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INLEDNING

Denna broschyr har tagits fram for att ge forbéattrad
informationen om cancerbehandling och dess paverkan pa fertiliteten.
Det vill saiga mojligheterna att fa barn samt vilka metoder som
finns for att bevara fertiliteten.

Cancer drabbar bade unga och gamla manniskor. | Sverige far
arligen cirka 2000 unga i aldern 15-39 &r en cancerdiagnos. Allt fler blir
botade fran sin cancer och frdgan om mojlighet att fa barn efter sin sjukdom
har blivit mer aktuell. Metoder for att bevara formagan att f& barn har utvecklats
och i denna broschyr kommer du att kunna lasa om hur det kan ga till.

En donation av &gg eller spermier har ofta en genomgripande
betydelse i den mottagande individens liv. All behandling med &gg eller
spermier maste darfor ske med stor respekt for alla berérda. Det galler

mottagare eller mottagarparet och inte minst géller det donatorerna
av agg eller spermier.







HUR PAVERKRS
MOJULIGHETERNR ATT
FA BARN EFTER
CANCERBEHRNDUING?

Formagan att kunna bli gravid och fa barn bestams biologiskt och ar beroende
av agg respektive spermier i fortplantningsorganen. Bade hos kvinnor och man ar
aggen i aggstockar respektive spermiebildande cellerna i testiklar mycket kansliga
for lakemedel som anvands vid cancerbehandling, exempelvis cytostatika. Aven
stralbehandling kan paverka fortplantningsorganen samt kirurgi kring livmoder/
aggstockar/testiklar.

Kvinnors och mans férmaga att f barn kan aven paverkas av cancerbehandlingar
som riktas mot andra delar av kroppen. Exempel pa detta kan vara kirurgi eller
stralning av hjarnan. Dessa ingrepp kan ocksa orsaka infertilitet, om hypofysen i
hjarnan skadas. Hypofysen &r den kértel som utséndrar hormoner som stimulerar
utmognad av agg respektive produktion av spermier.



VILKR METODER
FINNS FOR RTT BEVARR
FERTILITET?

Idag finns det metoder som har utvecklats foér att bevara fertilitet och erbjuda
mojligheter till att fa barn i framtiden.

Behov av fertilitetsbevarande atgarder uppstar framforallt vid cancerbehandling
med cytostatika, men aven vid onkologisk kirurgi och stralbehandling. Det galler
sarskilt om &ggstockar eller testiklar befinner sig i strdiningsomradet. Se Figur 1.



BEHRNDLUING

MOIJLIGR FERTILITETS-
BEVRARRANDE RTGRARDER:

Onkologisk
Kirurgi

Fertilitetssparande kirurgi for att bevara aggstocken eller testikeln.
Frysning av &gg kan i vissa fall utféras fore cancerkirurgi.
Frysning av spermier erbjuds rutinméassigt.

Stralbehandling
som inbegriper

livmoder, aggstockar
och testiklar

Stralningsskydd for att undvika skada péa fortplantningsorganen.
Flytta aggstockarna utanfor stralningsomradet.
Frysning av agg och spermier kan ske.

Cytostatika
dar det finns
risk for aggstock-/
testikelskada

Nedfrysning av agg efter hormonstimulation eller frysning av
aggstocksvavnad (tas genom laparoskopi).
Frysning av spermier erbjuds rutinméassigt.

Figur 1: Rodriguez-Wallberg and Oktay, modifierad fr8n: Cancer Management and Research, 2014
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HUR STYRS KVINNUIG
FERTILITET?

Hos kvinnor ar antalet aggceller i aggstocken bestamt redan innan fédseln
(cirka 400 000). Cellerna finns sparade i sma folliklar (4ggbldsor), dar de ligger
vilande i ett omoget stadium tills de aktiveras. Vanligtvis blir bara ett &gg
moget och ar redo for agglossning varje manad.

Aggets mognad stimuleras av hormoner (FSH och LH) som produceras i
hypofysen. Da aggstockarna stimuleras utvecklas folliklar och 4gg mognar
cykliskt, vilket resulterar i kvinnans menstruationscykler. Kvinnans reproduktiva
period startar i puberteten och slutar i 45-55 ars aldern. D& tar 4ggen slut och
kvinnan kommer i klimakteriet.
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HUR PRAVERKAR
CRANCERBEHRNDUING
KVINNORS FERTILITET?

