


Rozdziat IX

Oncofertility,

czyli zabezpieczenie ptodnosci
w leczeniu nowotworu
CO WARTO WIEDZIEC

Bardzo naturalnym odruchem jest absolutne skupienie na wyleczeniu
nagle pojawiajacej sie choroby nowotworowej. Bardzo naturalnym
odruchem jest rowniez zadanie sobie pytania, w jaki sposob leczenie
wptynie na moja ptodnosc.

Niezaleznie od tego, co bedzie Twoim priorytetem, warto porozmawiac
z lekarzem o wptywie leczenia na procesy prokreacyjne.

Moze to miec szczegblne znaczenie, jesli chtoniak pojawia sie u 0sob
mtodych, ktore nie rozpoczety jeszcze staran o dziecko, badz nawet
nie rozwazaty checi posiadania potomstwa i temat ptodnosci moze w
ogole nie mie¢ w tej chwili znaczenia, a zacznie mie¢ w pozniejszych
latach. Ze wzgledu na destrukcyjny wptyw, przede wszystkim leczenia
onkologicznego, na uktad rozrodczy, nalezy jednak wziac¢ pod uwage, ze
choroba moze zminimalizowac lub nawet catkowicie uniemozliwic
szanse na rodzicielstwo.

Z kolei u pacjentow dojrzalszych, u rodzicow nie planujacych juz
potomstwa, a zwtaszcza u kobiet, uchronienie sie przed przedwczesna
menopauzy, nie tyle wptynie na sama mozliwosc poczecia dziecka,
co na sprawnosc uktadu hormonalnego, ktora daleko wybiega poza
rozrodczoSC. Poradnik zostat podzielony na czesc dla kobiet i mezczyzn,
gdyz zarowno wptyw na ptodnosc, jak i sposoby zachowania ptodnosci,
roznia sie u pacjentow obu ptci.




O czym nalezy
pamietac?

W tym rozdziale dowiesz sig,

w jaki sposob mozemy chronic
ptodnosc z zwigzku z leczeniem
chtoniaka. Pamietaj, ze sg to metody
zwiekszajace szanse na poczecie,
jednak nie gwarantuja
100% skutecznosci.

Wiadomo, ze zarowno pacjentki,
jak i pacjenci, niezaleznie od chton-
iaka, moga cierpiec na nieptodnosc

juz w momencie diagnozy

lub ptodnoS¢ moze byc obnizona

w wyniku toczacego sie procesu

nowotworowego, dlatego zanim
lekarz wdrozy jakiekolwiek leczenie

ochronne, najpierw przedprowadzi
badania, aby upewnic sie co do
aktualnego stanu ptodnosci.

Tak, aby wdrozyc najlepsza opcje
lub aby nie prowadzi¢ procedur z gory
obarczonych brakiem szans na
powodzenie.




dr n.med. Jarostaw Janeczko

W przypadku kobiet, za mozliwoSc przysztego posiadania
potomstwa odpowiadaja jajniki, w ktorych znajduja sie komor-
ki jajowe. Poza iloScia tych komorek, wazna jest takze ich jakosc
(prawidtowy materiat genetyczny wewnatrz komorki, wtasciwa
reakcja na hormony, prawidtowe dojrzewanie). [loS¢ i jakos¢
komorek jajowych maleje wraz z wiekiem, jednak spadek moze
byC szybszy, na przyktad w przypadku stosowania bardzo sil-
nych lekow onkologicznych. Mowimy wtedy o tzw. gonadoto-
ksycznosci, czyli toksycznym wptywie na jajniki.

Leczenie onkologiczne moze skutkowac przedwczesnym wygasaniem czynnosci
jajnikéw (POF), ktore wigze sie ze:

« spadkiem rezerwy jajnikowej (czyli ilosci komorek jajowych
w jajnikach),

« spadkiem poziomu estrogenow — zenskich hormonow ptciowych,
co moze prowadzi¢ do kolejnych zaburzen np. osteoporozy,

» chorobami krazenia,

« nieptodnoscig,

« utratg miesigczki (zwykle czasowo, powraca po kilku miesigcach

od zakonczenia leczenia, jednak utrata moze byc takze trwata).



