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Indsamling og opbevaring af informationer

| forbindelse med leegelig behandling og lovpligtig journalfaring, har vi behov for at indsamle, organisere og
opbevare informationer om de personer, vi behandler. Kun hvis man kan acceptere det, er laegelig behand-
ling mulig.

Informationerne indsamles og opbevares i henhold til Databeskyttelsesforordningen.

Du kan finde detaljeret information p& vores website.

Om denne vejledning

Denne vejledning er teenkt som et supplement til den information, der gives i forbindelse med undersggelse
og behandling pa klinikken. Skulle der veere tvivisspgrgsmal, at | altid velkomne til at kontakte os pa telefon
3940 7000.

Vi bestraeber os pa at alle oplysninger i vejledningen er opdaterede og korrekte. Vi tager dog forbehold for
eventuelle fejl.

Generelt om IVF og ICSI

IVF star for In Vitro Fertilisation og kaldes pa dansk ogsa reagensglasbehandling eller reagensglasbefrugt-
ning.

IVF-behandlingen indebeerer, at modne aeg udtages fra eeggestokkene og befrugtes med saed i en plastik-
skal i et varmeskab i laboratoriet. Her udvikler de befrugtede seg (embryoner) sig, mens de farste celledelin-
ger finder sted. Efter 5 eller flere dage laegges det bedste embryon, der nu har delt sig til en sékaldt blasto-
cyst, op i livmoderhulen, for at de kan seette sig fast i slimhinden og udvikle sig til et foster, fuldsteendig som
efter en normal befrugtning.

ICSI star for Intra Cytoplasmatisk Seedcellelnjektion. ICSI anvendes, nar saedkvaliteten er svaert nedsat eller
hvis der har veeret meget fa befrugtede aeg i en tidligere behandling ved almindelig IVF. Ved ICSI indsprgjtes
en enkelt udvalgt seedcelle i hvert af de udtagne aeg. Ud over dette adskiller ICSI behandling sig ikke fra IVF
behandling.

Behandling i Fertilitetsklinikken Trianglen

Alle former for behandling

Fertilitetsklinikken kan tilbyde alle former for fertilitetsbehandling, der er tilladt i Danmark.

Vi kan tilbyde behandling af heteroseksuelle par, lesbiske par og enlige kvinder.

Behandling kan foregd med mandens szed eller med donorsaed.

Donorseed kan veere fra "anonym” donor, "udvidet profil” donor, "aben” donor eller "egen” donor.
/Egdonation kan veaere fra anonym donor, aben donor eller egen donor.

Dobbeltdonation er ogsa tilladt

Hos Trianglen er der ikke ventetid pa behandling.

Den eneste undtagelse er, at vi desvaerre har ventetid for behandling med segdonation, da der generelt er for
f& aegdonorer. Lovgivningen dbner mulighed for behandling med egen donor. Det vil sige, at hvis man har
behov for aegdonation, m& man modtage ag fra en segdonor, som man kender. Det kan veere en veninde
eller et familiemedlem (dog ikke mor eller datter). Vi kan vi tilbyde segrecipienter behandling uden ventetid,
hvis de selv har egen aagdonor med.

Vi har abent aret rundt, ogsa i ferier, weekender og pa helligdage.

Hvad siger loven

Vi skal naturligvis overholde bestemmelserne i Lov om Kunstig Befrugtning. Nogle af de veesentligste lovkrav
omtales her.

Kvindens alder

Fertilitetsbehandling ma ikke foretages efter at kvinden er fyldt 46 ar.

Saeddonation

Kan forega med saed fra "anonym” saeddonor, "aben” saeddonor eller "egen” donor. Dobbeltdonation, altsa
samtidig donation af bade aeg og seed er ogsa lovligt, blot m& begge donorer ikke veere anonyme.
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/Egdonation

Kan forega med eeg fra anonym seg-donor eller med aeg fra "egen” donor. Donor ma ikke vaere mor eller dat-
ter. Dobbeltdonation, altsa samtidig donation af bade aeg og saed er ogsa lovligt, blot ma begge donorer ikke
veere anonyme.

Frosne blastocyster og &g
Frosne blastocyster og frosne ubefrugtede seg ma opbevares indtil kvinden fylder 46 ar.

Forzeldreegnethed
Der ma ikke vaere tvivl om "foraeldre-egnetheden”.

For reagensglasbehandlingen startes

Inden behandlingen startes, optager vi en grundig fertilitetsjournal med de forundersggelser, der er ngdven-
dige for at kunne veelge den rette behandling for jer. Mange af undersggelserne sasom blodpraver til hor-
monanalyser og undersggelse for leverbetaendelse og HIV, saedprgver, rantgenundersggelser etc. kan veere
foretaget via jeres praktiserende lsege eller gyneekolog, far | kommer til os. Hvis ikke, tager vi os af det. Un-
dersggelsesprogrammet kan som regel udfgres pa mindre end 3 uger.

I nogle tilfeelde har | vaeret igennem behandling tidligere. Vi vil s& ogsa bruge oplysningerne fra tidligere be-
handling, nar vi skal rade om videre behandling hos os.

Undersggelse af kvinden

Kvinden undersgges med ultralydsskanning af livmoder og aeggestokke og far taget blodprgver for at under-
sgge de hormoner, der har indflydelse pa menstruationscyklus og pa graviditets-chancen. Ogsa stofskiftet
undersgges, da det er meget vigtigt, at stofskiftet er optimalt, nar man skal vaere gravid.

Hvis der er mistanke om lukkede seggeledere, vil kvinden ofte fa foretaget en rgntgenundersggelse (HSG)
for at se, om seggelederne er lukkede og udvidede. Hvis de er det, bgr seggelederne fiernes fgr reagensglas-
behandling, da veeskefyldte seggeledere halverer chancen for succes ved behandlingen.

Undersggelse af manden

Manden skal have undersgagt en seedprgve for at teste seedkvaliteten. Han skal ogsa testes for HIV og lever-
beteendelse type B og C.

Hvis seedkvaliteten er sveert nedsat med totalt seedcelleantal under 2 millioner, saledes at der skal behand-
les med ICSI, anbefaler vi neermere udredning af manden med henblik pa at pavise mulige arsager til den
nedsatte seedkvalitet.

I mange tilfeelde henviser vi s manden til undersggelse pa& Rigshospitalets klinik for veekst og reproduktion
(GR). Her tages en blodprgve fra manden med henblik p& almindelig kromosom-analyse og analyse for sa-
kaldte mikrodeletioner pa Y-kromosomet. Der undersgges ogsa for forskellige hormoner og der foretages
ultralydsskanning af testiklerne. Eventuelt suppleres med vaevsprgve fra testiklerne, hvis der er mistanke om
decideret sygdom i en testikel.

Viser det sig, at den nedsatte seedkvalitet skyldes forandringer pa Y-kromosomet (det er dog ganske sjael-
dent), ma | tage stilling til om det skal fa falger, for eksempel i form af anvendelse af donorsaed i stedet for
egen saed. Fejl p& Y-kromosomet vil med stor sandsynlighed gives videre til eventuelle drengebgrn, som sa
har stor risiko for at arve faderens nedsatte seedkvalitet.

Meaend helt uden saedceller ber tillige undersgges for den genfejl, der medfarer cystisk fibrose. Arsagen er, at
i 25 % af tilfeeldene, hvor der findes saedceller i testiklerne, men ingen i seedvaesken, skyldes det manglende
udvikling af seedstrengene, som er knyttet til genet for cystisk fibrose.

Hvordan foregar reagensglasbehandlingen
De praktiske trin i reagensglasbehandlingen forlgber i fglgende faser:

¢ Hormonbehandling af kvinden, der styres via ultralydsskanninger og evt. blodpragver

e /Eglgsningsspraijte

e /Egudtagning

e Sadprgven

e Befrugtning af seggene og de fagrste dages celledelinger i laboratoriet

e /Egoplaegning

¢ Hormontilskud for at styrke livmoderslimhinden efter segopleegning og indtil graviditetsprgven (og

nogle gange leengere)

Fertilitetsklinikken Trianglen - CVR 17490141 IVF —ICSI Skrevet/senest redigeret af: KR/CNO
Strandvejen 104A - DK-2900 Hellerup Patientinformation Godkendt af: KR
T: +45 3940 7000 Dato (denne version): 2024-06-28

www.trianglen.dk 5/32 Naeste revision: 2027-06-27



e Graviditetsprgven (blodprave)
e Skanning af graviditeten ved positiv graviditetsprgve

Hormonbehandlingen

Formalet med hormonbehandlingen er at stimulere seggestokkene til at udvikle og modne flere end den ene
eegbleere (follikel), som er det normale i en almindelig cyklus. Med hormonstimulationen stiler vi efter at der
kan udtages 8-12 ag, men i nogle tilfaelde kan feerre ogsa gare det. Antallet varierer meget, afhaengig af den
enkeltes alder samt reaktion pa den givne hormonbehandling.

/AEgudviklingen kontrolleres ved ultralydsskanning gennem skeden. Her kan eegbleerernes stgrrelse og antal
registreres. /Egblaerens stgrrelse viser noget om modenheden af det aeg, som aegblaeren indeholder. Nar
aegbleerer har en diameter p& 17-20 mm er seggene almindeligvis modne og klar til udtagning. Selve segcel-
len er sa lille, ca. 0,12 mm, at den ikke er synlig ved skanning.

Klinikken anvender forskellige hormonstimulationsmetoder. Vi anvender mest behandling med “lang nedre-
gulering” (vi kalder det skema 3) og den sakaldte "kort antagonist-behandling (vi kalder det skema 4). | saer-
lige tilfeelde benytter vi andre former for hormonstimulation. Det kan vaere stimulation baseret pa klomifen
(Clomid®), det kalder vi skema 1, eller det kan veere CRASH behandling, agonist "flare-up” behandling og
behandling uden hormonstimulation.

Behandlingen tilpasses altid til den enkelte kvinde baseret pa kvindens arsag til barnlgshed og pa eventuelle
gode eller mindre gode erfaringer fra tidligere behandlinger.

Nar et behandlingsforlgb starter far | ngje information om behandlingen, anvendelse af medicin, mulige bi-
virkninger og vi aftaler tid til neeste konsultation med ultralydsskanning.

Hormonbehandling med "kort antagonist” behandling (skema 4)

Hormonstimulation og “antagonist”

"Kort” behandling ("antagonist”/skema 4)

Alle angivelser af varighed af hormonstimulation er omtrentiige og kan variere fra
kvinde til kvinde og fra cyklus til cyklus

Hormonstimulation med
Gonal- p fra
blgdningsdag 2-3.
@strogen tabletter og
progesteron stikpiller i skeden.
Heemning af med r Sl e ] Styrker livmoderslimhinden.
Fyremadel®, Orgalutran®, Ganirelix®,
Cetrotide® fra 5-6 1sdag. Antagon.
@strogen + progesteron

- —
~ —
e
=
N
=

Cyklusdag

Buluuess »
Buiubeedo »

g-z Bep Buluueds »
angidsislpIneID >

Hormonstimulation
Hormonstimulationen startes pa dag 2-3 af menstruationsblgdningen (den dag blgdningen starter, kaldes
dag 1).

Du kommer til en ultralydsskanning i klinikken fgr hormonstimulationen pabegyndes. Her tjekker vi, at der
ikke er cyster (eller "rester” af det gule legeme) i eeggestokkene, og at slimhinden i livmoderen er afstadt.

Er det i orden startes de daglige indsprgjtninger med stimulations-hormon (Gonal-f®, Bemfola®, Puregon®
eller Menopur®). Indsprgjtningerne tages én gang om dagen pa nogenlunde samme tidspunkt (inden for +/-
et par timer). Indsprgijtningerne gives under huden (subkutant). Du bliver instrueret i at gare det, sa du kan
tage indsprgjtningerne selv. Alle kan leere det. Hvis det ikke er muligt for dig at tage indsprgjtningerne selv,
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kan de gives af sygeplejerskerne her i klinikken (i dagtiden), eller | ma overtale egen leege, sygeplejerske
eller en anden kompetent person til at hjeelpe.

I nogle tilfeelde kan hormonstimulationen foretages med praeparatet Elonva®, der er et "langtidsvirkende”
FSH stimulationshormon. Elonva® gives pa dag 2-3 og virkningen holder i 7-8 dage, sa det farst efter nogle
dage er ngdvendigt at tage yderligere indsprgjtninger med hormonstimulation.

Antagonist
Omkring 5-6 dage efter at hormonstimulationen er startet suppleres behandlingen med en sakaldt "antago-
nist” (Fyremadel®, Orgalutran® eller Cetrotide®).

Antagonisten forhindrer hypofysen i at udskille FSH og LH, som er de hormoner, der stimulerer aeggestok-
kene til at producere aeg. Antagonisten forhindrer dermed, at hypofysen kan udsende "zeglgsningssignal”,
nar der er modne ag. P& denne made forhindres det stort set altid, at der kan komme aeglgsning fer eegud-
tagningen.

Antagonisten tages som en daglig indsprgijtning hver morgen. Nar antagonistbehandlingen er startet, skal
den tages hver morgen frem til og med den dag, hvor aeglgsningsspraijten gives. Samtidig fortseettes de dag-
lige indsprgjtninger med stimulationshormonet.

Hormonbehandling med ”lang nedregulering” (skema 3)

Nedregulering og hormonstimulation

Nedregulering (skema 3)

Alle angivelser af varighed af g og llation
er omtrentlige og kan variere fra kvinde til kvinde og fra cyklus til cyklus

Hormonstimulation med
Gonal: ‘goveri:

Nedregulering med
"GnRH agonist”

@strogen tabletter og

stikpiller i skeden.

