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Στο Νοσοκομείο μας συμβαίνει συχνά ...

⚫ Να αντιμετωπίζεται για 
πρώτη φορά ο καρκίνος, 
αλλά και ...

⚫ Να έρχεται ήδη από αλλού 
χειρουργημένος κάποιος ...

⚫ Δυστυχώς το βλέπουμε 
ακόμα και σήμερα να μην 
έχει δεχθεί ποτέ κανείς τη 
συμβουλή, για να 
κρυοσυντηρήσει το σπέρμα 
του ο άνδρας ή τα ωάριά 
της η γυναίκα ασθενής ... !





Επιβίωση Παρενέργειες
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⚫ Οι άρρενες ασθενείς με Ca αποτελούν ένα λιγότερο 
πολύπλοκο σύνολο προβλημάτων, σε σχέση με τις 
γυναίκες, ακριβώς λόγω της ευκολίας της 
κρυοσυντήρησης σπέρματος

⚫ Παρά ταύτα, αρκετοί παράγοντες ή οδοί, και στους 
άνδρες, μπορεί να δυσλειτουργούν επηρεάζοντας τη 
γονιμότητά τους, όπως: 
⚪ ο άξονας Υποθαλάμου-Υπόφυσης-Γονάδων, 
⚪ η βλάβη του Γεννητικού επιθηλίου, ή ακόμα και 
⚪ η κατάθλιψη από τη διάγνωση του καρκίνου
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⚫ Πρόσφατα έχει δειχθεί ότι η ακεραιότητα του DNA 
επηρεάζεται σε ασθενείς με Hodgkin’s ή Ca όρχεως, 
ακόμα και πριν την έναρξη της θεραπείας...

⚫ Ο καρκίνος των όρχεων είναι ιδιαίτερα αρνητικός στη 
γονιμότητα, λόγω των αυξητικών παραγόντων που 
μπορεί να είναι δηλητηριώδεις στη σπερματογένεση – 
επιπλέον θα αφαιρεθεί και ο ένας όρχις μειώνοντας την 
παραγωγική βάση του σπέρματος
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⚫ Δεν πρέπει να ξεχνούμε όμως και τις άλλες 
κακοήθειες του ουροποιητικού και τις θεραπείες 
τους που φέρουν βαρείες επιδράσεις στη σεξουαλική 
ή αναπαραγωγική λειτουργία του άνδρα
⚪ Ακτινοβολία για Ca προστάτη, κύστης, όρχεως, παχέως 

εντέρου, αιματολογικές κακοήθειες
⚪ Χημειοθεραπεία που δυστυχώς επηρεάζει όχι μόνο τα 

καρκινικά κύτταρα αλλά αδιακρίτως και όλα εκείνα που έχουν 
ως σκοπό τον πολλαπλασιασμό
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Πως ανακάμπτει το σπέρμα μετά από Rx;
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⚫ Οι μελέτες έχουν δείξει ότι συνήθως η πρωτογενείς 
σπερματογεννητικές σειρές μένουν σχετικά ανεπηρέαστες από τη 
ΧΜΘ, ενώ τα ταχύτατα διαιρούμενα Α1 σπερματογόνια, 
αποτελούν την πιο ευαίσθητο στόχο των χημειοθεραπευτικών 
παραγόντων

⚫ Τα Α1 σπερματογόνια 🡪 stem cells, πολλαπλασιαστικά και 
διαφοροποιητικά σπερματογόνια

⚫ Περίπου 4-6 εβδομάδες μετά τη ΧΜΘ η γονιμότητα φθάνει στο 
κατώτερο σημείο, κάτι που υποδηλώνει ότι τα διαφοροποιητικά 
σπερματογόνια είναι εκείνα που θίγονται περισσότερο (σε αντίθεση 
με τα stem cells που είναι λιγότερο έντονα διαιρούμενα και άρα πιο 
ανθεκτικά)



Το εύρος των ΧΜΘ που 
μπορεί να επηρεάζουν 

τη σπερματογένεση



Το εύρος των ΧΜΘ που 
μπορεί να επηρεάζουν 

το γονιδίωμα
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Στρατηγικές ενδυνάμωσης γονιμότητας

⚫ Μείωση δόσεων
⚫ Εναλλακτικές θεραπείες
⚫ Πρωτόκολλα παρακολούθησης τοξικότητας
⚫ Εξατομικευμένες τροποποιήσεις δόσεων ή σχημάτων 

