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Zachowanie ptodnosci u pacjentow
z chorobg nowotworowsg

S. SAMUEL KIM, MD, FACOG

Zachowanie ptodnosci stanowi wazne zagadnienie dla
kobiet w wieku rozrodczym chorujgcych na raka. Kluczowe
znacznie ma skierowanie pacjentki na konsultacje do
specjalisty w odpowiednim czasie — najlepiej wkrotce po
rozpoznaniu raka, jeszcze przed rozpoczeciem leczenia.

ostepy w leczeniu nowotwordw, jakie dokonaty

sie w ciggu ostatnich 25 lat, doprowadzity do
poprawy wskaznikéw dlugoterminowego prze-

zycia zarowno wérdd dorostych, jak i dzieci cho-
rujacych na raka. Wskaznik przezycia 5-letniego wsr6éd
dzieci leczonych z powodu raka przekracza obecnie 75%,
a w przypadku choroby Hodgkina siega nawet 95%.!
Obecnie w Stanach Zjednoczonych zyje ponad 11 milio-
néw chorych na nowotwor, a okolo 450 tysiecy pacjen-
tow po leczeniu nowotworu jest w wieku rozrodczym.
Co wiecej, 4-5% chorych z nowo rozpoznang chorobg
nowotworowa nie przekroczyto jeszcze 35 roku zycia.” Po
raku skory (whaczajac obie postacie — kolczystokomédrkowg
i podstawnokomdrkowa) rak piersi jest najczestszym no-
wotworem zlo§liwym wsrdd kobiet w Stanach Zjednoczo-
nych.? Okoto 5-7% wszystkich przypadkéw inwazyjnego
raka piersi — czyli okoto 11 000 przypadkéw rocznie — roz-
poznawanych jest u kobiet w wieku ponizej 40 roku zycia.*
Przytoczone dane epidemiologiczne podkreslaja wage za-
gadniefi swoistych dla pacjentéw wyleczonych z choroby
nowotworowej, zwlaszcza bedacych w wieku rozrodczym.
Poniewaz wzrasta liczba chorych z pozytywnym roko-
waniem dotyczacym szansy przezycia po leczeniu raka,
plodnos¢ staje sie istotnym czynnikiem wplywajacym na
jako$¢ zycia miodych kobiet z chorobg nowotworowsa
w wywiadzie. Niestety, gonady sg narzadem wrazliwym na
cytotoksyczne leczenie nowotwordw, zwlaszcza leki alki-
lujace i napromienianie. Wiele kobiet po rozpoznaniu raka
w miodym wieku musi poddaé sie chemioterapii, ktorej
skutkiem moze by¢ przedwczesne wygasanie czynnoSci
jajnikéw, a tym samym trwale uposledzenie ptodnosci.
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Przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikéw po chemio-
terapii moze mie¢ zwigzek z rodzajem stosowanego leku,
skumulowang dawka czynnika cytotoksycznego, wiekiem
pacjentki, nie nalezy jednak zapomina¢ takze o innych, do-
datkowych czynnikach.’

Chociaz wigkszo$¢ kobiet w wieku rozrodczym pra-
gnie zachowaé plodno$é, zwykle nie otrzymujg one
rzetelnej informacji na ten temat. W badaniu ankieto-
wym przeprowadzonym przez internet Partridge i wsp.
stwierdzili, ze zaledwie polowa respondentéw odniosta
wrazenie, ze w chwili ustalenia rozpoznania choroby
nowotworowej we wlasciwy sposéb odniesiono sie do
problemu ptodnosci.® W 2006 roku American Society
of Clinical Oncology opublikowalo wytyczne zalecajace,
aby onkolodzy omawiali problemy ptodnosci z chorymi
w wieku reprodukeyjnym i w razie potrzeby kierowali ich
do specjalisty medycyny rozrodu oraz o$rodkéw wspar-
cia psychologicznego i socjalnego.” Mimo to mniej niz
potowa wszystkich lekarzy praktykujacych w Stanach
Zjednoczonych stosuje sie do tych zalecefi.® Pominiecie
tego tematu moze wywolaé w przyszlosci uczucie bolu
i zalu u tych chorych, stad niezwykle wazne jest, aby pra-
cownicy opieki zdrowotnej poruszali tematy zwigzane
z przyszla ptodnoscia, wiaczajac metody jej zachowania
przed wdrozeniem leczenia onkologicznego, ktére moze
by¢ toksyczne dla gonad.

