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Jenni Huhtala [00:00:03]: Lampimasti tervetuloa kuuntelemaan Helminauha-podcastia.
Tassa Helminauha-hankkeen toteuttamassa podcastissa tarjoamme monipuolisesti tietoa
lahjasoluteemoista. Helminauhan tehtdvana on tuottaa tietoa ja tukea lahjasoluteemoista
kaikille lahjasoluhoidoilla lasta toivoville ja lapsiperheellistyneille seka lahjasoluilla alkuunsa
saaneille. Helminauhan tuottamasta tiedosta ja toiminnasta loydat lisatietoa
verkkosivuiltamme osoitteesta www.helminauha.info. Voit my6s seurata meita
Instagramissa tunnisteella @helminauhaperheet. Mina olen Helminauha-hankkeen
hankevastaava Jenni Huhtala ja haastattelen tdssa podcastissa lahjasoluhoitojen parissa
tyoskentelevia ammattilaisia seka henkildita, joita lahjasoluhoidot koskettavat
henkil6kohtaisesti, kuten lahjasolujen avulla alkunsa saaneita henkildita. Ja tama on meidan
Helminauha-podcastin ensimmainen jakso. Tervetuloa mukaan! Tdssa jaksossa lahdemme
liikkeelle ihan perusteista, eli naista lahjasoluhoidoista. Keskustelemmekin nyt laakari
Marika Mikolan kanssa, ettd mitd lahjasoluhoidoissa tapahtuu, mitd ne ovat, miten hoitoihin
paadytaan ja vahan myos siitd, ettd miten niitd saadelldan lailla ja minkalaista historiaa
niiden taustalla on. Ja tosiaan minulla on t3alla nyt vieraana Marika Mikola, joka on
lapsettomuushoitojen parissa pitkdan tyoskennellyt naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari. Sina olet valmistunut tosiaan ladkariksi vuonna 1996 ja olet sitten erikoistunut
lapsettomuuden hoitoon ja hormonaaliseen gynekologiaan. Talla hetkelld toimit vastaavana
ladkarina Dextrassa. Sinulla on tosiaan 20 vuoden kokemus naista lapsettomuushoidoista,
mutta mitd muuta haluat kertoa itsestdsi tai sinusta lapsettomuuslaikarina?

Marika Mikola [00:02:06]: Kiitos kutsusta tulla juttelemaan tasta tosi tarkeasta asiasta. Ja
tosiaan, kuten sanoit, olen lapsettomuusladkarin hommia tehnyt noin 20 vuotta. Siina valilla
toki vdhan sairaalassa muutaman vuoden jakson ihan sielld synnytyspuolella, mutta tosiaan
aika pitka kokemus on jo naista hoidoista ja my0s lahjasoluhoidoissa ihan alusta asti olen
ollut mukana. Olen ensimmaiset lapsettomuushoito-oppini saanut Englannissa vuonna 2002
ja siita lahtien myds naita lahjasolunhoitoja sitten toki ollut mukana tekemassa.



Jenni Huhtala [00:02:52]: Aivan. Niin, etta olet aloittanut Englannissa urasi
lapsettomuushoitojen parissa. Se onkin ihan mielenkiintoista ja sita myds vahan tassa
sivutaan meidan keskustelumme aikana. Me voisimme nyt ldhtea vahan katsomaan, etta
mita ne lahjasoluhoidot ovat ja mita niissa tapahtuu. Sita ennen voisin vahan kertoa tasta
historiasta ja ehka sinullakin on niista jotain tietoa. Suomesta tiedetaan, etta lahjasiittioilla
hoitoja olisi toteutettu jopa 1940-luvulta ldhtien, mutta vasta 1970-luvulla, kun siittididen
pakastuskadytannot alkoivat kehittya ja niihin tuli markkinavoimaa, niin sitten niiden kaytto
myos yleistyi. Lahjamunasoluillahan hoitoja lahdettiin toteuttamaan vasta 90-luvulla meilla
Suomessa. Australiassa syntyi jo vuonna 1983 ensimmainen lahjamunasoluhoidoilla alkunsa
saanut lapsi ja sitten meilla Suomessa 1991, etta sielta 90-luvulta tosiaan niita kehitettiin.
Sitten luovutetuilla alkioilla Suomessa on saanut alkunsa ensimmainen lapsi vuonna 1995.
Ilhan tarkkaan maarahan meilld Suomessa ei tiedetd, etta paljonko olisi
lahjasuojelunhoitojen avulla lapsia syntynyt, mutta arvioidaan, etta olisi yli 10 000. Pitkaan
olikin niin, ettd meilla syntyi noin 500 lasta vuosittain lahjasoluhoitojen avulla, mutta nyt
viimeisin taysi tilasto, joka on vuodelta 2021, niin heita syntyi jo Idhes 800, eli maarat ovat
kovastikin kasvussa.

Marika Mikola [00:04:50]: Kyll&, ja varmaan tietysti osin nyt juuri tdhdn ajanjaksoon, sinne
pari-kolme vuotta sitten, etta hoidolla syntyneet lapset vahan lisaantyivat, oli toki siina
varmaan osansa, ettd myos julkinen sektori alkoi tehda lahjasoluhoitoja. Tietysti se on
mahdollistanut sitten sellaisillekin mahdollisuuden hakeutua hoitoon, joille se aikaisemmin
ei ole ollut taloudellisesti mahdollista, koska tosiaan ennen vuotta -19 naita hoitoja tehtiin
ainoastaan yksityiselld sektorilla.

