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Ptodnosc World Health

Organization

Wola zajscia w cigze |est sprawg Iindywidualng
jednostki oraz pary, od nich zalezy iloS¢ dzieci oraz
czas ich posiadania.

Jesli wystepujg problemy z zajsciem w cigze, moze
zostac podjeta interwencja...

http://lwww.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/en/



Nieptodnosc World Health

Organization

NiemoznoSc zajscia w cigze pomimo regularnego
wspofzycia ptciowego (3-4 razy w tygodniu),
utrzymywanego powyzej 12 miesiecy, bez stosowania
jakichkolwiek srodkéw zapobiegawczych.

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/en/



Czy nieptodnosc jest chorobg??

« CHOROBA:
- dotyczy jednego pacjenta
- zwykle wyrozniamy rozne okresy w czasie
trwania choroby
- moze byc¢ odmienny przebieg u roznych chorych

- NIEPLODNOSC:
- podstawg jest brak posiadania dziecka w
Zzwigzku partnerskim
- nie powoduje bolu (w sensie fizycznym),
kalectwa | nie zagraza zyciu
- sSposobem wyleczenia jest uzyskanie cigzy |
porod dziecka



Nieptodnosc —
choroba spoteczna ), World Health

Organization

« Szerokie rozpowszechnienie trudnosci
rozrodczych (dotyczy ok. 15% Polakow)

« Dtugi czas trwania leczenia (do kilkunastu lat)

« Ograniczone skutki terapii (udaje sie pomoc ok.
potowie pacjentow)

« Potrzeba state] opieki | wielu wizyt lekarskich

« Ograniczone mozliwosci wykonywania
podstawowych czynnosci zyciowych

« Duzy problem nie tylko dla jednostki - spoteczny



Kogo dotyczy problem uposledzenia
funkcji rozrodczych w trakcie terapi
onkologiczne|??




« W 2015r. w Polsce na raka zachorowato prawie
8000 osob do 40 r.z. (ok. 5000 kobiet i 3000
mezczyzn), czesc¢ z nich nie zakonczyta jeszcze
prokreac]i

« Okres rozrodczy kobiety jest krotszy niz
mezczyzny

« Mezczyzna w kazdym wieku powinien zostac
poinformowany o mozliwych powiktaniach
leczenia dotyczgcych potenciji oraz funkcji
rozrodczych



« Nowotwor oraz leczenie onkologiczne powodujg
trwatg lub odwracalng nieptodnosc

« Usuniecie jajnikow, macicy, jgder oraz
napromienianie macicy powoduje nieptodnosc

« Chemio-, radio- oraz hormonoterapia moga
powodowac pogorszenie funkcji rozrodczych u
kobiet oraz mezczyzn

« Przeprowadzenie leczenia onkologicznego moze
opozniC moment zajscia w cigze



« CHLOPCY:
- 0-14r.z. - 342 zachorowania:

biataczki 30%
nowotwory moézgu i CUN  26%
neuroblastoma 6%
chtoniaki nieziarnicze 5%
guz Wilmsa 5%
miesaki tk. Miekkich 3%
nowotwory kosci 3%
Retinoblastoma 3%
- 15-19r.z. - 141 zachorowan:
chtoniaki Hodgkina 15%
nowotwory tarczycy 11%
guzy mozgu i CUN 10%

guzy germinalne jgder 8%
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| eczenie raka jadra wymaga
iInterwencji u chtopcow
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« Stanowig 60% nowotwordw u VN ¢ LI
chtopcow i mezczyzn ? Il
w wieku 15-44r.z.

« 95% chorych przezywa 10 lat

« Podstawowg metodg leczenia
jest usuniecie jgdra oraz radio-
lub chemioterapia

« Bankowanie nasienia jest uznang metoda
zachowania mozliwosci rozrodczych



. KOBIETY:

- 20-34r.z.
rak piersi 1,8%
rak ptuca 0,3%
rak jelita grubego 1,2%
rak jajnika 3,7%
rak trzonu macicy 1,6%
rak szyjki macicy 13,6%

- 35-44r.z.
rak piersi 9,3%
rak ptuca 1,3%
rak jelita grubego 4.1%
rak jajnika 7,2%
rak trzonu macicy 5,6%

rak szyjki macicy 24,9%
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Niezwykle rzadko podejmuje sie
interwencje u dziewczat, czesciej
-. U kobiet w wieku rozrodczym
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Rak piersi

« Zachorowania na raka piersi przed 40 r.z. stanowig
ok. 7% sposrod wszystkich zachorowan

