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Zachowanie plodnosci u chorych po leczeniu onkologicz-
nym i gonadotoksycznym (,oncofertility”) to jedna z naj-
nowszych dziedzin medycyny, taczaca onkologie 1 medycy-
ne rozrodu. Powstala w odpowiedzi na rosnacy problem
ograniczenia ptodnosci jako dziatania niepozadanego tera-
pii przeciwnowotworowych.

Termin ten zostal uzyty po raz pierwszy w 2005 roku
przez Terese K. Woodruff z American Society for Repro-
ductive Medicine (ASRM).

EPIDEMIOLOGIA

Choroby nowotworowe s3 coraz powazniejszym proble-
mem zdrowia publicznego. Przez wiele lat zachorowal-
no$¢ 1 umieralno$¢ z powodu nowotwordw ztosliwych sie
zwigkszata. Dopiero od niedawna obserwuje si¢ wyhamo-
wanie tej tendencji. W ostatnich latach dokonano znacz-
nego postepu w diagnostyce i leczeniu nowotwordw,
a tym samym wydluzyta sie oczekiwana dtugos$¢ zycia pa-
cjentow 1 odsetek wyleczen. Coraz powazniejszym proble-
mem staja sie w zwigzku z tym powiklania i dziatania
niepozadane leczenia przeciwnowotworowego, np. utrata
zdolnosci rozrodczej zaréwno kobiety, jak 1 mezczyzny.
W odréznieniu od diugoterminowych dziatan niepozada-
nych, takich jak uposledzenie czynnosci watroby i nerek,
problem jatrogennej nieptodnosci w1gze si¢ nie tylko
z konsekwencjami blologlcznyml ale i w ogromnej mie-
rze z psychologicznymi, ktore nie podlegaja precyzyjnej
definicji ani pomiarom.

W ciggu ostatnich 30 lat zachorowalno$¢ na nowotwory
wzrosta ponaddwukrotnie. Wedtug Globocan w roku 2018
byto to w przypadku Polski 185 630 przypadkéw. Nowotwo-
rami najczesciej stwierdzanymi u kobiet sa: rak piersi (22,4%),
rak ptuca (11,7%) 1 nowotwor jelita grubego (11,6%). Pozosta-
te to: rak trzonu macicy (8,7%) 1 rak jajnika (5,6%).

U mezZczyzn sytuacja jest nieco inna, najczesciej stwier-
dza si¢ raka ptuca (18,9%), raka gruczotu krokowego
(16,1%) 1 nowotwor jelita grubego (14,7%). Czeste s3 rOw-
niez: rak pecherza moczowego (8,6%) oraz rak zoladka
(4,4%).

Ryzyko zachorowania na nowotwor zlosliwy zwicksza
sie z wiekiem. 60% nowotworéw u kobiet 1 70% u mgz—
czyzn rozwija si¢ po 60 r.z. Trend ten ksztaltuje sie réznie
w réznych przedziatach wiekowych. Wsréd mtodych doro-
stych (w wieku 20-44 lata) zachorowalno$¢ kobiet jest pra-
wie dwukrotnie wigksza niz mezczyzn. Nowotwory rdzne-
go typu dominuja w réznych grupach wiekowych. Pomimo
ogromnych postepéw w leczeniu wcigz powaznym proble-
mem s3 choroby nowotworowe wieku dziecigcego. Wedtug
danych z roku 2018 u dzieci najczedciej diagnozuje sie bia-
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taczki 1 chtoniaki, a takze nowotwory moézgu 1 uktadu ner-
wowego. Ogromnym problemem dla tej grupy wiekowe;j sa
réwniez nowotwory ztosliwe gonad, nerki i tarczycy.

Na $wiecie w roku 2018 w grupie mtodych dorostych, tj.
0s6b w wieku 20-44 lata, wérdd kobiet najwyzszy wskaznik
zapadalno$ci miat rak piersi (ok. 29,1/100 000), rak szyjki
macicy (12,3/1 000 000), tarczycy (11,1/1 000 000) oraz
jaynika (4,1/100 000). U mezczyzn - rak watroby (3,6/100
000), nowotwor jelita grubego (3,4/100 000) oraz rak jadra
(3,1/100 000).

