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Sammanfattning/Abstract

Bakgrund: Tubarskada dr en av huvudorsakerna till kvinnlig infertilitet, darfor ar undersékning av
tubor viktigt 1 infertilitetsutredningar. Genomspolning dr en ultraljudsundersékning dir man med
hjalp av en kateter injicerar vitska i tuborna via uteruskaviteten. Vitskan fungerar som en kontrast,
vilket gor att man kan se om det finns passage i tuborna med hjilp av en transvaginal
ultraljudsprob. Man har i samband med dessa noterat en 6kad incidens av spontana graviditeter
strax efter patienten genomgitt en genomspolning. Syftet med denna studie dr att undersoka
huruvida genomspolning av tubor med kontrastmedel SonoVue® i infertilitetsutredning leder till
spontan graviditet inom sex manader efter minst ett drs infertilitet samt om passage i en eller bada
tuborna har ndgon inverkan pa resultatet

Metod: Studiedesignen var en deskriptiv retrospektiv  journalbaserad = kohortstudie.
Inklusionskriterier var patienter med infertilitet som genomgatt genomspolning med SonoVue av
dggledare under 2018 — 2020 vid Kvinnokliniken i Region Kronoberg. Exklusionskriterier var ingen
passage i tuborna, samkénat par, ensamstdaende, manlig faktor, genomspolning pa operation samt
dubbletter.

Information om tubarpassage och alder samlades in och jimfordes mellan gruppen som blivit
gravid inom sex manader och den grupp som inte blivit gravid med Mann-Whitneys test. Utfallet
graviditet analyserades med Fishers test.

Resultat: Totalt inkluderades 52 patienter. Medianalder for patienterna var 28 ar (27-30,75) och
20 (38%) hade passage i en tuba jamfért med 32 (62%) som hade passage i bada tubor. Av
patienterna blev 9 (17%) spontant gravida och 43 (83%) ej gravida inom 6 manader efter
genomspolningen. Vid jimforelse av alder och tubarpassage (en och tva tubor) mellan grupperna
forelag ingen statistisk skillnad, p=0.552, p=0.99 respektive p=0.99.

Via statistiska berdkningar fann vi att det inte finns nagon statistisk signifikans i méjligheten att bli
gravid oberoende om patienten har passage i en eller tva tubor samt genomgatt en genomspolning
(p=0.729).

Slutsats: I denna studie blev knappt en femtedel av patienterna spontant gravida inom 6 manader
efter genomspolning med SonoVue. Vid jimforelse av andra liknande studier 4r denna siffra lika
hég. Det framkom ingen skillnad i alder eller tubarpassage i en eller tva tubor mellan grupperna

och varken alder eller tubarpassage var statistiskt associerat med utfallet att bli gravid.
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Introduktion/bakgrund

Diagnosen infertilitet definieras som 12 manader med regelbundna (2 — 3 ginger/ vecka),
oskyddade samlag utan att bli gravid. Virlden 6ver dr mellan 8 och 12 % av par i barnafédande
alder drabbade utav detta (1),(2).

Hos ungefir en tredjedel av paren ir orsaken till infertilitet en manlig faktor, en tredjedel ar en
kvinnlig faktor och resten dr kombinerat eller en ofdrklarlig faktor. Tubarskada dr en av
huvudorsakerna till kvinnlig infertilitet. For den enskilda kvinnan ar naturlig befruktning att foredra
och darfor ar undersokning av tubor viktigt 1 infertilitetsutredningar.

Tubarpassage har traditionellt genomforts via laparoskopi (titthalskirurgi) med bld firg eller
rontgenundersdkning, HSG (hysterosalpingografi). De tre senaste artiondena har hydrosonografi
med kontrast (Hysterosalpingo Constrast Sonography, HyCoSy) introducerats som ett alternativ i
flertalet linder. En fordel med HyCoSy dr avsaknad av stralning och att det kan utféras av en
gynekolog (3).

HyCoSy ir en ultraljudsundersékning didr man injicerar vitska i tuborna via uteruskaviteten.
Viitskan fungerar som en kontrast, vilket gor att man kan se om det finns passage i tuborna samt
anatomin av uteruskaviteten med hjilp av en transvaginal ultraljudsprob. HyCoSy genomf6rs helst

under f6rsta halvan av menscykeln, for att undvika bortspolning av ett viabelt dgg (4).
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Figur 1. Hydrosonografi (5)

