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PEODNOSC WSROD CHEOPCOW PO CHEMTOTERAPTT LUB RADIOTERAPIL

Drogi Pacjencie,

Nowotwor i sposoby jego leczenia, takie jak chemioterapia, radioterapia czy operacja moga miec¢ negatywny
wptyw na rozwdj twojej ptodnosci. Prawdopodobnie w tej chwili jeszcze nie myslisz o mozliwosci posiadania
dzieci, jednak w przysztosci moze sie to okazac dla ciebie bardzo wazne. Ta broszura udzieli ci waznych infor-
macji na temat ptodnosci.
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CZYM JEST PEODNOSC MEZCZYINYT

Ptodnosc jest to mozliwos¢ posiadania wtasnego potomstwa. Zaczyna sie wraz z okresem dojrzewania i zmniej-
sza, gdy mezczyzna sie starzeje, jednakze mezczyzni moga starac sie o dziecko nawet w do$¢ péznym wieku.




NA CZYM POLEGA CHEMTOTERAPTA T RADIOTERAPTA!

Chemioterapia jest leczeniem, ktére uzywa lekdéw do zatrzymania lub spowolnienia podziatu komérkowego.
Leki obieraja za swoj cel gtéwnie komérki, ktére szybko sie dziela. Chemia niszczy przede wszystkim ztosliwe lub
szkodliwe komorki po to, by wyleczy¢ organizm z nowotworu. Niektdre leki stosowane w chemioterapii niszcza
komorki plemnikowe i ich wczesne formy komérkowe, ktére pdzniej stajg sie komoérkami plemnikowymi.

Radioterapia moze takze zniszczy¢ zdrowe komdérki, takie jak komérki plemnikowe, ktére sg w jej zasiegu. Radio-
terapia moze takze wywrze¢ wptyw na produkcje nasienia i testosteronu - hormonu ptciowego, co ma miejsce
w jadrach.

Radioterapia gtowy, podobnie jak miednicy, moze wptywac na ptodnosc. Dzieje sie tak poniewaz produkcja
hormondw ptciowych w jadrach jest zalezna od produkcji hormondéw ptciowych w mézgu.

Zaréwno chemioterapia, jak i radioterapia mogg prowadzi¢ do bezptodnosci. Nie mozemy jednak okresli¢ stop-
nia ryzyka u kazdego z osobna. Ostatnie badania wykazaty, ze po chemioterapii badz radioterapii jedna trzecia
chtopcéw i nastolatkéw (33 %) moze by¢ nieptodna. Jest to zaledwie 5% catej populacji.

Wiecej informacji odnosnie prawdopodobieristwa ostabienia ptodnosci i czynnikéw ryzyka znajdziecie na stronie:
www.alivia.org.pl/program-zachowac-plodnosc,

www.zachowacplodnosc.pl,

www.pomozim.org.pl.



W TAKT SPOSOB DOJRZEWA NASTENTE T DLACZEGO HORMONY PECIOWE S4 WAZNE

Jadra zawierajg wiele matych rureczek zwanymi kanalikami (cewkami) nasiennymi, w ktérych wytwarzaja sie
plemniki (zobacz diagram 1). Wraz z poczatkami okresu dojrzewania, komérki macierzyste w jadrach pod wpty-
wem hormondw ptciowych przeksztatcaja sie w doroste plemniki. Jest to proces powtarzalny zachodzacy w
jadrach, ktéry potrzebuje okoto 10 tygodni na wytworzenie nowych plemnikéw. Nasienie jest najpierw prze-
chowywane w kanalikach prowadzacych z jader, zwanymi najadrzem. Nasienie podczas ejakulacji przenosi sie
z najadrza kanalikiem zwanym nasieniowodem do cewki moczowej by w koncu opusci¢ ciato. U zdrowego
mezczyzny 1 mililitr (ml) nasienia zawiera co najmniej 39 milionéw plemnikdw, a jedna ejakulacja to co najmniej
1.5 ml nasienia.

