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 ••• bröstcancer och fertilitet

I Sverige drabbas årligen cirka 2 000 unga patienter av can-
cer1. Samtidigt har chansen att bota cancer ökat de se-
naste årtiondena och vi har fått allt fler överlevare2–4. 

Dock kommer många av dessa personer att utveckla en för 
tidig gonadinsufficiens som biverkan av kemo- eller radio-
terapi och riskerar därmed att bli infertila. 

Infertilitet efter cancerbehandling har beskrivits av 
många canceröverlevare som en sorglig och allvarlig skada, 
som påverkar deras livskvalitet negativt5–9. Därför står in-
terventioner för att bevara chanser till fertilitet i framtiden 
nuförtiden i fokus. I Sverige och internationellt har dessa 
överlevnadsfrågor hittat en plats även i flera vårdprogram 
för behandling av cancer hos unga och hos barncancerpa-
tienter. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har ini-
tierat ett arbete för att främja att dessa åtgärder kommuni-
ceras och genomförs likvärdigt över hela landet10. 

De första internationella riktlinjerna för bevarande av fer-
tilitet hos patienter med cancer gavs ut redan 2006 av Ame-
rican Society of Clinical Oncology, ASCO11 och dessa upp-
daterades 201312. Termen ”Fertilitetsbevarande åtgärder”, 
eller ”fertility preservation” på engelska, beskriver ett mo-
dernt medicinskt fält där kunskapen om reproduktionsme-
dicin och assisterad reproduktionsteknik används inom ra-
men för olika kliniska tillstånd men även maligna sjukdo-
mar, för att skapa möjligheter för att få genetiskt egna barn 
senare i livet11. I orginalpublikationen från ASCO 2006, re-
viderade en internationell expertarbetsgrupp 1 675 artiklar 
tillgängliga fram till 2005 om fertilitetsbevarande åtgärder 
och identifierade samtliga arbeten som rapporterade ferti-
litetsresultat. Gruppen kunde presentera evidensbaserade 
riktlinjer, vilka gäller fortfarande. Den vanligaste indikatio-
nen för fertilitetsbevarande åtgärder är systembehandling 

Fertilitetsbevarande med 

HORMONSTIMULERING 
 – ingen ökad risk för återfall i bröstcancer

Kvinnor som fick hormonstimulering som fertilitetsbevarande behandling drabbades inte 
av återfall i bröstcancer oftare än kvinnor som inte fick denna behandling. De positiva 
resultaten från en ny studie kan komma att påverka de kliniska riktlinjerna för unga cancer-
patienter som önskar bevara sin fertilitet. Det skriver Kenny Rodriguez-Wallberg, forskare 
och universitetslektor vid Karolinska Institutet i en redogörelse för studien som i slutet av 
2017 publicerades i tidskriften Breast Cancer Research and Treatment. 
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med cytostatika på grund av cancer, men även onkologisk 
kirurgi och strålbehandling över reproduktionsorganen, 
särskilt om gonaderna befinner sig direkt i strålningsfältet 
13, Figur 114. 

Vid systembehandling med cytostatika är det framförallt 
de så kallade alkylerande ämnena i höga doser som är för-
enade med gonadskada och infertilitet hos både kvinnor 
och män. I tabell 1 sammanfattas cytostatika och dess as-
sociation med känd risk för infertilitet hos båda könen13. 

ASSISTERAD REPRODUKTIONSTEKNIK 

Assisterad reproduktionsbehandling erbjuds i Sverige och 
de nordiska länderna i offentlig regi och frysning av game-
ter, spermier eller ägg, embryon, eller gonadalvävnad för 
fertilitetsbevarande behandlingar är möjliga att erbjuda när 

