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11 | Undersokning av
mannen och hans spevmier

ARNE M. OLSSON

Anamnes

Reproduktionsanamnes

Bade infor anamnesupptagande och nir status
skall tas kan en checklista (tabell 11.3) vara till
stor hjilp. Mycket av det som berérs i detta
kapitel tas dven upp i kapitlen om infektioner
(15) och andra sjukdomars betydelse for
reproduktionen (18).

Nir reproduktionsanamnesen tas upp r det
virdefullt om bida parter dr nirvarande, dven
om vissa svar kan behova kontrolleras pa tu
‘man hand med patienten. Primir infertilitet
innebir att ingen tidigare konception fére-
kommit. Sekundir infertilitet betyder koncep-
tioner med tidigare eller aktuell partner, som
resulterat i levande barn eller abort, spontan
cller inducerad.

Psykosocial anamnes

Eftersom miljofaktorer i hg grad kan paverka
framfor allt de kinsliga germinalcellerna ar det
av vikt att forhora sig om mannens aktuella
och tidigare arbetsmiljoer, speciellt nir orsaken
till konsultationen dr infertilitet. Har han varit
exponerad for [osningsmedel eller andra kemi-
kalier i nagon storre utstrickning, for hog-
stromsfilt eller exceptionell virme? De vikti-
gaste miljofakrorerna ir upptagna i tabell 11.1.
Stor konsumtion av tobak och kaffe ar ofta

goda indikatorer pa hur "hdrt” mannen lever.
Den som inte roker tobak roker oftast inte hel-
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ler cannabis, eftersom det dr s mycket starka-
re. Cannabis dr pd grund av sin linga climina-
tionstid och fettléslighet synnerligen skadlige
for fertiliteten, och det finns svenska studier
dir upp till 5% av min med infertilitetspro-
blem har héga halter av cannabismetaboliter i
urinen.

Tabell 11.1. Miljfakrorer av betydelse for
fortplanningen.

Alkohol

Rokning

Droger
Avy

Mjukgérar i plaster (PVC)
Halogencrade foreningar (PCB m.fl.)
Tungmetaller

- kadmium

iy

~ kvicksilver, organiskt och oorganiske
Lésningsmedel
Hoga temperaturer
Joniserande strilning

Alkohol r skadlig for gonaderna. Eftersom al-
kohol har mycket kort eliminationstid ar det
dock bara hos hégkonsumenter man kan pavi-
sa en bestiende skada. Hos dessa individer
skadas dven de robusta Leydigcellerna, vilket
leder till en mattlig hypogonadism och lever-
paverkan som i sin tur leder till en viss relativ
ostrogen dominans.

Intag av farmaka, tidigare och aktuella, bor
noteras. Ar patienten engagerad i styrkeidrot-
ter kan man misstinka missbruk av anabola
steroider, dven om det dr mer sillan man far
ctt medgivande. En skev manlig hormonprofil



kan stirka en sidan misstanke (kapitel 25).

Det ar inte helt ovanligt att samlivssvirigheter
ar orsak till barnloshet. Vaginism hos kvinnan,
fordrojd ejakulation eller dilig erektion hos
mannen ir sidana storningar i samlivet som
aven menligt paverkar fertiliteten.

Infektionsanamnes

Det iir naturligt att man frigar efter genom-
gingna genitala infektioner vid manlig infer-
tilitet. Aven tidigare symtom pi s.k. ospecifik
uretrit skall efterlysas — ofta ligger en odiagno-
stiserad klamydiainfektion bakom sidana sym-
tom. Foreligger en sidan anamnes skall man
speciellt efterfriga infektioner som liker med
kraftig fibros, sisom klamydia, gonorré och
tuberkulos. En sidan infektion kan leda till en-
sidig eller dubbelsidig obstruktion av epididy-
mis med oligozoospermi eller azoospermi som
foljd. En infektion som enbart engagerat vesik-
lar och prostatakorteln kan leda till en bestden-
de minskad elasticitet i dessa organ, vilket bl.a.
tar sig uttryck i smé cjakulatvolymer (kapitel
15).

1 efterforloppet av en parotit kan patienten fa
aseptisk meningit, pankreatit och orkit, Orkit
drabbar framfor allt mén i fertil dlder. Oftast
ir den ensidig och leder till en viss atrofi av
gonaden.

Tiskna bakteriella epididymiter paverkar ofta
dven testikeln och leder till orkit och senare
atrofi av testikeln. Man kan minska risken for
detta genom adekvat lingd av antibiotikatera-
pin (tre veckor) samt vila. Man bor alltsd ta re-
da pa hur eventuell infektion har behandlats.

sjukdomar inklusive turistdiarré paverkar sper-
mieproduktionen, dock vanligen temporirt.

Recidiverande évre luftvigsinfektioner som
sinuiter och bronkiter kan leda till sekundira
forindringar med fibros och inlagring av in-
terstitiell vivnad i epididymis. Detta ger oligo-
zoospermi eller t.o.m. azoospermi. Tillstindet
har fatt namn efter den brittiske urologen
Young, som forst beskrev det 1976.
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Aven munhilan fortjinar uppmarksamhet.
Diligt sanerade tinder kan f konsekvenser for
fertiliteten. Om tandamalgam kan paverka
testiklar och fertilitet dr inte kint.

Kirungi och trawma

Brickkirurgi hos barn och vuxna leder till ska-
daav blodcirkulationen till gonaden eller till
skada av sidesledaren i ungefir 5% av fallen.
Foéljden blir atrofi av testis respektive avflodes-
hinder i vas. Ibland doljer sig bakom en brack-
operation ett ingrepp for korrektion av krypt-
orkism. Retinerade testiklar har aldrig en full-
god spermicproduktion, inte ens efter liges-
korrektion. Det har vanligen varken barn eller
forildrar blivit upplysta om eller forstatt.

