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Hedelmoityshoidot Suomessa 1990-luvulla tiiastojen valossa

Suomessa hedelmdityshoidot aloitettiin 1980-luvulla, ja parissakymmenessa vuodessa niista on

tullut rutiininomaista hedelmattdmyyden hoitoa. Tassa artikkelissa esitellaan 1990-luvun kehitysta

valtakunnallisten tiiastojen perusteella. Tiedot perustuvat vuodesta 1992 lahtien jatkuneeseen

vapaaehtoiseen tiedonkeruuseen, johon kaikki hoitoja antavat klinikat ovat osallistuneet.Vuonna

2000 annettiin hedelmoityshoitoja (IVF- ja ICSI-hoidot'' seka pakastetun alkion siirrot) yhteensa

19 klinikassa, joista 12 oil yksityista. Aloitettujen hoitojen maara lisaantyi runsaasta 2300

hoitokerrasta noin 7550 hoitokertaan vuosina 1992-2000, erityisesti pakastetun alkion siirtojen

yieistymisen vuoksi. Lahes 60 % hoidoista annettiin yksityisilla klinikoilla. Hoidon alkaessa naisten

ika oli useimmiten 30-39-vuotta.Yksityisella sektorilla naiset olivat noin kaksi vuotta vanhempia.

IVF-hoitoa annettiin useimmiten munajohdinongelmien tai selittamattdman hedelmattdmyyden

vuoksi ja ICSI-hoitoa miehesta johtuvasta syysta tai monisyisesta hedelmattdmyydesta. Siirrettyjen

alkioiden maara vaheni 1990-luvulIa, mutta edelleenkin kahden alkion siirto oli tavallisinta.

Syntyneista lapsista noin joka viides painoi alle 2500 grammaa, paaasiassa monisikioisyyden

yieisyyden vuoksi: joka neljas IVF- ja ICSI-synnytys seka joka kahdeksas pakastetun alkion siirrosta

alkaneen raskauden synnytys oli monisikidinen. Huomioitaessa siirrettyjen alkioiden maaran

vaheneminen parantuivat IVF-ja ICSI-siirtojen onnistumisprosentit 1990-luvun kuluessa, mutta

pakastetun alkioiden siirtojen kohdalla onnistuminen pysyi samalla tasolla. Vksityisen ja julkisen

sektorin tulokset seka eri klinikoiden tulokset vaihtelivat, mutta tata ei kuitenkaan voitu

tutkia tarkemmin ilman yksildtason tietoja. tlydskaan hoitoja saaneiden naisten seka hoidoista

syntyneiden lasten pitkaaikaisterveytta ei voida tutkia talla aineistolla.

MIKA GISSLER,AIUTimNEN

jOHDANTO muodot on esitelty tarkemmin liitteessa 1.
Ensimmaisen kerran IVF-hoito<' onnistui 1970-lu- Ensimmaiset hedelmoityshoitoa koskevat tilastot

vun lopulla, ja seuraavalla vuosikymmenella hoi- kerattiin pohjoismaisella tasolla erillisia tutkimus-

dot aloitettiin myos Pohjoismaissa (Sundeym. 1990, projekteja varten, ja,niiden tulokset on julkaistu tie-

Nygren ym. 1991). Myos uudemmat hoitomuodot teellisina raportteina (Sunde ym. 1990, Nygren ym.

- pakastetun alkion siirrot ja ICSI-hoidot" - aloi- 1991).Suomessakansallinentiedonkeruualoitettiin

tettiin taalla varsin aikaisessa vaiheessa. Suomen Suomen Gynekologiyhdistyksen aloitteesta 1990-lu-

ensimmainen IVF-lapsi syntyi vuonna 1984, ensim- vun alussa. Helsingin yliopistollisen keskussairaa-

mainen pakastetun alkion siirrosta syntynyt lapsi Ian IVF-yksikko vastasi vuosien 1992 ja 1993 tiedon-

vuonna 1987 ja ensimmainen ICSI-lapsi vuonna keruusta. Taman jalkeen otettiin kayttoon kansain-

1994 (Tiitinen ym. 1998, Stakes 2001a). Eri hoito- valisen tiedonkeruun (International Working Group

BOG VKs.Utlel.
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for Registers on Assisted Reproduction, ks. esim.

DeMouzon ja Lancaster 1997) kayttama englannin-

kielinen lomake ja sen maaritelmat. Samalla tietojen

keraaminen ja raportoiminen siirtyi Stakesille.

Taman artikkelin tarkoituksena on esitella hedel-

moityshoitoja kansallisten tilastojen valossa. Kiin-

nostuksen kohteena on erityisesti muutokset hoito-

jen maarassa ja laadussa. Myos yksityisen ja julki-

sen sektorin eroja kartoitetaan. Artikkelin lopussa

esitetaan eri vaihtoehtoja hoitojen tilastoimiseksi ja

Suomen nykyisen tiedonkeruun parantamiseksi.

TIEDONKERUU

Hedelmoityshoidosta kerattavat tiedot perustuvat

hoitoja antavien klinikoiden antamiin tietoihin, jot-

ka klinikat keraavat yllapitamistaan elektronisista

potilasjarjestelmista tai potilaskirjanpidoista. Ra-

portoinnista vastaa se klinikka, jossa alkion siirto

on tapahtunut. Tietojenkeruuseen osallistuminen

on ollut koko ajan vapaaehtoista. Kaikki klinikat

ovat vastanneet kyselyihin joka vuosi lukuun otta-

matta yhta toimintansa jo lopettanutta klinikkaa

ensimmaisessa tilastojenkeruussa.

