Finns det ndgra risker med dggdonation?

D& man gor en hormonstimulering pa donatorn kan det forekomma vissa
obehag som svullnad och huvudvérk. I mycket sillsynta fall kan en
overstimulering ske och kvinnan kan da behova ldakarvéard. Risken for andra
komplikationer som infektion eller blddning r liten.

Vilka utredningar gors pd mottagarparet?

Utredningen syftar till att klargdra att mottagarparet har psykologiska,
medicinska och sociala mdjligheter att ta hand om ett barn och noga
Overvagt sitt beslut. Paret traffar savil ldkare och barnmorska som
kurator/psykolog infor behandlingen.

Hur gamla fdr mottagarparet vara?

Paret skall ha en alder som gor att man kan utga ifran att ett barn kommer att
kunna védxa upp med bada sina foréldrar i livet till vuxen alder. Kvinnan
skall vara i den &lder da hon haturligt skulle kunna bli gravid. I Géteborg ar
grinsen satt till 40 ar. For mannen ar aldersgrénsen 55 ar.

Hur gdr behandlingen till pd den Ryinna som fdr dggen?

Mottagaren behandlas med hormoner for att livmodersslemhinnan skall
kunna ta emot det befruktade dgget. Den dag man uthdmtar dggen fran
donatorn lamnar mannen i mottagarparet ett spermaprov for befruktning av
dggen. Efter tva dagar fOrs ett befruktat dgg till mottagarkvinnans livmoder
via slidan med en tunn plastkateter. Hormonbehandlingen fortsétter sedan i
cirka 12 veckor om graviditets uppstér. Overtaliga befruktade dgg av god
kvalitet kan frysas for senare behandlingar.

Onskar Du fi veta mera, iven om Du inte bestimt Dig for att bli
donator, fir Du géirna hora av Dig.

Ring i forsta hand till vara donationsbarnmorskor, tfn 031-342 37 84, pa
deras telefontid tisdag och torsdag, kl. 13.30-15.30.

Du kan ocksé skriva till Dr Ann Thurin-Kjellberg, Reproduktionsmedicin,
SU/Sahlgrenska, 413 45 Goteobrg eller skicka mail till
ann.thurin@vgregion.se

2006-06-13/AN

YﬂSAH LGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
v Omradet for SarSkilda specialiteter

Verksamhetsomrade Gynekologi och Reproduktionsmedicin
Reoroduktionsmedicinska enheten. SU/Sahlegrenska

Information om dggdonation



mailto:ann.thurin@vgregion.se

Vilka par behandlas med dggdonation?

Hur gdr dggdonation till?

De par som erhaller d4ggdonation &r par som inte har ndgon annan
behandlingsmojlighet. Det kan vara avsaknad av dggstocksfunktion p.g.a.
for tidig menopaus (fore 40 ars alder), genetiska orsaker (t.ex. Turners
syndrom) eller tidigare cellgiftsbehandling eller stralning p.g.a. cancer eller
annan sjukdom. Vissa kvinnor har av olika skal fatt dggstockarna
bortopererade. En liten grupp dggdonationspatienter utgdrs av par dir
kvinnan &r bérare av arftlig sjukdom. Det ar i Sverige inte tillatet att
anvinda dggdonation da orsaken ar naturligt aldrande hos kvinnan.

Vem kan donera dgg?

En dggdonation sker pa samma sétt som en [VF-behandling
(provrorsbefruktning), d.v.s. befruktning sker utanfér kroppen med
donatorns dgg och sperma fran mottagarens make/sambo. Donatorn far
hormonbehandling under c:a fyra veckor for att stimulera tillvixt av
dggbléasor. Darefter uthdmtas dggen med hjélp av en tunn nal via slidan.
Vid detta ingrepp ges smértlindring, men narkos brukar inte vara
nodvéndigt. Efter vila ndgra timmar kan donatorn 1dmna sjukhuset.

En mer detaljerad beskrivning finns pa separat informationsblad.

Friska kvinnor mellan 18 och 35 &r som inte har nagra kénda arftliga
sjukdomar och helst har egna barn. Nérstdende donator, som syster eller
véininna, kan undantagsvis forekomma. Méanga ganger gors da s.k.
korsdonation, d.v.s. den egna donatorn ger dgg till en annan kvinna och
mottagaren far i sin tur 4gg fran den kvinnans medféra donator. Donatorn
far underteckna ett samtycke till att hennes 4gg anvédnds for donation. Detta
dokument dr framtaget av Socialstyrelsen.

Fdr donatorn ndgon ersdttning?

Enligt lag far handel med humana &gg inte ske i Sverige. Donatorn far dock
kostnadstickning for alla faktiskt utgifter (t.ex. resor och inkomstbortfall),
samt far de likemedel som behovs for behandlingen utan avgift.

Ar dggdonatorn anonym?

Vilken utredning gors infor dggdonation?

Donatorn utreds i enlighet med Socialstyrelsens anvisningar med
blodprover for infektionsscreening avseende HIV, HTLV I och II, hepatit
B, hepatit C och syfilis. De forsta testerna maste goras minst 6 ménader
innan donationen dger rum. Vidare gors en medicinsk genomgang av
sjukhistoria och en gynekologisk undersokning. Donatorn bor helst vara
helt gynekologiskt frisk och ha ganska regelbundna menstruationer, samt
inte vara for kraftigt 6verviktig (BMI <35)) for att minska hennes risker vid
behandlingen. Savél kopparspiral som hormonspiral utgor inget problem
vid donation och kan sittar kvar under hela behandlingen. Vidare noteras
hudfirg, 6gonfarg, harfarg, 1angd och vikt pa donatorn. Det ar tillatet att
gora en matchning till den mottagande kvinnan avseende dessa
utseendeparametrar infér behandlingen.

Det ar viktigt att donatorn har blivit informerad om de juridiska regler som
géller och att hon kdnner att beslutet att bli donator fattats efter moget
overviagande, sé att hon inte pa sikt riskerar att angra sitt beslut. Samtal
med lékare, barnmorska och kurator ingar dérfor alltid i utredningen.

I centrum star omtanken om barnet och barnets ritt att i mogen alder f4
reda pa hur det har kommit till. Barnet har darfor rétt att fa reda pa
donatorns identitet. Donatorn har dédremot inga andra juridiska eller
ekonomiska skyldigheter eller rittigheter gentemot barnet. Barnets
fordldrar har inte rétt att f4 reda pa donatorns identitet. Undantaget ar
naturligtvis om det dr en kdnd donator, t.ex. mottagarens syster, da kdnner
ju alla till varandra. Speciella journaler fors och forvaras separat i minst 70
ar under strikt sekretess.

Kan man dngra sig?

Efter det att 4ggen ar befruktade kan donatorn inte ldngre angra sig.
Eftersom vi kan frysforvara befruktade dgg upp till 5 ar kan ett eventuellt
barn fodas lang tid efter att man donerat sina dgg.




