IVF-BEHANDLINGEN STEG FOR STEG

1. Spray borjar du med c:a en vecka fore vidntad mens (mellan dgglossning och mens),
Synarela 2 ggr/dygn alt Suprecur 3 ggr/dygn. Man tar normalt en sprayning i vardera nédsborren
vid varje tillfdlle och man fordelar sprayningarna jamnt 6ver dygnet. (For Suprecur: det gér bra
med 8 timmar mellan sprayningarna pa natten).

2. Mens far du sannolikt efter c:a en vecka, men ofta kan den vara nigra dagar forsenad. Det dr
vanligt att blodningen blir lite annorlunda 4n vad du dr van vid. Det dr ocksa vanligt med
“klimakteriesymtom” (se under “Information om medicinerna” nedan). Vinta tre-fyra dagar sa
du ser hur blodningen utvecklas och ring oss sedan. Du far da besked om nir du ska borja med
injektionerna och nir forsta kontrollen med ultraljud och blodprov ska goras. Anteckna dessa
tider, girna pa den “roda doslappen” om du har fatt en sidan. Aven om mensen inte har
kommit inom tva veckor ska du kontakta oss.

3. Injektionsstart blir oftast onsdag till lordag efter 2-3 veckors sprayning. Injektionerna
(Gonal-F, Menopur, Fostimon eller Bemfola) ska tas en gdng per dag och helst pa kvillen. Om
inget annat anges pa den roda lappen ska du sluta med sprayen innan du borjar med
injektionerna. Ta sista spraydoserna kvéllen fore forsta injektionen. Nir du har borjat med
injektionerna bor du inte anvinda likemedel innehallande acetylsalicylsyra pga att det kan oka
blodningsbenédgenheten vid den kommande dgguttagningen. Det géller dven Ipren, Diklofenak,
Naproxen och motsvarande.

4. Kontroll av dggblasornas tillvixt med ultraljud och blodprov gors vanligen pa morgonen
efter 6-8 injektionsdagar. Efter kontrollen far du senare samma dag fortsatt ordination pa
telefon, efter att vi har fatt svar pa blodprovet (6strogen).

- Om kontrollen sker pa Linnékliniken ringer en skoterska upp dig under samma
eftermiddag och ger vidare instruktioner. Da far du besked om ev @ndrad dos, tidpunkt
for nédsta ultraljudsundersokning om sadan behdvs, eller tidpunkt for
dgglossningssprutan och &dgguttagningen. Ha girna den “rdda lappen” framme vid
telefonsamtalet.

- Om kontrollen sker pa annat stille meddelar undersokande ldkare resultatet av
ultraljudsundersokningen till oss. Blodprovet ska mirkas med ditt namn,
personnummer, datum och med "E2". Skicka provet i ett vadderat kuvert/paket med A-
porto (finns att kdpa féardigt), sa att det nar oss dagen dédrpa. Anvind inte REK! Da far
du besked om ev éndrad dos, tidpunkt for ndsta ultraljudsundersokning om sadan
behovs, eller tidpunkt for dgglossningssprutan och dgguttagningen. Ha gérna den “rdda
lappen” framme vid telefonsamtalet.

5. Agglossningssprutan (Ovitrelle) ska du ta pa kvillen, i allménhet mellan kl 20.30 och

22.30. Du far exakt tidpunkt for den sprutan av oss. Lds mer nedan om hur du skall ta
Sprutan.
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6. Uthamtning av égg, follikelpunktion, sker c:a 1 1/2 dygn efter dgglossningssprutan. Denna
morgon far du &ta en flytande frukost, t ex fil eller yoghurt, men ingen fast foda. Nar du
kommer till kliniken far du vid behov lugnande (Midazolam) och smairtstillande medel
(Alvedon). Du far sedan lokalbedovning i slidvdggen och ytterligare beddvningsmedel
intravenost. Aggblésorna punkteras via slidan under ultraljudskontroll och #ggen sugs ut. Man
kan inte rdkna med att fa dgg ur alla dggblasorna. Ingreppet brukar ta c:a 10 min och ir sillan
forenat med smaérta. Skulle det gora ont ger vi dig mer smértstillande medicin. Planera att vara
pa kliniken 2-3 timmar. Du fér inte kora bil den hér dagen p g a de mediciner du fatt.

