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I\VVF-behandlinger 1 Danmark 1998 - 2005

Indledning

IVF-registeret

Behandlinger i 2005 har
resulteret i feerre tvillin-
gefedsler

Denne publikation er baseret pa Sundhedsstyrelsens I\VF-register og inde-
holder en opgarelse over fertilitetsbehandling® af danske kvinder fortaget
pa fertilitetsklinikker (savel offentlige som private) i Danmark i perioden
1998 - 2005. Opgagrelsen omfatter reproduktionsfremmende behandling,
hvor der udtages og/eller oplaegges &g fra en kvinde. Denne publikation
er den sidste opgarelse baseret pa blanketindberetning. De fremtidige op-
garelser fra registeret vil vaere baseret pa elektronisk indberetning.

For de to sidste maneder af 2005 kan der vare enkelte klinikker, der har
benyttet sig af muligheden for at indberette elektronisk. Det er besluttet,
ikke at medtage denne gruppe i denne opggarelse, men farst efterfalgende
at supplere registret med disse indberetninger, hvilket vil ske i forbindelse
med databehandlingen af de elektroniske indberetninger.

For perioden generelt er der modtaget en reekke sene indberetninger for
tidligere argange, hvilket pavirker resultatet i forhold til tidligere tal fra
registeret. Endvidere er indberetninger fra 2001 ikke feerdigbehandlet end-
nu, hvilket giver sig til udtryk i et lidt lavere niveau end forventet.

Hen over perioden kan der for nogle parametre iagttages andringer i ni-
veauet, hvilket tilskrives andringer i kodepraksis, hvor der periodevis har
veeret fulgt meget teet op pa den enkelte indberetning fra fertilitetsklinik-
kerne.

Frem til 2005 var indberetningen til Sundhedsstyrelsen baseret pa Lov nr.
460 af 10. juni 1997 om kunstig befrugtning m.v. (geeldende lov i 2005)
og er pa baggrund af Sundhedsstyrelsens cirkulere og vejledning af 22.
december 1993 oprettet i 1994 med henblik pa monitorering af sund-
hedsmaessige effekter fra behandlingen pa savel kvinden som barnet.

Data, der indgar i IVF-registeret, er baseret pa blanketindberetning til
Sundhedsstyrelsen. Bade offentlige og private fertilitetsklinikker udfylder
ét skema for hvert behandlingsforlgb. Indberetningen omfatter arsag til
infertilitet, oplysning om stimulation, behandlingsforlgb, graviditet og
komplikationer. Disse oplysninger samkgares efterfalgende med fadselsre-
gisteret, Landspatientregisteret og Dgdsarsagsregisteret.

Figur 1 viser, at fra 2002 falder det gennemsnitligt antal transfererede g
pr. behandling for alvor. Det mindre antal &g, der transfereres pr. behand-
ling, giver sig til udtryk i et faldende antal tvillingfadsler fra 2003.

! Alle former for kunstig befrugtning bortset fra [UI
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Figur 1 Gennemsnitlig antal transfererede &g pr. behandling og antal tvillingfedsler i
perioden 1998 - 2005
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Flerfoldsgraviditeter er hyppigere efter IVF-behandlinger end ved de
spontant opstaede graviditeter. For 2005 udgjorde andelen af flerfoldsfad-
te blandt gvrige fgdte mellem 2 pct. og 3 pct. mod ca. 20 pct. for IVF-
fadte. Dette er et fald fra de ca. 25 pct. som har veeret niveauet frem til
2002 (se tabel 13).

Terminologi Der skelnes mellem fire forskellige IVF-behandlingsmetoder:

IVF-behandlingsmetoden — hvor det modnede &g udtages af kvindens
aggestok og befrugtes med sad i en glasskal (in vitro fertilisation)

ICSI-behandlingsmetoden — hvor en enkelt seedcelle indsprgjtes direkte
i &gcellen (Intra Cytoplasmatisk Seedcelle Injektion)

FER-behandlingsmetoden — hvor et nedfrossent befrugtet &g optgs og
leegges tilbage i kvindens livmoder (Frozen Embryo Replacement). Det
nedfrosne &g stammer fra en tidligere behandlingscyklus og er befrugtet
enten efter IVF- eller ICSI-behandlingsmetode

ED-behandlingsmetoden — hvor kvinden modtager en agcelle fra en
anden kvinde i behandling (Egg Donation). Befrugtningen sker ved enten
IVF- eller ICSI-behandlingsmetode

Betegnelser som IVF-behandling, IVF-fadsel, IVF-bgrn m.v. bruges som
en samlet betegnelse for hele den gruppe, hvor graviditeten er opstaet
efter en IVF-behandling i modsetning til gruppen af gvrige, hvor gravidi-
teten er opstaet spontant, mens betegnelsen IVF-behandlingsmetoden
bruges om den konkrete befrugtningsmetode.

