Vejledning Fertil donor. Februar 2011

E Rigshospitalet

Telefonnummer direkte: 35 45 83 24 (Elisabeth Larsen)
E-mail: elisabeth.clare.larsen@rh.regionh.dk

Vejledning til kvinder der gnsker at donere aeg

Baggrund:

Rigshospitalets Fertilitetsklinik tilbyder segdonation til barnlgse par, hvor kvinden ikke selv
danner aeg i aggestokkene - fx pga. "for tidlig overgangsalder", tidligere behandling for
kreeft, fordi aeggestokkene er fjernet ved en operation, eller fordi kvinden er fgdt uden aeg-
anleeg. Disse pars eneste mulighed for at opna en graviditet er ved, at en anden kvinde
donerer ubefrugtede aeg.

Danske regler om donation af ubefrugtede aeg:

En aegdonor skal vaere anonym i forhold til det par, som modtager aegget. Kvinden
der donerer, far saledes ikke oplysning om, hvem aeggene doneres til, og om
donationen resulterer i en graviditet.

En aegdonor vil aldrig kunne dgmmes som mor til et barn, som er udviklet fra det
donerede &g.

Det er kun tilladt at befrugte donerede aeg med modtagerens mands saed.
Agdonation er frivilligt, og donoren kan nar som helst i behandlingsforlgbet treekke
sit tilbud tilbage. Det vil i praksis sige til og med aegudtagningen.

Agdonation skal forega vederlagsfrit. Det er dog tilladt at give et belgb sv.t, hvad
en saeddonor far. Det er ogsa tilladt at daekke transportudgifter. Rigshospitalets
Fertilitetsklinik har besluttet at give et honorar pa kr 500 per donation og deekke
transportudgifter i henhold til Rigshospitalets geeldende kilometertakst, som i 2011
er 2 kr per kart km. Den ngdvendige medicin udleveres gratis. Den indkomst, en
kvinde opnar som agdonor (vederlag + transport), indgar i den samlede
skattepligtige indkomst pa linie med kvindens gvrige indkomster. Det er herefter op
til donor at fratraekke transportdelen pa selvangivelsen.

Lovmeessige krav til kvinder der gnsker at donere ag:

At kvinden er hgjst 35 ar.

At kvinden er fysisk og psykisk rask, og at der ikke er kendte veesentlige arvelige
sygdomme i familien - savel fysiske sygdomme som sindssygdomme.

At kvinden er undersggt for, om hun kan smitte med leverbeteendelse (hepatitis B
og C), AIDS (HIV-virus) og syfilis. Disse ting undersgges ved en blodprave.
Kvinden undersgges ogsa for, om hun kan smitte med gonoré. Dette foregar ved en
gynaekologisk undersggelse.
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Andre "krav":
e At du ikke tager p-piller eller minipiller i den maned, du donerer zeg.
e At du anvender anden preevention i dagene omkring aegudtagningen.

Hormonstimulering gar at du danner flere geg:

| en normal menstruationscyklus udvikler kvinden 1 modent a&g per maned. Hvis du
gnsker at donere ubefrugtede aeg, vil vi stimulere dannelsen af aeg, sa der i stedet for 1
aeg udvikles 8-10 modne g per maned. Kvinder, der gnsker at donere aeg, behandles
med en meget forsigtig hormonstimulation, hvor det kun tilstreebes at modne og udtage
halvt sA mange ag som ved reagensglasbefrugtning af barnlgse par. Maden hvorpa
aegmodningen stimuleres er ved, at du stikker dig i maveskindet med en lille pen hver dag
i ca. 7-10 dage. Ved ultralydskanning kan vi se, hvornar aeggene er modne — typisk vil det
veere efter 12 - 14 dage.

AEgdonation — hvordan er forlgbet ?

