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Syopapotilaan hedelmallisyyden

sailyttaminen

* Monet sydvan hoidot heikentavat hedelmallisyytta. Hoitojen vaikutuksesta on tarkeda antaa neuvontaa.

* Naispotilaan hedelmallisyys ja mahdollisuus sen sailyttamiseen arvioidaan yksil6llisesti. Hedelmallisyyden
sdilyttamiseen tahtaavia hoitoja tarjotaan niita toivoville.

* Miehille on hyva tarjota mahdollisuus siittididen pakastamiseen aina, kun suunnitellaan siitti6tuotantoon

mahdollisesti vaikuttavaa hoitoa.

Suomessa todetaan vuosittain vajaat 700 uutta
syopdtapausta 18-35-vuotiailla (taulukko 1) (1).
Hoitotulosten paranemisen ansiosta yhi
useampi heistd paranee pysyvisti.

Nykydin lapsia saadaan my6hemmalli i3lla
kuin aiemmin. Moni sy6pdin aikuisiilli sairas-
tunut ei ole vield ajatellut lasten hankkimista.
Nuorten ja aikuisten sy6vin hoidon suunnitte-
lussa tulee aina ottaa puheeksi hoitojen vaiku-
tukset hedelmaillisyyteen ja mahdollisuuksien

Moni sy6pddn sairastunut ei ole vield
ajatellut lasten hankkimista.
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mukaan tarjota toimenpiteiti hedelmallisyyden
sdilyttimiseksi.

Tiassid katsauksessa kisitelldan fertiili-ikdisia
naisia ja miehii. Lasten ja nuorten hedelmailli-
syyden siilyttimisestd syévan hoitojen jilkeen
on dskettdin julkaistu suositus (2).

Vaikutukset naisen hedelmallisyyteen

Tyttolapsella on syntymain aikaan arvioitu ole-
van munasarjassa noin kaksi miljoonaa alku-
munasolua. Munasolujen viheneminen alkaa
jo sikidaikana ja kiihtyy idn karttuessa eikd uu-
sia kehity. Lisiksi munasolujen laatu heikkenee
vuosien saatossa. Menopaussi johtuu muna-
solujen ehtymisesti, mutta hedelmillisyys on
hyvin heikko jo noin 10 vuotta ennen luonnol-
lista menopaussia.

Sdde- ja solunsalpaajahoidot tuhoavat muna-
soluja ja siten lyhentivat hedelmallistd aikaa.
Nuori munasarja, jossa munarakkuloita on vie-
14 paljon, kestdd hoitojen vaikutusta paremmin

kuin esimerkiksi 30-40-vuotiaan. Munasolujen
kiydessd vihiin kuukautiskierto saattaa vield
toimia, vaikka hedelmillisyys on hyvin vihii-
nen. Kuukautiskierron palautuminen ei siis ole
varma merkki hedelmillisyyden siilymisesti.
Airitapauksessa, esimerkiksi monilla kanta-
solusiirron jilkeen, kaikki munasolut tuhoutu-
vat hoidon aikana eikd kuukautiskierto enii
kaynnisty.

Solunsalpaajahoitojen vaikutukset hedelmail-
lisyyteen ovat monimutkaiset. Haitallisimpia
ovat alkyloivat aineet. Kokonaisannos, potilaan
ikd ja yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat
myos. Ladkeyhdistelmin vaikutus voi olla hai-
tallisempi kuin sen komponenteista voisi pai-
tellzi (3).

Sidehoidon vaikutus munasarjoihin on yhtey-
dessi naisen ikdin ja sideannokseen. Lisiksi
lantion alueen sidehoito heikentdd nuorella nai-
sella kohdun kasvua. Aikuisellakin se huonon-
taa kohdun limakalvon toimintaa, mika voi joh-
taa raskausajan ongelmiin. Pdidn sidehoito voi
johtaa aivolisikkeen vajaatoimintaan, josta vilil-
lisesti seuraa munasarjojen vajaatoiminta. T4l-
16in munasarjatoiminta voidaan kiynnistdi ja
hedelmillisyys palauttaa gonadotropiinihoidolla,
jos itse munasarjat ovat normaalit.