(neesespray eller indsprajtning)
Stimulation Styrker livmoderslimhinden.
‘ Nedregulering \—{
Datogen- pogesern
T T T T T T T T T T
Cyklusdag 7 14 21 28

~

Stimulationsdag

Buiuueys »
Buluueys »
Buiuueys »
Buiuueys A3 »
allgidssBuluse|bz/ »
Buubeipnbzy »
Buubee|do »
angidsiaNpInRID »

Nedregulering

Denne behandling starter med "nedregulering” teet pa dag 21 i menstruationscyklus. Nedreguleringen skal
helst startes omkring en uge far forventet menstruation, s hvis cyklusleengden ikke er mellem 26-30 dage,
kan nedreguleringen startes tidligere eller senere end dag 21. Vi ultralydsskanner for at sikre, at nedregule-
ringen startes pa det rette tidspunkt i cyklus.

Nedreguleringen nedseetter hypofysens udskillelse af FSH og LH, de hormoner, der stimulerer seggestok-
kene til at producere aeg. Nedreguleringen forhindrer ogsé hypofysen i at udsende "seglagsningssignal”, nar
der er modne aeg. P4 denne made forhindres det, at der kan komme aeglgsning far segudtagningen.

Nedregulering kan gives i form af naesespray (Synarela® 3 pust daglig) fordelt nogenlunde jaevnt over de
vagne timer. Som alternativ kan der gives en daglig injektion (Suprefact® eller Gonapeptyl®) eller en en-
gangsinjektion med en depotsprgjte (Zoladex® eller Decapeptyl®).

Mens nedreguleringen tages, kommer der menstruation. Den kan veere nogle dage forsinket. Du skal blot
fortseette med at tage nedreguleringsmedicinen. Blgdningen kan godt veere lidt anderledes, end den plejer.
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Hvis menstruationen er mere end en uge forsinket, bgr du tage en urin-graviditetstest. Det sker enkelte
gange, at testen viser, at du er gravid. Sa skal du stoppe med at tage nedregulering. Det skader ikke gravidi-
teten, at du har taget nedreguleringen.

Da nedreguleringen medfgrer en forbigdende tilstand, som hormonmaessigt kan ligne overgangsalderen, kan
der ses bivirkninger, der ligner overgangsalder: hedestigninger, varmefornemmelser, hovedpine og humgar-
svingninger. De fleste maerker dog meget lidt eller slet intet til nedreguleringen. Generne stopper oftest, nar
selve stimulationen starter.

Hormonstimulation

Hormonstimulation startes som udgangspunkt ca. 14 dage efter at nedreguleringen er startet. Der skal veere
gaet mindst tre dage, efter at menstruationen er startet. Nedreguleringen skal fortsaettes ogsa under hor-
monstimulationen.

Far hormonstimulationen starter foretager vi ultralydsskanning for at sikre, at livmoderslimhinden er ordent-
ligt afstadt og at der ikke er cyster i aeggestokkene.

Er det i orden startes de daglige indsprgjtninger med stimulations-hormon (Gonal-f®, Puregon®,
Pergoveris® eller Menopur®). Indsprgijtningerne tages én gang om dagen pa& nogenlunde samme tidspunkt
(inden for +/- et par timer). Indsprgjtningerne gives under huden (subkutant). Du bliver instrueret i at ggre
det, s& du kan tage indsprgijtningerne selv. Alle kan lzere det. Hvis det — trods instruktion her i klinikken - ikke
er muligt for dig at tage indsprgjtningerne selv, kan de gives af sygeplejerskerne her i klinikken (i dagtiden),
eller | mé overtale egen leege, sygeplejerske eller en anden kompetent person til at hjzelpe.

De daglige indsprgjtninger samt nedreguleringen fortsaetter i 8-10 dage, hvorefter virkningen kontrolleres ved
ultralydsskanning her. Ved ultralydsskanningen kan vi se, hvor mange zegbleerer der er, male hvor store de
er samt male livmoderslimhindens tykkelse. Ofte er der behov for yderligere 1-2 skanninger, fgr aegbleererne
er sa store (omkring 17-20 mm i diameter), at tidspunktet for zeglgsningsspragijte og segudtagning kan fast-
seettes.

Andre stimulationstyper

| enkelte tilfeelde benytter vi andre former hormonstimulation end skema 3 og skema 4.

Clomid plus FSH/hMG (skema 1)

Denne stimulation er baseret pa Clomid® tabletter, og der suppleres med hormonindsprgjtninger med Go-
nal-f®, BEmfola®, Puregon®, Menopur® eller Pergoveris®. Denne stimulation kan specielt vaere god til kvin-
der, der kun producerer fa eeg eller aeg af darlig kvalitet ved "standard”-behandlingerne.

Ustimuleret behandling (skema 0)

Behandling uden hormonstimulation benytter vi i nogle tilfeelde, hvor kvinden alligevel ikke danner mere end
1-2 &g selv om der gives hormonstimulation.

Ved ustimuleret behandling dannes der kun ét aeg. | naturlig cyklus, hvor der ikke gives nedregulering eller
"antagonist”, er der risiko for, at der kommer "spontan” aeglgsning far aegudtagningen.

AEglasningssprgijte
Ovitrelle® (hCG)
Injektion af eeglasningshormonet hCG (Ovitrelle) gives for at feerdigmodne aeggene, sa de bliver klar til ag-

udtagning og efterfalgende befrugtning. hCG er egentlig et graviditetshormon, men det har samme aeglga-
sende virkning som LH, der er kroppens naturlige eeglgsningshormon.

Injektion af Ovitrelle® gives 36 timer fgr den planlagte segudtagning. Det er meget vigtigt, at tidspunktet for
aeglesningssprejten overholdes preecist. | far preecis besked om, hvilket tidspunkt seglgsningsspraijten skal
tages pa. Tidspunktet fastsaettes ud fra tidspunktet, hvor aegudtagningen skal finde sted.

Aglasning med Gonapeptyl®, Suprefact® (eller anden "GnRH agonist”)

Et alternativ til at benytte hCG til at fremkalde seglgsning er at give en enkelt dosis af Gonapeptyl®, Supre-
fact® (eller evt. en anden "GnRH agonist”). Denne metode kan kun bruges, hvis der ikke er brugt nedregule-
ring, og den kan derfor ikke bruges i skema 3.
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/AEglgsning med Gonapeptyl® eller Suprefact® kan benyttes, hvis der er risiko for overstimulation eller i
nogle tilfaelde hvis der ikke har veeret god faerdigmodning af aeggene, nar Ovitrelle® blev benyttet som seg-
lzsningsmiddel. Det anvendes ogsa i mange tilfelde til seglgsning hos seg-donorer for at minimere risikoen
for overstimulation.

Agudtagning uden smerter

Ved segudtagningen udtages aeggene fra segbleererne. £ggene kom-
mer direkte ud i laboratoriet sa vi kan befrugte dem og dyrke dem dér.

/AEgtudtagningen er stort set smertefri, idet vi dels leegger en lokalbedg-
velse i toppen af skeden, dels giver hyppige sma maengder kraftigt vir- 1
kende morfinlignende smertestillende medicin direkte i en blodare. Det : .\—
er vigtigt for dig, s&vel som for os, at udtagningen foregar smertefrit, s& ‘

du ikke behgver at bekymre dig om denne del af behandlingen. Vi har (
som den eneste klinik ansat anaestesisygeplejersker, til at varetage p

smertedeekning under segudtagningen. '
Dette har medfart stor tilfredshed hos vore patienter ved aegudtagnin-

gen.

Pa den aftalte tid mgder du og din mand (eller maske en anden ledsa-
ger) pa Fertilitetsklinikken, hyppigst om formiddagen mellem kl. 9 og
11. I medbringer seedpragven hjemmefra (se om opsamling af seedpra-
ven senere).

Du modtages og far en seng at ligge i. Der lasegges en lille plastikkanyle i en vene. Plastikraret bruges til at

give smertestillende medicin i under aegudtagningen.
Selve aegudtagningen foregar ved hjeelp af ultralyds-
skanning. Her fgres en tynd nal ind gennem skede-
veeggen og ind i hver enkelt segbleere. De enkelte
gegbleerer tammes ved at vaesken omkring eegget
suges ud. Veesken undersgges med det samme af en
embryolog med mikroskop for at se, om der er aeg-

Faste op til eegudtagningen
Du skal mgde fastende til 2egudtagningen.
Det betyder at:
e Du ma ikke have spist og du ma ikke have
indtaget meelkeprodukter de seneste 6 ti-
mer fagr aegudtagningen.

celle i. Hvis der ikke er zeg forseges aegget skyllet ud. * Duma gerne drikke "tynde veesker” (ikke
Nalen vi bruger har to kanaler, én til at suge zegget meelk) frem til 2 timer for segudtagningen.
ud i, og én til at skylle folliklen med. B&de ultralyd- Vi anbefaler, at du drikker et glas saft el-
skanning og undersggelse for segceller i mikroskopet ler juice ca. 2 timer inden segudtagningen.

kan | se pa tv-skeerme under aegudtagningen.

Den smertestillende medicin, du far under segudtagningen, kan gare dig lidt dgsig, men du er vadgen under
hele segudtagningen. Vi taler sammen under proceduren og forklarer hvad der foregar. Din mand eller en
anden ledsager kan veere hos dig under hele aegudtagningen, der normalt tager ca. 10-15 minutter.

Efter segudtagningen hviler du her pa klinikken i en times tid, hvorefter | kan tage hjem.

Pa grund af den beroligende og smertestillende medicin, du far under aegudtagningen, ma du ikke selv kgre
bil den dag.

Resten af dagen skal du forvente at veere traet og have behov for hvile.

Hvis der skulle komme smerter i dggnet efter aagudtagningen, kan du tage smertestillende medicin, helst Pa-
nodil. Du kan supplere med diclofenac eller tilsvarende i det farste dggn efter segudtagningen. Herefter bar
du undga den slags medicin, da denne type medicin muligvis kan forstyrre processen, nar blastocysten skal
seette sig fast i livmoderslimhinden.

Seedprgven

Saedprgven frembringes oftest hjemme hos jer selv. Den produceres ved masturbation og udtgmmes i en
beholder, som | far udleveret, ndr segudtagningen planleegges. Der bar have veeret seedudtgmning 1-2 dage
fgr segudtagningen, sa det er friske saedceller, der er i prgven, der skal befrugtes med.

Leengere tids afholdenhed ggr ikke saedkvaliteten bedre
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Hos nogle meend, der har meget lavt antal sesedceller og hvor der kan vaere mulighed for, at der slet ikke er
saedceller i en prgve, beder vi nogle gange om, at der afleveres seedprgve bade dagen far segudtagning og
pa selve segudtagningsdagen.

Der er nogle meend, som i denne pressede situation, kan have sveert ved at producere en saedprgve.

Hvis | kan forudse, at der kan veere risiko for det, vil vi gerne vide det i forvejen, sa vi kan treeffe nogle speci-
elle forholdsregler. For eksempel kan det vaere en god ide at aflevere en saedprgve til nedfrysning, sa vi har
noget i reserve. Selv om kvaliteten altid vil forringes veesentligt ved nedfrysning og derved maske veere ueg-
net til IVF, kan den som regel bruges til ICSI.

| laboratoriet foretages en sakaldt oprensning af seeden, dvs. at seedvaesken og szedceller adskilles ved sa-
kaldt gradient-centrifugering. De bevaegelige seedceller isoleres og opkoncentreres til senere befrugtning af
g&ggene ved gentagne oprensningsprocedurer. Under, eller lige efter aegudtagningen orienteres | om kvalite-
ten af seedprgven.

TESA (TEsticuleer Saedcelle Aspiration)

Hos nogle meend uden sadceller i seedpr@ven, kan der veere levende seedceller i testik-
lerne. TESA kan ogsa anvendes hos maend, der er steriliseret, idet testiklerne sa fortsat
producerer seedceller — de kommer bare ikke ud i seedvaesken. IS
Man kan i disse tilfeelde udtage seedceller direkte fra en af testiklerne ved et lille indgreb i
lokalbedgvelse. En tynd kanyle fgres ind i testiklen og en smule af det seeddannende
veev fra testiklen suges ud. | dette veev kan der findes ssedceller.

TESA

TESA foretages normalt samme dag som der foretages agudtagning hos kvinden. Det
antal seedceller, der kan opnas ved TESA er altid ret lavt. Derfor foretages der altid ICSI,
nar saedcellerne skal befrugte aeggene.

=

Far TESA planleegges, vurderer vi, om det er sandsynligt, at der kan findes saedceller ved —

TESA. Alligevel kan det ske, at der ikke fas seedceller ved TESA.

| bar derfor inden indgrebet tage stilling til, hvad | vil ggre, hvis den situation opstar. Skal de udtagne fryses
til senere brug? Skal de seg befrugtes med donor-seed? Eller skal de slet ikke anvendes?

TESA foregar i lokalbedgvelse pa pungen og varer mindre end 30 min. Efter ¥%-1 time kan du forlade klinik-
ken.
Hvis du gnsker det, giver vi ogsa smertedaekkende medicin p& samme méade, som til a&egudtagning.

Der vil veere smhed i pungen et par dage efter indgrebet.

Mulige komplikationer efter TESA

Der kan opsta blodansamling i pungen eller betaendelse, hvilket ses hos mindre end 1 % efter TESA. Symp-
tomerne er smerte, haevelse eller feber, og behandlingen er antibiotika. Kontakt os eller vagtlaege, hvis der
opstar problemer.

Befrugtning af seggene og de farste celledelinger

/ggene vil umiddelbart efter udtagningen blive overfart til sma skale med dyrknings-vaeske anbragt i en in-
kubator. En inkubator er et specielt varmeskab, der sgrger for et godt miljg. | inkubatoren styres luften meget
preecist, saledes at temperatur, luftfugtighed og indhold af ilt og kuldioxid holdes konstant.

Befrugtning

Nogle timer efter segudtagningen sammenfares seg og de oprensede saedceller. Ved "almindelig” IVF anbrin-
ges de udtagne aeg i en plastikskal i naeringsvaeske og 100-500.000 saedceller tilszettes. Herefter ma den
bedste saedcelle selv finde vej ind i aegget.

