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IDFSII T Dansk Fertilitetsselskab™

Kliniske guidelines

DFS kliniske guidelines er en hjelp til de lzeger, som behandler barnlgshed. De skal betragtes som “det bedste bud” pa principper for undersagelse og
behandling af infertile par p& udarbejdelsestidspunktet. De navnte undersggelser og behandlinger skal opfattes som forslag blandt flere mulige og
saledes ikke som de eneste mulige, som kan anvendes.

Hver enkelt klinisk situation, herunder patientens tilstand og andre oplysninger, ma individuelt vurderes af laegen, som derefter ma
handle efter sin erfaring, viden og skan. Der foregar en stadig udvikling i leegevidenskaben. Der kan derfor fremkomme nye muligheder
til undersagelser og behandlinger, hvoraf nogle maske er internationalt anerkendt men endnu ikke vurderet i forhold til de eksisterende
guidelines.

Formuleringen af guidelines tilharer DFS og mé& kun anvendes og kopieres til personligt brug fx til intern information eller undervisning
pa en klinik. Nar en guideline kopieres fra hjiemmesiden, skal angives pa hvilken dato, kopieringen er foretaget, da der vil forega en
lgbende opdatering. DFS guidelines er udarbejdet helt uafheengigt af medicinal- og instrumentfirmaer, hvorfra der ikke er modtaget
nogen direkte statte.

Se i gvrigt guideline nr. 1: Introduktion til kliniske guidelines.
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Tveerfaglig guideline.
Pga omradets tvaerfaglige karakter er denne guideline gennemgaet af en arbejdsgruppe,
der omfatter medlemmer af savel DFS og DSIM.

Afgreensning
Denne guideline omhandler behandling af par hvor en eller begge parter er smittet med enten HIV,
HBV eller HCV. Situationen er meget forskellig:

HIV

Hos de HIV positive drejer det sig ofte, men ingenlunde altid, om fertile par, der blot
pga HIV infektionen ikke kan have normalt ubeskyttet samleje. Formalet med den
fertilitetsgivende behandling er saledes at reducere risikoen for smitteoverfgrsel.
HIV positive (mand eller kvinde) kan imidlertid som andre veere infertile.



19. HIV og hepatitis 07.06.2007
Side 2 af 9

Hepatitis C

Ved hepatitis C drejer det sig om par der gnsker behandling pga deres infertilitet —
jeevnfar at smitterisikoen er sa lav at parrene normalt ikke frarades normalt samliv.
Hepatitis C diagnosticeres ofte i forbindelse med den obligatoriske screening af par
der sgger fertilitetsbehandling.

Hepatitis B

Ved hepatitis B drejer det sig om par, der gnsker behandling pga deres infertilitet. Der
er ved samleje en stor smitterisiko, men den ikke-smittede partner kan vaccineres og
disse par forsagger primzert at opna graviditet pa normal vis. Hepatitis B
diagnosticeres ofte i forbindelse med den obligatoriske screening af par der sgger
fertilitestbehandling.

Litteratursggning
Der er i gennemgangen sggt i PubMed

GENERELT HIV POSITIVE

Der skelnes mellem par med normal fertilitet og par med nedsat fertilitet. Behandling
kan tilbydes i begge situationer. \/

HIV positive (vir er HIV positiv)

Det er forsvarligt at behandle med intrauterin insemination, IVF/ICSI med anvendelse af \/
dobbelt-oprenset homolog saed.

Far behandling skal manden veere undersggt og vejledt pa en infektionsmedicinsk
afdeling. Immunforsvaret skal veere nogenlunde intakt (CD-4 celletal mindst 300 mio/l) ,

sundhedstilstanden god, og vir skal normalt veere i antiretroviral behandling med ‘/
umaleligt HIV-RNA (virus-load) i plasma

Far insemination eller IVF/ICSI gennemfgres ma det sikres at der ikke er malbart
virusmaengde i plasma og rassed. Safremt der er maleligt HIV-RNA i rdseeden gentages \/
testen pa den oprensede ssedsuspension.

HIV positive (uxor er HIV positiv)

Det er forsvarligt at behandle med "hjemmeinsemination”, intrauterin insemination eller
IVF/ICSI, nar dette skannes ikke at medfare en helbreds-risiko for kvinden eller hendes \/
barn.

