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Bevezetés: A daganatellenes kezelések egy része gonadotoxikus hatdst, ezért 1étrejott egy viszonylag 6j, interdiszcipli-
ndris teriilet, mely a fiatal onkolégiai betegek termékenységének megdrzésével foglalkozik: ez a fertilitisprezervacio,
mas néven onkofertilitds. A nemzetkozi iranyelvek ellenére Magyarorszagon jelenleg nincs orszagos fertilitisprezer-
vacios halozat, a betegek irdnyitasa és tajékoztatdsa nem szervezetten torténik.

Célkitiizés: Tanulméanyunk célja, hogy felmérjiik a hazankban dolgozé onkolégusok fertilitasprezervaciéval kapesola-
tos ismereteit, és megismerjiik azokat a tényezdéket, amelyek a fiatal daganatos betegek termékenységmegdrzési prog-
ramhoz val6 hozziférését segithetnék.

Modszer: A Magyar Onkolégus Tarsasig (MOT) tagjainak online kérd&ivet kiildtiink ki a fertilitasprezervacié téma-
korében 2020 novemberében. A felmérést 94 onkolégus szakorvos toltotte ki teljes egészében, majd a beérkezett
adatokat statisztikai modszerekkel elemeztiik.

Eredmények: A vilaszolé6 magyar onkologusok tobbsége (77%) a daganatellenes kezelés fertilitdsra gyakorolt hatdsat
megbeszéEli a paciensével, ténylegesen azonban csak kis szimban kertilnek beutalasra a termékeny korban 1évé péacien-
sek. A vilaszolok fele nyilatkozott gy, hogy betegeit nem vagy csak ritkdn irdnyitja tovibb medddségi centrumba;
ennek hatterében a fertilitisprezervacios hilézat, a megfelelS képzés és a hazai iranyelvek hidnyat jelolik meg. A va-
laszadok tobbsége (86%) véli tgy, hogy az onkolégus és medddségi szakemberek szorosabb egytittmitikodésének
megszervezése sziikségszerti Magyarorszagon.

Kovetkeztetés: Tanulminyunk egy nemzeti onkofertilitds-halézat Iétrehozasahoz sziikséges teendSk felmérésének elsé
Iépése. Eredményeink szerint sziikséges a betegeket kezel6 onkologusok és a fertilitdsprezervacioval foglalkozé rep-
roduktiv szakemberek kozotti megfelel§ egytttmiikodés kialakitisa, valamint az onkolégus kollégak ismereteinek
bévitése ezen a szaktertileten.
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Fertility preservation in cancer patients

Hungarian experiences and attitudes

Introduction: Fertility preservation or oncofertility is a relatively new interdisciplinary field dealing with the preserva-
tion of female and male reproductive functions before the administration of gonadotoxic therapy. Despite recom-
mendations from different international scientific bodies, Hungary still does not have a national fertility preservation
network, patient referral is unorganised.

Objective: As the first step towards establishing a national fertility preservation program, a study was designed to
evaluate the Hungarian oncologists’ knowledge, attitudes and practice in the field of oncofertility.

Method: A national online survey was sent to the physician members of the Hungarian Society of Clinical Oncology
between November 2020 and February 2021. The survey was completed by 94 physicians and the results were ana-
lysed statistically.

Results: The majority of the oncologists (77%) discusses reproductive health issues before starting gonadotoxic ther-
apy. However, almost half of these physicians do not refer patients for fertility preservation consultation or treatment.
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Physicians report lack of organised fertility preservation network, lack of knowledge and clinical practice guidelines
as major barriers in referring their patients for fertility preservation. The majority (86%) proposes that a better col-
laboration between cancer and fertility centers needs to be organized in Hungary.

Conclusion: This study is the first nationwide survey to assess oncologists’ attitude, knowledge and practice in the
field of oncofertility in Hungary. It highlights the need for more education and increased collaboration between
oncologists and reproductive specialists. This is an important step towards the establishment of a national fertility

preservation network which is our ultimate goal.

