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Behandling med
nedfrosne aeg (FET)
I hormonstimuleret
cyklus

Du er nu klar til at fa lagt dine be-
frugtede, optgede ag (embryoner)
tilbage. Embryoner kan kun optas og
tilbageleegges, safremt du / begge
parter giver skriftligt samtykke ved
hver optaning.

Dit fertilitetsforlab

Behandling med opteede embryoner
i hormonstimuleret cyklus anvendes,
hvis du har uregelmaessig menstruation.

P& naeste side finder du en oversigt
over din fertilitetsbehandling hos os.
Du skal forvente at komme 3 - 4 gange
i klinikken.

Step 1: Tilmelding til behandling

Nar du far din menstruation, bedes du
kontakte os pa telefon 3817 0740. Se
vores telefontider pa:
www.aleris-fertility.dk.

Du bedes oplyse os om:

— Ditnavn

— Dit CPR-nummer

— Dato for menstruationens ferste dag

Den dag, din menstruation er kommet
rigtig i gang, kalder vi for 1. cyklusdag.
Du far en tid til ultralydsskanning pa
2.-3. cyklusdag.

Step 2: Forste besag med ultralyd
(forste stimulationsdag)

Ved det forste besgg bliver du ultra-
lydsskannet, selv om du evt. har din
menstruation. Er alt i orden, skal du
starte pa hormonstimulationen

Den dag, du starter pa hormonstimu-
lation, kalder vi for 1. stimulationsdag.
Stimulationen kan forega med flere
forskellige hormonpreeparater. Alle
praeparater indeholder FSH og nogle
af disse indeholder ogsa LH. Leegen
beslutter, hvilket praeparat og hvilken
dosis, som vil veere bedst i din be-
handling.

FSH er det kvindelige kenshormon,
som din krop kender i forvejen. Hor-
monet skal tages som indsprgjtning.

En sygeplejerske instruerer dig |,
hvordan din medicin skal tages, sa du
kan stikke dig selv. Du skal tage ind-
sprejtningerne i maven hver aften pa
nogenlunde samme tidspunkt.



Dit fertilitetsforlab

Step 7
Graviditetsskanning

Ny behandling ved Step 1
negativ graviditetstest Tilmelding til
behandling
Step 6
Graviditetstest
Step 2
1. besog — ultralyd
Step 5 (1. stimulationsdag)
3. besag
/fEgopleegning
Step 3

2. besog — ultralyd
(8. - 9. stimulationsdag)

Step 4
fEglesningssprajte
Evt. ekstra besag

med ultralyd
(10. - 12. stimulationsdag)



Step 3: Andet besag med ultralyd

(8. - 9. stimulationsdag)

Pa dette tidspunkt vurderes stgrrelsen
af folliklen, idet det er afgerende for,
hvornar du skal tage din segl@snings-
sprojte, og hvornar du skal komme

til eegopleegning. Nogle gange kan
det veere ngdvendigt med en tid til en
ekstra ultralydsskanning, fer segop-
leegningen kan planlaegges.

Step 4: /glasningssprojte

Nar folliklen maler > 17 mm i diame-
ter, instruerer sygeplejersken dig i,
hvordan du skal tage det aegl@senen-
de hormon. Aglasningshormonet

feerdigmodner seggene i aeggebleeren.

Indsprgjtningen er meget vigtig og
skal tages pa et helt fast klokkeslaet
efter aftale med os.

Hvis du uheldigvis skulle glemme at
tage aeglasningsspraejten, er det ikke
muligt at laegge det befrugtede aeg,
da slimhinden ikke er klar, og denne
cyklus ma aflyses.

Det optogede, befrugtede ag laegges
tilbage 4, 5 eller 7 dage efter seglas-
ningssprgjten.

Step 5: £goplaegning

For vi starter a2egoplaegningen, bliver
du identificeret af bade leegen og
laboratoriepersonalet.

Opleegning af &g er normalt uden
smerter og tager kun fa minutter. Vi
leegger som oftest ét aeg op. Beslut-
ningen om et eller to aeg afhaenger
af aeggenes kvalitet, din alder, antal

tidligere fors@g og arsagen til din
barnlashed.

Det foregar som ved en almindelig
gynaekologisk undersagelse, hvor
leegen forer et tyndt kateter ind gen-
nem livmoderhalskanalen og lsegger
egget omgivet af en smule veeske i
livmoderen.

