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Ämne och definitioner

• Kvinnor

• Viktklasser enl. WHO (BMI = kg/m2): 

 < 19 Undervikt

 19-25 Normalvikt

 25-30 Övervikt

 > 30 Fetma 

• Waist Hip Ratio > 0,85

• Infertilitet: ett pars försök till att uppnå graviditet i 1 år eller 
mer utan resultat.
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Fetma och naturlig befruktning

• Fetma i tonåren: 

• 4 gånger större risk för livstids nulligraviditet

• 3 gånger större risk för  livstids nulliparitet Polotsky 2010

• Infertilitet p.g.a. anovulation 3 gånger mer sannolikt Rich-

Edwards 1994

• Risken för missfall ökar med ökad BMI. Vid BMI > 30 är 
risken 50-70% högre  Metwally 2008

• För varje BMI enhet ovan för 29 så sjunker chansen till att 
uppnå graviditet inom 1 år med 4%. Van der Steeg 2008
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Andra faktorer

 Leptin- Speglar fettreserver och styr aptit och energibruk
 Påverkar HPO axeln

 normalt -> stimulerande

 Högt -> hämmande

 Flickor utan Leptin går inte in i pubertet

 Möss utan Leptin = infertilitet och hypogonadism

 Påverkar blodflöde i folliklar och endometrium

 Adiponektin
 Påverkar insulin resistens -> HPO axeln

 Inflammations mediatorer (IL-6, PAI1, TNF)
 Olika teorier om påverkan på HPO axeln, direkt och indirekt påverkan på 

follikel och endometrium



Fetma och PCOS

 50% av kvinnor med PCOS har fetma

 PCOS + fetma = 80-90% oligoovulation

 PCOS + normalvikt/övervikt = 70% oligoovulation

 Färre gravida och fler missfall hos PCOS med fetma

 PCOS är ett tillstånd med insulin resistens och 
hyperandrogenism – fetma ökar på dessa problem.





Fetma och assisterad befruktning

 Ökning på 0,1 i  WHR = 30% mindre chans för graviditet Zaadstra 1993

 Minskad gonadotropin känslighet i ovarierna.

 Färre ägg -> färre embryo -> mindre chans

 Högre doser FSH = dyr behandling

 Lägre ”take-home-baby-rate” BMI <30 = 43%; BMI >30 =  35% Maheshwari

2007

 Färre graviditer:  OR 0,7 – 0,5 Maheshwari 2007

 50-70% ökad risk för missfall Metwally 2008

 Äggdonationsmodell – 20% färre graviditeter och barn. Missfall inte 
högre med högre BMI Bellver 2013

 Kostnad/barn 40-50%  högre vid övervikt, 70-100% högre vid fetma 

Koning 2004



Fetma, viktminskning och 
fertilitet

 Viktminskning med 5-10% ger bra effekt på hormoner och 
många anovulatoriska börjar ovulera Clark 1998

 Finns inte vetenskaplig belägg för att en 
viktminskningsmetod är överlägsen någon annan.

 ”Eat food, mostly plants, not too much”



”Million dollar question”

 Det finns inga randomiserade studier som svarar frågan 
om viktminskning ökar chansen att få barn.Moran - Cochrane

Review 2011

?
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Fetma – växande problem

 Olika BMI regler på IVF kliniker

 Fetma minskar chansen vid IVF

 Sahlgrenska 624 patienter

BMI 20-25 <25 <30 >30

LBR% 26,3 25,2 23,1 12,5



Hjälper behandlingen paren att få 
barn?

?

?



Det är inte lätt att banta!



IVF indikation 
+ BMI 30-35

Kontrollgrupp Intervention

IVF

12-veckor Viktminskningsbehandling (LCD)
Modifast måltidsersättningar (soppor/drycker)
800 kcal/dag
Förväntad viktminskning 1-2 kg/vecka
12 veckor = 12-24 kg
Efter 12 veckor – normal balanserad kost
Stöd

202 av 334 randomiserade



Många spännande vinklar

 “Primary endpoint”: Levande födda barn

 “Secondary endpoints”:

 IVF behandlingen

 Viktminskningsbehandlingen

 Graviditet och förlossning

 Barnet

 Maken/makan

 2 års uppföljning



”Take home message”

 1 av 8-9 kvinnor har fetma. 

 Fertiliteten ofta påverkad p.g.a. anovulation och viktminskning 
hjälper ofta att få igång ovulation 

 Varje BMI enhet över 29 sänker fertiliteten lika mycket som 
varje år efter 35 år!

 Fettet skapar hormon obalans och inflammationstillstånd som 
påverkar alla delar av fortplantningsprocessen

 Vi vet inte så mycket om nyttan av viktminskning men OJ, OJ, 
OJ vilken spännande forskning det är på gång!!!

Många kvinnor

Fetma + anovulation = skall banta

Stor påverkan på fertiliteten

Inte bara anovulation

Vi måste vara aktiva inte passiva
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