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Hazankban évente atlagosan mintegy 2000 termékeny koru, 40
eév alatti ndénél diagnosztizalnak rosszindulati daganatos
megbetegedést. Az onkoldgiai kezelések, bar rendkivul
hatékonyak, sok esetben rontjak a termékenységet és csdokkentik
a késbObbi sikeres varandéssag esélyeit. A termékenység
megO6rzését célzo eljarasok alkalmazasaval, a gyogyulast
kdvetben a paciensek esélyt kaphatnak a csaladalapitasra.

Kinek szdl a
tajékoztato?

Onnek, amennyiben:

» A gyogyulas érdekében javasolt
onkologiai kezelésnek termékenységet
erintd karos kévetkezmenyei lehetnek,
és termékenysége megdrzését
fontolgatja.

» A termékenysége meg6rzése érdekében
a reproduktiv sejtek és szdvetek

s sz

fontolgatja, illetve felmerul a
gyogyszeres petefészek-védelem vagy
= a petefészek-transzpozicio.

« Amennyiben a gyégyulast kévetéen
szeretne gyermeket vallalni, és ennek
érdekében a meg6rzott petesejtek,
embridk vagy a petefészekszdvet
felhasznalasat fontolgatja.

A tajékoztatd elsdésorban pacienseknek szol, de hasznos lehet
a csaladtagok és gondozék szamara is.



MIT NEVEZUNK
TERMEKENYSEGMEGORZESNEK VAGY MAS
NEVEN FERTILITAS-PREZERVACIONAK?

A termékenység megdlrzését célzd korszerl eljardsok mar
évtizedek oOta elérhet6k a termékeny koru nék szaméara. A
reproduktiv sejtek és szdvetek fagyasztdsa képezi a
fertiliths-  prezervacios  eljarasok alapjat, emellett
rendelkezésre allnak olyan eljarasok (gydgyszeres
petefészek-védelem, gonadalis arnyékolas vagy petefészek-
transzpozicid) is, amelyek csdkkentik az onkologiai kezelés
petefészkeket érinté karos hataséat.

CELUNK

« A termékenység meglrzésével kapcsolatos ismeretek
bdévitése az érintettek szaméara.

« Tajékoztatas a jelenleg elérhetd6, a termékenység
megO6rzését célzo eljarasokrol.

. Praktikus kérdések a paciensek részére annak
érdekében, hogy hatékonyan meg tudjak beszélni a
kezel6orvosukkal a termékenység megdrzésével
kapcsolatos lehetfségeiket.

A termékenység meg6rzésére vonatkozé irAnymutatasban
szereplé valamennyi informaciéo és ajanlas kutatasokkal
alatdmasztatott bizonyitékokra épul, tovabba szakértéi
munkacsoport altal megfogalmazott ajanlasokat tartalmaz.

Az ESHRE betegtajékoztato itt érhet6 el.


https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Female-fertility-preservation

FONTOS KERDESEK, AMIKET KEZELOORVOSAVAL,
ILLETVE ONKOLOGUSAVAL A TERAPIAS TERV
KIALAKITASAKOR ERDEMES ATBESZELNI

= Milyen hatadssal vannak a kés6bbi gyermekvallalasi
esélyekre a tervezett kezelések?

= A gyogyuladst kovetdéen, varandéssag esetén hatassal
vannak-e annak kimenetelére?

e« Szikséges-e fogamzasgatlds alkalmazasa az onkoldgiai
kezelés alatt?

= Van-e lehet8ség a termékenység megb6rzésére? Ha igen,
biztonsagos-e?

Az onkolégus és az ezen a terlleten jartas medd@ségi
szakember szoros egyuttmidkoédése rendkivil fontos annak
érdekében, hogy a termékenységmegdrzd és a daganatellenes
kezelések 0sszhangban legyenek. Szukség esetén
pszicholégiai tamogatést és tanacsadast is kérhet a paciens.
Mindezek segitik a megfelel6 dontések meghozatalat.



A TERMEKENYSEG
MEGORZESENEK LEHETOSEGEI

Petesejt- és embriofagyasztas

Petefészekszovet-fagyasztas

« A GnRH-analégok alkalmazasa,
gyogyszeres petefészek-védelem

« Petefészek-transzpozicio

- Sugarvédelem

A fenti termékenységmegoérzeési eljarasok kombinacioja is
lehetséges. A termékenység meg6rzésének lehetfségeit
megismerve a paciens eldontheti, hogy kivan-e a
lehet6séggel élni.



A TERMEKENYSEG MEGORZESENEK
LEHETOSEGEI (1.)

