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Fertilitetsseksjonen

Fertilitetsseksjonen ivaretar all behandling av infertile par.

Det forste “pravergrsbarnet” i Norge ble fgdt i Trondheim 17. juli 1984 etter
behandling her hos oss. Vi var den farste klinikken 1 Norden som fikk til en
vellykket behandling med frosne embryo i 1988. Vi er fremdeles en av de klinikkene
I Europa som har sterst erfaring med nedfrysing og tining av befruktete egg.
Seksjonen har vokst siden 80-tallet, og vi gjer i dag til sammen ca. 1200
behandlinger pr. ar med forskjellige behandlingstyper. Dette resulterer i mellom 260
0g 280 fadsler pr. ar. | dag vil ca. 60 % av de som sgker behandling hos oss oppna
minst en fadsel som fglge av behandlingen. Vi legger stor vekt pa at de som er til
behandling hos oss skal fgle at de blir godt tatt vare pa, selv om noen av parene ikke
vil lykkes i gnsket om a fa barn.

Vare medarbeidere blir kontinuerlig faglig oppdatert slik at vi til enhver tid kan tilby
behandling som faglig sett holder hgy internasjonal standard.

Vi arbeider aktivt for & forbedre oss faglig og medmenneskelig. Det er da viktig for
oss a fa tilbakemelding fra de som har veert hos oss. Ros er hyggelig a fa og det tar vi
gjerne imot, men det er like viktig for oss a fa en tilbakemelding pa noe som etter
deres mening ikke fungerte bra.

Vi har en pasienttilfredshetsundersgkelse pa var hjemmeside:

www.stolav.no — om oss - Gynekologi — Fertilitetsseksjonen.

Fertilitetsseksjonen ved St Olavs Hospital har et utstrakt internasjonalt kontaktnett
og vare medarbeidere er mye brukt som foredragsholdere nasjonalt og internasjonalt.
Flere av vare lgpende forskningsprosjekter har fatt mye internasjonal
oppmerksomhet og bidratt til at de som arbeider med assistert befruktning rundt om i
verden godt vet om klinikken var. I tillegg har vi markert oss ved a delta
administrativt i internasjonale fagorganisasjoner. En av vare medarbeidere har veert
leder av den stgrste fagorganisasjonen i feltet: European Society for Human
Reproduction and Embryology (ESHRE)

Fertilitetsseksjonen ved St. Olavs Hospital har siden hgsten 2008 veert sertifisert av
det Norske Veritas i henhold til ISO 9001:2008. Det betyr at seksjonen drives i
henhold til internasjonale anerkjente krav til styringssystem, sikkerhet og kvalitet.
Seksjonen er av Helsedirektoratet godkjent i henhold til Forskrift om krav til kvalitet
og sikkerhet ved handtering av humane celler og vev (FOR 2008-03-07 nr. 222).

Seksjonsleder Arne Sunde


http://www.stolav.no/

Dette ma dere veere oppmerksomme pa:

| henhold til Forskrift om krav til kvalitet og sikkerhet ved handtering av humane
celler og vev (FOR 2008-03-07 nr. 222) kreves det at gyldig legitimasjon forevises
ved levering av sedprgve, uttak av egg og tilbakefgring av befruktete egg.

Samtykke til assistert befruktning ma veare underskrevet pa forhand og leveres den
forste oppmatedagen.

Blodprave for a teste Hiv og hepatitt ma veere tatt og analysert far vi sender ut
medisiner (hormoner).

Hiv- og hepatittresultater ma ikke veere eldre enn ett ar.

Virksomheten ved Fertilitetsseksjonen

Utredning av infertilitet

Hormonutredning med blodpragver

Laparaskopi (kikkhullsundersgkelse gjennom navlen) med undersgkelse av
passasje gjennom eggledere. Undersgkelsen foregar i narkose

Hysteroskopi (undersgkelse av livmorhulen) dette utfgres ved at et tynt optisk rar
fares opp i livmoren.

