Rozdziat X.
Uklad rozrodczy



Linki Zdrowia

Zdrowie jader i zdrowie reprodukcyjne po leczeniu nowotworu

Wptyw leczenia nowotworu w dziecifistwie na meskie funkcje rozrodcze zalezy od wielu czynnikéw, takich jak rodzaj nowotworu
i jego lokalizacja oraz zastosowane leczenie. Wazne jest poznanie i zrozumienie funkcjonowania jader i meskiego uktadu rozrodcze-
go oraz w jaki sposéb leczenie mogto je zaburzy¢.

Meski uklad rozrodczy

Zbudowany jest z wielu struktur i jest kontrolowany przez przysadke mdzgowa. Jadra umieszczone sg w mosznie (luznym worku
uformowanym ze skory, ktéry znajduje sie za praciem). Jgdra zbudowane sg z komarek Leydiga (komérki produkujgce meski hormon
- testosteron) oraz komdrek Sertolliego (komérki wspomagajgce produkcje plemnikéw). Kiedy chtopiec wchodzi w wiek dojrzewania,
przysadka mézgowa uwalnia dwa hormony(FSH i LH), ktére daja jadrom sygnat do rozpoczecia wytwarzania plemnikéw i testostero-
nu.W miare postepowania dojrzewania testosteron powoduje obnizenie gtosu, powiekszenie pracia | jader, pojawienie sie zarostu na
twarzy | ciele oraz rozwoj tkanki miesniowe;j.

W jaki sposéb leczenie nowotworéw wplywa na jadra?

Leczenie przeciwnowotworowe moze by¢ przyczyng nieptodnosci (niemozliwos¢ zainicjowania cigzy). Nieptodno$¢ moze by¢ skut-
kiem ubocznym niektdrych rodzajow chemioterapii, radioterapii mézgu lub jader, lub zabiegéw operacyjnych w obrebie meskiego
uktadu rozrodczego.

Innym mozliwym niepozadanym skutkiem leczenia przeciwnowotworowego moze by¢ niedobdr testosteronu, znany réwniez jako
“hipogonadyzm” W przypadku tego zaburzenia jadra nie sg w stanie wyprodukowa¢ odpowiedniej ilo$ci meskiego hormonu - testo-
steronu. Jezeli leczenie jest prowadzone przed okresem dojrzewania , proces dojrzewania moze sie nie rozpoczaé¢ bez przyjmowania
hormondw zaleconych przez lekarza. Jezeli do niedoboru testosteronu dojdzie juz po rozpoczeciu dojrzewania ptciowego, mtody
mezczyzna musi przyjmowac testosteron w celu zapewnienia prawidtowego rozwoju miesni, odpowiedniej budowy kosci i sity tkanki
miesniowej, wtasciwego rozmieszczenia tkanki ttuszczowej, rozwoju popedu ptciowego oraz zdolnosci do erekcji.

Jakie s3 przyczyny problemoéw z ptodnoscia u mezczyzn po leczeniu nowotworéw wieku dzieciecego?

Chemioterapia z zastosowaniem lekow alkilujacych (takich jak: cyklofosfamid, tiotepa, melphalan i busulfan) oraz pochodnych
platynowych (takich jak: cisplatyna i karboplatyna) moze powodowa¢ uszkodzenie jader.

Laczna dawka chemioterapeutykdw przyjetych podczas leczenia jest wazng informacja dla okreslenia prawdopodobiefistwa wysta-
pienia uszkodzenia komoérek rozrodczych. Im wyzsza tagczna dawka lekéw, tym wieksze ryzyko wystapienia nieptodnosci i niedoboru
testosteronu. W przypadku leczenia zaréwno lekami alkilujgcymi lub pochodnych platynowych w potaczeniu z radioterapig, ryzyko
uszkodzenia funkcji jader wzrasta.

Radioterapia moze zaburzy¢ funkcjonowanie jader na dwa sposoby:

* Radioterapia stosowana bezposrednio na jadra lub na ich okolice. Komorki wytwarzajace plemniki sg niezwykle wrazliwe na
wplyw radioterapii. Wiekszo$¢ mezczyzn poddanych radioterapii jagder w dawkach 6 Gy (600 cGy/radéw) lub wyzszych bedzie
bezptodna. Komoérki wytwarzajgce testosteron sg mniej wrazliwe na wptyw radioterapii lub chemioterapii, ale jezeli radioterapia
jader byta podawana w dawkach 12 Gy (1200 cGy/raddéw) lub wyzszych, komérki Leydiga moga przestac funkcjonowac, co z ko-
lei jest przyczyng niedoboru testosteronu (towarzyszacego nieptodnosci).

+  Radioterapia podwzgorza i przysadki mézgowej. Przysadka mézgowa i podwzgérze reguluja produkcje 2 hormondw (LH | FSH)
niezbednych aby jadra zaczety produkowaé testosteron i plemniki. Mezczyzni z niskim stezeniem/niedoborem tych hormonéw
wymagaja przyjmowania zastepczej terapii testosteronem. Czasem po zastosowaniu specjalistycznych terapii hormonalnych,
mozliwe jest u tych mezczyzn przywrdcenie ptodnosci. Mezczyznom, u ktérych wskutek radioterapii mézgu doszto do wystapie-
nia nieptodnosci, zaleca sie wizyte u lekarza specjalisty zajmujgcego sie leczeniem nieptodnosci.