Dostepne obecnie opcje zachowania ptodnosci obej-
muja zastosowanie agonistébw hormonu uwalniajgcego go-
nadotropiny (gonadotropin-releasing hormone, GnRH),
kontrolowang hiperstymulacje jajnikéw wraz z kriopre-
zerwacja dojrzatych komérek jajowych lub zarodkéw,
mrozenie niedojrzatych komérek jajowych lub procedure
dojrzewania oocytéw in vitro i zamrozenie dojrzaltych.
Mozliwa jest takze krioprezerwacja fragmentéw tkanki
jajnika. Warto zauwazy¢, ze z wyjatkiem mrozenia zarod-
kow, wiekszo$¢ z tych metod weigz uwazana jest za leczenie
eksperymentalne. Dodatkowe opcje obejmujg zaptodnienie

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

ZACHOWANIE PEODNOSCI U PACJENTOW Z CHOROBA NOWOTWOROWA

Metody zachowania ptodnosci u kobiet chorych na raka

Nowo rozpoznany nowotwor ztosliwy:
Konsultacja dotyczaca mozliwosci
zachowania pfodnosci

/\

Pacjentka zainteresowana
zachowaniem ptodnosci

Y

Brak zainteresowania zachowaniem
ptodnosci lub nowotwor duzego ryzyka

Skierowanie do spegjalisty
medycyny rozrodu

\ 4

Rozpoczecie planowanego leczenia

Konieczne natychmiastowe
leczenie

Leczenie moze by¢ odsuniete
w czasie

Alternatywne postepowanie:
IVF z wykorzystaniem podarowanych

komdrek jajowych, adopdja,
matka zastepcza

Ochrona gonad

Pobranie tkanki jajnikowe; ictami GnRH
agonistami Gn

Natychmiastowa
stymulacja jajnikéw

Zrédta: www.isfp-fertility.org;
www.fertilehope.org

podczas
chemioterapii

y

4

Mrozenie tkanki jajnikowe;
w celu wykorzystania

Pobranie oocytow +/-
zaptodnienie in vitro

Krioprezerwacja oocytow
lub embrionéw

w przysztosci

pozaustrojowe z wykorzystaniem komorek jajowych daw-
czyni, matke zastepcza oraz adopcje (rycina).

Metody te mozna takze stosowaé u chorych na inne
choroby wymagajace gonadotoksycznej chemioterapii czy
radioterapii, takie jak toczef rumieniowaty ukladowy czy
mikroskopowe zapalenie naczyf. Konsultacje specjalisty me-
dycyny rozrodu przed wlaczeniem leczenia powinni ponadto
odby¢ takze mtodzi chorzy na niedokrwisto$¢ sierpowatokr-
winkowg lub inne choroby szpiku wymagajace przeszczepie-
nia hematopoetycznych komérek macierzystych.

O ile przedstawione opcje zachowania ptodnosci nie s3
juz uwazane za kontrowersyjne, to ich mozliwe implikacje
spoleczne pozostajg tematem dyskusji. Poniewaz wzrasta
liczba kobiet odwlekajacych macierzyfistwo ze wzgledu na
edukacje i kariere zawodows, rOwniez w tej grupie w przy-
sztosci nalezy sie spodziewac zwiekszenia zapotrzebowania
na metody zachowujace ptodnosc.

