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\ FORORD

Det finns olika vagar till foraldraskap. Du kan leva i en par-
relation — samkoénad, olikkdnad eller leva ensam. Beroende
pa orsaken till din barnléshet kan du behéva behandling med
dina och din partners egna agg och spermier. Ibland behdvs
donerade &gg och spermier eller bada.

“En liten bok om IVF” beskriver hur den metod som kallas
IVF (in vitro fertilisering) eller provrérsbefruktning gar till.
Den beskriver ocksd insemination och behandling med redan
befruktat agg, d.v.s embryo. Boken vander sig till dig som
pabérijat eller funderat pa att genomga en behandling. Aven du
som av andra anledningar vill ldra dig mer om olika satt att bli

gravid kan ha gladje av broschyren.
IVF ar en framgangsrik metod for behandling av barnldshet
oavsett bakomliggande orsak.

Denna broschyr har utarbetats i samarbete med Dr. Margareta Wood. Stina Jarvholm, psykolog pa Reproduktionsmedicin
‘Sahgrenska Universitetssjukhus har bidragit med synpunkter kring psykologiska aspekter. Broschyren ar reviderad och uppdaterad

av Doc Britt Friberg 2019-09-30, Reproduktionsmedicinskt Centrum, RMC, Malmé och Livio Malmé.



Nar du kommer till IVF-kliniken for ditt forsta
besdk, kommer en ldkare, barnmorska eller
skoterska att informera dig om och diskutera
den kommande behandlingen. Lakaren gar igenom
vad som hittades vid utredningen. Ibland behdvs
négon kompletterande undersékning. Vidare
samtalar ni om eventuella tidigare behandlingar,
genomgangna sjukdomar och aktuell medicine-
ring. En gynekologisk undersékning gérs med
ultraljud av livmoder och &ggstockar. Ta ocksa
tillfallet att fa svar pa dina fragor och funderingar.

Under besbdket planeras lamplig tidpunkt for
behandlingen och du/ni gar igenom de olika
momenten steg for steg. Det ar viktigt att folja
klinikens instruktioner.

Tveka inte att ta kontakt om ndgot kdnns
oklart. Ju tryggare du kanner dig infor en
behandling desto battre ar det.

Foér dig som lever i en parrelation ar det inte
ovanligt att den ofrivilliga barnlésheten paverkar
relationen. Inte séllan kan partners ha olika
behov av att diskutera infertiliteten. Situationen
inverkar ocksa pa karlekslivet som under en
period mer handlar om reproduktion an lust
och njutning. M@nga par beskriver dven hur

de gemensamma anstrangningarna fort dem
narmare varandra.

INFOR BEHANDLINGEN
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I den naturliga menscykeln utvecklas sédllan mer
&n en dggbldsa som slapper ett dgg. Vid IVF-
behandling vill man fa méjligheten att befrukta
flera agg. Darfér ges hormonstimulering for att
mer &n en dggbldsa ska utvecklas.

Det ar viktigt att kroppens egen hormonproduktion
inte utldser dgglossning i fortid. Fér att utifran
kontrollera &ggblasornas utveckling anvands
ldkemedel som pa olika sétt reglerar kroppens
signaler. De olika behandlingsalternativen kallas
for kort och 1&ngt protokoll.

Vid det korta protokollet stimuleras aggstock-
arna utan féregaende nedreglering. Hormon-
behandlingen bérjar i samband med mens och
ndgra dagar in i behandlingen ges det lakemedel
som reglerar kroppens signal fér dgglossning.

HORMONSTIMULERING

Anvands 1angt protokoll ges férbehandling
(nedreglering) i form av nasspray som forsatter
aggstockarna i vilofas. Ett tillfalligt klimakterium
kan sdgas uppstd. De Idga hormonnivderna kan
ge huvudvark, humdrsvangningar och trétthet.
Andra symtom ar 6kad varmekanslighet och
torra slemhinnor. Besvaren minskar nar hormon-
stimuleringen startar och dggbldsorna bérjar
vaxa till.