Zabiegi chirurgiczne polegajace na usunieciu obu jader (orchidektomia obustronna) prowadza do nieptodnosci i niedoboru testoste-
ronu. Podczas zabiegdw w obrebie miednicy, takich jak wyciecie weztéw chtonnych zaotrzewnowych (limfadenektomia zaotrzewno-
wa, RPLD - retroperitoneal lymph node dissection) lub operacje kregostupa, moze dojs¢ do uszkodzenia nerwu i zablokowania mozli-
wosci ejakulacji. Zabieg usuniecia prostaty lub pecherza moze by¢ przyczyna probleméw z wystapieniem erekcji i/lub ejakulacji.

W tych przypadkach plemniki moga by¢ prawidtowo produkowane, a zaptodnienie moze by¢ mozliwe przy zastosowaniu specjali-
stycznych procedur takich jak pobranie nasienia i inseminacja. Jezeli pacjent chce zosta¢ ojcem, warto aby skonsultowat sie z leka-
rzem specjalizujacym sie w leczeniu nieptodnosci.
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Ktore terapie przeciwnowotworowe zwiekszaja ryzyko wystapienia probleméw z funkcjonowaniem
jader

* Chemioterapia - leki alkilujagce podawane w wysokich dawkach moga powodowac nieptodnos¢. Bardzo wysokie dawki moga
czasami powodowac dodatkowo niedohor testosteronu. Leki z grupy pochodnych platynowych mogg takze powodowaé uszko-
dzenie funkc;ji jader. Do lekéw tych zalicza sie:

$rodki alkilujace: Pochodnych platynowych:
- Busulfan
Lomustyna (CCNU) Karboplatyna
Karmustyna (BCNU) - Cisplatyna
Mechloretamina (iperyt azotowy)
Chlorambucyl Nieklasyczne srodki alkilujace:
Melfalan . Temozolomid
Cyklofosfamid (Cytoxan®) Dakarbazyna (DTIC
Prokarbazyna
Ifosfamid
Tiotepa

+ Radioterapia na ktérykolwiek obszar sposréd wymienionych:
Jadra
Radioterapia catego ciata (TBI)
Gtowa / mdzg, szczegdlnie w dawkach 30 Gy (3000 cGy/raddw) lub wyzszych

Oprdcz wptywu na ptodnos$¢, wysokie dawki radioterapii zastosowanej na jadra (zwykle 12 Gy lub wyzsze) lub mdzg (zwykle 30 Gy lub
wyzsze) moga by¢ przyczyng niedoboru testosteronu.

Zabiegi operacyjne mogace by¢ przyczyna nieptodnosci lub zaburzenia funkcji ptciowych wymieniono ponize;:
Usuniecie obu jader (ta procedura zawsze prowadzi do nieptodnosci)
Usuniecie jednego jadra lub czesci jadra
Limfadenektomia zaotrzewnowa (RPLD)
Usuniecie guza zlokalizowanego w przestrzeni zaotrzewnowe;j
Operacje w obrebie miednicy
Cystektomia (usuniecie pecherza moczowego)
Prostatektomia (usunigcie prostaty)
Operacje kregostupa
Usuniecie guza zlokalizowanego w okolicy rdzenia kregowego

Dodatkowo usuniecie obu jgder powoduje niedobdr testosteronu, a usuniecie jednego jadra lub jego czesci moze by¢ przyczyng
niskiego stezenia tego hormonu.

Jakie badania profilaktyczne s3 zalecane?

Osoby z grupy ryzyka wystgpienia probleméw z funkcjonowaniem uktadu rozrodczego, powinny jeden raz w roku poddawaé sie
badaniom kontrolnym polegajgcym na szczegdtowej ocenie przebiegu rozwoju ptciowego. Oznaczone moze zostac stezenie hor-
mondw we krwi (AM, testosteron, LH, FSH i inhibina). W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zaleca sie skierowanie pacjenta
do endokrynologa (specjalisty zajmujgcego sie gospodarkg hormonalng organizmu), urologa (specjalisty zajmujacego sie meskimi
narzgdami ptciowymi) i/lub lekarza specjalisty leczenia nieptodnosci. Osoby, u ktérych wykonano obustronne chirurgiczne usunigcie
jader powinny pozostawac pod opieka lekarza endokrynologa poczawszy od 11. roku zycia.

Osoby, ktdre przeszly zabiegi zachowania ptodnosci (zachowanie nasienia poza organizmem lub ,krioprezerwowanie”), powinny
zasiegna¢ porad dotyczacych ptodnosci z aktualnymi opcjami prokreacii u specjalisty ds. ptodnosci.
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onkologii dzieciecej
Zdrowe zycie po leczeniu nowotworu w dziecinstwie, wieku nastoletnim i wczesnej mtodosci

Jakie jest postepowanie przy niedoborze testosteronu?

