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Denne information og vejledning er til barnlgse par, der tiloydes behandling med IVF pa Rigs-
hospitalets Fertilitetsklinik.

Generelle forhold

IVF er en forkortelse for In Vitro Fertilisation, som betyder, at befrugtningen (fertilisationen)
sker uden for kroppen (In Vitro betyder ’i et reagensglas’). IVF kaldes ogsa 'reagensglas-
befrugtning’ eller ’kunstig befrugtning’.

Dette informationsmateriale er et supplement til det informationsmgde, som alle bliver indbudt
til, inden behandlingen pabegyndes. Enkelte par, som i forvejen er i behandling pa klinikken, vil
dog nogle gange begynde i IVF-behandlingen uden farst at have veeret til informationsmgde om
behandlingen. Informationsmaterialet er ogsa teenkt som en hjaelp, hvis I i lgbet af behandlingen
bliver i tvivl om noget, som | gnsker neermere belyst.

Informationsmgde

Mundtlig information om behandlingen sker normalt ved informationsmgder, som afholdes en
aften 4-5 gange arligt. Magdet tager ca. 2 timer. | vil modtage indbydelse til et sddant made,
inden | skal i behandling.

Hvem kan behandles med IVF?

I offentligt regi i Danmark er der opstillet falgende kriterier for behandlingen:

o Det er medicinsk rimeligt at forsgge denne behandling.

e Behandlingen afsluttes safremt kvinden fylder 40 ar. Parret bgr derfor kun henvises safremt
ventetiden tillader, at vi kan na et par behandlinger inden kvinden fylder 40 ar.

¢ Vi kan behandle gifte par, samlevende par, enlige og lesbiske.

¢ Der ma ikke veere feelles bgrn i hjemmmet. Denne regel geelder ikke for behandling med frosne
aeg for de par, der far et barn efter friske seg, og som har 'overskydende’ eeg i fryseren.

Brugerafgift pa behandling

Regeringen har. med virkning fra 1. januar 2011. indfgrt en afgift pad behandling med
al form for kunstig befrugtning pa offentlige sygehuse, ligesom der heller ikke
lzengere ydes gratis hjeelp med insemination eller anden behandling hos
praktiserende specialleeger / private fertilitetsklinikker. Se sidst i vejledningen
omkring priser oq bortfald af tilskuddet til medicin.

Undersggelser far henvisning
Fer henvisning bgr der foreligge de almindelige undersggelser mhp arsagen til jeres barnlgshed.

Derudover er der lovkrav om, at fglgende skal foreligge
Savel kvinden som manden skal have taget undersggelse for HIV og leverbetaendelse B og C:
Test for HIV (HIV 1,2), hepatitis B (HBVsAg og anti-HVBc) og hepatitis C (anti-HCV).

Vi skal have en fotokopi af de originale analysesvar. Det er saledes ikke tilstraekkeligt, at
egen leege fx skriver at prgverne er OK. Disse prgvesvar ma ikke vaere mere end 2 ar gamle.

Hvornar pabegynder 'nye par’ behandlingen?
Par, som ikke tidligere har veeret i behandling, informeres skriftligt om, hvornar de kan komme
til informationsmgde, og fra hvilken maned de kan begynde pa selve behandlingen.



Del 1 — Behandlingen

Hvordan pabegyndes behadnlingen rent praktisk?

Bemaerk: Du bedes ringe til Fertilitetsklinikkens telefonsvarer 3545 4071, nar du far menstrua-
tion. Telefonlinjen anvendes udelukkende til par, der skal melde sig med henblik pa start af IVF-
eller 1ICSI-behandling.

Par, der skal melde sig med henblik pa anvendelse af nedfrosne seg bedes ringe til sekretaererne
pa telefonnummer 3545 4953 pa hverdage mellem kl. 9.00-12.00.

Kvinden skal ringe den dag, hvor hendes menstruation er kommet rigtigt i gang. Det kalder vi
dag 1.

Pa telefonsvareren skal fglgende oplyses (husk at tale tydeligt):

Kvindens navn.

Kvindens CPR-nummer.

Datoen for 1. blgdningsdag.

Angiv et telefonnummer, hvor vi kan kontakte jer pa hverdage mellem kl. 12.00-14.00, sa vi
kan aftale eventuel behandling.

PP

Klinikken gennemgar pa hverdage mellem kl. 12.00-12.30, hvem der er klar til behandling.

De fleste gange er der plads i programmet til dem, der melder sig, men nogle gange ma vi
desveerre give et afslag, da vi kun kan pabegynde tre nye behandlinger per dag. Hvis der ikke er
plads i programmet, ma | melde jer igen naeste maned.

Klinikken registrerer altid dem, der bliver udsat. Herved sikrer vi, at man hgjst kan blive udsat to
gange i treek.

Hvis | senere skal igennem endnu en behandling, geelder de samme regler, dvs. at | igen kan
komme ud for at skulle vente, hvis programmet er overbooket.

Vi er klar over, at dette system ikke er ideelt. Det ville veere bedst, hvis vi altid kunne behandle
jer i den maned, hvor I gnsker det, men det er desveerre ikke muligt, da vi ikke har kapacitet til
det.

Sekreteeren ringer til jer mellem kl. 12.00-14.00 og aftaler, at | skal mgde herinde pa 21.
cyklusdag, hvis | skal i lang behandling og pa 3. cyklusdag, hvis | skal i kort behandling. Kvinden
far ogsa tilsendt en recept pa den medicin, hun skal begynde med at tage fra 21. cyklusdag. |
bedes kgbe denne medicin og medbringe den, nar | kommer her.

Seerlige tilmeldingsregler for par, der skal til PGD

(AEgsortering pga. arvelig sygdom i familien eller kromosomafvigelser)

Disse behandlinger er seerligt kreevende, og skal bl.a. koordineres med Afdeling for Klinisk
Genetik, der laver analyserne for os. Klinisk Genetik udfarer aldrig analyser pa lgrdage, sendage
eller helligdage. Bl.a. derfor kreever det seerlig koordinering. Det betyder i praksis, at vi samler
de par, der ringer ind en gang om ugen, og Vi ringer derefter tilbage typisk om fredagen og
meddeler, om | kommer ind i den pagaeldende maned, og hvornar vi skal se jer.

Ferielukning
Behandlingen foregar alle dage, ogsa i weekender og kortere ferier. | sommerferien og jule-
ferien gives dog ingen behandling. | kan forhgre jer lgbende vedrgrende de praecise datoer.



Lokaler
Fertilitetsklinikken er placeret pa afsnit 4071. Det er i opgang 4, 7. sal.

P& alle hverdage skal | henvende jer i receptionen. Pa lgrdage, sgndage og helligdage kan | ga
direkte ind pé afsnittet.

Selve behandlingen

Vi har to forskellige mader at hormonbehandle pa: ’lang behandling’ og 'kort behandling’.
Behandlingen omtales nedenfor, og eksempler pa et behandlingsforlgb efter henholdsvis lang og
kort behandling finder du bagest i informationsmaterialet. 'Lang behandling’ er klinikkens
standardbehandling og udger 75% af alle behandlinger.