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Leczenie onkologiczne ma zr6znicowany wptyw na ptodnosc, zaleznie od:
wieku pacjentki (mniejsza szkodliwos¢ leczenia u pacjentek przed 30 rokiem
zycia, z wyzsza wyjSciowa rezerwa jajnikowa), zaawansowania choroby,
zastosowanego leczenia (chemio- i radioterapia), dawki lekow. Przy naj-
czesciej stosowanych schematach chemioterapii | rzutu stosowanych w lecze-
niu chtoniakow, takich jak ABVD czy R-CHOP, R-CVP czy BR, negatywny wptyw
na funkcjonowanie jajnikow jest mniejszy i czasowy (szacuje sie, ze ryzyko
utraty ptodnosci wynosi ponizej 10% u kobiet mtodych, przed 30 rokiem zycia).
Podobnie wyglada sytuacja u mezczyzn - np. po zakonczeniu leczenia
schematem ABVD tylko 0-8% pacjentow pozostaje nieptodnych, przy
potaczeniu ABVD z radioterapig nieptodnych jest 2-11% mezczyzn. W przy-
padku bardziej intensywnych schematow, takich jak np. eskalowany BEACOPP,
oileichliczbajestograniczona do 2, sytuacja nie zmieniasie.

Jednak w razie koniecznosci leczenia wznowy / opornosci, przy zastosowaniu
schematow Il rzutu, a zwtaszcza wysokodawkowanej chemioterapii, ryzyko
nieptodnosci jest wysokie. Jeszcze wyzsze ryzyko wigze sie z zastosowaniem
np. 6-8 cykli eskalowanego BEACOP, powodujgcych nieptodnosc u wiekszosci
tak leczonych pacjentow.

Zmiany w funkcjonowaniu jajnikdbw moga nastgpi¢ takze w wyniku
radioterapii. Po przyjeciu dawki 1,5 Gy, ponad 90% pacjentek po 40. roku zycia
cierpi na nieptodnos¢, natomiast 30-40% pacjentek pomiedzy 15. a 40. rokiem
zycia jest nieptodna po zastosowaniu dawki 2,5-5,0 Gy.

Ryzyko utraty ptodnosci oceni lekarz onkolog na podstawie wieku pacjentki
oraz zastosowanego rodzaju leczenia (mniej lub bardziej gonadoto-
ksycznego).

Majac to wszystko na uwadze decyzje o zabezpieczeniu ptodnosci nalezy
podjac na samym poczatku choroby. Mogg byc czasem trudne, zwtaszcza, z
e powinno si¢ je podjac jeszcze przed podaniem 1 cyklu chemioterapii, gdy
ryzyko niepowodzenia leczenia | rzutu znamy jedynie na podstawie
szacunkow. W dodatku w przypadkach o duzej dynamice i niepewnym
rokowaniu, rozpoczecie leczenia jest pilne i na pewne procedury moze nie
byc po prostu czasu.




Wszystkie metody zabezpieczenia ptodnoSci wymagaja w pierwszej kolejnosci
znalezienia kliniki leczenia nieptodnosci, w ktorej dojdzie do pobrania i/lub
zdeponowania materiatu. Nie jest to trudne, bo kliniki znajduja sie wtasciwie we
wszystkich duzych miastach.

Do kliniki leczenia nieptodnosci nalezy bank komorek rozrodczych i zarodkow,
w ktorym przechowywane sg, w specjalnych pojemnikach kriogenicznych,
komorki, tkanka lub zarodki. Na poczatku lekarz ginekolog zbada rezerwe
jajnikowa (aby sprawdzi¢ wyjSciowa ptodnosé).