βάσει των χαρακτηριστικών της νόσου (με κεντρικό 
παράδειγμα εδώ το μη αλκυλιωτικό συνδυασμό 
ANVD για τη ν. Hodjkin που επιτρέπει 90% 
ανάκαμψη σπερματογένεσης μετά τη θεραπεία σε 
σχέση με το γνωστό καθιερωμένο MOPP)
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Κρυοσυντήρηση σπέρματος

⚫ Η διατήρηση σπέρματος 
έχει αναφερθεί με διάρκεια 
έως και 28 έτη, χωρίς 
απώλεια της ικανότητας 
γονιμοποίησης

⚫ Έχει καθιερωθεί ως η 
ασφαλέστερη μέθοδος 
επίτευξης διατήρησης 
γονιμότητας σε συνδυασμό 
με τις τεχνικές 
υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής (IVF/ICSI)
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Α. Κρυοσυντήρηση σπέρματος

⚫ Παρά την επιτυχή έκβαση της μεθόδου, λιγότεροι από το 18% των 
νεοδιαγνωσμένων ασθενών με καρκίνο, την ακολουθούσαν...

⚫ Πρόσφατη εργασία με 522 ασθενείς μη ουρολογικής κακοήθειας, 
έδειξε μόνο 32.1 % των ασθενών ότι επιθυμούσαν να συντηρήσουν 
το σπέρμα τους 

⚫ Σε μια πολυπαραγοντική ανάλυση (*), φάνηκε ότι η ηλικία και η 
πιθανή προηγούμενη τεκνοποιία είναι οι κύριοι παράγοντες της 
άρνησης. Άλλοι παράγοντες είναι και οι ιατροί που δε φαίνεται να 
συμβουλεύουν συχνά επί του ενδεχομένου αυτού, το κόστος και η 
διαθεσιμότητα υποδομών συντήρησης σπέρματος και η απουσία 
κατευθυντήριων οδηγιών στο θέμα

⚫ Πρώτη η Βρετανική Εταιρεία Γονιμότητας συνέστησε την 
κρυοσυντήρηση σπέρματος σε άνδρες καρκινοπαθείς εφηβικής και 
πλέον ηλικίας που είχαν κάποιο κίνδυνο επιδείνωσης της 
γονιμότητάς τους (2003)
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Κρυοσυντήρηση σπέρματος - 
ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

⚫ Ο αριθμός των σπερματοζωαρίων μετά 
την απόψυξη είναι τουλάχιστον κατά 25% 
πιο κάτω από τον αρχικό – καταστροφή 
της αρχιτεκτονικής του 
κυτταροπλάσματος του σ. – αλλοίωση της 
γονιμοποιητικής τους ικανότητας

⚫ Η κατάψυξη των σ. αφορά στην 
κατάψυξη περιορισμένου μέρους του 
γενετικού συνδυασμού του ασθενούς 
διότι τα σ. είναι ήδη διαφοροποιημένα 
κύτταρα και συνεπώς δεν μπορούν να 
υποστούν μείωση ή μίτωση, άρα φέρουν 
συγκεκριμένο συνδυασμό 
χρωματοσωμάτων

⚫ Δεν γνωρίζουμε από ποιον όρχι 
προέρχεται το σπερματοζωάριο, άρα 
μπορεί και να προήλθε και από γειτονικό 
του όγκου ιστό που πιθανά υφίσταται 
επιγενετικές αλλαγές λόγω παραγόντων 
που εκκρίνονται από τον όγκο
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Β. Onco – TESE (Ι)

⚫ Όταν υπάρχει αδυναμία εκσπερμάτισης (αυνανισμός, 
vibrostimulation, electroejaculation), , π.χ. σε ογκολογικούς 
εφήβους ή παιδιά 

⚫ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΚΤΗΣΗ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ με σκοπό τη 
κρυοσυντήρηση

⚫ Πριν την κατάψυξη: 
⚪ Έλεγχος ανεύρεσης σπερματοζωαρίων

⚪ Τροποποιημένη διαδικασία κρυοσυντήρησης των πρόδρομων 
σπερματοκυττάρων

ΔΥΣΤΥΧΩΣ σε 1 στους 3 ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ή 
ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ, οι όρχεις βρίσκονται σε στάδιο προ της 