Aflysning af Aflysning af et pabegyndt behandlingsforlgh sker af flere arsager. Inden
behandlingsforlgb aspirationen (udtagning af &g) kan bl.a. nevnes manglende udvikling af
follikler, spontan ovulation (eeglgsning) eller overstimulation. Efter aspi-
ration kan navnes follikler uden &g, ingen deling af a&ggene eller over-

stimulation.
Kvinder i IVF- Tabel 1 viser antallet af forskellige kvinder i IVF-behandling. Hver kvin-
behandling de optreeder kun én gang — nemlig farste gang hun starter et behandlings-
forlgb.
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Tabel 1 Antal forskellige kvinder i IVF-behandling fordelt pa aldersgruppe i perio-
den 1998 — 2005
1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
40 &r 2293 2339 2668 2614 2723 2693 2778 2608
q0+ar 116 122 132 137 174 164 149 208
alt 2409 2461 2800 2751 2897 2857 2927 2816

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Af tabel 1 fremgar det, at fra 1999 stiger niveauet fra under 2.500 nye
kvinder (par), der pabegynder en I\VF-behandling til et stabilt niveau mel-
lem 2.500 og 3.000 nye kvinder (par), der pabegynder en IVF-
behandling. Hver af disse kvinder modtager én eller flere behandlinger.
Oversigten i dette notat tager udgangspunkt i denne gruppe kvinder.

Antallet af kvinder pa 40 ar eller derover, der pabegynder en IVF-
behandling, ligger pd samme niveau i hele perioden frem til 2004 og ud-
ger under 5 pct. af kvinderne i IVF-behandling. 1 2005 ses en stigning for
denne gruppe til godt 7 pct. af kvinderne i IVF-behandling.

Pabegyndte behandlinger Tabel 2 viser det samlede antal af pabegyndte 1\VF-behandlinger for peri-
oden 1998 — 2005.

Tabel 2 Antal pabegyndte behandlinger fordelt pa behandlingsmetode i perioden
1998 - 2005

1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
ED 67 105 79 80 71 52 49 38
FER 993 1028 979 823 1188 1211 1408 1865
ICSI 1578 2041 2386 2199 2426 2938 3149 3066
IVF 4411 4070 4 394 4133 4898 4711 4356 3984
IVF-ICSI 198 213 297 258 637 402 249 172
Aflyst og uoplyst 362 315 337 292 419 299 383 527
I alt 7609 7772 8472 7785 9639 9613 9594 9 652

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Af tabel 2 fremgar det, at det samlede antal I\VF-behandlinger stiger fra et
niveau pa mindre end 8.000 behandlinger i starten af perioden til godt
9.500 pabegyndte behandlinger pr. ar i slutningen af perioden. For FER-
metoden ses en markant stigning i 2002 og med en fortsat stigning perio-
den ud. Dette kan haenge sammen med, at offentlige fertilitetsklinikker
begyndte at tilbyde behandling med overskydende nedfrosne &g med
henblik pa at fa flere barn.

For IVF-metoden ses et lille fald i antallet af behandlinger i sidste halvdel
af perioden, mens der for ICSI behandlingsmetoden samtidig ses en til-
svarende lille stigning.

For ED-metoden ses et fortsat fald gennem perioden, hvor denne behand-
lingsmetode udger mindre end 1 pct. af de samlede IVF-behandlinger i
slutningen af perioden. Arsagen til de f& behandlinger af denne type skyl-
des hovedsageligt, at kun kvinder, der selv er i behandling, kan donere.

Gruppen af aflyste og uoplyst behandlingsforlgb omfatter de indberetnin-
ger, hvor der er pabegyndt et behandlingsforlgb — eksempelvis en hor-
monbehandling med eller uden aspiration men ingen transferering. Yder-
mere indeholder denne gruppe behandlingsforlgb, der er indberettet man-
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Aspirationer

Tabel 3

1998
ICSI 1578
IVF 4411
IVF/ICSI 198
Aflyst og uoplyst 143
lalt 6 330

gelfuldt — eksempelvis at der foreligger en aspiration og transferering
men ikke hvilken metoder, der er brugt til befrugtningen.

