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Co jeśli Michał pewnego dnia będzie chciał mieć dzieci?





Drogi Pacjencie,

Nowotwór i sposoby jego leczenia, takie jak chemioterapia, radioterapia czy operacja mogą mieć negatywny 
wpływ na rozwój twojej płodności. Prawdopodobnie w tej chwili jeszcze nie myślisz o możliwości posiadania 
dzieci, jednak w przyszłości może się to okazać dla ciebie bardzo ważne. Ta broszura udzieli ci ważnych infor-
macji na temat płodności. 
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Płodność wśród chłopców po  chemioterapii lub radioterapii



Płodność jest to możliwość posiadania własnego potomstwa. Zaczyna się wraz z okresem dojrzewania i zmniej-
sza, gdy mężczyzna się starzeje, jednakże mężczyźni mogą starać się o dziecko nawet w dość późnym wieku.

Czym jest płodność mężczyzny ?



Chemioterapia jest leczeniem, które używa leków do zatrzymania lub spowolnienia podziału komórkowego. 
Leki obierają za swój cel głównie komórki, które szybko się dzielą. Chemia niszczy przede wszystkim złośliwe lub 
szkodliwe komórki po to, by wyleczyć organizm z nowotworu. Niektóre leki stosowane w chemioterapii niszczą 
komórki plemnikowe i ich wczesne formy komórkowe, które później stają się komórkami plemnikowymi. 

Radioterapia może także zniszczyć zdrowe komórki, takie jak komórki plemnikowe, które są w jej zasięgu. Radio-
terapia może także wywrzeć wpływ na produkcję nasienia i testosteronu - hormonu płciowego, co ma miejsce 
w jądrach.

Radioterapia głowy, podobnie jak miednicy, może wpływać na płodność. Dzieje się tak ponieważ produkcja 
hormonów płciowych w jądrach jest zależna od produkcji hormonów płciowych w mózgu. 

Zarówno chemioterapia, jak i radioterapia mogą prowadzić do bezpłodności. Nie możemy jednak określić stop-
nia ryzyka u każdego z osobna. Ostatnie badania wykazały, że po chemioterapii bądź radioterapii jedna trzecia 
chłopców i nastolatków (33 %) może być niepłodna. Jest to zaledwie 5 % całej populacji.

Więcej informacji odnośnie prawdopodobieństwa osłabienia płodności i czynników ryzyka znajdziecie na stronie: 
www.alivia.org.pl/program-zachowac-plodnosc,
www.zachowacplodnosc.pl ,
www.pomozim.org.pl .

Na czym polega chemioterapia i  radioterapia ?



Jądra zawierają wiele małych rureczek zwanymi kanalikami (cewkami) nasiennymi, w których wytwarzają się 
plemniki (zobacz diagram 1). Wraz z początkami okresu dojrzewania, komórki macierzyste w jądrach pod wpły-
wem hormonów płciowych przekształcają się w dorosłe plemniki. Jest to proces powtarzalny zachodzący w 
jądrach, który potrzebuje około 10 tygodni na wytworzenie nowych plemników. Nasienie jest najpierw prze-
chowywane w kanalikach prowadzących z jąder, zwanymi najądrzem. Nasienie podczas ejakulacji przenosi się 
z najądrza kanalikiem zwanym nasieniowodem do cewki moczowej by w końcu opuścić ciało. U zdrowego 
mężczyzny 1 mililitr (ml) nasienia zawiera co najmniej 39 milionów plemników, a jedna ejakulacja to co najmniej 
1.5 ml nasienia.

Rysunek 1 pokazuje przekrój jądra z najądrzem i nasieniowodem.
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W jaki sposób dojrzewa nasienie i dlaczego hormony płciowe są ważne ?



