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Płodność

Wola zajścia w ciążę jest sprawą indywidualną
jednostki oraz pary, od nich zależy ilość dzieci oraz
czas ich posiadania.
Jeśli występują problemy z zajściem w ciążę, może
zostać podjęta interwencja...

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



Niepłodność

Niemożność zajścia w ciążę pomimo regularnego
współżycia płciowego (3-4 razy w tygodniu),
utrzymywanego powyżej 12 miesięcy, bez stosowania
jakichkolwiek środków zapobiegawczych.

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



Czy niepłodność jest chorobą??
⚫ CHOROBA:

- dotyczy jednego pacjenta
- zwykle wyróżniamy różne okresy w czasie 
trwania choroby

- może być odmienny przebieg u różnych chorych

⚫ NIEPŁODNOŚĆ:
- podstawą jest brak posiadania dziecka w 
związku partnerskim

- nie powoduje bólu (w sensie fizycznym), 
kalectwa i nie zagraża życiu

- sposobem wyleczenia jest uzyskanie ciąży i 
poród dziecka



Niepłodność –
choroba społeczna

⚫ Szerokie rozpowszechnienie trudności 
rozrodczych (dotyczy ok. 15% Polaków)

⚫ Długi czas trwania leczenia (do kilkunastu lat)
⚫ Ograniczone skutki terapii (udaje się pomóc ok. 
połowie pacjentów)

⚫ Potrzeba stałej opieki i wielu wizyt lekarskich
⚫ Ograniczone możliwości wykonywania 
podstawowych czynności życiowych

⚫ Duży problem nie tylko dla jednostki - społeczny



Kogo dotyczy problem upośledzenia 
funkcji rozrodczych w trakcie terapii 

onkologicznej??



⚫ W 2015r. w Polsce na raka zachorowało prawie 
8000 osób do 40 r.ż. (ok. 5000 kobiet i 3000 
mężczyzn), część z nich nie zakończyła jeszcze 
prokreacji

⚫ Okres rozrodczy kobiety jest krótszy niż 
mężczyzny

⚫ Mężczyzna w każdym wieku powinien zostać 
poinformowany o możliwych powikłaniach 
leczenia dotyczących potencji oraz funkcji 
rozrodczych



⚫ Nowotwór oraz leczenie onkologiczne powodują 
trwałą lub odwracalną niepłodność

⚫ Usunięcie jajników, macicy, jąder oraz 
napromienianie macicy powoduje niepłodność

⚫ Chemio-, radio- oraz hormonoterapia mogą 
powodować pogorszenie funkcji rozrodczych u 
kobiet oraz mężczyzn 

⚫ Przeprowadzenie leczenia onkologicznego może 
opóźnić moment zajścia w ciążę 



⚫ CHŁOPCY:
- 0-14r.ż. - 342 zachorowania:

białaczki                                30%
nowotwory mózgu i CUN      26%
neuroblastoma                        6%
chłoniaki nieziarnicze              5%
guz Wilmsa                             5%
mięsaki tk. Miękkich                3%
nowotwory kości                      3%
Retinoblastoma                       3%

- 15-19r.ż. - 141 zachorowań:
chłoniaki Hodgkina                15%
nowotwory tarczycy               11%
guzy mózgu i CUN                 10%
guzy germinalne jąder              8%
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Leczenie raka jądra wymaga 
interwencji u chłopców



Rak jądra

⚫ Stanowią 60% nowotworów u 
chłopców i mężczyzn 
w wieku 15-44r.ż.

⚫ 95% chorych przeżywa 10 lat

⚫ Podstawową metodą leczenia
jest usunięcie jądra oraz radio-
lub chemioterapia

⚫ Bankowanie nasienia jest uznaną metodą 
zachowania możliwości rozrodczych 



⚫ KOBIETY:
- 20-34r.ż.

rak piersi                          1,8%
rak płuca                          0,3%
rak jelita grubego             1,2%
rak jajnika                         3,7%
rak trzonu macicy             1,6%
rak szyjki macicy            13,6%

- 35-44r.ż.
rak piersi                          9,3%
rak płuca                          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 się 
interwencję u dziewcząt, częściej 

u kobiet w wieku rozrodczym



Rak piersi

⚫ Zachorowania na raka piersi przed 40 r.ż. stanowią 
ok. 7% spośród wszystkich zachorowań 