en medicinsk indikation finns16. Svensk forskning har dock 
visat att tillgång till fertilitetsbevarande åtgärder för kvin-
nor i Sverige är mer begränsad än för män17. Möjliga förkla-
ringar är att fertilitetsbevarande åtgärder för män är enkla 
och i stort sett okontroversiella och det är klart bevisat att 
frysning av spermier och deras användning i senare fertili-
tetsbehandlingar är effektivt och det finns många barn föd-
da efter dessa åtgärder. För kvinnor är situationen annor-
lunda, till skillnad från män där spermieproduktion kan 
bevisas även för äldre, eftersom den kvinnliga äggreserven 
minskar med åldern. Det är dessutom så att för att möjlig-
göra att flera befruktningsdugliga ägg kan erhållas samtidigt 
behövs en hormonell behandling med gonadotropiner och 
det måste finnas tid för hormonell stimulering. Kvinnor 
med partner har länge erbjudits denna möjlighet i fertilitets-
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bevarande syfte, och äggen har kunnat befruktas genom 
IVF och sedan frysas ned som embryon. Eftersom metoden 
för nedfrysning av embryon är etablerad sedan 1980-talet 
är dess effektivitet hög, och frysning av embryon har erbju-
dits i fertilitetsbevarande syfte under mer än 20 år. Äggen 
kan även frysas ned obefruktade, men dessa metoder ut-
vecklades långsamt och den mest effektiva metoden, så kall-
lad vitrifikation, är relativt ny. Efter att man visat effektivi-
tet av vitrifikationsmetoden och också användning av upp-
tinade ägg med bra resultat vid fertilitetsbehandling kunde 
även äggfrysning år 2013 bli erkänd som en etablerad metod 
för fertilitetsbevarande åtgärder12.

För att kunna genomföra de så kallade etablerade meto-
derna för fertilitetsbevarande syfte, som nedfrysning av oo-
cyter eller embryon behöver en hormonell stimulationsbe-
handling inledas på samma sätt som vid fertilitetsbehand-
ling med in vitro-fertilisering (IVF). 

SÄRSKILD KOMPLEXITET HOS KVINNOR 

MED HORMONKÄNSLIG BRÖSTCANCER

Kvinnor med bröstcancer, den mest frekventa cancerdiag-
nosen hos unga patienter i reproduktiv ålder, kan ha sär-
skilda svårigheter när fertilitetsbevarande möjligheter dis-
kuteras.

Det är känt att de cytostatika som används vid bröstcan-
cerbehandling ofta leder till allvarlig skada i ovarierna och 

Figur 1.

Cytostatika som används i cancerbehandlingar och 
prepararatens risk för påverkan på fertilitet

HÖG RISK 
Cyklofosfamid (används exempelvis i högdos för 
behandling av bröstcancer)
Melfalan 
Busulfan 
Nitrogen mustard 
Prokarbazin

MEDELRISK
Cisplatin i lägre kumulativ dos 
Carboplatin i lägre kumulativ dos 
Adriamycin

LÅG RISK
Behandlingar för Hodgkins lymfom utan alkylerande 
substanser 
Bleomycin
Actinomycin D
Vinkristin
Metotrexat
5-fluorouracil
Radiojodbehandling för sköldkörtelcancer

OKÄND RISK
Paclitaxel och docetaxel för behandling av bröstcancer 
Oxaliplatin
Irinotecan
Trastuzumab
Imatinib
Erlotinib
Bevacizumab

Modifierad från: Rodriguez-Wallberg KA. Principles of cancer 
treatment: impact on reproduction. Adv Exp Med Biol 2012; 
732:1-8 (Referens 13).

Tabell 1.
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till kraftig sänkning av antalet folliklar. Det är framförallt 
alkylerande ämnen som orsakar detta och därmed leder till 
infertilitet – även hos unga kvinnor som före cancerbe-
handlingen haft en hög ovarialreserv.  Figur 2 visar cytos-
tatika vid bröstcancerbehandling och dess påverkan på spe-
cifika follikelstadier hos kvinnor15.

Hos kvinnor med bröstcancer är det viktigt att veta om 
tumören är hormonkänslig, eftersom i dessa fall kan en hor-
monell stimulationsbehandling med utökad endogen östro-
genproduktion betraktas som farlig. För dessa specifika fall 

har stimulering med tamoxifen eller aromatashämmare i 
paralellbehandling till själva stimulationsbehandlingen eta-
blerats och god erfarenhet finns idag av detta på flera cent-
ra i Sverige och i världen. För cirka tio år sedan initierades 
detta tillvägagångssätt på Karolinska Universitetssjukhuset 
och därefter på flera andra centra i Sverige. (Figur 3)18. Ef-
tersom den endogena östrogenproduktionen pressas ner 
under stimuleringen och efter äggaspirationen möjliggör 
detta att patienten oftast kan påbörja en planerad cytostati-
kabehandling dagen efter18,19. 

Figur 2.