Bade gruppen af aflyste og uoplyste behandlingsmetoder samt gruppen af
IVF-ICSI behandlingsmetode er meget falsomme over for &ndringer i
registreringspraksis og kodepraksis og udsvingene skal nok for en stor del
ses som &ndringer i de administrative praksis.

Antallet af aspirationer (&egudtagninger) er opgjort i tabel 3.

Antal aspirationer i perioden 1998 - 2005

1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
2041 2 386 2199 2426 2938 3149 3066
4070 4394 4133 4 898 4711 4 356 3984

213 297 258 637 402 249 172
62 54 53 115 61 197 263
6 386 7131 6 643 8076 8112 7951 7 485

*Tal for 2001 er forelghige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Transfereringer

Tabel 4

1998
ED 64
FER 834
ICSI 1423
IVF 3925
IVF/ICSI 187
Aflyst og uoplyst 35
lalt 6 468

Af tabel 3 fremgar det, at udviklingen i antallet af aspirationer fglger ud-
viklingen i pabegyndte behandlingsforlgb. For 1VF-behandlingsmetoden
ses der en del udsving og i sidste halvdel af perioden et fald, som hanger
fint sammen med det feerre antal, som pabegynder behandlingsforlgb med
&gudtagning. For ICSI ses en svag stigning i antallet af aspirationer i sid-
ste halvdel af perioden, hvilket ogsa stemmer overens med stigningen i
antallet af pdbegyndte behandlingsforlgb.

Tabel 4 viser antallet af transfereringer (&goplagninger) i perioden.

Antal transfereringer fordelt pa behandlingsmetode i perioden 1998 — 2005

1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
101 70 71 67 48 46 32
828 792 667 994 983 1155 1500
1802 2105 1965 2102 2548 2753 2791
3653 3962 3 666 4309 4153 3817 3542
208 276 236 576 343 238 164
17 11 14 17 5 27 15

6 609 7216 6619 8 065 8 080 8036 8044

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Af tabel 4 fremgar det, at antallet af transfereringer falger forlgbet i antal
pabegyndte behandlingsforlgh. Behandlingsforlgb med &goplagning ud-
gar i 2005 godt 83 pct. af de pabegyndte behandlingsforlgb.

Tabel 5 viser det gennemsnitlige antal befrugtede ag lagt op i kvinden pr.
behandlingsforlab i perioden 1998 — 2005.
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Tabel 5 Gennemsnitligt antal befrugtede ag lagt op i kvinden pr. behandlingsforlgb i
perioden 1998 - 2005

1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005

ED 2,11 1,77 1,81 2,00 1,85 1,83 1,89 1,74
_EE;\’_ _______ 2,37 2,34 2,16 2,31 2,17 2,18 2,06 1,92
_I_(Egl_ _______ 1,94 1,95 1,92 1,89 1,85 1,82 1,76 1,72
OVE 1,97 1,97 1,94 1,92 1,90 1,88 182 1,76
IVF-ICSI 1,99 2,00 2,00 1,97 1,86 1,85 1,78 1,86

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

I vejledningen til lov om kunstig befrugtning, som var geeldende i 2005,
er det anfert, at der som hovedregel ikke bgr transfereres mere end to fri-
ske &g eller tre optgede &g. | det tilfeelde, hvor graviditetschancen vurde-
res serlig lav, kan det overvejes at oplaegge tre friske a&g. Datagrundlaget
for tabel 5 omfatter kvinder, der har faet foretaget en transferering.

Nar der transfereres mere end ét a&g pr. behandlingscyklus, gges risikoen
for flerfoldsgraviditet og dermed risikoen for fglgekomplikationer som
eksempelvis lav fgdselsveegt, for tidlig fadsel eller perinatal dgd. Af tabel
5 fremgar det, at der for alle behandlingsmetoder har veret en faldende
tendens i det gennemsnitlige antal &g, der er lagt op i kvinden pr. behand-
lingsforlgb for alle behandlingsmader.

Arsager til behandling Tabel 6 viser hvilke arsager, der er anfart til infertilitet pa indberetnings-
for barnlgshed skemaerne.

Tabel 6 Arsag til infertilitet i perioden 1998 — 2005, andel i pct.

