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W spermatogoniach osobnikéw
nieptodnych zaobserwowano
wiekszg liczbe metafaz (19,7%)
niz u osobnikéw ptodnych (9,4%).
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W poréwnaniu z komoérkami wzgorka
jajonosnego zdrowych kobiet u chorych
na raka jajnika i ptuc w tychze komaorkach

wystepujg zmiany w profilach
transkrypcyjnych, ktére moga prowadzic
do redukcji jakosci oocytow.
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S. Assou et al., ESHRE Annual Meeting 2014 Munich




Fakty:

» Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe jader wzrasta w
wielu populacjach w latach 1973-1977 i 1998-2002.

» Wazrost jest bardziej zaznaczony w populacji europejskiej
i populacjach pochodzacych etnicznie z Europy.

» W krajach azjatyckich zachorowalnos¢ jest znacznie
mniejsza i pozostaje stata lub nawet spada.

» Wazrost zachorowalnosci w przeciggu ostatnich 30 lat
przemawia za wptywem czynnikow srodowiskowych.

» Duze roznice miedzyrasowe sugeruja jednak wptyw
predyspozycji genetycznych.

Chia et al.: International Trends in the Incidence of Testicular Cancer, 1973-2002..
Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev. May 1, 2010 19:5 1151-1159



Testicular Cancer (C62), Age-Standardised One-, Five- and Ten-Year

Relative Survival, Adults (Aged 15-99), England 2005-2009 and
2009

Survival One-Year Five-Year Ten-Year

Period 2005-2009 2005-2009 2009

Survival rate

(%) 98.0 97.2 96.0
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Cancer survival in Australia,
Canada, Denmark, Norway,
Sweden, and the UK, 1995-2007
(the International Cancer
Benchmarking Partnership): an
analysis of population-based cancer
registry data

MP Coleman, D Forman, H Bryant, J
Butler, B Rachet, C Maringe, U Nur,
E Tracey, M Coor, J Hatcher, CE
McGahan, D Turner, L Marrett, ML
Gjerstorff, TB Johannesen’, J
Adolfsson, M Lambe , G Lawrence,
D Meechan, EJ Morris, R Middleton,
J Steward, MA Richards and the
ICBP Module 1 Working Group?
Lancet. Jan 8, 2011; 377(9760):
127-138
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Ten-year relative survival rates for men diagnosed with leukaemia increased from 8% in
England and Wales during 1971-1975 to a predicted 32.9% in England in 2007 In women,
ten-year relative survival rates increased from 8% to a predicted 33.6% during the same
time periods, respectively
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Ten year survival rates for Hodgkin lymphoma have been predicted
for patients diagnosed in 2007 (using the hybrid approach)
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Nowa rzeczywistosc:

Wozrasta populacja mtodych ludzi, ktorzy maja
uposledzong zdolnos¢ do doprowadzenia do
cigzy i jej donoszenia na skutek:

» (Czynnikow pozaonkologicznych) ()
» Choroby nowotworowej , per se”
» Leczenia choroby nowotworowe;j




,oncofertility”

Nowe pojecie w medycynie od =2007r.

Ojcem pojecia (prawdopodobnie) T. K. Woodruff
(USA)

Pionierzy: Johan Smitz (B), Jacques Donez (B),
Kutluk Oktay (USA), Outi Hovatta (FIN)...

The emergence of a new interdiscipline: oncofertility.
Woodruff T.K.; Cancer Treat Res. 2007, 138, 3-11



Fakty i zasady leczenia:

* Celem leczenia onkologicznego s szybko
dzielgce sie komorki o okreslonej lokalizaciji.

* Wptyw na ptodnosc¢ po leczeniu onkologicznym
ma zarowno wiek, w ktdrym choroba zaistniata,
stan ptodnosci przed leczeniem onkologicznym
oraz sposob leczenia.

 Optymum = zachowanie funkcji endokrynnej,
seksualnej, rozrodczej i zdrowia psychicznego.