Gruczoł w mózgu zwany podwzgórzem, produkuje hormon GnRH (hormon uwalniający gonadotropinę), który 
pomaga w dojrzewaniu komórek nasiennych i pozwala na rozwój narządów płciowej. GnHR stymuluje także 
inną część mózgu zwaną przysadką mózgową w celu produkcji dwóch innych hormonów: FSH (hormon dojrze-
wania pęcherzyków) i LH (hormon luteinizujący). Te dwa hormony przemieszczają się z przysadki mózgowej do 
jąder, w których stymulują komórki Sertoliego do produkcji nasienia, a komórki Leydiga do produkcji testoste-
ronu. Testosteron, będący męskim hormonem, powoduje rozwój męskich organów i pojawianie się charakte-
rystycznych cech męskich takich jak niski głos, owłosienie ciała i mięśnie. Komórki Sertioliego produkują także 
hormon inhibinę B, która reguluje wydzielanie hormonu dojrzewania pęcherzyków FSH. Tak więc inhibina B jest 
także odpowiedzialna za rozwój komórek nasiennych.

prącie

Rysunek 2 i 3:
Cykl hormonów płciowych i związanych z nimi organów.
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Nasienie może żyć w kobiecej pochwie, łonie lub jajowo-
dzie przez 2 do 3 dni. Niezapłodnione jajeczka żyją tylko 
przez 12 godzin. Do zapłodnienia zwykle zachodzi w jajo-
wodzie (diagram 4).

W cyklu menstruacyjnym kobiety zdrowa, młoda para ma około 20 % szans na zajście w ciążę. Oznacza to, że 
para potrzebuje średnio 5 miesięcy (5 cykli menstruacyjnych) by kobieta zaszła w ciążę. Jeśli para bezskutecznie 
stara się zajść w ciążę przez okres 2 lat wówczas mówimy o niepłodności.

Rysunek 4 pokazuje drogę plemnika do zapłodnienia jajeczka.
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Jak plemnik zapładnia komórkę jajową ?



Od wielu lat naukowcy poszukują czynników wpływających na ryzyko zmniejszonej płodności po leczeniu 
nowotworu. Jednak ze względu na to, iż leczenie składa się z kilku części a każda osoba inaczej reaguje na 
różne leki, trudno jest ustalić, który element leczenia i w jakim stopniu wpływa na płodność. Informacje na 
temat czynników ryzyka, jakie są nam dotychczas znane, uzyskane zostały z badań, które są nadal prowadzone. 
Możemy oszacować indywidualną płodność każdej młodej osoby poprzez ocenę jej wewnętrznych i zewnętrz-
nych cech oraz poprzez przeprowadzenie testów hormonalnych. Jest to szczególnie wskazane jeśli leczenie za-
częło się po okresie dojrzewania oraz jeśli przeszedłeś przez któryś z rodzajów leczenia wymienionych poniżej, 
co plasuje cię w grupie podwyższonego ryzyka obniżenia płodności:

Istnieją także inne chemioterapeutyki stosowane niekiedy w leczeniu nowotworów u dzieci, które w określo-
nych dawkach mogą obniżyć płodność. Znajdziesz ich listę w załączniku na stronie 19 broszury. 

Poproś swojego lekarza by napisał poniżej jakim terapiom byłeś poddawany i czy związane były z niskim, śred-
nim bądź wysokim stopniem ryzyka obniżenia Twojej płodności.

Leczenie:	 	

Stopień ryzyka:	 y  Wysoki	 y  Średni	 y  Niski

Więcej informacji odnośnie terapii znajdziesz na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Onkologii i 
Hematologii Dziecięcej oraz na stronach internetowych: 
www.fundacja.net, www.naratunek.org, www.naszedzieci.org.pl, www.narzeczdzieci.pl, www.pomozim.org.pl .

•	 Radioterapia miednicy w dawce 10 grejów lub większej, jeśli okolica miednicy została zajęta przez  
nowotwór.

•	 Radioterapia całego ciała (naświetlanie całego ciała) w dawce 4 Grey’ów lub większej poprzedzająca 
przeszczep komórek macierzystych.

•	 6 g/m2 lub mniej prokarbazyny, w przypadku chłoniaka ziarniczego

Jakie są czynniki ryzyka  zmniejszonej płodności, o których wiemy ?



Podstawowe badania płodności zawierają:

•	 Historię leczenia.

•	 Badanie przedmiotowe: 
Jeśli nie masz, bądź masz niewielki zarost, mało włosów łonowych a twój głos się jeszcze nie zmienił świad-
czy to o małej zawartości testosteronu. Jądra u młodszych mężczyzn, które mają objętość mniejszą niż 
12 ml (3 x 2 x 2 cm), również wskazują, że płodność może być zagrożona.