« Czesciej stwierdzane sg bardziej agresywne
podtypy biologiczne, ktore wigzg sie z gorszym
rokowaniem

« U ok. 40% chorych diagnozuje sie mutacje w
genach znacznie zwiekszajgcych ryzyko
zachorowania na raka piersi (BRCA1/2)



Mutacje w genach BRCA1/2

« Mutacje w genie BRCA1 wigzg sie z 50-80%
ryzykiem zachorowania na raka piersi oraz 45%
ryzykiem zachorowania na raka jajnika

« Podstawg profilaktyki sg powtarzalne badania
obrazowe (USG, mammografia, rezonans
magnetyczny piersi) oraz badanie ginekologiczne z
ultrasonograficznym badaniem dopochwowym

« Obecnie mozliwe usuniecie jajnikow | jajowodow oK.
35-40r.z., nastepnie obustronna mastektomia
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ry7\/|/inm 7.ar\hr.\rn\l\l::nia na.rallza iai.niI/a.
Co jesli wczesnie] dojdzie do
-CF)’l zachorowania na raka piersi??
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35-40r.z., nastepnie obustronna mastektomia



Pregnancy.
- After Breast Cancer

Rak piersi —
obalamy mity!!!

« Stymulacja jajeczkowania przed rozpoczeciem
leczenia systemowego z uzyciem |A lub
tamoksyfenu jest bezpieczna

« Krioprezerwacja (zamrazanie) komorek jajowych,
embrionow i tkanki jajnika to skuteczne metody
zachowania ptodnosci

« Cigza po zakonczeniu leczenia raka piersi nie
jest przeciwskazana i nie zwieksza ryzyka
wznowy raka



Rak szyjki macicy

« We wczesnych stopniach zaawansowania
mozliwe jest leczenie oszczedzajgce narzad
rodny, umozliwiajgce zajscie w cigze |1 je]
utrzymanie




Rak trzonu macicy

« We wczesnym stopniu zaawansowania mozliwe
jest leczenie zachowawcze (stosowanie
gestagenow), ktore odroczy leczenie operacyjne
| umozliwi zajScie w cigze



Ochrona ptodnosci chorych ““ g
na nowotwory: projekt Polskie] ==
Ligii Walki z Rakiem

« CELE:

- bezptatny dostep chorych na nowotwory do
procedur medycznych zwigzanych z technikami
zachowania ptodnosci oraz wspomaganego
rozrodu

- edukacja chorych onkologicznych oraz
personelu medycznego zaangazowanego w ich
terapie

- poprawa swiadomosci spoteczenstwa na temat
ptodnosci u chorych na nowotwory




« REALIZACJA PROJEKTU:
- kazdy chory w wieku rozrodczym otrzyma od
lekarza informacje na temat:
1. powiktan zwigzanych z leczeniem
2. mozliwosci odbycia specjalistyczne;
konsultacji dotyczacej technik zachowania
ptodnosci przed leczeniem oraz technik
wspomaganego rozrodu po leczeniu

- w osrodkach onkologicznych bedg dostepne
ulotki zawierajgce podstawowe informacje na
temat projektu z adresami stron internetowych
oraz numerem telefonu call-center



- w kazdym dedykowanym osrodku bedzie
wyznaczony opiekun (pielegniarka, potozna),
ktéra bedzie czuwac nad chorymi w wieku

rozrodczym
‘%8




« OPIEKUN:

- rolg opiekuna bedzie udzielanie chorym w
wieku rozrodczym informacji na temat ptodnosci

- opiekun przeprowadzi kilkukrotnie rozmowe z
chorym oraz zadba o pomoc psychologiczng

- jesli chory wyrazi chec, opiekun nawigze
kontakt z najblizszg Klinikg Rozrodczosci

- rolg opiekuna bedzie edukacja pacjentow
oraz personelu zaangazowanego w ich
leczenie oraz zapewnienie dostepnosci
materiatow informacyjnych w placowce




Call-center

« W wyznaczonej placowce bedzie dziatac
infolinia, za ktorg bedzie odpowiedzialny
koordynator

« Rolg koordynatora bedzie, po uzyskaniu zgod od
chorych, przeprowadzenie wywiadu, a nastepnie
umowienie wizyty z opiekunem z najblizszego
osrodka onkologicznego, bgdz skierowanie do
najblizszej Kliniki Rozrodczosci w osrodku

ginekologicznym
” {
/hp.? 5




Dziekuje za uwage!!!
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