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Abstrakt

Oncofertility to rozwijajaca si¢ dziedzina na styku onkologii i medycyny rozrodczej, ktoérej celem jest
rozwigzanie zwigzanych z plodno$cia konsekwencji leczenia choréb nowotworowych. Postgp w diagnozowaniu i
leczeniu nowotworéw doprowadzit do znaczacych popraw w wskaznikach przezywalnosci, ale wiele metod
leczenia nowotworéw moze powodowac bezptodnos¢ Iub przedwczesng niewydolnos¢ jajnikow, co moze miec
gleboki wplyw na jako$¢ zycia i ogoélny stan zdrowia pacjentdbw po przebyciu choroby nowotworowe;.
Oncofertility ma na celu zapewnienie pacjentom mozliwosci zachowania ich potencjatu rozrodczego przed
poddaniem si¢ leczeniu choroby nowotworowej, co zapewnia im opcje planowania rodziny po leczeniu. Ta
dziedzina obejmuje wiele podej$¢, w tym techniki zachowania ptodnosci. Cho¢ oncofertility to stosunkowo
nowa dziedzina, to juz dokonala znaczacego postgpu w poprawie jakosci zycia osob, ktore przeszty leczenie
choroby nowotworowej. Jednakze, nadal istnieje wiele wyzwan, ktdre nalezy rozwigzaé, w tym dostep do ustug
oncofertility oraz rozwdj nowych i bardziej skutecznych technik. Niniejszy artykut przyblizy obecny stan badan
nad oncofertility oraz wyrdzni niektdre kluczowe wyzwania i mozliwos$ci w tej waznej dziedzinie.

Materialy i metody: Przeglad literatury w serwisach PubMed i Google Scholar.

Stowa kluczowe: Oncofertility, zachowanie plodnosci, choroba nowotworowa, spermatogeneza, oogeneza,
miody dorosty

Abstract

Oncofertility is an emerging field at the intersection of oncology and reproductive medicine that aims to address
the fertility-related consequences of cancer treatment. Advances in cancer diagnosis and treatment have led to
significant improvements in survival rates, but many cancer treatments can cause infertility or premature ovarian
failure, which can have a profound impact on the quality of life and overall well-being of cancer survivors.
Oncofertility seeks to provide patients with the opportunity to preserve their reproductive potential before
undergoing cancer treatment, thus ensuring that they have options for starting a family after treatment. This field
encompasses a range of approaches, including fertility preservation techniques. While oncofertility is still a
relatively new field, it has already made significant strides in improving the quality of life for cancer survivors.
However, there are still many challenges that must be addressed, including access to oncofertility services and
the development of new and more effective techniques. This paper will explore the current state of oncofertility
research and highlight some of the key challenges and opportunities in this important field.

Materials and methods: Literature review of PubMed and Google Scholar
Keywords: Oncofertility, fertility preservation, cancer, spermatogenesis, oogenesis, adolescent
1. Wstep