Omawiajac problem zachowania ptodnosci, nie sposéb
poming¢ epidemiologii nieptodnosci. Nieptodno$¢ moze
takze wystepowal jeszcze przed podjeciem leczenia onko-
logicznego, by¢ jego skutkiem lub by¢ uwarunkowana
dwustronnie.

Trendy nieptodnosci s3 podobne od 20 lat, jednak
w liczbach bezwzglednych sytuacja wydaje sie niepokojaca.
W 1990 roku nieptodnoscia bylo dotknigtych okoto
42 mln par, a w 2010 roku juz 48,5 mln.

Wedtug rejestrow European Society of Human Repro-
duction and Embryology (ESHRE - Europejskiego Towa-
rzystwa Rozrodu i Embriologii Cztowieka) blisko 1 na
50 dzieci rodzi si¢ w wyniku zastosowania metod wspoma-
ganego rozrodu. W roku 2014 zaraportowano zastosowa-
nie 776 556 cykli leczenia - o 13,1% wiecej niz w roku
2013, co pokazuje skale problemu nieptodnosci. Indywidu-
alnie staje si¢ ona jeszcze wigksza, gdy do nieptodnosci
dotacza choroba nowotworowa.

»ONCOFERTILITY” JAKO LECZENIE ZESPOLOWE

Kluczowe znaczenie dla sukcesu terapii zachowujacej
plodnos¢ ma interdyscyplinarna opieka nad pacjentem
onkologicznym. W sktad zespotu ,oncofertility” powinni
wchodzi¢ onkolog lub hematolog, chirurg onkologiczny,
radioterapeuta, ginekolog lub urolog, specjalista medycyny
rozrodu lub endokrynolog, a takze pielggniarka psycholog
oraz inni pracownicy medyczni zaangazowani w opieke nad
pacjentem onkologicznym. W celu zapewnienia sprawnosci
procesu terapeutycznego konieczne s3 nadzor i kierowanie
postepowaniem przez jedna osobe.

Podobne standardy postepowania powinny by¢ stoso-
wane w odniesieniu do pacjentéw z chorobami reuma-
tycznymi, gdyz w ich przypadku leczenie takze moze po-
wodowal ograniczenie potencjatu rozrodczego. Rola
reumatologa jest poinformowanie pacjenta o mozliwo-
$ciach zachowania ptodnosci i skierowanie do odpowied-
nich specjalistow.

Podstawowym kryterium przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych postepowania medycznego jest dobro pacjen-
ta. W przypadku watpliwosci co do postepowania nadrzed-
na role odgrywa leczenie choroby nowotworowe;.
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Programy (i o$rodki) zachowania plodnosci powinny
by¢ powiazane z programami (i o§rodkami) technik wspo-
maganego rozrodu (ART - assisted reproductive technolo-

gy) zapewniajacymi techniki zachowania ptodnosci, w tym
kriokonserwacje zarodkéw, oocytéw i tkanki jajnikowej. Pro-
gramy te powinny obejmowal réwniez analogiczng infra-
strukture do kriokonserwacji tkanki jadra 1 nasienia.

Ponadto powmny byc dostgpne przez caly rok 1 gwaranto-
wac szybkie przyjmowanie pacjentéw oraz umozliwia¢ porad-
nictwo z zakresu ,,oncofertility” przed okresem pokwitania.

LECZENIE PRZECIWNOWOTWOROWE A UTRATA
PLODNOSCI

Choroba nowotworowa moze zmniejsza¢ zdolnosci roz-
rodcze jeszcze przed wdrozeniem wlasciwego leczenia po-
przez wplyw na of podwzgdrze-przysadka-gonady. U ko-
biet zmniejszenie zdolno$ci rozrodczych moze objawiad
sie cyklami bezowulacyjnymi lub zaprzestaniem miesigcz-
kowania. U mezczyzn jest to szczegOlnie wyrazne w przy-
padku raka jadra - produkowana przez guz gonadotropina
kosméwkowa prowadzi do zmniejszenia stezenia hormonu
folikulotropowego (FSH) 1 zwigkszenia stezenia hormonu
luteinizujacego (LH). Wowczas nie tylko pogarszaja si¢ pa-
rametry nasienia, ale takze aktywno$¢ seksualna. W przy-

padku pacjentéw z ziarnica ztosliwa utrzymujace sie stany
podgoraczkowe s3 wigzane z oligospermia lub przejéciowa
azoospermig.

