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Rubrik: Infertilitetsutredning, basal

Vid klar IVF-indikation
Thyroideaprover vid infertilitet

Diagnoser

ATDEESZIUDPD c.vvveeerieeeeieeeeiieeeiteeeeteeeesteeesesseeeeraeeesssaeessaeassssesssssesassssessssseennns

311§ o) ()6 1 oL PR STR

Bakgrund och syfte

— Att ge paret information om sannolik orsak till infertiliteten.
— Att bedoma parets prognos for graviditet.

— Att ta stillning till 1amplig behandling.

Infertilitet drabbar cirka 10—15 % av par i reproduktiv alder (1) och
definieras som utebliven graviditet efter minst 12 ménaders
regelbundet oskyddat samliv (2). Orsaken till infertilitet kan vara
kvinnlig, manlig eller kombinerad. Hos cirka 20—30 % pavisas ingen
forklaring trots utredning. Endometrios kan vara en
underdiagnostiserad orsak; i en svensk studie (3) pavisades
endometriom och/eller djup endometrios hos 21,8 % av kvinnor med
subfertilitet infor sin forsta assisterade reproduktionsbehandling,

varav majoriteten tidigare saknade diagnos.

Utforande

Férutsattningar for infertilitetsutredning
(heterosexuellt par) inom offentlig regi
— Ett ars tid med regelbundet oskyddat samliv.

— Utredning kan inledas tidigare om det finns en kind eller starkt

misstankt orsak till infertilitet hos nagon av parterna, exempelvis

amenorré/oligomenorré (till exempel vid PMOS), svar
endometrios dar hormonell behandling inte l1ampligen kan sittas

ut eller kraftigt avvikande spermaprov.
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Fran och med 36 ars alder kan utredning inledas efter sex
manaders regelbundet oskyddat samliv.

Kvinnan kan utredas fran 19 ars alder men inte efter 40 ars alder.
Mannen kan utredas fran 19 ars adlder men inte efter 56 ars alder.
Paret ska ha en fast och stabil relation (gifta eller
sammanboende).

Infertilitetsutredning kan inledas oavsett BMI. Overvikt och
obesitas kan bidra till anovulation hos kvinnan och forsamrad
spermakvalitet hos mannen. Informera om att BMI <35 hos
kvinnan kravs for letrozolstimulering och IVF-behandling inom
offentlig regi. Utredningen bor anviandas som ett tillfalle att

erbjuda stod till viktnedgéng vid behov.

Offentligt finansierad fertilitetsbehandling kan inte
erbjudas

Par som har ett gemensamt barn (aven adoptivbarn).

Par dar bara en av parterna vill genomga utredning.

Par diar ndgon av parterna ar steriliserade.

Par dar nagon eller bada inte uppfyller aldersgranserna.

Par dar det forekommer pagaende missbruk, allvarlig psykisk

eller somatisk sjukdom eller betydande social problematik.

Sarskilda patientgrupper

Samkonade par samt sjilvstdende kvinnor

Hanvisas att skriva en egenremiss till Reproduktionsmedicin,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Aggdonation

IVF-remiss ska skickas innan kvinnan fyllt 38 ar. Egenremiss
godtas ej. Finns partner ska denne/denna vara under 55 ar vid
uppsattande pa vantelista. Donatorn kan vara antingen anonym

eller bekant.
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Endometrios

Vid endometrios utan tidigare svar smartproblematik
rekommenderas spontana graviditetsforsok under minst sex
manader. Uppfoljning efter cirka tre ménader rekommenderas
for att utvardera smartsituationen efter utsatt hormonell
behandling. Spermaprov bor tas tidigt for att undvika resultatlosa
graviditetsforsok och, vid dyspareuni, onodigt smartande samliv.
Vid endometrios med tidigare eller pagaende svar
smartproblematik ska remiss direkt till IVF 6vervagas utan
utsattning av hormonell behandling. Synkroniserad 6vergang
fran patientens pagdende hormonbehandling till GnRH-agonist
rekommenderas och kan minska risken for ckad smarta.