Hormonbehandling: ’lang behandling’

‘Lang behandling’ anvendes som afdelingens standardbehandling. Princippet i 'lang behandling’
er, at kvinden skal 'forbehandles’ i to uger far selve stimulationsbehandlingen pabegyndes.
Forbehandlingen bestar i, at hypofysens hormondannelse haemmes, sa seggestokkene
‘nulstilles’.

Dag 21

Forbehandlingen fra 21. cyklusdag kan enten ske ved hjeelp af en naesespray, der anvendes tre
gange dagligt eller med en daglig indsprgjtning. Kvinden kan selv veelge, hvad hun gnsker.
Virkningen er den samme, men de fleste foretraekker naesespray.

Du far lavet en ultralydskanning mellem kl. 12.45 og kl. 14.00. Herefter instruerer sygeplejer-
skerne i behandlingen med Synalera neesespray. Du skal tage tre pust om dagen i de neeste 14
dage. Herefter nedseettes dosis til to pust om dagen. Synarela koster 1.070 kr. uden tilskud.

Hvis kvinden vil behandles med indsprgjtninger i stedet, far parret instruktion i at tage 1/2 (0,5)
ml Suprefact, som kvinden selv sprgjter ind i underhuden i maveskindet i de naeste 14 dage.
Kvinden far udleveret sprgjter og kanyler af sygeplejerskerne. Suprefact koster 580 kr. uden
tilskud.

Bemaerk

Kvinder med en uregelmaessig menstruationscyklus, dvs. alle med en cyklus p& mere end 35
dage mellem start af blgdningerne, bgr pabegynde nedreguleringen samtidig med p-pillebehand-
ling. Alle kvinder med mere end 35 dage mellem blgdningerne bedes derfor — med mindre der
allerede er lagt en plan — ringe ind til sekreteererne pa telefonnummer 3545 4953 pa hverdage
mellem kl. 9.00-12.00 — og aftale tid til en skanning en eftermiddag i Fertilitetsklinikken, hvor
der laegges en plan for, hvorledes behandlingen kommer i gang. Kvinden far udleveret en recept
pa p-piller til at udlgse menstruation, hvorpa parret kan ringe til klinikken og melde sig klar til
behandling. Disse kvinder skal fortseette med p-pillen ogsa i den maned, hvor de skal pabegynde
nedreguleringen. Kvinden vil typisk have 3-5 p-piller tilbage i pakken, nar nedreguleringen
pabegyndes.

Dag 35 — 1. stimulationsdag

Efter to ugers nedregulering mgder du igen i Fertilitetsklinikken. Selve stimulationsbehandlingen
kan nu begynde, hvis du har fdet menstruation. Menstruationen kommer ofte 7 til 12 dage efter
pabegyndelsen af Synarela- eller Suprefact-behandlingen. Menstruationen er altsa ofte lidt
forsinket, men det betyder ikke noget.

Hvis du ikke har faet menstruation, skal du alligevel skannes. Du fortsaetter herefter med
Synarela eller Suprefact, og den videre behandling udskydes en uge eller to.



Stimulationen

Selve stimulationsbehandlingen bestar i, at du dagligt tager en indsprgjtning med et hormon-
preeparat. Du vil enten blive behandlet med preaeparatet Gonal-F, Puregon eller Menopur.
Preeparaterne er naesten ens men fra forskellige firmaer. Vi vil tale med dig om, hvilket praeparat
vi mener du bgr anvende. Derudover fortseettes behandlingen med en nedsat dosis Synarela (to
pust per dag) eller Suprefact (0,2 mi/dag).

Du har normalt i farste behandling faet udleveret recept pa Gonal-F, Puregon eller Menopur.

Du skal kabe medicinen p& apoteket, inden du kommer her til start af hormonstimulationen.
Gonal-F, Puregon og Menopur er dyre preeparater — se prislisten bag i vejledningen. En 'normal’
IVF-behandling koster i alt ca. 7.500-10.000 kr. alene til denne medicin. Der er imidlertid tilskud
til medicinen, séledes at den del | kommer til at betale er langt mindre, typisk 2.500—-3.000 kr.
for en behandling. Medlemmer af sygesikringen Danmark far betalt medicinen eller en del heraf
— afhaengig af hvilken gruppe de er medlemmer af (se bilag).

Recepten kan anvendes til indkegb af et starre antal ampuller. Vi ved ikke pa forhand, hvor
mange du skal bruge i alt. Derfor bgr du starte med at kgbe det antal ampuller som vi har
foreslaet dig. Vi skriver normalt gverst pa recepten, hvor meget du bgr kebe i farste omgang.

Sygeplejerskerne vil instruere dig i, hvordan du selv tager medicinen, der skal indsprgjtes i
underhuden. Endvidere kan du f& udleveret en instruktionsvideo, der viser, hvordan du selv
tager medicinen.

Dag 8 i stimulationen

En uge efter stimulationens start skal du igen mgde til ultralydskanning. Vi vurderer nu, hvor
mange og hvor store segbleerer der er, og vi aftaler det videre forlgb med dig. De fleste skal
stimuleres endnu nogle dage, far segudtagningen kan planlaegges.

Hormonbehandling: ’kort behandling’

’Kort behandling’ bensevnes ogsa 'Antagonistbehandling’ — se skemaet bag i vejledningen.
Safremt denne behandlingsform er aftalt med jer, aftaler vi en tid til skanning og start af
programmet allerede p& 3. dag, hvor | ogsa far udleveret relevante recepter.

Indsprgjtning af seglgsningshormonet fgr segudtagning

Den dag, hvor vi ud fra ultralydskanningen kan se, at aeggene er ved at vaere modne, far du
ingen indsprgjtning af det stimulerende hormon (Puregon, Gonal-F eller Menopur) eller af det
nedregulerende hormon (Synarela eller Suprefact). Du instrueres derimod i at tage en ind-
sprgjtning kl. 22.00 af seglgsningshormonet Pregnyl eller Ovitrelle. Indsprgjtningen gives i
underhuden i maveskindet. Denne indsprgjtning bevirker, at seggene vil lgsnes tidligst 38-40
timer senere. gudtagningen foretages derfor ca. 36 timer efter, at du har fdet denne
indsprgjtning. Du far udleveret en recept pa Pregnyl eller Ovitrelle.

Medicintilskud

Den pris, det enkelte par betaler afhaenger af, hvor meget medicin du keber inden for et ar. Jo
mere du kgber, jo mindre bliver den andel, som du selv skal betale. Se bilag med angivelse af
tilskudsreglerne og eksempler p&, hvad en IVF-behandling koster jer. Der findes et sakaldt
‘kronikertilskud’, som udlgses, nar udgiften overstiger ca. 3.400 kr. inden for et tilskudsar.
Klinikken kan sgge dette tilskud til jer, som vil betyde at medicin udover de ca. 3.600 kr. er
gratis.



Agudtagningen

Agudtagningen finder hyppigst sted 11, 12, 13 eller 14 dage fra stimulationens start. Pa den
aftalte dag mgder du og din mand kl. 8.15 i Fertilitetsklinikken. | medbringer saedprgven
hjemmefra, eller laver den her efter aftale.

