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INDLEDNING

Aret 2010 har veeret et relativt produktivt ar i Fertilitetsklinikken med en samlet
behandlingskapacitet pa 2580 cykler. Der blev gennemfart 1044 IVF / ICSI
behandlingscykler, 525 FER behandlinger og i alt 854 inseminations-
behandlinger.

Derudover har klinikken udfert behandlinger med ICS| kombineret med TESA,
Preeimplantations Genetisk Diagnostik (PGD), behandling af HIV og hepatitis B
og C positive og eegdonation. | alt er der blandt infertile par etableret 639
graviditeter, og disse forventes at resultere i 560 fadsler. Af disse er de 27
opstaet efter naturlig befrugtning.

| alt forventes der fadt omkring 620 barn som felge af klinikken behandlinger i
2010

Videnskabeligt har klinikken i 2010 publiceret i alt 30 arbejder, se liste sidst i

rapporten. Der er forsvaret en ph.d. og en doktordisputats.

Kryopraeservering af ovarievaev, som foretages af Reproduktionsbiologisk
Laboratorium i et samarbejde med Fertilitetsklinikken og Gyneekologisk afdeling,
fortsaettes og der er her udviklet et godt samarbejde mellem
Fertilitetsklinikkerne Skejby, Odense og Rigshospitalet og

Reproduktionsbiologisk laboratorium her.

ARSRAPPORT 2010

Delfunktionen til undersggelse og behandling af par med habituel abort er styrket og har
haft stigende aktivitet. Der er fadt i alt 90 levende fadte barn efter undersggelse /

behandling der.
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FUNKT|ONSO|V| RADER Laboratorieleder, Seniorforsker, cand.scient. dr.med. Saren Ziebe

» o . ) . ) ) Biolog, Ph.d. Fieneke Lemmen
Fertilitetsklinikken varetager primeert infertilitetsbehandling men derudover en vis
. . . . . ) Biolog, Lea Hedegaard Iversen
udredning. Fertilitetsklinikken forestar flere behandlingstyper, hvoraf de vaesentligste
] Biolog, Ph.d. Marie Louise Grgndahl (Eksternt Iannet)
behandlinger er:

1. IVF behandling. Ph.d.-stud d
.d.-studerende

2. ICSI behandling
) Laege Anna Karina Henningsen
3. Behandling med nedfrosne embryoner (FER)
. L Laege Janne Gasseholm Bendtsen
4. Intrauterin insemination med mandens sad (IUI-H)
o o Laege Henriette Svarre Nielsen
5. Intrauterin insemination med donorsaed (1UI-D)
. . ) ) ) Laege Mette Petri Lauritsen
6. Praeimplantations-genetisk diagnostik (PGD)
. Laege Lea Thuesen
7. AEgdonation
8. Kunstig befrugtning af HIV og hepatitis positive
Afdelingssygeplejerske
9. Kryopreeservering af ovarieveev forud for behandling af malign gssygepe)
Inge Rose Jgrgensen
sygdom.
Normering, Bioanalytikere
PERSONALE .
8 fuldtidsstillinger
Akademisk personale Normering, Sygeplejersker
Klinikchef, professor, dr. med. Anders Nyboe Andersen 7.5 fuldtidsstillinger
Overleege Anne Loft Normering , Sekretserer
Overleege, professor dr. med Ole Bjarne Christiansen 3.4 fuldtidsstillinger

Overlzege, Ph.d. Elisabeth Larsen

Afdelingslaege Susanne Bangsbagll BUDGET

Afdelingslaege Negjyp Sopa (+ vagtarbejde gyn-obstet klinikker)

Afdelingslzege Elisabeth Carlsen (60 % deltidsansat) 1 2010 var Klinikkens budget 22 millioner.

Afdelingslasge Ph.d. Kirsten T Schmidt (50 % eksternt forskningslannet) Klinikken havde derudover et fonds finansieret budget som har lgnnet ph.d. studerende
Afdelingsleege dr. med. Anja Pinborg (+ vagtarbejde gyn-obstet klinikker) 0g17: sygeplejerske (study nurses)
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FERTILITETSKLINIKKENS "ARSRESULTAT"
BEHANDLINGER ANTAL FORVENTET ANTAL
GRAVIDE  ANTAL F@DSLER'  B@RN

