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Oocytdonation (OD) - Riktlinjer
avseende utredning och
behandling av recipienten och
hennes make/sambo pa
reproduktionsmedicin

Férandringar sedan féregaende version
2025-11-26 ny version. Rutin flyttas fran Centuri (dok 550) till Sofia STY.

Utférande
A. Utredning

1. Spermaprov frin maken/sambon far limnas i anslutning
till forsta lakarbesoket, om detta inte gjorts nyligen (<1 ar).
Undantag fran detta utgor givetvis ensamstaende personer
dar dubbeldonation planeras.

2. Azoospermi maste utredas med kompletterande prov-
TESA/TESE. Fas inget utbyte behover paret sittas upp for
dubbeldonation.

3. Forsta ldkarbesoket

e Anamnes pa paret/kvinnan.

¢ Gynekologisk undersokning, inkluderande ultraljud,
gors pa kvinnan.

e Utseendebeskrivning av paret/kvinnan; hudfarg,

ogonfarg, harfarg, etnicitet, 1angd och vikt.
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¢ Stillning tas till kompletterande utredningar t.ex.
kavitetsundersokning.

e Noggrann genomgang av lagar, regler och behandlingen

e Paret traffar vid forsta besoket aven barnmorska for

information om behandlingen

4. Blodprover for smittsparning tas pa paret/kvinnan om

detta inte nyligen ar gjort (<1 ar) avseende:

e HIV

e HTLVIochII
e Syfilis

e Hepatit B

e Hepatit C

e Urinprov Chlamydia och gonorré. For kvinnan dven
kontroll av thyreoideaprover om det inte nyligen
gjorts (<1 ar) samt Hb, blodtryck och Rubella.

5. Paret/kvinnan skall remitteras till karator.

6. Narstaendedonation: Medfor paret/kvinnan egen
donator samtalar bade denna enskilt och paret/kvinnan
med savil lakare som psykolog/kurator.

7. Slutbedomning av parets/kvinnans lamplighet for
OD gors sedan i teamet i samrad mellan lakare,
barnmorska och psykolog/kurator. For ensamstaende se
utredning infor spermiedonation om den sarskilda
provningen.

8. Maken/sambon far vid nybesoket signera Socialstyrelsens
samtyckeblankett att donerade dgg befruktade med hans
spermier far foras in i hustrun/sambons kropp. Bevittnas
av lakaren. For ensamstaende signeras
informationsblankett.

9. Ej bedomda lampliga: Paret/kvinnan meddelas att de

har ratt overklaga till Socialstyrelsen.

Rubrik: Oocytdonation (OD) - Riktlinjer avseende utredning och behandling av re... 2 (5)
Dokument-ID: SU9786-1429723585-407

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

B. Under vantetiden pa lamplig donator efter
lakarbesdket
10. Testcykel med Ostrogen skall goras pa alla patienter med

prematur ovarialsvikt dar ultraljud inger misstanke om
atrofisk livmoder samt i 6vrigt vid behov. Vissa patienter
behover forst under ca 3 manader fa ostrogensubstitution
for tillvaxt av livmodern. Vid nybesoket ges ordination och
recept. Ultraljudskontroll skall dikteras i journal.
Slemhinnan bor vara >7 mm.

11. En aktiv ko efterstravas; OD-koordinator uppratthaller

kontakten med recipientparet/recipientkvinnan.

