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Patientinformation
Behandling af ufrivillig barnleshed
med
stimulation af aeggestokkene

og
inseminering af oprenset saed i livmoderen

Hvem kan behandles?

Inseminering af sed i livmoderen (IUL, intrauterin insemination ) tilbydes oftest par med uforklaret
barnlgshed samt barnlgse par, hvor mandens s@dkvalitet er nedsat, eller hvor kvinden har uregel-
massig @glgsning. Det er en foruds@tning for behandlingens succes, at der er passage gennem &®g-
lederne. De behandlede par har séledes en vis chance for at opna graviditet, ogsa uden behandling.

Formalet med behandlingen
Formalet med behandlingen er at gge denne chance. Det kan ggres ad tre veje samtidig, nemlig ved
at:

1. gge antallet af aeg, der modnes hver maned.
Det gor vi ved hjalp af hormonbehandling. Normalt modner kvinden kun et &g i hver cyklus.
Chancen for graviditet gges, hvis der er flere &g, ideelt to-tre modne &g.

2. gge antallet af saedceller i 2glederne, hvor befrugtningen normalt finder sted.

Dette ggres ved, at seeden vaskes, koncentreres og legges helt op livmoderen. En ubehandlet
saedportion bestar af en blanding af saedceller og sedvaske. I alle saedportioner er der en del ab-
norme, ubeveagelige eller dgde saedceller. De friske sedcellers mulighed for at na frem til og be-
frugte @&gget er stgrre, hvis de darlige sedceller bliver fjernet. Derudover kan man ikke lagge en
urenset sedportion op i livmoderen, da sedvaesken indeholder stoffer, der kan fremkalde ubeha-
gelige reaktioner, fgrst og fremmest sammentrakninger af livmoderen. Vi foretager derfor en
oprensning af sedportionen, hvor vi sgger at isolere og koncentrere de bedste sedceller.

3. sgrge for at saedcellerne er tilstede i aeglederne pa det rigtige tidspunkt i forhold til seglgs-
ningen.
Det ggr vi ved at fglge udviklingen af &ggene i &eggestokkene, og — nar &ggene er modne - at
fremkalde @&glgsning til et kendt tidspunkt ved hjelp af en hormonindsprgjtning. Den rensede
seed legges sa op i livmoderen pa dette tidspunkt, sa &glgsning og insemination passer sa godt
sammen som muligt.



Hormonbehandling

Normalt benytter vi et eller flere af nedenstaende praeparater til at stimulere egudviklingen. Du far
udleveret recept pa de forskellige praparater og kgber dem selv pa apoteket.

Klomifen

(Pergotime®); tages som tabletter, 1 tablet, 1, 2 eller 3 gange dagligt i 5 dage i begyndelsen af din-
cyklus, fra 3. til og med 7. cyklusdag (hvor 1. cyklusdag er fgrste menstruationsdag). Vi aftaler ngj-
agtig starttidspunkt og dosis n@rmere fra gang til gang.

Tabletterne stimulerer din egen produktion af FSH (Follikel Stimulerende Hormon), der stimulerer
udviklingen af &g i @ggestokkene. Klomifen virker ogsa direkte pa livmoderslimhinden.
Bivirkninger: optrader relativt sjeldent. Det drejer sig i givet fald oftest om varmefglelse, kvalme,
brystspaending, tagesyn eller "fremmedhedsfornemmelse”. I meget sjeldne tilfelde kan optreede
pavirkning af leverfunktionen.

Follitropin

(Puregon®, Gonal-F® eller Menopur®). Syntetisk fremstillet FSH, der ligesom dit eget FSH stimu-
lerer udvikling af ®g i ®ggestokkene.

Du skal tage FSH som indsprgjtning under huden en gang dagligt efter nermere aftale. Indsprgjt-
ningen skal helst tages pa nogenlunde samme tid hver dag (+/-1 time).
Bivirkninger: Der er fgrst og fremmest risiko for overstimulation af &ggestokkene.