Istnieje kilka sposobow oceny funkcjonowania jajnikow oraz weryfikacji
rezerwy jajnikowej:

+ badanie USG, w czasie ktorego
lekarz oceni tzw. AFC, czyli ilos¢
drobnych pecherzykow w
jajnikach (jesli jest ich mato,
oznacza to staba prace jajnikow)

« badania hormonalne z krwi

wykonane w 2. lub 3. dniu cyklu:
FSH, LH, AMH oraz estradiol

Na podstawie wynikow badan
oraz biorac pod uwage wiek
pacjentki i czas, jaki pozostaje
do wdrozenia leczenia onko-
logicznego, lekarz indywidu-
alnie zaleci wybor najleps-
zego sposobu zabezpieczenia
ptodnosci u pacjentki lub
nawet kombinacji roznych
procedur, w celu zwigkszenia
szans na ciaze.




Mrozenie zarodkow

Metoda jest najbardziej ustandaryzowana i ma najwieksza
skutecznosc. Z racji koniecznosci posiadania statego partnera,
metoda nie moze by¢ zaproponowana samotnym kobietom
oraz dziewczynkom w okresie przed osiagnieciem dojrzatoSci
ptciowej. Ten rodzaj postepowania wybieraja takze kobiety,
ktore moga pozwoli¢ sobie na odsunigcie chemioterapii w
czasie, poniewaz przygotowanie i przeprowadzenie procedury
invitro trwa ok. 1 miesigca.

Etapy postepowania:

wykonanie badan przed procedurg in vitro - gtdwnie sa to
badania hormonalne, USG ginekologiczne, wymazy w kierunku
bakterii, grzybow oraz badania wirusologiczne

stymulacja jajnikow do produkcji wiekszej liczby komorek
jajowych (nie z kazdej komorki uda sie uzyskac zarodek,

a nie z kazdego zarodka powstanie cigza)

pobranie komorek jajowych (krotki zabieg w znieczuleniu
ogolnym) w odpowiednim dniu cyklu, gdy beda juz dojrzate
zaptodnienie dojrzatych komorek nasieniem meza/partnera,
hodowla zarodkow

zamrozenie uzyskanych zarodkow w ciektym azocie (-19600C),

gdzie moga byc¢ przechowywane przez wiele lat,
az do momentu, gdy pacjentka wroci do zdrowia
i bedzie chciata zosta¢ mama. Wowczas zarodki bedg mosgty
zostac rozmrozone i transferowane do macicy.



Mrozenie komoérekjajowych

Metoda cieszy sie najwiekszym zainteresowaniem wsrod
pacjentek, ktore osiagnety dojrzatosc ptciowa, bez statego
partnera. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury, podo-
bnie, jak w przypadku mrozenia zarodkow, wymaga ok. 1 mie-
sigca, co wiaze sie zodtozeniem w czasie chemioterapii.

Etapy postepowania:

+ Wykonanie badan - gtdwnie sa to badania hormonalne, USG
ginekologiczne, wymazy w kierunku bakterii, grzybow
oraz badania wirusologiczne

« Stymulacja jajnikow stymulacji jajnikow do produkcji wigksze]
liczby komorek jajowych (nie z kazdej komorki uda sie uzyskac
zarodek, a nie z kazdego zarodka powstanie cigza)

« Pobranie komorek jajowych (krotki zabieg w znieczuleniu
0gbolnym) w odpowiednim dniu cyklu, gdy beda juz dojrzat

« Zamrozenie dojrzatych komorek jajowych w ciektym azocie
(-1960C), gdzie moga byC przechowywane przez wiele lat,
az do momentu, gdy pacjentka wroci do zdrowia i bedzie
chciata zosta¢ mama. Wowczas komorki zostang rozmrozone,
zaptodnione nasieniem partnera, a rozwiniete zarodki zostang
podane do macicy.

Po rozmrozeniu
kazda z komorek, ktora przezyta, ma 6-8%
szans na implantacj¢ (zagniezdzenie w
macicy zarodka powstatego z tej komorki).




CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Mrozenie tkankijajnika

Jest to jedyna metoda, ktorg mozna zastosowac u dziewczynek
w wieku przedpokwitaniowym, ale takze u dojrzatych kobiet.

Etapy postepowania:

Wykonanie badan oceniajacych rezerwe jajnikowa

Wykonanie badan kwalifikacyjnych przed laparoskopia
Laparoskopowe pobranie wycinkow tkanki jajnika (fragment
jajnika, czasem potowa jednego lub obu jajnikow)

Transport fragmentow do laboratorium wykonujacego prepa-
ratyke i mrozenie fragmentow jajnika

Zamrozenie fragmentdw jajnika w ciektym azocie (-19600),
gdzie moga byc przechowywane przez wiele lat, az do momen-
tu, gdy pacjentka wroci do zdrowia i bedzie chciata zostac
mama. Wowczas fragmenty zostana rozmrozone (niekoniecznie
wszystkie na raz) i laparoskopowo wszczepione (najczescie;
pod otrzewna jajowodu).

Metoda maszeregzalet:

Jest to jedyny sposob, aby zabezpieczyc nie tylko ptodnosc
pacjentki (mozliwos¢ posiadania dziecka w przysztosci), ale
takze aby umozliwi¢ kobiecie naturalny sposob poczecia
dziecka. We wszczepionych do miednicy mniejszej fragmentach
tkanki, dojrzewaja komorki jajowe, ktore moga zostac zaptodn-
ione bez zastosowania technik rozrodu wspomaganego, choc u

niektorych niestety moga sie one okazac konieczne.
Zapewnia ochrone przed przedwczesng menopauza — wszcze-

piona tkanka wydziela zenskie hormony ptciowe, ktdére maja
dziatanie kardioprotekcyjne, zmniejsza sie takze ryzyko

osteoporozy.
Brak etapu stymulacji pacjentki, dzieki czemu chemioterapia

jest wdrozona bez odraczania.

Wada jest z kolei koniecznos¢ wykonania dwukrotnie (lub nawet
kilkukrotnie) zabiegu laparoskopii. W przypadku nowotworow,



istnieje takze ryzyko ponownego wszczepienia komaorek nowotworowych wraz
z transplantowang tkanka. Konieczne jest badanie histopatologiczne frag-
mentu tkanki, aby okreslic obecnos¢ komorek nowotworowych w jej obre-
bie. Nalezy takze rozwazyc, w zaleznosci od umiejscowienia chtoniak ewent-
ualne problemyze znieczuleniem pacjentki przed zabiegiem laparoskopii.

Do niedawna (2021) mrozenie tkanki jajnika uwazano za metode eksperyment-
alng, jednak za sprawa Rekomendacji Zespotu Roboczego d.s. zachowania
ptodnosci u kobiet leczonych z powodu nowotworow (Oncofertility) przy
Konsultancie Krajowym w dziedzinie ginekologii onkologicznej, przestato byc
okreslane jako eksperyment medyczny i jest uznana metoda lecznicza. Ten
sam Zespot Roboczy zaleca rozwazenie zasadnosci wykonania mrozenia
tkanki jajnika u pacjentek z niska rezerwa jajnikowa (AMH<0,4ng/ml, AFC<5
pecherzykdw w obu jajnikach), gdyz skutecznos¢ moze byc¢ u tych pacjentek
znaczaco obnizona.

Do 2019 roku wykonano autologiczny przeszczep tkanki jajnikowej u ponad
300 pacjentek, udato sie uzyskac ponad 140 ciaz, z ktorych urodzito sie
ponad 100 dzieci.

Skutecznosé jest jednak obnizona
u kobiet po 35 roku zycia, a nie
stwierdzono zadnej cigzy u kobiet w
wieku powyzej 38 lat. Rekomendo-
wang metoda zabezpieczenia
ptodno-5Sci po 36 roku zycia jest wiec
mro-zenie komorek jajowych. W gru-
pie pacjentek mtodszych skute-
cznos¢ obu metod (mrozenia tkanki
lub komorek) jest poréwnywalna.

