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Hela populationen 

Graviditet 
Alla sju studierna har redovisat andelen kvinnor med en graviditet, för totalt 3 442 
randomiserade kvinnor efter den första planerade embryoåterföringen och för de 3 049 kvinnor 
som fick en embryoåterföring [1-7]. 

Graviditeter efter den första planerade embryoåterföringen per randomiserad kvinna (ITT-analys) 
Andelen graviditeter per randomiserad kvinna efter den första planerade embryoåterföringen 
från de sju studierna vägdes samman i en metaanalys som inte visade någon statistiskt 
signifikant skillnad i graviditetsfrekvens mellan grupperna (OR 0,97;95 % KI 0,81 till 1,17) 
(Figur 1). Vår bedömning är att efter den första planerade embryoåterföringen är effekten av IVF 
med eller utan PGT-A jämförbar vad gäller andelen graviditeter. Tillförlitligheten till resultatet 
bedöms vara måttlig (⊕⊕⊕) på grund av risk för bias i de inkluderade studierna (Tabell 5.4 i 
SBU-rapporten, www.sbu.se/393).  

http://www.sbu.se/393
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Figur 1 Andel kvinnor med graviditet efter den första planerade embryoåterföringen per kvinna 
som randomiserats till IVF med eller utan PGT-A. 

 

Graviditeter för de med en genomförd embryoåterföring 
Då andelen graviditeter för de som fått en embryoåterföring från de sju studierna vägdes 
samman i en metaanalys visade den inte någon statistiskt signifikant skillnad i 
graviditetsfrekvens mellan grupperna (OR 1,25; 95% KI 1,00 till 1,57) (Figur 2). Det var dock fem 
procentenheter fler graviditeter för de som fått en embryoåterföring i PGT-A gruppen (Tabell 5.4). 
Vår bedömning är att det inte går att bedöma om det är en skillnad i andel graviditeter för de som 
fått en embryoåterföring. Detta eftersom resultatet är osäkert då det ändras från en icke 
statistiskt signifikant skillnad till en statistiskt signifikant skillnad beroende på om resultatet 
redovisas som en absolut eller relativ skillnad. Resultatet påverkas även då enstaka studier 
utesluts i känslighetsanalyser. Tillförlitligheten till resultatet bedöms därför vara mycket låg 
(+000) på grund av risk för bias i de inkluderade studierna samt mycket allvarliga brister i 
precision för det sammanvägda resultatet (Tabell 5.4).  
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Figur 2 Andel kvinnor som får en graviditet av de med en genomförd embryoåterföring vid IVF 
med eller utan PGT-A. 

 

Ektopisk graviditet 
Andelen ektopiska graviditeter har redovisats i två studier [3] [7]. En av studierna bedömdes ha 
en låg risk för bias för utfallet [7] och den andra en måttlig risk för bias. Utfallet har i den ena 
studien [3] redovisats som andelen ektopiska graviditeter av alla kliniska graviditeter efter den 
första embryoåterföringen och i den andra studien [7] som andelen ektopiska graviditeter av alla 
biokemiska graviditeter från samtliga embryoåterföringar från ett ägguttag. Ingen statistiskt 
signifikant skillnad i andel ektopiska graviditeter sågs i någon av studierna. I Rubio 2017 
drabbades ingen (0/37) av kvinnorna i PGT-A gruppen av ektopisk graviditet och i kontrollgruppen 
drabbades 4,9 procent (2/41) [3]. I Yan 2021 var det 0,4 procent (2/526) i PGT-A gruppen och 
0,7 procent (4/571) i kontrollgruppen som drabbades [7].Eftersom studierna redovisat ektopisk 
graviditet på olika sätt har ingen sammanvägning av resultatet gjorts och vi gör inte heller någon 
bedömning av tillförlitligheten. 
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Tid till förlossning 
Den totala behandlingstiden till förlossning har redovisats i två studier [5] [7], som båda 
bedömdes ha en måttlig risk för bias för detta utfall. Ingen skillnad i tid till förlossning sågs i 
någon av studierna (Tabell 1). Eftersom studierna redovisat tid till förlossning på olika sätt har 
ingen sammanvägning av resultatet gjorts och vi gör inte heller någon bedömning av 
tillförlitligheten. 

Tabell 1 Resultat relaterat till tid till förlossning i de inkluderade studier. 
Studie Tid vid IVF med PGT-A  Tid vid IVF utan PGT-A Resultat 
Verpoest 
et al. 
2018 
[5] 

  Ingen skillnad 
Log-rank test: p=0.82 

Yan et al. 
2021 
[7] 

Medel antal månader (SD) 
12,5 (2,0) 

Medel antal månader (SD) 
12,4 (2,3) 

Ingen skillnad 
RD: 0,1 [-0,2 till 0,4] 
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Subgruppsanalys: kvinnor 35 år och äldre 
Förlossningar med levande barn per randomiserad kvinna efter den första planerade 
embryoåterföringen 

Figur 3 Andel kvinnor med en förlossning med levande barn efter den första planerade 
embryoåterföringen per kvinna som randomiserats till IVF med eller utan PGT-A. Metaanalysen 
har grupperats utifrån kvinnornas ålder. 
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Förlossningar med levande barn för samtliga embryoåterföringar från ett ägguttag, per 
randomiserad kvinna  

Figur 4 Andel kvinnor med en förlossning med levande barn efter samtliga embryoåterföringar 
från ett ägguttag per kvinna som randomiserats till IVF med eller utan PGT-A. Metaanalysen har 
grupperats utifrån kvinnornas ålder. 
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Sammantaget mått på andel förlossningar med levande barn per randomiserad kvinna för 
de som genomgår en IVF-behandling 

Figur 5 Sammantagen andel förlossningar med levande barn för de som genomgår en IVF-
behandling med eller utan PGT-A per kvinna som randomiserats. I första hand efter samtliga 
embryoåterföringar från ett ägguttag och i andra hand den första planerade embryoåterföringen. 
Metaanalysen har grupperats utifrån kvinnornas ålder. 
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Förlossningar med levande barn för de med en genomförd embryoåterföring 
Figur 6 Andel kvinnor med en förlossning med levande barn av de med en genomförd 
embryoåterföring vid IVF med eller utan PGT-A. Metaanalysen har grupperats utifrån kvinnornas 
ålder. 
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Missfall per klinisk graviditet 
Figur 7 Andel kvinnor med en klinisk graviditet som får ett missfall efter första 
embryoåterföringen vid IVF med eller utan PGT-A. Metaanalysen har grupperats utifrån 
kvinnornas ålder. 
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