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Syopaan sairastuneen lapsettomuushoito

Kun sydpaa sairastava toivoo lapsettomuushoitoa, hoitoa antavan on arvioitava tilannetta laajasti. Lap-
settomuushoidon riskien, onnistumismahdollisuuden ja raskauden riskien lisaksi on otettava huomioon
parin voimavarat hoitoon ja vanhemmuuteen seka syntyvan lapsen etu. Riittava yksilollinen arvio on
mahdollinen vain moniammatillisena yhteistyona. Tiimiin tarvitaan vahintdan hedelmdityshoitoldaaka-
ri, onkologi ja psykologi tai lastenpsykiatri, toisinaan myds perinatologi, psykiatri ja sosiaalityontekija.
Vanhemmuus on mahdollista monelle sydpaan sairastuneelle silloinkin, kun luonnollisella tavalla alkava

raskaus ei ole mahdollinen.

yOpdd sairastavan lapsettomuushoitotoi-
veiden taustalla on monenlaisia tilanteita.
Syopi voidaan todeta parin yritettyd ras-
kautta tai kesken lapsettomuushoitojen. Syopaian
liittyva hedelmallisyyden menettimisen riski voi
aktivoida raskaustoiveen. Syovin hoito on voi-
nut vihentdd hedelmillisyyttd, ja ainoa mahdol-
lisuus tulla raskaaksi ovat lapsettomuushoidot.
Parilla voi olla halu kiirehtid hoitoja silloin, kun
miehelld on nopeasti eteneva syopasairaus.
Niiden monien syiden vuoksi on ollut vilt-
timatontd kehittdd toimintatapaa, jossa mah-
dollisuus lapsettomuushoitoon arvioidaan yk-
silollisesti. Kun parilla on samanaikaisesti kaksi
suurta kuormitustekijii, syopa ja lapsettomuus,
on tirkedd arvioida heidin voimavarojaan hoi-
toihin. Laki hedelmoityshoidosta velvoittaa
pidattiytymain hedelmoityshoidosta, jos on
ilmeistd, ettei lapselle voida turvata tasapainois-
ta kehitystd tai jos raskaus aiheuttaisi huomat-
tavan vaaran naisen tai lapsen terveydelle (1).
Vanhemmuutta joudutaan arvioimaan erityi-
sesti silloin, kun toinen vanhemmaksi toivova
sairastaa syopdi ja todennikoisesti menehtyy
siihen lahitulevaisuudessa.

Moniammatillinen yhteistyo
valttamatonta

Syopdd sairastavien lapsettomuuden hoitoa
harkittaessa tarvitaan moniammatillista yhteis-
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tyotd (TAULUKKO). Hedelmdityshoitolaakiri ar-
vioi luonnollisen raskauden mahdollisuutta eli
tarvitaanko lapsettomuushoitoa. Lisaksi han ar-
vioi hoidon riskejd, onnistumismahdollisuutta
ja raskausriskejd sekd koordinoi moniammatil-
lista yhteistyotd ja toteuttaa hoidon. Onkologi
tai muu syovin hoidosta vastaava ladkari arvioi
syovin ennustetta ja lapsettomuushoidon mah-
dollista vaikutusta naisen syovin ennusteeseen.
Psykologi tai lastenpsykiatri arvioi parin voima-
varoja lapsettomuushoitoon ja vanhemmuutta.
Lisaksi voidaan tarvita perinatologin tarkempi
arvio raskausriskeistd, psykiatrin arvio ja psy-
kologin tai sosiaalityontekijin tukea. Perinndl-
listd syopad sairastava potilas tarvitsee puoli-
sonsa kanssa perinnéllisyysladkirin neuvontaa.
Vaikeiden sy6pialttiusoireyhtymien yhteydessa
alkiodiagnostiikka voi tulla kysymykseen (2).
Syopipotilaiden lapsettomuushoitoihin pite-
vit julkisessa terveydenhoidossa samat raja-
ukset kuin muidenkin lapsettomuuspotilaiden
hoitoihin.

