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Kvinnlig konsstympning kan orsaka infertilitet

Il Flickor som genomgar konsstymp-
ning riskerar att bli infertila senare i li-
vet. Detta visar en svensk-sudanesisk
studie som nyligen publicerats i Lancet.

Kvinnlig koénsstympning dr mycket
vanlig i stora delar av Afrika och i vissa
lander i Asien. Problemet existerar dock
aven i Europa bland flickor och kvinnor
som emigrerat frn linder dér sedvianjan
ar utbredd. I de samhéllen dir kvinnlig
konsstympning praktiseras dr det oer-
hort viktigt att fa barn. Fertilitet virderas
hogt, och att inte kunna fa barn ar for en
kvinna en social katastrof.

Fore puberteten, dd konsstympning
oftast genomfors, finns ingen skyddande
miljo i vulva. Infektioner efter kons-
stympning skulle dirmed kunna stiga
upp i inre genitalia och orsaka inflam-
mation och arrbildning, med efterfljan-
de tubarinfertilitet.

For att testa denna hypotes genom-
fordes en klinisk fall-kontrollstudie i
Khartoum, Sudan. Fallgruppen utgjor-
des av 99 primdrinfertila kvinnor hos
vilka vi uteslutit hormonella faktorer, ti-
digare bukkirurgi och manlig infertilitet.
Diagnostisk laparoskopi genomfordes.
Kontroller var 180 kvinnor som var gra-
vida for forsta gangen. Man kontrollera-
de for sexuellt 6verforda sjukdomar och
andra faktorer som péverkar risken for
infertilitet eller grad av kdnsstympning.

De infertila kvinnorna hade signifi-
kant hogre risk dn kontroller att ha ge-
nomgétt den mest omfattande formen av
konsstympning (oddskvot 4,69, 95 pro-
cents konfidensintervall 1,49—19,7). Det
var den anatomiska omfattningen av in-
greppet, snarare dn om vulva var ihop-
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sydd, som hade samband med infertili-
tet. Sambandet fanns bade bland de 48
med laparoskopiskt synliga tubarskador
och bland dem med normal laparoskopi.

Uppatstigande infektioner kan sale-
des inte ensamt forklara sambandet mel-
lan kénsstympning och infertilitet, utan
konsstympning medfor sannolikt ocksa
andra fordndringar i konsorganen som
forsamrar forutsittningarna for befrukt-
ning. Darmed utgér fynden dven argu-
ment mot en pagaende medikalisering
av ingreppet (att hdlsopersonal utfor det
i syfte att minska infektionsrisken) och
argument mot alla former av konsstymp-
ning, d&ven mindre omfattande.

Den process som leder fram till infer-
tilitet startar hos flickan och pégar utan
att upptickas och behandlas av barnla-
kare eller gynekologer. Det ar viktigt att
dgna denna dolda sjuklighet uppmark-

samhet inom sjukvéarden och i
framtida forskning. I Sverige
finns det tusentals flickor och
kvinnor som har utsatts for
konsstympning. Inom barn-
och ungdomsmedicin, skol-
hilsovard och pa ungdoms-
mottagningar bor vi dérfor
ocksd vara uppmirksamma
pa att flickor kan lida av folj-
der av konsstympning.

Det starka sambandet mel-
lan kénsstympning och infer-
tilitet kan bli ett kraftfullt ar-
gument i arbetet mot sedvin-
jan om man ser det i relation
till hogt varderade aspekter i
samhéllet. 1 en anslutande
kommentar i Lancet drar man
slutsatsen: »Legitimate concern about
impairment of fertility can certainly
weigh in heavily and help achieve the at-
tainable goal of ending female genital
mutilation.«

I Sudan vickte resultaten stor upp-
mirksamhet i medierna och bland orga-
nisationer som arbetar mot kdnsstymp-
ning. Till skillnad fran andra komplika-
tioner som anvénts som argument i kam-
panjer kdnde man att risken for infertili-
tet dr ett argument som folk tar till sig
och lyssnar till.
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Gynnsam prognos vid tidig upptéackt av lokalrecidiv vid analcancer

Il Analcancer av skivepiteltyp utgor 1—
2 procent av all kolorektal cancer och
har en incidens av omkring 100 nya fall
per ar i Sverige. Primért behandlingsal-
ternativ dr radioterapi, som dock ofta
kombineras med kemoterapi. Kirurgi,
som regel abdominoperineal rektumre-
sektion, dr indicerad vid otillracklig te-
rapirespons, kvarvarande tumor efter
fulldos radioterapi eller vid lokalrecidiv
(»local disease failure«).

I en nyligen publicerad retrospektiv
genomgang av resultaten vid behandling
av analcancer pa ett specialiserat center
i Manchester redovisas ett tolvarsmate-
rial omfattande 254 patienter behandla-
de med kurativ intention. Hélften av pa-
tienterna hade primirt behandlats med
enbart radioterapi och hélften med kom-
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binerad radio- och kemoterapi. Hos
sammanlagt 99 patienter detekterades
local disease failure. De riskfaktorer
som identifierades var &lder, straldos
och T-stadium.

Av de 99 patienterna genomgick 73
kirurgi, resulterande i en femérsoverlev-
nad pa 40 procent. Efter det attman 1998
introducerat rekonstruktion med musku-
lokutana lambéer kunde frekvensen av
lakningsstorningar i perineum patagligt
reduceras fran de 42 procent som sags
initialt i serien. Andelen patienter som
erbjudits kirurgi vid local disease failure
var 74 procent, vilket dr att betrakta som
en hog siffra.

Handlidggning av patienterna inom
ett multidisciplinirt team och tidig upp-
tickt av local disease failure sag forfat-

tarna som forklaring till de goda behand-
lingsresultaten och dven som ett argu-
ment for fortsatt centralisering av be-
handlingen vid analcancer. Dessa slut-
satser dr i Overensstimmelse med brit-
tiska riktlinjer.

Erfarenheter fran Stockholm-Got-
landregionen, dér analcancerbehand-
lingen &r starkt centraliserad, visar pa
liknande resultat. Den nu publicerade
brittiska studien inviterar till diskussion
kring ytterligare centralisering av anal-
cancerbehandlingen i Sverige.
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