Ettav de allvarligaste tillstind som kan drabba
en testikel dr torsion. En sidan leder inte bara
till skada av den drabbade gonaden utan dven
till bestdende skada av den andra testikeln ge-
nom inlagring avimmunglobuliner. En sidan
férandring gir inte att avsloja genom fysikalisk
undersokning utan fir faststillas genom testi-
kelbiopsi.

Vid minga av de tillstind som hir beskrivits
ses sena konsckvenser i form av uppkomst av
spermicantikroppar. Sddana kan bestimmas
bade i serum och seminalplasma.

Yttre kropps-
undersokning

Naturligtvis skall vid varje somatisk undersok-
ning noteras lingd och vikt samt habitus, nor-
malt manligt eller kvinnligt, jimte utveckling
av sekundira konskarakteristika, inklusive
brost- och pubesbehdring.
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Undersokning av
manliga genitalin

Undersokningen inleds med att undersokaren
sitter med patienten stiende framfor sig av-
klidd. Belysningen skall vara god, rummet
inte for kallt. Det blir enklast om undersok-
ningen gors systematiskt och alltid i samma
ordning.

Penis

Penisskaftet och corpora cavernosa dr litta att
palpera. Det ir sillan man hir finner forind-
ringar hos unga mén som endast har fertilitets-
problem. Diremot skall man hos mén 6ver

40 dr vara observant pd eventuell foreckomst av
indurationer eller hirda plaques som indikerar
forekomst av Peyronies sjukdom, induratio
penis plastica. Specicllt noggrant bor man un-
dersoka penis om patienten har smirtor cller
virk i penis, exempelvis vid ercktion eller om
han beskriver uppkomst av peniskurvatur vid
erektion eller soker for impotens.

Meatus urethrae externae

En vanlig och ofta forbisedd liten missbild-
ning ar glandular hypospadi. Mcatus mynnar
fortfarande pi glans men lingre ned. Mer ut-
talade hypospadier ir littare att notera. Frenu-
lum sluter da inte meatus nir forhuden fors
tillbaka. Dessa min fir efter den sexuella debu-
ten en forandrad uretraflora, och nistan alla
har ett patologiskt exprimat frin vesiklar och
prostata. De har en starkt okad risk for upp-
blossande infektioner som kan hota deras fer-
tiliter. Ar meatus rodnat tyder det pd en ure-
trit. Foreligger en infektion ér alltid vesiklar
och prostata engagerade.

Undersok for tillbaka p forhud.
Stramar den och kinns tring? Ar frenulum
mjuk och tunn som den skall vara eller dr den
tjock och irrig tydande pa tidigare ruptur?
Sluter frenulum meatus? Samtidigt med un-
dersokningen ar det limpligt att smaprata med
patienten, vilket minskar dennes nervositet
och spanning och ger mojlighet till komplet-

tering av anamnesen. Har patienten haft kon-
dylom eller framkommer det misstanke hirom
skall man badda penis med 5% dttiksyra, vilket
inom tio minuter fir eventuella kondylom att
framstd vita.

Skrotum

Man fortsitter med patient och undersokare
i samma stillning och undersoker skrotum.
Med en orkidometer enligt Prader i ena han-
den och testikeln i den andra bestims storlel
av testiklarna. Normalt skall testikeln vara
minst 15 mL och ganska fast i konsistensen.
Det finns en klar risk for att testikelns storlek
overskattas nir patienten undersoks i stiende,
vilket fir betydelse niir storleken skall stillas i
relation till spermieinnehillet i ejakulatet.

1sd fall dr det bittre att undersoka patienten
liggande pd britsen, Testikelns position skall
vara i botten av skrotum, sdvida inte kremas-
terreflexen utlést av smirta, ridsla eller kyla
drar upp testikeln. Smd gossar har en mycket
late utlost kremasterreflex (hyperretrakeil testi-
kel), vilket kan misstolkas som kryptorkism.

Harefter palperas epididymis. Medan testikeln
skall vara o6m ir det normalt att epididymis ar
litt 6mmande. Oregelbundenheter och upp-
drivningar i epididymis ses ofta efter tidigare
epididymiter. Om skalet till undersokning ar
infertilitet skall man s6ka dterfinna vas bilate-
ralt. Agenesi av vas och/eller delar av epididy-
mis ir inte speciellt ovanligt. Det sistnaimnda
gér dock inte att konstatera genom palpation
utan kriver som regel kirurgisk exploration.

Om patienten undersoks i stiende ar det latt
att konstatera om varikocele foreligger, en
mijuk, 06m, degig, icke translucent smalobule-
rad resistens i anslutning till bitestikeln. Den
forsvinner i horisontallige och forstoras vid
krystning. Varikocele anses av manga vara
overrepresenterat hos infertila min

(kapitel 16).

Ett hydrocele palperas som en relativt stor
mjuk, 06m, homogen, ofta fluktuerande resi-
stens. Den dr genomlysbar. Finner man en lik-
nande men mindre resistens i anslutning till
bitestikeln dr det vanligen ett spermatocele.




Fynd av resistens i skrotum bor alltid leda till
undersokning med ultraljud. Detta bor varje
erfaren urolog/androlog kunna géra och ut-
vardera, men man fir inte dra sig for att kon-
sultera annan kollega eller specialitet. Hydro-
celen hos unga min kan vara sckundéra till en
testikelmalignitet, som inte gdr att palpera pa
grund av hydrocelet.

Hirefter palperas inguinalkanalerna. Sma
brick syns ofta redan vid inspektionen om
patienten ir stiende.

