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Behandling for ufrivillig barnlgshed

Nar | skal i behandling for ufrivillig barnlgshed,
afhaenger behandlingsmetoderne af arsagen til jeres
barnlgshed.

| denne pjece kan | lsese generel information om de
forskellige behandlingsmetoder. Praecis hvordan jeres
forlgb bliver, afheenger af resultaterne af de
undersggelser, som | har veeret til hos jeres laege, og
som | Igbende kommer til hos os pa
Fertilitetsenheden.

Mulige arsager til ufrivillig barnlgshed
Der kan veere flere arsager til ufrivillig barnlgshed:

* Nedsat saedkvalitet. Her skelnes mellem
let/moderat nedsat, steerkt nedsat og slet ingen
seedceller.

» Darlig aeglgsningsfunktion, hvor seggestokkene
ikke frigar seg eller gar det meget uregelmaessigt.

» Darlig passage i aeggelederne. Tidligere
beteendelse i underlivet eller endometriose
(godartede forandringer, som medfarer
sammenvoksninger) kan have medfart, at
&ggelederne er lukket helt eller delvist af.

* Ingen umiddelbare arsager. Hvis alle
undersggelser er normale, er der tale om
uforklaret ufrivillig barnlgshed.

Undersggelser hos jeres laege har maske vist tegn
pa, hvorfor det er sveert for netop jer at fa et barn.
Disse tegn falger vi op pad med yderligere
undersggelser her pa Fertilitetsenheden. Ud fra
undersggelsernes resultater sammensaetter vi jeres
behandlingstilbud.

Hos cirka 20 % af de par, der bliver undersggt for
ufrivillig barnlgshed, kan der ikke findes en forklaring.

Regler for fertilitetsbehandling
Behandlingen er underlagt loven. Laes mere her:

www.sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/graviditet
befrugtning

P& offentlige klinikker tilbydes behandling til:

e par, som ikke har feelles bgrn

e enlige kvinder uden bgrn

e kvinder, som lever i lesbisk parforhold, og som i
feelles barn.

Behandling pa offentlig klinik tilbydes til og med k'
40. ar.

BEHANDLINGSMETODER

Hormonbehandling af eeglgsning

Hvis undersggelsen af seglgsning har vist, at kvinden
ikke frigar eeg, eller at seglgsningen er uregelmaessig,
vil vi behandle det medicinsk. Den medicinske
behandling bestar af injektioner af det overordnede
kanshormon, follikelstimulerende hormon. Det er
forskelligt fra kvinde til kvinde, hvordan behandlingen
skal gives, og hvor meget medicin der skal til. Derfor
vil vi ofte justere behandlingen lgbende, og der kan
komme flere konsultationer til end farst aftalt.

Nar det lykkes at f& gang i aeglgsningen, er
resultaterne gode. Hvis | kun har problemer med
eeglgsningen, og seedkvaliteten ellers er god, er der
neesten normal chance for graviditet, nar
&glgsningen har fundet sted. Hormonbehandlingen
vil dog oftest blive suppleret med efterfglgende
inseminationsbehandling.
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Insemination med mandens sad

Denne behandling udfgrer vi ved manglende eller
uregelmaessig eeglgsning eller i tilfeelde af, at
seedkvaliteten er moderat nedsat. Uanset om
2eglgsningsfunktionen er darlig eller ej, skal kvinden
altid i hormonbehandling far insemination.
Hormonbehandlingen er med til at optimere
dannelsen af eeg i eeggestokkene og muligheden for,
at aegget kan seette sig fast i livmoderslimhinden.
Efter behandlingen med follikelstimulerende hormon
bliver kvinden ultralydsskannet, sa vi kan fastleegge
det optimale tidspunkt for aeglasning. Nar det rette
tidspunkt er fundet, fremkaldes aeglgsningen ved at
give et eeglgsningshormon, som hedder hCG.

Pa dagen for inseminationen afleverer manden en
frisk seedprgve, som skal centrifugeres, hvorved de
levende og mest normale saedceller isoleres,
koncentreres og aktiveres. Herefter bliver seeden fart
op i kvindens livmoder gennem et tyndt rar.