Diagnoza nowotworu jest wydarzeniem zmieniajacym zycie nie tylko samych mtodych pacjentéw, ale tez ich
rodzin. Kazdego roku okoto 400 000 dzieci i mtodych dorostych w wieku 0-19 lat zostanie zdiagnozowanych na
chorob¢ nowotworowa [1]. Najczgstszymi nowotworami u dzieci sg biataczka (30%), guzy OUN (17%),
chloniaki (15%), raki uktadu wspotczulnego (7%) i guzy nerek (9%) [2]. Ciagly rozwoj roznych metod
diagnostycznych i terapeutycznych, a takze wczesne wykrycie procesu ztosliwego zwigkszylo wspotczynnik
pigcioletnich przezy¢ do okoto 80%, podczas gdy pod koniec lat siedemdziesiatych ubieglego wiceku
wspoltczynnik ten wynosit okoto 60% [3, 4]. Na podstawie danych szacunkowych nowych przypadkow
nowotworow z 2021 roku 4,6% nowych przypadkéw raka pojawi si¢ u 0sob w przedziale wiekowym 15-39 lat, z
warto$cia wspolczynnika pigcioletnich przezy¢ okoto 85%. Wartos¢ procentowa wspotczynnika dla przedziatu
0-14 lat jest podobna [5]. W zaleznos$ci od typu nowotworu i wdrozonego leczenia pacjenci, ktorzy przezyja
okres 5 lat wcigz obarczeni sa ryzykiem progresji pierwotnego nowotworu lub jego wznowa, majg takze
zwigkszone ryzyko rozwoju innych nowotworoéw ztosliwych, chorob przewlektych i nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu narzadéow. Wazne jest, by osoby, ktore zwalczyly chorob¢ nowotworowa byly poddane
dhugoterminowym badaniom kontrolnym oraz ocenie efektow leczenia [6]. Poprawa wyleczalno$ci zwigkszyta
swiadomos¢ potrzeby zachowania ptodnosci wsrdd dzieci i mtodych dorostych, ktorzy wygrali walke z choroba
nowotworowa. Zachowanie plodnosci wsroéd mtodych pacjentow poddawanych leczeniu onkologicznemu jest
kwestia, ktorej czgsto rodzice nie sa §wiadomi. Stosowane, czesto w potaczeniu, podstawowe metody leczenia
onkologicznego, takie jak chemioterapia, radioterapia i chirurgia moga prowadzi¢ u mlodych kobiet do ostrej

tkanki plemnikotworczej jader i w konsekwencji do czasowej lub statej azoospermii, a takze do obnizenia
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sprawnosci seksualnej u obu pici [7]. Celem artykutu jest przedstawienie wptywu choroby nowotworowej i jej
leczenia na plodno§¢ w populacji pacjentow pediatrycznych i mlodych dorostych, a takze mozliwosci
terapeutyczne wykorzystywane w zachowaniu plodno$ci oraz zagrozen i barier w zwigzku ze stosowanymi
technikami.

2. Wplyw choroby nowotworowej na plodnos¢

Choroba nowotworowa to choroba ogdlnoustrojowa, ktéra moze wplywac na ptodno$¢ poprzez wiele réznych
mechanizmow. Nowotwor ztosliwy moze zmieni¢ fizjologi¢ wydzielania wewngetrznego, moze rowniez wptywac
na ptodno$¢ poprzez odpowiedZz immunologiczng. Wiele guzdéw generuje naciek limfocytarny, co moze
prowadzi¢ do podwyzszenia poziomu cytokin prozapalnych oraz reaktywnych form tlenu (ROS) i w
konsekwencji do nasilenia procesow apoptozy [8]. Nieptodnos¢ u oso6b po chorobie nowotworowej moze by¢
spowodowana uszkodzeniem osi podwzgorze-przysadka-gonady (HPG), a takze uszkodzeniem narzgdow uktadu
rozrodczego [9]. Zespot jadtowstretu 1 kacheksji wywotany choroba nowotworowa moze prowadzi¢ do cigzkiego
niedozywienia, a w konsekwencji do upos$ledzonej spermatogenezy poprzez zmian¢ morfologii i ilosci
plemnikow [10-12].