Naeste dag undersgges agcellerne i mikroskopet for tegn pa befrugtning. Befrugtede aeg indeholder to "for-
kerner” (pronuclei) — én fra segget og én fra seedcellen. De befrugtede aeg overfgres til et nyt dyrkningsme-
dium, som er fri for seedceller. Herefter dyrkes de befrugtede aeg nu i yderligere et eller flere dggn. Cellede-
lingerne fglges ved mikroskopi.
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Befrugtning med ICSI
(Intra Cytoplasmatisk Saedcelle Injektion, "mikroinjektion”, "mikroinsemination”).

ICSI er en udvidelse af den almindelige IVF metode, som anvendes hvis antallet af saedceller er meget lavt
eller hvis der i tidligere almindelig IVF behandling har vee-
ret darlig befrugtning.

Ved ICSI foregar hormonstimulation og segudtagning pa
helt samme made som ved IVF. ICSI adskiller sig kun ved
den made aeggene befrugtes pa.

Befrugtningen ved ICSI foregar ved hjeelp af et seerligt mi-
kroskop med "mikromanipulatorer’. Med mikroskopet kan
et aeg fastholdes og én normalt udseende saedcelle ud-
veelges og fanges i en meget tynd glas-kanyle. Seedcellen
sprajtes direkte igennem aeggeskallen og ind i eegget. Ef-
ter at befrugtningen af eegget er foretaget ved ICSI, fort-
saetter celledelingerne i embryonet som ved IVF.

Hvornar benyttes ICSI?
ICSI anvendes i de tilfaelde, hvor befrugtning ved almindelig IVF ikke fungerer. Det kan dreje sig om

o Meget nedsat saedkvalitet, for eksempel hvis der er under 1-5 millioner seedceller af god kvalitet i
seedprgven, eller hvis seedcellerne bevaeger sig meget langsomt.

o Alle tilfeelde, hvor seedceller er taget ud direkte fra testiklerne.

o Tilfzelde hvor tidligere IVF ikke har givet tilfredsstillende befrugtning af seggene.

o Ved tidligere lav befrugtningsrate, anbefaler vi ofte %2ICSl i efterfalgende behandling.

o Ved uforklaret barnlgshed anbefaler vi ofte %2ICSI - (se senere).

Befrugtning med ”'2ICSI”

Hvis seedpraven ligger i greenseomradet, hvor det er sandsynligt at befrugtningsraten er lav, anvender vi ofte
"LICSI” ("halv ICSI”). Det vil sige, at vi lader ssedcellerne selv befrugte halvdelen af aeggene (IVF) mens vi
foretager ICSI pa den anden halvdel. Vi anbefaler ogsa 2ICSl i mange tilfeelde af "uforklaret” barnlgshed,
fordi forklaringen nogle gange kan veere, at der er et problem omkring befrugtningen.

Risici ved ICSI?

Der foreligger nu flere store undersggelser af bgrn fadt efter ICSI-befrugtning.

Undersggelserne viser, at risikoen for abort og misdannelser for bade ICSI og IVF er en smule hgjere end
den er for graviditeter, der er opstaet pa naturlig made. Det ser dog ikke ud til at skyldes, at IVF/ICSI-be-
handling som sa&dan giver nogen gget risiko. Men de infertile par, som har behov for IVF/ICSI-behandling,
har i sig selv en let gget risiko for graviditetskomplikationer og for at bgrnene kan f& misdannelser.

Kromosomforandringer er fundet hos 1,75 % af bgrnene, hvilket er lidt hgjere frekvens end i normalbefolk-
ningen. Man mener ikke, at det er selve ICSI proceduren, som er arsag hertil.

| lidt flere tilfeelde end ved anden befrugtning findes kromosomforandringer nedarvet fra faderen.

Hos ca. 5 % af maend med sveert nedsat sesedkvalitet kan der findes kromosomforandringer. Disse vil i nogle
tilfeelde nedarves til barnet. Derudover har undersggelser vist, at op til 10% af maend med sveert nedsat
saedkvalitet mangler en lille del af Y-kromosomet, sdkaldt mikrodeletion. Da Y-kromosomets gener styrer
seedproduktionen, er det sandsynligt, at drengebgrn, som fgdes efter ICSI, befrugtet med saedceller med
Y-deletion, senere i livet kan have en nedsat seedproduktion og nedsat ssedkvalitet — ligesom deres far.
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Befrugtning med donor-saed

I nogle tilfeelde anvendes donorseed til befrugtning af seggene. Det kan vaere hvis manden slet ikke produce-
rer brugbare sadceller. Eller det kan vaere kvinder der behandles uden en mandlig partner.

Der findes forskellige typer af seeddonation, som Vigtige juridiske forhold ved brug af donorseed
beskrives neermere neden for. Nar en kvinde med en mandlig eller kvindelig part-
ner behandles med donorsaed, er der vigtige juridi-
Sundhedsmyndighederne forlanger, at falgende ske aspekter.
information gives forud for behandlingen: Den kommende far eller "med-moder” skal under-
"Ved udveelgelse af donorer er risiko for videregi- skrive en formular om faderskabet eller medmoder-
velse af arvelige sygdomme, misdannelser m.v. skabet for fertilitetsbehandlingen. Se Familieretshu-
sggt begraenset ved kun at anvende donorer som sets hjemmeside, www.familieretshuset.dk.

har oplyst, at de ikke har kendskab til sddanne ar-
verisici i deres sleegt, og hvor der af en erfaren sundhedsperson er udspurgt og undersggt for at belyse
dette. Trods disse forsigtighedsregler er enhver arverisiko alligevel ikke udelukket. Hvis barnet mod forvent-
ning fejler noget ved fadslen eller i de farste levedr, som du far at vide kan vaere arveligt, er det derfor vigtigt,
at du melder tilbage til klinikken eller den sundhedsperson, der har behandlet dig, sa der kan tages stilling til,
om donor fortsat kan anvendes. Det samme gaelder, hvis du far at vide, at det kan dreje sig om smitteover-
farsel fra donor-saed eller donor-geg. Selvom donor er testet fri for overfagrbare sygdomme, for

eksempel HIV og hepatitis, er risikoen aldrig nul.”

Donor testning

Se saedbankernes hjemmesider for detaljer om undersggelser og testning af donorer.
Der er forskel pad omfanget af testning af donorer i de forskellige seedbanker. Vi anbefaler derfor, at man selv
orienterer sig om, hvordan de enkelte ssedbanker tester deres donorer.

Donorer undersgges af seedbankens laeger. Donorer skal veere fysisk og mentalt raske og der ma ikke fore-
komme arvelige sygdomme i deres familie. Donorerne skal have normal kromosom-analyse. De testes for
alvorlige smitsomme sygdomme (kgnssygdomme, leverbetaendelse type B og C og HIV). Saeden frigives
farst til brug efter at den har vaeret opbevaret nedfrosset i 6 maneder og donor derefter igen har haft en ne-
gativ HIV test.

Valg af donorseed

Som beskrevet oven for, er der mulighed for valg af flere forskellige typer saeddonor ("Anonym”, "Udvidet
profil”, "Aben” og "Egen”). Afhaengig af donortype er der mulighed for at vaelge ud fra basale oplysninger som
gjenfarve, harfarve, hgjde, veegt til mere omfattende oplysninger, for eksempel bgrnefotos, stemmeprave
etc.

Saedbankerne tilbyder mulighed for valg af de forskellige donortyper og dertil hgrende forskellige muligheder
for oplysninger om donor. Vi anbefaler, at du/l benytter seedbankerne til at finde frem til en donor, som pas-
ser til dit/jeres gnsker. Nar du/l har fundet en egnet donor, kan du/l f& saedstra overfart til os. Vi kan sa opbe-
vare strdene ved minus 196°C indtil de skal benyttes i et igangveerende behandlingsforlgb.

Der findes forskellige saedpraeparationer og forskellige kvaliteter. Vi anbefaler, at saedstrdene minimum har
kvaliteten "MOT20”". Vi anbefaler minimum MOT20 uanset hvilken seedbank, man kaber fra,

Bemeerk at Sundhedsmyndighederne og seedbankerne har forskellige definitioner af anonym donor.

Anonym saddonor

En anonym saeddonor er en saeddonor, der for altid er fuldsteendig anonym i forhold til den kvinde/par do-
norseeden anvendes hos. Donor afleverer saed til en ssedbank og seedbanken formidler sesedportioner videre
til behandlende klinikker.

Man kan fa& oplysning om den anonyme donors gjenfarve, harfarve, hgjde, veegt og hudfarve, sa disse infor-
mationer kan benyttes ved valget af donor.

Kvinden/parret eller de bgrn, der matte komme ud af behandlingen, kan aldrig fa oplyst donors identitet. Li-
geledes kan donor aldrig f& oplysning om, hvem der bliver behandlet med hans saed eller om de bgrn, der
kommer ud af behandlingen.

Det kan taenkes, at DNA-analyser pa donor eller hans bgrn og familie og pa begrn skabt med szed fra donor
kan bruges til at finde frem til, hvem donor er. Det kan muligvis ske, hvis nogle af forannaevnte laegger deres
DNA-profiler ud, sa de er tilgeengelige pa internettet. P& denne made kan det teoretisk set ske, at anonymite-
ten brydes.
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Saddonor med ”Udvidet donorprofil”

En saeddonor med "Udvidet donorprofil” er en donor, hvor der om donor foreligger oplysninger ud over de
basale oplysninger, der ma oplyses for en "Anonym” donor. Donorer med "Udvidet profil” er per definition
ikke-anonyme. Den udvidede profil kan indeholde fa oplysninger som for eksempel blodtype eller mere detal-
jerede oplysninger om barndom, familieforhold, erhverv, fritidsinteresser, uddannelse, stemmeprgve, babyfo-
tos etc.

Kvinden/parret eller de bgrn, der matte komme ud af behandlingen, far ikke oplyst donors identitet. Ligeledes
far donor ikke oplysning om, hvem der bliver behandlet med hans szed eller om de bgrn, der kommer ud af
behandlingen.

”Aben” saddonor

En &ben saeddonor er en donor, der afleverer saed til en seedbank og hvor seedbanken formidler ssedportio-
ner videre til behandlende klinikker. Den "abne” donor har indgéet en aftale med sadbanken om, at donor-
barn kan f& kontakt med deres donor, nar de fylder 18 ar, hvis de gnsker det.

De naermere vilkar er aftalt mellem donor og saedbanken. Derfor ma brugere af “aben” donorsaed selv ind-
hente detaljerede informationer fra seedbanken om, hvilken aftale der er med donor om, at bgrn opstaet ved
behandling med hans saed senere kan komme i kontakt med ham.

Den "abne” donor har ingen juridiske forpligtelser eller rettigheder over for barnet, for eksempel har den
"abne” donor ingen forsgrgerpligt og barnet har ikke arve-ret fra donor.

”Kendt” seeddonor

En "kendt” eller "egen” saeddonor er en donor, som kvinden/parret selv kender og som har accepteret at do-
nere saed til kunstig befrugtning af kvinden, selv om kvinden og donor ikke er gift eller er par.

En "kendt” seeddonor skal testes for smitsomme sygdomme pa samme vis som andre saeddonorer. Denne
undersggelse af en "kendt” sseddonor foregar via en saedbank, der kan fryse saeden til senere brug i fertili-
tetsklinikken. Man skal vaere opmaerksom pa, at man ikke kan benytte frisk saed fra en kendt seeddonor, det
skal fryses ned i en seedbank far brug.

Donor skal ogsa vurderes lzegeligt for at bekraefte, at han er egnet som szeddonor. Denne evaluering kan
foretages i Trianglen. Se venligst vores prisliste eller kontakt sekretaererne vedrgrende priser.

Nar donor er feerdigundersagt og "godkendt”, kan frossen saed fra seedbanken overfares til fertilitetsklinikken
til brug.

En "kendt” donor er i juridisk forstand far til det/de barn/bgrn, der opstar ved behandlingen. For eksempel har
den “kendte” donor forsgrgerpligt over for barnet, og barnet har arveret fra den "kendte” donor. Der er en
undtagelse herfra i de tilfeelde, hvor kvinden, der behandles med seed fra “kendt” donor, enten bor i eegte-
skabslignende forhold med en mandlig partner eller har en kvindelig partner, der patager sig medmoderskab.

De civilretlige forhold vedrgrende donors faderskab eller den kvindelige partners medmoderskab skal afkla-
res inden fertilitetsbehandlingen. Der anvendes "Blanket 9” fra Familieretshuset.

Der er en raekke forhold som det er vigtigt, at man er opmaerksom p4, nar der anvendes saed fra en kendt
saeddonor
o Den kendte saeddonor skal give sit skriftlige samtykke forud for hver anvendelse af hans saed eller
blastocyster befrugtet med hans saed. Behandlingen vil blive aflyst, hvis donors samtykke ikke fore-
ligger inden det tidspunkt i behandlingen, hvor hans saed eller blastocysten skal optgs.
e Den kendte saeddonor kan til enhver tid bede klinikken om at destruere eventuel ubrugt seed og
eventuelle frosne blastocyster, der er skabt med hans saed.
e Skulle donor afga ved daden, ma saed eller blastocyster befrugtet med hans szed ikke laengere be-
nyttes til behandling og vil blive destrueret.

Bestilling af donorseed

Hvis du/l skal bruge donorsaed i behandlingen skal seeden bestilles fra en anerkendt seedbank og saedstra
fra den valgte donor skal overfgres til os, far den skal bruges. Vi kan opbevare saedstraene nedfrosset i fly-
dende kveelstof fra de er leveret til 0s, og indtil de skal benyttes i behandlingen.

