Rozdzial 19. Zycie seksualne,
rodzicielstwo i zachowanie
ptodnosci

19.1 Informacje wstepne

W zwigzku z odktadaniem decyzji o zajsciu w cigze na pdzniej, nara-
stajgcyg zachorowalnoscig na nowotwory zlosliwe i zwiekszajgcy sie
uleczalnoscig tychze chordéb powstaje coraz wieksza populacja mio-
dych par, ktére maja trudnosci ze zrealizowaniem swojego marzenia
o potomstwie. Choroby nowotworowe dotycza jednakze rowniez osab
mtodych, a nawet matych dzieci, i w réznym stopniu wptywaja na zacho-
wanie ptodnosci i wspotzycie seksualne. Mimo tego, ze leczenie onko-
logiczne staje sie coraz bardziej precyzyjne, a jego skutki w obecnie sg
tagodniejsze, nie da sie ukry¢, ze moze miec¢ ono odlegte, negatywne kon-
sekwencje w zakresie ptodnosci i planowanego rodzicielstwa. Wptyw
na ptodnos¢ po leczeniu onkologicznym ma zarowno wiek, w ktérym
wystapita choroba, stan ptodnosci przed leczeniem onkologicznym oraz

zastosowane metody leczenia. Spojrzmy nato z dwdch perspektyw.
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19.2 Jestem megzczyzna
19.2.1 Meski uktad ptciowy po leczeniu onkologicznym

Uktad ptciowy u mezczyzn zbudowany jest z jader potozonych wewnatrz
worka mosznowego, pracia oraz przysadki moézgowej, ktora ,steruje”
wydzielaniem hormondw plciowych, czyli testosteronu, przez jadra.
W obrebie jader znajdujg sie komorki Leydiga produkujgce testoste-
ron oraz komorki rozrodceze produkujgce plemniki (zachodzi w nich
spermatogeneza). Celem leczenia sg dzielgce sie komorki guza, ale ko-
morki odpowiedzialne za proces produkcji plemnikéw, rowniez czesto
ulegajg uszkodzeniu. Zmiany te moga mie¢ charakter przejsciowy lub
staly. Wplyw na rodzaj zaburzen, ich nasilenie i czas trwania zalezy
od zastosowanego leczenia, wieku, w jakim przeprowadzono leczenie
oraz stanu ptodnosci przed diagnoza i wspotistniejacymi zaburzeniami
endokrynologicznymi. Zajrzyj do rozdziatu 7.- w nim znajdziesz wiecej
informacji dotyczgcych zaburzen endokrynologicznych, jakie mogg

wystapic¢ po leczeniu onkologicznym.

19.2.2 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powi-
ktania?

Skutkiem leczenia onkologicznego dla meskiego uktadu ptciowego moze
by¢ nieptodnosé/bezptodnosé lub niedobor testosteronu. W przypadku
wystgpienia zaburzen przed okresem dojrzewania ptciowego niedobor
testosteronu uniemozliwia pelne wyksztatcenie meskich cech plcio-
wych. Nieptodnos¢ u mezczyzn dotyczy stanu, w ktérym niemozliwe
jest zainicjowanie ciazy u partnerki przez ponad rok przy regularnym

wspotzyciu. Bezptodnosé to trwata niezdolnosé¢ do poczecia dziecka.

W grupie ryzyka zaburzen plodnosci znajdujg sie mezczyzni, ktorzy
jako dzieci otrzymali:
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+ radioterapie jader (dawki, ktore powodujg uszkodzenie komoérek

rozrodczych to dawki przekraczajgce 6 Gy, a komoérek produkujg-
cych testosteron — 12 Gy i wiecej), przysadki mozgowej lub mozgu
(uszkodzeniu mogg ulec komorki produkujgce hormony plciowe
regulujgce prace jader)lub radioterapie catego ciata; nieptodnosé po
radioterapii u wiekszosci chorych, u ktérych przekroczono dawki

tolerancji, jest trwata.

: leczenie operacyjne obejmujgce usuniecie jader, zabiegi w obre-

bie miednicy dotyczace prostaty, pecherza moczowego lub weztow
chtonnych; powiktania takie sg mozliwe réwniez po niektorych za-
biegach w obrebie kregostupa; nieptodnosé¢ po usunieciu jader jest
trwata. Usuniecie jednej gonady (czyli jednego jadra) nie powoduje
w sposob znaczgcy uposledzenia wspotzycia seksualnego czy ptod-
nosci Zabiegi dotyczgce prostaty, pecherza moczowego lub krego-
stupa moga w negatywny sposob wplynac nazdolnosé¢ do erekeji lub

ejakulacji (czyli wytrysku).

