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Copenhagen Fertility Center ledes af professor dr. med Svend Lindenberg, en af pionererne inden for den nyere og
avancerede barnlgshedsbehandling i Danmark. En del af det team, som stod bag det f@rste reagensglasbarn, arbejder
stadig pa vores klinik med udvikling af nye og forbedrede behandlingsmetoder for patienterne.

Leeger, sekretaerer, sygeplejersker og embryologer vil ggre deres bedste for, at du skal fgle dig velkommen og i trygge
hander. De fleste af medarbejderne har mere end 10 ars erfaring, og en stor del mere end 25 ars erfaring med
behandling af ufrivilligt barnlgse.

Udover selve den direkte patientbehandling, foregar der en forskning og udvikling inden for fertilitetsbehandling. Her
er Copenhagen Fertility Center med til at bidrage med forskning og nyudvikling, som vi har gjort det i 25 ar. Dette er
med til, at vores klinik altid har mulighed for at tilbyde den bedste, nyeste og mest effektive behandling for netop dig.

Séledes har vi indenfor de sidste par ar veeret med til at indfgre assisted hatching, in vitro maturation, specielle nye
spermanalyser, forbedring af aggets levevilkar i inkubatorerne, ligesom vi har deltaget i indfgrslen af de nye
hormonstimulationsprogrammer for patienterne. Her kan naevnes den korte IVF behandling, Crash IVF, mild
stimulation og forbedret stgtte til slimhinden.

Klinikken blev som den fgrste klinik i Danmark godkendt efter det nye EU Vaevsdirektiv af Leegemiddelstyrelsen i 2007,
ligesom klinikken ogsa blev ISO 2001:2008 certificeret i 2009.

Vi haber derfor, at du vil finde dig tilpas i vores klinik.
Vi star altid til radighed for yderligere information pa telefon +45 3325 7000, eller mail:

info@copenhagenfertilitycenter.com

Det er vigtigt, at du forstar hvad der star i denne folder, inden du starter, og kan skrive under p3, at du har faet
tilstreekkelig med information.

Med venlig hilsen

Svend Lindenberg
Professor dr. med.
Copenhagen Fertility Center

17.04.2018
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Hllustration venligst udlant af
Ferring

1. Forudsaetninger for IVF behandling

o Atkvinden har en normal livmoder

At kvinden har aglgsning, hvad enten den kommer af sig selv eller efter hormonbehandling

o At manden producerer sadceller, som i szrlige tilfeelde kan tages direkte fra testiklen eller bitestiklen. Der er
ogsa mulighed for at anvende donorsaed

o Atkvinden enten har haft eller er vaccineret mod Rgde Hunde (rubella) for mindst 3 maneder siden. Dette kan
undersgges ved hjzlp af en blodprgve

o At man har modtaget radgivning om mulige arvelige sygdomme og risici og konsekvenser af behandlingen

o At man far taget eller har faet taget blodprgver for HIV, hepatitis B og C, og at de ikke er mere end 3 maneder
gamle, nar du starter behandlingen (bestemmelse fra EU Vaevsdirektiv)

o Viaccepterer blodprgver, der er op til 2 ar gamle i Danmark, nar du kommer fra en anden fertilitetsklinik

@)

2. Hvad er reagensglasbefrugtning?
Reagensglasbefrugtning eller aegtransplantation kaldes ogsa for In Vitro Fertilisation (IVF).

IVF behandlingen indebzerer, at vi tager modne g ud af ovarierne og befrugter dem med szed i vores laboratorium. In
Vitro betyder ”i glas” pa latin. Nar aeggene er blevet befrugtede, fgrer vi dem tilbage i livmoderen. Derfor kaldes
behandlingen ogsa for aegtransplantation.

Metoden er effektiv. Indenfor tre behandlinger er 70 % af vores patienter gravide med mindst ét barn for kvinder under
40 ar. Resultaterne er mindre jo aldre kvinden bliver. Resultaterne er malt fra over 1.000 behandlinger.

Vi anvender reagensglasmetoden ved:

Aflukkede aeggeledere
Ved darlig seedkvalitet
Ved uforklarlig barnlgshed
Ved svaer endometriose

O O O O

DS= =z @

COPENHAGEN FERTILITY CENTER version 22.01.17, godkendt 22.01.17 , sl cumnconng DANAK



Patientinformation

3. IVF trin for trin

At fa en IVF behandling er en stor beslutning og kan ved fgrste gjeblik virke uoverskueligt. For at give et bedre
overblik, gennemgar vi nedenfor de enkelte dele af behandlingen.

Hvis du har spgrgsmal, er du altid velkommen til at kontakte Copenhagen Fertility Center pa telefon + 45 3325 7000.

lllustration af en normal fungerende livmoder, venligst udldnt af
Ferring

Fra aglgsningen gar der ca. 5 timer, inden aegget befrugtes i den yderste del af aggelederen. Derfor skal sedcellerne
placeres hgjt i livmoderen. 5 dage efter befrugtningen kommer aegget ned i livmoderen, hvor det faestner sig pa dag 6
efter aglgsningen. Ved IVF-proceduren udtager vi aeggene lige inden aglgsningen og befrugter agget i laboratoriet.
Fra 2 - 5 dagen kan man sa szette agget tilbage i livmoderen, hvor det fastner sig.

4. Kvindens hormonelle system

| dette afsnit kan du laese mere om, hvordan kvindens hormoner spiller ind, og hvad de betyder for det reproduktive
system. Afsnittet er ment som en hjalp til bedre at forsta, hvad der sker, og hvorfor det sker.
Det kvindelige reproduktive system er, lidt forenklet, bygget op om tre elementers samspil:

o Det hormonelle samspil mellem hypofysen i hjernen og aeggestokkene, hvor aggene modnes, og
2glgsningen sker

o /ggelederne, hvor aegget befrugtes og transporteres til livmoderen

o Livmoderen, hvor det befrugtede ag saetter sig fast i livmoderslimhinden og bliver til en graviditet

5. /A&ggets udvikling

| ;eggestokken modnes og feerdigudvikles aegget inden aeglgsningen. Ved aglgsningen opfanges segget af aeggelederen,
som leder aegget frem til livmoderen. Er agget blevet befrugtet, seetter det sig fast i livmoderslimhinden til videre
udvikling. Denne proces styres af hormoner. Hvis du ved noget om hormonernes betydning, er det ogsa lettere at forsta
de undersggelser og behandlinger, du skal igennem.
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6. Hormonernes samspil
De fleste overordnede kgnshormoner dannes i hypofysen. Hypofysen er en kirtel i hjernen. Hormonet transporteres via
blodet ud til bestemmelsesstedet (organet) i kroppen, hvor der sker en reaktion, og et signal sendes tilbage til

hypofysen. Det drejer sig om de overordne hormoner som FSH og LH, der virker direkte pa ovariet, ligesom hypofysen
selv er styret af GnRH hormonet.