Osoby z niedoborem testosteronu powinny otrzymywac terapie zastepcza testosteronem. Testosteron jest dostepny w réznych
postaciach, w tym w postaci plastréw, zastrzykéw lub stosowanego miejscowo zelu. W wyborze najlepszego rozwigzania pomoze
lekarz endokrynolog.

Skad bede wiedzial, ze jestem nieptodny?

Nieptodnosé, czyli niezdolno$¢ do zajscia w cigze po roku wspétzycia bez zabezpieczenia moze wystapi¢ po leczeniu nowotworu.
U niektdrych osdb zdolnos¢ do wytwarzania nasienia moze powréci¢ w pierwszych latach, jezeli tak, to w pierwszych latach po
zakonczeniu leczenia. Najlepszym sposobem oceny zdolnosci do produkcji plemnikdw jest badanie nasienia, ktore sprawdza liczbe
plemnikéw, ich ruchliwos¢ i wyglad. Prébka spermy jest pobierana po kilku dniach abstynencji seksualnej. Jezeli nie jest mozliwe
pobranie probki nasienia lub pacjent nie chce tego robi¢, oznaczenie stezenia FSH i inhibiny moze by¢ wskaznikiem zdolno$ci do
produkcji plemnikdow.

Badanie nasienia potwierdzajace azoospermie (brak plemnikéw w prébce nasienia) w wiecej niz jednej probce jest oznaka nieptodno-
$ci. Pacjenci z oligospermig (niska liczbg plemnikéw) moga nadal mie¢ dzieci dzieki pomocy specjalisty od nieptodnosci.

Jednak wskazane jest stosowanie antykoncepcji, chyba ze planujecie cigze.
Co w przypadku usuniecia jednego lub czesci jadra?

Mimo, ze ptodno$¢ i wytwarzanie testosteronu nie zostajg zwykle zaburzone po chirurgicznym usunieciu jednego jadra lub czesci
jadra, nalezy podejmowac srodki ostroznosci, aby ochroni¢ pozostate jadro przed urazem. Zaleca sie uzywanie ochraniaczy krocza
(suspensoréw) w czasie aktywnosci, podczas ktdrych moze dojs$¢ do urazu krocza (np. sporty kontaktowe, baseball, itp). Jezeli pozo-
stawione jadro zostato poddane radioterapii lub pacjent otrzymat chemioterapie, ktdra moze upos$ledzi¢ funkcjonowanie jader, skutki
terapii sg takie same, jak wymienione powyzej.

Jakie sg zagrozenia, kiedy dojdzie do ciazy po leczeniu nowotworu w dziecinstwie?

Na szczescie, w wiekszosci przypadkow u dzieci 0séb, ktére w dziecifistwie byty leczone z powodu nowotworéw, nie stwierdzono
zwiekszonego ryzyka wystapienia nowotworu lub wad rozwojowych. Rzadko, w przypadku nowotworu o podtozu genetycznym (dzie-
dzicznym), moze wystapi¢ ryzyko jego przekazania dziecku. Nalezy skonsultowa¢ sie z lekarzem onkologiem w przypadku watpliwo-
$ci, czy nowotwdr, z powodu ktérego bytes leczony, ma podioze genetyczne i moze zostac¢ przekazany potomstwu.

Autor: Marcia S. Leonard, RN, CPNP, C.S. Mott Children’s Hospital, Ann Arbor, MI.
Weryfikacja: Katy Tomlinson, RN, BSN; Lillian R. Meacham, MD; Melissa Acquazzino, MD, MS; and Kayla L. Foster, MD, MPH.

Ttumaczenie: Ewa Matyasik (parent of child with neoplastic disease) “KOLIBER “ Charity Association, Krakow, Poland; Danuta
Gilarska (parent of child with neoplastic disease) “KOLIBER “ Charity Association, Krakow, Poland;

Weryfikacja ttumaczenia: Angelina Moryl-Bujakowska M.D., Ph.D., Department of Oncology and Hematology, University Chidren’s Ho-
spital, Krakow, Poland; Szymon Skoczer M.D., Ph.D., Department of Oncology and Hematology, University Chidren’s Hospital, Krakow,
Poland.

Dodatkowe informacje na temat zdrowia dla oséb, ktére zostaly wyleczone
z nowotworu wieku dzieciecego sa dostepne pod adresem

www.survivorshipguidelines.org
www.wytyczne.pl

Uwaga: W odniesieniu do catej serii materiatéw Health Links, pojecie ,nowotwdr dziecigecy/wieku dzieciecego” jest uzywane do okreslania nowotworéw, ktére moga wystapi¢ w dziecinistwie,
w okresie nastoletnim lub we wczesnej modosci. Materiaty Health Links maja na celu dostarczenie informaciji na temat zdrowia osobom, ktére zostaly wyleczone z nowotworu wieku dziecie-
cego, niezaleznie od tego, czy nowotwdr wystapit w dziecifistwie, w wieku nastoletnim lub we wczesnej mtodosci.
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Oswiadczenie i zawiadomienie o prawach wtasnosci

Wprowadzenie do Late Effects Guidelines i Health Links: Wytyczne dotyczace dfugoterminowych obserwacji osob, ktére zostaty wyleczone z nowotworu w dzieciristwie, okresie nastoletnim
i we wezesnej mtodosci wraz z Linkami Zdrowia zostaly opracowane przez Children's Oncology Group w ramach wspélnych starai komitetu ,The Late Effects Committee” i ,Nursing Disci-
pline” oraz s3 utrzymywane i aktualizowane przez komitet ,Long-Term Follow-Up Guidelines Core Committee” w ramach Children’s Oncology Group i powigzanych grup zadaniowych.

