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Fertilitás prezerváció- általános 
szempontok

• Definíció: gonadotoxikus kezelések mellett 
a reproduktív funkció megőrzését szolgáló 
technikák, eljárások

• Egyre későbbi gyermekvállalás
• Egyre fiatalabb korban jelentkező 

daganatos betegségek



Miért fontos?

A nationwide survey of oncologists regarding treatm ent-related 
infertility and fertility preservation in female ca ncer patients 
(Fertility and Sterility, IF:3,9, 2010 október)

- 1701 onkológus
- 25 vezető centrum (Amerikai Egyesült Államok)

Kérdések:
Milyen gyakran tájékoztatja betegeit az onkológiai kezelések várható 

reprodukciós képességre gyakorolt hatásairól?
Milyen gyakran ajánl betegeinek reprodukciós endokrinológust/ IVF 

szakembert?
Az onkológiai kezelések tervezésénél milyen gyakran veszi figyelembe 

azok fertilitásra gyakorolt hatását?



Meglepő eredmény

• 15% válaszolt!
• A válaszolók 95%-a tájékozatja betegeit
• Reprodukcióval foglakozó szakemberhez 

39%-uk irányítja őket
• 30%-uk veszi figyelembe ezt a szempontot 

az onkológiai kezelés tervezésekor



Miért nem beszélünk erről?

• Rossz prognózis (30%)
• 1-2 héten belül el kell kezdeni az onkológiai 

kezelést (22%)
• a betegnek már van gyermeke (10%)
• A fertilitás prezervációs eljárások sikertelensége 

(8%)
• túl fiatal a gyermekvállaláshoz (7%)
• tapasztalat hiánya (6%)
• a beteg nem házas (1%)



A leggyakoribb fiatalkori daganatok 
nőkben

(Cancer Research UK, 2012)



Kemoterápiás szerek gonadotoxikus hatása



Kérdések

• Fertilitás prezerváció- létezik-e szakmai 
ajánlás, irányelv onkológusok részére?

• Mikor jön szóba fertilitás prezerváció?
• Milyen fertilitás prezervációs technikák 

ismertek?
• Mennyi időt vesznek igénybe?



Fertilitás prezerváció- létezik-e szakmai ajánlás, irányelv 
onkológusok részére?

PubMed:
„fertility preservation”: 2466
„fertility preservation cancer”: 1020



ASCO 2006

Rákot túlélő betegek 
véleménye 

„Are cancer patients 
interested in Ferility 
Preservation 
Interventions?”

- túlélők 95%-a igen!
- megküzdési stratégiák

Evidencia férfiakra „What is the quality of 
evidence supporting current 
and forthcoming options for 
preservation of fertility in 
males?”

Nagy esetszámú kohort
tanulmányok daganatos 
betegeken: spermium 
krioprezerváció

Evidencia nőkre (What is the quality of 
evidence supporting current 
and forthcoming options for 
preservation of fertility in 
females?)

Nagy esetszámú kohort
tanulmányok daganatos 
betegeken: embrió 
krioprezerváció, ovarium
transzpozíció
Kis esetszámú randomizált
vizsgálat: ovarium
szupresszió

Onkológus szerepe What is the role of 
oncologist in advising
patients about fertility
preservation options?



Az onkológus szerepe

• A daganat és a daganatellenes kezelések reprodukciós 
képességre gyakorolt hatásai betegség, életkor, kezelés 
illetve dózisfüggők

• Reprodukciós endokrinológiai konzultáció
• Két evidenciával alátámasztott módszer ismert: 

férfiakban sperma krioprezerváció, nőkben embrió 
krioprezerváció

• Kevés adat áll ugyan rendelkezésre, de a betegség 
kiújulásának gyakoribb előfordulásáról nincs tudomás

• A születendő gyermek esélye daganatos betegség 
kialakulására nem fokozott



ESMO 2010

• Terhesség és daganatok
• Fertilitás prezerváció: IIIA szint ű evidencia : sperma és 

embrió krioprezerváció
• Arra kell törekedni, hogy a daganatellenes kezelés 

emiatt 2-6 hétnél többel ne halasztódjon 
• A daganatellenes kezeléseket követően 2-3 évig 

célszerű a gyermekvállalást halasztani a kiújulás 
veszélye miatt. Ez az időtartam az ivarsejtek 
regenerációja miatt minimum 12 hónap legyen!

• A daganatos betegségen átesett nők körében 
gyakoribbak a szülészeti komplikációk

• A fejlődési rendellenességek gyakorisága nem 
emelkedett



Mikor jön szóba fertilitás prezerváció?

• ESMO 2010: „All patients at risk of infertility who 
have not completed childbearing should discuss 
germ-cell storage options with the medical 
team.”

• ASCO 2006: „…the decision about who is an 
appropriate candidate to attempt special specific 
fertility preservation techniques could be 
rendered by a team including a medical 
oncologist….all guided by written protocols 
which can be shared with patients.”
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– 11 millió ember él az USA-ban- minden 30! - aki vagy 
jelenleg vagy a múltban átesett rákellenes terápián

– A rákdiagnózissal bíró páciensek 65%-a él minimum 
5 évig a diagnózis felállítása után



ASCO Guidelines
Lee et al. 2006.