Vuodesta 1994 on keratty seuraavia tilastotason

tietoja: toiminnan laajuus (aloitetut IVF- ja ICSI-

hoitosyklit eli ne hoitokerrat, jossa munasolun ir-

rottamiseen tahtaava hormonihoito on aloitettu, pa-

kastetun alkion siirrot seka munasolun lahjoituk-

set), IVF- ja ICSI-hoitoja saaneiden naisten ika syk-

lin alkaessa ja hedelmattomyyden syy, siirrettyjen

alkioiden lukumaara, siirtojen tulokset (kliinisten

raskauksien, keskenmenojen, kohdun ulkopuolis-

ten raskauksien, raskauden keskeytysten, kuolleen

lapsen syntymaan paattyneiden raskauksien ja va-

hintaan yhden elavana syntyneen lapsen syntymaan

paattyneiden raskauksien maara), raskauden kesto

seka syntyneiden lasten terveys (pienipainoisuus eli

alle 2500 grammaa syntyessaan painaneiden maara

ja perinataalikuolleisuus eli kuolleena syntyneiden

seka ensimmaisen elinviikon aikana kuolleiden las-

ten maara). Sikioiden tai lasten synnynnaiset epa-

muodostumat seka hoitoja saaneiden naisten vaka-

vat komplikaatiot on keratty erillisella lomakkeella.

Tilastojen laatua eli niiden kattavuutta ja tietojen

vastaavuutta klinikkatason tietoihin ei ole toistai-

seksi tutkittu.

Stakesin saatua klinikan tiedot ne tarkastetaan,

ja klinikkakohtaiset tiedot lasketaan yhteen. Mah-

dolliset puutteet tai virheet tarkastetaan klinikoilta.

Stakes vastaa myos tilastojen raportoinnista.

Neljana ensimmaisena vuotena tilastot toimi-

tettiin ainoastaan hoitoja antaville kliiiikoille seka

kansainvalisiin tiedonkeruisiin, mutta tata seuraa-

vana kolmena vuotena tulokset julkaistiin erillise-
na tilastoraporttina (viimeisin: Gissler ja Tiitinen

1999). Taman jalkeen perustilastojen julkaiseminen

siirrettiin Stakesin elektronisiin tiedonantajapalaut-

teisiin (Stakes 2001a). Stakesin ja hoitoja antavien

klinikoiden valiseen sopimukseen perustuen yksit-

taisten klinikkojen tietoja ei luovuteta muille kun

omalle klinikalle.

TULOKSET

Vuonna 1992 oli Suomessa 13 hedelmoityshoitoja

antavaa klinikkaa, mutta vuonna 2000 niita oli 18.

Talloin hedelmoityshoitoja annettiin kaikissa vii-

dessa yliopistosairaalassa (Flelsinki, Kuopio, Oulu,

Tampere ja Turku) seka yhdessa keskussairaalassa

(Joensuu). Yksityisia klinikoita oli kaikkiaan 12,

jotka sijaitsivat samoilla paikkakunnilla kuin julki-

set klinikat seka Lappeenrannassa ja Jyvaskylassa

(kuva 1).

Kuva 1.

Suomen IVF-klinikat vuonna 2001,

julkinen/yksityinen.
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Taulukko 1.

Hedelmoityshoitoja antavien klinikoiden ja aloitettujen hoitojen maara 1992-2000

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Klinikoita 13 14 15 15 16 19 19 19 19

- julkisia 6 6 6 6 7 7 7 7 7

- yksityisia 7 8 9 9 9 12 12 12 12

Hoitoja yhteensa 2331 3209 4382 5043 6417 7336 7159 6968 7546

- IVF-sykleja 2155 2686 2810 2568 2984 3215 2864 2752 2778

- ICSI-syklejal) 0 20 622 1233 1509 1875 2022 1825 1833

- pakastetun alkion siirtoja 176 503 950 1242 1924 2246 2273 2391 2935

Yksityisen sektorin osuus hoidoista,%2) 53 55 62 60 53 57 56 63 63

Hoitoja klinikkaa kohden 179 229 292 336 401 386 377 367 397

- julkiset 185 249 290 349 425 446 444 368 395

- yksityiset 174 214 294 328 383 351 337 366 398

1) ICSl V. 1993; siirtojen maara.

2) Oulun klinikoiden hoidot julkisen sektorin tiedoissa v. 1994-1998.

Kuva 2.

Hedelmoityshoitojen kokonaismaara ja hoidosta syntyneisen lasten osuus kaikista syntyneista
vuosina 1992-2000.
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Julkisten ja yksityisten klinikoiden valilla on usein

tiivisCa yhteistyota ja jopa tyonjakoa. Esimerkkina

tasta on Oulun yliopistollisen sairaalan ja Oulun Va-

estoliiton klinikan yhteistyo, joka johti yhteisen tie-

donkeruujarjestelman kayttoon vuosina 1994-1998.

Naina vuosina Oulun klinikoiden tuloksia on mah-

doton jaotella yksityiseen ja julkiseen sektoriin, jo-

ten ne sisallytettiin julkisen sektorin tietoihin.