Do pacjentéw chorujacych na nowotwér (w przypadku dzieci, do ich rodzicow lub opiekunéw prawnych): W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych stanu zdrowia nalezy zasiegnac porady
lekarza lub innego wykwalifikowanego pracownika ochrony zdrowia i nie polegaé na tresci informacji. Children’s Oncology Group jest organizacja badawczg i nie zapewnia zindywidualizowa-
nej opieki medycznej ani leczenia.

Do lekarzy i innych podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotna: Tres¢ informacji nie ma na celu zastapienia niezaleznego osadu klinicznego, porady medycznej ani wykluczenia innych uza-
sadnionych kryteriow badar przesiewowych, porad zdrowotnych lub interwencji w przypadku okreslonych powiktan leczenia nowotworéw wieku dzieciecego. Tre$¢ informacji nie ma réwniez
na celu wykluczenia innych uzasadnionych alternatywnych procedur kontrolnych. Tre$¢ informaciji jest udostepniana na zasadzie uprzejmosci, ale nie powinna by¢ traktowana jako jedyne
Zrédto wskazéwek w ocenie stanu zdrowia oséb wyleczonych z nowotworu wieku dziecigcego. Children’s Oncology Group uznaje, ze decyzje dotyczace opieki nad konkretnym pacjentem
nalezg do uprawnien pacjenta, rodziny i $wiadczeniodawcy.

Zadna aprobata jakichkolwiek konkretnych testéw, produktéw lub procedur nie jest udzielana poprzez tre$¢ informacii, jak réwniez przez Children's Oncology Group, podmiot stowarzyszony
lub cztonka Children’s Oncology Group.

Brak roszczeri w zakresie doktadnosci lub kompletnosci: Chociaz Children’s Oncology Group doktada wszelkich staran, aby tres¢ informacji byta doktadna i kompletna w dniu publikacji, nie
udziela sie zadnych gwarancji ani o$wiadczen, wyraznych ani dorozumianych, co do doktadnosci, niezawodnosci, kompletnosci, przydatnosci lub aktualnosci takich tresci informacyjnych.

Brak ponoszenia odpowiedzialnosci ze strony Children’s Oncology Group i powiazanych stron/Umowa o zabezpieczenie i zwolnienie z odpowiedzialnosci Children's Oncology Group

i powiazanych stron: Children’s Oncology Group ani zadna strona stowarzyszona, ani ich cztonek nie ponosza odpowiedzialnosci za szkody wynikajace z uzycia, przegladu lub dostepu do
tresci informacji. Zgadza sie Pan/Pani na nastepujace warunki zabezpieczenia: (i) ,Strony zabezpieczone” obejmujg autoréw i wspétpracownikéw zajmujacych sie trescig informacji, wszyst-
kich cztonkéw kierownictwa, dyrektoréw, przedstawicieli, pracownikéw, agentéw oraz cztonkéw Children’s Oncology Group i organizacji stowarzyszonych; (i) korzystajac z, przegladajac lub
uzyskujac dostep do tresci informacji, uzytkownik zgadza sie na wtasny koszt zabezpieczyé, bronié¢ i zwolni¢ z odpowiedzialno$ci strony zabezpieczone przed wszelkimi stratami, zobowig-
zaniami lub szkodami (w tym optatami i kosztami obstugi prawnej) wynikajgcymi z jakichkolwiek i wszelkich roszczen, stanowigcych podstawe powddztwa, pozwéw, postepowan lub zadan
zwigzanych z lub wynikajacych z uzytkowania, przegladania lub dostepu do tresci informacii.

Prawa wlasnosci: Tres¢ informacji podlega ochronie na mocy prawa autorskiego i innych przepiséw dotyczacych wtasnosci intelektualnej w Stanach Zjednoczonych i na catym $wiecie. Child-
ren’s Oncology Group zachowuje wytaczne prawa autorskie i inne prawa, tytuty i udziaty w odniesieniu do tresci informacji oraz dochodzi wszelkich praw wtasnosci intelektualnej dostepnych
na mocy prawa. Niniejszym zgadza si¢ Pan/Pani poméc Children’s Oncology Group zabezpieczy¢ wszelkie prawa autorskie i prawa wtasnosci intelektualnej na rzecz Children’s Oncology
Group, podejmujac dodatkowe dziatania w pdZzniejszym terminie, ktére moga obejmowac podpisanie zgody i dokumentéw prawnych oraz ograniczenie rozpowszechniania lub reprodukcji
tresci informacji.
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Zdrowie reprodukcyjne i zdrowie jajnikow po leczeniu nowotworu

Wptyw leczenia nowotworu w dziecifistwie na zefiski uktad rozrodczy zalezy od wielu czynnikéw, takich jak wiek dziewczynki w mo-
mencie leczenia, rodzaj nowotworu i jego lokalizacja oraz zastosowane leczenie. Wazne jest poznanie i zrozumienie funkcjonowania
zenskiego uktadu rozrodczego oraz w jaki sposéb leczenie nowotworu mogto je zaburzy¢.

