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Ufrivillig barnleshed

Der findes mange forskellige grunde til at et
par, der gnsker sig et barn, ma vente leenge
og maske forgaeves. Denne pjece beskriver

kortfattet, hvorledes et par undersgges med
henblik pa arsagen til deres barnlgshed, og

hvorledes behandlingen foregar.
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INDLEDNING

Langt de fleste unge par anvender svangerskabsforebyggelse den fgrste
tid efter at de har mgdt hinanden, men pa et tidspunkt vil de gnske en
graviditet, og ophgrer derfor med at beskytte sig. Herefter er der en for-
ventning om, at kvinden bliver gravid. Mennesker har imidlertid en meget
forskellig frugtbarhed (fertilitet). Nogle par opndr meget let graviditet,
mens andre har svaert ved det. Blandt helt normale og raske par, vil der
vaere nogle, der har op imod 60 % sandsynlighed for at opnd graviditet
i hver maned. Andre normale par, som ogsa ender med at fa bgrn sam-
men, har imidlertid en meget lavere frugtbarhed, og har f.eks. kun 5 %
chance for graviditet, hver maned de er sammen. Nogle bliver med andre
ord hurtigt gravide, mens andre ma vente lzengere. Alt andet lige er man
mere frugtbar jo yngre man er. En kvinde pd 38 vil typisk vaere dobbelt
sa laenge om at opna graviditet som en kvinde pa 25 r. Mandens alder
spiller kun en mindre rolle.

Blandt par, der gnsker at fa bgrn sammen vil 85% opna graviditet efter
mindre end 1 8rs samliv, og s& godt som alle med normal frugtbarhed vil
opna graviditet indenfor 2 ar. Man taler derfor om infertilitet (ufrugtbar-
hed), safremt graviditet ikke er opndet efter 1 - 2 3rs forsgg.

Der er saledes kun grund til bekymring og naermere undersggelser safremt,
I ikke har opndet den gnskede graviditet indenfor et til to ar.

Safremt I har et eller flere af nedenstdende problemer, kan det imidlertid
veere rimeligt at I lader jer undersgge, ogsa selv om jeres “barnigshed”
er af kortere varighed:

Hos kvinden:

e Uregelmaessige menstruationer, specielt safremt der er mere
end ca. 35 dage mellem blgdningerne. Dette tyder p3, at
2glgsningen ikke er normal.

e Tidligere underlivsbetaendelser. Dette kan have gdelagt
aggelederne.

e Tidligere operationer i underlivet. Enhver operation i underlivet,
herunder ogsd tarmoperationer giver en risiko for, at der
kommer sammenvoksninger omkring aaggelederne.

o Tidligere graviditet uden for livmoderen. Dette er oftest et tegn
pa darligt fungerende aeggeledere.



Hos manden:

e Tidligere sygdomme i testiklerne eller i pungen i
de forste levedr.

o Safremt testiklerne farst kom pd plads i pungen i Igbet
af skolealderen.

o Safremt testiklerne er meget sm3, eller de er af meget
forskellig stgrrelse.

Den psykiske belastning

For de fleste ufrugtbare par kommer det som en overraskelse, at de
ikke kan opnd den gnskede graviditet, og denne situation kan vaere
vanskelig at handtere.

Hvis man spgrger unge par, hvad de forventer sig af tilvaerelsen, vil
langt de fleste svare, at de regner med at fa bgrn. Erkendelse af, at
det maske ikke lykkes, er sdledes tab af en livsforventning, og det kan
veere en betydelig belastning for den enkelte og for parforholdet.

Man mister sine muligheder for at kunne overga til en ny fase i tilvae-
relsen, hvor man selv er foreeldre og ens egne foraeldre bliver bedste-
foraeldre. Man kan komme i tvivl om selve meningen med tilveerelsen,
og det kan blive sveert at lave planer for sin fremtidige tilveerelse. Man
er i "venteposition til den videre tilvaerelse”.

Kvinder og maend reagerer ofte noget forskelligt pd erkendelse af deres
fertilitetsproblem. Manden er mere tilbgjeligt til at sige: lad os se tiden
an, det gar nok. Det er ogsa ofte kvinden, der konkret tager initiativ til
at blive undersggt og ogsa ofte kvinden, der farst gnsker, at parret skal
i behandling.

Barnlgshed kan godt bidrage til udviklingen af et forhold, det kan bringe
parret taettere sammen, ligesom det at elske for at fa bgrn, godt kan
vaere en intens og god oplevelse. Omvendt kan infertilitet ogsa veere
en trussel i et forhold. Udfordringen er, at mange vaesentlige ting i
tilveerelsen ma tages op.

Mange barnlgse er i tvivl om de skal tale med andre om deres problem,
eller have det som en del af parforholdets privatliv. Vi ved fra forskning,
at der typisk er tre m3der at handtere dette pa: "den lukkede, den ori-
enterende og den 3bne”. Det ser ud til, at de, der orienterer andre og
de som taler frit og 8bent om deres problem, kommer lettere igennem
de vanskeligheder, der ofte opstar i forlgbet.



I en kort pjece er det ikke muligt at give jer en egentligt hjeelp, hvad
angar tanker og fglelser omkring barnlgshed, men vi kan anbefale jer
at sgge professionel hjaelp, hvis I fgler, at problemet er stort for jer.
Lad veere med at fortreenge problemerne, men vaer aktiv og laes f.eks.
Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlgses hjemmeside. I er ikke alene
om problemet, og andre har erfaringer, som kan hjzelpe jer.

PLANLAGNING AF GRAVIDITET

Nar I planlaegger en graviditet teenk da altid over, hvad I selv kan ggre
for at optimere chancerne for at blive gravid og for at gennemfgre
graviditeten og fgde et sundt barn.

I bgr i en periode selv checke om du har aglgsning ved at kgbe
et saet “sticks” pd apoteket. Med disse kan du midt i din cyklus
teste om du frigiver seglgsningshormonet LH. Det kan registreres
i din morgenurin. Den morgen, hvor testen er positiv i din urin-
prgve, bgr I have samleje samme aften og dagen derpd. I ved
dermed, at du har aglgsning, og I ved, at I har vaeret sammen
pa det rette tidspunkt.

e Undga rygning. Rygning nedsaetter simpelthen fertiliteten — popu-
laert sagt kan man sige, at rygning "braender dine aeg af”. Kvinder
der ryger gar derfor tidligere i overgangsalderen end andre.

e Undgd et overdrevent forbrug af alkohol - bliver du gravid, er
det alligevel vaesentligt med et minimalt forbrug i graviditeten.

e Prgv at vaere normalvaegtig hvis du ikke er det. Svel over- som
undervagt kan give fertilitetsproblemer.

e Husk at tage en folinsyre tablet dagligt.