Aloitettujen IVF-hoitojen maara lisaantyi lahes

2200 syklista 3200 sykliin vuosien 1992 ja 1997 va

lilla, mutta kolmen seuraavan vuoden aikana syk-

lien maara vaheni lahes 15 prosentilla. ICSl-hoito-

jen antaminen aloitettiin vuonna 1993, ja aloitet

tujen syklien maara lisaantyi runsaaseen 1800 syk

liin vuonna 2000. Pakastettujen alkioiden siirtoja

oli vuonna 1992 alle 200, mutta kahdeksan vuotta

myohemmin jo yli 2900 (taulukko 1). Alkionsiirtoja

luovutetulla munasolulla tehtiin vuosina 1997-1999

keskimaarin 336 kappaletta vuodessa. Naista 108

(32%) eteni kliiniseen raskauteen ja 83 (25%) ela-

van lapsen syntymaan.

Yhteensa 59 % kaikista hoidoista vuosina

1992-2000 annettiin yksityisilla klinikoilla (taulukko

1). Osuus oli huomattavasti tata korkeampi muna-

soluluovutuksissa (90%) ja ICSI-hoidoissa (65%),

jonkin verran tata korkeampi pakastetun alkion siir-

roissa (61 %), mutta IVF-hoidoissa alempi (53 %).

Vuosina 1999-2000, kun Oulun klinikoiden tiedot

saatiin erotelluksi, yksityisen sektorin osuus lisaan

tyi 63 prosenttiin.

Uusien menetelmien kayttoonoton ja nopean

yleistymisen vuoksi hoitojen jakauma on muuttunut

oleellisesti. Kun vuonna 1992 yli yhdeksan kymme-

nesta hoidosta oli IVF-hoitoja, oli jakauma tasai-

sempi vuonna 2000; IVF-hoitojen osuus oli 37%,

ICSI-hoitojen osuus 24% ja pakastetun alkion siir

tojen osuus 39%. IVF- ja ICSI-hoitojen vuosittai-

nen yhteismaara on vakiintunut hieman alle viiden



Taulukko 2.

Hoitoa saaneiden naisten ika hoidon alkaessa ja hoidon peruste, 1994-1999, %''

rVF-hoidot ICSI-hoidot

Yhteensa 1994 1999 p-arvo Yhteensa 1994 1999 p-arvo

Munasolun kerayksia 16561 2704 2463 8847 608 1769

Ika

-24 1,9 1,3 23 2,8 13 4,1
25-29 16,2 14,7 173 17,4 16,8 18,0
30-34 35,1 34,4 34,8 32,7 34,5 34,3
35-39 30,5 33,2 31,6 26,6 32,1 27,6
40- 12,7 12,4 13,4 13,3 15,1 11,2
Tieto puuttuu 3,5 4,0 03 7,2 0,0 4,8

Hoidon peruste
Munajohdinvika 26,4 29,2 243 5,2 2,1 4,2
Muu naisesta johtuva 21,0 19,0 23,3 6,4 3,5 6,3
Miehesta johtuva 12,6 14,3 10,7 50,8 61,8 51,1
Kombinoitu 13,8 16,9 133 17,6 26,5 18,0
Selittamaton 21,4 16,9 23,0 10,6 5,9 9,3
Tieto puuttuu 4,7 3,7 33 9,3 03 11,0

1) Khi toiseen-testi vuosi 1994 verrattuna vuoteen 1999.

"' = p <0,001," = p <0,01,'' = p<0,05,NS= p > 0,05

Taulukko 3.

Siirrettyjen alkioiden maara hoitotyypeittain 1994-1999 %0

Yhteensa 1994 1999 p-arvo

rVF-hoidot 1 17,1 17,5 21,6

2 67,5 49,3 73,5

3 14,7 30,8 4,9

44- 0,7 2,4 0,0

Keskiarvo 2,0 2,2 1,8

ICSI-hoidot 1 14,6 14,5 19,6

2 71,9 45,9 74,5
3 13,2 38,3 53

44- 0,3 1,3 0,0
Keskiarvo 2,0 2,3 1,9

Pakastetun 1 23,2 16,6 27,9
alkion 2 68,5 57,3 67,3
siirrot 3 8,0 24,1 4,8 si-Ji-S-

44- 0,2 2,0 0,0
Keskiarvo 1,9 2,1 1,8

1) Khi toiseen-testi v. 1994 vs. 1999. Vrt. taulukko 2.

tuhannen. Vuonna 2000 tama vastasi 3,8 hoitoa tu-

hatta hedelmallisyysikaista eli 15-49-vuotiasta naista

kohden. Kun lukuun lisataan pakastettujen alkioi-
den siirrot, oli vuoden 2000 hoitojen kokonaismaa-

ra noin 7550 (kuva 2), joka vastaa noin 6,2 hoitoa

tuhatta hedelmallisyysikaista naista kohden. Hedel-

moityshoidoista syntyneiden lasten osuus on seuran-

nut annettujen hoitojen maaraa, ja nyt lahes 3 %

lapsista on syntynyt hedelmoityshoidoista (kuva 2).