For 6ver 50 ar sedan mirkte flertalet likare en 6kad incidens av spontana graviditeter strax efter

patienten genomgatt en genomspolning (HSG och laparoskopi) (6, 7). Den positiva effekten av



genomspolningen ar troligtvis pga. vitskans mekaniska paverkan. Vitskan spolar bort material fran
en tidigare inflammatorisk process eller en slempropp som kan himma befruktningsprocessen (8).
Ar 2020 gjordes en Cochrane review gillande genomspolning av tubor, denna visar att
genomspolning med oljeloslig kontrast kan 6ka chansen att bli gravid jaimfort med ingen
genomspolning, medan det dr osikert om genomspolning med vattenléslig kontrast forbattrar
chanserna. Det har rapporterats att flertalet kvinnor blir gravida de forsta tre till sex manaderna
efter en genomspolning, det dr oklart varfér (9). Eftersom sambandet mellan graviditet och
genomspolning av tubor dr mindre belagt var det av intresse att se hur det f6rholl sig i en begransad
kohort som behandlades vid Kvinnokliniken (Centrallasarettet i Vixjo och Ljungby lasarett), i

Region Kronoberg.

Syfte

Syftet med denna deskriptiva retrospektiva journalstudie var att underséka om de kvinnor som
genomgatt genomspolning med SonoVue® vid kvinnokliniken i Region Kronoberg blivit gravida
inom sex manader efter genomspolning. Dirtill syftade ocksa studien till att belysa dlder och
forekomst av tubarpassage (i en eller tva tubor) hos de som blev respektive inte blev gravida efter
genomspolning och om élder och férekomst av tubarpassage var associerat med utfallet att bli

gravid.

Material och Metod

Studiedesign

Deskriptiv retrospektiv journalstudie.

Studiepopulation/urval

Samtliga patienter hade kontakt med infertilitetsmottagningen under tidsperioden 2018-2020 och
genomgick genomspolning med kontrastmedlet SonoVue®, en suspension bestiende av
svavelhexaflorid (SFe) som blandas med natriumklorid (NaCl), d4d bildas mikrobubblor som

torstirker ekogeniciteten vid undersékning (10).



Inklusionskriterier
Alla aldrar
Infertilitet

Passage antingen i bada eller endast en tuba.

Exklusionskriterier
Ingen passage i tuborna
Samkonat par

Ensamstiende

Manlig faktor
Genomspolning pa operation

Dubbletter

Metoder

Journalverktyget Qlickview anvindes for att fa fram samtliga patienter med atgiardskod ALO00G6,

vaginalt ultraljud med kontrastundersokning enligt International Classification of Diseases and

Related Health Problems svenska version (ICD-10-SE) samt diagnoskoderna N97.0 och N 97.9,

kvinnlig infertilitet under det angivna tidsintervallet.

I ndsta steg gjordes en journalgranskning av samtliga patienter i Cambio Cosmic. Patienterna

avidentifierades och ett patientregister i Excel upprattades. I registret noterades om patienten

tillhorde infertilitetsmottagningen, om dem hade passage i bada, ena eller ingen av dggledarna samt

om dem blivit gravida inom 6 manader efter genomspolningen och patientens édlder vid

genomspolningen. Notiser férdes dven pa exklusionskriterier.

I Excel sorterades direfter de patienter bort som ingick i exklusionskriterierna, se flédesschema av

urvalsprocessen (Figur 1.).
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Figur 2. Flodesschema urvalsprocessen.

Statistisk metod

Patientkarakteristika analyserades som median (ligsta och 6vre kvartilen) f6r den kontinuerliga
variabeln alder och siffror och procentsatser for den kategoriska variabeln tubarpassage.
Jamtoérelsen mellan de som blev gravida inom sex manader och de som inte blev gravida analyseras
som grupper och inte genom parvis matchade jaimforelser. Fishers exakta test tillimpades for
jaimforelse av tubarpassage mellan grupperna samt Mann-Whitneys test vid jimforelse av
medianvirdet for alder mellan grupperna. Logistisk regression anvindes for att anlysera betydelsen

av dlder samt tubarpassage (passage i en tuba/tva tubor) for graviditet. Ett dubbelsidigt p-virde



<0,05 accepterades som statistiskt signifikant. Alla analyser genomférdes med hjilp av

statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version 27)

Etik

Etiktillstind bedoémdes i1 samrid med vetenskaplig handledare ej vara nodvindigt, da
Verksamhetschefens skriftliga godkidnnande erhélls for att granska journalerna. Diarienummer
erholls (21rgk370) och angavs i de journaler som granskades.

Ingen patientdata redovisades si att nigon patient kunde identifieras. Ett patientregister
upprittades som endast studieansvarig haft tillgang till och anmildes till FoU enligt

dataskyddsférordningen (GDPR).