Syovin hoito heikentidi hedelmillisyytti
myd0s siksi, ettd raskauden yrittimistd taytyy ly-
kata sy6van vuoksi. Yleensd syovan hoidon lo-
puttua suositellaan vihintian muutaman vuo-
den varoaikaa. Varsinkin yli 30-vuotiaana sy6-
pddn sairastuneilla iin karttuminen heikentii
hedelmillisyyttd merkittivisti.

Vaikutukset miehen hedelmallisyyteen

Sade- ja solunsalpaajahoito vaurioittavat mies-
ten kypsyvid sukusoluja jo pienini annoksina,
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Suomalaisten nuorten aikuisten (18-35-vuotiaat)
syopatapaukset vuodessa: keskiarvo vuosilta
2005-14. (1).
Syopatyyppi Naiset  Miehet Yhteensd
Kivessyopa 90 90
Aivokasvaimet 38 44 82
Hodgkinin lymfooma 30 24 54
Non-Hodgkin-lymfooma 16 10 26
Leukemia 11 15 26
lhomelanooma 44 21 65
Kilpirauhassyopa 54 11 65
Rintasyopa 60 0 60
Kohdunkaulasyopa 40 0 40
Munasarjasyopa 8 0 8
Paksu- ja perdsuolisyopa 19 16 35
Mahasyopa 6 2 8
Munuaissyopa 6 6 12
Sidekudos- ja luusyopa 15 8 23
Muut
Yhteensa 397 281 678

_ %

mutta hiirié on ohimenevi. Toksisemmat hoi-
dot, erityisesti alkyloivat aineet ja platinajohdok-
set, vaurioittavat siittiéiden kantasoluja. Jos kan-
tasoluja jid eloon, siittiGtuotanto palautuu, mut-
ta sithen voi kulua useita vuosia. Miehen iki ei
vaikuta siittididen kantasolujen tuhoutumiseen.
Kantasolusiirron yhteydessi annettava 10-12
Gy:n koko kehon sidehoito johtaa miehill3 13-
hes aina pysyviin hedelmittémyyteen (4).

Testosteronia tuottavat Leydigin solut eivit
ole niin herkkii solunsalpaaja- ja sidehoidon
haitoille kuin sukusolut. Siksi hoitojen jilkeen
testosteronituotanto voi olla normaali, vaikka
siittidtuotanto puuttuu.

Hedelmallisyyden sailyttaminen

Kun naiselle harkitaan hedelmaillisyyden sailyt-
tivid toimia, on olennaista arvioida senhetki-
nen hedelmillisyys iin, munasarjojen kaiku-
kuvausloydoksen (antraalifollikkelien mairi) ja
AMH-pitoisuuden (Miillerin tiehyitd surkastut-
tava peptidi) avulla. Sen pohjalta pyritiin ar-
vioimaan hedelmillisyyttd sy6van hoitojen jil-
keen, kun otetaan huomioon my®és potilaan idn
karttuminen siihen mennessd, kun hin voi

yrittdd tulla raskaaksi. Timdn perusteella harki-
taan, ovatko hedelmaillisyyden siilyttavit toi-
met tarpeellisia. Luonnollisesti on selvitettdva
myds, toivooko potilas niitd (kuvio 1).

Jos hedelmillisyys on hyvin heikko esimer-
kiksi naisen idn vuoksi, siti voi olla mahdotonta
sailyttad. Siilyttivit toimet eivit ole halpoja ei-
vitki potilaalle helppoja, joten jos niihin ryhdy-
tddn, lapsen saamiseen aikanaan pitii olla rea-
listinen mahdollisuus.

Alkioiden ja munasolujen pakastus

Vanhin menetelmi naisen hedelmillisyyden
sdilyttimiseksi on koeputkihedelmditys ja al-
kioiden pakastus. Nykyisin voidaan sdilyttdd
myds pakastettuja munasoluja. Molemmissa
menetelmissd tarvitaan munasarjojen stimulaa-
tio ennen munasolujen kerddmisti.