IVF-hoitoja annettiin eniten 30-34-vuotiaille

(35 % aloitetuista sykleista) ja 35-39-vuotialle

(31 %). Ikaryhmittaisesta jakaumasta arvioitu kes-

ki-ika laski vuosien 1994 ja 1999 valilla hiukan alle

35 vuoteen, vaikka yli 40-vuotiaiden osuus lisaantyi-

kin. Yksityisella sektorilla oli naisten keski-ika noin

kaksi vuotta korkeampi. Erityisesti yli 40-vuotiaiden

osuudessa oli huomattava ero julkisen (5 %) ja yk-

sityisen (20%) sektorin valilla. Vastaavat tulokset

saatiin ICSI-hoidoille (taulukko 2), joskin yksityisen

ja julkisen sektorin valinen ikaero (1,7 vuotta) ja

ero 40 vuotta tayttaneiden osuudessa (4% ja 18 %)
olivat vahan pienempia.

IVF-hoitoja tehtiin eniten munajohdinten toi-

minnan ongelmien (26 %) ja selittamattoman hedel-

mattomyyden vuoksi (21 %). Vuosien 1994 ja 1999
valilla selittamattoman hedelmattomyyden osuus li-

299



Taulukko 4.

Kliinisten raskauksien lopputulos hoitotyypeittain 1994-1999
Yhteensa 1994 1999 Yhteensa, % 1994 1999 p-arvo^'

Aloitettuja IVF-sykleja 17193 2810 2752 100,0 100,0 100,0

Siirtoja 14119 2179 2360 82,1 77,5 85,8

Kliinisia raskauksia 4014 540 698 100,0 100,0 100,0

Keskenmenoja 765 114 134 19,1 21,1 19,2 NS

Kohdun ulkopuolisia raskauksia' 148 27 23 3,7 5,0 3,3 NS

Raskauden keskeytyksia 16 2 7 0,4 0,4 1,0 NS

Synnytys, jossa kuolleena syntynyt 17 1 0 0,4 0,2 0,0 NS

Synnytys, jossa elavana syntynyt 3038 394 519 75,7 73,0 74,4 NS

Tieto puuttuu 28 0 15 0,7 0,0 2,1
»»»

Aloitettuja ICSI-sykleja 9086 622 1825 100,0 100,0 100,0

Siirtoja 8015 538 1639 88,2 86,5 89,8

Kliinisia raskauksia 2281 141 462 100,0 100,0 100,0

Keskenmenoja 469 33 89 20,6 23,4 19,3 NS

Kohdun ulkopuolisia raskauksia 43 3 7 1,9 2,1 1,5 NS

Raskauden keskeytyksia 12 0 3 0,5 0,0 0,6 NS

Synnytys, jossa kuolleena syntynyt 15 2 3 0,7 1,4 0,6 NS

Synnytys, jossa elavana syntynyt 1696 103 346 74,4 73,0 74,9 NS

Tieto puuttuu 46 0 14 2,0 0,0 3,0

Pakastetun alkion siirtoja 11026 950 2391 100,0 100,0 100,0

Kliinisia raskauksia 1991 159 476 100,0 100,0 100,0

Keskenmenoja 444 36 108 22,3 22,6 22,7 NS

Kohdun ulkopuolisia raskauksia 77 10 13 3,9 6,3 2,7 it

Raskauden keskeytyksia 5 0 3 0,3 0,0 0,6 NS

Synnytys, jossa kuolleena syntynyt 20 0 2 1,0 0,0 0,4 NS

Synnytys, jossa elavana syntynyt 1345 112 325 67,6 70,4 68,3 NS

Tieto puuttuu 100 0 25 5,0 0,0 5,3 :!■»

1) Suhteellisten osuuksien testi vuosi 1994 verrattuna vuoteen 1999. Vrt. taulukko 2. 2) Khi toiseen -testi v. 1994 vs. 1999.

Kuva 3.

Siirrettyjen alkioiden maara vuosina 1992,1995,1997 ja 1999 toimenpiteitcain
{FET=pakastetun alkion siirto), %
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saantyi (p < 0,001) ja munajohdinongelmien osuus
vaheni {p< 0,001). ICSI-hoitoja annettiin useimmi-
ten miehesta johtuvista syista (51 %) ja monisyisesta
hedelmattomyydesta (18%). Vuosien 1994 ja 1999
valilla kummankin osuus vaheni (p < 0,001), mutta
selittamattoman hedelmatcomyyden osuus kasvoi

(p< 0,01) (taulukko 2). Yksityisen ja julkisen sekto-
rin valilla oil merkittavia eroja hoidon syiden valil
la, mutta ne selittynevat yhtenaisten maaritelmien
puutteella.

Siirrettyjen alkioiden maara vaheni kaikissa hoi-
totyypeissa, paaasiassa kolmen alkion siirron vahe-



Taulukko 5.

Onnistumisprosentteja eri maaritelmin hoitotyypeittain, 1994-1999

Yhteensa 1994 1999

Klinikoiden valinen vaihtelu

Minimi Maksimi p-arvo^)

IVF-hoidot

KliinisiS raskauksia/sykli 23,3 23,5 25,4 NS 7,7 28,0 »«•

Kliinisia raskauksia/siirto 28,4 29,2 29,6 NS 8,7 34,7

Synnytys, jossa elavana syntynyt/sykli 17,7 14,0 18,9 5,8 22,2
Synnytys, jossa elavana syntynyt/siirto 21,5 18,1 22,0 sFjFS- 6,5 27,5 li-Ji-Jj-

ICSI-hoidot

Kliinisia ICSI-raskauksia/sykli 25,1 22,7 25,3 NS 11,7 30,6
Kliinisia ICSI-raskauksia/siirto 28,5 26,2 28,2 NS 12,6 34,8

Synnytys, jossa elavana syntynyt/sykli 18,7 16,6 19,0 NS 10,1 24,6
Synnytys, jossa elavana syntynyt/siirto 21,2 19,1 21,1 NS 10,8 28,0 j;.