Ostona hormonalna z zastosowaniem
agonistow GnRH

Protekcyjne dziatanie agonistow GnRH w stosunku do
gonad i ostona przed wynikajaca z chemioterapii tok-
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syczno$cig pozostajg kontrowersyjne. Wyniki opubliko-
wanych badan s3 niespdjne i malo przekonujace, gléwnie
ze wzgledu na nieoptymalne zaprojektowanie lub niewy-
starczajacy liczbe uczestnikéw. Niedawno opublikowany
przeglad i metaanaliza 11 prospektywnych badan kontro-
lowanych placebo (8 bez randomizacji i 3 z randomiza-
¢ja), w ktorych pierwotnym punktem koficowym byt brak
po leczeniu, wykazaty, ze dodanie w czasie chemioterapii
agonistdbw GnRH moglo spetnia¢ funkcje ochronng w sto-
sunku do gonad (iloraz szans [odds ratio, OR] 10,57; 95%
przedziat ufnosci [PU] 5,22-21,39).° Warto jednak odno-
towad, ze na wyniki tej metaanalizy wplyw mialy rezultaty
badaf przeprowadzonych bez randomizacji.

Obecnie trwajg szeroko zakrojone, prospektywne
badania randomizowane majace na celu ocene protek-
cyjnego dzialania agonistow GnRH. Mimo ze z wnio-
skami dotyczacymi ich skuteczno$ci nalezy wstrzymac
sie do zakonczenia badan, wlaczenie leczenia agonistami
GnRH podczas chemioterapii stanowi dopuszczalng
opgje, zwlaszcza jesli inne opcje terapeutyczne zawio-
dly lub nie moga by¢ zastosowane. Zwykle czas lecze-
nia agonistami GnRH nie przekracza 6 miesiecy, nalezy
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jednak pamietaé, ze ich diuzsze stosowanie wigze sie
z rozwojem osteoporozy, nawet w przypadku mtodych
chorych na nowotwory.

Mrozenie zarodkow

Mrozenie (krioprezerwacja) zarodkdéw stanowi obecnie
uznang technike stosowang w codziennej praktyce. We-
dlug raportu Society for Assisted Reproductive Techno-
logy z 2008 roku aktualny wskaznik zywych urodzef na
transfer w przypadku zarodkéw poddanych mrozeniu
u kobiet ponizej 35 roku zycia wynosi w Stanach Zjedno-
czonych 35,6%.'° Cata procedura krioprezerwacji zarod-
kow zajmuje zwykle 2-5 tygodni i wymaga kontrolowanej
stymulagji jajnikéw gonadotropinami, pobrania oocytow
oraz zaptodnienia ich w warunkach in vitro. Takie ramy
czasowe mogg nie wchodzi¢ w gre w przypadku kobiet
chorych na raka, zwlaszcza jesli wymagaja one natychmia-
stowego leczenia. Stosowanie gonadotropin prowadzi po-
nadto do bardzo duzego wzrostu stezenia estradiolu, co
moze by¢ niepozadane u kobiet z nowotworem hormo-
nozaleznym, takim jak na przyktad rak piersi wykazujacy
ekspresje receptoréw estrogenowych.

U kobiet chorych na raka piersi alternatywnym poste-
powaniem moze by¢ stymulacja wzrostu pecherzykéw jaj-
nikowych tamoksyfenem lub letrozolem, chociaz oba leki
wywolujg wzrost niewielkiej liczby pecherzykéw, czesto
niewystarczajgcej do uzyskania odpowiedniej liczby zarod-
kow nadajacych sie do zamrozenia. Aby te metode uczy-
ni¢ bardziej praktyczng, opracowano protokdt stymulacji
taczacy niewielkie dawki gonadotropin z letrozolem lub
tamoksyfenem. Chociaz jest zbyt wczesnie, aby oceniaé
bezpieczefistwo i skuteczno$é tej metody stymulacji u ko-
biet chorych na raka piersi, wstepne wyniki wygladaja za-
checajaco.” Metode krioprezerwacji zarodkéw nalezy braé
pod uwage w przypadku kobiet z chorobg nowotworowa,
ktore s3 juz po okresie dojrzewania, maja stalego partnera
lub nie wykluczaja wykorzystania nasienia dawcy, a czas
potrzebny do stymulagji jajnikéw nie wplynie na skutecz-
no$¢ leczenia choroby podstawowej.

Mrozenie komorek jajowych

Mrozenie komérek jajowych stanowi alternatywe dla
krioprezerwacji zarodkéw i jest idealng opcja dla kobiet
nieposiadajacych stalego partnera i niewyrazajacych zgody
na wykorzystanie nasienia dawcy. Podczas tej procedury
pacjentka poddawana jest kontrolowanej stymulagcji jajni-
koéw 1 pobraniu oocytéw, ktore nie muszg by¢ od razu za-
pladniane w warunkach i vitro. Dzieki temu omijany jest
caly proces zaptodnienia i hodowli zarodkow.

