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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 tvivisspargsmal, at du altid velkommen til at kontakte os pa tele-
fon 4445 5150.

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

Om partnersegdonation

Partneraegdonationsbehandling uden medicinsk begrundelse er lovligt i Danmark fra 1. januar 2025.

Ved partneraegdonation forstas en fertilitetsbehandling, hvor en kvinde donerer egne &g til sin kvindelige
partner, for at denne kan beere graviditeten og fade barnet.

Parret kan veelge at befrugte de donerede s&eg med en ssedbankdonor eller en kendt seeddonor.

Ved partnersegdonation bliver barnet saledes genetisk beslaegtet med sin ene foreelder og bliver fgdt af den
anden foraelder.

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

Vi ma fertilitetsbehandle kvinder i Danmark indtil de fylder 46 ar.

Ved partneraegdonation betragtes den kvinde, som donerer &g til sin kvindelige partner som en kendt segdo-
nor. Det betyder, at hun skal kunne godkendes som segdonor, fgr en partneraegdonation kan planleegges.

Den kvinde, der donerer zeg til sin partner, skal saledes vaere fysisk og psykisk rask, og der ma ikke veere
kendte alvorlige eller arvelige sygdomme i neermeste familien (foreeldre, sgskende og egne bgrn). Det geel-
der bade fysiske og psykiske sygdomme. Hvis den kvinde, der donerer aeg er >36 ar, bgr man huske p3, at
kvaliteten af de donerede aeg vil veere aftagende pa grund af donors alder.

En segdonor ma ifglge loven maksimalt donere eeg seks (6) gange alt i alt. Her teeller eventuelle aegdonatio-
ner i andre klinikker med.

Den, der donerer &eqg til sin partner, skal testes og skal veere fri for HIV, leverbetsendelse type B og C, HTLV-
1 og syfilis. Dette testes via blodpraver og disse tests ma ikke veere mere end 30 dage gamle pa agdonati-
ons-tidspunktet. Kvinden, der donerer seggene, skal acceptere, at hvis der konstateres smitsomme syg-
domme i de foretagne blodprgver, sa bliver hun informeret om det.

Parret skal vurderes foreeldreegnede

Det juridiske forzelderskab for det barn, der méatte komme til verden som resultat af behandlingen, aftales
ved hjeelpe af Familieretshusets blanket 8 eller 9 alt efter hvilken seeddonor der benyttes.
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Krav til dig der donerer ag til din partner
Da lovgivningen sidestiller den kvinde, der skal donere aeg til sin partner med en kendt aegdonor, skal du
leve op til de krav, der er i vaevsloven til en segdonor.

Krav til helbred

Nar du skal godkendes som kendt aegdonor til sin partner, skal du veere fysisk og psykisk rask, og der ma
ikke veere kendte alvorlige eller arvelige sygdomme i neermeste familien (foreeldre, sgskende og egne bgrn).
Det geelder bade fysiske og psykiske sygdomme.

En kendt donor skal veere fri for vaesentlige smitsomme sygdomme som HIV infektion, leverbetaendelse type
B og C og syfilis testes i forbindelse med hver donation herfor ved en blodprave i forbindelse med opstart af
donationen.

Rejseaktivitet

Nar du skal starte pa en donationscyklus, er det vigtigt for os at vide, om du har vaeret ude at rejse til et land,
hvor der kan vaere mulighed for at blive smittet med sygdomme, som ggr, at du ikke ma donere aeg, for det
er sikkert, at du ikke har padraget dig sadanne sygdomme.

Derfor vil vi i forbindelse med opstart af en donationscyklus spgrge dig om eventuelle udlandsrejser inden for
de seneste 6 maneder.

Tatoveringer og Piercinger

Tatoveringer og piercinger indebeaerer en lille smitterisiko for infektionssygdomme, herunder hepatitis. Hvis du
har faet foretaget en piercing eller en tatovering, kan du ikke donere eeg i de fglgende 6 maneder (karantze-
neperiode). Efter karantaenen vil du igen kunne donere eg.

Sporbarhed ved donation

Hvis der skulle fgdes et barn med en mulig arvelig/overfagrt sygdom, skabt med dine aeg, sa vil Trianglen
veere ngdt til at oplyse dig om det. Det er vigtigt at fa afklaret, hvor en eventuel arvelig/overfart sygdom kom-
mer fra, herunder om den kan komme fra dig som donor. Derfor skal du kunne acceptere, du er forpligtet til
at medvirke til udredning af en eventuel mistaenkt arvelig/overfart sygdom. Det kan indebeere genetisk eller
anden supplerende testning.

Ligeledes forpligter du dig til at informere Trianglen, hvis du eller din naere familie (sgskende, forseldre, bed-
steforeeldre og eventuelle egne bgrn) i fremtiden udvikler en mulig arvelig/overfart sygdom. Ogsa i det til-
feelde er du forpligtet til at medvirke til udredning af sygdommen ved genetisk eller anden testning.

