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ULOTKA INFORMACYJNA DLA PACJENTA

ZABEZPIECZENIE PLODNOSCI U KOBIET Z
DIAGNOZA

RAKA

Witamy w Centrum Leczenia Nieptodnosci w szpitalu Old Saint Mary’s Hospital.

INFORMACJE OGOLNE

Wraz z postepem w leczeniu nowotwordw, problemy, z jakimi borykajg sie osoby, ktére przezyty raka, oraz
powikfania zwigzane z terapiami przeciwnowotworowymi stajg sie coraz wazniejsze. Wiele osob, ktore
przezyty chorobe nowotworowg, jest mtodych i zostaje zdiagnozowanych oraz poddanych leczeniu, zanim
zdazyly pomysle¢ o zatozeniu rodziny. Rak i jego leczenie mogg znaczgco wptyng¢ na szanse pacjenta na
posiadanie potomstwa w przysztosci. Dlatego zdajemy sobie sprawe, jak wazne jest, aby wszyscy pacjenci
mieli mozliwos¢ oméwienia skutkdéw leczenia z ekspertem ds. ptodnosci i zbadania, czy przed rozpoczeciem
leczenia nowotworu mogg przechowaé komorki jajowe, nasienie lub zarodki, ktére w przysziosci mogtyby
pomaoc im w posiadaniu wiasnego biologicznego dziecka.

Pacjenci w tej sytuacji stajg przed dwoma druzgocgcymi diagnozami jednoczesnie: rakiem i bezptodnoscia.
Konieczno$¢ zmierzenia sie z obiema diagnozami moze powodowa¢ ogromny stres, dlatego wszystkim
pacjentom, ktdrzy wyrazg takg chec, zaproponujemy wizyte u jednego z naszych doradcéw.

NASZE USLUGI

Szpital Saint Mary's od wielu lat przechowuje nasienie mezczyzn poddajgcych sie leczeniu nowotwordw.
Oferowana przez nas ustuga zabezpieczenia ptodnosci dla kobiet zostata wprowadzona w 2008 roku.
Rozumiemy, ze leczenie nowotwordw czesto musi rozpoczgc¢ sie bardzo szybko, dlatego w takich przypadkach
zapraszamy pacjentdéw na wizyte w krotkim terminie, aby zminimalizowaé opdznienia w rozpoczeciu terapii.

Ustuga zabezpieczenia ptodnosci jest ustugg swiadczong w ramach panstwowej stuzby zdrowia (NHS).
Pacjenci sg leczeni zgodnie z potrzebami klinicznymi i nie podlegajg ocenie kryteriow kwalifikacyjnych
dotyczacych nieptodnosci. Jednakze, gdy pacjenci ci bedg chcieli wykorzysta¢ przechowywany materiat lub
skorzysta¢ z innych metod leczenia nieptodnosci po zakonczeniu leczenia nowotworu, ich uprawnienia do
leczenia w ramach NHS zostang poddane ocenie. Jesli pacjenci nie kwalifikujg sie do wykorzystania swoich
przechowywanych gamet / embrionéw, moga sfinansowac leczenie z wiasnych srodkéw.

WPLYW LECZENIA ONKOLOGICZNEGO NA PLODNOSC

Po zakonczeniu leczenia nowotworowego wiekszosci pacjentow zaleca sie odtozenie planowania poczecia
dziecka na pewien czas. Plodnosc¢ kobiet po 35. roku zycia spada drastycznie, a nawet samo opdznienie moze
znacznie zmniejszy¢ szanse na poczecie.

