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Bakgrundsinformation om ofrivillig barnloshet
Manga par ar ofrivilligt barnlésa

De flesta manniskor har en 6nskan om att fa barn, en énskan som fér en del inte uppfylls.
Att fa barn upplevs som nagot sjalvklart, men verkligheten ar inte alltid sa enkel.

Infertilitet ar ett betydande problem, saval fér dem som drabbas, som for samhallet.

Att inte bli gravid kan upplevas som mycket pafrestande. Rent tekniskt definieras infertilitet
som oférmaga till graviditet efter ett ars forsok, med normal samlagsfrekvens och utan
preventivmedel. Mellan vart sjunde och vart tionde par ar infertila, cirka 250 000 par i
Sverige.

Under slutet av 1980-talet skedde en kraftig stegring av barnafédandet. Under de forsta
aren pa 1990-talet vidmaktholls héga fodelsesiffror i Sverige. Redan 1993 bérjade antalet
fodslar att minska. 1990 féddes 124 000 barn i Sverige. Det kan jamféras med 88 000
nyfédda 1999, en minskning med nastan 40 000 barn eller knappt 30 procent.

Sedan dess har antalet fddda 6kat igen, och ar 2006 féddes 100 000 barn i Sverige”.

Om man inte anvander preventivmedel blir cirka 20-25 procent av kvinnorna i en fast relation
gravida inom en manad och narmare 60 procent inom sex manader. Mer an 90 procent ar
gravida inom ett ar och av de aterstdende blir endast halften gravida under det andra aret.
Om det har géatt minst ett ar fran det att man férsokt att bli gravid, och det inte lett till nagot
resultat, kan man utreda om det finns nagra bakomliggande orsaker.

Manga ar drabbade av ofrivillig barnléshet

Ofrivillig barnléshet ar ett vanligt problem som upptrader i alla kulturer. | Sverige, liksom i
Ovriga Vasteuropa och Nordamerika, drabbas ungefar vart tionde par. Barnlésheten kan vara
primar, da paret inte har nagot barn alls, eller sekundar, da man vanligen har ett barn men
har misslyckats med att fa ett syskon till barnet. Ofrivillig barnléshet ar saval ett medicinskt
som psykologiskt och socialt problem?.

Enligt ett riksdagsbeslut klassas i Sverige ofrivillig barnléshet fran och med den 1 juli 1997
som sjukdom. Konsekvensen av detta ar inte helt entydig. Det finns stora variationer i
landstingens syn pa ofrivillig barnléshet. Vissa landsting bekostar flera férs6k med avancerad
assisterad befruktning, medan andra ar mycket mer restriktiva.

Assisterad befruktning

Assisterad befruktning ar en mycket vid term som tacker in i stort sett alla atgarder nar ett
par inte kan fa barn pa egen hand. De forsta konstgjorda befruktningarna gjordes pa grund
av manlig infertilitet, dar sperma inférdes i vagina eller livmodern. Detta for att mannen inte
kunde genomfdéra samlag eller for att spermiernas rorelseférmaga var nedsatt.

Pa 1960-talet borjade de forsta inseminationerna med sperma fran utomstaende
spermadonatorer att utféras. Detta gav goda resultat men ocksa en debatt (som fortgar an i
dag) kring de moraliska och legala aspekterna. | de flesta lander sker spermadonation
anonymt, medan man i Sverige, via lagstiftning, féljer en delvis annan linje. Barnet har ratt att
fa veta donatorns identitet nar det natt "mogen alder”. Huruvida féraldraparet har skyldighet
att beratta eller inte har man inte lagstiftat om.

Nasta steg i utvecklingen att hjalpa ofrivilligt barnlésa var Iakemedel som aktiverade
kvinnans aggstockar. Kvinnor som hade fa eller inga agglossningar fick harigenom en chans
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att bli gravida. Det som hos gemene man brukar avses med konstgjord befruktning eller
provrorsbefruktning ar IVF — in vitro-fertilisering. Med detta menas att ett agg tas fran kvinnan
och befruktas utanfor hennes kropp for att sedan aterforas till hennes livmoder.

Fran och med den 1 juli 2005 kan homosexuella kvinnor i en fast relation fa assisterad
befruktning vid svenska sjukhus.

Provrorsbefruktning,
IVF (In Vitro-Fertilisering)

Nar IVF-metoden kom i slutet av 1970-talet var den mycket kontroversiell. | dag har kritikerna
tystnat, atminstone i Sverige. Den férsta lyckade provrérsbefruktningen utférdes 1978 i
England. | Sverige foddes det forsta provrérsbarnet 1982. Sedan dess har manga nya
tekniker introducerats och antalet lyckade provrorsbefruktningar okat kraftigt.
Provrorsbefruktningar utférda under 2004 i Sverige resulterade i ungefar 2 700 fédda barn2.
Ungefar 25 procent av de kvinnor som fick &gg aterférda till livmodern blev gravidaZ.