Far behandling skal kvinden veere undersggt og vejledt pa en infektionsmedicinsk
afdeling. Immunsystemet udtrykt ved CD-4 tallet skal veere mindst 300 mio/l. \
Sundhedstilstanden skal veere god, og uxor bgr normalt gives en antiretroviral
behandling saledes, at HIV-RNA (virus-load) er umaleligt i plasma. V
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Ved paviselig HIV-RNA i plasma (op til ca 200 kopier HIV-RNA) kan behandling
komme pa tale efter individuel vurdering og konferering med infektionsmediciner
Hvis graviditet opnas ber kvinden falges pa en obstetrisk afdeling med \/
landsdelsfunktion for gravide der er HIV positive

HIV positive (savel vir som uxor er HIV positive) eller (uxor er enlig og HIV positiv)

Det kreever szerlige overvejelser safremt begge parter er HIV positive, eller den HIV
positive kvinde er enlig. Overvejelserne er ikke s& meget medicinske, men har primeert \/
fokus pd barnets tarv. . Generelt vil behandling kunne tilbydes i disse situationer.

HIV positive (vir eller uxor). Graviditet ved ubeskyttet samleje.

Par der efter grundig information veelger samleje som metode har mulighed for at blive
radgivet og vejledt pa en fertilitetsklinik, s& mulighederne for at opna graviditet ved sa
fa samlejer som muligt optimeres. \

Forudseetninger for at veelge "naturlig konception” er som minimum at parret har en
rimelig chance for konception (god ssedkvalitet og tubar passage) og at den HIV v
inficerede partner er i HAART behandling og der har veeret fuld suppression af HIV
RNA i serum i 6 mdr.

Det anbefales at kvinden foretager LH monitorering og at samleje uden kondom kun
finder sted 1-2 gange omkring aeglgsningstidspunktet. \

HIV positive

Baggrund

Sundhedsstyrelsens vejledning fra februar 2002 (Sundhedsstyrelsen, 2002) konkluderede, at HIV
positive par kan tilbydes hjeelp til at fa barn. En arbejdsgruppe med medlemmer fra Dansk
Fertilitetsselskab og Dansk Infektionsmedicinsk Selskab har endvidere i Ugeskrift for Laeger
redegjort for, hvorledes vi p& daveerende tidspunkt fandt, at denne behandling burde forega i
Danmark (Humaidan et al, 2003). Der henvises endvidere til to nyere oversigtsartikler om emnet
(Englert et al, 2004, Gilling-Smith et al, 2006).

Argumenterne bag Sundhedstyrelsens vejledning fra 2002 var, at man ved at hjeelpe disse par
kunne reducere eller eliminere risikoen for smitteoverfgrsel fra den HIV smittede partner til den
raske. De HIV smittede der far behandling har formentlig en livslaengde som kun er lidt kortere end
normalbefolkningen og ikke adskiller sig fra andre med kroniske sygdomme som eksempelvis
diabetes. Samtidig er risikoen for at et fosteret smittes af sin velbehandlet HIV-positive mor meget
lille (<1 %). Ved en afvejning af disse fandt Sundhedsstyrelsen det ikke rimeligt uforbeholdent at
afvise par, hvor den ene er HIV smittet.

Derimod skulle der ifglge retningslinierne i hvert enkelt tilfeelde foretages en vurdering af den HIV-
positives situation mht. bl.a. virus-koncentrationen i blodet og CD4 tal, og parret skulle sikres
grundig information og stattes i de overvejelser, som situationen indebeerer.
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Den Europeeiske Unions celle- og veevsdirektiv der tradte i kraft den 1 november 2006, pabyder, at
alle par der behandles for infertilitet, screenes for HIV og hepatitis B og C. Der angives direkte at
pavisning af en af disse tilstande ikke ngdvendigvis medfarer at parret ikke kan behandles. | celle-
og vaevsdirektivet er det ikke specificeret hvorledes sadanne par i givet fald skal behandles.

Der er tale om to forskellige situationer, dels hvor manden er HIV positiv, dels hvor kvinden er HIV
positiv.

