Information til kvinder, der skal have frosset veev fra
en aeggestok fgr behandling med kemoterapi
og/eller stralebehandling

Baggrund

Dine aeggestokke indeholder alle de aeg, der fra pubertet til overgangsalder sikrer dig, at du kan
blive gravid, og at der hver maned frigives et aeg i forbindelse med aeglgsningen. £ggene er alle-
rede dannede ved fgdslen, og man kan ikke danne nye ag.

Pa grund af din sygdom skal du have en behandling, der kan pavirke dine seggestokke. Behandlin-
gen kan gdeleegge mange - og i veerste fald alle de eeg, der er i a&ggestokkene. Nar seggestokke-
ne er tgmt for seg far du ikke aeglgsning, menstruationen udebliver og du kan ikke blive gravid pa
naturlig made. Det svarer til at komme i overgangsalder for tidligt. Mange af de problemer dette
medfarer, kan lgses med hormonbehandling, men du kan ikke blive gravid uden aeg.

Det er desveerre vanskeligt at forudsige i hvilket omfang dine aeggestokke vil tage skade. Skaden
er bl.a. afhaengig af din alder og hvilken behandling du far, men to kvinder der far samme behand-
ling kan ogsa reagere forskelligt. Saledes kan én kvinde opleve, at hun gar i overgangsalder, mens
en anden fortsat har normal menstruation og kan blive gravid, til trods for at de har faet samme be-
handling. Det kan derfor vise sig efter behandlingen, at udtagningen af aeggestokvaevet ikke var
ngdvendig alligevel.

| Danmark har man siden 1999 frosset veev fra eeggestokke fra over 300 kvinder og piger. Indtil vi-
dere har otte faet lagt opteet veev tilbage. Hos alle disse har vaevet genoptaget sin hormonproduk-
tion, og de har faet deres normale menstruationscyklus tilbage. | 2004 fgdtes i udlandet for farste
gang et barn af en kvinde, der havde faet lagt optaet aeggestoksvaev tilbage, og der er i alt i hele
verden fgdt seks sunde og raske bgrn, heraf tre i Danmark. Denne behandling er i en tidlig fase og
teknikkerne udvikles hele tiden. Det er derfor vigtigt at understrege, at der er tale om en eksperi-
mentel behandling og ikke en sikker mulighed for graviditet.

Udtagning

Udtagning af vaevet foregar ved en kikkertoperation i fuld bedgvelse. Man fierner den ene eller en
del af den ene af dine to aeggestokke. Der opstar meget sjaeldent problemer, men der er altid risici
ved bedgvelse og operationer. Da du i forvejen har en sygdom er din risiko for komplikationer til
operationen formentlig noget gget. Du kan risikere blgdning og beteendelse i maven og desuden
skade pa de organer, der ligger i neerheden af kansorganerne dvs. bleere, urinledere og tarm.
Sjeeldne gange er det ikke muligt at operere med kikkert. Enkelte vil derfor blive opereret via et rig-
tigt operationssnit nederst pA maven. Det kan farst vurderes nar operationen er i gang, og da man
ikke kan vaekke dig under operationen og gere dig opmaerksom pa dette, er det vigtigt, at du er in-
formeret om denne risiko inden operationen.

Nedfrysning

Vaevet fryses ned pa Rigshospitalets Reproduktionsbiologiske Laboratorium og opbevares ved
-196°C. Ved denne lave temperatur kan det opbevares og bevare levedygtighed i arevis. Det er
kun barken fra aeggestokken der fryses, da det er her langt stgrstedelen af seggene i seggestokken
findes. Et lille stykke af det udtagne veev fryses ikke men udtages til undersggelse i mikroskop for
at vurdere, hvor mange aeg der er i seggestokken. Yderligere kan et lille stykke af det frosne veev
undersgges for levedygtighed samt tilstedeveerelse af sygdomsmarkgrer ved diverse laboratorie-
undersggelser eller ved at vaevs-stykket opereres ind pa en mus, der slas ned efter nogle uger.
Resten af veevet fra aeggestokken, der ikke skal fryses, destrueres.