W wyniku zastosowania procedury mrozenia oocytow
na $wiecie urodzito si¢ dotychczas ponad 1000 zdrowych
dzieci.’? Chociaz jest to wcigz metoda uznawana w Stanach
Zjednoczonych za eksperymentalng, aktualne wskazniki
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zywych urodzefi uzyskanych po zaplodnieniu oocytéw
poddanych mrozeniu sg poréwnywalne ze wskaznikami
urodzen dzieci po transferach mrozonych zarodkéw.
Warto odnotowaé fakt, ze dotad nie stwierdzono wiek-
szego odsetka wad wrodzonych u dzieci urodzonych po
mrozeniu komorek jajowych w stosunku do dzieci z cigz
poczetych naturalnie,' chociaz okres obserwacji jest zbyt
krotki, aby méc wyciggnaé wnioski na temat bezpieczei-
stwa tej metody.

Dojrzate komérki jajowe mogg by¢ zamrazane metodg
wolnego schladzania lub witryfikacji. W procesie witryfi-
kacji formowanie krysztatéw lodu jest praktycznie wyeli-
minowane, co potencjalnie zmniejsza ryzyko uszkodzen
ultrastrukturalnych w komoérce. W istocie w licznych ba-
daniach odnotowano znaczaco wiekszy odsetek cigz kli-
nicznych w przypadku transferu zarodkéw uzyskiwanych
po witryfikagji komérek jajowych. Po analizie danych z lat
1998-2008 stwierdzono, ze wskaznik oocytow przezywaja-
cych mrozenie byl wiekszy w przypadku witryfikacji (81%)
w poréwnaniu z poddawanymi powolnemu mrozeniu
(68%), a wskaznik zaplodnien (odsetek zygot z obecnymi
przedjadrzami) wynidst 79% w grupie witryfikowanej oraz
73% w poddanej powolnemu mrozeniu. Zywe urodzenia
na transfer wyniosty odpowiednio 34% w grupie, w ktérej
oocyty witryfikowano, oraz 14%, gdy poddano je powol-
nemu mrozeniu.'?

Mrozenie tkanki jajnikowej

Krioprezerwacja tkanki jajnikowe;j jest stosunkowo nowg
metodg stosowang do zachowania plodnosci i moze by¢
jedyna opcja dla dziewczat przed pokwitaniem, u ktd-
rych niemozliwa jest zwloka w rozpoczeciu leczenia,
oraz kobiet, ktére nie chcg poddawaé si¢ stymulacji jaj-
nikéw. Metoda ta jest wcigz na wczesnym etapie roz-
woju i doswiadczenia z nig zwigzane s3 ograniczone.
Podkresla sie kilka korzystnych cech wyrdzniajacych te
strategie: pozwala ona na dlugotrwale przechowywanie
duzej liczby niedojrzatych oocytéw, ktére mozna wy-
korzystaé w przysztosci, przeszczep tkanki jajnika daje
szanse na przywrocenie nie tylko funkeji rozrodczych,
ale takze czynno$ci hormonalnej, nie powoduje op6znie-
nia w rozpoczeciu leczenia choroby nowotworowej, nie
ma takze wplywu na zwiekszenie stezenia hormonéw
w osoczu. Z drugiej strony, pacjentka musi mie¢ §wia-
domo§¢, ze jest to procedura inwazyjna, niepozbawiona
ryzyka powiktan. Obecnie tkanke jajnikowg pobiera si¢
podczas laparoskopii. Przed zamrozeniem fragmenty
tkankowe s3 ciete na bardzo cienkie plastry (o wymia-
rach okoto 5 mm X 5 mm X 1 mm)."?