•	 Testy hormonalne:
	 Obejmują ocenę stężenia hormonów płciowych FSH (hormon dojrzewania pęcherzyków), LH (hormon 

luteinizujący), testosteronu i inhibiny B w Twojej krwi. Podczas pobierania próbki krwi ważne jest żebyś 
powiedział czy przyjmowałeś jakieś hormony, ponieważ wpłynie to na wynik testów. Nieprawidłowy wynik 
będzie musiał zostać potwierdzony przez co najmniej jeden dodatkowy test, ponieważ stężenia hormonów 
mogą się od siebie różnić. 

Możemy wziąć do analizy także twoje nasienie, po to żeby dokładniej ocenić Twoją płodność. Jeśli wynik będzie 
nieprawidłowy powinno się go potwierdzić kolejnym testem po co najmniej 10 tygodniach. Jeśli powtórzony 
test wykaże niską liczbę żywych plemników w nasieniu, możemy zrobić biopsję jąder i w wielu przypadkach 
uzyskać żywe plemniki, które będą mogły zostać użyte do sztucznego zapłodnienia (zapłodnienie pozaustrojo-
we). W niektórych przypadkach produkcja nasienia może powrócić do normy po kilku latach od chemioterapii 
bądź radioterapii.

Jak można zbadać moją płodność ?



Wielu pacjentów chorujących na nowotwór 
martwi się, czy ich dzieci również będą miały 
nowotwór. Wiele badań, opartych na tysiącach 
ludzi z Europy i USA, wykazało, że dzieci osób 
chorujących na nowotwór nie są w grupie pod-
wyższonego ryzyka urodzenia się z nowotwo-
rem bądź rozwoju nowotworu. W tej chwili w 
różnych krajach Europy prowadzone są badania 
na temat zdrowia dzieci osób, który cierpieli na 
nowotwór.

Czy moje dziecko będzie zdrowe ?



Na początku dojrzewania, jak tylko twoje jądra zaczną pracować i produkować nasienie, twoje plemniki mogą 
zostać zamrożone i przechowywane przez lata. Mogłoby to nastąpić mniej więcej od 13 roku życia, w momencie 
gdy zaczynają rozwijać się zewnętrzne cechy płciowe – powiększenie jąder do objętości 8 mililitrów i poja-
wienie się włosów łonowych. Najprostszym sposobem na pozyskanie plemników jest pobranie ich z nasienia. 
Możesz wyprodukować nasienie poprzez stymulacje swojego penisa rękoma (masturbację) (zobacz rysunek 5). 
Nie wpływa to w żaden sposób na zdrowie, więc jest to opcja warta rozważenia przed leczeniem, nawet jeśli 
chemioterapia bądź radioterapia, której masz zostać poddany, w niskim sposób mogłaby wpłynąć na twoją 
płodność. Jeśli w twoim nasieniu nie ma odpowiednich plemników możesz przejść prosty zabieg w znieczuleniu 
w celu pobrania próbki tkanki z twojego jądra. Nasienie z tej próbki może zostać zamrożone.

Jeśli będziesz chciał mieć dzieci gdy wrócisz do zdrowia, a twoja partnerka nie będzie mogła zajść w ciążę w 
sposób naturalny, twoje nasienie może zostać rozmrożone i użyte do sztucznego zapłodnienia. Ten sposób 
zapłodnienia kończy się sukcesem w ponad połowie przypadków.

Rysunek 5 pokazuje jak plemniki mogą zostać pobrane z twojego nasienia. 

Co można zrobić by zachować płodność przed i  po leczeniu nowotworu ? 
Podczas lub po okresie  dojrzewania



Organizm zaczyna produkować nasienie, które potem może zostać zamrożone, dopiero po rozpoczęciu okresu 
dojrzewania. Jednakże możliwe jest zrobienie biopsji jąder przed rozpoczęciem chemio- czy radioterapii. Wyma-
ga to krótkiego zabiegu, w znieczuleniu, polegającego na pobraniu tkanki jądra, która jest następnie zamrażana. 
W ten oto sposób komórki macierzyste wewnątrz próbki mogą zostać przechowane do czasu potencjalnego 
rozwoju w dojrzałe nasienie, gdy wyleczysz się ze swojej choroby. Powyższe metody uzyskania nasienia w celu 
jego dalszego rozwoju są nadal na etapie badań eksperymentalnych, więc mogą być wykonywane jedynie w nie-
których ośrodkach, jako część programu badawczego. 

Wraz ze swoimi rodzicami, po konsultacji ze swoim lekarzem, możesz zdecydować czy chcesz podjąć środki 
ostrożności w celu zachowania swojej płodności.