3. Spermatogeneza i oogeneza

Spermatogeneza to biologiczny proces produkcji plemnikéw u mezczyzn, ktéry zachodzi w kanalikach
nasiennych jader. Proces ten sktada si¢ z szeregu etapow, w ktérych spermatogonie, czyli komorki macierzyste,
dzielg si¢ i réznicujg w spermatocyty, a nastgpnie w spermatydy. Dojrzate spermatydy przeksztalcajg si¢ w
plemniki, ktére nastgpnie opuszczaja jadra i przechodza przez drogi odprowadzajace nasienie. Proces
spermatogenezy jest kluczowy dla rozwoju ptodnosci u mezczyzn. Procesy zapalne i objawy ogolnoustrojowe
mogg wywiera¢ zardbwno bezposredni, jak i posredni wptyw na spermatogeneze. Choroby psychiczne, takie jak
Igk 1 depresja, moga hamowaé spermatogeneze i uposledza¢ funkcje seksualne. Spermatogeneza zalezy od
prawidtowego funkcjonowania endokrynologicznej osi podwzgoérze-przysadka-gonady (HPG). Zaktdcenie osi na
kazdym etapie moze skutkowa¢ zahamowaniem endogennej produkcji testosteronu i uposledzeniem
spermatogenezy. Zwykla goraczka moze uposledza¢ ruchliwosé, morfologi¢ i ilo$¢ plemnikow, zwlaszcza u
pacjentéw z chloniakiem Hodgkina [13-15]. L¢k i depresja, ktéra towarzyszy rozpoznaniu nowotworu
ztosliwego, moze by¢ zwigzana ze zmniejszonym poziomem testosteronu, podwyzszonym poziomem hormonu
folikulotropowego (FSH) i nieprawidlowymi parametrami nasienia [16]. Podobnie spadek funkcji seksualnych
spowodowany mechanizmami psychologicznymi lub fizjologicznymi moze mie¢ posredni wplyw na ptodnosé.
Leczenie z wykorzystaniem promieniowania moze prowadzi¢ do przejsciowej, dtugotrwatej lub nawet trwalej
toksycznosci gonad [17, 18]. Ekspozycja na promieniowanie moze powaznie uszkodzi¢ uktady biologiczne
poprzez wywotanie $mierci komoérki lub indukowanie mutacji, co prowadzi do karcynogenezy wywotanej
promieniowaniem [19]. Reaktywne formy tlenu (ROS Iub RFT) ktore sg szkodliwe i wywoluja stres
oksydacyjny moga by¢ generowane w komoérkach zaréwno przez bodzce egzogenne, jak i endogenne.
Endogenna produkcja RFT wynika gléwnie z wyciekow powstajacych podczas aktywnosci mitochondrialnego
tancucha transportu elektronéw [20]. RFT powoduja kilka rodzajow uszkodzen DNA plemnikow, w tym delecje
chromosoméw, sieciowanie chromatyny, utlenianie zasad i pegknigcia nici DNA, co obniza plodnosé [21].
Uszkodzenie gonad jest czgsta konsekwencjg leczenia nowotwordéw ztosliwych u dzieci i prowadzi do wysokiej
czgstosci nieptodnoscei, ktora roézni si¢ znacznie w zaleznoSci od wieku 1 ptei [22, 23]. Niektore rodzaje
nowotworow obarczone sg wickszym ryzykiem wystgpienia azoospermii lub pogorszenia parametréw nasienia
jeszcze przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia. W literaturze niektore badania wykazaty, ze biataczka i
chloniak sg czynnikami ryzyka azoospermii jeszcze przed zastosowaniem leczenia [24]. Mlodsi pacjenci wydaja
si¢ by¢ bardziej zagrozeni nieptodnoscia, niz starsi pacjenci. Jadra w okresie przedpokwitaniowym uwazane sg
za bardzo wrazliwe i1 podatne na promieniowanie i chemioterapi¢ ze wzgledu na staly obrét ich
niezroznicowanych spermatogonii. W jadrach po okresie dojrzewania szybko rdznicujgce si¢ spermatogonie
mogg zosta¢ zniszczone przez chemioterapi¢ lub promieniowanie w niskich dawkach. Powoduje to wyczerpanie
pozostatych komorek roznicujacych si¢ w pozniejszym stadium i ewentualng oligospermi¢ (<15 mln
plemnikow/ml nasienia) lub azoospermi¢ (brak plemnikéw w nasieniu), co powoduje wyczerpanie rezerwy jader
lub przedwczesng niewydolnos$¢ jader [25, 26]. Nalezy podkresli¢, ze uposledzona ptodno§¢ moze mie¢ silny
wplyw na jako$¢ zycia pacjentdw, wpltywajac na dobrostan seksualny, tozsamos$¢ i poczucie wlasnej wartosci
[27]. Zwracano uwagg, ze rodzice i dorosli m¢zczyzni, ktorzy przebyli chorobe nowotworowa w dziecinstwie,
bardzo zaluja, poniewaz procedury zachowania plodnosci nie byly omawiane przed rozpoczgciem
jakiegokolwiek leczenia, a ponad 75% oséb, ktdre przezyly raka w dziecinstwie, wyrazito ch¢é posiadania dzieci
w przysztosci [28]. Oogeneza to zlozony proces wytwarzania komorek jajowych (oocytow) w jajnikach, ktory
rozpoczyna si¢ jeszcze przed narodzeniem i trwa az do momentu dojrzewania ptciowego. W czasie oogenezy,
komorki macierzyste w jajnikach przechodza szereg podziatdéw mitotycznych i mejozy, w wyniku ktorych
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powstaja komorki jajowe. Ostatecznie, jedna z tych komorek zostaje uwalniana z jajnika w procesie owulacji i
moze by¢ zaptodniona przez plemniki w przypadku zaplodnienia [29]. Istnieje wiele artykulow na temat wptywu
choroby nowotworowej na jajniki, ale mimo $wiadomosci ogdlnoustrojowego wplywu choroby nowotworowe;j,
ciezko znalez¢ artykuly, w ktérych jednoznacznie przedstawiono by dowody naukowe, ze rak bezposrednio
wplywa na oogenezg. Istnieja jednak badania udowadniajace, ze leczenie raka, takie jak chemioterapia i
radioterapia, wptywa na ilo$¢ i jako$¢ komorek jajowych [30, 31].

