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BEHANDLINGSVEJLEDNING

Fertilitetsbehandling af HIV-positive

Generel information og baggrund
Par, hvor den ene er HIV-positiv gnsker undertiden at fa bgrn sammen. Mange af disse par ville
kunne fa bgrn pa naturlig made, men ikke uden risiko for, at den raske partner smittes.

De udenlandske erfaringer med behandling af par, hvor den ene part er HIV-positiv, er i dag sé go-
de, at Sundhedsstyrelsen i sin vejledning fra februar 2002, sdvel som Dansk Fertilitetsselskab og
Dansk Infektionsmedicinsk Selskab har anbefalet, at HIV-positive kan modtage behandling for
barnlgshed. Det er en betingelse, at en reekke forhold er i orden. Ideen med behandlingen er selv-
sagt, at minimere risikoen for overfarsel af HIV bade til partneren og til et eventuelt kommende
barn.

Ikke alle HIV-positive vil vaere i en sygdomsfase, hvor det er fornuftigt at tilbyde hjeelp. Det er klart,
at man som HIV-positiv har gjort sig mange overvejelser, inden man henvender sig til os for at fa
hjeelp. Dette respekterer vi naturligvis. Alligevel vil | opleve, at vi i behandlerteamet efter feelles
danske retningslinier gennemfgrer nogle fastlagte procedurer, inden eventuel behandling tilbydes.
Disse procedurer sikrer blandt andet, at | har faet information om alle aspekter af jeres szerlige si-
tuation (se nedenfor), og at | kender til behandlingsforlgbet.

Forundersggelse

Alle HIV positive gar til kontrol og far behandling pa en Infektionsmedicinsk Specialafdeling. Nar |
behandles pa Rigshospitalet skal | veere vurderet pa en Infektionsmedicinsk Afdeling. Patienter pa
Sjeelland vil normalt blive fulgt enten pa Rigshospitalet eller pa Hvidovre Hospital.

Begraensninger i behandlingstilbuddet

1. Det er en forudsaetning for behandling, at HIV sygdommen er under acceptabel kontrol.
Den HIV-positive partners virus partikel tal (HIV-RNA) skal kunne bringes ned under 200
viruspartikler/ml. | praksis behandler vi kun par, hvor den HIV-smittede har umaleligt "HIV-tal”
dvs. ogsa kaldet "virus load” og hvor CD-tallet er paent, tydende pa et godt immunforsvar.

2. Det skal samtidigt pointeres, at kun par, som opfylder de offentlige klinikkers krav til barnlgs-
hedsbehandling vil komme i betragtning. Disse kriterier omfatter, at behandling kun tilbydes
til par, hvor kvinden ikke er fyldt 40 ar.

3. Der skal endvidere veere foretaget undersggelse for Hepatitis B og C.
4.  Medicin- og alkoholmisbrugere kan ikke behandles.

Fertilitetsklinikken pa Rigshospitalet tilbyder bade behandling med insemination (IUl) og som det
eneste sted i landet ogsa behandling med reagensglasteknik (IVF) og mikroinsemination (ICSI).

For at kunne modtage behandling kraeves, at | er gift eller bor sammen i et segteskabslignende
forhold, ligesom der skal foreligge informeret samtykke til behandlingen. Par, som er gift skal afle-
vere kopi af vielsesattest, mens ugifte, samlevende par blot i samtykkeerkleeringen attesterer, at de
er samlevende.



Forundersggelsesprocedure

Inden behandling eventuelt tilbydes, skal der ved konsultation pa Infektionsmedicinsk Afdeling

overvejes og informeres om falgende:

. Hvordan ser fremtiden ud pa grundlag af den HIV-smittedes aktuelle status.

o Hvordan kunne det pavirke barnet, at have en far/mor med en kronisk sygdom.

o Risikoen for smitteoverfgrsel til den raske kvinde fra den HIV-positive mand trods saedvask
kan aldrig udelukkes 100%, men ma antages at vaere overordentlig lille (promilleniveau).

o Risikoen for smitteoverfarsel fra en HIV-positive kvinde til hendes barn er formentlig mindre
end 1%, hvis der tages en raekke saerlige foranstaltninger i graviditeten (se neeste punkt).

o En HIV-positiv kvinde bgr behandles med anti-virus medicin under hele graviditeten, bar ikke
have foretaget moderkage- eller fostervandsprave, ma ikke amme og skal i nogle tilfselde ha-
ve foretaget kejsersnit. Man kan blive ngdt til at skifte medicintype for at bringe virustallet ef-
fektivt ned. Der kan veere risiko for, at fostret far bivirkninger af medicinen, men vores viden
er endnu utilstreekkeligt pa dette punkt. Udover Igbende kontrol pa Infektionsmedicinsk Afde-
ling felges kvinden under graviditeten pa en fadeafdeling med seerlig kendskab til HIV-infek-
tion.

o Smittes barnet er levetidsudsigten darligere end for voksne.

o Opnar en kvinde til en HIV-positiv mand graviditet, skal hun have foretaget HIV-test inden
udgangen af 12 svangerskabsuge og i 6. maned.