Nasieniowdd

Siec jadra

Kanaliki nasienne

Najadrze

Rysunek 1 pokazuje przekréj jgdra z najgdrzem i nasieniowodem.
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Gruczot w mdzgu zwany podwzgdrzem, produkuje hormon GnRH (hormon uwalniajacy gonadotropine), ktéry
pomaga w dojrzewaniu komdrek nasiennych i pozwala na rozwdj narzadéw ptciowej. GnHR stymuluje takze
inng cze$¢ moézgu zwang przysadka mézgowa w celu produkcji dwdch innych hormonéw: FSH (hormon dojrze-
wania pecherzykéw) i LH (hormon luteinizujacy). Te dwa hormony przemieszczajg sie z przysadki mézgowej do
jader, w ktérych stymuluja komorki Sertoliego do produkcji nasienia, a komérki Leydiga do produkgji testoste-
ronu. Testosteron, bedgcy meskim hormonem, powoduje rozwéj meskich organdw i pojawianie sie charakte-
rystycznych cech meskich takich jak niski gtos, owtosienie ciata i miesnie. Komorki Sertioliego produkuja takze
hormon inhibine B, ktéra reguluje wydzielanie hormonu dojrzewania pecherzykéw FSH. Tak wiec inhibina B jest
takze odpowiedzialna za rozwéj komérek nasiennych.

Podwzgoérze

Przysadka

LH FSH
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Rysunek 2 3:
Cykl hormonéw ptciowych i zwigzanych z nimi organdw.
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JAK PLEMNTK ZAPEADNTA KOMORKE JATOWA !

Nasienie moze zy¢ w kobiecej pochwie, tonie lub jajowo-
dzie przez 2 do 3 dni. Niezaptodnione jajeczka zyj3 tylko
przez 12 godzin. Do zaptodnienia zwykle zachodzi w jajo-
wodzie (diagram 4).

W cyklu menstruacyjnym kobiety zdrowa, mtoda para ma okoto 20 % szans na zajscie w cigze. Oznacza to, ze
para potrzebuje $rednio 5 miesiecy (5 cykli menstruacyjnych) by kobieta zaszta w cigze. Jesli para bezskutecznie
stara sie zajs¢ w cigze przez okres 2 lat wéwczas méwimy o nieptodnosci.

Zagniezdzenie zarodka
Zarodek

Zaptodnienie
Jajowad Komérka jajowa

Jajnik

Macica

Plemniki

Szyjka macicy

Pochwa

Rysunek 4 pokazuje droge plemnika do zaptodnienia jajeczka.
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JAKIE SA CZYNNIKT RYZYKA IMNTEJSZONE] PEODNDSCL, 0 KTORYCH WLEMY]

Od wielu lat naukowcy poszukuja czynnikéw wptywajacych na ryzyko zmniejszonej ptodnosci po leczeniu
nowotworu. Jednak ze wzgledu na to, iz leczenie sktada sie z kilku czesci a kazda osoba inaczej reaguje na
rézne leki, trudno jest ustali¢, ktory element leczenia i w jakim stopniu wptywa na ptodnosé. Informacje na
temat czynnikdw ryzyka, jakie s3 nam dotychczas znane, uzyskane zostaty z badan, ktére sa nadal prowadzone.
Mozemy oszacowac indywidualng ptodnos¢ kazdej mtodej osoby poprzez ocene jej wewnetrznych i zewnetrz-
nych cech oraz poprzez przeprowadzenie testdw hormonalnych. Jest to szczegélnie wskazane jesli leczenie za-
czeto sie po okresie dojrzewania oraz jesli przeszedtes przez ktérys z rodzajéw leczenia wymienionych ponizej,
co plasuje cie w grupie podwyzszonego ryzyka obnizenia ptodnosci:

Radioterapia miednicy w dawce 10 grejow lub wiekszej, jesli okolica miednicy zostata zajeta przez
nowotwor.
Radioterapia catego ciata (naswietlanie catego ciata) w dawce 4 Grey’6w lub wiekszej poprzedzajaca

przeszczep komorek macierzystych.
6 g/m? lub mniej prokarbazyny, w przypadku chtoniaka ziarniczego

Istniejg takze inne chemioterapeutyki stosowane niekiedy w leczeniu nowotwordw u dzieci, ktére w okreslo-
nych dawkach mogg obnizy¢ ptodnos¢. Znajdziesz ich liste w zataczniku na stronie 19 broszury.