IN VITRO FERTILISERING

- IVF 170 119 136

-ICSI 132 105 122

- ICSI med TESA 14 10 10

- PRAIMPLANTATORISK 6 6 6

GENETISK DIAGNOSTIK

- HIV Positive 6 3 3

- HEPATITIS B/C positive 8 ) 6

- FRYSNING-OPT@NING 127 88 97

- /EGDONATION 11 4 4
INTRAUTERIN INSEMINATION

- HOMOLOG (IUI-H) 82 66 74

- DONOR (IUI-D) 45 36 40

- Hiv og hepatitis positive © B B
ANDRE BEHANDLINGER 0 0 0
ABORTUS HABITUALIS - 86 90
SPONTANT GRAVIDE? 33 27 27
I ALT 639 560 620

! Afsluttet med levedygtig graviditet

% Kun kliniske graviditeter registreret.
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ALDERSFORDELING PATIENTER - IVF og ICSI samt ICSI /TESA

Aldersgrupper IVF icsi*
<30ar 90 (16,7 %) 125 (24,7 %)
230-<35ar 197 (36,5 %) 196 (38,7 %)
235-<40 ar 247 (45,8 %) 178 (35,2 %)
fyldt 40 5 (0,9 %) 7 (1,3 %)
Antal startede behandlinger 539 506

" Inklusive ICSI efter TESA

IVF BEHANDLING

Kriterierne for denne behandling var i 2010 usendret i forhold til tidligere:

e At det er medicinsk rimeligt at foretage behandlingen.
e Par eller enlige hvor kvinden ikke er fyldt 40 ar ved behandlingstidspunkt.
e Fast etableret parforhold.

e Ingen feelles barn i hjiemmet.

Antal pabegyndte behandlingscykler 539 100 %
Antal aegudtagninger 522 97 %
Antal segopleegninger 423 79 %
Antal gravide (positiv hCG) 170 32 %
Antal fortsat gravide >8 uge 119 22 %

Der forventes 102 enkeltfgdsler og 17 tvillingefgdsler (14 %).
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|ICSI BEHANDLING

Kriterierne for behandlingen har vaeret steerkt nedsat saedkvalitet hos manden eller

uforklaret manglende fertilisering ved tidligere IVF behandling.

Antal behandlingscykler 472 100 %
Antal aegudtagninger 454 96 %
Antal aegoplaegninger 369 78 %
Antal gravide (positiv hCG) 132 28 %
Antal fortsat gravide >8 uge 105 22 %

Der forventes 88 enkeltfadsler og 17 tvillingefadsler (16 %).

Det relative antal af ICSI behandlinger er steget i forhold til antallet af IVF behandlinger,
og felger nu den internationale trend. | 2010 udgjorde ICSI 48 %

(i 2008 39 %, i 2009 43 %) af alle behandlinger med friske aeg. Hos par, der henvises
mhp ICSI, foretages fuld andrologisk udredning (Klinisk undersggelse, karyotype,

endokrinologi og genital ultralydsscanning) pa afdeling for Vaekst og Reproduktion.

Generelt er resultaterne for IVF og ICSI faldet noget i 2010, og en levedygtig

graviditetsrate pa 22 procent per pabegyndt cyklus er 5% under hvad vi har haft gennem

de seneste ar. Der kan veere flere grunde til dette. Vi har i 2011 skiftet til andet

dyrkningsmedium, og resultaterne er bedret i farste kvartal af 2011, men der er nok ogséa

et moment af stadig vanskeligere patienter, som mulig forklaring.
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ICSI MED TESA

Mikroinsemination med anvendelse af testikulaer aspireret saed udfgrtes i 34
behandlinger. 14 opnaede graviditet, hvoraf 10 var med levedygtig graviditet, svarende til

10/ 34 = 29 % levedygtig graviditet per behandling.

INTRAUTERIN INSEMINATION MED MANDENS S/ZD (IUI-H)

Behandlingen tilbydes par med:
e  Uforklaret infertilitet.
e Let til moderat nedsat saedkvalitet hos manden.
e  /Eglgsningsforstyrrelser hos kvinden.

e "Kombinations-infertilitet" med savel mandlig som kvindelig faktor.

Antal behandlingscykler 525 100 %
Antal gravide (positiv hCG) 82 16 %
Antal fortsat gravide >8 uge 66 13 %

Der forventes 58 enkelt fgdsler og 8 tvillingefgdsler (12 %)

Behandlingsresultaterne ved IUI-H har veeret tilfredsstillende i 2010,0g tvillinge-
hyppigheden var 12 %.

Der tilbydes i reglen op til 3 IUI-H behandlinger. Herefter overgar parret direkte til IVF.