4. Wplyw leczenia onkologicznego na plodno$¢

Celem leczenia onkologicznego jest zmniejszenie namnazania komorek o wysokim potencjale proliferacyjnym
przy uzyciu metod chemicznych lub fizycznych (w zaleznosci od wyboru rodzaju terapii). Kazda forma leczenia
onkologicznego begdzie negatywnie wpltywac na funkcjonowanie jajnikow i macicy u kobiet oraz jader u
mezczyzn. Wptywaé bedzie takze na przysadke mozgowsa i osie hormonalne podwzgorze-przysadka-gonady u
obu pici.

Chemioterapia

U miodych kobiet wybor rodzaju terapii zalezny jest od typu nowotworu, wieku pacjentki i jej stanu.
Toksyczno$¢ chemioterapii zalezna jest glownie od rodzaju leku oraz jego dawki catkowitej i podawanej w
danym cyklu leczenia. Mechanizm dziatania chemioterapii polega na wptywie na DNA komorek, czego celem
jest zahamowanie zdolnosci do podzialu. Stosowanie lekéw onkologicznych oprocz wplywu na komorki
nowotworowe wplywa takze na zdrowe narzady, w tym jajniki [32]. Konsekwencja uzycia lekow
onkologicznych, a w szczegolnosci prokarbazyny lub cyklofosfamidu, moze byé¢ przedwczesne wygasanie
czynnosci jajnikow (POI) i bezptodno$é [33]. U mezeczyzn w zwigzku z dziataniem chemioterapii na komorki
szybko dzielace si¢, plemniki sa w szczegdlnosci narazone na niepozadane dziatanie chemioterapeutykow.
Srodki alkilujace takie jak cyklofosfamid i busulfan, nalezace do $rodkéw najbardziej toksycznych, obnizaja
ptodnos¢ nawet u 60% pacjentow, a 68% sposrod bezptodnych pacjentéw nie odzyskuje ptodnosci przez 20 lat
[34, 35]. Srodki na bazie platyny, takie jak karboplatyna i cisplatyna sa rownie gonadotoksyczne, ale wiaza si¢ z
korzystniejszym powrotem spermatogenezy u 80% pacjentow w ciagu 8 lat od zaprzestania stosowania
cisplatyny [36].