W 85% przypadkach wszczepiona
tkanka jajnika zaczyna funkcjono-
wac w ciggu 4 miesiecy. Menstruacja
wraca u 94% pacjentek, co najmniej
jedna ciaze uzyskano u ok. 50% pa-
cjentek, zakonczong porodem u pra-
wie 42%.




Zastosowanie agonisty GnRH

Metoda farmakologiczna sprawdza sie u kobiet po osiggnieciu
dojrzatosci ptciowej i moze zapobiec przedwczesnej menop-
auzie. Jest to lek podawany w drodze iniekgji, ktory petni

......

chemioterapii.

Rekomendacje wskazuja na bezpieczenstwo stosowania analogow
GnRH oraz brak koniecznosci odraczania chemioterapii. Metoda jest
jednak stosowana gtownie w przypadku nowotworow piersi, rown-
oczesnie z innymi sposobami zabezpieczenia ptodnosci (mrozenie
komorek, tkanki jajnika lub zarodkow). Skutecznos¢ ochrony przed
przedwczesnym wygasaniem funkcji jajnikow nie zostata potwierd-
zona wystarczajacymi dowodami naukowymi.

Istniejg jednak badania, wedtug ktorych po zastosowaniu agonisty
GnRH szanse na uzyskanie cigzy rosna. Zastosowanie leku powinno
byc zatem poprzedzone szczegdtowa analiza potencjalnego ryzyka i
korzysci.

Uwaza sie, ze najbezpieczniej jest rozpoczac starania o cigze nie
wczesniej, niz po 24 miesigcach od zakonczenia leczenia.

W przypadku nieudanych naturalnych staran o ciaze, pierwszym krokiem
powinna by¢ wizyta w klinice leczenia nieptodnosci, gdzie lekarz prowadzacy
objasnisposob postepowaniaw celu wykorzystaniazamrozonego materiatu.

Zaréwno zarodki, jak i komorki czy tkanke moznatez przeniesc do innej kliniki,
jesli pacjenci zmienili adres zamieszkania lub chcieliby podjac leczenie w
innym miejscu. Mozna takze w dowolnym momencie zakonczy¢ przechowywa-
nie komorek jajowych lub tkanki jajnika, jesli funkcje rozrodcze u pacjentki
powrocity i zaszta w ciaze w sposob naturalny. W Polsce, zgodnie z obowiazu-
jacym prawem, zarodki nie moga zostac zniszczone.



Za ptodnosc mezczyzn odpowiedzialne s3 jadra, w ktorych
powstaja plemniki. Proces powstawania plemnikow, czyli
spermatogeneza, rozpoczyna sie w okresie dojrzewania i trwa
nieustannie, do konca zycia mezczyzny. Cykl dojrzewania
plemnika trwa okoto 74 dni (3 miesiecy).

Leczenie onkologiczne (chemio- i radioterapia) u mezczyzn moze powodowac:

« zmiany w poziomie hormonow (gtownie FSH i inhibiny B)
« dysfunkcje seksualne (problemy z wytryskiem, wzwodem)
» zaburzenie w ,produkcji” plemnikow: spadek parametrow nasienia

(zmniejszenie liczby, ruchliwosci oraz nieprawidtowa budowa
morfologiczna plemnikow), az do catkowitego braku plemnikow,

czyli tzw. azoospermii
« uszkodzenia materiatu genetycznego (DNA) w plemnikach

Wszystkie te zaburzenia, w sposob trwaty lub czasowy, prowadza do nie-
ptodnosci.

Wptyw terapii na ptodnosc zalezy od zaawansowania choroby oraz rodzaju
lekow i ich dawek. Nie ma natomiast znaczenia wiek pacjenta. Plemniki
powstajg wcigz na nowo, wiec po powrocie do zdrowia, ich pula moze zostac
odbudowana, jesli tylko nie nastapito ciezkie i nieodwracalne uszkodzenie
komorek, z ktorych powstaja plemniki.

