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SFOG-rad Assisterad befruktning hos aldre kvinnor

- underlag for radgivning
Detta dokument har tagits fram av Fert-ARG i samarbete med Perinatal-ARG

Bakgrund

Det &r vanligt att 6vertaliga embryon (befruktade agg) efter en IVF-behandling fryses for att aterforas
senare i livet, till exempel for att forsoka fa syskon. Befruktade agg kan vara frysta i manga ar utan att
forandras. Svensk lagstiftning tillater sedan 2019 frysforvaring av befruktade dgg i upp till tio ars tid.
Utvecklingen inom reproduktionsteknologin de senaste aren har dven lett till att obefruktade
aggceller kan frysas och sparas i syfte att anvdndas senare. Aggfrysning kan ske av medicinska skal
exempelvis infor cancerbehandling, vid allvarliga akommor som drabbar en eller bada dggstockar,
eller vid andra tillstand med risk for prematur ovarialsvikt. Det kan ocksa ske av sociala skal om
kvinnan onskar senareldgga tiden for familjebildning (1). En kvinna kan darutover bli gravid och foda
barn efter att den biologiskt fertila perioden ar éver med hjalp av donerade unga agg. Det finns
darmed flera mojligheter att, av medicinska saval som icke-medicinska skal, forlanga kvinnans
reproduktiva period bortom gransen for spontan konception.

Statens medicin-etiska rad (Smer) har ur ett etiskt perspektiv uttalat sig emot aldersgranser i
samband med assisterad befruktning (2). Graviditet hos dldre modrar 6kar emellertid riskerna for
saval maternella som perinatala komplikationer. Det ar darfor angelaget att ur ett medicinskt
perspektiv diskutera kvinnans alder i samband med assisterad befruktning. Gynekologer moter
kvinnan/paret i en radgivningssituation nar faktaunderlag infér beslut om behandling 6nskas.
Obstetriker och neonatologer méter kvinnorna i samband med graviditetsdvervakning och
forlossning. Det finns ett behov av konsensus angdende rekommendationer for behandling med
assisterad befruktning och information om radgivning till kvinnorna/paren om de medicinska risker
som foreligger vid graviditet i hog alder.

Medicinska risker

Saval maternella som perinatala risker 6kar med mammans alder. Det ar ungefar 2-3 ganger
vanligare med preeklampsi och graviditetsdiabetes om den blivande mamman &r dldre an 45 ar énii
unga ar. Riskerna okar ytterligare vid flerbordsgraviditet, vid interkurrenta sjukdomar hos kvinnan
som exempelvis kronisk hypertoni (3-7) samt vid dggdonation (8-11). Risken for instrumentell
forlossning och kejsarsnitt ar mycket hog bland dldre mammor (3-7).

Vid dggdonation i programmerande cykler saknas corpus luteum hos mottagaren av det donerade
dgget. Nya studier har visat ett samband mellan avsaknad av corpus luteum och bristande vaskular
adaptation vid graviditet och ddarmed en 6kad risk for preeklampsi. Det senare kan dven ha betydelse
for aterforing av egna dgg i hog alder eftersom naturlig cykel och corpus luteum ofta saknas (12-13).
En ny stor svensk studie bekraftar att risken for hypertensiv sjukdom under graviditeten nastan



dubbleras och risken foér peripartumblédning nastan trefaldigt 6kar om ett embryo aterfors i en
stimulerad cykel, dar corpus luteum saknas, jamfort med aterférande en naturlig cykel (14).

Det ar ocksa ca 2-3 gangers okad risk for perinatala komplikationer, sdsom for tidig fodsel (<37
veckor), mycket for tidig fodsel (<32 veckor), small for gestational age (SGA) och fetal mortalitet bade
vid dggdonation och med egna &dgg (3-11).

Assisterad befruktning i sig tycks dock inte innebara hogre risk for komplikationer hos aldre kvinnor
jamfort med yngre (15).

Rekommendation
Mot bakgrund av aktuellt vetenskapligt kunskapsldage har Fert-ARG i samarbete med Perinatal-ARG
enats om foljande rekommendationer

e De aldersrelaterade riskokningarna talar for att man bor avrada fran aterférande av
befruktade dgg efter 45 ars alder hos kvinnan.

e Det forordas aterférande av endast ett befruktat dgg at gangen.

e | de fall det finns komplicerade faktorer eller interkurrenta sjukdomar rekommenderas
obstetrisk prekonceptionell radgivning
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