Ett stort och allvarligt spérsmal ar hur manga befruktade agg som ska aterféras in i kvinnans
livmoder. | dag blir det allt vanligare att bara fora tillbaka ett befruktat 4gg. Socialstyrelsen
genomfoérde (tillsammans med Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi och Svenska
Barnldkarféreningen) en stor studie om provrérsbefruktning®. Studien visar att risken for IVF-
barn att drabbas av akommor som “féranledde habiliteringskontakt” var 70 procent hogre an
hos 6vriga barn. Men om man jamfor tvillingar som fods genom provrorsbefruktning med
ovriga tvillingar ar det ingen skillnad. Problemet ligger foljaktligen inte i sjalva
provrorsbefruktningen, utan i den risk som en tvillinggraviditet innebar. Detta féranledde att
Socialstyrelsen i Sverige tog fram nya féreskrifter som tradde i kraft i januari 2003. Det
innebar att alla aggaterféringar som genomfors, sker med ett gg och endast i undantagsfall
med tva agg®.

Barnlésa par som soker och far hjalp i den offentliga sjukvarden betalar endast sedvanliga
patientavgifter, medan de som soker privat far betala 20 000-25 000 kronor per férsok.

Orsaker till barnloshet

Att ett par har svart att fa barn kan bero pa sjukdomar och tillstand av manga skiftande
orsaker. En tredjedel av orsakerna anses bero pa mannen och en tredjedel pa kvinnan. Den
sista tredjedelen anses ha gemensamma eller okanda orsaker.

Av de par som soker hjalp for ofrivillig barnléshet hittas ingen medicinsk orsak hos ungefar
10 procent. Det kallas for oférklarad barnloshet.

Par som ar barnlésa och soker hjalp for sin infertilitet kan behdva rad, stod och hjalp pa
manga olika satt. De kan aven behdva hjalp med att bearbeta sin barnloshet. Paret behdver
ocksa aterkommande information om olika behandlingsmetoder och vad dessa kan medféra
for konsekvenser for dem sjalva och for ett kommande barn.

Mannen

Mannens alder verkar inte ha nagon vasentlig paverkan pa fertiliteten, atminstone inte med
avseende pa spermiekvaliteten. Dock minskar ofta samlagsfrekvensen med aldern.

Aven potensen kan svikta.

Mannens infertilitet beror oftast pa att spermier antingen saknas eller ar valdigt fa. Det kan

ocksa vara sa att de inte ar befruktningsdugliga pa egen hand, beroende pa att de har dalig
rorlighet, ar missformade eller saknar formaga att smalta ihop med agget. Detta kan bero pa
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medfdodda eller forvarvade orsaker. Bitestikelinflammation i samband med passjuka ar en
sjukdom som man vet kan géra mannen steril.

Kvinnan

Nar det galler kvinnan ar aldern en mycket vasentlig faktor. Allt medan mannens spermier
hela tiden nybildas ar kvinnans dgganlag redan fardigbildade i &ggstockarna nar hon féds.
Fran det att kvinnan bdrjar menstruera till det att hon slutar, det vill siga gar in i menopaus,
rekryteras varje manad ett, nagon gang flera, agganlag.

Med aren blir dessa agg allt svarare att befrukta. Fertiliteten minskar hela tiden, men efter
cirka 36 ars alder ses en dramatisk minskning i fertiliteten. Att aggen blir svarare att befrukta
kan anses bero pa bade en sviktande kvalitet pa aggen och pa ett bristande hormonellt
understdd fran kroppen, vilket ar nédvandigt for att underhalla en eventuellt paborjad
graviditet.

En del kvinnor saknar eller har stérd dgglossning. Det kan bero pa ett flertal orsaker. PCO,
som star for polycystiskt ovarialsyndrom, ar ett syndrom dar agglossningen ar patagligt
paverkad och ofta saknas helt. Uttalad bantning kan ge stérd agglossning.

For att ett agg ska nas av spermierna kravs ocksa att agget efter agglossningen kan tas upp
av och transporteras genom aggledarna. Dessa kan dock vara sa tata eller helt igensatta, att
inget agg lyckas ta sig igenom, vilket ofta ar ett resultat av tidigare infektioner, exempelvis
klamydia. Endometrios ar ett tillstand nar livmoderslemhinna aterfinns aven utanfor
livmodern, exempelvis i dggledarna. Sjukdomen kan da ocksa paverka aggledarna sa att agg
och spermier inte kan moétas.