Pakastetun alkion siirrot

Kliinisia raskauksia/pakastetun alkion siirto 18,1 16,7 19,9 «• 9,0 30,2

Synnytys, elavana synt./pakastetun alkion siirto 12,2 11,8 13,6 NS 4,1 25,0 sm:-

1) SuhteelHsten osuuksien testi vuosi 1994 verrattuna vuoteen 1999 seka
2) Khi toiseen testi.

nemisen ja kahden alkion siirron yleistymisen vuok-

si (kuva 3). Yksi alkio siirrettiin joka neljannessa

pakastetun alkion siirrossa seka joka viidennessa

IVF-siirrossa ja ICSI-siirrossa (taulukko 3).

Aloitetuista IVF-sykleista 82% ja aloitetuista

ICSI-hoidoista 88 % johti alkion siirtoon. IVF-hoito-

jen kohdalla tama osuus parani merkitsevasti vuosi-

en 1994 ja 1999 valilla (p < 0,001), kun taas ICSI-

hoidoissa parantuminen oli suhteellisesti pienempi

(p < 0,05) (taulukko 4). Yksityisen ja julkisen sektorin

valiset erot olivat pienia eivatka johdonmukaisia.

Kliinisista raskauksista elavan lapsen synnytyk-

seen paattyi 76 % IVF-raskauksista, 74 % ICSI-ras-

kauksista ja 67 % pakastetun alkion siirrosta alka-

neista raskauksista. Hoitomuodon mukaan kesken-

menojen osuus vaihteli 19 % ja 22 % valilla, kohdun

ulkopuolisten raskauksien osuus 2% ja 4% valilla,

raskauden keskeytysten osuus 0,3 % ja 0,5 % valilla

ja kuolleen lapsen syntymaan paattyneiden raskauk

sien osuus 0,4 % ja 1,0 % valilla (taulukko 4).

Yhteensa 23% IVF-lapsista, 22% ICSI-lapsista

ja 16 % pakastetun alkion siirrosta syntyneista lap-

sista painoi alle 2500 grammaa, kun kaikkien syn-

tyneiden osalta vastaava luku oli 4,2%. Pienipai-

noisten suuri osuus johtui paaasiassa monisikiois-

ten synnytyksen yleisyydesta: niiden osuus oli 25 %

IVF- ja ICSI-synnytyksissa seka 13 % pakastetun al

kion siirroissa. Vuosina 1992-1999 perinataalikuol-

leisuus oli 13,7 tuhatta syntynytta kohden (vuosi-

vaihtelu 8-35/1000), kun kaikkien syntyneiden vas

taava kuolleisuusluku oli 6,4/1000 (Stakes 2000).

klinikoiden valinen vaihtelu. Vrt. taulukko 2.

Synnynnaisten epamuodostumien maaraa ei saatu

luotettavasti keratyksi. Vuosina 1993-1999 rapor-

toitiin 115 merkittavaa epamuodostumatapausta

10000 hedelmoityshoidosta syntynytta lasta koh

den, kun kaikkien vastasyntyneiden kohdalla vas

taava luku oli 282 (Stakes 2001b). Klinikoilla on

saattanut olla ongelmia jaljittaa tapauksia. Lisaksi

yhden viikon seuranta-aika on yleensa ottaen liian

lyhyt useiden epamuodostumien diagnoimiseksi.

Yhteensa 23,3 % aloitetuista IVF-hoidoista paat

tyi kliiniseen raskauteen ja 17,7 % elavan lapsen syn

tymaan. ICSI-raskauksilla vastaavat osuudet olivat

jonkin verran korkeampia (25,1% ja 18,7%). Yh

teensa 28,4 % IVF-siirrosta, 28,5 % ICSI-siirroista

ja 18,1 % pakastetun alkion siirroista johti klii-

nisen raskauteen, ja 21,5% IVF-siirroista, 21,2%

ICSI-siirroista ja 12,2 % pakastetun alkion siirroista

paattyi elavan lapsen syntymaan. Onnistumispro-

sentit vaihtelivat merkittavasti riippuen siita, mita

mittaria kaytettiin (taulukko 5). Yksityisen ja julki

sen sektorin valiset erot eri onnistumisprosenteissa

olivat pienia, eivatka johdonmukaisia.

Ajan myota edella mainitut onnistumisprosentit

eivat parantuneet ICSI-hoitojen ja pakastetun alki

on siirtojen kohdalla, mutta IVF-hoitojen kohdalla

elavan lapsen syntymaan johtaneiden hoitojen to-

dennakoisyys parani (taulukko 5). Kun poistettiin

siirrettyjen alkioiden maaran vahenemisen vaikutus

parani myos ICSI-hoitojen onnistumisprosentti 21,4

kliinisesta raskaudesta 27,8 raskauteen sataa siirtoa

kohden (p < 0,001).