Jenni Huhtala [00:05:25]: Kyll4, siind oli tosiaan semmoinen viiden vuoden tauko, neljan
vuoden tauko, etta lahjoisoluhoitoja ei julkisella sektorilla tarjottu kenellekaan. Sitd aiemmin
ehka jossain maarin tarjottiin, mutta siina oli keskustelua siita, etta voidaanko ikdan kuin
sosiaalisin perustein tarjota lahjasoluhoitoja, ja onneksi siihen sitten paadyttiin, etta
voidaan. Ja sielta 2019 lahtien sitten julkisella sektorilla lahjasoluhoitoja ovat saaneet nais-
miesparit, itselliset naiset ja sateenkaariperheet myds, ja sosiaalisin perustein. Ei tarvitse
olla ladketieteellista perustetta niihin hoitoihin. Tasta sita keskustelua silloin kaytiin, mutta
olet ihan oikeassa, etta se on lisannyt kovasti niita maaria. Nyt me vahan paasimmekin jo
siihen, etta ketka kaikki lahjasoluhoitoja tarvitsevat, jotta lapsitoivetta padsevat edistamaan.
Mutta kdaydaanko ensin vahan lapi, ettd mitd ne lahjasoluhoidot ihan on, ettd mita niissa
tapahtuu?

Marika Mikola [00:06:29]: No tietysti ihan yksinkertaisimmillaan selitettyna on kyse siit3,
ettd raskaus alkaa lahjoitetuilla siittioilla tai lahjoitetulla munasolulla tai jopa molemmilla. Eli
kdytetaan lahjoittajalta saatuja sukusoluja, olkoon ne sitten munasoluja tai siittioita, tai
sitten jopa alkioita. Ja tietysti toki sitten riippuu tdman saajan tai saajien tilanteesta, etta
mika se heidan kohdallaan naista sitten mahdollisesti on.

Jenni Huhtala [00:07:06]: Olenko ymmartanyt oikein, ettd nama inseminaatiohoidot, joissa
pestyja siittioita roiskutetaan sinne kohtuonteloon, olisi yleisimpia lahjasoluhoitoja, mita
toteutetaan tai ainakin silla saatetaan monesti aloittaa, jos on niin, etta tarvitaan niita
lahjoitettuja siittioita ja ei valttamatta ole huolta siitd, etta kdynnistyyko raskaus, eli itselliset



ja sateenkaariparit, niin heidan kohdallaan saatetaan monesti aloittaa talla
inseminaatiohoidolla?

Marika Mikola [00:07:43]: Kylla ja tdssa on aika selvasti oikeastaan vahan niin kuin kaksi
kaksi erilaista ryhmaa, joille lahjasolunhoitoa kaytetaan. Ja toinen on lahjasiittioita
tarvitsevat. Silloin ylivoimaisesti suurimmat ryhmat ovat itselliset naiset ja
sateenkaariperheet. Silloinhan usein sielld taustalla ei mydskadan ole varsinaista
lapsettomuutta tai vaikeutta tulla raskaaksi. Toki sielld saattaa olla sellaistakin taustalla,
mutta useimmiten silloin Idhdetdan inseminaatiolla liikkeelle ja raskaus hyvinkin
todennakdisesti silloin ihan nailla niin sanotusti kevyemmilla hoidolla alkaa. Toki ei tarkoita
sitd, etteiko sitten lahjasiittidhoitoja tehtaisi koeputkehdelmoitys- eli IVF-hoidossakin. Sekin
on selvasti yleistynyt, koska nykypaivana naita kevyempia hoitoja tehdaan selkedsti
vahemman kuin esimerkiksi kymmenen vuotta sitten, ettd inseminointioiden maara on kylla
vahentynyt. Aikaisemmin saatettiin tehda hyvinkin kuusi kierrosta ennen kuin siirryttiin IVF-
hoitoon, mutta nykypdivana selvasti nopeammin siirrytaan jo tehokkaampaan.

Jenni Huhtala [00:08:59]: Ja inseminaatiohoito tosiaan tulee kyseeseen silloin, kun on ne
lahjoitetut siittiot kaytossa. Monesti totta kai suunnitellaan se hoito ja katsotaan, etta onko
sille vastetta, etukateen jo tutkitaan. Ja sitten sitd my0Os saatetaan tukea jotenkin ladkkeilla
hormonaalisesti sita raskauden alkamista.

Marika Mikola [00:09:25]: Useimmiten nykypdivana tuetaankin, vaikka tehtaisiin
luomukiertoon, niin kuin usein tehdaankin, niin otetaan siihen vahintdaankin ovulaation
irrotustuki ja sitten mahdollisesti keltarauhastuki viela siihen kdyttéon ihan vain sen takia,
ettd kuitenkin se panostus siihen, aikaa ja rahaa kun panostetaan naihin hoitoihin, joita
klinikalla tehddan, niin pyritadn mahdollisimman hyvin tukemaan sita yritysta, vaikka se
periaatteessa hyvin luomukiertoon tehdaan.

Jenni Huhtala [00:09:59]: Siina kohtaa, kun ollaan siella sinun luonasi naita hoitoja
suunnittelemassa ja toteuttamassa, niin siina kohtaa on toki tehty erilaista suunnitelmaa ja
tutkimusta, mutta on myo6s sitten se lahjasoluneuvonta jo ollut ja sitten |ahdetdan vasta
sinne toteuttamaan, ettd on tavallaan kayty niita asioita lapi. Mitas sitten tama IVF-hoito,
mita se tarkoittaa?