Radioterapia

Wplyw radioterapii na zdolno$¢ reprodukcyjng zalezny jest od calkowitej dawki promieniowania i schematu
frakcjonowania, nas$wietlanego narzadu oraz wieku pacjenta [37]. Leczenie promieniowaniem uszkadza
pecherzyki jajnikowe prowadzac do apoptozy komorek, co powoduje wyczerpanie rezerwy jajnikowej oraz
bliznowacenie podscieliska prowadzac do zaniku narzadu [38]. Mlode kobiety moga byé mniej podatne na
uszkodzenie jajnikow ze wzgledu na wigkszg rezerwe jajnikowa niz kobiety starsze [39]. Radioterapia miednicy
i jamy brzusznej przyczynia si¢ do wystgpowania w wieku podzniejszym nieregularnych miesiaczek oraz
zwigkszonego ryzyka poronien i porodow przedwczesnych, a takze wczesniejszego o okoto 10 lat wystgpienia
menopauzy [40, 41]. U mezczyzn radioterapia wplywa na komorki Leydiga, spermatogeneze i spermatogonia i
te sg najbardziej wrazliwe na promieniowanie. Jadra sa wrazliwe nawet na najmniejsze dawki promieniowania.
Dawka promieniowania wicksza od 6 Gy przyczynia si¢ do trwatej bezptodno$ci. Zastosowanie promieniowania
w wyzszych dawkach moze przyczyniaé si¢ do zachwiania osi podwzgorze-przysadka-gonady i wymagac¢ bedzie
leczenia androgenami [9].

Chirurgia

Chirurgiczne leczenie raka moze mie¢ szeroki zakres negatywnych skutkow dla funkcji seksualnych i potencjatu
ptodnosci. Operacje zaotrzewnowe i radykalne w obrebie miednicy mogg uszkodzi¢ gatezie nerwu sromowego,
sploty ledzwiowo-wspodtczulne, miednicowe, podbrzuszne, a takze moze dojs¢ do uszkodzenia nasieniowodow i
w konsekwencji spowodowac zaburzenia erekcji i ejakulacji [42-45]. Podczas preparowania weztdw chtonnych
zaotrzewnowych (During retroperitoneal lymph node dissection - RPLND) z powodu raka jadra, pozazwojowe
nerwy wspoélczulne i splot podbrzuszny pokrywajace aorte moga by¢ narazone na uszkodzenie, co moze
skutkowaé zaburzeniami czynno$ci plciowych polegajacymi na braku wytrysku nasienia lub wytryskiem
wstecznym u nawet 89% pacjentéw [46]. Podobnie u m¢zezyzn, ktorzy przechodza radykalng operacje z powodu
nowotworow niezwigzanych z jadrami, takich jak naciekajacy mig$nie rak pecherza moczowego, migsak
zaotrzewnowy, mi¢$niakomigsak prazkowanokomoérkowy i rak jelita grubego, czesto rozwijaja si¢ przejsciowe
lub trwale zaburzenia wytrysku i erekcji pomimo nowoczesnych technik zachowania funkcji seksualnych [47-
51].

Niektore rodzaje operacji u nastolatkow z rakiem jadra, ktorzy przechodza jednostronng orchidektomig, moga
mie¢ zakldcong produkcje i obnizone parametry nasienia po samej operacji, jednak u wigkszosci z nich powraca
normalna spermatogeneza, je$li dalsze leczenie nie jest potrzebne [52]. U kobiet wycigcie jajnikow lub
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histerektomia catkowita trwale wplywa na ich ptodnos¢ [53]. Procedury dotyczace pecherza, jelita grubego i
odbytnicy moga uposledza¢ zdolno$¢ kobiety do donoszenia ciazy [39]. Niektore procedury chirurgiczne moga
by¢ konieczne do usuni¢cia opornych na chemioterapi¢ zmian w macicy i miejsc przerzutéw oraz do leczenia
ciezkich powiktan. Histerektomia jest zalecana, gdy zmiana jest zlokalizowana w macicy. Utrata ptodnos$ci jest
gtdwnym problemem mtodych kobiet. Badania wykazatly, ze oszczgdzajaca resekcja zmian w macicy z powodu
cigzowej neoplazji trofoblastu jest dobrze tolerowana, co stanowi alternatywe dla zachowania ptodnosci.
Resekcja oszczedzajaca zmiany macicy moze jednak zwigkszaé ryzyko rozsiewu i nawrotu nowotworu, dlatego
bezpieczenstwo onkologiczne musi by¢ zrownowazone. Istnieje kilka przypadkéw udanej cigzy i porodu po tej
operacji. Jednocze$nie kontrowersje budzi ryzyko pgknigcia macicy. [54] Jesli jest to mozliwe, nalezy wybrac
leczenie zachowawcze w celu zachowania funkcji rozrodczych. Wiele stowarzyszen medycznych zgodzilo sig,
ze pracownicy ochrony zdrowia powinni omawiaé z pacjentami i ich rodzicami mozliwosci postgpowania celem
ochrony ptodnosci przed wdrozeniem leczenia onkologicznego [55]. Przed wyborem techniki zachowania
ptodnosci kluczowe jest zebranie szczegdtowego wywiadu, doktadne badanie fizykalne oraz ocena dojrzewania
plciowego w skali Tannera. Swobodna rozmowa z pacjentem réwniez jest istotna, gdyz zalecenia lekarzy maja
silny wptyw na wybor techniki zachowania ptodnosci przez pacjentow [56].