I bliver modtaget af en sygeplejerske og far besked om, hvornar du skal tage to udleverede
Rilamir-tabletter (i alt 0,125 mg) og smertestillende tabletter (Panodil 1 g). Pillerne skal tages
ca. 1 time fgr segudtagningen. Sygeplejersken leegger en lille plastikkanyle i din arm, og
herigennem far du smertestillende og beroligende medicin umiddelbart inden segudtagningen.
Vi anvender ogsa lokalbedgvelse i skedetoppen.

Selve segudtagningen foregar ved hjeelp af ultralydskanning. Gennem skeden indfgres en tynd
nal i &eggestokkene. De enkelte aegbleerer tammes for vaeske, hvorved aeggene suges ud.

Du kan blive noget dgsig af medicinen, men er altid vdgen under indgrebet, hvor vi normalt taler
sammen om, hvad der foregar. Din mand kan vaere hos dig under aegudtagningen, der normalt
tager ca. 15 minutter.

Vi har normalt mellem 3 og 6 aegudtagninger om dagen. Alle ma mgde kl. 8.15 af hensyn til at
fa seedoprensningerne i gang om morgenen. Den fagrste segudtagning sker kl. 9.00, men hvis der
er mange, kan der ga op til 2 timer far det bliver jeres tur. Sygeplejersken forteeller jer hvornar |
skal veere klar. | ma saledes paregne, at formiddagen godt kan ga far | kan forlade klinikken.

Efter aegudtagningen hviler du dig mindst et kvarter. Herefter kan | tage hjem. Nogle gange er
der behov for, at du hviler dig her i en til to timer. Du skal ikke regne med at kunne arbejde
denne dag. P& grund af den beroligende medicin ma du ikke selv kare bil. Du kan have
underlivssmerter efter aegudtagningen. Du kan tage smertestillende paracetamol-tabletter
(f.eks. Pamol, Panodil, Pinex).

Seaedprgven

Seedprgven laves hjemme hos jer selv, medmindre | bor mere end et par timers kgrsel herfra.

I medbringer prgven hjemmefra den morgen, hvor du skal mgde til eegudtagning. Din mand bgr
undlade at have seedudtgmmelse de sidste par dggn far denne seedpreve. | far udleveret
emballage og yderligere skriftlig og mundtlig information vedrgrende ssedprgven den dag, hvor
aegudtagningstidspunktet fastleegges.

FEgopleegningen

Nar | tager hjem efter segudtagningen, aftaler vi, at | kan ringe herind to dage senere kl. 8.45.

I skal ringe herind for at f& besked om, hvorvidt seggene er blevet befrugtet og har delt sig
normalt. | far ogsa besked om, hvornér | skal mgde til segopleegning. Dette sker normalt
omkring kl. 11.00. Om morgenen i telefonen orienteres | ogsa kort om, hvor mange aeg, der kan
opleegges, hvorledes de har udviklet sig, og om der er et overskud af aeg til nedfrysning.

Opleegning af aeg er normalt smertefri og tager kun fa minutter. Det foregar ved en almindelig
gynaekologisk undersggelse, hvor man indfgrer et tyndt plastikrgr i livmoderhalskanalen og
sprgjter den vaeske, hvori segget/aeggene er, op i selve livmoderen.

Umiddelbart inden aegoplaegningen informerer vi jer igen om, hvor mange befrugtede og delte
aeg der er.

Sundhedsstyrelsen nye circuleere fra januar 2007, kreever at der normalt kun opleegges et
befrugtet seg, safremt aeggene er af god kvalitet og kvinden er under 37 ar og behandles i 1.
eller 2. cyklus.



I seerlige tilfeelde og hos eeldre er det tilladt at opleegge to befrugtede aeg. Det kan fx dreje sig
om sveer endometriose hos kvinden eller hgj alder. Efter hver segoplaegning vil der blive lagt en
plan for en eventuel ny behandling, safremt | ikke opnar graviditet.

Hvis man opleegger to eeg vil naesten hver 3. graviditet vaere en tvillingegraviditet. Tvillinger
fades i gennemsnit tre uger fagr tiden og vejer i gennemsnit kun godt 2.500 g, og godt halvdelen
af alle tvillinger har behov for at blive indlagt pa neonatalafdelingen.

I en undersggelse, vi har gennemfgrt, som omfattede over 3.000 danske bgrn fadt som tvillinger
efter IVF, fandt vi fglgende:

Konsekvens IVF-tvillinger IVF-enkeltfgdte
For tidlig fadsel 43,9% 7,3%
Fagdselsveegt <2500 g 42,4% 5,9%

Dgde 13.1/1000 6.6/1000
Neonatal indlseggelse 56,4% 25,4%
Indlaeggelsesdage 19.8 11.0
Talepaedagog 6,4% 3,2%
Stotte- eller talepeedagog/

ergoterapi 9,9% 6,1%
Mentalt handicap 8.8/1000 8.2/1000

Smerter i perioden efter eegopleegningen

Efter aegoplaegningen er det meget almindeligt, at der i 1-2 uger kan vaere gener fra underlivet
i form af trykkende fornemmelser og en vis fglelse af oppustethed. Dette skyldes dels at segge-
stokkene er overstimulerede, dels kan det veere fglger efter selve segudtagningen. Disse gener
forsvinder normalt efter ca. to uger. Hvis du fgler dig usikker, er du altid velkommen til at
kontakte os i Fertilitetsklinikken.

Behandling med progesteron i skeden efter aegoplaegningen

Efter opleegning af eeg skal du behandles med det naturlige graviditetsbevarende hormon
progesteron. Vi anvender aktuelt (af apotekstekniske grunde) 2 forskellige preeparater:
Utrogestan eller Lutinus.

Utrogestan 100 mg vaginaltabletter: Vi udleverer i alt tre pakker til dig, som hver indeholder 30
tabletter. Du vil da efterfglgende modtage et girokort til betaling fra Trianglens Apotek.

Lutinus 100 mg vaginaltabletter: Vi udleverer en recept til dig og du keber medicinen pa
Apoteket.
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1. Hvorfor skal jeg behandles med progesteron i skeden?

Lutinus/Utrogestan indeholder det naturlige hormon progesteron. Dette hormon stabiliserer
slimhinden i livmoderen, s& du bedre undgar at blade for tidligt — og dermed har en bedre
chance for at blive gravid.

2. Hvad er dosis?

Hvis du tager Utrogestan: Du skal tage 2 tabletter i skeden 3 gange dagligt.

Hvis du tager Lutinus: Du skal tage 1 tablet i skeden 3 gange dagligt.

Du skal tage de farste tabletter i skeden om aftenen den dag, hvor du har faet oplagt sg.
Du skal blive ved med at tage Utrogestan/Lutinus i 14 dage.

3. Er der bivirkninger ved Utrogestan/Lutinus behandlingen?

Preeparaterne indeholder det naturlige stof progesteron, som du danner i forvejen. Ekstra
tilfarsel af dette stof kan give treethed, men de vaesentligste gener, som du eventuelt har i
ugerne efter segoplaegningen, skyldes normalt falgerne af stimulationsbehandlingen og
segudtagningen — og ikke vaginaltabletterne.

Graviditetsprgven

Graviditetsprgven skal altid tages, uanset om du tror, at du er gravid eller ej. Det er naturligvis
bedst, s&fremt du ikke blader, men det er et 'kunstigt system’, og der er eksempler pa, at
graviditetsprgven er positiv, selv om der har veeret en del blgdning. Nogle blgder fgr det
tidspunkt, hvor de forventer menstruation. Det er ikke muligt at gere noget ved en saddan
bladning.