COST-LESS PROTOCOL (CONTROLLED OVARIAN STIMULATION WITH LETROZOLE SUPPLEMENTATION) 

AND GNRHA TRIGGER TO REDUCE ESTROGEN EXPOSURE IN BREAST CANCER PATIENTS

BETYDELSE AV KEMOTERAPI VID BRÖSTCANCER FÖR FOLLIKELNS SPECIFIKA UTVECKLINGSSTADIER

Figur 3.
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Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. Detta kommer att 
göra det möjligt att snabbt identifiera ny säkerhetsinformation. Hälso- och 
sjukvårdspersonal uppmanas att rapportera varje misstänkt biverkning. 

 
Subventioneras endast för:

1)  behandling av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer hos vuxna 
män som är asymtomatiska eller har milda symtom efter svikt på androgen 
deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi ännu inte är kliniskt indicerat. 

2)  behandling av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer hos vuxna 
män vars sjukdom har progredierat under eller efter docetaxelbehandling.

Xtandi 40 mg kapslar (enzalutamid) androgenreceptorantagonist (L02BB04).
Indikationer: Behandling av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer 
hos vuxna män som är asymptomatiska eller har milda symtom efter svikt på 
androgen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi ännu inte är kliniskt indi-
cerat. Behandling av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer hos vuxna 
män vars sjukdom har progredierat under eller efter docetaxelbehandling. Kontra-
indikationer: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller något hjälpämne. 
Kvinnor som är eller kan bli gravida. Varningar och försiktighet: Risk för kramp-
anfall: Försiktighet bör iakttas vid administrering av Xtandi till patienter med en 
anamnes av kramp anfall eller andra predisponerande faktorer inkluderande, 
men ej begränsat till, underliggande hjärnskada, stroke, primära hjärntumörer 
eller hjärnmetastaser eller alkoholism. Dessutom kan risken för kramp anfall öka 
hos patienter som samtidigt behandlas med läkemedel som sänker tröskeln för 
kramp anfall. Beslutet att fortsätta behandling av patienter som utvecklar kramp-
anfall tas från fall till fall. Posteriort reversibelt encefalopatisyndrom: Det har före-
kommit sällsynta rapporter av posteriort reversibelt encefalopatisyndrom (PRES) 
hos patienter som fått Xtandi. PRES är en sällsynt, reversibel, neurologisk sjuk-
dom som kännetecknas av snabbt uppkommande symtom inklusive kramp-
anfall, huvudvärk, förvirring, blindhet och andra syn- och neurologiska störningar, 
med eller utan åtföljande hypertoni. En diagnos av PRES kräver hjärnavbildning, 
företrädesvis magnetisk resonanstomografi (MRT). Utsättning av Xtandi hos 
patienter som utvecklar PRES rekommenderas. Samtidig behandling med andra 
läkemedel: Enzalutamid är en potent enzyminducerare och kan ge upphov till 
effektminskning för många vanligen använda läkemedel. En genomgång av 
läkemedel som ska ges samtidigt bör därför göras då behandling med enzaluta-
mid påbörjas. Samtidig användning av enzalutamid och läkemedel som utgör 
känsliga substrat för många metaboliserande enzymer eller transportörer bör i 
allmänhet undvikas om den terapeutiska effekten av dessa är av stor betydelse 
för patienten och i fall då dosanpassningar inte är lätta att utföra baserade på 
effektmonitorering eller plasmakoncentrationer. Samtidig administrering med 
warfarin och kumarinliknande antikoagulantia bör undvikas. Om Xtandi admi-
nistreras samtidigt med en antikoagulantia som metaboliseras via CYP2C9 
(såsom warfarin eller acenokumarol) bör ytterligare International Normalised 
Ratio (INR)-monitorering utföras. Nedsatt njurfunktion: Försiktighet krävs hos 
patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion, eftersom enzalutamid inte har 
studerats i denna patientgrupp. Kraftigt nedsatt leverfunktion: En ökad halve-
ringstid för läkemedlet har observerats hos patienter med kraftigt nedsatt lever-
funktion, möjligen relaterat till ökad vävnadsdistribution. Den kliniska relevansen 
av denna observation är okänd. En förlängd tid för att nå steady state koncentra-
tioner kan dock förväntas, och tiden till maximal effekt samt tid för insättande 
och minskning av enzyminduktion kan öka. Nyligen genomgången hjärtkärl-
sjukdom: Fas 3 studierna exkluderade patienter med nyligen genomgången 
hjärt infarkt (de senaste 6 månaderna) eller instabil angina (de senaste 3 måna-
derna), NYHA (New York Heart Association Class) klass III eller IV hjärtsvikt för-
utom om LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction) ≥45 %, bradykardi eller okon-
trollerad hypertension. Detta bör beaktas om Xtandi förskrivs till dessa patienter. 
Androgen deprivationsterapi kan förlänga QT intervallet: För patienter med 
QT-förlängning i anamnesen eller med riskfaktorer för QT-förlängning samt för 
patienter som samtidigt behandlas med andra läkemedel som kan förlänga 
QT-intervallet, bör förskrivare bedöma nytta/risk-balansen inklusive risken för 
torsade de pointes, innan behandling med Xtandi påbörjas. Användning med 
kemoterapi: Säkerheten och effekten vid samtidig användning av Xtandi och 
cytotoxisk kemoterapi har inte fastställts. Samtidig administrering av enzaluta-
mid har ingen kliniskt relevant effekt på farmakokinetiken för intravenöst doce-
taxel; en ökning av förekomsten av docetaxelinducerad neutropeni kan dock 
inte uteslutas. Hjälpämnen: Xtandi innehåller sorbitol (E420). Patienter med säll-
synta ärftliga problem med fruktosintolerans bör inte ta detta läkemedel. Över-
känslighetsreaktioner: Överkänslighetsreaktioner manifesterade av symtom som 
inkluderar, men inte är begränsade till, tungödem, läppödem och faryngealt 
ödem har observerats med enzalutamid. Biverkningar: Sammanfattning av 
säkerhetsprofilen: De vanligaste biverkningarna är asteni/trötthet, värmevall-
ningar, huvudvärk och hypertoni. Andra viktiga biverkningar omfattar fall, icke 
patologiska frakturer, kognitiv störning och neutropeni. Kramp anfall inträffade 
hos 0,5 % av de enzalutamidbehandlade patienterna, hos 0,1 % av de placebo-
behandlade patienterna och hos 0,3 % av de bikalutamidbehandlade patienterna. 
Sällsynta fall med posteriort reversibelt encefalopatisyndrom har rapporterats 
hos enzalutamidbehandlade patienter. Tabellsammanfattning av biverkningar: 
Biverkningar observerade under kliniska studier har listats nedan efter frekvens. 
Frekvenskategorierna definieras enligt följande: mycket vanliga (≥ 1/10), vanliga 
(≥ 1/100, < 1/10), mindre vanliga (≥ 1/1 000, < 1/100), sällsynta (≥ 1/10 000, 
< 1/1 000), mycket sällsynta (< 1/10 000); ingen känd frekvens (kan inte beräknas 

