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Jei vieng dieng panovésiv tapti wmawma?

Informacija véziu serganéioms mergaitéms ir merginoms,
taip pat jy tévams, globéjams ir gydytojams.

Teksto autoré Anja Borgmann-Staudt, iliustracijy autorius Dieter’is Schmitz’as
i lietuviy kalba verté ,TOFT international®
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Mew_»)a‘\é'\u w w\eva‘mu va‘\s'max)w\as
go chewotevagiyos iv vadiotevagiyos

Miela paciente,

Vézys ir jo gydymas, pavyzdziui, chemoterapija, radioterapija ir chirurginés operacijos, gali
neigiamai paveikti tavo vaisinguma. Tikriausiai $§iuo metu dar negalvoji apie tai, ar galési

susilaukti vaiky, taciau ateityje Sis klausimas gali tapti labai svarbus. Sioje brositroje pateikiama

svarbi informacija apie vaisinguma.

Turinys

Ka mergaitei ar moteriai reiskia vaisingumas?

Kaip veikia chemoterapija ir radioterapija?

Kaip subresta kiausialgsté ir kuo svarbus lytiniai hormonai?
Kaip spermatozoidas apvaisina kiausialaste?

Kokie veiksniai gali sumazinti vaisinguma?

Kaip vertinamas mano vaisingumas?

Ar mano vaikas bus sveikas?

Kaip galima iSsaugoti vaisinguma pries pradedant vézio gydyma ir jam pasibaigus?
Kas yra pakaitiné hormonu terapija?

Kas yra pagalbinis apvaisinimas?

Apie jvaikinima

Priedas

Gydymo protokolai, ypa¢ aktualUs tavo gydytojui

Padéka

Leidinio informacija

Puslapis
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Kg wevaaitei av wmoteviai veiskia
VO\G\V\%UW\QG?

Moteriai vaisingumas reiskia galimybe susilaukti vaiky. Vaisinga mergina tampa lytiskai
subrendus ir su amziumi vaisingumas palaipsniui mazéja iki menopauzés, kai moteris
tampa nebevaisinga. Vidutinis menopauzés amzius yra 52 metai, taciau bet koks amzius

nuo 40 iki 55 mety laikomas jprastu sulaukti menopauzés.

=
~d
~

-~
~
-

-~

-

-




Kaig veikia chewmotevogiy iv vadiotevagija?

Chemoterapija — tai gydymo budas, kurio metu skiriami vaistai, stabdantys arba létinantys
lasteliy dauginimasi. Jy poveikis ypac stiprus toms lasteléms, kurios dauginasi greitai.
Daugiausia tai — piktybinés arba kenksmingos lastelés, kurios naikinamos chemoterapiniais
vaistais siekiant iSgydyti véZzj. Ta¢iau kai kurie chemoterapijos metu naudojami vaistai taip pat
gali sunaikinti subrendusias arba ankstyvojoje raidos stadijoje esancias kiauSialastes.

Gydymas radioterapija taip pat gali lemti sveiky lasteliy, pavyzdziui, kiausialasc¢iy, zutj toje
kino vietoje, kuri veikiama spinduliuotés. Jaunos moters kiausidése yra daugiau kiausialgsciy
nei vyresnés moters, o kuo daugiau jy ten yra, tuo didesne tikimybe, kad dalis jy bus tinkamos
buklés ir moteris galés islikti vaisinga. Lytinés brandos nesulaukusioms mergaitéms rizika
tapti nevaisingomis yra mazesné, nes jy kiausidés dar néra aktyvios. Jei gimda veikiama
spinduliuotés, ji gali prarasti elastinguma ir gebéjima uztikrinti vaisiui mitybine terpe, o tai gali
sukelti prieslaikinj gimdyma arba kudikis gali gimti mazZo svorio.

Radioterapija pilvo arba galvos srityje taip pat gali paveikti vaisinguma. Taip yra todél, kad
lytiniy hormony gamyba kiausidése priklauso nuo lytiniy hormony gamybos smegenyse.

Taigi tiek chemoterapija, tiek radioterapija gali sumazinti vaisinguma. Taciau ne visada lengva
pasakyti, kokio dydzio rizika kyla konkreciai pacientei. Remiantis naujausiais tyrimais, po
chemoterapijos ar radioterapijos iki tre¢dalio (33 %) vaiky ir paaugliy gali tapti nevaisingi. Tai
prilygsta tik 5 % visos populiacijos.

