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INLEDNING

Denna broschyr tar upp olika aspekter kring manlig infertilitet.
Ungefar vart femte par som aktivt forsoker fa barn blir inte
gravida pa egen hand. Hos ndra hilften av paren finns orsaken
helt eller delvis hos mannen som kan behdéva utredas vidare.

Infertilitet behover inte vara ett permanent tillstdnd och
utesluter inte graviditet vid ett senare tillfalle. Om ett par har
haft regelbundet sexliv med graviditetsforsok under minst ett ar
utan att uppna graviditet kan en fertilitetsutredning paborjas.
Utredningen inleds oftast pa en fertilitetsklinik. Vid redan
kanda eller sannolikt fertilitetsnedsattande faktorer kan
utredning startas tidigare.

Idag finns effektiva behandlingsmetoder vid manlig
barnléshet och de flesta infertila man kan fa hjdlp att bli
biologiska fader.



1. LANGTRN EFTER BRARN

Onskan om barn ar stark hos manga. Bara
misstanken om att vara infertil kan satta djupa
psykologiska spar med paverkan pa det vardagliga
livet, inte minst pa parférhallandet. Ett definitivt
besked om permanent infertilitet efter en genomférd
utredning kan ge &n djupare konsekvenser. Aven
om man vet att det finns behandlingsmdjligheter
kan oron for att bli barnlés orsaka en kris som
kan jamféras med ett besked om att man fatt en
livshotande sjukdom. Bade angest och depression
ar vanligt forekommande. Utredning och behandling
av barnléshet &r pafrestande for de flesta par-
forhallanden. Det ar dock viktigt att komma ihag
att detta &r normalt samt att det aven kan leda
till en starkt parrelation pa sikt.

Mannens psykologiska reaktion ar ofta minst lika
stark som kvinnans. Vetskapen om att spermierna
inte ar tillrackligt manga, ror sig samre eller pa
annat satt ar avvikande kan paverka sjalvkansla,
manlighet och lust. Detta dven om alla 6vriga
kroppsliga och hormonella funktioner ar normala.
Aven om orsaken till barnlésheten ligger hos
mannen sa &r det kvinnan som vid provrors-
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befruktningen far utstd mest i form av hormon-
stimulering, &ggplockning etc. Detta kan skapa
skuldkéanslor hos mannen som kan uppleva att

“felet ar hans”.

Det ar ocksa vanligt att mannen kanner sig
asidosatt da information och praktisk upplarning
infor exempelvis IVF-behandling ofta centreras
till kvinnan. Det ar viktigt att mannen far kanna
sig delaktig och att vardande personal dven ser
mannen i sin situation. Detta forutsatter forstas
att mannen ar engagerad och stottar kvinnan
med sin narvaro under klinikbesoken.
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hormoner fran
hjarnans hypofys och testiklarna. En sankt hormon-
stimulering fran hypofysen (hypogonadotrop
hypogonadism) kan leda till sankt eller helt avstangd
spermieproduktion. Ett sddant tillstand kan ofta
behandlas lyckosamt med hormoner.

Lag forekomst eller total avsaknad av spermier
kan vara hormonellt orsakat eller bero pa skadade
celler i testiklarna. En skada kan vara genetiskt
orsakad sasom vid Klinefelters syndrom, dar
mannen bar p% en extra X-kdénskromosom (47XXY).
Skadan kan &ven bero pd att det i specifika
omraden saknas sma delar av mannens gener i
Y-kromosomen, sk kromosom Y-deletioner.

Testikelskada kan ocksa uppsta efter yttre vald,

kirurgisk operation, infektion eller efter genom-
o . o .

gangen cellgifts- eller stralbehandling.

Aven vid normal spermieproduktion kan sades-
vatskan sakna spermier om ett hinder bildats
langs sadesledarens vag fran testikeln till urinrorets
mynning. Dessa hinder kan orsakas av infektion,
skada efter vald eller sterilisering men ocksa av
medfédda missbildningar.

Hos man dar testiklarna inte vandrat ner i pungen
som de ska, sa kallad kryptorkism, ar sperma-
kvaliteten ofta forsdmrad aven om testiklarna i

barndomen placerats pa sin plats i pungen med
hjalp av hormoner eller operation.

Aderbrack i pungen s.k varikocele, kan orsaka
Okad temperatur i testiklarna och darmed ocksa
forsamra spermiekvaliteten. Aderbréck kan opereras
men det ar oklart om det har ndgon paverkan pa
spermiekvaliteten.

Impotens och utlosningsstorningar kan ocksa
utgora ett problem. Detta kan ha psykiska orsaker
men &ven vara neurologiskt orsakat vid exempelvis
ryggmargsskada eller svar diabetes.