7. De enkelte hormoners funktion

GnRH - Gonadotropin Releasing Hormone. GnRH medfgrer friggrelse af FSH og LH i hypofysen.

FSH - Follikelstimulerende hormon - dannes i hypofysen og stimulerer vaeksten af folliklerne, som modner aeggene.

LH - Luteiniserende hormon - dannes i hypofysen og medfgrer seglgsning.

Prolaktin - dannes i hypofysen og er i samspil med brystet og seggestokkene. Prolaktin medfgrer veekst af brystkirtlen
under graviditeten og stimulation af malkeproduktionen efter fgdslen. Et for hgjt niveau af prolaktin kan haemme

aglgsningen.

@stradiol - dannes i aggestokkene. Under en menstruationscyklus skaber @stradiol vaekst af livmoderslimhinden. Et
hgjt @stradiol niveau i midten af cyklus medfgrer en stigning i LH, som medfgrer aeglgsning.

Progesteron - under menstruation er progesteron sammen med @stradiol med til at ggre livmoderslimhinden klar til at
modtage det befrugtede ag. Under en graviditet stgtter Progesteronet livmoderslimhinden, sa den ikke afstgdes.

Androgener - dannes i &ggestokkene og stimulerer harvaekst og kgnsdrift. En overproduktion af androgener haammer
aglgsningen.

hCG (human chorion ganadotropin) - dannes i moderkagen og stimulerer aeggestokkene til fortsat produktion af
Progesteron. Det er pa dette hormon vi maler, om du er blevet gravid.

Hormonerne er indbyrdes afhaengige af hinanden, og for nogle hormoner gzlder, at en stigning i et hormon medfgrer
et fald i et andet.

8. Praktiske forhold

Hvornar starter en cyklus:

En menstruationscyklus starter pa 1. dagen for menstruationen og gar til og med den sidste dag inden naeste
menstruationsstart. Nar vi f.eks. taler om 21. dagen, sa er der tale om 21 dage inde i menstruationscyklus.

Hvem kan blive behandlet:

Det er en betingelse for at kunne blive behandlet (lesbiske eller heteroseksuelle), at kvinden ikke er fyldt 46 ar, samt at
der er en medicinsk grund til behandlingen.

Samtykke:

Inden IVF behandling kan pabegyndes, skal der skrives under pa:

o Atdu/l leveri et fast parforhold, eller er enlig og accepterer forzldrerollen alene
o Atdu/l er bekendt med behandlingen, og at du/I har faet information om eventuelle bivirkninger
o Om eventuelle overskydende aeg ma nedfryses, om de ma bortdoneres, eller om de skal destrueres
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o Fgrbehandlingen skal du/I have taget fglgende blodprgver: HbsAg, Anti-HBc, anti HCV og anti HIV 1+2. Kvinden
skal ligeledes have taget TSH, TPO og rubella

Alt dette vil personalet informere jer mere om. Du/I er altid velkommen til at spgrge os, hvis der er tvivl.
Ferie og helligdage:

Fertilitetsklinikken behandler alle dage i ugen, ogsd pa helligdage og i ferieperioder. | hverdagene behandler vi i
tidsrummet kl. 8.00 — 18.00 og i weekenderne kl. 8.00 - 14.00. Vores behandlingstidspunkter er tilrettelagt saledes, at
det for de flestes vedkommende betyder mindst muligt fraveer fra arbejdet.

Hormonerne:

Vi bestraeber os altid pa at give sa fa hormoner som muligt. Medicin er aldrig helt uden bivirkninger, det er derfor vigtigt,
at du er informeret grundigt herom. Dette kan du lzese mere om i kapitel 9.

Samleje under behandlingen:

Der er ikke noget i vejen for, at man har samleje under hormonstimuleringen. | de tilfeelde, hvor mandens saed anvendes
til behandlingen, er det en fordel, at manden ikke har haft saeedafgang et dggn fgr segudtagningen.

Problemer og smerter:

Opstar der akutte problemer, som du vurderer ikke kan vente til naeste dag, bgr du ringe til vagtlaegen, hvis du ikke kan
fa fati os. Vores telefon er +45 3325 7000.

Oplever du mere generelle problemer eller smerter under behandlingsforlgbet, er du ogsa altid velkommen til at ringe
til os.

Hvis det ikke lykkes:

Det er ikke alle behandlinger, hvor det lykkes at blive gravid i fgrste forsgg. Nar det ikke lykkes, kan vi som regel
pabegynde en ny behandlingscyklus med det samme, men det vil altid vaere en individuel afggrelse, som laegen vurderer
i samrad med dig/jer. Vi tilbyder altid en ny samtale med laegen.

Pa vores hjemmeside www.copenhagenfertilitycenter.com har du mulighed for at laese mere om barnlgshed,
undersggelser og behandlingsmuligheder, ligesom du kan tilmelde dig vores nyhedsbrev og stille spgrgsmal til lsegen.

9. Behandlingsformer

Hos Copenhagen Fertility Center benytter vi flere forskellige behandlingsformer, idet vi altid tager hensyn til de
forskelligheder, der kan vaere hos det enkelte par/patient.

Vi skelner imellem:

Lang behandling
Kort behandling
Crash

Mild stimulation

O O O O

Den lange behandling varer, som ordet indikerer, leengere end den korte behandling. Tidsforskellen bestar i, at man ved
den lange behandling nedregulerer det naturlige hormonsystem. Herefter stimulerer vi det kunstigt for at regulere og
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kontrollere modningen af aeggene, inden de tages ud til befrugtning i laboratoriet. | den korte behandling springer man
nedreguleringen over og gar i gang med stimuleringen med det samme.

