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MINR ORD...

Denna broschyr har framstallts for att jag vill att du som
star infér denna behandling skall kdnna delaktighet och fa
information som &r anpassad efter din livssituation. Ndgot som
jag sjalv saknade nér jag skulle genomgad behandlingen.

Tanken till broschyren kom i samband med att jag skulle
genomga behandling fér att spara mina dggceller. Det
informationsmaterial jag fick riktar sig i forsta hand till kvinnor
som lever i en parrelation med en man och skall genomga
en IVF-behandling.

Jag fick kontakt med ldkemedelsféretaget Merck som
stdllde sig positiv till att hjalpa mig med att trycka broschyren,
vilket jag ar valdigt glad for.

Lowe Andersson

Broschyren ar framtagen av Lowe Andersson i samarbete med Merck.
Text &r granskad av Sofia de Sousa Soares, Livio Fertilitetscentrum Umea.
Boken om IVF for transpersoner ing%r i det informationsmaterial som Merck producerat.
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INLEDNING

I och med att lagstiftningen om tvangssterilisering och
fertilitetsbevarande behandling andrades r 2013, har behovet
av en informationsbroschyr riktat till transpersoner tillkommit.

Informationsmaterialet kring detta @mne har tidigare varit
riktat till kvinnor som star infér en IVF-behandling.

Den har boken vénder sig till transpersoner som star infor
behandling om fertilitetsbevarande 3tgérder. Broschyren
beskriver hur det g&r till ndr man vill spara sina kénsceller,
dvs aggceller eller spermier.

Tanken med broschyren ar att du som transperson skall

kanna att du far svar pa dina fragor utifran din situation

oavsett vilket kén du definierar dig som och vilken kdns-
bekréftande behandling du genomgar.

N&r man genomgatt utredningen fér kénsdysfori och fatt
klartecken att pabdrja den kénsbekréaftande behandlingen far
man erbjudande om att spara konsceller. Detta gors pa en
klinik som &r specialiserad inom omradet.



1. INFOR BEHRNDUINGEN

Vid forsta besoket pa kliniken kommer en ldkare, barnmorska eller skdterska

diskutera och informera dig om den kommande behandlingen fér att frysforvara
aggceller.

Om hormonbehandling redan &r pdbérjad diskuterar ni om eventuellt uppehall av
denna innan behandlingen kan pabérja. Menstruationen behéver ofta komma igéng
om daggceller skall sparas. En gynekologisk undersdkning goérs med ultraljud av
livmoder och dggstockar. Du far ocksd lamna blodprov.

Processen att spara spermier ar mindre komplicerad och kraver inga férberedelser.
Se sidan 17.



2. VRAD SKER VID EN

AGGLEDARE LIVMODER

v

SLEMHINNA

AGGSTOCK

AGGET BEFRUKTAS

dgglossning en gang Spermie och agg mots i
per ménad. &ggledaren dér befrukt-
ning sker.

utvecklas for att efter
5-6 dagar fasta vid
livmoderslemhinnan.

Agget lossnar Det
Kvinnan . fran éggsto?ken och befruktade sgget,
har vanligtvis fangas upp av aggledaren. embryot, fortsétter att




NARTURLIG BEFRUKTNING?

SADESLEDARE

URINBLASA

URINROR
SADESBLASA

BITESTIKEL PROSTATA

TESTIKEL

Vid utlésningen
tdms spermierna fran
bitestikeln och blandas

med sekret fr&n prostata
och sadesbldsorna.

Spermiebildningen I bitestikeln

sker i testikeln och lagras och mognar
tar ca 70 dagar. spermierna.




3. HORMONSTIMULERING

\ samband med sparande av aggoceller

I kroppens naturliga cykel utveckas sallan
mer an en dggbldsa som slépper ett &gg vid
agglossning. Vid en hormonstimulering for att
spara aggceller ar syftet att stimulera fram flera
&gg. Du far en individuell behandlingsplan av
din ansvariga lakare och stod fran kliniken
under behandlingen. Har man pabérjat tes-
tosteronbehandling och menstruationen har
upphért behéver man fa igdng den igen. Detta
gérs med ett uppehdll av testosteronbehand-
ligen och om det behdvs kan ldkemedel ges
som framkallar en menstruation. Denna
behandling tar ca 12-14 dagar.

N&r menstruationen kommit igdng ar det
viktigt att kroppens egen hormonproduktion
inte utléser agglossning i fortid. For att styra
detta utifrdn anvénds ldkemedel som pa olika
satt reglerar kroppens signaler.

Detta kan genomfdras pa tva satt. Man talar ofta
om langt eller kort protokoll. Vid Ia3ngt protokoll
ges en forbehandling i form av ndsspray som
forsatter aggstockarna i vilofas. Hormonnivderna
blir d& 18ga och det kan uppsta biverkningar
sdsom huvudvark, trotthet, humdérsvangningar,
varmekanslighet och torra slemhinnor. Dessa
minskar under nasta steg i behandlingen, som

i stor utstrackning liknar det korta protokollet.