Aggstockarna hos kvinnor ar mycket kansliga
for stralning och for vissa cytostatika lakemedel
som anvénds vid behandling av cancer. Mens-
truationen upphdr vanligtvis under behandlingen,
men en del patienter kan fa tillbaka menstrua-
tionen efterat. Studier av kvinnor som genomgatt
cancerbehandlingar har bidragit med kunskap om
vilka behandlingar som kan vara mer eller mindre
skadliga for aggen. (Se tabell 1)

De mest skadliga substanserna ar den sa

kallade alkylerande cytostatika. Dessa anvands
ofta i kombination med andra preparat for
behandling av bland annat brdstcancer, lymfom,
leukemi och sarkom. Dessa lakemedel anvéands
aven i héga doser infor benmaéargstransplantation.

Risken att inte kunna fa barn efter cancerbehand-
ling ar darfor beroende av den behandling som

ges, men ocksa av kvinnans alder. Troligtvis beror
detta pa att flickor och yngre kvinnor har fler &gg
kvar i sina dggstockar &n aldre kvinnor, vilket
Okar chansen att fler agg klarar sig oskadda hos
dem som ar yngst vid cancerbehandling.

Cytostatikans paverkan pa aggstockarna kan
orsaka att menstruationen upphor vanligtvis
under sjélva cancerbehandlingen. En del kvinnor
kan fa tillbaka menstruationen men cancer-
behandlingens paverkan pa aggstockar kan
ocksd innebara att kvinnan kommer i klimakteriet
i fortid.

Aldern har en stor betydelse for kvinnans fertilitet
och att vanta till senare ar for att forsoka bli med
barn kan ocksa paverka chansen till graviditet.



HOG RISK

a

LAG RISK

P

CYTOSTRATIKA SOM RNVANDS I
CRANCERBEHRNDUINGRAR DCTH DERRS
RISK FOR PAVERKRAN PR FERTILITET

Cyklofosfamid
Melfalan

Busulfan

Nitrogen mustard

Prokarbazin

y

Behandlingar fér Hodgkins
lymfom utan alkylerande
substanser

Bleomycin
Actinomycin D
Vinkristin Metotrexat
5-fluorouracil

Radiojodbehandling for
skoldkortelcancer

Wy

MEDELRISK

= Cisplatin i lagre
kumulativ dos

e Carboplatin i lagre
kumulativ dos

= Adriamycin

A

_

OKAND RISK

e Paclitaxel och docetaxel
for behandling av brost-
cancer

= Oxaliplatin

= Irinotecan

= Trastuzumab
= Imatinib

= Erlotinib

e Bevacizumab

A

A

Tabell 1: Rodriguez-Wallberg and Oktay, modifierad fr8n: J Pediatr Hematol Oncol 2010.
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HUR PRVERKAR
CRANCERBEHRANDUING
MRABNS FERTIULITET?

Hos man paborjas spermieproduktionen i
puberteten och fortsatter livet ut. Spermie-
produktionen ar helt beroende av att det finns
spermiebildande celler i testiklarna samt att
hormonsignalerna fran hjarnan fungerar.

Testikelcellerna och sarskilt de spermiebild-
ande cellerna ar mycket kénsliga for cytostatika
lakemedel och stralning. Cancerbehandling kan
forsvaga spermieproduktionen men den kan
ocksa upphora helt.

Aven fér man kan behandling med alkylerande
cytostatika innebéra en hog risk for infertilitet,
exempelvis vid behandling av testikelcancer,
leukemi, lymfom och konditionering infor
benmargstransplantation. (Se tabell 1 sid. 13)

Mans kvarvarande fertilitet efter cancerbehand-
ling ar helt beroende av det antal testikelceller
som Overlevt. Om skadan ar begransad och ett
tillréckligt antal av testikelcellerna klarat sig
oskadda kan en normal spermieproduktion ske.

Den fertila perioden forvantas vara kortare for
man som behandlats fér cancer an for man i
allmanhet. Vid fertilitetsbevarande atgarder ar
det viktigt att frysa spermier eller testikelvavnad
redan innan cancerbehandling paboérjas. Det ar
inte alltid mojligt att gora fertilitetsbevarande
atgarder, dd mannens alder och halsotillstand
samt behandling ar avgorande.
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HUR PRVERKAR
STRARLBEHRANDUING
FERTILITETEN?