Daugiau informacijos apie vaisingumo sumazéjimo rizika ir jos veiksnius galima rasti ¢ia:
https://hotc.It/vaisingumo-issaugojimas/



Kaip subovesta Kiausialastes
e kuo svarbis Iytiniai hovwonai?

Mergaité gimsta turédama 1-2 milijony folikuly savo kiausidése. Kiekvieng nesubrendusia
kiauSialaste dengia apvalkalas ir kartu Sis darinys vadinamas kiausidés folikulu. Chemoterapijai
arba radioterapijai sunaikinus folikulus, moters organizmas jy gali vél pagaminti. Visa laika

nuo lytinio brendimo pradzios iki menopauzés lytiniai hormonai skatina folikulus bresti, o kai
kuriems folikulams subrendus karta per ménes;j i$leidziama kiausialasté (jvyksta ovuliacija).
ISleidus kiausialaste lieka jos danga, vadinama corpus luteum arba geltonkiniu.

1 pav.: kiauSintakio ir kiauSidés skerspjuvis, kuriame pavaizduotas folikulo vystymasis nuo
nesubrendusios kiau$ialastées iki ovuliacijos ir geltonkanio susidarymo.



Folikulai kiauSidése subresta veikiami lytiniy hormony. Smegenyse esanti liauka, vadinama
pogumburiu, i$skiria hormona, vadinama gonadotropiniu liberinu arba GnRH. Sis hormonas
skatina smegenyse esandia hipofizés liauka gaminti kitus du hormonus - folikulus
stimuliuojantj hormona (FSH) ir liuteinizuojantj hormona (LH). FSH ir LH hormonai leidzia
subresti folikulams kiausidéje. Folikulams brestant jie iSskiria hormona estrogena. Be kity
funkcijy estrogenas salygoja gimdos gleivinés sustoréjima.

Moters organizme kas keturias savaites vyksta procesas, vadinamas menstruaciniu ciklu.
Ciklo pradzia — pirmoji menstruacijuy diena (kas ménesj prasidedantis kraujavimas). Praéjus
mazdaug 14 dienuy, ciklo viduryje, jvyksta ovuliacija. Jos metu kiausidé isleidzia kiauSialaste.
SuplySusio folikulo vietoje susidares geltonklnis gamina hormonga progesterona, kuris toliau
skatina gimdos gleivinés storéjima. |vykus ovuliacijai, kiausialasté mazdaug penkias dienas
keliauja kiausintakiu j gimda. Jei tuo metu kiausialasté yra apvaisinama, ji prisitvirtina prie
gimdos sienelés. Jei apvaisinimas nejvyksta, moteriai kaip jprastai prasideda menstruacijos.
Ciklas kartojasi i$ naujo.

Pogumburis, gaminantis GnRH

13 Pogumburis 4 Hibofizé
ipofizé
GnRH
h 4
> Hipofizeé <
Estrogenai LH FSH Progesteronas
v v Kiausintakis
Kiausides Kiau$ide
Gimda )
Gimdos gleiviné
Kaklelis
Makstis

2 ir 3 pav.: lytiniy hormony ciklas ir atsakingi organai
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Kaip spevmatozodas aguaisina Kiausialgste?

Spermatozoidai gali iSgyventi moters makstyje,
gimdoje ar kiauSintakiuose dvi-tris dienas. Neapvaisinta
kiausialgsté zuva per 12 valandy. Apvaisinimas
paprastai vyksta kiauSintakyje (zr. 4 pav.).

Jaunos sveikos poros atveju pastojimo tikimybeé yra 20 % per menstruacinj cikla. Tai reiSkia,
kad tokiai porai vidutini$kai gali prireikti penkiy ménesiu (penkiy menstruaciniy cikly), kad
moteris pastoty. Jei pora nesékmingai mégina pradéti kudikj dvejus metus, galime kalbéti
apie nevaisinguma.

sitvirtines embrionas
Embrionas
Apvaisinimas
Kiausintakis Kiaus$inélis
Kiausidé

Gimda

Kaklelis

Spermatozoidas

Makstis

4 pav. Spermatozoido kelias iki kiausinélio apvaisinimo
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Kokie vizikos Vveikonial Sumazina va'\s'm?)\)w\q?