+ chemioterapie z zastosowaniem lekow takich jak cisplatyna i kar-

boplatyna, dakarbazyna, temozolomid, ifosfamid, cyklofosfamid,
chlorambucyl, lomustyna i karmustyna oraz inne leki systemowe,
takie jak: tiotepa, prokarbazyna i melfalan. Szczegdlnie toksycz-
ne sg leki alkilujgce, jesli zastosowano wysoka dawke sumaryczng
(zwhaszcza cyklofosfamid i prokarbazyna). Nie da sie jednoznacznie
okresli¢, czy nieptodnosé po chemioterapii bedzie miata charakter
przejsciowy, czy trwaty. U niektérych chorych dochodzi do regene-

racjiiprzywrécenia wydzielania plemnikow.

. przeszczep szpiku kostnego —leczenie to jest poprzedzone megache-

mioterapia, a czesto radioterapia catego ciata, co sprawia, ze ryzyko

nieptodnosci jest szczegodlnie wysokie.
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Ryzyko uszkodzenia funkcji jader jest najwyzsze w przypadku leczenia
skojarzonego, obejmujgcego wiecej niz jedng z wyzej wymienionych
metod.

19.2.3 Objawy, diagnostyka, leczenie.

U mezczyzn, u ktdérych wystepuje prawidlowe stezenie testosteronu
moga nie wystepowac zadne objawy zwiazane z nieptodnoscia. U niekto-
rych znich rozmiary jader sa mniejsze. Niedobor testosteronu moze za-
hamowac dojrzewanie ptciowe, jesli leczenie onkologiczne zastosowano
w wieku przedpokwitaniowym. Jesli niedobor testosteronu wystgpit
pozniej — moze dojs¢ do zaburzen rozwoju tkanki miesniowej, thuszczo-
wej i kostnej oraz do zaburzen produkcji nasienia i popedu piciowego.
Zaburzenia wydzielania hormondéw ptciowych przez przysadke i nie-
dobdr testosteronu wymagajg leczenia, w ktérym stosowane sg domie-
$niowe preparaty zwierajgce hormon. Testosteron odpowiada nie tylko
za funkcje seksualne, ale takze za prawidtowy rozwdéj tkanek kostnej
i miesniowej. Sam niedobér hormondw przysadki nie przesadza o byciu
bezptodnym przy prawidlowo stosowanej suplementacji testosteronem!
Diagnostyka zaburzen wydzielania meskich hormonow ptciowych
obejmuje oznaczanie stezenia FSH, LH i testosteronu. Dzieci, ktdre prze-
szty radioterapie jader powinny podlega¢ opiece endokrynologicznej
po skoniczeniu 10. roku zycia. Osoby z zaburzeniami wydzielania hor-
monow ptciowych powinny podlegac opiece endokrynologicznej i urolo-
gicznej. W ramach diagnostyki nieptodnosci wykonywane jest badanie
spermy. Azoospermia to stan, w ktorym stwierdza sie brak plemnikow
w spermie. Oligospermia to stan, w ktorym ilos¢ plemnikow jest zbyt
mata, aby mogto dojs¢ do zaptodnienia. Zaburzenia potencji u mtodych
zdarzajg sie niezbyt czesto. O ile nie majg one podtoza hormonalnego,
najczesciej maja podtoze psychologiczne, dlatego mozliwe jest ich usta-
pienie z pomocg seksuologa i psychologa. Ponadto istnieje caty szereg
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lekow umozliwiajacych satysfakcjonujace pozycie seksualne (preparaty
sildenafilu lub tadalafilu) dostepnych na recepte lub nawet bez recepty,
ktorych uzywa wielu mezezyzn. Jezeli problemem jest defekt kosme-
tyczny w postaci braku jednego lub obydwu jader w mosznie, mozna
zasiegng¢ pomocy urologa. Obecnie wszczepia sie do moszny protezy,
ktore sg nie do odréznienia od prawdziwych jader.