UNDERSBGELSER AF ARSAGER TIL INFERTILITET

Ufrivilligt barnlgse skal henvende sig til deres egen leege. Denne kan
drgfte situationen med jer, tage stilling til om det er rimeligt, at I bliver
undersggt, foranstalte de almindelige undersggelser og eventuelt henvise
jer til en speciallaege eller fertilitetsklinik.

Undersggelser hos jeres egen laege

Ved den fgrste konsultation spgrger laegen om eventuelle tidligere syg-
domme, som kan pavirke frugtbarheden, f.eks. underlivsbetaendelse hos
kvinden og faresyge eller arebrok hos manden. Endvidere foretages en
gynaekologisk undersggelse af kvinden og en undersggelse af mandens
kensorganer, med henblik pd at finde sygdomme eller eventuelle mis-
dannelser her.



Det undersggelsesprogram, der normalt iveerksaettes af egen laage om-
fatter typisk:
e Undersggelse af passagen i kvindens aggeledere. Udfgres enten
som en rgntgenundersggelse (HSG) eller en ultralydsskanning hos
specialleege (kaldet HSU).

e Szdprgve.

e Bestemmelse af hormonerne FSH, AMH og evt progesteron.

e Blodprgve til undersggelse for HIV og hepatitis B og C
(leverbetzendelse) hos sdvel kvinden som manden (disse test er
lovpligtige).

Undersggelser af passagen gennem aaggelederne

HSU

Denne undersggelse udfgres hos mange speciallaeger i gynaekologi. HSU
er forkortelsen for Hystero-Salpingografi-Ultralyd. Formalet er at afklare
om der er passage gennem zeggelederne.

Princippet er, at der indfgres vaeske i livmoderen, hvorefter man med
ultralyd ser om den strgmmer ud gennem aggelederne eller ej.

Rgntgenundersggelse af livmoder og aeggeledere (HSG)

Denne undersggelse kaldes hysterosalpingografi (HSG). Kvinden henvises
af egen lzege til denne undersggelse der udfgres pa en privat rentgenklinik
eller pd et sygehus. Formalet er at undersgge, om livmoderhulrummet er
normalt, og om der er passage gennem aggelederne.

Undersggelsen foregar normalt omkring 8-12 dage efter menstruationens
forste dag, for at udelukke at kvinden er tidligt gravid, ndr undersggel-
sen foretages. HSG undersggelsen foretages ambulant ved, at man i
forbindelse med en gynaekologisk undersggelse indsprgjter kontrast-
vaeske i livmoderen. Samtidig tages en serie rgntgenbilleder pa bestemte
tidspunkter, sdledes at man kan fglge om kontrastvaesken stremmer ud
gennem aeggelederne. Herved fas et billede af aeggelederne, hvor man
dels kan se, om de ser normale ud, dels om der er passage gennem dem.

HSG undersggelsen kan vise om arsagen til barnlgsheden skyldes:

e Aflukkede eller afsnaevrede zeggeledere (oftest p.g.a. tidligere
underlivsbetaendelse, eller graviditet uden for livmoderen).

e Sammenvoksninger i bughulen omkring aeggelederne og =g-
gestokkene (oftest p.g.a. tidligere underlivsbetaendelse eller
blindtarmsbetaendelse eller underlivsoperation f.eks. for cyster pa
a&ggestokkene).



Sadprgve

Saedanalysen foretages for at belyse om arsagen til barnlgsheden findes
hos manden. Nar seedprgven skal afleveres foretages seedudtsmmelsen
i hjemmet eller i et seerligt rum pa laboratoriet. Seedprgven bgr normalt
laves 3-4 dggn efter forrige seedudtgmmelse. Du far udleveret et specielt
glas og afleverer seedprgven i dette. Ved saedanalysen vurderes ssedcel-
lerne med hensyn til antal, udseende og bevaegelighed. Det vurderes
endvidere, om szden indeholder antistoffer, som pavirker ssedcellernes
beveegelighed. En unormal saedanalyse bgr gentages, da der kan vaere
tale om en midlertidig nedseettelse af saedens kvalitet f.eks. efter en
febersygdom eller en stressperiode. Flere unormale szedanalyser kan
betyde, at arsagen til barnlgsheden findes hos manden.

Det er ofte ikke muligt at pavise arsagen til unormal ssedkvalitet.
Blandt de kendte arsager kan naevnes:

« Tidligere betzendelse i testiklerne (f.eks. ved faresyge som voksen)
e Forsinket nedsynkning af testiklerne i pungen

o Aflukkede szedledere, f.eks. efter betaendelse i bitestiklerne

o Arebrok i pungen

¢ Medfgdte sygdomme, f.eks. visse kromosomsygdomme

e Utilstraekkelig hormondannelse i hypofysen

Mandens erhverv (f.eks. svejsere) og levevaner kan have betydning.
Undga stort alkohol- og tobaksforbrug - ogsa af hensyn til frugtbarheden.




Blodprgver til hormonbestemmelse

FSH

Follikelstimulerende hormon (FSH) er et overordnet kgnshormon, der
maéles i starten af menstruationscyklus, dvs. dag 2 - 5 efter den forste
blgdningsdag. Formalet med at male FSH i en blodprgve hos kvinden er
at se, om der kun er fa befrugtningsduelige aeg tilbage i aaggestokkene.
Dette viser sig nemlig ved, at FSH vaerdien gges (>12). Dette er specielt
vaesentligt hos kvinder, der er lidt oppe i arene, dvs. 35 ar eller mere.
FSH stiger normalt kraftigt nar kvinden g%r i overgangsalderen, men selv
mindre stigninger kan vise at "alderen” er ved at veere et problem. FSH
skal normalt veere mindre end 12. Er veerdierne fx 25 -30, er det ved at
vaere kritisk med aggene.