Hvis Trianglen konstaterer risiko for arvelig/overfgrt sygdom ved dine donerede ag, forpligter du dig til, hvis
du har doneret aeg andre steder, at informere disse andre klinikker om de fund, Trianglen har gjort.

Rettigheder som aegdonor til partner i forhold til de donerede eg

AEgdonation er helt frivilligt, og du kan fortryde din donation frem til segudtagningen. Herefter tilhgrer seggene
og de blastocyster, der udvikles fra dem din partner. Det geelder ogsa, hvis jeres samliv skulle ophgre. Det
sages i gjeblikket afklaret, om | har mulighed for at indgé skriftlig aftale om anden made at handtere eventu-
elle frosne blastocyster pa i tilfaelde af samlivets ophar.

Krav til dig der skal baere graviditeten og fade barnet

Vi ma fertilitetsbehandle kvinder i Danmark til de fylder 46 ar. Herefter er vi forpligtede til at destruere de be-
frugtede aeg, der til den tid matte ligge i frosset ned i klinikken.

Du skal skennes at kunne gennemfgre graviditeten pa fornuftig vis. Livmoderen og livmoderslimhinden skal
skegnnes egnet og der ma ikke veere andre forhold, der giver formodning om, at graviditet ikke kan gennem-
fgres pa fornuftig vis for mor og barn

Du skal sammen med sin partner ogsa skeannes foraeldreegnede af den behandlende lzege.
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Typer af seeddonation
Der er mulighed for anvendelse af flere forskellige typer donorssed. Overordnet skal man vaelge, om man
gnsker at benytte en seedbank donor eller en kendt saeddonor.

Saedbank donor

Donorer skal efter undersggelse hos seedbankens laege veere fundet fysisk og psykisk raske samt uden
kendt arvelig sygdom i familien for at kunne donere. Donorerne er endvidere kromosom-undersggt. Det sik-
res, at donorerne ikke har kendte vaesentlige smitsomme sygdomme (bl.a. leverbetaendelse, kenssyg-
domme), og der tages HIV-test. Saeden bliver farst frigivet til anvendelse efter et 2 ars nedfrysning, og efter
en ny HIV-test har vist sig at veere negativ.

En seeddonor fra en seedbank har ingen juridiske forpligtelser over for barnet. Barnet har ikke arveret eller
andre rettigheder i forhold til donor.

Seeddonor testning

Der er forskel pad omfanget af testning af donorer i de forskellige saedbanker. Vi anbefaler derfor, at man selv
orienterer sig om, hvordan de enkelte seedbanker tester deres donorer.

Valg af seedbank donor til behandling

Vi anbefaler, at | benytter ssedbankerne til at finde frem til en donor, som passer til jeres gnsker. Nar | har
fundet en egnet donor, kan | fa saedstra overfart til os. Vi kan sa opbevare strdene ved minus 196°C indtil de
skal benyttes i et igangveerende behandlingsforlgb.

Saedbankerne tilbyder 2 forskellige donortyper ”ID Release” og "Non ID-release” saeddonorer.

Hver seeddonor beskrives i en donoprofil, og her kan man veaelge donorer med flere eller feerre oplysninger i
profilen. Man kan f& oplyst basale oplysninger som gjenfarve, harfarve, hgjde, vaegt og for nogle donorprofi-
ler mere omfattende oplysninger, for eksempel bgrnefotos, stemmeprave etc.

Der findes forskellige seedpreeparationer (IUl og ICI) og forskellige kvaliteter (MOT tallet). Vi anbefaler, at
seedstrédene er af typen IUI og har kvaliteten "MOT20" eller mere, uanset hvilken saedbank, | benytter.

Non ID-Release saeddonor

Donor vil for altid forblive anonym og hans identitet vil aldrig blive kendt af jer eller af barnet. Donor kan hel-
ler aldrig f& oplysning om bgrn opstaet ved behandling med hans szed.

Det kan teenkes, at DNA-analyser pa donor eller hans barn og familie og pa bgrn skabt med szed fra donor
kan bruges til at finde frem til, hvem donor er. Det kan muligvis ske, hvis nogle af forannaevnte lsegger deres
DNA-profiler ud, sa de er tilgeengelige pa internettet. P4 denne made kan det teoretisk set ske, at anonymite-
ten brydes.

ID-Release saeddonor

En ID-release seeddonor er en donor, som har indgaet en aftale med saedbanken om, at de bgrn der bliver til
med saed fra ham, senere kan fa kontakt med deres donor, hvis de gnsker det.