7. Spermaprov ska lamnas pa punktionsdagen om man ska anvinda partners spermier. Det
ar lampligt med 2-7 dagars avhallsamhet innan. Det gar utmérkt att ordna provet utanfor
kliniken om transporttiden hit inte Overstiger 2 timmar. Under transporten hit bor man ha
provet i innerfickan eller i en brostficka med jacka over. Om man ska anvinda donerade
spermier, kommer spermaprov fran donatorn tinas samma dag som dgguthdmtning.

8. Aterforande av embryo/n sker oftast 2, 3 eller 5 dagar efter punktionsdagen. D& fors
embryot/embryona upp i livmodern med hjélp av en tunn plastkateter. Det gér normalt inte ont
och kréver ingen smirtlindring. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter aterférs normalt ett embryo.
Om risken for flerbord r liten kan ibland tva embryon aterforas. Ett sadant erbjudande kan ges
forst ndar vi pa aterforingsdagen kunnat bedoma embryonas utseende och endast om
tvillingrisken da beréknas vara lag.

OBS! Det dr bra om ni redan innan ni kommer for aterforing har funderat pa och diskuterat
med varandra om ni kan ténka er att ta emot tva embryon ifall det skulle erbjudas. Beslutet tas i
lugn och ro i samrdd med ldkaren som skall gora aterforingen. Man far dock inte aktivt
bestimma sjdlv att tvd embryon ska aterforas. Ni kan ldsa mer om detta pa var hemsida
www linne.se/ettellertvaembryon/

9. Nedfrysning av embryon gors i regel samma eftermiddag som aterforandet. Detta kan ske i
knappt hélften av behandlingarna och gors bara med embryon som beddéms ha goda
forutsittningar. Vid aterforing dag 2 efter punktionsdagen odlas i regel eventuella 6verblivna
embryon vidare tre el fyra dagar till, varefter nedfrysning kan ske om de har utvecklats vil.

10. Hormonbehandling med gulkroppshormon (Lutinus eller Crinone) paborjas pa kvillen tva
dagar efter &dgguttagningen och skall paga i ca tva veckor. Schema for detta far du
punktionsdagen.

11. Graviditetstest tar du 18 dagar efter dgguttagningen. Det dr viktigt att du meddelar oss
(och ev hemmalékare) resultatet.

12. Uppfoljning. Om testet &r positivt far du tid f6r en undersdkning med ultraljud, vanligen 5-

6 veckor efter dgguttagningen. Ar testet negativt kan det vara limpligt med ett uppfoljande
samtal.
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Allmin information om IVF-behandlingen

Allmint sett dr komplikationsrisken mycket liten. Nagra langsiktiga risker foreligger inte
utifran dagens kunskap.

Behandlingen kan innebdra viss risk for overstimulering med smairta, illaméaende, svullnad, och
ev vitska i buken. Om du far 6verstimuleringsbesvir intriffar de vanligen efter dgguttagningen.
I svarare fall kan poliklinisk behandling eller sjukhusvard krivas.

Infektion efter uttagningen av dggen dr mycket ovanligt. Om en infektion tillstoter far du
antibiotika och sjukhusvérd kan krivas.

Behandlingen kan avbrytas av medicinska skél, som vid for daligt eller for kraftigt svar fran
dggstockarna. Det kan forekomma att inget av dggen befruktas eller delas pa normalt sitt, vilket
innebdr att inget aterforande kan ske.

En IVF-graviditet har normal risk for missfall. Utomkvedshavandeskap liksom for tidig
forlossning kan intrédffa. En for tidig forlossning édr vanligare vid flerbordsgraviditeter.

Den prognos om er individuella chans som ni fatt fore behandlingen kan komma att &ndras
(positivt eller negativt) utifran den nya information som behandlingen givit.

Under behandlingen kan ni tréffa flera av klinikens ldkare och skoterskor. Uppféljande samtal
kan ni i allmédnhet f4 med den ldkare eller skoterska som ni 6nskar.