Marika Mikola [00:10:29]: IVF-hoito suomeksi tarkoittaa koeputkehedelmoityshoitoa. Niin
kuin tuossa sanoinkin, niin toki lahjasiittioillakin tehddan koeputkihedelmoityshoitoja, mutta
sitten se toinen suuri lahjasoluryhma on lahjamunasolun tarvitsijat, ja heilld nimenomaan
sitten on aina kyse koeputkihedelmoityshoidosta. Eli silloin, kun naisen omat munasolut
syysta tai toisesta eivat toimi, voidaan kayttda lahjamunasoluja. Terveen nuoren naisen
luovuttamia munasoluja sitten hedelmoitetdan joko oman puolison siittidilla tai
mahdollisesti tassakin voi olla seka ettd, ettd on myos lahjasiittiot kaytossa. Ja
koeputkihedelmoityksella sitten hedelmoitetadan nama lahjamunasolut, viljelldan
laboratoriossa, ja valmiita alkioita sitten siirretdan sinne lahjasolun saajanaisen kohtuun. Ja
tassa tietysti on useimmiten vahan erilaiset syyt taustalla kuin lahjasiittiohoidoissa. Se
tavallisin syy nykypaivana, minka takia lahjamunasoluja tarvitaan, on ylivaimasti naisen ika.
On hyvin selkeata, etta siinad neljankymmenen kieppeilld naisen hedelmallisyys oleellisesti



laskee, ja se liittyy juuri siihen, etta munasolujen, vaikka niita maarallisesti saattaisi ollakin,
niin laatu on sellainen, ettd raskaus ei enda ole mahdollinen, ja mydskin se, etta
keskenmenoriski on hyvin suuri. Silloin usein padadytaan lahjamunasoluihin. Toki on myds
muita tilanteita, esimerkiksi nuorempia naisia, joilla on hyvin varhaisessa vaiheessa tullut
munasolujen vajaatoiminta, voi olla jo kolmekymppiselld. Toki silloinkin lahjamunasolut ovat
vaihtoehto.

Jenni Huhtala [00:12:40]: Aivan. Sitdkin toki pohditaan monesta ndakdokulmasta
vastaanottajan kanssa, ettd mita niista lahjasoluista ajattelee, milta ne itselle kuulostavat.
Tosiaan tassa IVF-hoidossa niita alkioita viljelldan niin, ettd ne olisivat mahdollisimman
hyvdssa vaiheessa ja sitten siirretaan sinne joko tuoreena, eikd vaan, tai sitten myos alkioita
voidaan pakastaa ja sitten myohemmin siirtaa.

Marika Mikola [00:13:14]: Nykypdivana melkein voisi sanoa, etta viljellaan sinne
plastokystivaiheeseen asti. Varmasti lahes kaikilla klinikoilla Suomessa siihen pyritaan, eli
padivan viisi alkioiksi. Ja useimmiten nykypadivana myoéskin silloin, kun kdytetaan
lahjamunasoluja, niin alkiot menevat pakkasen kautta. Eli jonkun verran toki vield tehdaan
tuoresiirtoja, mutta enemman ja enemman mennaan siihen, etta alkiot menevat pakkaseen
ensin ja sielta sitten siirretdaan kaikessa rauhassa myohemmin pakkasalkionsiirtona.

Jenni Huhtala [00:13:46]: Onko siihen joku syy, miksi niin on alettu tehda enenevissa
maarin?

Marika Mikola [00:13:51]: No joo. Selkedsti viime aikoina, sanotaan viimeisen viiden
kymmenen vuoden aikana on, kun pakastustekniikat seka siittididen, alkioiden etta
munasolujen osalta ovat kehittyneet huimasti, niin nykypaivana pakkasalkionsiirrosta on
oikeastaan paremmat tulokset kuin tuorealkiosiirrosta. Ja varsinkin lahjamunasoluhoidossa,
jos halutaan tehda tuorealkionsiirto, niin siind on aikamoinen koordinoiminen tdman
luovuttajan aikataulun, saajan aikataulun ja kaikkien laakityksien ja muiden, jotta saamme
ne tapahtumaan yhta aikaa. Silloin kun ne tehdaan erillisena kahtena vaiheena, niin se on
kaikille osapuolille huomattavasti helpompaa ja stressittomampaa, kun ei tarvitse sita
aikataulupainetta siihen ottaa mukaan.

Jenni Huhtala [00:14:43]: Niinpa. Kuitenkin on tarkeaa optimoida se siirtohetki. Se on se
kaikista tarkein, etta alkio sinne kiinnittyy ja lahtee sitten kasvamaan sielld naisen kohdussa.
Miten sitten ICSI-hoito? Onko niitd myos? Tehddanko lahjasoluhoidoilla myds niita?

Marika Mikola [00:15:03]: Toki tehddan. Nyt kun puhutaan koeputkihedelmoityshoidosta,
niin se voi olla joko IVF tai ICSI. Kdytannossahan ndiden kahden valilla se ero tapahtuu
ainoastaan sielld hedelmoityshoitolaboratoriossa. Eli on kyse siitd, ettd hedelmoitetdanko
ne munasolut niin sanotusti maljalla niin, ettd yhden munasolun tyko sinne laitetaan X
maara spermaa, ja sitten sielta se yksi l0ytda sinne munasolun sisdaan, vahan niin kuin
luonnollisesti tapahtuu. Tai sitten otetaanko yksi munasolu kerrallaan mikroskoopin alla, ja
yksi hyvin uiva, normaalin ndkoéinen siittio ja embryologi mekaanisesti vie sen siittion
munasoluun. Ainoa ero naiden kahden vililla on juuri tama toimenpide
hedelmaityshoitohetkella ja se tapahtuu laboratoriossa.