Crash er en kombination af den korte og den lange behandling.

Vi kan ikke sige noget generelt om, at den ene behandling er bedre end den anden. Det vil altid veere en laegelig
vurdering, hvilken behandlingsform, der passer bedst til dig, og det behandlingsforlgb du maske allerede har vaeret
igennem.

10. Den lange behandling
Vores behandling med IVF tager normalt 45 - 50 dage. Vi opdeler behandlingen i fire faser:
Nedregulering med Synarela® eller Suprefact® i cirka 14 dage

Stimulation (FSH) med Puregon®, Gonal-f® eller Menopur® i cirka 10 dage
Laboratoriefasen med aspiration, befrugtning in vitro og herefter transferering, to dage

O O O O

Efterbehandling med progesteron i 14 dage. Efterbehandlingen afsluttes med en graviditetstest

Nedreguleringen stopper de overordnede kgnshormoner, som normalt styrer aeggestokkenes funktion. Nu vil
®ggestokkene kun reagere pa det hormon, som vi tilfgrer udefra. Vi benytter hormonet FSH (follikel stimulerende
hormon), som far aeggeblarerne til at vokse. Nar aeggeblaererne har ndet den rette stgrrelse, cirka 18 - 20 mm, giver vi
den zglgsende sprgjte Ovitrelle (det almindelige graviditetshormon, hCG).

Efter 36 timer tgmmer vi zeggeblzaererne for aeg (aspiration) og befrugter dem i vores laboratorium. 2 - 3 dage senere
kan vi laegge det flotteste aeg tilbage i livmoderen. Det kalder vi ogsa for transferering.

De nzeste 14 dage skal du tage tilskud af hormonet Progesteron. Det stabiliserer slimhinden i livmoderen, sa de
befrugtede aeg kan seette sig fast. Pa 14. dagen tager du en graviditetstest.

Sadan kommer du i gang:
En af de fgrste dage i menstruationscyklus ringer du til os pa +45 3325 7000 og bestiller tid til den fgrste kontrol.
Nedregulering:

Fgrste kontrol finder sted pa dag 19 - 23 i cyklus. Vi foretager en ultralydsskanning, og hvis alt er i orden, kan du starte
pa nedreguleringen. Ved nedreguleringen anvender vi ofte Synarela® naesespray. Du skal tage ét pust tre gange om
dagen. Der skal vaere otte timers mellemrum. Alternativt kan du tage en indsprgjtning af Suprefact® 0,5 mg subkutant
under huden én gang om dagen. Du skal fortseette med nedreguleringen lige frem til aspirationen.

Du skal tale med laegen og sygeplejersken, som fortaeller om behandlingen i detaljer. Sammen med os laver du/I aftaler
om f.eks. nedfrysning af befrugtede &g og muligheden for agdonation. Her vil du/l fa udleveret de forskellige
formularer, som vi beder dig/jer laese godt igennem og medbringe i underskreven stand ved naste konsultation. Her
kan du/l ogsa stille eventuelle spgrgsmal. Du far ligeledes udleveret et behandlingsskema med alle vigtige oplysninger.
Bemaerk ogsa, at du som udgangspunkt selv skal tage medicinen. De fleste kan efter en instruktion fra sygeplejersken
selv indsprgjte medicinen. Hvis du gnsker det, kan du fa yderligere hjzelp pa klinikken.

Menstruation:
Menstruationen vil som regel komme 8 - 10 dage efter nedreguleringens start, og den varer typisk lidt leengere end

normalt. Menstruationen kan i enkelte tilfeelde udeblive op til 8 - 14 dage. Har du ikke fdet menstruation fgr du skal
starte pa FSH stimulationen, skal du kontakte klinikken.
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Stimulation:

Stimulation med FSH starter efter 14 dages nedregulering. Din menstruation skal veere startet senest dagen fgr FSH
stimulationen. Du skal tage indsprgjtningerne hver dag. Du skal fortseette med nedreguleringen Synarela®/Suprefact®,
men nu skal du kun tage naesespray to gange om dagen: Et pust to gange om dagen med 12 timers mellemrum, eller
Suprefact® 0,2 ml dagligt. Er menstruationen ikke kommet, kan du vaere gravid og skal kontakte os. Du kan ogsa have
en cyste pa aeggestokken.

lllustration, venligst udldnt aof Ferring, viser en
agudtagning og placeringen af ultralydsskanneren i
vagina i forhold til 22ggestokken

Naeste kontrol:

Ni dage senere foretager vi igen en ultralydsskanning. Vi maler livmoderslimhindens tykkelse, antallet af aeggeblzerer
og deres stgrrelse. Ofte skal du fortsaette med at tage din medicin, og vi vil foretage endnu en kontrol efter et par dage.
Nar vi har nok seggeblaerer med en stgrrelse pa 18 mm, planlaegger vi aegudtagning og tidspunktet for den seglgsende
sprgjte. Vi anvender praparatet Ovitrelle® 250 mikrogram.

36 timer efter at du har taget Ovitrelle, tager vi 22ggene ud. Det er i gennemsnit 11 dage efter starten pa stimulationen.

Agudtagning:

Agudtagningen foregar mellem klokken 9.00 - 11.00 pa hverdage og i weekenden. Det tager cirka 10 - 15 minutter. Du
behgver ikke mgde fastende, men spis et let maltid i timerne fgr aegudtagningen.

Zgudtagningen foregdr gennem skeden. Ultralydsvejledt fgres en tynd nal ind i seggeblaererne som tsmmes for vaeske,
og herved kommer aegget/aggene med ud. Du kan hele tiden fglge med pa skarmen.

/Zgudtagningen foregar sammen med en lokalbedgvelse i skedevaeggen, sa man undgar sveere smerter. Meget sjeldent
er der behov for staerkere smertestillende medicin.