Choriongonadotropin

Pregnyl® el. Ovitrelle® gives som indsprgjtning under huden en gang i hver behandlingscyklus, nir
a@ggene har naet tilstreekkelig stgrrelse. Normalt vil du skulle tage 10.000 IE ( en ampul vand + to
ampuller pulver), (Ovitrelle® 0,25 mg). Vi aftaler tidspunktet for indsprgjtningen fra gang til gang.
Hormonet hedder hCG (humant Chorion Gonadotropin) og udvindes fra 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 &glgsning ca. 36 timer efter indsprgjtning.

Bivirkninger: optrader praktisk taget ikke.

Ovennavnte hormoner har gennem mange ar varet benyttet over hele verden i stort omfang i be-
handlingen af ufrivillig barnlgshed. Man har saledes meget stor og langvarig erfaring med prapara-
terne. Udover de ovenn@vnte relativt sjeldne bivirkninger er der ikke specielle problemer forbundet
med behandlingen. Der blev for nogle ar siden rejst mistanke om, at stimulationsbehandling hos
enkelte, serligt disponerede kvinder muligvis kunne gge risikoen for senere udvikling af kraeft 1
®ggestokkene. Denne mistanke er siden undersggt i en rekke nye undersggelser og har ikke kunnet
bekraftes. Internationalt er der enighed om, at stimulationsbehandling i den form, der har varet
gennemfgrt i mange ar, fortsat anses for sikker.

Kvinder i stimulationsbehandling tager indsprgjtningerne hjemme. Du far grundig instruktion i in-
jektionsteknik af en sygeplejerske, ligesom du vil fa udleveret udfgrligt illustreret instruk-
tionsmatriale.



Behandlingens forlgb

Hvordan starter jeg pa behandlingen?

Din menstruations fgrste blgdningsdag regnes for fgrste cyklusdag.

Pa denne forste cyklusdag skal du ringe til Gynakologisk ambulatorium pa tlf. 48 29 37 35 ml. kl.
13.00 og 14.00 for at aftale pabegyndelse af stimulationsbehandlingen og for at aftale tid til ultra-
lydsskanning.

Begynder din menstruation en lgrdag, en sgndag eller en helligdag, skal du ringe den fgrste hverdag
herefter.

Hormonbehandling

Normalt starter behandlingen med, at vi stimulerer @gudviklingen i @ggestokkene med klomifen-
tabletter (Pergotime®) i 5 dage (fra 3.-7. cyklusdag) efterfulgt af 3 dages stimulation med FSH (
Puregon®, Gonal-F® eller Menopur® ) givet som indsprgjtning. Hvis dette ikke giver tilfredsstillen-
de udvikling af &g og/eller livmoderslimhinde, vil stimulationsbehandlingen oftest i efterfglgende
stimulationscyklus blive erstattet helt eller delvist af stimulation med FSH. Vi aftaler ngjagtigt start-
tidspunkt og dosis narmere fra gang til gang, og du vil pa forhand have modtaget recept pa den be-
handling, du skal starte op pa.

Ultralydsskanning af seggestokkene

Omkring 10.-12. cyklusdag laver vi en ultralydsskanning af dine &ggestokke. Formalet med under-
sggelsen er at male @gblarenes (folliklernes) stgrrelse, hvilket er et godt mal for @ggenes moden-
hed. Det er af og til ngdvendigt, at du kommer til ultralydsskanning flere gange, mens vi fglger &g-
genes vaekst. Nar @ggene er modne, planleegger vi den videre behandling.

Fremkaldelse af aeglasning

Aggene er modne, nar egblererne er omkring 18 mm. Det er de ofte omkring 10.-12. cyklusdag.
Maler stgrste eegblere under 22 mm, skal du tage en indsprgjtning med “eglgsningshormonet” hCG
(Pregnyl® el. Ovitrelle®) samme aften. Det er vigtigt, at du tager indsprgjtningen ngjagtigt pa det
aftalte tidspunkt.