C. Infér behandlingen

12.Forberedande medicinering da farsk ET

efterstravas och koordination med donator gors;

a) Menstruerande recipienter

e Nedreglering i lutealfas eller cd 1 med GnRH-agonist
(Suprecur/Synarela) i 2-3 (-5) veckor.

e Synkronisering med donatorns cykel far goras om farsk
behandling skall planeras. Da donatorn startar stimulering
med FSH paborjas ostrogenbehandling (Progynon 8 mg
(sanks inte) dagligen fram till ET).

b) Anovulatoriska recipienter

o Insattsi god tid pa ostrogen vb (Progynon 2 mg x 1) eller
Divina Plus.

o Tillskott av gestagen (Provera 10 mg dagligen) cykliskt om
langre behandlingstid med Ostrogenet (Behovs inte om
Divina Plus dar en fast kombination finns).

e Man anpassar sedan dosen i ET-cykeln efter resultaten i
testcykeln. Ordination av PAL i journalen.

o Tillagg dven med Ostrogenplaster (Estradot100 ug
varannan dag) kan behova ges for god

endometrieutveckling.
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e Ostrogenet kan ges i 3-3,5 veckor utan problem, direfter

ofta blodningstrassel.

D. Infor befruktning och embryo transfer
13. Matchning till Iamplig donator gors och kodnummer pa

denna infors i WinIVF.

14. I flertalet fall planeras for totalfrys av blastocyster och efter
agguttag pa donatorn befruktas dggen med spermier fran
recipientens make eller donator samma dag och odlas
sedan for vitrifiering av blastocyster dag 5 eller 6. Frys-ET
gors i senare cykel.

15. I vissa fall erbjuds dgg fran oocytbank vilka ar vitrifierade.

Sadana dgg jamstalls med farska.

E. Vid Embryo Transfer

16. Delning mellan recipienterna om >10 dgg kan goras, man
kan dock Gvervaga att ge hogre antal agg till endast en
mottagare for att fa bra embryoutveckling vid
langtidsodling. Vitrifiering av ndgra av oocyterna gors i
vissa fall.

17. Recipient med fortur skall tydligt anges.

18. Blir en recipient utan ET, har hon sedan forsta prioritet
vid nésta lampliga donator.

19. Endometrieforberedelse:

e Vid farsk ET borjar recipienten med progesteron (Lutinus
vaginaltablett 100mgx3). frin asp-dagen pa donatorn
(OBS!)

e Dosen ar lika for ovulatoriska och anovulatoriska patienter.

e Naturlig cykel kan nyttjas for kvinnor med regelbunden

mens och omslag med LH-sticka.

20. Farskt spermaprov lamnas donatorns aspdag av
recipientens make/sambo alternativt tinas spermier fran
donator vid dubbeldonation.

21. Blastocystodling till dag 5 (eller 6 for frysning) gors i

normalfallet.
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22. Embryo Transfer gors pa sedvanligt satt.

23. Embryomarkning med recipientens IVF-nummer.

24. Elektiv ett-embryo transfer (SET) bor tillampas vid
OD pga de okade riskerna for graviditetskomplikationer.

25. Frysning vid OD: I normalfallet vitrifiering av
blastocyster dag 5-6. Extra viktigt med Good Quality

eftersom patienten skall erbjudas 3 sidana embryon.

F. Lutealfasstod

Efter ET sianks Ostrogenet och progesteronet enligt nedanstaende

schema:

Progynon Lutinus
ET-dagen Sanks till 4 mg - 6 mg 1x3
Grav. ulj. vecka 7 Sanks till 4 mg 1x2
Vecka 9-10 Sanks till 2 mg i en vecka 1x1
Vecka 11 Avslutat i vecka 10 1 varannan dag
Vecka 12 Avslutat Avslutat

G. Vid graviditet

26. Graviditetsultraljud pa Reproduktionsmedicin gors
endast graviditetsvecka 7- 8.

27. Modravard hos specialist i obstetrik/gynekologi
Patienten behover inte remitteras till specialistmodravard
om inte annan sjukdom foreligger som gor detta
nodvandigt. Patienten skall tillradas beratta for
handliaggande liakare pa modravard och forlossning att det
gjorts aggdonation. Detta p.g.a. okad risk for
graviditetskomplikationer av allvarlig natur vid OD. Ex.
toxicos, vaginala blodningar, hotande fosterasfyxi vid
partus, SGA. Se separat PM.

Arbetsgrupp

Reproduktionsmedicins lakargrupp Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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