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Patientinformation

Behandling af ufrivillig barnlgshed med stimulation af
a&eggestokkene og insemination med oprenset seed i livmoderen

Hvem kan behandles?

Insemination med sad i livmoderen (IUI, intrauterin insemination) tilbydes oftest til par
med uforklaret barnleshed, nedsat sedkvalitet eller hvor kvinden har uregelmaessig
@glosning. Det er en forudsatning for behandlingens succes, at der er passage gennem
eggelederne, hvilket kan vurderes enten ved en rentgen-undersegelse (HSG) eller hos os
ved HSU ( Hystero-Salpingo-Ultrasonografi).

Formalet med behandlingen

1. Oge antallet af zeg, der modnes hver mined ved hormonbehandling:

Normalt modner kvinden kun et &g i hver cyklus. Chancen for graviditet oges, hvis der er
flere @g, ideelt to-tre modne g.

2. Oge antallet af sedceller i 2eggelederne, hvor befrugtningen normalt finder sted:
Dette gares ved, at seeden blandes med oprensende vaske i et reagensglas og stilles i
varmeskab. De bedst beveegelige saedceller sveammer op i vaesken og bliver suget op i en
sedsprgjte. Urenheder og dgde saedceller ligger i bunden af reagensglasset og bliver
kasseret. Oprensningsprocessen tages ca. 1 time og inseminationen finder sted
umiddelbart derefter.

3. Serge for at szedcellerne er til stede i zeggelederne pé det rigtige tidspunkt i
forhold til eglesningen:

Det gor vi ved at folge udviklingen af @ggene i eggestokkene ved hjelp af ultralyd, og —
ndr &ggene er modne — ved at fremkalde a&glosning til et kendt tidspunkt ved hjzlp af en
hormonindsprgjtning. Den rensede sad sprojtes sa op 1 livmoderen pé dette tidspunkt, s&
®glosning og insemination passer s godt ssmmen som muligt.

Hormonbehandling

Normalt benytter vi et eller flere af nedenstaende praparater til at stimulere
egudviklingen. Du fir udleveret recept pa et af praeparaterne og keber dem selv pé
apoteket.

Klomifen: (Pergotime®), tages som tabletter, 1 tablet, 1, 2 eller 3 gange dagligt i 5 dage
fra 3. til og med 7. cyklusdag (hvor 1. cyklusdag er forste menstruationsdag). Tabletterne
stimulerer din egen produktion af FSH (Follikel Stimulerende Hormon), der stimulerer
udviklingen af &g.

Bivirkninger: Varmefolelse, kvalme, brystspaending, tagesyn eller ”fremmedheds-
fornemmelse”. I meget sjeldne tilfelde kan pavirkning af leverfunktionen ses.
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Follitropin ( FSH)+/- Luteriniserende hormon (LH):

(Puregon®, Fostimon®, Gonal-F* eller Menopur* ). Syntetisk fremstillet FSH, der
ligesom dit eget FSH stimulerer udvikling af &g i &ggestokkene.

Du skal tage FSH som indsprejtning under huden en gang dagligt efter neermere aftale.
Indsprejtningen skal helst tages pd nogenlunde samme tid hver dag (+/-1 time) om aften.
Bivirkninger: Overstimulation af @ggestokkene.

Choriongonadotropin (HCG)

Pregnyl® el. Ovitrelle® gives som indspregjtning under huden en gang 1 hver
behandlingscyklus, nér &ggene har naet tilstreekkelig storrelse. Normalt vil du skulle tage
5.000 IE ( en ampul vand + en ampul Pregnyl-pulver),eller Ovitrelle® 0,25 mg. Vi aftaler
tidspunktet for indsprejtningen.

Hormonet hedder hCG (humant Chorion Gonadotropin) og udvindes af urin fra gravide
kvinder. Det ligner meget LH (Luteriniserende Hormon), som du selv danner i
hypofysen, og fremkalder - som dette - den sidste modning af &ggene samt &glosning ca.
36 timer efter indsprejtning.

Bivirkninger: Enkelte kan fé hudirritation pé indstiksstedet.

Kvinder i stimulationsbehandling tager indsprejtningerne hjemme. Du bliver opleart 1
injektionsteknik og far udleveret instruktionsmateriale af os.

Behandlingens forlgb

Hvordan starter jeg pa behandlingen?

Din menstruations forste bladningsdag regnes for forste cyklusdag.

Pa denne forste cyklusdag skal du ringe til os for at aftale pdbegyndelse af
stimulationsbehandlingen og for at aftale tid til ultralydsskanning. Begynder din
menstruation en lordag, en sendag eller en helligdag, skal du ringe den forste hverdag
herefter.