Den dag graviditetsprgven skal tages, mgder du i stueetagen i opgang 5 pa afsnit 5001 til
blodprgvetagning. Du bedes ringe pa 3545 4583 pa hverdage mellem kl. 12.45-13.15 for at fa
svaret. Hvis blodprgven tages efter kl. 10.00 kan du farst f svaret den naeste dag kl. 12.45.

Hvis | bor langt fra Rigshospitalet, kan du f& blodprgven taget hos egen laege og fa faxet
svaret til os (3545 4946). Den dag, hvor vi modtager prgven med morgenposten, kan du ringe
pa 3545 4583 mellem kl. 12.45-13.15.

Hvis du er gravid, aftales en tid til ultralydskanning ca. tre uger efter.

Hvis du ikke er gravid, er der allerede ved aegoplaegningen lagt en plan for, hvorledes vi skal
behandle dig i neeste cyklus.

Der er omkring 40% sandsynlighed for, at graviditetsprgven er positiv efter hver esagopleegning.
De fleste ma derfor skuffes med et negativt resultat. Det kan veere sveert for jer. Hvis | fgler,
at vi kan hjeelpe jer i denne situation, ma | gerne ringe og aftale tid til en samtale med en af
sygeplejerskerne.

Hvis du ikke bliver gravid
Du kan farst ringe med henblik pa en ny IVF-behandling efter neeste normale menstruation. Der
skal vaere mindst en maneds pause, hvor du ikke er i behandling.

Hvor mange behandlinger tilbydes?

Det er en fast regel, at der kun tilbydes i alt tre aegoplaegninger med ’friske’ a2g. Nogle gange
ma en cyklus imidlertid aflyses far aegoplaegning. Der er ingen fast regel om, hvor mange
behandlingscykli vi ma forsgge, men vi vil normalt hgjst tilbyde fem behandlingsforsgg. Enkelte
tilbydes kun et til to forsgg, safremt der viser sig helt seerlige problemer, f.eks. at seggene ikke
kan befrugtes med mandens saed.
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Mikroinsemination (ICSI)

Saedcelleinjektion (Mikroinsemination; Befrugtning med ICSI-metoden)

Nogle par gennemgar IVF-behandling, fordi mandens seedkvalitet er meget nedsat. Vi
forsgger da at fa befrugtet aeggene ved at indsprgjte en enkelt saedcelle direkte i hvert aeg.
For jer foregar behandlingen i gvrigt som ved enhver anden form for IVF-behandling.

Hvem kan behandles med sasedcelleinjektion i eegget (ICSI)?

Denne behandling kan tilbydes i to situationer:

1. Mandens saedkvalitet vides pa forhand at veere sa darlig, at andre metoder naeppe er mulige.

2. 1 har tidligere forsggt IVF-behandling, og det har vist sig, at seggene slet ikke er blevet
befrugtet, eller at kun meget fa aeg blev befrugtet.

Hvilke ulemper og risici findes ved ICSI1?

ICSI bar kun forsgges safremt almindelig IVF-behandling ikke er mulig eller ikke fungerer godt.
Vores erfaringsgrundlag med denne behandling er mindre end ved almindelig IVF. Der er siden
1994 kun fgdt omkring 9.000 bgrn i Danmark efter denne metode. Vi har med andre ord ikke
samme sikkerhed for, at bgrnene ogsa pa lang sigt er sunde og raske, som ved almindelig IVF-
behandling.

Det kan ikke udelukkes, at der er en marginalt gget forekomst af kromosomafvigelser hos
fostrene efter ICSI-behandling. Nar vi afslutter jer fra klinikken med en graviditet, vil vi
informere og vejlede jer om eventuel fosterdiagnostik — eksempelvis nakkefoldskanning,
moderkageprgve eller fostervandsprgve.

Arsagen til sveert nedsat saedkvalitet skyldes utvivisomt i en del tilfselde arvelige forhold. Selv
om den almindelige kromosomundersggelse er normal hos manden, kan der godt veere tale om
sma forandringer pa det mandlige kromosom (y-kromosomet). Det er med andre ord muligt,
at nogle drenge, som fades efter ICSI, nedarver faderens problem og saledes selv bliver
ufrugtbare.

Graviditetschancen ved ICSI er den samme som ved almindelig IVF-behandling. Hvis I ikke
opnar graviditet efter ICSI har klinikken normalt mulighed for at forsgge behandling med seaed
fra anonym saeddonor. Dette sker sd i kvindens egen naturlige menstruationscyklus. Hvis |
gnsker dette aftales det neermere ved en samtale, som | kan bestille i sekretariatet.

Fer ICSI-behandling vil manden i de fleste tilfeelde have vaeret undersggt pa Klinik for Vaekst og
Reproduktion (afsnit 5064, Rigshospitalet). Indimellem er undersggelserne pa Klinik for Veekst
og Reproduktion ikke afsluttet, far | har mulighed for at melde jer til behandling i Fertilitets-
klinikken. 1 bgr selv medvirke til, at | farst melder jer til behandling, n&r manden er undersggt,
og der f.eks. er afklaring af, om der er en kromosomafvigelse hos manden eller gj.
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Del 2 — Problemer, bivirkninger og risici

Anden del af vejledningen informerer om de vaesentligste problemer, bivirkninger og risici,
der kan veere ved IVF-behandlingen.

Aflysning af behandlingen fgr segudtagningen

I ca. 5% af behandlingerne afbrydes behandlingen fgr segudtagningen. Hovedarsagerne til

dette er:

¢ Hormonbehandlingen fungerer ikke godt nok. Det hyppigste er, at der modnes for fa
agblaerer. | andre tilfaelde vokser aegbleererne ikke godt nok, og blodprgverne viser, at der
dannes for lidt hormon. Hos andre er der cyster pa aeggestokkene, hvilket nogle gange kan
have betydning for hormonstimulationen.
Hos enkelte ma behandlingen afbrydes for ikke at risikere overstimulation af seggestokkene.

¢ Kvinden eller manden kan blive syg med feber (f.eks. influenza) under behandlingen.

Manglende befrugtning af seggene

Efter knap 10% af alle eegudtagninger vil der desveerre ikke ske nogen befrugtning og deling af
eeggene. Du kan derfor ikke fa oplagt nogen aeg. Vi kender som regel ikke &rsagen hertil. Nogle
gange er det pga., at seedkvaliteten ikke var god nok, andre gange er det pga. umodne eller
overmodne &eg.

De par, som har sakaldt 'uforklaret barnlgshed’, har i op mod 25% af tilfaeldene ingen befrugt-
ning og deling af seggene efter almindelig IVF behandling. Man ma derfor fra naeste behandling
skifte til ICSI (mikroinsemination).

Graviditetschancen

Hver gang behandlingen gennemfares og der oplaegges et eller to befrugtede aeg, er chancen
for, at graviditetsprgven er positiv omkring 40%. Det betyder, at ca. 60% ikke bliver gravide,
selvom der opleegges aeg.

Omkring 25-30% af alle pdbegyndte behandlinger resulterer i fgdsel af mindst et levende barn.