Keywords: fertility preservation, oncofertility, oncologists, Hungary
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Roviditések

ECOG = (Eastern Cooperative Oncology Group) Keleti Koo-
perativ Onkolégiai Csoport; OTC = (ovarian tissue cryopreser-
vation) petefészekszovet fagyasztiasa; OTT = (ovarian tissue
transplantation) petefészekszovet transzplanticidja

A daganatos megbetegedések incidencidja az életkorral
né. Mivel a csaladalapitas ideje egyre jobban kitolodik,
folyamatosan né azon daganatos betegek szama, akiknél
az onkologiai kezelések termékenységre gyakorolt hatasa
komoly jelentéséggel birhat. Az elmult évtizedben az
onkoteripids kezelések utini élet mindsége is felértéke-
16dott a kezelések hatékonysagaban bekovetkezett jelen-
tés javuldsnak koszonhetSen. A fertilitds elvesztésének
lehetGsége egy fiatal né szamara majdnem akkora lelki
megterheléssel jar, mint megkiizdeni magdval a dagana-
tos betegséggel [1].

Magyarorszigon 2016-ban a Nemzeti Rakregiszter
adatai alapjan a 40 év alatt, fertilis kord néknél 1574
rosszindulati daganatos megbetegedést diagnosztizal-
tak. Azon megbetegedések aranya, amelyek kezelése to-
xikus a petefészkekre és/vagy a herékre (a tovabbiakban:
gonddok), vagy sugdrterdpidt igényel, és nagy val6szint-
séggel csokkenti a késobbi sikeres fogantatas és kihor-
dott terhesség esélyeit, az Osszes daganatos megbete-
gedés mintegy kétharmada. Az emld rosszindulata
daganatit 531, négydgyaszati eredetl rosszindulatd
daganatot 384, vérképz§ szervi daganatot 127 esetben
llapitottak meg.

A fertilis korti, eml&rikkal diagnosztizalt n6knél gyak-
rabban fordul el6 olyan agresszivebb molekularis-geneti-
kai szubtipust daganat, amely gonadotoxikus kemotera-
piat igényel; ez a nék 38%-dnak okoz termékenységi
problémit a kezelést kovetSen [2]. A gyermeksziilés esé-
lye tovabb csokken, ha sziikséges az onkoterdpias kezelés
kiegészitése endokrin terdpidval, mely tovibbi 5-10 év-
vel kitolhatja a gyermekvallalas idejét. A fiatal leukémias
pécienseknél ugyancsak rendkiviil fontos a termékenység
megorzése, hiszen a myeloablativ kondicionalas kovet-
keztében, az Gssejt-transzplanticiot kovetGen a korai pe-

tefészek-kimertiilés kockazata rendkiviill magas (80-
100%). A négyogyaszati eredetli daganatok esetén a néi
reproduktiv szervek mitéti és sugirteripids kezelése
jelenti a legjelent6sebb kockizatot a késGbbi termékeny-
ségre. A bérraknak, a pajzsmirigy rosszindulati dagana-
tanak, illetve a vastagbél és a végbél rosszindulata
daganatdnak kezelésében alkalmazott onkoterapia a ter-
mékenységet kisebb mértékben csokkenti. A korai pete-
tészek-kimertlés kialakulasinak veszélye fiigg a paciens
életkoratol, a kezelés jellegétdl, irradidcid esetén a kumu-
lativ do6zistdl és a besugarzas helyétdl. A méh radiotera-
pidja nem csupan az embrio sikeres implantacidjanak esé-
lyét csokkenti, hanem a varandossig alatt el6forduld
szovédményeket is noveli, példaul a korasziilések gyako-
risagat is [ 3].

A korszerd és eredményes multidiszciplinaris onkolé-
giai kezelések kovetkezményeként tehat a piciensek esé-
lye a gyermeksziilésre nagymértékben csokkenhet, ezért
fontos a termékenység megdrzése [4]. Eurdpai és ameri-
kai, evidencidkon alapul6é szakmai iranyelvek alapjan,
amennyiben az onkoteripids kezelés kovetkeztében ki-
alakulé medddség kockizata kozepes vagy magas foka,
minden fertilis korti né szamara termékenységmegdrzési
eljarast sziikséges felajanlani [5, 6].