Vi foretraekker at modtage oprensede saedstra fra seedbankerne, ogsa kaldet "IUl-ready”.
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Du/l kan finde de gnskede informationer om donorerne pa saedbankernes hjemmesider. P& Trianglen.dk er
der ogsa flere informationer og vejledning om bestilling af donorseed

Der er i Danmark primeert tre seedbanker, du/l kan benytte:

e Skejby Cryobank (www.skejbycryobank.dk). Vi har en samarbejdsaftale med danske Skejby Cryo-
bank, der, ligesom Trianglen, er en del af Virtus Health. Dette betyder, at du/l far gratis levering og
sparer vores handteringsgebyr, nar du bestiller seedstra fra Skejby CryoBank. Vi anbefaler MOT20 til
stra til inseminationsbehandling.

e European Sperm Bank (www.europeanspermbank.com). Vi har en samarbejdsaftale med Euro-
pean Sperm Bank, sa du kan fa adgang til deres donorregister uden betaling. Hvis gar ind pd ESBs
hjemmeside via linket http://clinics.europeanspermbank.com/trianglen kan ESB se, at du er henvist
fra 0s. Alle seedstra fra European Sperm Bank er MOT-20 eller bedre, og opfylder derfor Trianglens
anbefalinger med hensyn til kvalitet

e Cryos (www.cryos.dk). Vi har indgaet en samarbejdsaftale med Cryos. Laes mere om bestilling fra
Cryos og om samarbejdsaftalen pa vores hjemmeside www.trianglen.dk. Bemaerk at vi anbefaler at
du/l anvender MOT20 eller bedre, hvis Cryos saedstra benyttes. MOT10 og MOT5 anbefales ikke.

Bemeerk at Sundhedsmyndighederne og seedbankerne har forskellige definitioner af anonym donor.

Reservation af saed fra samme donor til fremtidig behandling

Det er muligt at reservere (kgbe) saed fra samme donor til evt. senere sgskendebarn. Nar graviditet er op-
naet med en donor, kan du/l, hvis du/l gnsker det, kontakte seedbanken, og derfra kagbe "saed-stra” fra
samme donor til fremtidig brug. Seedstraene bar forblive i seedbanken indtil de en dag skal bruges.

Dyrkning af embryonerne til blastocyster

Dyrkning i 2-3 dage
Et befrugtet aeg, der har delt sig, kaldes et embryon. Efter 2 dagn har mange embryoner delt sig til 2-4 celler.

b, e {\::_'_7‘/
2PN (Pronuklei) 2-celle 4-celle 8-celle Blastocyst

Cellerne i embryonet ses som sma runde ringe omringet af en klar aeggeskal (zona pellucida).
Ideelt set skal et embryon besta af 4 celler pa dag 2 efter agudtagningen og af omkring 8 celler pa dag 3.

Embryoners samlede kvalitet vurderes ud fra flere kriterier. Kvantitativt, efter hvor mange delinger der er i
embryonet, kvalitativt hvor ensartede de enkelte delinger er. Er der mange sma afstagdninger fra celledelin-
ger i embryonet — taler vi om "fragmenter” mellem cellerne i embryonet. Fragmenter er en del af embryonets
veerktgij til at reparere sma fejl i delingerne. Fragmenter i begreenset omfang er derfor fint og udtryk for at em-
bryonet evner at reparere sméfejl. Mange fragmenter, derimod — skyldes at der er meget genetisk materiale,
der kreever reparation og er derfor associeret med nedsat embryo-kvalitet.

Vi lader som udgangspunkt delingen foregd i laboratoriet til embryonet er naet til blastocyststadiet. P4 dette
stadie udvaelger vi den bedste blastocyst til opleegning i livmoderen. Vi oplaegger kun blastocyster med en
kvalitet, som vi ved kan give barn.

I nogle tilfeelde er flere af embryonerne gode og deler sig til blastocyster i andre kun et fatal, eller i sjeeldne
tilfeelde slet ingen. | de fleste tilfaelde vil der dog veere en blastocyst at laegge tilbage. Hvis der er flere af em-
bryonerne, der deler sig til blastocyster af god kvalitet, kan disse overskydende blastocyster fryses ned og
opbevares med henblik pa oplaegning i en senere cyklus.
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Blastocyst-dyrkning

En blastocyst er det udviklingstrin et embryon normalt kan na 5(-6) dage efter befrugtning. En blastocyst be-
star af omkring 100 celler (http://en.wikipedia.org/wiki/Blastocyst). Blastocyster bestar af et vaeskefyldt hul-
rum omgivet af en veeg af celler. En lille gruppe celler pa indersiden af vaeggen ("indercellemassen”) bestar
af de celler, der udvikles til fosteret. Nar blastocysten "kleekkes” (hatches), bryder cellerne ud af seggeskallen
("zona pellucida”) og begynder at vokse fast i livmoderslimhinden — typisk fra dag 6-7 efter befrugtningen.

Inkubatorer til dyrkning af embryoner til blastocyster

Vi anvender Miri inkubatorer og EmbryoScope til dyrkning af embryonerne i laboratoriet. Inkubatorerne gar
det muligt at holde temperatur og luftsammensaetning meget konstant.

Inkubatorerne gar det ogsa muligt at justere indholdet at bade ilt, kuldioxid og kveelstof i luften i inkubato-
rerne, s koncentrationerne af disse luftarter kan optimeres og bringes teet pa de forhold, der findes i segge-
lederne. | "naturen” sker de forste dages celledelinger i aaggelederne, og her er koncentrationen af kuldioxid
hgjere end i almindelig atmosfaerisk luft mens koncentrationen af ilt er lavere end i atmosfaerisk luft. Disse
forhold kan vi efterligne i inkubatorerne. | almindelige inkubatorer kan ilt-indholdet ofte ikke justeres, men er
lige s& hgjt som i atmosfeerisk luft.

Dyrkning ved ”lav ilt-tension”

Den normale befrugtning og de farste celledelinger frem til blastocyststadiet foregar i aeggelederen. | aegge-
lederen er der et "mikro-miljg” med hgjere indhold af kuldioxid og lavere indhold af ilt, end der er i atmosfae-
risk luft.

Disse seerlige forhold tilstraeber vi at efterligne, nar vi dyrker embryoner til blastocyster. Vores inkubatorer
ger det muligt at justere bade kuldioxid-indholdet og iltindholdet omkring embryonerne.

Add-ons (tilleegsbehandlinger)

| forbindelse med fertilitetsbehandling kan man i nogle tilfaelde overveje at supplere "standardbehandlingen”
med forskellige ekstra tiltag. Disse sakaldte "add-ons” eller tillaegsbehandlinger bar ikke anvendes til alt og
alle, men kan muligvis i visse situationer forbedre chancen for at opna graviditet og fadsel.

Nedenfor gennemgar vi kort nogle af de mest almindelige add-ons.

Tillzegsbehandlinger betales ekstra. Priserne for de enkelte add-ons fremgar af vores hjemmeside.

Zymot seedoprensning

Zymot er en metode, der kan benyttes ved den oprensning af seedprgven, der altid foretages inden saeden
anvendes til IVF/ICSI eller insemination. Metoden er baseret p3, at seedcellerne skal svgmme igennem tynde
vaeskekanaler, i princippet for at efterligne det seedceller skal igennem i forbindelse med naturlig befrugtning
i @ggelederne. Der er nogle undersggelser, der tyder pa, at metoden udvaelger gode szedceller med mindre
DNA-skade. Det kan muligvis gge chancen for graviditet og nedseette risikoen for abort. Man kan overveje at
benytte denne ssedoprensning, hvis man flere gange har haft skuffende resultat af behandlingen, for eksem-
pel nedsat befrugtning, darlig deling af seggene, ingen graviditeter eller flere graviditetstab, og hvor man mis-
teenker en ssedfaktor.

EmbryoGlue

EmbryoGlue indeholder hyaluronan (ogsa kaldet hyaluronsyre), der er til stede naturligt i mange af kroppens
veev. Der er flere undersggelser, der tyder pa @get graviditetschance ved tilsaetning af hyaluronan til det
dyrkningsmedie, som blastocysten er i, nar den opleegges i livmoderen. Der er muligvis let gget sandsynlig-
hed for tvillingegraviditet. Hvis der har veeret flere oplaegninger uden opnéaelse af graviditet, kan man over-
veje at benytte EmbryoGlue.

Ca-ionophore (calcium ionophore)

Ca-ionophore er et middel, der aktiverer mange processer i segget omkring befrugtningen. Det kan tilsaettes
til det medie aegget er i, hvis der har veeret forudgadende IVF/ICSI behandling(er) uden befrugtning eller med
meget darlig deling af a&eggene. Ca-ionophore kan ogsa anvendes, hvis der er ssedceller med meget runde
hoveder ("globozoospermi”). Der er flere undersggelser, der tyder pa at det i nogle tilfaelde kan bedre be-
frugtningsraten og den efterfglgende deling af aeggene i laboratoriet.
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Assisted hatching (AHA)

De farste celledelinger i et tidligt fosteranlaeg foregar inden for den "aggeskal” (zona pellucida”), der omgiver
aegget. Nar fosteranleegget er udviklet til en blastocyst, skal den omgivende skal "klaekke” ("hatche”). Der er
teorier om, at manglende kleekning kan hindre blastocysten i at treenge ud igennem skallen, nar det skal ud
for at vokse ned i livmoderslimhinden. AHA er en svaekkelse af skallen med en meget preecis laserstrale, der
ikke skader blastocystens celler. Der er ikke sikker videnskabelig dokumentation for, at AHA gger graviditets-
chancen. AHA ser ud til at gge sandsynligheden for tvillingegraviditet. Man kan overveje AHA, hvis eegge-
skallen i laboratoriet ser for tyk ud, nar embryologerne ser pa den, eller hvis der er gjort mange oplaegninger
af blastocyster af god kvalitet uden graviditet.

Endometriepriming (scratching)

Priming af endometriet er en overfladisk skraben eller ridsen i livmoderslimhinden, der normalt udfares i cy-
klussen far den cyklus, der skal ggres segopleegning i. Proceduren udfares med et tyndt "sugekateter” og
varer fa sekunder. Der er teorier om, at denne overfladiske "skade” i livmoderslimhinden kan saette gang i
reparationsprocesser, der gar slimhinden mere modtagelig for et fosteranleeg i den kommende cyklus og ma-
ske flere. Studier har ikke vist effekt af at anvende priming til alle i IVF/ICSI-behandling. Vi mener, at der kan
vaere mulighed for virkning af priming i situationer, hvor der er foretaget flere opleegninger af blastocyster af
hgj kvalitet, uden at der er opnaet graviditet, fordi det i denne situation er muligt, at slimhinden kan veere en
begreensende faktor. Der er kortvarigt ubehag i forbindelse med primingen.

Prednison

Prednison er et binyrebarkhormon, der findes naturligt i kroppen. Prednison har mange virkninger, herunder
en nedsaettelse af aktiviteten i immunforsvaret. Man kan overveje at give prednison i tilfeelde, hvor der har
veeret gentagne aborter eller manglende graviditet og hvor der er mistanke om, at kroppen har et eget aktivt
immunsystem, for eksempel hvis kvinden har en autoimmun” sygdom, hvor kroppens immunsystem angri-
ber kroppen selv. Vi anvender ogsa i nogle tilfaelde prednison hos kvinder med endometriose ud fra en over-
vejelse om, at @get aktivitet af immunsystemet omkring endometriosecyster i aggestokkene maske kan "ge-
nere” de neerliggende eeg. Prednison i de lave doser og i de ret fa uger, der behandles, ser ikke ud til at give
vaesentlige bivirkninger hos kvinden eller fosteret.

Clindamycin (Dalacin)

I nogle tilfeelde kan der muligvis veere en "ugunstig” bakteriesammensaetning i skeden eller en kronisk be-
teendelseslignende tilstand i livmoderhulen (kronisk endometrit). Hvis der er overvaegt af "darlige” bakterier,
kan det formentlig gare det svaerere at blive gravid og ogsa age risikoen for spontan abort. Det kan veere
vanskeligt at foretage gode undersggelser af den praecise bakteriesammensaetning, fordi der hos alle findes
mange forskellige bakterier i det omrade. Hvis man har gennemgaet flere behandlinger uden graviditet eller
aborteret flere gange, kan man overveje at give antibiotika i 5 dage i dagene op til segopleegning.

Blastocyst-oplaegning (“aeg-oplaegning”)

Blastocystplaegningen foretages normalt 5 dage efter eegudtagningen. P& dag 5 efter aegudtagningen er det
optimale, at embryonerne har delt sig til blastocyst-stadiet. Hvis embryonerne fagrst er udviklet til blastocyster
pa dag 6, vil vi fryse dem og leegge op i en efterfglgende frysecyklus. Det gar vi fordi livmoderslimhinden bli-
ver mindre modtagelig, hvis der er géet 6 dage fra segudtagningen.

Om morgenen pa aegoplaegningsdagen ringer laboratoriet til jer og forteeller om den blastocyst, der skal op-
laegges senere pa dagen. | far at vide, hvordan “kvaliteten” af blastocysten er.

Opleegningen af en blastocyst er som regel smertefri og tager kun fa minutter. | far blastocysten at se pa tv-
skeerm, far den oplaegges. Oplaegningen foregar som ved almindelig gynaekologisk undersggelse, hvor man
indfgrer et tyndt blgdt plastikkateter (en slags tynd plastic-slange) gennem livmoderhalsen og til livmoderen,
hvor blastocysten oplaegges i en lille vaeskedrabe. | en del tilfaelde vil vi foretage ultralydsskanning gennem

bugvaeggen under oplaegningen.

Normalt oplaegges 1 blastocyst for at minimere risikoen for flerfoldsgraviditet. | sjeeldne tilfselde kan der op-
lzegges der to blastocyster, men aldrig flere.

Der er ingen specielle forholdsregler efter opleegningen, men du bar nok undga hardt fysisk arbejde (herun-
der ogsa fysisk meget kraevende motion) de ferste to dage efter blastocyst-opleegningen.
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Du bar heller ikke ga i karbad eller svgmmehal den fgrste uges tid.
Generelt kan | leve et helt normalt liv. Naturen gar sine egne veje fra nu af. Det er "tilladt” med normalt sek-
sualliv efter aegopleegning.