Radgivning af parret (evt. den enlige)

Al barnlgshedsbehandling af den HIV positive patient bar hvile pa et tvaerfagligt samarbejde
inkluderende infektionsmediciner, fertilitetslaege og fertilitetslaboratorium. . | tilfeelde af sociale
problemer bar parret ses af psykolog / socialradgiver, inden der tages stilling til behandling. Da de
fleste HIV positive patienter i forvejen er knyttet til et infektionsmedicinsk center, vil det i praksis
oftest veere infektionsmedicineren, som farst konfronteres med patientens graviditetsgnske, og
som vurderer, om patienten er i optimal virologisk status.

Parret bgr informeres om:

1. Transmissionsrisiko, bade vertikal og horisontal,

2. Behov for preeparatskifte eller intensivering af den antivirale behandling, og konsekvensen
heraf

3. Mulige teratogene risici ved antiretroviral behandling.

4. Parret bgr veere fuldt informerede om problematikken ved at veere HIV positiv foreelder.

5. Det skal pointeres at behandlingen er risikominimerende.. Smitteoverfgrsel kan saledes
aldrig udelukkes.

Ved denne konsultation bgr man allerede tage stilling til, om det er medicinsk rimeligt, bade set fra
foreeldresynspunkt, men ogsa ud fra det ufgdte barns tarv, at tilbyde parret hjeelp til at fa et barn.

Der tages stilling til, hvorvidt det lsegeligt kan forsvares, at det konkrete par behandles. Her vil det
generelt ikke veere tilrddeligt at hjeelpe parret til behandling, hvis HIV-RNA i plasma er >1000
kopier/ml i blodet eller CD4 tallet er <300. Virustallet skal efter evt. intensivering af den antivirale
behandling som minimum kunne bringes ned under 200 viruspartikler/ml. Ideelt bgr virustallet veere
yumaleligt.

Manden er HIV positiv

Hvis manden er HIV positiv, drejer det sig primaert om at reducere smitteoverfgrsel til den raske
kvinde. Dette kan ggres ved inseminationsbehandling, men i nogle tilfaelde vil der vaere behov for
fertilitetsbehandling med IVF eller ICSI.

Ved "saedvask” foretages en oprensning af saedceller ved hjeelp af centrifugering af seedpraven i
en gradient med en efterfglgende "swim-up”, for herved at opna bedst mulig isolation af seedceller.
Seedvask kan fierne eller minimere antallet af viruspartikler til et ubetydeligt niveau. Hvis ra-saeden
er negativ for HIV RNA foretages ikke yderligere tests. Hvis den er positiv gentages HIV-RNA
testen p& den oprensede prgve fgr den kan anvendes. Man har tidligere ogsa testet for HIV-DNA
(som viser tilstedeveerelse af selve HIV) i den feerdige ssedsuspension, men dette anses ikke for
indiceret. Fuld suppression af HIV replikationen i blodet er meget teet korreleret til umaleligt HIV
RNA i seminalplasma. Det er imidlertid vist, at selv om der ikke findes frie vira i seeden, kan der
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nogle gange pavises celle associeret HIV vha HIV-DNA test. Den kliniske betydning af dette er

imidlertid usikker, og det anses at HIV-DNA i saed ikke ngdvendigvis reflekterer tilstedeveerelsen af
infektigs virus (van Leewen et al., 2007). Det er derfor tvivisomt om den praksis der har veeret i
Danmark i de farste ar er af betydning, men der er ingen egentlige studier der kan belyse dette.

Flere grupper i Europa har udfert homolog inseminationsbehandling efter "ssedvask” pa par, hvor
manden var HIV positiv. De fleste af disse behandlinger er ikke beskrevet i videnskabeligt
acceptabelt regi. Det angives imidlertid, at der til dato er udfgart flere tusinde behandlinger, som har
resulteret i flere hundrede bgarn. De Danske erfaringer fra de seneste 5 ar tyder ligeledes pa at
teknikken er sikker, da der ikke er fundet eksempler pa HIV smitte sted idet der ikke er rapporteret
om smitte af kvinden og ingen af de fadte barn har veeret HIV positive. Ud over dette er der udfert
mange IVF og ICSI behandlinger. Heller ikke efter disse behandlinger har man set virusoverfgrsel
til moder eller barn.

Kvinden er HIV positiv

Hvis kvinden er HIV positiv, drejer det sig tilsvarende om at undga smitte af den raske mand. Dette
kan ske ved at parret enten selv opleeres i hjiemmeinsemination eller ved insemination pa en
fertilitetsklinik.