Kiytossd on useampia hoitomalleja, mutta
kaikissa tarvitaan pdivittdiset FSH-pistokset.
Hoito kestidd vihintidn 10 piividi. Nykyiin sti-
mulaatio voidaan aloittaa lihes riippumatta
kuukautiskierron vaiheesta, mika lyhentii vii-
vettd syopihoidon alkamiseen ja mahdollistaa
hoidon monille potilaille (5). Iin lisddntyessi ja
myd6s muista syistd munasolujen saanti yhdelld
stimulaatiolla voi jdadi vihidiseksi, jolloin ras-
kauden mahdollisuus vihenee. Joskus stimu-
laatioita voidaan tehdi kaksikin, mutta monille
potilaille se ei ole mahdollista syévin hoidon ai-
kataulun vuoksi.

Munasarjastimulaatioon liittyy lisddntynyt
laskimotukosriski ja munasolujen kerddmiseen
vuoto- ja infektioriski. Syopipotilaalla nimi ris-
kit voivat olla tavallista suuremmat. Komplikaa-
tiot voivat pitkittidd solunsalpaajahoidon alkua.

Jos naisella on vakiintunut parisuhde, pii-
dytiin useimmiten hedelmoittimiidn kerityt
munasolut ja pakastamaan niin saatavat alkiot.
Pakastetun alkion siirroista 20-30 % johtaa syn-
nytykseen.

Jos potilaalla ei ole kumppania tai parisuhde
on tuore, hinelti voidaan pakastaa munasoluja;
joskus my6s parisuhteessa oleva nainen toivoo
sitd. Menetelmi on uusi eikd raskaustuloksia
ole vieli tiedossa monissakaan klinikoissa. Ylei-
sesti arvioidaan, ettd kerdttyd munasolua kohti
raskauden mahdollisuus on jonkin verran vi-
hiisempi kuin alkioiden pakastuksessa.

Pakastettuina alkiot ja munasolut siilyvit tar-
vittaessa useita vuosia. Useimmiten raskaus on
suotava aikaisintaan kahden vuoden kuluttua
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KUVIO 1.

Hedelmallisyyden sdilyttamiseksi tehtadva
sukusolujen ja alkioiden pakastus.

Neuvonta

Munasarjan .
" Munasarja-
tai sen osan P .
poisto stimulaatio
Puoliso
(siittiot)
Munasarja- Muna-
kudoksen solujen Alkioiden
pakastus pakastus pakastus
_

syovin hoidon jilkeen. Raskaus voi alkaa luon-
nollisella tavalla, jos potilas vield on hedelmailli-
nen. Tarvittaessa voidaan siirtid kohtuun pa-
kastettuna ollut alkio tai hedelmoittia pakastet-
tuna olleet munasolut ja siirtdd kohtuun niin
saadut alkiot, yleensd yksi kerrallaan. Pakastet-
tujen alkioiden tai munasolujen avulla raskaus
on mahdollinen, vaikka munasarjatoiminta oli-
si kokonaan loppunut.

Potilaan eliméntilanne voi lykiti raskaustoi-
veen myohemmiksi kuin miti syévin hoito
edellyttid. Hedelmillisyyttd siilyttavilld toimilla
ei kuitenkaan tihditi raskauksien aikaansaami-
seen luonnollisen menopaussi-idn jilkeen.

Munasarjakudoksen pakastus
Jos hedelmillisyyden menettimisen riski ar-
vioidaan suureksi ja sy6vian hoidon aloittami-
sella on kiire, voidaan pakastaa munasarja-
kudosta, kiytinnossi sen kuorikerrosta. Sitd
varten poistetaan toinen munasarja tai osa sii-
ti. Tarkoituksena on my6hemmin siirtdi ku-
dos takaisin vatsaonteloon, jos hedelmillisyys
on menetetty. Jos siirre alkaa toimia, raskaus
on mahdollinen joko spontaanisti tai koeput-
kihedelméityksen avulla. T4lld menetelmilld
on syntynyt noin sata lasta (6), Suomessakin
yksi (7).

Menetelmai ei sovi kiytettiviksi silloin, kun
potilaalla on munasarjoihin metastasoinut sy6-

pé tai tiedossa on lisddntynyt munasarjasy6vin
riski (esim. BRCA-geenivirheen kantajat). Seka
kudoksen ottamisen ettd sen palauttamiseen
tarvitaan laparoskopia, ja niihin liittyvit aneste-
sia- ja kirurgiset riskit on huomioitava. Toisaal-
ta etuna on nopeus, koska edeltivii hormoni-
hoitoa ei tarvita.