Leczenie choréb nowotworowych

Zasada BET-SHIN :

(dziata€ precyzyijnie,
doszczetnie, lecz
niszczyc jak
najmniej)




Leczenie choréb nowotworowych:

* Chirurgiczne
* Radioterapia

& 5
-

* Inmuoterapia i

* Chemioterapia



Leczenie chirurgiczne

Wptyw na ptodnosc
zalezy od:

-rodzaju
-lokalizac;ji
-rozlegtosci zabiegu




Konizacja szyjki

* Moze utrudniac zajscie

* Moze byc¢ przyczyng przedwczesnego
zakonczenia cigzy
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Usuniecie macicy

* Niemoznos¢ noszenia cigzy i porodu

e Zachowana zdolnos¢ produkcji komorek
jajowych.

e Zachowana funkcja endokrynologiczna
 Zachowana funkcja seksualna

* W gre wchodzi surogacja lub
transplantacja



Usuniecie jajnikow

* Brak zdolnosci produkcji komorek
jajowych.

* Brak funkcji endokrynologicznej
* Zachowana funkcja seksualna

* W gre chodzi ptodnos¢ odroczona lub
dawstwo komorek jajowych

* i hormonalna terapia zastepcza



Radioterapia

Wptyw na ptodnosc zalezy od:

* Ogdlnej dawki promieniowania (> 4 Gy zwykle
wptyw trwaty)

e Sposobu roztozenia jej w czasie (przy dawkach
frakcjonowanych gorzej, niz przy pojedynczej)

* Miejsca naswietlanego (w przypadku
naswietlania okolicy gonad zazwyczaj trwata
nieptodnosc)

* Wieku



Radioterapia

Napromieniowanie okolicy gonad niszczy
komorki rozrodcze. (16 Gy u kobiet w wieku 20 lat
i 10 Gy 45 lat) ( T.Tulandi, 2014)

Napromieniowanie okolicy podwzgorzowo-
przysadkowej (>40 Gy) powoduje hipogonadyzm
hipogonadotropowy.



Radioterapia

U kobiet, ktdre miaty napromienianie
okolicy macicy w dziecinstwie wieksza
czestosc¢ porodow przedwczesnych i niskiej
masy urodzeniowej na skutek widknienia
macicy.

L. Damen et al., ESHRE Annual Meeting 2014, Munich



Chemioterapia

Ryzyko utraty ptodnosci zalezy od:

» wieku (a u kobiet tym samym i od rezerwy
jajnikowej)

» rodzaju zastosowanych chemioterapeutykow

» ich dawkowania



Chemioterapia

Wysokie ryzyko utraty ptodnosci (280%)

Gtownie Srodki alkilujgce (cyklofofamid,
chlorambucyl), zwtaszcza w politerapii przed
transplantacja szpiku



Chemioterapia

Srednie ryzyko utraty ptodnosci (20 - 80%)

Gtéwnie antybiotyki onkologiczne
(winkrystyna, winblastyna, bleomycyna,
adriamycyna, doksorubicyna), w potaczeniu
z innymi srodkami w politerapii



Chemioterapia

Niskie ryzyko utraty ptodnosci (<20%)

Gtownie antybiotyki onkologiczne (winkrystyna,
winblastyna, bleomycyna, adriamycyna,
doksorubicyna), we wzajemnym potaczeniu lub
z innymi srodkami w nizszych dawkach



Chemioterapia

Na pograniczu ryzyka utraty ptodnosci

Monoterapia onkologiczna (winkrystyna,
metotreksat, fluorouracyl)



Immunoterapia

Przeciwciata monoklonalne otrzymane po raz
pierwszy przez C. Milsteina i G. Koehlera w 1975r.
(nagroda Nobla 1984)

- mysie
- chimeryczne

- humanizowane
- ludzkie

Przeciwciata:



Immunoterapia Sk e

Dziatanie: T
» Pobudzajg limfocyty T

lub

» W potaczeniu z toksyng, chemioterapeutykiem
lub srodkiem promieniotworczym umozliwiaja
stosowanie mniejszych jego dawek (mniejsza
toksycznosc ).