Maler den stgrste @gblare 22 mm eller mere, er der mulighed for, at du selv er ved at danne aglgs-
ningshormon (LH). Det undersgger vi i en urinprgve pa skanningsdagen. Er der ikke tegn til &glgs-
ningshormon i din urin, skal du tage indsprgjtning som ovenfor anfgrt, og inseminationen foretages
cirka 36 timer senere. Er der &glgsningshormon i din urin, far du indsprgjtningen med det samme,
og inseminationen foretages cirka 24 timer senere.

Saedprgven

Hvis du skal insemineres med din mands sa&d, skal I aflevere sedprgven til teamets sygeplejersker i
Gynzkologisk ambulatorium pa insemineringsdagen k1. 08.00. Det er vigtigt at overholde dette
tidspunkt. Vi behandler dagens sedprgver til insemination samtidigt, og vi har ikke mulighed for at
behandle sedprgver, der er afleveret for sent. Sedportionen oprenses, og vi isolerer og koncentrerer
de bedste sadceller. Det tager ca. to timer at klarggre s@dprgven. Inseminationen finder sted heref-
ter.

I far udleveret en serlig vejledning angaende saeedprgven samt en beholder hertil. Det bedste resultat
opnas som regel, hvis manden ikke har haft seedudtgmmelse de foregaende par dage.
Saedkvaliteten bliver ikke bedre ved l&ngerevarende afholdenhed”.



Prgven kan sagtens produceres hjemme, men den ma hgjst veere en time gammel. Under transporten
skal I opbevare prgven ved stuetemperatur, altsa hverken opvarmet eller afkglet. Det vil ofte veere
bedst at opbevare glasset med sedprgven tet pa kroppen. Er der problemer omkring seedprgven, ma
I endelig diskutere dem med os.

Hvis du skal insemineres med donorsaed, skal du blot mgde pa det aftalte tidspunkt. Du og din
mand skal forinden have underskrevet en s@rlig formular vedrgrende insemineringen. Ved valg af
donor kan vi tage hensyn til hgjde, vaegt, har- og gjenfarve samt evt. blodtype. Donor forbliver altid
anonym.

Inseminering

Insemineringen foretages normalt cirka 36 timer efter indsprgjtning af @glgsningshormonet
(Pregnyl® el. Ovitrelle®).

Insemineringen foregar i gynakologisk leje. Livmodermunden afvaskes, hvorefter vi sprgjter den
rensede s&d op 1 livmoderen gennem et tyndt plastikrgr, der fgres op gennem livmoderhalskanalen.
Insemineringen varer normalt kun et par minutter. I de fleste tilfelde er der intet eller kun ganske
lidt ubehag forbundet med insemineringen.

Sa vidt man ved, bevarer sedcellerne evnen til at befrugte et &g i 24-48 timer, maske leengere. Ag-
get kan befrugtes fra 2-4 timer efter &glgsning og formodentlig i 12-24 timer herefter. Sedcellerne
“holder” saledes betydeligt leengere end @gget. Vi inseminerer derfor normalt kun én gang i hver
cyklus, ogsa selv om du endnu ikke har haft eglgsning pa inseminationstidspunktet. Der kan vere
serlige forhold, der ggr, at vi foretager inseminering pa et andet tidspunkt eller gentager den 24 ti-
mer efter fgrste inseminering. Dette vil blive aftalt i hvert enkelt tilfalde.

Da vi ikke har mulighed for at foretage insemination 1 weekenden, sgger vi at justere stimulations-
behandlingen saledes, at vi undgar, at &ggene netop er modne i en weekend.

Hvis det alligevel skulle ske for dig, vil vi instruere dig i at tage et antagonistpraparat (Orgalutran®
el. Cetrotide®) som indsprgjtning. Dette vil kunne forhindre, at du selv laver 2glgsning.