Jenni Huhtala [00:16:03]: Aivan. Tassakin sama asia kuin inseminaatiohoidossakin, etta
alkion kiinnittymista tuetaan laakkeellisesti. Ja toki seurataan myoés, etta mika se tilanne on
siella kohdussa siirtoa ajatellen. Pyritaan huolehtimaan siitd, etta olisi hyva ja optimaalinen
tilanne silta osin. Ja siirtopaivasta alkaa se odotus, etta voi raskaustestin tehda ja nain sitten
etenee se asia. Sitten oli vield se mahdollisuus, ettd voidaan kadyttaa lahjoitettua alkiota ja
padsaantoisestihan ne ovat nais-miesparien omasoluhoidoista ylijaaneita alkioita tai voi olla
esimerkiksi tallainen tilanne, ettd on tehty omilla soluilla hoitoja ja lapsiluku on tullut vaikka
tayteen ja sitten on paatetty lahjoittaa ne alkiot. Ja sitten toki heilld on oma
lahjasoluneuvonta nailla pareilla, jotka omia alkioita lahjoittaa ja sitten vastaanottajalla ja
sitten voidaan se alkio siirtaa.

Marika Mikola [00:17:25]: Kyll&, joo. Lahja-alkioitahan juuri tasta syysta ei ihan hirveasti ole
tarjolla, koska Suomen hedelmdityshoitolaki kieltdaa tallaisen niin sanotun alkiotehtailun. Me
emme klinikalla voi tehda niin, etta otetaan munasolun luovuttajan munasoluja ja
luovuttajan spermaa ja tehtaisiin naita alkioita valmiiksi lahja-alkioita tarvitseville, vaan ne
ovat aina sellaisia alkioita, jotka on ihan vartavasten IVF-hoidolla pariskunta itsellensa
tehnyt ja syysta tai toisesta eivat sitten enaa niita alkioita itsellensa tarvitse, niin he voivat
lahjoittaa alkioita sitten kaytettavaksi lahjasoluhoitoihin.

Jenni Huhtala [00:18:19]: Juuri ndin. Hedelmoityshoitolaki ottaa siihenkin kantaa, etta
lahjasoluilla aikaansaatuja alkioita ei voi myoskaan lahjoittaa eteenpdin. Ne on joko itse
kaiytettava tai muuten ne tuhotaan tai tutkimuskaytt6on, mutta kenekaan toisen kayttoon
niita ei voi lahjoittaa. No siitahan me vahan puhuttiinkin, etta ketka kaikki sitten naita
lahjasoluhoitoja Suomessa voivat saada ja olikin siitd puhetta, etta niin yksityisilla klinikoilla
kuin julkisen sektorin meidan viidessa yliopistosairaalassa, missa lahjasoluhoitoja
toteutetaan, Tampereella, Turussa, Helsingissd, Oulussa ja Kuopiossa, niin hoitoa voivat
saada nais-miesparit, itselliset naiset ja sateenkaariparit, ja kaikille voidaan toteuttaa nailla
kaikilla sukusoluilla hoitoja sen tarpeen mukaan, mika se sitten on. Toki julkisella sektorilla
hoitojen kriteerit ovat vahan tiukemmat kuin yksityiselld, ja ehka yksi selkein siella on
ikdraja, 40 ikdvuotta. Ja julkiselta sektorilta tiedetdaankin, ettad sinne kun hoidot kaynnistyivat
2019, niin suurin lahjasoluhoitoihin hakeutuva ryhma on itselliset naiset. Osassa klinikoista
puhutaan, ettd 50-60 prosenttia lahjasoluhoitoihin, paasaantdisesti lahjasiittidhoitoihin
hakeutuvista on itsellisid. Seuraavaksi suurin ryhma on sateenkaariperheita,
sateenkaaripareja ja sitten kolmas ryhma ja hyvin pieni ryhma on sitten nais-miesparit, etta
he on vahemmistoa sielld julkisen puolen klinikoilla. Mutta miten teilla sitten yksityisella,
teilla ikdraja on vahan korkeampi tai selkeastikin korkeampi?

Marika Mikola [00:20:18]: Joo, eli naisen ikdraja hoitoihin Suomen klinikoilla on 46-47.
Pikkuisen on eroa tassa, etta jollakin klinikalla on 46 ja toisella 47. Mutta 47 on se ylaraja
kylla. Toki siind on juuri ndin, ettd hyvin iso osa lahjamunasoluhoidoista tehdaan yksityisella
sektorilla juuri naille yli 40-vuotiaille pariskunnille tai naisille, joissa naisen ika on yli 40
vuotta. Se on varmasti yksityisen sektorilla se suurin ryhma noin kokonaisuudessa, jos
katsotaan lahjasoluhoitoja. Toki itsellisid naisia ja sateenkaariperheita on ollut aina
yksityisen sektorin hoidoissa ja edelleenkin, mutta se maara tai suhde on varmasti niin, etta



ihan niin paljon itsellisia ja sateenkaariperheita prosentuaalisesti ei hoideta yksityisella kuin
mita hoidetaan julkisella.

Jenni Huhtala [00:21:24]: Ja varmaan naissakin voi viela klinikkakohtaisia ja alueellisia eroja
olla.

