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Fertilitetsbevarande atgard kvinnor

Revideringar sedan foregaende version

Andring av punkt fyra under rubrik ”Utférande”. Remiss faxas direkt till
Reproduktionsmedicinsk mottagning pa angivet faxnummer.
Snabbupprattande pga administrativ omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Bakgrund

Onkologisk behandling med cytostatika, stralning och/eller kirurgi kan medfora en pataglig
risk for infertilitet hos kvinnor i fertil alder. Fertilitetsnedsattningen kan vara tillfallig eller
permanent, och utgor en valdokumenterad orsak till nedsatt livskvalitet efter avslutad
cancerbehandling.

Sedan 2006 finns internationella riktlinjer for fertilitetsbevarande insatser vid
cancerbehandling. Tidig information och méjlighet till samtal om reproduktionspaverkan ar
avgorande for patientens majlighet att bearbeta en potentiell forlust av fertilitet. For manga
innebar infertilitet efter behandling inte bara en medicinsk komplikation, utan &ven en
emotionell kris med langvarig paverkan pa valbefinnandet.

Val av fertilitetsbevarande atgard bor baseras pa en samlad bedémning av alder,
allmantillstand, konsspecifika faktorer, och framfor allt risken for infertilitet utifran den
planerade behandlingen. Samverkan mellan onkolog, gynekolog/reproduktionsspecialist,
kurator och 6vriga relevanta professioner ar ofta nédvandig, sarskilt da behandlingsstart kan
behbva ske under tidspress.

Samtal om fertilitet upplevs av manga patienter som ett viktigt och hoppfullt inslag i
behandlingsprocessen, men kan samtidigt vara etiskt och psykologiskt utmanande. Patientens
beslutsformaga kan paverkas av akut stress, oro och den allvarliga sjukdomsbilden.
Fertilitetsbevarande atgarder kan ocksa innebéra medicinska risker och kraver ofta snabba
beslut, vilket ytterligare komplicerar situationen.
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For att vara aktuell for fertilitetsbevarande insatser far patienten inte vara juridisk foralder till
fler an tva barn. Alla patienter bor informeras om alternativa vagar till foraldraskap, sasom
adoption eller assisterad befruktning.

Vid vissa former av cervixcancer kan fertilitetsbevarande kirurgi, sasom trachelektomi,
évervagas enligt nationella riktlinjer. Fertiliteten kan da bevaras, men assisterad befruktning
krdvs ofta efter ingreppet.

e Stralbehandling mot backenet utgor en betydande risk for ovarialsvikt. Redan vid
doser om cirka 2,5 Gy férloras ungefar hélften av folliklarna; vid 10 Gy upphdor
ovariefunktionen helt. Stralning mot uterus och vagina kan ocksa paverka fertiliteten
negativt genom fibrosutveckling, nedsatt genomblddning och skador pa endometriet.

e Cytostatika, sarskilt alkylerande medel, kan inducera prematur ovarialsvikt och
darmed forkorta kvinnans fertila livsfas.

e Nya behandlingsformer, sdsom tyrosinkinashammare och monoklonala antikroppar,
har annu inte fullt kartlagd effekt pa fertiliteten, varfor forsiktighet bor iakttas och
fertilitetspaverkan bor diskuteras aven vid dessa behandlingar

Syfte

Att sékerstélla att ansvarig lakare och kontaktsjukskoterska erbjuder information om
sjukdomens och behandlingens péaverkan pa fertilitet hos kvinnor i fertil alder.

Utforande

e Kvinnor ska informeras om risken for infertilitet utifran cancersjukdom och
behandling av sin behandlade lakare.

e Kvinnor <404r ska erbjudas remiss till reproduktionsmedicin nér diagnos ar faststalld
och preliminér behandlingsplan foreligger. Informationen om den reproduktiva
formagan och eventuellt atgarder bor ges av specialistlakare inom
reproduktionsmedicin.

e Efter avslutade behandling bor uppféljning géllande paverkad fertilitet goras av
behandlande lakare och vid behov erbjuda ny remiss till specialistldkare inom
reproduktionsmedicin for utvardering av den reproduktiva formagan.

e For att inte viktig tid ska ga forlorad skickas remiss direkt till
Reproduktionsmedicinsk mottagning via faxnummer: 010-1687071.

OBS! EJ remiss via remissportal.

Uppfoljning och rapportering
Medvetet avsteg som &r kopplat till patient dokumenteras i Melior. Ovriga avvikelser fran
rutin rapporteras i MedControlPro.
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https://vavnad.se/atgarder-for-att-bevara-av-reproduktionsformaga-hos-unga/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhals-och-vaginalcancer/vardprogram/
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