Mokslininkai jau daugelj mety tyrinéja sumazéjusio vaisingumo rizikos veiksnius, susijusius

su vézio gydymu. Kadangi $is gydymas yra kompleksinis ir kiekvienas pacientas skirtingai
reaguoja j vaistus, sunku uztikrintai pasakyti, kuris gydymo elementas ir kokia jo dozé neigiamai
paveikia vaisinguma. Apie potencialiai kylancia rizika Zinome i$ ankstesniy tyrimuy, kurie tesiami

ir toliau. Mergaiciy ir merginuy vaisingumas bei kiausialas¢iy kiekis gali bati jvertinti pagal

iSorinius lyties pozymius, menstruacijy cikla (ménesines) ir atliktus hormoninius tyrimus. Tai ypa¢
rekomenduojama, jei gydymas pradétas prasidejus lytiniam brendimui ir jei buvo taikomas vienas
i$ Zemiau nurodyty gydymo buduy, nes Siais atvejais sumazéjusio vaisingumo rizika gerokai iSauga.

o Apie 10 gréjy ar didesnés dozés pilvo srities radioterapija, kai ji yra paveikta vézio,
arba stuburo radioterapija, kartais skiriama gydant galvos smegenu augl|.

o Apie 10 gréjy ar didesnés dozés viso kino apsSvita prie$ kraujodaros kamieniniy Igsteliy
transplantacija.

® Busulfanas skiriamas 14 mg/kg kiino svorio doze pries kraujodaros kamieniniy lasteliy
transplantacija.

Esama ir kity chemoterapiniy vaisty, naudojamu vaiky véziui gydyti, kuriy tam tikros dozés gali
pakenkti vaisingumui. Jy sarasas pateiktas priede, 20 p. Paprasyk gydytojo Zemiau surasyti
tau taikytus gydymo budus ir nurodyti, kokio dydzio rizika jie kelia vaisingumui: maza, vidutine
ar didele.

Gydymo budai:
keliantys I didele rizika [Jvidutine rizika [ maza rizika

Daugiau informacijos apie vaiky onkologines ligas, gydymo protokolus galite rasti Lietuvos
vaiky vézio asociacijos ,,Paguoda“ internetiniame puslapyje www.paguoda.lt/naudinga.
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Kaig vertinamas wmano va'\s‘mau\mae?

Vaisingumas vertinamas pagal:

o Medicinine istorijg.
Gydytojui bus ypac svarbu iSgirsti apie tavo menstruacijas ir bet kokius vartojamus hormonus.

e Fizine apziura.
Gydytojas jvertins kruty iSsivystyma ir plaukuotuma lytiniy organy srityje.

® Hormoninius tyrimus.
Ju metu bus nustatomas lytiniy hormony LH, FSH, estradiolio ir antimiulerinio hormono
(AMH) kiekis kraujyje 3-5 tavo menstruacijy ciklo dieng. AMH tyrimas — vienas geriausiy
budy moters vaisingumui jvertinti ir parodo, kiek folikuly (kiausialasciu) moteris dar turi.
Svarbu Zinoti, kada paimtas kraujo meginys ir ar tuo metu nevartojai jokiy lytiniy hormony,
iskaitant kontraceptinius preparatus, nes tai turés jtakos tyrimy rezultatams ir jy jvertinimui.
Gavus nejprasta rezultata jj reikes patikrinti atliekant maziausiai dar viena tyrima, nes
hormonuy kiekiai gali skirtis. Kai kuriais atvejais po chemoterapijos ar radioterapijos
menstruacijos gali iSnykti, o paskui vél atsirasti. Kartais jos gali nepasirodyti net 18 ménesiy.

Tiksliau jvertinti kiausSialgsc¢iu atsargas galima skai€iuojant folikulus pilvo ultragarsinio tyrimo
metu. Jei tyrimai nuolat rodo sumazéjusj vaisinguma, rekomenduojama pradéti planuoti Seima
anksciau ir galimai imtis priemoniy vaisingumui iSsaugoti.
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A¢ wmano vaikas
bus oveikas?