CHEMIOTERAPIA

Komorki jajowe (jajeczka) sg bardzo wrazliwe na dziatanie chemioterapii. Kobiety poddane chemioterapii sa
zatem narazone na uszkodzenie komaorek jajowych, co moze ostatecznie doprowadzi¢ do niewydolnosci
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oraz przy stosowaniu okreslonych rodzajéw lekéw chemioterapeutycznych. Jest ono rowniez bardziej
prawdopodobne u kobiet, ktére majg juz zmniejszong liczbe komérek jajowych, tj. u kobiet starszych. Podczas
chemioterapii miesigczka moze ustac, ale moze powréci¢ nawet do dwunastu miesiecy po zakonczeniu
leczenia. Chociaz niektére kobiety zachowajg komorki jajowe w jajnikach po chemioterapii, niestety u
niektérych wystgpi przedwczesna niewydolnos$¢ jajnikéw i bedg one musialy rozwazyé leczenie z
wykorzystaniem komorek jajowych od dawczyn, jesli bedg chciaty zajs¢ w cigze.

RADIOTERAPIA

Wiekszos¢ chemioterapii podawana jest ogdlnoustrojowo (w catym organizmie), natomiast wiekszosé
radioterapii jest skierowana na okreslony obszar. Dlatego tez uszkodzenia spowodowane radioterapig sg
zazwyczaj ograniczone do obszaru poddanego leczeniu. Radioterapia miednicy jest bardzo szkodliwa dla
komorek jajowych i niestety bardzo rzadko zdarza sie, aby kobiety zachowaty znaczng rezerwe jajnikowa po
takim leczeniu. Moze rowniez powodowac uszkodzenie macicy, powodujgc zwidknienia (powstawanie
nadmiernej ilosci witdknistej tkanki tgcznej w narzadzie lub tkance) i zmniejszenie przeptywu krwi. Po
radioterapii miednicy kobieta prawdopodobnie bedzie musiata rozwazy¢ leczenie nieptodnosci z
wykorzystaniem komorek jajowych od dawczyn i matki zastepczej (surogatki).

LECZENIE CHIRURGICZNE

Operacje nowotworéw ginekologicznych mogg wptywa¢ na szanse kobiety na zajscie w cigze w przysztosci.
Opcje leczenia nieptodnosci mogg zatem obejmowac¢ koniecznos¢ zastosowania komorek jajowych od
dawczyn lub ustugi matki zastepczej (surogatki). Wazne jest, aby zawsze bra¢ pod uwage zyczenia kobiety
dotyczace przysziych cigz i w miare mozliwosci stosowac leczenie oszczedzajgce ptodnoéé. Kwestia ta jest
zawsze omawiana z kobietg i chirurgiem odpowiedzialnym za jej leczenie onkologiczne.

”

DOSTEPNE OPCJE ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI

KRIOKONSERWACJA KOMOREK JAJOWYCH (ZAMRAZANIE JAJECZEK)

Kobiety moga podjg¢ probe ,zamrozenia” komorek jajowych do wykorzystania w przysztosci, przed poddaniem
sie zabiegom, ktore mogg wptyngc na ich rezerwy komorek jajowych, takim jak chemioterapia.

Komorki jajowe (jajeczka) sg stymulowane do rozwoju w jajnikach poprzez codzienne podawanie zastrzykéw
hormonalnych. Nastepnie komorki jajowe sg pobierane z jajnikdéw pod kontrolg USG. Pobrane komérki jajowe
sg nastepnie bardzo szybko zamrazane przy uzyciu techniki witryfikacji. Komorki jajowe mogg byc¢ legalnie
przechowywane przez okres do 55 lat, jednak co 10 lat nalezy odnawia¢ zgode. Dlatego wazne jest, aby
pacjenci pozostawali z nami w kontakcie i informowali nas o wszelkich zmianach adresu.

Witryfikacja okazata sie najskuteczniejszg metodg zamrazania komoérek jajowych cztowieka, poniewaz ponad
90% witryfikowanych komorek jajowych przezywa po rozmrozeniu. W przypadku kobiet ponizej 35 roku zycia
okoto 1 na 3 do 1 na 4 cykle z wykorzystaniem zamrozonej komorki jajowej zakonczy sie cigzg. Liczba cigz
zalezy od liczby przechowywanych komorek jajowych, przy czym kazda komoérka jajowa ma okoto 5% szansy
na doprowadzenie do cigzy u kobiet ponizej 35 roku zycia. Szanse na zajscie w cigze po cyklu zamrazania
komorek jajowych malejg wraz z wiekiem kobiety.