Stralbehandling kan orsaka infertilitet om
dggstockarna eller testiklarna finns i det omrade
som utsatts for stralning. Hos kvinnor uppstar
ocksa risk for infertilitet om stralning sker mot
livmodern, eftersom sjalva muskelvavnaden kan
forlora sin funktion och elasticitet. Livmodern kan
i vissa fall ha svart att vaxa till under graviditet.

= Helkroppsbestralning (Total Body Irra-
diation) infor benmargstransplantation/
stamcellstransplantation

e Testikel stralningsdos >2,5 Gy hos man
- Testikel stralningsdos =6 Gy hos pojkar

- Stralningsdos >6 Gy av hela buken eller
lilla backenet hos vuxna kvinnor

- Stralningsdos =10 Gy av hela buken eller
lilla backenet hos flickor efter puberteten

Dessutom kan de celler som bygger upp
livmoderslemhinnan skadas, vilket forsvarar for
ett befruktat 4gg att fasta i livmodern. Aven
stralning mot hjarnan kan orsaka infertilitet om
stralningsomradet innefattar hypofysen. Detta
kan dock behandlas medicinskt med hormonella
preparat.

MEDELRISK

- Testikelstralning i doser 1-6 Gy

e Stralningsdos 5-10 Gy av hela buken
eller lilla backenet hos flickor efter
puberteten

e Stralningsdos 10-15 Gy av hela buken
eller lilla backenet hos flickor fére
puberteten

- Stralningsdos =25 Gy av ryggmargs-
kanalen

Tabell 2: Rodriguez-Wallberg and Oktay, modifierad frén: J Pediatr Hematol Oncol 2010.



GRAR DET ATT BERAKNRA RISKEN
FOR INFERTILITET TILL fOLJD
AV CANCERBEHRNDLING?

Det ar svart att bedéma hur stor risken ar for
att bli infertil till f6ljd av cancerbehandling.

Det finns stora individuella skillnader mellan
patienter. Det har h&nt att individer som beddmts
ha minimala férutsattningar anda haft fertilitets-
formaga flera r senare i livet.

Hos kvinnor ar 6kad alder en negativ faktor efter-
som antalet av kvarvarande &gg, den sa kallad,
“aggreserven” minskar kontinuerligt och darmed
férmagan att f& barn. Aggreservens storlek kan
bedbmas genom en ultraljudsundersékning utfort
av en gynekolog. Vid undersdkningen bedéms
aggstockarnas utseende och antalet aggblasor

rédknas. Med ett blodprov méats Anti-Mulleriskt
Hormon (AMH), vilket produceras i dggblasorna.
Ett hogt AMH varde innebar en hégre aggreserv
och ger troligtvis en stérre chans att fler agg
Overlever efter en cancerbehandling.

Hos mén finns det idag inte ndgot test som kan
bedoma risken for infertilitet. Ibland gar det inte
att genomfora fertilitetsbevarande atgarder for
att det redan finns fertilitetsproblem innan
cancerbehandlingen. Mellan 10 och 15 % av
svenska par har fertilitetsproblem som gor att
man soker hjalp hos sjukvarden.
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VILKR METODER FINNS
FOR ATT BEVRARA
FERTILITETSFORMRAGRN?

INFOR KIRURGISK CTRANCER-
BEHRANDULING ELLER STRALNING?

Det ar viktigt att fertilitetsbevarande atgarder
vidtas redan innan cancerbehandlingen paborjas
om mojligt. Cancerlakaren kan utifran patientens
alder och halsotillstand samt den cancerbehand-
ling som skall genomféras, bedéma om kvinnan
eller mannens fertilitet kan komma att paverkas.

Om man bedémer att det finns risk for att fertili-
teten forsvagas eller forloras helt, kan man 6ver-
vaga att frysa aggceller/spermier, embryon eller
vavnad taget fran dggstocken eller testikeln. Det
ar inte alltid majligt att vidta fertilitetsbevarande
atgarder, t.ex. om cancerbehandlingen maste
paboérjas omedelbart eller om dggstockarnas/
testiklarnas funktion redan férsvagats.

For varje enskild patient gors en individuell
beddmning.

Infér cancerkirurgi kan man i regel erbjuda man
att frysa spermier innan operation. For kvinnor ar
det mojligt att frysa dggstocksvavnad som tas ut
under sjalva canceroperationen.

Hormonstimulering for att erhdlla mogna agg
innan en bukoperation rekommenderas vanligtvis
inte. Detta eftersom aggstockarna vid stimulering
blir forstorade vilket kan férsvara genomforandet
av cancerkirurgi.