Et andet aspekt er, at mindske risikoen for at kvinden smitter sit barn. Uden behandling er denne
risiko 15-20%, men ved behandling med antiretrovirale stoffer i graviditeten, samt forbud mod
amning reduceres denne risiko til under 1%. Der er i Danmark fagdt ca. 50 bgrn af HIV positive
kvinder behandlet efter DSIM’s retningslinier , og ingen bgrn har veeret smittet.

Det har i Danmark i en periode veeret rutine, at tilbyde kvinden elektiv sectio i uge 38. Nyere
opggarelser har imidlertid vist, at transmissionsraten ved naturlig fadsel hos kvinder i antiretroviral
behandling og med HIV-RNA < 500 kopier/ml plasma sent i graviditeten, er meget lav. Mange
danske kvinder har derfor valgt vaginal forlgsning. Der er saledes ikke leengere grundlag for
rutinemaessigt sectio hos kvinder med lav HIV-RNA sent i graviditeten. Derimod bgr sectio fortsat
anbefales kvinder med hgjt HIV-RNA (>1000 kopier/ml), kvinder med seerlig risiko for
fadselskomplikationer, kvinder med lang vej til fadestedet og kvinder, som ses sa sent i
graviditeten, at den antiretrovirale behandling ikke kan na at blive effektiv.

Insemination eller IVF / ICSI — ved HIV-positiv mand
Parret kan tilbydes insemination med saed fra sseddonor.

Ved anvendelse af homolog seed tilbydes primaert IUI efter de ovenfor beskrevne principper med
dobbelt-seedvask med efterfglgende HIV-testning.

Da kvinden har normal fertilitet, bar inseminationsbehandling primeert ske i hendes egen naturlige
cyklus de farste 3 -6 gange mhp. at undga flerfolds graviditeter.

IUI tilbydes p& Rigshospitalet, Arhus Universitetshospital, Skejby og p& Odense
Universitetshospital.

IVF/ICSI kan tilbydes pa samme indikationer som hos andre fertilitetspatienter. IVF/ICSI tilbydes
indtil videre kun pa Fertilitetsklinikkerne, Arhus Universitetshospital, Skejby, Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet, der fra 2006 har en landsfunktion for disse behandlinger
hos HIV smittede.

Insemination eller IVF/ICSI - ved HIV-positiv kvinde
Farstevalgsbehandlingen er insemination med mandens saed. Dette kan normalt i farste omgang
ske som en hjemmebehandling under vejledning af ovulationstests (urin-LH) og med insemination
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med mandens szed ved hjeelp af en sprgjte og et kvinde-urethralkateter. 1Ul pa fertilitetsklinik kan
tilbydes, hvis hjemmeinsemination ikke farer til graviditet efter 3 - 6 maneder.

IUl-behandlingerne falger de normale retningslinier, men der bgr veere szerlig fokus pa disse
patienter for at tilstreebe enkelt graviditeter, hvorfor behandling i 3 ustimulerede cykli bgr anbefales,
inden stimulation. Af hensyn til ensartet radgivning og samarbejdet med infektionsmedicinsk
ekspertise er det hensigtsmaessigt, at disse par ogsa behandles pa de tre tidligere naevnte centre.

IVF/ICSI kan tilbydes pa samme indikationer som hos andre. Behandlingen tilbydes indtil
videre kun pé Fertilitetsklinikken, Rigshospitalet.

Muligheden for at forsgge naturlig konception

Baggrunden for at visse par kan forsgge at opna graviditet efter ubeskyttet sex baseres pa
en raekke overvejelser. | Ugeskrift for Laeger er denne problemstilling summeret af Dansk
Selskab for Infektionsmedicin (Gerstoft et al., 2009). Det veesentligste er at man fra
prospektive studier blandt heteroseksuelle ubehandlede par ved, at smitterisikoen i hgj
grad er relateret til virusmaengden i blodet. Blandt behandlede heteroseksuelle par er der
relativt store studier, der viser lav eller ingen smitte, men der er ogséa enkelte tilfaelde —
oftest darligt dokumenterede — der antyder smitte fra velbehandlede. Den reelle
smitterisiko fra velbehandlede er sa lav at den ikke umiddelbart kan kvantiteres, men
smitterisikoen er naeppe nul.