AMH

Anti Miillersk hormon (AMH) er et slags hormon, der dannes i de sma
gbleerer i a@ggestokkene, og giver et godt udtryk for hvor mange ag, der
er tilbage i kvindens aeggestokke. AMH falder med alderen, og lave veaer-
dier (< 3) betyder at segreserven er meget beskeden. Omvendt betyder
meget hgje veerdier (Fx > 60), at seggestokkene kan vaere "polycystiske”,
og du kan have problemer med aglgsning og menstruationscyklus. AMH
veerdien kan ogsa anvendes til at optimere den hormondosis, du skal
behandles med, hvis du skal modtage reagensglasbehandling.

AMH kan tages pa et hvilket som helst tidspunkt i cyklus.

Progesteron

Maling af hormonet progesteron anvendes til at vurdere, om der har
vaeret normal aeglgsning. Blodprgve skal tages ca. 7 dage fgr forventet
menstruation, dvs. omkring dag 21 i cyklus, safremt du har en normal
menstruationscyklus. Veerdier > 25 viser normal aglgsning. Hvis din
cyklus er fuldstaendig regelmaessig med omkring 4 ugers interval, er det
oftest ikke ngdvendigt at bestemme progesteron, da du i s3 fald s& godt
som altid har normal aeglgsning.

Lovpligtige smittemarkgrer

I far begge ligeledes taget en blodprgve for at udelukke leverbetaendelse
(hepatitis B og C) og HIV-smitte fgr I gar i behandling. Dette er obliga-
torisk fgr I kan komme i behandling.

Andre undersggelser
Klamydia er en slags bakterie, som kan give underlivsbetaendelse
og beskadige seggelederne. Kvinden behgver ikke at have symptomer



pa underlivsbetaendelse, selv om hun er smittet med klamydia. Din
laege undersgger for klamydia ved at pode fra livmoderhalskanalen
med en vatpind.

I bor ogsa tage stilling til, om kvinden skal have taget en blodprgve med
henblik pd, om hun har haft rede hunde. Hvis blodprgven viser, at du ikke
har haft réde hunde, kan det vaere en ide at lade sig vaccinere. Formalet
er at sikre, at du ikke smittes med rgde hunde i starten af en graviditet,
da dette kan medfgre fosterskader.

SUPPLERENDE UNDERSO@GELSER HOS SPECIALLAGE
ELLER HOSPITALSAFDELING

Supplerende undersggelse af kvinden

De ovennavnte undersggelser vil normalt blive ivaerksat af jeres prak-
tiserende laege. Visse supplerende undersggelser kan imidlertid vaere
hensigtsmaessige, specielt hvis det er usikkert, om der er normale for-
hold omkring livmoder og aeggeledere. Det drejer sig typisk om sakaldt
laparoskopi (kikkertundersggelse).

Laparoskopi

Ved en laparoskopi fgres et 1 cm tykt rar (kikkert) ind i bughulen. Det er
herved muligt direkte at se aggelederne og aggestokkene. Endvidere
kan man pavise den tilstand, der hedder endometriose, som kan vaere
en &rsag til barnlgshed hos visse kvinder. Metoden supplerer altsd HSG
eller HSU undersggelsen. Laparoskopi udfgres i fuld bedgvelse under en
en-dags hospitalsindlaeggelse. Hvis seggelederne er lukkede, er det ofte
muligt at 8bne disse under laparoskopien. Er der sammenvoksninger
omkring aggelederne, kan sammenvoksningerne ofte fjernes. En laparo-
skopi er sdledes dels en undersggelse, dels kan det vaere en behandling.

Hormonanalyser og ultralydsscanning

Hvis menstruationscyklus er uregelmaessig, og der er tegn pa manglende
2glgsning, bgr der udfgres supplerende hormonundersggelser og ultra-
lydsscanning af aeggestokkene med henblik pa at afklare arsagen. Der
er folgende vaesentlige arsager til manglende aeglgsning:

Polycystisk ovariesygdom, forkortet PCOs.

Utilstraekkelig dannelse af det overordnede hormon FSH.

@get dannelse af det maelkedannende hormon prolaktin.
Tidligt tab af aeg, hvilket viser sig ved en forhgjet veerdi af FSH
(over 10-20) og lav AMH.

o0 oo



Speciallaegen kan pa basis af undersggelserne forklare dig, hvorfor du ikke
har normal aeglgsning. Polycystisk ovariesygdom er en hyppig arsag til
barnlgshed. Tilstanden best3r i, at aaggestokkene er store og indeholder
mange sma aegbleerer, der ikke modner normalt. En del kvinder med
denne tilstand har gget behdring samt overvaegt.

Supplerende undersggelse af manden

Hvis saedkvaliteten er meget nedsat, bar manden ogsa undersgges naer-
mere. Der bgr som et minimum foretages en almindelig undersggelse af
kgnsorganerne. Ofte bgr dette suppleres med bestemmelse af kgnshor-
moner i blodet. Det er ofte nyttigt at udfgre en ultralydsundersggelse af
testiklerne, og der bgr tages stilling til, om der skal foretages en vaevs-
prgve fra testiklerne. Hos maend med meget steerkt nedsat ssedkvalitet
bgr der udfgres en kromosomundersggelse. P& Rigshospitalet findes en
specialafdeling for barnlgshedsproblemer hos manden, ligesom Univer-
sitetshospitalernes Fertilitetsklinikker har tilknyttet saserlig ekspertise.

Arsagerne til barnlgshed

Nar I har gennemgaet ovenstdende undersggelser, vil man i 75 - 80% af
tilfaeldene kunne give jer en forklaring — eller i det mindste en sandsynlig
forklaring pd - hvorfor I ikke opnar graviditet. De vaesentligste arsager er:

Beskadigede zeggeledere
Manglende aglgsning

Darlig saedkvalitet
Kombinationer af disse faktorer

Kunstig befrugtning er en veletableret behandling i Danmark, og I vil pa
basis af de undersggelser der er lavet, normalt kunne fa lagt en behand-
lingsplan.

BEHANDLING AF DET BARNLOASE PAR

Assisteret befrugtning

Ordet kunstig befrugtning blev defineret af Folketinget i forbindelse
med lovgivningen i midten af 1990’erne. I dag kalder vi det assisteret
befrugtning, som daekker enhver behandling, hvor graviditet ikke opst5r
efter samleje. Assisteret befrugtning er saledes bdde inseminations-
behandling og behandling med reagensglasteknik.

