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Infertilitet — utredning och behandling — KK HS
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Kvinnlig infertilitet
Letrozol-behandling

Utredning
Forutsattningar

Utredning av par kan pabdrjas efter 1 ars (6 man om kvinnan ar éver 35 ar) infertilitet, trots
regelbundet oskyddat samliv och avsaknad av kand fertilitetsnedsattande orsak.

Vid kand fertilitetsnedsattande orsak som till exempel endometrios eller menscykelrubbning,
kan utredning erbjudas tidigare. For att vara berattigad utredning ska kvinnan vara 20-39 ar
och partnern ska vara 20-55 ar. Samma alder galler for att vara berattigad offentligt
finansierad ovulationsstimulering med till exempel Letrozol. Vid remiss till IVF-centrum for
assisterad befruktning, maste bada i paret/den ensamstaende kvinnan ha fyllt 25 ar.

Utredning av sekundar infertilitet och dnskan om syskon erbjuds, liksom i dessa fall
behandling med Letrozol.

Utredning

Da paret/kvinnan kontaktar fertilitetsmottagningen sa bedéms inremissen utav lakare eller
ssk/bm i infertilitetsteamet. Om paret bedéms uppfylla kriterierna for utredning, sa skickas ett
frageformular/halsodeklaration hem samt provtagningsunderlag. Pa kvinnan tas s-
progesteron, prolaktin samt TSH. Proverna ska lamnas pa cd 21-24, for att kunna bedéma
ovulation i form av ett stegrat s-progesteron (> 31 nmol/L). P4 mannen skickas
provtagningsunderlag fér spermaprov. Nar proverna har inkommit sa bokas tid till lakare pa
fertmottagningen. Dubbeltid for par, enkeltid for ensamstaende kvinna.

Lakarbesok

1. Sammanfatta och komplettera anamnesen: psykosociala forhallanden,
arbetssituation, samboende, "liten sexualanamnes”, tobak, alkohol- och/eller
drogbruk, tidigare sjukdomar, genomgangna operationer, lakemedel, ev. graviditet i
tidigare forhallande.

2. Sammanfatta provsvar

3. Informera om utredningsgang och tidsperspektiv.

4. Tankbara behandlingsmdjligheter, (ovulationsstimulering, IVF/ICSI)

5. Informera om lokala regler i Region Halland angaende assisterad befruktning.
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6. Information om kuratorsstdd och adoption da behandlingsférsok inte har lett till
graviditet.

Kvinnan

1. Menscykel, vikt (BMI).

2. Gynundersokning inklusive vaginalt ultraljud. Ifall kvinnan inte ar pa ratt cd for att
genomga HSG/HSS (kring cd 6—10), sa kan gynundersdkning ansta och utforas i
samband med att kvinnan kommer tillbaka for HSS/HSG. AFC skall bedémas i
samband med undersokning, intrakavitara férandringar som till exempel myom,
polyper bor uteslutas.

3. Cellprov om >3 ar sedan samt klamydiaprov fran vagina (Provtagningspinnen roteras
mot vaginalvaggen 15-30 sek).

4. Lab: TSH beddéms enligt samma referensvarden som fér den évriga populationen.
Levaxin satts in vid forhojt TSH. Infor remiss till RMC s& rekommenderas insattning
av Levaxin redan vid TSH > 2,5 mlE/L. Individuell uppféljning. Vid férhdjda nivaer av
prolaktin, bér detta prov tas om i férsta hand. Vid fortsatt forhojt prov, diskutera med
endokrinolog och ta stallning till behandling (till exempel Cabergoline, Pravidel). S-
progesteron tas cd 21-24 for att bedoma huruvida ovulation har forelegat eller ej. S-
progesteron > 31 nmol/L talar fér ovulation.

5. Vid misstanke om endometrios kan laparoskopi med blafarg inklusive atgard av mild

endometrios 6vervagas.