Munasarjakudoksen pakastus on toistaiseksi
kokeellista toimintaa, ja vain harvassa keskuk-
sessa on raskaustuloksia yksittidistapauksia
enempid. 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 myos menetetyn munasarjan hor-
monituotannon.

Munasarjan suojaaminen
Solunsalpaajahoidon munasarjavaikutuksia on
pyritty vihentimiin hoidon ajan kiytettivilld
GnRH-analogilla. Jatkuvasti kiytettyni se la-
maa gonadotropiinin erittymisen ja sen vuoksi
myds munasarjojen hormonituotannon. T4-
min munasarjojen lepotilan on ajateltu suojaa-
van munasarjoja solunsalpaajien vaikutukselta,
mutta sittemmin on pditelty suojavaikutuksen
takana olevan jokin muu mekanismi.
GnRH-analogin vaikutusta on tutkittu eniten
rintasyopi- ja lymfoomapotilailla, ja tulokset
ovat ristiriitaisia: tuoreessa meta-analyysissi rin-
tasy6pipotilailla hoito niytti suojaavan muna-
sarjoja (10), toisessa meta-analyysissi rinta-
Syopd-, munasarjasyopi- ja lymfoomapotilailla
(11) sekd lymfoomapotilailla tehdyssi tutkimuk-
sessa (12) suojavaikutusta ei todettu. Toden-
nikoisesti mahdollinen suojavaikutus ei ole ko-
vin suuri, mutta toisaalta hoito ei viivytd syévin
hoidon alkamista. Kuukautiset jddvit pois hoi-
don ajaksi, miki voi olla etu solunsalpaajahoi-
don aikana. Haittana ovat vaihdevuosioireiden
kaltaiset vaivat varsinkin hoidon alussa.
Sidehoidon haitallista vaikutusta voidaan vi-
hentii siirtimilld munasarjat laparoskopiassa
sivuun sidetysalueelta. Munasarjojen poikkea-
va sijainti saattaa aiheuttaa ongelmia, jos myo-
hemmin halutaan keritd munasoluja koeputki-
hedelméitysti varten (13).

Miehen hedelmallisyyden sailyttaminen

Miehen hedelmillisyys siilyy pitkiin, vaikka
heikkeneekin iin karttuessa. Sperman pakasta-
minen ennen syévin hoitoja on niin pieni vaiva
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ja kustannus, etti sitd voi suositella kaikille
kiinnostuneille.

Pakastus tulee tehdd ennen hoitojen alkua.
Jos hoidon aloittamisella ei ole kiire, voidaan
pakastaa useampi niyte pdivin tai parin vilein.
Pakastettuja siittioitd kiytettdessd tarvitaan siit-
tididen laadun mukaan inseminaatio-, koeput-
ki- tai mikrohedelméityshoito.

Monilla miehilli siittidtuotanto palautuu, eiki
pakastetun sperman kiytolle siksi tule tarvetta.

Yleisimpien sydpien hoidon vaikutukset

Hedelmillisyyden siilyttimisesti gynekologis-
ten sy6pien hoidon yhteydessi julkaistaan erilli-
nen katsaus Lidkarilehdessd 14/2018 (14).

Rintasyopa

Lihes kaikkien nuorten rintasyépapotilaiden lii-
tdnniishoitona kiytetidn solunsalpaajia, silld
nuorten naisten rintasyovit ovat yleensi solu-
kuvaltaan aggressiivisia. Hoito tulisi aloittaa
4-6 viikon kuluttua leikkauksesta. Liitinniisso-
lunsalpaajahoito koostuu useimmiten kolmesta
doketakselikuurista ja kolmesta syklofosfami-
dia, epirubisiinia ja 5-fluorourasiilia siséltivistd
kuurista. Timan hoidon on arvioitu varhenta-

Hedelmaillisyyden sdilyttdvdt toimet eivit
ole halpoja eivitka potilaalle helppoja.
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van menopaussia noin viisi vuotta. HER-
2-onkogeenimonistuman sisiltivien kasvainten
hoitoon kiytettivilld trastutsumabilla ei ole vai-
kutuksia hedelmillisyyteen.

