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Att frysa agg for senare befruktning

Kroppens storsta cell

Det har tidigare varit svart att frysa obefruktade dgg utan att de tar
skada. Med ny frysteknik, vitrifikation, ar det nu majligt att bade
frysa och tina dgg med bibehallen kvalitet. Studier har visat att
mojligheten till graviditet ar lika stor med nedfrysta dgg som vid
traditionell provrorsbefruktning med farska dgg.

Att frysforvara obefruktade dgg kan vara aktuellt av flera skal,

exempelvis vid sjukdom, operation eller medicinsk behandling som riskerar att skada dggstock-
arnas funktion. Det kan dven vara ett alternativ for kvinnor som i sin nuvarande livssituation
inte dvervager en graviditet, men som onskar sig barn i framtiden. Kvinnor som vill vanta med
att foda barn kan pa sa satt erbjudas att frysbevara agg medan de dnnu ar i relativt ung alder
for att i ett senare skede kunna aterinsatta befruktade “unga” agg.

For att kunna bli gravid med frysta agg kravs provrorsbefruktning (IVF). Det kan ses som ett
alternativ till donerade agg, en form av egendonation. Man skapar sin egen dggbank.






Studier har visat att mojligheten till graviditet ar lika god efter upptining av frysta dgg som vid
traditionell provrérsbehandling med farska agg. Hundratals friska barn har fotts efter aggfrys-
ning, men eftersom tekniken ar ny saknas kunskaper om konsekvenser pa lang sikt. Det gar
aldrig att garantera att dggfrysning leder ftill graviditet &ven om mojligheten finns kvar ocksa
efter det att den naturliga fertiliteten avtar.

Precis som vid vanlig provrorsbehandling ar chansen att senare bli gravid med frysta dgg starkt
beroende av kvinnans alder d& dggen togs ut. Agg som tas ut i hdg alder har liagre kvalitet,
vilket innebar lagre chans till graviditet samt okad férekomst av missfall och kromosomskador
hos foster. Darfor rekommenderas dggfrysning i forsta hand till kvinnor som annu inte fyllt 38
ar.

Graviditet i hogre alder innebar ofta ocksa storre risker for mamman och det blivande barnet.
Infor en eventuell terinsattning beddms kvinnans halsa. Aterforing far inte utféras om
graviditeten kan riskera kvinnans eller barnets liv eller halsa.






| aggstockarna finns de kvarvarande agganlagen (aggreserven). Vid en vanlig dggloss-
ning vaxer ett av dgganlagen till och bildar en dggblasa med ett dgg i. Infor en dggfrysning
stimuleras dggstockarna med mediciner, sa att flera dggblasor bildas samtidigt.

Vid dgglossning slapper dgget fran dggstocken och fangas upp av aggledaren, dar det kan
befruktas av spermier. Det befruktade dgget transporteras sedan till livmodern for att vdxa
vidare.

Det befruktade dgget, embryot, faster i livmoderslemhinnan efter 5-6 dagar. Om dgget inte
befruktas resulterar det istdllet i en mensblddning, cirka tva veckor efter dgglossningen.



Aggledare
Livmoder Aggstock

Andtarm




Infor aggfrysning gors en fertilitetsbedomning utifran orsak och alder. Lédkaren uppskattar
dggstockarnas aktivitet (kvarvarande aggreserv) och kvinnans ungefarliga chans att senare
kunna bli gravid via provrérsbehandling, efter upptining av dggen.

En gynekologisk undersokning med
ultraljud och blodprovstagning gors.




| fertilitetsbeddmningen ingar att beddma aktiviteten i dggstockarna, den sk dggreserven. Det-
ta gors for att kunna individanpassa behandlingen. Det ger ocksa en mer tillforlitlig prognos
pd hur manga dgg som kan utvinnas. Aggreserven ar en ungefirlig uppskattning av mangden
agganlag i en kvinnas aggstockar. Den varierar med aldern och fran individ till individ. Det
finns flera satt att uppskatta aggreserven, bland annat med blodprov (AMH) och ultraljud av
aggstockarna.

AMH (Anti-Miilleriskt Hormon), ar ett hormon som bildas i de celler som omger de omogna
agganlagen i dggstockarna. Det ar darfor ett mycket bra matt pa en kvinnas aggreserv. Ju fler
dgganlag desto hogre AMH-varde.



