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Outline:

 Cancer hos unga patienter och cancerbehandling som indikation

 Behandling av benigna sjukdomar med cytostatika

 Internationella rekommendationer

 Unga patienter och experimentella åtgärder

 Sveriges erfarenheter

 Vad vi har lärt oss under åren: Praktiska punkter
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Cancer i Sverige

 2010 fick 1845 tonåringar och unga vuxna

(15 - 39 år) cancerdiagnos i Sverige

(Socialstyrelsen, Cancer i siffror. 2011: 

Stockholm). 

 2014 räknar man att minst var tredje person 

i Sverige kommer att få en cancerdiagnos

under sin livstid (Cancer i siffror 2013, 

Socialstyrelsen & Cancerfonden). 
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Chans till bot allt större

och flera cancerpatienter 

överlever

Livskvalitéfrågor lyftes upp

Från: Cancer i siffror 2013, Socialstyrelsen & Cancerfonden

Varför fertilitetsbevarande 

Åtgärder ?



2014-08-26K. Rodriguez-Wallberg



Rodriguez-Wallberg and Oktay, Cancer Treatment Reviews 2012

Benigna sjukdomar t ex. 

reumatiska, hematologiska  

och neurologiska kan också 

behandlas med cytostatika. I 

vissa svåra fall även med 

benmärgstransplantation

Benigna sjukdomar
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Cyklofosfamid toxicitet

63 patients with SLE treated with Cyclophosphamide: 

 If women <30 years:Ḑ40% POF

 Women 30-40 years:Ḑ60% POF

 POF developed also after significantly higher cumulative 
doses of cyclophosphamide (28g vs 15 g) (Mok 1998)

 Case 1: Woman 20 y of age planned for a treatment with 
cumulative dose <15 g ??    

 Case 2: Woman requiring repeated treatments ??

(The Erlangencohort, Manger, 2006)
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Antal patienter som konsulterat och genomgått fertilitetsbevarande åtgärder på

Reproduktionsmedicin Karolinska Universitetssjukhuset 1998-2013

Rodriguez-WallbergKA, Borgström B, HovattaO. Läkartidningen 2014



Maligna indikationer för fertilitetsbevarande 

åtgärder: ca 70% av >700 patienter

 Bröstcancer:

 Behandlingsprotokol högrisk för infertilitet 

 Inför neoadjuvant behandlling??

 Hematologisk

 Hodgkin lymfom: 

 Leukemia ??

 Gynekologisk cancer

 Fertilitetssparande kirurgi om möjligt

 Ovarial cancer ??

 Endometriecancer ??

 Sarcomas

Prepubertala och unga flickor ?
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Embryos

Ägg

Ovarievävnad

?
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Rodriguez-Wallberg and Oktay, The Oncologist, 2012 Oct



Benigna indikationer för fertilitetsbevarande 

åtgärder: 

 Benign sjukdom som ska behandlas med cytostatika:

 Autoimmun sjukdom, reumatisk, vasculit, 

 Aplastisk anemi, thalassemi, MS inför HSCT 

 Planerad kirurgi med risk för ovarialskada och påverkan på 

framtida fertilitet

 Endometrios

 Endokrinsjukdom relaterad till prematur menopaus

 Genetisk tillstånd med risk för prematur menopaus:

 Turner syndrom

 Annan indikation med insättning av en behandling som kan vara 

skadlig för reproduktionsceller

 Tyroidea cancer inför radiojod beh, 
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A fourteen year-old with Turner s mosaicism.

Abdominal ultrasound under COH
Oktay, Rodriguez-Wallberg & Sahin, Fertil Steril 2010
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Internationella rekommendationer: Cancer i fokus

ASCO - ASRM - ESHRE

 Literature review 1675 potential articles

 233 articles + 43 complementary studies or reviews

 A meta-analysis was not performed (too small studies)

 111 studies reported on pregnancies, live births or IVF outcome. 
The majority case reports
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ASCO (Journal of Clinical Oncology, June 2006), updated 2013



Unga med cancer – Nationella grupper

 Indikationer är identifierade och metoder finns inklusive 

experimentella metoder: ov vävnadsfrys, ov-stimulation med 

gonadotropiner för äggfrys också möjligt

 Flera arbetsgrupper – SKL arbetsgrupp UNGA – Vävnadsinrätning

- Regionala Cancer grupper – Yrkes arbetsgrupper, nationella och 

regionella (BC, Leukemia, Hodgkin)

 Inga nationella riktlinjer ännu
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Benigna indikationer ?



Svenska erfarenheter – metoder - lag

 Gällande lag: möjligt för par att frysa ned embryo

 Kvinnor kan frysa obefruktade ägg/vävnad - METODEN FINNS

 Ensamstående kvinnor får ej assisterad befruktning –

Ovariereserv minskar med ålder – många söker DI, D-IVF 

utomlands

 Lagändring 2013:  Ny patientgrupp för FP: Transsexuella 

personer

 Ny lagändringsförslag f o m 2015: Ensamstående kvinnor
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Vad har vi lärt oss : Praktiska punkter

 Rådgivning är oerhört viktig. Information förkortad fertilperiod.

Några av våra patienter som har återfått spontana menstruationcykler har

lyckats få barn när de försökte. Chansen till graviditet för en kvinna är större ju

yngre hon är.

 Information om alternativ till att bli förälder är också viktig för patienterna. 

 Vid avsaknad av tid, kan FP efter kemoterapi erbjudas och en klinisk

bedömning kan planeras ungefär sex månader efter avslutad

kemoterapibehandling. 

 Mätning av ovariareserv genom kliniska och biokemiska markörer kan hjälpa

till vid bedömningen.
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K Rodriguez-Wallberg& Birgit Börgström