» Reakcje uboczne (np. goraczka) majg mniejszy
wplyw na ptodnosc)



Jak postepowac
w zwigzku z leczeniem onkologicznym?

e Czasami nie trzeba leczyc...

e Zapobieganie

* Techniki rozrodu wspomaganego
* Transplantacja

* Donacja, surogacja

e Sztuczne narzady

 Gamety z komorek macierzystych
 Kombinacja wszystkich w.w.



Przed leczeniem raka u mezczyzn:

* Po pokwitaniu:

zamrozenie plemnikow z ejakulatu uzyskanego
na drodze masturbacji lub elektroejakulacji (jego
jakos¢ moze byc gorsza w zwigzku z chorobg) lub
uzyskanych operacyjnie i ART po wyleczeniu

Prostasomy z gruczotu krokowego
przyczepiajga sie do plemnika i transferuja
DNA do oocytu w czasie fertylizacji. Ow

DNA moze grac role w reparacji DNA. A.
Stavreus-Evers et al., ESHRE Annual Meeting 2014,
Munich
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Przed leczeniem raka u mezczyzn:

* Przed pokwitaniem:

pobranie tkanki jadrowej i po wyleczeniu
spermatogeneza in vitro ???




W trakcie leczenia:

* Supresja hormonalna jader
(wartosc problematyczna)

* Ostona na jadra w czasie radioterapii
(korzystna)




Sytuacja po leczeniu raka jadra

Orchidectomia +
2-4 cykle BEP (bleomycin, etoposid, cisplatyna)
lub radioterapia

* Powrot do seminologicznych
wartosci wyjsciowych po 12
miesigcach, jezeli 2 cykle BEP

* Po 24 miesigcach, jezeli > 2 cykli
BEP lub radioterapii

| N. Rives et al. ESHRE Annual Meeting 2014,
2 5 o %"\ Munich




Sytuacja po leczeniu chtoniaka
Hodgkina u mezczyzn

(Chemio- lub radioterapia )

Po 24 miesigcach parametry
seminologiczne i jakos¢ DNA w
plemnikach nawet lepsze od wartosci
sprzed leczenia @4

—

N S. Hennebicqg et al. ESHRE Annual Meeting 2014,
- WP Munich




Sytuacja po leczeniu raka:

U czesci pacjentow pozostaje trwata
azoospermia (i czasami impotencja)

!

* Heterologiczne dawstwo nasienia

* Adopcja



Co czynic, zeby kobieta z problemem
onkologicznym mogta zosta¢ matka?




Optymalne postepowanie:

(w przypadku guzéw estrogeno-niezaleznych

u pacjentek zameznych lub ze statym
partnerem)

e 1. Wykona¢ po COH IVF
e 2. Hodowla do stadium blastocysty
e 3. Zamrozi¢ wszystkie zarodki

* 4, Po wyleczeniu choroby nowotworowej FET
w cyklu naturalnym

wg. E. Papaleo et al. ESHRE Annual Meeting 2014, Munich



Aspekty praktyczne kriokonserwac;ji
oocytow

dawki gonadotropniny wieksze
mozna rozpoczg¢ w dowolnym momencie cyklu
protokot antagonistyczny u good responders

u poor responders przeprowadzenie procedury wg
protokotu stymulacji podwojnej (wymaga okoto 30 dni)

kobietom z guzami wykazujgcymi ekspresje
receptorow dla hormonow podac¢ dodatkowo
inhibitory aromatazy np. letrozol w dawce 5 mg (po 2,5
mg rano i wieczorem od pierwszego dnia stymulacji)



Aspekty praktyczne kriokonserwac;ji
oocytow

* Kriokonserwacja zaptodnionych oocytow
lepsze wyniki w st. 2PN (brak wrzeciona
kariokinetycznego) niz oocytow
hiezaptodnionych

* Kriokonserwacja zarodkow — wyniki podobne
jak przy 2PN




Krioprezerwacja dojrzatych oocytow.

