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Basal infertilitetsutredning

Nér man utreder och behandlar infertilitet ar det all-
tid paret som dr utgdngspunkten. Det dr paret som
tillsammans &r infertila, och lagen tillater dessutom
endast infertilitetsbehandling av gifta eller samman-
boende av olika kon. Fragan om hur vanlig infertilitet &r i be-
folkningen ar svar att besvara. En siffra som ofta ndmns ér 15
procent, men dven ldgre siffror diskuteras [1]. En utredning
kan oftast, men inte alltid (5—10 procent), visa pa orsaken till
infertilitet [2]. I Sverige brukar man i allménhet inte utreda
for ofrivillig barnloshet forrdn minst ett r av oskyddade sam-
lag forflutit. Utredningen startar dock ofta tidigare om man
redan anamnestiskt kan misstdnka en infertilitetsorsak alter-
nativt om kvinnan &r 6ver 35 &r gammal.

Utredaren bor beakta aldersgrins och om det finns grava
fysiska eller psykiska sjukdomar som kan gora det svart att
medverka i en utredning eller som kan ha medicinska konse-
kvenser for fordldrar och barn. Bakgrunden dr uppfattningen
att det ar bast for barnet att f4 vixa upp med tva foréldrar.

Utredningens mal och syfte
Att fortplanta sig dr en fundamental drift for ménniskan. Det
som paret betraktar som sjélvklart — att kunna fa egna barn —
har berdvats dem i och med infertiliteten. Nar formégan till
fortplantning ar hotad leder detta ofta till en krisreaktion [3].
Att genomga en infertilitetsutredning dr pad manga sétt pa-
frestande och mddosamt for paret, men undersékningar har
visat att det psykiska lidandet kan minskas [4].

Det centrala for paret ar, forstas, att inom Onskad tid fa
Onskat antal barn. Det ar viktigt att detta mal alltid hlls i atan-
ke sé att sokandet efter en orsak till infertiliteten inte for-
dunklar siktet pa maélet. Utredningens syfte &r att hitta orsa-
ken till infertiliteten, ge en rimlig prognos till att f4 barn samt
att klargora vad som &r bista behandling. Utredningen ska go-
ras sa snabbt som mojligt och helst vara slutford efter 2—4 ma-
nader. Tidsaspekten &r viktig av psykologiska skl men ock-
sé darfor att prognosen &r korrelerad med tiden [5].

Utredningen ska vara kostnadseffektiv, dvs endast under-
sokningar dér resultatet far konsekvens for behandlingen ska
utforas. Riskerna och obehaget for patienterna ska naturligt-
vis minimeras. Utredningen ska handhas av gynekolog, helst
med specialintresse for infertilitet, eftersom behandlingsva-
let paverkas av vilka metoder som finns tillgéingliga. Utre-
daren bor ha god kdinnedom om vilka implikationer ett givet
tillstand kan ha f6r val av behandling och chans till positivt
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| WHOs definition av reproduktiv hélsa ingar »oskadad fruktsam-
het« som ett av fyra delmoment.

Infertilitet &r »ofrivillig barnlgshet i 24 manaders, enligt WHO.

Praxis i Sverige &r att starta en infertilitetsutredning nér ett &r av
oskyddade samlag forflutit.

Lagesbeskrivning av Socialstyrelsen (SoS-rapport 1998:8):
aldersgranser for offentligt finansierad IVF i Sverige:
kvinnor 3545 ar, man 53-60 ar.

Socialdepartementet (Ds 2000:51): ingen fast ldergrans, men be-
handlingen bor vara slutférd inom den tid kvinnan genomsnittligt
arfertil.

Svensk forening for obstetrik och gynekologi rekommenderar
aldersgranserna: kvinnor 43 ar, man 55 ar.