1. Ved en indledende og uforpligtende samtale med laegerne pa Fertilitetsklinikken vil
du blive informeret om alle forhold vedrgrende donation af ag, og den behandling
du skal have, for at flere &g modnes i samme cyklus. Ved samtalen far du ogsa
mulighed for at fa svar pa alle de spargsmal, der kan dukke op.

2. Hvis du efter denne samtale stadig gnsker at donere &g, vil du komme ind til
optagelse af journal, en ultralydsskanning af dit underliv og vi vil tage en blodprgve
for at undersgge for smitsomme sygdomme.

3. Naeste gang du far menstruationsblgdning, vil vi bede dig ringe til sekreteererne pa
Fertilitetsklinikken, sa | kan aftale tid til en ultralydsskanning af dine seggestokke og
livmoder pa din cyklusdag 3. Farste dag (dag 1 i din cyklus) er den dag hvor
menstruationen er godt i gang, og du ’blgder rigtigt’. Far du menstruation i en
weekend, skal du ringe om mandagen.

Fertilitetsklinikkens telefon: [35 45 49 53 er &ben kl. 9.00-12.00

4. Aftal med sekreteeren at mgde til ultralydskanning pa 3. cyklusdag. Hvis alt ser fint
ud, starter du pa dagligt at stikke dig i maveskindet med pennen, som indeholder
det @&egbleere-stimulerende hormon FSH (Follikel Stimulerende Hormon).
Fertilitetsklinikkens sygeplejersker giver dig en grundig instruktion i, hvordan du
giver dig selv indsprgjtninger. Med denne metode vil du udvikle 6-8 segbleerer.
Naeste skanning vil veere 5 dage senere. Nar blot én af aegblaererne er blevet 14mm
i diameter, skal du nemlig ogsa tage en indsprgjtning, der haemmer, at du far
aeglgsning i utide. Den skal tages samtidig med pennen. Ogsa her far du grundig
instruktion af vore sygeplejersker. Regn med i alt 4-5 skanninger incl.
gegudtagningen. Vi aftaler dato og tidspunkt med dig fra gang til gang (se skema).
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5. Nar aegbleererne ved en skanning viser sig at have den rette starrelse, skal du give
dig selv en indsprgjtning med det aeglgsende hormon. Indsprgtningen skal tages Kkl.
22 om aftenen. Igen vil sygeplejerskerne giver dig en grundig instruktion i, hvordan
du gear.

Udtagning af eeg:

Typisk finder segudtagningen sted 12-14 dage efter din fgrste menstruationsdag.

Pa den aftalte dag mader du kl. 8.15 i Fertilitetsklinikken. Du bliver modtaget af en
sygeplejerske, som tilbyder dig beroligende og smertestillende medicin. Sygeplejersken
laegger ogsa en lille plastikkanyle (venflon) i din arm, sa du kan f& du smertestillende
medicin herigennem i forbindelse med segudtagningen Vi anvender ogsa lokalbedgvelse i
skedetoppen, da udtagningen af aeg kan ggre lidt ondt.

Selve @egudtagningen foregar ved, at leegen gennem skeden indfgrer en tynd nal i
aeggestokken. Samtidig foretages en ultralydskanning, sa laegen preecis kan se, hvor
a&egbleererne ligger i seggestokken. De enkelte segbleerer temmes for veeske, hvorved
aeggene suges ud af eeggestokken. Du kan blive noget dgsig af medicinen, men vil veere
vagen under hele indgrebet, hvor vi normalt taler sammen om, hvad der foregér. Det hele
tager ca. 15 minutter.

Efter segudtagningen skal du hvile dig mindst et kvarter. Du skal ikke regne med at kunne
arbejde denne dag, og pa grund af den beroligende og smertestillende medicin, ma du
ikke selv kare bil. Du er meget velkommen til at medbringe din mand/en veninde/sgster el.
lign. til 22gudtagningen. Hvis du far smerter i underlivet efter segudtagningen, kan du tage
paracetamol ( fx panodil, pinex, pamol).