Az érvényes nemzetkozi szakmai irdnyelvek alapjan az
onkolégiai konzulticiokon a beteggel ismertetni kell a
daganatellenes kezelés termékenységet érint$ karos ko-
vetkezményeit, fliggetlenil a daganat prognézisatdl, a
pdciens életkoratdl, a piciens csaladi dllapotdtol. Ameny-
nyiben a gyermekvallaldsi szindék még nem zarult le, a
kezelés el6tt a pacienst minden esetben onkofertilitisban
jartas asszisztdlt reprodukcids szakemberhez sziikséges
iranyitani. A betegek tdjékoztatisa, medddségi centrum-
ba irdnyitasa és a termékenység megdlrzését célzo eljara-
sok felajanldsa nagymértékben javitja a paciensek életmi-
néségét, és csokkenti a gyermekvallaldssal kapcsolatos
szorongasukat. Az Amerikai Klinikai Onkolégiai Téarsa-
sdg (American Society of Clinical Oncology, ASCO) al-
lasfoglalasa alapjan az onkoldgiai diagnézis id6pontjaban
a nébetegek felét érdekli a kezelés fertilitisra gyakorolt
hatasa, azonban csak nagyon kevesen kapnak érdemi ti-
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jékoztatast a termékenység megdrzését célzé lehetSsé-
gekrdl [7].

A nemzetkozi gyakorlathoz igazodd, j6l mikods ma-
gyarorszagi onkofertilitdsi halézat kialakitisahoz elen-
gedhetetlen azoknak a tényezSknek a feltdrdsa, amelyek
miatt a paciensek jelenleg nem kertilnek szakmai beuta-
lasra a fertilitismegd&rzésben jartas szakemberekhez, és
igy nem kapnak id6ben megfelelS tdjékoztatist sem.
A jelen tanulmany célja a magyar onkolégusok szakisme-
reteinek, a fertilitdismegdrzési technoldgidkrdl vald tdjé-
koztatasi szokasainak felmérése a paciensek hatékonyabb
informaldsa érdekében.

Mobdszerek

Irodalmi adatok alapjan [8-10] elkészitettiink egy kér-
déivet a termékenységmegdrzés témakorében, amely a
Magyar Onkolégus Tarsasag elnokségének segitségével a
tarsasig tagjainak 2 alkalommal keriilt kikiildésre online
kérdSiv (SurveyMonkey) formdban. A felmérést 154,
onkolégidval foglalkozé szakember kezdte el, kozilik
94 orvos teljesen kitoltotte a kérdbivet. Az eredménye-
ket a teljesen kitoltott 94 kérd6iv alapjin értékeltiik. Egy
ember csak egy kérdbivet tolthetett ki. A kitoltés onkén-
tes volt.

Az adatokat az R statisztikai program (4.1.0. verzi6)
segitségével elemeztik. Szignifikinsnak a p<0,05 értéket
tekintettiik. A leird statisztikdndl az egyes jellemz&k rela-
tiv eléforduldsi gyakorisdgit a teljes populiciéhoz viszo-
nyitva szazalékban adtuk meg.

Eredmények

A kitolts orvosok tobb mint fele (55%) térfi volt, 96%-uk
rendelkezett szakvizsgdval. A vilaszadék mintegy kéthar-
mada orszdgos intézményben vagy egyetemi kozpont-
ban dolgozé orvos, tilnyomd tobbségiik a févarosban
(72%) dolgozott, ¢és mar 15-25 év gyakorlattal (30%)
rendelkezett. A kutatasban részt vevé onkologusok de-
mogréfiai és szakmai jellemzdit az 1. 4bra mutatja be.

A résztvevik szakvizsgik szerinti megoszldsa a 2. 4b-
ran lathatd. A hiarom leggyakoribb szakteriilet a klinikai
onkolégia, a sugdrterapia és a belgyogyiszat volt. A
résztvevlk tobbsége (75%) tgy nyilatkozott, hogy a su-
gar- és kemoterdpias kezelések gonadotoxikus hatdsarél
kozepes mértékben vagy nagymértékben rendelkeznek
informaciéval, viszont csak 9 vilaszold (9,5%) érzi agy,
hogy a legfrissebb onkofertilitisi eljarasokrol kozepes
mértékben vagy akdr nagymértékben informalt. A szak-
mai tapasztalat fiiggvényében ugy tidnik, hogy minél
tobb éve foglalkozik egy orvos onkolégidval, anndl in-
kabb tisztiban van a kezelések gonadotoxikus hatasaval
(Spearman-féle r6 [p] = 0,4214, p<0,05). A szakembe-
rek kozel felének (48%) van tudomdsa olyan magyaror-
szagi intézetrdl, ahol onkofertilitdssal foglalkoznak, 40
vilaszolé bizonytalan (42%), mig 9 vilaszold (9,5%)
egydltalin nem ismer olyan ellaitéhelyet, ahol az dltala
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kezelt paciensek termékenységmegdrzésével foglalkoz-
ndnak. A vilaszadok tobbségére jellemz8, hogy megkér-
dezik 40 év alatti pacienseiktsl, szeretnének-e még gyer-
meket (77%), gyakran mérlegelik a kezelés gonadotoxici-
tasat fertilis kort pacienseknél (79%), és dltaliban meg is
beszélik ezt a paciensekkel (85%).

