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Oma lapsi luovutettujen

Raskauden alkamiseen tarvitaan terveitd, toimintakykyiséa

munasoluja. Kun naisen munasarjatoiminta hiipuu ennen-
aikaisesti, luovutettujen munasolujen kaytto lapsettomuus-
hoidossa on ainutlaatuinen mahdollisuus saada oma lapsi.

uovutettuja siittioitd on kdytetty hedel-
Lméityshoidoissa joyli 100 vuotta. Vasta
koeputkihedelmoityshoidon kehittymi-
nen 1980-luvun alussa mahdollisti munasolu-
jen luovutuksen yhdeltd naiselta toiselle, ja
ensimmiinen lahjamunasoluhoidolla alkunsa
saanut lapsi syntyi Australiassa vuonna 1984.
Sen jilkeen tdimidn hoidon suosio on jatkuvasti
kasvanut eri puolilla maailmaa. Euroopassa
tehddidn nykyisin yli 10 000 hoitoa vuodessa.
Suomessa munasoluluovutushoidot aloitet-
tiin 1990-luvun alussa ja nykyisin tehdédin
700-800 hoitoa vuodessa.

Milloin luovutushoitoon?

Alun perin munasoluluovutushoito kehitet-
tiin auttamaan naisia, joilla oli synnynnii-
nen munasarjojen vajaatoiminta tai joiden
munasarjat olivat lakanneet toimimasta en-
nenaikaisesti esimerkiksi geneettisistd syistd
tai syopaldakityk-
sen seurauksena.
Myds potilaat, joi-
den munasarjat oli
poistettu kasvaimen
tai endometrioosin
takia, pystyivit nyt
synnyttimaiin, jos
kohtu oli tallella.

Melko pian hoi-
dosta tuli vaihtoehto
myos tilanteissa, joissa munasarjatoiminta oli
jdljelld, mutta vaste tavanomaisessa koeputki-
hoidossa kéytettyyn hormonihoitoon oli hei-
kentynyt, tai joissa epdiltiin munasoluperdist
poikkeavuutta tai vikaa. Luovutettujen mu-
nasolujen kiytt6d voidaan myos harkita, jos
nainen on jonkun vakavan tautigeenin kantaja
ja lapsella olisi riski sairastua vakavasti.

Kuka kay luovuttajaksi?

Suomen hedelméityshoitolain mukaan muna-
soluja voi luovuttaa 18 vuotta tayttinyt hen-
kilo, joka on hyviksytty terveystarkastuksessa.
Suurin osa munasoluluovuttajista on terveitd
alle 36-vuotiaita naisia, jotka ovat saajaparil-
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Raskaustulokset luo-
vutetuilla munasoluilla
ovat alkionsiirtoa kohti
30-50 prosenttia.

le anonyymeja. Osa luovuttajista on tuttuja
saajaparille eli kyseessd voi olla saajanaisen
sisko tai pariskunnan ystivi. Luovuttajalta
edellytetiddn oikeaa motiivia osallistumiseen
eli lapsettomien parien auttamishalua. Seki
ldaketieteelliseltd ettd eettiseltd kannalta on
hyvi asia, jos luovuttajalla on omia lapsia.

Luovuttaja kiy lipi munasarjastimulaa-
tion hormonipistoksilla ja munarakkula-
punktion emittimen kautta. Kerdyspdivina
munasolut hedelméitetdin saajapariskunnan
miehen siittioilla. Kaksi pédivdd hedelmoi-
tyksen jédlkeen nihddin, montako alkiota on
syntynyt. Syntyneistd alkioista yleensd yksi
alkio (joskus kaksi) siirretdan ohuella katet-
rilla saajanaisen kohtuun. Yliméairdiset alkiot
voidaan pakastaa vastaisuuden varalle.

Luovuttajan ja saajan kuukautiskierrot
on sovitettava yhteen, jotta siirretty alkio voi
kiinnittyd vastaanottajan kohdun limakal-
voon. Kohdun valmistelussa kiytetdian yleen-
sd estrogeenia suun kautta
2-3 viikon ajan ennen al-
kionsiirtoa. Hoitoon liite-
tddn keltarauhashormonia
yleensi siitd paivistid alkaen,
kun munasolut hedelmoi-
tetddn. Jos raskaus alkaa,
estrogeeni-keltarauhashor-
monihoitoa jatketaan ras-
kausviikolle 10-12, jonka
jilkeen kehittynyt istukka
huolehtii raskaudesta.