Skulle en befruktning aga rum i en alltfor trang dggledare kan resultatet bli ett for kvinnan
potentiellt livshotande utomkvedshavandeskap, vilket innebar att det befruktade agget
implanterat sig utanfor livmodern, oftast i en aggledare. Nar graviditeten vaxer slits slutligen
aggledaren sonder och detta kan fora med sig livshotande blédningar.

Gemensamma faktorer

| vissa fall kan det inte faststallas varfor ett par har svart att skaffa barn. Det ar inte alldeles
ovanligt att orsaken inte gar att hitta.

Hur gar en utredning till?

Det finns manga olika orsaker till ofrivillig barnléshet. Darfér méste det férst goéras en
utredning dar man i méjligaste man kommer fram till orsaken. Utredningen kan géras
antingen vid det sjukhus som man tillhér eller hos den lakare som man brukar ga till.
Utredning av infertilitet foljer ett visst ménster, dar kvinnan och mannen undersdks var for sig
for att man skall kunna hitta bakomliggande orsaker.

| dag forsdker man skynda pa processen, sa att en forsta, grundlaggande utredning ska vara
klar inom ett halvar. Kortare utredningstid an sa foérhindras av att man i vissa provtagningar
maste flja kvinnans menstruationscykel. En fertilitetsutredning kan vara pafrestande pa
olika satt. De olika momenten i utredningen kan ibland vara férenade med visst obehag.

En infertilitetsutredning bérjar med att mannen och kvinnan kommer till
gynekologmottagningen for ett inledande samtal. Vid detta besék diskuteras bland annat
tidigare sjukdomar, arbete, konsumtion av tobak och alkohol, kvinnans vikt, sexualvanor och
darefter undersdks bade mannens och kvinnans halsotillstand.

Pressmaterial frdn Schering-Plough 3



o/ Schering-Plough

Utredningen delas in i en grundutredning i tva etapper beroende pa resultaten och eventuellt
en specialutredning.

Anamnes - sjukhistoria

Har gar lakaren och paret igenom uppgifter som ar viktiga fér utredning och eventuell
behandling. Hur Iange har paret férsokt skaffa barn? Samlagsfrekvens? Eventuella tidigare
graviditeter? Regelbunden menstruation? Eventuellt genomgangna underlivsinfektioner?
Andra sjukdomar? Mediciner?

For att en vidare utredning ska pabdrjas kravs att paret haft oskyddade samlag under en
period av tolv manader utan att kvinnan blivit gravid. Ar kvinnan éver 35 &r brukar
motsvarande tid vara sex manader. Ar det uppenbart att kvinnan inte har nagon agglossning
paborjas utredningen genast.

Mannen

Ett spermaprov ska i stort sett alltid géras. Bade sadesvatskan och spermierna analyseras.
Man underséker mangden spermier, deras utseende och rorlighet. Om ett férsta prov skulle
visa pa nagonting avvikande gors alltid minst ytterligare ett prov for att se att det inte berodde
pa nagon tillfallig stoérning eller felaktigt utférd provtagning. Finns férandringar i
sadesvatskan, undersdks mannen ytterligare.

Kvinnan

Ett flertal olika undersokningar kan utféras. Forst maste man faststalla om kvinnan har
agglossning. Det kan géras med hjalp av ultraljud och ett blodprov for att mata halten
progesteron. Progesteron ar ett hormon som produceras huvudsakligen efter dgglossning.
Andra hormonnivaer kan ocksa kontrolleras med hjalp av blodprovet.

Aggledarna kan undersékas med bade réntgen och ultraljud. Vid réntgenundersékningen
anvands kontrastmedel (kan anvandas aven i samband med ultraljud) for att Iakaren ska fa
en bra uppfattning om aggledarnas utseende. Vid en sadan réntgenundersokning far lakaren
ocksa en bild av hur livmoderns insida ser ut. Ofta kan det bli aktuellt med en
titthalsoperation for att inspektera aggledare och bukhala.

Livmodern undersdks med hjalp av ultraljud, rontgen och i nagot fall med hjalp av
hysteroskopi, varvid lakaren tittar direkt in i livmodern genom livmoderhalsen med hjalp av en
liten kamera.

Efter utredningen

Numer finns en stor arsenal av behandlingar att anvanda sig av. Nar utredningen ar fardig
gar lakaren och paret igenom de alternativ som lampar sig bast for just dem.