Ennek ellenére a valaszadok majdnem fele (45%) nyi-
latkozott agy, hogy betegeit nem vagy csak ritkdn ira-
nyitja tovabb medddségi kozpontba, 13%-uk pedig sem-
milyen termékenységmeglrzd modszert nem emlit meg
az onkologiai kezelésben részt vevs paciensnek.

A felvazolt fertilitisprezervacios modszerek kozil a
legismertebb ¢és leggyakrabban javasolt eljards a sper-
mium- és petesejtfagyasztds, mig a legkevésbé ismert és
legkevésbé javasolt az embridtagyasztis. A kiillonbozd
modszereket és az onkolégusok ezekrdl alkotott vélemé-
nyét, szokdsait részletesen ismerteti az 1. tablazat.

A paciensek onkofertilitasi kezelésre iranyitdsiban a
legtobb valaszold (86%) megjeldlte, hogy segitséget je-
lentene egy onkofertilitisrol sz6l6 iranyelv, emellett pe-
dig a felsorolt valaszlehet&ségek kozil a tobbség szerint
a célirdnyos oktatds, onkofertilitasi halozat és kapcsolat-
tarto elérhetdség voltak azok a tényezdk, amelyek elGse-
gitenék a betegek termékenységmegdrzé kezelésre vald
beutaldsit. Az egyes vilaszlehet6ségek megjelolésének
gyakorisagat a 3. 4bra mutatja be.

Munkahely

Szakrendel6

Varosi kérhaz
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1. dbra A kutatdsban részt vevé onkolégusok demogrifiai és szakmai
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Kérdgivet kitolts szakorvosok szakvizsgai (db)

Klinikai onkoldgia
Belgyodgyaszat
Sugdrterapia
Hematoldgia
Gyermekgyodgydszat
Sebészet
Gyermek-hematoonkoldgia
Pulmonoldgia
NGgyogyaszat
Bdrgydgyaszat
Radioldgia
Infektoldgia
Endokrinoldgia
Mellkassebészet
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Milyen tényez6k jelentenének segitséget a paciensek termékenységmeg6rzé
eljarasra valé iranyitasaban?
(a valaszok szama, db)

Ha lenne err6l iranyelv
Ha oktatasban részesiilnék a lehet&ségekrdl

Ha lenne erre dedikalt halozat/kézpont

Ha egyszer(ien elérhetd telefonszam vagy e-mail
dlina rendelkezésemre

Ha lenne egyértelm( szakmai elv, hogy kinek a feladata
a pacienst termékenységmegdrzd konzultaciora iranyitani

Amennyiben a fertilitasprezervacio is szoba kertilne
a multidiszciplinaris onkoteam-megbeszéléseken

Ha a paciensek kérnék

Egyéb

3. dbra

A legfontosabb szempontok, amelyek miatt nem kiil-
dik a betegeket termékenységmegdrzd eljardsra, a kovet-
kezGk voltak: a nem megfelelS egytittmiikodés a szakem-
berek kozott, a daganat siirgSs kezelése, az onkologiai

o
N
o
N
o
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o
[e5)
o

100

| Az onkofertilitsi kezelésre val6 betegirdnyitdsban szerepet jatsz6 tényez8k

terdpia — mind a beteg, mind az orvos részérdl valé — el-
sGdlegessége, a hidnyos informdciok, valamint a fertili-
tasprezervacios halézat hidnya. Az egyes vilaszlehet&sé-
gek megjelolésének ardnydt a 2. tdblazat mutatja be.
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Termékenységmeg6rzési modszerek és a kérdéivet kitoltSk ezekrdl alkotott véleménye