Rysunek 6 pokazuje biopsję jądra. Lekarz przeprowadza krótką operację 
przebiegającą w znieczuleniu ogólnym, która polega na pobraniu małego 
fragmentu jądra.

Przed okresem dojrzewania



Rysunek 2: Cykl hormonów płciowych i związanych z nimi organów.

Jeśli jesteś leczony operacyjnie, albo przechodzisz radioterapię jąder w dawce wyższej niż 20 Grey’ów, komórki 
Leydiga odpowiadające za produkcję testosteronu mogą zostać uszkodzone bądź zniszczone. Testosteron ma 
znaczący wpływ na twoje życie seksualne, rozwój mięśni, strukturę kości i ogólne samopoczucie. Jeśli po lecze-
niu masz za mało testosteronu, może on zostać uzupełniony. Możesz poddać się hormonalnej terapii zastępczej 
w formie zastrzyków, plastrów lub żelu wcieranego w twoją skórę.

Radioterapia czaszki, w szczególności podwzgórza (część śródmózgowia) i przysadki, w dawce większej niż 
30 Grey’ów, może doprowadzić do zatrzymania produkcji hormonów LH i FSH. Hamuje to stymulację jąder 
i zmniejsza bądź pozbawia je zdolności do produkcji nasienia. Nie musi to jednak prowadzić do trwałego 
zniszczenia produkcji nasienia. U chłopców przed okresem dojrzewania jądra powinny być stymulowane hor-
monami LH i FSH do momentu rozpoczęcia produkcji nasienia. Gdy pokwitanie zostanie osiągnięte, możliwa 
jest po prostu substytucja brakującego testosteronu hormonami LH i FSH do czasu, gdy pacjent zechce mieć 
potomstwo, terapia ta jest jednak kosztowna.

Czym  jest hormonalna terapia zastępcza ?
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Sztuczne zapłodnienie jest stosowane wyłącznie wtedy, gdy nie można zajść w ciążę naturalnymi metodami. 
Sztuczne zapłodnienie oznacza zapłodnienie jajeczka kobiety męskim plemnikiem. O jakości zabiegu decyduje 
głównie liczba męskich plemników w nasieniu. Istnieją 3 opcje:

•	 Plemniki są rozmrażane i umieszczane w macicy kobiety przy pomocy małej cewki (inseminacja).

•	 Plemniki dodawane są do jajeczek w probówce. Następnie zapłodnione komórki jajowe umieszczane są w 
łonie kobiety (zapłodnienie pozaustrojowe, zapłodnienie in vitro, IVF).

•	 Pojedynczy plemnik łączony jest z pojedynczym jajeczkiem. Zapłodnione komórka jajowa jest następnie 
umieszczane w łonie kobiety (rysunek 7, mikroiniekcja plemnika do komórki jajowej, ICSI).

Jakie istnieją formy sztucznego zapłodnienia ?



Rysunek 7 pokazuje etapy sztucznego zapłodnienia, gdy pojedyncza komórka jajowa jest zapładniana pojedyn-
czym plemnikiem, po tym jak fragment tkanki jądra był zamrażany, a następnie rozmrażany.

Badanie tkanki pod mikroskopem Plemniki w tkance
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Nawet gdy po chemioterapii bądź radioterapii w nasieniu wielokrotnie nie stwierdza się żywych plemników, 
często można wyodrębnić pojedyncze plemniki za pomocą biopsji jądra i użyć do sztucznego zapłodnienia.

Po więcej informacji odnośnie płodności po leczeniu nowotworów udaj się na 
www.alivia.org.pl/program-zachowac-plodnosc ,
www.zachowacplodnosc.pl ,
www.pomozim.org.pl .



Jeśli chcesz zostać ojcem możesz także adoptować dziecko. Informacje na temat adopcji znajdziesz na stronie: 
www.nasz-bocian.pl,
www.adopcja.org.pl,
www.parenting.pl .

Opinia partnera życiowego pacjentki przybyłej chorobę nowotworową po adopcji czarnoskórego dziecka: 
„Gdybyśmy wcześniej wiedzieli, jak bardzo pokochamy Tanishę, prawdopodobnie zdecydowalibyśmy się na ten 
krok od razu”.

Adopcja



Zapytaj swojego lekarza o możliwości zapłodnienia pozaustrojowego i koszty z tym związane.