. En kvinde til en HIV-positiv mand skal falges med HIV-test hver 6. maned, mens parret er i
behandling og igen 6 maneder efter afsluttet behandling.

. Et 100 % sikkert alternativ til seedvask, hvis manden er HIV-positiv er, at anvende donorsaed.

Efter konsultationen hos en leege pa Infektionsmedicinsk Afdeling, skal | have en samtale og vur-
dering af en fertilitetslaege pa Rigshospitalets Fertilitetsklinik. Her vil ovenstaende spgrgsmal atter
blive drgftet og selve behandlingsforlgbet blive gennemgaet.

Ved denne konsultation foretager fertilitetsleegen en underlivsundersggelse med ultralydsskanning
gennem skeden. Der tages her stilling til om kvinden eller manden skal undersgges naermere.



BEHANDLING MED INSEMINATION — GRUNDPRINCIPPER

Manden er HIV-positiv
Den normale behandling med insemination af barnlgse par er beskrevet pa de fglgende sider.
Afvigelser fra denne procedure er fglgende:

Der tilbydes op til 6 inseminationsforsgg

Der anvendes normalt ikke hormoner til behandling af kvinden i de farste tre inseminations-
forsgg. Dette skyldes, at man ikke gnsker at risikere tvillinge- eller trillingegraviditet. Bliver
kvinden ikke gravid efter tre forsgg, kan der anvendes hormoner for at gge graviditetschan-
cen

Manden afleverer saedpragven klokken 8.00 pa laboratoriet i Fertilitetsklinikken 4071.
Insemination vil normalt farst foregd omkring kl. 15.30 samme dag, da saedpraven bade skal
oprenses og da der skal foretages en tidkreevende undersggelse som sikrer, at prgven er
HIV-virusfrit. HIV-prgven pa den vaskede saedprave skal veere negativ.

Klinikken kan for HIV-positive ikke tilbyde insemination lgrdag, sendag eller helligdage, da
seeden ikke kan blive testet i laboratoriet i disse dage. Dette problem kan ofte lgses ved, at vi
"kunstigt” blokerer kvindens aeglgsning en dag eller to.

Er virustesten positiv, dvs. at der er HIV-virus i den vaskede saed, vil inseminationen ikke
blive udfart

Kvinden er HIV-positiv

Nar kvinden er HIV-positiv vil vi normalt behandle med mandens vaskede szed. Hvis | har nedsat
fertilitet, enten pga. at kvinden fejler noget eller fordi mandens saedkvalitet ikke er sa god, er der
som naevnt nu ogsa mulighed for behandling med reagensglasteknik (se senere).



Til par der behandles med insemination i livmoderen
HIV-positive

Manden er HIV-positiv

Behandlingen bestar i at:

1. Kvindens aeggestokke undersgges med ultralydskanning (typisk omkring 10.-12. cyk-
lusdag) saledes, at vi kan finde netop det tidspunkt, hvor der er dannet et modent
&dg.

2. Seeden insemineres i selve livmoderen, hvorved vi gger antallet af saedceller pa befrugtnings-
stedet i aeggelederne.

3. Insemineringen foretages i timerne omkring aeglgsningen, hvor chancen for befrugtning er
starst.

Hvordan aftales tid til behandling?
Nar du far menstruationsblgdning, ringer du til sekretzererne:

Fertilitetsklinikken pd tif. 35 45 49 53
Ring mellem kl. 9.00 - 12.00

Far du menstruation i en weekend, ringes en af de farste hverdage herefter. Aftal med sekretaeren,
hvilken dag du skal mgde til ultralydsskanning af aeggestokkene.

Det kan veere vanskeligt at komme igennem til sekretaeren. Det er ofte lettere at komme igennem
sidst i telefontiden.

Ultralydskanning af seggestokkene

Formalet med ultralydsskanningen er, at finde det bedste tidspunkt at foretage inseminationen pa. Ul-
tralydsskanning af seggestokkene foretages i Fertilitetsklinikken pa den aftalte dag omkring 10.-12.
cyklusdag. Vi ultralydsskanner altid gennem skeden, hvorved vi kan se aeggestokkene, og se om der
er udviklet en moden segbleere. En moden aegbleere er omkring 18-25 mm stor.