* To opcja dla kobiet nie posiadajacych statego
partnera i dziewczat po okresie dojrzewania
piciowego.

 Wymaga podobnej jak przy zaptodnieniu in-
vitro hormonoterapii stymulujgcej jajniki, co
oznacza odroczenie leczenia onkologicznego
na przynajmniej 2 tygodnie.

* Przed erg witryfikacji efekty bardzo stabe.




Krioprezerwacja niedojrzatych
oocytow

rozwigzaniem dla kobiet, u ktérych
odroczenie leczenia onkologicznego nie
wchodzi w gre, dla kobiet bez statego
partnera, dla kobiet z rakiem piersi
posiadajgcym receptory estrogenowe,
oraz dla dziewczat przed osiggnieciem
dojrzatosci ptciowej




Krioprezerwacja niedojrzatych
oocytow.

* Wadg jest to, ze w tej metodzie mozna
pobrac relatywnie mato oocytow.

* Trudnosci sprawig tez ich zamrazanie,
rozmrazanie i proces dojrzewania.

* Gtéwnga zaleta to niewielka lub zadna
stymulacja hormonalna.




Mrozenie GV fizycznie przerywa
potgczenia pomiedzy otaczajgcymi
komaorkami ziarnistymi a oocytem.

Przed mrozeniem konieczne IVM.

J. Suzuki et al., ESHRE Annual Meeting 2014, Munich



Wymiana genomu w oocycie dawczyni
Pierwotnie pomyslane jako sposob unikniecia
patologii przenoszonej przez mitochondrialny DNA.

0,5% DNA pochodzenia mitochondrialnego z oocytu
dawczyni jadra sie stopniowo catkowicie wytraca.

Oocyt ludzki jest w stanie przeprogramowac jadro
komaorki somatycznej dajac poczatek linii komorek
macierzystych... (partenogeneza!)

® @ D. Egli et al.ESHRE Annual Meeting 2014, Munich
A



Gamety z komorek macierzystych

. . .
U myszy to dziata v @v@ @ @

~—
— — —

U cztowieka nie % @
(na razie...)

S. Chuva de Sousa Lopes, ESHRE Annual Meeting 2014, Munich



Oocyte donation

 Wyzszy odsetek PIH (H. Letur-Kéenirsch et al.;
ESHRE Annual Meeting 2014, Munich)
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Edynburskie kryteria decyzji o kriokonserwacji
tkanek jajnika u dziewczat i mtodych kobiet

Wiek < 35 lat

Brak wczesniejszej chemioterapii, jesli w momencie
pierwszego rozpoznania pacjentka ma co najmniej
15 lat; dopuszczalne przeprowadzenie zabiegu u
pacjentki, jesli zostata poddana lekkiej chemioteranpii
pozbawionej dziatania gonadotoksycznego przed
ukonczeniem 15 r.z.

Realistyczna szansa przezycia 5 lat

Wysokie ryzyko wystgpienia przedwczesnej
niewydolnosci jajnikow (>50%)

Kobieta nie jest w cigzy i nie posiada wtasnych dzieci



W ostrej biataczce limfatycznej u
dziewczynek przed pokwitaniem nie
stwierdzono uposledzenia rezerwy
jajnikowej przez chemioterapie.

Mozna wiec pobrac tkanke
jajnikowa w czasie tej samej
procedury anestetycznej,
podczas ktorej wykonuje sie
transplantacje komorek
macierzystych.

E. Novella-Maestre et al., Eshre Annual Meeting
2014, Munich




odcina sie fragment stanowigcy okoto 50% jego objetosci
(u matych dziewczynek caty jajnik)

Bez koagulacji

niewielki fragment, zanurza sie w formalinie i przekazuje
do badania histopatologicznego w celu wykluczenia
obecnosci przerzutow.