Rintasyopipotilaille on munasolujen tai al-
kioiden pakastusta varten kehitetty munasarja-
stimulaatio, jossa estrogeenitasot saadaan aro-
mataasinestijin avulla pysymiin matalina sti-
mulaation ajan (15). T4ll4 tavoin toteutetun sti-
mulaation jilkeen yli 10 vuoden seurannassa
eloonjididmisessi ei todettu eroa verrattaessa
potilaisiin, joille stimulaatiota ei tehty (16).
GnRH-analogi solunsalpaajahoidon ajan kiytet-
tynd saattaa suojata rintasyopidpotilaan muna-
sarjoja (10,17).

Mikili kasvain ilmentii estrogeenireseptoria,
liitinniissolunsalpaajahoidon jilkeen kiytetdin
endokriinisti hoitoa. Premenopausaalisille nai-

sille hoitovaihtoehtoja on muutamia (18). Ta-
moksifeenia voi kiyttdd 5 tai 10 vuotta. GnRH-
analogit lisddvit tamoksifeenin tehoa suuren
uusimisriskin potilailla, jotka ji4vit premeno-
pausaalisiksi solunsalpaajahoidon jilkeen (19).
GnRH-analogiin yhdistettyni aromataasinesti-
jd eksemestaani vaikuttaa vieli tehokkaammalta
kuin tamoksifeeni.
Liitinndissolunsalpaajahoidon jilkeen suosi-
tellaan vihintddn 6-12 kuukauden taukoa ja ta-
moksifeenihoidon jilkeen vihintiin 3 kuukau-
den taukoa ennen raskauden yrittimisti. Meno-
paussin varhentumisen ohella rintasydpipoti-
laan hedelmillisyytti heikentdi endokriinisten
hoitojen pitki kesto, 5-10 vuotta, silld hedel-
millinen vaihe saattaa menni ohi sen aikana.
Liitinniishormonihoito voidaan kuitenkin tau-
ottaa ja harkita aloittamista uudestaan raskau-
den jilkeen. Tidsti ei ole olemassa hoitosuosi-
tuksia, vaan pdiat6s on aina tehtivd potilaan
kanssa yhdessi, keskeyttimisen riskit ja ras-
kaustoive tarkkaan punniten. Parhaillaan on
menossa kansainvilinen monikeskustutkimus
tauottamisen vaikutuksesta ennusteeseen.

Lymfoomat

Lymfoomien hoitotulokset ovat viime vuosi-
kymmenind parantuneet merkittidvisti. Koska
yhi useampi potilas paranee pysyvisti, hoidon
suunnittelussa on huomioitava sukusolujen
vaurioitumisen riski ja mahdollisuudet hedel-
millisyyden siilyttimiseen.

Lymfoomapotilaat ovat sairastuessaan keski-
miirin nuorempia kuin rintasyépipotilaat,
mutta heiti hoidetaan useammin alkyloivilla so-
lunsalpaajayhdistelmilld. Sukusolujen vaurioi-
tumisen asteeseen vaikuttavat solunsalpaajan
tyypin lisdksi lidkkeen kumulatiivinen annos
seki potilaan sukupuoli ja ikd (20). Lymfoo-
maan sairastuneiden miesten siemennesteen
laadun on todettu olevan jo ennen hoitoa mer-
kittdvisti huonompi kuin terveilla verrokeilla.
Tami voi liittyi yleisoireisiin, esimerkiksi kuu-
meiluun. Naisilla lymfoomaan liittyvii hedel-
millisyyden hiiri6td ennen hoitoa ei ole todettu.