Der er ingen grund til at holde sig specielt i ro pa inseminationsdagen. Det vil ikke forringe jeres
chance for at opna graviditet, om I har samleje pa inseminationsdagen eller dagen efter, tvartimod.
Specielt for par, hvor kvinden er blevet insemineret med donorsad pa grund af nedsat sedkvalitet
hos manden, kan det for nogle indebare en psykologisk fordel at have samleje 1 perioden omkring
inseminationstidspunktet. Selvom manden har nedsat sedkvalitet, vil man pa denne made siden hen
ikke umiddelbart kunne afggre, om det var en donorsaedcelle, eller om det maske alligevel var en af
mandens fa sedceller, der befrugtede &gget og resulterede i graviditet. Samleje omkring insemina-
tionstidspunktet vil maske ogsa kunne bidrage til at fjerne lidt af det teknologiske preg, der ellers
kan vare ved at opna graviditet ved inseminering. Det er saledes helt i orden at have samleje i lgbet
af de fgrste 2-3 dage efter inseminationen. Derimod kan det maske gge graviditetschancen at undla-
de samleje, eller i hvert fald undga, at kvinden far orgasme fra 2-3 dage efter inseminationen og
cirka en uge frem.

Graviditetstest

16 dage efter inseminationen skal du tage en graviditetstest (urinstix) for at undersgge for gravidi-
tetshormon (hCG). Prgven udleveres fra ambulatoriet. Selvom du er begyndt at blgde, skal du tage
graviditetstesten, da man kan vare gravid alligevel. Det er vigtigt, at du ringer til ambulatoriet, nar
du har taget testen (eller den fgrstkommende hverdag herefter) uanset om den er positiv eller nega-
tiv.



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 3-4 modne &g, bliver risikoen for trillinge- og firlinge-
graviditet for stor, og vi ma som regel aflyse behandlingen og udsatte den til en efterfglgende cy-
klus.

Sygdom med feber eller lignende hos kvinden eller manden under behandlingen kan beskadige @g-
eller sedudviklingen, og det kan vare ngdvendigt at udskyde behandlingen af denne grund. Det er
derfor vigtigt, at I orienterer os, hvis I far symptomer pa sygdom under behandlingen.

Hvis du tager anden medicin under stimulationsbehandlingen, bgr du altid drgfte det med os. Du bgr
undga at tage hovedpinetabletter, gigtmidler og lignende (f.eks. Albyl, Kodimagnyl, Ibuprofen) i
dagene op til forventet &glgsning, da disse praparater muligvis kan pavirke &glgsningen.

Hvis behandlingen lykkes
Er graviditetsprgven positiv, vil vi gerne ultralydsskanne dig, nar du er ca. syv uger henne, dvs. 3
uger efter positiv blodprgve. Tid til skanning aftaler vi i telefontiden.

Hyvis du bliver gravid, vil der ofte vaere forgget risiko for tvillinge- (10%) eller trillingegraviditet
(ca. 1%), samt forgget risiko for, at graviditeten sidder udenfor livmoderen (10-15%). Det er vigtigt
for dig, at dette i givet fald bliver konstateret sa tidligt som muligt. Begge dele vil vi kunne kontrol-
lere ved ultralydsskanningen.

Risikoen for abort tidligt 1 graviditeten er i gennemsnit 15-20%. Det er den samme risiko som ved
graviditet opstaet pa naturlig vis. Der er altsa hverken stgrre eller mindre risiko for abort, nar du er
blevet gravid ved inseminationsbehandling.

Hvis behandlingen ikke lykkes

Ved insemination vil vi hver gang kort diskutere, om vi skal justere stimulationsbehandlingen 1 en
eventuel efterfglgende stimulationscyklus.

