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| 30 ar har det veert satt inn ulike typer fertilitetsbevarende tiltak hos barn med kreft,
men slike tiltak er vanskeligere & gjennomfere hos barn enn hos voksne

Barnekreft og fertilitet

1 Norge fikk i 2008 147 barn under 15 ar en kreftdiagnose (1).
Blant pasienter i denne aldersgruppen er leukemi, hjernesvulster
og malignt lymfom de hyppigste diagnoser. Femarsoverlevelse
for barn i Norge er i dag pa 80 % (2).

Ved siden av a helbrede disse pasientene er det et mal at de skal
kunne leve mest mulig som andre unge personer med henblikk pa
yrke, partnerskap og mulighet til 4 bli foreldre. Utenlandske studier
har imidlertid vist at minst halvparten av overlevende barnekreft-
pasienter har fysiske og/eller mentale senfolger knyttet til kreft-
sykdommen eller behandlingen (3, 4).

I en amerikansk studie rapporterte 45 % av mennene og 20 %

av kvinnene infertilitet etter kreftbehandling i barnealderen (5, 6).
Kjennsforskjellen blir bekreftet i en pagédende norsk studie der man
har koblet Kreftregisterets barnekreftregister med informasjon fra
Medisinsk fodselsregister: Personer med kreftdiagnose for 15-érs-
alderen har en lavere fodselsrate sammenliknet med kontrollper-
soner uten kreft som barn. Andelen barnlese blant barnekreftover-
levende er storre hos menn enn hos kvinner.

I dette nummer av Tidsskriftet pdpeker Stensvold og medarbeidere
risikoen for nedsatt fertilitet eller infertilitet etter kreft i barne- og ung-
domsalderen og hvilke tiltak som i dag er aktuelle for 4 redusere denne
risikoen (7, 8). Fertilitetsbevarende tiltak blant kreftpasienter har veert
brukt i Norge i 30 ar. Uten & redusere helbredelsessjansene har stréle-
behandling, kirurgiske inngrep og cellegiftbehandling vart modifisert
hos barn og unge pasienter for & bevare deres forplantningsevne,

for eksempel hos pasienter med testikkelkreft, malignt lymfom og
sarkom. Siden 1990 har unge menn fatt tilbud om nedfrysning av saed
for kreftbehandlingens start ved de fleste onkologiske avdelinger.

Fertilitetsbevarende tiltak hos barn byr imidlertid pa sterre pro-
blemer enn hos unge voksne. Foreldrene mé involveres i1 samtalene
og veere med pé 4 ta den endelige avgjorelsen. For en gutt blir spers-
maélet ofte om han har sedproduksjon i det hele tatt, og om han er

i stand til & avgi en sedpreve. Stensvold og medarbeidere viser til
at biologisk materiale for nedfrysning kan innhentes ved elektro-
ejakulasjon, penisvibrasjon og eventuelt ved nedfrysning av testik-
kelvev (forelapig ikke tillatt i Norge). Slike tiltak krever en hoy grad
av psykologisk modenhet hos den unge kreftpasienten. For eksempel
har man i Norge forsekt penisvibrasjon hos mindre enn ti gutter, og
i de fa forsgkene har problematikken i slike prosedyrer blitt under-
streket. Det er viktig at pasientene og foreldrene er klar over at disse
metodene, spesielt nedfrysning av testikkelvev, fortsatt er eksperi-
mentelle og at man ikke kan love suksess for den enkelte pasienten.

Situasjonen er enda mer komplisert hos unge jenter. Nedfrysning av
ovarialvev for senere autotransplantasjon er et tilbud i Norge i dag,
men mé anses som hayst eksperimentelt. Inntil né er det i hele verden
bare registrert 20 svangerskap med utgangspunkt i nedfryst ovarialvev.
I Norge er det ikke fodt barn etter slike tiltak, men ovarialvev er blitt
fryst ned for ca. 100 pasienter, og ti av disse har vaert yngre enn 15 ar.

Muligheten til & fa barn er utvilsomt en sentral del av god livskva-
litet for den helbredede barnekreftpasienten. Fertilitetsbevarende
tiltak ber derfor alltid vurderes for oppstart av behandling av en ung
pasient. Funn hos voksne kreftpasienter tyder ikke pa at svanger-
skap etter en kreftdiagnose gker morens risiko for kreftrelatert ded
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(9, 10). Det & ta opp fremtidig fertilitet med en ung kreftpasient

og hans/hennes parerende har i tillegg stor psykologisk betydning:
Indirekte far pasienten informasjon om at legen tror pa et «liv etter
kreften», dvs. pa helbredelse.

Resultater av en pagaende studie blant norske kreftoverlevende viser
at 43 av 45 kvinner med enske om barn ble gravide trass i behand-
ling for malignt lymfom i barnealder. Sammenliknbare tall for menn
var 21 av 33 (64 %) . Det er kreftlegenes ansvar & kjenne til risikoen
for infertilitet ved behandling av kreft hos barn. Denne risikoen ma
balanseres mot barnets alder, modenhet og de til dels krevende,
eksperimentelle tiltakene som Stensvold og medarbeidere beskriver.
Allerede i dag har slike tiltak vist seg nyttige for enkeltpasienter.
Fremtidig forskning vil vise hvorvidt slike tiltak eker muligheten
for foreldreskap hos overlevende etter kreft pa gruppeniva, og hvem
som har mest nytte av tilbudet. Erfaringene fra norske voksne testik-
kelkreftpasienter er at kun 7 % av menn som har overlevd kreft har
etter en observasjonsperiode pa 20 ar brukt sin nedfryste sad (11).
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