Behandlingstiden fér det korta protokollet &r ca
2 veckor och det 13nga 4-5 veckor.



Kort protokoll - GhnRH antagonist

Embryo Transfer
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* Antal dagar till blédningen, som visar att man &r nedreglerad, varierar. Starten av hormonstimuleringen efter blédningen ar flexibel.



Syftet med hormonbehandlingen ar att stimulera
dggstockarna s att fler &ggbldsor véxer till for
att fa fram mogna &gg. Hormonet injiceras under
huden pd samma satt som diabetiker ger sig
insulin. Tekniken ar enkel och lars ut i lugn och
ro pa kliniken. Injektionen ska ges vid ungefar
samma tidpunkt varje dag.

Nar stimuleringen féljer det korta protokollet
borjar du, nagra dagar efter start av hormon-
injektionerna, aven med injektioner som
forhindrar agglossning.

Vid behandling med 18ngt protokoll fortsétter du
att anvanda nasspray under hormonbehandlingen.

HORMONSTIMULERING

Stimuleringen f6ljs med ultraljud for att se om
given dos hormon ger férvantat antal bldsor
som vaxer. Dosen och behandlingstiden ar
individuell liksom antalet besok pa kliniken.

N&r aggbldsorna uppnatt en tillrécklig storlek
ges en injektion av ett lakemedel som férbereder
den slutliga dggmognaden.

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






Dagen for agguttag kommer du till kliniken pd
morgonen. Har du partner kommer ni tillsammans.

Vid behov kan kvinnan fére ingreppet fa en
tablett sa att hon kénner sig avslappnad. Hon
ar vaken vid dgguttaget men far smaértstillande
medel i armvecket och lokalbedbvning i slidan.
Att ta ut agg ska inte behdva géra ont. Med hjalp
av ultraljud via slidan, sdsom vid kontrollerna
under stimuleringstiden, ser lakaren de
vétskefyllda bldsorna i &ggstockarna. Med en
tunn nal, kopplad till ultraljudsstaven, sugs
vétskeinnehallet ut och underséks i mikroskop av
embryologen.

Varje blasa kan innehalla hégst ett 4gg, men
ibland enbart vatska.

12 AGGUTTAG

Aggen laggs i en skal och placeras i varmeskap
med en miljé som efterstrdavar att likna kroppens
egen.

Mannen l[dmnar spermaprov samma dag som
aggen tas ut. Forst gors en analys av provet dar
spermiernas antal och rérlighet bedéms. Sedan
prepareras spermierna for att skilja ut de basta.
Provet spads slutligen med néaringslésning

och forvaras i inkubator (varmeskap) tills
spermierna fors samman med aggen senare
under dagen.

Ibland ar det planerat att befrukta aggen med
frysta spermier. D@ tinas dessa samma dag
som aggen tas ut och férs sedan samman med
aggen.



LIVMODER AGGLEDARE

AGGBLASOR

AGGSTOCK
NALSPETS

ULTRALJUDSSTAV
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Ar spermiekvaliteten normal gérs standard IVF,
d v s spermier och agg laggs tillsammans i en
skal sa att spermierna pa egen hand kan befrukta
aggen.

Om spermiekvaliteten ar nedsatt anvands mikro-
injektion, aven kallad ICSI (intracytoplasmatisk
spermieinjektion). Metoden innebar att spermien
sugs upp i en tunn glaspipett och fors in i agget.
Agget &r 0,1 mm och spermien o&dndligt mycket
mindre.

Vissa m&n som inte har ndgra spermier i provet,
s k azoospermi, kan fa hjalp genom ett mindre

BEFRUKTNING & ODLING

kirurgiskt ingrepp. I lokalbeddvning tas spermier
ut fran antingen bitestikel, eller testikel med en
tunn nal och sedan kan mikroinjektion av dggen
ske. Ndgon gdng kan det bli aktuellt att kirurgiskt
oppna testikeln for att finna spermier.

Dagen efter &gguttaget kontrolleras hur manga
av aggen som blivit befruktade. Embryona,

de befruktade aggen, odlas i inkubator dar de
O6vervakas av embryologen i 2-5 dagar. Inkubatorn
har en miljé som efterliknar livmodern.