5. Metody zachowania plodnos$ci wsréd dzieci i mlodziezy plci zenskiej

Kriokonserwacja zarodkow i dojrzatych oocytéw. To technologie, ktérych skuteczno$¢ wynosi 40-70% u
dorostych kobiet w wieku ponizej 35 lat, ktore nie choruja na raka. Niestety, wskazniki sukcesu u nastolatkow i
0sOb, ktore przezyly raka, sa mniej znane. Technologie wspomaganego rozrodu (Assisted reproductive
technologies - ART) wymagaja pacjentki po okresie dojrzewania, ktdére moga zosta¢ poddane stymulacji
jajnikow gonadotropinami. Po stymulacji dojrzate komorki jajowe sa nastgpnie zbierane i poddawane
kriokonserwacji z zaptodnieniem lub bez do wykorzystania w przysztosci. Niestety, stymulacja i pozyskanie
jajnikow wymagaja $rednio 12 dni i moga nie by¢ mozliwe do wykonania w przypadku pacjentek wymagajacych
pilnego rozpoczecia leczenia, takich jak osoby cierpigce na biataczke czy chtoniaka [57-59].

Kriokonserwacja oocytow. W przypadku dzieci pici zenskiej po okresie dojrzewania, standardem postgpowania
jest kriokonserwacja oocytow. Jednakze, metoda ta jest bardziej inwazyjna i czasochlonna w poréwnaniu z
wielokrotnych hormonalnych wstrzyknie¢ antagonistow GnRH [60]. Stymulacja hormonalna powinna rozpoczaé
si¢ drugiego lub trzeciego dnia cyklu miesiaczkowego i trwaé $rednio 12 dni. Po tym czasie, wykonuje si¢
przezpochwowe pobranie oocytéw, na 0ogot pod narkoza lub w znieczuleniu. Caty proces trwa okoto 14 dni, a
leczenie raka mozna rozpocza¢ kilka dni pdzniej [61]. Nalezy jednak pamigtac, ze kriokonserwacja oocytow nie
jest najlepszym wyborem w przypadku nowotworéw hormonozaleznych, takich jak rak piersi, poniewaz
estrogen i jego metabolity odgrywaja istotng role w ich patogenezie [62].

Supresja jajnikéw. Jest procedura, ktdra nie powinna by¢ stosowana, gdy leczenie raka juz si¢ rozpoczgto.
Jednakze, w przypadku pacjentek po okresie dojrzewania, rozsadna opcja ochrony ptodnosci podczas leczenia
raka moze by¢ supresja jajnikow przy pomocy terapii agonistg hormonu uwalniajgcego gonadotroping (GnRH-a).
Chociaz jest to nadal procedura eksperymentalna, kilka badan wskazuje, ze dziatania te moga zmniejszy¢
toksyczny wplyw na jajniki poprzez zmniejszenie wydzielania FSH i LH z przysadki mozgowej. Jednakze, jest
to kontrowersyjny temat i istnieja obawy dotyczace mozliwego efektu zaostrzenia, ktéry moze skutkowac
wzrostem poziomu steroidow piciowych, prowadzac w konsekwencji do krwawienia [63].