P& adressen: www.fertilitetsselskab.dk (se under arsrapporter) kan I
finde en oversigt over antallet og resultaterne af alle behandlinger med
assisteret befrugtning i Danmark.



Lovkrav om adgang til kunstig befrugtning
Der er ingen konkret aldersgraense for manden, men kvinden ma hgjst
vaere 45 ar.

I skal underskrive en erklaering om, at I lever sammen som mand og
kvinde, og - manden skal underskrive en paragraf (bgrnelovens §27),
hvor han med sin underskrift bekreefter sit faderskab ved en eventuelt
graviditet opstaet efter assisteret befrugtning.

Enlige og lesbiske kan ogsa tilbydes behandling.

Krav om adgang til assisteret befrugtning p8 en offentlig fertilitetsklinik
Pa offentlige fertilitetsklinikker, m& kvinden ikke veere fyldt 40 ar, og be-
handling tilbydes kun, safremt der ikke er faelles bgrn i hjemmet.

De 6 hovedtyper af assisteret befrugtning

e IUI-H (intrauterin insemination), hvor mandens (homolog)
sed oplaegges intrauterint dvs. i livmoderen.

e IUI-D (intrauterin insemination) hvor sad fra anonym
saeddonor oplaegges i livmoderen.

e Ovulationsinduktion (OI), stimulation af egmodning og aeglgsning
hos kvinder med uregelmaessig eller manglende menstruations-
cyklus.

e IVF (in vitro fertilisering) hvilket er reagensglasbefrugtning,
hvor befrugtningen i laboratoriet sker ved at tilseette mange
sadceller til hvert aeg.

e ICSI (intracytoplasmatisk ssedcelle injektion), hvilket er en szerlig
type reagensglasbefrugtning, hvor der ved hjzaelp af et mikroskop
og et ekstremt tyndt glasrgr indfgres en enkelt saedcelle i hvert
2&g. Behandlingen kaldes ogs% mikroinsemination.

e /AEgdonation, hvor et par kan modtage zeg fra en aegdonor.



Figur 1 viser princippet i IUI-H.

Som det ses er formélet, at man b8de gger
antallet af saedceller der er tilgengelige ude
i eggelederne (vha. insemination), @ger
antallet af &g der modnes fra 1 til ideelt

2 eller 3 (vha. hormonstimulation) samt

at man "timer” selve aglgsningen (vha.
ultralydsskanning og en aeglgsnende
sprajte), sd den finder sted lige omkring
tidspunktet for insemination.

Selve aeglgsningen “times” normalt ved hjzelp af ultralydsskanning. Nar
kvindens aegbleerer er modne, dvs. omkring 18 mm i diameter, gives en
&glgsnende indsprgijtning (og selve inseminationen foretages ca. 40 timer
efter, dvs. pa selve aeglgsningstidspunktet).



Figur 2 viser et ultralydsbillede af de 2 eeggestokke, hos en
kvinde der er i behandling med tabletter. I venstre eeggestok
er der udviklet 2 modne agbleerer, i hgjre aeggestok 1 aeg-
bleere. /Egbleererne er omkring 2 cm store i diameter for de
Igsnes. Denne kvinde vil kunne friggre 3 modne ag i denne
cyklus. Efter hver behandling vil 10 -15% opné graviditet. IUI-
H bgr normalt kun udfgres omkring 3 gange. Hvis graviditet
ikke opn8s, vil naeste skridt normalt veere at forsgge reagens-
glasbefrugtning. Efter ialt 3 - 4 behandlinger vil ca. 25% opn&
den gnskede graviditet.




INTRAUTERIN INSEMINATION MED
MANDENS SAD (1UI-H)

Denne behandling er relativt simpel og kan anvendes til par, der har:
a) Uforklaret barnlgshed, dvs. at man ikke kan pdvise nogen sikker
grund til jeres problem.
b) Let til moderat nedsat saedkvalitet hos manden.
c) Let endometriose hos kvinden.

Selve inseminationen foretages ved, at et lille blgdt plastikkateter fgres
op gennem livmoderhalsen og mandens sadceller, indsprgjtes i selve
livmoderen. Formalet med inseminationen er at gge antallet af saedceller,
der kan nd ud i eeggelederen og befrugte aegget. Det er ngdvendigt farst
at lave en sdkaldt ssedoprensning for at adskille levende szedceller fra
saedvaeske, dgde seedceller, bakterier og andet, som ikke bgr indfgres i
selve livmoderen.

Behandlingen med insemination kombineres normalt med hormonbe-
handling af kvinden. Formalet er at stimulere segdannelsen, sdledes at
kvinden danner 2 eller 3 ag. Til stimulation af aegdannelsen anvendes
hyppigst tablet behandling. Dette kan eventuelt kombineres med daglige
indsprgijtninger i f dage af cyklus.

Den eneste vaesentlige risiko ved behandlingen er forekomsten af tvillinge
graviditet, som forekommer hos 10% af dem, der opnar graviditet. Risikoen
for trillinger er af stgrrelsesordenen 1 ud af hver 100 gravide.

INSEMINATION MED SAD FRA SADDONOR (1UI-D)

Behandling med sad fra seeddonor er en enkel behandling med en god chance
for graviditet. Kvinden behgver ikke at gennemga nogen hormonbehandling,
men kan insemineres i livmoderen i sin egen cyklus med optget sad fra en
donor. Nogle par, hvor manden har meget steerkt nedsat saedkvalitet, veelger
primaert denne behandling. Andre gnsker dog kun, at der anvendes szed fra
saeddonor, safremt de farst har forsggt et antal behandlinger med ICSI uden
graviditet.



De fleste saeddonationsbehandlinger udfgres i dag hos enlige og
lesbiske par.

Der skelnes mellem 4 former for donation af seed.

1. Anonym saddonation. Her kan den kvinde/par der behandles
kun fa oplysninger omkring hgjde, vaegt, gjen- og harfarve.

2. Donation med udvidet profil. Her er det muligt for kvinden /
parret selv at veelge at bruge sad fra en donor, hvor der kendes
en raekke yderligere data, sdsom erhverv og fritidsinteresser.

3. Aben donor. Ved denne donationsform kan der indgads seerlige
aftaler i forbindelse med donationen. Typisk at et barn kan f&
mulighed for at identificere donor, nar barnet fylder 18 3r.