Vi kender kun lidt til, hvorfor det ikke lykkes oftere. Der er formentlig mange forklaringer herpa.
Den veesentligste er, at mange befrugtede aeg ikke er levedygtige ret leenge, selv om de ser helt
normale ud, nar de oplaegges. En anden grund er, at slimhinden i livmoderen ikke er modtagelig
for eeggene pa det pageeldende tidspunkt.

Kvindens alder er vaesentlig. Kvinder i begyndelsen af 20'erne har f.eks. dobbelt s stor gravidi-
tetschance per behandling, som kvinder i slutningen af 30'erne.

Kvinder med muskelknuder i livmoderen har en noget nedsat chance for graviditet. Kvinder med

aflukkede og udspilede aeggeledere, som er fyldt med veeske, har ligeledes en nedsat chance
(medmindre aeggelederne fjernes).
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Bivirkninger og risici ved 1VF-behandling

Bivirkninger af medicinen

Under nedreguleringen ses som bivirkning: hovedpine, hedestigninger eller svedeture og maske
humgrsvingninger. Hormonbehandlingen med Gonal-F, Puregon eller Menopur stimulerer din
egen hormondannelse, og du kan fgle dig oppustet, f4 brystspaending og trykken i underlivet. En
del kvinder forteeller, at de far et ustabilt humar.

Overstimulation af eeggestokkene

Den veesentligste risiko er overstimulation af aeggestokkene. Vi forsgger at undga denne kompli-
kation. Safremt udviklingen af aegbleererne bliver for voldsom, afbrydes behandlingen. Med
denne forsigtighedsregel ses overstimulation yderst sjeeldent. Overstimulation kan veere alvorlig.
Behandlingen af overstimulation er normalt indlseggelse, sengeleje og veeskebehandling.
Overstimulation, der kreever indleeggelse, sker efter 1 ud af 200 behandlinger. Symptomerne

er smerter i maven, oppustet i underlivet, kvalme, opkastning og almen utilpashed. Du ma
henvende dig til klinikken, hvis du far disse symptomer.

Underlivsbeteendelse

Selvom asgudtagningen foregar sterilt, kan der opsta underlivsbetaendelse omkring aegge-
stokkene. Beteendelse giver smerter og feber. Denne komplikation indtreeder hos ca. 1 ud af 300
aegudtagninger.

Blgdning efter eegudtagning

Der er altid en smule blgdning fra skeden umiddelbart efter eegudtagningen. Blodet kommer

fra stikket i skedeslimhinden. En sjeelden gang er blgdningen imidlertid kraftigere. Der ma da
opleegges noget gaze i skeden for at standse blgdningen. Omkring 1 ud af 1.000 segudtagninger
kan imidlertid give en blgdning i bughulen, der er sa kraftig, at kan kan kraeve en operation.

Underlivssmerter i ugerne efter segopleegningen

Dette forekommer som tidligere angivet hyppigt — ofte dog kun i let grad. Arsagen er s& godt
som altid, at dine aeggestokke er stimulerede samt falger efter segudtagningen. Smerterne
forsvinder af sig selv, men kan godt en gang imellem vare i op til 14 dage. Safremt du faler dig
syg, ma du kontakte os.

Graviditet uden for livmoderen

Som bekendt opleegges de befrugtede aeg i livmoderen, men hvis eeggelederne ikke er normale,
kan de glide ud i eeggelederne. Knap 5% af graviditeterne er uden for livmoderen. Dette kan
give symptomer i form af blgdning og eventuelt smerter, som dog normalt tidligst kan opsta

ca. 14 dage efter at graviditetsprgven er positiv. Behandlingen er normalt operation.

Risiko for senere udvikling af seggestokkraeft?

Der blev for ca. 15 ar siden rejst mistanke om, at kvinder, der behandles med medicin, som
stimulerer aegblaeredannelsen, senere i livet kunne have en gget risiko for at udvikle kreeft i
aeggestokkene.

Der er inden for de sidste 10 ar fremkommet flere store nye undersggelser, som viser, at der
ikke synes at veere nogen gget risiko for kreeft i seggestokkene efter 1VF-behandling.

Nar forholdet alligevel neevnes, er det fordi, at det var fremme i pressen i begyndelsen af
1990’erne.
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Bagrn fgdt efter 1VF-behandling

Der er intet, der tyder pa, at bgrn fgdt efter IVF-behandling hyppigere har misdannelser end
bgrn fgdt efter naturlig befrugtning. | denne vurdering tager vi hensyn til, at de mgdre der far
IVF-behandling er seldre end gennemsnittet, og at en del af de par der modtager tilbuddet om
kunstig befrugtning, har en sygdom som kan pavirke barnet.

Ved graviditet tilbydes i dag nakkefoldskanning, doubletest og skanning for misdannelser i 18.-
20. uge.

Born fgdt efter IVF-behandling vejer i gennemsnit lidt mindre end danske 'gennemsnitsbgrn’.
Born, der foades som enkeltfadte efter IVF-behandling, vejer f.eks. 70 gram mindre end
gennemsnittet. Det skyldes, at kvinden ofte er seldre farstegangsfadende, og at flere kvinder
tidligere er opereret i underlivet eller fejler seerlige sygdomme.

Med hensyn til bgrn fgdt efter mikroinsemination (ICSI) er det muligt, at nogle af de drenge der
fades efter mikroinsemination, vil arve faderens darlige sasedkvalitet.

Den veesentligste komplikation efter 1VF-behandling er den ggede forekomst af tvillinger.
Tvillingefadsler sker ofte for tidligt, hvilket kan medfgre flere problemer (se afsnittet om
a&egoplaegning og stillingtagen til, om | gnsker et eller to aeg oplagt).

Hvad kan | selv ggre for at behandlingerne lykkes — livsstilsfaktorer?

Safremt en behandling ikke lykkes, er der som regel en biologisk grund. Der er meget lidt,

I selv kan ggre. Nogle har dog gavn af veegttab. Det geelder specielt de kvinder, der har uregel-
maessig menstruationscyklus. Vi behandler normalt ikke par, hvor kvinden har en sdkaldt BMI pa
over 35.

Andre er storrygere og bgr ophgre med dette. Vi ved, at rygere generelt har en ringere chance
for graviditet end andre. Vi ved meget lidt om betydningen af rygeophgr — men det er selvsagt
vores rad, at sdvel manden som kvinden bgr ophgre med at ryge.

Videnskabelige projekter

Fertilitetsklinikken gennemfarer lgbende forskellige videnskabelige projekter. Som hovedregel
er formalet med disse at forbedre behandlingen med IVF eller ICSI. Der er ingen, der deltager
i noget projekt, uden at de er informeret mundtligt og skriftligt.
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Del 3 — Resultater af IVF-behandling — graviditetschance
Sandsynligheden for graviditet (positiv graviditetsprgve) efter hver segoplaegning er ca. 40%.
Af dem der bliver gravide (opnar positiv graviditetsprgve) fader omkring 65% et eller flere barn.

Dette skyldes at:

e Af dem, der bliver gravide, vil 15% abortere.

e Af dem, der bliver gravide, vil godt 15% blot vaere forbigdende gravide (biokemisk gravidi-
tet). Dette viser sig ved blgdning omkring det tidspunkt, hvor graviditetsprgven tages, og at
graviditetsprgven bliver negativ i lgbet af en uges tid.

e Af dem der bliver gravide vil 5% have en graviditet uden for livmoderen.

