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SUNDHEDSSTYRELSEN

Vedr. sundhedsfaglige faktorer, der kan pavirke fertiliteten.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet Sundhedsstyrelsen om en
opsummering af de umiddelbare sundhedsfaglige faktorer, der kan pavirke
fertiliteten.

Sundhedsstyrelsen skal i den anledning bemeaerke folgende:

Nedsat fertilitet (frugtbarhed) defineres som tilfelde, hvor et par i lebet af
mindst 12 méneder ikke har opnéet en gnsket graviditet.! Nedsat fertilitet hos
den enkelte er forst og fremmest betinget af alder og reproduktionssyg-
domme. P4 samfundsniveau ses desuden en faldende fertilitet. Arsagerne er
formentlig mangeartede og kan skyldes en kombination af flere faktorer som
bl.a. livsstilsfaktorer (KRAMS), miljopavirkninger, hormonforstyrrende stof-
fer, genetiske, hormonelle og andre faktorer. Vi ved endnu ikke, hvor meget
hver af disse faktorer bidrager til den nedsatte fertilitet.

Hgj alder, iser hos kvinder (+35 &r), er den vigtigste enkeltstdende arsag til
nedsat fertilitet, men mands fertilitet falder ogsa, nar de er over 40 ar.

De ovrige vaesentligste arsager til nedsat fertilitet er, at:
- Kvinden har darlig passage i &ggelederne/darligt fungerende eggele-
dere.
- Kvinden har manglende eller uregelmeessig aeglosning.
- Manden har nedsat sedkvalitet.
- En kombination af forskellige arsager hos kvinden og manden.

I ca. 1/3 af tilfeeldene ligger problemet med den nedsatte fertilitet primeert
hos kvinden, i ca. 1/3 af tilfeldene primart hos manden og i de resterende
tilfaelde er der tale om en kombination af forskellige &rsager hos kvinden og
manden.

Nedenfor beskrives faktorer med betydning for fertiliteten hos kvinder og
mend.

Sygdomme med konsekvenser for fertiliteten

Hos kvinder:

Darlig passage i ceggelederne/darligt fungerende ceggeledere

Ca. 20% af infertilitet hos kvinder skyldes darlig passage i ®ggelederne/darligt
fungerende eggeledere. Det kan fx skyldes sygdommen endometriose eller tid-
ligere operation i underlivet, hvor arvaev og sammenvoksninger omkring &g-
gestokkene og @®ggelederne kan gore, at ®gget har svarere ved at vandre
ned i livmoderen. Det kan ogsa skyldes folger efter underlivsbeteendelse
som fx klamydia (se nedenfor). I mange tilfeelde kender man dog ikke érsa-
gen.

! Verdenssundhedsorganisationen (WHO). International Classification of Diseases, 11th
Revision (ICD-11) Geneva: WHO 2018.
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Manglende eller uregelmeessig ceglosning

Ca. 20% af infertilitet hos kvinder skyldes manglende @glosning. Den hyppig-
ste arsag til manglende @glosning er polycystisk ovarie-syndrom (PCOS), som
findes hos mere end 75% af de kvinder, der ikke har &glasning. Ved PCOS er
eggestokkenes funktion pavirket og der er samtidig hormonforstyrrelser, som
samlet set gor, at der ikke kommer regelmaessige ®glosninger. Overvegt kan
forveerre symptomerne pad PCOS og vagttab og fysisk aktivitet kan i nogle til-
feelde forbedre tilstanden. Ogsa stofskiftelidelser og andre sygdomme/tilstande
med forstyrrelser i hormonbalancen, kan give uregelmassig/manglende @glos-
ning.

Andre sygdomme/tilstande

Kvinder med sygdommen endometriose har nedsat fertilitet, som dels kan
skyldes manglende eller darlig passage i ®ggelederne, men ogsé ses blandt
kvinder uden disse forandringer. Blandt sjeldnere arsager til nedsat fertilitet
horer godartede muskelknuder eller polypper 1 livmodervaggen, svulster 1
aeggestokkene eller 1 hypofysen, folger efter straleterapi eller kemoterapi, ge-
netiske sygdomme mv.

Hos mand:

Blandt mend er den hyppigste drsag til nedsat fertilitet, nedsat saedkvalitet. |
op til halvdelen af tilfaeldene kan der ikke pavises nogen specifik drsag til den
nedsatte saedkvalitet.

Blandt de hyppigste kendte arsager til nedsat saedkvalitet, er manglende ned-
fald af testiklerne 1 pungen, forstyrrelser i den mandlige kensudvikling i fo-
sterstadiet (testikuleert dysgenese-syndrom) eller drebrok, som er en udvidelse
af blodkarrene i1 pungen. Sygdomme 1 hypofysen kan give forstyrrelser i hor-
monbalancen, som pévirker dannelsen af sedceller. Hos nogle mand kan ge-
netiske sygdomme med kromosomfejl desuden give nedsat eller ophevet
sedcelleproduktion.