Popros swojego lekarza by napisat ponizej jakim terapiom bytes poddawany i czy zwigzane byty z niskim, $red-
nim badz wysokim stopniem ryzyka obnizenia Twojej ptodnosci.

Leczenie:

Stopien ryzyka: B wysoki O Sredni O Niski
Wiecej informacji odnosnie terapii znajdziesz na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Onkologii i

Hematologii Dzieciecej oraz na stronach internetowych:
www.fundacja.net, www.naratunek.org, www.naszedzieci.org.pl, www.narzeczdzieci.pl, www.pomozim.org.pl.
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JAK MOINA Z8ADAC MOJA PEODNOSC!

Podstawowe badania ptodnosci zawieraja:
Historie leczenia.

Badanie przedmiotowe:

Jesli nie masz, badZ masz niewielki zarost, mato wtoséw tonowych a twdj gtos sie jeszcze nie zmienit $wiad-
czy to o matej zawartosci testosteronu. Jadra u mtodszych mezczyzn, ktére majg objetos¢é mniejszg niz

12 ml (3x2x2 cm), réwniez wskazuja, ze ptodnos$¢ moze by¢ zagrozona.

Testy hormonalne:

Obejmuja ocene stezenia hormondw ptciowych FSH (hormon dojrzewania pecherzykéw), LH (hormon
luteinizujacy), testosteronu i inhibiny B w Twojej krwi. Podczas pobierania prébki krwi wazne jest zeby$
powiedziat czy przyjmowates jakie$ hormony, poniewaz wptynie to na wynik testéw. Nieprawidtowy wynik
bedzie musiat zostac potwierdzony przez co najmniej jeden dodatkowy test, poniewaz stezenia hormondéw
moga sie od siebie réznic.

Mozemy wzigc do analizy takze twoje nasienie, po to zeby doktadniej oceni¢ Twojg ptodnosc. Jesli wynik bedzie
nieprawidtowy powinno sie go potwierdzi¢ kolejnym testem po co najmniej 10 tygodniach. Jesli powtdrzony
test wykaze niskg liczbe zywych plemnikéw w nasieniu, mozemy zrobi¢ biopsje jader i w wielu przypadkach
uzyskac zywe plemniki, ktére bedg mogty zosta¢ uzyte do sztucznego zaptodnienia (zaptodnienie pozaustrojo-
we). W niektoérych przypadkach produkcja nasienia moze powréci¢ do normy po kilku latach od chemioterapii
badz radioterapii.
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(7Y MOJE DZTECKO BEDZTE ZDROWE!

Wielu pacjentdw chorujacych na nowotwér
martwi sie, czy ich dzieci réwniez beda miaty
nowotwor. Wiele badan, opartych na tysigcach
ludzi z Europy i USA, wykazato, ze dzieci oséb
chorujacych na nowotwor nie s3 w grupie pod-
wyzszonego ryzyka urodzenia sie z nowotwo-
rem badz rozwoju nowotworu. W tej chwili w
réznych krajach Europy prowadzone s3 badania
na temat zdrowia dzieci osdb, ktéry cierpieli na
nowotwar.