Mikd mahdollisuus on onnistua?

Raskaustulokset luovutetuilla munasoluilla
ovat hyvii eli alkionsiirtoa kohti 30-50 pro-
senttia. Alkaneista raskauksista noin 20-25
prosenttia menee kesken. Monisikidras-
kauden riski riippuu siirrettivien alkioiden
madristd. Helsingin Viestoliiton klinikalla
siirretddn yksi alkio kerrallaan 80 prosentille
potilaista. Viimeisen viiden vuoden aikana
raskausprosentti oli 43 prosenttia alkionsiir-
toa kohti. Todennikdisyys lapsen syntyméain
per yksiluovutushoito on noin 50 prosenttia,
kun tulokset pakastetuista alkionsiirroista
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lasketaan mukaan. Kaksoissynnytysten osuus

kaikista synnytyksistd on ollut 10 prosenttia.
Tulokset eivit ole riippuvaisia lapsettomuu-
den syysti tai hoitoindikaatiosta.

Naisen hedelmallisyyden lasku idn myo-
td johtuu munasolujen ikdantymisestd eikd
kohdun huonontuneesta vastaanottokyvysta.
Luovutetuilla munasoluilla paistdan hyviin
raskaustuloksiin, koska kiytetddn nuorten
naisten hyvinlaatuisia munasoluja. Samasta
syystd raskaustodennikdisyys on sama eri-
ikiisilld munasolusaajilla. Niin ollen yli 40-
vuotiaalla potilaalla on yhté hyvi raskausen-
nuste kuin 30-vuotiaalla munasolusaajalla.
Nayttad siltd, ettd kohtu toimii hautaan saak-
ka, jos se valmistellaan oikein hormoneil-
la. Vanhin luovutetuilla munasoluilla lapsia
saanut nainen on 70-vuotias intialainen, joka
synnytti kaksoset viime vuonna. Suomessa ei
ole hoidettu vaihdevuodet ohittaneita naisia
lahjamunasoluilla.

Raskaudet sujuvat yleensd hyvin. Nayttda
kuitenkin siltd, ettd niihin liittyy suurentunut
riski verenpaineongelmiin ja pre-eclampsiaan,
joka ilmenee loppuraskaudessa muun muas-
sa verenpaineen nousuna. On mydos todettu
kohonnut riski alkuraskauden ja synnyksen
jalkeisiin verenvuotoihin. Keisarileikkaukseen
joudutaan tavallista useammin eli noin 50 pro-



munasolujen avull

sentissa synnytyksistd. Kohonneen kompli-
kaatioriskin vuoksi lahjamunasoluraskauksia
seurataan loppuraskaudessa sairaalan ditiys-
poliklinikalla. Syitd suurentuneisiin raskaus-
komplikaatioihin ei tunneta, mutta on ajateltu,
ettd riskinlisdys saattaa liittyd taustalla oleviin
terveystekijoihin, ikitekijéihin tai mahdolli-
sesti immunologisiin mekanismeihin, jotka
vaikuttavat istukan verenkiertoon.

Mita tiedetdan
lasten terveydentilasta?

Lasten syntymipainossa ei ole todettu eroja
lahjamunasolu- ja perinteisen koeputkihe-
delmoityshoidon vililld. Monisikiraskauksia
on syyta vilttad, koska se moninkertaistaa en-
nenaikaisuuden ja lasten pienipainoisuuden
riskin ja lisd4 lapsen sairastumisriskia.
Seurantatutkimuksia lasten terveydenti-
lasta on hyvin vdhin, tutkittujen lasten lasten
lukuméira on ollut pieni ja lapset ovat olleet
nuoria tutkimushetkelld. Tamén takia joh-
topéddtoksia on vaikea vetdd. Tutkimuksissa
lasten fyysinen, emotionaalinen ja psykologi-
nen kasvu ja kehitys on todettu normaaliksi.
Eli geneettisen linkin puuttuminen &idin ja
lapsen vililld ei nayttdisi vaikuttavan negatii-
visesti diti-lapsi-suhteeseen tai lapsen psyko-
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logiseen hyvinvointiin.

