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Hedelmallisyys

Hedelmaityshoitojen mahdollisuudet

* Hedelméityshoidot suunnitellaan hedelmattémyyden syyn ja keston seka naisen ian mukaan.
Niista saa avun 80 % pareista, kun naisen ika on korkeintaan 35 vuotta.

* Koeputkihedelmdityksessa joka neljds yhden alkion siirto johtaa lapsen syntymaén. Lasten perinataali-
tuloksissa on pienid eroja spontaanisti hedelmdityneiden lasten tilanteeseen.

* Suomessa hedelmdityshoitoja saa seka omilla etta luovutetuilla sukusoluilla julkisilla ja yksityisilld klinikoilla.

Linsimaissa joka kuudes pari kokee tahatonta
lapsettomuutta, eli raskaus ei ole alkanut vuo-
den yrittimisen jilkeen (1). Hoidoissa pyritdan
korjaamaan raskaaksi tulemista haittaavia teki-
jbita.

Suomessa hedelmoityshoitojen toteutusta ja
tarjontaa siitelevit Laki hedelmoityshoidosta
(22.12.2006/1237), Laki ihmisen elimien, ku-
doksien ja solujen liiketieteellisesti kiytosti
(astunut voimaan 2007) seki lisdksi julkisella
sektorilla yhteniisen hoidon perusteet (2). He-
delméityshoitolaki sallii omien sukusolujen
ohella hoidot luovutetuilla munasoluilla, siittisil-
14 ja alkioilla.

Hoito suunnitellaan aina yhdessd parin kanssa.
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Suomessa nais-miespareilla, naispareilla ja
yksin lasta toivovilla naisilla on oikeus saada he-
delmdityshoitoa. Miesparien hoitoa hedelméi-
tyshoitolaki ei mahdollista. Sijaissynnytys on
lain mukaan kielletty. Vuosittain hedelm®gitys-
hoitoja aloitetaan 13 000-14 000 ja hoidoista
17-18 % johtaa lapsen syntymaiin (3). Vuonna
2017 kaikista hedelmdityshoidoista 18,3 % eteni
lapsen syntymiin ja hoidoista syntyi 2 336 las-
ta. Tama on arviolta 4,8 % kaikista syntyneistd
lapsista (3).

Hoito suunnitellaan aina yhdessi parin kans-
sa ja raitiloidiin hedelmittomyyden syyn ja
keston seki naisen iin mukaan. Jos hedelmit-
tomyyden syy on selittimiton tai hedelmitts-
myyden taustalla on lievd siemennestehdirio,
vihiinen (luokka I tai IT) endometrioosi tai ovu-
laatiohdiri6, aloitetaan hoito usein ovulaation
induktiolla ja inseminaatiolla (IUI). Tilanteen
vaikeusasteen mukaan edetiin koeputkihedel-
mdityshoitoon (IVF) tai lahjasukusoluhoitoihin

(kuvio 1). Hedelmaityshoitolaki vaatii insemi-
naatio- ja koeputkihedelmaityshoitoon kirjalli-
sen hoitosuostumuksen.

Ovulaation induktio

Ovulaatiohiiriéissd munarakkuloita kypsyte-
tddn joko tableteilla tai pistoksilla. Tavoitteena
on kasvattaa 1-2 kypsiid munarakkulaa. Mikili
munarakkuloita kehittyy liikaa, hoito keskeyte-
tidn tai edetdin piivystykselliseen koeputkihe-
delméitykseen.

Aiemmin paljon kiytetty klomifeenisitraatti
on nykydin Suomessa markkinoilla vain erityis-
luvalla. Sen tilalla kiytetidn myyntiluvasta poi-
keten letrotsolia, joka on rintasy6vin hoidossa
kiytettidvd aromataasin estdjd. Sen vaikutukses-
ta estrogeenin negatiivinen palautejirjestelmi
aivolisikkeeseen estyy ja gonadotropiinien eri-
tys lisdintyy.

Letrotsolihoito aloitetaan yleensi annoksella
2,5 mg piivissi kierron pdivini 3-7. Virtsan
LH-testilld varmistetaan ovulaatio ja ajoitetaan
joko yhdynnit tai inseminaatio. Tarvittaessa an-
nosta voidaan kasvattaa 7,5 mg:aan pidivassa.
Ovulaatio tapahtuu letrotsolilla noin 80 %:lle
potilaista ja kolmasosa heistd tulee raskaaksi
(4). Ovulaatio voidaan tarvittaessa ajoittaa istuk-
kahormonilla (HCG).