LECZENIE PRZECIWNOWOTWOROWE
A PLODNOSC MEZCZYZN

Zastosowanie chemioterapii i radioterapii w duzej mierze
wiaze sie z uposledzeniem procesu spermatogenezy. Do
najbardziej gonadotoksycznych naleza zwiazki alkilujace.
W tabeli 1 przedstawiono wplyw leczenia przeciwnowotwo-
rowego réznymi chemioterapeutykami na funkcje nabton-
ka plemnikotwdrczego.

Radioterapia powoduje zmniejszenie liczby komorek
germinalnych w sposéb wprost proporcjonalny do dawki
(bezposrednie naswietlanie jader lub rozproszenie dawki
z innego rejonu ciata). Dawki >0,2 Gy moga zaktdcal sper-
matogeneze, po dawce 1 Gy powr6t funkgji jadra uzyskuje
si¢ po okoto roku, po 2 Gy po 2,5-3,5 roku. Natomiast
dawka >4 Gy uposledza ja w sposdb nieodwracalny - wraz-
liwos¢ komorek germinalnych jest w tym przypadku duzo
wieksza niz komdrek somatycznych. Dodatkowa réznica
jest to, ze dawki frakcjonowane s3 duzo bardziej szkodliwe
dla jader niz dawka pojedyncza w przeciwiefistwie do in-
nych narzaddw, w tym jajnika. Na przyktad dawki frakcyj-

Tabela 1. Wplyw leczenia chemicznego i radioterapii na spermatogeneze — wybrane schematy leczenia

wg American Society of Clinical Oncology
Leczenie przeciwnowotworowe u mezczyzn

Radioterapia (>2,5 Gy na jadra)

Chlorambucyl

Cyklofosfamid

Prokarbazyna

Melfalan

Cisplatyna

Karboplatyna (nie zawsze wystepuje azoospermia)

BCNU (karmustyna)
CCNU (lomustyna)

Busulfan

Ifosfamid

BCNU (karmustyna)
Clormetyna
Daktynomycyna

Doksorubicyna
Tiotepa

Arabinozyd cytozyny
Winblastyna
Winkrystyna

Amsakryna, bleomycyna, dakarbazyna, daunorubicyna,
epirubicyna, etopozyd, fludarabina, fluorouracyl, 6-mer-
kaptopuryna, metotreksat, mitoksantron

Radioterapia 0,2-0,7 Gy na jadra

Prednizon

Interferon a
Radioterapia <0,2 Gy na jadra

Taksany, oksaliplatyna, irynotekan, inhibitory kinazy
tyrozynowej, przeciwciala monoklonalne

Skutek

Przedtuzona azoospermia

Azoospermia w wieku dorostym, jezeli leczenie zostalo
zakonczone przed uzyskaniem dojrzatosci

Duze prawdopodobienstwo wystapienia azoospermii

Podawane osobno zmniejszaja przejs’ciowo liczbg plem—
nikéw; w kombinacji z lekami wymlemonyml powyzej
wplywaja na przedtuzong azoospermie

W dawkach stosowanych konwenqonalme wywotuja jedy-
nie przej$ciowe zmniejszenie liczby plemnikéw; mozliwy
jednak efekt addycyjny

Mate prawdopodobienstwo wplywu na spermatogeneze

Nie wplywa na spermatogeneze

Nieznany wplyw na spermatogeneze
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ne 0,15-0,5 Gy powoduja oligospermig, a dawka frakcyjna
0,6 Gy - azoospermig.