Tutkimusten mukaan 30-50 prosenttia
vanhemmista aikoo kertoa lapselle, miten han
on saanut alkunsa. Viestéliiton kymmenen
vuotta sitten tekemissd tutkimuksessa kol-
masosa vanhemmista aikoi kertoa, kolmasosa
ei aikonut kertoa ja kolmasosa ei ollut vield
lopullisesti paattanyt. Uuden seurantatutki-
mubksen tuloksia selvidd aivan lihiaikoina.

Oman kohta 20 vuoden kokemukseni
mukaan luovutettujen munasolujen kiytt6 on
erinomainen mahdollisuus saada ihanteelli-
nen perhesilloin, kun raskaus ei ole mahdolli-
nen omilla sukusoluilla. Hoitoon liittyy paljon
psykologisia nikokohtia. Vaikeiden asioiden
avoin ja rehellinen pohdinta etukiteen on
perusedellytys hyviin hoitotulokseen ja van-
hempien myohempiin tyytyviisyyteen.

Viveca Soderstrom-Anttila

LT, naistentautien ja synnytysten, gynekologisen
endokrinologian erikoisléidkdri

Viestoliiton klinikat Oy

Kuva: Arto Vdisdnen

Lahjasukusoluhoitojen psykologisia puolia kii-
siteltiin psykoterapeutti, synnytysten ja nais-
tentautien erikoislddkiri Maija Tulppalan
artikkelissa Simpukassa 2/2009.
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Helminauﬁen -
vertaistukitoiminta _
alkaa Rl b

Onko perheessési lahjasukusoluilla alkunsa
saaneita lapsia? Harkitsetko hoitoihin lahte-
misté tai oletko raskaana? Tule mukaan Lah-
jasukusoluilla lapsen saaneiden perheiden
verkostoon Helminauhaan.

Ensimmainen vertaistukitapaaminen jarjes-
tetdan lauantaina 17.10. Helsingissa. Tilaisuu-
den alussa kuulemme alustuksen avoimuu-
desta ja lapselle seké laheisille kertomisesta.
Paikalla on myos laakari vastaamassa kysy-
myksiin. Aikaa on varattu myos toisiin lahja-
sukusoluperheisiin tutustumiseen ja rentoon
kahvitteluun. Lisétietoa sivulla 38.

Jos et pédse tapaamiseen, mutta olet
kiinnostunut vertaistukitoiminnasta omal-
la paikkakunnallasi, otathan yhteytta:
simpukka@simpukka-yhdistys.fi

Luovuttajia etsitddn!

Monella klinikalla on pitkét jonot lahjasukusolu-
hoitoihin. Tilastot kertovat hoitojen méaran laske-
neen vuonna 2008. Tarve on niin munasoluista
kuin siittidistékin. Lahjasukusoluhoitoihin hakeu-
tuvilla on usein takanaan jo monen vuoden taival,
jolloin pitkéd — pahimmillaan jopa parin vuoden
pituinen — odotusaika tuntuu kohtuuttomalta.

Haastamme Simpukan jasenet mukaan
lahjasukusolukampanjaan. Mita jos kysyisit
vaikkapa veljeltdsi tai ystévéltdsi, onko han
koskaan harkinnut sukusolujen lahjoittamista.
Usein ihmiset innostuvat osallistumaan, kun-
han joku kysyy heiltd henkilokohtaisesti.

Luovuttajan henkilotietojen rekisterdinti voi
tuntua joistakin hankalalta asialta, mutta asiaa
ehtii pohtimaan ennen lopullista luovuttamis-
pa&tostd. Prosessiin kuuluva tapaaminen psy-
kologin kanssa voi selkeytté4 ajatuksia. Toisaal-
ta jotkut lahjoittajat kokevat arvokkaana sen,
ettd mahdollisesti syntyvé lapsi voi aikuisena
saada tietad alkuperastaan.

Miten siis edetd asiassa? Vinkkaa laheisel-
lesi asiasta, anna vaikka Simpukka-lehden lah-
jasukusolujuttu luettavaksi ja pyyda ottamaan
yhteyttéd lahimp&an hedelmaityshoitoklinik-
kaan. Lopputuloksena voi olla monta onnel-
lista perhetta!

