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In Vitro
Fertilisation (IVF)

HVAD ER IVF ?

IVF kaldes pa dansk ogsa reagensglasbehandling. IVF er det naeste trin, hvis
inseminationsbehandling ikke har givet resultat. IVF anbefales ogsa i tilfaelde med lav
agreserve, darlig saedkvalitet, endometriose og lukkede zggeledere. Ideen med IVF er
i korte traek at stimulere aeggestokkene til at producere flere aeg for pa den made at
oge graviditetschancerne. Der stimuleres derfor med en hgjere dosis hormon end ved
stimuleret inseminationsbehandling. Nar aeggene er modne, udtages de fra
ggestokkene og befrugtes i laboratoriet, hvorefter de benaevnes embryoner. Efter
nogle dages udvikling oplaegges det bedst egnede embryon i livmoderhulen, hvor det
kan vokse videre ligesom ved en spontan graviditet. Ved overskydende embryoner kan
disse fryses ned og anvendes senere i en sakaldt frysecyklus.

PRAKTISK FORL@B

IVF-behandling forudgas af en indledende samtale, hvor du og din eventuelle partner
informeres om behandlingen. Ud fra blodprever og ultralydsscanning vil det blive fastlagt,
hvilken protokol, der er den mest egnede. | tilfaelde med normal eller hgj aegreserve vil i
de fleste tilfaelde blive anvendt en almindelig IVF-protokol, hvorimod der ved lav
agreserve eller ved gnske om skdnsom hormonbehandling kan anvendes en mild
protokol (naturlig modificeret cyklus). Behandlingen vil i begge tilfselde have fglgende trin:

Periode meh /’yilbagelaegnink

hormonstimulation af befrugtet &g %

Agudtagning i Graviditetstest efter
lokalbedgvelse 14 dage




ICSI

ICSI star for IntraCytoplasmatisk Seedcellelnjektion. ICSI anvendes ved steerkt nedsat
saedkvalitet, fa udtagne ag, hgj alder eller tidligere darlig befrugtning. Ved ICSI
udveelges den bedst egnede sadcelle under mikroskop og indsprgjtes direkte i
gcellen. Ellers adskiller ICSI sig ikke fra almindelig IVF-behandling.

ALMINDELIG PROTOKOL

| den almindelige protokol opstartes hormonindsprgijtning fra cyklusdag 2, det vil
sige anden dag efter blgdningsstart. Hormonspregjterne stimulerer vaeksten af seg
i eggestokkene. Efter 5-6 dage foretages den ferste scanning, hvor antal og
storrelse af aeg vurderes. Omkring dette tidspunkt tilleegges en yderligere daglig
indsprejtning, som har til formal at hindre for tidlig seglgsning. Der vil ofte veere
behov for en til to yderligere scanninger. Herefter kan tidspunktet for
eglgsningstrigger og segudtagning planlaegges.

MILD PROTOKOL (NATURLIG MODIFICERET
CYKLUS)

I den naturlige modificerede cyklus anvendes en lavere dosis hormon i en kortere
periode. Ideen er, at kroppen selv udvikler det/de bedst egnede g, hvorfor
behandling fgrst opstartes pa cyklusdag 5. Det betyder en mere naturlig
stimulation, hvor vi forventer et faerre antal ag, men til gengaeld en bedre
kvalitet. Bortset fra den lavere dosis hormon og faerre dage med stimulering er
protokollen identisk med den almindelige protokol.

AGUDTAGNING

Hvis der anvendes partnersad, leveres i de fleste tilfeelde en frisk seedpreve, ved
donorsad optgs seeden samme morgen. Agudtagningen foregar i lokalbedavelse i
gynakologisk leje. Du vil fa lagt en venflon i handen, safremt du har brug for
supplerende smertestillende i form af morfin. Indgrebet foregar ultralydvejledt, hvor
en tynd nal fares gennem toppen af skeden og ud i eeggestokkene, hvor vaesken i
egblaererne udsuges. Den udtagne vaeske sendes til laboratoriet, hvor den undersgges
for aeg. Selve agudtagningen varer omkring 20 minutter. Du kan ga hjem efter cirka en
time, men skal regne med at tage den med ro resten af dagen. Der er ingen egentlig
sygemelding.

OPLAGNING AF BEFRUGTET AG

Udgangspunktet er, at der leegges et embryon tilbage. Oplaegningen vil finde sted
nogle dage efter eegudtagningen. Det praecise tidspunkt afheenger af, hvordan
embryonerne har udviklet sig. Oplaegningen foregar ultralydsvejledt gennem et bladt
kateter, der fgres ind i livmoderhulen. Processen er smertefri og varer kun fa minutter.
Der er ingen restriktioner efterfglgende. Dagen efter oplaegningen skal du opstarte
lokal behandling med progesteron, som fortsaettes minimum frem til graviditetstesten
efter 14 dage.

GRAVIDITETSCHANCER

Groft sagt @ger IVF graviditetschancerne til cirka det dobbelte sammenlignet med
inseminationsbehandling. Chancerne varierer dog meget fra par til par og er ogsa
afhaengig af drsagen til barnlasheden. Den absolut vigtigste parameter er kvindens
alder. Ved alder under 35 ar er chancen for graviditet cirka 40 procent pr. behandling.
Ved alder over 40 ar falder den til cirka 25 procent, mens graviditetschancen for
kvinder over 43 ar er meget lille.




Hvor skal jeg veelge
behandling?

Noter

Offentlige hospitalsklinikker

Her udferes kun IVF-behandling til ferste barn. Henvisning
skal ske inden kvinden er fyldt 40 ar, og der behandles ikke
efter hun er fyldt 41 ar. Alt undtagen medicin betales af
sygesikringen, inklusiv eventuelt donorsaed.

Private fertilitetsklinikker

Her udferes IVF-behandling uden ventetid, ogsa til
efterfglgende barn. Behandling foretages indtil kvinden er 46
ar gammel og er for egen regning. Ved behandling pa
Vitanova er indledende samtale for sygesikringspatienter
gratis, ligesom opbevaring af saed det faerste ar heller ikke
faktureres.