Syopa naisella

Neuvonta. Hedelmillisessi idssd oleville nai-
sille pyritdan jirjestimdan hedelmoityshoito-
ladkirin neuvontakdynti ennen sydvin hoidon
aloitusta, jos sy6vian hoidon arvioidaan vaa-
rantavan naisen hedelmillisyyden. Rintasyopa
on naisten yleisin syopésairaus, joka todetaan
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TAULUKKO. Syopapotilaan lapsettomuushoitoarvion
vaiheet.
Lahete hedelmallisyysarvioon tai lapsettomuushoitoon
Konsultaatiot ennen vastaanottokayntia

- Syopaa sairastavan ennuste, raskauden vaikutus syo-
van ennusteeseen (onkologi tai muu sydvan hoidosta
vastaava laakari)

Hedelmoityshoitolddkarin vastaanotto

— Hedelmallisyys: onko riittdva lapsettomuushoitoihin,
luonnollisen raskauden mahdollisuus, onko pakastettu
sukusoluja

— Lapsettomuushoidon riskit ja onnistumismahdollisuus
- Raskausriskit (tarvittaessa perinatologin konsultaatio)
- Muiden erikoisalojen konsultaatiot tarvittaessa
Psykologin tai lastenpsykiatrin vastaanotto
Hedelmoityshoitoldakarin vastaanotto

- Yhteenveto selvityksistd

— Lapsettomuushoidon suunnittelu (jos ei esteita)

Lapsettomuushoidon toteutus

Suomessa vuosittain noin 5 000 naisella. Heis-
td alle 40-vuotiaita on 160 (3). Rintasydpidin
sairastuneet, raskautta tulevaisuudessa toivovat
tai raskautta aktiivisesti yrittineet naiset ovat
yksi tavallisimmista hedelmallisyysneuvontaan
lihetetyistd potilasryhmisti. Toinen merkit-
tivd potilasryhmd ovat lymfoomaan tai leuke-
miaan sairastuneet. Nditi tauteja todetaan noin
110:11d alle 40-vuotiaalla naisella Suomessa
vuosittain (3).

Jos hedelmillisyys on riittivd ja syopahoi-
don aloituksen aikataulu sallii, voidaan harkita
munasolujen, alkioiden tai munasarjakudok-
sen pakastamista ennen syopihoidon aloitusta
hedelmillisyyden siilyttimiseksi (4,5). He-
delmillisyyden arvio perustuu naisen ikain,
munasarjojen antraalifollikkelien mairdan
ja Miillerin tiehyitd surkastuttavan peptidin
(AMH) pitoisuuteen seerumissa (6). Neuvon-
takdyntiin kuuluu myos luotettavan raskauden-
ehkiisyn suunnittelu.

Raskausriskien arviointi on olennaista nai-
sen yrittdessd spontaania raskautta tai lapset-
tomuushoitoja harkittaessa. Arvio on tarpeen
silloinkin, kun syopd on sairastettu aiemmin
lapsuudessa (7). Suurimmalla osalla sydvin
sairastaneista raskaudet ja synnytykset suju-
vat hyvin, eikd heille syntyvilld lapsilla todeta
epamuodostumia useammin kuin muilla vasta-
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syntyneilld. Aiempi solunsalpaajahoito altistaa
ennenaikaiselle synnytykselle ja pienipainoi-
suudelle, ja muita raskauksia useammin paady-
tadn keisarileikkaukseen. Sy6vin jalkeen alkava
raskaus on riskiraskaus, jota seurataan ditiyspo-
liklinikassa (8).

Kohdunkaulasy6vin paikallisen hoidon tai
trakelektomian jilkeen keskenmenon ja en-
nenaikaisen synnytyksen riski on suurentunut
).