Fyldt bleere ved opleegningen
For at lette blastocyst-oplaegningen, bgr du have fuld

bleere. Den skal blot veere sa fuld, at du har let tisse- Urin i bleeren ved segoplaegningen

trang. Den behgver ikke at vaere meget fuld. Der er to Pa aegopleegningsdagen skal du komme
grunde til, at det er en fordel, at bleeren indeholder en del med urin i blaeren. Du skal blot have let
urin. Den fulde blzere retter livmoderen noget ud, sa det "tisse-trang”. Urin i blaeren kan gere det
meget blade kateter, der anvendes ved oplaegningen, lettere for os at leegge blastocysten op i liv-
lettere kan komme ind i livmoderhulen. Den anden grund moderen.

er, at urinbleeren ligger foran livmoderen op imod bug-

vaeggen. Urin i blaeren er godt at se igennem ved ultra-
lydsskanning, sa vi kan skanne gennem bugvaeggen og se ind i livmoderen under oplaegningen.

Hormonbehandling efter segudtagning og aegoplaegning

For at stimulere livmoderslimhinden og dermed bedre chancen for at eeggene saetter sig fast, skal du efter
gegudtagningen supplerende behandles med det naturlige hormon progesteron (stikpiller) samt gstradiol
(tabletter) i de neeste 14 dage frem til graviditetspraven.

Begge hormoner udskilles normalt fra det gule legeme i seggestokken efter seglgsning. Men i forbindelse
med reagensgladbehandling nedseettes hormonproduktionen fra aeggestokkene pé grund af nedregulering,
hormonstimulation og eegudtagning. Derfor bedrer det graviditetschancen, at der gives tilskud af progesteron
og @stradiol.

Progesteronet gives som vaginal stikpille, som regel med praeparatet Cyclogest® 3 stikpiller daglig med ca. 8
timer imellem. @strogen gives som tabletter 3 gange daglig.

Behandlingen med begge preeparater fortsaetter indtil graviditetsprgven. Der er enkelte kvinder, der skal fort-
seette med gstradiol- og progesteron behandlingen i laengere tid. Vi forteeller dig, hvis det er tilfseldet.

Graviditetsprgve

Ca. 15 dage efter segudtagningen tages graviditetsprave i form af en blodprave. Prgven kan tages her pa
klinikken om morgenen sa du far svaret senere pa dagen.

Blodprgven skal tages uanset om du har faet blgdning (menstruation) eller ;.

Det er naturligvis bedst, at du ikke blgder, men graviditetsprgven kan godt veere positiv, selvom der er en del
blgdning, ligesom graviditetsprgven kan veere negativ selvom du ikke har blgdt.

Positiv graviditetspragve

Hvis graviditetspraven er positiv, far | tid til en skanning 3 uger senere, dvs. i 7.-8. graviditetsuge svarende til
omkring 5 uger efter segoplaegningen.

Chancen for positiv graviditetstest er ca. 40 % for kvinder under 40 &r og om-
kring 25 % for kvinder over 40. Se mere neden for. Jo yngre man er jo stgrre
graviditetschance alt andet lige, idet aegcellernes kvalitet falder fra det 25 ar.
Chancen for fgdsel er voldsomt forringet efter det 43. ar.

I nogle tilfeelde kan graviditetsblodprgven — selvom den er positiv — vise at
graviditets-hormonniveauet i blodet er lidt lavt. | s& fald ber der tages en kon-
trolblodprgve nogle dage senere, for at finde ud af om stigningen i graviditets-
hormonet er god nok. For lave stigninger kan vaere udtryk for begyndende
abort eller give mistanke om en graviditet udenfor livmoderen.

Negativ graviditetsprogve

Vi har ofte faet spergsmalet: "Hvad gik der galt siden jeg ikke blev gravid”.

Det er forstaeligt at sage en forklaring pa dette. Imidlertid er det sjeeldent, at vi lige kan saette en finger pa et
bestemt punkt og sige, at her gik det galt. Der er s& mange faktorer, hvoraf de fleste er ukendte, som skal
fungere optimalt for at sikre, at graviditet indtraeder. Ofte er det maske kun nuanceforskelle, der afgar om en
behandling lykkes eller ikke.

Efter et negativt graviditetssvar gennemgar vi alle led i behandlingen for at vurdere, om der skal justeres pa
nogle elementer i et nyt behandlingsforsag.

Man vil ofte kunne pabegynde et nyt behandlingsforsag i den farstkommende cyklus efter et negativt resul-
tat. Enkelte gange vil man dog veere ngdt til at holde en pausecyklus, hvis kroppen ikke er klar efter sidste
behandling.
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Gravid ved reagensglasbehandling

Undersggelser af gravide

Alle gravide tilbydes ultralydsundersggelse i 7. graviditetsuge dvs. ca. 3 uger efter positiv test. | en del til-
feelde vil vi tilbyde yderligere skanning nogle uger senere.

Scanningen viser, om graviditeten er normalt udviklet, hvor mange fostre der er, om hjertet slar og om foster-
stagrrelsen svarer til graviditetsleengden. Graviditetsleengden og fadselsterminen udregnes ved, at der treek-
kes 14 dage fra datoen for segudtagningen, idet denne dato er den teoretiske farste menstruationsdag. Fra
denne dato teeller man sa de 280 dage frem til fadselsterminen. Normalt vil det veere relevant efter fgrste
skanning hos os at henvende sig til sin praktiserende lzege for at f oprettet svangrejournal og begynde de
normale svangreundersggelser i det offentlige sygehusvaesen.

Er der behov for det, kan vi tilbyde jer yderligere kontrolskanninger i de farste 12 uger af graviditeten.

Nakkefolds-skanning tilbydes nu til alle gravide i det offentlige hospitalssystem. Ved denne ultralydsskanning
og en tilhgrende blodprave, kan der gives et godt skan over risikoen for tilstedevaerelse af mulig kromosom-
fejl hos barnet (se senere).

Flerfoldsgraviditet

Ved reagensglasbehandling laegges normalt én blastocyst op i livmoderen. | meget sjeeldne tilfaelde kan man
laegge to blastocyster op. Oplaegning af to blastocyster giver veesentligt @get risiko for, at der opstar tvillinge-
graviditet. Graviditet med mere end ét foster er forbundet med gget risiko for fostrene i form af sen abort eller
for tidlig fadsel.

Disse risici er endnu mere udtalte i tilfeelde af trillingegraviditet, hvorfor vi aldrig lsegger mere end to blastocy-
ster op ad gangen.

Aflysning af en igangveaerende behandling

Aflysning fgr segudtagningen

Omkring 5% af behandlingerne ma afbrydes far segudtagning.

Hyppigst er arsagen hertil manglende effekt af hormonbehandlingen, dvs. at a&eggestokkene ikke reagerer
med udvikling af tilstreekkeligt mange modne follikler. | disse tilfeelde kan ggning af hormondoseringen i en
ny behandlingscyklus nogle gange sikre, at der kommer flere aeg.

Hos lidt eeldre kvinder, kan man ikke forvente ret mange follikler, hvorfor vi her sjeeldent vil aflyse, selv om
antallet af modne aegbleerer er lavt.

Aflysning omkring eegudtagningen
| sjeeldne tilfeelde sker det, at der har veeret seglgsning fgr eegudtagningen, selv om vi med medicin og om-

hyggelig timing forsager at undga det. Hvis der har veeret aeglgsning af samtlige aeg, kan vi ikke tage eeg-
gene ud, og cyklus ma derfor aflyses.

Meget sjeeldent sker det, at aegblaererne er "tomme”, sa vi ikke kan fa seg ud af dem. Vi vil under segudtag-
ningen altid gare alt, hvad der er muligt for at fa seg ud fra aegbleererne, herunder skylning af aegblaererne for
at "spule” zeggene ud, hvis de sidder fast.

Aflysning efter eegudtagningen

I omkring 10% af behandlingerne, ma vi aflyse segopleegningen, selv om der er foretaget segudtagning.
Arsagen kan veere manglende befrugtning, som kan skyldes dérlig segkvalitet eller dérlig seedkvalitet (hvorfor
vi ofte foretager ICSI, hvis vi er bekymret for, om der kan veere nedsat befrugtningsevne). Baggrunden kan
ogsa vaere manglende eller "darlig” udvikling af embryonerne til blastocyster, hvor arsagen ofte kan vaere
mere uklar.

Se ogsa afsnittet om blastocystdyrkning, hvor der stdr mere om mulig aflysning.

Ved en efterfglgende konsultation gennemdrgftes de mulige arsager til det darlige resultat og de sendringer,
der vil veere relevante, for at forbedre resultatet i et nyt behandlingsforsgg.

Andre grunde til aflysning

Sygdom opstaet i behandlingsforlgbet enten hos kvinden eller manden, for eksempel influenza eller lig-
nende.

Det ser ud til at feber (formentlig kun over 38,5°C) under stimulationen kan skade follikeludviklingen. Gravidi-
tetschancen er ogsa nedsat safremt du far influenza efter aegoplaegning.
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Feber kan ogséa skade mandens szedcelleproduktion, sa det er heller ikke godt op til segudtagning, hvor vi jo
er afhaengige af, at der er brugbare saedceller. Det kan veere en god ide at checke saedprgven i sa tilfeelde.
Hvis manden har haft betydende feber, kan saedkvaliteten veere nedsat i op til 2-3 maneder efter feberen.

Udvidede aeggeledere

Findes der, eller udvikles der under stimulationsbehandling udvidelse af eeggelederne, hydro-sactosalpinges
(dette ses kun hos patienter med aflukning af aeggeledernes fimrehar) overvejer vi ngje sammen, om den
igangveerende behandlingscyklus skal aflyses.

Det skyldes, at chancen for opndelse af graviditet hos kvinder med udvidede veeskefyldte aeggeleder(e) er
mindsket med op mod 50%.

Tilstanden kan heldigvis gares bedre ved relativ simpel kikkertoperation, hvor de(n) gdelagte aeggeleder(e)
fiernes.

Hvis vi allerede inden behandlingen startes véd, at der er udvidede aeggeledere (for eksempel pavist ved
rgntgenundersggelse, HSG), vil vi anbefale fiernelse af de(n) udvidede seggeleder(e) far reagensglasbe-
handlingen pabegyndes.

Graviditetschancen ved reagensglasbehandling
Generelt om graviditetschancen

For at IVF behandlingen skal resultere i graviditet, ma alle trin i behandlingen lykkes. Da det i det enkelte til-
feelde er umuligt at forudsige om behandlingen vil lykkes eller ej, er vore gennemsnitlige sandsynligheder
baseret pa statistikker mest fra vores egen klinik og dels fra resultater, der findes i international litteratur.
Desuden kan landsdaekkende resultater findes pa Dansk Fertilitetsselskabs hjemmeside: www.fertilitetssel-
skab.dk.

Siden klinikkens start i 1993 har vi gennemfart mere end 20.000 IVF/ICSI behandlinger og flere tusind be-
handlinger med frosne/optgede embryoner og blastocyster.

Starst chance for graviditet findes, hvor kvinden er ung (under 38-40 ar). Er der en blastocyst af god kvalitet
til opleegning, er chancen for positiv graviditetstest omkring 50 % og fraregnet spontane aborter (ca. 20 % af
graviditeterne), er chancen for fadsel af et levende barn 30-35 %. Efter 3 velgennemfgrte reagensglasbe-
handlinger vil gennemsnitlig 70-75 % af parrene have opnaet fadsel. Graviditetschancen falder gradvist med
kvindens alder, uanset arsagen til den ufrivillige barnlashed. Derfor er chancen stgrre jo yngre kvinden er.
Hos kvinder over 40 ar vil den gennemsnitlige chance for graviditet/fadsel per behandlingsforsag veeret hal-
veret i forhold til de ovenfor naevnte tal.
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Detaljerede resultater for Fertilitetsklinikken Trianglen

Dag 5 oplaegninger <35 35-<38 38-<40 40-<43 43-45
IVF og ICSI i 2022 ar ar ar ar ar
Antal opleegninger 152 98 82 123 48
Antal positiv hCG per oplaegning 93 52 35 53 9
Positiv hCG per oplaegning (%) 61,2% 53,1% 42,7% 43,1% 18,8%
Antal med hjerteaktivitet i 8. uge 69 35 17 25 0
Hjerteaktivitet i 8. uge (%) 45,4% 35,7% 20,7% 20,3% 0%
Antal flerfold afsluttet fra klinikken 3 1 0 1 0
Flerfold gravide afsl. fra klinikken (%) 2% 1% 0% 0,8% 0%
Dag 3 opleegninger <35 35-<38 38-<40 40-<43 43-45
IVF og ICSI i 2022 ar ar ar ar ar
Antal opleegninger 27 23 14 55 28
Antal positiv hCG per oplaegning 6 8 3 12 2
Positiv hCG per oplaegning (%) 22,2% 34,8% 21,4% 21,8% 7,1%
Antal med hjerteaktivitet i 8. uge 2 5 2 6 1
Hjerteaktivitet i 8. uge (%) 7,4% 21,7% 14,3% 10,9% 3,6%
Antal flerfold afsluttet fra klinikken 0 0 0 0 0
Flerfold gravide afsl. fra klinikken (%) 0% 0% 0% 0% 0%
ngiez%%lseg ninger med kvindens egne | a5 8. | 35.<38 &r | 38-<40 & | 40-<43 &r | 43-45 &r
Antal opleegninger 269 142 87 122 58
Antal positiv hCG per oplaegning 151 72 44 54 21
Positiv hCG per oplaegning (%) 56,1% 50,7% 50,6% 44,3% 36,2%
Antal med hjerteaktivitet i 8. uge 113 45 25 31 6
Hjerteaktivitet i 8. uge (%) 42% 31,7% 28,7% 25,4% 10,3%
Antal flerfold afsluttet fra klinikken 2 1 1 0 0
Flerfold gravide afsl. fra klinikken (%) 0,7% 0,7% 1,1% 0% 0%

Komplikationer og risici reagensglasbehandling
Det kan vaere belastende at gennemga IVF behandling, isger psykisk, fordi hdbet om et barn er s& stort og
manglende resultat virker som et tab. De fysiske bivirkninger er beskrevet nedenfor. Der menes ikke at veere

langtidsfalger af behandlingen.

