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Endometrios och fertilitet 

 

Endometrios kan leda till en ökad svårighet till att bli gravid, d.v.s. en 

endometriosdrabbad kan vara subfertil.  

Detta syns även i statistiken då diagnosen endometrios är överrepresenterad 

bland de som genomgår en infertilitetsutredning. Det är dock långt ifrån alla 

endometriosdrabbade som har svårigheter med att bli gravida. 

 

Det är viktigt att komma ihåg att mer än 75 % av endometriosdrabbade får de 

barn de vill ha. Det kan dock ta längre tid och behövas hjälp via till exempel 

IVF. 

 

Orsaker 

Vetenskapen vet ännu inte varför det är svårare att bli gravid om man har 

endometrios. 

Undantaget är då endometriosen orsakat skador på äggstockar, äggledare 

eller livmoder. Endometrios eller sammanväxningar kan t ex täcka äggstocken 

med resultatet att inget ägg kan slungas ut vid ägglossningen.  Detta innebär 

att inga ägg kan bli befruktade i äggledaren, de kan också vara förstörda eller 

flyttade på grund av endometrios eller sammanväxningar.  

 

Det finns många teorier om varför endometrios orsakar fertilitetsproblem. 

Ingen teori har dock bevisats eller motbevisats och det är inte omöjligt att det 

är flera faktorer som spelar in.  

 

Några av teorierna är:  

 sammanväxningar i lilla bäckenet som gör det svårare för ägget att nå 

äggledarna  

 dålig äggkvalitet  

 faktorer som skapas av endometriosen stoppar äggets rörelse i 

äggledare  

 inflammationerna som endometriosen orsakar i lilla bäckenet stimulerar 

även celler till att attackera spermierna och därmed förkorta deras 

livslängd 

 mogna ägg frisätts inte varje månad (detta kan även ske hos individer 

som inte har endometrios 
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Hur går du vidare 

Om du, ensam eller tillsammans med din partner, funderar på att skaffa barn 

är det viktigt diskutera med din endometriosläkare om vad som är bäst för just 

dig. Det är viktigt att du får en handlingsplan då graviditetsplaner kan innebära 

att förändringar sker inom många områden, bl a nedanstående:   

 

 Behandling (hormonell behandling måste avslutas vilket kan påverka 

hur man mår) 

 Smärtintensiteteten kan öka om man går utan behandling.  

 Man kan få ont vid samlag som försvårar eller omöjliggör befruktning 

utan hjälp  

 Ha gärna en plan för eventuell hjälp att bli gravid, det är viktigt att veta 

när assisterad befruktning önskar påbörjas. 

 Om det behövs operation innan eller inte är ett omdiskuterat ämne. Det 

finns studier som indikerar att friläggande av organ kan öka fertiliteten 

om inte endometriosen är för utspridd eller har orsakat för mycket 

skada. Det finns även några studier som tyder på att vid svår 

endometrios gör det mer skada än nytta med avseende på fertiliteten. 

Detsamma gäller för endometrios på äggstockarna (så kallade 

endometriom), där en operation och avlägsnande av endometriom kan 

skada övrig äggstocksvävnad och därmed äggen. 

 Studier har visat att hormonbehandlingarna för endometrios inte har 

någon effekt på fertiliteten. Däremot finns det en studie som visar att 

en 3-6 månader GnRH-behandling innan IVF ökar chansen att bli 

gravid med upp till fyra gånger. Studien måste dock bekräftas av fler 

deltagare. 

 

Vad som är bästa handlingsplanen är individuellt och måste diskuteras med 

läkaren.  

 

Metoder för assisterad befruktning 

 Insemination: spermier injiceras i livmodern. Ägglossning kan 

stimuleras via hormoner för att ge en ökad chans till graviditet. 

 IVF (in vitro fertilisering): man genomgår en hormonell 

handlingsplan, ägg plockas ut och in vitro fertiliseras av spermier för att 

sedan sättas tillbaka direkt in i livmodern. 

 Äggdonation: Om t ex endometrios har förstört äggstockarna och det 

inte finns några ägg kan äggdonation vara ett alternativ. Detta följs av 

IVF. 
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Källor: 

www.endometriosis.org 

Endometriosis: Science to practice. ISBN 978-4443-3706-8 

 
 