Testisbiopsi (uthenting av sadceller direkte fra testikkel)

Seedundersgkelse

Utredning av pasienter som har hatt gjentatt aborter

Behandling av infertilitet

In Vitro Fertilisering (IVF)

In Vitro Fertilisering med mikroinjeksjon (ICSI)

In Vitro Fertilisering med mikroinjeksjon av saedceller fra testikkel (TESA)
Inseminering med mannens sad (FSP)

Stimulering til egglasning

Operativ behandling

Behandling av pasienter med gjentatte aborter

Annet

Nedfrysing av seed hos menn med alvorlig sykdom



Innholdsfortegnelse

Et barn blir til

Ufrivillig barnlgshet

In Vitro Fertilisering
- IVF (In Vitro Fertilisering) — Prgvergrsbehandling
- ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection) Mikroinjeksjon
Behandlingen bestar av

- Hormonbehandling

- Nedreguleringsfase

- Stimuleringsfase
- Kort protokaoll
- Ultralydkontroller
- Sedpreven
- Sykdom

- Egguthenting
- Befruktning og deling
- Tilbakesetting av befruktet egg (embryo)
- Nedfrysing av befruktede egg
- Sykemelding

- Leveregler etter innsetting

- Graviditet og fadsel
- Medisiner

- Alternativ medisin
- Hva gjar vi dersom vi ikke lykkes

Komplikasjoner under og etter behandling

- Vekt
- Ovarialt Hyperstimulerings Syndrom (OHSS)
- Infeksjoner

- Blagdninger og annet

- Bivirkninger av medisinene

- Allergiske reaksjoner

- Langtidsvirkninger

- Misdannelser
- Psykiske belastninger

Utgifter til behandling, medisiner, hotell, reiseutgifter
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Et barn blir til

En kvinnes menstruasjonssyklus er styrt av et komplisert hormonreguleringssystem
som blant annet kontrollerer egglagsninger. I lgpet av sin befruktningsdyktige alder
har en kvinne ca. 400 egglasninger.

Omkring menstruasjonstidspunktet vil flere eggblerer (follikler) begynne a utvikle
seg i eggstokken. Opp mot egglasningen som skjer ca. 14 dager fra menstruasjonen
starter vil kun én follikkel vokse. VVeksten av de andre folliklene blir da undertrykket.
Ved egglagsningen er den dominerende follikkel ca. 2 cm. i diameter.
Follikkelveggen sprekker og selve egget states ut i bukhulen hvor det fanges opp av
egglederen.

Ved sedavgang frigjgres normalt millioner sedceller, men kun noen fa hundre nar
helt frem gjennom livmoren og ut i egglederen. Normalt vil bare en enkelt seedcelle
trenge inn i eggcellen og befrukte egget.

Etter befruktningen deler egget seg farst i 2 celler, deretter til 4, 8 osv.

Mens denne celledelingen foregar blir det befruktede egget (embryoet) transportert
videre i egglederen og nar livmoren 3-4 dager etter befruktning.

I livmorhulen ligger embryoet fritt i noen dager inntil det begynner & vokse fast i
livmorslimhinnen ca. en uke etter egglgsningen.

| lopet av de farste 9 — 10 uker av graviditeten dannes fosterets organer.
Etter 12 uker er organene ferdig dannet, og fra na av vokser og modnes fosteret.
Morkaken og fosterhinnene stammer ogsa fra celler fra det befruktede egget.



Ufrivillig barnlgshet

Ufrivillig barnlgshet er et problem som rammer ca. hvert syvende par. Vi definerer
infertilitet eller ufrivillig barnlgshet, som samliv uten prevensjon i ett ar uten a
oppné graviditet. Arsakene kan vare mange og er ofte kombinerte. Noen viktige
arsaker er manglende passasje gjennom kvinnens eggledere, egglgsningssvikt,
endometriose, nedsatt seedkvalitet, og i mange tilfeller finner vi ingen sikker
forklaring. In Vitro Fertilisering (IVF) med eller uten mikroinjeksjon (ICSI) kan
veere behandlingsalternativer.

IVF (In Vitro Fertilisering) — Prgvergrsbehandling

IVF inneberer at ett eller flere egg hentes ut fra kvinnens eggstokker og legges i en
neringsvaeske. Mannens sadceller tilsettes, og etter eventuell befruktning og deling
fares vanligvis ett befruktet egg (embryo) tilbake til kvinnens livmor. Embryoet kan
sa vokse inn i slimhinnen og utvikles videre som ved en naturlig befruktning.