AGG

SPERMIE I INJEKTIONSPIPETT

PIPETT SOM HALLER AGGET
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Ett eller i undantagsfall tvd embryon aterférs till
livmodern. Detta sker pa odlingsdag 2, 3 eller
5 beroende pa vilken tidpunkt som bedéms ge
basta chans till graviditet. En fylld urinbldsa
underlattar ofta dterféorandet och ger en battre
ultraljudsbild. Lakaren for in en tunn kateter
genom livmoderhalsen och embryot placeras i
livmodern.

Ingreppet ar kortvarigt och ska inte vara obehagligt
eller smartsamt.

De témda dggbldsorna omvandlas till gulkroppar
som producerar gulkroppshormon (progesteron).

Som stod ges extra progesteron vilket paverkar
livmoderslemhinnan s& att den blir mer mottaglig
for embryot. Ma8nga kvinnor oroar sig for att
forlora embryot, men det ligger val omslutet i
livmodern oavsett rérelse eller anstrangning.
Naturen bestammer om embryot delar sig vidare
och faster vid livmoderslemhinnan.

16 EMBRYOATERFORANDE

Om det finns 6vertaliga embryon av god
kvalitet kan de frysforvaras. Enligt svensk
lag kan embryona sparas i 10 ar.

Embryon som frysts efter behandling av ett
par ar parets gemensamma. Infor ett ater-
forande maste bada ge sitt godkénnande.

For embryon som frysts efter behandling
med donerade kdnsceller galler sarskilda
regler for dterférande.

Om kvinnan har regelbunden mens och &gg-
lossning gérs aterférandet i en naturlig mens-
cykel. I de fall hon har oregelbunden cykel
och saknar agglossning ges hormonellt stéd.



URINBLASA
LIVMODER

PLASTKATETER

DAG 2 DAG 3 DAG 5

Embryo med 4 celler Embryo med 8 celler Blastocyst



For dig som lever ensam eller lever i en kvinnlig
samkonad relation kan dina dgg befruktas med
donerade spermier.

For dig som saknar dgg, eller om det varit svart att
befrukta &ggen pa ett bra satt, kan &ggdonation
vara ett alternativ. Ibland behdvs bade donerat
agg och donerade spermier for att bli gravid.

D3 kan bade &gg och spermier doneras. Redan
befintliga befruktade &gg, d v s embryon, kan
ocksa doneras.

Behandlingen for dig som far donerade spermier
vid IVF gar till p& samma satt som nar spermierna
kommer fran en partner. Skillnaden &r att spermi-
erna frdn donatorn alltid férvarats i frys innan
de anvands. De tinas innan de befruktar ditt agg.
Ibland goérs behandling med tinade, donerade
spermier genom insemination. Da fors en tunn
kateter in i livmoderhdlan och spermierna sprutas
in genom den.

DONATION

For graviditet med donerade agg ar det donatorn
som behandlas med stimulering och agguttag.
Aggen befruktas antingen i samband med &gg-
uttaget eller efter att de varit frysta. Infér embryo-
aterférandet far du hormonbehandling s3 att
livmoderslemhinnan ar val forberedd for att ta
emot embryot. Dessa hormoner fortsatter du
med tills du vet om du ar gravid och ytterligare
nagra veckor nar du &r gravid.

Lakaren gor embryoaterférandet pd samma satt
som nar aggen ar dina egna. Detta ar oberoende
av om det &r en eller bada konscellerna som &r
donerade.

Viktigt att kdnna till. Barnet som fods efter
donation, antingen det ar agg, spermie eller
bddadera som donerats, har ratt att ta reda pa
vem/vilka som donerat. Denna mdjlighet ges
vid mogen alder, vilket man anser vara omkring
18 3rs alder.






Tiden fran behandling till graviditetst

de flesta som 1&ng och ibland pafrestan
klinikens anvisning om tidpunkt for testen oc
meddela resultatet.

