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Luennon rakenne

e Taustaa hedelmoaityshoidoista Suomessa (inseminaatio, IVF, ICSI)
* Inseminaatio

* IVF ja ICSI

* Hoidon kustannukset ja todennakoisyydet

e Syntyvien lasten terveys



Lainsaadannosta

* Erona ovulaatioinduktiohoitoon inseminaatio ja IVF ovat hoitoja, joissa
kasitellaan sukusoluja oman kehon ulkopuolella

* Luovutettuja sukusoluja voidaan kayttaa (yleensa yksityisella puolella)
* Hedelmaityshoitolaki v 2007

* Maaritellaan edellytykset hedelmoityshoidon antamiselle seka sukusolujen
luovuttamiselle ja varastoinnille

* |uvanvaraista toimintaa

* Laissa saadetaan myos hoidon tuloksena syntyvan lapsen oikeudesta saada
tieto alkuperastaan.

* EU:n kudosdirektiivi saatelee ihmiskudosten ja —solujen luovuttamista,
hankintaa, testausta, kasittelya, sailomista ja jakelua.

* Kudosten jaljitettavyys



Hedelmoityshoitolaki

2 luku

* Hedelmoityshoidon antaminen

- 88§

* Hedelmoityshoidon antamisen esteet

* Hedelmoityshoitoa ei saa antaa, jos:

* 1) hoitoon ei ole hoitoa saavan kirjallista suostumusta;

* 2) hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa muun henkilon kanssa;

e 3) raskaulsI aiheuttaisi naisen ian tai terveydentilan vuoksi huomattavan vaaran naisen tai lapsen
terveydelle;

* 4) hedelmoityshoidon antamiseen suostumuksensa antanut on peruuttanut sen tai kuollut;
* 5) onilmeistd, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitysta; taikka
* 6) on syyta olettaa, ettad lapsi aiotaan antaa ottolapseksi.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20061237#a1237-2006

Hedelmoityshoidot SUOMessa et 2016

* Vuosittain hoitoja aloitetaan noin 14 000
e 17-18 prosenttia hoidoista johtaa lapsen syntymaan

* Vuoden 2016 ennakkotietojen mukaan julkisen terveydenhuollon
osuus kaikista hedelmoityshoidoista oli 47,0 prosenttia — kasvanut
alemmasta

* Hoidoista syntyi 2 568 lasta, mika on arviolta 5,6 prosenttia kaikista
syntyneista lapsista



Hedelmoityshoidot 2005-2016
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* Ennakkotieto
Sperman- ja alkionluovutukset 2001 alkaen, inseminaatiot 2006 alkaen



Hedelmoityshoidoista syntyneet lapset
2001-2015
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Lahde: THL, Hedelmaityshoitotilastot



Inseminaatio

e Lievassa malefactor -infertiliteetissa

e Selittamattdmassa lapsettomuudessa yhdistettyna
ovulaatioinduktiohoitoon

* Parhaiten liikkuvat siittiot erotellaan laboratoriossa ja ruiskutetaan
kohtuonteloon ovulaatioaikaan

e Raskaustulokset 10-15%/kierto

* Donor-inseminaatio (AID) luonnollisessa kierrossa (yl. yksityissektori,
pakastetut siittiot)

* Miehella atsoospermia
e Sosiaalinen lapsettomuus (naisparit, sinkkunaiset)



nseminaatio
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IVF

e |n vitro fertilisaatio

e Kenelle:

e Tubavaurio
Miehesta aiheutuva (malefactor) -infertiliteetti
Vaikea endometrioosi

Selittamaton infertiliteetti (pitka kesto) tai kevythoidot eivat tuota tulosta
* Hiipuva munasarjatoiminta nuorella naisella

e Useita munarakkuloita kypsytetaan yhtaikaa, hormoni voi olla sama kuin
ovulaatioinduktiohoidossa, mutta annos suurempi. Tavoitteena 5-15
munarakkulaa

e Kun rakkulat ovat "kypsia’ potilas ottaa irrotuspistoksen, joka vapauttaa
munasolun rakkulanesteeseen ja rakkulaneste munasoluineen kerataan n.
36 tirrotuspistoksen jalkeen



MNumber of eggs and live birth in IVF treatment 1773
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Figure 5 Nomogram to calculate predicted live birth probability given egg number and age.

Sesh Kamal Sunkara et al., Hum Reprod
2011



Louise Brown 5.1978 — ensimmainen IVF lapsi
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Louise Brown holding the incubator jar in which her embryo was incubated at the
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Bourne Clinic in Cambridgeshire Photo: Chris Radburn/PA



Fysiologi Sir Robert Edwards sai Nobelin
palkinnon vuonna 2010 IVF-hoidon
kehittamisesta.