Samlet vil ca. 25% af hver pabegyndt behandlingsforlgb resultere i fadsel.
Det for jer veesentligste tal er:

Sandsynligheden, for at | far et eller flere bgrn efter det samlede behandlingstiloud pa Rigs-
hospitalet, er omkring 65%.
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Del 4 — Praktiske forhold

Fraveer fra arbejde

Den dag, hvor du far udtaget eeg, ber du ikke ga pa arbejde. Den dag, hvor du far oplagt g,
kan du normalt godt ga pa arbejde. Kvinder, der er noget overstimulerede og har faet udtaget
mange &g, bar veere mere forsigtige end andre.

Samleje

Vi ved ikke, om det spiller nogen rolle for at opna graviditet, om | har samleje eller ej i tiden
efter eegoplaegningen. Hvis du har faet taget mange aeg ud og maske generes af underlivs-
smerter, bgr | nok undlade samleje i den fagrste uge efter aegopleegningen.

Hvor kan I henvende jer ved problemer
I kan ringe til Fertilitetsklinikkens sekreteer pa telefon 3545 4953 (pa hverdage mellem kl. 9.00-
12.00) eller til sygeplejerskerne pa telefon 3545 4508 (mellem kl. 9.00-12.00).

Fertilitetsklinikken har ikke oget dggnvagtssystem, s& hvis der uden for almindelig dagtid skulle
opsta problemer, som | skgnner ikke kan vente til naeste morgen, ma | kontakte vagtlaege-
ordningen eller det lokale sygehus.

Behandling i privat regi
Par kan veere i behandling i privat regi savel far som efter behandlingen i offentligt regi.
Det offentlige behandlingstilbud eendres ikke herved.

Udseettelse af behandlingen

Safremt | gnsker at udseette jeres behandling, skal | blot kontakte sekretaeren, som sa vil
notere det i journalen. Bemeerk dog, at hvis vi ikke har haft kontakt med jer inden for et ars
tid, vil 1 automatisk blive afsluttet.

Afslutning efter endt behandling

Safremt | opnar graviditet, vil | normalt blive afsluttet herfra 3 uger efter, at
graviditetspragven er positiv dvs. den dag, hvor kvinden ultralydskannes. Safremt der er
seerlige forhold (f.eks. tvillinger) foretages der normalt en ekstra skanning ca. to uger senere.

Safremt | ikke opnar graviditet, foreslar vi, at | ringer herind og aftaler en tid til en feelles sam-
tale, hvor vi dels kan gennemga behandlingsforlgbet, dels kan forsgge at radgive jer med
henblik pa, om det f.eks. er rimeligt at forsgge yderligere forsagg i den private sektor. Safremt I
ikke gnsker en afsluttende samtale, vil vi bede jer om alligevel at ringe eller skrive herind og
meddele, at | ikke gnsker yderligere. Vi kan sa afslutte jeres sag herfra.

17



Del 5 — Bilag

Nedfrysning og sene optgning af befrugtede sg ved IVF-behandling

Hovedformalet med nedfrysning af befrugtede aeg er at udnytte alle befrugtede aeg til at opna
graviditet. Tidligere hvor man oplagde 3-4 friske befrugtede seg, spillede nedfrysning ikke sa
stor en rolle. |1 dag hvor vi oftest kun oplaegger et enkelt befrugtet ’frisk’ eeg, kan vi nedfryse de
‘overskydende’ og anvende dem senere, hvis graviditet ikke opnas, eller s&fremt man efter en
fadsel gnsker barn nummer 2.

Hvilke aeg kan nedfryses med henblik p& senere optgning?

Ubefrugtede aeg taler ikke nedfrysning. Det er kun befrugtede seg, der kan nedfryses. Kun aeg,
som er af den bedste ’kvalitet’, taler nedfrysning. Der kan derfor godt hos nogle veere &g, der er
befrugtede og delte, som ikke bliver nedfrosset.

Hvorledes taler de befrugtede seg nedfrysning?
Omkring 60% af de &g, der nedfryses, kan anvendes efter optagning.

Hvor mange par far nedfrosset befrugtede aeg?
Efter 60% af alle behandlinger, hvor der oplaegges &g, er der et overskud af peene sg, som
saledes kan nedfryses.

Er de bgrn, der fgdes, raske?
Erfaringerne viser, at der ikke er nogen gget forekomst af misdannelser hos bgrnene.

Hvad er graviditetschancen med optgede aeg?
Chancen for at opna en graviditet er naesten 20% per opleegning af optegede aeg. Fedselschancen
omkring 15%.

Behandling med optgede seg teeller ikke med i de maksimalt tre forsgg, som | kan fa i offentligt
regi. | Danmark findes en lov om nedfrysning af menneskelige seg. De ma hgjst veere nedfrosset
i 5 ar. Far nedfrysning og optgning kreeves det, at | begge underskriver en erkleering om betin-
gelserne for nedfrysning og optgning af aeggene.

Hvordan foregar behandlingen med optgede aeg?

De nedfrosne seg skal optas og opleegges i livmoderen midt i menstruationscyklus. Normalt
opleegges aeggene i en spontan cyklus, hvor vi ved hjeelp af ultralydskanning af segbleerer og
livmoderslimhinden prgver at finde det bedst egnede tidspunkt for opleegningen.

Hvordan aftales tid til behandling?

Du kan blive behandlet efter en maneds behandlingspause. Ring til Fertilitetsklinikken (telefon-
nummer 3545 4953 pa hverdage mellem kl. 9.00-12.00). Far du menstruation i en weekend, sa
ringer du blot farste hverdag herefter. Du aftaler med sekretaeren at blive skannet pa 12.
cyklusdag, med mindre andet er aftalt.

Alle, der ringer, tages til behandling. I risikerer med andre ord ikke at fa behandlingen udskudt,
ligesom nar | skal behandles med 'friske aeg’.

Ultralydskanning

Normalt skal du mgde til ultralydskanning pa 12. cyklusdag. Det videre forlgb afhaenger af, hvor
stor aegblaeren er, og hvor tyk livmoderslimhinden er. Nogle patienter ma komme et par gange,
far tidspunktet for eegopleegning kan fastseettes.

Nar tiden er inde, far du en indsprgjtning med det aeglagsnende hormon (Ovitrelle eller Pregnyl).
Denne indsprgjtning giver du dig selv om aftenen kl. 22.00.
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AEgopleegningen

/gopleegningen foregar fire dage efter indsprgjtningen. Du ringer ind om morgenen kl. 8.45.
Hvis de befrugtede aeg har overlevet optgningen, far du besked om, hvornar du skal mgde
herinde. Normalt mgder du omkring kl. 11.00.

Du vil fa oplagt seg, safremt der er mindst et levedygtigt aeg. | risikerer, at ingen af aaggene kan
anvendes efter optgningen, og at behandlingen séledes ikke kan gennemfares. Nar der opleeg-
ges optgede aeg, opleegges et eller to aeg.