Marika Mikola [00:21:30]: Ehdottomasti.

Puhuja 1 [00:21:31]: Kylla. Sanoitkin tosiaan siita, etta yksityiselle jos tullaan
lahjamunasoluhoitoon, tai etta siina hoitoa suunnitellessa huomataan, etta tarvitaankin
niita lahjamunasoluja, niin on niin, etta silloin yli 40-vuotiaana niita sitten saatetaan
useammin tarvita, niin mika on se syy? Mita ika tekee munasoluille?

Marika Mikola [00:22:01]: Miehen ja naisen valilld on tdssd kohtaa semmoinen perustavaa
laatua oleva ero, etta naisen munasolun aiheet kehittyvat jo sikidaikana. Eli jos nainen on
42-vuotias, niin myos ne munasolut, jotka kypsyvat, niin niiden DNA on 42-vuotias. Ja
tosiaan munasolut vanhenevat ihan eri tavalla, kun siittiot taas kehittyvat ihan kokonaan
alusta asti kahden kuukauden syklissa. Tama tietysti selittdaa sen, minka takia miehet voivat
tulla isdksi biologisesti huomattavasti myéhemmin kuin naiset. Niin kuin aikaisemmin
sanoin, niin vaikka esimerkiksi 42-vuotiailla saattaisi jollakulla olla hyvinkin maarallisesti
paljon viela niita follikkeleita, missa munasolut sitten niin sanotusti asuvat siella
munasarjassa jaljella, niin se DNA on yhta vanha kuin nainen itse ja se tekee sen, etta siella
on paljon jo DNA-degeneraatiota ja muutosta, joka sitten johtaa siihen, ettd munasolut eivat
enaa ole laadultaan sellaisia, etta niista raskaus ylipaatansa voisi alkaa tai sitten se raskaus
saattaa alkaa, mutta keskenmenoriski on erittdin korkea. Ja sehan on jo kauan tunnettu,
ettd Downin syndrooma -riski lisddantyy naisen ian mukana. Se liittyy tahdn samaan asiaan,
etta siella munasolussa sita DNA-vauriota idn myotad on koko ajan enemman ja enemman.

Jenni Huhtala [00:23:38]: Ja toki sitten se raskaus kaikkineensa jos kdynnistyy, niin sekin on
vield riskiraskaus ian vuoksi.

Marika Mikola [00:23:48]: Mina yleensd sanon tdhan, etta se ikd on tietylla tavalla
suhteellinen. Nyt kun puhutaan niinku valista 40-46 tai 47, niin jos on 42-vuotias perusterve,
ei ole ylipainoa, ei ole valmiiksi jo verenpainetta, ei ole mitdan muita ongelmia
perusterveydessa, niin toki siihen liittyy aina, kun on idkkaampi synnyttdja, vahan isompi
riski raskausdiabetekseen tai verenpaineongelmiin raskauden aikana, mutta se riski on
kuitenkin pienempi kuin kolmekymppiselld, joka on esimerkiksi ylipainoinen ja on jo
valmiiksi vahan korkeat verenpaineet tai muuta perusterveyden ongelmaa.

Jenni Huhtala [00:24:32]: Eli ika ei suoraan tee siitda mitenkaan riskaabelia.

Marika Mikola [00:24:41]: Ei. Jos katsoo tatd meidan 40-47-vuotiasta naisporukkaa, niin kylla
se suurin ongelma ylivoimaisesti sielld on se, ettd munasolulaatu ei enaa riita raskauden
alkamiseen. Sitten toki on naita muita riskitekijoita ja ongelmia, mutta ylivoimaisesti suurin
on tama idn tuoma hedelmallisyyden lasku.

Jenni Huhtala [00:25:10]: Osa ladkareista sanoo, ettd se on dramaattinen se ero siina 40-
vuotiaana, siitd 35:sta kun lahdetaan ylospdin menemaan.



Marika Mikola [00:25:23]: Se on dramaattinen.

Jenni Huhtala [00:25:25]: Kylla. Mutta tosiaan kohtu voi pysya vastaanottavaisena, ja sen
takia nailla lahjamunasoluilla voidaan se raskaus saada alkamaan yli 40-vuotiaanakin.

Marika Mikola [00:25:38]: Kyll3, ja siis oikeastihan on nain, etta jos haluaisimme, niin jos on
terve 60-vuotias nainen, jolla on kohtu tallella, ja vaikka hanella olisi ollut menopaussi jo 10
vuotta sitten, me pystymme lahjamunasolulla sen raskauden saamaan alkamaan, koska niin
kuin sanoin aikaisemmin, niin se tarkein asia siina, etta ei tule raskaaksi, on se munasolujen
laatu. Sitten kun me kdytamme lahjamunasoluja, ja kylldhan maailmalla naita tehdaankin,
tieddamme sen kaikenlaisista [66peista ja uutisista.

Jenni Huhtala [00:26:14]: Kylla. Mutta kun vahan tuossa jo aiemmin viitattiinkin siihen, etta
meilld tosiaan Suomessa naitad hoitoja saadellaan silla hedelmaityshoitolailla, niin lakiin on
sekin kirjattu, ettad hoitoja kun ldhdetdan suunnittelemaan ja hoitopaatosta tehdaan, niin
siind myos arvioidaan sitten sitd, etta lapsen etu toteutuu siina. Siltdkin osin tdma ikd on
tullut yhdeksi kysymykseksi.

