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DAPHO'’s kliniske vejledninger er vejledende, og der kan forekomme velbegrundede afvigelser
herfra pa de behandlende afdelinger.
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BAGGRUND

Born og unge der udsaettes for kemoterapi og/eller stralebehandling har risiko for nedsat fertilitet
eller sterilitet senere i livet. Denne risiko er afhaengig af alder ved behandling, kumuleret dosis af
gonadotoksiske cytostatika, stralefelt teet pa gonader og CNS, samt straledosis.

Der findes i dag fertilitetsbevarende behandlingsmuligheder til radighed. Disse muligheder skal
vaere kendt af paediatriske haematolog-onkologer og udnyttes sdledes at patienterne far mulighed



for at blive foraeldre senere i livet. Man bgr veere opmaerksom pa fertilitetsbevarende muligheder
inden den potentielt gonadotoksiske behandling pabegyndes.

DRENGE

| pubertet og post pubertet
Alle drenge skal undersgges i forhold til Tanner stadium og testes volumen. Hvis testes er > 6 ml,
er det rimeligt at antage, at der er sperm i et ejakulat.

Rekommandationer

Alle drenge der fysisk er sa udviklede, at de kan producere sperm bgr tiloydes kryopreservering af
saed fgr behandling med potentielt gonadotoksisk effekt pabegyndes.

Hermed menes al kemoterapi samt radioterapi, hvor gonaderne er i eller teet pa stralefeltet.

Information

Drengen skal informeres om saeddeponering af en padiatrisk haamatolog-onkolog, en paediatrisk
endokrinolog eller lzzge med speciale i fertilitetsbevarende behandling. Det er vigtigt at den
enkelte drengs autonomi respekteres og at han tilbydes individuel samtale.

Forud for seeddeponering skal bade drengen og hans foraeldre modtage bade mundtlig og skriftlig
information vedrgrende procedurerne og de formelle forhold omkring deponering af seed og der
skal foreligge informeret samtykke. Seeden opbevares i 5 ar for voksne over 18 ar ogi 10 ar for
drenge under 18 ar med mulighed for forleengelse af deponeringen.

Samtidig med saeddeponeringen skal der tages prgver til HIV, hepatitis B og C og syfilis screening
mhp kryopreservering af seedprgven.

Seeddeponering

Saedprgver kan ikke deponeres efter pabegyndt kemoterapi (Intraspinalt kemobehandling inkl.).
Der skal vaere gaet mindst 3 maneder efter sidste kemoterapi fgr en ssedprgve kan deponeres til
kryopreservering.

En saedprgve af ringe kvalitet kan evt. bruges til ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection) (1.Hagenas
etal.)

Invasive procedurer som testikulaer sperm extraction (TSE) kan overvejes hos matur drenge, ved
azoospermi i ejakulatet.

Hvis det ikke er muligt for drengen at producere et ejakulat, findes alternative metoder, sasom
penil stimulation med vibrator eller elektrostimulation i generel anaestesi (2. Muller et al).

Prae-pubertale drenge
Preservation af prepubertal testisvaev mhp senere in vitro spermatogenese er stadig pa
forskningsstadiet.



Eksperimentelle invasive procedurer kan anvendes, f.eks testisbiopsi. Dette tilbydes i Sverige,
Finland og Island, hvorfra der sendes testisvaev til Stockholm, mhp forskning i in vitro
spermatogenese (JB Stukenborg; K Jahnukainen )

PIGER

Hvis en pige far hgj dosis kemoterapi/stralebehandling pa bakkenet fgr hun er gaet i pubertet er
der risiko for at hun ikke spontant gar i pubertet og at hendes pubertet skal iveerksaettes med
hormoner (3. Jensen et al.). Fertiliteten kan veere nedsat eller steerkt nedsat.