1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
Kvindelig 39,3 353 30,8 30,1 29,4 25,9 22,6 20,8
Mandlig 22,0 25,6 27,2 29,2 28,7 30,4 30,9 29,7
Mandlig og Kvindelig 6,8 7,3 6,8 7,3 7,3 9,0 75 6,5
Andre Faktorer 22,6 21,8 20,5 26,0 253 26,1 28,0 26,9
Uoplyste Indberetninger 14,4 14,9 19,8 12,4 14,0 13,5 15,5 20,0

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Tabel 6 er dannet ud fra samtlige indberetninger om arsag til infertilitet
for det enkelte par. Er der under ét behandlingsforlgb anfert eksempelvis
kvindelige faktorer som arsag til infertilitet og i det efterfalgende behand-
lingsforlab mandlige faktorer, er dette par medregnet til mandlige- og
kvindelige faktorer.

De kvindelige faktorer omfatter indberetning af hhv. ovulations defekt,
tubafaktor og cervicovaginal/uterin faktor. De mandlige faktorer er ikke
nermere specificeret ved indberetningen. Andre faktorer omfatter andre
arsager og arsager, der er uforklaret og/eller uden specifikation. Uoplyste
indberetninger omfatter indberetninger uden oplysninger om arsagen til
infertilitet.

Af tabel 6 fremgar det, at andelen af kvindelige faktorer falder over peri-
oden samtidig med at der ses en mindre stigning for de mandlige faktorer
til et niveau pa ca. 30 pct. i slutningen af perioden. Den mest sandsynlige
forklaring er, at ICSI behandlingen har vundet en stigende indpas, hvilket
til dels afspejler sig i @ndringen i patientpopulationens sammensatning.
Indberetninger uden oplysninger om arsagen til infertilitet stiger mod
slutningen af perioden og udger knap 20 pct. af samtlige indberetninger.
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Figur 2 viser sammenhang mellem arsag til behandling og den valgte
behandlingsmetode.

Figur 2 Arsag til behandling og behandlingsforlgb i perioden 1998-2005
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I figur 2 er indberetninger uden oplysninger om arsag til infertilitet ikke
medtaget. Andre faktorer omfatter alle kombinationer med andre faktorer.
Af figur 2 fremgar det, at nar det er kvindelige faktorer og andre faktorer,
der er arsag til infertilitet, benyttes oftest IVF-metoden til at befrugte a&g-
gene. Er det de mandlige faktorer samt en kombination af mandlige- og
kvindelige faktorer, der er arsag til infertilitet, er det oftest ICSI-metoden,
der benyttes til at befrugte &eggene.
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Komplikationer Tabel 7 viser det indberettede omfang af overstimulation i forbindelse
med en IVF-behandling.

Tabel 7 Indberettede komplikationer i forbindelse med IVF-behandlinger som krae-
ver indlaeggelse i perioden 1998 — 2005, andel i pct.

1998 1999 2000  2001* 2002 2003 2004 2005

Overstimulation 0,1 0,0 0,0 0,3 0,4 0,8 0,8 0,9

Infektion 01 0,0 0,0 01 01 0.2 0.1 0.2

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Tabel 7 omfatter kun den del af komplikationerne, der er indberettet af
fertilitetsklinikkerne og er altsa ikke et udtryk for det samlede antal kom-
plikationer. Komplikationerne i tabel 7 er opgjort som andelen af pabe-
gyndte behandlingsforlgb. Af tabel 7 fremgar det, at det er en meget lille
andel af fertilitetsbehandlingerne, der farer til komplikationer. Det skal i
denne sammenhang anfares, at komplikationer kan opsta efter at kvinden
er afsluttet i fertilitetsklinikken. Sidstnavnte vil ikke fremga her.

Set over perioden ses en stigning i antallet af indberettede komplikationer
fra 2002. Hvorvidt der er tale om en reel stigning eller en &ndring i kode-
praksis er sver at sige, da tallene er meget sma.

Graviditetsprove Ved behandling af ufrivillig barnlgse udfares en hormontest for graviditet
pa kvinden ca. to uger efter @goplagningen har fundet sted. Der tages en
blodprave til maling af serum-hCG og er resultatet over et givent niveau?,
tages denne som tegn pa graviditet.

Positiv graviditetspreve  Denne gruppe omfatter biokemiske graviditeter, unormalt udviklede gra-
uden egentlig graviditet  viditetsprodukter, mola og andre tilfelde, hvor der ikke efterfglgende er
indberettet en egentlig graviditet.