Blandt sjeldnere arsager til nedsat fertilitet horer kreeft i testiklerne, folger
efter straleterapi mod testiklerne, kemoterapi og visse andre typer medicin.
Vedr. anabole steroider, se nedenfor. Tidligere infektion eller folger efter ope-
ration, kan medfore hel eller delvis tillukning af de fraferende seedveje. Desu-
den ser man 1 nogle tilfelde forsnevringer 1 sedlederne eller udlesningsfor-
styrrelser, sa saeden ikke leber ud gennem penis.

Sexsygdomme:

Klamydia er en meget hyppig sexsygdom (mere end 30.000 tilfeelde om éret),
mens gonorré er mindre udbredt (omtrent 3.500 tilfeelde om éret). Begge in-
fektioner kan give kronisk underlivsbetendelse, som ubehandlet kan gore
kvinden steril. Klamydia kan desuden fore til betendelse i bitestiklerne hos
mand, og det kan pavirke sadkvaliteten, hvis infektionen ikke behandles.
Béde klamydia og gonorré er nemme at behandle med antibiotika, hvis de
opdages.
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Alder:

Fertiliteten falder med stigende alder og den manedlige sandsynlighed for at
blive gravid er nasten halveret for en 35-arig kvinde, sammenlignet med en
25-drig. Den faldende fertilitet skyldes primert, at &ggenes antal bliver min-
dre, samt at kvaliteten af &ggene bliver dérligere. Samtidig eges risikoen for
spontane aborter. Ogsa hos maend falder fertiliteten med alderen, bl.a. pga. en
@ndring 1 mandens reproduktive hormoner, forandret seksualfunktion, og
nedsat saedkvalitet.

Rygning:

Det er veldokumenteret, at rygning og udsattelse for tobaksforurenet luft eger
tiden til graviditet opnés, risikoen for nedsat fertilitet, for tidlig fedsel, lav
fodselsvegt, graviditetstab og vuggeded. Rygning kan ogsa nedsatte sed-
kvaliteten. Derudover ser moderens rygning under graviditeten ud til at kunne
reducere antallet af &g eller sedceller hos fosteret og derved nedsette foste-
rets kommende fertilitet.

Alkohol:

Kvinder, der planlegger graviditet, anbefales ikke drikke alkohol, bl.a. fordi
der er ssmmenhang mellem alkoholindtag og nedsat fertilitet. Et dansk stu-
die fandt, at et indtag péd 1-5 genstande om ugen reducerede sandsynlighe-
den for graviditet med 40%. Desuden eges risikoen for graviditetstab. Det
tyder ogsa p4, at alkoholindtag kan pavirke mandens sedkoncentration og
undersogelser har malt en nedsat koncentration af sedceller allerede ved et
ugentligt alkoholforbrug pa mere end fem genstande.

Cannabis:

Forskning pa omradet er sparsomt. Studier har dog pavist ssmmenhang mel-
lem cannabisbrug og nedsat sedkvalitet. Seedkvalitetens forringelse ses bade
mht. feerre antal sedceller samt faerre raske sadceller. Der er ydermere be-
skrevet nedsat evne til befrugtning med sa&dceller fra mand, som bruger can-
nabis. Der er observeret gget risiko for spontan abort, hvis moderen bruger
cannabis sa&rligt for uge 10.

Anabolske steroider:

Nedsat fertilitet hos maend er en kendt bivirkning til brug af anabole steroider
ved at stofferne hammer dannelsen af de overordnede kenshormoner, hvor-
ved produktionen af s@dceller og testosteron hemmes. Selv efter opher af
misbrug med anabole steroider er det almindeligt med kortere (méneder) eller
leengerevarende (flere ér) perioder med vedvarende nedsat sedkvalitet. De
anabolske steroider kan ogsa heemme kvinders fertilitet ved at pavirke eglos-
ningerne.

Veegt:

Béde overvagt og underveagt pavirker fertiliteten hos bade mand og kvinder.
Det skyldes, at fedtvavet pavirker niveauet af og den indbyrdes balance mel-
lem kenshormoner i kroppen. Jo sterre grad af overvagt (saerligt om taljen)
eller undervegt, desto sterre problem.
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Ved svar overvaegt og ved undervaegt er det ikke ualmindeligt, at kvindens
menstruationen bliver uregelmaessig eller udebliver. Et ca. 10% vagttab kan
give en normal menstruationscyklus hos ca. 90% af de overvagtige kvinder,
og undervaegtige kvinder kan ogsd normalisere @glosningen ved at tage pa i
vaegt. Ligeledes kan sadkvaliteten bedres hos bade overvagtige og under-
vaegtige maend, hvis deres vagt nermer sig normalomradet.