Efter aegudtagningen far du lidt at drikke, og du hviler pa klinikken. Der kan vaere lidt blgdning fra skeden de naeste par
dage. Blodet stammer fra nalestikket i skeden, og ikke fra livmoderen. Du kan ogsa opleve lidt smerte. Du ma gerne tage
smertestillende Panodil tabletter for at undga smerterne. Du ma dog hgjst tage 2 tabletter fire gange om dagen (1 gram
=2 tabletter).

Du er altid velkommen til at ringe til klinikken, hvis der opstar problemer, eller hvis der er noget, du er i tvivl om.

Det er vigtigt, at du har én til at fglge dig hjem. Du ma ikke selv kgre bil.

Sadprgve:
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Manden skal aflevere en seedprgve fgr aegudtagningen. Det er vigtigt, at prgven er maerket med kvindens fulde navn og
cpr. nr. Prgven kan enten laves hjemmefra eller her pa klinikken. Seedprgven ma ikke vaere mere end 4 timer gammel,
nar den afleveres til os. Manden skal have underskrevet identifikationsblanketten ved aflevering af ssedprgven.

Befrugtning in vitro:

Der sattes ca. 100.000 szedceller til hvert ag. Dagen efter renses og kontrolleres aggene. Vi ser om udviklingen er
normal. De udtagne aeg udvikler sig i Igbet af de naeste 2 - 3 dggn fra at veere én cellet til at veere to - seks cellet. Vi
felger udviklingen dagligt, men fgrst efter cirka 48 timer kan vi med sikkerhed sige, hvor mange aeg, der har udviklet sig,
som vi gnsker.

Aspiration af szed fra testiklen (TESA):

Vi anvender TESA, hvis manden ikke kan praestere saedceller pa naturlig vis. Indgrebet udfgres under lokalbedgvelse.
Her fgrer vi en fin nal direkte i testiklen og udtager en vaevsprgve, som indeholder saedceller. | det udtagne vaev er der
altid kun ganske fa saedceller, derfor bruger vi mikroinsemination til befrugtningen. Det kaldes ogsa for ICSI. Denne
procedure kan vaere forbundet med bivirkninger i form af infektion eller blgdning i stikkanalen. Dette ses i mindre en
0,5 % af indgrebene.

Befrugtning med mikroinsemination:

Ved mikroinsemination laegger vi en enkelt seedcelle direkte ind i a2gget. Vi anvender iseer metoden, nar der er meget
fa seedceller, eller nar saedcellerne ikke bevaeger sig godt nok. Mikroinsemination forringer ikke chancen for graviditet.

Agoplaegning:

To til fem dage efter segudtagningen, transfererer vi de befrugtede aeg til livmoderen. Normalt oplaegges kun 1 befrugtet
2g. Vitransfererer det befrugtede ag til livmoderen ved hjzlp af et tyndt plastikkateter, som vi fgrer op i livmoderhulen
gennem livmoderhalskanalen. Det er normalt en enkel procedure og gar ikke ondt. Kvinden kan have lidt blgdning efter
denne procedure, uden dette betyder noget for resultaterne.

Nedfrysning af overskydende, befrugtede ag:

Er der overskydende befrugtede ag tilbage efter goplaegningen, og hvis laboratoriet vurderer de er egnede til frysning,
kan vi fryse dem ned til eventuelt senere brug.

Efterbehandling:

14 dage efter aegoplaegningen skal du tage Lutinus® vagitorier eller Crinone®. Vagitorier er det samme som stikpiller. Du
skal tage to vagitorier tre gange om dagen. Lutinus® og Crinone® indeholder hormonet progesteron, som stabiliserer
livmoderslimhinden. Du skal ikke sygemeldes og kan — med lidt sund fornuft — leve normalt.

Graviditetstest:

14 dage efter aegoplagningen tager du en graviditetstest. Testen skal tages, uanset om du har faet blgdning eller ej. Du

tager den selv derhjemme, og sa ringer du ind til os. Er testen positiv, far du tilbudt en graviditetsskanning 3 uger senere
(7. graviditetsuge).

Er testen negativ, kan du gnske en ny samtale med leegen, hvor vi kan gennemga behandlingsforlgbet og eventuelt
planlaegge et nyt.

11. Den korte behandling
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Det korte behandlingsforlgb varer cirka 30 dage. Det kan opdeles i tre faser:

Stimulation (FSH) med Puregon®, Gonal F® eller Menopur®. Cirka 10 dage

Forhindring af aeglgsning med Orgalutran® 0,25 milligram, én gang dagligt fra 7. dagen i 3 - 8 dage
Laboratoriefasen med aspiration, befrugtning in vitro og transferering

Efterbehandling med progesteron i 14 dage

Herefter graviditetstest

O O O 0O O

Vi benytter hormonet FSH (follikel stimulerende hormon), som far agblzererne til at vokse. Vi starter forlgbet pa 2 -3
dagen i din cyklus. Nar aegblaererne har opnaet en stgrrelse pa ca. 12 - 14 mm (6. dagen), skal du i tilleeg tage Orgalutran®,
som forhindrer aeglgsning. Fgrst nar et passende antal aegblaerer har naet en stgrrelse pa 16 - 17 mm, fremkalder vi
modning af aeggene med det almindelige graviditetshormon hCG - Ovitrelle®.

Efter 36 timer tommer vi aegblaererne for seg. Det kaldes ogsa for aspiration. Vi befrugter seggene i laboratoriet. 2 dage
senere laegger vi &g tilbage i livmoderen. Det kaldes for transferering.

De naeste 14 dage skal du tage tilskud med hormonet progesteron, som stabiliserer slimhinden i livmoderen, sa de
befrugtede aeg kan saette sig fast. Pa 14. dagen efter agoplaegningen skal du have taget en graviditetstest..

Sadan kommer du i gang med behandlingen:

Pa den fgrste dag i din menstruationscyklus ringer du til klinikken og bestiller tid til fgrste kontrol. Kontrollen skal finde
sted allerede anden eller tredje dag. Telefonnummeret er +45 3325 7000.

Forste kontrol:

Pa dag 2 - 3 i din cyklus foretager vi en ultralydsskanning, og hvis alt er i orden, kan du starte pa stimulationen med
Gonal F®, Puregon® eller Menopur ® Du skal tage indsprgjtningerne pa samme tidspunkt hver dag.