Bivirkninger til hormonbehandlingen

Bivirkninger forarsaget af hormonerne

Hos nogle kvinder kan der forekomme bivirkninger forarsaget af hormonerne, men mange maerker kun lidt.

Under nedreguleringen kan der komme hovedpine, hedeture og humgrsvingninger, som er en konsekvens af
den lave produktion af gstrogen. Disse bivirkninger ophgrer, nar selve stimulationen starter. Formalet med
nedreguleringen er at seette hypofysens styring af seglgsningen ud af funktion og ggre stimulationsstarten

mere ensartet for flere follikler.
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Stimulationen gives med et hypofysehormon (FSH eller hMG), som er naturlige hormoner for kroppen. | for-
bindelse med reagensglasbehandling sigter vi mod et antal pa 8-14 follikler.

Nogle kvinder kan maerke en vis spaending i underlivet pa grund af de relativt mange segbleerer, der modnes.
| sjeeldne tilfzelde dannes der alt for mange aegblaerer. Sa kan der veere risiko for ovarielt overstimulations-
syndrom (OHSS). Se naermere neden for.

Ovarielt overstimulationssyndrom (OHSS)

Udvikles der for mange aegbleerer kan tilstanden, der kaldes overstimulations syndromet opsta efter aeglas-
ningssprajten. Ved OHSS er seggestokkene betydeligt forstarrede pa grund af de mange aegbleerer. Da der
samtidig kan udskilles vaeske i bughulen, kan maven blive udspilet.

Tegn péa overstimulation kan opsta i dagene efter at aeglgsningsspraijten (hCG) er givet (tidlig overstimula-
tion) eller omkring en uge efter blastocyst-oplaegningen (sen overstimulation). Den sene overstimulation op-
star stort set kun, hvis man er blevet gravid. Den skyldes at den tidlige graviditet danner graviditetshormon
(hCG), som er det hormon der sammen med mange segbleerer kan fremkalde overstimulation.

OHSS opdeles i 3 grader, mild, moderat og alvorlig. De milde til moderate tilstande, der ikke kreever indlaeg-
gelse bedres ofte, hvis man sgrger for at drikke rigeligt med veeske efter aegudtagningen.

Den alvorlige OHSS kreever indleeggelse, er ofte ikke langvarig, men kan udvikle sig til en faretruende syg-
dom. | sé tilfelde kan ses, meget udspilet mave, besvaer med at treekke vejret, nedsat urin produktion og pa-
virket blod-kredslgb.

Mindre end 1% af vore patienter bliver indlagt for overstimulation. Hvis indlagt, udskrives de fleste i Igbet af
fa dages behandling, men desveerre har vi set enkelte patienter (<1%o) udvikle rigtig alvorlig overstimulation.

Hvis du er i tvivl om, om du er overstimuleret, sa skal du altid kontakte klinikken.

Vi forsgger altid at undga, at overstimulation opstar, ved at tilpasse hormondosis ngje til den enkelte kvinde.
Det tilstraebes, at der produceres et passende antal segbleerer, men det er ikke altid nemt at styre. Oversti-
mulationen er forbigdende og efterlader ikke mén.

Hvis der er risiko for overstimulation, kan man i nogle tilfeelde veelge at nedfryse blastocysterne og undlade
aegopleegning i den friske cyklus. S& udskydes oplaegningen til en senere cyklus.

Overfglsomhedsreaktioner

Der kan ses overfglsomhedsreaktioner under hormonbehandlingen.

Oftest drejer det sig om lettere reaktioner i form af udslet, radme pa injektionsstedet, eller kige. Det hjeelper
neesten altid, hvis man skifter praeparat.

I meget sjaeldne tilfeelde kan der komme alvorlige allergiske reaktioner med udslet, &ndengd eller feber. Hvis
du far sddanne alvorlige reaktioner skal du ikke tage mere medicin. Du skal straks kontakte os eller en an-
den leege.

Er der risiko for kraeft i eeggestokkene eller livmoderen som fglge af hormonbehandlingen?

Flere undersggelser blandt andet fra Danmark og Sverige har vist, at der ikke ser ud til at vaere gget risiko
for kreeft i seggestokkene eller i livmoderen som falge af fertilitetsbehandling.

Komplikationer til 2gudtagning

/Aggene tages ud gennem skeden ved at nalen fares gennem skedevaeggen. Der kan derfor veere lidt blgd-
ning efter segudtagning. | sjeeldne tilfeelde (<1 %) kraever blgdningen behandling. Oftest seettes et sting eller
to i skedetoppen med en trad, der forsvinder af sig selv. Det har ingen betydning for resultatet af behandlin-
gen. Efter segudtagningen kan der veere gmhed i underlivet, og hos nogle er der smerter, som kan kraeve
behandling med Panodil eller lignende.

Underlivsbetaendelse efter eegudtagning er meget sjeelden (<% %) og behandles med antibiotika. Meget
sjeeldent kan der opsta en byld i underlivet. Hos kvinder hvor der kan vaere gget risiko for infektion ved aeg-
udtagningen (f.eks. endometriose), giver vi forebyggende antibiotika ved segudtagningen.

Graviditetskomplikationer

Spontan abort

Er graviditetspraven positiv, vil tidlig spontan abort forekomme i ca. 20 % af tilfeeldene, nar kvinden er under
40 ar. Hvis kvinden er over 40 ar, er risikoen for spontan abort hgjere.
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Graviditet uden for livmoderen
Graviditet uden for livmoderen opstar i omkring 1-3% af graviditeterne efter reagensglasbehandling.

Ved aegoplaegningen placeres blastocysten midt i livmoderhulen. Af ukendte arsager kan blastocysten imid-
lertid i enkelte tilfaelde transporteres ud i eeggelederne og seette sig fast dér.

Tegn pa graviditet uden for livmoderen kan vaere smerter og bladning tidligt i graviditeten. Et andet tegn pa
graviditet uden for livmoderen kan veere, at graviditetshormonet starter med at veere lavt og at det stiger
langsommere end normalt.

Hvis der er mistanke om graviditet uden for livmoderen, vil vi i nogle tilfeelde falge udviklingen i graviditets-
hormonet ved gentagne malinger med fa dages mellemrum. Hvis graviditetshormonet ikke stiger normailt el-
ler hvis der kommer symptomer pa graviditet uden for livmoderen, vil vi henvise dig til sygehus til behandling.
Her kan behandlingen veere medicinsk eller operativ. Medicinen far graviditeten til at ga i sig selv.

Hvis du er under mistanke for, at graviditeten sidder uden for livmoderen fordi graviditetshormonet ikke sti-
ger, som det skal, vil vi give dig sakaldt "smertevarsel”. Det betyder, at hvis du far kraftige smerter i maven
eller hvis du bliver utilpas, sa skal du omgaende s@ge leegehjaelp. Symptomerne kan skyldes, at der er op-
staet blgdning ind i bughulen og det kan veere livstruende uden behandling.

Barn fadt efter reagensglasbehandling

Flere store undersggelser viser, at risikoen for abort og misdannelser ved bade ICSI og IVF er en smule hg-
jere end den er for graviditeter, der er opstaet pa naturlig made. Det ser dog ikke ud til at skyldes, at
IVF/ICSI behandling som sadan giver nogen gget risiko. Men de infertile par, som har behov for IVF/ICSI be-
handling, har i sig selv en let gget risiko for, at barnene kan fa misdannelser.

Der er ingen speciel grund til at f& udfart moderkagebiopsi eller fostervandsprave, fordi graviditeten er op-
staet efter IVF eller ICSI.

Alle gravide kvinder i Danmark far tiloudt nakkefoldscanning i 11.-14. graviditetsuge og en blodprave
(double-test) i 9.-12. graviditetsuge. Ud fra din alder, blodprgven og nakkefoldscanningen, vurderes din risiko
for at veere gravid med et kromosomsygt barn.

Behandling i ny cyklus
Hvis du ikke er blevet gravid efter en gennemfgrt reagensglasbehandling, vil der mange gange veere fornuft i
at foretage en ny behandling efterfglgende.

Hvis der fra den gennemfgrte behandling er frosne blastocyster, vil naeste behandling mange gange veere
oplaegning af en optget blastocyst. Dette vil ofte kunne lade sig gore i den farstkommende cyklus efter den
gennemfgrte behandling.

Hvis der ikke er frosne blastocyster efter behandlingen, vil naeste behandling vaere en "frisk” behandling med
ny hormonstimulation, segudtagning etc. Vi vil sammen vurdere, om behandlingen skal forega pa samme vis
eller om der er grund til at &endre pa behandlingen. Hvis du gnsker at starte i den farstkommende cyklus ef-

ter den gennemfgrte behandling, vil vi ved ultralydsscanning vurdere om kroppen er Kklar til en ny behandling
eller vi er ngdt til at holde en pausecyklus.

Livsstil og frugtbarhed

Folinsyre/folsyre

Tilskud af folsyre/folinsyre anbefales til alle kvinder, der forsgger at blive gravide og i de farste 12 uger af
graviditeten. Indtagelse af folinsyre nedseetter risikoen for at barnet far rygmarvsbrok. Sundhedsmyndighe-
derne tilrdder 400 mikrogram folinsyre daglig.

Hvis kvinden tidligere har fadt eller aborteret et barn med visse misdannelser i hjernen eller rygmarven (neu-
ralrgrsdefekter), tilrddes 5 mg folinsyre daglig. Det samme gaelder hvis kvinden tager medicin imod epilepsi.

Motion

Motion er godt — med made. Der er en starre amerikansk undersggelse, som tyder pd, at kvinder der dyrker
rigtig meget motion har nedsat graviditetschance. Det der "skader” er formentlig hgj puls i laengere tidsrum.
Det er nok ikke "impact” ved lgb, fitness og andet, der skader.
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Motion kan gerne dyrkes med made. Det betyder, at du ikke bgr anstrenge dig til mere end ca. 2/3 af din ka-
pacitet, svarende til at du ubesveeret bgr kunne fgre en samtale, mens du motionerer.

Medicin, naturlaeegemidler, kosttilskud

Hvis du tager medicin, bgr du veere seerligt opmaerksom pa, om den kan pavirke muligheden for at blive gra-
vid, eller om den kan veere skadelig for fosteret. Tal med lsegen eller apoteket om det. | nogle tilfaelde kan
kvinden ophgre med at tage medicinen, eller behandlingen kan aendres til et andet praeparat, som ikke ska-
der graviditeten. Tal med den ordinerende leege om det.

Veer tilbageholdende med handkgbsmedicin, naturmedicin og kosttilskud. Tag ikke noget medicin og heller
ikke naturleegemidler uden at forteelle os om det.

Vi anbefaler, at du er tilbageholdende med al ikke ngdvendig medicin og at du ikke tager naturleegemidler og
kosttilskud.

Smertestillende medicin

Smertestillende medicin af typen "NSAID” (for eksempel Brufen®, Ipren®, og Diclon®) frarddes under fertili-
tetsbehandling. Ved behov kan paracetamol (f.eks. Panodil®) anvendes.

Rygning

Rygning nedseetter kvindens fertilitet, ligesom passiv rygning forringer graviditetschancen.

Det ser ligeledes ud til at der er sammenhaeng mellem rygning og nedsat seedkvalitet hos maend, selv om
forholdet ikke er helt entydigt.

At stoppe med at ryge forbedrer i gvrigt helbredstilstanden generelt.

Vi anbefaler, at hverken kvinden eller manden ryger overhovedet.

Alkohol

Kvinder nedseetter chancen for at blive gravid, hvis de drikker mere end 1-2 genstande 2 gange om ugen.
Sundhedsmyndighederne anbefaler, at kvinder der forsgger at blive gravide og kvinder, der er gravide, over-
hovedet ikke indtager alkohol.

Alkohol pavirker naeppe manden i samme omfang. Overdreven alkohol indtagelse nedszetter dog seedkvali-
teten og man bgr derfor drikke mindre end 3 genstand om dagen.

Vi anbefaler, at kvinden slet ikke drikker alkohol eller i hvert tilfelde holder alkoholindtagelsen pa et mini-
mum.

Koffein

Koffein er et stimulerende middel, der findes i mange drikkevarer s& som, kaffe, the, og cola. Der er ikke fun-
det klar relation mellem indtagelse af koffein og graviditetschance. Der er nogle, der mener, at indtagelse af
mere end 3-5 kopper kaffe daglig nedsaetter graviditetschancen.

Kropsveegt og BMI

Man definerer forhold mellem hgjde og veegt ved det der kaldes BMI (body mass index). BMI er defineret
som veegt (kg) / hgjde x hgjde i meter.

Normalt BMI er mellem 20 og 25.

Ved BMI under 19 eller over 29 falder kvindens fertilitet.

Vi anbefaler, at BMI er inden for intervallet 19-29.

Arbejde

Visse arbejdsformer kan reducere graviditetschancen, hvis der ikke udvises papasselighed, sa som arbejde
med rgntgen og andre straler, giftstoffer s& som pesticider, kemikalier mm. Ved sadant arbejde bgr man
veere ekstra papasselig, hvis man sgger at blive gravid.

Skifteholdsarbejde ser ikke ud til at pvirke seedcelleantal, men hos kvinder med skiftende arbejdstider er
der pavist nedsat graviditetschance.

Sex
Sex pévirker ikke udfaldet af reagensglasbehandlingen.