Inve genitalin

Patienten far std framdtbojd och vila arm-
bagarna mot undersokningsbritsen. Innan
man palperar inre genitalia per rectum inspek-
terar man anus. Nar fingret infors noterar man
eventuell smirta eller kontraktur som kan be-
tingas av en fissur. Vid palpationen ndr man
bist upp om man liter patienten nistan sitta
pa undersokarens pekfinger och hiller sin
handflata vertikalt. Palpationen av prostata
och efterfoljande massage med exprimeringen
av sekret borjar med en litt palpation som ger
en uppfattning om prostatas storlek och kon-
sistens. Detta vinjer patienten vid palpatio-
nen. Palpationen skall ske bimanuellt och un-
dersokarens andra hand skall pressa ovan sym-
fysen i riktning mot det inre fingret. Prostata
skall palperas som tvi intilliggande slita val-
notter. Konsistensen skall vara fast och elas-
tisk. Avvikelse frin detta skall uppfattas som
icke normalt och beskrivas. Omhet vid palpa-
tion Gver prostata dr helt normalt och far inte
ensamt tas som intikt for sjukdom eller infek-
tion. Hos en frisk man kan man inte palpera
vesiklarna, diremot vid infektion eller malig-
nitet, sannolike dd pa grund av bristande av-
flode. I den mén sadesblisorna dr palpabla
dterfinns de ovan de laterala delarna av respek-
tive prostatalob, inte si lingt lateralt som man
ofta forestiller sig.

Undersokningen av de inre manliga genitalia
skall alltid avslutas med exprimering av vesik-
lar och prostata. Hirvid fir man vara obser-
vant pa eventuell vasovagal reaktion som kan
vara nog si obehaglig, inte minst for underso-
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karen. Limpligt dr att med fingret litt massera
over vesiklarna. Direfter masseras prostata litc
med bérjan i de laterala delarna for att avslutas
centralt. Under massagen ér det tillradligt att
utéva ett mottryck mot nedre delen av buken
med den fria handen. Det ir inte alltid denna
exprimering ger nigot utbyte av det mer tradi-
ga och sega vesikelsekretet eller den mer latt-
flytande vitskan frin prostata, inte ens om un-
dersokaren dr rutinerad. Massagen ir obehag-
lig men fir inte vara smirtsam. Patienten kin-
ner det ofta som han skall kissa pé sig och kon-
traherar dirfor bickenbottenmusklerna. Over-
tyga honom om att ndgon "olycka” aldrig
intriffar! Om prostatasekret inte droppar spon-
tant frin urinrérsmynningen vid prostataex-
primeringen kan man som regel fa ut nagra
droppar genom att dra med fingret efter urin-
roret, dir exprimerat prostatasekret kan ligga
kvar. Hjilper inte detta ber man patienten
limna ett urinprov efter undersdkningen och
det ir den forsta urinportionen som ér intres-
sant.

Undersokaren granskar exprimatet eller sedi-
mentet i mikroskop omedelbart. Mer dn tio
leukocyter per synfilt med 40x objektiv

fir anses onormalt och kan vara tecken pi in-
fektion. Efter granskningen kan preparatet
(exprimatet eller urinsedimentet) med fordel
fixeras och firgas for cytologisk granskning,
eftersom det dr omojligt att i det firska provet
skilja pd leukocyter och lymfocyter m.m. av
vilka de senare vanligen r Gverrepresenterade
vid en kronisk inflammation.

Undersokning av de manliga inre genitalia
med ultraljud och eventuellt dven riktad fin-

alsbiopsi avslutar i forek de fall under-
sokningen. Ultraljud har forbattrat diagnosti-
ken av bide yttre och inre manliga genitalia
(figur 11.1). Vid misstanke om testikelcancer
ar undersokning av testiklarna med ultraljud
obligat. Vid trauma med hematom i skrotum
kan ultraljudsbilden avsloja om
testikeln dr rupturerad och maste exploreras.
Rektal ultraljudsundersokning av prostata och
sadesblisor dr av virde vid misstanke om
cancer eller kronisk infektion.
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Figur 11.1. Rektalt ultraljud. a) Normal prosta-
ta.

Laboratorie-
undersokningar

Ejakulatanalys (spermaanalys)

Tillsammans med den fysikaliska kroppsun-
dersokningen dr analysen av sperman den un-
dersokning som enklast ger besked om testik-
larnas funktionella formaga liksom om utfors-
vigarna och mannens accessoriska kénskortlar.
Hir skall vi inte redogra fér hur en sperma-
analys skall utforas. Daremot kan det vara pa
sin plats att ge rad om hur man skall hantera
analysfrigan nir nigot speciallaboratorium
inte finns lare tillgangligt.

en spermaanalys begiirs bor man Klargora
for patienten att bade linga och korta intervall
mellan ¢jakulationerna forsvarar bedomning-

en; limpligast dr intervall pd 3-5 dag;

fir inte utsittas for kyla eller
samma substanser. Mannen s
med tvil och vatten och skélja bort tvilen

b) Normal sédesblasa. Bilderna tagna med
multiplan 7 Hz-probe i transversalt plan. Bilder-
na tagna av K. Purvis och E. Christiansen,
Oslo. Aterges med vederborligt tillstand.

noga fore provtagningen. Nagon string asep-
tik behovs inte. Provet bor framkallas genom
masturbation, icke genom avbrutet samlag
och inte heller i kondom, som brukar innehil-
la spermiedddande substanser. Gar det inte pa
annat sitt kan man anskaffa speciella kon-
domer frin RFSU som ir fria fran skadliga
tillsatser.

Om det gar att genomfora praktiske skall natur-
ligevis provet analyseras pi ett speciallaborato-
rium. Men ir det inte genomforbart borde

cjakulatets volym och dess innehall av spermi-

eroch deras rorlighet i princip kunna bestim-
mas vid varje mottagning utrustad med ett
mikroskop. En forutsittning ar dock att ¢jaku-
latets olika komponenter ges tillfalle att blanda
sig efter likvefieringen i en “vagga” innan kon-
centrationen bestims.