Varsinkin ylipainoiset munasarjojen monirak-
kulaoireyhtymipotilaat hy6tyvit metformiinista,
joka annoksella 1 500 mg/vrk voi palauttaa ovu-
latorisen kierron. Metformiini parantaa insulii-
niherkkyytti ja vaikuttaa edullisesti rasva-aineen-
vaihduntaan seki edistdi painonhallintaa. An-
noksen suurentaminen vihitellen vihentid met-
formiinin aiheuttamia mahavaivoja. Metformii-
nin rinnalla voidaan kiyttii letrotsolia (5).

Ovulaation induktio voidaan toteuttaa mydos
gonadotropiineilla. Follikkeleita stimuloiva hor-
moni (FSH), FSH:n ja luteinisoivan hormonin
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(LH) yhdistelmi tai ihmisen menopausaalinen
gonadotropiini (hMG) aloitetaan pistoksina
yleensd kuukautiskierron piivini 5 ja hoitovas-
teen mukaan voidaan annosta tarvittaessa suu-
rentaa. Ovulaatio laukaistaan istukkahormonil-
la. Potilaalle ohjeistetaan jatkoon yhdyntojen
ajoittaminen tai inseminaatio.

Loppukierron luteaalivaiheen tukeminen va-
ginaalisella progesteronilla niytti4 lisidvin ras-
kauden onnistumisen todennikdisyytti
gonadotropiinilla toteutetussa ovulaation in-
duktiossa (6). Viime aikoina on yhi enemmin
kiytetty myos suun kautta annosteltavaa dydro-
gesteronia, joka on koeputkihedelmoéityksessa
osoittautunut tehokkaaksi luteaalitueksi (7). Lu-
teaalituen hyodysti letrotsolihoidossa ei ole vie-
14 riittdvisti ndyttod (6).

Koeputkihedelméitys on tehokkain
hoitovaihtoehto.

10 Nandi A, Bhide P, Hooper R, Gudi

A, Shah A, Khan K, Homburg R.
Intrauterine insemination with
gonadotropin stimulation or in
vitro fertilization for the
treatment of unexplained
subfertility: a randomized
controlled trial. Fertil Steril
2017;107:1329-35.

11 Kandavel V, Cheong Y. Does

intra-uterine insemination have a
place in modern ART practice?
Best Pract Res Clin Obstet
Gynaecol 2018;53:3-10.

12 ESHRE Reproductive Endocrinolo-

gy Guideline Group. Ovarian
stimulation for IVF/ICSI. Guideline
of the European Society of Human
Reproduction and Embryology
2019.

13 Tiitinen A. Single embryo transfer:

Why and how to identify the
embryo with the best develop-
mental potential. Best Pract Res
Clin Endocrinol Metab
2019;33:77-88.

14 Sunkara SK, Rittenberg V,

Reine-Fenning N, Bhattacharya S,
Zamora J, Coomarasamy A.
Association between the number
of eggs and live birth in IVF
treatment: an analysis of 400 135
treatment cycles. Hum Reprod
2011;26:1768-74.

15 Malchau SS, Henningsen AA,

Forman J, Loft A, Nyboe Andersen
A, Pinborg A. Cumulative live
births rate prognosis based on the
number of aspirated oocytes in
previous ART cycles. Hum Reprod
2019;34:171-80.

2214

Munarakkulan kypsytyshoidoissa 70-85 %
raskauksista alkaa ensimmdisten kolmen hoito-
kierron aikana. Ovulaatiohdiriosti kirsiville nai-
sille ovulaation induktiokiertoja yhdistettyni in-
seminaatioon suositellaan jatkettavaksi yhteen-
sd 4-6 kertaa, muille vain 3—4 kertaa (8,9). Selit-
timittomin hedelmittémyyden hoidossa kol-
men gonadotropiinilla toteutetun ovulaation in-
duktiokierron on todettu alle 38-vuotiailla nai-
silla hoitotuloksiltaan vastaavan yhti koeputki-
hedelmoitysti (10).