Normalt tilbyder vi 1 forste omgang behandling i tre gennemfgrte cyklusser. Hvis du ikke bliver
gravid, gennemgar vi herefter forlgbet af de gennemfgrte behandlinger. Er disse forlgbet tilfredsstil-
lende, dvs. med acceptabel &gudvikling, vakst af livmoderslimhinden, ®gl@gsning, s&dprgver etc.,
vil du normalt blive tilbudt en “’kikkertundersggelse” (laparoskopi) af livmoder og @®gledere under
fuld bedgvelse, inden vi overvejer yderligere behandling. Hvis undersggelsen viser, at forholdene er
1 orden, tilbyder vi normalt inseminationsbehandling i yderligere tre gennemfgrte cyklusser. Heref-
ter vil vi normalt ikke tilbyde yderligere stimulations/inseminationsbehandling, men sammen drgfte
eventuel anden behandling, herunder muligheden for reagensglasbefrugtning (IVF).

Kvinder, der er i behandling med donorinsemination, er ofte fuldstendig raske uden frugtbarheds-
nedsattende faktorer. Af denne arsag tilbyder vi normalt behandling med donorsed i op til ni gen-
nemfgrte cyklusser. Er der ikke pavist andre mulige forklaringer pa den ufrivillige barnlgshed end
ringe sa&dkvalitet hos manden, kan man eventuelt i fgrste omgang forsgge insemination med donor-
sed uden forudgaende hormonstimulation (i ”spontan cyklus”). Denne mulighed vil i hvert tilfelde
blive diskuteret.

Hvis du ikke bliver gravid, aftaler vi et tidspunkt for pabegyndelse af naste behandlingsforsgg i
telefontiden.



Hvad er chancen for graviditet?

Chancen for at blive gravid som fglge af behandlingen varierer meget fra par til par. I gennemsnit
bliver ca.15% gravide per cyklus. Dette niveau ligger nogenlunde konstant de fgrste behandlingsfor-
s@g, men herefter aftager graviditetschancen. Vi regner med, at i alt cirka 30% vil kunne opna gra-
viditet ved inseminationsbehandlingen

Chancen for at blive gravid efter insemination med optget donorsad er lidt mindre end ved insemi-
nation med frisk, normal se&d. Til gengeld er mange af de kvinder, der tilbydes donorinsemination
jo fuldstendig raske uden frugtbarhedsneds@ttende faktorer. Derfor er der alligevel procentvis flere,
der bliver gravide efter donorinsemination end efter almindelig insemination. Chancen for at blive
gravid efter insemination med donorsad ligger i gennemsnit omkring 20% per cyklus.

Hvad kan | selv gore?

Det er formentlig af betydning for frugtbarheden at ”leve sundt”. Det er imidlertid vanskeligt naer-
mere at precisere, hvad der forstas ved det. Det er dokumenteret, at tobaksrygning nedseatter frugt-
barheden bade hos manden og kvinden. Det er ligeledes vist, at betydelig overvagt forringer chan-
cen for at blive gravid. Enkelte undersggelser har antydet, at stort forbrug af kaffe — og cola? — hos
nogle maske kan nedsatte chancen for at blive gravid. En rekke miljgfaktorer, f.eks. arbejde med
organiske oplgsningsmidler, ukrudtsbek@mpelsesmidler, plastmonomerer, blyholdigt stgv, svejse-
rgg, o.lign. synes ligeledes at kunne nedsette frugtbarheden. Man mener ogsa, at udsattelse for me-
gen stralevarme, brug af tetsluttende og varme benkleder samt hyppige, meget varme karbade og
saunabadning kan medfgre forringelse af sedkvaliteten. Nogle mener, at tilskud af C-vitamin og
spormetaller som zink og magnesium hos nogle kan forbedre sedkvaliteten.

Sundhedsstyrelsen anbefaler alle, der planlegger graviditet, at spise B-vitaminet folinsyre (folat), da
det forebygger visse former for misdannelser af hjerne og rygmarv (neuralrgrsdefekter). Det tilrades
at tage et tilskud pa 400 mikrogram folinsyre dagligt i form af en folinsyretablet eller multivitamin-

tablet, fra du planleegger graviditeten til og med 3 maneder henne i graviditeten.