från tillgängliga data). Inom varje frekvensgrupp visas biverkningarna efter fal-
lande allvarlighetgrad.

 
Biverkningar som identifierats i kontrollerade kliniska studier och  
efter marknads introduktion

MedDRA klassificering  
enligt organsystem

Frekvens

Blodet och lymfsystemet mindre vanliga: leukopeni, neutropeni
ingen känd frekvens*: trombocytopeni

Immunsystemet ingen känd frekvens*: tungödem, läppödem, 
faryngelat ödem

Allmänna symtom mycket vanliga: asteni/trötthet

Psykiska störningar vanliga: ångest 
mindre vanliga: visuella hallucinationer

Centrala och perifera  
nervsystemet

mycket vanliga: huvudvärk
vanliga: nedsatt minnesförmåga, amnesi,  
uppmärksamhetsstörning, rastlösa ben syndrom
mindre vanliga: kognitiv störning, kramp anfall
ingen känd frekvens*: posteriort reversibelt  
encefalopatisyndrom

Hjärta ingen känd frekvens*: QT-förlängning 

Reproduktionsorgan och 
bröstkörtel

vanliga: gynekomasti

Blodkärl mycket vanliga: värmevallningar, hypertoni

Magtarmkanalen ingen känd frekvens*: illamående, kräkningar, 
diarré

Hud och subkutan vävnad vanliga: torr hud, klåda
ingen känd frekvens*: utslag

Muskuloskeletala systemet 
och bindväv

vanliga: frakturer**
ingen känd frekvens*: myalgi, muskelkramper, 
muskelsvaghet, ryggsmärta