Solunsalpaahoitojen sydinvaikutukset.
Raskauden aikana hemodynamiikka muuttuu
ja veritilavuus suurenee. Monet syopaldakkeet,
esimerkiksi antrasykliinit, trastutsumabi ja suu-
riannoksinen syklofosfamidi, voivat aiheuttaa
syddnhaittoina vasemman kammion vajaatoi-
mintaa ja kardiomyopatiaa. Piilevd sydinsairaus
voi muuttua oireiseksi raskauden myoti (10).
Antrasykliineji saaneille tulisi tehdd sydimen
kaikukuvaus ennen raskautta ja viimeisen ras-
kauskolmanneksen aikana. Jos kardiomyopatia
todetaan ennen raskautta, raskauden riskeista
tulee keskustella moniammatillisesti paatok-
senteon tukena (11).

Sadehoidon vaikutukset. Yleisin sidehoi-
don jilkeinen hormonihdiri6 on kilpirauhasen
vajaatoiminta. Rintakehin sidehoidon saaneil-
le tulee tehdd syddmen kaikukuvaus raskautta
suunniteltaessa, koska sidehoito on voinut ai-
heuttaa muun muassa sydimen lippévaurioita
tai kardiomyopatiaa.

Kohtuun kohdistunut siddehoito voi lisitd
sikion kasvuhdirion ja ennenaikaisen synny-
tyksen seki istukan kiinnittymishiirion riskid
(12). Niiden syiden vuoksi sikién kasvua ja
istukkaa tulee seurata kaikukuvauksella.

Varoaika syopdhoitojen jilkeen. Syovin
aktiivihoidon tai ensimmadisen seurantavuoden
aikana ei suunnitella lapsettomuushoitoa, kos-
ka syovan hoito raskauden aikana tai syovin
uusiutuminen vaarantaisivat naisen ja syntyvan
lapsen terveyden. Jos syopi on jo toteamisvai-
heessa levinnyt tai sen levidminen todetaan
seurantavaiheessa, raskaus ja siten my0s lapset-
tomuushoito ovat jatkossa poissuljettuja. Le-
vinnyt sydpésairaus nopeakasvuisia leukemia-
lymfoomaryhmin tauteja lukuun ottamatta
on nykyldiketieteen keinoilla parantumaton
sairaus, joka itsessddn ja jatkuvine hoitoineen
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heikentdd elimiston toimintakykyd ja johtaa
kuolemaan (13,14).

Yleispdtevaa suositusta raskauden alkamisen
ajankohdasta syopihoitojen jilkeen ei voida
antaa. Radiojodihoidon jilkeen kuuden kuu-
kauden ja solunsalpaajien jilkeen vihintdan
vuoden varoaikaa suositellaan, ja tuona aikana
luotettava raskauden ehkiisy on tarpeen (5).

Rintasyovian uusiutumisriskin mukaan ras-
kautta voidaan harkita aikaisintaan kahden vuo-
den kuluttua syovin toteamisesta. Jos kyseessi
on ollut hormoniriippuvainen rintasy6pa, suo-
sitellaan vihintdan kahden vuoden endokriini-
sen hoidon kayttod ennen hoidon tauottamista
raskausyrityksen ja raskauden ajaksi. Spontaani
tai lapsettomuushoidon my6td alkanut raskaus
ei lisdd rintasydvin uusiutumisriskid, mutta ras-
kautta suunniteltaessa on huomioitava sy6vin
luonteeseen perustuva uusiutumisriski ja en-
dokriinisen hoidon tauottamisen aiheuttama
mahdollinen lisiriski (5,15). Ennen raskausyri-
tystd on suositeltavaa tehdi seurantaluonteises-
ti kuvantamistutkimuksia syovin uusiutumisen
tai levidmisen pois sulkemiseksi.

Lapsettomuuden hoitomenetelmi valitaan
syopdpotilaille samoin perustein kuin muille-
kin henkilsille (16). Jos munasoluja, alkioita tai
munasarjakudosta on pakastettu ennen syopi-
hoitoja, niitd kdyttdmailld on mahdollista saada
aikaan raskaus, vaikka munasarjatoiminta olisi
kokonaan loppunut syopahoitojen myo6ti. Jos
pakastusta ei ole tehty ja munasarjatoiminta on
loppunut, lapsettomuushoito luovutetuilla mu-
nasoluilla voi olla mahdollinen.