Pozostaty fragment jajnika zanurza sie w odpowiednim
ptynie schtodzonym do 4°C i przekazuje w przeznaczonym
do tego celu pojemniku transportowym



odpreparowac rdzen jajnika od jego kory, pozostawic¢ cienkg warstwe
resztkowego migzszu, ktory w pozniejszym etapie bedzie stanowit
optymalne miejsce zachodzenia neoangiogenezy

fragmenty kory o wymiarach okoto 4 x 6 x 1 mm

schtadza w osrodku przeznaczonym do kriokonserwacji, poddaje
ekwilibracji, a nastepnie umieszcza w pojedynczych probdwkach
kriogenicznych wypetnionych ptynem wykorzystywanym w
procedurze zamrazania probek

Srodki krioprotekcyjne takie jak glikol etylenowy, propandiol czy
DMSO

oraz substancje nieprzenikajgce do wnetrza komorek, takie jak
sacharoza, rozpuszczone w odpowiednim osrodku nosnikowym z
dodatkiem biatka



Transplantacja tkanki jajnikowe;:
» Ortotopowa

» Heterotopowa

» Innej kobiecie



Transplantacja tkanki jajnikowe;:

Zalety:

Przywrocenie pracz funkcji rozrodczej
takze funkcji endokrynologicznej

Wad3:

Ryzyko przeniesienia komorek
nowotworowych



Tkanka jajnikowa ma zdolnosci pobudzania
tworzenia unaczynienia w miejscu w
ktorym zostata wszczepiona (VGEF-1...)




»Ponad 60 przypadkow ortotopowej
transplantacji tkanki jajnikowej w
Leuven

» 30 zywych urodzen (PR>22%,
przyczym 17 po zajsciu naturalnym

» Przy IVF jakos¢ oocytdw i zarodkow
czesto nieoptymalna, lecz urodzono
13 dzieci

M.M. Dolmans, ESHRE Annual Meeting Munich 2014



Przeszczepienie tkanki jajnika

* rozmraza sie na krotko przed przeszczepieniem

* Wszczepia sie zazwyczaj ortotopowo, to znaczy
do sciany miednicy potozonej bocznie od
jajnikow, do jajnika lub na jego powierzchnie.

* powierzchnia korowa skierowana ku miednicy




Do jajnika




» 3,5 do 5 miesiecy trzeba zaczeka¢ na
sekrecje estradiolu

» Przeszczep aktywny 2,5 -4 lat

» Transplantacje mozna powtarzac poki
jest dostepna zamrozona tkanka
jajnikowa

»Ryzyko wszczepienia komorek
nowotworowych przy biataczkach

» W przysztosci mozna wyhodowac
sztuczny jajnik (na ruszcie fibrynowym)

M.M. Dolmans, ESHRE Annual Meeting Munich 2014



Ze wzgledu na ryzyko przeniesienia
komorek nowotworowych

lepsza

v




Hodowla pecherzykow

U myszy zaden problem (pierwsi Eppig i O’Brien,
1996)

(8-dniowa hodowla catych mysich jajnikow,
enzymatyczna izolacja kompleksow CC i 8-dniowa
hodowla pecherykow wtornych)

Problemy z : pO,, temperatura, podtozem
(matryca), substancjami odzywczymi,
negatywnym wptywem AMH,

J. Smitz et al. Hum Reprod Update 2010, 16(4), 395-414



Hodowla pecherzykow (c.d.)

Telfer et al.(2008): hodowla mechanicznie
poluzowanych kawatkow kory pozbawionej
pod nig lezacego zrebu 6 dni

!