For den morfologiska bedomningen av sper-
mierna gors ett utstryk pd samma satt som
man gor ett blodutstryk. Utstryket fixeras och
kan sedan sindas per post till limpligt labora-
torium. Om det finns skil att urfora kemiska
eller immunologiska analyser kan seminalplas-
man tas tillvara efter centrifugering och frysas.




Den kan sedan vid limplig tidpunkt transport-
eras till vederborligt laboratorium.

Tolkningen av analysresultaten ér inte alltid
enkel. Fynden miste stillas i relation till 6vriga
kliniska data. Frigan i vad mén ytterligare ut-
redning ir motiverad beror pd den ursprungli-
ga frigestillningen. Ar det ett urologiskt pro-
blem som stir i forgrunden eller foreligger ett
fertilitetsproblem? I det senare fallet kravs gi-
vetvis en samordning av de andrologiska och
gynckologiska utredningarna (mera darom i
kapitel 12). Det méste understrykas att nir
provet limnas representerar detta en tidrymd
pd minst tio veckor under vilken tid mycket
kan ha hint. Var och en av de olika variabler
som studeras kan vara kinsliga for paverkan
vid olika tidpunkter. Darfor ger ett enstaka
prov begrinsad information, och upprepade
prov éver en lingre tidrymd krivs for att ett
forlopp betingat av sjukdom eller andra orsa-
ker skall kunna beskrivas. Férloppet ir viktiga-
re dn engdngsvirden vars normalgranser dar-
igenom dr av mindre intresse.

WHO har stillt samman en manual for sper-
maanalys och dir finns normalgrinser angivna
(tabell 11.2). Mdnga analyser, framfor allt den
morfologiska, ir i grunden subjektiva. Darige-
nom kan skillnaderna mellan olika laboratorier
vara da. De olika anal iablerna
skall hir kommenteras nigot utforligare.
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Firg och konsistens

Sperman koagulerar i direkt anslutning till ¢ja-
kulationen. Koaglet upploses normalt fullstan-
digt inom ca 20 minuter. Ar provet darefter
inhomogent eller iir viskositeten forhojd talar
detta for storningar i prostatas eller vesiklernas
funktion.

Firgen ir vitaktig och opalescent. Om sd inte
ir fallet saknas ofta spermicr. Ibland ses till-
blandning av blod. I sd fall méste blodmngs-
killan illas genom klinisk und

som bor innefatta uretrocystoskopi, eventuellt
aven urografi.

Volym

Huvudparten av cjakulatets volym hirstam-
mar frin vesiklarna. Smé volymer antyder att
deras sckretionsforméga dr nedsatt och ses ofta
i fall av kronisk prostatovesikulit eller som ett
resttillstind efter sidan. Dé r spermickon-
centrationen dessutom ofta forhjd. Bortsett
frin att ringa volym antyder férekomst av ett
urologiskt problem, som i sin tur kan i bety-
delse for spermiernas rorlighet, kan spermier-
na ha svirigheter att i adekvat antal nd yttre
modermunnen och att tringa in i cervixsekret-
et. Om sd ir fallet framgdr detta av postkoital-
testet.

Tabell 11.2. T och efter WHO och Eliasson, 1981).
Normalt Abmormt Begrepp

Volym (ml) 2-6 <15 Hypospermi
Spermickoncentration (miljoner/mL) 20150 <10 Oligozoospermi
Totalantal (miljoner) >80 <20
Rérliga spermicr med god

progression (%) > 50 <30 Astenozoospermi
Morfologi (spermicr med normal

konfiguration, %) <30 Teratozoospermi
Sura fosfataser (mkat/L) <42
Zink (mmol/L) <08
Fruktos (mmol/L) <44

*) Dessa biokemiska grinsvirden ir giltiga endast om volymen dr normal.
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Spermieinnehill

Spermickoncentrationen bestims vanligen
genom rikning i Biirkerkammare efter limplig
spadning i formalin (vanligen 1:100) eller
direkt i Maklerkammare. Det totala spermic-
innehillet i ejakulatet dr vanligen mer Kliniskt
relevant, eftersom det dterspeglar kapaciteten
hos testiklarnas spermatogenes. Detta tal bor
allesd stallas i relation till testikelvolymen.
Tyvirr har detta synsitt inte ntt allmén sprid-
ning dnnu, trots att det méjliggor en enkel
vardering av testikelfunktionen liksom av det
avforande gangsystemets kapacitet.

Motilitet

Rorligheten bedoms enklast genom subjektiv
uppskattning av andelen rorliga spermier lik-
som av deras progressiva rorlighet, vilken skat-
tas som antingen god, méttlig, ringa eller ingen.
Det finns instrument for objektiv métning av
spermiernas rorelsehastigher m.fl, kvaliteter
genom datoriserad bildanalys, s.k. CASA, men
dessa ar dyrbara och forsvarar nippeligen sin
plats utanfor laboratorier med stor ansamling
av prov och forskningsintressen.

Man bor tanka pd att rorelsemonstret inte bara
beror pi spermicrnas egen kinetiska energi,
utan att det dven betingas av det motstind
mediet erbjuder, framfor allt genom dess
viskositet.

Motiliteten avtar med tiden och paverkas av
temperatur och eventuella kemiska forore-
ningar i provtagningskirlet. Om sperman kyls
ner upphor rérligheten och dterhimear sig da-
ligt vid uppvirmning. Man behéver dock inte
forvara provet vid hogre temperatur in vanlig
rumstemperatur. Hur linge spermierna behal-
ler sin rorlighet i seminalplasman testas ibland
men saknar egentligt kliniskt intresse, efter-
som spermierna forvantas limna den miljon
redan efter mycket kort tid.

