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% Infertilitet Definition WHO

« Infertility is “a disease of the reproductive system defined by
the failure to achieve a clinical pregnancy after 12 months or
more of regular unprotected sexual intercourse.”...

 Infertility as a disability

« Primary infertility
« Secondary infertility
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é%% Ofrivillig barnloshet

« Ofrivillig barnléshet ar vanligt och upptrader i alla kulturer.
Det ar dels ett medicinskt problem, dels ett psykologiskt
och socialt.

« I Sverige, liksom i 6vriga Vasteuropa och Nordamerika,
drabbas ungefar vart tionde par.
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é%% Har alla ratt att fa barn?

- Barn ar inte en mansklig rattighet. Det ar en unik gdva som
inte ar alla forunnad bara for att man vill. (SVD 16 augusti

2011)

« Inga manniskor har ratt till barn, men barn har ratt till
foraldrar. (Ingemar Kjellmer, Barnlakare ur Lakartid 2013)
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% FNs konvention om barnets
rattigheter 1989

« Principerna ar:

« FOrbud mot diskriminering

« Barnets basta i framsta rummet
 Ratten till liv och utveckling
 Ratten att fa komma till tals

« Barnet har ratt till familj och identitet
« Och att veta sitt genetiska ursprung
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Beakta vid start av
utredningen

« Tidsaspekten

. Aldern

« Vikt

« Primar eller sekundar infertilitet
« Livsstilsfaktorer

« Sociala faktorer
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» Den madnatliga sannolikheten for
graviditet hos ett par i fertil
alder har i olika studier
beraknats till 15-25%
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Utredning startas efter 12 man

« Kortare tid om kvinnan ar over 35 ar
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Inverkan av kvinnans alder pa den uppskattade
sannolikheten att bli gravid per manad

%-sannollkhet att bll gravid per méanad
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Kvinnans alder

Anpagsal rin Johnson 4. el al. JOGC (2012) 3480
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Traning
Hyperprolaktinemi
Anorexi

Tumor
Thyroideasjukdom

Overvikt/Fetma
PCO
Follikelbrist

Myom, polyp
Sammanvaxningar
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Hur startar man utredningen?

Samlagsfrekvens
Traffas paret

Lust

Tidsaspekten viktig

« Blodningsmonster

 Ultraljud av uterus och ovarier

« HSSG-kontroll av passage, anatomi, antralfolliklar
« Hormonprofil

« Vikt man och kvinna

* Spermaprov
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Vad styr vad?
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Vilka prover skall jag ta nar?
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Region Ostergétland

Underviktig eller fet?
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Fett behovs for tillverkning av
konssteroider

 Varannan kvinna med BMI > 30 menstruerar
regelbundet

* Den kritiska fettmassan for ovulation ar BMI
18,5 (laga leptinnivaer minskar utséndringen
av GnRh fran hypotalamus)

« Samtliga konssteroider bildas ur kolesterol

 Vid grav undervikt ” stangs” ovulationen av pa
hypotalamisk niva; FSH ligger da ofta
undernormalvarde
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Steg 11 behandling vid fetma

- Vdga Vaga

- Viktnedgang

« Tills BMI <30

« Tipsa

« Stotta

 Ta tillbaka kvinnan

Region Ostergétland

17



% Antralfollikel rikning

» Alder tillsammans med AMH och AFC predicerar
aggstockarnas svar pa hormonstimulering

 Detta beror sannolikt pa att om ett test pavisar pa god
ovarialreserv ar proportionen euploida oocyter storre
an da testet visar det omvéanda

« AMH tillsammans med alder &r det basta underlaget
till att skatta chansen till graviditet/forlossning
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Ultraljudsundersokning

» Kraver anatomiska kunskaper

« Tanka tredimensionellt

« Systematisk undersokning

 Vana

« Second opinion av van undersokare
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Langdsnitt och tvarsnitt
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Vaginalt Ultraljud tvarsnitt
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Langdsnitt och tvarsnitt

Vaginalt ultraljud langdsnitt
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Hydrosonografi
OBS! Fyra hander behovs!
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Ovariets utseende
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Ovariets utseende
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é%% Hormonprofil

« TSH

 Prolaktin

« FSH CD2-5

» Ostradiol

* Progesteron CD 21-22

* S-AMH (Anti-Mdllerian Hormone)

* Om cykeln ar oregelbunden ge gestagenbehandling i tio
dagar och ta prover vid CD2-5 nar blodningen startar
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é%% Vad ar AMH?