Pecherzyki zarodkowe - preantralne
po wyizolowaniu hodowane 10 dni

’
Pecherzyki antralne Ry

(normalny rozwaéj — 84 dni)
J. Smitz et al. Hum Reprod Update 2010, 16(4), 395-414



Dotychczas nie doniesiono o transplantacji
catego jajnika ludzkiego z szyputa naczyniowa
po krioprezerwacji

(problemem ischemia)

TUBAL YRR
- -

| ANARPEN RIS OF FAALOPAN
. VIENINE and b4 14
Ovinian anTenes -
OO AL SRANEnEs | "

E. Isachenko et al., ESHRE Annual Meeting 2014, Munich


http://nauka.wiara.pl/files/11/04/18/131900_Gray589_34.jpg
http://nauka.wiara.pl/files/11/04/18/131900_Gray589_34.jpg

Transplantacja macicy:

Przodujg osrodki szwedzkie (7 urodzonych dzieci)
i tureckie (pierwsze dziecko, Derya Sert)

Dawczynig macicy najczesciej matka pacjentki
Operacja dawczyni — ok. 11-12 godz.

Operacja biorczyni — ok. 4-6 godz. (stosowana
immunosupresja)

IVF (przed transplantacjq)
ET (po transplantacji)

M. Brannstrom, ESHRE Annual Meeting Munich 2014



Transplantacja macicy
Najwiekszym technicznym problemem jest unaczynienie

Branches to tube

pariom “EEY
Dranch to round ligament

Round ligament of wlerus

Branches to body
Branches to cervix

i
N



Transplantacja pochwy

wyhodowanej z wiasnych komarek na ruszcie
z biodegradowalego materiatu



Sztuczna macica




Problemy do rozwigzania:

(Carlo Bulletti i Antonio Palagiano, "Annals of the New York Academy of
Sciences" , 2013)

e Sztuczne endometrium (pierwsze udane
proby Hung-Ching Liu z Cornell University)

e Sztuczne tozysko (pierwsze proby na
zwierzetach Juntendou University w Tokio)

e Sztuczny ptyn owodniowy (pierwsze proby
Thomas Schaffer z amerykanskiego Temple
University)
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FertiPROTEKT Netzwerk e.V.

zatozona 29/30 maja 2006 roku w Heidelbergu
Z inicjatywy prof. dr n. med. Michaela von Wollfa
oraz prof. dr n. przyr. Markusa Montaga

rozrosta sie do ponad 100 osrodkow
Co roku odbywa sie dwudniowe spotkanie robocze

Scentralizowane banki tkankowe zapewniaja

standaryzowany przebieg procesow preparatyki i przechowywania
tkanek jajnika poddanych kriokonserwacji

projektem wzorcowym na skale swiatowg



Aspekty praktyczne — kiedy, co:

1. Czy wiek pacjentki umozliwia jeszcze przeprowadzenie zabiegow
zachowujacych ptodnosc? Jesli nie przekracza 40 lat (w przypadku
meczyzn nie ma ograniczenia ) = punkt 2.

2. Czy rokowanie w przypadku choroby jest wystarczajgco dobre? Jesli
wskaznik piecioletnich przezyc jest co najmniej 50% - punkt 3.

3. Czy istnieje mozliwos¢ pogodzenia pdzniejszej cigzy z choroby i jej
leczeniem? Jesli tak = punkt 4.

4. Czy oczekiwane leczenie onkologiczne niesie ze sobg istotne ryzyko
dtugotrwatej nieptodnosci? Jesli tak = punkt 5.

5. Czy przeprowadzenie zabiegdw majacych na celu zachowanie ptodnosci
niesie ze sob3 niewielkie ryzyko? Jesli zabiegi nie beda stanowity
zagrozenia dla stanu zdrowia, ani skutecznosci leczenia onkologicznego =»
punkt 6.

6. Czy ilos¢ czasu pozwala na przeprowadzenie zabiegdw majacych na celu
zachowanie ptodnosci? Jesli tak, tzn. od pot do dwach tygodni do
rozpoczecia leczenia onkologicznego - punkt 7.