Infertilitetskrisen

och det psykiska lidandet kan lindras om

e utredningstiden gors kort och effektiv

* psykologiskt traumatiska undersokningar undviks
e bada parter far delta under hela processen

e samtal om parets relation och sexuella samliv initieras och
foljs upp

e paret erbjuds aterbesok efter avslutad behandling
* psykosocialt stdd erbjuds.
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utfall; detta for att kunna individualisera utredningsgangen.
Det ér ocksa viktigt att kontinuiteten i varden behalls. Opti-
malt &r om utredningen gors pa samma stélle och utfors av
samma personer som senare ocksé ar involverade i infertili-
tetsbehandlingen. Av bl a geografiska skél &r dock detta inte
alltid mojligt.

m Anamnes

Manga utredare har positiv erfarenhet av att 1ata paret fylla i
en hilsodeklaration fore forsta 1dkarbesoket. Hélsodeklara-
tionen ligger sedan till grund for den provtagning som oftast
ocksa dger rum fore forsta lakarbesoket. Pa sa sitt effektivi-
seras det forsta lakarbesokets karaktdr och kan dgnas 4t att
specificera vissa fragestillningar samt skriaddarsy individu-
ella I6sningar. Infertilitetens 1dngd (dven i tidigare relationer)
och eventuella gemensamma barn/graviditeter efterfragas,
liksom graviditetsutfall. Tidigare och/eller nuvarande sjuk-
domar inklusive infektionssjukdomar, framfor allt underlivs-
infektioner, som kan paverka fertiliteten kartliggs. Ar kvin-
nan bukopererad eller mannen ljumskbracksopererad? Ar
nagon av dem opererad i genitalier? Eventuell medicinering
samt bruk av tobak, alkohol och kaffe efterfragas. Dessutom
efterhors sexualanamnes.

Kvinnan. Vikt 1aggs vid menscykelmonster, eftersom alltige-
nom regelbundna cykler pd 28—32 dagar med stor sannolik-
het kan utesluta ovulationsdefekt [5]. Amenorré och oligo-
menorré med varierande cykellingd >40 dagar sikerstiller
en ovulationsdefekt. Ar cyklerna korta (<26 dagar) men re-
gelbundna eller varierar >4 dagar i intervallet 25—35 dagar
kan en ovulationsdefekt foreligga. Smarta lagt i buken, fram-
for allt vid menstruationstid, kan tyda pa endometrios. Histo-
rik dver cervixcytologi anges.

Mannen. Genitala infektioner och operationer efterfragas lik-
som exponering for stralning eller toxiska dmnen. Ar sper-
maprovet klart avvikande kan anamnesen specificeras senare.

m Forsta lakarbesoket

Till forsta ldkarbesoket finns alltsa hilsodeklarationer fran
bada parter samt provtagningsresultat. Detta ger véigledning
for den resterande delen av utredningen och behandlingen.
Paret informeras om hur en utredning gar till och vad man vill
klarldgga med den. Det dr viktigt att denna information ges i
for paret begripliga termer, gérna dven skriftligt, s att inga
missforstand uppstar senare.

Information ges om att rokning och alkoholkonsumtion
bor begrinsas. Rokning péverkar bdde mannens och kvin-
nans reproduktion negativt samt har negativa effekter pa be-
handlingsresultatet vid infertilitet [6-8]. Hog alkoholkon-
sumtion hos mannen paverkar spermiekvaliteten negativt,
och hos kvinnan ser man férdndrad ovulationsférmaga, sim-
re graviditetsutfall samt vid graviditet teratogena effekter pa
fostret [9, 10]. Information ges om att hog kaffekonsumtion
hos kvinnan (>4 koppar/dag) anses innebira minskad fekun-
ditet [11, 12].

Psykosocialt stod, tex via kurator, erbjuds. Eftersom
adoption kan bli en framtida 16sning bor paret informeras om
att manga adoptionsorganisationer kréver dktenskap.