A petesejt- és embriéfagyasztas

els6sorban azon 40 év alatti n6knek ajanlott, akiknél
a medddéség kialakulasanak kockazata kdzepes vagy
magas a gonadotoxikus onkoldgiai kezelést kdvetben,
és legaldbb két hét rendelkezésre all az onkoldgiai
kezelés eldbtt.

Parkapcsolatban elo paciensek szamara az
embriéfagyasztas az els6ként valasztandd eljarés.
Amennyiben a népaciens egyedulallo, petesejtfagyasztas
javasolt. A petesejtek leszivasara, ahogy az embriok
létrehozdsdhoz is, asszisztalt reprodukcios eljaras
szikséges (lombikkezelés). A petesejtet partner hijan
nem termékenyitik meg, hanem a leszivast kdvet6en
lefagyasztjak.

A petesejt-, és az embriéfagyasztas rutin eljarasnak
szamit az asszisztalt reprodukcio terlletén.
Magyarorszagon a fagyasztott petesejtek és embridk
tarolasi ideje 15 év.



A TERMEKENYSEG MEGORZESENEK
LEHETOSEGEI (2.)

Az emlitett termékenységmeg6rzé eljarasok  soran
szukséges a petefészkek hormonalis stimuléaciéja, amelynek
id6tartama &tlagosan két hét. Az 4altalanos vélekedéssel
ellentétben a petefészek stimuléaciéja ebben az esetben nem
menstruaciohoz kotétt, azaz a ciklus barmely napjan
elindithatd, tekintettel arra, hogy a tlisz6érés tébb hullamban
is elindulhat egy ciklus soran.

A petefészekszovet fagyasztasa

javasolt, amennyiben a daganatellenes kezelések
megkezdése el6tt nem all rendelkezésre legalabb két hét a
petefészek stimulaciojara. Altalaban 36 évnél fiatalabb nék
esetében ajanlott, bar nincs egyértelmld konszenzus a felsé
korhatart tekintve. Magyarorszagon csak Kklinikai kutatas
keretében érhet6 el az eljaras, bar mind az amerikai, mind az
eurépai iranyelvek alapjan a rutin klinikai gyakorlatban
ajanlott eljarasnak szamit.

A kemoterapiaval egyidejlileg adott GnRH-agonistak
hasznalatdnak célja a korai petefészek-elégtelenség és
annak kovetkeztében kialakul6 medd6éség kockazatanak
csokkentése, illetve a korai menopauza szdévédményeinek
megel6zése. A kemoterapidban részesuld, termékeny koru
emlétdaganatos pacienseknél minden esetben indokolt a
gyogyszeres petefészek-védelem.

O



A TERMEKENYSEG MEGORZESENEK
LEHETOSEGEI (3.)

A petefészek-transzpozicio

célja a sugarterapia petefészkeket roncsold
hatdsanak elkerilése oly mddon, hogy mitéti
eljardssal mindkét petefészket a sugarterapia
mezején kival rogzitik. Ebben az esetben az
onkologiai kockazatcsokkentés miatt gyakran a
petevezet6k is eltavolitasra Kkerillnek, ezért a

kés6bbiekben csak lombikkezeléssel johet létre
varandossag.

A sugarvédelem soran alkalmazott Olompajzs
megvédheti a petefészkeket a sugarzastol. Az
onkoradiolégus preciz sugéarzasi technologiakat
(példaul intenzitasmodulalt sugarterapia) is
alkalmazhat, amelyek csodkkentik a petefészkeket
érd sugarzas dozisat.



A TERMEKENYSEG MEGORZESENEK
EREDMENYESSEGE

A termékenységmeg6rzd eljarasok eredményességét
meghatarozé legfontosabb tényez6 a n6k azon életkora,
amikor a petesejt- és embriofagyasztas megtorténik. Az
életkor mellett a sikeres élveszilést a kezelés soran
leszivott, érett petesejtek szama, illetve az abbdl
létrejovd embriok szama hatarozza meg.

Irodalmi adatok alapjan a fagyasztott petesejtek
felnasznaldsdval az élveszilés esélye 35 év alatti
paciensek esetében 8 petesejt felhasznalasaval 40%,
mig 36 éves kor felett 20%. A sikeres élvesziilés esélye
né a felhasznélt petesejtek szamaval. A fagyasztott
petesejtek felhasznalasa tehat nem nyujt garanciat, &m
mindenképpen megfontolandé lehet6séget teremt a
varandossag elérésére.

Fagyasztott embriok  felhasznédlasa esetén az
élvesziulések aranya a 35 év alatti korosztalyban 5
embrid belltetésével 55%, ami 40 éves kor felett 17%-ra
csokken.

A petefészekszovet-fagyasztds és azt kovetben torténd
petefészekszbvet visszalltetése esetén az élveszilések
aranya 30% természetes fogantatassal, mig
lombikkezeléssel kombinalva 50%.
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