Lekarz onkolog oceni ryzyko utraty ptodnosci na podstawie zaawansowania
choroby, zastosowanego protokotu leczenia i dawki lekow. Rekomenduje sie
jednak zabezpieczenie ptodnosci u wszystkich mezczyzn, ktorzy chcieliby
w przysztosci zostac rodzicami, gdyz na poczatku leczenia trudno przewidziec,
czy nie nastapi wznowa i konieczne bedzie zastosowanie bardziej radykalnej
chemioterapii. W przypadku wyboru lekow alkilujgcych BEACOPP,
zabezpieczenie ptodnosci rekomendowane jest zawsze.




CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Zabezpieczenie ptodnosci mozliwe jest u mezczyzn, ktorzy osiagneli juz
dojrzatosc ptciowa. Istnieja badania nad zamrozeniem tkanki jadra u
chtopcow przed osiagnieciem dojrzatosci ptciowej, jednak w chwili
obecnej uznawane sg one za metode eksperymentalna i nie stosowana
standardowo.

Wszystkie metody zabezpieczenia ptodnosci wymagaja w pierwszej kolejnosci
znalezienia kliniki leczenia nieptodnosci, w ktorej dojdzie do pobrania i/lub
zdeponowania materiatu. Nie jest to trudne, bo kliniki znajduja sie wtasciwie
we wszystkich duzych miastach. Do kliniki leczenia nieptodnosci nalezy bank
komorek rozrodczych i zarodkow, w ktorym nasienie przechowywane jest
w specjalnych pojemnikach kriogenicznych.

Nalezy mieC na uwadze fakt, ze u pacjentdow onkologicznych parametry
nasienia czesto bywaja nieprawidtowe jeszcze przed rozpoczeciem leczenia.
Wedtug badan z 2001 roku, u 70% mezczyzn z nowotworami wystepowata
obnizona jakos¢ plemnikow, u 13% nieprawidtowe byty wszystkie parametry
(koncentracja, ruchliwos¢ oraz morfologia plemnikow), a u 8% nie stwier-
dzono w ogble plemnikow w nasieniu (azoospermia).9 Wedtug innych badan
na wiekszej grupie pacjentow, wyniki byty nieco bardziej optymistyczne:
prawidtowe parametry nasienia wykazano u 41% pacjentow z, znaczaco
obnizone u7%, a u 3% wystepowata azoospermia.1 Uwaza sig, ze te zaburzenia
sa spowodowane toczacym sie w organizmie stanem zapalnym, nocnym
i potamiigoraczka.

W celu zweryfikowania jakosci plemnikow przed wyborem metody zabezpiecz-
enia ptodnosci, mozna wykonac badanie nasienia. Ten etap nie jest jednak
konieczny, jesli chemioterapie nalezy rozpoczaC niezwtocznie. Oddanie
materiatu do badania nasienia, jak i do mrozenia nasienia, przebiega tak
samo i zostato opisane ponizej.

Zawsze metoda z wyboru, w celu zabezpieczenia ptodnoSci u mezczyzn,
jest mrozenie nasienia. Dopiero w przypadku azoospermii (braku plemni-
kow w nasieniu), rozwazana jest opcja zamrozenia tkanki jadra.



Mrozenie nasienia

Etapy postepowania:

» Badania kwalifikacyjne z krwi przed mrozeniem nasienia:
HBs antygen, anty HBC total, HCV, HIV, CMV IgM, OWA (VDRL).
Wyniki maja roézny okres waznosci, w zaleznoSci
od klinik.