Hormonbehandling

Normalt starter behandlingen med, at vi stimulerer @gudviklingen med klomifentabletter
(Pergotime®) 1 5 dage (fra 3.-7. cyklusdag) efterfulgt af 3 dages stimulation med FSH
(Puregon®, Fostimon®, Gonal-f* eller Menopur*), givet som indsprgjtning. Hvis dette ikke
giver tilfredsstillende udvikling af &g og/eller livmoderslimhinde, vil
stimulationsbehandlingen oftest i efterfelgende stimulationscyklus blive erstattet helt af
stimulation med FSH. Vi aftaler starttidspunkt og dosis nermere fra gang til gang.

Ultralydsskanning af eeggestokkene

Omkring 10.-12. cyklusdag laver vi en ultralydsskanning af dine a&ggestokke for at méle
egblerernes (folliklernes) storrelse, hvilket er et godt mal for &ggenes modenhed.

Det er af og til nedvendigt, at du kommer til ultralydsskanning flere gange (2-3), mens vi
folger eeggenes vakst. Nir aggene er modne, planlegger vi den videre behandling.

Fremkaldelse af eeglgsning
Aggene er modne, nir &gblererne er omkring 18-20 mm. Det er de ofte omkring 12.-14.
cyklusdag. Maler storste @gblare under 22 mm, skal du tage en indsprejtning med



”eglosningshormonet” hCG (Pregnyl® el. Ovitrelle®) samme aften. Det er vigtigt, at du
tager indsprejtningen nejagtigt pd det aftalte tidspunkt.

Maler den sterste egblare 22 mm eller mere, er der mulighed for, at du selv er ved at
danne @glosningshormon (LH). Det kan man undersgge i urinen ved en &glosningstest
(LH-test). Er der ikke @glosningshormon i din urin, skal du tage indsprejtning som
ovenfor anfort, og inseminationen foretages cirka 36 timer senere. Er der
@glosningshormon i din urin, far du indsprejtningen med det samme, og inseminationen
foretages cirka 24 timer senere.

Saedprgven

I far udleveret en sarlig vejledning angéende saedpreven. Den kan analyseres 1 Pilestrede
eller pd Hillerad sygehus. Det bedste resultat opnas som regel, hvis manden ikke har haft
seedudtemning de foregdende par dage. Saedkvaliteten bliver ikke bedre ved
leengerevarende “atholdenhed”.

Homolog Insemination dvs. insemineres med din mands szed (IUI-H):

I aflevere sedpreven til kliniksygeplejersken pd inseminationsdagen kl. 09.00. Du og din
mand skal forinden have underskrevet en sarlig formular vedrerende inseminationen.
Proven kan sagtens produceres hjemme, men den mé hgjst vere en time gammel. Under
transporten skal I opbevare preven ved stuetemperatur, altsa hverken opvarmet eller
atkelet. Det vil ofte veere bedst at opbevare glasset med sedpreven taet pa kroppen.

Heterolog Insemination dvs Donor insemination (IUI-D) :

Hvis du skal insemineres med donorsaed, skal du bestille preven hos en kendt
international seedbank som Cryos (www.cryos.dk) og aftale at sedpreven afleveres til
vores klinik. Du informerer os om aftalen og meder selv pa det aftalte tidspunkt. Ved
valg af donor tages hensyn til hgjde, vagt, har- og gjenfarve samt evt. blodtype.
Saeddonorer er jo grundigt undersogt af seedbanken, men skulle barnet alligevel fejle
noget af genetisk betydning, skal det omgaende meldes til seedbanken.

Insemination

Inseminationen foretages normalt cirka 36 timer efter indsprejtning af &glosnings-
hormonet (Pregnyl® el. Ovitrelle®).

Inseminationen foregdr i gynakologisk leje. Den rensede sa&d sprajtes op i livmoderen
gennem et tyndt plastikrer, Inseminationen varer normalt kun et par minutter. I de fleste
tilfeelde er der intet eller kun ganske lidt ubehag forbundet med inseminationen.

Sa vidt man ved, bevarer sedcellerne evnen til at befrugte et seg i 24-48 timer, maske
leengere. Agget kan befrugtes fra 2-4 timer efter ®glosning og formodentlig 1 12-24 timer
herefter.

Da vi ikke har mulighed for at foretage insemination i weekenden, forseger vi at justere
stimulationsbehandlingen, s& vi undgéir, at &ggene netop er modne i en weekend.

Hvis det alligevel skulle ske for dig, vil vi instruere dig i at tage et antagonistpraeparat
(Orgalutran® el. Cetrotide*) som indsprejtning. Dette vil kunne forhindre, at du selv laver
®glosning.