Inseminationsbehandlingen og den forudgéende
hormonbehandling forbedrer mulighederne for
graviditet, fordi man opnar:

» forbedring af seedcellefunktionen

* stgrre maengde saedceller omkring aegget

¢ gennemsnitligt flere s&eg end normalt

* at saedcellerne er til stede ved aeglgsningen.

Vi tilbyder 3 gennemfgrte behandlinger med
insemination. En behandling er ikke gennemfart, hvis
der ikke foretages insemination. Hvis en behandling
resulterer i graviditet, som ender i spontan abort,
tilbyder vi en ny behandling som kompensation. Der
er cirka 50 % chance for at fa et barn ved hjeelp af
denne behandling. Hvis | ikke far et barn inden for
behandlingstilbuddet, vil vi tilbyde
reagensglasbehandling.

Insemination med donorsaed

| de tilfeelde, hvor manden ikke danner seedceller, er
insemination med donorsaed den eneste mulighed for
at opna graviditet. Insemination med donorsaed kan
ogsa veere en mulighed, hvis der er risiko for arvelige
sygdomme, eller hvis man af etiske, religigse eller
medicinske arsager fraveelger
reagensglasbehandling.

Saeden kommer fra en donor, som er meget grundigt
undersggt i et seerligt fastlagt undersggelsesprogram.
Vi tilbyder 6 gennemfgrte behandlinger, som foregar
pa samme vis som ved insemination med mandens
egen saed, men de 3 farste forsgg foretages dog
uden hormonstimulation. Senest efter 3 behandlinger
uden resultat, vil vi undersgge, om der er passage
gennem kvindens aeggeledere.

Reagensglasbehandling

Reagensglasbehandling er et omfattende forlgb.
Derfor er der seerlige regler for, hvem vi kan tilbyde
behandlingen til. Hvis undersggelserne viser, at der
er gode muligheder for at opna graviditet ved
insemination, vil vi farst tilboyde dette. Hvis
inseminationsbehandlingen ikke beerer frugt, kan vi
derefter tilbyde reagensglasbehandling.

Reagensglasbehandling er en metode, hvor aeg
befrugtes af saedceller i en glasskal i et laboratorium.
Kvinden skal farst igennem en hormonbehandling,
som skal stimulere aggestokkene til at udvikle flere
2eg pa én gang. Nar aeggene er modne, udtages de
under ultralydsvejledning ved et indstik i
skedevaeggen. Inden indgrebet bliver kvinden
lokalbedgvet og far smertestillende og beroligende
medicin.

Efter oprensning af mandens saed befrugtes aeggene
i laboratoriet, og 2-6 dage efter kan vi lsegge et
befrugtet aeg op i livmoderen ved hjeelp af et tyndt rar,
som fgres gennem livmoderhalsen. Hvis mandens
saedkvalitet er steerkt nedsat, kan vi anvende mikro-
insemination, hvor en enkelt seedcelle fgres direkte
ind i e2gget.

Vi tilbyder 3 gennemfgrte behandlinger. Der er cirka
70 % chance for at fa et barn ved hjeelp af
behandlingen.

Kikkertoperation ved déarlig passage i seggeledere
Hvis undersggelser har vist, at der er aflukning af
eeggelederne, vil vi overveje at foretage en
kikkertundersggelse af bughule og de indre
kansorganer. Typisk finder vi aflukninger af den ene
eller begge seggeledere, sammenvoksninger eller
misdannelser. Aflukning af eeggelederen kan veere af
forskellig karakter. Hvis aflukningen har veeret til
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stede i lang tid, kan muskellaget i a&eggelederens veeg
veere gdelagt. Z£ggelederen vil da veere udspilet af
vaeske, som langsomt Igber ned i livmoderen. Disse
aeggeledere anbefaler man at fierne. Det vil give
bedre chance for graviditet ved efterfglgende
reagensglasbehandling, idet veeskenedstrgmningen i
livmoderen fjernes. Det giver segget bedre mulighed
for at seette sig fast. Hvis sammenvoksningerne
bestar af hardt arveev mellem organerne, er chancen
fore graviditet dog betydeligt darligere, og vi vil ofte
undlade at operere og i stedet tilbyde
reagensglasbehandling.