Suuren uusimisriskin Hodgkinin lymfoo-
maan kiytettivd syklofosfamidia ja prokarba-
tsiinia sisiltivi e BEACOPP-yhdistelmihoito on
sukusoluille erityisen toksinen. Sen kiytto pyri-
tddnkin nykyiin rajaamaan potilaisiin, joille
ABVD-yhdistelmi (doksorubisiini, bleomysiini,
vinblastiini, dakarbatsiini) osoittautuu tehotto-
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maksi (21). Autologiseen ja allogeeniseen kan-
tasolusiirtoon liittyy my6s suuri sukusolujen
pysyvén vaurioitumisen riski (22,23). Allogeeni-
sen siirron jdlkeinen kidnteishyljintd saattaa se-
kin edistdd hedelmittomyyden kehittymista.
Hodgkinin lymfooman ensilinjan hoidossa
yleisimmin kiytossi oleva ABVD-yhdistelmi ei

Hoitojen vaikutukset hedelmadllisyyteen
otetaan puheeksi heti, kun hoitoa aletaan
suunnitella.

SIDONNAISUUDET

Varpu Ranta: Ulkomaisen koulutuk-

sen kulut maksettu laitokselle
(IBSA, Ferring Pharmaceuticals).
Sirpa Leppd, Johanna Mattson:
Ei sidonnaisuuksia.
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sisdlld alkyloivia solunsalpaajia eikd aiheuta py-
syvdd hedelmittomyytti. B-solulymfoomien
hoitoon kiytettivilli CD20-vasta-aineilla (rituk-
simabi ja obinututsumabi) ei my6skiin ole hai-
tallista vaikutusta sukusoluihin. Non-Hodgkin-
lymfooman tavallisimman hoidon eli CHOP-
yhdistelmin (syklofosfamidi, doksorubisiini,
vinkristiini ja prednisoloni) aiheuttama suku-
solujen pysyvan vaurioituminen riski on alle
40-vuotiailla naisilla pieni.

GnRH-analogin kiyttd ei ndytd suojaavan
lymfoomapotilaiden munasarjoja solunsalpaa-
jahoidon haitoilta (11,12). Muita hedelmillisyyt-
td suojaavia toimia pitidisikin tarjota kaikille
nuorille lymfoomapotilaille, joilla on riski saada
hoitojen aiheuttama sukusoluvaurio.

Kivessyopa

Kivessyopiin liittyy usein siittidtuotannon hii-
rid. Jos potilaan ennen kiveksen poistoa anta-
massa pakastetuksi tarkoitetussa siemenneste-
niytteessi ei ole siittioitd tai niitd on hyvin vi-
hin, voidaan poistetun kiveksen siitd osasta,
joka ei mene patologin tutkittavaksi, etsii ja 16y-
dettdessd pakastaa siittioitd.

Oma hoitokdytantémme

Hedelmillisyyden sdilyttivit toimet pyritidn
aina tekemiin ennen sy6vin hoitojen aloitta-
mista. Jotta hedelmillisyyden siilyttiminen ei
viivistytd hoitoja, on tirkeis, ettd hoitoketju toi-
mii hyvin. Hoitojen mahdolliset vaikutukset he-
delmillisyyteen otetaan potilaan kanssa pu-
heeksi heti, kun hoitoa aletaan suunnitella.
Tami saattaa olla haasteellista sy6pdd hoitavalle
ladkarille, mutta puheeksi ottamisen kynnysti
madaltaa tieto siitd, ettd tarkempaa tietoa halua-

van tai hedelmillisyyden sdilyttimisestd kiin-
nostuneen potilaan voi ohjata hedelmaillisyyden
asiantuntijan luokse keskustelemaan asiasta.
Tillaista keskustelumahdollisuutta tarjoamme
HYKS:ssa sellaisillekin potilaille, joille ei voida
suunnitella hedelmillisyyden siilyttivii toimia
tai jotka eivit itse niiti toivo.

Munasolujen tai alkioiden pakastus voidaan
tehdi alle 38-vuotiaille. Kiytinnossi titi tar-
jotaan naisille, joilla on enintiin yksi lapsi.
Munasarjakudoksen pakastus voidaan tehdi al-
le 35-vuotiaille lapsettomille naisille, joilla he-
delmaillisyyden menettimisen riskin arvioidaan
olevan yli 80 %. Syovin hoitotavoitteena tulee
olla pysyvi paraneminen.