Mulige ulemper og risici ved at veere segdonor:

1. Hormonbehandling: Indsprgjtningerne stimulerer din egen hormondannelse, og du
kan fale dig oppustet, fa brystspaending og trykken i underlivet. En meget sjeelden
men alvorlig komplikation er overstimulation af seggestokkene. Hos frivillige
aegdonorer ggr vi alt for at undga dette — bl.a. ved kun at give halv dosis
hormonstimulerende medicin og ved at inducere zglgsning pa en made, som
modvirker overstimulering. Vi anslar, at risikoen for overstimulation er ca. 1:500.
Symptomerne pa overstimulering er smerter i maven, kvalme og opkastning.
Behandlingen er normalt indlseggelse og veesketerapi. Ved at fglge udviklingen af
aegblaererne med teette scanninger kan vi undga denne sjaeldne komplikation ved at
afbryde hormonbehandlingen. Du skal vaere opmeaerksom pa, at din menstruation
kommer allerede en uge efter segudtagning.

2. Agqudtagningen: Stikket i skede-slimhinden ggr, at kvinden kan blgde lidt fra
skeden umiddelbart efter segudtagningen. Blgdningen stilner typisk af inden for det
farste dggn. Hvis bladningen er kraftig vil laegen opleegge gaze i skeden, sa
blgdningen stopper. Selvom esegudtagningen foregar sterilt, kan der i ganske fa
tilfeelde (ca. 1 tilfeelde ud af 500) opsta underlivsbeteendelse omkring
aeggestokkene. Ved underlivsbetaendelse far man smerter og feber.

Ved tegn pa komplikationer:

Hvis der er tegn pa komplikationer, kan du ringe til Fertilitetsklinikkens sygeplejersker pa
telefon 35 45 45 08 mellem kl. 9.00-12.00 og fa en tid til kontrol ved afdelingens laeger.
Udenfor almindelig dagtid dvs. mellem kl 15.00-8.00 kan du ringe til Rigshospitalets
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omstilling pa telefon 35 45 35 45 og bede om den vagthavende reservelaege i
Gyneekologisk Klinik.

Preevention:

Det er vigtigt, at du bruger anden praevention end p-piller/minipiller i den periode, hvor du
behandles med hormonstimulerende medicin — saerligt i dagene omkring aagudtagningen.
Selvom vi vil ggre vores bedste for at udtage alle de modne aeg kan det — for at skane dig—
veere ngdvendigt at efterlade nogle modne aegblaerer. Disse modne ag vil nemt kunne
befrugtes ved et ubeskyttet samleje i dagene omkring segudtagningen. Da vi ydermere har
modnet mere end et aeg, er der ogsa stor risiko for tvillinger eller trillinger.

Hvor mange gange ma jeg donere &g ?
Har du mod pa at donere ag mere end én gang er dette bestemt tilladt. Der skal blot veere
en maneds pause imellem.

Kan jeg veere uegnet som donor ?

Ja. | enkelte tilfeelde vurderer vi, at risikoen for dig ved at donere aeg er for stor. Det kan
f.eks. veere fordi eeggestokkene ligger sveert tilgeengelige for aegudtagning. Ogsa af
hensyn til din sikkerhed, er det vigtigt at dit BMI (body mass index) er under 30.

Frivillighed:

Du skal vide, at du nar som helst i forlgbet kan treekke dit tilbud om at donere aeg tilbage.
Ogsa den dag hvor du skal have taget seggene ud. Nar du dertil, at s&eggene er taget ud,
og du fortryder, vil seggene blive destrueret.
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Fertilitetsklinikken 4071
2011

Samtykkeerkleering:

Jeg bekraefter hermed, at have modtaget mundtlig og skriftlig information om donationens
formal, fremgangsmaden samt mulige ulemper og risici.

Jeg bekreefter ogsa, at jeg er informeret om, at donationen foregar frivilligt, anonymt og
uden betaling.

Dato:

Kvindens navn:
Kvindens cpr:




