Micro-TESE

indgreb kan hjalpe
mand med meget lav
sedkvalitet

Af journalist Anne Buur

end med meget lav sedkvalitet behgver
ikke ngdvendigvis opgive dremmen om
at blive biologiske feedre. P4 Fertili-

tetsklinikken pa Odense Universitetshospital er
micro-TESE indgreb pa mend med lav seedkvalitet
blevet et rutineindgreb, som foretages flere gange
om maneden med gode resultater til folge. Ved ind-
grebet finder man sedceller hos mere end halvdelen
af micro-TESE mandene. Heraf lykkedes det for lidt
under halvdelen at blive biologiske fedre efter endt
behandling.

Hvad er et micro-TESE indgreb?
Et micro-TESE indgreb henvender sig til m@nd, som

har meget fa seedceller. Det kan blandt andre vzre
mend, som er diagnosticeret med Klinefelter’s syn-
drom. En ud af 660 drenge fodes med denne lidelse,
som blandt andet betyder, at man har et ekstra
X-kromosom. Fzlles for gruppen af meend med Kli-
nefelter’s syndrom kan vere lavt testosteronniveau
oginfertilitet pa grund af manglende sadceller. Tid-
ligere blev denne gruppe derfor henvist direkte til
fertilitetsbehandling med en seeddonor. Men sadan



behgver det ikke at vaere leengere. Ved at udfore et
micro-TESE indgreb, er det muligt at bruge mandens
egne sedceller ved fertilitetsbehandling.

"Ved et micro-TESE indgreb dbner man testiklen,
sa man kan ga mere systematisk til verks. Det hand-
ler om at finde nogle sedceller, som sé bliver taget
ud ved hjzlp afen mikropincet. Det er et indgreb,
som tager et par timer, hvor det springende punkt
selvfolgelig er at finde nogle seedceller. Nar vi har
fundet dem, lykkedes det for lidt under halvdelen at
opna en graviditet,” siger overlaege og professor fra
Fertilitetsklinikken i Odense, Jens Fedder.

Han forklarer, at de m@nd der bliver henvist til
klinikken, oftest er meget pavirkede af situationen.
De er bevidste om, at micro-TESE indgrebet er deres
sidste mulighed, hvis de skal have deres eget biologi-
ske barn. De er derfor meget nervese, nar de meder
pa klinikken. Selvom indgrebet kan lyde voldsomt,
forsikrer Jens Fedder dog om, at det er et rutinemaes-
sigt indgreb. Manden er i narkose under indgrebet,
og det adskiller sig i virkeligheden ikke vesentligt
fra en nalebiopsi.

Det er 4-5 ar siden, at personalet pd OUH begynd-
te at udfgre denne type behandling, og deter en
behandlingsform, som vinder mere og mere frem pa

Fertilitetsklinikken
stigningen i antallet af micro-
etudtryk for, at sedkvaliteten erble
de darlig hos danske mand i den samme peric
Derimod handler det om, at behandlingsmulighe="
derne hele tiden bliver bedre, ligesom de danske \
fertilitetsklinikker har et godt netvaerk, hvor man
formar at henvise patienterne til de rette eksperter
pa omradet.

Pa Fertilitetsklinikken i Odense er kun 20%
afpatienterne fra region Syddanmark. De gvrige
patienter kommer fra andre dele aflandet. Som
patient skal man beregne noget ventetid. Med for-
undersggelser og forberedende behandling, kan det
tage et dr, fra man traeder ind i klinikken forste gang,
tilindgrebet bliver foretaget. Til gengeeld er selve
indgrebet ikke forbundet med nogen serlig risiko,
og mendene har det fint ovenpd indgrebet.

Lykkedes det ikke at opna en graviditet efter det
forste indgreb, er der mulighed for at gentage ope-
rationen, dog kun hvis der er fundet seedceller ved
det forste indgreb. Der er ingen aldersgranse for de
mend, der skal have lavet et micro-TESE indgreb, og
resultaterne er gode. Lige under halvdelen far deres

eget biologiske barn, slar Jens Fedder fast. ®

akKt

Andrologi er lzeren om sygdomme i de mandlige kensorganer,

hvor man blandt andet underseger nedsat sadkvalitet.
Det er derfor en funktion, som kan ligestilles med gynaekologi hos kvinder.
Ved ufrivillig barnleshed findes 1/3 af drsagen hos manden.