19.2.4 Czy bede magt zostaé ojcem?

Leczenie onkologiczne to duze wyzwanie dla organizmu. U czesci cho-
rych funkcja jader wraca do normy po dtuzszym czasie od zakonczenia
leczenia, a u czesci zaburzenia funkcjonowania utrzymujg sie juz do
konca zycia. Jakie to ma konsekwencje? Cze$¢ z Was pewnie bedzie
mogta zosta¢ w przysztosci rodzicem. Pamietaj! O tym, czy jestes zdol-
ny do posiadania dzieci, mozesz sie dowiedzie¢ na podstawie badania
spermy. Jesli tego nie zrobite$ i nie planujesz zaktadania rodziny — stosuj
odpowiednie metody antykoncepcji. Jesli usunieto u Ciebie jadra, nie
ma w Twoim organizmie komorek zdolnych do produkeji plemnikow
- w tej sytuacji mozemy mowié o trwatej bezptodnosci. U pozostatych
0s6b wymagane jest kilkukrotne badanie spermy w roznych okresach
- brak nasienia w wiecej niz jednej probce moze by¢ oznaka nieptodno-
$ci. Jesli badanie nasienia jest prawidlowe — mozliwe jest zaptodnienie.
Rowniez w przypadku niewielkiej ilosci plemnikow mozliwe jest za-
ptodnienie naturalne. W przypadku niepowodzen mozliwe jest sko-
rzystanie z technik zaptodnienia wspomaganego (tzw. metod in vitro),
takich jak np. wstrzykniecie plemnika do wnetrza cytoplazmy komorki
jajowej. Mozliwe jest rowniez skorzystanie z plemnikéw zdeponowa-
nych izamrozonych przed rozpoczeciem chemioterapii. Jesli starasz sie
o dziecko dtuzej niz rok, skontaktuj sie ze specjalista do spraw leczenia
nieptodnosci. Osrodki, ktore sg wymienione na koncu rozdziatu, zajmu-
ja sie leczeniem nieplodnosci oraz umozliwiajg bankowanie nasienia
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lub komorek jajowych przed leczeniem onkologicznym. Leczenie onko-
logiczne nie powoduje trwatej nieplodnosci u wiekszosci chtopcow, zas
problemy z zaplodnieniem moga wynika¢ rowniez z innych przyczyn
czy chorob. W przypadku braku plemnikow mozliwe sg: skorzystanie

z nasienia innego dawcy, adopcja dziecka lub zycie bezdzietne.

19.3 Jestem kobieta
19.3.1 Zeniski uktad ptciowy po leczeniu onkologicznym

Uktad plciowy u kobiet zbudowany jest z jajnikéw potozonych we-
wnatrz jamy brzusznej, jajowoddw, macicy, pochwy oraz przysadki
mozgowej, ktora ,steruje” wydzielaniem hormonoéw piciowych, czyli
estrogenow i progesteronu, przez jajniki. W obrebie jajnikow znajduja
sie komorki produkujgce hormony, a ich stezenie zalezy od fazy cyklu
miesigezkowego, w jakim znajduje sie kobieta. Juz na poczatku zycia
dziewczynki wszystkie komorki jajowe znajdujg sie w jajnikach. Ich
uwalnianie rozpoczyna sie w wieku dojrzewania i jest stymulowane
praca przysadki. Zwykle cykle miesigczkowe zaczynaja sie pomiedzy
9- 15 rokiem zyciai trwajg do okoto 50. roku zycia. W czasie menopauzy
konczy sie cykl, a jajniki przestajag wytwarzac¢ hormony. Zaptodnienie
icigza mozliwe sa tylko w okresie wystepowania cykli miesigczkowych.
Celem leczenia systemowego sg dzielace sie komarki guza, ale jajniki
rowniez mogg ulec uszkodzeniu. Wptyw na rodzaj zaburzen, ich na-
silenie i czas trwania zalezy od zastosowanego leczenia, wieku, w ja-
kim przeprowadzono leczenie, i stanu plodnosci przed diagnozg oraz
wspotistniejacych zaburzen endokrynologicznych. Zajrzyj do rozdziatu
7.- w nim znajdziesz wiecej informacji dotyczacych zaburzen endokry-
nologicznych, jakie moga wystapi¢ po leczeniu onkologicznym.
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19.3.2 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powi-
ktania?