IVF brukes ved:

e Ulike kvinnelig arsaker (tette eggledere, endometriose, hormonforstyrrelser etc.)
e Mannlige arsaker (oftest lett nedsatt seedkvalitet)

e Uforklarlig barnlgshet

ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection) — Mikroinjeksjon

Som IVVF-behandling, men befruktningen skjer ved at en saedcelle blir fart inn i hvert
egg ved hjelp av en tynn glassnal/pipette.

IVF med mikroinjeksjon (ICSI) brukes ved:

o Nedsatt seedkvalitet

e Enkelte kvinnelige arsaker

e TESA (uthenting av seedceller direkte fra mannens testikler)



Behandlingen (IVF og ICSI) bestar av:

Hormonbehandling

Ultralydkontroller

Egguthenting/levering av sedpreve

Befruktning

Tilbakefgring av befruktede egg (embryo)

Evt nedfrysing og tining av befruktede egg (embryo)
Tiden etter tilbakefaring

Hormonbehandling

Behandlingen har to hovedprinsipper — Lang protokoll og kort protokoll.
Lang protokoll har en nedreguleringsfase og en stimulerende fase.

Kort protokoll starter direkte med stimulering.

Nedreguleringsfase: (nesespray)

For & kunne ha full kontroll nar stimuleringen av eggstokkene starer, forsgker vi a
redusere kvinnens egen hormonproduksjon fra et senter i hjernen, kalt hypofysen. Vi
forsgker 4 tilstrebe en kunstig form for overgangsalder (midlertidig). Denne fasen av
hormonbehandlingen er i form av en nesespray i minimum 12 dager for sprgytestart.
Nar kvinnen bruker nesespray kan hun fa en menstruasjonsblgdning til normal tid,
noen dager forsinket eller den kan utebli helt. Sprayen skal brukes under hele
stimuleringsfasen.

Stimuleringsfase: (sprayter)

Spragytene inneholder et hormonpreparat som stimulerer eggstokkene til a produsere
flere eggblerer (follikler). Spraytene settes hver dag under huden i omradet nedenfor
navlen. Vanligvis settes det sprgyter i 10 — 11 dager.

Kort protokoll;

En gnsker ogsa her a ha kontroll over kvinnens egen hormonproduksjon fra hjernen.
Dette gjgres ved a bruke en antagonist som direkte hemmer hormonproduksjonen i
hjernen, men ikke sa uttalt som ved nedregulering. Kvinnen starter opp etter den 5.
dagen med stimulering og setter sa daglig spreyter fram til egglgsningen igangsettes.

Ultralydkontroller

Ultralyd gjares for a undersake starrelsen pa eggblearene, for derved a kunne ansla
nar de er modne. Den farste ultralydkontrollen vil veere fra 7 til10 dager etter farste
sproyte er satt. Noen ganger ma stimuleringen fortsette noen dager til far eggbleerene
er store nok.



I noen tilfeller ma vi avbryte behandlingen fordi eggblearene ikke utvikler seg som
gnsket. Vi kan da endre stimuleringen ved neste forsgk.

Nar eggbleerene har nadd gnsket starrelse skal kvinnen sette egglagsningssprayte. En
sykepleier vil informere dere om egguthentingen, tidspunkt for oppmagte og levering
av sedprove.

Sadprgven

Mannen leverer sedprgve samme morgen som egguthentingen skal skje. Dersom
dere ikke bor i nerheten av Trondheim kan mannen ta prgven her. Seedprgven skal
produseres ved masturbasjon (onani) direkte i et prgveglass som blir utlevert. Pragven
skal ikke veere mer enn en time gammel og den ma ikke bli kald.

Det bgr ikke vaere mer enn 7 dager siden siste seedavgang. Noen kan ha problemer
med produsere en prgve i denne situasjonen. Dersom mannen tror dette kan bli et
problem vil vi gjerne ha beskjed.