Kun onkologi tai muu hoitava lddkiri ldhettdd
potilaan keskustelemaan, hedelmillisyysladkari
jarjestdd vastaanoton potilaalle ja hinen mah-
dolliselle puolisolleen parin piivin kuluessa.
Luonnollisesta hedelmillisyydestd hoitojen jil-
keen pyritddn antamaan potilaalle mahdollisim-
man hyvi arvio, jossa huomioidaan, missd maa-
rin hoidon jilkeen tarvittava varoaika vihentai
hedelmaillisyyttd. Jos hedelmaillisyyden menet-
timisen riski on hyvin pieni, erityisid hedelmal-
lisyyden siilyttivia toimia ei tarvita. Niissikin
tilanteissa potilaat useimmiten kokevat keskus-
telun hedelmallisyydesti hysdylliseksi.

Potilaan kanssa kiydéin perusteellisesti 14pi
juuri hinelle mahdolliset tavat sdilyttdd hedel-
millisyys. Keskustelussa tuodaan esiin my6s
mahdollisuudet raskauteen luovutetuilla muna-
soluilla, adoptioon — jolle sairastettu syopi on
usein este — sijaisvanhemmuuteen ja elimiin
ilman lapsia. Lisiksi suunnitellaan sopiva eh-
kiisy.

Kéytinnossd neuvontakiynnille tulleista nai-
sista alle kolmasosalle tehdiin alkioiden, mu-
nasolujen tai munasarjakudoksen pakastus. Sil-
loinkin kun hedelmillisyyden siilyttivid toimia
ei tehdd, potilaat ovat yleensi tyytyviisid neu-
vontaan.

Jos potilas paityy toivomaan hedelmaillisyy-
den siilyttivii hoitoa ja se on hinen kohdal-
laan mahdollinen, hoito suunnitellaan ja toteu-
tetaan mahdollisimman pian. Tédssi vaiheessa
tiedon vilittiminen onkologille on tirkeii, jotta
syovin hoito ei viivisty tarpeettomasti.

Miespotilas saa sperman pakastuksen yhtey-
dessi kirjallista informaatiota siitd, miten pakas-
tettua spermaa voidaan tarvittaessa myShem-
min kiyttdd. Hanelle voidaan jarjestdd keskuste-
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lu hedelmillisyyslddkirin kanssa pakastetun
sperman laadun selvittimiseksi. Jos pakastusta
ei syystd tai toisesta ole tehty tai jos pakastetta-
vaksi tarkoitetussa nidytteessi on siitti6itd hyvin
vihin, keskustellaan my6s mahdollisuudesta
saada raskaus aikaan luovutetuilla siitticilla.

Lopuksi

Kaikille hedelmaillisessi idssd syopdin sairastu-
neille on syyti heti hoitojen suunnittelun al-
kaessa kertoa syovin ja sen hoidon mahdolli-
sesta vaikutuksesta hedelmallisyyteen (24). He-
delmallisyyden siilyttimisesti kannattaa antaa
potilaalle kirjallinen tiedote. Kaikki hedelmilli-
syysneuvonnasta kiinnostuneet naiset on hyva
lahettdd lisdantymisliddketieteen yksikkoon.
Fertiliteettipoliklinikan l4dkirilld on tirkedd

voida konsultoida reaaliajassa aiheeseen pereh-
tynyttd onkologia, jotta he voivat yhdessi antaa
potilaalle arvion juuri hinelle suositeltavasta
toimintatavasta. Jos potilaan toivomaa hedel-
millisyyden siilyttimisen tihtidvii hoitoa on
mahdotonta toteuttaa tinkimitti sy6vin hoito-
suosituksen mukaisesta hoidosta, potilaalle tu-
lee varata mahdollisuus paisti viipymitti kes-
kustelemaan hoitopiitoksestd myos onkologin
kanssa.

Syopéin sairastuneen miehen hoitavan laki-
rin pitdisi jarjestdd sperman pakastus kaikille
kiinnostuneille potilailleen, jos suunnitellaan
siittidtuotantoon mahdollisesti vaikuttavaa syo-
pihoitoa. Pakastuksen jilkeen miehen tulee ha-
lutessaan saada hedelmillisyysneuvontaa li-
siintymisliiketieteen yksikossi. @
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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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