1. tiblazat

Legalibb kismértékben rendelkezik Ugy gondolja, a médszer ~ Elérhetdnek tartja Megemliti a médszert

informdaciéval a médszerrdl kisérleti jellegti a modszert a betegnek
Spermiumfagyasztds (n) 88% (82) 3% (3) 90% (85) 77% (72)
Petesejtfagyasztas (n) 80% (74) 11% (10) 77% (72) 61% (57)
GnRH-analégok haszndlata (n)  65% (60) 5% (5) 51% (48) 19% (18)
Hereszovet-fagyasztis (n) 58% (54) 43% (40) 25% (23) 18% (17)
Petefészekszovet-fagyasztds (n)  55% (51) 37% (35) 33% (31) 34% (32)
Petefészek-transzpozicié (n) 46% (43) 39% (37) 28% (26) 15% (14)
Embridfagyasztds (n) 44% (41) 46% (43) 26% (24) 13% (12)

GnRH = gonadotropin-felszabadité hormon

Az utébbi kérdésnél a megkérdezetteknek lehetSsé-
giik volt szabadszavas vélaszt is adni; ilyen valaszként a
felsoroltakon kiviil a kovetkez6 megjegyzések érkeztek:
— 18 ¢év alatti betegeket nem fogadnak a medd&ségi

centrumok, és a spermafagyasztason kiviil semmilyen

modszer nem dll rendelkezésre ezen paciensek fertili-
tadsmegOrzésére;

— idénként maga a beteg utasitja el a termékenység
megdlrzését célzo kezelést;

— az orvos bizonyos esetekben nem tartja helyesnek a
termékenység meglrzését.

2. tiblazat Tényezdk, amelyek miatt az onkolégusok nem irdnyitjak a bete-
get termékenységmegdrzd eljardsra

Vilasz Megjelolés (db)
Nem megfelel$ az onkoldgus és a medd@ségi 64
szakemberek egytittmikodése.

A daganat siirg6s kezelést igényel, emiatt nincs id6 58
a termékenység megdrzésére.

A beteg szamdra a daganatkezelés sokkal fontosabb, 55
mint termékenységének megdrzése.

A termékenység megdrzésével kapcsolatban nem 54
naprakészek az informacioéim.

A termékenységmeg6rzési hdlozat hidnya. 53
A betegek nem tudnak arrél, hogy a daganat 51
kezelése és a termékenység megdrzése parhuzamo-

san is folyhat.

A daganat felfedezésekor a beteg szimara komoly 35
pszichés terhet jelent a termékenység elvesztésével
foglalkozni.

Hormonreceptor-pozitiv n6gydgyaszati és eml6rak 32
esetén a petefészek-stimuldciot veszélyesnek tartom.

A konzulticids id6 rovidsége. 29
Nem teljesen vilagos szimomra, hogy kinek a 24
feladata a beteg tdjékoztatdsa a fertilitds megGrzésé-

vel kapcsolatban.

Eml6rik esetén tartok a késébbi terhességek 16
onkologiai kockdzatitol.

A beteg szamadra ijesztS a lombikkezelés lehetSsége.

Az asszisztilt reprodukcios eljardsok sikerességét

alacsonynak tartom.

Egyéb 7

A f&vérosban az asszisztilt reprodukcids intézetek szi-
ma a vidékhez képest feliilreprezentilt, igy valészindleg
a tarsszakmak kozotti szakmai kapcsolatok is gazdagab-
bak, mint vidéken. A févarosi orvosok tobb mint felének
(55%) van tudomisa olyan intézményrdl, ahol fertilitds-
prezervicios kezelést végeznek, mig ez az arany a vidéki
orvosok kozott csak 39%.

Megbeszélés

Ajelen felmérés tudomasunk szerint az elsé, amely a ma-
gyarorszagi onkofertilitas helyzetének feltardsaval foglal-
kozik, a kérdésben leginkabb érintett onkolégidval fog-
lalkozé orvosok kérdSives megkérdezése alapjan. Bar a
vilaszadok tertileti eloszlisa egyenetlen (f6varosi tal-
suly), a valaszok tobbségében nem taldltunk statisztikai
kiilonbségeket az orszag kiillonb6zd régiodi kozott. Mivel
a kitoltSk tobbsége orszdgos intézetben vagy egyetemi
klinikan dolgozik, nincs elég informacié a kisebb kérha-
zakban, szakrendel6kben dolgozé kollégak ismereteirdl,
tajékoztatasi szokdsairdl. Valdszintinek tartjuk, hogy a
kérdéivet kitoltd kollégak érdeklédSbbek a termékeny-
ség megdrzésének kérdéskorében, ezért a valédi magyar
helyzet a kérd6ives valaszokbol kirajzolodd képnél ked-
vez&tlenebb lehet.