De naermere vilkar er aftalt mellem donor og seedbanken. Derfor ma brugere af ID-release donorszed selv
indhente detaljerede informationer fra seedbanken om, hvilken aftale der er med donor om, at barn opstaet
ved behandling med hans ssed senere kan kontakte ham.

Reservation af seed 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 I, hvis | gnsker det, kontakte saedbanken, og derfra kgbe "saed-stra” fra samme do-
nor til fremtidig brug. Seedstradene bear forblive i seedbanken indtil de en dag skal bruges.
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”Kendt” seeddonor

En "kendt” eller "egen” saeddonor er en donor, som | selv kender og som har accepteret at donere saed til
befrugtning af aeggene i jeres fertilitetsbehandling, uden at veere i forhold med den kvinde, der skal beere
graviditeten.

En kendt saeddonor skal evalueres og godkendes far han kan veere seeddonor. Denne evaluering inkluderer
en telefonisk praescreening foretaget af vores donationsteam, en diagnostisk seedprgve, en fysisk samtale
og undersggelse i klinikken foretaget af donationsteamet og en fertilitetsleege samt en samtale med vores
terapeut for at vende de mentale aspekter ved at veere kendt seeddonor.

En "kendt” sseddonor skal ogsa testes for smitsomme sygdomme pa samme vis som andre saeddonorer.
Denne del af undersggelsen af den "kendte” saeddonor foregar via en saedbank, der kan fryse saeden til se-
nere brug i fertilitetsklinikken. Man skal veere opmaerksom pd, at man ikke kan benytte frisk saed fra en kendt
seeddonor, det skal fryses ned i en saedbank far brug.

Nar donor er feerdigundersggt og "godkendt”, kan frossen saed fra seedbanken overfgres til fertilitetsklinikken
til brug. Se venligst vores prisliste eller kontakt sekretaererne vedrgrende priser for den del af evalueringen
der foregéar hos os.

Anvender | en kendt seeddonor skal det juridiske foreeldreskab aftales mellem jer og seeddonor i Familierets-
husets blanket 9 inden opstart af fertilitetsbehandlingen. | blanket 9 kan den kendte saeddonor frasige sig det
juridiske faderskab, sa leenge | er sammen som par og patager jer moder- og medmoderskab for det barn
der méatte komme til verden efter fertilitetsbehandlingen.

Der er en reekke forhold som det er vigtigt, | er opmaerksomme p4, hvis | anvender seed fra en kendt seeddo-
nor
o Den kendte saeddonor skal give sit skriftlige samtykke forud for hver anvendelse af hans saed eller
aeg (blastocyster) befrugtet med hans ssed. Behandlingen vil blive aflyst, hvis donors samtykke ikke
foreligger inden det tidspunkt i behandlingen, hvor hans seed eller blastocysten skal optgs.
o Den kendte saeddonor kan til enhver tid bede klinikken om at destruere eventuel ubrugt ssed og
eventuelle frosne blastocyster, der er skabt med hans seed.
e Skulle donor afga ved dgden, ma seed eller blastocyster befrugtet med hans seed ikke lzengere be-
nyttes til behandling og vil blive destrueret.

Risiko for overfgrsel af smitsomme eller arvelige sygdomme ved donerede
&g og s&d
Ved undersggelsen og testningen af s&eg- og sseddonorer tilstraebes det, at de i alt vaesentligt er sunde og

raske, men det er ikke en garanti for, at der ikke kan veere sygdomme hos donor, som man ikke med rimelig-
hed har kunnet konstatere ved laegeundersggelse og samtale.

Af den grund kreever Sundhedsmyndighederne, at vi altid giver fglgende information:

"Ved udveelgelse af donorer er risiko for videregivelse af arvelige sygdomme, misdannelser m.v. s@gt be-
graenset ved kun at anvende donorer som har oplyst, at de ikke har kendskab til sddanne arverisici 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 forventning fejler noget ved
fadslen eller i de farste levear, som du far at vide kan veere arveligt, er det derfor vigtigt, at du melder tilbage
til klinikken eller den sundhedsperson, der har behandlet dig, s& der kan tages stilling til, om donor fortsat
kan anvendes. Det samme geelder, hvis du far at vide, at det kan dreje sig om smitteoverfarsel fra donor-
seed eller donor-aeg. Selvom donor er testet fri for overfgrbare sygdomme for eksempel HIV og hepatitis, er
risikoen aldrig nul.”