Simpukka-yhdistys
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Maria sai alkunsa lahjamunasoluhoidolla

Pari vuotta sitten Laura ja Timo
olivat ratkaisun edessé: viidennen
koeputkihedelmaityksen jélkeen oli
kaynyt selvéksi, ettd hoitoja ei enda
kannattanut jatkaa omilla muna-
soluilla. Arh&kk& endometrioosi ja
useat leikkaukset olivat tehneet
tuhoja Lauran munasarjoille.

Pariskunta aloitti adoptioprosessin, mutta
se tuntui raskaalta, eikd muutenkaan tun-
tunut oikealta vaihtoehdolta heille. Jiljelle
jaivit kaksi eliminen ja lahjamunasoluhoi-
to. Vaikka eldmi ilman lasta tuntui pitkdn
lapsettomuustaipaleen jilkeen ihan hyviltd
vaihtoehdolta, pdittivit Laura ja Timo kui-
tenkin uskaltautua lahjasoluhoitoon.

Piitos oli yhteinen. Jonkun verran mietitytti se, tuntuuko lapsi
omalta, mutta suurin kynnys oli loppujen lopuksi hoidon hinta, noin
5000 euroa. Hoitoihin oli jo kéytetty runsaasti rahaa, pettymyksia oli
takana hirvittdvd miard, eikd lahjasoluhoidossa ollut sen enempii
takeita onnistumisesta.

Kolmas hoito onnistui

Laura ja Timo pédsivit hoitoon nopeasti, silld he hankkivat oman
munasolulahjoittajan. — Kdytimme ristiinlahjoitusta, eli lahjoitta-
jamme ei lahjoittanut meille, vaan jollekin toiselle parille. [lman
titd mahdollisuutta olisimme joutuneet jonottamaan kaksi vuotta,
kertoo Laura.

Hoitoon kuuluva psykologikiynti oli parin mielestd hyddyllinen
kokemus. Psykologi kannusti kertomaan lapselle taustasta.

—Kolmannella kerralla se sitten tapahtui, muistelee Laura. — Olim-
me sopineet, ettd tima on viimeinen hoito. Sitten raskaustesti naytti
yllattden kahta viivaa. En meinannut milld4n uskoa, etti raskaus voi
jatkua. Koko raskausaikaa varjosti pelko keskenmenosta. Sen sijaan
lahjasukusoluasia ei ollut kovinkaan paljoa mieless.

— Heti synnytyksen jilkeen ajattelin lahjasolutaustaa paljon. Kat-
selin lasta ja mietin hiinen kasvonpiirteitdin. Etukiteen pelkasin, ettd
mitd jos vauva tuntuu vieraalta tai jotenkin epamiellyttavalta. En tied,
ovatko ndma yleisid tunteita kaikilla uusilla dideilld vai johtuvatko ne
lahjasolutaustasta.

Munasolun
lahjoittajana voit
auttaa lapsettomia

pariskuntia

Fertinova
lapsettomuusklinikka
www.fertinova.fi
09-62203210

&) FERTINOVA
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Mariaa sanotaan usein ditinsd nékoiseksi.,
Aluksi tdmd harmitti Lauraa, mutta nyt
hdn jo nauraa koko asialle ja miettii mie-
lessddn, ettd tietdisittepd vain. ..

Myos pitka lapsettomuus oli jattanyt jalken-
sd. — Meni kolme pdivii, ennen kuin ymmar-
sin, ettd lapsi on todella meidin ja voin pitdd
hinti sylissd niin paljon kuin haluan, Laura
naurahtaa.

Rikas ja raskas vanhemmuus

Nyt vuoden ikéddn ehtineen Marian luonne al-
kaa nikyd yhd enemmain, ja hdnen taustansa on
usein Lauran mielessd. Asia ei kuitenkaan aiheuta
ahdistusta. — Toisten lahjasukusoluperheiden ta-
paamiselle voisi olla nyt tarvetta. Lapselle kerto-
minen tuntuu ajankohdan lihestyessi vaikealta.
Olisi mukava vertailla kokemuksia ja keskustella asiasta.