Nogle gange ma du komme til en eller et par ekstra skanninger, fgr segbleeren har den rette starrelse.
Nar aegblzeeren har den rette stgrrelse gives en indsprgjtning af det aeglasnende hormon (Pregnyl eller
Ovitrelle) kl. 24.00 om aftenen.

Husk at vi - hos HIV positive - ikke kan tilbyde inseminationsbehandling i weekenden og pa helligda-
ge. Der kan derfor blive tale om at udskyde behandlingen, safremt aeglasningen sk@nnes at falde i en
weekend/helligdag. Dette problem kan ofte lgses ved at vi "kunstigt” blokerer kvindens geglgsning
en dag eller to. Dette vil vi i givet fald informere jer neermere om.

Manden er ansvarlig for at der i den maned, hvor kvinden skal i behandling forligger en HIV-RNA ma-
ling der hgjst er 3 maneder gammel. Denne test udfgres pa den infektionsmedicinske afdeling du nor-
malt har kontakt med. Du skal selv henvende dig til din afdeling med henblik pa dette.

Manden bedes medbringe fotokopi af svaret pa HIV-RNA analysen til os, den morgen hvor seedprg-
ven afleveres.

Indsprgjtning af eeglgsningshormonet (Pregnyl eller Ovitrelle)

Nar ultralydsskanningen viser, at der er en moden aegbleere, dvs. en blaere omkring 18 mm i diameter
giver du dig selv en indsprgijtning der modner og lgsner segget. Denne indsprgijtning gives af dig selv
kl. 24.00 om aftenen pa den dag du far instruktion om.

Indsprejtningen gives oftest pa 12., 13. eller 14. dag i cyklus.



/AEglasningen sker normalt ca. 40 timer efter indsprgjtningen dvs. omkring det tidspunkt, hvor vi foreta-
ger inseminationen.

Enkelte gange er folliklen (segbleeren) meget stor, nar du kommer til skanning. Vi kan da med en urin-
preve undersgge, om du allerede er ved at saette seglgsningen i gang. | sa fald skal du komme til in-
semination dagen efter. Du far naermere besked om dette efter scanningen.

Aflevering af seedprgven
1.  Saeedprgven laves altid hjiemme hos jer selv. Den dag, hvor vi planlaegger tidspunktet for
inseminationen, vil | fa udleveret glas til seeden og en vejledning om aflevering af ssedpraven.

2.  Seedpraven skal afleveres i laboratoriet pa afsnit 4071.
Husk at du skal medbringe svar pa en HIV-RNA analyse der hgjst er 3 maned gammel.
Praven skal afleveres kl. 8.00 om morgenen.

3.  Da pregven skal behandles helt specielt er det vigtigt, at | falger retningslinier i forhold til afleve-
ring og emballage af seedpragven.

Husk at enkelte gange vil inseminationen blive aflyst pa grund af, at der evt. er maleligt HIV-virus i sae-
den selv efter oprensning. En anden sjeelden grund til at aflysning kan finde sted er, at analysen for
HIV pa den oprensede seedprave er mislykkedes.

Insemination i livmoderen

Vi anvender insemination i livmoderen, for at undga at en stor del af seedcellerne gar tabt i skeden.
Derudover opnas den fordel at seedcellerne ikke skal bevaege sig igennem livmoderhalskanalens sek-
ret.

Selve inseminationen foretages i tidsrummet mellem kl. ca. 15.00-16.00 pa Fertilitetsklinikken 4071.
Inseminationen tager kun fa minutter og er normalt uden gener. Du skal mgde kl. 15.00. Der kan veere
lidt ventetid, safremt HIV-analyse svaret ikke er faerdigt. Du kan ga herfra umiddelbart efter insemine-
ringen og der er ingen seerlige forholdsregler.

Hvor mange bliver gravide under behandlingen?

Vi har endnu ikke egentlig erfaring med behandling af HIV-positive men skagnner at, safremt kvinden
er rask og manden har en normal saedkvalitet vil chancen for graviditet vaere omkring 20 % pr. maned
(pr. behandling).

Hvor mange behandlinger tilbydes?
Vi tilbyder normalt 3 behandlinger ad gangen. Safremt | ikke opnar graviditet efter 3 forsgg tages sa-
gen op til ny vurdering, hvorefter vi normailt vil tilbyde jer yderligere 3 behandlinger.

Hvornar kan behandlingen gentages?