Inden partnersegdonationsbehandling pabegyndes

Nar | booker en samtale i Trianglen, vil vi som forberedelse til samtalen bede jer udfylde spergeskemaer om-
kring jeres hidtidige fertilitets- og helbredsmaessige historie. Vi vil ogsa hjeelpe jer med at f& foretaget alle re-
levante prgver. Herudover vil vi foretage et telefon- eller Teams interview, hvor vi vil spgrge detaljeret ind til
den fysiske og psykiske sundhedstilstand og eventuelle arvelige sygdomme i familien hos den af jer, der skal
donere ag. Det er for at afklare, om hun kan godkendes som kendt donor inden den fysiske samtale i klinik-
ken.
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Nar | kommer til den fysiske samtale i klinikken, taler | farst med laegen, som optager en journal pa jer og un-
dersgger jer begge med en vaginal ultralydsscanning af livmoderen og aeggestokkene. Herefter leegges en
samlet plan for stimulation af den af jer der skal donere aeg og en plan for hvordan vi bedst forbereder den af
jer der skal bzere graviditeten, nar det befrugtede aeg skal laegges op.

Efter laegesamtalen taler | med en fra donationsteamet, der forklarer jer grundigt om alle faser af behandlin-
gen og kleeder jer praktisk pa til hele processen. Skulle | ogsé have brug for en samtale med vores terapeut,
kan der arrangeres en samtale med hende om de mentale aspekter.

Hvis | far en henvisning fra egen laege, vil denne fertilitetsudredning vaere uden omkostninger for jer.

Fastseettelse af juridisk foreeldreskab
| skal inden opstart af fertilitetsbehandlingen underskrive blanket 8 eller 9 for at fastsla det kommende juridi-
ske foreeldreskab. Se Familieretshusets hjemmeside, www.familieretshuset.dk.

Blanket 8 anvendes, hvis | gnsker at benytte saed fra en seedbank donor, mens Blanket 9 benyttes hvis | be-
nytter en "Kendt” seseddonor.

Blanketten udfyldes hjemme med vitterlighedsvidner eller i klinikken, hvor | begge er til stede. Det er et krav,
at blanketten udfyldes og underskrives, inden behandling pabegyndes, men den skal farst indsendes til Fa-
milieretshuset omkring uge 20 i graviditeten. Vi opbevarer en kopi og | far originalen med hjem. | har ansva-
ret for at indsende den til Familieretshuset.

Hvordan foregar partneraegdonation
De praktiske trin i partneraegdonationsbehandlingen forlgber i fglgende faser:
¢ Hormonbehandling af den kvinde, der skal donere aeg til sin partner.
e /Egudtagning.
o Donation af eeggene til kvindens partner, befrugtning og udvikling af eeggene i laboratoriet med se-
lektion af de aeg, der har potentiale til at give en graviditet og nedfrysning af disse aeg.
o Klarggring af kvinden der skal baere graviditeten.
e Optgning af det befrugtede seg og opleegning af eegget i livmoderen pa den kvinde der skal bzere
graviditeten.
e Graviditetstest og videre kontrol af graviditeten.

Hormonbehandlingen

Formalet med hormonbehandlingen er at stimulere aeggestokkene til at udvikle og modne flere end den ene
aegblaere (follikel), som er det normale i en almindelig cyklus. Med hormonstimulationen stiler vi efter at der
kan udtages 8-10 &g, men antallet kan variere, afhaengig af din reaktion pa den givne hormonbehandling.

AEgudviklingen fglges ved ultralydsskanning gennem skeden. Her kan aegbleerernes starrelse og antal regi-
streres. /Egbleerens stgrrelse viser noget om modenheden af det seg, som aegbleeren indeholder. Nar seg-
bleerer har en diameter p& 17-20 mm er aeggene almindeligvis modne og klar til udtagning. Selve aegcellen
er sa lille, ca. 0,12 mm, at den ikke er synlig ved skanning.

Hormonbehandling til den der skal donere eeqg til sin partner

Hormonstimulationen startes normalt pa dag 2-3 af menstruationsblgdningen (den dag bledningen starter,
kaldes dag 1). Man kan ogséa godt donere hvis man har en god segreserve men ikke far bladninger eller har
en hormonspiral, som holder en blgdningsfri.

Du kommer til en ultralydsskanning i klinikken fgr hormonstimulationen pabegyndes. Her tjekker vi, at der
ikke er cyster (i virkeligheden "rester” af det gule legeme) i 22ggestokkene, og at slimhinden i livmoderen er
afstadt.

Er det i orden startes de daglige indsprgjtninger med stimulations-hormon (Gonal-f®, Bemfola® eller Meno-
pur®). Indsprgjtningerne tages én gang om dagen pa nogenlunde samme tidspunkt (inden for +/- et par ti-
mer). Indsprajtningerne gives under huden (subkutant) under navlen. Du bliver instrueret i at gere det, sa du
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kan tage indsprgjtningerne selv. Alle kan leere det. Hvis det ikke er muligt for dig at tage indsprgjtningerne
selv, kan de gives af sygeplejerskerne her i klinikken (i dagtiden).

Vi fglger vaeksten af aegblaererne med ultralydsscanninger, og du skal regne med cirka 3 scanninger i lgbet
af de 10-14 dage det tager, at modne segblaererne.