Dzieki tej technice urodzito sie juz wiele dzieci. Wstepne dane sugerujg, ze nie ma wzrostu czestosci
wystepowania nieprawidtowosci u dzieci poczetych po zamrozeniu komorek jajowych w ten sposob.

KRIOKONSERWACJA EMBRIONOW (ZAMRAZANIE EMBRIONOW)

Jesli kobieta pozostaje w stabilnym zwigzku, para moze zdecydowaé sie na zamrozenie zarodkéw zamiast
komorek jajowych. Kobieta przechodzi cykl stymulacji jajnikdw i pobrania komoérek jajowych, tak jak w
przypadku konwencjonalnej procedury IVF. W dniu pobrania komérek jajowych partner ptci meskiej proszony
jest o dostarczenie swiezej probki nasienia, pobranej na
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miejscu w Oddziale Andrologii. Wszystkie pobrane dojrzate komorki jajowe sg zaptadniane pojedynczym
plemnikiem przy uzyciu techniki znanej jako ICSI (wstrzykniecie plemnika do cytoplazmy komorki jajowej).

Zaptodnienie kofnérki jajowej metodg IVF (po lewej) i ICSI (po prawej)

Srednio okoto 60% komodrek zaptodni sie i powstanie zarodek. Laboratorium skontaktuje sie z pacjentkg
telefonicznie nastepnego dnia rano po pobraniu komorek jajowych, aby poinformowac¢ jg o liczbie
zaptodnionych komérek jajowych. Zarodki sg teraz w stadium tzw. przedjgdrza, czyli stadium
jednokomorkowym. Na tym etapie zarodki zostang zamrozone. W Wielkiej Brytanii zarodki mogg by¢
przechowywane przez okres do 55 lat, jednak co 10 lat nalezy odnawia¢ zgode. Dlatego wazne jest, aby
pacjenci pozostawali z nami w kontakcie i informowali nas o wszelkich zmianach adresu.

Zamrazanie embriondw jest procedurg stosunkowo skuteczng, a badania kontrolne dotyczgce urodzonych
dzieci potwierdzajg bezpieczenhstwo tej metody. Okoto 1 na 3 pary pocznie dziecko po zamrozeniu zarodkow,
jesli kobieta ma mniej niz 35 lat. Przechowywanie zarodkow powinno by¢ realizowane wytgcznie w przypadku
par pozostajgcych w stabilnym zwigzku, poniewaz w przypadku rozstania mezczyzna moze wycofa¢ swojg
zgode na dalsze przechowywanie zarodkow i leczenie. W rezultacie embriony musiatyby ulec zniszczeniu.

NA CZYM POLEGA LECZENIE

Zarowno w przypadku zamrazania komorek jajowych, jak i zarodkdw pacjentki muszg przejs¢ przez proces

zazwyczaj 20—-30 minut i odbywa sie rano, przy zastosowaniu znieczulenia dozylnego.

STYMULACJA JAJNIKOW

Stymulacja jajnikow polega na codziennym wstrzykiwaniu leku (gonadotropiny) w celu stymulac;ji jajnikow.
Zastrzyki podaje sie podskdrnie w okolicy brzucha lub uda.

Miejsce wstrzykniecia nalezy zmienia¢ codziennie, zazwyczaj z jednej strony na drugg (lewa/prawa).
Zalecamy, aby zastrzyki byly podawane codziennie o tej samej porze. Doradzimy w sprawie terminu
rozpoczecia leczenia.

Dawka leku moze ulec zmianie w trakcie leczenia w zaleznoéci od reakcji na lek.

Niektére pacjentki mogg odczuwac uczucie ciezkosci lub ucisku w brzuchu w miare powiekszania sie jajnikow
— jest to normalne zjawisko.

Wazne jest, aby przestrzega¢ wszystkich zalecen dotyczgcych dawkowania leku i termindw jego
przyjmowania, jak réwniez niezwtocznie poinformowac nas o wszelkich problemach z tym zwigzanych.