Han alkoi tutkia ihmisen hedelmaoittymista
1960 ja vuonna 1968 han onnistui
ensimmaiseen kerran hedelmoittamaan
ihmisen munasolun laboratoriossa.

Edwardsin yhteistyokumppani oli Dr Patrick
Steptoe, gynekologi ja laparoskopian
pioneeri. Ensimmaiset munasolut kerattiin
laparoskopiateitse.




IVF-hoidon kulku

* GnRH-analogi ennenaikaisen ovulaation estoon
 'Pitka’ - agonisti vs 'lyhyt’ —antagonisti stimulaatio
* Agonisti: Synarela, Suprecur, Procren, Zoladex, Decapeptyl. Antagonisti: Orgalutran, Cetrotide

. GonadotropiinistimuIaatio (Gonal-f, Puregon, Menopur, Bemfola, Elonva, Fostimon, Pergoveris,
Luveris), keskimaarin 10-12 vrk, stimulaatiota seurataan UA:ll3 ja
estradiolimittauksella

* Ovulaatio indusoidaan hCG-pistoksella (ovitrelle, Pregnyl) kun rakkulat ovat
"kypsia’ (3 suurinta rakkulaa n. 17-20 mm)

* hCG-pistoksesta 36 tunnin kuluttua on munasolukerays

* Luteaalivaiheen tukena vaginaalinen progesteroni (Lugesteron, Lutinus, Crinone) 12
paivan ajan



Pitka IVF-hoitokaavio/GnRH-agonisti
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GnRH-agonistihoidon aloitus noin viikkoa ennen kuukautisia (eli keskimaarin edeltavan kierron kp 21).
GnRH-agonistihoito jatkuu yleensa noin 4 viikon ajan.

Copyright © 2013 Merck Sharp & Dohme Corp, » subsidiary of Merck & Co., lnc., Whitehouse Station, NJ, USA. Al rights reserved. 06-2015-WOMN-1087521-0000







Lyhyt IVF-hoitokaavio/GnRH-antagonisti
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-Munasolukerayksessa kipulaakitys, rauhoittava laakitys,
mahdollisesti paikallispuudutus

-toimenpiteen kesto yleensa 15-20 min



IVF vs |CSI

e Keratyt munasolut hedelmoitetaan [EEECLENE
kerayspaivana siemennesteella -
maljahedelméitys. munasolu alkiokuori L

lasipipetilla

* Hedelmoitys voidaan toteuttaa ICSI- munasolun sisdin
tekniikalla (intracytoplasmic sperm injection)
eli mikroinjektiolla.

 Jos tiedossa on merkittavia
siemennestepoikkeavuuksia (pesun jilkeen

eteenpain liikkuvien siittididen maara alle 1 milj)

kiinnipito

* tai aiemmassa IVF-hoidossa on todettu i

ongelmia hedelmadittymisessa

www.naistalo.fi



Alkionsiirto

Alkion siirto kohtuun tehdaan kohdun kaulakanavan
kautta 2-5 paivan kuluttua munasolujen kerayksesta.

Siirron yhteydessa tai joskus jo ennen siirtoa alkaa alkion
kiinnittymista tukeva laakitys, ns. luteaalituki eli
emattimeen annosteltava keltarauhashormonihoito
yleensa 12 paivan ajaksi.

Jos hyvia alkioita on enemman kuin yksi, ne pakastetaan,
vain yksi alkio siirretaan kerrallaan.

Kuvat www.naistalo.fi



Pakastetun alkion siirto

* Nykyisilla pakastus- ja sulatusmenetelmilla yli 90 prosenttia alkioista
selviytyy sailytyksesta siirtokelpoisina.

* Alkioita sailytetaan syvajaadytettyna nestetypessa =196 °C:n
lampotilassa

* Pakastetun alkion siirto voidaan toteuttaa joko naisen luonnollisessa
kuukautiskierrossa tai hormonilaakkeilla tuetussa kuukautiskierrossa.