LECZENIE PRZECIWNOWOTWOROWE
A PLODNOSC KOBIET

Gonadotoksycznos$¢ leczenia zaleiy od wieku pacjentki,
protokolu chemioterapii (rodzaj 1 faczna dawka leku) oraz
wyjsciowej rezerwy ]a]mkowe] Najwigksze ryzyko uszko-
dzenia gonad wiaze si¢ z postepowaniem poprzedzajacym
przeszczepienie szpiku - przedwczesna niewydolno$¢ jajni-
kéw (POI - premature ovarian insufficiency) dotyka ponad
80% pacjentek. Podobnie jak u mezczyzn do najbardziej
gonadotoksycznych zalicza sie zwiazki alkilujace. W tabeli
2 przedstawiono wplyw réznych schematéow chemiotera-
pii na ryzyko POI u kobiet. Niektore leki o duzym po-
tencjale gonadotoksycznym (np. cyklofosfamid) s3 czesto
wykorzystywane w terapii nieonkologicznej, np. w toczniu
rumlemowatym uktadowym czy ziarniniakowatosci z zapa-
leniem naczyn. Pacjentki leczone w ten sposéb powinny
by¢ poinformowane o 30-60% ryzyku utraty ptodnosci
oraz o mozliwo$ciach, jakie daje im ,,oncofertility”.
Roéwniez radioterapia uszkadza funkgje jajnika. Kobiety
poddawane procedurze napromienienia calego ciala przed
przeszczepieniem szpiku kostnego maja ponad 90% ryzyko
POI. Uznaje sig, ze dawki >30-40 Gy podczas naswietlania
glowy (podwzgdrze 1 przysadka mézgowa) indukuja hipogo-
nadyzm hipogonadotropowy. Ryzyko uszkodzenia jajnika

w trakcie napromieniania miednicy mniejszej zalezy od wieku
kobiety: u pacjentek po 40 r.z. szkodliwa jest juz dawka
>5 Gy. Jednak nawet dawki >2 Gy moga powodowal utrate
do 50% pecherzykéw primordialnych. Dodatkowym aspek-
tem radioterapii miednicy mniejszej jest wplyw na macice.
Leczenie przed pokWItanlem jest najbardziej szkodliwe -
w przypadku dawki >25 Gy cigza w przysztoéci nie jest zale-
cana, podczas gdy u kobiet dorostych ciaze odradza si¢ przy
dawce >45 Gy. Udowodniono, ze na$wietlanie macicy w wie-
ku doroslym zwiazane jest ze zwiekszonym ryzykiem poro-
niei, porodéw przedwczesnych oraz zaburzeniami wzrasta-
nia plodu.

POSTEPOWANIE KLINICZNE

* Ocena wplywu leczenia przeciwnowotworowego na
ptodnos¢ pacjenta.

* Ocena wplywu metod zachowania ptodnosci na leczenie
choroby podstawowej.

* Poinformowanie pacjenta o dostgpnych metodach za-
chowania plodnosci na jak najwczesniejszym etapie
procesu diagnostyczno-terapeutycznego (w przypadku
nieletnich rozmowe taka nalezy przeprowadzi¢ w obec-
nosci opiekun6w).

= Skierowanie pacjenta do specjalisty medycyny rozrodu,
wyb6r metody zachowania ptodnosci.

* Umieszczenie wyniku konsultacji w dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Tabela 2. Ryzyko gonadotoksycznosci leczenia przeciwnowotworowego u kobiet w zaleznosci od
zastosowanego chemioterapeutyku wg American Society of Clinical Oncology

Leczenie przeciwnowotworowe u kobiet

Przeszczepienie komorek szpiku po leczeniu cyklofosfamidem (lub po napromienianiu catego

ciata - TBI)

Radioterapia ze zrédla zewnetrznego pdl, ktoére obejmuja jajniki

CMF, CEF, CAF - 6 cykli u kobiet >40 r.z. (adiuwantowa terapia raka piersi kombinacja lekow:
cyklofosfamid, metotreksat, fluorouracyl, doksorubicyna, epirubicyna)

BEACOPP w zwigkszonych dawkach (escalated) u kobiet >30 r.z. (doksorubicyna, bleomycyna,

winkrystyna, etopozyd, cyklofosfamid, prokarbazyna)

