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Graviditet med äggdonation 
 

Hos patienter som blivit gravida efter oocytdonation föreligger ökad risk jämfört 
med andra graviditeter efter IVF/ICSI för graviditetskomplikationer.  
Graviditet efter äggdonation är en riskgraviditet med en ökad risk: 

• blödningar i tidig graviditet,  
• graviditetshypertoni och preeklampsi.  
• tillväxthämning  
• prematurfödsel  
• Gestationsdiabetes  
• Placenta praevia och ablatio.  
• ökad frekvens sectio  
• post partumblödningar 

Vid riskvärdering och vårdplanering är det viktigt att ta hänsyn till eventuella 
bakomliggande sjukdomar som orsak till infertiliteten. Många som är gravida via 
äggdonation är äldre, vilket också medför en ökad risk för komplikationer.  

Graviditetsplanering 
• Läkarbesök i tidig graviditet för graviditetsplanering.  

 
• Indikation för fosterdiagnostik p.g.a. ålder föreligger inte. Anonyma 

oocytdonatorer är <36 år. Donatorerna har inte rutinmässigt genomgått 
kromosomanalys, men har genomgått anamnestisk screening för ärftliga 
sjukdomar. 
 

• Sätt in acetylsalicylsyra (T. Trombyl®) 75mg 1x1 från graviditetsvecka 12 
och till  och med graviditetsvecka 36. 
 

• Blodtryck och U-protein vid varje besök 
 

• Tillväxtultraljud i graviditetsvecka 32, fler vb. 
 

• Barnmorskebesök varje vecka från graviditetsvecka 36. 
 

• Induktion senast graviditetsvecka 40+0. MVC visning alt vid mer 
komplicerade gravditetsanamnes tid till specialistmödravård v 37+ för 
förlossningsplanering. 
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