Behandling

For att kunna fa ut flera dgg ur dggstockarna vid ett tillfdlle behdver de hormonstimuleras, sa
att flera dgg mognar samtidigt. Behandlingen gar till pa samma satt som vid hormon-
stimulering infor en vanlig provrorsbehandling (IVF).

Hormonet injiceras i magen pa liknande sétt
som en diabetiker ger sig insulin. Tekniken ar
enkel och lars ut pa kliniken. Kroppens egna
hormonsignaler maste dessutom dampas for
att undvika oplanerad &gglossning. Detta kan
gbras pa tva olika satt. Man brukar prata om
langa och korta stimuleringsprotokoll. | de fles-
ta fall kan metoderna ses som likvardiga, men
det kan finnas skal att vdlja den ena framfor
den andra. | det enskilda fallet bedoms det av
lakaren. Dosen och behandlingstiden ar indivi-
duell liksom antalet besok pa kliniken.




Infor hormonstimuleringen blockeras kvinnans egna hormonsignaler genom en forbehandling
(nedreglering) med dampande lakemedel i form av ndsspray eller injektioner (GNRH-agonist).
Efter cirka 2—3 veckor paborjas stimuleringen, som ocksa pagar i cirka 2 veckor. Med denna
metod tar hela behandlingen cirka 4-5 veckor. | samband med forbehandlingen blir kvinnans
egna hormonnivaer mycket laga, ungefar som i klimakteriet. Man kan da uppleva huvudvark,
humorsvangningar och varmevallningar. Besvdren minskar nar stimuleringen startar.

Injektioner med det stimulerande hormonet startas i direkt anslutning till menstruationen.
Efter nagra dagar laggs det hammande hormonpreparatet till, som i detta fall tas som injektion-
er under de sista dagarna av stimuleringen (GNRH-antagonist). Under behandlingen foljer man
aggblasornas tillvaxt med ultraljud. Nar de uppnatt tillracklig storlek ges en dggmognadsspruta
som forbereder den slutliga dggmognaden.
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Vid hormonstimulering utvecklas flera dggbl&sor samtidigt i dggstockarna. Aggblasorna inne-
haller vatska, som kan ses som svarta falt pa ultraljud. Varje dggblasa kan innehalla ett agg,
men ibland bara vatska. Genom hormonstimuleringen forstoras aggstockarna, vilket gor att de
latt kan nas via slidan.

Nar dggen ska tas ut punkteras dggblasorna under
ultraljudsledning och vatskan téms via slidan. Vatskan
som sugs ut undersdks i mikroskop av embryologen,
som letar upp och tar hand om aggen. Kvinnan ar
vaken underingreppet, och far smartstillande medicin
samt lokalbeddvning i slidan.






Frysning

Frystekniken som anvinds vid dggfrysning kallas vitrifikation. Aggen placeras pa ett litet plast-
stra och tacks av en tunn hinna med frysldsning och fryses snabbt ned till =196 °C.

Darefter forvaras de i en frystank
innehallande flytande kvave.







Hormonstimuleringen ar densamma som vid vanlig provrérsbehandling. Flera tusen kvinnor
genomgar denna typ av hormonstimulering arligen i Sverige.

Under den senare delen av behandlingen kan magen kdnnas spand och 6m av att dggstockarna
ar forstorade och mer vatska samlas i kroppen. Men de flesta mar som vanligt och har inga
besvdr. Man behdver inte vara sjukskriven eller ta ledigt fran arbete.

Riskerna ar sma, men ett fatal komplikationer kan intraffa, exempelvis 6verstimulerings-
syndrom da dggstockarna utvecklar for manga aggblasor. Svarare overstimulering uppkommer
hos 1-3 procent av patienterna och kan ibland krava sjukhusvard. Andra, betydligt ovanligare
komplikationer, ar blédning inuti magen vid dgguttaget, infektion eller att aggstocken vrider sig
runt sin egen stjalk (ovarialtorsion).

Det finns inget som tyder pa att behandlingen skulle forsamra fertiliteten hos friska kvinnor.
Vid varje menscykel férbrukas normalt ett stort antal aggceller och daggen som tas ut skulle
annars ga forlorade. Aggreserven pdverkas inte av stimuleringen eller dgguttaget.



