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SFOGs rekommendationer for frysféorvaring av obefruktade
agg pa icke-medicinsk indikation, sk social freezing

Utvecklingen inom reproduktionsteknologin de senaste aren har lett till att d&ggceller nu kan
frysas och sparas i syfte att anvandas senare i livet. Det finns darmed en mdojlighet att forlanga
kvinnans reproduktiva period, av medicinska saval som icke-medicinska skél. Statens
medicinsk-etiska rad (SMER) anser att det ar etisk godtagbart att erbjuda en kvinna méjlighet
att frysa ner sina dgg, bade vid risk for medicinsk- och aldersrelaterad infertilitet (1).

Foljande rekommendationer avser frysforvaring av obefruktade dgg pa icke-medicinsk
indikation. Rekommendationerna &r framtagna av FERT-ARG i samarbete med
PERINATAL-ARG och baseras pa vetenskapliga publikationer, SMERs stallningstagande
och europeiska respektive nordiska rekommendationer (1-3). Synpunkter har ocksa inhamtats
fran Barnlakarforeningen.

Personer som deltagit i framtagande av rekommendationerna ar:

Anna-Lena Wennberg, Nordic IVVF Center, G6teborg. Anna-Karin Lind, Fertilitetscentrum,
Goteborg. Pia Saldeen, Nordic IVF Center, Malmé. Inger Bryman, Asa Magnusson,
Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg. Zara Sabeti Rad,
Reproduktionsmedicinskt centrum, Skanes Universitetssjukhus, Malmo. Greta Edelstam,
Kvinnokliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm. Karin Rova, Kenny Rodriguez Wallberg,
Kjell Wanggren, Reproduktionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.

Personligt utformad bedémning och information

Infor aggfrysning skall kvinnan fa en personlig bedomning av sina forutsattningar sa att hon
kan skapa sig en realistisk uppfattning om chansen att senare bli gravid med de frysta dggen.
Hon skall ocksa fa noggrann information om bestammelser som berér aggfrysningen och
senare IVF, om proceduren och dess begransningar samt om de risker som foreligger med
behandlingen (2).

Gréansdragning medicinsk — icke-medicinsk indikation for aggfrysning

Detta dokument avser nationella rekommendationer fér aggfrysning pa icke-medicinsk
indikation men gransdragningen gentemot medicinsk indikation kan ibland vara svar. Att
skilja mellan dessa indikationer har betydelse for hur behandlingen ska finansieras. Om det
finns en tydlig medicinsk indikation kan behandlingen finansieras med offentliga medel.
Kvinnor som véljer att frysa 4gg av icke-medicinska skal bekostar behandlingen och
lakemedelskostnader sjélva, d.v.s. lakemedel ar vid denna indikation inte formansberéattigade.

Medicinsk indikation
(Hela behandlingen offentligt finansierad + lakemedel formansberattigade)

e Infor cancerbehandling (operation, cytostatika, stralning).



e Infor operation av avancerad endometrios dar operation ar oundviklig och dar
ingreppet innebar en risk for skada pa ovariet.

e Kvinnor med risk att drabbas av fortidig ovarialsvikt, exempelvis kvinnor med
Turners syndrom (mosaicism) eller kvinnor med sjukdomar vars behandling kan
fororsaka nedsatt fertilitet (t ex SLE, Wegners granulomatos och reumatoid artrit).

e Kvinnor som i ung alder har behandlats med cytostatika eller stralning mot lilla
backenet och Ioper risk for fortidig ovarialsvikt. Se SKL; Nationell
vavnadsdokumentation; Atgarder for att bevara reproduktionsférmagan hos unga,
2015-05-13 (4).

e Infor kdnsbyte.

Beslut om &ggfrysning av medicinska skal skall fattas mot bakgrund av patientens alder och
ovarialreserv. Det ar av stor vikt att dessa kvinnor dven erbjuds radgivning hos
fertilitetsspecialist.

Icke-medicinsk indikation
(Hela behandlingen egenfinansierad. Lakemedel inte formansberéttigade)

e Friska kvinnor som av olika skal 6nskar senarelagga tiden for familjebildning.
| denna grupp finns ocksa kvinnor med mattliga medicinska skal, exempelvis:

e Kvinnor med lindrigare former av endometrios.

e Kvinnor som genomgatt en eller flera cystenukleationer med ett friskt kvarvarande
ovarium.

e Kvinnor som genomgatt unilateral SOE med ett friskt kvarvarande ovarium.

e Kvinnor som genomgatt uni- eller bilateral salpingektomi med friska kvarvarande
ovarier.