Mannen

Se beddmning utav spermaprov nedan. De viktigaste faktorerna att bedéma ar volymen,
antalet (bade totalantal och koncentration) samt rérligheten. Vid nedsatt spermaprov, sa
erbjuds ny provtagning efter ca 10 veckor. Azoospermi ska alltid bekraftas med ett nytt prov,
detta kan bokas in sa fort det ar mdjligt. Vid azoospermi och grav oligospermi (< 4 milj/mi
eller < 10 miljoner i totalantal) erbjuds vidare utredning. Da gérs aven en halsoscreening, da
det finns ett samband mellan subfertilitet hos man och ékad risk for hjartkarlsjukdom. BT tas,
samt lab enligt nedan:

Kromosomanalys, testosteron, SHBG, FSH, LH, prolaktin, TSH, Hb, LPK, TPK, natrium,
kalium, kreatinin. ALAT, fasteblodsocker, HbA1c, HDL, LDL och triglycerider.

Vid avvikande varden remitteras i forsta hand till vardcentral. Beddmning av mannens yttre
genitalia inklusive testispalpation utfors da det ar indicerat. Vid avvikande
undersokningsfynd, 6vervag kontakt med urolog och remiss for ulj skrotum. Overvag remiss
till androlog.
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Beddémning enligt nya WHO-manualen

Volym 1,5 ml.

Konc 15 milj/ml.

Totalantal == 39 mil;.

Rorlighet 3 grader:
Progressivt rorliga 32 %
Rorliga 40%
Ororliga

Morfologi: 4 % normala former.

Risk for androgenbrist 6kar om konc. <10-20 milj/ml.
Beddmning av DFI (=defragmenteringsindex) utférs p4 RMC/UMAS.

Infertila man har hdgre procent DNA-skadade spermier, varden >20 innebar minskad chans
till spontan graviditet.

Behandling efter utredning
Manlig infertilitet

Par dar utredningen tyder pa manlig faktor remitteras for IVF/ICSI. Se riktlinjer for Assisterad
befruktning.

Kvinnlig infertilitet

Vid anovulation och évervikt med BMI >30 rekommenderas viktnedgang, dvervag
dietistremiss.

Behandling med Metformin 500 mg x 2-3 kan dvervagas. P-glukos behdver inte kontrolleras.

Avvakta med behandling atminstone tills BMI <35. Informera om att vi inte kan remittera for
assisterad befruktning vid BMI >35. Se vardriktlinje Assisterad befruktning.

Letrozolbehandling
Indikation: anovulation eller oligomenorré. Ingen effekt pa WHO I.

Dela ut skriftlig patientinformation om Letrozolstimulering KKH eller Letrozolstimulering KKV
Bortfallsblédning framkallas vid behov med gestagenbehandling.

Letrozol ges 1 tabl a 2,5 mg dagligen cd 3—7, dar cd 1 ar den forsta blédningsdagen. Start
med LH-sticka cd 12 pd morgonen. Vaginalt ultraljud cd 12—-15 for kontroll av antal och
storlek pa folliklar (coitusférbud innan). Pat startar LH-stickor varje morgon nar follikeln antas
vara 16—17 mm (rakna 2 mm tillvaxt/dag). Om ingen follikel dver 10 mm, nytt ultraljud efter
5-7 dgr. Coitus samma dag som positiv LH-sticka. Om uteblivet omslag pa ovulationsstickor
nar follikeln borde vara 25 mm — dvervag hCG- injektion (Ovitrelle). S-progesteron i forsta
cykel vid bra follikelutveckling, cirka 7 dagar efter trolig ovulation.
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Om faststalld ovulation: Fortsatt i 3(-6) cykler. Om inte ovulation: H6j dosen till 2 tabl &4 2,5
mg, i enstaka falla kan trippel eller fyrdubbeldos bli aktuell. Tablett tas dagligen cd 3—7,
vaginalt ultraljud cd 12—-15. Kontrollera graviditetstest och ge eventuellt gestagen vid
utebliven menstruation.