Koszty leczenia płodności
Załącznik



Pacjentom ze średnim ryzykiem wystąpienia niepłodności leczonych według poniższych protokołów jest zale-
cane badanie płodności:

•	 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
•	 Ewing 2008; Euro EWING 99; EICESS 92; CESS 86; 81:
•	 HB 1999: HB III SD/PD, IV PR; HCC: III/IV PR
•	 EuroNET-PHL-C1: TG2 + 3 random 07–11; HD 95: TG2; 90: TG2; 82: TG1
•	 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
•	 NB 2004: MR < 6M, HR; 97: HR + Mega, HR + DT < 6M; 90: RG2 + 3 A/B-CR, RG3 CD + 4; 82: III + LK, IV
•	 SIOP LGG 2004: Standard/Intensivierte Induktion; 96
•	 SIOP 2001/GPOH: II–IV + HR; 93–01: I–V + HR, IV Non-CR

Leki ze średnim ryzykiem wystąpienia zaburzeń płodności:

busulfan (N 0.42 g/m2), karboplatyna (N 2 g/m2), cisplatyna (N 0.5 g/m2), cyklofosfamid (N 10 g/m2),  
etopozyd (N 5 g/m2), ifosfamid (N 42 g/m2), melfalan (N 0.14–0.24 g/m2), prokarbazyna (N 3 g/m2)

Procedury leczenia, szczególnie dla twojego lekarza



Pacjentom leczonym jednym z poniższych protokołów jest zalecane badanie płodności w przypadku wystąpie-
nia nieprawidłowości. Występuje tu niskie ryzyko zaburzeń płodności:

•	 AIEOP-BFM ALL 2009, ALL-BFM 2000, 95, 90, 86, 83, 81, 79, 77
•	 AML-BFM 2004, 02, 98, 93, 87, 83, 78
•	 Co-ALL-08-09, 03, 97, 92, 89, 85, 82, 80
•	 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–IV; 85; 82; 80; 

77
•	 EuroNET-PHL-C1 2007–2011 TG1, TG2 + 3 random, seit 2012 TG1-3; EuroNETPHL-LP1; HD 2002 Pilot; 

HD 95: TG1; 90: TG1; 87; 85
•	 HB 99: I + II; III PR; HCC: I/II; III/IV PR operabel; SD/PD; PR (operabel, SD/PD); 94; 89
•	 HIT-GBM D, C, B, A
•	 HIT-HGG 2007
•	 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 N 6M; 97: SR, HR + DT N 6M; 90: RG2 + 3 A/B + CR, RGS-C 85; 82: II–II,  

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

Radioterapia głowy dawką większą niż 30 grejów w obszarze podwzgórza i przysadki może prowadzić do zabu-
rzeń funkcjonowania jąder poprzez niedobór hormonów GnRH oraz FSH i LH.





Dziękujemy Simone Reinmuth, Maria Yiallourus, Gerlind Bode, Christina Borgmann-Gerstenberg, pielęgniar-
kom i pacjentom z Berlina, członkom Ferti-Protekt i PanCare, współpracownikom stowarzyszenia onkologii i 
hematologii dziecięcej za poprawki i owocną współpracę.

Dziękujemy Małgosi Żukowskiej za przetłumaczenie.

Dziękujemy berlińskiemu stowarzyszeniu onkologicznemu za sfinansowanie i wydanie broszury informacyjnej. 
Berlin 2016, Anja Borgmann-Staudt.

Dziękuję



„Jeśli Michał pewnego dnia będzie chciał mieć dzieci”
Broszura informacyjna dla dzieci i młodzieży z choro-
bą nowotworową.
 
Wydawca: berlińskie stowarzyszenie onkologiczne
Wydanie 1, 2016
 

Pomysł i tekst: Anja Borgmann-Staudt, 
grupa FeCt ze współpracą z członkami 
grupy FertiPROTEKT, PanCare i sto-
warzyszenia pediatrii onkologicznej i 
hematologii.

 

Ilustracje: Dieter Schmitz
Opracowanie: da vinci design GmbH
Druk: Druckerei Braul, Berlin

Adres: 
Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7
10115 Berlin

Tel.: 02 28 / 68 84 6-22 
Fax: 02 28 / 68 84 6-44
info@kinderkrebsstiftung.de
www.kinderkrebsstiftung.de

Impressum