σπερματογένεσης
Thompson AB,Campbell AJ, Irvine DC, Anderson RA,  Kelnar CJ, Wallace WH, Semen quality 
and spermatozoal DNA integrity in survivors of childhood cancer: a case-control study. Lancet 

2001; 360:361-7
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Onco – TESE (ΙΙ)

⚫ Αρχικώς προσφέρονταν σε 
αζωοσπερμικούς 

⚫ Διαφορετική βιολογική 
σύσταση από το νωπό 
σπέρμα ή το εναιώρημα 
απομονωμένων 
σπερματοζωαρίων

⚫ Εδώ περιέχονται και 
κύτταρα Leydig / Sertoli 
ενώ τα σπερματικά 
βρίσκονται σε διάφορες 
φάσεις μίτωσης-ανάπτυξης

⚫ Σε αζωοσπερμικούς με 
καρκίνο όρχεως πρέπει να 
γίνεται διερεύνηση του 
υγιούς ορχικού 
παρεγχύματος για ώριμα 
σπερματοζωάρια και για in 
situ (50% πιθανότητα 
ανεύρεσης 
σπερματοζωαρίων)

Schrader M, Muller M, Sofikitis N, Straub B, 
Krause H, Miller K. “Onco-tese”: Testicular 

sperm extraction in azzospermic cancer 
patients before chemotherapy new guidelines. 

Urology 2003; 61: 421-5
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Onco – TESE (ΙΙΙ)

⚫ Φαίνεται ότι η αυτόλογη μεταμόσχευση 
κατεψυγμένων ορχικών γεννητικών κυττάρων μετά 
το πέρας της χημειοθεραπείας, μπορεί να οδηγήσει 
στον αποικισμό σπερματογονίων του ανθρώπινου 
όρχι με τελικό αποτέλεσμα την παραγωγή 
σπέρματος καλής ποιότητας, ακόμα κι αν είχε 
μεσολαβήσει ξενιστής

Sofikitis N, Kaponis A, et al. Germ cell 
transplantation: A review and progress report 

on ICSI from spermatozoa generated in 
xenographic testes. Human Reprod Update, 

Vol. 9, No. 3, pp 291-307, 2003 
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Γ. Ορμονικοί χειρισμοί

⚫ Καθώς έχει αποδειχθεί ότι η ΧΜΘ μπορεί να 
προκαλέσει κατά το πιθανότερο ζημιά στις γονάδες, 
μετά την εφηβεία, κάτι που ίσως αντανακλά στη 
δραστηριότητα του σπερματικού επιθηλίου, υπάρχει 
η πρόταση της καταστολής των γονάδων μέσω 
αναστολής του άξονα Υποθαλάμου-Υπόφυσης 
(με αρνητικό feed-back μέσω LHRH agonists ή χορήγησης 
εξωγενούς τεστοστερόνης πριν την κυτταροτοξική 
θεραπεία) 🡪 αυτό έδειξε κάποιο όφελος σε μελέτες σε 
ζώα αλλά όχι στον άνθρωπο
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Δ. Κυτταροπροστατευτική ενίσχυση

⚫ Χορηγείται προ της χημειοθεραπείας και μπορεί να 
ελαττώσει τις αρνητικές επιδράσεις των γοναδοτοξικών 
φαρμάκων

⚫ Ουσίες όπως το λιποϊκό οξύ, λυκοπένιο ή το φυλλικό 
οξύ (αντιοξειδωτικοί παράγοντες) έχουν φανεί ότι 
συντηρούν τις ορχικές λειτουργίες ή ανατρέπουν τις 
αρνητικές επιδράσεις θεραπειών σε δοκιμές σε ποντίκια

⚫ Ο μύθος της βλάβης του DNA και της μειωμένης 
ικανότητας γονιμοποίησης σπέρματος καρκινοπαθών ή 
ακόμα και της αυξημένης επίπτωσης γενετικών 
νοσημάτων τείνει απλά να αποδειχθεί μύθος (όμως οι 
μελέτες είναι με μεθοδολογικά ελαττώματα)
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⚫ 1701 ερωτηματολόγια στάλθηκαν
⚫ Οι περισσότεροι ογκολόγοι (95%) συνιστούν συστηματικά την επίδραση της 

θεραπείας στη γονιμότητα
⚫ 82% είχαν παραπέμψει έναν ασθενή σε ενδοκρινολόγο γονιμότητας αλλά >50% θα 

το έκαναν σπάνια
⚫ Όταν σχεδιάζουν μια θεραπεία, 30% σπάνια σκέπτονται την επιθυμία της γυναίκας 