Inseminaatiohoito

Inseminaatiossa (IUI) laboratoriossa pesukisi-
tellyt siittiot viedddn ovulaation aikoihin koh-
tuonteloon. Pesulla saadaan poistettua liikku-
mattomat ja kuolleet siitti6t, valkosolut, solu-
debris ja seminaaliplasma, jotka voivat haitata
hedelmoitymisti. Inseminaatiolla ohitetaan
kohdunkaulakanava, jolloin siitticiden pdidsy
munasolun liheisyyteen helpottuu.

Yleensd 10-12 % inseminaatiokierroista joh-
taa lapsen syntymiin (3). Parhaat raskausluvut
ovat alle 38-vuotiailla naisilla (kuvio 2). Ennus-
tetta parantavat naisen nuori iki ja pesun jil-
keen eteenpdin liikkuvien siittiéiden maara yli
2,5 miljoonaa.

Inseminaatio on koeputkihedelmoitykseen
nihden halpa ja potilaalle kevyt hoito (11).

E KUVIO 1.

Hedelmattomyyden syyt ja tarjolla olevat hoidot.
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E KUVIO 3.

Antagonistikaava (lyhyt kaava) koeputkihedelmoityshoidon yhteydess3,
keskimaardinen aikataulu

Koeputkihedelmdityshoito
Koeputkihedelméoityshoito (IVF/ICSI) on te-
hokkain hoitovaihtoehto hedelmattomyytta ai-
heuttavissa tilanteissa. Hormonihoidolla pyri-
tadn monirakkulaiseen vasteeseen ja hoito voi-
daan toteuttaa joko GnRH-agonistilla (pitka
hoitokaava) tai GnRH-antagonistilla (lyhyt hoi-
tokaava; kuvio 3).

Pitkissd IVF-protokollassa munasarjatoimin-
ta inaktivoidaan aluksi GnRH-agonistilla, jonka
seurauksena gonadotropiini- ja estrogeenitasot
laskevat. Kun munasarjat on saatu lepotilaan,
munarakkuloiden stimulaatio aloitetaan
FSH:lla, FSH/LH:lla tai hMG:1l4. Vuonna 2019
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julkaistun uuden ohjeistuksen mukaan kum-
paa tahansa niistd gonadotropiineista voidaan
yhtd hyvin suositella (12). Yleensi annos on
150-300 IU paivissd eiki sitd kannata stimulaa-
tion aikana suurentaa (12).

Antagonistihoidossa munarakkuloiden kasva-
tus aloitetaan kuukautiskierron alussa ja FSH/
hMG-pistosten rinnalla kiytetiin GnRH-anta-
gonistia, joka estid ennenaikaisen LH-erityk-
sen. Molemmilla hoitokaavoilla syntyy lapsia
yhtd hyvin. Antagonistihoidossa on kuitenkin
noin puolet pienempi munasarjojen hypersti-
mulaatio-oireyhtymin (OHSS) riski (12). Anta-
gonistihoitoa suositellaankin varsinkin nuorille,
hoikille naisille, joilla munasarjareservi on suu-
ri: paljon antraalisia follikkeleita ja suuri Miille-
rin tiehyitd surkastuttavan peptidin (AMH) taso
(> 5 pg/l) (12). Eurooppalaisessa suosituksessa
suositellaan antagonistihoitoa myés oletetun
normaalin stimulaatiovasteen potilaille turvalli-
suussyistd. Sen sijaan huonon ennusteen poti-
laiden hoidossa voi kiyttda yhtd lailla antagonis-
tia tai agonistia (12). Adjuvantteja eli apuainei-
ta, kuten kasvuhormonia, testosteronia ja ase-
tyylisalisyylihappoa, ei voi suositella hoidon te-
hostamiseen (12).

Munasolujen kypsyminen varmistetaan
HCG-pistoksella tai GnRH-agonistilla antago-
nistihoidossa. Munasolut keritiin 36-40 tun-
nin kuluttua kaikukuvausohjatulla punktiolla
emittimen kautta. Ne hedelméitetddn laborato-
riossa maljalla (IVF) tai mikroinjektiolla (ICSI)
tuoreilla tai pakastetuilla siitticilld. Alkioita vil-
jellddan 2-6 pdivid, ja siirtoon valitaan yleensi
laadultaan paras alkio.