Vilagosan latszik, hogy a vilaszt ad6é onkolégusok
tobbsége gondol a fiatal néi és férfi daganatos paciensei
termékenységmegdlrzésének lehetéségére. A véilaszadok
77%-a az esetek tobbségében megkérdezi a 40 év alatti
paciensektdl, hogy szeretnének-e még gyermeket, 79%-
uk mérlegeli a kezelés gonadotoxicitasit, és 85%-uk meg
is beszéli ezt a paciensekkel. Egy hasonld, nemzeti, 102
onkol6égus bevondsaval késziilt online francia vizsgdlat
eredményeivel Osszevetve a magyar onkolégusok tajéko-
zottsaga jonak tekinthetS. A magyar onkolégusok tobb-
sége a daganatellenes kezelés fertilitisra vonatkozé ko-
vetkezményeit megbeszéli a paciensével, mikozben ez az
arany a francia onkolégusoknal minddssze 46% volt [8].

Ténylegesen azonban csak kis szamban kertilnek be-
utaldsra a termékeny korban 1év§ paciensek, ugyanis a
valaszolok kozel fele nyilatkozott tgy, hogy betegeit
nem vagy csak ritkan iranyitja tovaibb medddségi cent-
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rumba, 13%-uk pedig semmilyen termékenységmeglrzé
modszert nem emlit az onkologiai kezelés el6tt allo pa-
ciensnek. Erdekes, hogy a francia onkolégusok a dagana-
tos betegek még kisebb ardnydt referdljadk medddségi
centrumba a fertilitds megbrzése céljabol. Meglepd,
hogy a fertilitdsprezervaciés halézattal nem rendelkezé
magyar rendszerben a kezel6orvosok szubjektiv értéke-
lése szerint sikeresebben zajlik a paciensek fertilitdspre-
zervacios centrumba irdnyitdsa, mint a kialakult fertilitds-
prezervacios halozattal rendelkezé Franciaorszagban [8].

Vizsgalatunk alapjan tgy tdnik, hogy az onkolégusok
tisztaban vannak a termékenység megdrzésének sziiksé-
gességével, és egyértelmten gondolnak erre a tényezdre
a fogamzoképes kort betegek ellitisakor. A gyakorlat-
ban azonban a betegek beutaldsa mar szaimtalan esetben
nem torténik meg. Vizsgilatunk azt mutatja, hogy en-
nek hatterében a fertilitasprezervacios halézatnak, a be-
tegbeutalasi rendszernek, a medd&ségi szakemberekkel
torténd egytttmiikodésnek és a kozos szakmai irdnyel-
veknek a hianya allhat. Az onkologusok tobbsége nem
tudja, kinek a feladata a fertilitds megGrzését célzé keze-
lés felajanlasa, illetve nagy aranyban vannak azok, akik
nem tudjak, mikodik-e ma Magyarorszigon ezzel fog-
lalkozé intézmény. A fent felsorolt indokok megegyez-
nek a nemzetkozi tapasztalatokkal [11].

Hazankban jelenleg nincs termékenységmegérzés té-
mdju szakmai irdnyelv. A nemzetkozi irdnyelvek hozza-
férhetSk, de széles korben nem ismertek. Felmérésiink
adatai alapjan lithaté, hogy sziikség lenne egy hivatalos
szakmai allasfoglalas mentén tajékoztatni és iranyitani a
pacienseket, melynek kidolgozasiban nagy felelGssége
van a négyogyasz- és az onkologusszakmanak, és a hely-
zet megolddsa siirgetd.

A szakmai irdnyelv hidnya mellett a masik nagy problé-
ma, hogy nem megfelelGen tdjékozottak az onkoldégusok
a kiilonb6z6 termékenységmegdbrzési technikakkal kap-
csolatban: modszertdl fiiggben 5-25%-ban elégedettek az
erre vonatkozé ismeretiikkel, ami hasonlé a franciaorszagi
helyzethez (14%) [8]. A vilaszol6 magyar onkoldégusok
tobbsége (60%) érzi tigy, hogy sokat segitene a betegek
iranyitdsiban, ha megfelel§ oktatisban részestilne.