για γονιμότητα
⚫ Η Ειδικότητα έχει σχέση με το πως σκέπτονται με τους Γυναικολόγους Ογκολόγους 

να παραπέμπουν ή να σκέπτονται τη γονιμότητα, πιο συχνά από κάθε άλλη 
ειδικότητα (93% vs. 60%)

⚫ Η ίδια Ειδικότητα θα έδινε πιθανότερα κάτι πιο ήπιο ως θεραπεία για να διατηρήσει 
καλύτερα τη γονιμότητα (61% vs. 37%)

⚫  Οι περισσότεροι ογκολόγοι (83%) θα θυσίαζαν μέχρι 5% επιβίωσης εάν μια 
θεραπεία διατηρούσε καλύτερα τη γονιμότητα

⚫ 36% ένιωθαν ότι κι οι ασθενείς τους θα το προτιμούσαν αυτό το ποσοστό να είναι 
>5%
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Στα κορίτσια και γυναίκες με καρκίνο…

⚫ Συνήθως ο ιατρός θα αναφέρει το θέμα αλλά μπορεί να 
χρειαστεί και κάποιος άλλος να ξεκινήσει τη συζήτηση



Α.Ο.Ν.Α.  «Αγ. Σάββας»  -  Ο υ ρ ο λ ο γ ι κ ή  Κ λ ι ν ι κ ή

Παράγοντες επηρεασμού της γονιμότητας

⚫ Η βασική (αρχική) γονιμότητα
⚫ Η ηλικία τη στιγμή της θεραπείας
⚫ Το είδος του καρκίνου και οι θεραπείες του
⚫ Η δόση της θεραπείας
⚫ Η διάρκεια της θεραπείας
⚫ Ο χρόνος που παρήλθε μετά το τέλος της θεραπείας
⚫ Άλλοι προσωπικοί παράγοντες υγείας
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Οι θεραπείες που θίγουν τη γονιμότητα …

⚫ Χημειοθεραπεία (ειδικά αλκυλιωτικοί παράγοντες)
⚫ Η Ακτινοθεραπεία εγγύς της πυέλου, κοιλίας σπονδυλικής στήλης
⚫ Χειρουργεία
⚫ Ορμονοθεραπεία
⚫ Μεταμόσχευση μυελού ή  stem cells

Άλλες θεραπείες που μπορεί να υπάρχουν και ίσως έχουν μικρότερη 
επιβάρυνση στη γονιμότητα (π.χ. ανοσοθεραπεία ή στοχευμένη 
θεραπεία)
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Συναισθηματική φόρτιση και υποστήριξη

⚫ Υπάρχει ανάγκη και για 
ψυχολογική υποστήριξη των 
γυναικών που λαμβάνουν 
θεραπεία 

⚫ Δεν υπάρχει ακόμα κάποια 
επίσημα οργανωμένη 
υπηρεσία στα Νοσοκομεία 
μας

⚫ Ανάγκη να εξηγηθούν οι 
θεραπευτικές επιλογές 
υποστήριξης της γονιμότητας 
καθώς και οι εναλλακτικές 
που υπάρχουν (π.χ. υιοθεσία) 
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Κατανοώντας τη νέα γυναίκα με καρκίνο
⚫ Ιστορικά λιγότερες 

επιλογές διατήρησης 
γονιμότητας σε σχέση με 
τους άνδρες

⚫ Στα πρόσφατα χρόνια 
κάποιες μέθοδοι 
αναπτύχθηκαν 
προερχόμενες από την 
τεχνολογία της 
υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής

⚫ Ανάγκη όμως προσαρμογής 
των μεθόδων και σε 
νεώτερες ηλικίες κοριτσιών 
(π.χ. προ της εφηβείας)
⚪ Εμβρυοσυντήρηση μετά IVF
⚪ Συντήρηση ωαρίων
⚪ Συντήρηση ωοθηκικού ιστού 

(πειραματική, κατόπιν θα 
έτερο- ή αυτο- 
μεταμοσχευθεί)

⚪ Ωοθηκοπηξία/μετακίνηση 
σαλπίγγων για αποφυγή 
XRT
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GN

GNRHa

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ από 
πρόωρη εμμηνόπαυση
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⚫ Με αρχή το 2006, η ASCO άρχισε να εκδίδει κάποιες κλινικές 
κατευθυντήριες οδηγίες για τη διατήρηση της γονιμότητας σε 
ενήλικους και παιδιά.