Laura ja Timo ovat kertoneet lahjamunasolujen kaytostd melko
avoimesti. Liheisille kerrottiin jo siinid vaiheessa, kun hoitoihin ldh-
temistid vasta suunniteltiin. Monet ystévit ja keskusteluryhmin ver-
taistutut tietavit asiasta. Kaikki ovat suhtautuneet hyvin. — Toisaalta
emme ole kertoneet niille, joiden emme usko sitd hyviksyvin.

Pariskunta haluaa kuitenkin pitdd asian vain tiettyjen ihmisten
tiedossa ainakin siihen asti, kunnes he ovat lopullisesti paittineet
Marialle kertomisesta ja kunnes hidn on tarpeeksi vanha tajutakseen
asiaan.

Télld hetkelld mieltd vaivaavat lisiksi mahdolliset perinnolliset
sairaudet.— Marialla todettiin verikokeessa kohonnut lapsuusiin diabe-
teksen riski. En voi olla miettiméttd, onko hin perinyt sen lahjoittajalta,
ja tuleeko tulevaisuudessa kenties vastaavanlaisia yllatyksia.

Laura rohkaisee asiaa harkitsevia lahtemain lahjasukusoluhoitoi-
hin. — Koskaan ei voi tietdd, miti elimi tuo tullessaan. Siihen pitdd
kuitenkin varautua, ettd lapsen tausta voi olla mielessd paljon.

— Me olimme hoitoon lihtiessd jo hyviksyneet lapsettomuuden.
Kaksinoloon oli ehtinyt tottua ja valmistautua. Lapsen saaminen on
antanut paljon, mutta on toisaalta ollut myos raskasta.

Pariskunnalla on vield yksi alkio pakkasessa. — Voi olla, ettd kiy-
timme sen. Emme voi kidyttdd endd samaa luovuttajaa, joten se nostaa
kynnysta lihted uuteen yritykseen. Saa nahdi, miten kay.

Teksti ja kuva: Anne Lindfors

Luovutetut sukusolut ovat usein ainoa keino

auttaa lapsestomuudesta kirsiviii pariskuntaa. N
AVA-klinikalla myis nimi hoidot kiynnistyvdr o ]
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soluja ja niiin antaa lahjoista suurimman, —
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AVA-KLINIKKA
Lapsettomuushoidot ja -tutkimukset
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Munasolujen luovuttaminen on vaivan arvoista

Susanna Marinilla on menossa kolmas munasolu-
lahjoituskerta. Alun perin han innostui luovuttajaksi
juteltuaan hedelmoityshoitoklinikalla tyskentelevén
ystdvansd kanssa.

— Lahipiirissani useampi pariskunta kirsii lapsettomuudesta, ja olen
seurannut heididn suruaan. Kun sain tilaisuuden auttaa vastaavassa
tilanteessa olevia, lihdin mielellini mukaan.

Turvotusta ja mielialanvaihteluja

Ensimmdisen ja toisen luovutuskerran vilissd oli ainoastaan puolisen
vuotta aikaa. Sitten pidin hetken taukoa, ja puolentoista vuoden ku-
luttua luovuttaminen tuntui taas sopivalta ajatukselta. Nyt homma
on jo niin tuttua, ettd hoito-ohjelma menee aika rutiinilla. Joka kerta
munasoluja on tullut hyvin, ja sekin motivoi jatkamaan.

Jokainen luovutuskerta on ollut aika erilainen vaikutuksiltaan.
Ensimmiinen kerta meni oikeastaan uutuuden viehétyksen voimin.
Toisella kerralla oli mielialanvaihteluja ja nyt kolmannella kerralla olen
ollut itkuherkkd. Alavatsakipuja ja turvotusta on ollut joka kerta.

En ole kokenut nditd raskaina oireina, epamiellyttivind ennemmin-
kin. Olen onneksi osannut varautua mahdollisiin fyysisiin ja psyykkisiin
muutoksiin. Ja hoitojakso on loppujen lopuksi aika lyhyt.

Munasolujen lahjoittamisesta maksetaan 250 euron korvaus, ja
sen lisdksi saa pdivarahaa ja matkakorvauksia. Se riittdd, koska raha
ei ole motiivi luovuttamiselle.