Undersdkning av kvinnan. I allménstatus noteras lingd och
vikt. Bade 6ver- och underviktiga kvinnor har som grupp be-
traktade reducerad fertilitet och simre resultat vid infertili-
tetsbehandling [13, 14]. Berdkning av BMI &r en god hjalp.
Normalt har kvinnor BMI pa 19—24 kg/m?, och ovulations-
forméagan stors om detta intervall passeras at endera hallet
[15]. I praktiken brukar 6vervikt vara det vanligaste proble-
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Utredningsgang

e Skriftlig information om utredningsgang samt hilsodeklaratio-
ner fér mannen och kvinnan skickas hem infor forsta ldkarbe-
soket.

» Hélsodeklarationerna ifylls och skickas till utredningsenhe-
ten. De beddms av lékare for eventuella tilldgg i provtagning-
en.

e Provtagning kvinnan.
* Provtagning mannen.

e Forsta lakarbesdk (efter provsvar) och beslut om komplette-
rande undersdkningar eller om initiering av behandling.

¢ Avslutning.

Provtagning fore forsta lakarebesoket
Provtagning bada:

e HIV

¢ hepatit

e HTLV1och2.

Provtagning kvinnan:

e cykeldag 21-25: S-progesteron

e cykeldag 2-5: S-FSH, S-LH,S-TSH, S-T4 och S-prolaktin
¢ rubellaantikroppar

e S-DHEAS, S-SHBG och S-testosteron (om androgena symtom
och/eller misstanke om polycystiskt ovarium)

e evklamydiaserologi (genomgangen infektion kan vara okénd).

Provtagning mannen:
e spermaprov (efter 2-5 dagars avhéllsamhet).

FoTo: SCIENCE PHOTO LIBRARY

[ - Y
Hysterosalpingografi (HSG) som visar uterusnéra obstruktion i
héger tuba och ett mer distalt hinder i vénster tuba resulteran-
de i dilatation av tuban proximalt om hindret.

Bedomning av uterus och tubor gérs numera vanligen med
hysterosalpingosonografi (HSS), som &ar mer lttillgénglig,
mindre psykologiskt belastande for patienten och som néstan
helt har ersatt HSG.

HSS-undersékning bér alltid géras vid misstanke om adherens-
tillstdnd (endometrios, tidigare bukoperationer, genomgangen
infektion i lilla backenet) eller vid genomgéngen klamydiainfek-
tion (kédnd eller »tyst«). Vid undersékningen kartldggs uterus-
kavitetens utseende samt tubornas utseende, ytstruktur och
passage.
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met. En grans for BMI vid 30—32 anvénds av de flesta utre-
dare och behandlare till att ordinera viktreduktion innan be-
handling ges. Forekomst av akne och manlig beharingstyp
noteras.

Vid den gynekologiska unders6kningen kartldggas even-
tuella anatomiska avvikelser via inspektion och palpation.
Undersokningen kombineras alltid med ultraljudsundersok-
ning for att beddma uterus och ovarier. Vad giller uterus
laggs fokus pé storlek, lidge, missbildningar och vid endo-
metriets utseende och tjocklek i relation till cykellingd. Tu-
borna bedoms avseende férekomst av hydrosalpinx (uterus-
nira avlang cystisk struktur som innehaller septa) [16]. Ova-
rierna bedoms vad géller volym och eventuell forekomst av
cystor, och antalet antrala folliklar raknas [17].

Undersokning av mannen. Ar spermaprovet normalt gors
inga ytterligare undersdkningar pd mannen. Allmént kan
framhallas de behandlingsmdjligheter som nu finns med int-
racytoplasmatisk spermieinjektion (ICSI) med ejakulerad
sperma eller med spermier utvunna med invasiva metoder,
kombinerat med I'VF vid infertilitet pa grund av manlig fak-
tor.

Utfall och vidare undersokning
Om paret redan har en lang infertilitet bakom sig (>2—3 ar),
eller om kvinnan &r 6ver 35 ér, bor utredaren vinnligga sig
om att snabbt komma till nagon form av behandling. Ar du-
rationen kortare eller kvinnan yngre och utredningen visar
normala forhéllanden kan exspektans vara motiverad.