Psykologiske forhold
Udredning og behandling for ufrivillig barnlgshed medfgrer for de fleste par en betydelig psykisk og
ofte ogsa samlivsmaessig belastning. Vi har forsggt at behandle disse forhold lidt narmere nedenfor.

Mange par, der nar frem til behandling, vil have veret igennem et langt og ofte belastende forlgb
forud herfor. Nogle vil, udover den mere “teknologiske” hjalp, maske ogsa have behov for diskus-
sion og radgivning omkring disse forhold. Alle, der arbejder med ufrivillig barnlgshed, er klar over,
at der kan veere patrengende psykologiske problemer forbundet hermed. Vi sgger at vere lydhgre
overfor dette og — sa godt som det nu er os muligt — hjelpe de par, der matte have behov. Presset pa
ambulatoriet er imidlertid meget stort, og det er ikke altid muligt at sette sa lang tid af til konsulta-
tionerne, som der matte vere behov for.

Det vil ofte vaere 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 ufrivillige barnlgshed i haenderne pa os, saledes at I
nu — igen — kan lade jeres seksualliv styre af lyst frem for af “pligt”.

Behandlingen vil som regel blive indledt med en konsultation i ambulatoriet, hvor der vil vare mu-
lighed for at komme ind pa eventuelle psykologiske, sociale eller seksuelle problemer, hvis I gnsker
det.



Under selve behandlingen vil der ofte kun vare sat relativ kort tid af til hver patient. En del af am-
bulatorietiden er afsat til "behandlingsambulatorium”, hvor kvinden kommer til ultralydsundersg-
gelse. Der vil her oftest kun vare afsat 5-10 min. til hver konsultation. Kvinden skal inden for dette
tidsrum have tgjet af og pa, undersgges, informeres, evt. have indsprgjtning m.v. Dette kan opleves
noget presset.

Det betyder imidlertid ikke, at vi forsgger at lukke gjnene for de psykologiske problemer, der kan
optrede. Undervejs i behandlingen kan opsta mere “akut” behov for diskussion af disse forhold. Der
vil altid vaere mulighed for kort at bergre problemerne ved de korte besgg i “behandlingsambulato-
riet”, men hvis I har behov for en l&ngere samtale, vil det vere hensigtsmassigt, at I bestiller en
seerskilt tid til samtale. Det vil nasten altid vaere muligt at arrangere en sadan “udvidet tid” relativt
hurtigt.

Ved afslutning af behandlingen tilbyder vi ligeledes en konsultation med bedre tid med henblik pa
gennemgang og diskussion af behandlingsforlgbet, diskussion af yderligere behandlingsmuligheder
osv. Der vil ogsa her vere mulighed for diskussion af psykologiske, sociale eller seksuelle spgrgs-
mal.

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

Det er vigtigt, at I sammen har gjort jer disse forhold klart, inden I starter i den ofte belastende be-
handling, og at I maske endnu engang overvejer muligheden for adoption — eller en tilvarelse som
barnlgs med de kvaliteter, der jo trods alt ogsa kan ligge heri. Overvejer I adoption som alternativ,
er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at det som regel kraeves, at parrets yngste ansgger skal veere

over 25 ar, og at der hgjst ma vare 40 ars aldersforskel mellem @ldste ansgger og adoptivbarnet.

Yderligere information og radgivning om adoption kan fas via:
Landsforeningen Adoption og samfund

Teglvej 4, Frifelt, 6780 Skaerbak

Tel: 65920018

E-mail: foreningen @adoption.dk

www.adoption.dk

Endvidere skal opmarksomheden henledes pa:

Landsforeningen For Ufrivilligt Barnlgse

Vendersgade 22, 1362 Kgbenhavn K

Tel: 33 12 22 78, alle hverdage 9-16

E-mail: Ifub@]Ifub.dk

www.lIfub.dk

Foreningen udgiver medlemsbladet KIMEN og har en psykologlinje, der er aben tirsdag i ulige uger
fra 19:30-21:00.

Med venlig hilsen
Almen gynzkologisk team