A jelen szakmai allapotokat jol mutatja az a tény, hogy
az onkolégusok fele szerint az embridfagyasztis nem
elérhet§ modszer, mikdzben az embridfagyasztis az
asszisztalt reprodukcids eljarasok kozil az egyik legel-
terjedtebb eljaras. Ez az els6ként vilasztandé fertilitas-
prezervacids technolégia azon paciensek szdmara, akik
parkapcsolatban élnek, és elég id6 dll rendelkezésre (2-3
hét) az onkoteriapias kezelés megkezdése elétt. Nem zar-
hat¢ ki, hogy a kérdésfeltevés nem volt tokéletesen egy-
értelmd, mert a négyogydszati szakvizsgaval is rendel-
kez6 onkologusok fele (3,/6) szerint az embridfagyasztas
nem elérheté moédszer.

A fertilitdsprezerviciés moédszerek olyan klinikai ha-
tarteriileten helyezkednek el, melynek sem gradualis,
sem posztgradualis oktatasa jelenleg még nincs megold-
va, ezért sziikség van szakmai tovabbképzések szervezé-
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sére. Erdemes megjegyezni azonban, hogy a fertilitast
meg06rz6 technikdk részletes ismerete nem sziikséges ah-
hoz, hogy az onkolégus kisz(rje és erre a szaktertiletre
specializalt centrumba irdnyitsa azokat a termékeny kora,
jO prognézist pacienseket, akiknél a fertilitas esélye szig-
nifikdnsan csokken a daganatos terdpiit kovetGen [9].

A betegutak jelenlegi akadalyai jol kirajzolddnak a véi-
laszokban. A magyar onkolégusok kétharmada (65%)
abban latja annak okdt, hogy a fiatal daganatos betegek
nem keriilnek beutalasra, hogy az onkologus és a med-
déségi szakemberek egytittmiikodése nem megteleld.
A fertilitdsprezervacios halézat hidnydt 54%-ban, a nap-
rakész informdciok hidnyat pedig 55%-ban teszik ezért
felelgssé. Azokban az orszagokban — példaul Nagy-
Britannidban —, ahol a fertilitisprezerviaciés halézat mér
tobb évtizede miikodik, legnagyobbrészt a betegek klini-
kai allapota hatarozza meg a dontést, hogy az onkolégus
termékenységmeglrz eljardsra irdnyitja-e pdciensét
vagy sem. Egy 2013. évi, 100 brit onkolégus bevondsa-
val késziilt online felmérésben a klinikusok dontését
93%-ban a paciens allapota, 88%-ban a daganat stlyossa-
ga és prognozisa, 72%-ban a daganat hormonreceptor-
pozitivitdsa hatdrozta meg [9]. A valaszt adé magyar on-
kolbégusok tobbsége (56%) szerint azért sem irdnyitjak
betegeiket termékenységmegdrzést célz6é konzultciora,
mert a betegek szamdra a daganat kezelése sokkal fonto-
sabb, mint termékenységiik megbrzése. Ez a hozzaallas
érthet6 a klinikus onkolégus részérdl, egy miikods ferti-
litdsprezerviaciés rendszer esetén azonban a termékeny-
ségmegdrz6 konzulticié semmiképpen nem hatriltatja
a daganatellenes kezelést. Azért is fontos, hogy a kezels-
orvos felhivja a figyelmet a fertilitismegGrz6 lehetSségre,
mert a betegek talnyomé tobbsége olyan lelkidllapotban
van, hogy a daganat lekiizdésén kiviil nehezen tudnak
mas problémakrol is gondolkodni [12].

Az eurdpai és az amerikai szakmai irdnyelvek szerint
minden olyan fertilis kora, 40 év alatti daganatos paci-
enst, akinél még fennall a tovabbi gyermekvallalds igé-
nye, beleértve a fiatalkort betegeket is, fertilitisprezer-
vicios konzulticiéra javasolt kiildeni [5, 6]. A termé-
kenységmeg6rzé eljarasok koziil a vilasztds mindig sze-
mélyre szabottan torténik. A kovetkezd tényezsk
ismerete sziikséges a kezelési terv felallitisihoz: a paciens
életkora, ECOG-statusa, a petefészkek érintettsége, a
daganat kismedencei kiterjedése és prognézisa; az onko-
terapids kezelés kovetkeztében kialakulé korai petefé-
szek-kimertilés kockazatanak mértéke, a kismedenceli ir-
radidci6 sziikségessége és mértéke és a kezelés megkez-
déséig rendelkezésre all6 id6 [2, 5, 13].