Vid bilaterala endometriom, hematosalpinx eller tecken pa djupt
infiltrerande endometrios skickas remiss till NHV-teamet for
endometrios pa Sahlgrenska for sambedomning och
stallningstagande till eventuell kirurgi. (ref:

https://www.sfog.se/wp-

content/uploads/2025/03/vaardprogram-nhv-

endometrioskirurgi-2024-1.pdf)

Myom

Kvinnor med kidnda leiomyom som invantar eller genomgar
kirurgisk behandling vid Reproduktionsmedicin kan ha en lang
behandlingsperiod innan aktiva graviditetsforsok kan aterupptas.
Vid postoperativ kontroll efter myomektomi eller hysteroskopisk
myomresektion bor graviditetsonskemal och fertilitetsanamnes
aktivt efterfragas.

Vid manlig partner bor spermaprov overvagas tidigt, sarskilt om
graviditetsforsok redan pagatt eller om ytterligare
infertilitetsfaktor misstanks. Stiallningstagande till fullstindig
infertilitetsutredning gors individuellt utifrdn kvinnans alder,

tidigare graviditetsforsok och postoperativt fynd.
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Basal infertilitetsutredning

Lakarbesoket

Par som kallas till Reproduktionsmedicin Sahlgrenska far ett brev med
anamnesblankett for bade kvinnan och mannen samt information
kring provtagning (se bilaga 1). Lakarbesok bokas nir den initiala

provtagningen ar genomford och provsvaren finns tillgingliga.

. Forklara oversiktligt hur utredningen gér till och att den kan
mynna ut i olika behandlingsforslag. Informera om att paret satts
pa en separat vantelista om IVF-behandling blir aktuell.

. Anamnes (diktera mannens journal i samma diktat som
kvinnans, pd GYN06).

« Delgivning av inkomna provsvar inklusive spermaprov.

« Lakarbesoket bokas med fordel i follikelfas for att majliggora
kavitetsundersokning (KAVUS) och hysterosalpingosonografi
(HSS).

Gemensam anamnes
— Infertilitetsduration, tidigare graviditeter tillsammans eller med
annan partner, regelbundet samliv och samlag i fertil fas, aktuella
och tidigare sjukdomar, lakemedel, allergier, tidigare operationer,
hereditet, arbete/studier, levnadsvanor inklusive rokning, snus,
alkohol och droger samt eventuell relevant exponering i arbete

eller miljo.

Informera vid behov om att spermier kan 6verleva upp till fem dygn i en kvinnas

kropp medan oocyten ar befruktningsbar under cirka 24 h. Rekommendera darfor

samliv framfor allt dagarna fore forvintad ovulation.

Kvinnan

Gynekologisk anamnes
— Alder vid menarke, cykellingd och antal blédningsdagar, tecken
pé ovulation, menorragi, dysmenorré, dyspareuni och vaginism.

Tidigare graviditeter, forlossningar, missfall, aborter och
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ektopiska graviditeter. Tidigare preventivmedel, STI,

gynekologiska sjukdomar och deltagande i cervixscreening.

Provtagning

Hb, blodtryck, vikt och langd

PCR for klamydia/gonokocker i urin

TSH - for tolkning, se avsnitt nedan

Prolaktin — vid amenorré samt oligomenorré (cykellangd >35
dagar). Normalvarde: 70 — 530 mlE/L

PMOS-prover (LH, FSH, testosteron, SHBG) — provtagning om
cykellangd >35 dagar. Ett forhojt fritt androgenindex, FAI
(=totaltestosteron/SHBG) >0,05-0,1 innebar biokemisk
hyperandrogenism. En LH/FSH-kvot >2 ar vanligt
forekommande vid PMOS, men ir i sig inte diagnostisk.
Rubellaantikroppar — kvinnor som saknar immunitet mot rubella
hénvisas till vardcentral for vaccination. De bor inte bli gravida
inom en manad efter vaccination pa grund av levande vaccin.
LH-stickor — patienten uppmanas infor lakarbesoket att anvanda
agglossningstest for att forsoka identifiera LH-toppen. Vid
regelbunden cykel pa cirka 28—30 dagar paborjas testning
omkring cykeldag 11.