Vitalitet
Manga av spermicrna i ejakulatet dr doda. Act
en spermie ar ororlig betyder dock inte no

vandigtvis att den ir dod. Vitaliteten faststills
genom supravitalfirgning. Den levande sper-
miens cellmembran dr intakt och slipper inte
in firgimnet, medan déda celler tar upp detta.

Normalt ar ndstan alla levande spermier ocksa
rorliga. Man ser inte sillan spermier som stan-
nar upp en stund liksom for att vila. Rorelse-
formagan blir nedsatt av nedkylning, genom
immunologisk orsak eller defeke rorelseappa-
rat som vid Kartageners syndrom.

Morfologi

Den morfologiska bedémningen av spermier-
na ir subjektiv och innebir att andelen spermi-
er med avvikelse av det ena eller andra slaget
frin det normala utscendet beriknas. Med
strikta bedémningskriterier dr andelen norma-
la spermier avsevirt ligre dn vad man tidigare
velat erkinna. Den héga frekvensen abnormi-
teter hos minniskans spermier till skillnad fran
de flesta andra arters dr anmirkningsvird.

Minga abnorma spermier ir doda, vilket kan
iakttas efter supravitalfirgning. Men om de
levande spermierna i storre antal uppvisar
morfologiska avvikelser, tycks ocksa deras for-
miga att nd fram till dgget och att befrukta
detta vara visentligt reducerad. Den morfolo-
giska bedomningens kliniska virde kan kom-
pletteras med funktionella test. Vid prepara-
tion av sperma for assisterad befruktning sepa-
reras spermier frin seminalplasman, varvid
rorliga och morfologiskt normala spermier an-
rikas. Nir dessa sedan, sisom vid provrorsbe-
frukening, tillsatts i aggets omedelbara nirhet,
ar det av mindre betydelse om spermaprovet
fran borjan inneholl ett jamforelsevis hoge an-
tal abnorma spermicr.

Vissa morfologiska avvikelser anses ha kliniskt
intresse. Langsmala huvuden, s.k. tapering,
har havdats vara tecken pd stressad sperma-
togenes, till foljd av nyligen genomlupen in-
fektion eller till foljd av varikocele. Aven fore-
komst av testikulira celler och andra omogna
former, bl.a. cytoplasmadroppar, har ansetts
vara uttryck for att testiklarna dr konvalescen-
ter efter tidigare infektion eller intoxikation.
Hog andel av klotrunda spermichuvuden talar




for obotlig sterilitet. Ultrastrukeurella avvikel-
ser i spermiesvansarna av karakteristiske slag
ses vid Kartageners syndrom. Beteckningen
“immotile cilia syndrome” innebir att det dr
friga om en generell defeke i alla cilier hos in-
dividen.

Leukocyter

Genitala infektioner ger ofta 6kat antal leuko-
cyter i ejakul For att ig infl
toriska celler i ejakulatet krivs stor erfarenhet.
Skillnaden i utseende mellan lymfocyter och
spermatider kan vara svir att uppticka. Dirfor
har speciella firgningsmetoder tagits fram.
Detta innebir att spermaanalys inte limpar sig
for rutinmissig infektionsdiagnostik. Sperma-
analysen ger for 6vrigt ingen vigledning om
infektionens lokalisation utan miste komplet-
teras med en klinisk undersokning.

Antikroppar

Mannen kan utveckla antikroppar mot sina
egna spermier eller mot komponenter i sides-
vitskan, som fister vid spermierna. Antikrop-
parna kan verka immobiliserande eller aggluti-
nerande. Nigra specifika test pa olika fore-
kommande antikroppar finns inte for nirva-
rande. Man kan skilja pd antikroppar av IgG-
och IgA-typ, dir de senare anses vara mest be-
tydelsefulla fran fertilitetssynpunke. Analysen
ar relative enkel med ett s.k. MAR-test (mixed
agglutination reaction). Sidana test finns
kommersiellt tillgangliga och medger analys
av savil IgG- som IgA-antikroppar. Direke
MAR-test anvinds pd sperman, medan indi-
reke test kan anvindas vid analys av serum
(och spermiefri seminalplasma).

Titrering av antikroppsnivin i serum och se-
minalplasma enligt en metod utvecklad av Fri-
berg i Uppsala utfors endast vid ett fital labo-
ratorier i landet. Vid urval av patienter for im-
munsuppressiv behandling har hittills endast
denna metod anvints. MAR-testet, som dnnu
inte utvirderats kvantitativt i detta samman-
hang, bor tills vidare begrinsas till kvalitativ
screening.
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Biokemiska analyser

De kortlar som bidrar till ejakulatets samman-
sittning har olika karakeeristiska produkter
(kapitel 8).

Fran klinisk synpunke dr bestimning av fruk-
tos av storst intresse. Kongenitala defekeer i
sidesledare och blisor r en forhllandevis
vanlig orsak till att spermier saknas i ejakulatet
och fruktos saknas dd ocksé nistan helt.

Bestimning av zink som endast hirror fran
prostata dr av intresse, bl.a. i fall dir spermie-
kromatinets stabilitet dr stord (kapitel 7). Ana-
Iys av bade fruktos och zink dr givetvis av in-
tresse, framfor alle vid bedomning av resttill-
stind efter infektioner i prostata och vesiklar.

Det finns andra komponenter i seminalplas-
man som ibland kan vara av Kliniskt intresse,
till exempel LDH-C4, ett laktatdehydrogenas,
som dr en markor pa germinalepitelet, eller
«a-glukosidas, som avspeglar epididymi

tion. Eftersom cjakulatet dr en produkt av flera
olika kortlar dr analyser av dess olika kompo-
nenter svirtolkade om inte fraktionerat “split-
ejakulat” analyseras. I s4 fall finner man att den
forsta fraktionen dr mest spermierik medan
den sista frimst bestdr av sckret fran vesiklar-
na, forutsatt att den ejakulatoriska sekvensen
inte ér stord (kapitel 9).