Raskaustulokset

Kun nainen on alle 30-vuotias, yli 30 % alkion-
siirroista johtaa synnytykseen (kuvio 2), mutta
idn kasvaessa raskaustulokset heikkenevit.
THL:n vuoden 2017 tilastojen mukaan kaikista
koeputkihedelmoéityksistd 20,5 % eteni lapsen
syntymiin ja noin viidesosa raskauksista me-
nee kesken (3); spontaaniraskauksista keskeytyy
keskiméirin 15 %.

Suomessa on 2000-luvulta lihtien yhi
useammin siirretty vain yksi alkio kerrallaan
kohtuonteloon. Vuonna 2016 yli 80 % kaikista
tuorealkionsiirroista oli yhden alkion siirtoja ja
samalla hoidosta alkaneiden monisikiéraskauk-
sien maird on laskenut 5 %:iin (13) (kuvio 4).
Hoidosta kehittyneet ylimiariiset hyvinlaatui-
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set alkiot pakastetaan, suurin osa blastokysteina
eli 5-6 pdivin ikdisinid (kuva 1).

Koeputkihedelmoitysten raskausluvut pa-
ranevat aluksi kerdttyjen munasolujen miirin
lisddntyessi ja parhaimmat ne ovat, kun muna-
soluja keritdin 15. Isommilla munasolumiiril-
14 tulokset taas huononevat (14). Ensimmiises-
sd hoitokierrossa saatujen munasolujen miira
korreloi suoraan raskauslukuihin myés jatkossa
(15).

Tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa hedel-
moityshoitoa saaneista pareista 57 % sai hoidol-
la viiden vuoden kuluessa lapsen ja 14 % tuli
spontaanisti raskaaksi ja synnytti (16). Lapsen
saannin mahdollisuus huononee naisen iin
kasvaessa. Alle 35-vuotiaista naisista synnytti
hoidon jilkeen 80 %, yli 40-vuotiasta naisista
vain 26 %. Spontaanin raskauden ja synnytyk-
sen todennikoisyys samoissa ikidryhmissd oli
16 % ja 10 % (16).

Riskit

Koeputkihedelméityshoidon pelityin haittavai-
kutus on munasarjojen hyperstimulaatio-oire-
yhtymi (OHSS), jossa munarakkuloita tai mu-
nasoluja tulee liikaa eli kiytinnossi yli 18 (12).
Tyypillisii oireita ovat vatsakipu, turvotus, pa-
hoinvointi ja hengenahdistus. Hyperstimulaa-
tion kokonaisesiintyvyyden arvioidaan olevan
1-5 %. Antagonistihoitojen yleistyminen ja sen
mukanaan tuoma mahdollisuus kiyttii
GnRH:ta munasolujen kypsyttimisessi HCG:n
sijasta on viime vuosina huomattavasti pienen-
tinyt riskid. Térkeintd on riskipotilaiden tunnis-
taminen, tuorealkionsiirrosta luopuminen ja
kaikkien alkioiden pakastaminen, jos hypersti-
mulaatio uhkaa.

Munarakkulapunktiossa seki verenvuodon
ettd infektion riskit ovat pienet, alle 1 % (17).
Altistavia tekijoitd ovat hankalat anatomiset olo-
suhteet, kuten kiinnikkeet, endometrioosi tai
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laajentunut munanjohdin. Kookkaat munasar-
jat voivat altistaa my6s munasarjan kiertymille,
jonka esiintyvyys on arviolta alle 0,15 % (17).

Pakastetun alkion siirto

Alkioita voidaan pakastaa hitaalla tai nopealla
menetelmalld. Yhi enemmin kiytetdin nopeaa
pakastusmenetelmii eli vitrifikaatiota, jolla pa-
kastetut alkiot selviytyvit sulatuksesta siirtoon
yli 90 %:n todennikésisyydelld (18). Pakastetut
sulatetut alkiot voidaan siirti4 omaan ovulaati-
oon ajoitettuina, jos kuukautiskierto on siin-
noéllinen. Jos kuukautiskierto on epdsiaannalli-
nen, pakastetun alkion siirto (PAS) tehd4én hor-
monikorvaus- tai ovulaation induktiokierrolla.

