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Koeputkihedelmoéityshoito

Hoidon tarkoituksena on kasvattaa joukko munasoluja, jotka poimitaan ja hedelmditetaan
laboratoriossa. Hedelmadittyneita alkioita viljellaén 2 — 3 (5) pv ajan, minka jalkeen alkio
siirretaan kohtuun kasvamaan (yleensa yksi alkio).

Koeputkihedelmditysta (IVF) varten munasarjoista poimitut munasolut erotetaan laboratoriossa
munarakkulanesteesta. Munasolut siirretdan yhdessa siittididen kanssa elatusnestetta
siséltavaan maljaan lampokaappiin, jossa varsinainen hedelmdittyminen tapahtuu.

Mikroinjektiohedelmdityksessa (ICSI) pistetaan yksi siittié lasineulalla munasolun sisaan.
Alkioiden kasvatus ja kehittyminen tapahtuu kuten koeputkihedelmdoityksessa.
Hedelmoitysmuotoa kaytetaan, kun siemennesteen hedelmoityskyvyn katsotaan olevan
voimakkaasti alentunut siittididen vahaisen maaran, heikon liikkkuvuuden, rakennevikojen tai
siittibvasta-aineiden vuoksi tai mikali aiemmissa IVF-hoidoissa munasolujen hedelmoittyminen
ei ole onnistunut. Mikrohedelmaitystéa varten siittiot voidaan ottaa tavallisesta
siemennestenaytteesta tai ohuella neulalla kiveksesta.

Munasolujen hedelmdittyminen tarkastetaan kerdysta seuraavana aamuna. Alkiot muodostuvat
hedelmoittyneen munasolun jakautuessa. Alkion solut jakaantuvat kerran 18 — 24 tunnissa.
Alkio siirretadn kohtuun yleensa 2-5 paivaa munasolun poiminnan jalkeen

Jos hoitokierrosta jaa ylimaaraisia hyvanlaatuisia alkioita, ne voidaan syvajaadyttaa / pakastaa
my6hempaa kayttéa varten.

Hoidon suunnittelu

Hoidon alkuvaihe koostuu laékehoidosta, jolla stimuloidaan munarakkuloiden kasvua ja
estetd&n munasolujen ennenaikainen irtoaminen. Potilaan vaste hoidolle on yksil6llinen, joten
hoito-ohjelma on suunniteltava yksilollisesti hoidonsuunnittelukaynnilla.

Hoidon kulkua seurataan tarkasti ultraaanitutkimuksin ja tarvittaessa myos verikokein, jotta
hoidon ajoitus onnistuisi ja mahdolliset haittavaikutukset saataisiin minimoitua.

Hoito voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla. Yleensa puhutaan pitkasta (agonisti) ja lyhyesta

(antagonisti) hoidosta. Tulokset ovat molemmissa hoidoissa samanlaiset ja hoitokaavaan
valintaan vaikuttaa lapsettomuuden syy ja aikataulut.
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Munasolujen poiminta

Munasolujen kerays tehdaan ultradéniohjatussa munarakkulapunktiossa. Toimenpiteessa
punktioneula vieddaan emattimen seinaman lapi munarakkulan sisélle ja munarakkulaneste seka
siihen irronnut munasolu imetaan koeputkeen. Munarakkulaneste tutkitaan valittomasti
solulaboratoriossa, munasolut erotellaan munarakkulanesteesta viljelynesteeseen ja siirretaan
soluviljelykaappiin.

Munarakkuloiden maarasta riippuen toimenpide kestaa 10-20 minuuttia. Toimenpiteen aluksi
voidaan emattimen pohjukkaan laittaa tarvittaessa puudutus, joka vahentdd munasolujen
poimintaan liittyvaa kiputuntemusta. Liséksi voidaan antaa kipu- ja rauhoittavaa laéketta.
Puoliso voi olla mukana toimenpiteessa. Koronaepidemian aikana puoliso ei valttamatta paase
mukaan toimenpiteeseen.

Toimenpiteen jalkeen naisen vointia seurataan noin kahden tunnin ajan, minka jalkeen han
paadsee saattajan kanssa kotiin. Annettujen laakkeiden vuoksi auton ajaminen seka alkoholin
nauttiminen 24 tuntia toimenpiteen jalkeen on kiellettya. Sairauslomaa kirjoitetaan naiselle 2
vuorokautta munasolujen kerdyspaivd mukaan lukien, miehelle munasolujen keréayspaiva.

Siemennestenayte

Munasolujen kerayspaivana mies antaa siemennestenaytteen klinikan naytteenantohuoneessa.
Liikkuvat siittiot erotellaan siemennesteesta pesukasittelylla. Mikali liikkuvien siittibiden maara
on ennakoitua alhaisempi, voidaan miesta pyytda antamaan toinen siemennestenayte.
Pidattaytymisaika siemennestenaytetta varten tulisi olla 1-3 vuorokautta. Huom! Mikali
yhdynto6ja viiden vuorokauden sisélla ennen munasolujen keraysta, on kaytettava
kondomia.