Veziu sergantys pacientai daznai nerimauja, kad
ju vaikai paveldés $Sia liga. Ta€iau daugelio tyrimy,
kuriuose dalyvavo tukstanciai Europos ir JAV
gyventojuy, duomenimis, véziu sergancio zmogaus
vaikams apsigimimu ir vézio rizika yra ne didesne
nei sveiko zmogaus vaikams. Siuo metu visos
Europos mastu atliekamas tyrimas siekiant
iSsiaiskinti, kokiy sveikatos sutrikimy gali turéti
vaikai, gime veéziu serganciy tévy Seimose.
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Kaig qalima i550Uqoti Vaisingumg evieS
evadedant véZio AdYa, e Jom Qae'\\oa'\@ue?

Prasidéus ytiniam bvendimui avba go jo

Jei kiauSidése jau vyksta folikuly brendimas, galima paimti kelias kiausSialastes prie$
pradedant veéZio gydyma. Siuo tikslu atliekama procedira, vadinama kiausialas¢iy paémimu
arba folikuly punkcija. Prie$ Sig procedura 14 dieny reikia vartoti hormonus. Paimtos
kiauSialgstés uzSaldomos ir gali blti saugomos daugelj mety. Ar galima atidéti véZio gydyma
14 dieny, priklausys nuo véZio tipo; Sios proceduros galimybé turi biti apsvarstyta su gydanciu
gydytoju. Kai iSgysi ir norési susilaukti vaiky, jei nepavyks pastoti nattraliai, tavo kiauSialgstés
galés biiti atsildytos ir apvaisintos pagalbiniu bdu. Siuo biidu tikimybé pastoti yra 30-50 %.

Prasidéjus lytiniam brendimui ar jam
pasibaigus galima apsvarstyti galimybe prie$
vézio gydyma paimti ir uzSaldyti kiausidés
audinj, kuriame yra subrendusiy kiausialas¢iy.
Siai procediirai atlikti hormony vartoti nereikia.
Vézio gydymui pasibaigus paimtas audinys
gali buti persodintas atgal j kiauSide. Taciau
$i procedura atliekama tik tuomet, kai jau
planuojama turéti kudikj, nes negalima tiksliai
zinoti, kiek laiko transplantuotas audinys
isliks funkcionalus. Be to, transplantavus
audinj atgal j kiauside, organizme vél turéty
5 pav.: méginio paémimas i§ kiausidés audinio atsinaujinti hormony gamyba. Si procediira
atliekama laparoskopinés chirurgijos budu ir
kol kas néra labai dazna.
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Prie$ persodinant audinj atgal j kiauSide reikia jsitikinti, kad jame néra piktybiniy (vézio)
lasteliy. Tokia tikimybé iSauga leukemijos atveju, taip pat sergant kito tipo per krauja plintanc¢iu
véziu. Tokiais atvejais audinys ne persodinamas atgal j kiauside, o i$ jo paimamos atskiros
kiausialgstés ir panaudojamos pagalbiniam apvaisinimui.
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Pried Iytin brendima avba o N2

Planuojant atlikti pilvo radioterapija, gali buti pasitlyta pries tai atlikti operacija kiausidziy
padéciai pakeisti, kad ju nepasiekty spinduliuoteé. Si operacija yra gana rizikinga ir véliau gali
kilti komplikaciju, pavyzdziui, sutrikti kraujo tiekimas j kiauSides. Prie$§ grazinant kiauSides

i ankstesne padeétj reikia gerai apsvarstyti, ar véliau nebeprireiks pilvo radioterapijos ir/ar
laikinas kiausidziy padéties pakeitimas nesutrikdys jy funkcionavimo ateityje. Siuos dalykus
galima nustatyti ultragarsiniais tyrimais.

6 pav. pavaizduota laparoskopiné kiausidziy padeties keitimo operacija.
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Pried \ytin} brendimg

Jei lytinis brendimas dar neprasidéjes, galima paimti i$ kiausidés audinj, kuriame yra
nesubrendusiy kiauSialas€iy ir jj uzsaldyti. Budai, kuriais Sios kiauSialastés galéty subresti, kol
kas néra iki galo patvirtinti, todél Si procedira laikoma nestandartine. Kai kuriose ligoninése ja
sitloma atlikti tais atvejais, kai mergaitei gresia didelé rizika ateityje likti nevaisingai. Taciau kol
kas néra daug laboratorijy, kurios turéty patvirtintas praktikas dirbti su tokiais méginiais.