Ovulationsrubbning. Om det redan efter forsta likarbesoket
finns starka skl for att misstinka ren ovulationsrubbning
(utan tubarskada) och spermaprovet dr normalt dr det allmént
vedertaget att direkt ga vidare med ovulationsstimulering
med klomifencitrat utan ytterligare utredning. Om behand-
lingen misslyckas bor patienten genomgé nagon form av pas-
sageprovning, tex hysterosalpingosonografi (HSS), innan
ytterligare ovulationsstimulering ges.

Polycystiska ovarier (PCO) — nagot forstorade ovarier
med randstéllda smé (8—10 mm) folliklar, >10 folliklar/ultra-
ljudsplan och kraftigt markerat ovarialstroma [18] — samt oli-
go—amenorré ger arbetsdiagnosen PCO-syndrom. Avvikan-
de resultat gillande LH/FSH, SHBG, DHEAS och testoste-
ron kan ytterligare styrka diagnosen, men normala virden
utesluter inte den. Har kvinnan varierande oregelbundenhe-
ter i menscykeln >4 dagar i intervallet 25—35 dagar samt ult-
raljudsmassiga tecken pa PCO-ovarier styrker detta misstan-
ken om en ovulationsrubbning. Normal ultraljudsbild gor
misstanken mindre sannolik.

Multifollikuldra ovarier — normalstora ovarier med flera
sma folliklar jamnt spridda i dggstocken [19] —i kombination
med oligo—amenorré leder tankarna till hypotalamisk—hypo-
fysér insufficiens. Om menstruationsmonstret r regelbundet
kan denna bild finnas normalt, framf6r allt hos yngre kvinnor.

Primiér ovariell insufficiens kan missténkas vid sma ova-
rier (liten ovarialvolym) med fa eller knappt synliga folliklar.
Denna ultraljudsbild finns dock ocksa normalt, framfor allt
hos kvinnor 6ver 40 ar. Hogt FSH (>30 IE/I) cykeldag 2—5
bor kontrolleras anyo. Vérdet fluktuerar i allminhet innan
forh6jningen blir permanent, och detta indikerar forsdmrad
ovarialfunktion. Forhojt virde kan tyda pa ovariell insuffici-
ens eller »resistent ovary syndrome«. Dessa tillstdnd ar inte
kausalt botbara, men paret kan fa behandling med dggdona-
tion och IVF. Litt forhojt FSH (>10 IE/l) cykeldag 2—5 har
visat sig ha délig prognostisk betydelse vid IVF [20].

Vid amenorré bor ett gestagentest goras. Inducerad blod-
ning talar om att den endogena 6strogenproduktionen férmar
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Bilden visar normalt utfall av laparoskopi med férg (metylen-
blatt) som gérs for att underséka tubarpermeabiliteten. Den bla
fdrgen syns pa den 6ppna tubans fimbrier, som ligger pa ovari-
et. Aven denna undersékning har till stor del ersatts av HSS.

Exspektans d&r motiverad

om infertiliteten har kortare duration samtidigt som kvinnan ar
yngre och utredningen visar normala férhallanden.

Ren ovulationsrubbning

utan misstanke om tubarskada samt normalt spermaprov
behandlas med ovulationsstimulering med klomifencitrat utan
ytterligare utredning.

e Polycystiska ovarier (PCO) — nagot forstorade ovarier med
randstéllda sma (8—10 mm) folliklar, >10 folliklar per ultraljuds-
plan och kraftigt markerat ovarialstroma.

¢ Multifollikuldra ovarier — normalstora ovarier med flera sma
folliklar jamnt spridda i ggstocken.

e Sma ovarier — liten ovarialvolym med fa eller knappt synliga
folliklar.

Observera

Aven om ultraljudsbilden r normal kan en ovulationsdefekt med
hypotalamisk-hypofysér orsak eller hyperprolaktinemi inte ute-
slutas.