Fraveer fra arbejde

Paregn fraveer fra arbejdet den dag, du far taget a2g ud og evt. dagen efter.

Den dag du far oplagt seg kan det veere en god ide at blive hjemme fra arbejde efter segoplaegningen. | da-
gene efter aegoplaegningen kan du uden risiko udfare almindelige daglige aktiviteter og passe "kontortype”
arbejde. Hard fysisk anstrengelse, herunder hard fysisk treening bar undgas frem til graviditetstesten.
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§ 56 aftale

Hvis din risiko for sygefraveer fra dit arbejde er forgget p& grund af langvarig eller kronisk sygdom, kan du
indga en aftale med din arbejdsgiver og kommunen, der nedseetter din arbejdsgivers udgifter under dit syge-
fravaer. Din sygdom skal medfgre et fraveer pa mindst 10 dage om aret.

Se naermere p& www.sundhed.dk.

Orientering af familie og venner

En vel gennemfgrt dansk undersggelse tyder p3, at det ofte kan veere lettere for parrene at komme gennem
behandling, hvis de orienterer deres neermeste om, hvad de er i gang med. Dette er naturligvis ikke ens for
alle, men det ser ud som om, det er en god ide at tale med familie og venner om den igangveerende behand-
ling.

Nedfrysning af blastocyster og oplaegning af optgede blastocyster

Hvis der i forbindelse med reagensglasbehandling er "overskydende” blastocyster af hgj kvalitet, kan de fry-
ses ned og opbevares i flydende kveelstof ved -196°C. Blastocysterne kan senere tgs og opleegges, som re-
gel uden at det er ngdvendigt med hormonstimulation.

Vi dyrker embryoner til blastocyst-stadiet fgr nedfrysning.

Selv om vi kun fryser blastocyster af hgjeste kvalitet, er det ikke alle blastocyster, der overlever proceduren
med nedfrysning og optaning. Det ggr omkring 95-98% af de frosne blastocyster.

Med den nuveerende lovgivning, ma frosne blastocyster opbevares indtil kvinden fylder 46 ar. De skal destru-
eres hvis det par, de tilhgrer, oplgser parforholdet eller hvis en af parterne dgr. Dog kan det aftales mellem
parterne, at hvis manden dgr, s& ma kvinden fa oplagt blastocyster, der er blevet til med mandens szed.

Hvis de frosne blastocyster stammer fra behandling af et par, geelder det at:
e Begge skal give skriftligt samtykke til nedfrysning og opbevaring.
e Blastocysterne ma kun optas og anvendes, hvis begge parter giver skriftligt samtykke far optaning
og tilbagelaegning.

Opteaning og tilbageleegning af optget blastocyst (befrugtede aeQ)

Hos kvinder med regelmaessig cyklus pa under ca. 35 dage opleegges en optget blastocyst som udgangs-
punkt i den naturlige cyklus (egen cyklus).

Hvis cyklus er lang (over ca. 35 dage), ggres slimhinden Klar til at modtage blastocysten ved at du tager gst-
radiol tabletter eller plastre. Det kaldes "stimuleret” frysebehandling.

I nogle tilfeelde kan man ogsa gere slimhinden klar ved at stimulere et eller nogle fa zeg til at vokse ved at
give indsprgjtninger med aagmodningshormon.

Oplaegning af optget blastocyst i egen cyklus

Oplaegningen af en optget blastocyst foregar som regel uden forudgdende hormonbehandling. | nogle til-
feelde gives en meget mild hormonstimulation med hormonindsprgjtninger for at stimulere veeksten af seg-
bleerer.

| ringer tidligt i menstruationscyklus og far tid til skanning p& 10-12 cyklusdag. Ved skanningen undersgges
livmoderslimhindens tykkelse og starrelse af eegbleeren. Nar aegblaeren er moden, diameter 17-20 mm, gives
geglgsningssprgijte (Ovitrelle). Seks dggn senere tgs en frossen blastocyst op og opleegges i livmoderen
samme dag som opteningen. Nar blastocysten tas op, ringer | til laboratoriet og far at vide, om den har over-
levet; det ggr omkring 95-98% af dem.

Opleegningen foregar som ved oplaegning af friske aeg.

Pa oplaegningsdagen gives en ny indsprgijtning af en lav dosis Ovitrelle® (10 "klik”)for at styrke slimhinden
sa meget som muligt. Fra oplaegningen og frem suppleres ogsa med progesteron (Cyclogest® eller Lutinus®
i skeden 3 gange daglig.

Opleegning af optget blastocyst i gstradiol-"stimuleret” cyklus

Du starter pa 2. eller 3. dagen af din menstruation med gstradiol tabletter

Efter ca. 10-12 dage bliver du ultralydsskannet. Nar slimhinden er tyk, nok pabegyndes behandling med pro-
gesteron (Cyclogest® eller Crinone®). Jstradiol tabletterne skal du fortsaette med.

Seks dage efter optgs en blastocyst; der opleegges samme dag som den er tget. Du skal fortsaette med at
tage gstradiol og progesteron frem til graviditetsprgven. Hvis du bliver gravid, skal du fortseette behandlingen
med gstradiol og progesteron til du er omkring 10 uger gravid.
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Chancen for graviditet efter tilbagelsegning af optgede blastocyster er omkring 50%.

Henvisning til behandling i offentlige fertilitetsklinikker
Der er mulighed for fertilitetsbehandling i de fertilitetsklinikker, der findes pa nogle offentlige hospitaler.
Generelt skal nedenstaende veere opfyldt, for at man kan henvises til en offentlig fertilitetsklinik: Vi hjeelper
gerne med henvisning

o Der skal veere grund til fertilitetsbehandling.

e Man ma ikke i forvejen have barn (for par: feelles barn).

e Kvinden ma ikke veere fyldt 40 ar p& henvisningstidspunktet.

Medicin der anvendes ved reagensglasbehandling

Pa Fertilitetsklinikken Trianglen har vi en aftale med Holte Apotek om at opretholde et medicinlager her pa
klinikken. Saledes er det ikke ngdvendigt at hente medicinen pa et apotek. Udleveres der medicin fra Fertili-
tetsklinikken, vil der efterfglgende blive sendt regning for medicinen til jer direkte fra Holte apotek. Dette er
en service vi yder, og det noteres her for at undga eventuelle misforstaelser.

Nedreguleringsmedicin (GnRH agonister)

Synarela®, Zoladex®, Gonapeptyl®, Decapeptyl®

Disse preeparater er sakaldte GnRH agonister. De pavirker udskillelsen af de overordnede k@nshormoner
FSH og LH fra hypofysen. Det er FSH og LH, der styrer seggestokkenes dannelse af follikler og seg. Preepa-
raterne seetter forbigaende kvindens normale hormonudskillelse ud af drift. P& denne méde opnar man en
god kontrol med aeggestokkenes aegudvikling. Denne type medicin blokerer for kroppens mulighed for at
lave eeglgsnings-signal, nar der er modne aeg. Derved forhindres det, at der kan komme aeglasning fer aeg-
udtagningen.

GnRH agonister (for eksempel Gonapeptyl®) kan ogsa i visse tilfeelde anvendes som "eegl@gsningssprgjte”.
Det virker hos patienter, hvor der ikke er givet nedregulering (kan altsa ikke bruges til eeglgsning i skema 3).

Synarela® gives som naesespray flere gange daglig.
Gonapeptyl® gives som daglig injektion.
Zoladex og Decapeptyl er depotinjektioner, der kun gives én gang.

Bivirkninger: Hovedpine, hedestigning og svedeture. Humgrsvingninger.

GnRH Antagonister

Fyremadel®, Ganirelix®, Cetrotide®, Orgalutran®

GnRH-antagonister forhindrer at hypofysen kan udskille LH, som er kroppens aglgsningssignal. Bruges til at
forhindre for tidlig eeglgsning. Vi anbefaler, at antagonisten tages som injektion om morgenen.
Bivirkninger: Klge og irritation p& indstiksstedet.

Stimulationsmedicin

Gonal-f®, Bemfola®, Puregon®

Indeholder FSH, der stimulerer aeggestokkene til at producere geg. Det er kroppens eget eagmodningshor-
mon.

| de doser, der anvendes til reagensglasbehandling, far medicinen seggestokkene til at modne mere end ét
&g i cyklus. Gives som indsprgjtning én gang daglig.

Bivirkninger: Lokal smhed ved indstiksstedet. @mhed i underlivet. Kan medfgre overstimulation.

Menopur®, Pergoveris®

Indeholder FSH og LH. FSH er det vaesentligste hormon der stimulerer seggestokkene til at producere aeg.
Det er kroppens eget aagmodningshormon. LH er ngdvendigt i sm& maengder for at sikre en optimal 2egmod-
ning. Normalt er der i kroppen tilstraekkeligt med LH, ogsa uden at det gives som indsprgjtning.

| de doser, der anvendes til reagensglasbehandling, far medicinen seggestokkene til at modne mere end ét
&g i cyklus. Gives som indsprgjtning én gang daglig.

Bivirkninger: Lokal gmhed ved indstiksstedet. @mhed i underlivet. Kan medfgre overstimulation.

Elonva®
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Indeholder et langtidsvirkende FSH, der stimulerer seggestokkene til at producere seg. Det har samme virk-
ning som kroppens eget eegmodningshormon, men virkningen holder i adskillige dage efter en enkelt injek-
tion.

| de doser, der anvendes til reagensglasbehandling, far medicinen seggestokkene til at modne mere end ét
&g i cyklus. Anvendes overvejende i forbindelse med "kort” behandling (skema 4), hvor det gives som en
enkelt injektion pa dag 2-3.

Bivirkninger: Lokal smhed ved indstiksstedet. @mhed i underlivet. Kan medfare overstimulation.

Clomid®

Det virksomme stof i Clomid® er klomifen, der indirekte stimulerer eeggestokkene og derved far flere aeg til at
modnes. Som regel giver Clomid® modning af mindre end 5 aeg. Vi anvender det mest, hvis der ikke har vee-
ret tilfredsstillende udkomme af stimulation med FSH/LH preeparater. Clomid® gives som tabletter.
Bivirkninger: forbigdende varmefalelse, kvalme, tdgesyn og hovedpine. De fleste, der far Clomid®, far dog
ingen bivirkninger.

Aglgsningsmedicin

Ovitrelle®

Feerdigmodner seggene og gar dem Klar til seglgsning. Fremkalder aeglgsning ca. 40 timer efter at de er givet
som indsprgjtning. Zggene tages ud omkring 35-36 timer efter injektionen. P& det tidspunkt er de feerdig-
modnede, men der er endnu ikke kommet seglgsning. Gives som en enkelt indsprgijtning pa et tidspunkt, der
er ngje planlagt ud fra det planlagte tidspunkt for segudtagningen.

Bivirkninger: Ingen af betydning udover at det sammen med stimulationshormoner kan medfgre overstimula-
tion, hvis der er modnet mange aeg.

Gonapeptyl ®, Suprefact® (GnRH agonister)

Et alternativ til at benytte hCG til at fremkalde aeglgsning er at give en enkelt dosis af Gonapeptyl®, Supre-
fact® (eller evt. en anden "GnRH agonist”). Denne 'agonist triggering’ metode kan kun bruges, hvis der ikke
er brugt nedregulering, og den kan derfor ikke bruges i skema 3.

@strogen og progesteron

@stradiol, Progynon®, gstradiol-plastre

Bade gstradiol og Progynon® indeholder det kvindelige kenshormon gstradiol. Hormonet opbygger livmo-
derslimhinden, s& den opnar en tykkelse, hvor den er klar til at tage imod et befrugtet eg. Det er et hormon,
der dannes naturligt i aeggestokkene.

| forbindelse med reagensglasbehandling anvendes gstradiol til at styrke slimhinden efter segudtagningen.
Ved behandling med optgede blastocyster hos kvinder, der har meget lang cyklus og hos kvinder, der skal
modtage donerede &g, anvendes gstradiol til at opbygge slimhinden i livmoderen.

Tages som tabletter flere gange daglig eller eventuelt som plastre.

Lutinus®, Crinone®, Cyklogest®

Progesteron er et naturligt hormon, der faerdigmodner slimhinden, nar den er opbygget i tykkelse af gstra-
diol. Herved bliver slimhinden klar til at et befrugtet seg kan vokse ned i den. Progesteron gives som stikpiller
(Lutinus®, Cyklogest®) eller creme (Crinone®) i skeden eller eventuelt i endetarmen. Progesteron styrker
livmoderslimhinden.

Mulige bivirkninger: Oppustethed, "luft i maven”, diarre.

Beroligende og smertestillende medicin

Propofol®

Virker beroligende. Gives intravengst i forbindelse med segudtagning.

Bivirkninger: treethed og svimmelhed.

Rapifen®

Steerkt smertestillende - morfinlignende. Gives intravengst i forbindelse med segudtagning.
Bivirkninger: kvalme, treethed og svimmelhed.

Panodil®

Let smertestillende. Gives som tabletter.
Bivirkninger: ingen, nar dosis ikke overskrider 8 tabletter (a2 500 mg) daglig.

Anden medicin

Prednison
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Prednison er et binyrebarkhormon. Det har mange virkninger i kroppen, blandt andet nedseetter det immun-
forsvaret i et vist omfang.

Vi benytter i nogle tilfaelde prednison som supplement til behandlingen. Det kan veere hos kvinder med gen-
tagne aborter eller hos kvinder der ikke er blevet gravide efter gentagne behandlinger. Der er ikke videnska-
belig dokumentation for, at prednison hjaelper.

Bivirkninger: | de doser og i de ret korte tidsrum, vi giver prednison, er der meget fa bivirkninger.

Metformin

Metformin er en type medicin, der anvendes ved type-2 diabetes. Det gger insulinfglsomheden i kroppens
celler.

Vi anvender i nogle tilfeelde metformin hos kvinder med PCOS, fordi disse kvinder kan have en vis "insulinre-
sistens”.