⚫ Μάλιστα το 2012 προστέθηκε ως standard πρακτική η διατήρηση 
ωαρίων στις γυναίκες (ενώ έως τότε θεωρείτο πειραματική μέθοδος)

⚫ Τέλος η γλώσσα άλλαξε και ο «ογκολόγος» που ασχολείται με τα 
θέματα αυτά, μετετράπη σε «πάροχος υγείας» με σκοπό να 
συμπεριλάβει όλο το φάσμα των ιατρών όπως ακτινοθεραπευτής 
ογκολόγος, ουρολόγος, παιδιατρικός ογκολόγος, γυναικολογικός 
ογκολόγος, χειρουργός και αιματολόγος, αλλά ακόμα και τις 
ειδικότητες του βιολόγου αναπαραγωγής, του νοσηλευτή, 
κοινωνικού εργαζόμενου, ψυχολόγου και άλλων μη ιατρών.
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες ...

⚫ Οι οδηγίες μαζί με 
links άρθρων και 
ιστοσελίδων 
βρίσκονται εδώ: 
⚪ http://www.asco.org/guid

elines/fertility
⚫ Οδηγοί ασθενών εδώ: 
⚪ http://www.cancer.net

⚫ Δεν έχουν σκοπό να 
υποκαταστήσουν τη 
γνώμη του θεράποντος ή 
να προτείνουν κάποιο 
προϊόν ή μέθοδο

http://www.asco.org/guidelines/fertility
http://www.asco.org/guidelines/fertility
http://www.asco.org/guidelines/fertility
http://www.asco.org/guidelines/fertility
http://www.asco.org/guidelines/fertility
http://www.asco.org/guidelines/fertility
http://www.cancer.net
http://www.cancer.net
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⚫ Στο update του 2018, δεν προκύπτουν σημαντικές αλλαγές σε σχέση 
με το 2013, ωστόσο:

⚪ Ενθαρρύνονται οι πάροχοι υγείας να συζητούν από την αρχή τα θέματα γονιμότητας, 
παρά το γεγονός ότι οι ασθενείς είναι προσανατολισμένοι στα θέματα της νόσου τους

⚪ Η συζήτηση αυτή πρέπει να καταγράφεται
⚪ Η κρυοσυντήρηση σπέρματος, ωαρίων ή εμβρύου  είναι το τωρινό standard και 

μάλιστα διαθέσιμο ευρέως. 
⚪ Είναι αντικρουόμενα τα δεδομένα για τη σύσταση gonadotrophin-releasing hormone 

agonists (GnRHa) ή άλλων μέσω καταστολής των ωοθηκών για διατήρηση 
γονιμότητας. Η Ομάδα Εργασίας αναγνωρίζει ότι όταν δεν είναι εφικτές οι 
αποδεδειγμένα αποτελεσματικές μέθοδοι διατήρησης γονιμότητας, στις ασθενείς με 
καρκίνο μαστού, τα GnRHa μπορούν να προσφερθούν με την ελπίδα να ελαττώσουν 
την ανεπάρκεια ωοθηκών που προκύπτει από τη χρήση της χημειοθεραπείας. Όχι 
όμως να αντικαταστήσουν τις αποδεδειγμένες μεθόδους συντήρησης της 
γονιμότητας.

⚪ Αναγνωρίζεται ότι η κρυοσυντήρηση ωοθηκικού ιστού προχωρά με γοργά βήματα και 
μπορεί να αποτελέσει ένα standard στο μέλλον.
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες συζητούν
 4 κλινικά ερωτήματα:

⚫ Έχουν, οι ασθενείς με 
καρκίνο, ενδιαφέρον για 
πράξεις ή παρεμβάσεις με 
σκοπό τη διατήρηση της 
γονιμότητάς τους;

⚫ Ποια είναι τα ποιοτικά 
δεδομένα που υποστηρίζουν 
τις νυν και μελλοντικές 
παρεμβάσεις για διατήρηση 
της γονιμότητας σε άρρενες 
ασθενείς;

⚫ Ποια είναι τα ποιοτικά 
δεδομένα που υποστηρίζουν 
τις νυν και μελλοντικές 
παρεμβάσεις για διατήρηση 
της γονιμότητας σε γυναίκες 
ασθενείς;