Tre veckor efter ett positivt test gors en forsta
ultraljudsundersékning. Vid denna tidpunkt ar
det oftast mdéjligt att se om det finns en hinnsack
med foster i livmodern.

20 EN LITEN BOK OM IVF - GRAVIDITET
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Det hander att en stimulering far avbrytas efter
ultraljudskontroll. Om antalet utvecklade &ggblasor
ar for fa kan det vara battre att bryta hormon-
stimuleringen.

En annan anledning kan vara att en given dos
hormon ger alldeles fér manga &ggblasor som
vaxer. Finns risk for éverstimulering kan be-
handlingen avbrytas och aterupptas langre
fram med en lagre dos. I vissa fall fullféljs
behandlingen med agguttag och befruktning
efter séankning av hormondosen. Mar patienten
bra, och anses ha I3g risk fér dverstimulerings-
syndrom, kan ett farskt embryo aterféras i den
aktuella cykeln, annars fryses de embryon som
ar av god kvalitet for att kunna dterforas nar
Overstimuleringssymtomen lagt sig.

22 AVBRUTEN BEHANDLING

Det &r sallsynt att dgguttaget inte ger nagra &gg
i utbyte. Nadgon gang hander det att inget dgg
befruktas eller att aggen inte delar sig vidare.
Nar sd sker informerar lakaren om tankbara orsaker
och maéjligheten till nya behandlingsforsok.

Om du och/eller din partner av nagon anledning
vill avbryta behandlingen, kontakta kliniken for
diskussion hur det bast ska goras.



Om man har manga aggblasor kan det finnas risk
for dverstimulering (OHSS - Ovarian Hyperstimulation
Syndrome). Detta intraffar hos 1-2 % i samband
med provrorsbefruktning. For att minska risken
for 6verstimulering kan man ibland ge en annan
typ av agglossningsspruta, och i stallet for att
dterféra embryon efter dgguttaget fryser man
dem. Embryoaterférande gérs sedan i kommande
menscykel. Vid éverstimulering far man tillvaxt
av for mdnga &ggblasor, buken svullnar, det gor
ont och kan ké&nnas tungt att andas. Nagon gang
kan behandlingen behdva brytas innan aggen
tas ut men oftast kommer inte symtomen forran
efter 8terférandet. Atgarderna vid 6verstimulering
varierar med svarighetsgraden. Oftast récker vila
och polikliniska kontroller, men ibland kravs vard
pa sjukhus. En graviditet paverkas inte negativt.

Missfall ar inte vanligare efter assisterad befrukt-
ning an vid normal befruktning.

Utomkvedshavandeskap (extrauterin graviditet)
intraffar i sallsynta fall efter IVF. Embryot som
placerats i livmodern vandrar ut i aggledaren och
faster. Symtomen vid en graviditet som vaxer
utanfor livmodern ar blédning och smarta.

Infektion i aggstocken efter agguttag ar ovanligt,
men viktigt att upptacka och behandla med
antibiotika.

Studier har hittills inte visat 6kad risk, att pd I8ng
sikt, drabbas av cancer efter hormonbehandlingen.

Blodning eller infektion efter uttag av spermier
med nal fran bitestikel eller testikel &r sallsynt.

Kirurgiskt ingrepp med spermieuttag fran bitestikel

eller testikel kan géras upprepade g%nger utan
forsamrad spermiekvalitet.

RISKER & BIVERKNINGAR
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Under ideala forhallanden vid naturlig befruktning
ar sannolikheten att bli gravid 20 - 25% per

menscykel. Mdjligheten att bli gravid med hjalp
av provrorsbefruktning varierar. Diskutera med
din/er lakare for att fa en individuell bedémning.

En rad olika faktorer har betydelse fér chansen
att fa barn:

e Kvinnans alder

e Hur lange man har forsokt
e Orsaker till infertiliteten

e Antal tidigare behandlingar
e Livsstilsfaktorer

24 MOJLIGHETEN ATT BLI GRAVID

Kvinnans &lder spelar en stor roll fér hur frukt-
sam hon &r. Hennes dgganlag finns med frén
fodseln och det bildas inga nya. Aggen aldras,
blir férre och kvaliteten forsamras. Ju aldre
kvinnan &r, desto svarare far hon att bli gravid
aven med IVF och missfallsrisken 6kar.