Skador och förgiftningar och  
behandlingskomplikationer

vanliga: fall

* Spontanrapporter efter marknadsintroduktion 
** Inkluderar alla frakturer med undantag för patologiska frakturer

Beskrivning av utvalda biverkningar: Kramp anfall: I de kontrollerade kliniska stu-
dierna, drabbades 10 av 2051 patienter (0,5 %) av ett kramp anfall efter behand-
ling med en daglig dos om 160 mg enzalutamid, medan en patient (< 0,1 %) som 
fick placebo och en patient (0,3 %) som fick bikalutamid, drabbades av ett 
kramp anfall. Dos tycks vara en viktig prediktor för risken för kramp anfall som 
speglas i prekliniska data, och data från en doseskaleringsstudie. I de kontrolle-
rade kliniska studierna exkluderades patienter med tidigare kramp anfall eller 
riskfaktorer för kramp anfall. I AFFIRM- studien upplevde 7 av 800 behandlade 
patienter (0,9 %) som fått kemoterapi ett kramp anfall efter behandling med en 
daglig dos av 160 mg enzalutamid, medan inga kramp anfall inträffade hos 
patienter som fick placebo. Flera av dessa patienter hade andra möjliga bidra-
gande faktorer som oberoende ökade risken för kramp anfall. I PREVAIL studien 
upplevde en patient (0,1 %) av 871kemoterapinaiva patienter behandlade med 
en daglig dos om 160 mg enzalutamid, och en patient (0,1 %) som fick placebo, 
ett kramp anfall. I bikalutamid-kontrollerade studier upplevde 3 av 380 (0,8 %) 
kemoterapinaiva patienter behandlade med enzalutamid och 1 bikalutamidbe-
handlad patient av 387 (0,3 %), ett kramp anfall. I en enarmad studie avsedd att 
utvärdera incidensen av kramp anfall hos patienter med predisponerande fakto-
rer för kramp anfall (varav 1,6 % hade en anamnes med kramp anfall), fick 8 av 
366 patienter (2,2 %) behandlade med enzalutamid ett kramp anfall. Medianen 
för behandlingslängd var 9,3 månader. Mekanismen för varför enzalutamid kan 
sänka kramptröskeln är inte känd, men kan ha ett samband med data från in 
vitro-studier som visar att enzalutamid och dess aktiva metabolit binder till och 
kan hämma aktiviteten för GABA-kloridkanalen. Rapportering av misstänkta 
biverkningar: Det är viktigt att rapportera misstänkta biverkningar efter att läke-
medlet godkänts. Det gör det möjligt att kontinuerligt övervaka läkemedlets 
nytta-riskförhållande. Hälso- och sjukvårdspersonal uppmanas att rapportera 
varje misstänkt biverkning till Läkemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala. Webb-
plats: www.lakemedelsverket.se. Recept- och förmånsstatus: Receptbelagt. 
Subventioneras endast för: 1) behandling av metastaserad kastrationsresistent 
prostatacancer hos vuxna män som är asymtomatiska eller har milda symtom 
efter svikt på androgen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi ännu inte är 
kliniskt indicerat. 2) behandling av metastaserad kastrationsresistent prostata-
cancer hos vuxna män vars sjukdom har progredierat under eller efter docetax-
elbehandling. Innehavare av godkännande för försäljning: Astellas Pharma 
Europe B.V, Nederländerna. Svensk representant: Astellas Pharma AB, Box 
21046, 200 21 Malmö. Texten är baserad på produktresumé daterad 2017-09. För 
ytterligare information, förpackningar och priser se www.fass.se.
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Kvinnor som utvecklar bröstcancer i ung ålder bör dess-
utom screenas för mutationer i BRCA-gener, som kan bidra 
till tidig utveckling av bröstcancer, men också ökad risk för 
äggstockscancer och dessutom risk att föra mutationen vi-
dare till sina barn.  Tidigare studier har också visat att kvin-
nor med bröstcancer och BRCA-mutationer har en reduce-
rad ovarialreserv redan vid ung ålder 20.