Marika Mikola [00:26:44]: Kylla. Laissahan ei ole mitdan ikdrajaa, mutta nimenomaan niin
kuin sanoit, niin hoitoa antavan taho, eli kdytannossa me lapsettomuuslaakarit, niin meilla
on velvollisuus harkita se asia, etta lapsella on taattu mahdollisuus saada riittavasti hoitoa ja
turvaa. Ja tietysti silloin, jos on oletettavaa, ettd vanhemmat eivat ela siihen asti, etta lapsi
on aikuinen, niin voidaan ajatella, etta tama velvoite myoskin velvoittaa meita miettimaan,
ettd mika se on se sopiva ikaraja.

Jenni Huhtala [00:27:31]: Tosiaan vastaanottajan nakdkulmasta sita hoitoa, mita tuossa
puhuttiin, on se sitten inseminaatiohoito tai IVF- tai ICSI-hoito, niin sita te sitten siella
vastaanotolla mietitte ja katsotte sitd, etta sille hoidolle on hoitovastetta, eli ettd se, ettd on
vastaanottavainen sille hoidolle, niin ndita asioita siinad suunnitellaan ja pohditaan yhdessa ja
yksilollisesti sita hoitoa suunnitellaan, eikd vaan?

Marika Mikola [00:28:05]: Toki, juuri nain.

Jenni Huhtala [00:28:08]: Se etenee aina silla tavalla. No tuosta hedelmdityshoitolaista
tosiaan mainittiinkin, niin Suomessa hedelmaityshoitolaki astui voimaan 2007. Sitd ennen
tosiaan niin kuin puhuttiin, niin hedelmoityshoitoja on Suomessa tarjottu. mutta niita ei ole
lailla sdadelty, mutta ennen lakiakin jo oli tiettyja kaytanteitd meilld Suomessa kylla
olemassa, ettd miten hoitoa paasaantoisesti klinikoilla toteutettiin ja niiden pohjalta tama
laki sitten myos muodostettiin. Mutta semmoinen hyvin olennainen asia, joka
hedelmaityshoitolakiin kirjattiin, oli lapsen oikeus saada tietda oma taustansa ja etta kaikki
sukusolujen lahjoittajat rekisterdidaan ja lapsi voi 18 vuotta taytettyaan selvittaa lahjoittajan
henkil6llisyyden. Tama oli myos iso kysymys, kun lakia tehtiin. Sitdhan tehtiin noin
parikymmenta vuotta, koska tdma oli yksi iso kysymys sielld. Toinen iso kysymys oli sitten
ndama hoitojen vastaanottajat, etta voivatko nais-miesparien lisdksi myos itselliset ja
sateenkaariparit hoitoja saada. Onneksi sitten ndihin molempiin kysymyksiin, joita
pohdittiin, lapsen oikeus tietda taustansa ja vastaanottajat, niin molempiin sitten
myontavasti todettiin, ettad kylla lasten kuuluu saada tietaa se tausta ja kaikkien kuuluu



saada naita hoitoja. Mutta sina olit tosiaan Englannissa silloin urasi alussa ja Englannissa
tama laki astui voimaan jo 2005. Muistatko sieltd ajalta tai muuten tyohistoriasi ajalta jotain,
ettd minkdlainen muutos tassa hoidoissa on tapahtunut?

Marika Mikola [00:29:54]: Se on varmaan lahjasoluhoitojen osalta ollut se suurin muutos
tama rekisteréiminen ja lapsen tiedonsaantioikeus. Klinikalta katsottuna prosessi oli hyvin
samanlainen Englannissa ja Suomessa. Satuin juuri olemaan molemmissa paikoissa siina
kohdassa toissa, kun se laki oli juuri astunut voimaan. Vahan sen jalkeen. Silloin tietenkin
suurin huoli oli siitd, ettd lahjoittajat katoaa, etta ei saada enda lahjoittajia. Se oli hyvin pieni
notkahdus molemmissa maissa ihan samantyyppisesti. Hieman notkahti siind ehka noin
vuoden verran se halukkaiden luovuttajien maara, mutta korjaantui sitten hyvin pian
aikaisemmalle tasolle. Ja tokihan tama on lapsen edun mukaista ja hyva, etta tama laki on
nain olemassa.

Jenni Huhtala5]: Kyll3, ja nythadn tosiaan Englannissa tdna 2023 on siella tasta vuodesta
lahtien sitten ndma lahjasoluilla alkunsa saaneet voineet selvittaa sielta heidan
rekisteristaan sitten sukusolujen lahjoittajan henkil6llisyyden. Suomessa kun laki astui
voimaan 2007, niin 2025 tai kdytdannossa 2026 ensimmaiset lain aikana Suomessa
lahjasoluhoidolla alkunsa saaneet tulevat tdysi-ikaisiksi ja voivat sitten selvittaa silloin 2026
tasta Valviran yllapitdamasta Luoteri-rekisterista sen lahjottajan henkilollisyyteen. No mita
sind laakarina ajattelet lapsen oikeudesta tietda se taustansa?

