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Infertilitet defineres if. WHO som forsgg pa opnéelse af
graviditet i mere end et &r og er forérsaget af faktorer
som hgj alder, tubar patologi og nedsat seedkvalitet.
Assisteret reproduktiv teknologi (ART) er standard-
behandling til infertile par. Hidtil har fokus i hgj grad
veeret pd optimering af embryokvaliteten, mens uterine
forhold, der potentielt kan pavirke implantation og ef-
terfolgende graviditet ikke er sé velbelyste. Uterine pa-
tologier som endometriepolypper, uterine fibromer og
anomalier er blevet associeret til infertilitet, men evi-
densen er lav. Disse tilstande er hyppigere forekom-
mende hos infertile end hos fertile og afthenger af fak-
torer som alder, etnicitet og genetisk disposition. At
diagnosticere en patologisk tilstand i uterus med infer-
tilitet som eneste symptom er dog en ting — noget andet
er, om behandling af tilstanden s& bedrer kvindens/
parrets fertilitet.

12018 var vi en gruppe med interesse for reproduk-
tiv kirurgi under Dansk Fertilitetsselskab og Dansk
Selskab for Gynaekologi og Obstetrik, som gennemgik
den eksisterende litteratur vedrgrende behandling af
potentielle uterine drsager til infertilitet med henblik
pa udarbejdelse af en dansk guideline [1]. Som ventet
var evidensen praeget af lav kvalitet.

I et nyligt publiceret Cochranereview [2] har man
forsggt at samle alle randomiserede studier om hyste-
roskopisk behandling af uterine patologier (major
uterine cavity abnormalities) forud for graviditet hos
infertile kvinder. De uterine patologier bestér af: endo-
metriepolypper, uterine fibromer, intrauterine ad-
haerencer og septat uterus. Emnerne er gennemgaet en-
keltvist i reviewet. Ligesom i et Cochranereview af
samme forfattere fra 2015 fandt man de samme to ran-
domiserede studier fra hhv. 2005 og 2006. Begge stu-
dier har forinden vaeret igennem Cochranereview hver
for sig (ved andre forfattere) i hhv. 2012 og 2014. Det
ene studie [3] omhandler 215 infertile kvinder med
UL-verificerede endometriepolypper, som blev rando-
miseret til enten hysteroskopisk polypektomi eller hy-
steroskopisk biopsi, efterfulgt af op til fire intrauterine
inseminationsforsgg. Gruppen af polypektomerede
kvinder havde en signifikant fordobling af graviditets-
hyppigheden (64/101 = 63%) sammenlignet med
biopsigruppen (29/103 = 28%) (11 var lost to follow-
up). Hyppigheden af spontane aborter og levendefgdte
bgrn blev ikke undersggt i studiet. Risikoen for infor-
mationsbias blev vurderet til at veere hgj og evidens-
graden lav. I det andet studie [4] var der inkluderet 94
infertile kvinder med primeert submukgse fibromer.
Deltagerne blev randomiseret til enten hysteroskopisk
fibromfjernelse eller ingen behandling. Gruppen af

kvinder med hysteroskopisk fjernede submukgse fibro-
mer havde en ikkesignifikant fordobling af graviditets-
hyppigheden (21/52 = 40%) sammenlignet med
kontrolpersoner uden myomektomi (9/42 = 21%).
Hyppigheden af levendefgdte bgrn blev ikke undersggt
i studiet. Risikoen for informationsbias blev vurderet til
at vaere hgj og evidensgraden meget lav. Man fandt in-
gen randomiserede studier om intrauterine adharencer
og septat uterus. Som en bemarkning fandt forfatterne
162 artikler siden forrige review, fordelt pa de fire for-
navnte uterine patologier, som af forskellige &rsager
ikke kunne leve op til kriterierne for veludfgrte kliniske
randomiserede studier. Det er unagteligt mange publi-
cerede studier, som ikke har lgftet evidensniveauet, og
naeste skridt bgr derfor veere at producere stgrre, meto-
demassigt velgennemfgrte studier.

Ofte star vi som klinikere i fertilitetsforlgb, hvor vi
skal overveje, om behandling af en uterin patologi vil
gge kvindens sandsynlighed for at blive (vedvarende)
gravid. Med henvisning til den eksisterende evidens ma
man konkludere, at vi i de fleste tilfeelde er usikre pa,
om behandling hjelper pé fertiliteten. Det kraever der-
for en betydelig medinddragelse af kvinderne/parrene
i beslutningsprocessen forud for eventuel kirurgi.
Hysteroskopi er et relativt enkelt indgreb, som oftest
kan foregd ambulant — med fordel pé en indgrebsstue
tilknyttet fertilitetsklinikken for at minimere forsin-
kelse i behandlingsforlgbet. Det er dog vigtigt at undgé
overbehandling — i gnsket om at ggre noget godt for pa-
tienten — og i veerste fald gore mere skade end gavn.
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