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Overforing av nedfrysta embryo under naturlig menscykel eller
med ovulationsinduktion

Vid overforing av nedfrysta embryon anvands den naturliga cykeln nar menstruationscykeln ar
regelbunden och det sker en ovulation.

Anmalan

Anmal dig for behandlingen genom Min vardvag —kanalen, nar mensen borjar. Blodningen
borjar pa menscykelns forsta dag, det vill sdga dagen da du har tydlig blodig flytning. Om
blodningen borjar efter klockan 18 pa kvallen, réaknas foljande dag som menscykelns forsta dag.

Fertilitetskotaren ger dig instruktioner om paborjandet av din planerade behandling och vid
behov aven om pabdrjandet av medicinsk ovulationsinduktion. Du far &ven tid for
follikelultraljudscreening pa polikliniken, oftast menscykelns 10. - 12. dag.

Behandlingen

Du far instruktioner om nar du skall borja dina ovulationstester (LH-tester). Gor LH-testen
under formiddagen enligt instruktionerna pa forpackningen. Du kan kopa testerna pa apoteket
eller i valférsedda dagligvaruaffarer, vi rekommenderar inte tester som kan kdpas via natet pga.
deras varierande kvalitet.

Pa ultraljudsbesoket kontrolleras hur follikeln utvecklas samt slemhinnans tjocklek. Man kan
aven komma 6verens om tidpunkten for aggcellspunktionen.

Overforingstidpunkten beror pa nar aggcellen lossnar dvs. d& ovulationen sker. Nar ovulations-
testet ar positivt skall du kontakta fertilitetsskotaren genom Min vardvag —kanalen for att
fa tid for overforing av frysta embryon. Det ar mojligt att den optimala 6verforingsdagen intraffar
under veckoslutet, d& 6verforingen inte gar att gora.

Overforing av frysta embryon, FET

Tidpunkten for nar embryona tinas upp beror pa deras alder, de tinas upp vanligen 1-3 dagar
fore 6verenskommen Overforing sa att fertilitetslaboratoriet kan se hur embryona klarat av
frysningen och upptiningen, och kan vélja ratt embryo for dverfoéring. Till livmodern dverfors
oftast endast ett embryo. Till mdngden av embryon (1-2) man valjer inverkar deras kvalitet,
resultatet av tidigare behandlingar samt patientens individuella riskfaktorer.



Kom till embryodverféringen med full blasa. En full urinblasa underlattar inforandet av
katetern in via livmoderhalskanalen till livmodern. Atgéarden gors ultraljudsassisterat (fran
utsidan) sa att man kan under 6verféringen forsakra sig om att embryot &r i livmodern.

Behandling med gulkroppshormon

Progesteronbehandlingen paborjas vanligen dag 3 fran att ovulationstestet varit positivt. Syftet
med behandlingen ar att gora livmoderslemhinnan lampligast mojlig fér embryon att fasta sig
vid. Bdrja progesterontagningen enligt dina individuella instruktioner och fortsatt &nda
fram till graviditetstesten.

e Lugesteron® 200 milligram, kapsyler. Doseras via slidan. Medicinen lampar sig inte
for notallergiker.

e Crinone® vaginagel.

e Lutinus® 100 milligram, vagitorium.

e Terolut ® 10 milligram, tabletter. Doseras via munnen.

e Cyclogest 400 milligram, vagitorium.

Graviditetsblodprov och fortsatt vard

Gor graviditetstest pa urin nar embryot ar 16 dagar gammalt, du far datum med
embryodverféringen.

Nar graviditetstesten pa urin ar positivt: Du kan boka tid for blodprov pa laboratoriet.
Proven kan tas pa alla Tykslab enheter (https://tyks.vihta.com/boka tid) eller pa laboratoriet i din
egen hemkommuns halsovardscentral. Remissen for laboratorieundersokning ar fardigt.

e Kontakta med fertilitetsskoraren efter laboratoriebestket. Du far tid for
graviditetsultraljud (graviditetsvecka 8.).

Om graviditetstesten pa urin ar negativ: Kontakta med fertilitetsskoraren.

e Om det finns frysta embryon kvar. Féljande behandling kan goras enligt ovulationstesten.
Ingen ultraljudsundersdkning behdvs. Behandlingen borjar, nar kontakta med
fertilitetsskoraren och ni kommer éverens om datum nar ovulationstesterna paborjas.

e Om det inte finns nagra frysta embryon kvar. Du far tid for behandlingsplanering eller
efterkontroll.

Alla anmalningar kan goras via Min vardvag —kanalen. Fertilitetspoliklinikens personal &ar
inte antraffbar under veckosluten.
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