Du skal ogsa tale med sygeplejersken, som fortaeller om behandlingen i detaljer. Sammen med sygeplejersken laver du/I
aftaler om f.eks. nedfrysning af befrugtede seg og muligheden for aegdonation. Her vil du/I fa udleveret de forskellige
formularer, som vi beder dig/jer laese godt igennem og medbringe i underskreven stand ved naste konsultation.

Bemaerk ogsa, at du som udgangspunkt selv skal tage medicinen. De fleste kan efter en instruktion fra sygeplejersken
selv indsprgjte medicinen. Hvis du gnsker det, kan du fa yderligere hjaelp pa klinikken.

Anden kontrol (6. stimulationsdag):

Pa dag 7 - 8 i din cyklus foretager vi en ultralydsskanning. Her maler vi tykkelsen pa livmoderslimhinden, antallet af
2gblaerer og deres stgrrelse. Du skal starte med indsprgjtninger med praeparatet Orgalutran, nar segblaererne har naet
en stgrrelse pa 12 - 14 mm. Du skal samtidig fortsaette med FSH.

Tredje kontrol:

Nar vi har nok aegblaerer med stgrrelsen 18 - 20 mm, planleegger vi 2egudtagningen og tidspunktet for den zglgsende

sprgjte. Vi anvender praeparatet Ovitrelle® 250 mikrogram. Vi foretager segudtagningen 36 - 37 timer efter du har taget
Ovitrelle. Det er i gennemsnit 15 dage efter starten af menstruationen.

Agudtagning:

Laes venligst pa side 10 under aegudtagning og frem. Dette er ens for alle behandlinger.
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12. Mild stimulation

Ved denne behandling modnes kun ganske fa ag. Behandlingen anvendes isar til kvinder, der har oplevet svaer
overstimulation i et tidligere behandlingsforlgb og til kvinder hvor der pa forhand bedgmmes, at der kun kan opnas fa
®g.

Behandlingen:

Vi giver en mild hormonstimulation med Klomifen eller Tamoxifen tabletter. Du skal tage 1 - 3 tabletter om dagen fra
dag 3 i cyklus, ligesom du hver anden dag skal tage FSH.

Behandlingen modner et til fem aeg. Vi bruger en ultralydsundersggelse af aegblaererne til at vise os, hvornar det er det
rette tidspunkt at tage seggene ud. Nar aegblaererne er vokset til 18 mm i diameter, skal du tage Ovitrelle®, som
fremkalder aeglgsning. 34 timer senere temmer vi agblaererne for ag. Det kaldes ogsa for aspiration.

Vi befrugter seggene i laboratoriet. To dage senere laegges der ag tilbage i livmoderen. Det kaldes for transferering.

Sadan ggr du dag for dag:

En af de fgrste dage i din menstruationscyklus, ringer du til fertilitetsklinikken og bestiller tid til en skanning. Vores
telefonnummer er +45 3325 7000.

P4 dag 3 tager du 1 - 3 Klomifen/Tamoxifen tabletter om dagen.
Hver anden dag indtil andet bestemmes tager du FSH.
Pa din 8. cyklusdag mgder du pa fertilitetsklinikken til den aftalte tid. Her skal du skannes.

Vi aftaler et tidspunkt for en indsprgjtning med praeparatet Ovitrelle®. Indsprgjtningen vil sette din seglgsning i gang.
36 timer efter du har taget Ovitrelle®, tsmmer vi aegblaererne for aeg. Det kaldes ogsa for aspiration. Vi befrugter seggene
i vores laboratorium, og to dage senere kan vi laegge det paneste g tilbage i livmoderen.

Agudtagning:

Lees venligst pa side 9 under aegudtagning og frem. Dette er ens for alle behandlinger.

13. Crash

Crash behandling kan opdeles i fire faser:

1. Injektion Cetrotide® 3 mg pa ca. 7. dagen fra forventet naeste menstruation.
2. Stimulation (FSH) med Puregon®, Gonal F® eller Menopur® pa 2 - 3 cyklusdag i ca. 10 - 15 dage.
e Forhindring af zeglgsning med Orgalutran® 0,25 mg, en gang dagligt fra 7. dageni3 - 8
dage.
3. Laboratoriefasen med aspiration, befrugtning in vitro og transferering. To dage.
4. Efterbehandling med Lutinus® i 14 dage. Herefter graviditetstest.

Vi giver én injektion Cetrotide® 3 mg 7 dage f@r forventet menstruation. Dette medfgrer en hurtigere menstruation, og
hermed kan vi hurtigere starte behandlingen med det formal at fa bedre kvalitet og flere zeg ud ved aegudtagningen.

Vi benytter hormonet FSH (follikel stimulerende hormon), som far aegblaererne til at vokse. Vi starter forlgbet pa anden
dagidin cyklus. Nar aegblaererne har opnaet en stgrrelse pa cirka 12 - 14 mm (6. dagen), skal du i tilleeg tage Orgalutran®,
som forhindrer aeglgsning. Fgrst nar et passende antal aegblaerer har naet en stgrrelse pa 18 - 20 mm, fremkalder vi
modning af zeggene med det almindelige graviditetshormon hCG - Ovitrelle®.
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Efter 36 timer tgmmer vi aegblaererne for ag. Det kaldes ogsa for aspiration. Vi befrugter aeggene i laboratoriet. og 2 -
5 dage senere legger vi det flotteste aeg tilbage i livmoderen. Det kaldes for transferering.

De naeste 14 dage skal du tage tilskud med hormonet progesteron, som stabiliserer slimhinden i livmoderen, sa de
befrugtede aeg kan saette sig fast. Pa 14. dagen far du taget en graviditetstest.

Sadan kommer du i gang:

En af de fgrste dage i din menstruationscyklus ringer du til klinikken og bestiller tid til fgrste kontrol. Fgrste kontrol skal
finde sted pa dag 19 - 23 i din cyklus. Vores telefonnummer er +45 3325 7000.

Forste kontrol:

Pa 7. dagen fgr din forventede naeste menstruation foretager vi en ultralydsskanning og hvis alt er i orden, far du en
indsprgjtning med 3 mg Cetrotide®.