4. Kendt donor. Ved en kendt donor, forstds at donationen sker fra
en mand, som kvinden / parret kender og har aftalt donationen med

Uanset donationsformen er der sdkaldt sporbarhed af den saed, der anven-
des. Herved forst3s, at klinikken er pligtig til i 30 &r at opbevare en kode,
der kan koble et barn med en bestemt sseddonor. Ideen med dette er at
kunne foretage de forngdne test, safremt det skulle vise sig, at et barn
fx har en bestemt arvelig sygdom, eller at en donor som aldre udvikler
en sygdom, som kunne taenkes at have konsekvenser for barnet.

Saeddonorer er yngre danske maend, der efter en laegelig undersggelse
er vurderet som vaerende sunde bade legemligt og psykisk. Donorerne
vil endvidere vaere uden kendt arvelig sygdom i familien. Alle donorer
er testet med hensyn til smitsomme sygdomme er undersggt for HIV,
hepatitis og andre smitsomme sygdomme, sdledes at man har stgrst mulig
sikkerhed for, at sygdommen AIDS ikke overfgres via sseden.




Normalt foretages insemination med donorsaed i kvindens egen naturlige
menstruationscyklus. Kvinden ultralydsskannes fra omkring 12. cyklusdag
med henblik p&, hvorndr der er en moden aegblzere. Herefter gives en
indsprajtning af det aeglgsnende hormon og kvinden insemineres pd et
passende tidspunkt derefter.

Chancen for graviditet er omkring 15% per behandlingscyklus. Hvis gra-
viditet ikke indtraeder efter et passende antal behandlinger, forsgges det
ofte at hormonstimulere kvinden, eller man overgar til reagensbehand-
ling med donorsaed. Som ved andre infertilitetsbehandlinger kan denne
behandling godt kraeve en betydelig t&lmodighed for parret.

OVULATIONSINDUKTION (0D

Safremt kvinden har uregelmaessig eller manglende menstruationscyklus,
bestar behandlingen i at stimulere zegdannelsen saledes, at der modnes
et ag. Dette kan hos en del opnas ved tabletbehandling, men hos andre
kreever det hormonbehandling med daglige indsprgjtninger. Safremt
der opnds aeagmodning og aeglgsning, kan graviditetschancen ved denne
behandling veere rigtig god, da behandlingen Igser det grundleeggende
problem, nemlig den manglende aglgsning. Forsigtighed med hormon-
dosis er vaesentlig, da der ellers er stor risiko for flerfoldsgraviditet. Denne
behandling vil ofte blive kombineret med insemination i livmoderen, men
mange foretraekker almindelig samleje.

“REAGENSGLASBEFRUGTNING" IVF OG ICSI

Der fgdes arligt i Danmark et par tusinde bgrn efter reagensglasbefrugt-
ning. Ved IVF, hvilket star for in vitro fertilisering, sker befrugtningen ved
at der tilseettes ca. 100.000 saedceller i hver brgnd med seg i laboratoriet.
Den anden behandling kaldes ICSI, hvilket er en forkortelse for intracy-
toplasmatisk ssedcelle injektion. Dette betyder, at selve befrugtningen
sker ved, at der med en tynd glaspipette indfgres en enkelt saedcelle
direkte i hvert aeg.

Den behandling kvinden gennemgar er den samme, hvad enten det
drejer sig om almindelig IVF behandling eller en mikroinsemination
(ICSI behandling). Forskellen mellem de to behandlinger er kun maden,
hvorpa selve befrugtningen sker i laboratoriet.



Figur 3
Mikroinsemination.
Foto: Fertilitets-
klinikken,
Rigshospitalet

IVF tilbydes nér:

e Barnlgsheden skyldes beskadigede aeggeledere, f.eks. efter tidligere
underlivsbetaendelse eller graviditet uden for livmoderen.

e Barnlgsheden er uforklaret, og 3 eller flere inseminationsbehand-
linger har ikke givet graviditet.

e Barnlgsheden skyldes endometriose.

¢ Barnlgsheden skyldes uregelmaessig menstruationscyklus, og flere
stimulationsbehandlinger ikke har givet graviditet.

e Barnlgsheden skyldes nedsat saedkvalitet og I/du er allerede forsggt
behandlet med insemination med szed fra seeddonor 6 gange uden
graviditet.




ICSI tilbydes nar:
e Barnlgsheden skyldes sveert nedsat ssedkvalitet.

e Barnlgsheden skyldes en befrugtningsfejl, som er fundet ved,
at almindelig IVF behandling ikke gav befrugtning af a&ggene.

e Barnlgsheden skyldes szerlige situationer, f.eks. hvor manden er
steriliseret, og man ma anvende saedceller direkte fra testiklen,
hvor manden har haft kraeft og faet nedfrosset sin saed for kreeft-
behandlingen, hvor manden har saedudtgmmelse i bleeren eller,
hvor manden har antistoffer mod sine egne saedceller.

IVF og ICSI behandling i offentligt regi

Hvis kvinden er under 40 ar, og I ikke har fzelles bgrn i hjemmet, kan I
behandles med IVF/ICSI pa en offentlig klinik. Der tilbydes i alt 3 oplaeg-
ninger (med friske ag), samt eventuelle oplaegninger med frosne aeg.

IVF og ICSI pé§ private klinikker

P& private fertilitetsklinikker kan man mod betaling fa foretaget IVF eller
ICSI behandling blot lovens krav er opfyldt, hvilket primeaert vil sige, at
kvinden hgjst er fyldt 45 ar. Safremt et par har gennemgaet IVF eller ICSI
behandling i privat regi og ikke opnar graviditet, tilbydes de stadigvaek
behandling i det offentlige, safremt kravene i gvrigt er opfyldt.

FREMGANGSMADEN VED IVF BEHANDLING

Hormonbehandling

Formalet med hormonbehandling af kvinden er at gge antallet af zeg,
der kan udtages fra aeggestokkene. Der findes flere forskellige mader at
hormonbehandle pd. Nedenfor beskrives de 2 hyppigst anvendte former,
kaldet henholdsvis “kort behandling” og “lang behandling”.