(0 MOZNA ZROBIC BY ZACHOWAC PEODNOSC PRZED T PO LECZENTU NOWOTWORY T
PODCZAS LUB PO OKRESTE DOTRZEWANTA

Na poczatku dojrzewania, jak tylko twoje jadra zaczng pracowac i produkowac nasienie, twoje plemniki moga
zosta¢ zamrozone i przechowywane przez lata. Mogtoby to nastgpi¢ mniej wiecej od 13 roku zycia, w momencie
gdy zaczynaja rozwijac sie zewnetrzne cechy ptciowe — powiekszenie jader do objetosci 8 mililitrow i poja-
wienie sie wtoséw tonowych. Najprostszym sposobem na pozyskanie plemnikéw jest pobranie ich z nasienia.
Mozesz wyprodukowa¢ nasienie poprzez stymulacje swojego penisa rekoma (masturbacje) (zobacz rysunek 5).
Nie wptywa to w zaden sposéb na zdrowie, wiec jest to opcja warta rozwazenia przed leczeniem, nawet jesli
chemioterapia badz radioterapia, ktérej masz zosta¢ poddany, w niskim sposéb mogtaby wptyna¢ na twoja
ptodnosc. Jesli w twoim nasieniu nie ma odpowiednich plemnikéw mozesz przej$¢ prosty zabieg w znieczuleniu
w celu pobrania prébki tkanki z twojego jadra. Nasienie z tej prébki moze zosta¢ zamrozone.

Rysunek 5 pokazuje jak plemniki mogg zostac pobrane z twojego nasienia.

Jesli bedziesz chciat mie¢ dzieci gdy wrdcisz do zdrowia, a twoja partnerka nie bedzie mogta zajs¢ w cigze w
spos6b naturalny, twoje nasienie moze zosta¢ rozmrozone i uzyte do sztucznego zaptodnienia. Ten sposéb
zaptodnienia konczy sie sukcesem w ponad potowie przypadkéw.
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PRZED OKRESEM DOTRZEWANTA

Organizm zaczyna produkowac nasienie, ktére potem moze zosta¢ zamrozone, dopiero po rozpoczeciu okresu

dojrzewania. Jednakze mozliwe jest zrobienie biopsji jader przed rozpoczeciem chemio- czy radioterapii. Wyma-
ga to krétkiego zabiegu, w znieczuleniu, polegajacego na pobraniu tkanki jadra, ktora jest nastepnie zamrazana.
W ten oto sposéb komérki macierzyste wewnatrz probki moga zostaé przechowane do czasu potencjalnego

rozwoju w dojrzate nasienie, gdy wyleczysz sie ze swojej choroby. Powyzsze metody uzyskania nasienia w celu

jego dalszego rozwoju sa nadal na etapie badan eksperymentalnych, wiec moga by¢ wykonywane jedynie w nie-
ktérych osrodkach, jako czes¢ programu badawczego.

Wraz ze swoimi rodzicami, po konsultacji ze swoim lekarzem, mozesz zdecydowac¢ czy chcesz podjac srodki
ostroznosci w celu zachowania swojej ptodnosci.

Rysunek 6 pokazuje biopsje jgdra. Lekarz przeprowadza krétkq operacje
o przebiegajgcg w znieczuleniu ogélnym, ktéra polega na pobraniu matego
fragmentu jqdra.




CZYM JEST HORMONALNA TERAPTA TASTEPCZA

Jesli jestes leczony operacyjnie, albo przechodzisz radioterapie jader w dawce wyzszej niz 20 Grey’6w, komorki
Leydiga odpowiadajace za produkcje testosteronu mogg zosta¢ uszkodzone badz zniszczone. Testosteron ma
znaczacy wptyw na twoje zycie seksualne, rozwdj miesni, strukture kosci i ogélne samopoczucie. Jesli po lecze-
niu masz za mato testosteronu, moze on zostac uzupetniony. Mozesz poddac¢ sie hormonalnej terapii zastepczej
w formie zastrzykdw, plastrow lub zelu wcieranego w twojg skore.

Radioterapia czaszki, w szczegdlnosci podwzgdrza (czes¢ srédmdzgowia) i przysadki, w dawce wiekszej niz
30 Grey’éw, moze doprowadzi¢ do zatrzymania produkcji hormondéw LH i FSH. Hamuje to stymulacje jader
i zmniejsza badZ pozbawia je zdolnosci do produkcji nasienia. Nie musi to jednak prowadzi¢ do trwatego
zniszczenia produkcji nasienia. U chtopcéw przed okresem dojrzewania jadra powinny by¢ stymulowane hor-
monami LH i FSH do momentu rozpoczecia produkcji nasienia. Gdy pokwitanie zostanie osiggniete, mozliwa
jest po prostu substytucja brakujacego testosteronu hormonami LH i FSH do czasu, gdy pacjent zechce mie¢
potomstwo, terapia ta jest jednak kosztowna.