Skutkiem leczenia onkologicznego dotykajacym zenski uktad ptciowy
moze by¢ nieptodnosé/bezptodnosc lub niedobdr hormondw pleciowych.
W grupie ryzyka zaburzen plodnosci znajdujg sie kobiety, ktore jako
dzieci otrzymaty:

+ radioterapie miednicy (szczegolnie obejmujaca obszar jajnikow),
przysadki mozgowej lub mozgu (uszkodzeniu moga ulec komorki
produkujace hormony ptciowe regulujace prace jajnikow) lub radio-
terapie calego ciala. Wiek, w jakim byta realizowana radioterapia,
ma znaczenie, gdyz dawka tolerancji u dziewczynek przed rozpo-
czeciem miesigczkowania jest wyzsza. W przypadku koniecznosci
zastosowania wysokich dawek w tej okolicy, zahamowanie czynno-
$ci jajnikow i nieptodnosé u wiekszosci jest trwate. Dodatkowymi
problemami kobiet i dziewczagt poddawanych radioterapii, ktora
obejmuje swym zasiegiem macice, sg: obnizona plodnose, zwiek-
szone ryzyko poronienia, przedwczesnego porodu oraz niskiej masy
ciata ptodu. Sg to skutki uszkodzen wynikajacych ze zmian popro-
miennych w miesniu macicy i endometrium, jak rowniez zaburzen
unaczynienia i rozwoju macicy. Opisywane sg przypadki dziew-
czynek, u ktérych wykonano transpozycje jajnikéw do okolicy pod-
przeponowej przed radioterapig na obszar miednicy i pozniejszg
retranspozycje w pierwotne miejsce. Jednak nie jest to postepowa-
nie standardowe i nie rozwigzuje problemu ewentualnych popro-
miennych zmian w obrebie macicy, stad konieczne jest pézniejsze

zastosowania technik zaptodnienia pozaustrojowego;

: leczenie operacyjne obejmujace usuniecie jajnikow, zabiegi w ob-
rebie miednicy dotyczace jajnika, jajowodow, macicy, pochwy, peche-
rza moczowego lub weztow chlonnych; powiktaniatakie sa mozliwe
rowniez po niektérych zabiegach w obrebie kregostupa; nieptodnosé
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po usunieciu jajnikow, jajowoddw lub macicy jest trwata. Usuniecie
jednej gonady (czyli jednego jajnika) nie powoduje w sposdb znaczg-
cy uposledzenia wspodtzycia seksualnego czy plodnosci, ale moze
skutkowa¢ wezesniejszym wystapieniem menopauzy;

+ chemioterapie z zastosowaniem lekéw alkilujgcych, szezegdlnie

jesli zastosowano wysoka dawke sumaryczng (zwlaszcza lekow ta-
kich jak cyklofosfamid, chlorometyna i busulfan). Nie da sie jedno-
znacznie okresli¢, czy nieptodnosé po chemioterapii bedzie miata
charakter przejsciowy, czy trwaty. Ryzyko zaburzen plodnosci jest
tym wieksze, im wyzsza jest dawka tgczna. Do lekow, ktore row-
niez w sposob negatywny moga wpltynac¢ na wystapienie zaburzen
ptodnosci, zaliczamy: metale ciezkie (cisplatyna i karboplatyna)
oraz inne leki alkilujgce (karmustyna, lomustyna, chlorambucyl,
ifosfamid, prokarbazyna, melfalan, dakarbazyna, temozolomid).
Wysokie ryzyko utraty ptodnosci (= 80%) wystepuje u chorych, u kto-
rych zastosowano srodki alkilujgce, zwlaszcza w politerapii przed
transplantacja szpiku. Srednie ryzyko utraty ptodnosci (20- 80%)
zwigzane jest najczesciej ze stosowaniem antybiotykow onkologicz-
nymi (winkrystyna, winblastyna, bleomycyna, adriamycyna, dok-
sorubicyna), nawet w polagczeniu z innymi srodkami w politerapii.
Niskie ryzyko utraty ptodnosci (<20%) wystepuje, kiedy antybiotyki
onkologiczne stosowane sa we wzajemnym potaczeniu lub zinnymi
srodkamiw nizszych dawkach.

+ immuneoterapie - przeciwciata monoklonalne pobudzajg limfocy-
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ty T, dlatego zdarza sie, ze pobudzone limfocyty atakujg rowniez
inne narzady i tkanki, jednakze rzadko bywaja to narzady piciowe.