Blodanalyser

Den Kliniska situationen kan motivera varje-
handa analyser utéver hormontest, sisom
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Tabell 11.3. Checklista for den andrologiska undersokningen.

Anamnes Status Laborationer
Graviditeter (missfall/barn) Vike Odling

— i nuvarande relation Lingd Blodsocker

~ i tidigare relation Habitus
Barnloshetsproblem S-Prolaktin

—inuvarande relation sedan Blodtryck S-FSH

— i tidigare relation sedan S-LH

Penis
Samlagsfrekvens ~ preputium S-Testosteron
Samlivsproblem ~ meatus S-SHBG
Yrke Skrotum Spermicantikroppar
—varikocele Kromosomanalys
Tobak ~ hydrocele Testisbiopsi
Alkohol - testes
Droger (lige, storlek, bvrigt)
Miljogifter
Likemedel
Allergi Epididymis
Diabetes Vas
Uleeros kolit
Prostata/vesiklar
Trauma mot skrotum ~storlek
~ konsistens

Operation — exprimat (cytologi)

—brick

~ retentio testis Ultraljud

—varikocele

—annat
Infektion

— parotit

—orkit

—venerea

— ospecifik uretrit

— prostatit

—annat (tbc)
Hb, test pi tyreoideafunktionen, kromosom- 5 Vid misstanke om bristande testikelfunk-
analys m.m. I barnléshetsfall bor HIV-test pa tion bor i forsta hand FSH bestimmas. Ar
bada parter 6vervigas med hinsyn till den de maskulina dragen dessutom svaga och
vanda som uppstir om en eventuell HIV- sirskilt om potensstorning misstinks bor
infektion pdvisas forst vid en linge eftertraktad dessutom LH, testosteron och SHBG be-
graviditet. staimmas, eventuellt dven prolaktin.
Hormonanalyser och deras kliniska anvind- 0 Patienter med normalt virila drag och god
ning behandlas i kapitlen 3-5. Hir bor mé- potens kan i sillsynta fall ha en mild form av
hinda endast foljande papckas: kongenital binjurebarkshyperplasi och ana-

lys av binjurebarkssteroider, frimst DHEA,
DHEAS och 17-hydroxiprogesteron ir mo-
tiverad. Detta tillstind tycks vara mycket
ovanligare hos min dn hos kvinnor.

0 Om spermickoncentrationen Sverstiger
5 miljoner/ml dr det mycket ovanligt att
det foreligger en endokrin rubbning.



Testikelbiopsi

Syftet med en testisbiopsi kan vara

O att bedéma forekomst av spermatogenes
och dennas kvalitet

o

att identifiera eventuella forindringar i
tubuli av premalign karaktir, s.k. cancer
in situ

o

att beddma bindvivens struktur, frimst
lamina propria, vilken ingir i den s.k.
blod-testisbarriiren

o

att bedoma forekomst av hormonproduce-
rande Leydigeeller

o

att studera testikelviivnadens steroidogenes
invitro.

Det ir knappast méjligt att besvara alla dessa
frigor utan att en dppen knivbiopsi gors.
Punktionsbiopsi kan visentligen endast besva-
ra den forsta delfrigan.

Testisbiopsi r indicerad

0 i fall av barnloshet dir testikelvolymen ar
normal men spermier saknas i ejakulatet,
med andra ord i de fall dir avflédeshinder
kan misstinkas och en anastomosoperation
senare kan bli aktuell

O nér spermicinnehillet i sperman inte dr i
proportion till testikelstorleken och man
har anledning misstinka hormonell eller
strukeurell dysfunktion; i sidana fall bor
biopsin féregds av en cytogenetisk analys

o

nir misstanke om premaligna forandringar
foreligger.

Den histologiska bedomningen kréver ctt spe-
ciellt intresse for hithrande funktionella ana-
lyser. En systematisk semikvantitativ bed6m-
ning av vivnadens olika kvaliteter ir av virde,
t.ex. enligt Holstein & Schirren. For att det
skall vara meningsfullt att gora en biopsi méste
vivnaden hanteras utomordentligt forsiktige
sd att dess arkitektur inte stors — den fir t.ex.
inte greppas med pincett. Specialfixering
krivs, Bouins eller Stieves l6sning; vanlig for-
malin dr forédande for denna speciella vivnad.
Biopsin beh6ver inte vara storre in 2X2 mm.
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Sammantaget betyder detta att testikelbiopsi
dr en specialanalys som endast bor komma
ifraga hos en renodlad expert.

Faktaruta 11.2
AZOOSPERMI

Saknas spermlér (ﬁzdoapanm) kan orsaken
vara

o testikulér, dvs. avsaknad av spermieproduk-
tion i testiklarna, hémmad spermieproduk-
tion till folid av sjukdom eller ytire faktorer

@ endokrin

o kanalikuldr, antingen kongenitalt betingad
eller forvérvad genom infektion eller trauma
(eventuellt operation)

o funktionell, partiellt retrograd ejakulation.

Fyra enkla frigor vid szoasperrm

o Artestwlmanqrmulst a?
o ArS-FSH normalt?

Test pa spermie-
funktionen

Konventionell spermaanalys har ménga be-
grinsningar framfér allt genom att den r ut-
priglat deskriptiv. Dess kliniska betydelse
ligger framst i att den reflekrerar testiklarnas
funktion samt till en del dven forhdllandena
inom avfrande gingsystem och de accessoris-
ka konskortlarna.