Om cancerbehandlingen innebar stralning mot
magen eller backenet kan stralningsfaltet
anpassas och begransas for att undvika negativa
effekter i &ggstock eller testikel. Aggstockarna
kan flyttas bort fran sitt ursprungslage i samband
med att denna del av kroppen bestralas.



VID CELLGIF TSBEHRANDLING?

Behandling med cytostatika paverkar alla organ
och celler i kroppen. Cytostatikan nar dggstockar

och testiklar via blodet och medfor en hog risk for

infertilitet.

I dag erbjuds frysning av spermier, agg eller
embryon (genom vitrifikation) som ar val-
etablerade metoder for att bevara fertiliteten.
Frysning av dggstocksvavnad betraktas idag
som en experimentell metod.

Atgarder for att bevara fertiliteten ska genom-
foras om det inte medfér en forsening av den
planerade cancerbehandlingen eller medféra
nagra ytterligare risker for patienter med cancer.

Anvandning av frysta spermier som tinats for
behandlingar med in vitro fertilisering (IVF) och
spermiemicroinjektion (ICSI) har visat bra
resultat. Manga barn ar fodda efter dessa

behandlingar. For att f basta resultat bor
spermaprover lamnas innan cancerbehandlingen
startas. Om tid finns kan man lamna prover vid
flera tillfallen. Spermier kan enligt svensk lag
vara nedfrysta sa lange patienten kan behéva
dem.

Kvinnor med partner har lange erbjudits moj-
lighet till att genomga hormonell stimulering

for nedfrysning av embryo i fertilitetsbevaran-
de syfte. Eftersomm metoden ar etablerad sedan
1980-talet och resultaten ar mycket goda, har
nedfrysning av embryon sedan lange erbjudits.
Metoden &r effektiv och manga barn &r fodda pa
detta satt. Enligt svensk lag far frysta embryon
endast anvdndas om paret har partnerskap.

Agg kan aven frysas obefruktade for eventuell
framtida anvandning.
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HUR STORRA AR CTHANSERNRA
ATT FA BARN GENOM
ANVANDNING RV FRYSTR
SPERMIER/EMBRYOD/AGG?

Chansen att fa barn med hjalp av frysta spermier ar hogst vid behandling
med IVF och ICSI. Vid embryoaterforing ar chans till graviditet och barn cirka
30 % per aterforande.

Resultaten av anvandning av tinade obefruktade agg ar beroende av hur manga
av dessa som blir befruktade efter upptining. Kvaliteten pa agg och embryon har
stor inverkan pa chanserna for graviditet. Det finns dock ingen fertilitetsbevaran-
de atgard eller fertilitetsbehandling som kan garantera en graviditet.









ICKE ETRBLERRDE SR KALLRDE
EXPERIMENTELLR METODER

Manga kvinnliga patienter har inte mojlighet
att genomga hormonell stimulering innan
cancerbehandlingen paborjas. Orsaken ar att
hormonstimuleringen kraver tid, cirka tva veckor.
I dessa fall finns endast mdjlighet att frysa
omogna agg fran aggstocksvavnad.

Frysmetoder har visat bra resultat genom att
bevara samtliga vavnadskomponenter och kan
medféra mojlighet att frysa ett stort antal &gg.
For att aterfa fertiliteten blir det nodvandigt att
atertransplantera dggstocksvavnadnadsbitarna
tillbaka i kroppen.

I nulaget betraktas nedfrysning av aggstocks-
vavnad i fertilitetsbevarande syfte som experi-
mentell. Samtliga internationella rekommendatio-
ner understryker att kliniskt etablerade metoder
ska tillampas i forsta hand. Darfor praktiseras
nedfrysning av aggstocksvavnad i stort sett bara
da tid saknas for hormonstimulering eller hos

kvinnor med hormonkénsliga tumorer, exempelvis
bréstcancer dar man inte énskar en 6kad hormo-
nellproduktion av estrogen.

Nedfrysning av dggstocksvavnad &r ocksa den
enda metod som kan erbjudas prepubertala
flickor. Samtliga internationella experter erkéanner
att aven om metoder for nedfrysning ar utveckla-
de, ar metoderna for transplantation fortfarande
under utveckling. Cirka 60 barn har fotts i varl-
den efter atertransplantation av nedfryst agg-
stocksvavnad under de senaste tio aren.