Siemennesteen laatu on merkittdva tekij
hedelmdttémyyden hoitomuotoa valittaessa.
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Hormonikorvauskierrossa aloitetaan kierron
alussa estrogeenihoito suun kautta 4-6 mg
pdivissi tai ihon kautta estrogeenilaastari 100—
150 pg kahdesti viikossa. Talld ldakitykselld
oma gonadotropiinineritys estyy ja munasarjat
pysyvit lepotilassa. Tavoitteena on, ettd kohdun
limakalvo on alkionsiirtopdivind ainakin 8 mm:n
paksuinen. Estrogeenin lisiksi progesteroni on
vilttimaton alkion kiinnittymiselle, ja hormoni-
korvaushoidossa sitd annetaan ainakin raskaus-
viikolle 9 asti.

Suomessa nykyisin noin puolet koeputkihe-
delmoityksessi alkunsa saaneista lapsista syn-
tyy pakastetun alkion siirron jilkeen (3). Ras-
kauden todennikoisyys on hyvin samanlainen
kuin tuorealkionsiirron jilkeen (19), ja tdstd
syystd tuorealkionsiirrosta luopumista ja kaik-
kien alkioiden pakastamista suositellaan her-
kisti munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhty-
min riskin minimoimiseksi (12,20).

Vaikeiden siemennestemuutosten hoito

Siemennesteen laatu on merkittivi tekija he-
delmittémyyden hoitomuotoa valittaessa.
Usein tarvitaan mikroinjektiohoitoa (ICSI),
mutta vaikeiden siemennestemuutosten tausta-
tekijéiden selvittiminen on erityisen tirkeii,
koska joissakin tilanteissa pelkkd miehen hoita-
minen spermatogeneesii indusoimalla voi
mahdollistaa spontaanin raskauden.

Siittididen puuttuminen siemennesteesti
jaetaan obstruktiiviseen (OA) ja ei-obstruktiivi-
seen atsoospermiaan (NOA). Obstruktiivisessa
tilanteessa siittiétuotanto kiveksessi on nor-
maalia, mutta siittiéiden kulkeutuminen sie-
mennesteeseen on estynyt esimerkiksi anato-
misen poikkeavuuden, toimenpiteen, tulehduk-
sen tai trauman aiheuttaman tukoksen vuoksi.
Siitti6itd on mahdollista hakea kiveksesti neula-
niytteelli tai kiveksen mikrodissektioleikkauk-
sella (MD-TESE). Ei-obstruktiivisessa tilantees-
sa siittituotanto on hiiriintynyt. Taustalla voi
olla aivolisikkeen vajaatoiminta, geneettinen
tekija (esim. Klinefelterin oireyhtyma 47XXY,
Y-deleetio), ldikehoito (solunsalpaajat, anaboli-
set steroidit) tai kivesvaurio. Hoitona voidaan
kayttid etiologian mukaan vain spermatogenee-
sin induktiota lddkkein tai l1ddkehoidon ja kives-
biopsian tai mikrodissektioleikkauksen yhdis-
telmai (22).

Alkiodiagnostiikka erityistilanteissa

Alkioiden viljely blastokystivaiheeseen seki pa-
rantuneet pakastusmenetelmit samanaikaisesti
DNA-analyysimenetelmien kehittymisen kans-
sa ovat laajentaneet alkiodiagnostiikan (preim-
plantation genetic testing, PGT) kiyttomahdol-
lisuuksia. Alkiodiagnostiikkahoidot jaetaan kol-
meen ryhmain: yhden geenin virheen aiheutta-
man perinnéllisen sairauden takia tai rakenteel-
lisen kromosomipoikkeavuuden vuoksi tehti-
viin hoitoihin seki hoitoihin, joissa seulotaan
alkioiden kromosomilukuméiri (aneuploidia-
seulonta).

Alkiodiagnostiikkahoito on vaihtoehto niille
pareille, jotka haluavat vilttda sikiodiagnostiik-
kaa mahdollisesti seuraavan raskaudenkeskey-
tyksen. Toistaiseksi nima hoidot on julkisessa
terveydenhuollossa rajattu koskemaan vain vai-
keita ja yleensi jo lapsuusidssa ilmenevid taute-
ja. Alkiodiagnostiikkaan liittyy monenlaisia eet-
tisid kysymyksii ja moniammatillinen yhteisty6
seki potilaiden riittivd neuvonta sekd genetii-
kan ettd hedelméityshoitojen asiantuntijoiden
toimesta ovat vilttimittomia (22).

