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Egen dggbank for att skydda
fertiliteten mot aldrande

Mojligheten att frysa dggceller av sociala
skal finns i Sverige sedan nagra ar. Etiskt
anses detta inte lingre kontroverisellt.
Arbete med riktlinjer for verksamheten
pagar, bl a betriaffande aldersgrinser.
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Vibildar familj allt senare i livet i Sverige. Studier och karridr
tar tid och kraft, och stressen nér den biologiska klockan tick-
ar kan vara svar att hantera. Under de senaste 2-3 aren har
det 6ppnats mojligheter for kvinnor att tinja pa den fertila pe-
riodens 6vre grins.

Tekniker for frysforvaring
Sedan 1950-talet har det varit mdjligt att frysférvara sper-
mier for att bevara manlig fertilitet [1]. Under 1980-talet ut-
vecklades ocksa teknik for att frysbevara embryon som till-
kommit genom in vitro-fertilisering (IVF) [2], vilket innebar
att flera embryoaterféranden kunde goras efter en enstaka
IVF-behandling. Reproduktionsforskare har under decen-
nier forsokt utveckla tekniker for att d&ven kunna frysa obe-
fruktade dggceller, men det har visat sig vara tekniskt svart att
fa den stora dggcellen att 6verleva nedfrysning. Konventionell
stegvis frysning gav dalig dverlevnad och befruktning efter
tining, varfor metoden ansags vara ineffektiv i klinisk rutin.
Parallellt med forsoken att optimera stegvis nedfrysning
gjordes férs6k med ultrasnabb nedfrysning till -196 °C pa
bréakdelen av en sekund, sk férglasning (vitrifiering). Ultra-
snabb nedfrysning innebér att man undviker kristallbild-
ning, som kan skada cellerna, och det frysta materialet blir
glaslikt, ddrav bendmningen. Det férsta barnet som tillkom
efter befruktning av en forglasad dggcell foddes i Bologna
1999 [3, 4]. Resultaten med forglasningstekniken var till att
bérja med relativt daliga, men metodutveckling inom veteri-
niarmedicinen banade vig for en modifiering av tekniken for
nedfrysning av humana dggceller [3]. Japan var ett foregangs-
land pa omradet [5].

Provrirsbefruktning en forutsdttning

For att kunna bli gravid med frysta dggceller krivs provrors-
befruktning. P4 samma sitt som infér vanlig provrorsbe-
fruktning maste kvinnans #4ggstockar hormonstimuleras
innan dggen kan tas ut och frysas ned. Efter tining befruktas
dggen med mannens spermier, och ett embryo aterfors till liv-
modern. Aggcellerna blir mer ogenomtringliga fér spermier

efter frysning, vilket kan ha bidragit till tidigare ars daliga re-
sultat. En milstolpe fér framgangsrik befruktning av tinade
dggceller var utvecklingen av tekniken att injicera en spermie
direkt in i dgget (mikroinjektion eller ICSI) [6]. Studier fran
bla Spanien har visat jaimforbara resultat vid provrorsbe-
fruktning med tinade och med firska dgg [7]. En uppfoljning
av mer 4n 900 barn som fotts efter 4ggfrysning har hittills
inte hittat hogre grad av missbildningar eller sjukdomar hos
dessabarn dn hos andra [8]. Primira uppf6ljningsdata ar sale-
des betryggande, men materialen dr &nnu sma och man bér
beakta att kunskap om eventuella medicinska och sociala
langtidskonsekvenser saknas.

Forglasningsmetoden introducerades i Sverige pa Hud-
dinge sjukhus 2007 for fertilitetsbevarande behandling pa
medicinsk indikation [O Houvatta, pers medd; 2013]. Sedan
dess har tekniken spridits i landet, och de férsta barnen som
tillkommit efter befruktning av forglasade dgg i Sverige f6d-
des under 2012 [AK Lind, IVF Sverige, pers medd; 2013].

Frysforvarade dgg: fordelar och fragor

Att kunna frysforvara obefruktade dggceller ar en fordel vid
IVF. Det finns flera medicinska skél till att frysa dggceller, ex-
empelvis i fertilitetsbevarande syfte vid cancersjukdom, eller
infor operation eller behandling som riskerar att skada dgg-
stockarna. Den nya frystekniken har ocksa fatt stor betydelse
vid dggdonation, dd man kan skapa dggbanker och slipper syn-
kronisera mottagarens och donatorns cykler. Att frysa diggcel-
ler kan dven vara aktuellt vid vanlig IVF - om mannen har fa
livsdugliga spermier vid tillfdllet da kvinnan tar ut #gg. Da
kan dggen frysas in och anvindas senare om det da finns sper-
mier. Det kan ocksa finnas etiska skl till att frysa obefrukta-
de dggcelleri stédllet f6r embryon.