Vid det korta protokollet stimuleras @ggstockar-
na utan foregdende nedreglering med n&sspray.
Hormonbehandlingen startar i form av sprutor

i samband med menstruation. Nagra dagar in i
behandlingen lagger man till ett lakemedel som
reglerar kroppens signal for agglossning.
Avslutande ordineras en spruta som slutfor
aggmognaden.



Kort protokoll - GhnRH antagonist

Embryo Transfer
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..'......I Progesteron

FSH -

stimulering
hCG OPU

Langt protokoll - GnRH agonist
Embryo Transfer

21%22%23%24%25%26%27%28%*1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

FSH - stimulering hCG OPU

Progesteron

* Antal dagar till blddningen, som visar att man ar nedreglerad, varierar. Starten av hormonstimuleringen efter blédningen ar flexibel.
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k. STIMULERING &
INJEKTIONSTEKNIK

Syftet med hormonbehandlingen ar att stimulera
dggstockarna for att fa fram mogna agg.
Hormonet injiceras likt med hur diabetiker tar
sitt insulin. Tekniken fér injektionerna ar enkel
och man lar sig denna med hjdlp av en
skoterska pa kliniken. Injektionen ska ges vid
ungefar samma tidpunkt varje dag.

Stimuleringen foljs sedan med ultraljud och
blodprov for att se att den givha dosen hormon-
er ger férvantat antal &ggbldsor som véxer.

Dosen, behandlingstiden och antal besék pa
kliniken ar individuell. N&r dggblasorna uppnatt
onskad storlek ordineras en spruta med lakeme-
del som forbereder den slutliga @ggmognaden.

Under den senare delen av behandlingen kan
magen kannas 6m och spand med anledning av
att aggstockarna ar forstorade och att mer
vatska samlats i kroppen.
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5. AGGUTTRG

Né&r din lakare bedémer att dina dggbldsor upp-
natt ratt storlek far du veta vilken dag dgguttag
kommer ske. Du far i forvdg reda pa eventuella
forberedelser som du skall ténka pa.

Dagen fér agguttag kommer du till kliniken pa
morgonen. Du far smartstillande och vid behov
kan du fa ndgot lugnande. Du &r vaken under
dgguttaget men far lokalbedévning i slidan och
smartstillande medel i armvecket. Det ska inte
behdva goéra ont att ta ut agg.

Med hjalp av ultraljud via slidan ser Idkaren de
vétskefyllda bldsorna i aggstockarna. Med en
tunn nadl som &r kopplad till ultraljudsstaven,
sugs vatskan ut och undersdks i mikroskop av
embryologen. Varje bldsa kan innehdlla hdgst
ett agg, men ibland bara vatska.

Efter agguttaget &r det vanligt att man far vark
i magen, likt mensvark.
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6. RISKER & BIVERKNINGRAR

1-2% av de som genomgar hormonstimuleringen fér att spara d4gg drabbas av dver-
stimulering (OHSS - Ovarian Hyperstimulation Syndrome). Den givha dosen hormoner
ger tillvaxt av for manga dggbldsor. Buken svullnar, gér ont och det kan kannas tungt
att andas. Ibland kan behandlingen d& behéva avbrytas innan &ggen tagits ut, men
oftast kommer inte dessa symtom forran efter agguttaget. Vid éverstimulering racker
det oftast med vila och uppfdljande kontroller hos din klinik. Men vid svara besvar kravs
ibland att man blir inlagd pa sjukhus fér observation.

Till dessa 1-2% raknas &ven de som genomgar en full provrérsbefruktning.

7. RGGFRYSNING

Aggcellerna fryses ned samma dag som agguttaget skett. Metoden som anvénds
vid nedfrysning kallas “vitrifikation” och innebar att &ggcellerna pa ndgra sekunder
fryses ned till -196 grader. Vid den temperaturen avstannar cellaktiviteten.

Den snabba nedfrysningen gor att det inte bildas iskristaller som kan skada agg-
cellerna. De frysta dggcellerna férvaras sedan i en behdllare markt med namn och

personnummer och férvaras i flytande kvave tills de skall anvéndas.

Hur lange kan du spara dina &gg i frysen? Fradga din behandlande I&kare p& kliniken.









8. SPARA SPERMIER

For att spara spermier far man komma till den klinik dér spermierna ska férvaras.
P kliniken far man lamna ett spermaprov, detta gér man genom att samla
utlésning i en burk som ar markt med namn och personnummer. Det finns speciella
rum dar man far vara ifred, och kan lamna provet i lugn och ro.

Provet lamnas till personalen som kontrollerar att provet innehaller tillrackligt med
spermier. Ser provet bra ut bérjar nedfrysningen. Provet blandas med en frysldsning
och sugs sedan upp i sma rér som marks med namn och personnummer. De forvaras
sedan i en frystank med flytande kvave.

Hur lange kan du spara dina spermier i frysen? Fraga din behandlande lakare
pa kliniken.
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At

Merck AB
Box 3033, 169 03 Solna
Tel. 08-562 44 500

wWww.merck.se

MERRCK