Spontan eeglgsning blokeres

Omkring 5-6 dage efter at hormonstimulationen er startet suppleres behandlingen med en tabletbehandling
med gestagen (Provera) der har til formal at blokere spontan eeglgsning undervejs i stimulationen. P& denne
made forhindres det stort set altid, at der kan komme aeglgsning far aegudtagningen.

Tabletterne tages hver morgen frem til og med den dag, hvor aeglgsningssprgjten gives. Samtidig fortseettes
de daglige indsprgjtninger med stimulationshormonet om aftenen.

Stimulation til segudtagning

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

Hormonstimulation med
Gonal-f@/Bemfola®/Menopur®/
Puregon®/Elonva® fra blgdningsdag 2-3

Heemning af aeglgsning med Provera® Stimulation
eller "antagonist”
fra 5-6 stimulationsdag.

I
Cyklusdag 1

~ —
=
S

¢-z Bep Bujuueys »
Buiuueys »

Buluueys ensys N3 »
eidssbuluse|byy, >
Buiubeipnbzy »

/Eglgsningssprgijte

Nar aegbleererne har net den rette starrelse gives en injektion med 2 forfyldte sprgjter med Gonapeptyl®
(eller evt. en anden "GnRH agonist”) som "aeglgsningssprgjte”. Agl@gsningssprajterne sgrger for at seggene
bliver "tilgeengelige” og kan tages ud ved segudtagningen, der foregar 36 timer efter aglgsningsspraijten.
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AEgudtagning uden smerter

Ved segudtagningen udtages seggene fra eegbleererne. ££ggene kommer direkte ud i laboratoriet.

AEgudtagningen er stort set smertefri, idet vi dels leegger
en lokalbedgvelse i toppen af skeden, dels giver hyppige
sma maengder kraftigt virkende morfinlignende smertestil-
lende medicin direkte i en blodare. Det er vigtigt for dig,
savel som for os, at udtagningen foregar smertefrit, sa du
ikke behgver at bekymre dig om denne del af behandlin-
gen. Vi har anaestesisygeplejersker til at varetage smerte-
deekning under segudtagningen.

Faste op til agudtagningen

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 timer fgr aegudtagningen.

e Du ma gerne drikke "tynde vaesker”
(ikke meelk) frem til 2 timer far seg-
udtagningen. Vi anbefaler, at du
drikker et stort glas saft ca. 2 timer
inden aegudtagningen.

Pa den aftalte tid mgder du og din partner (eller anden led-
sager), pa Fertilitetsklinikken, som regel om formiddagen
mellem kl. 9 og 11.

Du modtages af en sygeplejerske og der laegges en lille
plastikkanyle i en blodare i h&nden eller armen. Plastikrgret bruges til at give smertestillende medicin i under
gegudtagningen.

Selve aegudtagningen foregar ved hjzelp af ultralydsskanning. Her fares en tynd nal ind gennem skedevaeg-
gen og ind i hver enkelt aegbleere. De enkelte segblaerer tammes ved at vaesken omkring segget suges ud.
Veesken undersgges med det samme af en bioanalytiker med mikroskop for at se, om der er aegcelle i. Hvis
der ikke er eeg, forsgges aegget skyllet ud. Nalen, vi bruger, har to kanaler, én til at suge aegget ud i, og én til
at skylle folliklen med. Bade ultralydskanning og undersggelse for segceller i mikroskopet kan du se pa tv-
skeaerme under segudtagningen.

Den smertestillende medicin, du far under segudtagningen, kan gare dig lidt
dgsig, men du er vagen under hele segudtagningen. Vi taler sammen under
proceduren og forklarer hvad der foregar. Agudtagningen tager normalt ca.
10-15 minutter.

Efter aegudtagningen hviler du her pa klinikken i en halv times tid, hvorefter du ‘/
kan tage hjem. / )
Pa grund af den beroligende og smertestillende medicin, du far under segud- /
tagningen, 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 segudtagningen, kan du tage smertestillende medicin, for ek-
sempel Panodil.

Befrugtning og udvikling af aeggene til blastocyster

Nar aeggene er taget ud, vil de i journalsystemet blive doneret til den af jer, der skal baere graviditeten.

De vil blive overfart til sma skale med dyrknings-vaeske anbragt i en inkubator. En inkubator er et specielt
varmeskab, der sgrger for et godt milja. | inkubatoren styres luften meget preecist, s& temperatur, luftfugtig-
hed og indhold af ilt og kuldioxid holdes konstant.