Klinikoiden onnistumisprosenttien vaihtelu oli
tilastollisesti raerkitseva kaikilla eri hoitotyypeilla

ja eri onnistumisprosenteilla laskettuna. Kaytettaes-

sa onnistumisen indikaattorina elavan lapsen syn-

tymaan johtaneiden raskauksien osuutta sataa aloi-

tettua syklia kohden, klinikoiden valinen vaihtelu

oli ICSI-hoidoilla 2,5-kertainen {10%-25%), IVF-

hoidoilla nelinkertainen {7%-28%) ja pakastetun

alkion siirroilla viisinkertainen (4 %—25 %) (tauluk-

ko 5). Yleisesti ottaen suurimmilla klinikoilla oli-

vat parhaimmat tulokset. Vuosien 1994-1999 tie-

tojen perusteella yli 500 hedelmoityshoitoa vuo-

sittain antavilla klinikoilla elavana lapsen synty-

maan johti 18,8 % aloitetuista IVF-hoidoista, 20,1 %

ICSI-hoidoista ja 13,3 % pakastetun alkion siirrois-

ta. Vastaavat osuudet 200-499 hoitoa vuodessa an

tavilla klinikoilla olivat 15,8%, 15,9% ja 9,2%

(p < 0,001 kaikille) ja alle 200 hoitoa antavilla klini

koilla 15,8 %, 15,9 % ja 13,3 %, joista tilastollisesti

merkitsevasti alempana on ainoastaan IVF-hoitojen

onnistuminen (p < 0,01).

Vuosina 1992-1999 raportoitiin hedelmoityshoi-

tojen tilastoinnin yhteydessa kahdesta kuoleraasta

(kummatkin vuonna 1994), joista toisessa kuole-

mansyyna oli hyperstimulaatio-oireyhtyraa ja toinen

aiheutui komplisoidusta kaksosraskaudesta. Floitoi-

hin liittyvia muita aitien komplikaatioita ilmoitettiin

vain nelja kappaletta, mika lienee aliarvio.

JOHTOPAATOKSET
Hedelmoityshoitojen kokonaismaara on kasvanut

merkittavasti vuodesta 1992, rautta 1990-luvun lop-

pupuolella IVF- ja ICSI-hoitojen maara nayttaa va-

kiintuneen. Sen sijaan pakastettujen alkioiden siir-

tojen maara kasvaa edelleen. Tama kuvaa hoidon

teknisen laadun parantumista, pyrkimysta siirretta-

vien alkioiden maaran vahentamiseen ja hoitoker-

tojen parantunutta kustannustehokkuutta.

Hedelmallisessa iassa olevia naisia kohden anne-

taan Suomessa (4,0/1000 v. 1998) vahemman IVF-

ja ICSI-hoitoja kuin Tanskassa (4,8/1000 v. 1998) ja

Islannissa (4,4/1000 v. 1997), mutta enemman kuin

Ruotsissa (3,7/1000 v. 1997) ja Norjassa (3,1/1000 v.

1997) (Socialstyrelsen 1999, Sundhedsstyrelsen 2000,

Nygren ja Nybo Andersen 2001). Kun lukuun las-

ketaan myos pakastetun alkion siirrot, on hoitoja

eniten Suomessa (5,8/1000 v. 1998) ja Tanskassa

(5,5/1000 V. 1998). Suomella onkin korkein pakastet

tujen alkioiden siirtojen osuus (35 % kaikista siir-

roista), kun vastaavat osuudet muissa Pohjoismais-

sa olivat 7 % - 18 % (Socialstyrelsen 1999, Sund

hedsstyrelsen 2000, Nygren ja Nybo Andersen 2001).

Osittain tama erot johtuvat pakastettujen alkioiden

kayttoon liittyvista lainsaadannollisista eroista.

Hoidettujen naisten ikajakauma ei muuttunut

1990-luvun kuluessa, mutta yksityissektorilla hoi-

dettiin keskimaarin noin kaksi vuotta vanhempia

naisia. Osittain tama johtuu julkisen sektorin aset-

tamista ikarajoista (yleensa alle .40 vuotta) ja kun-

tien rajallisista terveydenhuollon resursseista. He

delmoityshoitojen antamisen perusteissa oli selvia

eroja ajan ja hoitosektorin valilla, mutta ainakin

osa tasta vaihtelusta johtunee selvien maaritelmien

puutteesta ja muista tiedonkeruuongelmista.

Siirrettyjen alkioiden maara vaheni 1990-luvul-

la, mutta yhden alkion siirto on yleistynyt hitaasti

useasta rohkaisevasta tutkimusraportista huolimat-

ta (Vilska ym. 1999, Tiitinen ym. 2001). Yksityisen

ja julkisen sektorin valilla ei ollut juuri eroja.

Uusimmat suomalaiset onnistumisprosentit (syn-

nytyksia aloitettua syklia kohden) vastasivat Tans-

kan ja Ruotsin vastaavia lukuja IVF-hoitojen (20 % -

21 %) ja pakastetun alkion siirtojen kohdalla (12 %

- 13 %), mutta Suomen ICSI-hoitojen onnistumis-

prosentti (19 %) oli Tanskan ja Ruotsin tasoa (23 %)

alhaisempi (Socialstyrelsen 1999, Sundhedsstyrelsen

2000). Tilastojen avulla syyta tahan ei voitu selvit-

taa.