Nar mannen har levert seedpraven far dere informasjon av bioingenigren om hvordan
prgven er den dagen. | laboratoriet vil seedpraven bli preparert, seedvasken fjernet og
de best bevegelige sedcellene isolert for sa a bli tilsatt eggene.

Kvaliteten pa sedprever kan variere. Noen ganger vil legen i samrad med
bioingenigren anbefale dere IVF med mikroinjeksjon (ICSI). Dersom befruktning
ikke skjer ved fgrste IVF-behandling vil man som regel velge a gjare ICSI neste
gang.

Dersom det blir et stort antall egg kan vi evt ta halvparten til IVF og halvparten til
ICSI.

Sykdom
Noen ganger kan sykdom med hgy og langvarig feber hos mannen (for eksempel
influensa) fare til nedsatt ssedkvalitet. Det er derfor viktig a gi oss beskjed dersom

det har veert feberepisoder de siste to maneder fgr IVF-behandling.

Gi ogsa beskjed til avdelingen dersom det oppstar infeksjoner i underliv/urinveier
hos mannen eller kvinnen.



Egguthenting

Egguthenting skjer ved ultralydveiledet punksjon av eggblerene (folliklene). Selve
egguthentingen tar ca. 10-15 minutter og er vanligvis ikke smertefull,

Kvinnen far lokalbedgvelse i skjeden og et smertestillende preparat gjennom en
kanyle.

Etter egguthentingen ma kvinnen ligge i avdelingen til observasjon i ca. en halv time.
Hun kan ikke kjare bil denne dagen.

Befruktning og deling

Eggene blir umiddelbart etter uthentingen lagt i en skal med naeringsveeske og satt i
et inkubatorskap.

Ved IVF skjer befruktningen ved at seedcellene selv befrukter egget. Preparerte
sedceller (ca 5 000 per egg) blir tilfart eggene, og befruktningen skjer i lgpet av
noen timer.

Ved ICSI (IVF med mikroinjeksjon) suges sedcellen opp i en tynn pipette og fares
direkte inn i egget.

Dagen etter uthenting av egg vil dere bli informert av en bioingenigr om hvordan
utviklingen er.

Tilbakesetting av befruktet egg (embryo)

Tilbakesetting av befruktet egg etter IVF og ICSI skjer vanligvis to eller tre dager
etter egguthentingen. Det befruktede egget fares tilbake via skjeden, gjennom
livmorhalsen og opp i livmoren med et tynt kateter.

Innsettingen er vanligvis ikke smertefull.

Som hovedregel setter vi inn ett befruktet egg. Dersom det er flere befruktede egg
med god kvalitet fryses de ned.

Den dagen man tar ut egg starter kvinnen med et progesteronpreparat. Dette er et
hormon som gjer livmorslimhinnen tykkere slik at det befruktede egget lettere fester
seg. Medikamentet settes i skjeden.

Den kan ikke gi falsk positiv graviditetstest, men medikamentet kan forskyve
forventet menstruasjon noen dager.
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Nedfrysing av befruktede egg

Pa innsettingsdagen vurderer bioingenigren muligheten for a fryse ned befruktede
egg. Ved ca 65 % av forsgkene blir befruktede egg frosset ned. Det er tillatt &
oppbevare befruktede egg i inntil 5 ar (Bioteknologiloven).

Tilbakesetting av fryste/tinte befruktede egg gjeres i en syklus som understattes med
hormontabletter, eller i en naturlig syklus. Dette bestemmes individuelt.
Ca 65 % av befruktede egg overlever fryse-/tineprosessen.

Sykemelding

Kvinnen far sykemelding for det samlede oppholdet i Trondheim (ca én uke).
Sykemelding etter fullfgrt behandling er ikke ngdvendig.
Mannen far ikke sykemelding.

Leveregler etter innsetting

Ventetiden fra tilbakesetting av befruktede egg (embryo) og frem til resultatet
foreligger, er en sveert spennende periode. Det er viktig at dere prgver a engasjere
dere i noe som er hyggelig for a fa tankene litt pa avstand i denne tiden.

| perioden etter innsetting bar kvinnen leve sa normalt som mulig bade nar det
gjelder jobb, vanlig fysisk aktivitet og seksuelt samliv. Normal fysisk trening er bare
bra.

