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Kliniska BeslutsGrianser (KBG) respektive Referensgrianser for Ejakulatanalys
KBG sitts upp for att sdkerstélla att patienten ges ritt utredning och behandling. Sadana grinser dr
definitionsmaéssigt inte statistiskt hirledda fran populationer av individer med olika kliniska egenskaper utan utgar
fran den kliniska erfarenheten om vilka patienter som behover respektive inte behdver fortsatt utredning och
behandling. Referensgrdnser dr forsok att sétta skarpa grénser som hjilp att kategorisera patienten som tillhdrande
en viss grupp. Nar det géller reproduktionsfunktioner handlar det d&ven om att forsdka prognostisera chansen att
lyckas uppna graviditet och fodelse av ett barn spontant eller med hjilp av nagon form av assisterad befruktning.
Men det dr sillan ett triaffsikert redskap:
e Ett pars fertilitet dr beroende av tva individer och ejakulatanalysresultat ér ytterst séllan relaterad till
partnerns eventuella problem
e Det finns inga skarpa grinser mellan fullt fertil och mindre fertil — att ange en skarp gréins kan locka till
felaktiga slutsatser — i praktiken Gverlappar ejakulatanalysresultaten fran dessa grupper varandra
e Aven om minga studier visat att enskilda ejakulategenskaper #r diliga prognostiska matt, si #r
kombinationer av t.ex. spermieantal (produktionskvantitet), rérlighet (funktion), morfologi
(produktionskvalitet) och vitalitet (Gverlevnad) klart prognostiska bade for spontan graviditet och for
assisterad befruktning.

Finns det andra anledningar till att inte okritiskt anamma 95%-intervallet fran friska individer? Ett klassiskt
exempel fran invirtes medicin dr att Zven om individer i friska populationer visat sig kunna ha hoga halter
kolesterol sa har man sett att intervention vid hdga halter inom sadana friska referensgrianser pa sikt r till nytta for
individen.

Pa motsvarande sitt har den kliniska erfarenheten vid ANOVA (tidigare CASM, Centrum fér Andrologi och
Sexualmedicin, och Andrologiskt Centrum) varit att allvarliga problem inte kunnat sirskiljas med hjélp av olika
utgavor av referensgrianser i WHO-rekommendationer for laboratorieundersokning av ejakulat. Till att borja med
byggde WHOs referensgrinser pa resultat fran flera laboratorier utan sikerstidlld samstimmighet mellan metoder
och resultat (avsaknad av gemensam extern kvalitetskontroll och fljsamhet vad giller de av WHO
rekommenderade metoderna).

Den vetenskapliga evidensen for de foreslagna referensgrinserna kan alltsa ifragasittas. Det allvarligaste dr dock
felslutet att man med enbart resultat fran “min som nyligen givit upphov till graviditeter” kan tala om, om en man
ar fertil eller ej. I sjdlva verket dr det pa foljande sitt: nér ett av en mans resultat dr utanfor det 95%-iga
referensintervallet innebér det faktiskt bara att det 4r mindre &n 5% sannolikhet att resultatet kommer fran en man
som nyligen orsakat en graviditet. Men i det enskilda fallet visste vi ju redan att mannen sokt for barnloshet! Att en
man som soker for barnldshet har resultat 6ver referensgriansen séger inget om sannolikheten att kan ha problem,
bara att sannolikheten &r storre dn 5% att han tillhor gruppen nyblivna fader. Till detta kommer att det aldrig har
bevisats att de min som levererade de ldgsta virdena i WHO-studierna var fullt fertila: de kan ha haft tur!

Det som saknas i WHO-2010 r alltsa spridningen av resultat bland mén med storning i fortplantningsfunktioner.
Det finns flera studier som visar att 6verlappningen mellan fertila och subfertila dr betydande, dvs. att det inte finns
en skarp grins som WHO-grénserna frestar ldsaren att tro.

Den vetenskapligt grundade — och i klinisk erfarenhet prévade — slutsatsen som vi dragit vid ANOVA och som
delas av andra experter inom omradet (se bl.a. A Practical Guide to Basic Laboratory Andrology) &r att okritiskt
anammande av de skarpa WHO-grénser kan leda till tva oonskade effekter: somliga mén kategoriseras felaktigt
som “fertila” och far inte tillgang till adekvat utredning och behandling. Det &r allvarligt eftersom modern
forskning visat att daligt spermaprov inte bara paverkar mannens spermier och fertilitet utan dven hans 6verlevnad
och livskvalitet generellt. Exempel pa detta 4r midn med 15-20 miljoner spermier/mL, i synnerhet om andelen
snabbt progressiva dr under 5%.

En annan effekt av okritisk foljsamhet med det konstlad skarpa grinserna WHO foreslagit dr att mén som inte har
nagra betydande problem utreds dérfor att de skarpa grinserna i vissa fall ér vilseledande. Ett ejakulat med 50%
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levande &r inte nagot kliniskt problem. Den enda kliniskt viktiga fragestidllningen som besvaras med vitatilitetstest
dr om en hog andel ordrliga spermier dr levande eller doda. I det forsta fallet kan det foreligga en genetisk
cilieskada, i det senare dr det mgjligt med en inflammatorisk eller immunologisk aktivitet som dodar spermier.

Har nedan anger vi savil ANOVAs Klinska BeslutsGrianser som WHO’s referensgrinser och andra foreslagna
grinser, baserade pa mian med kénd fertilitet (WHO, Haugen) eller beprovad klinisk erfarenhet (ANOVA; A
Practical Guide to Basic Laboratory Andrology). Det fortjdnar att papekas att en 6vre gréins for ejakulatvolym &r
rimlig med tanke pa att inte minst akuta inflammatoriska processer kan ge betydande 6kning av icke funktionellt
sekret fran savil sadesblasor som prostata.

Karaktéristikum Unit ANOVA | WHO | Haugen et A Practical Guide to Basic
2010 al. 2006 Laboratory Andrology, 2010
Normalt | Gransvirde | Patologiskt
Ejakulatvolym mL 1,5-6,0 | >1,5 >1,7 2,0-6,0 1,5-1,9 <1,5
Koncentration miljoner/mL >20 >15 >11 20-250 10-20 <10
Totalt antal miljoner >40 >39 >22 >80 20-79 <20
Rorliga % - >40 >60 40-59 <40
Framatrorliga % >40 >40 >33 >50 35-49 <35
Snabbt % >25! - >15 >25!
Framatrorliga
Normal Morfologi % - >4 >3 >14 4-13 <4
Teratozoospermi- - <2,00 - <1,60 1,61-1,80 >1,80
index
Andel Levande % >40 >58 >60 40-59 <40
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' 40% progressiva ir ua om minst 5% av dem #r snabbt progressiva — fa eller inga snabbt progressiva anmérks i remissvar.
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