
rin hoidon jälkeen tarvittava varoaika vähentää 
hedelmällisyyttä. Jos hedelmällisyyden menet-
tämisen riski on hyvin pieni, erityisiä hedelmäl-
lisyyden säilyttäviä toimia ei tarvita. Näissäkin 
tilanteissa potilaat useimmiten kokevat keskus-
telun hedelmällisyydestä hyödylliseksi. 

Potilaan kanssa käydään perusteellisesti läpi 
juuri hänelle mahdolliset tavat säilyttää hedel-
mällisyys. Keskustelussa tuodaan esiin myös 
mahdollisuudet raskauteen luovutetuilla muna-
soluilla, adoptioon – jolle sairastettu syöpä on 
usein este – sijaisvanhemmuuteen ja elämään 
ilman lapsia. Lisäksi suunnitellaan sopiva eh-
käisy. 

Käytännössä neuvontakäynnille tulleista nai-
sista alle kolmasosalle tehdään alkioiden, mu-
nasolujen tai munasarjakudoksen pakastus. Sil-
loinkin kun hedelmällisyyden säilyttäviä toimia 
ei tehdä, potilaat ovat yleensä tyytyväisiä neu-
vontaan. 

Jos potilas päätyy toivomaan hedelmällisyy-
den säilyttävää hoitoa ja se on hänen kohdal-
laan mahdollinen, hoito suunnitellaan ja toteu-
tetaan mahdollisimman pian. Tässä vaiheessa 
tiedon välittäminen onkologille on tärkeää, jotta 
syövän hoito ei viivästy tarpeettomasti. 

Miespotilas saa sperman pakastuksen yhtey-
dessä kirjallista informaatiota siitä, miten pakas-
tettua spermaa voidaan tarvittaessa myöhem-
min käyttää. Hänelle voidaan järjestää keskuste-

Hoitojen vaikutukset hedelmällisyyteen 
otetaan puheeksi heti, kun hoitoa aletaan 
suunnitella. 
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lu hedelmällisyyslääkärin kanssa pakastetun 
sperman laadun selvittämiseksi. Jos pakastusta 
ei syystä tai toisesta ole tehty tai jos pakastetta-
vaksi tarkoitetussa näytteessä on siittiöitä hyvin 
vähän, keskustellaan myös mahdollisuudesta 
saada raskaus aikaan luovutetuilla siittiöillä. 

Lopuksi

Kaikille hedelmällisessä iässä syöpään sairastu-
neille on syytä heti hoitojen suunnittelun al
kaessa kertoa syövän ja sen hoidon mahdolli-
sesta vaikutuksesta hedelmällisyyteen (24). He-
delmällisyyden säilyttämisestä kannattaa antaa 
potilaalle kirjallinen tiedote. Kaikki hedelmälli-
syysneuvonnasta kiinnostuneet naiset on hyvä 
lähettää lisääntymislääketieteen yksikköön. 
Fertiliteettipoliklinikan lääkärillä on tärkeää 

voida konsultoida reaaliajassa aiheeseen pereh-
tynyttä onkologia, jotta he voivat yhdessä antaa 
potilaalle arvion juuri hänelle suositeltavasta 
toimintatavasta. Jos potilaan toivomaa hedel-
mällisyyden säilyttämisen tähtäävää hoitoa on 
mahdotonta toteuttaa tinkimättä syövän hoito-
suosituksen mukaisesta hoidosta, potilaalle tu-
lee varata mahdollisuus päästä viipymättä kes-
kustelemaan hoitopäätöksestä myös onkologin 
kanssa.

Syöpään sairastuneen miehen hoitavan lääkä-
rin pitäisi järjestää sperman pakastus kaikille 
kiinnostuneille potilailleen, jos suunnitellaan 
siittiötuotantoon mahdollisesti vaikuttavaa syö-
pähoitoa. Pakastuksen jälkeen miehen tulee ha-
lutessaan saada hedelmällisyysneuvontaa li-
sääntymislääketieteen yksikössä. ●
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Fertility preservation with cancer 
treatment
Advances in treatment of many cancers have led to improvements in long-term survival of fertile age patients. 
Increasing numbers of cancer survivors expect not only survival, but also quality of life, of which fertility is 
considered an important part. Nowadays people wish to have children in their thirties or later, which means that 
many women and men are childless and have not even thought of having children by the time they get their 
cancer diagnosis. 

In many cases cancer therapy diminishes fertility, sometimes effective cancer treatment means infertility. 
All cancer patients of fertile age deserve counselling on fertility matters and consideration of tailored fertility 
preservation options. For women, fertility preservation may mean egg, embryo or ovarian tissue cryopreservation 
or medical therapy to protect the ovaries during cancer chemotherapy. In many cases counselling is all the 
patient wishes or needs. For men, sperm cryopreservation is easy and is recommended when cancer therapy 
that may affect spermatogenesis is planned. 

Fertility preservation in patients with cancer is now considered an integral part of cancer therapy. 
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