« Oddanie nasienia do mrozenia/badania - powinno odby¢ sie
w klinice leczenia nieptodnosci. W klinikach istnieja specjalnie
do tego przygotowane pomieszczenia zapewniajgce intymnosc.
Pacjent oddaje nasienie w drodze masturbacji, do specjalnego
sterylnego kubeczka. W przypadku, jesli pacjent przebywa
w szpitalu, probka nasienia moze zostac dowieziona, najlepiej do
godziny od oddania, przez upowazniong osobe (opiekun prawny,
zona, mama). Nasienie powinno by¢ transportowane
w temperaturze ok. 370C, a 0soba, ktora dostarcza probke musi
mieC przy sobie dowody tozsamosSci - swodj oraz pacjenta
oraz upowaznienie do dostarczenia materiatu.

« W laboratorium oceniana jest koncentracja plemnikow oraz ich
ruchliwosC. Nastepnie pracownik laboratorium (diagnosta)
rozmawia z pacjentem lub jego prawnym opiekunem w celu
uzgodnienia dalszego postepowania:

» jesli w nasieniu nie znaleziono plemnikow, pacjent
moze oddac nasienie ponownie (np. w kolejnym dniu),
gdyz istnieje mozliwos¢, ze plemniki pojawig sie w innej
probce nasienia. W przypadku azoospermii pacjent
kierowany jest na konsultacje urologiczna i moze skorzy-
stac z innej metody zabezpieczenia ptodnosci - mrozenia

tkanki jadra.

+ jesli w nasieniu obecne sg plemniki, zaleznie
od wyjSciowej liczby oraz ich ruchliwosci, diagnosta
doradza pacjentowi optymalny sposob zamrozenia.
Nasienie po zamrozeniu umieszczane jest w ciektym
azocie (-1960C), gdzie moze by¢ przechowywane przez
wiele lat, az do momentu, gdy pacjent wroci do zdrowia
i bedzie chciat zosta¢ ojcem. Wowczas nasienie zostanie

rozmrozone i wykorzystane do procedury inseminacji lub
in vitro.
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Mrozenie nasienia przeprowadza sie z uzyciem specjalnych substancji
(krioprotektantow), ktorych zadaniem jest ochrona komorek przed uszkod-
zeniem. Niestety, zarowno krioprotektanty, jak i bardzo niska temperatura, nie
pozostaja obojetne dla funkcjonowania plemnikow. Przezywalnos¢ plemni-
kow wynosi zwykle miedzy 30 a 70% i jest osobniczo zalezna. Nasienie mozna
zamrozic w porcjach, czyli stomkach.

W jaki sposob podzielimy probke materiatu na porcje, zalezy od tego, do ja-
kiego zabiegu pacjent zamierza wykorzystac nasienie po rozmrozeniu:

» Do zabiegu inseminacji domacicznej — skutecznosc inseminacji,
przy zatozeniu, ze partnerka jest zdrowa, ponizej 35 roku zycia,
a parametry nasienia prawidtowe, wynosi okoto 10-25%.
Aby inseminacja miata taka skutecznos¢, w porcji/stomce
po-winno znajdowac sie minimum 20 mln ruchomych

plemnikow.
» Do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego in vitro —

skutecznoscé zabiegu wynosi ponad 40%, a iloS¢ potrzebnych
plemnikow jest duzo mniejsza — wystarczy nawet ponizej
1 mln plemnikow w porcji/stomce.

Diagnosta laboratoryjny wykonujacy mrozenie nasienia, doradza pacjentowi,
czy parametry nasienia spetniajg wymagania do tych procedur. Jesli plemn-
ikow jest duzo, mozliwe jest jednorazowe zamrozenie kilku stomek, a jesli
mato, pacjent moze oddac nasienie kilkukrotnie (nawet dzien po dniu), tak,
aby iloS¢ zabezpieczonego materiatu, odpowiadata planom rodzicielskim
pacjenta.

Nie istniejg ograniczenia dotyczace ilosci porcji nasienia, ktora pacjenci moga
zamrozi¢ (cena za zamrozenie jednorazowo jednej lub wielu stomek jest
identyczna, a pacjent moze podej$¢ do procedury mrozenia wiele razy). W
niektorych klinikach istnieja korzystne oferty cenowe dla pacjentéw onkologi-
cznych np. dwa mrozenia w cenie jednego.