Marika Mikola [00:31:51]: Niin kuin sanoinkin, kylla se on nykypdivaa, etta ndin on.
Ensinnakin ihan jo sen takia, ettd kun meillad kovasti kaiken nakoinen geenitieto lisdaantyy,
siihen liittyvat mahdollisuudet ennaltaehkaista ja mahdollisesti hoitaakin tietynlaisia
sairauksia, niin ihan ldaketieteelliseltd kannalta se, ettd on mahdollisuus selvittda se
geenitausta tarvittaessa, on tarkeda. Sitten on tietysti nama asiat, etta useimmilla lapsilla,
tiedetaan toki adoptiotutkimuksista, etta jossain vaiheessa tulee se tarve tietdd enemman
omasta biologisesta perimasta ja osalle varmasti lahjasolulapsiakin tdma tulee olemaan
huomattavasti isompi asia kuin toisille. Sitten viela kolmantena asiana on se, etta nyt kun
kaikki ndma tammoiset 23andMe ja MyHeritage-tyyppiset yleistyvat koko ajan, DNA-testit,
joita ihmiset voivat itse sylked pieneen purkkiin ja lahettdad matkaan ja sitten saavat tietaa
sitd omaa geeniperimaansa, niin tamahan on myoskin sellainen asia, joka oleellisesti
koskettaa naita lahjasolulla alkunsa saaneita nuoria ja nuoria aikuisia, koska sita kautta mita
todennédkoisimmin tulevaisuudessa, vaikka meilla ei olisi tata rekisterointia, niin tullaan
6ytamaan, ja todenndkoisesti erityisesti juuri sitten naita puolisisaruksia.

Jenni Huhtala [00:33:37]: Kyll3, joo. Se on ihan totta, ja lakiinhan ei ole sitd oikeutta
kirjattukaan ndihin, etta voisi selvittda saman lahjoittajan sukusoluilla muihin perheisiin
syntyneita henkiloita.

Marika Mikola [00:33:52]: 2007 ei vield osattu kuvitella tallaista asiaa varmasti, mutta
Yhdysvalloistahan me tieddmme, etta siella on isojakin rekistereja, naita sibling-rekistereja
jo olemassa.



Jenni Huhtala [00:34:04]: Kylla, ja mahdollisuuksia verkostoitua sitdkin kautta. Siita
puhuttiinkin, ettda miksi mielestasi on lapsen tarkeaa tietaa se taustansa. Ja olikin hyva, mita
sanoit siitd, etta on kiinnostusta siihen geneettiseen taustaan. Terveyshistoria esimerkiksi on
tutkimusten mukaan yksi asia, mista lahjasolulla alkunsa saaneet ovat kiinnostuneita ja
minka takia ajattelevat, etta se tieto kuuluu itselle. Ja tiedetdan myos, etta lahjasolulla
alkunsa saaneet, esimerkiksi osa aikuisista, niin heilld se kiinnostus voikin aktivoitua
semmoisessa tilanteessa, etta itselle tulee jotain terveyshuolia vaikka tai muuta omaan
terveyteen liittyvaa asiaa, niin sita kautta sitten heraa se ajatus, etta voisikohan tieto
lahjoittajasta jollain lailla auttaa minua taman asian kanssa, toisiko se lisdd ymmarrysta tai
muuta, niin tuo oli hyva nakdkulma, etta se ei ole pelkastaan se, ettd kuka mina olen ja
millainen mina olen, vaan siihen liittyy terveyshistoria ja geeniperimaan liittyvan tiedon
selvittaminen. Hyva, etta otit sen puheeksi. No, mita haluat sanoa sellaisille henkilGille, jotka
nyt pohtivat sitd, etta olisivat lahd6ssa lahjasoluhoidoilla lapsitoivetta edistamaan, eli on
vaikka itsellistd vanhemmuutta pohtiva tai sateenkaariperheena sita lapsitoivetta haluaa
lahted edistamaan, tai nais-miesparit, mita sina heille haluat sanoa tassa hetkessa?

Marika Mikola [00:36:01]: No kylld mina rohkaisisin ottamaan sen askeleen, jos se on itsella
pohdinnassa oleva ja mahdollinen vaihtoehto. Toki nden ja tapaan myos sellaisia, yleensa on
sitten kyse pariskunnasta, jossa tama lahjasoluasia tulee puheeksi ja heille on heti alun perin
selvaa, ettd se ei ole heidan vaihtoehtonsa. Se on silloin toki ndin. Mutta jos kovasti pohtii
nadita asioita, etta olisiko tdma minulle vaihtoehto, niin kylla mina rohkasen siihen. Ja toki
tutkimuksistakin tiedetaan, kun on esimerkiksi katsottu lahjamunasolulla lapsen saaneita
diteja nimenomaan, niin tiedetdan, ettd heidan kokemuksensa aitiydesta on vahintaankin
yhta vahva, ja rakkaus lasta kohtaan on ihan yhta vahva kuin jos olisi omilla geeneilla
alkunsa saanut lapsi. Siina ei ole eroa, ja tiedan kylld, ettd naita asioita kovasti pohditaan.

Jenni Huhtala [00:37:18]: Kyll&, ja tosiaan meilla onkin tdssd podcastissa myohemmin jakso,
jossa puhutaan lahjasoluneuvonnasta. Siina ihan hoitoprosessin alkuvaiheessa se kaydaan ja
siella pohditaan naita asioita, ettda mita itse ajattelee siita, ettd osa geeniperimasta tulee
siltd sukusolujen lahjoittajalta tai jos on se alkio, niin kokonaan tulee lahjoittajilta. Mutta
mietitdan myds sitd, ettda mita se itselle tarkoittaa, ettd osa geeniperimasta on
tuntematonta ja etta vaikka sitten se vanhempi, jos on kaksi vanhempaa, niin jonka geenit
on korvattu lahjoittajan sukusoluilla, ettei vaikka l0yda niitd omia piirteita. lhan taman
kaltaisiakin asioita siella pohditaan. Mutta viela sielld 1adkarin vastaanotollakin saa vield
pohtia naita asioita, eiko vaan, ja miettia, ettd mitda tdma meille tarkoittaa ja sielldkin se
epavarmuus saa vield tulla nakyviin.