Inseminationsbehandling
Insemination sker genom att sddesvatska fors in i livmoderhalsen eller livmoderhalan med
hjalp av en tunn kateter nar kvinnan precis har haft agglossning. Spermierna kan erhallas

fran maken eller, om hans spermiekvalitet inte tillater detta, fran donator.

Om det saknas spermier i ejakulatet kan man ga in i testikeln eller bitestikeln med en tunn
nal och suga ut befruktningsdugliga spermier. Dessa spermier insemineras sedan i kvinnan.
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Hormonbehandling

Kvinnor med oregelbunden eller utebliven dgglossning kan fa dgglossning genom
hormonstimulering. Det sker antingen med hjalp av en medicin som far hypofysen i hjarnan
att sjalv borja producera ett aggstimulerande hormon, FSH, eller genom att detta hormon
direkt tillférs kvinnan. Hormonet framstalldes tidigare genom rening av urin fran kvinnor, men
kan nu framstallas i en renare form genom rekombinant DNA-teknik. Kvinnans &gglossning
stimuleras medicinskt, men befruktning sker genom samlag.

Aggledaroperation

En sallsynt atgard ar att mikrokirurgiskt férséka dppna eller vidga aggledarna. Det kan goras
i speciella fall om dvriga betingelser, agglossning och spermier, ar utan anmarkning.

Provrorsbefruktning, IVF (In Vitro-Fertilisering)

Kvinnans dggmognad stimuleras hormonellt under 12-14 dagar och strax fore framkallad
agglossning hamtas aggen ut. Numera sker detta i lokalbedévning och lakaren kan med
ledning av vaginalt ultraljud punktera aggblasorna och suga ut vatskan som innehaller
aggen. Mannen far lamna ett spermaprov. Agg och spermier sammanfors sa att befruktning
kan ske utanfor kroppen (in vitro). Efter befruktningen odlas pre-embryot i en naringslosning
som mojliggor att celldelning sker. Pre-embryot aterférs pa andra till femte dagen till
livmodern med hjalp av en tunn kateter. Provrérsbefruktning kan anvandas i de allra flesta
fall av kvinnlig ofruktsamhet.

Nar ofruktsamheten har manliga orsaker eller beror pa en kombination av kvinnliga och
manliga faktorer, ar den dominerande behandlingen provrorsbefruktning, ofta i kombination
med mikroinjektionsteknik. Provrorsbefruktning, IVF med mikroinjektionsteknik (ICSI), skiljer
sig fran vanlig IVF genom att man injicerar in en spermie i aggcellen. Detta fordrar
specialutrustning och kraver stor erfarenhet.

Adoption

Adoption ar ingen l6sning pa infertiliteten, daremot ar det en I6sning pa
barnléshetsproblemet. Att adoptera betyder "att upptaga som eget barn; gora till sin egen”.
For att fa adoptera ska du enligt svensk lag ha fyllt 25 ar. Regler for 6vre alder och férekomst
av tidigare barn, varierar beroende pa vilket land man vill adoptera ifran. Den som ar gift kan
bara adoptera tillsammans med sin akta halft. Man kan aven adoptera om man ar
ensamstaende. 2002 beslutade Riksdagen att samkdnade par (homosexuella), som har
ingatt registrerat partnerskap, ska fa mojlighet att prévas for adoption. Beslutet rér bade
narstdendeadoption och gemensam adoption. Riksdagen fattade ocksa beslut om att
samkonade par gemensamt ska kunna utses till sarskilt férordnade vardnadshavare.

Aggdonation

Med &ggdonation menas att en donators &gg befruktas med mannens spermier. Agget
placeras i kvinnans livmoder. Om graviditet uppkommer och férlossning sker, blir mamman
biologisk, men ej genetisk mor till barnet. | Europa tillater de flesta lander &ggdonation, men i
Tyskland, Norge och Schweiz ar det forbjudet. | Sverige ar aggdonation tillatet fran och med
den 1 januari 2003.
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Metoder som inte ar tillatna

*  Provrorsbefruktning med bade donerade agg och donerade spermier.
En donators agg befruktas med en donators spermier. Embryot placeras i en annan
kvinnas livmoder.

*  Provrorsbefruktning av kvinnor som har natt menopausen.

» Surrogatmoderskap, vilket innebar att en kvinna bar pa ett barn at ett annat par.
Befruktningen har skett genom insemination eller genom provrérsbefruktning.

» Donatorinsemination. Insemination med donerad, otestad, anonym sperma.
Hur gar provrorsbefruktning till?
Steg 1 — aggstimulering

| dag gérs som forbehandling en hamning av kvinnans egen hormonproduktion. Detta for att
ha en battre kontroll 6éver stimuleringen och férhindra en fértida agglossning. Denna hamning
sker i dag oftast med hjalp av GnRH-agonister.