Barreiro et al (2006) undersggte 62 serodiskordante par (22 kvinder og 40 maend), som
forsaggte at opna graviditet ved ubeskyttet samleje. | dette studium var de HIV smittede
under HAART behandling og alle var HIV-RNA negative. Parrene var forundersggt og der
foreld hos alle seedanalyse der viste en rimelig god saedkvalitet og en hysterosalpingografi
med tubar passage. Urin LH baseret coitus resulterede i 76 graviditeter og 68 fadsler,
uden at en eneste af partnerne blev smittet. Imidlertid blev der fgdt et barn som var
vertikalt smittet fra moderen. Dette kunne imidlertid ikke veere forhindret med insemination
eller IVF/ICSI.

Sammenfattende kan det konkluderes, at nar den HIV inficerede har veeret i HAART
behandling med fuld suppression af HIV RNA i serum i mindst 6 mdr. er smitterisikoen
meget lav.

Safremt par efter grundig information til begge partnere veelger at forsgge "naturlig
konception”, kan man tilbyde en "risiko minimerende "fertilitets vejledning bestadende i
fertilitets vurdering, samt LH monitorering m.h.p. at samleje uden kondom kun finder sted
1-2 gange omkring aeglgsningstidspunktet.

Hepatitis C positive

Par hvor den ene part er HCV-positiv bgr vurderes af infektionsmediciner mhp tilstandens \/
status, fgr behandling pabegyndes

Disse infertile par kan behandles pa vanlig indikation med enten 1UI eller IVF/ICSI.
Ved insemination foretages behandlingen pa et af de landsdelshospitaler der foretager
behandling af par med smitsomme sygdomme, dvs. Odense Universitetshospital,
Rigshospitalet eller Arhus Universitetssygehus,Skejby. Behandlingen udfgres ogséa pa \/
fertilitetsklinikken i Skive.
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Ved indikation for IVF/ICSI henvises parret til fertilitetsklinikkerne Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital, Skejby eller Rigshospitalet (vir HCV-
positiv) eller Rigshospitalet (uxor HCV-positiv) der har landsfunktion mhp disse
behandlinger. Behandlingen udfgres ogsa i Skive.

Ved HCV drejer det sig om infertile par, der gnsker behandling pga deres infertilitet — jeevnfar at
smitterisikoen ved samliv er sa lav, at parrene normalt ikke frarddes dette. Mange HCV-positive
diagnosticeres i forbindelse med den obligatoriske screening af alle infertile par.

Uanset om det er kvinden eller manden, der er HCV-positiv, bgr den inficerede veere vurderet af
infektionsmediciner, mhp tilstandens status, eventuelt behov for naermere afklaring af leverfunktion
og sygdomsprognose, fgr behandlingen igangseettes.

Behandlingen er saledes enten IUI-H eller IVF/ICSI pa vanlig indikation.

Safremt manden er HCV-positiv foretages seedoprensning efter de samme principper, som ved om
HIV positiv mand, men uden efterfglgende testning af seedpraeparationen.

Safremt kvinden er HCV- positiv foretages IUI som hos andre, men behandlingen er centraliseret til
en af de afdelinger, der behandler infertile par med smitsomme sygdomme, nemlig Odense
Universitetshospital, Arhus Universitetshospital, Skejby og Rigshospitalet. Baggrunden herfor er, at
selvom der ikke er pavist kryds-smitte fra et patient-par til et andet ved insemination, er det
veldokumenteret, at det kan ske via en vaginalskanner (se nedenfor), om end dette kun er sket
efter eegudtagning. Rationalet for at centralisere behandlingen ved HCV er beskedent, jeevnfar at
parrene i forvejen har normalt ubeskyttet samliv, men hvis screening for HCV iht EU’s celle og
veevsdirektiv overhovedet skal have nogen mening, ma det betyde at der skal udvises seerlig
agtpagivenhed, hvilket anses som lettere hvis afdelingen har en szerlig funktion og facilitet.

IVF/ICSI behandling af par, hvor uxor er HCV-positiv foretages pa Fertilitetsklinikken,
Rigshospitalet, som har en landsfunktion for disse behandlinger. Baggrunden herfor er de
sikkerhedsprocedurer, der bgr iagttages, for at undga transmission til ikke-smittede gameter og
embryoner (Gilling-Smith et al., 2005). Overfgrsel af smitte fra et par til et andet i forbindelse med
IVF/ICSI behandling er netop pavist i et par tilfeelde med hepatitis C ( Lesourd et al, 2000) og dette
antages at skyldes kontaminering efter aegudtagningen hos en inficeret patient. Efterfalgende
patienter som fik foretaget transvaginal aegudtagning blev inficeret med samme paviste
virusstamme.