Marika Mikola [00:38:23]: Ehdottomasti. Useinhan se onkin niin, ettd mahdollisesti se
ensimmainen heitto tasta asiasta tuleekin 1ddkarilta, kun ollaan siina tilanteessa. Silloin kun
ei ole kyse sosiaalisesta, etta tietda jo etukateen, etta tulee tarvitsemaan lahjasiittiota.
Lahinnd puhutaan nyt siitd, etta yhtakkia todetaankin, ettda miehella ei ole siittidita
laisinkaan, tai tarvitaan lahjamunasoluja. Niin se saattaa olla, ettd se ensimmainen ajatus
tasta asiasta tuleekin siella 1ddkarin vastaanotolla, etta olisiko tdma teille vaihtoehto.
Tietenkin silloin vasta lahtee se pyora pyorimaan ja ruvetaan miettimaan sita asiaa. Se on
useimmille kuitenkin ihan oma prosessinsa, kun sitd asiaa tyostaa.



Jenni Huhtala [00:39:12]: Kylla. Varsinkin jos se tieto tulee talla tavalla, niin on
ymmarrettavaa, etta siihen tarvitsee vahan aikalisdaa ja se on ihan ok, etta tata taytyy
miettid. Silloin kannattaakin selvitella sitd asiaa. Helminauha-hankkeen sivuilta esimerkiksi
|oytyy kattavasti monenlaista tietoa niihin pohdintavaiheisiin. On hyvakin, etta sita pohtii.
Tama on tarked, merkityksellinen ja iso asia. Sitd kannattaakin pohtia. Se ei ole silloin merkki
siitd, ettd siihen ei myohemmin voisi olla valmis, jos ei siind heti ole.

Marika Mikola [00:39:55]: Ja ndinkin on hyvin usein, etta sitten mydhemmin tullaan
palaamaan asiaan, etta hei, mina olen nyt miettinyt tata, voi olla vuosi tai kaksikin, nyt mina
oon valmis. Se on ihan ok.

Jenni Huhtala [00:40:09]: Niinpa, juuri nain. Levollista, armollista mielta itsed kohtaan myods
siihen, ettd tama saa herattada tosi monenlaisia ja ristiriitasiakin tunteita. Jos on vaikka sitten
nais-miespari, etta on niilla omilla soluilla hoitoa siella taustalla, niin ymmarrettavastikin sita
miettii, etta kuinka jaksaa nadihin lahted, mutta ihan yhta lailla itsellisilla ja
sateenkaaripareilla, niin hoidoissa voi olla monenlaisia vaiheita, niin sita on
ymmarrettavastikin hyva pohtia ja miettia, etta kuinka niita hoitoja jaksaa ja muuta. Jos
hoidot vaikka pitkdan kestaisivat, niin siihen voi toki hakea jonkinlaista keskusteluapua ja
muuta, mutta myos pitaa sellaisia pienia pausseja vaikka siind hoidossa ja ndin edeta sitten
pikkuhiljaa. No mutta me olemme nyt tosiaan puhuneet, Marika Mikola, ndista
lahjasoluhoidoista, eri nakdkulmista, kayty vahan lapi, ettd miten niissa hoidoissa tapahtuu
ja miten niita saadetaan lailla ja vahan historiaakin katsastettiin ja puhuttiin siita, etta on
tarkeaa, etta lapsi saa kasvaa siihen tietoon lahjasolutaustastaan koko elamansa ajan. Silla
on monenlaisia merkityksia lapselle. Mutta onko jotain mita nyt tulee mieleen, etta haluaisit
vield sanoa tasta aiheesta?

Marika Mikola [00:41:37]: Sanoisin nain, ettd jos yhtddan mietityttda tama asia, ettd on ehka
pohtinut lahjasoluja tai ei ole oikeastaan vield pohtinut, etta tdma tulee nyt vasta
ajatuksena, etta voisiko tdma olla ehka vaihtoehto, niin vastaanotolle voi tulla ihan vain
hyvinkin alustavien kysymysten ja ajatusten kanssa tasta asiasta. Se, etté tulee juttelemaan,
ei tietenkdan sido vield mihinkdan. Oikeastaan onkin tarkoituksena ihan vain aina
ensimmaisen kerran, kun keskustellaan, kdayda vahan informaatiota asiasta lapi ja pohtia sita
omaa tilannetta. Sitten saa rauhassa jadada miettimaan. Ja sitten jos haluaa edetd, niin sitten
toki otetaan ne seuraavat askeleet. Ensimmainen asia olisi vaan rohkeasti tulla juttelemaan
asiasta ja siita se sitten tarvittaessa lahtee etenemaan.

Jenni Huhtala [00:42:33]: Juuri ndin. Oikein hyva. Hyvin sanottu. Kiitos kovasti, ettd kuuntelit
Helminauha-podcastia. Tama oli meidan ensimmainen jaksomme ja tdssa oli aiheena
lahjasoluhoidot. Jos tdma jakso kuulosti sellaiselta, etta tama voisi hyodyttaa jotain myos
Iahipiirissasi tai muita henkiloita, kenelle haluat tata suositella niin [ampimasti tata saa jakaa
myo6s muille. Kiitos kovasti, ettd kuuntelit ja kiitos Marika, etta olit vieraana.

Marika Mikola [00:43:06]: Kiitos paljon.

[danite paattyy]



