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Recurrent implantation failure
(RIF)

Férandringar sedan féregaende version

2025-04-01 forsta version.

Bakgrund och syfte

RIF ar en bred term och ett kliniskt fenomen som kannetecknas av
utebliven pa implantation efter flera forsok med aterforing av
embryon av god kvalitet hos en kvinna eller par som genomgar
behandling med provrorsbefruktning. RIF drabbar cirka 10% av alla
IVF-patienter i varlden. Bristen pa konsensus om definition,
diagnoskriterier och behandlingsalternativ leder dock till varierande

klinisk praxis.

RIF kan orsakas av faktorer relaterade till immunologi, trombofilier,
endometriemottaglighet, mikrobiom, kronisk endometrit, anatomisk
abnormalitet, manliga faktorer och embryoaneuploidi. Det ar viktigt
att faststélla sa manga etiologier som mojligt, och individualiserad
behandling riktad mot den priméara orsaken verkar vara en effektiv
metod for att 0ka chansen till implantation. Prognosen for par med

RIF ar ofta relaterad till kvinnans alder.

Indikation for RIF utredning enligt vara lokala
riktlinjer

Kvinnor <35 ar: minst 4 embryo transfers (ET) med ett good quality
embryo (GQE), i detta fall definierat som en blastocyst, utan positivt
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graviditetstest, icke konsekutivt godkannes (ev. en spontan abort

emellan).

Kvinnor >35 ar: minst 6 ET med GQE (Blastocyst) utan positivt
graviditetstest, icke konsekutivt godkannes (ev. en spontan abort

emellan).

Forkortningar

Antiphospholipid antikroppar: APA
Antiphospholipid syndrom: APS

Embryo transfers: ET

European Society of Human Reproduction and Embryology: ESHRE
Good quality embryo: GQE
Kavitetsundersokning: KAVUS

Naturlig cykel: NC

Preimplantatorisk genetisk testning: PGT
Recurrent Implantation Failure: RIF

Venos tromboembolism: VTE

Utférande
Utredning

Enligt ESHRE:s riktlinjer rekommenderas foljande utredningar

1. Livsstilsfaktorer
Rédgivning om kost, motion, viktminskning, rokstopp och
minskning av alkohol.

2. Endometriekontroll
Bedomning av endometriets tjocklek med ultraljud infor ET i
naturlig cykel (NC) i anslutning till forsta
embryoaterforandet efter det att en komplett RIF-utredning
ar utford, om detta inte ar gjort tidigare.

3. Koagulationsutredning
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- Diagnostik for antiphospholipid antikroppar (APA),
antiphospholipid syndrom (APS) & Lupus
antikoagulans.

- Trombofiliutredning endast vid tidigare venos
tromboembolism (VTE) eller andra riskfaktorer i
anamnesen, t.ex hereditet for VTE hos
forstagradsslakting.

4. TSH-kontroll
Kontroll av skoldkortelhormoner om det inte har gjorts inom
de senaste sex manaderna. Angadende normala
tyroideavarden, se separat PM.

5. KAVUS (kavitetsundersokning) pa alla

3D-vaginalultraljud bara vid misstanke om uterusanomali.

Foljande kan overvagas
1. Kromosomanalys hos bada parter.
2. Diagnostisk hysteroskopi vid misstanke om
- uterusanomali
- intrauterin patologisk forandring
- kronisk endometrit (tag riktad endometriebiopsi for att
utesluta kronisk endometrit. Fraga efter CD138 och
antal plasmocyter i PAD-remissen.)
3. Lutealfasstod med vaginalt progesteron (Cyklogest
400mg x 2 alt Lutinus 100mg x 3) vid
- korta mensintervall (kortare dn 21 dagar)

- endometrios pa misstanke om progesteronresistens.

Behandling

Behandling av RIF omfattar flera aspekter
4. Livsstils optimering: fokus pd BMI, traning, kost och
rokstopp.
5. Psykologiskt stod: Erbjud psykologiskt stod for att hantera
den emotionella belastningen av RIF.
6. Antibiotikabehandling: Behandling av kronisk endometrit
vid PAD verifierad diagnos, kan forbattra utfallet av IVF.
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Forslag till antibiotika
- Doxyferm tablett 100 mg x2/dag i 2 veckor

Alternativt

- Ciprofloxacillin tablett 500 mg x 2 /dag kombinerat

med Metronidazol tablett 500 mgx2/dag i 2 veckor.
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