LIVSSTILS-
FAKTORER

e Rdkning
e Overdriven tréning
o Overvikt/Undervikt
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Bilden visar chansen att bli gravid vid regelbundet sex samt
risk for missfall for en kvinna vid olika aldrar

MOILIGHETEN ATT BLI GRAVID
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Det &r krévande att genomga provrérsbefruktning, och det &r vanligt
att mer an en behandling behévs. Om behandlingen inte leder till
graviditet innebar det besvikelse. En kdnslomassig berg- och dalbana
med pendel mellan ovisshet, svarighet att planera framat och hopp
om att ndsta forsok ska lyckas. Vid samtal efter en behandling utan
positivt graviditetstest vill manga ateruppta forsdken sa snabbt som
mojligt. Tank pa att det &r viktigt med en period av vila bade fysiskt
och psykiskt for att orka fortsatta.

N&r en behandling inte blivit framgangsrik kan det vara till hjalp att
f3 tala med en utomstdende person, men ocksd en behandling som
leder till graviditet kan ge upphov till blandade kanslor och behov
av oOkat stod.

Personalen pa kliniken &r van vid att méta ensamstaende och par i
din/er situation fore, under och efter behandling. Du/ni kan ocksa
f& samtala med kurator eller psykolog. Det kan vara till hjalp att
formulera och bearbeta kanslor tillsammans eller var och en fér sig.

Forsok att kanna en férhoppning, vi lever i en tid dar det omdjliga ‘

blivit méjligt. Utvecklingen gar framat och IVF som metod blir allt
mer lyckosam.



azoospermi avsaknad av spermier i sadesvétskan

blastocyst embryo som odlats i 5 dagar

cervix livmoderhals

coitus samlag

corpus luteum gulkropp — ombildad dggbl8sa efter &gglossning
ejakulat sddesviétska

embryo befruktat och delat dgg

endometrios livmoderslemhinna utanfér livmoderh8lan
endometrium /ivmoderns slemhinna

epididymis bitestikel

ET Embryo Transfer - 8terférande av embryo

follikel dggblsa

FSH follikelstimulerande hormon - p8verkar &ggbl8sans tillvéxt
gameter kénsceller - 4gg, spermier

GnRH-agonist ges for att blockera kvinnans egna hormoner
GnRH-antagonist ges for att férhindra dgglossning
gonadotropin samlingsnamn fér hypofyshormonerna FSH och LH
hCG humant choriongonadotropin — graviditetshormon

ICSI mikroinjektion av en spermie i ett 4gg

implantation ett embryo faster vid livmoderslemhinnan



inkubator virmesk3p

IVF in vitro fertilisering — provrérsbefruktning

LH /uteiniserande hormon - framkallar bl a &gglossning

lutealfas tiden efter &gglossning eller 8terférande av embryon
myom muskelknutor i livmodern

OHSS overstimulering

OPU Ovum Pick-Up - &gguttag vid IVF

ovarium dggstock

ovulation dgglossning

PESA vitska med spermier sugs ut ur bitestikeln med en tunn nél

progesteron gulkroppshormon som produceras i gulkroppen och gér livmoderslemhinnan mer
mottaglig fér embryot

testis testikel
TESA testikelvdvnad sugs ut med en tunn n8l och underséks med mikroskop for att hitta spermier

TESE testikelvdvnad tas ut med hjélp av ett kirurgiskt ingrepp. Om mikroskop anvénds vid uttaget
kallas detta mikro-TESE

testosteron manligt kénshormon

tuba uterina dggledare

uterus /ivmoder

utomkvedshavandeskap extrauterin graviditet - embryo som utvecklats utanfér livmodern
agglossningsspruta hCG injektion

ostradiol/6strogen kvinnligt kbnshormon
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”En liten bok om IVF” ingar i det informationsmaterial
som Merck producerat om ofrivillig barnléshet.
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