Biokemisk graviditet Selv om der findes en positiv graviditetsprave, udvikler der sig ikke ngd-
vendigvis en egentlig graviditet. 1 nogle tilfelde vil serum-hCG pregven
kun forbigaende vare positiv. Disse indberettes af IVF-klinikkerne som
biokemiske graviditeter. Ved normal (spontan) befrugtning diagnosticeres
denne type graviditet ikke i Landspatientregisteret.

Unormal fosterudvikling | andre tilfelde udvikles intet foster eller foster og fosterhinder udvikles
unormalt. Disse tilfelde registreres i Landspatientregistret’. Er kvinden
afsluttet med en positiv graviditet og efterfalgende registret med en diag-
nose for unormal fosterudvikling, tolkes dette som fejlkodning og disse er
i stedet for talt med til de spontane aborter.

Mola Hydatidosa Mola Hydatidosa* er en unormal udvikling af moderkageveev og der er
som regel ikke noget foster. Mola Hydatidosa indeholder placentavev,
som producerer hormonet hCG, som bliver pavist ved graviditetspraven
(positiv serum-hCG).

Tabel 8 viser 1VF-behandlingsforlgb, hvor en positiv graviditetsprove
ikke efterfalges af en egentlig graviditet.

2 Nogle IVF-klinikker bruger et niveau over 20 U som definition som en positiv graviditetstest, mens andre klinikker bruger et niveau pa 50
U

3 ICD-10 diagnoser DO020, DO028 og DO029
* 1ICD-10 hovedgruppe DOO01
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Tabel 8

IVF-behandlingsforlgb hvor en positiv graviditetsprove ikke efterfalges af en

klinisk graviditet fordelt pa behandlingsar i perioden 1998 — 2005 samt den
relative andel af a&goplaegningerne

1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
An- An- An- An- An- An- An- An-
@ Pet gy Pet g Pet g Pet o Pet. o0 Pet o Pet. o Pet
Antal 6 468 6609 100 7216 100 6619 100 8065 100 8080 100 8036 100 8044 100
@goplaegninger
Biokemiske 390 368 56 478 66 413 62 503 62 560 69 538 67 554 69
graviditeter
Unormal 2 5 01 2 0 2 0 3 0 4 0 7 01 3 0
fosterudvikling
Mola Hydatidosa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
| alt positiv gravi-
ditet uden egentlig 392 373 57 48 67 415 63 507 63 565 70 546 68 557 69
foster
*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede
Af tabel 8 fremgar det, at set over hele perioden, resulterer mellem 6 og 7
pct. af egoplaegningerne i en positiv graviditetspreve, men uden at der
udvikles en egentlig graviditet.
Kliniske graviditeter Ca. fem uger efter egoplegning undersgges kvinderne med ultralyd pa
fertilitetsklinikkerne. 1 modsetning til de ovennavnte forlgb taler man
om en klinisk graviditet, hvis der kan pavises mindst ét levende foster ved
ultralydsundersggelse eller hvis der i Landspatientregistret findes et gra-
viditetsforlgb (abort, ekstrauterin graviditet eller fadsel).
Tabel 9 viser de kliniske graviditeter efter IVF-behandling.
Tabel 9 Kliniske graviditeter efter IVF-behandling fordelt pa behandlingsar i perio-
den 1998- 2005
1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
An- An- An- An- An- An- An- An-
tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct.
Antal Egoplegninger 6 468 6609 100 7216 100 6619 100 8065 100 8080 100 8036 100 8044 100
Kliniske graviditeter 1 o4 535 1942 204 2005 27,8 1857 281 2306 286 2315 287 2266 28,2 2092 26,0
IVF-indberetning
Graviditetsforlgb efter
IVF-behandling fundet i 85 106 16 136 19 106 16 129 16 146 18 133 17 100 12
Landspatientregistret
I alt kliniske graviditeter 1909 295 2048 31,0 2141 29,7 1963 29,7 2435 30,2 2461 305 2399 299 2192 273

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Af tabel 9 fremgar det, at set over hele perioden resulterer omkring 30
pct. af samtlige a&goplaegninger i en Klinisk graviditet efter en IVF-
behandling. Tallet er en smule lavere i 2005 end i de gvrige ar.