Uklad rozrodczy kobiety

W momencie narodzin w jajnikach znajduja sie juz wszystkie komoérki jajowe, ktére zostang uwolnione w ciggu catego zycia. W mo-
mencie rozpoczecia okresu dojrzewania przysadka mézgowa wysyta do jajnikow sygnat uwalniajgc dwa hormony (FSH i LH). Jajniki
wydzielajg zefiskie hormony: estrogen i progesteron, ktdre sg niezbedne do podjecia funkcji rozrodczej. W trakcie prawidtowego cy-
klu miesigczkowego dojrzewa i zostaje uwolniona z jajnika jedna komdrka jajowa. Je$li nie dojdzie do zaptodnienia, rozpoczyna sie
krwawienie. Nastepnie cykl powtarza sie co okoto 28 dni. Po kazdym cyklu zmniejsza sie liczba komérek jajowych w jajnikach. Kiedy
jajniki sg juz pozhawione wiekszo$ci komorek jajowych, rozpoczyna sie menopauza. W czasie menopauzy zatrzymane zostajg cykle
miesigczkowe, jajniki przestajg wytwarza¢ hormony, co moze powodowac trudnosci z zaj$ciem w cigze lub to uniemozliwic.

W jaki sposéb leczenie nowotworéw wplywa na jajniki

Niektdre leki stosowane w chemioterapii, radioterapia, a takze zabiegi operacyjne moga prowadzi¢ do uszkodzenia jajnikéw zmniej-
jacych owulacje i cykl menstruacyjny nazywa sie przedwczesng niewydolnoscig jajnikow (POI). Moze to skutkowac zaburzeniem/
brakiem rozpoczecia dojrzewania, nieregularnoscia cykléw lub ich zatrzymaniem wczesniej niz oczekiwano (nazwane réwniez przed-
wczesng menopauzg). Ponadto, nieprawidtowo funkcjonujace jajniki moga utrudniac zajscie w cigze lub powodowac nieptodnoscé.

Jakie s3 przyczyny przedwczesnej niewydolnosci jajnikow?

Chemioterapia z uzyciem lekéw alkilujgcych (takich jak cyklofosfamid, tiotepa i busulfan) najczesciej wptywa negatywnie na czyn-
nos$¢ jajnikdw. Laczna dawka lekow alkilujgcych otrzymanych podczas leczenia jest wazng informacja dla okreslenia stopnia ryzyka
wystapienia nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jajnikdw. Przy wiekszych tacznych dawkach prawdopodobieristwo uszkodzenia
jajnikéw wzrasta.

Chemioterapia z uzyciem pochodnych platynowych (cisplatyna i karboplatyna) takze moze uszkodzi¢ jajniki. W przypadku leczenia
bedacego kombinacjg radioterapii i wymienionych chemioterapeutykdw ryzyko POI, réwniez moze by¢ wyzsze.

Radioterapia moze uszkodzi¢ funkcje jajnikéw w dwojaki sposdb:
+ Radioterapia zastosowana bezposrednio na jajniki lub na tkanki przylegajace. Wiek pacjentki podczas radioterapii oraz catkowi-

dawki napromieniania w mniejszym stopniu dotkniete sg uszkodzeniem jajnikdw niz osoby, ktére leczono podobnymi dawkami
radioterapii, ale w okresie nastoletnim lub we wczesnej dorostosci. Wyzsze dawki radioterapii, niezaleznie od wieku pacjenta
zwykle powodujg zatrzymanie pracy jajnikéw i nieptodno$¢ niezaleznie od wieku.

* Radioterapia mozgu z objeciem podwzgorza i przysadki. Podwzgérze i przysadka mézgowa regulujg wydzielanie dwdch hormo-
néw (FSH i LH) koniecznych do prawidtowego funkcjonowania jajnikdw. Wyzsze dawki radioterapii mézgu moga by¢ przyczyna
uszkodzenia przysadki prowadzacego do niedoboru tych hormondw.

riektomia jednostronna), miesigczkowanie moze zakonczy¢ sie wczesniej niz zwykle.
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Ktore terapie przeciwnowotworowe zwiekszaja ryzyko niewydolnosci jajnikéw?

Chemioterapia - leki alkilujgce podawane w wysokich dawkach . Do lekéw tych zalicza sie:

Srodki alkilujace: Pochodne platynowe:
Busulfan - Karboplatyna
Lomustyna (CCNU) - Cisplatyna
Karmustyna (BCNU)

Mechloretamina (iperyt azotowy) Nieklasyczne srodki alkilujace:
Chlorambucyl - Temozolomid

Melfalan - Dakarbazyna (DTIC
Cyklofosfamid (Cytoxan®)

Prokarbazyna

Ifosfamid

Tiotepa

Radioterapie zastosowana na ktorykolwiek obszar ciata spo$rod wymienionych:
Miednica

Cze$¢ krzyzowa kregostupa

Radioterapia catego ciata (TBI - total body irradiation)

Gtowa/mozg, szczegdlnie w przypadku dawek 30 Gy (3000 cGy/radéw) lub wyzszych

Zabhiegi operacyjne:
Usuniecie jednego lub obu jajnikéw

Jak leczenie nowotworéw dzieciecych wplywa na zenski ukiad rozrodczy?