Kriokonserwacja tkanki jajnika. Dla pacjentek przed lub po okresie dojrzewania, ktére wymagaja pilnego
leczenia, kriokonserwacja tkanki jajnika jest obecnie uwazana za najlepsza opcje [64-66]. Ta metoda nie
wymaga czasochlonnej stymulacji jajnikow i polega na chirurgicznym usunigciu tkanki jajnika, po czym
fragmenty kory jajnika sg poddawane kriokonserwacji. Wazne jest, zeby przeprowadzi¢ oceng histologiczng w
celu wykluczenia przerzutdow do jajnikow [63]. W razie potrzeby przechowywane fragmenty moga byé
rozmrazane i wszczepione do pozostatego jajnika, co moze przywréci¢ ich funkcje endokrynologiczna i
ptodnos¢, umozliwiajac naturalne poczgcie. W przesziosci kriokonserwacja tkanki jajnika byla uwazana za
metode eksperymentalng, jednak obecnie jest to standard opieki [67].

Ooforopeksja. Jedna z opcji dla pacjentek przed okresem dojrzewania oraz po okresie dojrzewania, ktore
wymagaja pilnego leczenia, jest przeszczep tkanki jajnika, znany réwniez jako ooforopeksja. Jest to zabieg
chirurgiczny, polegajacy na przeniesieniu jajnikow do innej lokalizacji w celu ochrony przed radioterapia.
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Zwykle jest wskazany u pacjentek, u ktoérych planowane jest napromienianie miednicy mniejszej. Polega on na
przeniesieniu fragmentdéw jajnika poza pole promieniowania, zamiast ich kriokonserwacji. Mozna je przenies¢
lokalnie, na przyktad na przeciwlegla stron¢ lub boczng $ciang miednicy, jak i do obszaréw odlegtych, takich jak
tkanka podskoérna przedramienia oraz przestrzen zaotrzewnowa jamy brzusznej. Po zakonczeniu leczenia jajniki
wracajg do pierwotnego potozenia, aby umozliwi¢ powr6t funkcji rozrodczych [68]. Transpozycje jajnikéw to
techniki, ktorych skutecznosé sigga 90% u kobiet <40 lat [69]. Jednak kilka badan wskazuje na niedostateczne
wykorzystanie tych technik, ktore czgsto mozna wykona¢ w polaczeniu z innymi metodami. Metody te moga
chroni¢ przed promieniowaniem, ale sg nieskuteczne w przypadku chemioterapii. Wskazniki powodzenia zaleza
od wieku pacjenta, dawki promieniowania, miejsca transpozycji i1 tego, czy stosuje si¢ jednoczesnie
chemioterapi¢. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jest to procedura eksperymentalna, a jej wskaznik powodzenia nie
zawsze jest najlepszy ze wzgledu na rozproszenie promieniowania [70].

6. Metody zachowania plodnosci wsrod dzieci i mlodziezy plci meskiej

Ztotym standardem jest metoda kriokonserwacji nasienia, ktora stosowana jest u pacjentéw w trakcie okresu
dojrzewania, w 3 lub 4 stadium wedlug skali Tannera, o objgtosci jader 10-12ml, u ktérych mozliwe jest
zebranie nasienia przy pomocy masturbacji lub elektrostymulacji [71]. Warunkiem mozliwosci wykorzystania tej
metody jest spetlnienie przez nasienie szeregu kryteriow, takich jak na przyklad ruchliwo$¢ plemnikow.
Kriokonserwowane nasienie moze by¢ nastepnie wykorzystane do zaptodnienia wewnatrzmacicznego, in vitro
Iub iniekcji do cytoplazmy (ICSI - Intracytoplasmatic Sperm Injection) [72]. Ponadto nalezy poinformowac
pacjentéw o szkodliwych skutkach procesu kriokonserwacji, ktory moze prowadzi¢ do zmniejszenia koncentracji,
ruchliwoséci i integralno$ci DNA plemnikow.