SÅ DESIGNADES STUDIEN

Historiskt sett har kvinnor med bröstcancer fått begränsade 
möjlighet till fertilitetsbevarande åtgärder, särskilt på grund 
av rädsla för att de hormonbehandlingar som krävs för att 
kunna ta ut ägg eller embryon för infrysning skulle kunna 
påverka risken för canceråterfall, även om dessa hormon-
behandlingar ges endast under en kort tid av högst två            
veckor21,22. 

Vi designade en kohortstudie för att undersöka om fer-
tilitetsbevarande åtgärder påverkar återfallsrisken i bröst-
cancer hos kvinnor som har genomgått dessa åtgärder ge-
nom att följa upp vår kohort av patienter med bröstcancer 
som genomgått fertilitetsbevarande behandlingar. I denna 
kohort ingick 188 kvinnor som hade bröstcancer och som 
genomgått fertilitetsbevarande åtgärder mellan 1999 och 
2013 i Stockholms läns landsting. I kontrollgruppen ingick 
data från 378 kvinnor som hämtades från det regionala 
bröstcancerregistret Stockholm-Gotland (Figur 4). Med 

hjälp av dessa data kunde vi följa förloppet både för kvinnor 
som genomgått fertilitetsbevarande behandling och de som 
inte fått någon fertilitetsbevarande åtgärd under samma pe-
riod. Studien publicerades nyligen (november 2017) och den 
är tillgänglig för alla genom open access23.

I gruppen av kvinnor som genomförde fertilitetsbeva-
rande åtgärder ingick både kvinnor som stimulerades hor-
monellt och de som genomgick åtgärder som inte kräver 
någon hormonell stimulation. Denna sista gruppen består 
av kvinnor som genomgick nedfrysning av ovarievävnad 
framtagen under en laparoskopi. Kvinnor som genomgick 
hormonell stimulation före 2010 behandlades oftast med 
vanligt stimulationsprotokoll som liknar dessa som vanligt-
vis användes för provrörsbehandling, men sedan 2010 har 
flera av patienterna behandlats med det protokoll som an-
vänder aromatashämmare som vi har utvecklat18, för att 
undvika hög estrogen produktion under stimulationsbe-
handling och öka säkerheten. 

Resultatet av vår studie visade att kvinnor som fått hor-
monell stimulering i fertilitetsbevarande syfte för att kunna 
frysa ägg eller embryo, inte drabbades av återfall oftare än 
de icke-exponerade kvinnorna som inte genomgick någon 
fertilitetsbevarande behandling (kontrollgruppen). Resul-
taten gällde även efter justering för ålder och datum för  
diagnos, tumörstorlek, östrogenreceptorstatus, tumörsprid-
ning till lymfkärl och cellgiftsbehandling (Figur 5).

Women with breast cancer who
underwent fertility preservation 

(exposed) were linked to the 
SBCR using each individual´s 

unique number

Control women 
(unexposed to fertility 

preservation and
matched for age at

breast cancer 
diagnosis) were 
identified from 

the SBCR

Women referred from other
healthcare regions or non-

Swedish citizens who were not
in the Swedish Cancer Registry

Women who had had previous
breast cancer or who presented

with relapse at the time of
fertility preservation

Women with bilateral breast
cancer or stage T4 cancer

Total number of
exposed women 

available of matching

n=202

n=378

6 excludet

3 excludet

4 excludet

n=189

Figur 4.
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Resultaten från vår studie kan komma att påverka de kli-
niska riktlinjerna för unga cancerpatienter som vill genom-
föra fertilitetsbevarande behandlingar. Möjligheten att kun-
na bilda familj anses idag vara en mycket viktig faktor för 
livskvaliteten hos unga människor som överlevt cancer24. 

För kvinnor som genomgår fertilitetsbevarande åtgärder 
genom nedfrysning av ovarievävnad, finns det idag endast 
möjlighet att återfå fertilitet genom retransplantation av 
vävnaden (se tidigare artikel i Onkologi i Sverige: nummer 
1, 2015). Även om vårt team har kunnat påvisa ett bra re-
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Figur 5.

BAVENCIO (avelumab) is the FIRST approved 
immunotherapy for adult patients with metastatic  
Merkel Cell Carcinoma (mMCC)1,2
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sultat med lyckad graviditet och barn som fötts efter ova-
rievävnadstransplantation25, är ytterligare forskning nod-
vändig för vidare utveckling av dessa åtgärder. 
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