Potilaat kysyviat mahdollisuutta kayttdd si-
jaissynnyttdjda silloin, kun munasoluja tai al-
kiota on pakastettu, mutta raskaus ei ole mah-
dollinen sy6vén tilanteen tai muiden raskaus-
riskien vuoksi. Suomessa hedelmoityshoitolaki
kieltd sijaissynnyttijin kayton (1).

Syopa miehella

Alle 40-vuotiailla miehilld todetaan vuo-
sittain noin S50 pahanlaatuista sairautta ja
40-60-vuotiailla noin 2 500. Nuoremmassa
ryhmaissi yleisimmit syovit ovat lymfoomat ja
leukemiat seka kivessyopd ja keskushermoston
kasvaimet. Iikkddmmassd ryhmissd yleisim-
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pid ovat ruuansulatuselimiston, eturauhasen ja
ihon syovit (3).

Siemennesteen pakastaminen.
hedelmallisyyttd vaarantavaa syopihoitoa py-
ritddn pakastamaan niiden alle 60-vuotiaiden
miesten siemennestettd, jotka sitd toivovat.
Siemennesteen laatu voi olla heikentynyt syo-

Ennen

vin vuoksi jo ennen hoitoja muun muassa
heikentyneet yleistilan ja hormonitoiminnan
muutosten vuoksi (17). Kivessyopdin liittyy
usein siittidtuotannon hiirid. Jos siitti6itd ei ole
siemennesteessd, niitd voidaan joskus etsid ja
pakastaa syovin vuoksi poistetusta kiveksestd
(4). Jos siittiditd on pakastettu ja niitd kiyte-
tddn myShemmin lapsettomuushoidossa, tar-
vitaan siittididen laadun mukaan inseminaatio,
koeputki- tai mikrohedelm®éityshoito. Vaikka
pakastettuja siittioitd kiytettiessd miehen ny-
kyinen terveydentila tai saatu syopahoito eivit
vaikuta hoidon onnistumiseen, my6s miehen
sairauden vaikutukset parin voimavaroihin
huomioidaan lapsettomuushoitoa ja mahdollis-
ta vanhemmuutta ajatellen.

Syopihoitojen vaikutukset. Jos siemen-
nestettd ei ole pakastettu ja siittiotuotantoa on,
luonnollista raskauden yrittdmistd tai lapset-
tomuushoidon antamista voi rajoittaa miehen
saama sidde- tai solunsalpaajahoito. Raskautta
ei suositella ennen kuin solunsalpaajahoidosta
on kulunut kaksi vuotta (18,19). Solunsalpaa-
jahoidon jilkeen siittidtuotanto voi loppua
pysyvisti tai tilapdisesti. Siittiotuotannon pa-
lautuminen voi kestdd jopa vuosia. Mikroki-
rurgisesti voidaan etsid yksittdisid siittioita ki-
veksistd hedelmdityshoitoa varten (20). Myds
lapsettomuushoito luovutetuilla siittioilld voi
olla mahdollinen.

Eturauhassyovin leikkaushoito tai retro-
peritoneaaliset leikkaukset voivat aiheuttaa
siemensy6ksyn puuttumisen tai retrogradisen
siemensy6ksyn. Jos potilas ei ole saanut ki-
vesalueen sddehoitoa tai solunsalpaajahoitoa,
siittidtuotantoa yleensé on ja siittiditd voidaan
saada lapsettomuushoitoa varten elektroeja-
kulaatiolla, kivesbiopsialla tai retrogradisen
siemensyoksyn jilkeen virtsasta. Joillekin poti-
laille voidaan ladkehoidolla saada aikaan ante-
rogradinen siemensydksy (21).