3527



stimulera endometriet och att anatomiska avvikelser for att
menstruationsblodet ska passera inte foreligger. Tankbara
diagnoser kan vara PCO-syndrom eller hypotalamisk—hypo-
fysdr insufficiens. Oférméaga att inducera blodning kan ock-
sa vara en hypotalamisk—hypofysir insufficiens, men med
lag ostrogenproduktion. En annan tinkbar forklaring ar na-
gon anatomisk avvikelse.

Kromosomanalys gors om kvinnan har primér amenorré
med hogt FSH eller sekundir amenorré och dr yngre dn 25 ar
for att t ex diagnostisera Turners syndrom 45Xo.

Analys av S-progesteron cykeldag 21—25 ger ytterligare
végledning i bedomningen av evenutell ovulationsdefekt.
Virdet bor dverskrida 32 nmol/l (observera dock att grians-
véarden kan vara olika for olika laboratorier) men &r inte helt
tillforlitligt i att ensamt sdkerstdlla ovulation. Falskt hoga
véarden kan ses vid for tidig luteinisering som vid t ex forhoj-
da LH-vérden i follikelfas. Ett 1agt varde kan innebéra att pro-
vet tagits i anovulatorisk cykel, som episodiskt forekommer
hos i 6vrigt normalt ovulerande kvinnor [5]. Vid oregelbund-
na blodningar kan det ocksa vara svért att sikert bestimma
provtagningsdag. Da kan det bli aktuellt med flera provtag-
ningstillfallen samma vecka.

Ett sitt att ytterligare forfina ovulationsdiagnostiken r att
folja cykeln ultraljudsmaéssigt och ta hinsyn till follikelns och
endometriets utveckling. Detta dr dock tidsddande och re-
surskravande, varfor det bor reserveras for fall dir detta ar
sarskilt nddvéndigt, t ex insemination eller for att folja vissa
kvinnor som undergér klomifencitratstimulering. Hér kan
LH-stickor anvéndas for att ytterligare optimera berdkningen
av tidpunkten for ovulation.

Endokrina orsaker. Vad giller endokrina sjukdomar som hy-
perprolaktinemi och tyreoidearubbningar har man redan till
forsta lakarbesoket mojlighet att vidta atgarder for ytterliga-
re utredning och behandling.

Anatomiska avvikelser. Undersokning av uterus med palpa-
tion och ultraljud talar om eventuell forekomst av myom, vil-
kas eventuella inverkan pa fertiliteten dock debatteras livligt
[21]. Endometriets tjocklek ar ocksa intressant, eftersom en
tjocklek pa <6 mm uppmitt efter cykeldag 10—12 antingen
visar att endometriet inte dr optimalt dstrogenstimulerat eller
inger misstanke om direkta avvikelser i endometriets egen
funktion. Undersokningen av uterus kan kompletteras med
koksaltinstillation i uteruskaviteten for att diagnostisera sy-
nekier, polyper och intrakavitdra myom. HSS-undersékning
ska alltid genomforas vid misstanke om adherenser eller vid
genomgangen klamydiainfektion.

Undersokningen av uterus kan kompletteras med hystero-
skopi, varvid synekier, myom eller polyper kan behandlas di-
rekt. Antibiotikaprofylax [22] ges pa vissa kliniker i samband
med HSG, HSS eller hysteroskopi. Har patienten hydrosal-
pinx bor HSS undvikas pa grund av dels infektionsrisken,
dels att undersdkningen inte tillfor nagot ytterligare till ut-
redningen.

Om anamnes och undersokningsfynd starkt talar for endo-
metrios kan det bli aktuellt med laparoskopi. Finns misstan-
ke om endometrios men patienten saknar svara smartor och
IVF bedoms vara ett bra alternativ for paret &r en laparosko-
pisk undersokning inte nddvéndig.

Spermaprovet. Ett patologiskt spermaprov ska alltid féranle-
dany provtagning, eftersom resultatet av det forsta provet kan
vara en tillfallig avvikelse beroende pé t ex sjukdom eller fel-
aktig provtagning. For att sikert analysera en ny generation
spermier tas nista prov forst efter tre manader. Med tva pato-
logiska prov diagnostiseras mannen som subfertil. I Sverige
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Normalt spermaprov. Rérliga spermier med normal koncen-
tration.