Zazwyczaj zastrzyki nalezy podawac przez 10-12 dni.

LEKI, KTORE ,WYLACZAJA” PRODUKCJE HORMONOW

Oprocz zastrzykow stymulujgcych prace jajnikdw, pacjentkom przepisuje sie tez antagoniste (Cetrotide)
hormonu uwalniajgcego gonadotropine (GnRH) w postaci zastrzykéw. Lek ten nalezy przyjmowac przez 7 dni
po pobraniu komorek jajowych. Kobiety z nowotworami wrazliwymi na hormony oraz wszystkie pacjentki z
rakiem piersi powinny przyjmowac tabletki letrozolu przez caty okres stymulacji, az do 7 dni po pobraniu
komorek jajowych.
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Leczenie jest dostosowane indywidualnie do kazdej pacjentki. Protokoét i czas rozpoczecia stymulaciji
zostang ustalone w zaleznosci od innych metod leczenia, ktérym pacjentka jest poddawana, oraz w
celu zminimalizowania opéznien w leczeniu onkologicznym.

MONITOROWANIE W CZASIE STYMULACJI

Podczas stymulacji pacjentki sg monitorowane za pomocg badania USG. *
Pierwsze badanie odbedzie sie 10 dnia. W przypadku niektérych pacjentek
potrzebne bedzie tylko jedno badanie, ale niektore pacjentki bedg musiaty przyjsc
do kliniki w celu powtorzenia badania.

Wszystkie badania ultrasonograficzne w trakcie cyklu leczenia sg wykonywane
drogg pochwowa, poniewaz w ten sposdb mozna uzyskac¢ bardzo szczegdtowe
obrazy, umozliwiajgce dokfadny pomiar jajnikdw, wskazujgcy stopien rozwoju
pecherzykow jajnikowych i gotowosé do pobrania komorek jajowych.

WYWOLANIE OWULACJI ZA POMOCA BUSERELINY

Zastrzyk busereliny to ostatni zastrzyk przed pobraniem komoérek jajowych.

Czas podania tego zastrzyku jest bardzo wazny. Zastrzyk nalezy wykona¢ w terminie zaleconym przez
Oddziat (czyli 34—36 godzin przed pobraniem komoérek jajowych). Jest to zastrzyk podawany pdéznym
wieczorem (od godziny 22:00). Jest to ostatni zastrzyk, jaki pacjentki otrzymuja przed pobraniem
komorek jajowych.

7

POBIERANIE KOMOREK JAJOWYCH

Pobieranie komorek jajowych trwa zazwyczaj 20—30 minut i odbywa sie rano, przy zastosowaniu znieczulenia
dozylnego. Procedura jest wykonywana pod kontrolg ultrasonografii dopochwowe;j.

Pacjentki muszg pozostawac na czczo od potnocy przed pobraniem komorek jajowych (bez jedzenia, wody i
gumy do zucia).

Nie wszystkie pecherzyki widoczne na badaniu USG zawierajg komorki jajowe.
U niektérych pacjentek po zabiegu moze wystgpi¢ bdl i/lub krwawienie.

Wskazana chemioterapia moze zosta¢ rozpoczeta juz nastepnego dnia po pobraniu komoérek jajowych.

JAKIE JEST RYZYKO ZWIAZANE Z ZABEZPIECZENIEM PLODNOSCI??

W trakcie leczenia Scisle wspotpracujemy z zespotem planujgcym leczenie onkologiczne, aby zminimalizowac
wszelkie ryzyko dla pacjentéw lub op6znienia w leczeniu nowotworu.