“Kort behandling”

Ved den sdkaldte “korte behandling” pdbegyndes de daglige injektioner
pd 2. eller 3. menstruationsdag. Efter 6 dages stimulationsbehandling
gives et stof, der forhindrer, at kvinden far aeglgsning, for seggene kan
tages ud. Dette stof gives normalt som en daglig indsprgjtning i 2-4 dage.
Behandlingen bestar i daglige indsprgjtninger, som du eller din mand giver.
Det eneste I selv skal ggre er, at indstille den dosis, I har faet besked pa,
og derefter indsprgjte medicinen i underhuden i maveskindet. N&len er



ekstrem tynd, og maerkes naesten ikke. I vil fa instruktion pa klinikken
om, hvorledes I skal ggre. Efter ca. 10 dages behandling er segblaererne
modne, dvs. omkring 18 mm i stgrrelse. Der gives da en aagmodnende
indsprgjtning, og seggene er da klar til at blive udtaget ca. 36 timer efter.

“Lang behandling”

Den sakaldt “lange behandling” startes omkring 21. cyklusdag, dvs. ca. en
uge fgr forventet menstruation. Kvinden behandles herefter i 14 dage med
et stof, der heemmer hypofysens hormondannelse. Man “synkroniserer”
saledes aegdannelsen og kan derudover kontrollere, hvornar aeglgsningen
gdr i gang. Vi kalder denne forbehandling for “nedregulering”.

Herefter startes hormonstimuleringen - se under kort behandling.

AEgudtagningen

Nar aeggene er modne udtages de fra aeggestokkene. Dette foregar ved
hjzelp af ultralyd, hvorved man kan se aegblzererne. Der fores en tynd nal
op gennem skedetoppen og ind i aegblaererne, hvorfra aeggene udsuges.
FEgudtagningen udfgres ambulant, efter at kvinden har faet en beroligende
og smertestillende indsprgjtning. Efter at aeggene er udtaget overfgres
de til et “reagensglas” med naeringssubstrat. Selve segudtagningen tager
typisk ca. 10 - 15 minutter.

Fig. 4
AEgudtagning ved
IVF behandling

Seaedprgven

Samme dag hvor aeggene udtages, afleverer manden en saedprgve. Saeden
gennemgar en sakaldt oprensning ligesom ved inseminationsbehandling.
Ved IVF tilsaettes mange af de bedste saedceller til reagensglasset med
2ggene, og ved ICSI findes en enkelt saedcelle som indsprgjtes i hvert aeg.



Figur 5 illustrerer den normale

anatomi i kvindens forplantningsorganer.

/AEggene modnes i eeggestokkene (E), det modne &g
lgsnes midt i cyklus fra aeggestokken (F), eegget mgder
derefter seedcellerne i den yderste del af aeggelederen (G).
Herefter sker befrugtningn (H), hvorefter det befrugtede
aeg ved hjeelp af fimreh8r transporteres ind gennem
&ggelederen samtidig med, at det udvikler og deler

sig (I). Efter ca. 5 dage n8s livmoderhulheden,

hvor den s8kaldte blastocyst f4r kontakt til

slimhinden og saetter sig fast (J).
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/Egoplaegningen

Safremt befrugtningen er lykkedes vil 1 - 2 delte aeg kunne oplaegges i
kvindens livmoder. Sandsynligheden for at opna graviditet gges, safremt
der oplaegges mere end et ag. I Danmark oplaagges normalt kun 1 ag
og hgjst 2 befrugtede aag.

Figur 6 viser eksempler pa befrugtede og delte aeg, saledes som de typisk
ser ud pa dag 2 efter eegudtagningen. Laeg maerke til at der er stor forskel
[} o . . .
pa sadanne ag. Nogle har delt sig til 4 celler, og er helt regelmaessige.
Andre har kun delt sig til 2 eller 3 celler, og kan vaere mere uregelmaes-
sige. Det er vigtigt at vide, at der er stor forskel p&, hvor stor graviditets
chancen er ved forskellige ag. En flot delt 4 celle, giver f.eks. en dobbelt
sa stor chance for graviditet som en 2 celle.

Figur 7 viser et paent embryon saledes som det kan se ud pa 3. dagen,
hvor det bestar af 8 celler. P& figuren ses 0gsa et embryon, der er dyrket
i laboratoriet i 5 dage. Det er udviklet til en sdkaldt blastocyst, der bestar
af hundredevis af celler. Dette aeg er klart til at "klaekkes”, for derefter at
kunne szette sig fast i livmoderslimhinden.

Der er fordele, men ogsa ulemper ved at laegge aeg op tidligt (dag 2 - 3) i
stedet for sent (dag 5). Nar man oplaegger tidligt, far man nok umiddelbart
lidt faerre graviditeter, men til gengeeld far man flere aeg til nedfrysning.
Omvendt betyder blastocystdyrkning, at faerre far oplagt friske seg, og
faerre har overskud til nedfrysning. Til gengaeld er graviditetschancerne
rigtig gode, hvis der er udviklet en eller flere blastocyster pa dag 5.

I bgr ngje overveje, om I gnsker 1 eller 2 ag oplagt. Hvis det er fgrste
eller anden gang I behandles, hvis kvinden er under 37 &r og aeggene
er af god kvalitet, vil der normalt kun kunne oplaegges et ag. Dette er
reguleret af Sundhedsstyrelsen. Herved minimeres risikoen for tvillinge-
graviditet - se nedenfor under risici ved IVF behandling.

Efterbehandling med progesteron i skeden

Efter segoplaegningen behandles kvinden med det graviditetsbevarende hor-
mon progesteron, der stabiliserer livmoderslimhinden. Med denne behandling
undgar kvinden at blgde de farste 2 uger efter aegoplaegningen. Opnas der
positiv graviditetsprgve 14 dage efter, kan man normalt ophgre med pro-
gesteron, med mindre man er behandlet i en kunstig cyklus med tabletter.

Nedfrysning af befrugtede s&g

Safremt parret har faet et stort antal aeg befrugtet, er det ofte muligt at
nedfryse de “overskydende” g, der ikke oplaegges i livmoderen. Det er
kun meget regelmaessige og “psene” befrugtede ag der med held kan



Figur 6 viser 4 embryoner

@verst til venstre en paen 2-celle, gverst til
hajre en meget flot 4-celle, nederst til venstre
en ikke s8 paen 3-celle og nederst til hgjre et
meget uregelmaessigt eeg. Et delt aeg kan veere
mange forskellige ting. Embryonet gverst til
hajre vil give en langt hgjere graviditetschance
end de gvrige aeg.