Pasitarusi su tévais ir savo gydytoju galési nuspresti, ar nori imtis Siy priemoniy savo
vaisingumui i$saugoti.
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KaS yea gakaiting hoewony tevagija?

Vézio gydymas gali sukelti ankstyva menopauze. Jei pasireiskia tokie simptomai kaip karscio
pylimas, miego sutrikimai, depresija ar panikos priepuoliai, juos galima sumazinti vartojant
lytinius hormonus (estrogenus) pakaitiniu budu. Jie skiriami table¢iy ar odos pleistro pavidalu
ir yra skirti papildyti hormonu kiekj, kurj iSskiria augantis folikulas ir geltonkinis.

Galvos radioterapija naudojant didesne

> Pogumburis 4
nei 30 gréjy doze gali pazeisti pogumburio
- liauka ir sumazinti GhnRH hormony gamyba
bei sutrikdyti hipofizés bei kiausidziy
R funkcionavima. Tokiu atveju skiriamos LH ir
» Hipofizés liauka <

FSH hormony dozés injekcijomis arba per
Estrogenai  LH FSH Progesteronas pompa, kurios atitinka natdraliai hipofizés
iSskiriamus hormonuy kiekius.

A4 A4

2 pav.: lytiniy hormony ciklas
ir atsakingi organai
ka5 yra gagalbinis aguaisinimas?

Pagalbinis apvaisinimas atliekamas tik tada, kai naturaliu budu pastoti nejmanoma. Kaip tai
geriausia padaryti, i§ esmés priklauso nuo to, kiek galima paimti kiauSialas¢iy. Pagalbinis
apvaisinimas — tai moters kiausialgstés apvaisinimas vyro spermatozoidu pagalbiniu badu.
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e Spermatozoidai jdedami j megintuveélj su kiausialastémis. Tuomet apvaisintos kiausialgstés
patalpinamos j gimda. Tai vadinama in vitro fertilizacija arba IVF.

e Atskiras spermatozoidas jvedamas j atskirg kiausialgste. Tuomet apvaisinta kiausialgsté
patalpinama j moters gimda (7 pav., intracitoplazminé spermatozoido injekcija, ICSI).

Jei nori turéti vaiky, ta¢iau vaisingumo tyrimai po vézio gydymo nuolat rodo sumazéjusj
kiausialasciy skaiciy, gali rinktis, ar paméginti susilaukti vaiko i$ karto, ar pagerinti savo
galimybes pastoti ateityje uzSaldant kiausialgstes arba kiausidés audinio mégin;.

Daugiau informacijos apie nevaisingumo gydyma galima rasti ¢ia:

http://www.santa.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=2520&ltemid=472
https://www.bak.lt/medicinos-paslaugos/pagalbinis-apvaisinimas/
https://nmc.It/apie-sveikata/nevaisingumo-gydymas/pagalbinis-apvaisinimas-jau-iprasta-
medicinine-praktika/
https://www.vaisingumocentras.lt/It/paslaugos/pagalbinis-apvaisinimas

Intracitoplazminé spermatozoido injekcija (ICSI)

7 pav. pavaizduota kiausSides punkcija (1), pagalbinis apvaisinimas atskira
spermatozoida jvedant j atskira kiauSialgste (2) ir embriono jvedimas j gimda (3).
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Agie waikinima

Jei nori tapti mama, gali apsvarstyti ir jvaikinimo galimybe. Pirmiausia turi kreiptis j savo
gyvenamosios vietos Vaiko teisiy apsaugos skyriy. Lietuvoje galimybe jvaikinti vaika turi visi
zmonés, kai tarp jvaikinti norinciojo ir jvaikinamojo yra ne mazesnis nei 18 mety amziaus
skirtumas.