Senere samme dag vil aaggene blive befrugtet ved mikroinsemination (ICSI) med den donorsaed, | har valgt.
Det er derfor vigtigt at seeden er ankommet i god tid.
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Befrugtning med ICSI og videre udvikling af de befrugtede aeg

Befrugtningen ved ICSI (Intra Cytoplasmatisk Saedcelle
Injektion, "mikroinjektion”, "mikroinsemination”). foregar
ved hjeaelp af et seerligt mikroskop med "mikromanipulato-
rer”. Med mikroskopet kan et seg fastholdes og én normailt
udseende seedcelle udveelges og fanges i en meget tynd
glas-kanyle. Saedcellen sprgjtes direkte igennem segge-

skallen og ind i segget.

Neeste dag undersgges aegcellerne i mikroskopet for tegn
pa befrugtning. Befrugtede aeg indeholder to "forkerner”
(pronuclei) — én fra segget og én fra seedcellen.

Herefter dyrkes de befrugtede aeg nu videre, og celledelin-
gerne fglges ved mikroskopi.l lgbet af de naeste dage vil
"feltet” af befrugtede aeg, der fortsat udvikler sig indsnaev-
res. Nogle af aeggene vil ikke blive korrekt befrugtet, nogle vil ga i sta i deres delinger eller dele sig uhen-
sigtsmaessigt. Efter 5-6 dage fra segudtagningen nar de ag, der har potentiale for at resultere i en levedygtig
graviditet til blastocyststadiet.

Disse blastocyster kan, hvis de er af god kvalitet, fryses ned og opbevares i vores frysetanke. Det kan dog
ske, at der ikke ender med at veere fryse-egnede blastocyster. Det kan i princippet skyldes forhold hos bade
saeden og aeggene.

Modtagende kvindes livmoderslimhinde ggres klar til oplaegning

Den modtagende kvindes livmoderslimhinde ggres klar til at fa oplagt en blastocyst i en frysecyklus.

Hvis hun har en stabil menstruationscyklus, kan man planlsegge at opleegge en optget blastocyst i hendes
egen cyklus. Vi vil s& skanne omkring dag 10-12 i cyklus for at se, hvornar hun har en moden aegbleere, s&
hun kan f& aeglgsningsspraijte og oplaegning af en optget blastocyst 6 dage senere. Efter oplaegningen vil vi
statte hendes cyklus med ekstra progesteron, der gives som stikpiller i skeden frem til graviditetsscanningen.

Hvis cyklus ikke er regelmaessig, kan vi enten veelge at stimulere den modtagende kvinde med lavdosis hor-
monindsprgjtninger dagligt (Gonal-f®, Bemfola®, Pergoveris® eller Menopur®) fra 2. cyklusdag. Vi vil
scanne hende, nar hun har en moden segblzere, typisk pa dag 10-12, og der vil vi seglgsne med en aeglgs-
ningssprgijte. Herefter vil hendes slimhinde vaere klar til at modtage den optgede blastocyst 6 dage senere.
Efter opleegningen vil vi statte hendes cyklus med ekstra progesteron, der gives som stikpiller i skeden frem
til graviditetsscanningen.

Alternativt kan vi ggre hendes slimhinde klar ved at hun tager gstradiol tabletter (eller eventuelt gstradiol pla-
stre) fra dag 2-3 af menstruationen og frem. Vi vil s& skanne omkring 10-12 dage efter at hun er startet pa
gstradiol for at se, om slimhinden har opnaet en egnet tykkelse. Nar slimhinden er tyk og klar, begynder hun
at tage progesteron stikpiller i skeden (Cyclogest® eller Lutinus®), samtidig med at hun fortseetter med gst-
radiol tabletter/plastre. Ofte suppleres ogsa med progesteron stikpiller (Cyclogest®) i endetarmen. Seks
dage efter start p& progesteron opter vi en blastocyst til opleegning. Kvinden skal fortseette al medicin frem til
graviditetsprgven og er hun gravid frem til 10 fulde uger.

| sjeeldne tilfelde kan vi ogséa time kvindernes cykli til en synkroniseret frisk oplaegning. Da blastocysten er

lige sa god til at gare gravid uanset om den er "frisk” eller opteet, veelges oftest ikke at synkronisere, da en

synkronisering ofte vil kraeve, at modtagende kvinde skal tage mere medicin end hvis man ikke synkronise-
rer.

Blastocyst-oplaegning (”seg-oplaegning”)

Om formiddagen pa segoplaegningsdagen ringer du til laboratoriet og harer om den blastocyst, der skal op-
laegges senere pa dagen, har overlevet optgningen. Det er meget sjaeldent den ikke overlever.

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,
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hvor blastocysten opleegges i en lille vaeskedrabe. | en del tilfeelde vil vi foretage ultralydsskanning gennem
bugveeggen under oplaegningen.

Ved partneraegdonation oplaegges altid kun een blastocyst.
Der er ingen specielle forholdsregler efter opleegningen, men du bar nok undga hardt fysisk arbejde (herun-
der ogsa fysisk meget kreevende motion) de farste to dage efter blastocyst-oplaegningen.