Reiser til andre land med normale hygieniske forhold er ikke noen stor risiko dersom
alt har forlgpt normalt.

Alkohol er vist a vere skadelig for fosteret, spesielt tidlig i svangerskapet og selv i
sma mengder. Bruk av alkohol bgr derfor unngas under behandling og graviditet.
Tobakk er ogsa klart skadelig for fosteret, og det har ogsa negativ effekt pa sjansen
for & lykkes med behandlingen. De som ragyker anbefales sterk a slutte far
behandlingsstart.

| falge Statens Ernaringsrad anbefales det at kvinner som planlegger graviditet bar
starte med inntak av Folinsyretabletter 0,4 mg ca én maned fer befruktningen finner
sted og ut 12. svangerskapsuke. Hensikten er a forebygge ryggmargsbrokk hos
fosteret.

Medikamentet fas reseptfritt pa apoteket.
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Graviditet og fedsel

Kvinner som er gravide etter behandling skal ha en ultralydundersgkelse i 7.
svangerskapsuke for & konstantere at graviditeten sitter i livmoren, og for a finne ut
om det eventuelt er tvillinger. Kontakt gynekolog pa hjemstedet. Dersom dere bor
neer Trondheim kan vi undersgke kvinnen her.

Vi gjagr oppmerksom pa at blgdning i de farste 12 ukene av svangerskap etter
IVVF/ICSI forekommer oftere enn vanlig. Det er ikke pavist noen gkning i andel
aborter sammenlignet med andre svangerskap.

Graviditet utenfor livmoren oppstar i ca 1-2 % av graviditetene.

Det er noe starre tendens til & fade for tidlig etter IVF/ICSI.

De aller fleste som blir gravide etter assistert befruktning fader normalt og far friske
barn.

Medisiner

Dere ma gi beskjed om all bruk av medikamenter da dette kan ha betydning for
behandlingen.

Alternativ medisin

Noen forsgker alternativ medisin samtidig som de behandles hos oss. Vi har ingen
sterke motforestillinger mot dette. Noen urtemedisiner inneholder imidlertid
hormonelt aktive stoffer som kan virke negativt pa behandlingen.

Hva gjer vi dersom vi ikke lykkes

"Hvorfor fester ikke egget seg?” er et ofte stilt spgrsmal etter et negativt resultat. Det
er viktig & veere klar over at ved "naturmetoden” er det ikke mer enn ca 20-30 % av
befruktningene som ender med fadsel.

Hovedarsaken til dette er at det befruktede egget (embryoet) ikke er "liv laga”, oftest
pa grunn av genetisk feil. Slik er det ogsa ved assistert befruktning.

Vi evaluerer hvert enkelt forsgk og legger en plan for videre behandling.
Det vil alltid veere par som gar igjennom alle sine behandlinger uten a lykkes. Par
som ikke far barn etter gjennomfgrte behandlinger vil fa tilbud om en

oppsummerende samtale med lege. Par som bor langt herfra kan fa en samtale
pr. telefon hvis det skulle veere gnskelig.
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Komplikasjoner under og etter behandling
Vekt

Forskning viser at det er en fordel & vaere normalvektig med tanke pa a oppna
graviditet, ogsa med henblikk pa komplikasjoner i svangerskapet. Vi anbefaler
derfor at overvektige kvinner forsgker a ga ned i vekt. Sunt kosthold og regelmessig
fysisk aktivitet gker sjansen for en vellykket behandling og normalt svangerskap og
fadsel. Hos kvinner med body mass index (BMI) over 35 er det sa ofte
komplikasjoner at vi ikke kan gjennomfgre behandling.

Ovarialt hyperstimuleringssyndrom (OHSS)

Ved stimulering av eggstokkene kan kvinnen enkelte ganger produsere for mange
eggblerer. Dette kan fare til kvalme, brekninger, diaré og at magen blir oppblast pa
grunn av at det siver vaeske ut fra blodbanen som samler seg i bukhulen. Dersom
noen av disse bivirkningene skulle oppsta ma dere ta kontakt med avdelingen. |
alvorlige tilfeller kan dette kreve innleggelse. Noen ganger vil vi ikke sette tilbake
befruktet egg etter egguthenting pa grunn av fare for overstimulering. Vi vil da fryse
ned befruktede egg med god kvalitet og sette tilbake i en senere syklus.

