


Tama opas on suunnattu syopaa sairastaville naisille, joille
hedelmallisyyden sailyttaminen voi olla ajankohtainen.

Hedelmallisyyden sailyttaminen tarkoittaa munasolujen tai
munasarjakudoksen talteenottamista.
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Opas on toteutettu sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittamistydna
Savonia-ammattikorkeakoulussa yhteistydssa Kuopion yliopistollisen
sairaalan naisten poliklinikan kanssa.
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“kaikesta pimeydesta huolimatta.”
- Desmond Tutu ™




NAISEN HEDELMALLISYYS

Hedelmallisyys tarkoittaa kykya saada omia lapsia.
Siihen vaikuttavat monet asiat, joista merkittavin on
ika. Liséksi hedelmallisyyteen vaikuttavat esimerkiksi
stressi, yli- tai alipaino, paihteet seka
perussairauksien huono hoitotasapaino.

Hedelmallisyys on huipussaan 25-vuotiaana ja alkaa
laskea 35 ikavuoden jalkeen. Kuukautiset voivat tulla
normaalisti, vaikka hedelmallisyys on heikentynyt.

Hedelmallisyyden arviointi tulee tehda ennen
syOpahoitojen aloitusta, mutta se ei saa viivyttaa
hoitojen aloittamista.

Hedelmallisyyden arviointiin kuuluvat:

- Elintapojen ja kuukautiskierron
saannollisyyden seka sen pituuden
selvittdminen

- Gynekologinen tutkimus

- Ultradanitutkimus munasarjojen rakenteesta
ja toiminnasta

- Hormoniverikokeet
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Munasarjoissa sijaitsee munarakkulat, joissa
munasolut kypsyvat. 1an mydta munarakkuloiden
maara alkaa vahentya, eika niita synny lisaa
elaman varrella.




SYOPAHOITOJEN VAIKUTUS

HEDELMALLISYYTEEN

Sydpahoitojen hoitosuunnitelma ja sen hetkinen ika
vaikuttavat hedelmallisyyteen heikentavasti.

Séde- ja solunsalpaajahoidot vahentavéat
munarakkuloiden maaraa. Niiden vaheneminen voi
johtaa munasarjojen hormonituotannon
heikkenemiseen.

Munarakkulat voivat myods vahingoittua syopahoitojen
seurauksena.

Liséksi hoidot voivat aiheuttaa munasarjojen
toimintahairion, joka ilmenee puuttuvina kuukautisina.
Kuukautiset eivat ole kuitenkaan merkki
hedelmallisyydesta.



HEDELMATTOMYYSRISKIN ARVIOINTI

Hedelmattomyysriskin ollessa matala tai keskisuuri,
ei toimenpiteitad suositella ennen hoitojen aloitusta.
Syopahoitojen jalkeen |aakarit seuraavat
hedelmallisyytta.

Hedelmattomyysriskin ollessa suuri harkitaan
munasarjojen hormonaalista stimulaatiota ja
munasolujen keraysta seka pakastusta, mikali hoitoja
on mahdollista viivyttaa 10-14 vrk.

Hedelmattomyysriskin
arviointi

Matala tai

ST keskisuuri riski

Syopahoitojen alkuun Ei toimenpiteitd ennen
yli 2 viikkoa syopahoitoja

Munasolujen Munasarjakudoksen
pakastaminen pakastaminen

Hedelmallisyyden sailyttamiseen liittyvan toimenpiteen
valitseminen.



MUNASOLUJEN KERAAMINEN

Kuukautiskierron alussa munarakkula alkaa kasvaa.
Kypsyttyaan se puhkeaa, jolloin munasolu irtoaa.
Tata kutsutaan ovulaatioksi. Iman hormonaalisia
pistoksia munasarjassa kypsyy vain yksi munasolu.

Ennen munasolujen kerdamistd hormonihoitojen
avulla kypsytetaan useampi munasolu paivittaisilla
hormonipistoksilla. Hormonipistokset voidaan pistaa
paivittain itse ihon alle. Poliklinikalta annetaan
tarkempi ohjaus pistoksiin.

Munasolujen kypsyminen kestaa noin 10-14 paivaa,
jonka aikana niiden kypsymista seurataan noin
kolmella ultradanitutkimus kerralla. Kypsytetyt
munasolut keratdan, kun ne ovat riittdvan suuria.