Rigshospitalets Fertilitetsklinik Arsrapport 2010

INTRAUTERIN INSEMINATION MED DONORS/D (IUI-D)

Trods etableringen af ICSI anvendes stadig behandling med insemination af saed fra
anonym szeddonor — dels som primaer behandling, dels som en behandlingsmulighed
hvis ICSI ikke medfgrer den gnskede graviditet. Derudover er der i 2010 gennemfort
mange behandlinger af enlige eller lesbiske, efter at loven aendredes i 2007. Der har
saledes samlet set vaeret en stigning igennem de seneste ar. Det er lidt ejendommeligt at
behandlingsresultaterne faktisk er ringere end efter homolog insemination, men dette
skyldes frem for noget at ganske mange har hgj alder og rigtig mange er behandlet pa
jordemoderdrevne klinikker inden de kommer her hos os. Der er med andre ord nok tale

om en negativ selektion af disse patienter.

Antal behandlingscykler 329 100 %
Antal gravide (positiv hCG) 45 14 %
Antal fortsat gravide >8 uge 36 11 %

Der forventes 32 enkelt fadsler og 4 tvillingefadsler (11 %)

BEHANDLING MED NEDFROSNE &£G

Antal optgninger 551 100 %
Antal opleegninger 472 86 %
Antal gravide (positiv hCG) 127 23 %
Antal fortsat gravide >8 uge 88 16 %

Der forventes 79 enkeltfgdsler og 9 tvillingefadsler (10 %).

Som det ses har klinikken udfgrt 472 opleegninger med optgede embryoner, hvilket

svarer til 37 % af alle transfereringer.
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BEHANDLING AF HIV HEPATITIS B/C POSITIVE

1 2010 har vi udfert 31 inseminations behandlinger. Af disse blev 5 gravide. | 2010 har vi
udfert 62 IVF/ICSI behandlinger med 48 aegopleegninger. Af disse blev 14 gravide og 8
er afsluttet med levedygtig graviditet (13 % per pabegyndt behandling).

1 par har opnaet en levedygtig graviditet efter optening af kryopreserverede embryoner.

KRYOPRASERVERING AF OVARIEVAV

Piger og fertile kvinder, der skal modtage ovarietoksisk behandling, som for eksempel
kemoterapi, kan tilbydes kryopraeservering af ovarieveev. Ovariet udtages og
transporteres til Reproduktionsbiologisk Laboratorium, Rigshospitalet hvor det fryses og
opbevares. Metoden indfgrtes pa Rigshospitalet i 1999. Med udgangen af 2010 har 459
kvinder faet nedfrosset ovarieveev, heraf 72 i 2010. | alt 17 kvinder har modtaget

autotransplantation pa RH og Skejby.

Som noget nyt er klinikken begyndt at foretage oocyt nedfrysning vha. vitrifikation. Dette
tilbydes blandt andet yngre med mamma cancer, som ikke har nogen partner. Er
forelgbigt kun udfart i et begraenset omfang, men klinikken har opnaet graviditeter med

oocyt vitrifikation hos andre patienter.

AEGDONATION

Der gennemfgrtes i 2010 31 aegdonationsbehandlinger. Der var tale om donation fra 20
fertile donorer og 1 donation som egg-sharing fra en anden patient. 25 fik oplagt
embryoner som resulterede i 11 gravide og 4 opnaede en levedygtig graviditet, (13% per
donation). Donorerne er dels de sakaldte “fertile donorer”, dvs. kvinder med normal

fertilitet der @nsker at donere aeg. derudover sakaldt "egg-sharing”, dvs. par der er i
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IVF/ICSI behandling som beslutter at donere et antal eeg i deres egen behandlingscyklus.

PRAIMPLANTATIONS GENETISK DIAGNOSTIK

Klinikken har i 2010 69 PGD behandlingsforlgb med 31 aegoplaegninger og med
opnaelse af 6 positive graviditetstests og 6 kliniske levedygtige graviditeter (8,7

% per pabegyndt cyklus, 19,4 % per transferering).