W przypadku pacjentow, ktorzy nie rozpoczeli dojrzewania plciowego lub u ktérych nie jest mozliwe
osiggni¢cie wytrysku albo ejakulat nie spetnia warunkow koniecznych do kriokonserwacji nasienia mozliwa jest
technika kriokonserwacji tkanki jader. Jest to technika inwazyjna, polegajaca na wykonaniu biopsji. W populacji
pacjentéw pediatrycznych technika ta wcigz jest w fazie rozwoju i wymaga ecksperymentalnych technik
umozliwiajacych rozwdj i dojrzewanie spermatogonialnych komoérek macierzystych [73].

7. Utrudnienia dla oncofertility

Pomimo rozwoju idei zachowania ptodnosci przed leczeniem onkologicznym oncofertility wecigz napotyka na
wiele utrudnien, zwlaszcza w populacji pacjentow pediatrycznych. Podstawowa barierg sa braki wiedzy
odnosnie mozliwos$ci zachowania ptodnosci wérdd swiadczeniobiorcéw i ich rodzin. Zwigkszenie swiadomosci
problemu zwlaszcza wsréd pracownikow ochrony zdrowia i edukacja pacjentdow sa niezbedne [74,75]. Kolejne
utrudnienia wynika¢ moga z dostepnosci §wiadczen i ich wysokiego kosztu, zwlaszcza, ze czg$¢ terapii wcigz
jest eksperymentalna [76]. Kolejnym utrudnieniem moga by¢ kwestie zwigzane z konieczno$cia podjecia
szybkiej decyzji przed wdrozeniem leczenia, ktéremu czesto towarzyszy stres i niepokoj, a takze kwestie etyczne
i religijne [73,77]. Nalezy pamigtaé, ze leczenie nieptodnosci nie jest leczeniem stanu zagrozenia zycia, a
leczeniem planowym. Wciaz nie sg powszechne procedury komu i w jakim przypadku zastosowaé dang technike
zachowania ptodnosci [78].

8. Aktualne zalecenia

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami, z ktorych ostatnie wydane zostato w 2022 przez Oncology Association of
Bosnia and Herzegovina za zloty standard u chlopcow uwaza si¢ kriokonserwacj¢ nasienia z powodu jej
bezinwazyjnosci i wzglednej prostoty. Kriokonserwcaja oocytow u dziewczat jest najlepsza opcja dla dziewczat
po okresie dojrzewania, natomiast ooforopeksja jest metoda mniej skuteczng [79]. W Polsce istnieje kilka
instytucji, ktore zajmujg si¢ tematyka oncofertility, jak na przyktad Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie lub Fundacja Oncofertility, ktore zajmuja si¢ profesjonalnym poradnictwem,
wykonaniem zabiegdw i bankowaniem nasienia i komorek jajowych.

9. Wnhnioski

Oncofertility to dziedzina medycyny, ktéra taczy onkologi¢ i medycyn¢ reprodukcyjng w celu zapewnienia
pacjentom z chorobami nowotworowymi szansy na posiadanie biologicznego dziecka w przyszto$ci. W pracy
przedstawione zostaty rozne metody ochrony ptodnosci, w tym konwencjonalne i eksperymentalne, jak rowniez
interdyscyplinarne podejécie do leczenia pacjentek. Ochrona ptodnosci powinna byé rozwazana juz na etapie
diagnostyki i planowania leczenia. Wprowadzenie wczesnych strategii onkologicznych, ktoére uwzgledniaja
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potencjalne skutki uboczne dla ptodnos$ci pacjentow, moze pomdc w zachowaniu opcji rozrodu w przysztosci.
Oncofertility wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy miedzy réznymi dziedzinami medycyny. Wspotpraca
miedzy onkologami, lekarzami medycyny reprodukeyjnej i specjalistami w zakresie genetyki, psychologii i etyki
jest kluczowa dla skutecznej opieki nad pacjentkami. Wymaga rowniez dalszych badan naukowych i rozwoju
technologicznego, aby udoskonala¢ istniejagce metody i rozwija¢ nowe, skuteczniejsze i bezpieczniejsze sposoby
ochrony ptodnosci.
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