⚫ Częściej stwierdzane są bardziej agresywne 
podtypy biologiczne, które wiążą się z gorszym 
rokowaniem

⚫ U ok. 40% chorych diagnozuje się mutacje w 
genach znacznie zwiększających ryzyko 
zachorowania na raka piersi (BRCA1/2)



Mutacje w genach BRCA1/2

⚫ Mutacje w genie BRCA1 wiążą się z 50-80%
ryzykiem zachorowania na raka piersi oraz 45%
ryzykiem zachorowania na raka jajnika

⚫ Podstawą profilaktyki są powtarzalne badania 
obrazowe (USG, mammografia, rezonans 
magnetyczny piersi) oraz badanie ginekologiczne z 
ultrasonograficznym badaniem dopochwowym

⚫ Obecnie możliwe usunięcie jajników i jajowodów ok. 
35-40r.ż., następnie obustronna mastektomia
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Co jeśli wcześniej dojdzie do 
zachorowania na raka piersi??



Rak piersi –
obalamy mity!!!

⚫ Stymulacja jajeczkowania przed rozpoczęciem 
leczenia systemowego z użyciem IA lub 
tamoksyfenu jest bezpieczna

⚫ Krioprezerwacja (zamrażanie) komórek jajowych, 
embrionów i tkanki jajnika to skuteczne metody 
zachowania płodności

⚫ Ciąża po zakończeniu leczenia raka piersi nie 
jest przeciwskazana i nie zwiększa ryzyka 
wznowy raka



Rak szyjki macicy

⚫ We wczesnych stopniach zaawansowania 
możliwe jest leczenie oszczędzające narząd 
rodny, umożliwiające zajście w ciążę i jej 
utrzymanie



Rak trzonu macicy

⚫ We wczesnym stopniu zaawansowania możliwe 
jest leczenie zachowawcze (stosowanie 
gestagenów), które odroczy leczenie operacyjne 
i umożliwi zajście w ciążę



Ochrona płodności chorych
na nowotwory: projekt Polskiej
Ligii Walki z Rakiem

⚫ CELE:
- bezpłatny dostęp chorych na nowotwory do     
procedur medycznych związanych z technikami     
zachowania płodności oraz wspomaganego 
rozrodu

- edukacja chorych onkologicznych oraz  
personelu medycznego zaangażowanego w ich   
terapię 

- poprawa świadomości społeczeństwa na temat    
płodności u chorych na nowotwory



⚫ REALIZACJA PROJEKTU:
- każdy chory w wieku rozrodczym otrzyma od 
lekarza informację na temat:
1. powikłań związanych z leczeniem
2. możliwości odbycia specjalistycznej

konsultacji dotyczącej technik zachowania  
płodności przed leczeniem oraz technik 
wspomaganego rozrodu po leczeniu

- w ośrodkach onkologicznych będą dostępne   
ulotki zawierające podstawowe  informacje na    
temat projektu z adresami stron internetowych 
oraz numerem telefonu call-center



- w każdym dedykowanym ośrodku będzie  
wyznaczony opiekun (pielęgniarka, położna), 
która będzie czuwać nad chorymi w wieku 
rozrodczym



⚫ OPIEKUN:
- rolą opiekuna będzie udzielanie chorym w  
wieku rozrodczym informacji na temat płodności

- opiekun przeprowadzi kilkukrotnie rozmowę z  
chorym oraz zadba o pomoc psychologiczną

- jeśli chory wyrazi chęć, opiekun nawiąże 
kontakt z najbliższą Kliniką  Rozrodczości

- rolą opiekuna będzie edukacja pacjentów 
oraz personelu zaangażowanego w ich 
leczenie oraz zapewnienie dostępności  
materiałów informacyjnych w placówce 



Call-center
⚫ W wyznaczonej placówce będzie działać 
infolinia, za którą będzie odpowiedzialny 
koordynator

⚫ Rolą koordynatora będzie, po uzyskaniu zgód od 
chorych, przeprowadzenie wywiadu, a następnie 
umówienie wizyty z opiekunem z najbliższego 
ośrodka onkologicznego, bądź skierowanie do 
najbliższej Kliniki Rozrodczości w ośrodku 
ginekologicznym



Dziękuję za uwagę!!!