Slutligen ar det relativt vanligt att man med
nedsatt spermieproduktion ocksa har nedsatt
testosteronproduktion. Om mannen har det redan
i samband med spermaprovet sa bor han remitteras
till en endokrinologisk eller andrologisk enhet

for stallningstagande till behandling. For de

som har normala testosteronnivaer vid tiden for
spermaprovet ar det ocksa bra att kanna till att
de kan Iopa en nagot 6kad risk att drabbas av
testosteronbrist i framtiden. Detta forhallandevis
ovanliga tillstand missas annars latt dd mannen
senare i livet soker hjalp for symtom som kan
bero pa testosteronbrist.
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3. SPERMIENS ROLL

Spermien ar en rorlig cell som har till uppgift att féra mannens
arvsanlag till de arvsanlag som finns i kvinnans &gg. Mannens 23
kromosomer kombineras med kvinnans 23 kromosomer och till-

sammans kan dessa 46 kromosomer ge upphov till en ny individ.

Spermierna bildas i testiklarna och mognar ytterligare i bitestiklarna.

I samband med utlésningen blandas spermierna fran bitestiklarna
med vatska fran sadesblasorna och prostatakorteln. Storst chans
att nd &gget har de spermier som omedelbart tar sig in i livmoder-
halssekretet i livmoderns nedersta del, livmoderhalsen. De spermier
som kommer pa efterkalken dor oftast i det sura slidsekretet.

HUVUD

MELLANSTYCKE

SVANS
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Agget och spermien har varsin si kallad
kénskromosom. Agget innehéller alltid en
X-kromosom medan spermien har antingen en
X- eller Y-kromosom. Om dgget befruktas av
en spermie med en X-kromosom blir det en
flicka och om spermien innehaller en Y-kromosom
blir det en pojke. Det ar alltsd spermien som
bestammer barnets kén.

SPERMIENS ROLL - &




For de allra flesta par dar orsaken till barnléshet beror pa en manlig
effektiva behandlingsalternativ. Har beskriver vi ett flertal metoder som f |
att hjélpa infertila mén. Alla ingrepp kan utféras under lokalbedoévning. e,
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Om spermieproduktionen &r obefintlig eller 1&g
kan man stimulera produktionen med hjalp av
hypofyshormon genom tabletter eller injektioner.
Detta kan ibland récka for att fa igdng spermie-
produktionen sé pass mycket att befruktning
via samlag kan fungera, men oftast
kravs dock nagon form av
assisterad befruktning.

Provrorsbefruktning (IVF) med
mikroinjektionsteknik (ICSI) kan hjélpa
manga man att bli biologiska fader. D4 tas
spermier fran sadesvatskan, bitestiklar
eller testiklar och mikroinjiceras in i agg for
befruktning. Befruktade &gg (embryon)
aterfors sedan till den hormonstimulerade
kvinnans livmoder efter nagra dagars
odling i laboratoriet.



KIRURGI I LOKALBEDOVNING

Hos knappt 10 procent av infertila man finner
man vid utredning en total franvaro av spermier
i sddesvatskan, sa kallad azoospermi. Par dar
mannen har pavisad azoospermi har idag goda
mojligheter att fa barn dar mannen blir biologisk
pappa med egna spermier. Mannen genomgar da
ett kirurgiskt ingrepp dar man med olika tekniker
kan pavisa spermieférekomst fran antingen
testiklar eller bitestiklar. Utvunna spermier kan
anvandas direkt for mikroinjektion i samband
med provroérsbefruktning. Om man far ut tillrack-
ligt manga spermier kan dessa frysas ned for
senare bruk.

Vid hinder i sddesledarna s.k. obstruktion, ar
spermieproduktionen normal och spermier kan
oftast sugas ut fran bitestiklarna med hjalp av en
tunn nal (PESA). Om man inte hittar spermier vid
PESA overgar man direkt till testikulara nalpunk-
tioner (TESA) dar spermier normalt pavisas.

Vid nonobstruktiv azoospermi (NOA) ar spermie-
produktionen kraftigt nedsatt alternativt helt
utslagen. Dessa tillstand ar allvarligare och
eventuella spermier maste hamtas ut fran
testikelvavnaden, antingen med en tunn nal
(TESA), eller i ett lite stdrre vavnadsprov (TESE).
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Mikrokirurgisk TESE (MikroTESE) anvéands i de
svaraste fallen av NOA. Tekniken &r den férsta
”icke blinda” metoden dar man i ett operations-
mikroskop utfor riktade testikulara biopsier med
storst sannolikhet att finna spermier. Alla ingrepp
kan goras med lokalbeddvning med mycket 1&g
risk for komplikationer.