Tabel 10 viser udfaldet af IVF-graviditeter fordelt pa behandlingsaret.
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Tabel 10 Udfaldet af de kliniske graviditeter efter IVF-behandling fordelt pa behand-
lingsar i perioden 1998 — 2005 samt den relative andel af de kliniske gravidi-

teter
1998
An-
tal Pct.
Spontan abort 168 8,8
Provokeret abort 11 0,6
Ekstrauterin graviditet 21 11
Fadsel med mindst ét 1470 77,0
levende barn
Fedsel uden levende 12 0.6
barn
Andre tilfeelde 227 119

(ikke registreret)

| alt

1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
An- An- An- An- An- An- An-
tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct.
177 8,6 193 9,0 145 74 208 85 217 85 197 8,8 169 1,7
10 0,5 7 0,3 11 0,6 5 0,2 10 0,2 12 0,4 8 0,4
17 0,8 12 0,6 15 0,8 10 0,4 15 0,4 7 0,6 9 0,4
1632 79,7 1689 789 1600 815 1942 798 1962 798 1943 79,7 1792 818
10 0,5 6 0,3 12 0,6 12 0,5 13 0,5 18 0,5 8 0,4
202 99 234 109 180 9,2 258 10,6 244 9,9 222 9,3 206 9,4
1909 100 2048 100 2141 100 1963 100 2435 100 2461 100 2399 100 2192 100

kliniske graviditeter

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Klinisk graviditet uden
fodsel

Ekstrauterine
graviditeter

Af tabel 10 fremgar det, at andelen af de kliniske graviditeter, der farer til
en fadsel med mindst ét levende barn stiger fra et niveau pa knap 80 pct.
til ca. 90 pct. i slutningen af perioden. Andelen af de kliniske graviditeter,
der farer til en fadsel uden levende barn ligger pa ca. 0,5 pct. i slutningen
af perioden.

Af tabel 10 fremgar det, at i Landspatientregisteret er spontan abort regi-
streret i ca. 8 pct. af de kliniske graviditeter og ekstrauterin graviditet i
under 1 pct. i slutningen af perioden. De provokerede aborter udger ca.
0,5 pct. af de kliniske graviditeter gennem hele perioden.

Endelig er der et antal tilfeelde, hvor der er indberettet en positiv gravidi-
tetspreve og hvor man i Landspatientregisteret ikke har kunnet pavise et
efterfolgende graviditetsforlgb (abort, ekstrauterin graviditet eller fgdsel).
Det ma formodes, at der i disse tilfeelde har foreligget en biokemisk gra-
viditet eller en meget tidlig abort, der ikke har kreevet indleeggelse. Ande-
len af denne gruppe ligger pa ca. 10 pct. af de kliniske graviditeter.

Denne gruppe omfatter ekstrauterin graviditet, provokeret abort og spon-
tan abort.

Frem til den 1. april 2004 gjaldt, at ved fosterded til og med udgangen af
28. svangerskabsuge kaldtes det en abort og fra og med 29. svanger-
skabsuges kaldtes det en dgdfedsel. Fra den 1. april 2004 gealder, at ved
fosterded til og med udgangen af 22. svangerskabsuge kaldes det en abort
og fra og med 23. svangerskabsuge kaldes det en degdfadsel.

Selvom kvinden har flere indlaeggelser knyttet til samme graviditetsfor-
lgb, er der kun medregnet ét handelsesforlgb pr. graviditetsforlgb. Har
kvinden eksempelvis veeret indlagt med aktionsdiagnose for spontan-
abort, og har hun efterfglgende en fadsel, tolkes den spontane abort som
en truende abort.

Ekstrauterin graviditet® er graviditet uden for livmoderen. Af tabel 10
fremgar det, at i slutningen af perioden resulterer under 1 pct. af de klini-
ske graviditeter i en graviditet uden for livmoderen. Andelen af ekstraute-
rine graviditeter er faldet fra et niveau pa lige godt 1 pct. farst i perioden
til under 0,5 pct. i 2005.

5 1CD10 hovedgruppe DO00
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Provokerede aborter

Spontane aborter

Fadsler

Tabel 11

Fadsler med mindst
et levende barn

Fadsler uden levende
bgrn

| alt fadsler

IVF-kvinder, der aborterer, adskiller sig fra gruppen af spontant gravide
kvinder, ved at 1\VVF-kvinden som udgangspunkt gnsker at fgde det barn,
hun venter. Dette betyder, at provokerede aborter® blandt IVF-
graviditeterne formentlig kun forekommer, safremt der konstateres noget
unormalt ved fosteret.