> 4
LH FSH
v v
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Meskie cechy ptciowe

Rysunek 2: Cykl hormondw ptciowych i zwigzanych z nimi organdw.
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JAKTE TSTNTETA FORMY SZTUCZNEGO ZAPEODNTENTA!

Sztuczne zaptodnienie jest stosowane wytacznie wtedy, gdy nie mozna zaj$¢ w cigze naturalnymi metodami.
Sztuczne zaptodnienie oznacza zaptodnienie jajeczka kobiety meskim plemnikiem. O jakosci zabiegu decyduje
gtownie liczba meskich plemnikdw w nasieniu. Istnieja 3 opcje:

Plemniki s rozmrazane i umieszczane w macicy kobiety przy pomocy matej cewki (inseminacja).

Plemniki dodawane s3 do jajeczek w probéwce. Nastepnie zaptodnione komérki jajowe umieszczane sg w
tonie kobiety (zaptodnienie pozaustrojowe, zaptodnienie in vitro, IVF).

Pojedynczy plemnik taczony jest z pojedynczym jajeczkiem. Zaptodnione komérka jajowa jest nastepnie
umieszczane w tonie kobiety (rysunek 7, mikroiniekcja plemnika do komarki jajowej, ICSI).

=



Pobranie tkanki z jadra, jesli w
nasieniu nie ma plemnikow.

0%

Badanie tkanki pod mikroskopem Plemniki w tkance Plemniki sg ISCI (mikroiniekcja plemnika do ko-

zamrozone morki jajowej): Plemniki sg wyodreb-
niane z zamrozonej tkanki, pojedynczy
plemnik umieszczany jest w pojedyn-
czej komérce jajowej

Rysunek 7 pokazuje etapy sztucznego zaptodnienia, gdy pojedyncza komérka jajowa jest zaptadniana pojedyn-
czym plemnikiem, po tym jak fragment tkanki jgdra byt zamrazany, a nastepnie rozmrazany.
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Nawet gdy po chemioterapii badz radioterapii w nasieniu wielokrotnie nie stwierdza sie zywych plemnikéw,
czesto mozna wyodrebnic pojedyncze plemniki za pomocg biopsji jadra i uzy¢ do sztucznego zaptodnienia.

Po wiecej informacji odnosnie ptodnosci po leczeniu nowotworéw udaj sie na
www.alivia.org.pl/program-zachowac-plodnosc,

www.zachowacplodnosc.pl,

www.pomozim.org.pl.




ADOPCJA

Jesli chcesz zosta¢ ojcem mozesz takze adoptowac dziecko. Informacje na temat adopcji znajdziesz na stronie:
www.nasz-bocian.pl,

www.adopcja.org.pl,

www.parenting.pl.

Opinia partnera zyciowego pacjentki przybytej chorobe nowotworowgq po adopcji czarnoskdérego dziecka:
,Gdybysmy wczesniej wiedzieli, jak bardzo pokochamy Tanishe, prawdopodobnie zdecydowalibysmy sie na ten

krok od razu”
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IAEACINTK
KOSZTY LECZENTA PEODNOSCT

Zapytaj swojego lekarza o mozliwosci zaptodnienia pozaustrojowego i koszty z tym zwigzane.