Reakcje uboczne (np. gorgczka) maja mniejszy wptyw na ptodnosé.
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+ przeszczep szpiku kostnego - leczenie to jest poprzedzone me-
gachemioterapia i czesto radioterapia catego ciata, co sprawia, ze

ryzyko nieptodnosci jest szczegolnie wysokie.

Ryzyko zaburzen ptodnosci jest najwyzsze w przypadku leczenia sko-
jarzonego, obejmujacego wiecej nizjednag z wyzej wymienionych metod.

Promieniowanie rentgenowskie stosowane w procesach diagnostycz-
nych (zwykte zdjecia rtg lub nawet tomografia komputerowa) nie wpty-
wanegatywnie nazdolnosci rozrodcze, jednakze wskazana jest przyich

wykonywaniu ostona otowiana na okolice gonad.

19.3.3 Objawy, diagnostyka, leczenie.

Zaburzeniawydzielania hormonoéw ptciowych moga przebiegac¢ wrézny
sposodb w zaleznosci od wieku, w jakim wystapity. U pacjentek z grupy

ryzyka wskazana jest ocena pod katem przebiegu dojrzewania piciowe-
go i ewentualnych zaburzen miesigczkowania raz do roku. W przypadku

podejrzenia zaburzen konieczne jest oznaczenie stezenia hormonow

ptciowych we krwi (FSH, LH oraz estradiol). W przypadku wystepowania

zaburzen konieczna jest konsultacja endokrynologicznai ginekologicz-
na.

U kobiet do oceny funkcji jajnikow wskazane jest oznaczenie hor-
monu antymiillerowskiego (AMH). Jego stezenie jest stabilne w okresie
catego cyklu miesigczkowego. AMH moze by¢ uzywany jako marker re-
zerwy jajnikowej, a stezenie koreluje z liczbg komaorek pecherzykowych.
Przed okresem dojrzewania zaleca sie monitorowanie funkgji jajnikow
przez oznaczenie FSH i estradiolu, AMH powinno by¢ pozostawione dla
pacjentek starszych (po 25. roku zycia), podejrzanych o przedwczesne
wygasanie czynnosci jajnikéw. Funkcja gonad powinna by¢ zatem mo-
nitorowana z wykorzystaniem AHM, estradiolu i FSH u kobiet.
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19.3.4 Czy bede mogta zosta¢ mama?

Jakie konsekwencje bedzie miato w przysztosci leczenie onkologiczne?
Czy bede mogta zosta¢ mama? Czes¢ z Was pewnie zadaje sobie to pyta-
nieinie wie, czy bedzie mogta zosta¢ w przysztosci rodzicem. Leczenie
onkologiczne w dziecinstwie moze wywotaé¢ roznego rodzaju zaburze-
niaw obrebie zenskiego uktadu rozrodczego. U dziewczynek, ktore byty
leczone onkologiczne przed rozpoczeciem dojrzewania, moze wysta-
pi¢ niewydolnos¢ jajnikow, czego skutkiem bedzie brak dojrzewania
ptciowego. Dziewczynki te wymagajg opieki endokrynologicznej i odpo-
wiedniego leczenia substytucyjnego. W przypadku dziewczynek, ktore
juz rozpoczelty miesigczkowanie w trakcie leczenia onkologicznego i
w okresie po jego zakonczeniu moze dojs¢ do przejsciowego zatrzyma-
nia miesigczkowania. Dlugosé trwaniatych zaburzen jest roznaitrudna
do przewidzenia, ale w przypadku powrotu funkcji jajnikow mozliwe
jest zajscie w cigze. U czesci dziewczat zatrzymanie miesigczkowania
jesttrwate lub po przerwie i ponownym okresie miesigczkowania moze
wystapic¢ tzw. przedwezesna menopauza (czyli przedwcezesne zatrzyma-
nie cykli miesiaczkowych). W przypadku kobiet, u ktérych wystgpity
tego typu zaburzenia, zalecane jest wezesniejsze zaplanowanie ma-
cierzynstwa (przed ukonczeniem 40. roku zycia) z uwagi na mozliwie
krotszy okres ptodnosci.

Leczenie onkologiczne moze wptywac na plodnos¢ réwniez za spra-
wa uktadu hormonalnego i ewentualnych zaburzen na linii podwzgo-
rze — przysadka — jajniki. Wiecej o tym temacie poczytasz w rozdziale
dotyczgcym zaburzen endokrynologicznych. Leczeniem takich osob
zajmuje sie endokrynolog i ginekolog, wiec to ci specjalisci na pewno
udzielg Ci niezbednych informacji.