S-progesteron tas cirka sju dagar fore forviantad menstruation om
LH-stickorna inte ger positivt utslag. Ett S-progesteron >9,5
nmol/L ger stod for att ovulation har dgt rum. Ett enstaka
progesteronvarde kan inte anvandas for bedomning av

lutealfasens kvalitet (4).

Gynekologisk undersékning och ultraljud

Gynekologisk undersokning inkluderande
spekulumundersokning, bimanuell palpation samt ultraljud med
bedomning av uterus och ovarier.

Transvaginalt ultraljud genomfors systematiskt med bedomning
av cervix, uterus i sagittal- och transversalplan, endometriet samt
béda ovarierna. Dokumentera endometriets AP-métt och rikna

samtliga antrala folliklar med diameter 2—10 mm (5) i respektive
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ovarium (AFC). Diktera exempelvis AFC 5 + 3 for hoger och
vanster ovarie. Bedom aven forekomst av endometriom eller
annan ovarialcysta, adenomyos samt hydro- eller hematosalpinx.

— Kavitetsundersokning (KAVUS): hydrosonografi med NaCl for
bedomning av livmoderhalans kontur och férekomst av polyp >10
mm, submukést myom (FIGO 0—2), septum eller intrauterina
synekier. NaCl framtrader hypoekogent/ekofritt vid ultraljud.

— KAVUS kan anviandas som enda undersokning infor IVF, som
postoperativ kontroll eller nar bedomning av tubarpassage inte ar
indicerad — till exempel vid d&terkommande missfall.

— Hysterosalpingosonografi (HSS): utfors vanligen i anslutning till
KAVUS med SonoVue, som framtrader hyperekogent, for

bedomning av tubarpassage.

Kontraindikation till KAVUS/HSS

Kontrastallergi, hydro-/hematosalpinx, bakteriell vaginos,
pagaende vaginal blodning

Ovrigt

« Om cytologprov inte foreligger enligt screeningprogram
héanvisas kvinnan i forsta hand till sin vardcentral/MVC.

« BMI. Betona nyttan av viktreduktion vid BMI >30,
information om FaR (fysisk aktivitet pa recept) eventuell
remiss till dietist. Kvinnor med BMI >30 och anovulation ska
informeras om att viktnedgang sannolikt 6kar chans till
konception. Overvig metformin hos PMOS-patienter med
BMI >25.

« Vid unilateralt passagehinder - ingen operativ atgard.

Mannen

Andrologisk anamnes
— Tidigare graviditet med nuvarande eller tidigare partner,
testikeltrauma, kirurgi eller sjukdom, testiklarnas storlek och

konsistens samt erektions- och ejakulationsproblem.
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Erektil dysfunktion kan vara ett tecken pa endotelsjukdom; kontrollera
blodtryck och metabol profil.

Vid avvikande spermaprov efterfragas dven tidigare retentio testis,

varikocele, langvarig virmeexponering, rokning, hog
alkoholkonsumtion, cannabisbruk och anvandning av anabola
steroider. Aven obesitas, uttalad stress, tidigare infektioner sisom
parotit eller STI, ejakulationsstorning samt vissa lakemedel kan

paverka spermatogenesen.

Provtagning
— Blodtryck, vikt och langd
— PCR for klamydia/gonokocker i urin

— Spermaprov

Spermaprov

Nedre referensgranser enligt WHO:s sjitte upplaga fran 2021.