Du skal ogsa tale med sygeplejersken, som fortaeller om behandlingen i detaljer. Sammen med sygeplejersken laver du/I
aftaler om f.eks. nedfrysning af befrugtede aeg, og her vil du/I fa udleveret de forskellige formularer, som vi beder jer
leese godt igennem og medbringe i underskreven stand ved naste konsultation.

Bemeerk at du som udgangspunkt selv skal tage medicinen. De fleste kan efter en instruktion fra sygeplejersken selv
indsprgjte medicinen. Hvis du gnsker det, kan du fa yderligere hjeelp pa klinikken.

Menstruationen:

Menstruationen skal komme 1 - 5 dage efter indsprgjtningen med Cetrotide®. Hvis du ikke far menstruation inden 5
dage, skal du kontakte klinikken med henblik pa en ny skanning og gentagelse af Cetrotide®. Far du menstruation
indenfor 1 - 5 dage, skal du ogsa kontakte klinikken.

Anden kontrol:

Pa dag 6 i cyklus foretager vi igen en ultralydsskanning. Vi maler livmoderslimhindens tykkelse, antallet af aegbleerer og
deres stgrrelse. Nar segblaererne er vokset til 12 - 14 mm i diameter, skal du have indsprgjtninger med Orgalutran®.

Tredje kontrol:

Nar der er et passende antal egblaerer med en stgrrelse pa 18 - 20 mm, planlaegger vi agudtagningen og tidspunktet
for den aeglgsende sprgjte. Vi anvender praeparatet Ovitrelle® 250 mikrogram. 36 - 37 timer efter du har taget Ovitrelle®,
tager vi ®2ggene ud. Det er i gennemsnit 10 - 15 dage efter starten pa menstruationen.

Agudtagning:

Du kan laese om aegudtagningen pa side 9, da dette foregar ens for alle behandlingerne.

14. Behandling med optgede g

Inden starten pa behandling, bgr du komme til en samtale med laegen og planlaegge oplaegningen af de optgede ag. |
enkelte tilfaelde gives en let hormonstimulation i form af tabletbehandling. Her stimulerer vi livmoderens slimhinde med
hormoner. Vi optgr det frosne, befrugtede g og oplaegger det i livmoderen.

Du/I skal vaere opmarksomme pa:

o Atviifglge loven skal destruere de frosne g efter 5 ar
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o Atvikun optgr frosne aeg, hvis | har givet en skriftlig tilladelse
o Atcirka 40 % af de frosne g ikke overlever optgningen
o 90% af frosne blastocyster klarer optgningen

Sadan ggr du dag for dag:

Du ringer til klinikken og bestiller tid til skanning. Skanningen skal finde sted pa 2 - 3 dag i din cyklus.
Du tager @stradiol 2 mg 2 tabletter om dagen efter et skema, og sa stiger det efter ordination fra laegen.

Vi skanner livmoderslimhinden ved start og efter 12 dages medicinsk behandling. Nar den er klar, planlegger vi
2goplaegningen og yderligere medicinsk behandling.

Efter oplaegningen skal du fortseette med @stadiol og Lutinus®.

14 dage efter oplagningen skal du tage en graviditetstest pa klinikken. Hvis testen er positiv, er det vigtigt, at du husker
at fortsaette med @stradiol og Lutinus® til 12. graviditetsuge.

Pa nogle unge kvinder anvender vi deres egen cyklus og skanner pa 12. dagen. Nar kvinden far aeglgsning, oplaegger vi
2gget uden yderligere medicin 3 dage senere.

15. Assisted hatching

Assisted hatching er en teknologi, der hjelper segget med at saette sig fast i livmoderen. Assisted hatching vil sige hjzelp
til klaekning af segget. Kleekning af segget er ngdvendigt for, at det befrugtede aeg kan seette sig fast i livmoderen og
udvikle sig til et foster. Dette sker almindeligvis helt naturligt.

Kvindens g er omsluttet af en seggeskal (ogsa kaldet zona pellucida). Zggeskallen sgrger for, at kun en saedcelle kan
komme ind til aegget og befrugte det. Nar aegget er blevet befrugtet, blokerer aeggeskallen for, at flere seedceller kan
traenge ind. Herefter holder aeggeskallen sammen pa cellerne i segget. Cellerne i det befrugtede aeg begynder at dele
sig, forst til en 2-cellet og sa til en 4-cellet og sa videre.

Under udviklingen af det tidlige foster fra 1-cellet til flercellet haerdes seggeskallen. Det er helt normalt og har netop til
hensigt at holde sammen pa aggets celler. Nar vi tager aggene ud af deres naturlige omgivelser, som det sker ved
reagensglasbehandling og mikroinsemination, menes det, at aeggeskallen hurtigere bliver hard end ved normal
befrugtning.

Iseer mener man, at kvinder over 37 ar har en tendens til at producere zeg med en hardere aggeskal.

Den hardere aeggeskal kan forhindre aegget i at klaekke, dvs. at komme ud af skallen og saette sig fast i livmoderen.
Denne klzekning er en ngdvendig forudsaetning for graviditet. Derfor ved vi ogsa, at en hgj alder hos kvinden kan betyde,
at segget far problemer med at saette sig fast i livmoderen. Det menes, at harde seggeskaller er en vaesentlig arsag til, at
mange aldre kvinder ikke har sa let ved at blive gravide.

Forskellige studier foretaget med assisted hatching har berettet om forbedrede resultater, iseer blandt kvinder over 37
ar. Andre offentliggjorte studier beretter ikke om bedre resultater for den “almindelige” IVF eller ICSI patient.

Hos Copenhagen Fertility Center tilbyder vi ikke umiddelbart assisted hatching til den “almindelige” patient. | fa tilfaelde
hvor kvinden har gennemgaet gentagne resultatlgse behandlinger, og/eller hvor kvinden er over 37 ar, kan vi tilbyde
assisted hatching.

Vi anbefaler, at optgede ag behandles med assisted haching, idet det er vores erfaring, at disse a&g har sveerere ved at
saette sig fast i livmoderen efter optgning.