Unge kvinder kan efter behandling med kemoterapi og/eller stralebehandling have nedsat eller
sveert nedsat fertilitet. Dette kan bl.a. vurderes ved om kvinden har regelmaessig cyklus, samt ved
at male antal follikler i ovarierne (AFC), samt koncentrationen af anti-millersk hormon (AMH) i
blodet (4. Larsen et al.)

Postpubertale piger er mere felsomme for den gonadotoksiske effekt af cytostatika, seerlig
alkylerende stoffer.

Kryopreservation af ovarievaev/ovarier er fortsat en eksperimentel metode for piger men standard
behandlingstilbud til kvinder (5. Corkum et al)

Rekommandationer
Aktuelt anbefales kryopreservation af ovarievaev/ovarie til piger/kvinder fgr fglgende
behandlinger:

- Allogen stamcelletransplantation

- Autolog stamcelletransplantation

- Radioterapi med ovarierne i stralefeltet inkl. spinal bestraling
samt hos postpubertale piger ved planlagt hgj kumulativ dosis af alkylerende cytostatika (f.eks.
ifosfamid >50 g/m?2).

Relative kontraindikationer kan vaere
Risiko for spredning af malign sygdom ved for eksempel leukaemi eller pelvin tumor og operations
risici, herunder blgdningsrisiko.

Information

Pigen og hendes foreeldre skal informeres om kryopreservation af ovarievaev af en paadiatrisk
hamatolog-onkolog og enten peaediatrisk endokrinolog eller laege med speciale i
fertilitetsbevarende behandling. Det er vigtigt at den enkelte piges autonomi respekteres og at
hun tilbydes individuel samtale.

Forzldrene og barnet, hvis det har en passende alder, informeres mundtligt og skriftligt om, at
kryopreservation af ovarievaev/ovarier fortsat er pa forsggsplan og der skal foreligge informeret
samtykke.

Fgr kryopreservation af ovarie, skal der tages prgver til HIV, hepatitis B og C og syfilis screening.



Der er ingen nedre aldersgraense.
Ovarievaev/ovarie kan udtages selv om der er givet kemoterapi tidligere.

Fertilitetsbevarende behandling fgr opstart af onkologisk behandling
Kryopreservering af aggestok

Udtagelse af ovarie (eller ovarievaev) kan foretages laparoskopisk hos st@rre piger, mens
laparotomi anbefales hos de alleryngste piger. Ovarie kan ogsa udtages i forbindelse med andet
indgreb, f.eks. resektion af en abdominal tumor).

Oocyte vitrifikation

Oocyte vitrifikation, dvs udtagelse af enkelte seg, der nedfryses kan overvejes, hvis der er tid fgr
behandlingsopstart. Dette gaelder kun hos post-pubertale piger, der har haft seksuel debut.
Ellers kan der hos disse piger vaere indikation for kryopreservation af aeggestok — ikke
ngdvendigvis for behandlingen er ivaerksat.

Fertilitetsbehandling efter afslutning af den onkologiske behandling

Kvinderne fglges over tid for udvikling af pubertet, menarche, regelmaessige menstruationer og
ved hormonmalinger.

Kvinder som tidligere har faet en hgj dosis alkylerende cytostatika (cyklofosfamid, ifosfamid,
busulfan, melfalan) eller stralebehandling i neerheden af pelvis kan tilbydes vurdering af deres
fertilitets potentiale tidligst 6 mdr efter afsluttet kemobehandling.

Ved pavirket ovariefunktion kan der evt. tilbydes oocyte vitrifikation efter hormonstimulation mhp
senere IVF.

Hvis kvinden tidligere har faet kryopreserveret ovarievaev og hvis hun har et gnske om graviditet,
optges noget ovarieveev, og der opsaettes og fastsyes stykker af ovarievaevet i neerheden af tuba
Der er saledes opnaet graviditeter fra modne ovarier hos over 100 kvinder pa verdensplan, men
endnu kun i enkelte tilfeelde fra umodne ovarier (6. Matthews et al).
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