Bryt om fler an 2 folliklar >15 mm.

Om o6verstimulering: sank dosen i féljande cykel! Kvinnan kan testa med LH-sticka pa
morgonurin. Rekommendera coitus nar LH-stickan slagit om. Obs att en del patienter kan fa
en falsk LH-peak. Ultraljud bor darfér kontrolleras under varje stimulerad cykel.

Behandling kan ges 6 cykler i rad. Max 6 behandlingscykler. Darefter stallningstagande till
IVF.

Kirurgi vid infertilitet
Endometrios

e Endometriom: IVF-behandling ar forsta hands alternativ. Det finns inte evidens for att
kirurgisk behandling av endometriom fore IVF 6kar graviditetsfrekvensen.
¢ Tidigare genomgangen endometrioskirurgi: IVF-behandling ar forsta hands alternativ.

Vid indikation for operation med eller utan aktuell graviditetsonskan:

Vid laparoskopi med fynd av endometrios kan diatermi av endometrioshardar och samtidig
adherenslésning dka chansen till spontan graviditet. Om operation av endometriom ar aktuell
bor laparoskopisk enukleation goéras. Viktigt att spara ovarialvavnad. Postoperativ GnRH-
behandling férbattrar inte fertiliteten.

PAD 6nskvart vid all endometrioskirurgi
Myom

e Submukdsa: >3 cm kan krava mer an en resektion. >4 cm ev. férbehandling med
GnRh-analog under tva manader, kan dock medféra att myomet blir svarare att
avgransa. Viss risk for adherensbildning postoperativt.

e Intramurala och subserdsa: Intramurala myom medfor lagre graviditetsfrekvens
medan mindre subser6sa myom inte verkar paverka. Adherensutveckling ar vanligt,
darfor viktigt med atraumatisk operationsteknik. Adherensprofylax.

Intrakavitara polyper bér extirperas om de ar >1 cm.
Behandling med IVF/ICSI eller insemination

Da utredningen pavisat en kvinnlig eller manlig faktor som forklaring till utebliven graviditet,
sa kan kvinnan/paret vara hjalpta av assisterad befruktning. | de fall da Letrozol inte ar
aktuellt eller inte har hjalp paret uppna graviditet, kan behandling med IVF/ICSI eller i vissa
insemination bli aktuellt. Aven par med oférklarad infertilitet kan skickas fér assisterad
befruktning, men dessa par har i genomsnitt lika goda chanser att bli gravida spontant som
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med hjalp av IVF. IVF-remiss kan skickas antingen till Reproduktionsmedicin, Sahlgrenska
Sjukhuset alternativt till Malmé RMC. Specialistvardsremiss dikteras och infér en sadan
kravs ytterligare provtagning/utredning:

¢ Malmé RMC:
o AMH, LH, FSH pa kvinnan. P4 mannen kravs tvd spermaprov. Audit
skall utféras pa bada i paret. Vid BMI 30—-34 kravs viktnedgang pa 10%
o Reproduktionsmedicin SU:
o Hb, AMH, “smittprover” (HBV, HCV, HIV, syfilis, HTLV) samt BT pa
kvinnan. Tva spermaprov lamnas endast om det forsta ar avvikande.
¢ Vid donationsbehandling kravs psykosocial utredning hos kurator innan behandling.
Det har varierat 6ver tid huruvida detta skall géras hos remitterande enhet, eller pa
IVF-centrum. H6r med aktuell IVF-enhet vid oklarhet.

For dvriga kriterier infor remiss, var god se VR “Riktlinje Assisterad befruktning

Kélla: SFOG: Ofrivillig barnléshet
Muntlig kommunikation med RMC i Malmé
Www.Sskr.se

2024-11-11: Justerat sista meningen under rubrik "Utredning” stycket "férutsattningar”.
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