Vi foretager altid et laegeligt skon og vurderer chancerne for et bedre resultat, inden vi foreslar assisted hatching.
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16. Zgdonation

Vi tilbyder segdonation til barnlgse par, hvor kvinden ikke har aeggestokke, eller hvor seggestokkene ikke fungerer
normalt. For de kvinder er den eneste mulighed for at blive gravide at modtage donerede ubefrugtede ag.

Betingelserne for at afgive g er:

o Atden kvinde, der afgiver g, skal vaere under 35 ar
o Atden kvinde, der afgiver &g, ikke ma have arvelige sygdomme i familien
o Atden kvinde, der afgiver g, testes for HIV og hepatitis B og C og Syfilis

| forbindelse med IVF kan du ogsa overveje, om du anonymt vil give et mindre antal ubefrugtede aeg til en anden barnlgs
kvinde.

Du/I skal oplyses om konsekvenserne af jeres segdonation og give et skriftligt samtykke. Du er anonym og kan heller
ikke fa oplyst modtagerens eller barnets identitet.

Hvilke kvinder kan hjzlpes med egdonation:

Kvinder, der er gaet i for tidlig overgangsalder. For nogle kvinder kan det ske allerede i 20 - 25 ars alderen
Kvinder, der ikke kan fa bgrn pa grund af genetiske arsager f.eks. kvinder uden anlaeg til g

Kvinder, der har faet fjernet aggestokkene ved en operation for infektion, endometriose eller cancer
Kvinder, der gentagne gange ikke har reageret pa stimulationsbehandling ved IVF

Kvinder, der danner abnorme aeg

o O O O O

Kvinden, der skal modtage ag, ma hgjst vaere 45 ar. Mandens saed skal vaere egnet til befrugtning af de donerede g,
da saden ikke ma komme fra en donor.

Nar | ved en samtale med os har besluttet, at aegdonation er den rette behandling for jer, bliver | sat pa en venteliste.
Ventelistens leengde er afhangig af, hvor mange par der kan/vil donere ag. Ventetiden er for tiden noget lang, og derfor
sender vi de fleste af vores patienter til udlandet, hvor ventetiden er kortere.

Nar ventetiden er for lang, anbefaler vi vores patienter at fa aeg fra udenlandske klinikker. Vi sender mere end 50 par
om aret til udenlandske klinikker med gode resultater. | er velkomne til at komme og hgre om dette hos en af vores
leeger.

17. Mulige bivirkninger

Fgr aegudtagningen kan der vaere flere grunde til aflysning af behandlingen, bl.a. hvis:

o Der udvikles for fa eller slet ingen aegblaerer. Det kaldes for low response
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o Der udvikles alt for mange aegblzerer. Det kaldes for overstimulation
o Pagrund af sygdom
o Pagrund af allergi mod behandlingen

Efter aegudtagningen er der ligeledes 3 grunde til at stoppe behandlingen, hvis:

o Der ikke kommer g ved agudtagningen
o Ingen af 2ggene befrugtes
o Ingen af de befrugtede aeg deler sig

Overstimulation:

Den vaesentligste bivirkning til behandlingen er overstimulation af seggestokkene. Det betyder, at der udvikles alt for
mange xgblaerer. Sandsynligheden for svaer overstimulation er 0,5 %. Overstimulation optraeder hyppigst 2 - 14 dage
efter indsprgjtning af Ovitrelle®. Symptomerne er mavesmerter og oppustethed og i veerste fald kan det fgre til
indlaeggelse pa hospital.

Hvis der er risiko for overstimulation, kan vi enten aflyse behandlingen eller stoppe stimulationen med Gonal F® /
Puregon® og fortsaette nedreguleringen med Synarela® / Suprefact®. Vi kontrollerer hele tiden det kvindelige
kg@nshormons niveau. Vi giver Ovitrelle®, nar niveauet af det kvindelige kgnshormon er faldet igen. Dette kan tage nogle
dage.

Vi kan ogsa vaelge at tage aggene ud pa et tidligere tidspunkt, dvs. nar folliklerne er 14 mm store.

Udvikler tilstanden sig, skal patienten indlaegges pa sygehus.
Blgdning:

Som regel er der en lille smule blgdning eller blodigt udflad fra skeden efter segudtagningen. Kraftig blgdning under og
lige efter segudtagningen skyldes, at der er stukket hul pa et blodkar i skedevaeggen. Blgdningen stoppes af laegen pa
klinikken og ophgrer efter 5 min. ved hjelp af en gazetampon. Opstar der kraftig blgdning, nar | er kommet hjem,
kontakt da venligst klinikken eller henvend jer til neermeste lzege eller sygehus. | meget sjaeldne tilfalde kan blgdningen
veere farlig, og man ma indleegge kvinden pa sygehus.

Smerter:

Du vil ofte fgle lette smerter i underlivet dagen efter segudtagningen. Smerterne forsvinder af sig selv i Igbet af et par
dage. Du ma gerne tage Panodil 2 tabletter 4 gange dagligt om ngdvendigt.

Infektion:

Det er meget sjeldent, at der optraeder infektion pd grund af behandlingen. Det kan dreje sig om infektion i én af
2ggestokkene eller infektion i en blodansamling i skedevaeggen. Symptomerne er typisk feber og gmhed eller smerter.

Graviditet uden for livmoderen:

Graviditet udenfor livmoderen skyldes, at det befrugtede seg seetter sig fast i aggelederen. Sandsynligheden for
graviditet udenfor livmoderen er 3 %. Graviditet udenfor livmoderen er en alvorlig tilstand, som medfgrer, at du vil
skulle indlaegges pa hospital. | veerste fald skal du opereres. | tilfeelde af en graviditet udenfor livmoderen, vil

>ggelederen ofte blive fjernet.

Allergiske reaktioner:
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Enkelte patienter kan udvikle allergiske reaktioner pa medicinen, men sjeeldent i sa sveaer grad, at behandlingen ma
ophgre.

Cancer, kromosomfejl, misdannelser:

Det er vist, at der er en meget lille overrisiko for misdannelser og kromosom fejl efter IVF behandling. Ligeledes skal
kvinden fglge de almindelige retningslinjer for undersggelse for brystkraeft.

Hvad gér du ved mistanke om bivirkninger:

Du ringer pa telefon +45 3325 7000.