A leggyakrabban alkalmazott termékenységmegslrzé
eljards a sperma-, a petesejt- és az embridfagyasztas. Az
elmult években egyre gyakoribba vélik a petetészekszo-
vet fagyasztisa is (ovarian tissue cryopreservation —
OTC). Az OTC elénye, hogy kivizsgaldssal egyiitt leg-
feljebb 3 nap alatt kivitelezhet6 egynapos sebészeti
ellatas keretében [14]. A remisszidban 1év§ pacienseknél
a petefészekszovet autolodg transzplanticidjat (ovarian
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tissue transplantation — OTT) kdvetSen a betegeknek le-
hetGségiik lesz a spontan teherbe esésre is, mindamellett
a petefészek endokrin funkcidja is nagy valoszintiséggel
helyreall [15].

Vizsgilatunkbdl kideriil, hogy kiemelkedd jelentSsége
van az onkofertilitasi médszerekrdl sz616 szervezett kép-
zéseknek. Azok az onkolégusok, akik tobb informacié-
val rendelkeznek ezen a téren, nagyobb ardnyban kérde-
zik meg fertilis kort pacienseiket gyermekvallalasi
terveikrdl, és nagyobb aranyban irdnyitjak ket meddd-
ségi centrumokba. Egyértelmtinek tinik, hogy a fertili-
tasprezervacios hilozat és a két szakma egytittmiikodésé-
nek logisztikai megszervezésével gyors javulds lenne
varhato a fertilitisprezervacion atesett daganatos bete-
gek ardnyaban.

Kovetkeztetések

Ez a tanulmany egy nemzeti onkofertilitds-halézat létre-
hozdsihoz sziikséges teendSk felmérésének kezdd 1épé-
se. A sikeres onkofertilitdsi program kulcsa a betegeket
kezel6 onkolégusok és a fertilitasprezerviacioval foglal-
koz6 reproduktiv szakemberek kozotti megtelel$ infor-
micidéaramlds és szoros egylittmiikodés megléte. Elsé
1épésként ezért célul tlztiik ki, hogy felmérjiik a magyar-
orszagi daganatos nébetegekkel foglalkozé szakemberek
tertilitasprezerviacioval kapcsolatos informaltsagat, ezen
beliil kiilon hangsualyt fektetve azon tényez6k megisme-
résére, amelyek akadalyozhatjik a fiatal daganatos bete-
gek termékenységmegdrzési programhoz valé hozzafé-
rését.

Biztaté eredmény, hogy a valaszt adé onkolégusok
tobbsége érdeklédik a termékenység meglrzése irant,
figyelembe véve a betegek preferencidit, megbeszéli a da-
ganatellenes kezelés kiros kovetkezményeit a termé-
kenységre vonatkozodan, a picienseknél mérlegeli a keze-
lés gonadotoxicitasat, és sziikség esetén medddségi
intézetbe, fertilitismeglrz6 konzulticiora iranyitja Gket.

A felmérés eredménye alapjan azonban kijelenthetd,
hogy sziikséges az onkolégus kollégik ismereteinek b6-
vitése a szakteriileten, aminek elengedhetetlen feltétele
az egységes szakmai irdnyelvek kidolgozasa és egy hazai
tertilitasprezerviacios halozat 1étrehozasa. Ezzel elérhetd
lenne, hogy a paciensek gyorsan és szakmai szempontbodl
pontosabb informdciét kapjanak, és nagyobb aranyban
jussanak hozza termékenységmeg6rzé kezeléshez a da-
ganatellenes kezelés megkezdése el6tt.

Anyagi tamogatds: A kérdGives felmérés a Kozép-Kelet
Eurépai Onkologiai Akadémia (CEEAO) anyagi tamo-
gatdsaval valosulhatott meg.

Szerzoi munkamegosztis: V. D.: A koncepcid, a kérds-
ivek elkészitése, a kézirat megirdsa. T. Gy.: Az eredmé-
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nyek kiértékelése. N. L.: A kézirat megirdsa, az ered-
mények kiértékelése. M. Z.: A koncepci6é kidolgozasa.
N. Z.: A koncepcié kidolgozisa, a kérd6iv elkészitése,
a kézirat megirasa. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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