Hedelméityshoidot luovutetuilla
sukusoluilla

Hedelmoityshoidossa voidaan kiyttida luovutet-
tuja sukusoluja, jos omat sukusolut puuttuvat
tai niiden laatu on huono. Luovutettuja siitti6itd
kiytetddn lisaksi naisparien ja yksin lasta toivo-
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vien naisten hoidossa. Suomessa on kiytetty
luovutettuja siittisitd jo 1980-luvulla ja luovutet-
tuja munasoluja ja alkioita 1990-luvun alusta.

Suomessa voidaan tarjota monipuolisesti
hedelmdityshoitoja.

Vuonna 2017 Suomessa hedelméityshoidois-
ta 18 % tehtiin luovutetuilla sukusoluilla. Hoi-
dot on aiemmin tehty lihes yksinomaan yksityi-
silld hedelméityshoitoklinikoilla (3), mutta
vuonna 2019 julkinen sektori pditti aloittaa kai-
kissa yliopistosairaaloissa hoidot luovutetuilla
soluilla eri potilasryhmille, my6s naispareille ja
yksin lasta toivoville naisille. Taustalla ovat tasa-
arvovaltuutetun suositus, STM:n kirjeet ja tie-
dotteet yhdenvertaisuuden tirkeydestd hedel-
moityshoitojen tarjonnassa seki piivitetyt Yhte-
niisen hoidon kriteerit (2).

Syy sukusolujen puuttumiseen tai toimimat-
tomuutteen saattaa liittyd geneettiseen poikkea-
vuuteen tai sy6vin hoitoon. Ennenaikaisesti hii-
puvan munasarjatoiminnan (POI) taustalla voi
olla aiemmin esimerkiksi endometrioosin tai
kasvaimen vuoksi tehty munasarjojen leikkaus,
mutta monesti etiologia jii nykyisilld tutkimus-
menetelmilli tuntemattomaksi (23). Luovutet-
tujen alkioiden kiytté on vaihtoehto, jos epdil-
ld4n tai todetaan sekd munasolu- etti siittiope-
riistd vikaa.

Suomen hedelmoityshoitolain mukaan suku-
soluja voi luovuttaa tiysi-ikiinen henkild, joka
on hyviksytty terveystarkastuksessa. Hinen 14-
hisuvussaan ei saa olla vakavia perinndllisii sai-
rauksia. Pari, jolla on jdljelld itselle tarpeettomia
omista sukusoluista syntyneitd pakastettuja al-
kioita, voi luovuttaa ne toiselle parille tai henki-
lolle.

Sukusolujen luovuttaja on yleensi vastaanot-
tajalle tuntematon, mutta hin voi myés olla saa-
jalle tunnettu henkils, esimerkiksi ystivi tai
sisko. Luovuttajan pitii suostua siihen, etti hi-
nen henkil6tietonsa ilmoitetaan Valviran yllipi-
tdmiin kansalliseen luovuttajarekisteriin (Luo-
teri). Luovutetusta sukusolusta tai alkiosta al-
kunsa saanut henkil6 voi tdysi-ikdisend saada
rekisteristd tiedon luovuttajan henkilsllisyydes-
td. Edellytys tdhin on, ettd vanhemmat ovat ker-
toneet lapselle, miten hin on saanut alkunsa.

Raskaustulokset
Luovutettua munasolua kiytettiessd synnytyk-
sen todennikdisyys on hyvd, keskimairin 25—
30 % alkionsiirtoa kohden, kun kohtuun siirre-
tddn yksi alkio kerrallaan (24). Tuloksiin vaikut-
tavat ennen kaikkea luovuttajan iki ja muna-
solujen laatu, ja ne ovat samat vastaanottajien
ikdryhmissi ainakin 45 ikdvuoteen asti (25).
Vuonna 2017 Suomessa 13 % inseminaatiois-
ta ja 30 % koeputkihedelmdityksisti luovuttajan
siittiilld johti lapsen syntyméin (3).