CME, CEF, CAF - 6 cykli u kobiet w wieku 30-39 lat (adiuwantowa terapia raka piersi
kombinacja lekéw: cyklofosfamid, metotreksat, fluorouracyl, doksorubicyna, epirubicyna)
AC - 4 cykle u kobiet >40 r.z. (adiuwantowa terapia raka piersi z zastosowaniem doksorubicyny

1 cyklofosfamidu)

BEACOPP w zwigkszonych dawkach (escalated) u kobiet <30 r.z. (doksorubicyna, bleomycyna,

winkrystyna, etopozyd, cyklofosfamid, prokarbazyna)

ABVD (doksorubicyna, bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna)
CHOP - 4-6 cykli (cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna, prednizon)

CVP (cyklofosfamid, winkrystyna, prednizon)

Leczenie ostrej biataczki szpikowej (antracyklina, cytrabina)

Leczenie ostrej biataczki limfoblastycznej (wielolekowe)

CMF, CEF, CAF - 6 cykli u kobiet w wieku <30 r.z. (adiuwantowa terapia raka piersi kombinacja
lekéw: cyklofosfamid, metotreksat, fluorouracyl, doksorubicyna, epirubicyna)
AC - 4 cykle u kobiet <40 r.z. (adiuwantowa terapia raka piersi z zastosowaniem doksorubicyny

1 cyklofosfamidu)

Metotreksat, fluorouracyl, winkrystyna, bleomycyna, daktynomycyna

Taksany, oksaliplatyna, irynotekan, inhibitory kinazy tyrozynowej, przeciwciata monoklonalne®

Ryzyko gonado-
toksycznosci

Wysokie (>80%)

Umiarkowane
(20-80%)

Niskie (<20%)

Bardzo niskie/
brak ryzyka

Nieznane
(przyktady)

* Poza bewacyzumabem - dla tego przeciwciata ryzyko gonadotoksycznosci jest znane i szacuje sie je na poziomie 34%
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= Poinformowanie pacjenta, ze zaproponowane poste-
powanie zwieksza szans¢ na zachowanie pfodnosci po
zakonficzeniu terapii przeciwnowotworowej, ale nie gwa-
rantuje posiadania potomstwa.

= Ewentualna konsultacja psychologiczna.

METODY ZACHOWANIA PLODNOSCI MEZCZYZN

Zalecang metoda o udowodnionej skutecznosci jest mro-
zenie nasienia. Inne metody, takie jak terapia hormonalna
czy krioprezerwacja tkanki jadra, s3 traktowane jako meto-
dy eksperymentalne i moga by¢ przeprowadzane w ramach
badan klinicznych.

Przed wdrozeniem terapii zachowujacej ptodno$é pa-
cjent powinien zosta¢ poinformowany o ryzyku uszkodze-
nia materiatlu genetycznego w probkach nasienia pobra-
nych w trakcie lub po zakonczeniu chemioterapii.

® Mrozenie nasienia

Metoda jest uznawana za standardowa procedure medycz-
na, Wykonywana w trybie ambulatoryjnym, najskuteczniej-
sza 1 najczeéciej stosowana.

Optymalnie prébka powinna by¢ pobrana przed rozpo-
czgciem leczenia przeciwnowotworowego, niemniej fakt
rozpoczecia leczenia nie dyskwalifikuje pacjentéw z proce-
dur. Przy zaburzeniach wytrysku istnieje mozliwo$¢ pobra-
nia nasienia alternatywnymi metodami (elektrostymulacja,
aspiracja plemnikéw z najadrza lub jadra).

® Hormonalna gonadoprotekcja (supresja jader
analogami gonadoliberyny)

Nie jest uznana za efektywna metode zachowania ptodno-
$ci mezczyzn, nie powinna by¢ rutynowo zalecana.

® Mrozenie tkanki jadra

Pobranie fragmentu jadra, zamrozenie i reimplantacja po
zakonczonym leczeniu moga by¢ przeprowadzane w ra-
mach badania klinicznego, po uzyskaniu stosownych zgdd
komisji bioetycznych.

