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Resultaterne fra disse studier kan anvendes til at forbedre effekten af kunstig befrugtning af kvinder med
inflammatorisk tarmsygdom (IBD). | de industrialiserede lande er infertilitet (barnlgshed) beskrevet hos op
til 17-26% af befolkningen og cirka halvdelen sgger medicinsk hjaelp, herunder kunstig befrugtning. Det er
af afggrende betydning, at undersgge effekten af kunstig befrugtning i forbindelse med kronisk sygdom, da
der kommer flere og flere kvinder med kronisk sygdom som IBD i den fgdedygtige alder.

Man ved meget lidt om effekten af kunstig befrugtning hos kvinder med en tilgrundliggende kronisk
sygdom som IBD. Vores forskergruppe var den fgrste til at offentligggre resultater, der ved hjzlp af danske
data undersggte effekten af kunstig befrugtning hos kvinder med IBD. Disse f@rste resultater indikerede en
reduceret chance for fgdsel af et levende barn efter kunstig befrugtning, men der er stadig en raekke af
uafklarede spgrgsmal, og man ved ikke hvordan behandlingen for barnlgshed hos kvinder med IBD kan
optimeres. De her foresldede studier skal afdaekke betydningen af sygdomsaktivitet, og om man skal
tilrettelaegge behandlingen for barnlgshed pa en anden made, sa kvinder med IBD far en lige sa stor chance
for et effektivt behandlingslgb som andre kvinder. Projektet har fglgende to hovedformal: 1) At undersgge
hvilke faktorer i forbindelse med selve fertilitetsbehandlingen, der kan praediktere fgdsel af et levende barn
hos kvinder med IBD (herunder kort eller lang hormonbehandling fgr seg-oplaegning, medicinsk behandling
for IBD, modenhedsstadiet af seggene inden oplaegning, delings stadiet af aeggene, 0.a. ). 2) At undersgge
om brugen af steroider inden for 6 maneder fgr hver cyklus ved fertilitetsbehandling pavirker chancen for
at fa et levende barn hos kvinder med IBD. Studierne er baseret pa landsdaekkende danske dataregistre, og
studiepopulationen vil besta af kvinder, der har modtaget fertilitetsbehandling, og som har faet foretaget
mindst én ag-oplagning siden 1. januar 1994 til og med dato for dataudtraek/31. december 2017.
Resultaterne vil blive publiceret i medicinske videnskabelige tidsskrifter.