Koeputkihedelmoityksesta
syntyneiden lasten terveys

Monisikioraskauksien vihentyminen on pie-
nentinyt perinataaliriskeji ja johtanut koeput-
kihedelmoityksestd syntyneiden lasten parem-
paan terveyteen. Kuitenkin myos yksisiki6isissd
IVF-raskauksissa syntyneilld lapsilla on kohon-
nut pienipainoisuuden ja ennenaikaisuuden
riski sekd lievisti suurentunut epimuodostu-
mariski spontaanialkuisiin lapsiin verrattuna
(26,27). Toisaalta pakastetun alkion siirron jil-
keen syntyneelld lapsella on lisddntynyt riski
syntyd isokokoisena verrattuna tuorealkionsiir-
ron jilkeen syntyneisiin (28,29).

Syitd koeputkihedelmdityksestd syntyneiden
lasten lievisti erilaisiin perinataalituloksiin ver-
rattuna spontaanisti alkunsa saaneisiin ei var-
muudella tiedetd. Niiden oletetaan liittyvin en-
nen kaikkea vanhempien terveys- ja hedelmit-
tomyystaustaan. Toisaalta koeputkihedelm®oitys-
ja mikroinjektiohoitoon liittyvit kliiniset ja la-
boratoriotekniset tapahtumat saattavat myos
vaikuttaa alkion varhaiseen kehitykseen ja hei-
jastua lapsen lyhyt- ja pitkdaikaiseen terveyteen
(26,27). Hormonikorvauskierrolla tuettu pakas-
tetun alkion siirto nayttdi lisidvin pre-eklamp-
sian ja istukkakomplikaatioiden riskii verrattu-
na luonnollisessa kierrossa tehtyyn alkionsiir-
toon (30).

Lopuksi

Monet tekijit, kuten syovin ja monien muiden
sairauksien hoito, voivat vaarantaa hedelmalli-
syyttd. Lisdksi perhetti ryhdytiin suunnittele-
maan aiempaa vanhemmalla i4ll3, jolloin tahat-
toman lapsettomuuden riski kasvaa (31). Nykyi-
sin on mahdollista pakastaa alkioita, munaso-
luja, siittiGitd tai munasarjakudosta tulevaisuut-
ta ajatellen, ja niille toimenpiteille on yhi
enemmain kysyntdi (32,33). Terveydenhuollon
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ammattilaisten tulisi ottaa hedelmillisyyteen
liittyvit asiat puheeksi ja tarjota aktiivisesti
mahdollisuutta neuvontaan, jotta voitaisiin poh-
tia hedelmaillisyyden sdilyttimiseen pyrkivid
toimenpiteitd niille, jotka sitd toivovat ja joiden
tilanteessa se on mahdollista.

Suomessa voidaan tarjota monipuolisesti he-

Fertility treatments today

delmoityshoitoja. Hoidon ulkopuolelle ovat jaa-
neet vain ne noin 1 000 hedelmaillisessi idssd
olevaa naista, joilla lapsettomuus on kohtupe-
rdinen, sekd miesparit. Ei-kaupallisen sijaissyn-
nytyksen sallimisen selvittiminen on hallitus-
ohjelmassa. My6s kohdunsiirtojen mahdolli-
suutta pohditaan (34). @
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Fertility treatments today

In Western countries, every sixth couple suffers from involuntary infertility. Fertility treatment is tailored to the
specific reason for infertility. Fertility treatments include surgical procedures, ovulation induction, and assisted
fertility treatments, such as insemination, in vitro fertilization (IVF) and microinjection (ICSI). In Finland,
treatments with donated oocytes, sperm and embryos are also allowed.

The success rate of standard IVF is strongly related to the age of the women. More than 30% of all embryo
transfers (ETs) will lead to a live birth if the woman is less than 30 years old. Of all assisted fertility treatments
performed in Finland in 2017, 18.3% resulted in a live birth (2336 children).

In Finland, more than 80% of all ETs are single embryo transfers and the multiple rate is less than 5% of all
deliveries. This has a favourable effect on the perinatal outcome and health of the children born. The success
rate is similar after ET of fresh and frozen embryos, and half of the children are born after frozen-thawed ET.
Preimplantation genetic testing (PGT) can be used to diagnose structural chromosomal abnormalities or
hereditary genetic diseases in the developing embryos.

Donated gametes can be used in cases where the patient s own oocytes or sperm are lacking or have too low
quality to produce an on-going pregnancy. The success rate after oocyte donation treatment is 35-40% and is
not dependent on the age of the recipient up to the age of 45 years. The live birth rate after donor insemination
is 10-15% depending on the age of the woman.
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