Volym >1,4 ml, spermiekoncentration >16 miljoner/ml, andel rorliga
spermier >42 %, progressiv motilitet >30 %, totalt antal spermier >39

miljoner/ejakulat.

« Omprov bor 6vervagas vid spermiekoncentration <16
miljoner/ml och bor tidigast tas 75 dagar efter foregaende
prov. Om det vid utredning framkommit en klar kvinnlig faktor
som motiverar IVF behover inte spermaprovet kontrolleras om —
nytt spermaprov tas i samband med IVF-behandlingen.

« Omprov vid spermiekoncentration <16 miljoner/ml ar indicerat
om paret onskar avvakta IVF-behandling, om paret ar aktuella for
letrozolstimulering eller om Reproduktionsmedicin Sahlgrenska
inte kan erbjuda IVF av exempelvis aldersskal.

« Vid upprepat avvikande spermaprov gors en samlad bedomning
av koncentration, totalt spermieantal och motilitet samt
stallningstagande till vidare andrologisk utredning och/eller
IVF/ICSL

Rubrik: Infertilitetsutredning, basal 8 (15)
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. Vid grav oligozoospermi i tva spermaprov (<4 miljoner/ml),
kontrollera FSH, LH, testosteron, TSH, prolaktin samt
kromosomanalys. Undersokning av manliga genitalia ska inga.
Genetisk orsak bor overvigas, exempelvis Klinefelters syndrom.
Vid mycket grav oligozoospermi eller azoospermi kan dven analys
av mikrodeletioner pa Y-kromosomen vara aktuell enligt
andrologisk rutin.

« Vid azoospermi (franvaro av spermier) ska remiss skickas till
andrologmottagningen pa Reproduktionsmedicin Sahlgrenska.

« Om avvikande kromosomanalys aven remiss till klinisk genetik

pa Sahlgrenska Universitetssjukhus for genetisk radgivning.
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Stallningstagande till vidare utredning/behandling

Fynd/diagnos: Handlaggning:

) Ovulationsinduktion med letrozol (anvands off
Anovulation - WHO II

label)

Anovulation — WHO I Viktuppgéng, traningsrestriktioner, uppfoljning
) Bedom svarighetsgrad och diskutera vid behov

Endometrios -

med specialist
Uterusfaktor (polyp, myom, septa) Stallningstagande till kirurgisk atgard
Tubarfaktor med sacto-/hematosalpinx Kirurgisk bedomning infér IVF
Tubarfaktor med bilateral ocklusion Remiss till IVF
Manlig faktor — nedsatt Stallningstagande till IVF med ICSI —
koncentration/motilitet intracytoplasmatisk spermieinjektion
Azoospermi Andrologisk utredning, eventuell TESA/PESA*

. o . Expektans eller IVF beroende pé élder,
Oforklarlig infertilitet . . . .
infertilitetsduration och parets 6nskemal

*TESA/PESA star for Testicular Sperm Aspiration respektive Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration och

inneb&r att man med en tunn ndl suger ut vévnad och spermier direkt frén testikeln/bistestikeln.

Ovulationsinduktion
+ Indikation finns for letrozolbehandling vid oligo/anovulation av

WHO II (PMOS). Indikation foreligger inte vid anovulation av typ
WHO I (hypotalamisk amenorré) eller oforklarad infertilitet.

« Normalt spermaprov (koncentration >16 miljoner/ml)

. Kvinna <40 ar

« BMI <35 hos kvinnan

« Kavitetsundersokning och HSS ska vara normal med
tubarpassage pa minst en sida.

« Behandling borjar vid spontan mens alternativt
blodningsinduktion med T. Provera 10 mg 1x11i 10 dagar (en
blodning provoceras fram nagra dagar efter avslutad

medicinering). Ordinera T. letrozol 2,5 mg 1x1 fran cykeldag 3—

7.
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« Kontroll av LH-sticka fran cykeldag 11 (oftast omslag cykeldag
16—17). Ovulation forvantas for de flesta kvinnor inom 10 dagar
efter sista letrozoltabletten.