IVF-hoitojen tulokset paranivat 1990-luvulla,

mutta ICSI-hoitojen ja pakastetun alkion siirtojen

tulokset pysyivat samalla tasolla. Myos ICSI-hoito

jen tulokset paranivat, kun siirrettyjen alkioiden va-

heneminen huomioitiin. Yksityisen ja julkisen sek

torin tulosten valilla oli pienia, mutta epasystemaat-
tisia eroja. Yksittaisten klinikoiden valilla sen sijaan

oli moninkertaisia eroja, mutta yleisesti suuremmiT

la klinikoilla oli paremmat tulokset. Tilastotason tie-

doilla ilmiota ei voida tutkia tarkemmin, mutta erot

saattavat johtua esimerkiksi hoidettavien taustasta

(esim. raskaushistoria, hedelmattomyyden kesto, ai-

emmat hoidot) tai kliinisten kaytantojen eroista.

Tietoja hedelmoityshoidoista voidaan kerata kol-

mella eri tavalla. Suomen lisaksi esimerkiksi Ruot

sissa kerataan vuosittain vastaavat tilastotiedot kai-

kilta hoitoja antavilta klinikoilta (Socialstyrelsen

1999). Tama on nopea ja vaivaton keino kerata tie-

dot toiminnan laajuudesta ja onnistumisprosenteis-

ta seka joitakin perustietoja hoidetuista naisista, al-

kaneista raskauksista ja syntyneista lapsista. Kerat-

tyjen tietojen avulla ei voida vakioida onnistumis-

prosentteja useamman kuin yhden muuttujan mu-

kaan, joten vertailuja esimerkiksi klinikoiden valilla
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tai ajan suhteen on vaikea tehda. Tassa artikkelissa

arvioimme hoitomenetelmien kehitysta kayttamalla

kliinisten raskauksien lukua sataa siirtoa kohden ja

vakioimalla siirrettyjen alkioiden maaran. Tiedon-

keruun rajallisuuden vuoksi emrae voineet kayttaa

parempia laatumittareita, esimerkiksi elavan lapsen

syntymaan johtaneiden.hoitojen osuutta. Tilastoi-

hin perustuvalla tiedonkeruulla ei myoskaan voida

laskea aidin riskitekijoiden, kuten ian ja pariteetin

suhteen vakioituja lasten terveysmittareita seka he-

delmoityshoidoista etta spontaanisti alkaneista ras-

kauksista syntyneille lapsille.

Tilastoista jaa myos saamacta tieto vuosittain

hoidettujen parien/naisten maarasta, uusien hoitoa

saaneiden parien/naisten maarasta eika parien/

naisten hoitoketjuista saada tietoja. Ilman erillista

tiedonkeruuta ei hoitoa saaneiden naisten tai hoi-

doista syntyneiden lasten pitkaaikaisterveytta voida

tutkia. Erillistiedonkeruu on mahdollista (ruotsalai-

sena esimerkkina Bergh ym. 1999), mutta tiedonke-

ruu on aikaaviepaa ja se saattaa muodostua huo-

mattavan kalliiksi, koska perustiedot on kerattava

takautuvasti jokaisesta klinikasta erikseen.

Toinen mahdoliinen tiedonkeruumenetelma on

kerata tietoja hoidoista syntyneista lapsista, kuten

tehdaan Suomen, Islannin ja Norjan syntymarekis-

terin avulla (Gissler ym. 1995, Universitetet i Bergen

1997 ja Landspitalinn 1999). Rekisterissa on tiedot

aitien ja lasten henkilotunnuksista, joka mahdol-

listaa kummankin ryhman pitkaaikaisseurannan.

Hoitojen kokonaismaarasta ja onnistumisesta ei

kuitenkaan saada tietoja. Myoskaan niista naisista,

jotka ovat olleet hoidossa, mutta jotka eivat ole saa-

neet lasta, jaavat pitkaaikaisseurannan ulkopuolelle.

Taman lisaksi ongelmaksi saattaa muodostua syn-

tymarekisterin tietojen puutteellisuus: esimerkiksi

Suomessa arvioitiin, etta vuosina 1991-1993 tieto

raskauden alkamisesta hedelmoityshoidosta puut-

tui joka seitsemannelta lapselta (Gissler ym. 1995).

Tama saattaa johtua syntymarekisteritiedoista vas-

taavan hoitohenkilokunnan ongelmista erottaa eri

hoitomuotoja. Myos jotkut parit tai naiset saattavat

pitaa hedelmoityshoidot omana tietonaan, etenkin

jos ovat kayttaneet yksityisia palveluita.

Kolmas tiedonkeruumenetelma on koko maan

kattavan syklikohtaisen rekisterin perustaminen.

Tanskassa hedelmoityshoitoja antavat klinikat on

vuodesta 1994 lahtien velvoitettu keraamaan tiedot

jokaisesta hoitosyklista kliinisen raskauden totea-

miseen asti ja lahettamaan tiedot paikallisen ter-

veyshallituksen yllapitamaan rekisteriin (Wester-

gaard ym. 1999 ja 2000). Taman jalkeen raskauk-

sia seurataan yksinomaan hoitoilmoitusrekisteriam-

me vastaavan potilasrekisterin avulla, josta saadaan

tiedot keskenmenoista, kohdun ulkopuolisista ras-

kauksista, raskauden keskeytyksista ja synnytyk-

sista. Tanskan jarjestelma nayttaisi toimivan, silla

rekisterin perustietoja julkaistaan saannollisesti

(Sundhedsstyrelsen 2000).

