SFOG-Rad om Endometrios 1/3
Del 16: Fertilitet vid endometrios

SFOG-Riad om Endometrios

Del 16. Fertilitet vid endometrios
Faktaruta

e Endometrios ér en vanlig orsak till kvinnlig infertilitet

e En individuell behandlingsplan ska uppréttas da kvinnan slutar med sin
hormonbehandling for att forsoka bli gravid

e Man ska alltid vara forsiktig med kirurgi pa ovarierna hos kvinna som har
fertilitetsonskan

e Det dr osdkert om lang tids nedreglering (tre till sex manader) med
GnRH-agonist infor IVF 6kar antalet levande fodda barn (live-birth rate)
jamfort med ingen forbehandling.

e Manlig fertilitet (spermaprov) bor utredas tidigt 1 processen

Endometrios och fertilitet

Vid endometrios foreligger subfertilitet, dock séllan sterilitet. Det ar viktigt att
informera patienten om att den 6vervigande majoriteten av kvinnor med
endometrios som dnskar fa barn kommer att lyckas, men andelen av dem som
behover assisterad befruktning for att uppné detta &r hogre an for kvinnor 1
genomsnitt.

e En av tre kvinnor med endometrios uppnar graviditet inom ett ar jamfort
med nio av tio utan endometrios och normal fertilitet. Att uppné graviditet
spontant kompliceras for kvinnor med endometrios inte sillan av
tilltagande dysmenorré samt dyspareuni vilket forsvarar normalt samliv.

e Endometrios paverkar dggkvaliteten och vid ovarialendometriom kan
ovarialfunktionen paverkas negativt. Kirurgiskt borttagande av
endometriom kan medfora att en del av ovarialreserven forloras vilket ska
beaktas fore eventuell exstirpation.

e Fertilitetsbeframjande atgarder kan bli aktuellt for kvinnor med
endometrios redan efter en kortare tids forsok att uppnd spontan
graviditet.

e Fertiliteten hos manlig partner bor bedomas 1 ett tidigt skede for att
undvika resultatlosa forsok och risk for onddig dyspareuni.
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Vid graviditetsonskan

Vid 6nskan om graviditet bor ansvarig gynekolog 1 samrdd med kvinnan
uppritta en behandlingsplan for smértlindring och uppfoljning. I vissa fall kan
detta ske 1 samrdd med en fertilitetsklinik. Vid svar endometrios kan det vara
aktuellt med remiss till fertilitetsklinik direkt utan att paret forsoker bli gravida
spontant. I dessa fall bor endometriosbehandlingen pdgé fram till dess
behandling infor in vitro fertilisering (IVF) paborjas.

De som vill férsoka bli spontant gravida bor foljas av ansvarig gynekolog, t. ex.
var tredje minad. Blir smartorna for svara bor kvinnan ater pabdrja sin
hormonbehandling och paret remitteras till fertilitetsklinik. Vid endometrios ska
kvinnan inte gd obehandlad med svéra smértor 1 ett &r innan paret erbjuds remiss
for IVF. I vintan pé att f4 IVF-behandling aterupptas endometriosbehandlingen.

Det dar minga individuella faktorer som avgor hur varje enskild kvinna med
endometrios och graviditetsonskan bor handldaggas.

Assisterad befruktning & GnRH-agonistbehandling

e [VF-behandling dr vid endometrios forstahandsalternativet. Den dr inte
bara terapeutisk utan kan dven vara diagnostisk da den kan pévisa de fall
dar oocytdonation bor overvégas.

e Det saknas evidens for att kirurgisk atgird av endometriom infor
fertilitetsbehandling paverkar graviditetsfrekvensen. [1]. Symtomatiska
endometriom kan dock behova atgirdas. Ovarialreserven kan da minska.
Oocytfrys/embryofrys kan dvervégas infor operation.

e Det osdkert om lang nedreglering med GnRH agonist 1 3—6 manader ér till
ndgon nytta for antalet levande fédda barn (live-birth rate) jamfort med
ingen forbehandling [2]. Om patienten redan star pd en kortverkande
GnRH agonist kan man fortsitta med agonist-protokoll vid g
ovarialreserv. Vid hog ovarialreserv bor inte agonistprotkoll anvindas
p.g.a. risk for 6verstimulering

e Adenomyos minskar chansen att uppné graviditet vid IVF [3].

e Kvinnor med endometrios kan vara smirtkénsliga pa grund av
sensitisering och darfor uppleva IVF-proceduren som betydligt mer
smirtsam dn genomsnittet. Sjukskrivning under delar av behandlingen
kan dérfor vara nodvindig.

e Intrauterine insemination, dvs inseminering (IUI) ar ldg-effektivt jamfort
med IVF. Upprepade ovulationsstimuleringar infoér IUI kan bidra till att
forsdmra patientens endometrios.
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Oocytfrys

Eftersom endometrios pdverkar kvinnans fertilitet kan det bli aktuellt med
nedfrysning av dgg, oocyter, for att ha en chans att uppnd graviditet vid senare
tillfalle. Regionerna i1 Sverige har olika instillning till om nedfrysning av
oocyter pa indikationen ovarialendometrios kan betraktas som
fertilitetsbevarande dtgérd eller maste finansieras privat.

Gametdonation

Kvinnor med endometrios och nedsatt ovarialfunktion kan fa behandling med
donerade oocyter. Det dr sedan 2016 tillatet att fertilitetsbehandla ensamstaende
kvinnor i Sverige.

Kvinnor/par som &r i behov av sivél donerade oocyter som spermier kan fran 1
januari 2019 dven erhalla behandling med dubbeldonation [4].
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