• „a betegtájékoztató nyilatkozat részeként a rákellenes
terápiát megelőzően onkológusoknak szükséges lenne
tájékoztatni a pácienseket a meddőség kialakulásának
lehetőségéről, informálni őket a FP lehetőségeiről,és
ajánlani az érdeklődők számára erre specializálódott
meddőségi központot „

„as part of...... informed consent before cancer therapy, oncologist should address 
the possibility of infertility with patients treated during their reproductive years 

and be prepared to discuss possible fertility preservation options or refer 
appropriate and interested patients to reproductive specialist.”



A rák és a szülővé válás problematikája: 
szorongás, feszültség, félelem

• FP miatt a kezelés megkezdésének késleltetése
• A fertilitás megőrzésének reménye miatt a nem 

megfelelő kezelés választása
• FP , majd az esetleges terhesség a rák 

kiújulását okozhatja
• Az utód egészségi állapota,- fejl. rendellenesség
• Az utódba átvitt rákot okozó gén előfordulása
• FP-t követő elhalálozás



FP tények

• 40.000 új rákos nőt diagnosztizálnak évente az USA-ban
40 év alatti korcsoportban

• Az onkológusok kevesebb, mint 50%-a említi a kezelés
fertilitásra gyakorolt hatását

• Világszinten is csak nagyon kevés biztosító támogatja a
fertilitás prezervációs programokat

• A fertilitás prezervációs programok egy része még
experimentálisnak tekinthető

• Nagyon kevés tájékoztató,- oktató anyag áll
rendelkezésre a pácienseknek és orvosoknak is







Impact of cancer therapies on ovarian reserve
Clarisa R. Gracia, M.D., M.S.C.E., Mary D. Sammel, Sc.D., Ellen Freeman, Ph.D., Maureen Prewitt, 

R.N., Claire Carlson, R.N., Anushree Ray, Ashley Vance and Jill P. Ginsberg, M.D.
Fertility and Sterility, 2012



The Wallace–Kelsey model of NGF populations from co nception to menopause.

Kelsey T et al. Mol. Hum. Reprod. 2012;18:79-87
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Breast cancer and fertility preservation
S. Samuel Kim, M.D., Jennifer Klemp, Ph.D. and Carol Fabian, M.D.

Fertility and Sterility, 2011.













All the primordial follicles of the ovary are locat ed in the outer layer of 0.75-1
mm of the cortex.

Silber S Mol. Hum. Reprod. 2012;18:59-67

© The Author 2011. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of 
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FP lehetőségek prepubertás fiú pácienseknél

• Csökkent gonadotoxicitású protokollok használata
• Szövetkímélő eljárások

• GnRH agonista vagy antagonista, tesztoszteron
– Állatkísérletek sikere (Schetty et al, 2005.)
– Emlősökben sikertelen (Kamischke et al., 2003.)
– Sikertelenség humán klinikai vizsgálatokban 

(Brennermann et al, 1994.,Maxala et al, 1997.)
• FSH SG proliferáció stimulálása (Kamischke et al., 2003.)
• Apoptózis inhibítorok

– S1P , részleges védelem humán kísérletben(Otala et al., 
2004.)

– AS101 immunomodulátor (Carmell et al., 2008)
• Hereszövet, vagy here cryoprezerváció



FP nem malignus esetekben

• Autoimmun betegségek ( lupus erythematosus, steroid rezisztens 
glomerulonephritis, Chron betegség, coeliakia, sarlosejtes anemia, 
stb.)

• Rheumatoid arthritis
• POF kockázat ( AMH, fragilis X, családi POF, stb.)
• Endometriózis
• Nőgyógyászati sebészeti beavatkozások (iatrogén POF)
• Magas perikoncepcionális rizikóval rendelkező esetekben (károsító 

környezeti tényezők, stb) 



FP-megoldandó kérdések ( ASRM&ASCO)

• A kezelés valós kockázata a fertilitási képességre
• FP lehetőségek és ezek elérhetőségei
• FP hatása a rák kezelésére
• FP kezelések sikeressége
• Ár- finanszírozás
• FP kezelések – meddig experimentális?
• Páciens és a gyermekének egészségügyi kockázata



A túlélés győztese: Tardigrade

• 1% alatti víztartalom
• Több, mint 10 évig száraz állapotban
• Hidegtűrés -270 C ig
• Melegtűrés +150 C ig
• Halálos sugárdózis 1000x



Konklúzió

• Onko-fertilitás -mint új szakterület- magában foglalja az o nkológus,
meddőségi, szülés-n őgyógyász, haematológus, pszichológus
szakembereket akiknek szoros együttm űködése szükséges a FP
program sikeres m űködéséhez

• Bizonyos FP technikák már elfogadottak, mások még kísérleti
stádiumban vannak

• Az eredmények bíztatóak, még a kísérleti stádiumú technológ iák
esetében is!

• FP programok sok országban elindultak az EU-ban, bizonyos he lyeken
TB finanszírozottan, nemzeti program formájában is (pl. Dánia )

• Hazánkban els őként a Versys Clinics- Humán Reprodukciós Intézet
vállalta fel a FP program indítását a nemzetközi ajánlások ala pján
(ASRM, ASCO, ESMO), több szakember bevonásával, onko-ferti litás
munkacsoport létrehozásával

• Megalakult a Magyar Humán Reprodukciós Társaság (MHRT) -On ko-
fertilitás munkacsoportja



FP már nem életmin őségi kérdés !!



ISFP- MHRT

Central European Oncofertility Symposium
Budapest

2012. december

www.mhrt.eu



Köszönöm a figyelmet !



Breast cancer and fertility preservation
S. Samuel Kim, M.D., Jennifer Klemp, Ph.D. and Carol Fabian, M.D.