7. Zaproponowanie ktorych zabiegéw jest najbardziej uzasadnione w
danym przypadku?



Rak piersi
< 40.r.z., che¢ zachowania ptodnosci

\ 2 4
Przezycie 5-cioletnie Przezycie 5-cioletnie
2 ca. 50% < ca. 50%, Stadium IV
v v
Ryzyko POI 2 30-50% Ryzyko POI 2 30-50% Dziatania
/lub < 40 r.z.na czas [lub < 40 r.z.na czas w kierunku
oczekiwanej ciazy oczekiwanej cigzy zachowania
ptodnosci?
[ Raczej nie.
#
ograniczona ilos¢ danych na temat ryzyka l
1
Czas 1 tydz. | | Czas 2 2 tygodnie || Czas 1 tydzien Czas 2 2 tygodnie Czas 1 tydz.
. 4 4 L 4
Agonisci Stymulacja jajnikdw + || Kriokonserwacja [ Stymul. Jajnikdw/ | | GnRH-a
GnRH inh.aromatazy/GnRHa || tk.jajnika/GnRHa | /GnRHa




Ryzyko przerzutow raka sutka
do jajnika
e PostacC sporadyczna  25%
* Postac zrazikowa 35%
e Postac przewodowa  2,6%

(u nosicielek mutacji genéw BRCA-1
oraz BRCA-2, ukrytg postac raka jajnika
stwierdzano u odpowiednio 6% i 2%
pacjentek!)



Chtoniak Hodgkina
< 40.r.z., zyczenie zachowania ptodnosci

v v

Ryzyko POI
Ryzyko POI < 30— 50%
2>30-50%
) W
pilne wdrozenie procedur wybér procedur wedtug indywidualnego
majacych zachowaé ptodnosé | | Profilu ryzyka, ew. wytacznie GnRHa

e

Duze ryzyko operacyjne

‘|' l przy laparoskopii
v

Czas: 1 tydzien Czas: 2 2 tygodnie I Czas: 1 tydzien

S T——

Kriokonserwacja tkanki | Stymulacja jajnikow,
jajnika, ew. plus GnRHa | w razie potrzeby plus GhnRHa
i kriokonserwacja tkanki jajnika

w razie potrzeby GnRHa




GUZ O GRANICZNEJ

RAK JAJNIKA

ZEOSLIWOSCI, < 40 r.2., <40r.1., RAK
Chec¢ zachowania Chec¢ zachowania JAJNIKA
ptodnosci ptodnosci

| | !

FIGO IA G1 FIGO IA G2 FIGO > |IA G2
Operacja z mysla Ew. operacja z myslg
o zachowaniu ptodnosci o zachowaniu ptodnosci Konieczna
Bez chemioterapii Konieczna chemioterapia | OPERACIA

‘lf ‘If RADYKALNA
Zalecenie szybkiego Ew. kriokonserwacja
zachodzenia w cigze i tkanki jajnika po v

nastepowa operacja
uzupetniajgca

poinformowaniu o
mozliwej obecnosci
przerzutow w jajniku,

w razie potrzeby GnRHa

Procedury zachowania
ptodnosci niezalecane




Rak szyjki macicy
<40 lat, pacjentka chce zachowac ptodnosc

L l
Rak in situ; stadium IA1-1A2 wg FIGO powyzej 1B wg FIGO (=22 cm)
(1B1 (<2 cm)
(mozliwa operacja oszczedzajgca macice)

W v l ¥ l
Stadium IA2, IB1 wg FIGO W razie Rak gruczotowy | Radykalna
IA1-1A2 (<2 cm)pNO:(T< 2cm) || radio-che- || od stadium IB2 . .
wg FIGO Trachelektomia z mioterapii | | wg FIGO: M
z maks. abrazjg jamy macicy obustronna
1 czynnikiem || i operacjg okreslajaca adnexektomia
ryzyka: zaawansowanie raka
konizacja - .

