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Cancer och fertilitet

| Finland insjuknar cirka 750 personer som &r under 35 ar i cancer. Cancerbehandlingarna ar i
dag mycket effektiva: prognosen for lyckad behandling hos barn och unga vuxna ar éver 80 %.
DA man gor upp vardlinjerna &r det viktigt att tanka pa livskvaliteten efter behandlingarna. En
vasentlig del av detta ar mojligheten att bli foralder.

Fertilitet efter cancer

Behandlingarnas inverkan pa kommande fertilitet beror pa behandlingsformen, stral- och
cytostatikabehandlingarnas totala doser och patientens fertilitet i utgangslaget. Hos kvinnor
inverkar aldern mycket pa hur sannolik infertilitet efter behandlingarna ar.

Stralbehandling av kénskértlarna (testiklarna och aggstockarna) skadar produktionen av
konsceller. Skadans grad beror pa straldosen.

Cytostatikabehandlingarnas inverkan pa kénskdértlarnas funktion beror pa vilken
lakemedelskombination som anvands. Alla behandlingar inverkar inte pa fertiliteten, men till
exempel efter stamcellstransplantation upphér produktionen av kénsceller med stor sannolikhet.

Hur lange fertiliteten ar nedsatt beror pa om patienten ar man eller kvinna. Hos man kan
spermieproduktionen korrigeras under arens lopp, till och med 10 ar efter avslutade
behandlingar. Hos kvinnor korrigeras inte den skada som skett. Darmed bor kvinnor forbereda
sig pa att den fertila aldern kan vara forkortad, &ven om menstruationen atergar till det normala.
Behandlingens inverkan pa kvinnans fertilitet kan bedémas tidigast 8 manader efter avslutade
behandlingar.

Graviditet efter cancer

Graviditet ar i allmanhet bade mojlig och trygg efter cancer. Hos de flesta gar graviditeterna
efter cancerbehandlingarna helt normalt och det finns inga sarskilda risker for barnens halsa.
Det ar anda bra for kvinnan att ga pa planeringsbesok pa modrapolikliniken innan eventuell
graviditet. P4 besoket kontrollerar man vilka behandlingar som getts och ifall de kan ha orsakat
organspecifika biverkningar pga. vilka det &r skal att genomféra ytterligare undersokningar
innan graviditet.

Tillstand att bli gravid

Ofta rekommenderas tva ars uppfoljning efter avslutade cancerbehandlingar innan man
forsoker bli gravid, eftersom den storsta delen av canceraterfall férekommer under den héar
tiden. Man kan dock inte stalla en absolut tidsgrans, utan situationen maste bedémas
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individuellt. P& grund av risken for fosterskador &r det dock inte 6nskvart att bli gravid innan det
gatt minst ett halvt ar efter avslutade cytostatikabehandlingar.

Preventivmedel

Man bor anvanda preventivmedel anda tills man fatt tillstand att bli gravid. Ifall man vill undvika
graviditet bér man se till att preventivmetoden ar lika noggrann som fore cancerbehandlingarna,
eftersom det ar svart att ge en prognos pa fertiliteten efter behandlingarna.

Vanligtvis kan man vid valet av langvarig preventivmetod atfélja normala principer med nagra
undantag. Efter brostcancer rekommenderas inte hormonellt preventivmedel, istéllet ar
kopparspiral det primara alternativet. Intrauterin preventivmetod rekommenderas ocksa efter
stralbehandling av brostkorgen.

Under pagaende cancerbehandlingar och 6 manader efter avslutade behandlingar
rekommenderas inte kombinerat preventivmedel (6strogen + gulkroppshormon) pa grund av
den forhojda risken for blodpropp. Da &ar spiral och minipiller ett battre alternativ. Under
cytostatikabehandlinen ar det ocksa bra att anvanda kondom som skydd mot infection och
utsondring.

Tryggande av fertiliteten

Innan behandlingarna paborjas kan man forsdka sakerstalla mojligheten till kommande
fordldraskap. Man kan frysa ner sperma fore behandlingarna. Fére nedfrysningen kontrolleras
hepatit- och hiv-antikroppar. Nedfrysningen betalas av den enhet som behandlar
primarsjukdomen och man skriver ett tidsbundet kontrakt for lagringen.

Mojligheterna och motoderna for sehandlingar som sakerstaller kvinnans fertilitet ska planeras
individuellt. For planeringen remitteras patienten till Kvinnokliniken for fertilitetsradgivning.
Alternativen ar

e lamslaende av aggstockarnas funktion genom injektioner som ges en gang i manaden
e nedfrysning av &ggceller eller embryon

e nedfrysning av &ggstocksvavnad

o flytt av dggstockarna via operation bort fran stralbehandlingsfaltet

Av alternativen ovan kanner man bast till resultaten for nedfrysning av embryon. Det ar majligt
att frysa ner aggceller och embryon ifall det finns minst tva veckor tid innan behandlingarna
borjar.

Over hundra barn har fétts i varlden efter 6verféring av nedfryst 4ggstocksvavnad och i Finland
borjade forsta graviditeten ar 2015. Nedfrysning av dggstocksvavnad ar fortfarande
experimentell verksamhet, man kanner inte &nnu helt till dess resultat och sakerhet.
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Levnadsvanor och fertilitet

Levnadsvanorna inverkar mycket pa fertiliteten. For att trygga fertiliteten ar det mycket viktigt att
undvika rokning, vilket forbrukar aggstockarnas funktionskapacitet och férsvagar bade
spermiernas och aggcellernas kvalitet. En hdlsosam kost och normal vikt ar viktiga for
fertiliteten.

Infertilitet efter behandlingarna och dess behandling

Pa samma satt som hos andra kvinnor kan man ta infertilitetsbehandling till hjalp ifall en
spontan graviditet inte bdrjar snabbt. Vanligen anser man infertilitetsundersékningar motiverade
ifall graviditet inte borjat inom ett ar efter att man slutat med preventivmedel, men for personer
som haft cancer ar det skal att bérja tidigare med undersokningar. Barnloshet behandlas enligt
samma principer och med samma metoder som hos 6vriga patienter. Ifall konscellsproduktionen
upphort som en foljd av behandlingarna ar infertilitetsbehandlingar med donerade kdnsceller en
effektiv behandlingsform.

Cancer och sexualitet

D& man insjuknar i cancer uppstar en individuell krisreaktion som berér hela livssituationen, ofta
ocksa den sexuella jag-bilden. Las mer information om cancer och sexualitet, websidor
Cancerpatienterna i Finland/patientquider.
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