
F
ertilitetsklinikken Trianglen blev grundlagt i 

1993 af speciallæge dr.med. Jørgen Grinsted. Der 

er sket meget, både på fertilitetsområdet og på 

Trianglen, siden klinikken for første gang slog dørene 

op for patienter i starten af halvfemserne. Fertili-

tetsklinikken Trianglen er i dag en af nordens største 

fertilitetsklinikker. Hvert år foretager klinikken mere 

end 1200 IVF og ICSI-behandlinger, og over 1500 

inseminationsbehandlinger. Patienterne tæller både 

danske og udenlandske kvinder, mænd og par. 

Gentagne implantationsfejl

Siden 2001 har speciallæge dr.med. Kåre Rygaard 

været cheflæge på Trianglen. Han har indvilliget i at 

gennemgå nogle af de ydelser, som kan komme i spil, 

når kvinden eller parret oplever gentagne implanta-

tionsfejl.  

Gentagne implantationsfejl ved fertilitetsbehand-

ling kan være enormt frustrerende for både kvinden 

og fertilitetspersonalet. Ikke mindst hvis der er tale 

om befrugtede æg af god kvalitet. Man taler om 

gentagne implantationsfejl, hvis der tre gange eller 

mere er lagt et befrugtet æg af god kvalitet tilbage i 

livmoderen, som ikke sætter sig fast og udvikler sig 

til en graviditet. 

Speciallæge Kåre Rygaard forklarer, at man i 

nogle tilfælde kan forvente, at der skal flere IVF-be-

handlinger til, før man opnår en graviditet.

”Man skønner, at der kan være tale om implan-

tationsfejl, hvis kvinden tre gange eller mere har 

fået lagt et fint befrugtet æg tilbage uden succes. Så 

begynder det at ligne en implantationsfejl. Jo højere 

alder, jo lavere 

AMH og jo læn-

gere historik, jo 

større er risikoen 

desværre også for 

fejl. Nogle gange er der 

tale om en forventelige side af biologien,” forklarer 

Kåre Rygaard. 

Chancen for at et befrugtet æg udvikler sig til 

en graviditet, når det er sat tilbage i livmoderen, er 

omkring 30 procent, hvis kvinden er imellem 38 og 

40 år. Dette gør sig gældende i de første tre til fire 

forsøg. Herefter reduceres chancen en smule, dog 

ikke markant, op til 6. og 7. forsøg. Det betyder ikke, 

at det ikke kan lykkedes i de efterfølgende forsøg. 

En del par skal mange behandlinger igennem, før 

det lykkedes at blive gravide. Rent statistisk ser 

man dog, at chancen for at opnå en graviditet falder 

gradvist i takt med antallet af behandlinger, særligt 

hvis kvinden eller parret har været igennem mange 

behandlinger. 

Priming af livmoderen

Hvis der ved alle ægoplægninger har været tale om 

befrugtede æg af god kvalitet, vil fertilitetsperso-

nalet overveje ekstra undersøgelse af livmoderen 

ved hjælp af en omhyggelig ultralydsscanning og 

eventuelt vandskanning eller kikkertundersøgelse 

(hysteroskopi). I nogle tilfælde kan det komme på tale 

at lave en priming eller scratching af livmoderen. 

Priming er et lille indgreb, hvor et lille kateter ind-

føres i livmoderen på omkring 21. dagen i kvindens 
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menstruationscyklus. Indgrebet foretages inden 

selve IVF-behandlingen. Undersøgelser viser, at en 

provokeret irritation af livmoderslimhinden kan have 

en positiv effekt i den efterfølgende cyklus på nogle 

kvinder, som er i fertilitetsbehandling. 

”Proceduren er ganske ufarlig, og der er ingen 

bivirkninger. Nogle få synes, det er ubehageligt, men 

flertallet oplever ikke de store gener ved priming, 

hvor man går ind og ”ridser” lidt i livmoderslimhin-

den. Denne procedure henvender sig til kvinder, der 

gentagne gange har fået lagt pæne æg tilbage uden 

at blive gravide. Her er der noget, der tyder på, at 

priming kan være med til at sætte skub i tingene,” 

fortæller Kåre Rygaard.

Assisted hatching

Udover priming findes der også assisted hatching. 

Tidligere studier indikerede, at AHA kunne have 

en positiv effekt på modne kvinder over 37 år, og 

kvinder i behandling med fryseæg. Teorien om assi-

sted hatching går ud på, at skallen nogle gange er for 

tyk eller hård, hvilket kan forårsage, at cellerne har 

svært ved at slippe ud af skallen og derved implan-

tere sig i livmoderen. Ved assisted hatching går man 

ind og laver nogle små huller i skallen med en tynd 

laserstråle for at svække den, så cellerne bedre kan 

trænge ud. 

På Fertilitetsklinikken Trianglen er man dog ikke 

de store fortalere for assisted hatching. Dels fordi 

teknikken ved nedfrysning er forbedret i dag, hvor 

man typisk fryser fem eller seks dages blastocyster 

ned i stedet for to eller tre dages embryoner. Dels 

fordi nedfrysning af blastocyster ofte foregår på den 

måde, at man laver små huller i blastocysten, som 

kan sammenlignes med den behandling, man tilbyder 

ved assisted hatching. 

Man kan derfor ikke med sikkerhed påvise en 

sammenhæng mellem øget graviditetschance og assi-

sted hatching. Ikke desto mindre er det en procedure, 

man overvejer hos modne kvinder, hvor der er tale 

om gentagne implantationsfejl. 