Fotos: Chefbiolog, Sgren Ziebe




nedfryses, og nedfrysning foretages kun efter ca. halvdelen af behand-
lingerne. Fordelen ved frysning er, at de optgede aeg kan tilbagefgres i en
ubehandlet cyklus, hvorved fornyet hormonstimulation og segudtagning
kan undgds. Graviditetschancen ved oplaegning af optgede aeg er 15 -20%
per gang. Det er kun tilladt at opbevare nedfrosne aeg i 5 ar.

Resultaterne af behandling

Hver gang der oplaegges befrugtede og delte ag i livmoderen, og kvinden
er under 40 8r, vil omkring 40% opna en positiv graviditetstest og omkring
25 - 30% vil fgde et eller flere bgrn. N&r et par behandles i offentligt regi
i Danmark, hvor der tilbydes op til 3 gennemfgrte behandlinger, vil mere
end halvdelen af parrene opna at fa et eller flere bgrn. Graviditets chan-
cen efter ICSI er den samme som ved anden form for IVF behandling.
Den veesentligste faktor mht fgdselschancen er kvindens alder. Chancen
for at fade er kun halv s3 stor i slutningen af 30’erne som i slutningen af
20’erne, og falder yderligere efter 40 ars alderen.

Ved behandling med optgede &g er graviditets chancen som naevnt
omkring 15-20% for hver behandling.

P& Dansk Fertilitetsselskabs hjemmeside (www.fertilitetsselskab.dk) kan I se
behandlingsresultaterne i Danmark, med IVF, ICSI og frosne a&g.

Risici ved behandling
Der er 2 vaesentlige risici ved IVF og ICSI behandling, nemlig overstimu-
lation af aeggestokkene og tvillingegraviditet.

Hormonbehandlingen kan give overstimulation af a&aggestokkene. Omkring
2% af alle kvinder der behandles vil udvikle denne tilstand. Dette viser sig
ved smerter og oppustenhed i underlivet i efterforlgbet. S&fremt kvinden
bliver gravid kan tilstanden vare op til et par uger i den tidlige graviditet.
Overstimulation kan veere alvorlig, sa hvis der under behandlingen er
tegn til, at der vil udvikles alt for mange aeg, ma behandlingen afbrydes.

Hvis behandlingen afbrydes, fgr der gives den zeglgsnende sprgijte, kan
overstimulation altid undgas. Overstimulation forekommer oftere ved lang
end ved kort behandling. Kort behandling medfgrer endvidere den fordel
at man, hvis der er stor risiko for overstimulation, kan give en sakaldt
GnRH agonist til endelig modning af seggene. I sa fald elimineres risikoen
for overstimulation nesesten fuldstaendigt.

Skulle overstimulation indtraeffe, er behandlingen at tgmme vaeske ud
fra bughulen vha. ultralydsskanning og ved at give vaeskebehandling i en
blodare. Tilstanden retter sig normalt af sig selv efter 7-10 dage.



Figur 7 viser til hgjre et embryon
med 7 - 8 celler, s8ledes som det
ideelt ser ud p8 3. dagen. Til venstre
ses en blastocyst dyrket i 5 dage.




Hvis der oplaegges 2 g vil tvillingegraviditet forekomme hos 25% af dem,
der bliver gravide. Mange par betragter en tvillingegraviditet som et lyk-
keligt udfald af deres behandlingsforlgb, og det er det heldigvis ogsa for
langt de fleste. Problemet er imidlertid, at tvillinger ofte fgdes for tidligt,
og godt halvdelen af alle tvillinger bliver indlagt pd en neonatal afdeling.

I en dansk undersggelse, omfattende over 3.000 bgrn fadt som tvillinger
efter behandling med IVF eller ICSI, fandtes fglgende:

Tvillinger Enkeltfodte

For tidlig fgdsel 44 % 7 %
Fgdselsvaegt <2500g: 42 % 6 %
Dgde 13 /1000 7 / 1000
Neonatal indlaeggelse: 56 % 25 %
Indleeggelsesdage: 20 11
Talepaedagog: 6 % 3 %
Anden stgtte terapi 10 % 6 %
Mentalt handicap: 9 /1000 8/ 1000

Der synes ikke at vaere nogen gget risiko for misdannelser hos de bgrn,
der fgdes efter behandlingen. Det er dog muligt, at der ses lidt flere kro-
mosomforandringer hos bgrn fgdt efter ICSI (ca. 1%), mens det normalt
kun er omkring 0.5 %. Det er sandsynligt, at nogle drengebgrn fgdt efter
mikroinsemination vil “arve faderens infertilitet”.

Skanning i graviditeten

Ved graviditet er det tilradeligt at folge det samme program som andre
danske gravide, dvs. en nakkefoldsskanning af fostret omkring 12. uge
0og en gennemskanning af fostret i 18.-20. graviditetsuge.

Agdonation

Kvinder, der ikke selv danner zeg i aaggestokkene, eller som har tabt
deres aeg for tidligt, har mulighed for, at f& doneret aeg fra en aegdonor.
Man skelner mellem kendt donation og anonym donation.

Det er muligt at fa aeg fra en kendt donor, fx en sgster eller veninde, som
parret selv har haft kontakt med. Den anden mulighed er at modtage
ag fra en anonym donor. Donor bgr vaere under 35 &r. Det er ikke tilladt
i Danmark at modtage bade aeg og saeddonation, s enlige og lesbiske
kan med geeldende lovgivning ikke modtage donoraag.

De donerede seg befrugtes med modtagerens saed og oplaegges i mod-
tagerens livmoder nogle dage efter. Modtageren behandles i en kunstig
cyklus, hvor hun modtager tabletbehandling.



BEHANDLING VED PCOS
(POLYCYSTISK OVARIESYNDROM)

PCOs er forkortelsen for en ganske hyppig tilstand, der viser sig ved
fglgende: Infertilitet, uregelmaessige menstruationer, ofte med et par
maneder mellem blgdningerne, tendens til overvaegt og gget beharing.
Ved ultralydsskanning ses aeggestokkene forstgrrede og indeholdende
talrige sma segblzerer.

Arsagen til barnlgsheden hos kvinder med PCOs er, at de ikke har seglgsning.
Behandlingen er sdkaldt ovulationsinduktion (OI) og bestdr i at fremme
aglgsningen. Hvis dette opnas, er der gode chancer for graviditet.