Behandling i en kunstig cyklus

Safremt du ikke har en normal menstruationscyklus, kan det veere en fordel at give hormon-
behandling. Behandlingen bestéar af tabletter med det naturlige kenshormon gstradiol. Normalt
skal du tage @stradiol-tabletter a 2 mg tre gange dagligt fra 2. til 12. cyklusdag. Pa 12. cyklus-
dag mgder du til ultralydskanning, og som regel kan tidspunktet for aegopleaegning da fastseettes
til fire dage senere.

Du skal da foruden tre @stradiol-tabletter tage to Utrogestan-tabletter i skeden tre gange dagligt
i 14 dage eller en Lutinus-tablet i skeden tre gange dagligt.

Hvis du opnar graviditet og du allerede er i behandling med savel @stradiol-tabletter som
Utrogestan-stikpiller eller Lutinus-stikpiller, skal du fortsaette mindst en maned ind i graviditeten.

Behandling med optgede aeg efter at | allerede har faet et barn med de ’friske’ aeg
Hvis | har faet et barn efter IVF-behandling pa Rigshospitalet, og der er 'overskydende’ ned-
frosne eeg, kan disse normalt opleegges inden for 5 ar efter nedfrysningen.

Hvis | gnsker behandling med disse aeg, kan | blive henvist hertil med angivelse af, at | tidligere
har faet et barn. Henvend jer i god tid — f.eks. 4-6 maneder far nedfrysningsperioden udlgber.

Erkleering — nedfrysning af befrugtede aeg

I den danske lovgivning findes en raekke krav til, hvorledes nedfrysning og eventuel senere

optegning af befrugtede seg skal forega. Safremt der nedfryses befrugtede aeg, skal | underskrive

en formular:

o Befrugtede aeg ma hgjst opbevares i 5 ar (60 maneder). Safremt de ikke er blevet anvendt
inden da, skal de destrueres.

e At befrugtede seg kun kan optgs og anvendes, safremt kvinden eller begge parter i et
heteroseksuelt forhold skriftligt accepterer dette far hver optening.

o | tilfeelde af separation, skilsmisse eller den ene parts dgd, skal eeggene destrueres.

Vi udleverer underskriftformularen til jer. | skal skrive under pa at 1 accepterer
ovenstaende.

I skal ligeldes underskrive hver gang | skal behandles med optgede aeg.

Safremt aeggene ikke anvendes til behandling inden for 5 &r (60 maneder), kan de blive anvendt
til forskning. | vil da modtage en skriftlig henvendelse fra os, hvor vi spgrger, om vi kan an-
vende de befrugtede aeg til et bestemt forskningsprojekt.

Safremt | gnsker dette, og | begge skriftligt accepterer det, vil seggene blive anvendt hertil.
Safremt | ikke gnsker dette, vil aeggene blive destrueret.
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AEgdonation
Vejledning og underskriftsformular vedrgrende segdonation.

Vejledningen er til kvinder og par, der gennemgar IVF-behandling pa Rigshospitalets Fertilitets-
klinik, og som eventuelt gnsker at afgive aeg til andre barnlgse kvinder.

Klinikken tilbyder segdonation til barnlgse par, hvor kvinden ikke har seggestokke, eller hvor
aeggestokkene ikke fungerer normalt. Disse kvinders eneste mulighed for graviditet er, at de far
doneret aeg fra en anden kvinde.

Vi vil bede jer overveje, om | kunne teenke jer anonymt at give et antal ubefrugtede aeg til en
anden barnlgs kvinde. Der er fglgende forhold og betingelser:

1. Den kvinde, der afgiver aeg, bgr normalt veere hgjst 35 ar.

2. Den kvinde, der afgiver seg, skal veere fysisk og psykisk rask, og der ma ikke veere alvorlige
arvelige sygdomme i familien.

3. Den kvinde, der afgiver seg, skal fgr eeggene afgives, testes med blodprgve for fglgende:
HIV-test (AIDS-test) og test for hepatitis (leverbeteendelse).

4. Den, der afgiver aeg, skal forvente at fa udtaget mindst 8 aeg.
Antallet af aeg er altid usikkert, men den dag, du saettes til aagudtagning, vil vi kunne give et
skgn over antallet.
Det er kun et mindre antal kvinder, der udvikler s& mange eeg, hvorfor det ikke pa forhand
kan afggres, hvem der kan fungere som asegdonorer.
Nogle har dog tidligere faet udtaget seg, og de ved derfor, om det kan forventes, at der
opnas mange aeg.

5. Mindst 8 a&eg anvendes til jer selv, de fglgende til donation.
6. /g, der doneres, bliver i alle tilfeelde befrugtet med modtagerens mands saed.

7. Al donation i dette land skal ske helt anonymt. | vil intet fa at vide om forlgbet. | kan ikke
f& oplysninger om, hvorvidt seggene er blevet befrugtet, om de har resulteret i en graviditet
eller, til hvem de er givet etc. En segdonor vil aldrig kunne dgmmes som mor til et barn,
som er udviklet fra det donerede aeg.

8. De kvinder, der afgiver seg, vil nogle gange komme til at mindske deres egen chance for
graviditet en smule i den pageeldende stimulationscyklus.
Af denne grund er det indtil videre sddan, at safremt en kvinde, som donerer aeg ikke opnar
graviditet indenfor rammerne af det offentliges behandlingstilbud — hende vil vi kunne
tilbyde en ekstra frisk behandling.

9. | kan traekke jeres tilbud om segdonation tilbage lige indtil det tidspunkt, hvor de befrugtes
med en anden mands saed. Det vil veere godt, om | allerede tidligt afger, om | eventuelt
gnsker at veere donorer.

10. Fear | afgiver aeg, skal | begge underskrive denne erklaering.

11. Safremt | beslutter, at | gnsker at donere aeg, bedes | gare lsegerne opmeerksomme pa det

under stimulationsbehandlingen, sa vi kan tage en frisk blodprgve til undersggelse for HIV
(AIDS) og leverbeteendelse.
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Underskriftsformular — segdonation

Jeg erkleerer hermed at have laest vejledningen om aegdonation, og jeg (savel som min mand)
erkleerer os hermed indforstdede med at donere eseg pa de ovenfor nsevnte betingelser.

Dato
Kvindens underskrift CPR
Mandens underskrift CPR
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.Styrelsen Fertilitetsklinikken

Rigshospitalet, 4071

Reagensglasbehandling (1VF/ICSI)

Samtykkeerkleeringer vedrgrende samliv Dato

Gifte par: dokumentation i form af vielsesattest eller erkleering undertegnet af begge parter

Samlevende par: Underskriver nedenstaende erklaering om samliv:

Undertegnede bekraefter hermed, at vi lever som mand og kvinde i et segteskabslignende
forhold.

Kvindens underskrift: CPR-nr.:

Mandens underskrift: CPR-nr.:

Registrerede partnere: Kan aflevere partnerskabsattest.

En eventuel samtykkeerkleering fra partnerne har ingen retsvirkninger for fertilitetsbehandlin-
gen, hvor kvinden vil blive ligestillet med en enlig kvinde, jf. samtykkeerkleering nedenfor, for
reglerne om faderskab og moderskab til et eventuelt kommende barn eller for forholdet til
anden lovgivning, for eksempel sociallovgivning

Erkleering om information vedr. behandlingen og adoption

Jeg / vi erkleerer hermed at have modtaget mundtlig og skriftlig information om behandlin-
gens virkninger, bivirkninger og risici samt om de civilretlige konsekvenser af behandlingen
med donerede kagnsceller. Endvidere er jeg / vi blevet informeret om, at adoption er en anden
mulighed for at afhjeelpe barnlgshed, og jeg / vi er blevet henvist til at sgge oplysninger hos
Landsforeningen Adoption og Samfund.