Antibiotika

Hos kvinder, hvor der skgnnes at veere gget risiko for infektion i forbindelse med aegudtagningen, gives en
enkelt dosis antibiotikum ved segudtagningen for at forebygge infektion. Det kan for eksempel veere kvinder
med endometriose eller kvinder med tidligere infektion efter aagudtagning.

Tilskud til medicin

Den offentlige sygesikring yder tilskud til medicinen. Er man medlem af sygeforsikringen Danmark, yder
denne private forsikring tilskud til det resterende belgb afhaengig af hvilken gruppe, man er i.

Det offentlige tilskud betyder, at man inden for et "tilskuds-ar” (som ikke falger kalenderaret) maksimalt selv
kan komme til at betale ca. 4000,- for medicin. Hvis udgiften til medicin kommer op over dette belgb gives
der "kroniker-tilskud”, sa yderligere medicin deekkes fuldt af det offentlige. Se eventuelt naermere om medi-
cintilskud pa Leegemiddelstyrelsens hjemmeside (www.laegemiddelstyrelsen.dk).

Klinikkens personale
Pa vores website kan du se alle de engagerede fagfolk, der gar Trianglen til det, vi er.
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Ordliste

Befrugtningsgrad .... Andel af aegceller, som bliver befrugtet.

Blastocyst ............... Embryon med omkring 100 celler. Blastocyster bestar af et vaeskefyldt hulrum omgivet
af en vaeg af celler. En lille gruppe celler pa indersiden af vaeggen ("indercellemassen”)
bestar af de celler, der udvikles til fosteret. Embryoner i blastocyststadiet bryder ud
("hatcher”) af zeggeskallen ("zona pellucida”) og begynder at vokse fast i livmoderslim-

hinden.
Cumulus........ccc...... Den "sky” af hjeelpeceller, som omgiver segget i aegblaeren. Cumulus-cellerne omgiver
fortsat segget efter segudtagningen.
Delingsrate.............. Andel af eegceller, der bliver til embryoner.
Embryo(n) ............... Befrugtet og delt aeg.
ET oo, Embryo Transfer, oplaegning blastocyst eller embryon, "aeg”-opleegning
Fertilitet.........cc........ Frugtbarhed.
Follikel...........ccuvve.e. FEgbleere. Det vaeskefyldte hulrum, som aegget ligger i i seggestokken
Fragmenter ............. Sma “rester” fra celledelingen i tidlige embryoner. Ses som "grums” mellem cellerne.
(3] = I Follikel Stimulerende Hormon. Stimulerer seggestokkene, s& de modner geg.
GnRH-agonist......... Gonadotropin Releasing Hormone agonist eller analog. Et hormon der forhindrer, at hy-

pofysen kan afgive FSH og LH. Derved forhindres det, at hypofysen kan afgive aseglgs-
ningssignal. Eksempler: Synarela®, Gonapeptyl®, Suprefact®, Suprecur®, Zoladex®
og Decapeptyl®.

GnRH-antagonist.... Gonadotropin Releasing Hormone antagonist. Hormoner der forhindrer at hypofysen i at
udskille LH eeglgsningssignal. Forhindrer for tidlig eeglgsning. Eksempler: Fyremadel®,
Cetrotide®, Orgalutran®.

Granulosaceller....... De celler der danner segbleerens veeg i eeggestokken.

Graviditetsrate ........ Andel gravide enten per segudtagning eller per aegoplaegning.

hCG...oovveeeee, humant Chorion Gonadotropin. "Graviditetshormonet”. Ligner LH og kan bruges til at
fremkalde aeglgsning.

ICSI.iiiie Intra Cytoplasmatisk Seedcelle Injektion. Mikroinjektion af en saedcelle ind i aegcellen

Implantationsrate .... Andel af embryoner/blastocyster, som seetter sig fast og danner en fostersaek.

Inkubator-................. En "boks” hvor temperatur, luftsammensaetning og luftfugtighed kan holdes konstant og
ngje reguleret. Benyttes til dyrkning af embryoner i laboratoriet.

UL, IntraUterin Insemination, insemination i livmoderen

IVF (e In Vitro Fertilisation, reagensglasbefrugtning

Kerne ....ccccccvvevennn. Del af en celle, der indeholder cellens genetiske information.

Kromosom .............. Del af cellens arvemateriale (DNA). Indeholder en samling af gener.

LH Luteiniserende Hormon. Har betydning for eegmodningen og er kroppens aeglgsnende
hormon.

Morula..................... Et embryon med s& mange delinger at det ligner et morbaer eller brombaer.

OHSS....iiiies Ovarielt HyperStimulations Syndrom. Overstimulation.

(00103 AT FfEgcelle, ca. 0,12 mm i diameter.

Progesteron ............ Hormon dannet i eeggestokken efter aeglgsning. Progesteron er vigtigt for at feerdig-
modne slimhinden, sa blastocysten kan saette sig fast.

Pronuclei................. Forkerner, kondenseret kernemateriale i aegcelle. Efter befrugtningen ses 2 pronuklei,
en fra segget og en fra saedcellen

Skanning................. Ultralydsskanning. Foretages naesten altid igennem skeden i forbindelse med fertilitets-
behandling.

Spermatozo ............ Seedcelle, ca. 5 ym i diameter.

TESA......coeiiieeee, Testiculeer Seedcelle Aspiration. Udhentning af saedceller direkte fra en af testiklerne.

Zona pellucida ........ FAgcellens yderskal. Det er inden for denne skal at de fgrste celledelinger sker, frem til
det tidspunkt, i blastocyststadiet, hvor blastocysten "hatcher” og bryder ud af skallen.

@stradiol.................. kvindeligt kenshormon fra aeggestokken. Opbygger livmoderslimhinden.
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Priser for behandling

Oversigt over priser

Bemeerk: P& grund af “hvidvaskningsloven” ma vi ikke modtage kontante belgb pa DKK 19.999 eller mere.

Sadanne belgb skal betales med betalingskort eller bankoverfgres.

IVF ICSI
Prisliste 01.01.2024 Enkelt | 3-ordning | 3-ordning | Enkelt | 3-ordning | 3-ordning
Uanset indtil fra Uanset indtil fra
alder 35 ar 35 ar alder 35 ar 35 ar
Pris (alle priser i DKK) 27.900 | 52.000 | 61.000 | 31.400 | 60.600 | 70.950
Gennemfgrt cyklus
Cyklus anses som gennemfart, hvis der er fore- | 27.900 17.333 20.333 31.400 20.200 23.650
taget eegudtagning og der er kommet aeg ud.
Tillaegsydelser
(kan traekkes pa 3-gangsordning)
Frysning af blastocyst(er) og opbevaringi 1 ar. 6.300 6.300 6.300 6.300 6.300 6.300
Oplaegning af optgede blastocyster. 9.000 9.000 9.000 9.000 9.000 9.000
ICSI (Intracytoplasmatisk Saedcelle Injektion). 3.500 3.500 Inkl. Inkl. Inkl.
Afbrudt cyklus fgr agudtagning eller segudtag- | pr.kons. | pr.kons. | pr.kons. | pr.kons. | pr.kons. | pr.kons.
ning uden aeg (aegudtagningen tzeller som kon-
sult.) 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300

Noter og bemaerkninger

1) 1 3-gangsordningerne medfgrer et levendefgdt barn, at ordningen er indfriet/opbrugt.

2) Cyklus anses som gennemfgrt, hvis der er foretaget aegudtagning og der er kommet zg ud.
3) Totalfrys af "medicinske" grunde afregnes som en gennemfgrt cyklus.
- Farste efterfolgende fryseoplaegning er uden beregning, hvis inden for 6 mdr. efter frysning.
- Ved totalfrys med frys af mere end én blastocyst, betales for frysning af disse.
4) Totalfrys som "eget valg" afregnes som gennemfart cyklus. Frys er inkluderet uanset antal.
- Senere oplaegninger betales.
5) Ved "kontraktopheevelse" af 3-gangsordning afregnes til priser for enkeltbehandlinger.
- Kan ikke ophaeves under graviditet.
6) Eventuel brug af donorsaed betales seerskilt (til seedbanken).
7) Eventuelle ekstraydelser som TESA, AHA, priming etc. kan ikke traekkes pd 3-gangsordningen.
8) Medicin er ikke inkluderet i ovenstdende priser.
9) Ydelser efter 3-gangsordning skal anvendes inden for 2 dr. Eventuel rest bortfalder herefter.
10) Hvis der ggres "DuoStim", afregnes 2. DuoStim cyklus med 50% af prisen for en hel cyklus.

Betaling skal foretages senest den dag, hvor segudtagningen foretages.
Hvis betaling ikke har fundet sted inden aegudtagning kan prisen paleegges 1.000 kr.
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”Fleksibel 3-gangsordning”

Vi har indfart fleksibel betaling som en mere fair made at lave "3-gangs-ordning” pa. Hvis man keber denne,
har man 3 standard-behandlinger, der er pa kortet (eller indtil kvinden fader et levende barn). Det sker imid-
lertid ofte, at der i et behandlingsforlgb foretages andet og mere end de tre standard IVF/ICSI-behandlinger.
For eksempel kan der veaere nedfrosne blastocyster ("aeg”) efter behandling. | mange tilfeelde vil det sa veere
mest hensigtsmaessigt, at der foretages oplaegning af en optget blastocyst, far en ny "frisk” behandling (hvis
man ikke er blevet gravid). Udgiften hertil treekkes fra den fleksible 3-gangsordning. Vi gnsker altsa ikke, at

man fgrst skal betale for en ”"3-gangsordning” for derefter have en mulig ekstra udgift for en frysebehandling
mens | stadig har belgb tilbage pa kortet.

Fleksibel 3-gangsordning er faerdiggjort nar samlet sum pa kortet nas, eller nar fgdsel er opnaet.

Afbrydes behandlingen af andre arsager, afregnes efter takst pa enkeltbehandlinger.

Et par eksempler:

Eksempel 1
ICSl under 35  Pris 60.600
Behandling Kommentar For- Saldo
brugt

1. behandling Farste "friske" behandling. Der er 3 blastocyster, som kan fry-

ses. Graviditetspr@gven er positiv. 20.200 | 40.400
Frysning Overskydende blastocyster fryses. 6.300 34.100
Fadsel Fadsel af et levende barn medfarer, at kortet er "brugt op”. Resten 0
Eksempel 2
ICSl under 35  Pris 60.600
Behandling Kommentar For- saldo

brugt

1. behandling Farste "friske" behandling. Der er 2 blastocyster som kan fry-

ses. Graviditetsprgven er desveerre negativ. 20.200 | 40.400
Frysning To blastocyster fryses (prisen er den samme uanset antal). 6.300 34.100
Frysecyklus Alle frosne blastocyster optgs. En blastocyst transfereres.

Desveerre er graviditetsprgven negativ. 9.000 25.100
2. behandling Anden friske behandling. Ingen blastocyster kan fryses.

Graviditetsprgven er desvaerre negativ. 20.200 4.900
3. behandling Der er nu 'kun' 4.900 tilbage pa kortet. Derfor beder vi om, at | 20.200 15.300

betaler 15.300 for at komme op p& de 20.200 en cyklus koster. ' T
Kommentar | praksis betyder det, at vi farst nu far betaling for frysning og

optgning/transferering af blastocyster.

En behandling man hos os slipper for at betale, hvis ikke hele

kortets veerdi bruges.

Priser for andre ydelser
Priser for andre ydelser fremgar af prisliste pa klinikkens hjemmeside.
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Klinikkens abningstider, telefontid og kontaktoplysninger

Abningstider

Klinikken er dben i dagtiden alle ugens dage, inklusiv weekender og helligdage, hele aret rundt.
Pa hverdage er abningstiden 8-16.
| weekender og pa helligdage er dbningstiden 8-12.

Ved akutte situationer uden for disse tider, m& | henvende jer til leegevagt /skadestue. Det er desveerre ikke
muligt for os at have abent hele dagnet for henvendelser.

Telefonnumre og telefontid

Telefon: 3940 7000
Abningstider for vores telefoner p& hverdage og i weekender og pé helligdage findes p& vores hjemmeside.

Adresse

Klinikken er beliggende i en villa pa adressen
Strandvejen 104A, 2900 Hellerup

Mail-adresser

Af sikkerhedshensyn og pa grund af Persondataforordningen, skal al mail korrespondance med Trianglen
forega som "sikker mail”. Se under "Kontakt” pa vores hjemmeside www.trianglen.dk.

Mail-kontakt til klinikken for patienter i behandling

Hvis du sender sikker mail til os om et behandlingsforlgb og vi har dig i vores journalsystem, s& oplys ven-
ligst dit fulde navn og din fadselsdato.

Se ogsa vores website: trianglen.dk og trianglen.com.

Bank

Nykredit Bank

Reg. nr. :5490 Konto nr. 0007032755
Swift Code: NYKBDKKK

IBAN: DK1354900007032755

Links

Fertilitetsklinikken Trianglen ..............coeveee..... www.trianglen.dk

Dansk Fertilitetsselskab............ccoociieins www.fertilitetsselskab.dk

Sundhedsstyrelsen .........cccccvvvveveiiiiiiiiiinnnnnnn. www.sst.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed....................... www.stps.dk
Leegemiddelstyrelsen.........cccccvvvvvvvvvieeevennnne. www.dkma.dk
Sundhed.dK........cccveeiiiieeii e www.sundhed.dk

MediCin.AK......ccooriiiiiiiiieee e www.medicin.dk Detaljerede informationer om medicin
Familieretshuset ...........cccoovvveeiiiniiiiieeeeeee www.familieretshuset.dk

LIUB .. www.lfub.dk (Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlgse)
Videoer

Vi har lagt videoer af procedurer pa vores website. For eksempel agudtagning ICSI, blastocystdyrkning, as-
sisted hatching og segoplaegning.
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Egne notater
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