 Flickofoster bildar anti-mullerskt hormon i granulosaceller
dggstockarna fran sent fosterstadium. Det ligger som hogst
i fertildlder och omatbart efter menopausen

- Nivan i serum ger en uppfattning om den sk dggreserven

« Hogt FSH och 1&gt AMH ar en indikation pa 13g ovarialreserv
och samre chanser att lyckas med bade spontan graviditet
och IVF graviditet

 Hos pojkfoster gér AMH att de mulleriska gangarna inte
utvecklas, dvs forhindrar att kvinnliga kdonsorgan bildas
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% WHO klassifikation av
anovulation, amenorre

« WHO 1 - hypogonadotropa, hypoostrogena, hypotalamisk
amenorre

« WHO 2 — normogonadotropa, normoostrogena ex PCO

« WHO 3- hypergonadotropa, hypooOstrogena, prematur
ovariell svikt

Region Ostergétland
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Behandling vid anovulation

WHO1

» 1. LAgdosgonadotropinstimulering
« 2. In vitro-fertilisering (IVF)
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é%% Behandling vid anovulation

WHO2
1. Klomifencitrat “Pergotime”

» 2. Lagdosgonadotropinstimulering
« 3. Metformin, som kan kombineras med 1 eller 2
« 4, In vitro-fertilisering (IVF)
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Behandling vid anovulation

WHO3

« Gonadotropinstimulering
 In vitro-fertilisering (IVF)
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% Polyp? Septum? Passage?
Myom?
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% Endometrios

Region Ostergétland
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% Behandla endometrios vid
infertilitet eller inte?

« Borttagande av endometriosforandringar kan forutom
minskning av smartor i buken bidra till att reducera
inflammation

 Beroende pa alder och patientens symptom Overvag IVF
behandling om pat har barnonskan

« Kvinnor dar man reducerat aggstocksvavnad pga
endomtriomoperationer har lagre chans till graviditet efter
IVF an kvinnor utan endometrios
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% Endometrios

« Ca 75% av alla kvinnor med endometrios i Sverige med
endometrios far s manga barn de vill ha

« Ca 25% av dessa far hjalp med assisterad befruktning

« Jamfoér med Ca 85% av kvinnorna i Sverige foder de barn
de vill ha

 Idag ingen storre skillnad pga utveckling av medicinering
och mindre radikala operationer

« Oftast bevarad aggreserv om inte kirurgi gjorts
« Aldersfaktorn viktig!

Region Ostergétland
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- InVitroFetilisering ar idag en kliniskt etablerad
verksamhet som i Sverige omfattar ca 17 000
behandlingar/ar resulterande i ca 3800 fodda barn.

- Detta motsvarar drygt 3 % av alla barn som arligen fods i
Sverige.
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é%% IVF och chanser att fa barn

« 35-40% chans att bli gravid efter en IVF behandling
« 25-30% chans att fé barn efter en IVF behandling
« Ca 70% chans att fa barn efter 3 IVF behandlingar

* Flerbordsfrekvens < 5%
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Antal

forlossningar
600
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Farska cykler

Urval: Riket
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Grundkrav rorande offentligt

% finansierad IVF-behandling

- Inga gemensamma barn ( galler saval biologiska som
adoptivbarn)

- Stabil relation (2 ar vid behandlingstillfallet)
-  Sammanboende och folkbokforda pa samma adress

 Minst ett ars infertilitet innan utredning savida det inte finns
en uppenbar infertilitetsorsak
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Grundkrav rorande offentligt

% finansierad IVF-behandling

- Behandling far ej ges om det innebar betydande risker for
kvinnans hélsa under issibehandling, graviditet eller
forlossning, eller fara for det blivande barnets hélsa.

« Kvinnans BMI ska vara under 35- i vissa landsting under 30

- Kvinnans alder ska vara under 40 ar vid varje
behandlingstillfalle

« Detta galler aven vid spermiedonation och aggdonation

« Mannens éalder ska vara under 56 ar vid varje
behandlingstillfalle

Region Ostergétland



Vartor BMI 30 som grans vid
assisterad befruktning?

« kvinnlig fetma ger reproduktiva konsekvenser i form av
oregelbundna menstruationscyklar, anovulation, samt hogre risk for
infertilitet och vid graviditet hogre risk for missfall

- feta kvinnor svarar samre pa behandlingen vid assisterad befruktning
jamfort med normalviktiga

« feta kraver en langre och hogre stimulering med gonadotropiner vid
IVF-behandling, att de far farre agg, samre kvalitet pd dggen efter
stimulering

- antalet graviditeter ar farre (leptin och cytokinpdverkan) hos de feta
kvinnorna efter IVF behandling totalt sett jamfort med normalviktiga

« feta kvinnor har storre risk for missfall vid graviditet foljt av IVF-
behandling
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Behandling i annat land=
cross border reproductive care

« Rekommendationer vid fertilitetsbehandling utomlands, dvs
gransoverskridande fertilitetsbehandling s.k. Cross Border
Reproductive Care (CBRC) finns pa SFOGs hemsida under
Rad och riktlinjer

« Lakemedelsforskrivning och/eller undersokning i Sverige infor en
behandling som initierats av klinik i utlandet, medfor att forskrivande
lakare har ett medicinskt delansvar for behandlingen

. Enliﬁt svensk lag ar det inte tilldtet for lakare i Sverige att medverka
i behandlingar som inte ar lagliga i Sverige.
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Exempel pa olika varianter av assisterad befruktning

Heldragen linje indikerar genetiskt samband eller foraldraskap. Streckad linje indikerar socialt men
icke-genetiskt samband. Ellips runt kvinna och barn symboliserar surrogatmoderskap. Cirkel markerar
familjen (socialt samband). Asterisk (*) indikerar att metoden inte ar tilldten i Sverige idag.
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