Misdannelser i organerne er forholdsvis sjeeldne og
kan veere af forskellig karakter.

Kikkertundersggelsen kan ogsa vise, at barnlgsheden
skyldes endometriose. Endometriose er en tilstand,
hvor vaev af samme type som livmoderens slimhinde
findes uden for livmoderen, fx i a&2ggeledere, pa
aeggestokke, tarme, bughinden eller blaeren. Ved
endometriose vil vi forsgge at fierne de sma knuder
og arvaev, som er opstaet pa grund af tilstanden. Hvis
det kun drejer sig om lette, overfladiske forandringer,
0g aggelederne fungerer normalt, kan vi
efterfglgende forsagge at opna graviditet ved
inseminationsbehandling. | sveerere tilfaelde vil
behandlingen blive reagensglasbefrugtning.

Hvis kvinden bliver gravid

14 dage efter insemination eller aegoplaegning far
kvinden taget en blodprgve, sa vi kan méale, om der er
graviditetshormon i kroppen. Hvis graviditetstesten er
positiv, aftaler vi en skanning 3 uger efter for at
konstatere, om graviditeten udvikler sig normalt. Pa
skanningen kan vi se, om fosterets hjerte er begyndt
at sla, og om der er flere end 1 foster.

GODE RAD OM LIVSSTIL OG GRAVIDITET

Nar | forsgger at f& et barn, er der ting i jeres livsstil,
som kan have betydning. Det er langt fra alle
livsomsteendigheder, der er undersggt i forbindelse
med menneskers frugtbarhed. Nedenstdende forhold
er der dog nogen dokumentation for.

Kosttilskud

Vi anbefaler, at kvinder tager vitamintilskud i form af
multivitamin og folinsyre, nar de planleegger at blive
gravide. 0,4 mg folinsyre om dagen kan nedseaette
risikoen for, at fosteret udvikler rygmarvsbrok. Vi
frarader at tage andet kosttilskud end vitaminer, da
planteekstrakter og andet kan indeholde stoffer, hvis
virkning er ukendt i forhold til hormonbehandling.

Maend med nedsat seedkvalitet anbefales at tage
tilskud af folinsyre, zink, B-vitamin og D-vitamin.

Alder

Frugtbarheden falder, jo aldre en kvinde bliver. Det
skyldes at eeggenes alder fglger kvindens biologiske
alder. Det betyder, at kun fa aeg fortsat kan aktiveres
hos kvinder over 40 ar, og hos kvinder over 50 ar er
der i praksis ingen aeg tilbage. Nar seglgsningen
ophgrer, og eeggestokkenes hormonproduktion
aftager, indtraeder overgangsalderen. En anden arsag
til, at alder spiller en rolle i forhold til frugtbarhed, kan
veere aendringer i livmoderens slimhinde, som gar det
sveert for seggene at saette sig fast.

Rygning

Rygning mindsker frugtbarheden ved at pavirke
aeggestokkenes funktion, ved at heemme
aeggelederne og ved at pavirke slimhinden i
livmoderen. Rygning nedseetter i gennemsnit
chancen for at blive gravid med cirka 30 % i forhold til
ikke-rygeres chancer. Det veesentlige er dog, at det
hjeelper at stoppe med at ryge. Kvinder, som stopper
med at ryge, opnar naesten samme chance for at
bliver gravid som kvinder, der ikke ryger. Vi opfordrer
ogsa manden til at stoppe med at ryge, da rygning
kan fare til fejl i seedcellerne.

Alkohol

Der har veeret nogen uenighed om, hvad
alkoholindtagelse betyder for frugtbarheden. En
dansk undersggelse har dog vist, at et forbrug pa
mere end 10 genstande om ugen nedseetter kvindens
chance for at blive gravid. Desuden er risikoen for
spontan abort og dgdfagdsel hgjere.

Alkoholforbrug hos maend synes ikke at spille nogen
vaesentlig rolle i forhold til frugtbarhed. Dog finder

Side
Behandling for ufrivillig barnlgshed 3 af 6



®

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
- i gode haender

man en nedsat frugtbarhed pa cirka 20 % hos maend,
der drikker mere end 15 genstande om ugen.