⚫ Ποιος είναι ο ρόλος του 
ογκολόγου/επαγγελματία 
υγείας στο να συμβουλέψει 
πάνω σε ζητήματα 
διατήρησης γονιμότητας. 
Περισσότερο επίσης και σε 
περιπτώσεις παιδιών που 
νοσούν από καρκίνο;
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... και συμπεραίνουν (ανά ερώτημα) ότι:

1) Πραγματικά υπάρχει ενδιαφέρον εκ μέρους των 
ασθενών να συζητήσουν τη διατήρηση της γονιμότητας 
μπροστά σε μια διάγνωση καρκίνου και για αυτό,

2) οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να συζητούν αλλά 
και να παραπέμπουν στον αντίστοιχο ειδικό της 
αναπαραγωγής

3) Καλό είναι να γίνεται η συζήτηση νωρίς για να 
αποφεύγεται το άγχος και να καταγράφεται στα 
ιατρικά αρχεία

Υπάρχει ενδιαφέρον από τους ασθενείς;
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... και συμπεραίνουν (ανά ερώτημα) ότι:

1) Η κρυοδιατήρηση σπέρματος είναι αποτελεσματική και 
πρέπει να προτείνεται

2) Η ορμονική γοναδοπροστασία στους άνδρες δεν έχει 
αποδείξει ότι επιτυγχάνει και δεν πρέπει να συστήνεται

3) Άλλες μέθοδοι όπως αυτομεταμόσχευση ορχικού ιστού ή 
λήψη ορχικού ιστού πρέπει να προτείνονται μόνο στη βάση 
κλινικών μελετών

4) Μετά τη ΧΜΘ πρέπει να ενημερώνονται οι άνδρες για 
αλλαγές στο γενετικό υλικό τους. Να γίνεται η λήψη 
σπέρματος πριν την έναρξη της θεραπείας. Οι αριθμοί δεν 
είναι πρόβλημα καθώς με το ICSI μπορεί να επιτευχθεί 
κύηση ακόμα και σε ελάχιστο αριθμό σπερματοζωαρίων

Υπάρχει ποιότητα στα δεδομένα;
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... και συμπεραίνουν (ανά ερώτημα) ότι:

1) Με τη δεδομένη βιβλιογραφία, η χορήγηση GnRHa δεν 
πρέπει να θεωρείται ως μια συνιστώμενη μέθοδος 
διατήρησης γονιμότητας, και οι ασθενείς πρέπει να 
καθοδηγούνται μόνο σε αποδεδειγμένα αποτελεσματικές 
μεθόδους

2) Θα πρέπει οι ιατροί να συζητούν το θέμα με κριτήριο ότι 
είναι αμφιλεγόμενης αξίας να χορηγούνται GnRHa. 

3) Όμως το Panel αναγνωρίζει ότι, όταν δεν είναι εφικτές οι 
αποδεδειγμένες μέθοδοι, τότε τα GnRH ανάλογα, 
προσφέρονται από αρκετούς με την ελπίδα να μειώσουν την 
πιθανότητα των αρνητικών επιδράσεων της 
χημειοθεραπείας, ειδικά στον καρκίνο του μαστού. 

Ποια τα δεδομένα στις γυναίκες ;
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... και συμπεραίνουν (ανά ερώτημα) ότι:

1) Όλοι οι επαγγελματίες που ασχολούνται με τον ογκολογικό 
ασθενή, πρέπει να είναι προετοιμασμένοι να συζητήσουν την 
υπογονιμότητα σύντομα αφού τεθεί η διάγνωση του καρκίνου

2) Να ενθαρρύνουν τη συμμετοχή των ασθενών σε registries και 
κλινικές μελέτες

3) Να παραπέμψουν τους ασθενείς σε ειδικούς της αναπαραγωγής 
αλλά και ψυχολόγο - κοινωνικό λειτουργό

4) Ειδικά στα παιδιά, μόνο οι καθιερωμένες μέθοδοι πρέπει 
να προσφέρονται (π.χ. κρυοδιατήρηση σπέρματος ή ωαρίων 
μετά την εφηβεία) με τη συγκατάθεση του γονέα ή σε ότι αφορά 
προ της εφηβείας οι μόνες διαθέσιμες επιλογές είναι 
κρυοσυντήρηση ορχικού ή ωοθηκικού ιστού που είναι ερευνητικές 
ακόμη 

Ποιος πρέπει να είναι ο ρόλος μας 
ως επαγγελματιών;
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Μειονεκτήματα και μελλοντική έρευνα...