« Vid osdkerhet om ovulation har 4gt rum, kan S-progesteron tas
cirka 7 dagar fore forvintad menstruation. Ett S-progesteron pa
>9,5 nmol/L indikerar ovulation.

» Vid utebliven ovulation pa 2,5 mg letrozol kan dosen okas till 5
mg i nésta cykel.

. Vid utebliven ovulation dven pa 5 mg kan dosen okas till 7,5 mg,
da med tillagg av ultraljudskontroll av behandlingseffekt i
cykeldag 11—14. Patienten fér ringa in cykeldag 1 for att boka tid,
alternativt meddela via 1177.

+ Vid ultraljud bedoms antal och storlek pa ledande folliklar samt
endometrietjocklek.

« Vid fler an tva folliklar >14 mm avbryts behandlingscykeln och
paret avrads fran oskyddat samlag pa grund av risken for
flerbord.

« Med tanke pa langa vantetider for IVF-behandling kan remiss for
IVF skickas i samband med start av ovulationsstimulering.

« Metformin i tillagg till livsstilsforandringar kan overvagas till
kvinnor med PMOS och BMI >25 for att 4stadkomma forandring
i vikt och metabolism. Metformin sitts in i 1dg dos och titreras
langsamt upp for att minska risken for gastrointestinala

biverkningar. Maldos: 2,5 g hos vuxna. (6)

Kirurgisk handlaggning

Laparoskopi
— Atgird av hydro/pyosalpinx infor IVF (kirurgisk atgird med
salpingektomi)
— Symtomgivande endometriom, bilaterala endometriom eller

hematosalpinx (remiss till NHV-teamet).

Hysteroskopi
— Resektion av intrakavitiara polyper >10 mm som upptacks vid
hydrosonografi.
Rubrik: Infertilitetsutredning, basal 11 (15)
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— Mpyom (FIGO klass 0-1) som buktar in i kaviteten ska avlagsnas.
Storre submukésa myom (>4 cm) kan krava preoperativ
behandling och hysteroskopisk resektion i flera seanser.

— Delning av septa/synekier. Misstankt septa ska alltid undersokas
med 3D-ulj preoperativt. Bilder dokumenteras i PICSARA.

Myomektomi via laparotomi/laparoskopi
— Stallningstagande till myomektomi vid storre eller multipla
intramurala myom gors individuellt utifrdn myomens storlek och
lokalisation, eventuell paverkan pa kaviteten, symtom och

reproduktiv anamnes.

Psykosocial bedémning
— Vid behov av psykosocial sambedomning skickas remiss till

psykolog/kurator vid Reproduktionsmedicin.
— Vid behov av enbart stodjande samtal kan paret fa

kontaktuppgifter till psykolog/kurator och sjilva ta kontakt.

Vid klar IVF-indikation

— Vid behandlingsstart ska kvinnan vara <40 ar och partnern <56
ar. Vid remisstillfallet ska kvinnan inte ha fyllt 39 ar och partnern
inte ha fyllt 55 ar.

— BMI hos kvinnan ska vara >18,5 och <35 vid behandlingsstart

— Infektionsscreening med HIV, hepatit B och C, syfilis samt HTLV
I/II behover inte tas inom den basala infertilitetsutredningen
eller infor remiss till IVF. Provtagningen utfors vid IVF-nybesok

pa Reproduktionsmedicin.

Thyroideaprover vid infertilitet
Referensintervallet for TSH vid infertilitet ar detsamma som for icke

infertila: TSH 0,4 — 3,7 mIE/L.

Eftersom evidenslaget ar oklart kan man 6vervaga att provta for TPO-

ak om IVF planeras och om TSH ligger >2,6 mIE/L.

— TSH 0,4 — 2,5 mIE/L: ingen ytterligare provtagning
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TSH > 2,6 mIE/L: kontrollera TSH pa nytt samt ta TPO-ak. Om
TPO-ak ar negativa ingen ytterligare provtagning eller
tyroxinbehandling. Om positiva overvag behandling med 25 pg
tyroxin dagligen. Ny kontroll efter 6—8 veckor. Méalviarde TSH 0,4
- 2,5 mIE/L.

TSH 3,8 — 19,9 mIE /L: Starta behandling oavsett TPO-ak status
med 50 ug tyroxin dagligen. Ordinera uppfoljning med
provtagning for TSH och T4 efter 6—8 veckor. Justera
tyroxindosen i steg om 25 ug/dag. Méalvarde ar TSH 0,4 — 2,5
mlIE/L. Avvakta med fertilitetsbehandling till malvardet ar
uppnatt.

TSH >20 mIE/L: ordinera omgéaende behandling med tyroxin 50
ug dagligen. Malvarde ar TSH 0,4 — 2,5 mIE/L. Avvakta med
fertilitetsbehandling till malvardet ar uppnéatt. Konsultera
endokrinolog.

TSH <0,4: Ordinera omkontroll av TSH och T4 och komplettera
med TRAk. Om positiva TRAk kontaktas endokrinolog.

Remiss skickas till patientens vardcentral for uppfoljning nar
patienten ligger inom malvarde och behandlingen pa

Reproduktionsmedicin ar avslutad.

Om patienten blir gravid rekommenderas hon 6ka veckodosen tyroxin
fran 7 till 9 ordinarie dygnsdoser sa snart graviditeten
konstaterats. Tva dagar i veckan ska patienten ta dubbel dos, fem

dagar i veckan sedvanlig dos.

Kvinnor med kidnd TPO-antikroppspositivitet ska informeras om
risken att insjukna i tyreoideasjukdom senare i livet och vara
uppmarksamma pa sddana symtom (hjartklappning, uttalade
viktforandringar, trotthet). Vid graviditet bor TSH samt T4

kontrolleras pa vardcentral 6 manader postpartum.

S-prolaktin

Vid latt till mattligt forhojt S-prolaktin (530—1000 mIE/L) tas ett
nytt prov, helst pa formiddagen, tidigast 3—4 timmar efter

uppvaknandet och efter cirka 30 minuters vila.
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Vid kvarstaende forhojt S-prolaktin utan typiska symtom sédsom
menstruationsrubbning, galaktorré eller sankt libido bor
makroprolaktinemi uteslutas. Makroprolaktin utgors
huvudsakligen av prolaktin bundet till immunoglobulin, har lag
biologisk aktivitet och kraver ingen behandling.

Vid bekraftad hyperprolaktinemi utan annan uppenbar forklaring
tas stallning till MR hypofys och vid behov endokrinologisk
bedomning. Vid synpaverkan eller misstanke om makroadenom
kompletteras undersokningen med synfaltsundersokning.
Hyperprolaktinemi sekundar till hypotyreos behandlas i forsta
hand genom insattning av levotyroxin. Vid prolaktinom ar
dopaminagonist forstahandsbehandling; preparatval och fortsatt

uppfoljning gors enligt endokrinologisk rutin.

Diaghoser

Infertilitet, kvinnlig

infektioner/operationer, missbildningar,
stenos, ocklusion)

Anovulation No97.0

I samband med endometrios No97.8D
Manlig faktor som orsak till kvinnlig No97.4
infertilitet

Oforklarad infertilitet (efter utredning) No97.8C
Tubarfaktor (backenadherenser efter No7.1

Uterusanomalier (adherenser, Nog7.2
missbildningar, myom, polyper)

Infertilitet, manlig

Azoospermi N46.9A
Andra storningar i sadeskvaliteten an N46.9B
azoospermi

Beroende pa faktorer hos partner N46.9C
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