Du bgr heller ikke ga i karbad eller svemmehal den farste uges tid.

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

bleere. Den skal blot veere s& fuld, at du har let tisse- Urin i blaeren ved agoplaegningen

trang. Den behgver ikke at veere meget fuld. Der er to P& aegopleegningsdagen skal du komme
grunde til, at det er en fordel, at bleeren indeholder en del med urin i bleeren. Du skal blot have let
urin. Den fulde blzere retter livmoderen noget ud, s& det "tisse-trang”. Urin i blaeren kan gere det
meget blgde kateter, der anvendes ved opleegningen, 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 bleeren er godt at se igennem ved ultra-
lydsskanning, s& vi kan skanne gennem bugvaeggen og se ind i livmoderen under oplaegningen.

Graviditetsprgve

Ca. 11 dage efter segoplsegnignen tages graviditetsprave i form af en blodprgve. 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 ej.

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 graviditetsprave

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 afhaenger af alderen pa den kvinde, der
donerer aeg til sin partner. Er hun < 40 &r, er chancen ca. 40 % og er hun >40
ar er chancen omkring 25%. Se mere neden for. Jo yngre den donerende
kvinde er, jo starre graviditetschance alt andet lige, idet aegcellernes kvalitet
falder fra det 25 ar. Chancen for fadsel 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. | sa 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 veere udtryk for begyndende
abort eller give mistanke om en graviditet udenfor livmoderen.

Negativ graviditetspragve

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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Graviditetschance ved segdonation

Chancen for at opnéa graviditet afhaenger altovervejende af alderen pa den kvinde, der donerer &g til sin
partner. Starst chance for graviditet findes, hvor kvinden er ung (under 38-40 ar). Er der en blastocyst af god
kvalitet til oplaegning, er chancen for positiv graviditetstest omkring 50 % og fraregnet spontane aborter (ca.
20 % af graviditeterne), er chancen for fedsel af et levende barn 30-35 %. Er kvinden over 40 ar vil den gen-
nemsnitlige chance for graviditet/fadsel per behandlingsforsgg veeret halveret i forhold til de ovenfor naevnte

tal.

Da partneraegdonation uden medicinsk begrundelse ikke tidligere har veeret lovligt i Danmark, har vi ikke
specifikke resultater for partneraegdonation i klinikken endnu.

Nedenfor ses chancen for at opna graviditet ved frysebehandling med egne aeg fordelt pa kvindens alder pa

opleegningstidspunktet.

Fryseopleegninger med kvindens egne | g5 3- | 35.c38 &r | 38-<40 &r | 40-<43 &r | 43-45&r
g i 2022

Antal opleegninger 269 142 87 122 58
Antal positiv hCG per oplaegning 151 72 a4 54 21
Positiv hCG per opleegning (%) 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%

Mulige komplikationer og risici ved partnersegdonation
Mulige komplikationer for den der donerer &g til sin partner

Generelt er der seerdeles sjeeldent alvorlige komplikationer eller risici forbundet med at veere aegdonors. Se
naermere neden for.

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

Stimulationen gives med et hypofysehormon (FSH eller hMG), som er naturlige hormoner for kroppen. | for-
bindelse med aegdonationsbehandling sigter vi mod et antal pa 8-10 follikler.

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

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.

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

Ovarielt overstimulationssyndrom (OHSS)

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

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

/Eggene tages ud gennem skeden ved at nalen fares gennem skedevaeggen. Der kan derfor veere lidt blad-
ning efter segudtagning. | sjaeldne tilfaelde (<1 %) kraever bladningen behandling. Oftest saettes et sting eller
to i skedetoppen med en trad, der forsvinder af sig selv. Ekstremt sjaeldent kan blgdningen medfare indleeg-
gelse pa hospital. Efter segudtagningen kan der veere gmhed i underlivet, og hos nogle er der smerter, som
kan kreeve behandling med Panodil eller lignende.

Underlivsbeteendelse efter segudtagning er meget sjeelden (<% %) og behandles med antibiotika.

| meget sjeeldne tilfaelde kan aeggestokken “dreje rundt” om sig selv i dagene efter segudtagningen (torsion).
Det vil vise sig ved meget kraftige smerter. Hvis det skulle ske, kan en operation hvor seggestokken "drejes
tilbage” veere ngdvendig for at aeggestokken ikke skal tage varig skade.

Kan donor selv have sveaerere ved at blive gravid senere?

Der er intet, der tyder pa, at det at donere aeg skulle give risiko for, at donor selv kan f& sveerere ved at blive
gravid senere i livet.

/AEgdonation pavirker ikke antallet af tilbageveerende aegceller i dine seggestokke og betyder dermed ikke no-
get for din mulighed for selv at blive gravid pa et senere tidspunkt.