Inden du forlader fertilitetsklinikken,
far du en tid til at f3 taget en gravidi-
tetsblodpreve. Desuden bliver der lagt
en plan for det videre forlgb i tilfeelde
af, at du ikke bliver gravid.

Efter ;egoplaegningen
Du kan forlade fertilitetsklinikken
umiddelbart efter segopleegningen.

Forholdsregler efter aagoplaegning

Vi ved, at en uhensigtsmaessig livsstil
nedsaetter din chance for at blive gra-
vid. Vi anbefaler, at du lever sa sundt
som muligt efter segopleegningen og
undgar hard fysisk traening og hardt
arbejde. Du ma gerne have samleje og
dyrke let motion.

Step 6: Graviditetstesten

11 - 14 dage efter aegopleegningen
skal du have taget en graviditetstest i
form af en blodprgve. Den viser, om
du har graviditetshormonet hCG i
blodet — altsd om du er gravid eller e].
Denne form for test er mere nojagtig
end en urinprgve.

Det er vigtigt, at graviditetstesten bli-
ver foretaget, ogsa selv om du skulle
vaere begyndt at blade.



Du kan vezelge at fa taget blodproven
hos os eller hos din egen leege. Hvis
blodpraven tages hos din egen laege,
bedes du informere os om resultatet.
Hos nogle fa kvinder kan det veere
nedvendigt at gentage blodpraven,
sa vi kan fglge udviklingen af gravi-
diteten. For lave stigninger kan veere
udtryk for en begyndende abort eller
give mistanke om en graviditet uden
for livmoderen.

Positiv graviditetstest
Er testen positiv, far du en tid til gravi-
ditetsskanning.

Step 7: Graviditetsskanning

Vi foretager en vaginal ultralydsskan-
ning ca. 3 uger efter en positiv gra-
viditetsprove. Du vil da veere i 7. - 8.
graviditetsuge.

Laegen kigger efter hjerteblink og
antal af fostre. Ved at male fostret fra
hoved til hale, kan fostrets alder be-
regnes og dermed en terminsdato for
forventet fodsel.

Hvis det er nemmest for dig, kan du
veelge at fa lavet en graviditetsskan-
ning, hvor du bor.

Hvis alt ser ud, som det skal, far du
information om det videre forlab.

Fertilitetsklinikken indsamler oplys-
ninger om de enkelte graviditets- og
fedselsforlgb for at fa overblik over

fertilitetsklinikkens resultater, som skal
indberettes til Sundhedsdatastyrelsen.

Efter endt graviditet bedes du udfylde
en blanket om dit graviditets- og fod-
selsforlgb. Du far udleveret blanketten
i forbindelse med graviditetsskannin-
gen og skal sende den udfyldt til os.

Negativ graviditetstest
Hvis graviditetsprgven er negativ, kan
du evt. tilmelde dig til ny behandling
efter aftale med leegen.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Aflysning af segoplaegning

| meget fa tilfaelde overlever det
befrugtede ag ikke opteningen, og vi
kan derfor vaere nedsaget til at aflyse
aegoplaegningen.

Graviditet uden for livmoderen

Det befrugtede aeg laegges op i
livmoderhulen, men det kan haende,
at aegget alligevel beveeger sig ud i
2ggelederen. Hvis der er mistanke
om en graviditet uden for livmoderen,
og du far smerter og/eller bledning,
skal du kontakte os, din egen leege
eller laegevagten.



Tvillingegraviditeter

Ved assisteret reproduktion er der en
oget forekomst af tvillingegraviditeter.
Tvillingefedsler sker ofte for tidligt og
er i det hele tage forbundet med flere
komplikationer og risici. Anbefalingen
er derfor, at der kun laegges 1 befrug-
tet seg op med mindre, at der er en
leegelig begrundelse for at laegge to
befrugtede ag op.

Medicin: Virkning og
mulige bivirkninger

Stimulationsbehandling

Med en mild hormonstimulation af
zggestokkene kan der udvikles 1-3
follikler. Det kan give kortvarig svie og
omhed pa injektionsstedet.

Ffglasningshormonet
fglasningshormonet medvirker til at
feerdigmodne seggene. Det kan give
lokal irritation ved injektionsstedet.

Generelle bivirkninger af medicin
For al medicin geelder det, at det

kan give allergiske reaktioner. Det er
dog yderst sjeeldent for de anvendte
preeparater. @vrige symptomer kan
veere rodme, haevelse, klge, feber og i
yderst sjeldne tilfeelde vejrtreeknings-
besveer.




Egne notater
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