* Noin joka kolmas pakastetun alkion siirto johtaa raskauteen



Kuvio 5. Synnytykseen paatyneiden omilla sukusoluilla tehtyjen koeputkihedelmdityshoitojen osuus kaikista aloitetuis-
ta hoidoista vuosina 1992-2015, %
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IVF alkiodiagnostiikassa

* Pareja, joilla tiedetaan olevan riski saada vakavasta perinnollisesta
sairaudesta karsiva lapsi voidaan auttaa alkiodiagnostiikalla, eli
PGD:lla (preimplantation genetic diagnosis)

* Yhteistyossa perinnollisyyslaakarin kanssa
e Sairauden aiheuttama geenivirhe taytyy pystya paikantamaan

* Blastokystivaiheen (5-6 paivan) alkiosta biopsoidaan soluja,
lahetetaan tutkimuslaboratorioon (vahintaan 3 alkiota)

 Kaikki alkiot pakastetaan, terve siirretaan

e Sikiodiagnostiikkaa suositellaan raskausaikana (5% riski sairaaseen
lapseen)



Hoidon kustannukset ja raskaustodennakoisyydet

* Hormonilaakkeet ovat kalliita, KELA:lla on laakkeille maksukatto v.
2017 605 eur

* Yksityispuolella IVF-hoito 2500-3000 eur ilman ladkkeita, pakastetun
alkion siirto n. 900 eur

* Noin joka kolmas alkionsiirto johtaa raskauteen
* Noin 80% pareista saa lapsen hedelmaityshoidoilla

e Hki Nkl:lla yleensa enintaan 3 hoitoa, onnistumistodennakoisyyden
taytyy olla yli 10% jotta seuraava hoito voidaan tehd3, julkisella
puolella hoitojen antamisen ikaraja on noin 40 v



Syntyvien lasten terveys

IVF tai ICSI
Vanhempien subfertiliteetti Viljelyliuoksen koostumus

Alkion viljelyn pituus 2-6 pv
(Jakautumisvaiheen alkio vs blastokysta)

Alkionsiirtotekniikka

1 vai 2 alkionsiirto

Alkion pakastus ja sulatus

Munasarjojen kontrolloitu Kohdun limakalvon hormonaalinen tilanne
hyperstimulaatio - tuoresirto tai pakastealiionsiirto

Kuva 1. Alkioon vaikuttavat tekijat.

Kaartinen & Tinkanen, Duodecim 2017



Syntyvien lasten terveys

e Koeputkihedelmoityshoitoihin liittyy suurentunut sikion pienipainoisuuden
ja ennenaikaisen synnytyksen riski.

e Epaselvaa on, liittykd tama vaikutus lapsettomuushoitojen osa-alueisiin, kuten
munasarjojen stimulaatioon (poikkeva hormonaalinen tilanne kohdussa) tai alkion
viljelyyn vai pariskunnan ominaisuuksiin, jotka ovat aiheuttaneet hedelmattomyytta.

* Koeputkihedelmoityshoidoista syntyneiden lasten synnynnaisten
rakennepoikkeavuuksien riski on hieman suurentunut spontaanialkuisiin
lapsiin verrattuna (RR 1,25)

e Kaksosraskauksiin liittyy myos sikion pienipainoisuuden ja ennenaikaisen
synnytyksen suurentunut riski - suositaan yhden alkion siirtoa.

* Lapsuus- tai nuoruusian syovan riski ei ole suurentunut koeputki- tai
mikrohedelmoityshoidoista alkunsa saaneilla lapsilla.

Kaartinen & Tinkanen, Duodecim 2017



Monisikidisten raskauksien osuus koeputki-hedelmoityshoitoja seuranneista raskauksista,
1992-2015, %
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Lahde: THL, Hedelmobityshoitotilastot



Yhteenveto

* Inseminaatiohoitoa kaytetaan tavallisimmin lievassa miehesta aiheutuvassa tai
selittamattomassa lapsettomuudessa

* IVF - hoitoa tarjotaan mm. munajohdlnwassa vaikeassa spermaviassa ja jos potilaalla on
vaikea endometrioosi tai ’kevythoidot’ eivat tuota tulosta selittamattomassa
lapsettomuudessa

* |an aiheuttamaan munasarjatoiminnan hiipumiseen ei hoidoilla voida vaikuttaa
* Noin 80% pareista saa lapsen hedelmallisyyshoidoilla

. iset ovat paasaantoisesti terveita, pieni lisays synnynnaisten rakennepoikkeavuuksien
riskissa, ennenaikaisuudessa ja plenlpa|n0|suudessa

. Lmkkeja
www.naistalo.fi
o www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20061237,
 www.simpukka.info
 www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/hedelmoityshoidot,



http://www.naistalo.fi/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20061237
http://www.simpukka.info/
http://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/hedelmoityshoidot

Lapsettomuusparien jaksaminen

e Lapsettomuus, itse hoidot, niiden epaonnistuminen ja mahdolliset
keskenmenot ovat raskaita kokemuksia

* Myd&s parisuhde saattaa joutua koetukselle hoitojen aikana

* Kannattaa tiedustella parin jaksamista ja antaa yhteystietoja
psyykkista tukea antaviin tahoihin (vaihtelevat eri yksikoissa).

* Lapsettomien yhdistys Simpukka ry, Lapselliset lapsettomat facebook
-ryhma



Kiitos