1.

Brak dojrzewania ptciowego. Dziewczeta poddane leczeniu nowotworu dzieciecego przed wejsciem w okres dojrzewania,
ptciowe. W takiej sytuacji konieczna jest konsultacja endokrynologa (lekarza specjalisty zajmujacego sie gospodarka hormonal-
ng organizmu) w celu wykonania koniecznych badan i leczenia.

Okresowe zatrzymanie cykli miesigczkowych. U wielu miesigczkujacych kobiet, podczas leczenia przeciwnowotworowego
dochodzi do zatrzymania menstruacji. W wielu przypadkach menstruacja pojawia sie ponownie, cho¢ nie jest mozliwe do
przewidzenia, po jakim czasie od zakoriczenia leczenia. Znane sg przypadki, w ktorych zajmuje to nawet do kilku lat. Poniewaz
do dojrzewania komorki jajowej dochodzi jeszcze przed wystagpieniem menstruacji, mozliwe jest zajscie w cigze zanim powrdci
krwawienie. W przypadku kobiet nie planujgcych ciagzy, zalecane jest stosowanie metod antykoncepcji, nawet jezeli nie doszto
jeszcze do wznowienia cykli.

Trwate zatrzymanie cykli miesiagczkowych (przedwczesna menopauza). Menopauza (trwate zatrzymanie miesigczkowania) wy-
stepuje Srednio w wieku 51 lat. U kobiet, ktére miesigczkowaty przed rozpoczeciem terapii przeciwnowotworowej, moze wskutek
menopauzy dochodzi znacznie wczes$niej niz dzieje sie to zazwyczaj. Zatem w przypadku kobiet, ktére obecnie miesigczkuja,
jednak byty poddane leczeniu chemioterapig lub radioterapig mogaca spowodowac uszkodzenie jajnikow lub miaty usuniety
jeden jajnik, moze nadal istnie¢ ryzyko wystapienia przedwczesnej menopauzy. Kobiecie bedacej w grupie ryzyka przedwczesnej
menopauzy, ktora pragnie mie¢ dzieci, zaleca sie, by decyzje o zajsciu w ciaze podjefa nie pdZniej niz na poczatku czwartej
dekady Zycia, poniewaz leczenie przeciwnowotworowe moze znacznie skrocic okres ptodnosci.

Niedobor hormonéw Zzenskich. Kobiety, u ktorych wystgpita niewydolnosé jajnikdw, nie jest wytwarzana wystarczajgca ilos¢ es-
trogenu. Estrogen wptywa nie tylko na funkcje rozrodczg organizmu - zapewnia utrzymanie wtasciwej gestosci kosci, zdrowego
serca i ogoélne dobre samopoczucie. Mtode kobiety z niewydolnoscig jajnikéw powinny pzostawa¢ pod opiekg endokrynologa
(specjalisty zajmujgcego sie gospodarka hormonalng organizmu), ktéry dobierze odpowiednig zastepczg terapie hormonalng
przyjmowang az do momentu wejscia w wiek $redni. (W Polsce hormonalna terapia zastepcza prowadzona jest przez ginekologa).
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onkologii dzieciecej
Zdrowe zycie po leczeniu nowotworu w dziecinstwie, wieku nastoletnim i wczesnej mtodosci

5. Nieptodnosé. O nieptodnosci méwimy, gdy przez rok wspétzycia bez stosowania antykoncepcji kobieta nie zajdzie w cigze. Do
rodne kobiety nie sg w stanie utrzymac cigzy. Nieptodno$¢ moze by¢ skutkiem zabiegu chirurgicznego, radioterapii, chemiotera-
pii lub ich potgczenia. Przyczyny nieptodnosci moga réwniez nie mie¢ zwiazku z leczeniem nowotworu.

Kobieta, ktdra regularnie miesigczkuje i ma prawidtowe stezenie hormonéw (FSH, LH oraz estradiol), prawdopodobnie jest ptod-
na i moze mie¢ dziecko. Kobieta, ktéra nie miesigczkuje lub miesigczkuje jedynie zazywajac leki hormonalne lub przyjmuije leki
hormonalne w celu wywotania albo postepu dojrzewania, prawdopodobnie jest nieptodna.

Dziewczeta, u ktérych wykonano owariektomie obustronng beda nieptodne. Dziewczeta, u ktérych wykonano chirurgiczne
usuniecie macicy (histerektomig), ale ktdrych jajniki funkcjonujg normalnie, mogg zosta¢ matkami korzystajac z pomocy innej
kobiety (surogatki, ktéra donosi cigze). Kobiety nieptodne powinny rozwazy¢ wraz ze specjalistg leczenia nieptodnosci oraz on-
kologiem r6zne metody leczenia. Dla niektérych kobiet dobrym wyjsciem bedzie skorzystanie z komoérki jajowej dawczyni. Inne
mozliwosci, to adopcja dziecka biologicznie niespokrewnionego lub rezygnacja z macierzyfistwa.