Det nedfrosne veev opbevares til du eventuelt gnsker det lagt tilbage. Du kan nar som helst anmo-
de om, at veevet optas og destrueres. Nar du engang der vil vaevet blive tget op. Veevet tilintetga-
res eller cellerne slas ihjel ved at indstgbe veevet i formalin.




Tilbagelaegning af veev

Nar du er helbredt for sygdommen, er feerdig med behandlingen og du samtidig har et gnske om at
genetablere aeggestoks funktionen, eventuelt for at blive gravid, kan veevet lsegges tilbage. Hvor
aeggestokvaevet skal leegges tilbage er en individuel vurdering fra kvinde til kvinde. Indtil videre har
vi bl.a. forsggt at anbringe veev i den tilbageveerende udslukte aeggestok, i bughinden og i under-
huden. Tilbagelaegningen kreever igen en kikkertoperation med de samme risici som ved den for-
ste operation. Det er desuden forventeligt, at du vil have behov for hjeelp til at blive gravid — altsa
"kunstig befrugtning”.

Der er pa nuveerende tidspunkt ingen regler for, hvor gammel man ma veere nar vaevet laegges til-
bage. Dog anbefaler vi, at en eventuel graviditet ikke opstar senere end hos andre kvinder. Derfor
bar veevet formentlig ikke laegges tilbage efter 40-ars alderen. Tilbagelaegning vil kun forega efter
accept fra de leeger, der behandler din sygdom.

Risiko for genopblussen af sygdommen

Har du en kreeftsygdom kan man ikke udelukke, at der kan veere ondartede celler i det aeggestok-
veev, der fryses ned. Risikoen er stgrst ved leukaemi (blodkraeft), og i gjeblikket kan kvinder med
denne type kreeft derfor ikke fa lagt veev tilbage. Der arbejdes dog pa at udvikle metoder til at sikre
at veaev, der leegges tilbage, ikke indeholder ondartede celler. Man haber endvidere, at det pa et
tidspunkt bliver muligt at modne aeggene i laboratoriet, befrugte dem og derefter opleegge dem i
din livmoder og pa denne made helt undga ondartede celler. Det kan imidlertid tage mange ar far
denne teknik er udviklet.

Andre muligheder for at bevare fertiliteten

Det er muligt at nedfryse befrugtede aeg. Det kraever normalt flere ugers hormon-behandling samt,
at kvinden har en partner, hun vil veere gravid med. Ifglge dansk lov ma nedfrosne, befrugtede aeg
kun opbevares i fem ar.

Ikke-befrugtede aeg, som udtages ved reagensglasteknik kan fryses. Metoden er dog meget van-
skelig og foretages ikke aktuelt i Danmark. Her geelder samme tidsgraense pa fem ar.

Det er muligt at blive gravid og fede bagrn med aeg fra en anden kvinde. Dette kaldes agdonation.
De &g der doneres kan befrugtes med din mands saed og leegges op i din livmoder. Der er i Dan-
mark kun meget fa aeg til radighed, da der er seerlige regler for, hvem der ma donere sadanne eaeg.
Graviditetschancen ved aegdonation er imidlertid meget hgj, og nogle par veelger at tage til udlan-
det med henblik pa denne behandling.

Afheengig af din sygdom, alder og en raekke andre forhold er der endvidere mulighed for adoption.

kirsten.tryde.schmidt@rh.regionh.dk / tIf.: 3545 1114
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Jeg er informeret mundtligt og skriftligt om nedfrysning af veev fra min ene seggestok.

Jeg er informeret om risici i forbindelse med bedgvelse og operation, herunder risiko for at
kikkertoperation ikke er muligt samt risiko for beteendelse, blgdning og skade pa nzerlig-
gende organer.

Jeg er informeret om, at der kan veere omstaendigheder omkring min sygdom, der kan g@-
re det uforsvarligt at laeegge veevet tilbage samt, at der ikke er nogen garanti for, at jeg bli-
ver gravid. Endvidere er jeg informeret om, at en lille del af det frosne veev kan blive un-
dersggt for sygdomsmarkgrer og levedygtighed.
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