Fysisk aktivitet:

Moderat fysisk aktivitet gavner fertiliteten hos alle kvinder. For kvinder
med overvegt og/eller PCOS vil et hgjt aktivitetsniveau ved moderat til hgj
intensitet gavne fertiliteten. Blandt normalvaegtige kvinder med et meget
hejt fysisk aktivitetsniveau med hgj intensitet ses omvendt en eget fore-
komst af bledningsforstyrrelser og nedsat fertilitet. Blandt mand tyder det
pa, at inaktivitet forringer seedkvaliteten, mens fysisk aktivitet kan ege den.
Noget tyder pé, at hard fysisk aktivitet kan forringe seedkvaliteten, men evi-
densen er sparsom.

Koffein:

Et koffeinindtag pa mere end 300 mg. koffein dagligt, svarende til ca. tre
kopper kaffe, kan forleenge tiden til graviditet opnés for kvinder. Risikoen
stiger med et stigende koffeinindtag over denne dosis. Der er ikke tilstraek-
keligt med evidens til at konkludere, om indtaget af koffein ogsé kan pa-
virke mands sedkvalitet.

Kost:

Man ved ikke meget om sammenhangen mellem kost, herunder specielle di-
ater, fodevarer og kosttilskud, og fertilitet hos mand og kvinder. Se dog vedr.
PCOS og over- eller undervaegt ovenfor. Det undersoges fortsat, om forskel-
lige antioxidanter, som fx vitamin D og E, zink og Q10, kan have en positiv
effekt pé fertiliteten hos kvinder og maend. Bade kvinder og mand med gra-
viditetsensker anbefales at spise sundt og varieret 1 trdd med De officielle
Kostrad. Nogle fertilitetsklinikker anbefaler desuden, at man er opmarksom
pa vitamin D-status, og ved pdvist lav status anbefales tilskud.

Psykisk velbefindende:

Der er ikke en éntydig sammenhang mellem psykisk velbefindende og ferti-
litet, men nogle undersogelser tyder pd, at nedsat psykisk velbefindende kan
give nedsat fertilitet. Mange underseggelser tyder desuden pa, at stress kan
pavirke sedkvaliteten negativt. Det er ikke pdvist, at indsatser, der stiler
mod at forbedre det psykisk velbefindende eller nedsette stress, kan oge fer-
tiliteten eller bedre sadkvaliteten. Flere undersggelser viser desuden, at der
kan vare en sammenhang mellem visse psykiske lidelser og nedsat fertili-
tet®. Arsagen kan bade vare relateret til den psykiske lidelse og til behand-
lingen af den.

2 Meller et al. J Psychosom Obstet Gynecol. 2002; 23: 27-30, Vogel. Acta Psychiatr Scand.
1979, Bundy et al. Acta Psychiatr Scand. 2011
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Kemiske stoffer:

Vi ved, at det kan skade fertiliteten, hvis man bliver eksponeret for visse ke-
miske stoffer i store doser eller pa nogle bestemte tidspunkter i livet, fx i fo-
stertilstanden eller som helt smé bern. Der er ogsa i de seneste ar set en stig-
ning i visse sygdomme og tilstande, som kan give en mistanke om, at der er
en sammenhang mellem kemiske stoffer og effekter hos mennesker. Men
forskerne er fortsat uenige om, hvorvidt de doser af kemiske eller hormonfor-
styrrende stoffer, vi bliver udsat for i dagligdagen gennem fx kosmetik, sproj-
temidler, byggematerialer, madvarer, emballage osv., pavirker fertiliteten, og
i s& fald hvor meget. Desuden er det usikkert, om samspillet mellem flere
forskellige kemiske stoffer har betydning for fertiliteten og det er vanskeligt
at skaffe endegyldige beviser for eller imod.

Referencer og yderligere information:
Ovenstdende bygger pé folgende kilder, som ogsd kan benyttes til at soge
yderligere information.

Rapport: Forebyggelse af nedsat frugtbarhed, Vidensrad for forebyggelse,
2016.

Hjemmeside: www.maybebaby.dk Milje- og Fedevareministeriet og Sund-
heds- og ZAldreministeriet, 2015.

Hjemmeside: www.sundhed.dk vedr. nedsat frugtbarhed (infertilitet)
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https://vidensraad.dk/rapport/forebyggelse-af-nedsat-frugtbarhed
https://vidensraad.dk/rapport/forebyggelse-af-nedsat-frugtbarhed
http://www.maybebaby.dk/
http://www.sundhed.dk/