- l ranspozycja

Brak potrzeby Przy braku jajnikow

stosowania kojarzonej radio- L 4

metod chemioterapii: S . .
zachowania trachelektomia Brak mozliwosci zachowania ptodnosci

ptodnosci




Transpozycja jajnikow

* Krotko przed radioterapia (bo opadajg)

e Skutecznosc¢ okoto 50% (bo gorsze ukrwienie |
promieniowanie ulega rozproszeniu)

* Po zakonczeniu radioterapii IVFET

( T.Tulandi, 2014



Laparoskopowa transpozycja
jajnikdw z ich
przemieszczeniem

pod przepone

A: preparowanie przestrzeni
zaotrzewnowej w celu
uwidocznienia

moczowodow i uruchomienia
przydatkéw

B: odciecie przydatkow
staplerem

liniowym

C: Opracowanie lejka

D: Umocowanie przydatkow
szwem



Przerzuty raka szyjki do jajnikow

* u kobiet z rakiem ptaskonabtonkowym szyijki
macicy w stadium IB-1lIB wg FIGO przerzuty
do jajnikow obserwowano jedynie u 0,4%
pacjentek (1B i 11IB wg FIGO)

* w przypadku raka gruczotowego szyjki macicy
takie zaawansowanie stwierdzano juz u 8,2%.

kobiet

Yamamoto R., et al.: Gynecol Oncol (2001)



Rak endometrium

* rzadko rozpoznawany w wieku
przedmenopauzalnym

* okoto 3-14% wszystkich przypadkow przed 40 r.z.

e wzrost czestosci wystepowania rozrostu
ztozonego endometrium z atypig oraz raka u
kobiet w wieku rozrodczym przypisuje sie
pozniejszemu podejmowaniu decyzji o staraniu
sie o dziecko, nadmiernej podazy zywnosci oraz
nadwadze



Rozrost endometrium
<40 lat, pacjentka chce
zachowac ptodnos¢

v v

Rak endometrium
<40 lat, pacjentka chce
zachowac ptodnos¢

)

v

Hiperplazja Hiperplazja
bez atypii z atypia

FIGO IA, G1 Receptory
progesteronowe (+)

v v

v

MPA 10-20 mg/d. | MPA 100 mg/d.

Cyklicznie lub Mirena;
Kontrola Kontrola
(histeroskopia/ (histeroskopia/
abrazja) abrazja)

po 3-6 miesigcach | po 3 i 9 miesigcach,
potem cigza potem cigza

Usuniecie guza
(histeroskopia i abrazja),
terapia gestagenowa,

np. MPA 200 mg/dobe
przez 6-12 miesiecy,
histeroskopia co 3 miesiace,

szybkie zajscie w cigze

FIGOIA, G1
Receptory
progesteronowe (-)
FIGO IA G2,

FIGO > IA

W

Guz G2 stadium IA
wg FIGO:
histerektomia,
adnexektomia
obustronna;
stadium >IA:
dodatkowo
wyciecie weztéw

Po cigzy przy wznowie

|




Choroby onkologiczne wieku
dzieciecego

* biataczki, chtoniaki zarodkowe lub chtoniak Burkitta,
prawdopodobienstwo obecnosci komorek
nowotworowych w gonadach jest wysokie (22, 23). Na
podstawie 99 badan autopsyjnych dzieci z biataczka
Kamiyama i wsp. (22) stwierdzili obecnosc¢ naciekow
biataczkowych w jgdrach 49% chtopcow oraz w
jajnikach 58% dziewczynek

* rowniez przypadki przerzutow do gonad guzow litych,
takich jak nerwiaki zarodkowe, miesaki
prazkowanokomorkowe, miesaki Ewinga i raki innych
narzadow.



Metody zachowania ptodnosci u
dziewczat przed rozpoczeciem leczenia

* Agonisci GnRH ? (zalezy tez od
chemioterapeutyku, np. Doxorubicyna pogarsza
a cyklofosfamid — dziatanie korzystne)

* Transpozycja jajnikow (problem ukrwienia,
przeciecia jajowodow, uszkodzenie macicy po
radioterapii)

e Stymulacja jajnikéw i kriokonserwacja oocytow
(po pokwitaniu, problem dziewictwa)

e Kriokonserwacja tkanki jajnika (problem

ponownego wszczepienia komadrek
nowotworowych)