Kvindens underskrift: CPR-nr.:

Mandens underskrift: CPR-nr.:

Samtykkeerkleering fra den kvinde,
der skal behandles med kunstig befrugtning

Jeg giver herved samtykke til behandling med kunstig befrugtning.

Underskrift:

Samtykkeerkleering fra segtemand eller samlevende mand

Undertegnede giver hermed mit samtykke til, at min aegtefeelle/partner bliver kunstigt be-
frugtet af en laege eller under en laeges ansvar, og jeg erkleerer samtidig, at jeg skal veere far
til barnet/bgrnene, som bliver til ved denne behandling, jf. Bgrnelovens § 27.

Underskrift:



Afgift pa behandling med kunstig befrugtning pa offentlige
fertilitetsklinikker

BEHANDLING

Per 1. januar 2011 har Sundhedsministeriet palagt de offentlige fertilitetsklinikker at opkraeve
egenbetaling til delvis finansiering af behandling med kunstig befrugtning

Taksterne udggr i 2011:

Behandlingsforsgg med insemination kr. 1.185
Behandling med IVF/ICSI kr. 5.040
Behandling med optgede seg kr. 3.024
Anvendelse af donorseed kr. 750

Behandlinger der ma afbrydes far aegopleegning / insemination vil fortsat veaere gratis.
Betaling vil kun blive opkreevet efter gennemfgrt behandling — dvs. oplaegning af
befrugtede/optgede seg eller insemination.

I vil modtage en faktura fra Rigshospitalets gkonomiafdeling efter hver behandling.

MEDICIN:

Per 1. januar 2011 eendres tilskudsreglerne til medicin der anvendes til fertilitetsbehandling.
Fremover betaler | selv det fulde belgb dog hgjst kr. 15.000 per ar. Safremt graensen pa kr.
15.000 overskrides er medicinen gratis i resten af det pagaeldende tilskudsar.

Disse regler for betaling af medicin geelder pa savel private som offentlige
fertilitetsklinikker. I skal altsd betale det samme for medicinen uanset hvor
behandlingen finder sted.

Priser pa de forskellige typer medicin der anvendes til kunstig befrugtning fremgar
af naeste side. Nogle kvinder har kun behov for relativ sma doser medicin, andre
behov for mere, sa vi kan ikke pa forhand afgegre hvad den samlede medicinpris
bliver, men en standard behandling kan godt lgbe op i 8-9.000 kr.
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Medicinpriser, Januar 2011

Preaeparater Pris uden tilskud
Gonal-F (Pen ) 300 IU x 1 1.357 kr.
Gonal-F (Pen) 450 IU x 1 2.027 kr.
Gonal-F (Pen) 900 IU x 1 3.531 kr.
Puregon (Pen) 300 IU 1.290 kr.
Puregon (Pen) 600 IU 2.538 kr.
Puregon (Pen) 900 IU 3.896 kr.
Elonva 100 eller 150 mg 5.284 kr.
Menopur 75 IU x 5 1.384 kr.
Menopur 75 IU x 10 2.650 kr.
Menopur 600 IU 2.538 kr.
Menopur 1200 1U 5.058 kr.
Suprefact 5,5 ml x 2 529 kr.
Synarela 60 pust 885 kr.
Cetrotide 0,25 mg x 1 385 kr.
Cetrotide 3 mg x 1 2.539 kr.
Orgalutran 0,25 mg x 1 380 kr.
Orgalutran 0,25 mg x 5 1.796 kr.
Pregnyl 5000 IU x 1 64 kr.
Ovitrelle 250 ug x 1 334 kr.
Utrogestan 100 mg 3 x 30 eller 696 kr.
Lutinus 21 stk a 100 mg 394 kr.
Crinone 8% 1 stk x 15 526 kr.




LANG BEHANDLING

CAVE

NAVN Antal beh. (inkl.)
CPR Antal tidl. trans
PARTNER CPR Tobak/spiritus
SM  14/8 Nedregulering Stimulering
Dag 2lcd | 35cd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Dato 3/9 17/9 17/9 | 18/9 | 19/9 | 20/9 | 21/9 | 22/9 | 23/9 | 24/9 | 25/9 | 26/9 | 27/9 | 28/9 | 29/9 | 30/9 | 1/10
Tid 12.30 | 13.00 14.00 14.00 8.15 11.00
Leege
Info standard | 2 3 4
sygeplejerske
Synarela 3 pust dagligt 2 pust 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Suprefact 0,5 ml dagligt 0,2 ml
[0 PUREGON [0 GONAL-F O MENOPUR 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
O PREGNYL O OVITRELLE 250
@stradiol
Endo. mm ia. ia.
Hgjre i.a. i.a. 12,13 18,16
ovarium 11,12 17,15
Venstre i.a. i.a. 13,12 17,17
ovarium 11,11 15,14
Veegt Antal follikler aspireret 10
Hgjde Antal oocytter aspireret 8
Cyklus Antal delte embryoner 5
Tobak/spiritus Antal transfereret 1
Antal kryopraeserveret 4
Medicin Opleaegning
O anovulation O tuba faktor O cervicovaginal faktor hCG dag 14
O uterinfaktor (fibrom) O uden specifikation / uforklaret GA
O ovarialis = preemenopause / menopause CRL
O mandlig faktor (oligo-, oligoterato, azoospermi, steriliseret, andre arsager, uspecificeret) Termin
O andre arsager (endometriose, PCOS, PCO uden anovulation) Indberettet til SS O







NAVN

CPR

PARTNER

KORT BEHANDLING

CPR

CAVE
Antal beh. (inkl.)

Antal tidl. trans

Tobak/spiritus

SM  3/9 1

12

13

14

15 16 17

18

Dato

5/9

6/9 719

8/9

9/9

10/9

11/9

12/9

13/9

14/9

15/9

16/9

17/9

Tid

13.00

14.00

8.15

11.00

Leege

Inf.standard
sygeplejerske

Antagonist s.c.

0,25

0,25

0,25

Puregon 0O
Gonal-F
Menopur

225 225 225

225 225 225 225 225

Pregnyl
Ovitrelle

O
O
O
O

250

22.00

@stradiol

Endo. mm

Hgjre ovarium

16,16
15,14

Venstre ovarium

13,14

Veegt
Hgjde
Cyklus

Tobak/spiritus

Antal follikler aspireret

Antal oocytter aspireret

Antal delte embryoner

Antale transfereret

Antal kryopraeserveret

Medicin

ooooag

anovulation
uterinfaktor (fibrom)

O tuba faktor

O cervicovaginal faktor

O uden specifikation / uforklaret
ovarialis = preemenopause / menopause
mandlig faktor (oligo-, oligoterato, azoospermi, steriliseret, andre arsager, uspecificeret)
andre arsager (endometriose, PCOS, PCO uden anovulation)

Opleegning

hCG dag 14

GA

CRL

Termin

Indberettet til SS O
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