Aldersgranser:

For att fa frysa agg

Nedre aldersgrans: Om kvinnan ar under 18 ar bor aggfrysning endast erbjudas om det finns
en tydlig medicinsk indikation.

Ovre aldersgrans: Den 6vre aldersgransen kan vara densamma som kliniken har for vanlig
IVF. Kvinnan bor noggrant informeras om att chansen att senare bli gravid med de frysta
aggen ar starkt beroende av hennes alder vid infrysningen. Aggfrysning kan oftast inte
rekommenderas efter 38 ars alder men individuell bedomning bor goras (2).

Aldersgrans fér tining av egna oocyter/aterférande

Det ar svart att faststalla en 6vre aldersgrans for aterforande. Saval maternella som perinatala
risker 6kar med mammans alder, men det finns inte tillrackligt vetenskapligt underlag for att
faststélla en definitiv aldersgrans. SMER har ur ett etiskt perspektiv uttalat sig mot

aldersgranser i samband med assisterad befruktning. Radet anser att utgangspunkten bor vara



en individuell bedomning med avseende pa eventuella risker for mor och barn (5). Dagens

medicinska kunskap pekar mot stora riskdkningar fran 50 ars alder. Riskerna okar ocksa vid
tvillinggraviditet och interkurrent sjukdom, exempelvis kronisk hypertoni, hos den blivande
mamman (6-9).

Tidpunkten for aterférande maste darfor bestammas utifran en individuell lamplighets-
beddmning med hénsyn till kvinnans halsa och eventuella risker fér mor och barn.
Aldersrelaterade riskokningar talar for att man bor vara mycket aterhallsam med aterforande
efter 45 ars alder. | de fall terférande anda planeras efter 45 ars alder rekommenderas
obstetrisk prekonceptionell radgivning. Graviditet efter 50 ars &lder avréads. Aterférande av ett
embryo at gangen forordas och endast undantagsvis tva embryon. Det skall ocksa finnas
forutsattningar for barnet att vaxa upp med minst en foralder.

Tidsbegransning for frysforvaring av oocyter?

Begransningen for hur lange oocyter far frysforvaras bestams av faktorer hos kvinnan och bor
i Ovrigt inte tidsbegrénsas.

Medicinska kontraindikationer for aterforande

Re-evaluering av kvinnans halsa maste goras fore aterférandet. Samma medicinska och
sociala kontraindikationer skall gélla som for assisterad befruktning i 6vrigt.

Psykosociala aspekter

Aggcellsfrysning vécker fragor av existentiell karaktir. Samtalskontakt med kurator eller
annan personal som har beteendevetenskaplig kompetens rekommenderas i samband med
aggcellsfrysning men &r inte ett krav.

Juridiska aspekter pa& utlamnande av dggcellerna till annat land

Biobankslagen medger endast utlamnande till Juridiska personer, inte till privatpersoner.
Vardgivaren bestimmer om gameterna kan lamnas ut. Vardgivaren kan neka utlamnande,
t.ex. om andamalet inte &r tillatet enligt svensk lag. Ett beslut att inte Iamna ut gameterna kan
overprévas av socialstyrelsen. Om vardgivaren har godkéant ett utlamnande kan detta inte
Overprovas av socialstyrelsen, men kan i efterhand prévas i domstol. Utldmnande i vinstsyfte
(eller om man kanner till att mottagande klinik anvander vavnaden for vinstdrivande syfte) &r
forbjudet och kan medfora fangelsestraff.

Det finns inget tydligt resonemang i lagstiftningen huruvida aggceller far lamnas ut till ett
annat land om kvinnan av alderskal har blivit nekad att anvanda dem i Sverige. Det anses vara
en medicinsk bedémning mer &n en juridisk (personligt meddelande Tesi Ashan,
socialstyrelsen).



Donation av Overtaliga oocyter

Om en kvinna inte langre onskar frysforvara sina agg utan onskar att donera dessa kan hon
utredas och lamplighetsbedémas infor donationen pa samma satt som andra donatorer.

Langtidsuppféljning och studier

Kliniker som erbjuder &ggfrysning bor bidra till uppfdljning och forskning.

Popularvetenskaplig bendmning

Termen “’social freezing” kan diskuteras da den antyder att kvinnor av olika sociala skal valt
bort barn i sin aktuella livssituation. Andra bendmningar &r “elektiv 4ggfrysning”,
“aggfrysning for egendonation” eller proaktiv dggfrysning”.
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