6. Ryzyko zwiazane z cigza. Niektdre terapie stosowane w leczeniu dziecigcych nowotworéw moga zwiekszac ryzyko probleméw,
ktére moga wystapic u kobiety podczas cigzy i porodu. Wyrdznia sie nastepujgce grupy ryzyka:
U kobiet leczonych radioterapig w obrebie miednicy, dolnego odcinka kregostupa lub radioterapii catego ciata (TBI) istnieje wiek-
sze prawdopodobieristwo wystgpienia poronienia, porodu przedwczesnego lub probleméw podczas porodu.

U kobiet, ktdre byty leczone antracyklinami (np. doksorubicyng lub daunorubicyng), jak réwniez radioterapia brzucha, klatki
piersiowej lub odcinka piersiowego kregostupa, stwierdza sie zwiekszone ryzyko wystapienia probleméw z sercem, ktére moga
nasili¢ sie podczas ciazy i porodu (Warto zapozna¢ sie z Linkiem Zdrowia - “Dbanie o zdrowie serca” ).

Zaleca sig, zeby podczas cigzy kobiety te pozostawaty pod opieka lekarza ginekologa specjalizujgcego sie w prowadzeniu cigz
wysokiego ryzyka.

Na szczescie, w wiekszosci przypadkéw u dzieci osob, ktére w dziecinistwie byty leczone na nowotwory, nie stwierdzono
zwiekszonego ryzyka wystapienia nowotworu lub wad rozwojowych. Rzadko, w przypadku nowotworu o podtozu genetycznym
(dziedzicznym), moze wystapic ryzyko jego przekazania dziecku. W przypadku watpliwosci, czy nowotwdr ma podtoze genetycz-
ne, nalezy skonsultowacé sie z lekarzem onkologiem.

Jakie badania profilaktyczne sa zalecane?

Dziewczeta i kobiety, ktére otrzymywaty leczenie przeciwnowotworowe mogace spowodowac uszkodzenie funkcii jajnikéw, powinny
co roku poddawac¢ sie badaniom kontrolnym polegajacym na szczegétowej ocenie przebiegu dojrzewania ptciowego, historii mie-
sigczkowania i przebiegu cigz, a takze funkcji seksualnych. W przypadku podejrzenia nieprawidtowosci, powinno by¢ oznaczone ste-
zenie hormonow we krwi (FSH, LH oraz estradiol). W razie wykrycia jakichkolwiek probleméw, zalecane jest skierowanie do lekarza
endokrynologa (specjalisty zajmujacego sie gospodarkg hormonalng organizmu) i/lub innego specjalisty [w Polsce - do ginekologa].
W przypadku kobiet z niewydolnoscig jajnikéw moze zostac zlecone badanie gestosci kosci (densytometria, badanie przy uzyciu
promieniowania rentgenowskiego) w celu wykrycia osteoporozy.

Autor: Marcia S. Leonard, RN, CPNP, C.S. Mott Children’s Hospital, Ann Arbor, MI.
Weryfikacja: Katy Tomlinson, BSN, RN; Lillian R. Meacham, MD; Melissa Acquazzino, MD, MS; and Kayla L. Foster, MD, MPH.

Ttumaczeni: Ewa Matyasik (parent of child with neoplastic disease) “KOLIBER “ Charity Association, Krakow, Poland; Danuta Gilarska
(parent of child with neoplastic disease) “KOLIBER “ Charity Association, Krakow, Poland.

Weryfikacja ttumaczenia: Angelina Moryl-Bujakowska M.D., Ph.D., Department of Oncology and Hematology, University Chidren's
Hospital, Krakow, Poland; Szymon Skoczen M.D., Ph.D., Department of Oncology and Hematology, University Chidren’s Hospital,
Krakow, Poland.

Dodatkowe informacje na temat zdrowia dla osdb, ktore zostaly wyleczone
z nowotworu wieku dzieciecego s dostepne pod adresem

www.survivorshipguidelines.org
www.wytyczne.pl

COG Zatacznik nr 1 - Strona 100 Wersja 6.0 - Pazdziernik 2023


http://www.survivorshipguidelines.org 
http://www.wytyczne.pl

Linki Zdrowia

Uwaga: W odniesieniu do catej serii materiatéw Health Links, pojecie ,nowotwdr dzieciecy/wieku dzieciecego” jest uzywane do okreslania nowotwordw, ktére moga wystapi¢ w dziecinistwie,
w okresie nastoletnim lub we wczesnej modos$ci. Materiaty Health Links maja na celu dostarczenie informacji na temat zdrowia osobom, ktdre zostaty wyleczone z nowotworu wieku dziecie-
cego, niezaleznie od tego, czy nowotwdr wystapit w dziecifistwie, w wieku nastoletnim lub we wczesnej mlodosci.