Nieptodnosé to stan, w ktérym kobieta nie moze zajs¢ w cigze bez
antykoncepcji pomimo regularnego wspotzycia przez jeden rok. Stan
ten moze wynikac z niewydolnosci jajnikow, zaburzen czynnosci macicy,
ktoranie jest w stanie utrzymac cigzy lub zaburzen hormonalnych. Nie
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kazda nieptodnosé¢ u ozdrowiencow nowotworow wieku dzieciecego
wynika z zastosowanego leczenia onkologicznego.

Waznym problemem w przypadku dzieci i mtodych dorostych leczo-
nych onkologicznie jest utrata ptodnosci i brak mozliwosci posiadania
potomstwa w przysztosci. Z tego wzgledu intensywnie rozwija sie on-
cofertility — galaz medycyny taczgca onkologie z medycyng rozrodu
i proponujaca pacjentom onkologicznym rozwigzania, ktérych celem
jest zachowanie ptodnosci. U kobiet rekomendowanymi metodami sg
mrozenie zarodkow i oocytow. U dziewczynek ponizej 15. roku zycia
istnieje mozliwos$¢ pobrania cienkich skrawkow kory jajnikow i ich
zamrozenie przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Warunkiem
jest brak wezesniejszej chemioterapii, jesli w momencie pierwszego
rozpoznania pacjentka ma co najmniej 15 lat. Dopuszczalne jest tez
przeprowadzenie zabiegu u pacjentki, jesli zostala poddana lekkiej
chemioterapii pozbawionej dziatania gonadotoksycznego przed ukon-
czeniem 15. roku zycia i istnieje wysokie ryzyko wystgpienia przed-
wcezesnej niewydolnosci jajnikéw (> 50%). Po wyleczeniu choroby no-
wotworowej skrawki jajnika wszczepia sie, wykorzystujac ich zdolnosé
do indukowania unaczynienia: heterotopowo — w inne miejsce ciala,
np. w miesnie przedramienia lub ortotopowo — z powrotem do jajni-
kow. Druga mozliwosé stwarza nawet szanse na poczecie naturalne
w przysztosci. W przypadku pierwszej konieczne jest zastosowanie
zaptodnienia pozaustrojowego i transferu zarodka do macicy po stymu-
lacji hormonalnej i pobraniu komérek jajowych. Przy kriokonserwacji
skrawkow jajnika konieczne jest rowniez uprzednie ich badanie histo-
patologiczne celem wykluczenia obecnosci komorek nowotworowych.
Po pokwitaniu istnieja dodatkowe mozliwosci zachowania ptodnosci,
przede wszystkim dzieki technikom rozrodu wspomaganego medycz-
nie. Preferowanymi procedurami sg tutaj kriokonserwacja oocytow i/
lub zarodkow. W przypadkach, kiedy stymulacja hormonalna powodu-
jaca wzrost stezenia estrogenéw we krwi jest zdecydowanie przeciw-
wskazana lub kiedy miesieczne odroczenie leczenia onkologicznego nie
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wchodziw gre, rozwigzaniem moze by¢ krioprezerwacja niedojrzatych
oocytéw. Stosuje sie jg jednak bardzo rzadko. Wadg jest to, ze w tej
metodzie mozna pobrac relatywnie mato oocytow i jest to technicznie
dosé¢ trudne. Jedyna zalety to niewielka lub Zadna stymulacja hormo-
nalna. Przed zamrozeniem konieczne jest IVM (in vitro maturation),
czyli sztuczne dojrzewanie komorek jajowych. Kompleksowa opieka
wielospecjalistyczna (onkolog, endokrynolog, ginekolog dzieciecy, uro-
log, androlog, osrodki rozrodu wspomaganego medycznie, psycholog
i seksuolog) zgodna z zasadami ,oncofertility” stwarza realng szanse
na zachowanie ptodnosci i sprawnosci seksualnej w przypadku ozdro-

wiencow nowotworow wieku dzieciecego.