Syopaan sairastuneen lapsettomuushoito
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Ydinasiat

» Hedelmallisyysneuvonta ennen syépahoi-
toa ja toisaalta raskaustoiveista keskustelu
syovan hoidon jalkeen ovat tarkeitd hedel-
mallisessa idssa oleville.

» Sydvan sairastaneen naisen raskausriskit
on syytd arvioida etukdteen, riippumatta
siitd, onko raskaus spontaani vai lapsetto-
muushoidosta alkanut.

» SyOpda sairastavan, naisen tai miehen,
lapsettomuushoito edellyttdd moniam-
matillisen tiimin yhteisty6ta.

» Lapsettomuushoidossa tulee aina huomi-
oida lapsen etu, jonka kanssa ristiriidassa
voivat olla lapsen terveyttd uhkaavat ras-
kausriskit tai kasvuympariston kehitysta
vaarantavat tekijat.

Parin voimavarat ja lapsen etu

Suomen hedelmoityshoitolaki edellyttid lapsen
tulevan kasvuympdriston arviointia, mikali sii-
ni on syytd epdilld lapsen kehitystd vaarantavia
tekijoitd (1). Lakiteksti jittdd paljon tulkinnan-
varaa, ja monissa tilanteissa psykologin, sosi-
aalityontekijin, lastenpsykiatrin tai psykiatrin
konsultaatio on tarpeen niita tekijoitd arvioi-
taessa. Konsultaatiotoimintaan ei ole yhteniis-
td kansallista mallia, eikd sen osuvuudesta tai
vaikuttavuudesta ole tutkimustietoa. Vuosien
mittaan on kuitenkin kertynyt kokemusperaista
tietoa siitd, milloin on syytd konsultoida keti-
kin ammattilaista.

Lapsen kasvuympiriston tirkein tekija ovat
vanhemmat. Heiddn ilmeiset ongelmansa ku-
ten péihteiden kiytto tai eliméanhallinnan suu-
ret haasteet ovat usein suhteellisen helppoja
havaita, vaikka arvio pddosin perustuukin ar-
vioitavien henkildiden itse antamaan tietoon.
Psyykkisen kestivyyden ja voinnin arviointi
kuormittavassa tilanteessa on paljon hanka-
lampaa samoin kuin tulevan vanhemmuuden
arviointi, johon ei ole olemassa luotettavia me-
netelmid.

Ihmisten kyky kestdd psyykkisesti kuor-
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mittavia tilanteita vaihtelee paljon. Persoo-
nallisuus, psyykkiset puolustusmenetelmait ja
resilienssi sekd sosiaaliset suhteet ja etenkin
laheisten ihmissuhteiden laatu vaikuttavat
suuresti sithen, miten reagoimme uhkaavissa,
pelottavissa tai kuormittavissa tilanteissa ku-
ten syOpidsairauden osuessa omalle kohdalle
(22).

SyOpisairaus vaikuttaa voimakkaasti paitsi
sairastuneeseen myos puolisoon. Pitkien hoito-
jen haittavaikutukset voivat heikentda potilaan
toimintakykyd pitkdaikaisesti, jopa pysyvisti.
Puolisoiden vilinen dynamiikka voi muuttua,
kdytinnon elimin jdrjestelyt saattavat jaada
péddosin terveen osapuolen harteille, ja suh-
teeseen saattaa tulla myo6titunnon lisdksi ka-
teutta, syyllisyydentunteita ja muita vaikeasti
kasiteltavia tunteita. Yksilolliset ominaisuudet
ja elimintilanteet sekd parisuhteen laatu ja
muut liheiset ihmissuhteet vaikuttavat siihen,
miten henkil6 kykenee tilldin toimimaan (23).
Psykologin tai psykoterapeutin konsultaatio
voi auttaa puolisoita ottamaan puheeksi mie-
lessddn olevia asioita ja sitd kautta avaamaan
uusia nidkokulmia tilanteeseen. Psyykkisen
tuen ammattilainen voi my6s havaita mahdol-
lisesti epatarkoituksenmukaisia sopeutumis- ja
suojautumiskeinoja sekd auttaa asianosaisia
havaitsemaan niitd ja ndin edistdd tervettd so-
peutumista ja oman tilanteen laaja-alaisempaa
arviointia.