Hepatitis B positive

Ved HBYV positivitet forstas af HBs antigen eller HBc antistof er positivt. \/

Par, hvor den ene part er HBV positiv bgr vurderes af infektionsmediciner mhp \/
tilstandens status og vaccination af den ikke inficerede part, fer behandling pabegyndes

Disse infertile par kan behandles pa vanlig indikation med enten Ul eller IVF/ICSI. \/

Ved insemination foretages behandlingen pa et af de landsdelshospitaler der foretager
behandling af par med smitsomme sygdomme, nemlig Odense Universitetshospital, \/
Rigshospitalet eller Arhus Universitetssygehus, Skejby. Fertilitetsklinikken Rigshospitalet
har landsfunktion mhp behandling med IVF /ICSI. Hvis vir er HBV-positiv kan IVF/ICSI
dog ogsa udfgres pa Odense Universitetshospital og pa Fertilitetsklinikken i Skive.

Ved HBc antistof posititivitet, afgar en HBV-DNA analyse om patienten anses for \/
smitsom. Er HBV DNA negativ anses patienten ikke for smitsom. Disse patienter kan
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| sledes behandles som andre infertile. | |

Ved HBV bgr der tages omhyggelige hygiejniske forholdsregler da tilstanden kan veere \/
ret smitsom. Risikoen er primeert krydsinfektion af andre par i fertilitetsbehandling,
hvilkety er baggrunden for centralisering

Ved HBV drejer det sig om infertile par, der gnsker behandling pga deres infertilitet — jeevnfar at
par, hvor den ene part er HBV-positiv, normalt anbefales vaccination af den ikke inficerede partner,
og at parret herefter ikke frarddes normalt samliv. En del af de hepatitis B positive diagnosticeres i
forbindelse med den obligatoriske screening af alle infertile par.

Behandlingen er saledes enten |UI-H eller IVF/ICSI pa vanlige indikationer.

Uanset om det er kvinden eller manden, der er HBV-positiv, bgr den inficerede veere vurderet af
infektionsmediciner, mhp tilstandens status, eventuelt behov for nsermere afklaring af leverfunktion
og sygdomsprognose, far behandlingen igangsaettes. | de tilfeelde hvor der alene er tale om HBc
antistof posititivitet, afger en HBV-DNA analyse om patienten anses for smitsom. Er HBV DNA
negativ anses patienten ikke for smitsom og fundet vil kun have betydning ved eventuel immuno-
suppression senere i livet.

Safremt manden er HBV-positiv foretages seedoprensning efter de samme principper, som hos
HIV-positiv mand, men uden efterfglgende testning af seedpreepareringen.

Safremt kvinden er HBV positiv, foretages 1UlI som hos andre, men behandlingen er centraliseret til
af de afdelinger, der behandler infertile par med smitsomme sygdomme, nemlig Odense
Universitetshospital, Skejby Universitetshospital og Rigshospitalet. Hepatitis B kan veere meget
smitsom, hvorfor der kan veere en personale-relateret risiko og en risiko for kryds-smitte til et andet
infertilt par.

Baggrunden for centralisering er at horisontal overfgrsel er sket efter segudtagning af flere
patienter pa samme stue. Man kan her anfare at det her ma have drejet sig om ringe hygiejnisk
standard. Rationalet bag centraliseringen er beskedent. Man kan anfgre at centraliseringen i det
mindste betyder at der maske bedre kan tages szerlige hygiejniske forholdsregler efter
aegaspiration hos en HBV smittet kvinde ( At inkubatoren kan dekontamineres, at patienten sesettes
til som den sidste aspiration, fuld renggring af stuen foretages, at naeste patient farst seettes til
efter en vis tid, mv).

IVF/ICSI udferes pa vanlig indikation.

Da HBV som naevnt kan veere meget smitsom, bgr der holdes seerligt gje med alle procedurer der
omfatter vaginalprobe undersggelser, seed, follikelveesker, blod mv. fra den inficerede part.
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