Mulige komplikationer og risici for den af jer der skal baere graviditeten

Risikoen for svangerskabsforgiftning og forhgjet blodtryk er forgget i graviditeter med donerede aeg. Et vel-
gennemfgrt studie har vist, at den ggede risiko kan nedseettes, men ikke fjernes, hvis kvinden under gravidi-
teten tager

"Hjertemagnyl” 150 mg daglig fra graviditetsuge 12 til 36. Derfor anbefaler vi, at kvinder der er gravide med
donerede aeg, tager et 150 mg acetyl-salicylsyre daglig fra graviditetsuge 12 til 36. Tal ogsa gerne din prakti-
serende laege og med fgdestedet om det.

Andre mulige komplikationer, som for eksempel spontan abort, kan forekomme i graviditeter med donerede
2eg ligesom i graviditeter med egne ag.

Er der gget risiko for kreeft som fglge af hormonbehandlingen?

Nej. Flere undersggelser blandt andet fra Danmark og Sverige har vist, at der ikke ser ud til at veere gget ri-
siko for kreeft i eeggestokkene eller i livmoderen som fglge af fertilitetsbehandling.

Livsstil og frugtbarhed

Folinsyreffolsyre

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

Medicin, naturleegemidler, kosttilskud

Hvis du tager medicin, bar du veere seerligt opmaerksom pda, 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 tilfeelde kan
kvinden ophgre med at tage medicinen, eller behandlingen kan sendres til et andet preeparat, som ikke ska-
der graviditeten. Tal med den ordinerende lsege 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 naturlaegemidler 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.
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Rygning

Rygning nedsaetter kvindens fertilitet, ligesom passiv rygning forringer graviditetschancen.

Det ser ligeledes ud til at der er sammenhaeng mellem rygning og nedsat saedkvalitet 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 nedsaetter 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.

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.

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.

Motion kan gerne dyrkes med made. Det betyder, at du ikke bar 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.

Kropsvaegt 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 fal-
der kvindens fertilitet.

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

Eventuel videregivelse af oplysninger til andet veevscenter

Hvis Trianglen bliver nedlagt eller sammenlagt med an anden godkendt klinik/veevscenter, skal | kunne ac-
ceptere, at dine personlige oplysninger videregives til den klinik, der overtager Trianglens oplysninger og for-
pligtelser

Klinikkens abningstider, telefontid og kontaktoplysninger

Abningstider

Klinikken er dben i dagtiden alle ugens dage, inklusiv weekender og helligdage, hele aret rundt.
Pa hverdage er &bningstiden 8-16.

| weekender og pa helligdage er dbningstiden 8-12.

Ved akutte situationer uden for disse tider, kan | henvende jer til leegevagt/akut-telefon (1813 i hovedstads-
omradet).

Telefonnumre og telefontid

Telefon sekretariatet: +45 39407000
Telefon donationsteamet +4445 5150
Abningstider for vores telefoner p& hverdage og i weekender og pa helligdage findes pa vores hjemmeside.

Adresse
Klinikken er beliggende pa adressen

Strandvejen 104A
2900 Hellerup
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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, sa oplys ven-
ligst dit fulde navn og din fgdselsdato.

Se ogsa vores website: trianglen.dk.

Videoer
Vi har lagt videoer af procedurer pa vores website. For eksempel £Agudtagning, ICSI, blastocystdyrkning,
assisted hatching og agoplaegning.
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http://www.trianglen.dk/

Priser for Partneraegdonation

Prisliste 01.01.2025

Partneraegdonation

Medicin til donor og modtager er ikke inkluderet.

Oocytter udtages fra donor til befrugtning ved ICSI

Frysning af blastocyster er inkluderet. DKK

Farste fryseopleegning er inkluderet. Senere oplaegninger betales saerskilt.

Der er tilbud om en samtale med terapeut inkluderet.

Der betales den fulde pris for partnersegdonationen, uanset om der kommer

blastocyster i fryseren

Partneraegdonation med brug af seedbankdonor, hvis der kommer seg ud ved agudtagnin-

gen. 46.400

Partneraegdonation med brug af seedbankdonor, hvis der ikke kommer aeg ud ved segudtag-

ningen. 11.000

Partneraegdonation med brug af Kendt sseddonor inklusiv fysisk og psykisk evaluering af

denne, hvis der kommer &g ud ved agudtagningen. 52.400

Partneraegdonation med brug af Kendt seeddonor inklusiv fysisk og psykisk evaluering af

denne, hvis der ikke kommer g ud ved agudtagningen. 17.000

Oplaegning af optgede blastocyster (per efterfglgende cyklus med oplaegning). 9.000

Tillaeg for visitation hvis parret ikke kommer fysisk i klinikken til indledende udredning. 2.000
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Egne notater
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