Frysa dina agg?

Information om hur det gar till att ta ut och
frysa in dgg eller en bit av en aggstock.



Bra att veta.

Den hér informationen riktar sig till unga som pa grund av
behandling mot cancer kan vilja spara sina agg genom att
frysa ned dem. Det dr bara vissa behandlingar mot cancer
som riskerar att skada aggcellerna, sa denna information
galler inte alla unga som behandlas for cancer.




Bakgrund

I behandlingen mot cancer anvands mycket starka mediciner, till exempel cellgifter
och stralbehandling. Behandlingen ar valdigt bra pa att forstéra de skadliga
cancercellerna och ar nédvandig for att man ska bli frisk men tyvérr kan ocksa
friska celler 1 kroppen skadas av behandlingen. Exakt vilka friska celler som riskerar
att skadas beror pa vilken behandling som ges. I néstan alla fall kan kroppen ersatta
eller laga de celler som skadats av behandlingen men just dggcellerna kan kroppen
inte laga eller gora nya av.

I vissa fall gar det att ta ut dggcellerna innan cancerbehandlingen paboérjas och
spara dem nedfrysta. Aggen kan sedan befruktas och sittas tillbaka i framtiden.
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Mognande dggceller

Forstorad bild av ena dggstocken och var dggcellerna
befinner sig i de olika mognadsstadierna.

Var finns mina agg?

Aggcellerna finns i dggstockarna i nedre delen av magen. Man har tvi dggstockar,
en pa vardera sida om livmodern. Alla dggceller som kommer att mogna under livet
finns redan fran fodseln. Aggcellerna ar dock inte helt fardiga utan ligger vilande
1 ett omoget stadium dnda till puberteten. De hormonférandringar som sker 1
puberteten gor att en dggcell 1 manaden mognar och sldpps ut fran dggstocken till
dggledarna som leder ner till livmodern. Det ar bara de fullt mogna dggcellerna
som ar redo for befruktning. De 6vriga dggcellerna dr kvar 1 omoget stadium 1
aggstockarna. Menstruationen, nar de dr regelbundna, indikerar att ett moget dgg
har slappts under denna manaden och att kroppen fungerar.




Risk for skada 1 aggstockarna

Vid behandlingen av cancer riskerar andra celler 1 kroppen ocksa att skadas. I
nistan alla fall kan kroppen laga eller skapa nya celler som gor att skadan ldker av
sig sjalv. Men kroppen kan inte laga eller skapa nya aggceller. Det betyder att om
aggceller skadas av behandlingen kanske du inte kan fi barn 1 framtiden. Hur stor
den risken ar beror pa behandlingen.

Som tur dr finnsidag méjligheten att frysa ner dggcellerna. Nedfrysta kan dggcellerna
sparas 1 manga ar for att sedan 1 framtiden kunna tinas upp och sittas tillbaka.




Hur kan man spara aggceller for framtiden?

Det finns tva olika satt att ta ut aggceller fran aggstockarna och vilken metod som
passar dig beror framst pa din alder. Det borjar med att du far en remiss till en sa
kallad reproduktionsmedicinsk avdelning av din lakare. Dar finns specialister inom
omradet som kommer hjalpa dig med nedfrysningen av dggcellerna.

Metod 1: Aggstock eller dggstocksviavnad

En biopsi fran dggstocken innebér att man, genom en operation, inte bara tar ut
enskilda dggceller utan en storre bit vavnad som innehaller omogna aggceller. Det
gors med hjdlp av en sd kallad titthalsoperation, diar endast sma titthal kravs for
operationen. Man tar ut vivnaden, eller i vissa fall hela aggstocken, och fryser sedan
ned den. Aggstocksvivnaden kan sedan sittas tillbaka i framtiden.
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Metod 2: Plocka ut mogna agg
Till skillnad fran biopsimetoden sd tar man med den hiar metoden ut ett farre antal

aggceller, men 1 ett mognare stadium och man tar inte ut nagon annan vavnad.

Normalt ar det endast en aggcell 1 taget som mognar i dggstocken, men med
hormoner kan man fa fler aggceller att mogna samtidigt.

Vem kan anvanda denna metod?

Eftersom metoden innebér att mogna dggeeller tas ut maste dggmognaden och
menstruationen ha startat.

Till skillnad fran biopsimetoden sa tar denna metod ca 2—3 veckor och passar darfér
1 de fall dar behandlingen inte behéver paborjas omedelbart.
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Hur gar det tll?