18. Medicin
Regler for tilskud til medicin:

Det offentlige giver fgrst tilskud, efter man selv har kgbt medicin for 3.600 kr. Herefter er medicinen inden for et ars
forbrug gratis for patienten. Det skal dog bemarkes, at kvinder der er medlem af Danmark kan fa medicin udgift
refunderet her. Dette gaelder kun danske patienter.

Medicin:

Nedregulering sker med Buserelin, Ganirelix, Supracur, Synarella eller Orgalutran. Preeparaterne forhindrer aeglgsning
ved at h&@mme udskillelsen af det luteiniserende hormon (LH) fra hypofysen. De gives som indsprgjtning i underhuden
pa maveskindet 0,25 milligram = 0,5 ml. eller som nasal spray. Bivirkninger kan vare lokal irritation dér, hvor du er
blevet stukket eller i naesen. Det er almindeligt og ganske harmlgst, og der kan komme enkelte svedeture eller
hovedpine.

Stimulation sker med Puregon, Gonal F, Bravelle eller Menopur. Praeparaterne stimulerer seggestokkene og medfgrer,
at de st@rste aegblaerer vokser videre. Gives som indsprgjtning i underhuden i maveskindet og doseringen varierer.
Bivirkninger kan vaere lokal gmhed dér, hvor du er blevet stukket. Kan medfgre overstimulation.

Ovitrelle er til aeglgsning.

Agudtagning:

Der lzegges lokalbedgvelse inden agudtagning.

Der efterbehandles med progesteron (Crinone eller Lutinus), som stabiliserer slimhinden i livmoderen og derved skaber
optimale betingelser for, at de befrugtede g kan vokse fast. Bivirkninger kan vzere let kvalme, oppustethed og
brystspaending.

Ved behandling med optgede, befrugtede g gives @strogen, som stimulerer vaeksten af slimhinden i livmoderen.
@strogen gives som tabletter. Bivirkninger kan vaere let kvalme, brystspaending og humgrsvingninger.
Der efterbehandles med Medrol og Progesteron, som virker ved at nedsatte immunforsvaret. Bivirkninger kan vaere

kvalme, opkastninger, vaegtstigning eller sgvnlgshed.

19. Priser og ydelser

Alle priser er i danske kroner og er ekskl. medicin. Priserne er geeldende fra 17. april 2018:
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IVF-behandling Kr. 20.000
(Inkluderer alle konsultationer, graviditetstest og ultralyds-undersggelse i 7.
graviditetsuge)

IVF-behandling Kr. 15.000
(For efterfglgende IVF cykli og behandling starter inden 3 mdr. fra sidste
behandling, hvis ikke gravid i den forudgaende cyklus.

Lavstimulation/Japanermodellen Kr.15.000
Tillegsydelser i forbindelse med IVF:

Microinsemination (ICSl) Kr. 3.500
Aspiration af saedceller fra testiklen (TESA) Kr. 4.000
Assisted Hatching Kr. 2.500
Anvendelse af donorsaed Kr. 1.500
Nedfrysning og opbevaring af seed pr. ar Kr. 1.000
Nedfrysning af befrugtede g Kr. 3.000
Oplzaegning af optgede, befrugtede g Kr. 4.500
Oplaegning af ubefrugtede g og ICSI af disse g Kr. 7.500
Blastocyst dyrkning og frys Kr. 5.500
Behandling med donoraeg (segdonation) Kr. 35.000
Behandling med Co-culture Kr. 7.000
Anvendelse af anonym donor sad Kr. 4.200
Anvendelse af dben donor saed pr. dag uden henvisning Kr. 5.400
Anvendelse af selvkgbt donor pr. dag med henvisning Kr. 1.500
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Undersggelse for barnlgshed:
Vandskanning (HSU)

Seedanalyse

Blodprgver for HIV, Hepatitis B og C

Afbrudt IVF behandling
(Dvs. afbrudt behandling inden agudtagning

Kr. 2.400

Kr.1.200

Kr. 1.200

Kr. 5.000

Hvis begge ikke har henvisning ved inseminationstidspunktet, far man en regning med pa behandlingen.

19

NB! Vi ggr opmaerksom pa, at nogle par kan fa ovenstaende ydelser i det offentlige sygehusvaesen. Det pahviler parret

selv at undersgge dette, da klinikken har overenskomst med sygesikringen.

Der tages forbehold for trykfejl og seendringer i priserne.
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20. Blodprgver

| henhold til geeldende lovgivning om kunstig befrugtning skal alle patienter, der behandles i en fertilitetsklinik, have
foretaget fglgende prgver fgr behandlingen starter, fra egen laege eller speciallaege:

For kvinden, skal der vaere fglgende undersggelser klar fgr behandlingen startes:

Celleprgve fra livmoderhalsen, der ikke er mere end 1 ar gammel pa henvisningstidspunktet, og som skal gentages hvert
3ar.

o Blodprgve for TSH og TPO; rubella, prolactin

o Hepatitis B og C, dvs. fglgende blodprgver: HbsAg, Anti-HBc, samt anti HCV

o HIV prgver dvs. fglgende: anti-HIV 1+2
For manden:

o Hepatitis B og C, dvs. fglgende blodprgver: HbsAg, Anti-HBc, samt anti HCV

o HIV prgver dvs. fglgende: anti-HIV 1+2
I kan medbringe denne seddel til jeres laege, hvis | ikke allerede har faet taget prgverne. Laegen kan sa indsende svarene
samlet hertil, eller | kan tage dem med, nar | kommer. Det skal klart fremga af prgvesedlerne, hvilke laboratorier der
har analyseret prgverne jf. EU Vaevsdirektiv geeldende fra 1. april 2007.

Fra 1. april 2007 vil det ikke vaere muligt i Danmark at udfgre nogen form for barnlgshedsbehandling uden disse prgver.

Med venlig hilsen

Svend Lindenberg
Professor Dr. med.
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21. Resultater

Vores resultater fra de sidste 5000 behandlinger er:

Resultater af gravide efter start fordelt pa aldersklasser:

Alder ved start af behandlingen

% gravide af startet behandlinger ved fgrste forsgg
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<30ar

33%

30-34 ar

32%

35-39ar

30%

> 40 ar

20%
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