Wskaznik pecherzykéw przezywajacych mrozenie i roz-
mrazanie wynosi okoto 70-80% (przede wszystkim s3 to
pecherzyki primordialne).* Problem, jaki si¢ pojawia, to
opracowanie metody dojrzewania oocytéw zawartych
w przechowywanej tkance jajnikowej w chwili, kiedy pa-
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Kluczowe zagadnienia

* Dzieki krioprezerwacji komorki jajowe moga by¢
przechowywane przez dtuzszy czas, co umozliwia ich
wykorzystanie w przysztosci.

* Zachowanie ptodnosci scisle zalezy od liczby pecherzykéw
w jajnikach, ktéra maleje wraz z wiekiem.

* Bezpieczenstwo przeszczepiania tkanki jajnikowej ma
kluczowe znaczenie, gdyz w czasie procedury mozliwe
jest ponowne wprowadzenie do organizmu komorek
rakowych.

cjentka jest gotowa na macierzynstwo. Prawdopodobnie
w przyszto$ci niedojrzate oocyty beda poddawane me-
todom stymulacji dojrzewania w catoéci w warunkach
hodowli laboratoryjnej, obecnie jednak jedyna realna
metoda przywrdcenia ptodnosci w takich przypadkach
jest przeszczepienie rozmrozonej tkanki pacjentce. Dotad
po przeszczepieniu tkanki jajnika na $wiecie urodzito sie
15 zdrowych noworodkéw (wlaczajac w to dane niepu-
blikowane).'

Krytycznym czynnikiem warunkujagcym sukces jest
wiek pacjentki, co wynika z faktu, ze prawdopodobiefi-
stwo przywrocenia funkgji jajnika, a wraz z nig ptodnosci,
Scisle zalezy od liczby pecherzykow znajdujacych si¢ w jaj-
niku, ktéra maleje z wiekiem. Krioprezerwacja tkanki jaj-
nikowej nie jest zalecana w przypadku kobiet w wieku
powyzej 39 r.z. lub jesli stezenie hormonu antymullerow-
skiego jest mniejsze niz 0,4 ng/ml. Chociaz skuteczno$¢ tej
metody pozostaje na razie nieznana, poréwnanie liczby
dzieci urodzonych dzieki tej metodzie z ogdlng liczbg
wykonanych transplantacji tkanki jajnika wypada obie-
cujaco. Szacuje sie, ze dotychczas na $wiecie przeprowa-
dzono okolo 40 procedur przeszczepienia rozmrozonej
tkanki jajnikowe;j.'¢

Kluczowym zagadnieniem jest bezpieczenstwo
przeszczepiania przechowywanej tkanki jajnika,
gdyz w przypadku niektérych rodzajow nowotwo-
roOw procedura ta niesie ze sobg ryzyko ponownego
wszczepienia komorek nowotworowych. Dotychczas
przeprowadzono ponad 40 procedur transplantacji
tkanki jajnika u kobiet chorujacych na rézne rodzaje
nowotwordw, wlaczajac raka piersi, raka szyjki ma-
cicy, chloniaki nieziarnicze, chtoniaki Hodgkina oraz
miegsaki Ewinga, nie odnotowujac zadnego przypadku
reimplantacji komérek nowotworowych. Kim i wsp.
wykazali na modelu ksenogenicznym bezpieczefistwo
przeszczepiania ludzkiej tkanki jajnikowej od pacjen-
tek z chtoniakiem.'” Odnotowano jednak przypadki
obecnosci komérek nowotworowych w tkance jajnika
w chwili jej pobrania od pacjentki, przed zamroze-
niem.' Wszystkie pacjentki poddawane transplantacji
tkanki jajnika powinny otrzymaé odpowiednia porade
i by¢ poinformowane o ryzyku wszczepienia komérek
nowotworowych. Zanim metoda stanie si¢ standardo-
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wym postepowaniem, nalezy opracowaé wiarygodne
metody przesiewowe wykrywajace minimalne ilo$ci
komorek nowotworowych w tkance jajnika.

Podsumowanie

Wiekszo$¢ chorych na nowotwory bedacych w wieku roz-
rodczym postrzega swoja plodno$é jako wazne zagadnienie
i pragnie ja zachowad.