Mahdollisia ongelmia

Joskus hoito ei etene suunnitellussa aikataulussa tai se joudutaan keskeyttdmaan poikkeavan
hoitovasteen, huonon hedelmaittymisen tai poikkeavan alkiolaadun vuoksi. Vaste
stimulaatiohoidolle voi olla liilan vahainen, jolloin munarakkulat eivat lahde kasvamaan, vaikka
ladkeannosta lisatddn. Munarakkuloita voi myds kehittya liikaa, jolloin munasarjojen
hyperstimulaatio-oireyhtyman riski kasvaa. Huonon hedelmoéittymisen tai poikkeavan
alkiolaadun vuoksi hoitoja joudutaan keskeyttdmaan harvoin.

Munasarjojen hyperstimulaatio

OHSS-oireyhtyma (OHSS) on koeputkihoitojen yleisin ja merkittavin komplikaatio. Lieva
oirehdinta on melko yleista. Vaikean, sairaalahoitoa vaativan OHSS:n riski on
koeputkihedelmdityshoidoissa noin 0,5 - 2 %. Erityisen alttita OHSS:lle ovat naiset, joilla on
todettu polykystiset munasarjat (PCO) seka nuoret, alipainoiset naiset. OHSS:n tyypillisia oireita



ovat vatsan turpoaminen, vatsakivut, huonovointisuus ja hengenahdistus. Oireet aiheutuvat
nesteen kertymisesta vatsa- ja/tai rintaonteloon. Vaikeimmillaan OHSS voi aiheuttaa veritulppia
ja munuaisten toiminnanvajausta seka altistaa munasarjojen kiertymiselle.

Voimakas vatsan turvotus ja kipu, hengenahdistus ja virtsantulon vahentyminen ovat aiheita
ottaa yhteytta sairaalaan. Koska alkanut raskaus voi pahentaa oireita, alkion siirtoa ei OHSS -
tilanteessa tehda, vaan kaikki alkiot pakastetaan.

Infektio

Vaikka kaikkiin eméttimen kautta tehtaviin toimenpiteisiin liittyy lisdantynyt infektion
mahdollisuus, antibioottihoitoa vaativat tulehdukset ovat harvinaisia hoidon komplikaatioita.

Monisikidraskaudet

Spontaanisti alkaneista raskauksista noin 1,2% on monisikiéraskauksia, viime vuosina
koeputkihedelmoityksella alkaneista raskauksista noin 1,4 -1,7 %. Suurin osa haista on
kaksosraskauksia. Monisikiéraskauksiin liittyy tavanomaista enemman keskenmenoja seka
raskaus- ja sikiokomplikaatioita, mink& vuoksi Suomessa tehdaan yleenséa yhden alkion siirtoja.

Keskenmeno ja kohdunulkoinen raskaus

Keskenmenon ja kohdunulkoisen raskauden riski koeputkihedelmoityshoidoissa on hieman
suurempi kuin vaestossa yleensa. Hoitoihin liittyvat keskenmenot ja kohdunulkoiset raskaudet
hoidetaan samoilla hoitoperiaatteilla kuin muillakin potilailla.

Sikion epdmuodostumat

Koeputkihedelmdityshoidoilla alkunsa saaneilla lapsilla on todettu hieman lisaantynyt
epamuodostumien riski. Synnynnaisid epadmuodostumia esiintyy normaalisti noin kolmella
sadasta vastasyntyneesta, mutta koeputkihedelmoityshoidoilla alkunsa saaneista lapsista noin
neljalla sadasta. Suurin osa naistd epamuodostumista on leikkauksilla korjattavissa.
Tutkimustulosten perusteella pieni epamuodostumariskin lisays liittyy ensisijaisesti
lapsettomuuden taustatekijoihin, ei itse hedelmdityshoitoihin. Syntyvien lasten ennusteen
kannalta suurimman riskin aiheuttaa monisikidisyys, mink& vuoksi nykydan pyritaan
ensisijaisesti yhden alkion siirtoon.

IVF- ja ICSI -hoitojen tulokset

Suomessa noin 30-33 % IVF- ja ICSI-hoitojen alkionsiirroista ja n. 25 % pakastealkion siirroista
johtaa raskauden alkamiseen (www.thl.fi). Hoidon tulokseen vaikuttavat monet tekijat kuten
hedelméttdmyyden syy ja kesto seka naisen ikd. Synnytykseen saakka etenee IVF- ja ICSI-
hoidoista 24-25 % ja pakastealkion siirroista n. 21 %.



Yhteydenotot

Jos Sinulla on kysyttavaa koeputkinedelmdityshoitoon liittyen, voit ottaa yhteytta
lapsettomuuspoliklinikan hoitajaan tiistaina klo 7.30—-8.00 ja klo 15.15-15.45, keskiviikkona klo
15.00-15.45 seka perjantaina klo 8.00-9.00, puhelin (02) 627 7820.

Lapsettomuushoidot | Naistalo | Terveyskyla.fi (terveyskyla.fi)
(https:/www.terveyskyla.fi/naistalo/lis%C3%A4%C3%Adntymisterveys/lapsettomuus/lapsettom
uushoidot)



https://www.terveyskyla.fi/naistalo/lis%C3%A4%C3%A4ntymisterveys/lapsettomuus/lapsettomuushoidot