Som for biopsimetoden far du forst en remiss av din ldkare till en reproduktions—
medicinsk avdelning, dir man kommer att ta ut dggcellerna.

Det borjar med att du far de hormoner som behovs for att flera aggceller ska mogna
samtidigt. Dessa hormoner ges med sprutor dagligen under ungefar tva veckor. Vid
aterbesok efter injektionerna kan man f6lja utvecklingen av dggcellerna i aggstocken
med hjalp av ultraljud. Nar lakaren bedémer att sa manga dgg som méjligt mognat
kan man med en tunn nal suga ut och frysa ner dem. Undersdkningen och uttagande
av dggen utfors vaginalt och sker pa den reproduktionsmedicinska avdelningen du
fatt remuss till av din ldkare.

Ingreppet kraver inte nedsévning utan endast lokalbed6évning. Instrumenten som
anvinds ar smala sa att det dven dr mojligt for dem utan sexuell erfarenhet. Om
man upplever det som obehagligt att ligga 1 en gynekologisk stol kan en vuxen,
till exempel en forélder eller ett dldre syskon som kanske har egen erfarenhet av
gynekologisk undersokning och behandling, vara med som stod.

Fordelar med metod 2

Metoden ar beprévad och det dr goda chanser att dggen efter upptining kan
anvandas for provrorsbefruktning. Det finns manga barn, 1 manga linder, som f6tts
fran upptinade agg och provrérsbefruktning,

De uttagna dggcellerna klarar att vara nedfrusna under mycket lang tid. Ingen
kringliggande vdvnad fryses ned och man riskerar dirfor inte att cancerceller foljer
med.

Nackdelar med metod 2

Metoden kréver ett antal veckor for att ge tid att stimulera mognaden av dggceller.
Den tiden finns inte alltid om behandling mot cancer behéver pabdrjas sa snart som
mojligt.

Det ar endast de mognade dggcellerna som kan frysas ned, till skillnad fran
biopsimetoden dar manga eller alla dggceller fryses ned. Det finns alltid en risk
att vissa aggceller inte klarar nedfrysningen eller upptiningen. Det gor att antalet
aggceller som kan anvandas for provrorsbefruktning i framtiden ar begransat.

Det gynekologiska tillvigagangssattet att ta ut dggen kan kdnnas obehagligt speciellt
for unga.



Om nedfrysning av aggceller inte utforts innan
cancerbehandlingen paborjats, gar det att gora
det efter behandlingen?

I vissa fall kan det vara mojligt. Det har funnits fall dar aggstockens funktion
aterkommit nagra ar efter behandlingen. I uppféljningen efter cancerbehandlingen
kan blodprov tas och analyseras. Syns positiva tecken pa aggstockens aktivitet kan
din lakare kontakta den reproduktionsmedicinska avdelningen. I vissa fall kan det
krévas extra prover eller hormonbehandlingar. Den metod som &r vanligast 1 dessa
fall &r metoden dar man later 4ggceller mogna och plockar ut dem.

De som har frusit ned dggcellerna, kan komma tillbaka till reproduktionskliniken dar
dessa finns sparade for att anvanda dem. Nar man bestammer sig for att forsoka fa
barn, kommer dggen att tinas och behandlas som vid en vanlig provrorsbehandling,
med férhoppning att det befruktade dgget kan implanteras i livmodern och leda till
graviditet.



Alternativa satt att bilda familj

Aven de utan genomgangen cancerbehandling kan lida av barnléshet. Man riknar
med att ca 15% ar ofrivilligt barnlésa. Den reproduktionsmedicinska kliniken kan
hjélpa till att informera om de mojligheter som finns 1 dessa fall. Det kan till exempel
vara aktuellt med antingen dggdonation eller spermiedonation.

Finns det medicinska hinder som oméjliggdr egen graviditet dr adoption ytterligare
ett alternativ. Det finns flera internationella adoptionsbyréer att vanda sig till.

Mer information?

Det finns en film riktad till unga som ska spara sina dgg. Den gar att se pa www.
vavnad.se under rubriken Kénsceller.

Pa www.1177.se finns information om cancer, om fertilitet vid cancerbehandling
och om behandlingar vid ofrivillig barnléshet.



Anteckningar

Broschyren ar framtagen av vavnadsradets arbetsgrupp UNGA Vavnadsradet,
Nationella radet for organ, vavnader, celler och blod, ar ett radgivande forum inom
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och verkar for nationell samordning och
enhetliga rutiner inom omradet.