Opcje zachowania plodnosci u kobiet chorujacych
na nowotwory ztosliwe obejmujg mrozenie zarodkdw,
komorek jajowych oraz tkanki jajnikowej. Wazne, aby
konsultacja dotyczaca przysztej ptodnosci nastgpita
wkroétce po ustaleniu rozpoznania choroby nowotworo-
wej. Jezeli pacjentka pragnie zachowac¢ ptodno$é, nalezy
ja w odpowiednim czasie skierowaé do specjalisty medy-
cyny rozrodu, informujac o mozliwych korzysciach, ale
takze ryzyku, gdyz w wielu przypadkach okno czasowe
miedzy rozpoznaniem raka a rozpoczeciem leczenia jest
bardzo waskie. Wcigz wiele mtodych pacjentek bezpow-
rotnie traci mozliwo$¢ zachowania ptodnosci z powodu
braku odpowiedniej konsultacji przeprowadzonej we
wlasciwym czasie.
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patients who have cancer.

PISMIENNICTWO

1. Greenlee RT, Hill-Harmon MB, Murray T, Thun M. Cancer statistics,
2001. CA Cancer J Clin. 2001;51(1):15-36. Erratum in: CA Cancer J Clin.
2001;51(2):144.

2. Knapp CA, Quinn GP. Healthcare provider perspectives on fertility preserva-
tion for cancer patients. Cancer Treat Res. 2010;156:391-401.

3. National Cancer Institute. Surveillance Epidemiology and End Results.
Cancer Stat Fact Sheets. http:/www.seer.cancer.gov/ statfacts. Accessed
April 15, 2011.

4. Anders CK, Johnson R, Litton J, Phillips M, Bleyer A. Breast cancer before
age 40 years. Semin Oncol. 2009;36(3):237-249.

5. Kim SS. Fertility preservation in female cancer patients: current develop-
ments and future directions. Fertil Steril. 2006;85(1):1-11.

6. Partridge AH, Gelber S, Peppercorn J, et al. Web-based survey of
fertility issues in young women with breast cancer. J Clin Oncol.
2004;22(20):4174-4183.

7. LeeSJ, Schover LR, Partridge AH, et al. American Society of Clinical Onco-
logy recommendations on fertility preservation in cancer patients. J Clin
Oncol. 2006;24(18):2917-2931.

8. Quinn GP, Vadaparampil ST, Lee J-H, et al. Physician referral for fertility pre-
servation in oncology patients: a national study of practice behaviors. J Clin
Oncol. 2009;27(35): 5952-5957.

9. Kim SS, Lee JR, Jee BC, et al. Use of hormonal protection for che-
motherapyinduced gonadotoxicity. Clin Obstet Gynecol. 2010;53(4):
740-752.

10. Society for Assisted Reproductive Technology. http://www.sart.org. Acces-
sed April 10, 2011.

11. Kim SS, Klemp J, Fabian C. Breast cancer and fertility preservation. Fertil
Steril. 2011;95(5):1535-1543.

12. Noyes N, Porcu E, Borini A. Over 900 oocyte cryopreservation babies born
with no apparent increase in congenital anomalies. Reprod Biomed Online.
2009;18(6): 769-776.

13. Kim SS, Yin H, Gosden RG. Cryobanking of ovarian and testicular tissue for
children and young adults. In: Tulandi T, Gosden RG (eds). Preservation of
Fertility. London: Taylor & Francis; 2004:157-173.

14. Newton H, Aubard Y, Rutherford A, Sharma V, Gosden R. Low tem-
perature storage and grafting of human ovarian tissue. Hum Reprod.
1996;11(7):1487-1491.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

30

ZACHOWANIE PEODNOSCI U PACJENTOW Z CHOROBA NOWOTWOROWA

15. Donnez J, Silber S, Andersen CY, et al. Children born after autotransplan-
tation of cryopreserved ovarian tissue. A review of 13 live births. Ann Med.

January 13, 2011. Epub ahead of print.

16. von Wolff M, Donnez J, Hovatta O, et al. Cryopreservation and autotrans-
plantation of human ovarian tissue prior to cytotoxic therapy--a technique
in its infancy but already successful in fertility preservation. Eur J Cancer.

2009;45(9):1547-1553.