Resultat

Sokningen av dtgirdskoden AL 006 mellan 2018 — 2020 1 Qlickview identifierades 96 kvinnor. Av
dessa inkluderades 52 patienter i studien. Av de 44 som exkluderades hade 14 inte diagnoskoden
N97.0 alternativt N97.6 i journalen vid genomspolning, 2 hade ingen passage 1 tuborna, 10 hade
stimulerats och blivit gravida, 9 var samkonade par, 3 hade manlig faktor som orsak, 1
ensamstiende, 1 utflyttad, 2 spermiedonationer, 1 dubblett och en patient hade endast en tuba.

Av de inkluderade patienterna blev 9 (17%) spontant gravida och 43 (83%) inte gravida inom 6
manader efter genomspolning. Medianaldern for gruppen var 29 respektive 28 ar for gravida
respektive icke gravida, p=0.552. Andelen med passage i bada tuborna var ligre hos de icke gravida
60% vs 67%, skillnaden var dock inte statistisk signifikant (p=0.99; Tabell 1). Vid logistisk
regression sags ingen association varken mellan alder och graviditet (p=0.348) eller mellan

tubarpassage och graviditet ( p=0.729).

Tabell I. Patientkaraktaristika i hela kohorten fordelad pa graviditet/ ej graviditet, antal (%), medianalder

(6vre och nedre kvartil) samt p-varde for skillnad mellan grupperna.

Gravid Ej gravid p-virde
(n=9) (n=43)
Alder (ar) 29 (26-34.5) 28 (27-30) 0.552
Passage 1 tuba 3 (33) 17 (40) 0.999
Passage 2 tubor 6 (67) 26 (60) 0.999




Diskussion

Denna deskriptiva retrospektiva journalstudie av patienter med infertilitet och som genomgick
genomspolning med SonoVue av tubor mellan 2018-2020 vid Region Kronoberg visar att 17%
blev spontant gravida inom 6 manader efter genomspolning. Det fanns i kohorten ingen statistisk
skillnad i alder eller tubarpassage i en eller tva tubor mellan gruppen som blev respektive inte blev

gravid.

Jamfort med tidigare studier pa vattenloslig kontrast mot ingen behandling ligger antalet som blev
gravida inom 6 manader mellan 29-40% (9) och i vir studie 17%.

Resultat liknande viéra ses i en tidigare studie som anvint sig av SonoVue® (19%), dock har dven
patienter utan passage inkluderats, men misstanke finns att flertalet feldiagnostiserats da det dr svart
att bli spontant gravid utan passage (11). Det finns ytterligare en studie som har liknande resultat
(22.2%)(8), medan en brittisk studie visar att spontan graviditet efter genomspolning med
vattenlOslig kontrast inte kan pévisas (3).

Enligt den senaste Cochrane review finns det evidens for att spontan graviditet 6kar med
genomspolning av oljeloslig kontrast (17-37%) jamfort med ingen behandling (9%),(9).

Oljelosligt kontrastmedel har en terapeutisk effekt jamfért med vattenldslig och den effekten ar
bist for de patienter med diagnosen oforklarad infertilitet, dar en teori dr att en “tubal plug” ar

orsaken till stoppet och att den oljelésliga kontrasten kan spola bort den(12).

Av dem som blev gravida i denna studie hade alla varit infertila och blev spontant gravida vildigt
snart efter genomspolningen, nagon till och med i samma menscykel, vilket man dven sett i andra
studier (8, 11). Sa trots att man i Cochrane review fran 2020 (9) sager att 21% blir spontant gravida
utan genomspolning, sa anser vi att genomspolning med vattenloslig kontrast har viss effekt pa

mojligheten att bli gravid vid infertilitet.

Styrkor och svagheter

Svagheter med studien ér ett litet patientunderlag, dér inklusion av ytterligare ar retrospektivt hade

kunnat ge ett mer tillforlitligt resultat.



En av kvinnorna hade flyttat fran regionen, da kohorten ir liten kan det eventuellt paverka
resultatet. Precis som 1 tidigare studier kan undersékningarna blivit feldiagnostiserade nir det giller
tubarpassage (finns det passage eller inte 1 en respektive tva tubor).

En annan svaghet ér att det ér olika operatérer som genomfdr genomspolningen da det blir olika
styrka i sjilva spolningen, vilket kan paverka.

En av studiens styrkor dr att den ar baserad pa journalsystemet Cambio Cosmic, dir allt inom
varden i Region Kronoberg dokumenteras, vilket har gjort det enklare och sikrare att inhdmta

information.

Slutsats

I denna studie blev knappt en femtedel av patienterna spontant gravida inom 6 manader efter
genomspolning med SonoVue. Denna siffra 6verensstimmer med vad man sett i liknande studier.
Det framkom ingen skillnad i alder eller tubarpassage i en eller tva tubor mellan grupperna och

varken alder eller tubarpassage var associerat med utfallet att bli gravid
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