Kanslomassiga aspekter

Att ta stallning till att frysa sina dgg vacker ofta starka kanslor. Det kan vara funderingar och
oro infor sjalva behandlingen. Manga ganger handlar det ocksd om tankar kring relationer,
familjebildning eller barnldangtan. Det kan kdnnas skont att ha med en van vid besdk pa kliniken
eller bara ha ndgon att prata med. Kliniken kan dven erbjuda samtalsstdd till den som dnskar.

J




Den som vill foérsoka bli gravid genom befruktning av sina frysforvarade agg atervander ftill
kliniken da det ar dags. Behandlingen kan ske antingen med makes/sambos spermier, eller
med donerade spermier.

Nya undersékningar och medicinska bedomningar gors och tillsammans med lakaren laggs en
plan for sjalva aterforandet av ett embryo. Livmoderslemhinnan behover ofta férberedas med
hormontabletter infor aterforandet. Tidpunkten for aterférandet synkroniseras med tillvaxten
av slemhinnan.

Samma dag som aggen tinas befruktas de med spermier fran mannen eller med donerade
spermier. Befruktningen sker med hjalp av ICSI-teknik (mikroinjektionsteknik). De befruktade
aggen odlas i 2-5 dagar innan ett embryo aterfors till livmodern. Aterféringen ar som regel
enkel och gors genom att embryot fors in i livmodern via slidan med en tunn plastkateter. Efter
ca tre veckor vet man om proceduren har lyckats.






AMH - Anti-Mlleriskt Hormon, bedémning av dggreserv
Cervix - Livmoderhals

Embryo - Befruktat dgg

Endometrium - Livmoderslemhinna

Follikel - Aggblasa

FSH - Follikelstimulerande hormon — paverkar dggblasans
tillvaxt

GNRH - Hormon i hjarnan som frisatter gonadotropiner
(FSH och LH)

GNRH-agonist - Blockerar langsamt kvinnans egen FSH- och
LH-produktion

GNRH-antagonist - Blockerar snabbt kvinnans egen FSH-
och LH-produktion

Gonadotropin - Samlingsnamn fér hypofyshormonerna
FSH och LH

HCG - Humant choriongonadotropin , graviditetshormon
som aven anvands for att framkalla dgglossning

ICSI - Mikroinjektion av spermie i ett agg

IVF - In vitro-fertilisering — provrorsbefruktning (In vitro = i
glas, pa latin)

LH - Luteiniserande hormon — framkallar bland annat
agglossning

Myom - Muskelknuta i livmodern

Nedreglering - LAngsam avstangning av kvinnans egen FSH-
och LH-produktion

OHSS - Overstimulering, da alltfér manga dggblasor bildas
vid hormonstimulering

Oocyt - Obefruktat dgg

Oocytkryopreservation - Aggcellsfrysning

OPU - Ovum Pick-Up — dgguttag

Ovarium - Aggstock

Ovarialtorsion - Nar dggstocken vrider sig runt sin egen
stjalk

Ovulation - Agglossning

Social freezing - Aggcellsfrysning av sociala (icke-
medicinska) skdl — egendonation

Tuba uterina - Aggledare

Uterus - Livmoder

Vitrifikation - Frysmetod som anvénds vid dggcellsfrysning
Ostradiol/Ostrogen - Kvinnligt kénshormon
Overstimulering - D3 alltfér manga dggblasor bildas vid
hormonstimulering



Skall man sluta med sitt preventivmedel innan behandlingen och i sa fall nar?

e Det ar en individuell bedomning beroende pa vilket preventivmedel som a'ngnds. Fré%a
din doktor. ¢

&

¥ &
Nar kommer mensen efter agguttag? &
e Man brukar fa en blédning, som en mens, ca 2 veckor efter dgguttagningen. Forsta mens-
cykeln darefter kan ibland ruckas lite, men oftast kommer kroppen tillbaka till'sitt normala
ménster direkt. ‘ »

Kan man leva som vanligt under behandlingen, gallande t ex sex, traning och alkohol?

e Man kan leva i stort satt som vanligt. Vi rekommenderar att man skyddar sig med kondom
eller avstar samlag under hela behandlingen for att undvika spontan befruktning. Normal
tréning gar fint, men om du elitidrottar bor du tala med din doktor om vad som galler
for just dig. Det ar svart att ge nagra exakta matt pa hur mycket alkohol som ar accepta-
belt, men man bor halla sin alkoholkonsumtion pa en lag niva. Rokning bor alltid undvikas
eftersom det skadar aggen och dgganlagen.
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