PROCEDURY LECZENTA, SZCZEGOLNIE DLA TWOTEGO LEKARZA

Pacjentom ze $rednim ryzykiem wystapienia nieptodnosci leczonych wedtug ponizszych protokotdw jest zale-
cane badanie ptodnosci:

e CWS-SoTiSaR: RMS Subgroup C1, D-H; Other ,,RMS-like®, ,Non-RMS-like“ in HR, Metastatic STS;
CWS 02: SR B, HR; 96: SR, HR; 91: SR, HR HR; 86; 81:

¢ EURAMOS-1: MAPIE; COSS 96: HR; 91: IOR; 86: LRV-VI, HR

e Ewing 2008; Euro EWING 99; EICESS 92; CESS 86; 81:

e HB1999: HB III SD/PD, IV PR; HCC: ITI/IV PR

e EuroNET-PHL-C1: TG2 + 3 random 07-11; HD 95: TG2; 90: TG2; 82: TG1

e HIT 2000: HIT2000-AB4, HIT2000-BIS4-RT; MET-HIT2000-BIS4 CR/PR, PHIT2000-AB4, P-HIT2000-
BIS4-RT; E-HIT2000-AB4, E-HIT2000-BIS4-RT

e NB2004: MR <6M, HR; 97: HR + Mega, HR + DT <6M; 90: RG2 + 3 A/B-CR, RG3 CD + 4; 82: ITI + LK, IV

e SIOP LGG 2004: Standard/Intensivierte Induktion; 96

e SIOP2001/GPOH: II-IV + HR; 93-01: I-V + HR, IV Non-CR

Leki ze $rednim ryzykiem wystgpienia zaburzen ptodnosci:

busulfan (= 0.42 g/m?), karboplatyna (= 2 g/m?), cisplatyna (= 0.5 g/m?), cyklofosfamid (= 10 g/m?),
etopozyd (2 5 g/m?), ifosfamid (= 42 g/m?), melfalan (= 0.14-0.24 g/m?), prokarbazyna (= 3 g/m?)



Pacjentom leczonym jednym z ponizszych protokotdw jest zalecane badanie ptodnosci w przypadku wystgpie-
nia nieprawidtowosci. Wystepuje tu niskie ryzyko zaburzen ptodnosci:

* AIEOP-BFM ALL 2009, ALL-BFM 2000, 95, 90, 86, 83, 81,79, 77

« AML-BFM 2004, 02, 98, 93, 87, 83,78

e Co-ALL-08-09, 03,97, 92, 89, 85, 82, 80

e CWS-SoTiSaR 2009: RMS Subgroup A, B, C2; 02: LR, SR A; 96: LR; 91: LR, HR LR

» EURAMOS-1: MAP, MAPifn; COSS 96: LR, S1, S2; 91: COSS, COSS/IOR; 90; 89; 86 LR I-1V; 85; 82; 80;
77

e EuroNET-PHL-C12007-2011TG1,TG2 + 3 random, seit 2012 TG1-3; EuroNETPHL-LP1; HD 2002 Pilot;
HD 95: TG1; 90: TG1; 87; 85

e HB99:1+II; III PR; HCC: I/II; III/IV PR operabel; SD/PD; PR (operabel, SD/PD); 94; 89

e HIT-GBMD,C,B,A

e HIT-HGG 2007

e HIT 2000: HIT2000-BIS4 + RT; MET-HIT2000-BIS4 SD/PD, MET-HIT2000-AB4; PHIT2000-BIS4 + RT;
E-HIT2000-BIS4 + RT; HIT-MED 99; HIT-SKK 92; HIT 91; 89; 88; HIT-SKK 87

¢ Kraniopharyngeom 2007, 2000; HIT-Endo 99, 96

* NB 2004: Observation, MR N6M; 97: SR, HR + DT N6M; 90: RG2 + 3 A/B + CR, RGS-C 85; 82: II-II,
III-LK; 79

e NHL-BFM Registry 2012, B-NHL BFM 04, NHL-BFM 95, 90, 86, 83, 81, 79, 77, 76, 75

¢ MAHO 98; 94; 92; 88; 82

* MAKEI 96; 89; 86; 83

e SIOP 2001/GPOH: I, II-IV ohne HR; 93-01 I-V ohne HR; 89; 82; 80; 79

Radioterapia gtowy dawka wieksza niz 30 grejéw w obszarze podwzgérza i przysadki moze prowadzi¢ do zabu-
rzen funkcjonowania jader poprzez niedobér hormonéw GnRH oraz FSH i LH.
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