® Metody zachowania ptodnosci kobiet

Wyboér metody zachowania plodnosci powinien zalezeé
od wieku pacjentki, diagnozy, planowanego leczenia oraz
faktu posiadania partnera, a takze uwzglednia¢ preferen-
gje pacjentki. Jezeli istnieje realne ryzyko utraty ptodnosci
u kobiety, ktéra planuje posiadanie dziecka w przysztosci,
a ma korzystne rokowanie odno$nie do przezycia, powin-
no sie zaoferowaé i€ strateglg postgpowanla majacg na
celu zachowanie plodnos$ci przed rozpoczeciem leczenia
gonadotoksycznego.

® Mrozenie zarodkow

Jest to znana metoda zachowania ptodnosci, stosowana po-
wszechnie w ramach procedur zaptodnienia pozaustrojowe-
go (IVF - in vitro fertilization). Wymaga jednak posiadania
partnera. Wiaze si¢ z konieczno$cig stymulacji hormonal-
nej cyklu, co moze powodowaé konieczno$¢ odroczenia
leczenia przec1wnowotworowego W chwili obecne) uzna-
nym sposobem stymulacji jest jej rozpoczynanie w dowol-
nym momencie cyklu, z mozliwoéciag podwojnej stymulacji
w jednym miesiacu - odroczenie leczenia nowotworowego
o okolo 2 tygodnie. Zasada jest profilaktyka przeciwza-
krzepowa oraz wykorzystywanie tzw. protokotéw antagoni-
stycznych z indukowaniem dojrzewania komorek ]a]owych
agonistami gonadoliberyny (GnRH) (mniejsze stezenia es-
trogendéw, istotna redukcja ryzyka zespotu hiperstymulacji).

W przypadku nowotwordéw hormonozaleznych (rak
piersi, rak endometrium) konwencjonalna stymulacja hor-
monalna moze by¢ przeciwwskazana. Dopuszcza sie woOw-
czas protokoly stymulacji oparte na letrozolu (inhibitor
aromatazy uzywany w leczeniu adiuwantowym raka piersi),
podczas ktérych stezenia estradiolu s3 zblizone do fizjolo-
gicznych, bez istotnego zmniejszenia liczby uzyskiwanych
komorek jajowych 1 z ograniczeniem wplywu stymulacji
hormonalnej na nowotwér. Obserwacje krétkoterminowe
wykazaly brak wplywu takiego postepowania na czas prze-
zycia bez nawrotu choroby. Szansa na ciaze w przysztosci
szacowana jest na okoto 44% z transferu 1 zarodka.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacym prawem, jesli ko-
bieta umrze pomimo leczenia przeciwnowotworowego, za-
rodki musza zosta¢ przekazane do anonimowej adopciji.

® Mrozenie oocytow

Jest to uznana metoda zachowania ptodnosci (od 2012 roku
- American Society for Reproductlve Medicine), schematy
stymulacji zostaly opisane powyzej.

Zaleca sie ja pacjentkom nieposiadajacym partnera, nie-
wyrazajacym checi skorzystania z dawstwa nasienia oraz
tym, ktérym przekonania religijne nie pozwalaja na mroze-
nie zarodkow.

Wyniki reprodukcyjne uzyskane za pomoca tej metody
sa zblizone do wynikéw zastosowania §wiezych oocytdw.

® Transpozycja jajnikow

Jest to uznana metoda, ktéra mozna rozwazy¢ przed plano-
wang radioterapia miednicy mniejszej. Z uwagi na dyspersje
promieni nalezy poinformowa¢ pacjentke, ze metoda ta nie
]est W stu procentach efektywna. Nalezy liczy¢ sie z mozliwo-
Scig przemieszczenia transpozycjonowanych Ja]nlkow dlatego
procedura powinna by¢ przeprowadzona w najmniejszym do-
puszczalnym odstepie czasowym od planowanej radioterapii.

® Tradycyjne zabiegi chirurgiczne

* Radykalne wyciecie szyjki macicy (trachelektomia) to
procedura mozliwa do zastosowania w przypadku raka
szyjki macicy o niskim stopniu zaawansowania.