Medicinska skél &r ofta sjilvklara och ldtta att acceptera.
Mer ifragasatt dr kanske dggfrysning som skydd mot aldersre-
laterad infertilitet (»social freezing«, »social egg banking«).
Med hjélp avden nya tekniken kan kvinnor som i sin nuvaran-
de livssituation inte 6verviger graviditet frysbevara dggceller
medan de dnnu ir i relativt ung alder. Dessa »unga« dggceller
kan sedan befruktas och aterfoéras lingre framilivet. Det kan
réra sig om kvinnor som dnnu inte triffat nagon partner eller
som &r oroliga for att inte hinna bilda familj innan fruktsam-
heten avtar. Det kan ses som en form av egendonation. Man
skapar sin egen dggbank. Sedan 2011 finns mojlighet till dgg-
frysning av sociala skil i Sverige. Foregangare i Europa ir
framfor allt kliniker i Storbritannien, Italien och Spanien.

Juridik och etik

B SAMMANFATTAT

Forglasning (vitrifiering) dren ny  sdvdl medicinska som sociala

metod for att frysa obefruktade
dggceller med resultat jamforba-
ra med konventionell IVF.
Aggfrysning i fertilitetsbevaran-
de syfte kan goras av medicinska
skal men ocksa for att skydda
fertiliteten mot aldrande.
Statens medicinsk-etiska rad
(Smer) anser att dggfrysning

bor kunna erbjudas kvinnor av

skal. Aggfrysning av sociala skl
bekostas av individen.

Arbete pagar med att faststalla
nationella riktlinjer for nedfrys-
ning av agg.

Var erfarenhet 4r att kvinnor som
fryser dgg av sociala skal har en
stark barnonskan men saknar
mojlighet till graviditet i sin
aktuella sociala situation.
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Det finnsidagingen specifik juridisk reglering kring nedfrys-
ning av obefruktade #gg. Statens medicinsk-etiska rad, Smer,
uttalade sig nyligen positivt om mojligheten fér en kvinna att
frysa sina dgg vid risk for savil medicinsk som aldersrelaterad
infertilitet [9]. En forutsittning for 4ggfrysning ar att kvin-
nan fatt personlig radgivning, dr informerad om riskerna med
hormonstimulering och dgguttagning och 4r medveten om att
en framtida IVF-behandling inte garanterar graviditet. Vik-
ten avnoggrann information betonas ocksa i rekommendatio-
ner utfirdade av European Society of Human Reproduction
and Embryology, ESHRE [10], som samtidigt slar fast att det
bor vara en kvinnas fria val att frysa sina dgg oavsett skil.

Kostnader, jamlikhet och réttvisa

Enligt Smer ska kostnaden fér nedfrysningen téckas av indi-
viden om den gors av aldersrelaterade skil. Fran 1 oktober
2013 subventioneras inte heller likemedel pa denna indika-
tion. Ett sadant férhallningssitt dr emellertid inte sjilvklart
fran jimlikhets- och réittvisesynpunkt.

Man kan argumentera for olika system med offentlig finan-
siering, delfinansiering eller aterbetalning till kvinnor som
proaktivt fryst sina d4gg i unga ar likavil som for att IVF ska
finansieras med offentliga medel [11]. Yngre kvinnor har batt-
re dggkvalitet, storre graviditetschans och kraver ldgre hor-
mondos vid stimulering &n dldre. Det kan férviintas vara mer
kostnadseffektivt att forsoka bli gravid med sina frysta unga
dgg dn genom konventionell IVF eller #ggdonation i hogre al-
der. A andra sidan kommer troligen endast en liten andel av de
frysta dggen att faktiskt anvidndas.

Svenska riktlinjer och aldersgrinser

Smer framhaller ocksa i sitt yttrande vikten av att utforma
nationella riktlinjer, ett arbete som nu pagar inom Svensk for-
ening for obstetrik och gynekologi (SFOG). I arbetet med att
faststilla svenska riktlinjer har bla aldersgrinser diskute-
rats. Det kan finnas anledning att 6verviiga aldersgrinser
bade for att frysa dgg och for att senare anvinda dem. Mojlig-
heten till graviditet dr starkt relaterad till kvinnans alder nir
dggcellerna fryses ned [12]. Aggcellsfrysning rekommenderas
generelltinte till kvinnor som ir éldre dn 38 ar, enligt europe-
iskariktlinjer [10].

Det finns dock storavariationeriovariets aldrande, och fér-
utsdttningarna for att frysa dgg kan i vissa fall vara acceptabla
dven i hogre alder. Individuell bedémning och radgivning ar
darfor visentlig. Aldre kvinnor bor upplysas om att det kan
varasvart att fa fram optimalt antal 4gg och att kvaliteten kan
varanedsatt.

Det dr betydligt svarare att definiera en 6vre aldersgrins
for att senare forsoka bli gravid med frysta figg. En graviditet
anses generellt mer riskfylld hos en dldre kvinna dn hos en
yngre, men kunskapsunderlaget om graviditet vid hog alder ar
bristfélligt. Risken for graviditetsdiabetes, graviditetshyper-
toni och preeklampsi férefaller 6ka med aldern, liksom risken
for perinatala komplikationer. Andelen kejsarsnitt bland 4ld-
re modrar dr mycket hog [13-16]. De kliniker i Sverige som er-
bjuder dggfrysning av sociala skil har satt en 6vre aldersgrians
pa 45 ar for att anvinda dggcellerna vid framtida IVF. Grin-
sen har satts utifran de fa studier som finns om risker i sam-
band med graviditet hos dldre moédrar. Samtidigt tyder dessa
undersokningar pa att riskerna for den blivande mamman
ochbarnet framfor allt tycks varaberoende avkvinnans hélsa
fore graviditeten [13-16].