Der er ingen grund til at holde sig specielt i ro pd inseminationsdagen. Det vil ikke
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forringe jeres chance for at opnd graviditet, om I har samleje pa inseminationsdagen eller
dagen efter - tvaertimod. Specielt for par, hvor kvinden er blevet insemineret med
donorsad pé grund af nedsat saedkvalitet hos manden, kan det for nogle indebaere en
psykologisk fordel at have samleje i perioden omkring inseminationstidspunktet. Selvom
manden har nedsat saedkvalitet, vil man pd denne made ikke kunne afgere, om det var en
donorsadcelle, eller om det maske alligevel var en af mandens fa saedceller, der
befrugtede agget og resulterede i graviditet. Samleje omkring inseminationstidspunktet
vil méske ogsa kunne bidrage til at fjerne lidt af det teknologiske prag, der ellers kan
vare ved at opna graviditet ved insemination. Det er saledes helt i orden at have samleje i
lobet af de forste 2-3 dage efter inseminationen.

Graviditetstest

16 dage efter inseminationen skal du lave en graviditetstest. Selvom du er begyndt at
blede, skal du tage graviditetstesten, da du kan vere gravid alligevel. Du skal ifelge
Sundhedsstyrelsens retningslinjer meddele klinikken, om testen er positiv eller negativ.
Du kan legge besked pa telefonsvarer eller mail.

Aflysning af behandling

Aflysning af behandlingscyklus kan komme pa tale, f. eks. hvis ultralydsskanning tyder
pa, at der er darlig udvikling af &@ggene. Er der mere end 3 modne &g, bliver risikoen for
trillinge- og firlingegraviditet for stor, og vi ma som regel aflyse behandlingen og udsatte
den til en efterfolgende cyklus.

Sygdom med feber eller lignende hos kvinden eller manden under behandlingen, kan
beskadige &g eller sedcelle-udviklingen, og det kan vere nedvendigt at udskyde
behandlingen. Det er derfor vigtigt, at I orienterer os, hvis I fir symptomer pa sygdom
under behandlingen.

Hvis du tager anden medicin under stimulationsbehandlingen, ber du altid drefte det med
os. Du ber undga at tage hovedpinetabletter, gigtmidler og lignende (f.eks. Albyl,
Kodimagnyl, Ibuprofen) 1 dagene op til forventet aglosning, da disse preparater muligvis
kan pdvirke @glosningen.

Hvis behandlingen lykkes

Er graviditetspraven positiv, vil vi gerne ultralydsskanne dig, nér du er ca. syv uger
henne, dvs. 3 uger efter positiv test. Tid til skanning aftaler vi pr telefon.

Hvis du bliver gravid, vil der ofte vere oget risiko for tvillinge- (10%) eller
trillingegraviditet (ca. 1%), samt gget risiko for, at graviditeten sidder udenfor
livmoderen (10-15%). Det er vigtigt for dig, at dette i givet fald bliver konstateret s
tidligt som muligt. Begge dele vil vi kunne kontrollere ved ultralydsskanningen. Risikoen
for abort tidligt 1 graviditeten er 1 gennemsnit 15-20%.

Det er den samme risiko som ved graviditet opstdet pa naturlig vis. Der er altsd hverken
storre eller mindre risiko for abort, nér du er blevet gravid ved inseminationsbehandling.

Hvis behandlingen ikke lykkes

Hvis du ikke bliver gravid, aftaler vi et tidspunkt for pabegyndelse af naste
behandlingsforseg, og vi vil hver gang kort diskutere, om vi skal justere
stimulationsbehandlingen.



Normalt tilbyder vi i forste omgang behandling i tre gennemforte cykli. Hvis du ikke
bliver gravid, gennemgér vi herefter forlebet af de gennemforte behandlinger. Er disse
forlebet tilfredsstillende, dvs. med acceptabel egudvikling, vaekst af livmoderslimhinden,
®glosning, sedpraver etc., vil du/l blive tilbudt henvisning til en fertilitetsafdeling (med
mindre I har bern i forvejen) mhp. reagensglasbehandling (IVF).

Kvinder, der er i behandling med donorinsemination, er ofte fuldsteendig raske uden
frugtbarhedsneds@ttende faktorer. Af denne arsag tilbyder vi normalt behandling med
donorsad 1 op til 6 gennemforte cykli. Er der ikke pavist andre mulige forklaringer pé
den ufrivillige barnleshed end ringe sedkvalitet hos manden, kan man eventuelt 1 forste
omgang forsege insemination med donorsad uden forudgdende hormonstimulation (i
”spontan cyklus”). Denne mulighed vil i hvert tilfeelde blive diskuteret.