P

OPOZNIENIE W LECZENIU NOWOTWORU

W przypadku zamiaru zamrozenia komorek jajowych lub zarodkow stymulacje jajnikdw mozna rozpocza¢ w
dowolnym momencie cyklu miesigczkowego, poniewaz nie ma potrzeby zapewnienia, aby btona sluzowa macicy
znajdowata sie w tym samym stadium cyklu co jajniki. Jednak stymulacja jajnikdw trwa co najmniej nieco ponad
dwa tygodnie. Niezwykle wazne jest, aby kobiety byly kierowane na leczenie jak najwczesniej, aby miaty
mozliwos¢ rozwazenia leczenia nieptodnosci, jesli tego chcg, bez opdzniania leczenia onkologicznego.

W niektérych przypadkach, takich jak ostra biataczka, kazda zwtoka w rozpoczeciu chemioterapii moze mie¢
bardzo niekorzystne skutki, dlatego kobiety bardzo czesto nie majg mozliwosci zamrozenia komoérek jajowych
lub zarodkow, inaczej jest w przypadku pacjentéw pici meskiej, ktérzy zazwyczaj majg czas na zamrozenie
prébki nasienia.
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RYZYKO WYSOKIEGO POZIOMU ESTROGENU PODCZAS STYMULACJI

Podczas cykli stymulacji jajnikdw obserwuje sie wysoki poziom estrogenu. Moze to stanowic¢ zagrozenie dla
kobiet, u ktorych zdiagnozowano raka piersi wrazliwego na estrogen. Dodanie leku Letrozol znacznie obniza
poziom estrogenu i stosujemy go rutynowo u pacjentek z rakiem piersi. Nie przeprowadzono zadnych
duzych, dtugoterminowych badan kontrolnych, ale wstepne dane nie wykazaty zwigekszonego ryzyka
nawrotu lub progresji choroby u tych pacjentek.

RYZYKO ZWIAZANE Z POBIERANIEM KOMOREK JAJOWYCH

Istnieje potencjalne ryzyko dla kobiet z nowotworami jajnikéw po pobraniu komoérek jajowych, gdyz moze
dojs¢ do przedostania sie komérek nowotworowych z jajnika do jamy brzusznej, chociaz w praktyce rzadko
uwaza sie to za wysokie ryzyko. Zawsze omawiamy to z onkologiem, aby zminimalizowaé wszelkie ryzyko.

ZESPOL HIPERSTYMULACJI JAJNIKOW (OHSS)

OHSS to powiktanie wystepujgce u okoto 2% kobiet poddanych cyklowi stymulacji jajnikdw w celu pobrania
komorek jajowych. Ryzyko nie jest wyzsze u pacjentek poddajgcych sie zabiegom zabezpieczenia
ptodnosci, ale zazwyczaj kontynuujemy terapie farmakologiczng przez tydzien po pobraniu komoérek
jajowych, w celu zmniejszenia ryzyka, tak aby kobieta byta w jak najlepszej kondycji do rozpoczecia
leczenia onkologicznego.

TWOJ WYBOR

Po rozwazeniu wszystkich informacji mozesz podjg¢ decyzje o:
o Niepoddawaniu sie procedurze zabezpieczenia ptodnosci.
o Skorzystaniu w przysztosci z komorek jajowych dawczyni.

o Zamrozeniu komorek jajowych lub zarodkow.

Jesli zdecydujesz sie na zamrozenie komorek jajowych lub zarodkéw, najpierw zostaniesz poproszona o
wyrazenie zgody na przechowywanie ich przez 10 lat, ale okres ten mozna przedtuzy¢ do 55 lat. Po
zakonczeniu leczenia onkologicznego bedziesz miata mozliwosé omowienia przysztych opciji.

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Pacjenci uznali wsparcie psychologiczne za niezwykle pomocne i jest ono dostepne dla wszystkich
pacjentow skierowanych do nas. Aby umoéwic sie na wizyte, prosimy o kontakt z recepcjg pod ponizszym
numerem telefonu.

| co wazne na koniec — jesli masz jakies pytania, nie wahaj sie ich zadac. Nie ma pytan nieistotnych.

DANE DO KONTAKTU

2 0161 276 6000

7Y
https://mft.nhs.uk/saint-marys/services/qynaecology/reproductive-medicine/fertility-

preservation-for-patients-diagnosed-with-cancer/
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