Ldheiset ymmartdvit ja kannustavat

Liheiseni ovat suhtautuneet luovuttamisiin hyvin ja tukeneet minua.
Vanhempieni piti ensin vihin sulatella asiaa. Suurin osa pitia luo-
vuttamista hienona tekona.

Tyttdreni on nahnyt, kun olen pistanyt hormonipiikkeji, ja olen
selittdnyt, miksi niin teen. Hidn on vield pieni, joten asian ymmarta-
miseen menee aikaa. Aioin kertoa hinelle asiasta vihitellen, kuten
psykologikin suositteli.

En ole juurikaan miettinyt saajapariskuntaa. Luotan, ettd klinik-
ka valitsee vastaanottajat oikein. Olen onnellinen ja tyytyvidinen, jos
luovutukset paittyvit onnellisesti ja he saavat lapsen. Olisi tietysti
kiinnostavaa nihdi joskus kuvat lapsista. Muuten en koko asiaa eri-
tyisesti edes ajattele.

Mielestdni lapsilla on oikeus saada tietdd alkuperdnsd, ja toi-
von, ettd vanhemmat kertovat heille siitd. Voihan olla, ettd jonakin

Lapsettomuus-
hoidot myds
lahjasukusoluilla.

Lisatietoja lapsettomuushoitajilta
Kuopiossa  puh. (017) 263 1700
Jyvaskylassa puh. (014) 263 000

& _)i’,KLINIKKA
/1

Keskustie 18 D,
Jyvaskyla

Vuorikatu 26 B,
Kuopio

wWww.in-tiimi.com

Kdynnit klinikalla sovitaan joustavasti lahjoittajan aikataulujen
mukaan. Mirka Jokela ja kolmatta kertaa munasolujaan luovut-
tava Susanna Marin keskustelevat hoidon etenemisestd.

pdiviand joku saattaa soittaa aiheen tiimoilta, mutta vield en oikein
osaa asiaan varautua. Fikohdn sitd siind tilanteessa osaa suhtautua
oikealla tavalla.

Loppujen lopuksi pienelld vaivalla saa aikaan hyvin mielen use-
alle. Luovuttaminen kuulostaa tyolailts, ja varsinkin ensimmaiselld
kerralla on paljon kiyntejd, mutta kylld se on sen arvoista.

Teksti ja kuva: Anne Lindfors

Millainen mies on
spermanluovuttaja?

Spermanluovuttajat ovat usein sinkkumiehig, joilla ei ole vield omaa
perhettd eiké vélttamattd edes tarkkaa ajatusta siitd, haluavatko he
joskus oman perheen.

Monet luovuttajat ovat myds miehig, joilla on jo oma perhe. He
ovat kdyneet lapi isyyden tunteen ja tietdvat, mistd joku toinen voi
jaada paitsi. Se kannustaa auttamaan.

Véestoliiton klinikat Oy:n Turun toimipisteen ylilddkari Lee-
na Anttila, Mediuutiset 5.3.
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Auta lapsettomia
luovuttamalla sukusoluja.
040 512 0042 / www.ovumia.fi

L ¥ HEDELMOITYSHOITOKLINIKKA
= Biokatu 12, Tampere
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Sukusolujen lahjoittajat
haluavat auttaa lapsettomia

Kétilo Mirka Jokela hoitaa lahjasukusoluasioita Tampereen Ava-klinikal-
la. Tyossdan han tapaa seké sukusolujen lahjoittajia ettd saajaperheita.

Julkisuudessa on uutisoitu suoranaisesta lah-
joittajapulasta. Lahjasukusoluja saattaa joutua
jonottamaan puolesta vuodesta kahteen vuo-
teen. Ava-klinikka on nikyvilli kampanjoin-
nillaan saanut ihan mukavasti munasolun-
lahjoittajia. — Tlld hetkelld meilld on neljin
kuukauden jono, kertoo Jokela.

— Suomalaisista spermanluovuttajista
meilld on sen sijaan kovempi pula. Tdhin
saakka kaikki spermamme on tullut Tanskas-
ta, mutta tdnd syksynd saamme kayttoomme
ensimmiiset suomalaiset luovutussiittiot.