Behandlingen dr ofta forenad med forhoppningar och oro. Om behandlingen inte resulterar i
graviditet eller gar till missfall upplevs det ofta som en stor besvikelse. I de fall dér extra stod
kan behovas finns psykolog att tillga.

Under stimuleringen och framfor allt efter punktionen 4r det inte ovanligt med létt véark och
ibland huggsmartor nedtill i magen. Detta beror pa att dggstockarna blivit svullna. Efter
punktionen kan det ocksa bero pa att en liten skvitt blod irriterar bukhinnan. Ta da lampligen t
ex Alvedon eller Panodil. Om du efter punktionen far feber eller svdra smaértor skall du
kontakta oss. Tjdnstgorande ldkare har en sokare (Minicall). Numret till sokaren star hir nedan.

Onskar du komma i kontakt med behandlande likare dé kliniken #r stingd kan du fa detta via
Minicall. Ring 0746-514396, f6lj sedan instruktionerna sa ringer ldkaren upp efter en stund.
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Kort information om medicinerna.

Allmént. Himta ut medicinerna i god tid. En del apotek kan behova bestilla hem medicinen
och det tar da en - tre dagar. Forvara alla medicinerna svalt — i sval eller i kylskapsdorren.

Spray (Synarela eller Suprecur) Medicinen innehaller ett hormon som anvinds for att tillfalligt
hdmma &dggstockarna och for att forhindra en egen dgglossningssignal under stimuleringen.
Sprayen kan ge symtom som huvudvirk, svettningar och virmevagor, dvs samma symtom som
vid klimakteriet. Observera att sprayen inte tal hoga temperaturer (6ver 25 grader). Om inget
annat ordinerats skall du sluta spraya ndr du borjar med injektionerna (dosering efter
injektionsstart framgar av den “roda lappen”).

Folsyra. I samband med spraystarten rekommenderas att du borjar &dta folsyra som kosttillskott.
Folsyra finns receptfritt pd Apoteket. 400 pg / dag ér tillrdcklig dos.

Injektioner. Gonal-F, Menopur, Fostimon och Bemfola innehaller hypofyshormonet FSH som
stimulerar tillvixten av dggblasorna. Stimuleringen kan ge samma symtom i kroppen som fore
dgglossning, dvs svullnadskénsla och dgglossningsflytningar. Sadan flytning &r vanlig och ar
inte ett tecken pa att du kommer att dgglossa. Ibland kan man ma illa i senare delen av
stimuleringen, speciellt vid hogre virden av 6strogen (konshormonet fran dggstockarna).

Gonal-F och Bemfola tas med injektionspenna. Se till att du fatt instruktioner om hur pennorna
fungerar innan du borjar med injektionerna. Pa var hemsida finns linkar som beskriver
injektionstekniken.

Menopur och Fostimon 4r pulver som blandas med vitska. Injektionerna gor du med en vanlig
spruta. Se till att du fatt instruktioner om hur detta gors innan du borjar med injektionerna.
Forsok inte spruta ut ev luftbubblor fore. Det finns da risk att du oavsiktligt sprutar ut en
mingd av det aktiva preparatet. Den lilla méngden luft som kan finnas i sprutan &r helt ofarlig.

Agglossningssprutan (Ovitrelle) innehaller graviditetshormon (hCG) och har samma effekt
som hypofyshormonet LH (“4dgglossningshormonet”). Medicinen startar sista steget i
dggmognaden och dgglossning.

Ovitrelle ér firdig att ges och tas med injektionspenna. Obs! Spruta in hela méngden vitska.
Forsok inte spruta ut ev luftbubblor fore. Det finns da risk att du oavsiktligt sprutar ut en
mingd av det aktiva preparatet. Den lilla méngden luft som kan finnas i sprutan &r helt ofarlig.

Vaginalbehandling, gulkroppshormon (progesteron) (Crinone eller Lutinus). Hormonet
progesteron produceras 1 dggstocken efter dgglossning och behdvs for normal utveckling av
slemhinnan 1 livmodern. Den egna produktionen kan vara lite bristféllig 1 detta sammanhang
pga forbehandlingen. Mer detaljer om detta far du i samband med dgguttagningen.
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