Hos mycket unga patienter (pojkar och flickor)
som insjuknar i cancer och riskerar att bli
infertila, finns det inga kliniskt vedertagna
metoder att erbjuda. FOr dessa patienter bor
frysning av konsceller ske inom ramarna for
vetenskapliga studier som ar godkénda av etik-
prévningsnamnden.
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HUR HOG AR
CHANSEN FOR
GRAVIDITET VID
EXPERIMENTELLR
METODER?

-

For de mest experimentella
metoderna, som nedfrysning av
aggstocksvavnad och testikel-
vavnad fran patienter som inte
natt puberteten, gar det i dag inte
att beddéma hur chanserna ser ut.

Forskningen pa detta omrade ar intensiv
och férmodligen kommer chanserna att vara
goda om 10-15 ar nar dessa barncancerpatienter vuxit upp

och vill bli foraldrar.

Eftersom dessa metoder kraver kirurgiska ingrepp for ut-
tagande av vavnad till frysning, bor dessa erbjudas mycket
restriktivt for patienter med hodgst risk for infertilitet och
som ligger inom etikgodkénda forskningsprojekt.

I Sverige har en
- Natione|| arbetsgrupp
Inom Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) arbetat
fram rekommendationer

for att bevar,
uktionsférmg
DOkumentet

a reprod-
gan hos unga
finns att jagqs
2\ e da
ner p& Vavnadsrédet-
WWW-VaVnad.Se

(

VILKRA
ALTERNRTIVA
SATT ATT FA

BRARN FINNS DET
L IDRG?

I Sverige finns méjlighet att fa fertilitetsbehandlingar
med donation av 4gg om kvinnan saknar egna agg eller
spermier om mannen saknar spermieproduktion. Saddana
behandlingar genomférs vid universitetssjukhus och ar

landstingsfinansierade.

Adoption ar ocksa en alternativ mojlighet som ar efterfragad
och uppskattad av manga personer som ar infertila.




NER BR DET LAMPLIGT ATT
FORSOKA BLI MED BRARN EFTER
EN CANCERBEHANDULING?

cancerbehandling gors det alltid en uppfoljning dar du
som patient har mojlighet att stalla de fragor som du har gallande eventuell
framtida familjebildning.

Cancerpatienter rekommenderas enligt praxis att avvakta med graviditet atmins-
tone mellan sex manader till ett ar efter att cytoststikabehandling avslutats. Det
beror pa att 4gg och spermier varit exponerade for cancerbehandlingen.

For bade man och kvinnor som genomfort fertilitetsbevarande atgarder och som
har sparat spermier eller 4gg kan det bli aktuellt att forsoka fa barn manga ar
senare. Eftersom risk for canceraterfall ar nagot hogre under de forsta aren efter
behandling och sjunker darefter, kommer de flesta cancerpatienter att rekom-
menderas att avvakta med graviditet.

Det verkar inte finnas ndgot 6kad risk for dterfall p& grund av graviditet vid de
allra flesta cancersjukdomar.



FINNS DET NRAGRR
RISKER FOR BARN FODDRA
EFTER ATT FORALDRARNRA HRAR
BEHANDLATS FOR CTANCER?

Data fran uppfoljning av cancerpatienter som har fatt barn manga ar efter
att ha genomgatt behandlingar med cytostatika eller stralning, visar att det inte
finns ndgot ékad risk fér missbildningar hos barnen. I enskilda familjer som
drabbas av arftlig cancer kan situationen vara annorlunda. For dessa par finns
det idag majlighet till genetisk radgivning och pre-implantationsdiagnostik av
embryon for att kunna vélja ut de embryon som ar friska och inte har de kanda
genmutationer som tidigare forts vidare i familjen.




ORDULUISTRA

Cytostatika

Embryo
Fertilitet
Folliklar

FSH

ICSI
Implantation
IVF
Klimakteriet
Kumulativ

LH

Prepubertal
Reproduktion

Sterilitet

Lakemedel som anvands till behandling av cancer,
ocksa kallade cellgifter

Befruktat &gg

Fruktsamhet

Aggblasor

Follikelstimulerande hormon — paverkar aggblasans tillvaxt
Microinjection av spermie i ett agg for provrorsbefruktning
Ett embryo faster vid livmoderslemhinnan

In vitro fertilisering — provrdrsbefruktning

Overgangsalder, menopaus

Sammanlagd

Luteiniserande hormon — framkallar bl.a. &ggutmognaden
och agglossning

Fore kbnsmognad
Fortplantning

Ofruktsamhet
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