19.4 Os$rodki zajmujace si¢ leczeniem nieptodnosci w Polsce

Osrodki zajmujace sie leczeniem nieptodnosci, w ktdrych istnieje moz-
liwos¢ zdeponowania nasienia lub komorek jajowych przed leczeniem

onkologicznym, to m. in.:

* Biatystok - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznic-
twa Bocian

* Biatystok - Uniwersytet Medyczny, Klinika Endokrynologii Gine-
kologicznej

* Biatystok - Centrum Ginekologii Endokrynologii I Medycyny Roz-
rodu Artemida

* Bydgoszcz - Klinika INVICTA

* Bydgoszcz - Klinika Gameta

*+ Bytom - Centrum Medyczne ANTRUM Laboratorium DEMETER

* Domitrz I Partnerzy Spotka Partnerska Lekarzy

+ Gdansk - Klinika INVICTA

+ Gdansk - Klinika Leczenia Nieptodnosci Ginekologii i Potoznictwa
Bocian
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+ Gdynia - Klinika Gameta

+ Gdynia - Klinika INVICTA

+ Katowice — Klinika PROVITA Sp. z o.0.

+ Katowice - GYNCENTRUM - Klinika Leczenia Nieptodnosci i Dia-

gnostyki Prenatalnej

+ Katowice - Klinika INVIMED-T sp. z 0.0, z siedzibg w Warszawie -

przedsiebiorstwo InviMed Europejskie Centrum Macierzynstwa

+ Katowice - Centrum Potozniczo-Ginekologiczne ,BOCIAN” G. Mru-

gacz, P. Pietrewicz - ,Klinika leczenia nieptodnosci, ginekologii i po-

loznictwa

+ Katowice - Klinika FERTILITA Sp. z o.0.

+ Kielce - Gameta, Podzamcze 45, Checiny

+ Krakow - Klinika ,Macierzynstwo - TFP”

+ Krakow - Centrum Leczenia Nieptodnosci PARENS

* Lublin - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa

Bocian

+ Lublin - Klinika AB OVO

+ Lodz - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa

Bocian

*+ £odz - Klinika Gameta

+ Mystowice - Klinika NOVOMEDICA Sp. z 0.0.

* Olsztyn - Klinika Artemida Olsztyn Sp. z o.0.

+ Opole - Klinika PARENS - Osrodek Leczenia Nieptodnosci Spdtka

Z 0.0.

* Poznan - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa

Bocian

« Poznan - Klinika InviMed
+ Rzeszdéw - Kliniki Parens w Polsce

+ Szczecin - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Poloznictwa

Bocian

+ Szczecin - Klinika The Fertility Partnership
* Warszawa - Klinika INVICTA ul. Ztota 6
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* Warszawa - Klinika NOVUM
* Warszawa - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznic-

twa Bocian

« Warszawa — Klinika Gameta
« Wroctaw - Klinika INVICTA
+ Wroctaw - Klinika InviMed
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Rozdziat 20. Zdrowie psychiczne
i zycie w spotleczenstwie

Leczenie onkologiczne wplywa nie tylko na ciato, lecz rowniez na psy-
chike. Wielu dorostych wyleczonych doswiadcza roznych problemow
bedacych nastepstwem leczenia w dziecinstwie. Pamie¢ przebytych
zabiegow i trudnosci pozostaje. Im mtodsze dziecko, aleczenie krotsze

i pomyslne, tym mniej w pamieci trudnych chwil.
20.1 Czy juz zawsze bede zdrowy?

Niestety, u wielu wyleczonych czesto pozostaje obawa przed nawrotem
choroby, czyli mityczny syndrom Damoklesa. Skoro choroba sie poja-
wilta, nie mozna zaprzeczyd¢, ze nie pojawi sie ponownie. Takie myslenie
odbiera zaufanie do zycia, poczucie bezpieczenstwa, codzienng rados¢
i pelng beztroske. Psychologiczne trudnosci po leczeniu zwigzane sg
z wystepowaniem: leku, poczucia winy, obnizonej samooceny, depresji,
izolacji spotecznej czy stresu pourazowego. Niektorzy nastolatkowie czy
dorosli doswiadczajg ,krucho$ci” zycia, starajg sie odrobi¢ stracony czas,

czesto zachowujac sie ryzykownie, zyjac niebezpiecznie, na krawedzi.
20.2 Co si¢ moze dzia¢ w mojej glowie po leczeniu?

Czasem wyleczenie ma swojg cene w postaci obnizonej sprawnosci,
ktora oznacza dla nastolatka utrate wiasnej atrakcyjnosci, poczucia
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