Erillisen rekisterin perustaminen ja yllapito on

kalliimpaa kuin tilastotason tiedonkeruu tai tiedon-

keruu osana syntymarekisteria. Kuitenkin vain hen-

kilotasoisen rekisterin avulla voidaan analysoida

klinikoiden valisia eroja. Sen avulla saadaan myos

perusaineisto hoitoja kayttaneiden naisten ja hoi

doista syntyneiden lasten lyhyt- ja pitkaaikaister-

veyden tutkimiseksi. Samalla saadaan myos tieto

kunkin IVE/IGSThoitokerran ja siita saatujen, pa-

kastettujen alkioiden siirtojen tuloksista yksilota-

solla. Nykyisessa tilastoinnissa ovat IVF/ICSI-hoi-

dot ja pakastettujen alkion siirrot harhaanjohtavasti

eri hoitokertoja, vaikka kaytannossa kuuluvat sa-

maan hoitoketjuun. Yksilotason tiedonkeruu olisi

viela hyodyllisempaa, jos se myos sisaltaisi tiedot

muista hedelmattomyyshoidoista - hormonihoidois-

ta ja keinohedelmoityksista - niiden hedelmoitys-

hoitojen kaltaisten riskitekijoiden vuoksi, esimerk

kina raonisikioisyys (esim. Nuojua-Huttunen ym.

1999).

Suomeenkin on ehdotettu IVF-rekisterin perus-

tamista, mutta tama esitys ei ole edennyt ajatusta

pidemmalle. Vastaavanlainen uuden rekisterin pe

rustaminen vaatii lakitason muutoksia mm. lakiin

ja asetukseen valtakunnallisista terveydenhuollon

henkilorekistereista, ja yleinen ilmapiiri on pikem-

minkin uusia terveysrekistereita vastustava (Gissler

1999a ja 1999b). Hoitoja antavat klinikat ovat puo-

lestaan esittaneet huolensa, etta rekisteri aiheuttaa

lisatyota ja etta rekisteri saattaa vaarantaa potilai-

den yksityisyyden. Lisaksi klinikat ovat pelanneet

julkisen vallan hedelmoityshoitoihin liittyvan kont-

rollin lisaantymista. Tata kirjoittaessa ei Suomessa

ole vielakaan hedelmoityshoitoa koskevaa lainsaa-

dantoa, vaikka lakia on yritetty saada aikaiseksi jo

1980-luvulta lahtien. Uusimmassa lakiehdotukses-

sa velvoitetaan hedelmoityshoitoja antavat klinikat

pitamaan klinikkakohtaista rekisteria, mutta valta-

kunnallisesti kerattaisiin ainoastaan tilastotason tie

toja, kuten tahankin asti. Henkilotason tietoja voi-

taisiin kuitenkin kerata maaraaikaisten erillislupien
turvin tutkimus- ja tilastotarkoituksiin.
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Gissler M, Tiitinen A. IVF treatments in Finland in the 1990s.
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In this article the procedures and outcomes of IVF

treatments are summarised. In total, 12 of the

19 clinics offering assisted reproductive treatments

were private. The number of treatments increased

from 2 300 to 7 550 in 1992-2000. In total 58 % were

performed in the private sector. Most treatments

were given for women aged 30 to 39 years but

women were up to on average two years older in the

private sector. The number of transferred embryos

decreased during the study period, but the transfer

of two embryos was still most frequent. The

success rates improved for IVF and for ICSI after

adjustment for the number of transferred embryos,

but not for FET.
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LIITE I: KASIHEET

Hedelmoityshoidoilla tarkoitetaan IVF- ja ICSI-hoi-

toja seka naista hoidoista saatujen pakastetun alki-

oiden siirtoja.

IVF-hoidolla (in vitro fertilisation, koeputki-

hedelmoitys) tarkoitetaan hedelmoitysta, joka ta-

pahtuu kehon ulkopuolella soluviljelymaljalla.

Hedelmoitysta edeltaa hormonihoito, jolla pyri-

taan kypsyttamaan useita munarakkuloita yhta ai-

kaa, seka kypsyneiden munasolujen kerays. Tasta

parin kolmen vuorokauden kuluttua siirretaan he-

delmoittymisesta kehittyneet alkiot (yleensa 1-2)

kohtuonteloon.

ICSI-hoito (intracytoplasmic sperm injection,

mikrohedelmoityshoito) on IVF-hoidon muunnel-

ma, ja silla tarkoitetaan munasolun hedelmoitta-

mista siittiolla, joka injektoidaan suoraan muna-

soluun mikroskoopin alia soluviljelymaljalla ole-

vaan viljelynestepisaraan. Toimenpide tehdaan, mi-

kali siittioiden hedelmoityskyky on huomattavasti

alentunut. Siittiot voidaan ottaa joko siemenneste-

naytteesta taikka biopsialla suoraan lisakiveksesta

tai kiveksesta. Hedelmoityksen jalkeen toimenpide

jatkuu samalla tavoin kuin IVF-hoito.

Pakastetun alkion siirrolla (frozen embryo trans

fer, lyhenteena FET) tarkoitetaan aiemmassa IVF-

tai ICSI-hoidossa saatujen hedelmbittyneiden alki-

oiden pakastamisen jalkeista alkionsiirtoa kohtuon

teloon.
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