Lapsen kehitykseen vaikuttaa suuri joukko
sekd hineen itseensd etti kasvuympiristoon
liittyvid seikkoja, jotka ovat monimutkaisessa
vuorovaikutuksessa keskenddn ja muokkaavat
toistensa vaikutuksia. Siksi ei ole mahdollis-
ta tehdd yksiselitteistd listaa tilanteista, joissa
lapsen kehitys vaarantuu, vaan vakavia riski-
tekijoitd havaittaessa tulee aina tehda yksilol-
linen arvio. Lapsen kehityksen nikokulmasta
oleellista on turvallisuus ja jatkuvuus ihmis-
suhteissa. Toisen vanhemman vakava sairaus
tai kuolema lapsuudessa vaikuttaa aina lapsen
kehitykseen, mutta sen vaikutusta muokkaavat
suuressa madrin erilaiset lapseen, hanen jiljelle
jaavdan vanhempaansa sekid koko sosiaaliseen
verkostoonsa liittyvit tekijat. Suojaavat tekijat
voivat neutraloida tehokkaasti kehityksen ris-
keji (24). Kategoristen hoidonrajausten teke-
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miseen ei siten ole perusteita, lukuun ottamatta
tilannetta, jossa sairastunut puoliso on juuri
menehtymassd oleva saattohoitopotilas. Tal-
16in hedelmdityshoito ei ole missddn tapauk-
sessa ajankohtainen, koska tiedossa oleva suuri
menetys ja suru lapsen syntyman ymparilld on
vaistimattd hyvin raskas tilanne sekd synnytti-
jalle ettd syntyville vauvalle.

Hedelmoityshoitoja antavalla yksikolla tulee
olla matalalla kynnykselli tarjolla psykologin ja
sosiaalityontekijan konsultaatiomahdollisuus
sekd tarvittaessa lastenpsykiatrin ja aikuispsy-
kiatrin konsultaatiot. Perinataalimielentervey-
teen perehtyneen ammattilaisen tuki on ensi-
sijainen vaihtoehto, jos sellainen on saatavilla.
Moniammatilliset sidnnolliset keskustelut ovat
my6s hyodyllisid kisiteltiessd potilastapauksia,
ja niiden avulla on mahdollista 16ytdd yhden-
mukaisia toimintatapoja ja ndin vihentaa yksit-
tdisen tyontekijin kuormitusta vaikeita pdatok-
sia tehtdessa.

VARPU RANTA, LKT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari

HUS NaiS, lisaantymislaaketieteen yksikko, Helsingin
yliopisto
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Lopuksi

Sy6vin hoito on nykyéin tehokasta. Yli kymme-
nen vuoden kuluttua syépidiagnoosista elossa
on esimerkiksi rintasy6padiagnoosin joskus saa-
neita yli 80 000 sekd hematolymfaattisesta syo-
Vistd parantuneita tai sen kanssa yli kymmenen
vuotta elineitd yli 30 000 (14). Monet syopain
sairastuneet toivovat lapsia, miki kertoo myos
potilaiden luottamuksesta hoitoon. Raskaustoi-
veisiin vaikuttaa sekin, ettd ensimmaista lastaan
odottavat ovat jdltddn yha vanhempia, ja moni
sairastuu syopdin ennen kuin on ehtinyt saa-
da lapsia. Vanhemmuus on erittdin merkittiva
elimdnlaadun tekija. Syopd vie monelta mah-
dollisuuden saada lapsia luonnollisella tavalla,
mutta yksilolliseen arvioon perustuen monia
syOpapotilaita voidaan auttaa lapsettomuushoi-
doilla. Joillekin heistd sukusolujen tai alkioiden
pakastaminen ennen sydpihoitoja antaa mah-
dollisuuden saada biologisia lapsia. B
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