Lietuvoje kasmet jvaikinimo laukia apie 400 vaiky.
Daugiau informacijos apie tai, kaip jsivaikinti vaika:

http://vaikoteises.lt/ivaikinimas-ir-globa/ivaikinimas/nacionalinis-ivaikinimas.html
http://uzsaugialietuva.lt/atmintines/nori-globoti-arba-ivaikinti

w,Jei butume Zinoje, kad taip stipriai pamilsime musy Tani$a,
net nebutume varginesi bandydami spresti nevaisingumo problemas.”

Citata i$ pokalbio su jsivaikinusiais tévais,
kuriy vienas anksciau sirgo véziu.
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Pviedas

2016 metais priemus Pagalbinio apvaisinimo jstatyma, Lietuvoje kompensuojami 2 pagalbinio
apvaisinimo gydymo ciklai (IVF arba ICS]I). Lietuvoje yra galimybé Saldyti spermatozoidus,
séklidés audinj, kiauSialastes, kiausidés audinj ir pagalbinio apvaisinimo budu sukurtus
embrionus. Deja, vaisingumo iSsaugojimo proceduros - lytiniy lasteliy $aldymas bei ju
saugojimas - néra kompensuojamos. Taciau svarbu Zinoti, kad Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Lytiniy lasteliy banke uz$aldyta sperma galima saugoti tris metus nemokamai.

Daugiau informacijos apie nacionalinés sveikatos sistemos teikiamas nevaisingumo gydymo
paslaugas ir tokiy paslaugy kainas privaciame sektoriuje galima rasti ¢ia:
http://www.santa.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=2520&ltemid=472
https://www.bak.lt/medicinos-paslaugos/pagalbinis-apvaisinimas/
https://nmc.It/apie-sveikata/nevaisingumo-gydymas/pagalbinis-apvaisinimas-jau-iprasta-
medicinine-praktika/
https://www.vaisingumocentras.lt/It/paslaugos/pagalbinis-apvaisinimas
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G\dywo grotokolai,
\pac aktualds tave aydytoyi

Pacientams, kuriems skiriamas didele ar vidutine nevaisingumo rizika sukeliantis gydymas,
rekomenduojama pasibaigus gydymui atlikti vaisingumo tyrimus.

DIDELE RIZIKA (> 80 %)
Viso kuno apsSvita
Lokali radioterapija pilvo arba séklidziy srityje

Chemoterapija prie$ kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija
Hodzkino ligos gydymas alkilinanciais vaistais

Minkstujy audiniy sarkoma: IV stadija (metastaziné)

Metastaziné Juingo sarkoma

VIDUTINE RIZIKA

Uminé limfoblastiné leukemija (sudétinga jvertinti)

Hepatoblastoma

Ostoesarkoma

Lokali (nemetastazine) Juingo sarkoma

Minkstujy audiniy sarkoma: Il arba Ill stadija

Neuroblastoma

HodZkino limfoma: alternatyvus gydymas

Smegeny navikas: galvos ir nugaros smegeny Svitinimas, radioterapija galvos srityje > 24 gréju

Vaistai, kurie kelia viduting nevaisingumo rizika:

Busulfanas (= 0,42 g/m?), karboplatina (= 2 g/m?), cisplatina (= 0,5 g/m?),
ciklofosfamidas (= 10 g/m?), etopozidas (= 5 g/m?), ifosfamidas (= 42 g/m?),
melfalanas (= 0,14-0,24 g/m?), prokarbazinas (= 6 g/m?)
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Pacientams, kuriems skiriamas maza nevaisingumo rizika keliantis gydymas, rekomenduojama
atlikti vaisingumo tyrimus tik tokiu atveju, jei yra indikacijy, kad vaisingumas galéjo buti paveiktas:

Raudonos, geltonos ir Zalios spalvos laukeliuose pateiktas tekstas paremtas W. Hamish’o ir
B. Wallace’o studija ,Fertility preservation for young patients with cancer: who is at risk and
what can be offered?“ (Jauny véziu serganciy pacienty vaisingumo i§saugojimas: kam kyla
rizika ir kg galime pasiulyti?) (,The Lancet Oncology*, 2005).

Dél galvos radioterapijos pogumburio ir hipofizés srityje, kurios metu naudojama didesné nei

30 gréjy dozé, gali sutrikti kiausidziy veikla, nes sumazéja GnRH arba FSH / LH gamyba. Siuo
atveju rekomenduojama apsvarstyti pakaitinés hormonu terapijos galimybe.
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