Kaffe

Det bliver ofte diskuteret, om koffein har indflydelse
pa kvinders frugtbarhed. Undersagelser viser dog, at
kvinder, som drikker 5 kopper koffeinholdig kaffe eller
mere om dagen, har cirka 35 % gget risiko for at
skulle forsgge at blive gravid i mere end 1 ar, fer det
lykkes. Der er ogsa koffein i cola, te og kakao, men i
mindre maengder end i kaffe.

Overvaegt

Overveaegt hos kvinden er et problem i relation til
frugtbarhed. Mange overvaegtige kvinder har sveert
ved at blive gravide, fordi deres hormonsystem bliver
forstyrret af kroppens fedtveev. Fedtveev pavirker en
reekke hormoner, som har betydning for kvindens
menstruationscyklus, og det er ikke ualmindeligt, at
kvinder med sveer overveegt far uregelmaessige
menstruationer eller helt holder op med at
menstruere.

Overvaegtige har lavere chance for at blive gravide
ved reagensglasbehandling end normalveegtige.
Desuden er risikoen for komplikationer i forbindelse
med graviditet og fadsel i mange henseender
betydeligt foraget hos kvinder med sveer overveegt.

Det har i praksis vist sig, at hvis overveegtige kvinder
taber 10 % af deres veegt, vil starsteparten af
kvinderne igen fa regelmaessig menstruation og
aeglgsning, og de vil derfor have mulighed for at opna
naturlig graviditet. Vi forventer, at overveegtige
kvinder med et hgijt BMI aendrer deres livsstil og taber
mindst 10 % af deres veegt og helst ned til et BMI pa
30, inden vi begynder behandlingen pa
Fertilitetsenheden. Der foretages ikke
fertilitetsbehandling ved BMI over 35.

Smertestillende medicin

Brug af gigtmedicin omkring og efter aeglgsningen og
i graviditeten gger risikoen for abort. Vi anbefaler
derfor, at man om muligt holder sig til paracetamol,
hvis man har behov for smertestillende medicin i den
periode. Hvis dette ikke virker tilstraekkeligt
smertelindrende, kan egen leege spgarges til rads om
alternativer. Gigtpraeparater kan dog anvendes ved
smertefulde menstruationer forud for behandlingen.

MERE VIDEN

Vil | vide mere om behandling af ufrivillig barnlgshed,
kan | eventuelt leese mere pa patienthandbogen.dk.
Sag pa: 'Ufrivillig barnlgshed (infertilitet)’.

Desuden henviser vi til:

Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlgse
Foreningen har lokalkredse i hver region.
Udgiver medlemsbladet "Kimen”.
Hjemmeside: http://www.Ifub.dk

Litteratur om barnlgshed

* Forplantning. Biologi, medicinsk teknologi og
barnlgshed.
Fedder, Jens
Nucleus — Foreningen af Danske Biologers
Forlag, Arhus 2002.

* Politikens bog om barnlgshed
Lundstrom, Peter
Politikens forlag 1998

e Drgmmen om et barn
Bundgaard, Maria av Skardi
Forlaget Documentas 2006

« Barnlgshed og parforhold - at passe pa sig selv og
hinanden
Cederberg, Nina
Frydenlund 2006

e Klar besked om barnlgshed
Ziebe, S.; Hornnes, P. og Andersen, A. N.
Aschelougs forlag, Kebenhavn 1996

* Forplantning i glasset. Hvad kan vi? Hvad ma vi?
Hvad vil vi?
Yding Andersen, C. og Byskov, A. G.
Munksgaard, 1996

¢ Adoption fra udlandet?
Landsforeningen adoption og samfund, Viby 1993
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KONTAKT

Har | spgrgsmal, er | velkomne til at kontakte os. Nar
| far et konkret behandlingstilbud, modtager | mere
information om forlgbet.

Kontakt
Fertilitetsenheden

Sekreteer

TIf. 97 66 32 03
Vi treeffes bedst:
Mandag — fredag
08:00-10:00 og
13:00-14:00
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