Som forventet er der ikke mange provokerede aborter blandt IVF-
graviditeterne. Af tabel 10 fremgar det, at andelen af provokerede aborter
holder sig pa 0,5 pct. eller derunder.

Af tabel 10 fremgér det, at antallet af spontane aborter’ registreret i
Landspatientregisteret i perioden udger mellem 8 pct. og 9 pct. af det
samlede antal kliniske graviditeter. Denne gruppe omfatter dog ikke alle
spontane aborter, idet nogle vil vere indtradt sa tidligt, at sygehusbehand-
ling ikke har varet ngdvendig, Disse tilfelde indgar i gruppen af andre
tilfeelde i tabel 10.

I det falgende skelnes der imellem fgdsel og fadte. Der vil altid veere tale
om ét graviditetsforlgb og én fadsel med et antal fgdte bgrn. Fadte gar
altsd pa antallet af barn i fadslen og omfatter savel levende- som dadfed-
te.

I det falgende skelnes mellem fadsler med mindst ét levende barn og fad-
sler uden levende bgrn, fadsler med enkeltfgdt barn og flerfoldsfadsler.

Opggrelsestidspunktet for fadslen er tidspunktet for pabegyndelsen af
IVF-behandlingen uanset om fgdslen finder sted i efterfalgende kalender-
ar.

Tabel 11 viser en oversigt over antal IVF-fgdsler med mindst ét levende
barn og fadsler uden levendefadt barn.

Fadsler fordelt pa behandlingsar i perioden 1998 — 2005 samt den procentvi-
se andel af de samlede kliniske graviditeter

1998

An-
tal

1473

12
1485

Pct.

1999 2000 2001* 2002 2003 2004

Pct Pct Pct Pct Pct Pct

tal ' tal ' tal ' tal ) tal ' tal " tal

2005

An- An- An- An- An- An- An-

772 1632 79,7 1689 789 1600 815 1942 798 1962 79,7 1943 810 1792

0,6

10 05 6 03 12 0,6 12 0,5 13 0,5 18 08

8

778 1642 802 1697 793 1612 821 1954 802 1975 80,3 1959 81,7 1800
*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Tabel 11 viser en stigning i andelen af 1\VF-graviditeter, der farer til en
fadsel med mindst ét levende barn. Saledes farer mellem 77 pct. og 82
pct. af de kliniske graviditeter til en fadsel med et eller flere levende bgrn
i perioden. Da der er fa fgdsler uden levende bgrn i perioden, er tallene
for sma til at slutte noget om udviklingen gennem arene, bortset fra at
risikoen for en fadsel uden mindst ét levende barn ser ud til at ligge om-
kring 0,5 pct.

Tabel 12 viser en oversigt over fgdte IVF-bgrn fordelt pa levendefadte og
dedfadte.

6 1CD10 hovedgruppe DO04 — DO06 (Abortregisteret)
! 1CD10 hovedgruppe DO03 samt DO021
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Tabel 12

Dgdfadte IVF-
bgrn

Levendefagdte
IVF-bgrn

| alt fodte

IVF-bern fordelt pa dedfedte og levendefadte i perioden 1998 — 2005 samt
den relative andel
1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
An- An- An- An- An- An- An- An-
tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct.
7 09 17 08 12 06 19 10 15 06 20 08 25 10 23 11
1847 99,1 2007 99,2 2110 994 1984 99,0 2392 994 2426 992 2364 990 2155 989
1864 100 2024 100 2122 100 2003 100 2407 100 2446 100 2389 100 2178 100

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Tabel 13

Fadsler med
enkelt barn

Fedsler med
tvillinger

Fedsler med
trillinger

| alt Fadsler

Af tabel 12 fremgar det, at andelen af dgdfedte barn efter IVF-behandling
ligger pa under 1 pct. frem til 2003, hvorefter andelen begynder at stige
til godt 1 pct. i slutningen af perioden. En af arsagerne hertil er, at gran-
sen mellem abort og dgdfadsel blev endret fra 28 uger til 22 uger den 1.
april 2004, Denne administrative &ndring bevirker, at senaborter (22 uger
til 27 uger) e&ndres fra at vaere aborter til at veere dgdfedte. Denne a&n-
dring pavirker rent opteellingsmassigt klassifikatiorisk antallet af dgdfed-
te for IVF-behandlinger med transferering fra og med september 2003.