Nir det giller spermiernas formdga att befruk-
ta ett dgg, ir den konventionella analysen av
begrinsat virde. En vanlig frigestallning nir
en analys av sperman begirs dr om mannen dr
fertil eller om sperman visar nagra tecken pa
paverkan av nigon sjukdom eller av gifter av
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nagot slag. Sidana fragor ir ofta svira att be-
svara utan att den konventionella analysen
kompletteras med funktionella test.

De funktionella testen handikappas dock av att
det dr ctt enormt Gverskott ay spermier i eja-
kulatet samtidigt som alla dessa spermier re-
presenterar de mest skilda grader av funktio-
nell forméga. Hir foljer en redovisning av de
funktionella testen.

Postkoitaltest

Postkoitaltest forutsitter ett partnerforhillan-
de och forekommer egentligen endast i barn-
loshetsutredningar. Vid ett ordinart samlag
deponeras sperman i dversta delen av vagina i
omedelbar narhet till yttre modermunnen pa
cervix. Syftet med testet dr dels att pavisaom
spermier har kunnat ta sig over till cervixsek-
retet och i vx]kcn mingd, dels att bedéma des-
sa Iseforméga och 1l
iven deras morfologi.

Om det inte finns ndgra spermier i cervix maste
spermier eftersokas i vagina. Hittar man inte
nédgra spermier hir heller mdste man friga sig
om mannen fitt utlosning eller om samlaget
verkligen gt rum.

Utférande

Tidpunkt i cykeln. Postkoitaltestet méste
planeras med hinsyn till kvinnans menstrua-
tionsmonster. Helst skall testet goras i ome-
delbar anslutning till dgglossningen, men en
cller tvd dagar fore brukar ocksi ge acceprabelt
resultat. Ju lingre kvinnans menstruationscy-
kel dr, desto storre tycks toleransen vara; cer-
vix har ju dd stitt under inverkan av 6strogen
lingre tid och sekretet dr dd ofta spermievin-
ligt under fler dagar. Men sd snart ovulationen
intriffat och progesteron borjar paverka sekre-
tet blir detta ogastvinligt for spermierna. Om
menstruationen kommer oregelbundet maste
dirfor undersokningen ofta upprepas med 3-4
dagars intervall. Den vanligaste orsaken till
otillfredsstillande postkoitaltest dr alltsd att
det inte utforts vid limplig tidpunkt. For att
kunna bedéma nir dgglossningen verkligen
intriffade méste kvinnan f8lja sin temperatur
under den cykel undersdkningen gors. Analys
avp i serum undersoknings dagen
nch en vecka senare kan dessutom vara till god
hjilp. Alternativt kan man definiera LH-top-
pen genom upprepade analyser av S-LH

eller i urinen med s.k. LH-sticka. Man bor vid
provtagningen dessutom bedéma cervixsekre-
tets egenskaper (mingd, traddragning

ga) och i vilken grad yttre modermunnen stir
Sppen.

Tidpunkt efter samlaget. Man rider paret
att ha samlag pa kvillen dagen fore undersok-
ningen, som limpligen sker pi morgonen.
Men det kan i ga 16 timmar eller mer utan att
det har nigon visentlig betydelse, spermierna
har normalt en avsevird éverlevnadsformiga
i cervixsekretet. Det ir en vanlig missuppfatt-
ning att man kan fi ytterligare information

av virde om intervallet kortas till nigon tim-
me. Sidant stressar bara mannens prestations-
formaga.

Provtagning. Prov skall tas frin vagina och
fran cervix - yttre modermunnen. Provet frin
fornix rérs ut i en droppe fysiologisk koksalt-
16sning. Provet frin cervix tas lnmphgcn med
ett engd , tex. Gl

(Aspiglaire), efter det att portio torkats ren, s
attinte vaginalsekret medfoljer (dir finns som
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Figur 11.2. Flédes-
schema for postkoi-
taltest och penetra-
tionstest in vitro.
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regel bara orérliga spermier). Forsok att und-
vika blédning genom att inte suga nir instru-
mentets mynning ligger an mot cervixslem-
hinnan. Detta prov skall inte blandas med kok-
salt. Det ir ofta bra att ta tvd prov, ett frin yt-
tre modermunnen och ett frin cervikalkana-
lens mitt. Bestdm girna sckretets pH. Ett lagt
pH kan forklara dilig spermieforekomst i se-
kretet och kan bero pd en hormonell storning,
som eventuellt kan behandlas.

Undersokning av sekretet. Enligt WHO:s
kriterier skall det normalt finnas minst sju rér-
liga spermier per synfilt (40x objektiv) i cer-
vixsekretet. Men dven om man bara pitriffar
enstaka rorliga spermier finns en hygglig chans

till framtida befruktning, och mannen kan inte
anses vara ofruktsam dven om hans chanser
kan vara reducerade. Men om rorliga spermier
saknas helt dr prognosen avsevirt simre. Det
ar viktigt att man vid bedémningen bortser
frin omriden med tillblandning av vaginalse-
kret och bara tar hansyn till de partier av pro-
vet som bestir av rent cervixsckret. Fore-
komst av inflammatoriska celler kan motivera
infektionsbehandling (till bida parter!) var-
cfter postkoitaltestet ofta dr mycket battre.

Efter fixering och firgning av preparatet kan
spermiernas morfologi bedémas. Man ser di
ofta att andelen defekta spermier dr avsevirt
mindre dn i spermaprovet. Men om sd inte
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ar fallet ar prognosen for framtida fertilitet
mindre god.

a

Tolkning. Forekomst av i sriska cel-

kroppar. Samma fenomen efterforskas vid s.k.
SCMC-test (sperm-cervical mucus contact).