Smer menar att det ir etiskt olampligt att faststilla generel-
la aldersgrinser vid fertilitetsbehandling eftersom ménni-
skor aldras individuellt och att utgdngspunkten i stéllet bor
vara det blivande barnets bista och kvinnans medicinska for-
utsittningar att genomga en graviditet [9]. Ett flertal 1dnder i
Europa har inte velat siitta en exakt aldersgrins utan definie-

rat den 6vre gransen som tiden for klimakteriet. I framtiden
verkar ddrmed kvinnans hilsa vid tidpunkten fér embryo-
aterférandet komma att bli mer avgérande dn hennes faktiska
alder.

Bendmningen »frysning av sociala skal«

Bendmningen »aggfrysning av sociala skil« (social freezing)
kan diskuteras, da den antyder att kvinnor valt bort barnisin
aktuella livssituation av ekonomiska, yrkesmissiga eller per-
sonliga skil. Erfarenheten fran Nordic IVF Center i Goteborg,
dér mer &n 150 kvinnor fryst ner sina dgg sedan metoden in-
troducerades 2011, ar tviartom att dessa kvinnor har en stark
langtan efter att fa barn och dnskan att dela sitt féridldraskap
med en partner men att den mojligheten vid tillfillet saknas.

Majoriteten av kvinnorna ir ensamstaende, och de flesta
har ett langvarigt forhéllande bakom sig, da de inser att det
borjar bli brattom att bilda familj. Att frysa dgg kan da erbjuda
en tidsfrist och extra mojlighet for framtiden. Dessa erfaren-
heterbekriftas aven hollindsk studie ddr man intervjuade 20
ensamstéende kvinnor som planerade att frysa dgg [17]. Samt-
liga intervjuade angav att de varit redo att bilda familj om de
hade traffat rétt partner.

Trots att 4ggfrysning inte rekommenderas fér kvinnor efter
38 ars alder ir den genomsnittliga aldern hos kvinnor som vil-
jer att frysa sina 4gg hog, bade internationellt och i Sverige. De
100 forsta pa Nordic IVF Center var i genomsnitt 37 ar, vilket
overensstimmer med siffror fran évriga Europa [18, 19]. Det
finnsinte sdllan en 6vertro pa IVF som behandlingsalternativ
vid aldersrelaterad infertilitet [20], men &ven efter noggrann
information vill manga gora vad de kan: »det dr bittre 4n ing-
enting« eller »jag skulle angra mig om jag inte gjorde det«.
Kvinnornai en studie uppgav att de skulle ha fryst sina 4gg ti-
digare om de hade varit medvetna om att méjligheten fanns
[19].

Vidstvirldens utmaning

Det dr en utmaning i viastvirlden att uppmuntra bade kvinnor
och min att bilda familj tidigare i livet, samtidigt som det ar
viktigt att upplysa om att den kvinnliga fertiliteten, inklusive
mojligheten att bli gravid genom IVF, avtar vid 35 snarare dn
40 ars alder; darfor bor man kanske ocksa tidigt informera om
mojligheten till 4ggfrysning. Kvinnor som &r stressade avden
biologiska klockan kan da kianna sig hjilpta i stéllet for upp-
ldxade, och dggfrysning kan anvindas av dem som kan for-
vantas ha storst nytta av proceduren, ndmligen de kvinnor
vars dggceller inte redan dr aldrade [21].

Aggfrysning av sociala skil stiller stora krav pa individuell
information vad giller risker, begrinsningar och mgjligheter.
Ultrasnabb nedfrysning med férglasning av dggceller 4r en ny
teknik. Aven om det hittills inte har redovisats nigra medi-
cinska problem till f6ljd avnedfrysningen saknas kunskap om
risker eller biverkningar pa lang sikt. De sociala effekterna av
ett dndrat alderspanoramana #r svara att 6verblicka. Medi-
cinska utvirderingar och langtidsuppfoljningar av barn som
tillkommit genom anvéndning av nedfrysta 4gg dr angelidgna,
och de kliniker som erbjuder dggfrysning bor bidra till upp-
féljningarna. Det dr viktigt att informera om att 4ggfrysning i
bésta fall kan innebéra en tidsfrist och extra majlighet men
inte en forsikring for framtiden. Det maste fortfarande vara
var uppgift att informera om att den stérsta chansen att fa
barn dr pa naturligt sitt vid relativt ung alder och att risken
for graviditetskomplikationer 6kar med 6kande alder.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Ulf Zackrisson, Sven
Nielsen och Mats Brdnnstrém dr deldgare i Nordic Eggbank.
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