Pa marknaden finns nu dessutom GnRH-antagonister, som uppvisar en rad fordelar i
jdmforelse med de aldre GnRH-agonisterna. Behandlingstiden férkortas fran fyra till fem till
tva veckor, da hamningen sker momentant och saledes pabdrjas samtidigt med
aggstocksstimuleringen.

Anvands GnRH-antagonisten minskar ocksa de besvarliga symtom, exempelvis
varmevallningar och obehag som liknar dvergangsbesvaren vid menopaus, som kan géra
behandlingen pafrestande.

| steg ett sker den stimulering av aggstockarna som ar nédvandig for att agganlagen ska
mogna och utvecklas. Vanligtvis efterstravas en utmognad av cirka tio dgganlag.
Stimuleringen sker med hjalp av FSH-hormon (FSH = follikelstimulerande hormon). Tidigare
anvandes FSH som utvunnits ur urin fran kvinnor, men sedan en tid tillbaka finns FSH
framstallt med modern DNA-rekombinant teknik tillgangligt.

Steg 2 - aggutmognad

Det ar nu dags for de agg i aggstockarna som reagerat pa FSH-behandlingen att mogna ut
fullstandigt. Genom ultraljud och genom att félja hormonnivaerna i kroppen med blodprov har
lakarna full kontroll 6ver dggens storlek och antal.

Nar tre eller fler &ggblasor har uppnatt en storlek av 16 till 20 millimeter, vilket tar ungefar tio
till tolv dagar efter det att FSH-behandlingen startat, ges en injektion HCG, ett LH-liknande
lakemedel, som far dggen att avsluta utmognaden i aggblasan.

Steg 3 - dggplockning och spermapreparation

34 till 38 timmar efter att man givit den injektion som far &ggen att mogna ut (steg tva), ar det
dags att plocka ut aggen. Langs en ultraljudsstav som fors in i slidan I6per en nal som
lakaren punkterar aggblasorna med. Genom nalen sugs sedan vatska och agg ut och samlas
upp i ett provroér.

Mannen lamnar samma dag ett spermaprov. Provet prepareras sa att de mest rorliga och
livaktiga spermierna tas tillvara.

Pressmaterial frdn Schering-Plough 6



o/ Schering-Plough

Steg 4 — befruktning

Det vanligaste ar att agg och spermier sammanférs i en behallare med naringslésning.
Darefter far spermier och agg sjalva hitta varandra och spermierna befrukta dggen, sa kallad
standard-IVF. Till varje 4gg som plockats ut och bedémts vara dugligt tillsatts 100 000-300
000 spermier.

Mannens spermier kan ocksa sakna férmaga att tranga igenom aggets ytskikt. Med en
mycket tunn glaspipett hjalper man da spermien att komma in i agget. Detta kallas
intracytoplasmatisk spermieinjektion, ICSI. ICSI kan ocksa anvandas om mannen har mycket
fa eller inga spermier alls i sadesvatskan. Genom att plocka ut spermier eller forstadier till
spermier direkt fran testikel eller bitestikel ar det i dag méjligt fér manga tidigare infertila man
att bli fader.

Steg 5 — implantering

Efter att en lyckosam befruktning agt rum skall aggen/embryona aterféras till kvinnan. Det
sker vanligtvis tva till tre dagar efter befruktningen, nar det star klart att den initiala
celldelningen fungerar perfekt. Agget har da delat sig och bestéar av fyra eller atta celler.

Det blir dock allt mer vanligt att implanteringen inte sker férran fem dagar efter befruktningen
och da innehaller embryot betydligt fler celler.

Aterférandet sker med hjalp av en tunn plastslang som férs in i kvinnans livmoder, dér ett
eller tvd embryon forsiktigt deponeras. Om embryona faster vid livmodervaggen har en
graviditet uppstatt. For att underhalla en eventuell graviditet kan ett hormonellt understod i
form av progesteron ges under graviditetens forsta skede.

Eventuellt dverblivna agg/embryon kan frysas ned for att anvandas senare om sa behdvs.

Referenser:
1. www.sch.se, Statistiska Centralbyrén
2. Assisterad befruktning 2004, Socialstyrelsen
3. www.so0s.se, Socialstyrelsen
4. Neurologiska funktionshinder hos barn fédda efter provrérsbefruktning 1982-1995.
SoS-rapport 2000:4

For mer information om ofrivillig barnldshet, besok, www.fertilitetsguiden.nu,
www.barnlds.nu, www.fass.se eller www.schering-plough.se.
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