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Valkommen forbattring vid [VF

Endast ett preembryo overfors: inga tvillingar, lika manga graviditeter

[Men hoga tvillingfrekvensen efter in
vitro-fertilisering (IVF), cirka 25 pro-
cent, har varit ett stort problem.
Tvillinggraviditeter innebar dkade ris-
ker for savél barnen [1-5] som kvinnor-
na [4, 6].

Riskerna har varit kéinda linge, men
oron for att graviditetsfrekvensen skul-
le minska om endast ett preembryo
6verfors har varit sa stor att klinikerna
har varit tveksamma till att borja med
overforingar av endast ett preembryo i
sinder, fast detta dr det enda sittet att
undvika multipelgraviditeter.

Retrospektiva [7, 8] och prospekti-
va randomiserade studier [9, 10] frén
Finland respektive Belgien har pavisat
att graviditetsfrekvensen inte sjunker
om man viljer det bista preembryot
for transfer och 6verfor endast det. Om
tva preembryon 6verfors okar endast
tvillingfrekvensen, inte graviditetsfre-
kvensen. Ett program for nedfrysning
av preembryon i samband med en
preembryodverforing resulterar i en
kumulativ graviditetsfrekvens som ar dver 50 procent per
agguttagning [7, 10, 11].

I borjan av 2003 kom Socialstyrelsen med foreskrifter att
endast ett preembryo bor dverforas. I undantagsfall dar risken
for tvillinggraviditet kan anses vara lag far tvd preembryon
overforas. Sedan dess har 6verforingspolicyn dndrats i hela lan-
det, manga kliniker hade pabdrjat fordndringen redan tidigare.

I detta nummer far vi nu den forsta rapporten fran Sverige
dar en IVF-klinik har berdknat graviditetsfrekvensen under
overgangsperioden 2001—2003. Under 2001 &verfordes tva
preembryon i 75 procent av behandlingarna; 2003 i 29 procent.
Graviditetsfrekvensen per preembryodverforing var densam-
ma: 30 procent 2001, 31 procent 2002 och 34 procent 2003,
medan tvillingfrekvensen minskade fran 23 till 6 procent.
Resultatet dr utmérkt, och det visar att en sddan policy fungerar
véldigt bra pa en svensk IVF-klinik med bade offentliga och
privata behandlingar. Och den maste fungera pa alla kliniker.

da tva overfors.

Béttre mojligheter vélja bista preembryot skymtar

En tvillingfrekvens pa 6 procent ar inte hog, men den bor kun-
na sdnkas ytterligare. Det ér det bista preembryot som ger
upphov till graviditet, och om tva hogkvalitativa preembryon
aterfors uppstar tvillinggraviditet ofta. Selektionen av preem-
bryo for 6verforing ar avgorande. Det finns manga andra ur-
valsgrunder @n de klassiska morfologiska kriterierna och ut-
vecklingshastigheten. En ldngre odlingstid till blastocyststa-
diet kan ge vigledning om det finns manga preembryon att

2462

Tvillingbdrd har varit ett stort problem
vid provrérsbefruktning da flera
preembryon éverférs. En svensk stu-
die visar nu att om endast ett, h6gkva-
litativt, preembryo éverférs 4t gangen
dr chansen till graviditet lika god som
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tillga. Blastocystutveckling och -mor-
fologi kan da lattare visa vilket preem-
bryo som har den basta utvecklingspo-
tentialen dn vad som dr mojligt med
dag 2—3-preembryon. For att bekréfta
denna hypotes méste vi avvakta resul-
taten av véra pagdende prospektiva
randomiserade studier.

Det har ocksa forslagits att val av
kromosomalt normala preembryon
(preimplantatorisk genetisk screening
[PGS)), sérskilt hos kvinnor éldre dn 37
ar, skulle kunna forbattra graviditetsre-
sultatet hos dessa kvinnor. Sma preli-
minéra icke-randomiserade studier har
visat nytta, men en prospektiv randomi-
serad studie fran Belgien visade ingen
statistisk skillnad mellan paren diar PGS
hade gjorts eller inte gjorts [Catharine
Staessen, Bryssel, Belgien, pers medd, 2004].

Ett program for nedfrysning av preembryon har nu blivit
dnnu viktigare [11]. Det ar latt f6r kvinnorna, och &ven eko-
nomiskt 16nsamt. [IVF-klinikerna borde nu koncentrera sig pa
frysningstekniker for att uppnéd optimalt graviditetsresultat
per dgguttagning.
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