Behandlingen af barnlgse med PCOs falger et bestemt skema:

e Forsgg primaert at tabe dig, sdfremt du er overvaegtig. Veegttab
er nogle gange det eneste du behgver for at opna aeglgsning og
graviditet

 Forsgg behandling med tabletter i fa dage af cyklus. Du bliver derefter
ultralydsskannet og fulgt indtil der er en moden agblzere. Herefter
gives normalt en seglgsnende sprgijte og I kan enten have samleje
eller f8 udfert insemination. Omkring 60 - 70 % vil opnad aeglgsning
med tablet behandling. Forsgg da behandlingen i alt 3 gange.

¢ Naeste trin i behandlingen er at forsgge stimulation med indsprgijt-
ninger. Denne behandling bestar i, at du tager en daglig indspraijt-
ning, og at dosis forsigtigt gges indtil man pa ultralydsskanning
kan se, at der er vaekst af en aegblaere. Forsgg denne behandling
3 gange.

o Safremt du ikke opnar aeglgsning ved hjzelp af behandling kan det,
specielt hos overvaegtige, vaere en ide at supplere behandlingen
med tabletter, der har betydning for sukkeromsaetningen.

e Hvis ovenneaevnte ikke giver graviditet, kan man forsgge IVF
behandling.

BEHANDLING VED ENDOMETRIOSE

Endometriose er en hyppig arsag til barnlgshed. Sygdommen skal ikke
naermere omtales her, men nogle forhold kan nzevnes.

Kvinder med mild endometriose behandles som par med uforklaret infer-
tilitet. Dette indebeerer, at man primeert tilbyder behandling med IUI-H.
Hvis dette ikke medfarer graviditet efter 3-4 behandlinger tilbydes IVF
behandling.



Kvinder med sveer endometriose, specielt hvor der er endometriose cyster
i @@ggestokkene tilbydes primaert IVF behandling. IVF behandling giver
lidt ringere resultater end hos andre, idet der ofte opnas faerre ag, og
der kan vaere problemer med befrugtningen af aeggene. Opnas derimod
befrugtning og deling af aeggene, er chancen for graviditet som hos andre.
Stgrre endometriosecyster bgr fjernes ved en laparoskopisk operation.

BEHANDLING AF MANDEN VED MANDLIG INFERTILITET

N&r barnlgsheden skyldes nedsat saedkvalitet er behandlingen som naevnt
oftest kunstig befrugtning enten med IUI-H, IUI-D eller med ICSI.

Det er en gang imellem muligt at behandle manden direkte, saledes at
der er en chance for at graviditet kan opstd pa naturlig vis.

Det er ofte ikke muligt at finde en preecis arsag til den nedsatte ssedkvali-
tet, og derfor er specifik behandling af manden sjaeldent mulig. Der findes
en raekke forskellige, hver for sig sjeeldne arsager, hvor der ogsa findes
en direkte behandling. Operation kan f.eks. nogle gange Igse problemet
hos maand, hvor manglende szedceller i ssedprgven skyldes en aflukning
af saedlederne. En operation kan ogsa nogle gange hjzelpe ved drebrok i
pungen og enkelte maend kan fa forbedret saedkvaliteten med hormon-
behandling. Nogle maend har sakaldt retrograd ssedudtsmmelse, hvilket
vil sige, at seeden udtgmmes den forkerte vej, nemlig op i urinblzeren.
Dette ses bl.a. ofte hos maend med sukkersyge. Tilstanden kan nogle
gange med held behandles medicinsk.

Selv om det oftest ikke er muligt at behandle rsagen til den nedsatte saed-
kvalitet, er det rimeligt at manden bliver grundigt undersggt. Jo darligere
saedkvaliteten er, jo stgrre er chancen for at der findes en praecis arsag
hertil, ligesom risikoen @gges, for at arsagen kan veere tilstedevaerelsen
af forstadier til testikelkraeft.

P& Rigshospitalet findes afdeling for Vaekst og Reproduktion, der har en
specialfunktion for undersggelse af mand med nedsat sadkvalitet, og
Universitetshospitalernes Fertilitetsklinikker har funktioner til at varetage
udredning af manden.



LANDSFORENINGEN FOR UFRIVILLIGT BARNLBSE

11990 stiftedes “Landsforeningen for ufrivilligt barnlgse”. Foreningen har
en reekke forskellige funktioner. Der gives rad og vejledning til ufrivilligt
barnlgse par, der har problemer, der udgives et blad og foreningen arbejder
for bedre behandlingstilbud til de barnigse.

Vil du vide mere om infertilitet /fertilitet kan du ga ind pd Mercks hjemmeside,
adressen kan ses pd den sidste side.
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Om MERCK A/S

Merck er en international medicinal- og teknologivirksomhed
og er fgrende i flere felter indenfor healthcare, life science og
performance materialer. Merck har rgdder helt tilbage til 1668
og er i dag sdledes verdens zldste medicinalvirksomhed. I
Igbet af de seneste 350 &r er vi blevet en global virksomhed,
og vores ca. 50.000 medarbejdere arbejder i dag i 66 lande,
alle forenet af deres passion for nye ideer, innovation og
mulighederne for at ggre en forskel i taet samarbejde med
laeger og sygeplejersker.

Merck BioPharma er den farmaceutiske division af Merck og
arbejder med innovative laegemidler primaert indenfor ferti-
litetsbehandling, neurologi og onkologi. Vi stgtter mennesker
i alle stadier af livet.

Fertilitet

Vi har gennem 60 &r udviklet produkter til patienter i ferti-
litetsbehandling og daekker alle stadier i behandlingen af
ufrivillig barnlgshed. Vi har hjulpet med at bringe mere end
to millioner babyer til verden. Vores lsegemidler og injektions-
penne er udviklet pa baggrund af patienternes og fertilitets-
personalets erfaringer, som har fgrt til en Igbende udvikling.
Vores mal er - sammen med patienter og laeger - fortsat at
forbedre teknologien og behandlingen.



Merck A/S
Phone +45 3525 3550
Fax +45 3525 3535

www.merck.dk

Forste udgave udarbejdet i 2007, sidst revideret i august 2018.

Professor dr. med. Anders Nyboe Andersen,
Fertilitetsklinikken, Rigshospitalet, Kebenhavn.
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