KOMENTARZ

Prof. dr hab. n. med. Romuald Debski
Redaktor naczelny Ginekologii po Dyplomie

roska o losy pacjenta po leczeniu onkologicznym to

wyzszy stopien wtajemniczenia medycznego. Wiele
naszych pacjentek otrzymuje informacje: albo chce

Pani zy¢, albo bedzie Pani stosowa¢, bra¢, chcie¢, méc, pra-
gnac ... Wiasciwie cate zycie powinno zosta¢ poddane re-
zimowi procedur onkologicznych. Szafujgc zyciem, szansa
wyleczenia, ryzykiem wznowy, kazdego pacjenta mozna po-
stawic¢ pod sciang i okaleczy¢ emocjonalnie. Wszystko, co nie
ma na celu usuniecia nowotworu, jest dziataniem na szkode
pacjenta. Kto by zwracat uwage na jakos¢ zycia, na dolegli-
wosci bedgce konsekwencjg leczenia onkologicznego? Chcesz
zy¢ — to nie dyskutuj, tylko cierp. Jestem przekonany, ze jezeli
te zdania przeczyta jakis , klasyczny” onkolog, to bedzie miat
che¢ mnie rozstrzela¢. Ale zanim to zrobi, niech odpowie na
pytanie, jaka cze$¢ jego pacjentéw, mezczyzn przed rozpo-
czeciem chemioterapii, miata zdeponowane nasienie w banku
— najprostsze, banalne zalecenie: odda¢ nasienie i zamrozic,
mozna je wykorzystac i z jednej porcji miec tuzin dzieci, mozna
je wyrzucic i nie wykorzysta¢ do niczego. Koszty symboliczne,
efektywnos¢ przeogromna, tylko przerazony facet z nasienia-
kiem przed orchidektomig czy z chtoniakiem przed kursem
chemioterapii od kogos musi te wiedze otrzyma¢. Od kogo?
Od lat zajmuje sie medycyng rozrodu. Nie raz trafity do
mnie pacjentki przed planowanym leczeniem onkologicznym,
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tylko ze nie przypominam sobie, aby ktéras z nich zostata skie-
rowana przez onkologa. Mamy w naszym kraju mozliwos¢
przechowywania zamrozonego nasienia (najbardziej banalny
sposob prezerwacji ptodnosci), mamy mozliwos¢ zastosowa-
nia stymulacji jajeczkowania, potrafimy stymulowad, stosujac
tamoksyfen czy letrozol, mozemy zamrazac zarodki (najlepszy
sposob krioprezerwacji ptodnosci kobiet posiadajacych statych
partnerdw, z ktérymi w przysztosci bedg chciaty mie¢ dzieci),
mamy w Polsce osrodki, w ktérych mozna dokona¢ witryfi-
kacji komorek jajowych, ba, mamy juz dzieci z komorek od-
mrozonych po witryfikacji (chyba najlepsza metoda dla kobiet
nieposiadajacych jeszcze partnera majacego petni¢ funkcje
ojca), potrafimy mrozi¢ fragmenty tkanki jajnikowej (z tego,
co wiem, chyba jeszcze w Polsce nie ma cigzy po zamroze-
niu i przeszczepieniu tkanki jajnikowej). Czyli tak naprawde
dysponujemy praktycznie wszystkimi skutecznymi metodami
zachowania pfodnosdi, tylko jest jeden problem: ,,Panie dok-
torze, jak miatam 25 lat, miatam chtoniaka, dostatam che-
mie, przestatam miesigczkowad, FSH mam 120, minety 4 lata,
czuje sie dobrze, chyba jestem wyleczona, to ogromny sukces
onkologdw, ale ja teraz chciatabym mie¢ dziecko...”.

Moze bede miat kolejnych wrogdéw, ale dajcie ten tekst
znajomym onkologom, moze w konsekwencji jakas pacjentka
trafi do Was przed, a nie po wykastrowaniu. W kazdym takim
przypadku stuze Wam pomocg, dajmy szanse mtodym cho-
rym, ale uleczalnie chorym kobietom, na bycie w przysztosci
matkami. Szanse, nie pewnos¢. Ale ta szansa czasami jest nie
mniej wazna niz wynik ostateczny.
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