SINGLE EMBRYO TRANSFERERING OG TVILLINGE RATER

BEHANDLINGER Total eeg- SET (%) ESET (%) DET Tvillinger
opleegninger
IN VITRO
FERTILISERING
- IVF 423 236 149 187 17
(56%) (38%) (44%) (14%)
- ICSI plus 394 223 126 171 17
-ICSI -TESA (56%) (32%) (43%) (15%)
- FRYSNING 472 167 0 305 9
- OPT@NING (35%) (65%) (10%)
INTRAUTERIN
INSEMINATION
- HOMOLOG 8
(IUI-H) (12%)
- DONOR 4
(IUI-D) (11 %)
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LABORATORIEDATA

Antal behandlinger (Kun IVF og ICSI)
Antal aspirationer

Antal transfereringer

Antal oocytter aspireret, (gennemsnit)
Antal oocytter delt

Antal embryoner transfereret, (gennemsnit)
Antal embryoner cryopraeserveret
Manglende transferering

Implantationsrate

12

1010
994

792

7400 (7,4)
3871 (52 %)
1178 (1.49)
1642

20,4 %

25 % (IVF) 25 % (ICSI)
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ABORTUS HABITUALIS KLINIKKEN

Klinikken modtager fortsat et stigende antal henvisninger fra hele landet og fra 2009 til
2010 er antallet af nyhenviste patienter steget fra 171 til 195. Data angaende anamnese,
udredning, behandling og gravditetsudfald for alle abortus habitualis patienter henvist til
Ole B. Christiansen siden 1986 er aktuelt ved at blive langt ind pa en database, som i
fremtiden forhabentligt vil smidiggere udtreek af data om behandlinger og succesrater til
arsrapporten. Da databasen endnu ikke er faerdiggjort, kan vi i 2010 rapporten desvaerre
kun angive begraensede data.

Som tidligere foretages udredning og behandling sa evidensbaseret som muligt. Kun
faktorer med bevist prognostisk betydning undersgges. Ved en skgnnet
spontanprognose >50% og normal fertilitet stgttes patienterne i et yderligere
graviditetsforsgg uden anden intervention end gentagne malinger af serum hCG og
ultralydsskanninger (benaevnt Tender Loving Care = TLC).

Hvis spontanprognosen skannes < 50 % eller, hvis der samtidig er subfertilitet, tilbydes
immunologisk, hormonel eller antikoagulationsbehandling, hvis effekten er tilstreekkeligt
dokumenteret. | august 2008 pabegyndtes et placebo-kontrolleret studie af effekten af
intravengs immunglobulin (Ivlg) til kvinder med sekundzer abortus habitualis og mindst

fire tidligere spontanaborter og pr. 1. april, 2011 er 39 patienter inkluderet i dette.

Antallet af patienter med bade abortus habitualis og et samtidigt
subfertilitets/infertilitetsproblem er fortsat hgjt. Der er givet en del behandlinger for og i
forbindelse med insemination eller embryotransferering.

I 2010 har vi afholdt tre afteninformationsmgder for nyhenviste patienter. Parrene er som
folge heraf ved forste konsultation langt bedre orienterede end tidligere, hvilket afkorter
konsultationstiden i betydelig grad.

Fra 1. januar 2011 er Elisabeth C. Larsen, som har veeret tilknyttet abortus habitualis
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klinikken to dage om ugen, blevet udnaevnt til overlege med tjeneste bade pa

fertilitetsklinikken og fortsat ogsa i abortus habitualis klinikken

Nggletal for aktivitet i 2010

Antal

Nyhenviste patienter 195

Konsultationer 1628

Planlagte telefonkonsultationer 371

Ikke planlagte telefonkonsultationer ca 1100

Nggletal angaende fedte bgrn i 2011

Status Antal fgdsler Antal bgrn

Raske levendefgdte 86 90

Dgdfadsler

Syge levendefgdte 2 2

Behandlinger af patienter der fgdte i 2010

Patientkategori Behandling Antal fgdsler

Primaer abortus habitualis Intravengs immunglobulin 6
Intravengs immunglobulin + progesteron og/eller 17
prednison
Intravengs immunglobulin + heparin + andet 6
Prednison 1
Tender loving care (TDC) 26

Sekundaer abortus habitualis | Intravengs immunglobulin 8
Intravengs immunglobulin + progesteron og/eller 6
prednison
Intravengs immunglobulin eller placebo i projekt 4
Tender loving care /TLC) 15

Total antal fgdsler 89

UNDERVISNING
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Afdelingen deltager i studenterundervisning, treening af yngre laeger i
transvaginal ultralydsskanning samt korte studieophold for lzeger under

specialleegeuddannelsen.

VIDENSKABELIG AKTIVITET

Disputatsforsvar
Sgren Ziebe, Early clinical markers of human embryo competence in assisted

reproduction. Forsvar i juni 2010.

Ph.d. afhandling forsvaret
Nina La Cour Freiesleben, Controlled ovarian stimulation for intrauterine

insemination and assisted reproductive technologies. Forsvar i August 2010.
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