Tabel 13 viser IVF-fadsler fordelt pa antal barn i fadslen.

Samtlige IVF-fadsler (dedfadte og levendefadte) fordelt pa antal barn i fads-
len og behandlingsar i perioden 1998 — 2005 samt den relative andel
1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
An- An- An- An- An- An- An- An-
tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct. tal Pct.
1119 755 1264 770 1278 753 1228 762 1510 77,3 1526 77,3 1547 790 1435 797
353 236 374 228 414 244 384 238 439 225 439 222 399 204 354 19,7
13 09 4 02 5 03 5 03 10 05 13 07 11 06
1485 100 1642 100 1697 100 1612 100 1954 100 1975 100 1959 100 1800 100

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Af tabel 13 fremgar det, at frem til 2002 ligger andelen af tvillingfadsler
pa omkring en fjerdedel, hvorefter andelen begynder at falde. Dette han-
ger fint sammen med tendensen i tabel 5, hvor der i samme periode sker
et fald i det gennemsnitlig antal befrugtede &g lagt op i kvinden pr. be-
handlingsforlgh. Antallet af trillingefadsler ligger pa under 1 pct. gennem
hele perioden, hvilket haenger fint sammen med intentionerne i den i op-
gerelsesperioden gealdende lov og vejledning, som tradte i kraft i 1997°,
hvorefter der sedvanligvis kun bgr opleegges to &g. Antallet af trillinge-
fedsler er dog lige sa hgijt i slutningen af perioden som i periodens be-
gyndelse.

Flerfoldsgraviditeter er hyppigere efter IVF-behandling end ved de natur-
ligt (spontan) opstaede graviditeter. | 2005 udgjorde antallet af flerfolds-
fadte blandt gvrige fadt mellem 2 pct. og 3 pct. mod ca. 20 pct. for IVF-
fadte.

8 Lov nr. 460 af 10. juni 1997 om kunstig befrugtning m.v. samt Sundhedsstyrelsens Vejledning af 30. september 1987 om kunstig befrugt-
ning og anden reproduktionsfremmende behandling
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Tabel 14 viser IVF-fadsler fordelt pa antal bern i fadslen.

Tabel 14 Samtlige IVF-bgrn (dedfadte og levendefadte) fordelt pa antal bagrn i fadslen
og behandlingsar i perioden 1998 — 2005 samt den relative andel
1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Enkelt 1119 604 1264 624 1278 602 1278 623 1510 62,7 1526 61,1 1547 646 1435 659
Tvilling 706 375 748 369 89 391 775 378 82 367 890 357 803 338 710 326
Trilling 39 21 12 07 15 07 15 06 30 32 39 16 33 15
][;(‘]::e 1864 100 2024 100 2122 100 2003 100 2407 100 2446 100 2389 100 2178 100
*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede
Tabel 14 viser samme tendens som tabel 13. Antallet af bgrn 1VF-bgrn
fadt ved tvillingefadsler falder efter 2002.
Fadsler med mindst ét Tabel 15 viser en oversigt over antallet af fgdsler og levendefadte IVF-
levende barn bgrn fordelt pa antal barn i fadslen og behandlingsar.
Tabel 15 Samtlige levendefadte IVF-bgrn fordelt pa antal bgrn i fadslen og behand-
lingsar i perioden 1998 — 2005 samt den relative andel
1998 1999 2000 2001* 2002 2003 2004 2005
Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct
Enkelt 1110 60,1 1260 628 1273 603 1219 61,4 1502 62,8 1515 624 1537 650 1430 66,4
Tvilling 700 379 735 366 823 390 765 386 875 366 884 364 793 335 700 325
Trilling 37 20 12 06 14 07 15 06 27 11 34 14 25 1.2
'Fg(';te 1847 100 2007 100 2110 100 1984 100 2392 100 2426 100 2364 100 2155 100

*Tal for 2001 er forelgbige, da alle indberetninger for 2001 endnu ikke er feerdigbehandlede

Henvendelse:

Tabel 15 viser, at andelen af levendefadte 1\VF-bgrn tilsyneladende ikke
&ndre sig vasentligt gennem perioden. Den starste &ndring ses i faldet i
andelen af IVF-bgrn fedt ved trillingefadsler, som halveres i starten af
perioden, men i slutningen af perioden stiger igen. For tvillingefadslerne
ses et fald i andelen i sidste del af perioden.

Lone Mortensen, tIf. 7222 7518, Imo@sst,dk
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