Fragmenterede æg

De fleste kvinder i fertilitetsbehandling ved godt, 

hvad fragment er. Men hvornår er der tale om for 

meget fragment, og kan man selv gøre noget for at 

optimere æggenes kvalitet? Ikke hvis man spørger 

fertilitetslæge Kåre Rygaard.

”Fragment er affaldsprodukter, og store mængder 

fragment tyder derfor på, at der er noget, cellerne 

forsøger at skille sig af med. Under 10% fragment 

betyder ikke noget. Mellem 10 og 25% har heller ikke 

nødvendigvis den store betydning. Er tallet højere 

end det, taler man om, at graviditetschancen kan 

være nedsat i den pågældende cyklus,”

Fragment er dog ikke det eneste, man kigger på i 

laboratoriet. Her handler det også om, at ægget gerne 

skal dele sig rigtigt, og bestå af ensartede celler. 

Calcium Ionophor

Ved IVF eller ICSI-behandling skal der gerne have 

fundet en befrugtning sted på 2. dagen, hvor man 

i laboratoriet kan se to forkerner (”pronuklei” eller 

2PN), en forkerne fra ægget og en fra sædcellen. Er >



befrugtningen dårlig ved IVF eller ISCI-behandling, 

kan det skyldes, at ægget ikke er blevet aktiveret til 

at starte delinger. Ved få befrugtede æg kan calcium 

ionophor komme på tale. Det er en behandlingsform, 

som kan anvendes, når befrugtningsraten er lav. 

Her tilsættes calcium ionophor ægget for at aktivere 

befrugtningen. 

Til gengæld egner calcium inophor sig ikke til 

de patienter, hvor æggene befrugtes, men deler sig 

forkert.  

Anti Müllersk Hormon (AMH)

En høj AMH-værdi betyder, at der er mange æg-

blærer i æggestokken, og at den biologiske alder er 

ung. Her taler man derfor om en stor ægreserve. Lavt 

AMH er derimod et tegn på en ældre biologisk alder 

og en mindre ægreserve. 

I denne sammenhæng er det også værd at bemær-

ke, at et meget højt AMH kan betyde, at kvinden har 

PCOS. 

Der er tale om en meget lav AMH-værdi, når den-

ne er under tre. Det betyder, at der vil være få æg ved 

stimulationen, og dermed også en betydelig nedsat 

graviditetschance. 

Tidligere var man tilbøjelig til at give kvinder 

med lavt AMH en højere dosis af hormoner. I dag ved 

man, at det ikke er den rigtige behandling til denne 

gruppe af kvinder.

”Man kan ikke få hesten til at løbe dobbelt så 

hurtigt ved at piske den med to piske. Tværtimod bli-

ver den bare ked af det. Det samme er tilfældet med 

fertilitetsbehandling. Vi kan ikke skabe flere æg, men 

vi kan arbejde med de æg, som er der, og stimulere 

dem bedst muligt” forklarer Kåre Rygaard. 

Ved behandling af kvinder med lavt AMH, ved 

man derfor på forhånd, at der ikke er mange æg ved 

ægudtagning. Den største udfordring opstår, når 

kvinden både har lavt AMH og er over 37 år. Ved 

yngre kvinder behøver lavt AMH ikke have den store 

betydning, da det handler om æggenes kvalitet. Ved 

man, at man har lavt AMH, anbefaler Kåre Rygaard 

derfor, at man ikke venter for længe med at gå i ferti-

litetsbehandling, hvis man f.eks. gerne vil have barn 

nummer to eller tre. 

Ingen evidens for at kosttilskud virker

De fleste kvinder og par i behandling vil gøre alt, 

hvad der står i deres magt for at optimere chancen 

for en graviditet. Mange tyer derfor til alternati-

ve behandlingsformer og forskellige kosttilskud. 

Spørgsmålet er, om det har en positiv indvirkning på 

graviditetschancen at tygge sig igennem de forskelli-

ge kosttilskud og vitaminer. 

”Man kan leve sundt og fornuftigt, ikke ryge, og 

undgå overvægt. Hyggemotion er også rigtig fint. 

Overdreven motion har til gengæld en negativ ind-

virkning på fertiliteten. Som udgangspunkt mangler 

der evidens for, at kosttilskud og naturpræparater 

virker. Vorherre har forhåbentlig ikke gjort tingene 

så komplicerede, at man kun kan blive gravid ved at 

spise en masse kosttilskud. Hvad gjorde man så for 

100 år siden,” siger Kåre Rygaard. 

I sidste ende er der nogle ting, som er fundamen-

talt biologisk bestemt, og som vi mennesker ikke 

kan ændre på. Når det så er sagt, gør Kåre Rygaard 

og det øvrige personale på Trianglen deres ypperste, 

for at tilbyde patienten den bedst mulige behand-

ling. Det betyder, at de fire læger, som er tilknyttet 

fertilitetsklinikken, har et tæt samarbejde, hvor de 

diskuterer og sparrer med hinanden. 

”Helt grundlæggende skylder man patienterne en 

grundig vurdering af blodprøverne og de forskellige 

behandlinger, de har været igennem. Her handler 

det også om at være parat til at ændre og tilpasse 

behandlingen, hvis den ikke har givet det ønskede 

resultat. En individuel tilpasset behandling er noget, 

vi har et stort fokus på,” siger Kåre Rygaard. ●
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