Jesli pacjent zostanie ojcem, istnieje mozliwosC utylizacji pozostatych,
przechowywanych porcji/stomek nasienia.



Mrozenie tkankijadra

Jesli
cznym parametry nasienia
wroca do normy (jest to
mozliwe nawet w przypadku
azoospermii) i pacjent zosta-
nie ojcem, istnieje mozliwos¢
utylizacji
chowywanych plemnikow.

W przypadku pacjentow, u ktorych wystepuje azoospermia
(brak plemnikéw w nasieniu), jedyna mozliwoscia zabezpiecz-
enia ptodnosci jest mrozenie tkanki jadra. W potowie przypa-
dkow udaje sie pozyskac plemniki z jadra. Zabiegiem, ktory
polega na chirurgicznym pobraniu tkanki z jader jest tzw.
biopsjajader.

Etapy postepowania:

Konsultacja urologiczna wraz z badaniem USG jader.
Badania kwalifikacyjne z krwi przed biopsja jadra:

HBs antygen, anty HBC total, HCV, HIV, CMV IgM, OWA (VDRL).
Wyniki maja rézny okres waznosci, w zaleznosci

od kliniki.

« Zabieg biopsji jadra wykonuje sie w znieczuleniu ogolnym

lub miejscowym i jest to zabieg wzglednie bezpieczny z niskim
ryzykiem powiktan. Polega na wielomiejscowym naktuciu jader
igta lub pobraniu fragmentow tkanki z/lub bez pomocy
mikroskopu operacyjnego. Po stwierdzeniu obecnosci
plemnikow, moga one zosta¢ zamrozone w ciektym

azocie (-1960C), gdzie moga by¢ przechowywane przez wiele
lat, az do momentu, gdy pacjent wroci do zdrowia i bedzie
chciat zostac ojcem. Wowczas plemniki zo-stang rozmrozone

i wykorzystane do procedury in vitro. Liczba plemnikow
pobranych w drodze biopsji jadra jest zbyt mata,

aby zastosowac metode inseminadiji.

po leczeniu onkologi-

pozostatych, prze-



CHLEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Uwaza sig, ze najbezpieczniej jest rozpoczac starania o ciaze nie wczes-
niej, niz po 24 miesiacach od zakonczenia leczenia.

Po terapii umiarkowane funkcjonowanie meskiego uktadu rozrodczego
normuje sie po 12-24 miesigcach, natomiast po intensywnych schematach
leczenia moze to zajac nawet 3-4 lata.

Zasadnym wydaje sie wykonanie badania nasienia po dwoch latach od
zakonczenia terapii. Oprocz podstawowego badania nasienia, warto wykonac
takze badanie tzw. fragmentacji chromatyny (DNA) w plemnikach oraz badania
hormonalne (FSH, inhibina B). Wyniki mozna skonsultowac ze specjalista
leczenia nieptodnosci lub urologiem, ktory oceni szanse na powodzenie

naturalnych staran o ciaze.

Powazne uszkodzenia spermatogenezy wystepuja u ok. 80% mezczyzn po
leczeniu onkologicznym, a 40% pomimo planow rodzicielskich, ma trudnosciz
poczeciem dziecka. Zamrozone probki nasienia wykorzystane w procedurach
rozrodu wspomaganego (inseminacja, in vitro) sa szansa na realizacje tych
planow, awskaznik cigz wynosi miedzy 33 a 61%.

Proponowane terapie zwiekszajg szanse na

' ptodnosc po zakonczeniu leczenia onkologic-
znego, ale NIE DAJA GWARANCJI posiadania

< A Q &o;;xvsot\évéa. riis;lr:aty\i\ljo Jednalf jest taka
ykorzystaC wszystkie

g mozliwosci oferowane przez nowoczesna

2 medycyne, aby maksymalizowac Twoje
szanse narodzicielstwo.
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