Normalt kan vi behandle jer hver maned. Du bedes ringe ind og aftale ny tid med sekreteeren, safremt
du far normal menstruation.

Der foretages ikke behandling i sommerferien samt mellem jul og nytar. | ma forhgre jer om de praeci-
se datoer.

Ved graviditet

Safremt du tror at du er gravid, bedes du ringe til Fertilitetsklinikken og aftale tid til en graviditetsprave.
Graviditetstesten udfares pa en blodprgve. Hvis du far taget blodpraven inden kl.10 kan du ringe og fa
svar mellem kl. 12.45 og 13.15.

Safremt du er gravid aftales tid til en ultralydsskanning her 3 uger efter. Vi kan da se fostret og om fos-
trets hjerte slar.



Hvis | ikke opnar graviditet
Hvis | ikke har opnaet graviditet efter det aftalte antal behandlinger, ma det videre behandlingsforlgb
draftes. Normalt bestilles tid til en samtale, hvor jeres situation gennemgas.

Kvinden er HIV-positiv

Behandlingsforlgbet for HIV-positive kvinder fglger de retningslinier der i gvrigt geelder i klinikken.
Dette er beskrevet i en separate behandlingsvejledning om insemination i livmoderen, som | har fa-
et udleveret.



Til par der behandles med reagensglasbefrugtning
HIV-positive

Manden er HIV-positiv

Den normale behandling med reagensglasteknik (IVF) eller mikroinsemination (ICSI) af barnlgse par
er beskrevet i et seerskilt vejledning, som | far udleveret.

Afvigelser fra denne procedure er fglgende:

e | bliver kontaktet af vores laboratorie for at aflevere en eller flere seedprgver ca. en maned
inden aegudtagning. Disse saedprgver bliver oprenset og frosset ned, og efterfglgende testet
for HIV-virus. Dette gares for at laboratoriet har virusfrie seedceller til IVF eller ICSI den dag |
kommer til a&agudtagning.

¢ Kilinikken kan ikke tilbyde aegudtagning lgrdag, sendag og helligdage hos HIV-positive, da der
er en reekke seerlige forhold der vil kraeve indkaldelse af ekstra personale i sa fald. Problemet
er ikke sa stort, idet man normalt kan forskyde aegudtagningen, sa det sker pa en hverdag.

Kvinden er HIV-positiv

Behandlingsforlgbet for HIV-positive kvinder falger de retningslinier der i gvrigt geelder i klinikken. Dette
er beskrevet i den behandlingsvejledning om reagensglasbefrugtning som | har faet udleveret. Dog kan
klinikken ikke tilbyde segudtagning lgrdag, sendag og helligdage hos HIV-positive, da der er en raekke
seerlige forhold, der i sa fald vil kraeve indkaldelse af ekstra personale . Problemet er ikke sa stort, idet
man normalt kan forskyde aegudtagningen, sa den udfares pa en hverdag.

(U/lukkede mapper/fertilitet/ FERTILITET/HIV positive 17-09-2009)






styrelsen
Behandling med kunstig befrugtning

Samtykkeerkleeringer vedrgrende samliv — hvor den ene part er HIV-positiv

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

Samlevende par: Underskriver nedenstaende erklaering om samliv:
Undertegnede bekreefter hermed, at vi lever som mand og kvinde i et aegteskabslignende forhold.

Underskrift 1:

Underskrift 2:

Registrerede partnere: Kan aflevere partnerskabsattest.

En eventuel samtykkeerklaering fra partnerne har ingen retsvirkninger for fertilitetsbehandlingen,
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 erklaerer hermed at have modtaget mundtlig og skriftlig information om behandlingens virk-
ninger, bivirkninger og risici samt om de civilretlige konsekvenser af behandlingen med donerede
kansceller. Endvidere er jeg / vi blevet informeret om, at adoption er en anden mulighed for at af-
hjeelpe barnlgshed, og jeg / vi er blevet henvist til at sege oplysninger hos Landsforeningen Adop-
tion og Samfund.

Underskrift 1:

Underskrift 2:

Samtykkeerklaering fra den kvinde, der skal behandles med kunstig befrugtning

Jeg giver herved samtykke til behandling med kunstig befrugtning.

Underskrift:

Samtykkeerkleering fra eegtemand eller samlevende mand

Undertegnede giver hermed mit samtykke til, at min aegtefaelle/partner bliver kunstigt befrugtet af
en leege eller under en leeges ansvar, og jeg erkleerer samtidig, at jeg skal veere far til barnet/bar-
nene, som bliver til ved denne behandling, jf. Barnelovens § 27.

Underskrift



