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Pakastealkiosiirto (frozen embryo transfer, FET) on nykyaan oleellinen osa
koeputkihedelmdityshoitoja. Koeputkihedelmoityshoidossa munasarjojen
stimulaatiolla saadaan hedelmditettavaksi useita munasoluja. Ylimaaraiset
alkiot on mahdollista pakastaa myOhempaa kayttda varten, minka avulla
voidaan tehda toistetusti alkionsiirtoja ja nain lisata raskauden todennakoisyytta.
FET:n etu on, ettei alkionsiirtoa tarvitse tehda valitttmasti hedelmoityshoitojen
yhteydessad vaan vasta seuraavien kuukautiskiertojen aikana. Nain voidaan
vahentaa hormonihoidoista mahdollisesti aiheutuvia haittavaikutuksia.
Pakastealkiosiirtokiertojen yhteydessa kohdun limakalvo saattaa olla myos
alkion kiinnittymiselle otollisempi kuin koeputkihedelmaityshoitoon liittyvan
hormonildakityksen aikana.

Tassa syventavan tyon kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on tarkastella
pakastealkiosiirron optimointiin vaikuttavia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen
artikkelit valittiin PubMed-tietokannasta sekd Duodecim-julkaisuista.
Tutkielmassa kasitellaan alkion laadun, kehitysvaiheen, pakastusmenetelman,
hormonikorvatun kierron ja kohdun limakalvon vastaanottavuuden optimoinnin
merkitysta alkionsiirron onnistumiselle. Pakastealkionsiirto katsotaan
onnistuneen, kun hoidosta seuraa terveen lapsen syntyma (live birth rate, LBR).

Tutkimusten mukaan alkion laatu on merkittavin hedelmaityshoitojen
onnistumiseen vaikuttava tekija. Valitsemalla mahdollisimman hyvalaatuinen
alkio pakastusprosessiin paastaan hoitotuloksiin, jotka ovat verrannollisia
tuoreen alkion siirtoon. Hyvélaatuiseksi katsotaan alkiot, joissa on vahintaan
nelja solua pakastus- ja vahintdan kuusi solua siirtohetkelld. Solujen maaraan
vaikuttavat alkion sadilyminen pakastus-sulatus-prosessista (alle 50 %
soluhavikki hyvaksytaan) seka alkion jakaantumiskyky sulatuksen jalkeen.
Liséksi hyvalaatuisen alkion fragmentaatio on alle 20 %, blastomeerit ovat
tasakokoisia ja solulima on homogeeninen. Pakastusmenetelmista nopealla
pakastuksella eli vitrifikaatiolla paastiin parempiin hoitotuloksiin kuin hitaalla
pakastuksella. Kun siirto tehdaan luonnollisella kierrolla, jota tuetaan
loppukierrossa keltarauhashormonilla, paastaan parempiin hoitotuloksiin kuin
hormonikorvatulla kierrolla. Tutkimusten mukaan FET:n kaytto lisasi
hedelmdityshoidon turvallisuutta ja tehokkuutta verrattuna tuoreen alkion
siirtoon hyperstimulaation jalkeen.