Hollind Jan Kremer har lanserat ett kvan-

ler i cervixsekretet innebir att cervicit forelig-
ger. Men ir tecknen pa inflammation inte lika
i hela preparatet kan detta bero pd kontamina-
tion frin vaginas sckret. Finns det rérliga sper-
mier i cervix ar detta positivt frin reproduk-
tionssynpunkt och det finns skil att driva ut-
redningen av den kvinnliga partnern vidare.
Saknas diremot spermier mdste man forst ifrd-
gasitta om undersokningen utforts vid limp-
lig tidpunk, vilket inte later sig bedémas forr-
in temperaturkurvan for cykeln i friga och re-
sultaten av eventuella hormonanalyser ér till-
gangliga (se ovan under Tidpunkt). Var tid-
punkten gynnsam kan en immunologisk utred-
ning vara motiverad. Sc for 6vrig figur 11.2.

Spermiepenetration in vitro

In vitro-test finns i olika varianter. Den enklas-
te varianten ir kvalitativ. Den innebir att en
droppe cervixsekret placeras pé ett objekrglas,
ett tickglas placeras ovanpé och sperma till-
sitts frin sidan. Gransen mellan sekret och
sperma studeras sedan i mikroskopet. Om
spermierna i granszonen uppvisar s.k. shaking
kan det innebira forekomst av spermicanti-

titativt test dir humant cervixsekret anvinds
som medium. Hir testas om spermierna for-
mdr att limna seminalplasman och simma 6ver
i testmediet som placerats i en grov kapillar.
Den stricka spermierna sedan tillryggaligger

i kapilliren under en timme bestims.

Detta test kan kompletteras med anvindning
av donerat cervixsekret och spermier av kind
kvalitet, s.k. korsat Kremertest. Hirigenom
skulle det vara mojlige att urskilja om orsaken
till ett patologiske utfall ligger hos spermierna
eller hos cervixsekretet.

Emellertid giller for alla dessa laboratorietest
att resultaten dr svdra att reproducera, vilket
bl.a. beror pé svirigheterna att erhlla cervix-
sekret med konstanta egenskaper. Metoder
som nyttjar andra, bittre definierade medier,
t. ex. produkter byggande pa hyaluronsyra
som finns kommersiellt tillgingliga, kan dr-
for vara att foredra.

Spermiernas funktionelln
utmognad inom kvinnliga
genitalia

I spermiens funktionella utmognad ingdr det
som brukar sammanfattas under begreppet
kapacitering, vilken dock inte dr mojlig att di-
rekt studera. Akrosomreaktion och hyperakti-
vering av spermiernas rorelsemonster kan dar-
emot studeras liksom kromatinstabiliteten i
spermichuvudet (kapitel 7). Dessa analyser
hor dock tills vidare hemma i forskningslabo-
ratorier och deras kliniska virde ir inte doku-
menterat.

Ovriga test
Hamsteriggtest

Redan p 70-talet introducerades detta test,
vilket innebir att hamsterigg som befriats



fran sin zona pellucida exponeras for humana
spermier in vitro. I normala fall penetrerar
spermier dd dggets cellmembran och dekon-
denseras i cytoplasman. Testet har lanserats

i olika varianter. Dess kliniska virde har varit
omdiskuterat och det har dnnu inte fitt nigon
regelmissig anvindning. Nigot forenklat kan
det ses som ett slags penetrationstest kombi-
nerat med ett test pa dekondenscringsforma-
gan. Spermiens formaga att fista vid dggets
receptorer provas siledes inte och testet in-
skrinker sig alltsi till att prova vissa cgenska-
per hos spermierna men inte den interaktion
mellan spermie och dgg som ingdr i sjilva
befrukeningen.

Human IVF som diagnostiskt
instrument

Provrorsbefruktningens teknologi har gett
viktiga kunskaper om gameternas funktion
och interaktion. Befrukeningen in vitro kan
observeras och zygotens tidigaste utveckling
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Nu stimmer inte detta sarskilt bra med verk-
ligheten. Efter ett IVF-forsok med uteblive
fertilisering av dggen kan efterfoljande be-
handling ndd leda till graviditet i inte mindre
an 20% av fallen. Forst efter tva forsok utan
fertilisering av dggen kan prognosen anses
vara dilig.

Hemi-zona assay

En av minga forutsittningar for att be-
frukening skall intriffa dr att spermien binds
till receptorer pd dggets zona pellucida. Ett
ogynnsamt utfall i detta in vitro-test gor att vi-
dare forsok med assisterad befrukeming méste
ifragasitrtas. Testet kan dock av praktiska skil
knappast komma ifriga annat in nir tidigare
forsok till IVF inte lete till fertilisering

av aggen.

Litteratur

r framging vid IVF-behandlingen dr
relaterade till spermaprovets kvaliteter &n man
frin borjan hade formodat.

g spermiek kan komp
med olika preparationsmetoder och anrikning
genom centrifugering. Dilig eller rent av obe-
fintlig rorlighet utgor inte hinder for befruke-
ning nir spermier kan injiceras in under dggets
zona pellucida eller till och med in i ooplas-
man. Dilig morfologi hos spermicrna ir inte
heller ndgot absolut hinder cftersom defekta
spermier vanligen till stor del gallras bort un-
der preparationen. Inte heller utgor spermie-
antikroppar nigot vasentligt hinder for be-
frukening in vitro.

Varje forsok till provrorsbefrukening kan be-
traktas som ett test pi gameternas kvalitet.
Om utfallet av ett sidant test dr ogynnsamt,
dvs. befruktning uteblir, skulle det dd vara lo-
giskt att avstd fran yreerligare forsok till be-
handling. Slutsatsen skulle bli att mannen bir
pi en si allvarlig funktionell defeke att hans
chanser att f barn ar minimala och att han
mdhinda skall anses steril.
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