 TOIMENPIDE:
|



TOIMENPITEESEEN LITTYVAT RISKIT

Hedelmallisyyden sailyttamiseen liittyvat toimenpiteet
ovat usein turvallisia.

Munasolujen keraykseen liittyy lieva vuoto- ja
tulehdusriski.

Munasarjojen stimulaatioon liittyy hyperstimulaatio-
oireyhtyma riski. Siind munasolut kasvavat uudelleen
ja tayttyvat nesteella. Yleisemmin se esiintyy
lievaoireisena. On normaalia, ettd hormonihoitojen
jalkeen munasarjat ovat tavallista kookkaammat.

Yleisimpia oireita hyperstimulaatio-oireyhtymassa
ovat vatsakipu, turvotus seka pahoinvointi.
Hengitysvaikeudet ovat harvinaisempia. Oireet
alkavat n. 3-10 paivan sisalla hormonihoidon annosta.
Ennaltaehkéisyna seka hoitona on riittava lepo ja
nesteiden nauttiminen.

Stimulaatiohoidosta voi tulla samankaltaisia oireita
kuin hyperstimulaatio-oireyhtymassa.



MUNASOLUJEN SEKA ALKIOIDEN

PAKASTAMINEN

Kypséat munasolut jotka keratdan, pakastetaan joko
munasoluina tai alkioina. Parisuhteessa olevan
munasolu voidaan tarvittaessa hedelmoittaa puolison
siittidilla ja taman jalkeen pakastaa alkio.

Pakastussopimus:

Munasoluja pakastaessa tulee tehda
pakastussopimus.

Taysi-ikainen: pakastussopimus on voimassa
kuusi vuotta, ja sen voi uusia enintaan kaksi
kertaa. Taman jalkeen munasolujen sailytys on
omakustanteista.

Alle 18-vuotias: pakastussopimus on
voimassa vahintaan viisi vuotta, tai siihen asti
kunnes sopimuksen kirjoittaja tayttaa 18 vuotta.
Taman jalkeen sopimuksen voi uusia enintaan
kaksi kertaa.
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MUNASARJAKUDOKSEN KERAAMINEN

JA PAKASTAMINEN

Munasarjakudoksen pakastaminen on toistaiseksi
kokeellista. Sen etuna on nopeus, silla edeltavaa
hormonihoitoa ei tarvita. Tata toimenpidetta tehdaan
talla hetkella eniten TAYSissa, mutta toimenpide
voidaan myos tehda KYSissa, jolloin kudos siirretaan
sdilytettavaksi TAYSiin.

1" TOIMENPIDE

| Munasarjakudoksen keraaminen tehdaan
nukutuksessa tahystamalla tai
avoleikkauksella.
Siina poistetaan osa munasarjasta.

|

Tulevaisuudessa raskaustoiveen ollessa
ajankohtainen, voidaan mahdollisesti kayttaa
' pakastettua munasarjakudosta.




RASKAUS SYOPAHOITOJEN JALKEEN

Sydpéahoitojen jalkeen kuukautisten palautuminen ja
spontaanin raskauden alkaminen voi olla mahdollista.
Raskauslupa taytyy saada syopalaakarilta.

Suositus on odottaa raskauden yrittamista:

- syopahoitojen loputtua kuusi kuukautta
- sddehoidon jalkeen vuosi
- rintasyovan jalkeen kaksi vuotta

Mikali hedelmallisyyden sailyttamiseen liittyvia
toimenpiteita ei voida tehda ennen syopahoitoja, on
niiden jalkeen mahdollista harkita munasolujen
keraamista ja pakastamista. Jos tarpeelliseksi arvioitu
toimenpide ei ole mahdollinen tai sita ei halua tehda,
on vaihtoehtoina my6hemmalla ialla munasolujen
luovutushoito tai adoptio.

Raskauden ollessa ajankohtainen,
pakastettujen munasolujen seka
munasarjakudoksen kayttoon ottamisessa on

hyva ottaa yhteytta
lapsettomuudenhoitoyksikkoon.




“Uusi paiva tuo tullessaan uutta
voimaa ja uusia ajatuksia.”

- Eleanor Roosevelt
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TUKEA JA LISATIETOJA

www.kaikkisyovasta.fi
www.terveyskyla.fi/syopatalo
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www.syopajarjestot.fi

www.psshp.fi/hoitopalvelut/
naistentaudit/lapsettomuus/
hedelmallisyystutkimukset

Kuopion yliopistollinen sairaala
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lapsettomuudenhoitoyksikko

Puh: 017-172718
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