Infeksjoner

Det er minimal sjanse for infeksjoner etter egguthenting. Dersom du far feber og
smerter i magen ma vi fa beskjed.

Blgdninger og annet

Under egguthenting hender det at man punkterer sma blodarer. Dette kan fare til sma
bladninger som vanligvis gar over i lgpet det farste degnet.

Litt vondt i magen er vanlig etter egguthenting.

Bivirkninger av medisinene

Nesesprayen bidrar til at kvinnen kommer i en ”midlertidig overgangsalder”. Dette
kan gi plager som hetetokter, tarre slimhinner, humgrsvigninger, hodepine og

tretthet. Dette er normalt og forsvinner raskt. En del kvinner far ogsa lokale plager i
nesen.
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Allergiske reaksjoner

Det er viktig at dere gir oss informasjon om eventuelle allergier hos kvinnen, eller
om hun har hatt spesielle problemer i forbindelse med narkose.

Noen ganger far kvinnen et radflammet utslett/blamerke rundt stikkstedet for
sprayter. Dette er en normal hudirritasjon. Dersom det skulle bli mer uttalt kan det
veere tegn pa en allergisk reaksjon. Ta da kontakt!

Langtidsvirkninger

Det er ikke pavist noen gkning av eggstokkreft hos kvinner etter hormonstimulering.
Vi har ingen grunn til & tro at kvinner som har fatt hormonbehandling, eller som har
gjennomgatt IVF, kommer i en tidligere overgangsalder enn andre.

Misdannelser

Det er fgdt over 4 millioner barn i verden etter IVF. Risikoen for a fade barn med
misdannelser synes ikke & vaere starre enn ellers.

Man trenger store tall i slike studier fordi forekomsten av misdannelser er sa liten.
En ma forvente at det kommer flere studier som ytterligere vil belyse dette.

Psykiske belastninger

Det kan veere en psykisk belastning a gjennomfgre behandling med assistert
befruktning. En optimistisk holdning er viktig for & mestre behandlingen, men en bar
0gsa ha et realistisk syn med hensyn til at ikke alle lykkes.

Mange par synes det kan veere til hjelp & ha kontakt med andre i samme situasjon.
Det finnes en forening hvor man kan fa rad og stette:
Norsk forening for fertilitet og barnlgshet, www.onskebarn.no

Utgifter til behandling, medisner, hotell og reiseutgifter

Ved hver behandling betaler dere en egenandel til sykehuset.
Medikamentutgifter utover kr. 15 000 refunderes av NAV. Ta vare pa alle
kvitteringer, og henvend dere til HELFO, www.helfo.no for mer informasjon.
Refusjon ma sgkes innen 6 maneder etter egenandelsgrensen er overskredet.

For a fa refundert utgiftene til reise og opphold ma det sendes egen sgknad til
Helseforetakenes senter for Pasientreiser.
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Ordliste
IVF — In Vitro Fertilisering, pravergrsbehandling.

ICSI — Intracytoplasmatic Sperm Injection (mikroinjeksjon). En sadcelle fgres inn i
eggcellen.

TESA - Uthenting av sedceller direkte fra testikkel.

FSP-Inseminering — Saeden prepareres og settes inn i livmorhulen.

FSH — Follikkel Stimulerende Hormon, eggstimulerende hormon.
Follikkel — Eggbleere, eggpose

Embryo — Befruktet egg

OHSS - Ovarialt Hyperstimulerings Syndrom, overstimuleringssyndrom.
Laparascopi — Operasjon utfert i narkose (kikkhullskirurgi).
Hysteroscopi — Et tynt optisk rer fgres inn i livmoren

Habituell abort — Mer enn 3 aborter etter hverandre.

Endometriose — Sma blodcyster dannet av vev utgaende fra livmorslimhinnen.
Cystene finnes oftest i bukhinnen eller i eggstokkene.

15



