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Embryon till transfer - antal

Férandringar sedan féregaende version

2025-11-11 rutin avpubliceras fran Centuri (dok 561) i samband med flytt till

Sofia STY. Ny version.

Bakgrund och syfte

Syftet med rutinen ar att sakerstilla ett enhetligt och evidensbaserat
arbetssitt vid val av antal embryon som aterfors vid IVF-behandling,
samt att tydliggora nar och hur eventuella undantag ska hanteras och

dokumenteras.

Utforande

Malet med IVF-behandlingen ar ett barn at gangen. Singelgraviditeter
ar sakrare och forknippade med lagre risker for bade mor och barn
jamfort med tvillinggraviditeter. Historiskt har det funnits en
diskussion om hur ménga embryon som ska foras tillbaka vid
embryotransfer, men trenden over tid ar att farre och farre

behandlingar med dubbel embryo transfer genomfors.

I de senaste rekommendationerna fran ESHRE frian 2023 omnamns
specifikt att varken embryots utvecklingsgrad, embryots morfologi,
eller ovariets svar pa stimulering kan anvindas som skal for att
motivera dubbel embryo transfer (DET) istallet for singel embryo
transfer (SET).

Ytterligare information fran samma rapport, som kan vara patienten
till gagn, ar att evidensen tyder pa att kumulativt antal levande fodslar
ar likvardigt vid SET och DET. Det ar viletablerat att DET medfor
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hogre graviditetsrisker. ESHRE rekommenderar darfor att SET ar

standardprocedur dar fler 4n ett embryo finns tillgangligt.

Eventuella undantag fran detta bor motiveras tydligt i journal. For de
patienter dar graviditeten i 6vrigt ar behaftad med hogre risk an
normal ar DET aldrig motiverbart, exempel pa sddana tillstdnd ar t.ex.
agg- eller embryorecipienter, vid OHSS-risk och dar det trots det
planeras farsk ET, eller komorbiditet som innebar okad

graviditetsrisk.

Arbetsgrupp

Felix Evers i samrad med lakargruppen pa Reproduktionsmedicin SU.

Kallférteckning
The ESHRE guideline group on the number of embryos to transfer

during IVF/ICSI, Alteri A., Arroyo G., Baccino G., Craciunas L., De
Geyter C., Ebner T., Koleva M., Kordic K., Mcheik S., Mertes H.,
Pavicic Baldani D., Rodriguez-Wallberg K., Rugescu 1., Santos-Ribeiro
S., Tilleman K., Woodward B., Vermeulen N., Veleva Z. Evidence-
based guideline: Number of embryos to transfer during IVF/ICSI.
2023. ESHRE, https://www.eshre.eu/Guidelines-and-
Legal/Guidelines/Embryo-transfer.
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