* Pozostawienie macicy i jednego jajnika Jest procedurq
mozliwg do zastosowania w przypadku zmiany ograni-
czonej do jednego jajnika, bez cech naciekania oraz zro-
stéw wewnatrzotrzewnowych.

® Hormonalna supresja funkgiji jajnikow
Stosowanie analogéw GnRH podczas chemioterapii jest
uznana metodg zachowania ptodnosci 1 funkgji jajnikdw,
zwlaszcza u pacjentek z rakiem piersi. Aktualne wyniki ba-
daf s3 niejednoznaczne w ocenie efektywnosci tej proce-
dury.

Rozpoczecie hormonalnej supresji w przypadkach innych
niz potrdjnie ujemny rak piersi nie jest rutynowo zalecane.

® Mrozenie tkanki jajnika

Metoda nie jest juz uznawana za eksperymentalnq Jako
jedyna mozliwa jest do zastosowania rowniez u pacjentek
przed okresem dojrzewania piciowego. Nie wymaga prze-
prowadzenia stymulacji hormonalnej. Polega na pobra-
niu fragmentu jajnika w trakcie laparoskopii, zamrozeniu
technika slow-freezing lub witryfikacji oraz reimplantacji
ortotopowej po zakoficzeniu leczenia przeciwnowotwo-
rowego.

W przypadku nowotwordéw hematologicznych teore-
tycznie mozliwa jest reimplantacja komérek nowotworo-
wych w zamrozonej tkance jajnika - niemniej dotad nie
odnotowano takiego przypadku.
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Metoda ta umozliwia naturalne zajscie w cigze. Pacjent-
ke nalezy jednak poinformowal, ze przywrdcenie cykli
miesigczkowych po leczeniu nie jest tozsame z przywrdce-
niem plodnosci.

Konieczne jest finansowanie z budzetu panstwa - w ra-
mach Narodowego Programu Prokreacyjnego na lata
2016-2020 przewidziano utworzenie w Polsce banku
tkanek germinalnych (jajnika) - docelowo 200-300 pa-
cjentek.

® Eksperymentalne metody zachowania ptodnosci

W Northwestern University/Oncofertility Consortium
w Chicago w USA Laronda 1 wspdtpracownicy zidentyfi-
kowali 1 zmapowali biatka strukturalne jajnika $wini. Maja
one stanowi¢ podstawe ,,atramentu” do drukowania sztucz-
nego trojwymiarowego jajnika, ktéry po wszczepieniu do
organizmu bezptodnej kobiety ulatwi jej zajScie w ciaze
i urodzenie dziecka. Metoda ta moze by¢ wykorzystana
réwniez do badaf nad innymi narzadami.

METODY ZACHOWANIA P£tODNOSCI U DZIECI
Wyboér metody zachowania ptodnosci jest ograniczony fak-
tem osiagniecia dojrzalosci plciowej. Pacjentom dojrzatym
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plciowo oraz ich opiekunom powinno si¢ proponowaé
uznane metody zachowania ptodnosci, takie jak mrozenie
nasienia lub oocytéw. Pacjentki powinny by¢ takze poin-
formowane o innych metodach, takich jak mrozenie tkan-
ki jajnika, co jednak wiaze si¢ z uczestnictwem w badaniu
klinicznym.

Procedury zachowania ptodno$ci stosowane u dzieci sa
wciaz uznawane za eksperymentalne, dlatego nie opraco-
wano algorytméw dla tej populacji.

PODSUMOWANIE

Jakos¢ zycia pacjentéw onkologicznych, ktorzy otrzymuja
pomoc psychologiczna oraz sa odpowiednio poinformo-
wani, jest lepsza, a stres mniejszy. To za$ ma bezposrednie
przelozenie na powodzenie leczenia przeciwnowotworowe-
go. Rownie wazne jak zindywidualizowana opieka psycho-
onkologiczna jest informowanie pacjentow o wplywie
planowanego leczenia na plodno$é, dostepnych mozliwo-
$ciach zachowania ptodnosci oraz kierowanie do centréw
leczenia nieplodnosci, optymalnie przed rozpoczeciem le-
czenia gonadotoksycznego. @