Hvad er chancen for graviditet?

Chancen for at blive gravid som folge af behandlingen varierer meget fra par til par. I
gennemsnit bliver ca.15% gravide per cyklus. Dette niveau ligger nogenlunde konstant de
forste behandlingsforseg, men herefter aftager graviditetschancen. Vi regner med, at i alt
cirka 30% vil kunne opné graviditet ved inseminationsbehandlingen

Chancen for at blive gravid efter insemination med opteet donorsead er lidt mindre end
ved insemination med frisk, normal sad.

Til gengaeld er mange af de kvinder, der tilbydes donorinsemination jo fuldstendig raske,
uden frugtbarhedsnedsettende faktorer. Chancen for at blive gravid efter insemination
med donorsad ligger 1 gennemsnit omkring 20% per cyklus.

Hvad kan | selv ggre?

Det er formentlig af betydning for frugtbarheden at ”leve sundt”. Det er dokumenteret, at
tobaksrygning nedsatter frugtbarheden, bade hos manden og kvinden. Det er ligeledes
vist, at betydelig overvaegt forringer chancen for at blive gravid. Enkelte undersegelser
har antydet, at stort forbrug af kaffe (mere end 5 kopper daglig), maske kan nedsatte
chancen for at blive gravid. En reekke miljofaktorer, f.eks. arbejde med organiske
oplosningsmidler, ukrudts-bekempelsesmidler,,blyholdigt stev, o.lign. synes ligeledes at
kunne nedsette frugtbarheden.

Sundhedsstyrelsen anbefaler alle, der planlaegger graviditet, at spise B-vitaminet folinsyre
(folat), da det forebygger visse former for misdannelser af hjerne og rygmarv
(neuralrersdefekter). Det tilrades at tage et tilskud pa 400 mikrogram folinsyre dagligt 1
form af en folinsyretablet eller multivitamintablet, fra du planlaegger graviditeten til og
med 3 maneder henne i graviditeten.

Psykologiske forhold

Udredning og behandling for ufrivillig barnleshed medferer for de fleste par en betydelig
psykisk og ofte ogsd samlivsmassig belastning. Vi har forsggt at behandle disse forhold
lidt neermere nedenfor.

Mange par, der nér frem til behandling, har igennem et langt og ofte belastende forlab
forud herfor. Nogle vil, udover den mere “’teknologiske” hjelp, maske ogsé have behov
for diskussion og radgivning omkring disse forhold. Alle, der arbejder med ufrivillig



barnleshed, er klar over, at der kan vare patreengende psykologiske problemer forbundet
hermed. Vi seger at vaere lydhere overfor dette og — s& godt som det nu er os muligt —
hjelpe de par, der mitte have behov.

Det vil ofte veere en god idé, om I beslutter jer til i en periode at ”slappe af” og sla jer til
tals med, at I nu indtil videre har lagt behandlingen af jeres uftrivillige barnleshed i
handerne pa os, saledes at [ nu — igen — kan lade jeres seksualliv styre af lyst frem for af
“pligt”.

Behandlingen vil som regel blive indledt med en konsultation, hvor der vil vere
mulighed for at komme ind pa eventuelle psykologiske, sociale eller seksuelle problemer,
hvis I ensker det.

Desverre bliver kun i alt cirka en tredjedel af de par, vi behandler med
stimulation/insemination og/eller operation, gravide. Lykkes det ikke at opné graviditet
ad denne vej, vil der ofte vaere mulighed for at forsege reagensglasbefrugtning. Imidlertid
vil der selv efter denne behandling fortsat vere cirka 25% af de henviste par, der ikke har
opnéet graviditet.

Overvejer | adoption som alternativ, er det vigtigt at veere opmarksom pa, at det som
regel kraeves, at parrets yngste anseger skal vare over 25 ar, og at der hojst mé vare 40
ars aldersforskel mellem @ldste anseger og adoptivbarnet.

Yderligere information og radgivning om adoption kan fés via:

Landsforeningen Adoption og samfund
Teglvej 4, Frifelt, 6780 Skarbak Ttf: 6592 0018
www.adoption.dk E-mail: foreningen@adoption.dk

Endvidere skal opmarksomheden henledes pé:

Landsforeningen For Ufrivilligt Barnlese

Vendersgade 22, 1362 Kagbenhavn K TIf: 3312 2278 (9-16)

www.lfub.dk E-mail: Ifub@Ifub.dk

Medlemsblad: KIMEN. Psykologlinje aben 19.30-21.00 torsdage i ulige uger.
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