Uutisoinnin mukaan uuden lain vaatima
henkilotietojen rekistersinti olisi karkottanut
lahjoittajat. Mirka Jokelan kokemus kiytian-
non tyossd on kuitenkin erilainen. — Lahjoit-
tajat ovat tyytyviisid syntyvin lapsen tiedon-
saantioikeuteen. Tilannetta pidetdin jo ihan
itsestdidn selvini. Toki joitakin vanhoja luo-
vuttajia on voinut lain voimaan tultua jadda
pois, mutta uusia on tullut tilalle.

Lahjoittajien motiivina on yleensi halu
auttaa. Monet heistd luovuttavat myos verta
tai ovat luuydinrekisterissd. — Usealla lahjoit-
tajalla on lihipiirissi lapsettomuutta, joten he
tietdvit sen tuskan ja haluavat tarjota mah-
dollisuuden lapsen saamiseen. Lahjoittajat
kokevat antavansa pois vain sukusolujaan,
ei lapsiaan, Jokela summaa.

Jotkut lahjoittajat ovat ns. sisarlahjoittajia,
elilahjoittavat munasoluja ystivilleen tai sisa-
relleen. My®s ns. ristiinlahjoittamista voidaan
kayttad varsinkin klinikoissa, joissa hoitojonot
ovat pidempii. T4lloin saajapariskunta hank-
kii itse lahjoittajan, jonka sukusolut menevit
kuitenkin toiselle parille ja toisen pariskunnan
lahjoittaja lahjoittaa puolestaan heille.

Ava-Kklinikalla lahjoittajalle kerrotaan,
onko hinen sukusoluillaan syntynyt lapsia.
Kéytanto vaihtelee klinikoittain. — Lahjoit-
tajat ovat tosi tyytyviisid, kun saavat kuul-
la raskauden alkaneen ja lapsen syntyneen,
Jokela kertoo. Saajapariskunnalla on myos
mahdollisuus pyytdd samaa lahjoittajaa si-
sarukselle.

Lahjoittajasta saa lain mukaan kertoa viisi
asiaa: thon viri, etninen tausta, hiusten viri,
silmien viri ja pituus. — Meilld kdy lahjoit-
tajia ihan laidasta laitaan, niin opiskeljjoita,
kotigitejd, tyontekijoitd kuin johtotehtdvissd
oleviakin.

Hedelmoityshoitolain mukaan saman
lahjoittajan sukusoluilla saa syntyd lapsia
enintdin viiteen perheeseen. — Noin puolet
munasoluluovuttajistamme luovuttaa kak-
si tai kolme kertaa. Miesten toivotaan luo-
vuttavan 5-10 kertaa. Naisilla suositeltava
luovutusvili on vihintddn kolme kuukautta,

Kuka voi luovuttaa?

« naisten ikd 18—-36 vuotta,
miesten 18—45 vuotta

« ei perinnollisid sairauksia (esim. diabe-
tes tai reuma) itselld tai lahisuvussa

« tartuntataudit (esim. HIV) testataan
ennen jokaista luovutuskertaa

Kaikki lahjoittajat kayvat laakarintarkastuk-
sessa, jossa kdayddan mm. lapi lahjoittajan
kéytossé olevat laakkeet. Tarkastuksessa
varmistetaan, ettei luovutus aiheuta ter-
veydellistd vaaraa syntyvélle lapselle, saa-
janaiselle tai (etenkdén munasolunluovu-
tuksessa) luovuttajalle itselleen.
Psykologikdynnilld kdaydaan lapi mm.
miten omalle lapselle voi kertoa asiasta.
Lopullinen luovutuspéétds tehddan vasta
psykologilla ja lagkérilld kaynnin jélkeen.
Luovuttajan henkilotietojen rekisterdi-
ddén viralliseen luovuttajien rekisteriin,
jota sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valvira ylldpitdd. Rekisterginti
tarkoittaa sitd, ettd lahjasoluista syntyneelld
lapsella on oikeus téysi-ikdisend saada tie-
tad lahjoittajan henkilollisyys. Luovuttajalla
ja jalkeldisella ei ole oikeudellisia suhteita
toisiinsa, esimerkiksi perintdoikeutta.

miehet voivat kiyda luovuttamassa noin ker-
ran viikossa.

Teksti: Anne Lindfors
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