Kirurgiskt utvunna spermier fran bitestiklar eller
testiklar fryses om mojligt ned. Detta for att und-
vika fornyade kirurgiska ingrepp pa mannen vid
framtida IVF-behandlingar. I de fall dar man inte
heller med kirurgi kan pavisa ndgon spermie-
produktion hos mannen finns alternativa metoder
sdsom donatorinsemination eller adoption.
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innebar oftast fér mannens
del att lamna ett spermaprov. Detta kan kombineras med att
lakaren utfor en kroppsundersékning. Spermaprovet avspeglar
i viss man mannens mdjlighet att ge upphov till graviditet, men
det &r stora naturliga variationer mellan upprepade prover. Den
storsta andelen valfungerande spermier kommer i den forsta
portionen sadesvatska. Ett prov blir darféor samre om den forsta
delen inte kommer med i roret. Det gar darfor inte att lagga
alltfor stor vikt vid ett enskilt spermaprov.

Det som i forsta hand undersoks i spermaprovet ar spermiernas
antal, rorlighet och utseende. Flera olika avvikelser kan forekomma
som till exempel for f& spermier, nedsatt simférmaga, for stor
andel spermier med onormalt utseende eller en kombination av
dessa avvikelser. Det kan finnas en mangd olika orsaker till
avvikelser i spermaprovet. Ibland ger en kompletterande utredning
ett tydligt svar pa& varfor men det ar ocksa vanligt att utredningen
inte resulterar i en séker forklaring.

Att lamna spermaprov pa uppmaning ar inte alltid sa latt. | vissa
fall kan en vibrator som satts pa undersidan av ollonet hjalpa till
att stimulera till utlésning. Om det inte gar att lamna spermaprov
finns méjlighet att under lokalbedévning suga ut spermier fran
bitestiklar eller testiklar med en tunn nal.
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6. LIVSSTIL OCH ANDRR
FRKTORER KRN PRVERKR
SPERMIEFUNKTIONEN

Testiklarna ligger i pungen utanfér kroppen dar temperaturen ar cirka 35 grader.
Den spermiebildande processen ar kanslig for varme vilket betyder att till
exempel varma bad eller feber tillfalligt kan forsamra spermiebildningen.
Bastubad har daremot inte samma paverkan pa spermiekvaliteten eftersom
kroppens svettningsmekanism kyler ner testiklarna, ndgot som till exempel
inte fungerar i varmt badvatten. Spermiebildningen tar ca 72 dagar och all
exponering for varme under den har tidsperioden kan paverka spermiefunktionen.

En betydande 6vervikt kan ha en negativ inverkan pa spermierna och detta
kan bero pa okad varme i pungen eller ha hormonella orsaker.

Det ar ocksa val kant att rokning samt missbruk av droger som
till exempel cannabis férsamrar spermiernas kvalitet. Missbruk
av anabola steroider leder ofta till att spermiebildningen upphor
helt, &tminstone under den tid missbruket pagar. Ibland
aterkommer aldrig spermieproduktionen aven efter avslutat
missbruk. Vissa lakemedel kan ocksa ha en negativ inverkan

pa spermierna.
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ORDLISTR

Har ar nagra av de forkortningar och begrepp som ofta anvands nar man pratar om fertilitet och
behandling av manlig barnléshet:

Azoospermi - avsaknad av spermier i sadesvatskan.

Hypogonadotrop hypogonadism - tillstdnd av sdnkt hormonstimulering frdn hypofysen i hjarnan
som leder till s&nkt eller helt avstangd spermieproduktion.

IVF - provrérsbefruktning (In Vitro Fertilisering).
ICS1 - mikroinjektion av spermier (Intra Cytoplasmic Sperm Injection).

Kryptorkism - tillstdnd da ena eller bada testiklarna inte flyttat ner i pungen som de ska,
utan finns kvar i bukhalan eller ljumskkanalen.

Obstruktion - hinder i spermiernas utférsgangar.

PESA (Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration) - nar spermier sugs ut fran bitestiklarna med en tunn nal.
TESA (Testicular Sperm Aspiration) - ndr spermier sugs ut fran testikelvdvnad med en tunn nal.
TESE (Testicular Sperm Extraction) — 6ppen testikelbiopsi dar stérre vavnadsprov tages.

MikroTESE — 6ppen testikelbiopsi dar testikelvdvnad plockas ut med hjalp av ett operationsmikroskop.
Testosteron - manligt kdnshormon som huvudsakligen tillverkas i testiklarna.

Varikocele - &derbrdck i pungen.
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