Oswiadczenie i zawiadomienie o prawach wtasnosci

Wprowadzenie do Late Effects Guidelines i Health Links: Wytyczne dotyczace dfugoterminowych obserwacji osob, ktére zostaty wyleczone z nowotworu w dzieciristwie, okresie nastoletnim
i we wezesnej mtodosci wraz z Linkami Zdrowia zostaly opracowane przez Children's Oncology Group w ramach wspélnych starai komitetu ,The Late Effects Committee” i ,Nursing Disci-
pline” oraz s3 utrzymywane i aktualizowane przez komitet ,Long-Term Follow-Up Guidelines Core Committee” w ramach Children’s Oncology Group i powiazanych grup zadaniowych.

Do pacjentéw chorujacych na nowotwér (w przypadku dzieci, do ich rodzicow lub opiekunéw prawnych): W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych stanu zdrowia nalezy zasiegnac porady
lekarza lub innego wykwalifikowanego pracownika ochrony zdrowia i nie polega¢ na tresci informacji. Children’s Oncology Group jest organizacja badawczg i nie zapewnia zindywidualizowa-
nej opieki medycznej ani leczenia.

Do lekarzy i innych podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotna: Tre$¢ informacji nie ma na celu zastapienia niezaleznego osadu klinicznego, porady medycznej ani wykluczenia innych uza-
sadnionych kryteriow badar przesiewowych, porad zdrowotnych lub interwencji w przypadku okreslonych powiktan leczenia nowotworéw wieku dzieciecego. Tre$¢ informacji nie ma réwniez
na celu wykluczenia innych uzasadnionych alternatywnych procedur kontrolnych. Tre$¢ informaciji jest udostepniana na zasadzie uprzejmosci, ale nie powinna by¢ traktowana jako jedyne
Zrédto wskazéwek w ocenie stanu zdrowia oséb wyleczonych z nowotworu wieku dziecigecego. Children’s Oncology Group uznaje, ze decyzje dotyczace opieki nad konkretnym pacjentem
naleza do uprawnien pacjenta, rodziny i $wiadczeniodawcy.

Zadna aprobata jakichkolwiek konkretnych testéw, produktéw lub procedur nie jest udzielana poprzez tre$¢ informacii, jak réwniez przez Children's Oncology Group, podmiot stowarzyszony
lub cztonka Children’s Oncology Group.

Brak roszczeri w zakresie doktadnosci lub kompletnosci: Chociaz Children’s Oncology Group doktada wszelkich staran, aby tres¢ informacji byta doktadna i kompletna w dniu publikacji, nie
udziela sie zadnych gwarancji ani o$wiadczen, wyraznych ani dorozumianych, co do doktadno$ci, niezawodnosci, kompletno$ci, przydatnosci lub aktualno$ci takich tresci informacyjnych.

Brak ponoszenia odpowiedzialnosci ze strony Children’s Oncology Group i powiazanych stron/Umowa o zabezpieczenie i zwolnienie z odpowiedzialnosci Children's Oncology Group

i powiazanych stron: Children’s Oncology Group ani zadna strona stowarzyszona, ani ich cztonek nie ponosza odpowiedzialno$ci za szkody wynikajace z uzycia, przegladu lub dostepu do
tresci informacji. Zgadza sie Pan/Pani na nastepujace warunki zabezpieczenia: (i) ,Strony zabezpieczone” obejmujg autoréw i wspétpracownikéw zajmujacych sie trescig informacji, wszyst-
kich cztonkéw kierownictwa, dyrektoréw, przedstawicieli, pracownikéw, agentéw oraz cztonkéw Children’s Oncology Group i organizacji stowarzyszonych; (i) korzystajac z, przegladajac lub
uzyskujac dostep do tresci informacji, uzytkownik zgadza sie na wtasny koszt zabezpieczyé, bronié¢ i zwolni¢ z odpowiedzialno$ci strony zabezpieczone przed wszelkimi stratami, zobowia-
zaniami lub szkodami (w tym optatami i kosztami obstugi prawnej) wynikajgcymi z jakichkolwiek i wszelkich roszczer, stanowigcych podstawe powddztwa, pozwéw, postepowan lub zadan
zwigzanych z lub wynikajacych z uzytkowania, przegladania lub dostepu do tresci informacii.

Prawa wlasnosci: Tres¢ informacji podlega ochronie na mocy prawa autorskiego i innych przepiséw dotyczacych wtasnosci intelektualnej w Stanach Zjednoczonych i na catym $wiecie. Child-
ren’s Oncology Group zachowuje wytaczne prawa autorskie i inne prawa, tytuty i udziaty w odniesieniu do tresci informacji oraz dochodzi wszelkich praw wtasnosci intelektualnej dostepnych
na mocy prawa. Niniejszym zgadza si¢ Pan/Pani poméc Children’s Oncology Group zabezpieczy¢ wszelkie prawa autorskie i prawa wtasnosci intelektualnej na rzecz Children’s Oncology
Group, podejmujac dodatkowe dziatania w péZniejszym terminie, ktére moga obejmowac podpisanie zgody i dokumentéw prawnych oraz ograniczenie rozpowszechniania lub reprodukcji
tresci informacji.
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