Bedomning av spermaprov

Normalt Avvikande
Volym, mi 2-6 <15
Spermiekoncentration,
miljoner/ml 20-250 <10
Totalt antal, miljoner >80 <20
Rorliga spermier med god
progression, procent >50 <30
Normal morfologi,
procent >40 <30

De flesta ar ense om att

e viktreduktion vid BMI 6ver 30-32 bor ordineras innan behand-
ling ges

¢ rokning och alkoholkonsumtion bor begrénsas for bade man-
nen och kvinnan

¢ hog kaffekonsumtion hos kvinnan (mer an fyra koppar per
dag) innebar minskad fekunditet

* psykologiskt stod bor erbjudas nér utredningen och behand-
lingen startar

» ovulationsstimulering med klomifencitrat &r vedertagen be-
handling, utan ytterligare utredning, nér det finns skal att
missténka ren ovulationsrubbning.

Asikterna gar isar vad galler

e myom och deras inverkan pa fertiliteten

* behandling av infektion, t ex prostatit, hos mannen
¢ behandling av varikocele hos mannen.
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bedoms provet pd manga héll efter sérskilda riktlinjer, enligt
Eliasson [23]. De olika kriterierna ska bedémas samlat. Allt-
for stor vikt ska inte 1aggas vid en enstaka variabels laga var-
de om den inte ligger langt under det normala. Vanligt ar att
nagot/ndgra virden ligger strax under normalvérdet, medan
andra inte dr paverkade. Detta anses inte vara tillrickligt for
att diagnostisera mannen som subfertil. Hur spermiemorfolo-
gin beddms varierar mellan olika laboratorier beroende pa
vilka riktlinjer eller kriterier som tillimpas. Remitterande 14-
kare maste alltsa kénna till sitt laboratoriums bedémnings-
grund.

Har mannen flera klart avvikande spermaprov bor en for-
djupad anamnes tas. Han bor dessutom undersokas ytterliga-
re bl a med tanke pa anatomiska avvikelser (t ex hypospadi,
testikelstorlek, testikelldge) samt infektioner som prostatit el-
ler epididymit. Denna undersékning gors foretradesvis av
urolog eller, som vid ett flertal IVF-kliniker, av gynekolog.
Tillstdnd som hypogonadotrop hypogonadism (sma testiklar,
lagt FSH samt lagt antal spermier med nedsatt rorlighet),
aspermi (avsaknad av sperma) och azoospermi (avsaknad av
spermier i ejakulatet) kan med framgang behandlas medi-
cinskt eller kirurgiskt och foranleder darfor remiss till urolog.
Kan mannen behandlas med spermieaspiration fran bitestikel
eller testikel utfors detta pd ménga hall av gynekolog vid IVF-
klinik.

Gréansvardena vad géller spermaprovet for att foranstalta
om kromosomanalys (for att t ex hitta Klinefelters syndrom
47XXY eller Y-deletion) varierar i landet. En gréns dr <2 mil-
joner motila spermier/ml. Andra grinser dr 5 miljoner/ml
[24] eller <10 miljoner totalt. Avseende behandling av infek-
tioner som prostatit eller varikocele finns inga klara forsk-
ningsresultat som tyder pa 6kad graviditetsfrekvens [25, 26],
och meningarna gar isér huruvida de bor behandlas.

Avslutning
Nér utredningen ar klar bor ansvarig lakare kunna bedéma
parets behandlingsméjligheter. Att specifikt belysa detta gar
utanfor syftet med denna artikel, 1dsaren hénvisas till special-
litteratur [27-29]. Podngteras bor vikten av en bra och vérdig
avslutning pa utredningen och behandlingen.

Ett aterbesok till ansvarig ldkare ar praxis. Dar fér resultat
diskuteras och mgjlighet ges till fragor som kan ha uppkom-
mit under utredning och behandling. Lat ingen bli hingande
i luften!

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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