⚫ Έχουν διακοπεί οι μεγάλες 
τυχαιοποιημένες μελέτες και τα 
δεδομένα είναι μη ικανής 
αντιπροσωπευτικότητας ή 
στατιστικής ποιότητας

⚫ Γενικά, οι αντίστοιχες μέθοδοι 
διατήρησης γονιμότητας, 
γίνονται αρκετά σπάνια σε 
καρκινοπαθείς, κάτι που 
ζημιώνει τη γνώση μας

⚫ Υπάρχει ανάγκη για περαιτέρω έρευνα επί της χρήσης του κρυο-
συντηρημένου αναπαραγωγικού ιστού

⚫ Η παρούσα εμπειρία μάλλον δείχνει μικρή επίδραση της καταστολής των 
ορμονών κατά τη διατήρηση της γονιμότητας, αν και κάτι τέτοιο θα 
χρειαστεί στο μέλλον μια μελέτη ποιότητας, σε πολλούς ασθενείς και με 
μέτρηση όλων των παραμέτρων εκτίμησης της ωοθηκικής λειτουργίας, 
μέχρι και του τελικού αποτελέσματος της κύησης
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 Το συναισθηματικό βάρος ...
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⚫ Υπενθυμίζεται η αξία της 
τεστοστερόνης τόσο στην ενήβωση 
όσο και την σεξουαλική λειτουργία 
(libido) 🡪 άρα οι Ουρολόγοι πρέπει 
να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν 
και διορθώνουν αυτές τις 
διαταραχές

⚫ Υπενθυμίζεται ο ρόλος των Ουρολόγων 
στην διατήρηση ή διόρθωση της 
στυτικής λειτουργίας,...

⚫ ..., των συμπτωμάτων κατώτερου 
ουροποιητικού που μάλλον επιδεινώνει 
η θεραπεία με εξωγενή τεστοστερόνη

⚫ ..., η προσοχή που πρέπει να δίδεται 
στην καταστολή του άξονα που 
προκαλεί η εξωγενής χορήγηση 
Τεστοστερόνης

⚫ ..., καθώς και νεοπλασιών όπως ο Pca 
που μπορεί να επηρεαστούν αρνητικά



Οι ασθενείς μας που επιβιώνουν της διάγνωσης του καρκίνου ...

Ποθούν ...

αξίζουν ...

έχουν την ανάγκη ...

... να γίνουν γονείς!
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

⚫ H ASCO έχει ήδη επισημάνει την ευθύνη κάθε 
ασχολούμενου με την ογκολογία, που αντιμετωπίζει 
άνδρες αναπαραγωγικής ηλικίας, για να σκεφθούν την 
πιθανή ούτως ή άλλως υπογονιμότητα σε αυτούς. 

⚫ Εδώ κυριαρχούν βέβαια οι ασθενείς με καρκίνο 
όρχεων αν και συχνά μπορεί να υπάρχει ενδιαφέρον και 
από μεγαλύτερους άνδρες με άλλα είδη καρκίνου, 
καθώς το ηλικιακό όριο τεκνοποίησης έχει ανέβει ειδικά 
στη Δύση. 

⚫ Άρα, κεντρικό ρόλο και αξία έχει η κατανόηση από 
τους άνδρες καρκινοπαθείς των πιθανοτήτων 
επιδείνωσης αλλά και των δυνατοτήτων 
μελλοντικής τεκνοποίησης, με στόχο τη διατήρηση 
της αναπαραγωγικής λειτουργίας παρά τη θεραπεία ή τη 
νόσο
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

⚫ Η ασφαλιστική κάλυψη για τη διατήρηση της 
γονιμότητας δεν υπάρχει, αλλά μπορεί να βελτιωθεί

⚫ Οργανώσεις ασθενών ή ακόμα και εταιρείες 
μπορεί να προσφέρουν κάλυψη μέρους των εξόδων

⚫ Σε σχέση με τους κινδύνους μιας κύησης μετά από 
διατήρηση λόγω καρκίνου, φαίνεται ότι αυτοί δεν 
είναι αυξημένοι ούτε ως κληρονομικό πρόβλημα 
για τα τέκνα ούτε για τον ίδιο τον ασθενή ως 
αποτέλεσμα της επίδρασης των θεραπειών 
γονιμότητας στον καρκίνο του



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας


