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Onkologiniy ligy nuolat daugéja, taciau tobuléjancios gydymo galimybés labai didina isgyvenamumo rodiklius. Tai rodo vis
didéjantj onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés po sékmingo gydymo temos aktualuma. Pries skiriant gonadotoksinj gy-
dyma nuo vézio, svarbu informuoti kiekvieng vaisingo amziaus paciente apie rizikg pakenkti vaisingumui. Turéty buti aptar-
tas ir rekomenduotas vaisinguma issaugantis gydymas. Kiausidziy transpozicija, kiausialasc¢iy ar embriony kriokonservacija,
kiausidés audinio uzsaldymas ir gonadotropinio hormono agonisty terapija - tai klinikiniais tyrimais pagrjsti vaisinguma
iSsaugantys gydymo metodai. Svarbu parinkti tinkamiausig ir priimtiniausia metoda, atsizvelgiant j moters amziy, kiausidziy
isteklius, socialine ekonomine padétj, religines pazidras, sveikatos bukle ir gretutines ligas.

ReikSminiai Zodziai: onkologiniai pacientai, gydymas nuo véZio, vaisingumo issaugojimas, kiausidziy transpozicija, embri-
ony uzsaldymas, kiausialas¢iy uzsaldymas, kiausidés audinio kriokonservacija ir transplantacija, gonadotropiniy hormony
agonistai

The total number of oncological diseases is constantly growing, but the improvement of treatment options significantly increases
the survival rates. It shows the importance of the oncological patients’ quality of life after a succesful treatment. Prior to the
prescription of any gonadotoxic medications, every patient of a fertile age should be informed about the risks of damaging
fertility and recommended protective treatments. Ovarian transposition, oocyte, embryo or ovarian tissue cryoconservation
and gonadotropin releasing hormone agonists’' (GnRHa) therapy these are the clinically tested fertility-protecting treatment
methods. For the appropriate method to be selected, it is very important to take into consideration the female’s age, ovarian
condition, social-economic situation, religious views, overall health condition, and related diseases.

Key words: oncological patients, fertility protection, ovarian transposition, embryo cryoconservation, oocyte cryoconserva-
tion, ovarian tissue cryoconservation and transplantation, gonadotropin releasing hormone agonists
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Ivadas

Pastaruosius desimtmecius bendras onkologiniy ligy
skai¢ius nuolat didéja. Vilniaus universiteto Onkologi-
jos instituto Lietuvos vézio registro duomenimis, 1992
metais jvairiy lokalizacijy piktybiniy naviky (naujy
atvejuy) Lietuvoje buvo uzregistruota truputj daugiau nei
10 000 [1]. Kiekvienais metais $is skai¢ius laipsniskai
augo ir 2011 metais pasieké 17 862, is ju beveik pusé
(48,9 %) sudaré moterys. I§ visy piktybine onkologine
liga kasmet suserganciy motery net 5-7 % sudaro jau-
nos vaisingo amziaus moterys (iki 40 mety amziaus).
Nuolat tobulé¢jancios gydymo galimybés didina isgyve-
namumo rodiklius. Literatiros duomenimis, vaisingo
amziaus motery, serganciy piktybinémis ligomis, is-
gyvenamumo rodikliai virsija 80-90 % [2]. Taciau vis
dar islieka didelis pavojus moters gyvenimo kokybei po
s¢kmingo gydymo nuo vézio. Piktybiniy naviky gydy-
mas priklauso nuo lokalizacijos, stadijos, i$plitimo, ta-
¢iau dazniausiai taikomi chirurginiai, chemoterapiniai,
radioterapiniai ar sudétiniai gydymo metodai, kurie gali
sutrikdyti motery vaisinguma.

Normalus moters lytinés sistemos susiformavimas
embriogenezéje ir subrendimas lytinio brendimo metu
uztikrina sékminga reprodukcinés sistemos funkcio-
navima. Moters lyting sistema sudaro iSoriniai (gakta,
didZiosios ir mazosios lytinés lapos, varputé, maksties
prieangis ir Bartolinio liaukos) ir vidiniai (kiausidés,
kiausintakiai, gimda ir makstis) lyties organai, taip pat
darnus rysys tarp pogumburio, hipofizés ir kiausidziu,.
Harmoninga visos reprodukcinés sistemos veikla uz-
tikrina moters vaisinguma, ir bet kurios Sios sistemos
adies pazeidimas gali nulemti nevaisinguma. Kiausidése
bresta moteriskosios lytinés lastelés — kiausialasteés,
svarbios apvaisinimo procese, todél gydant onkologines
ligas daugiausia démesio skiriama kiausidziy funkcijai
i$saugoti.

Chemoterapinio gydymo daroma zala kiausidéms
priklauso nuo preparaty rasies, skiriamos jy dozés, var-
tojimo budo, taip pat nuo moters amziaus, kuriam esant
taikoma $i gydymo taktika [3]. Chemoterapija labiausiai
mazina kiausidZiy rezerva, todél kiausidziy funkcijos pa-
zeidimas, nepakankamumas ir nevaisingumas yra bene
dazniausia ilgalaiké nepageidaujama chemoterapinio
gydymo reakcija. Viso kiino, pilvo ar dubens apsvita gali
sukelti kiausidziy, gimdos, maksties ar net pogumbu-

rio—hipofizés asies pazeidimus — nelygu radiacijos dozé,
gydymo planas ir pacientés amzius.

Amerikos klinikinés onkologijos draugija (American
Society of Clinical Oncology) chemoterapinius preparatus
ir radiacing apsvita gréjais (jonizuojanéiosios spindu-
liuotés sugertaja dozg) pagal gonadotoksinj poveikj
lytinéms liaukoms suskirsté | penkias kategorijas: dide-
lés, vidutinés, mazos rizikos, nenustatytos ir be rizikos
lytinéms liaukoms [4, 5].

Taigi, diagnozavus onkologing liga moteriai, nederéty
pamirsti ir jos gyvenimo kokybés po s¢kmingo gydymo
nuo vézio. Atsizvelgus | numatomo gydymo taktika ir
plana, moters amziy ir jos pageidavimus islikti vaisin-
gai, svarbu imtis visy jmanomy priemoniy stengiantis
iSsaugoti vaisinguma pries ar grazinant jj po gydymo.

Klinikinis atvejis

Pacienté, 28 mety, pirminés sveikatos priezitiros siunti-
mu | Vilniaus universiteting ligoning Santariskiy klini-
kas (VUL SK) atvyko uzbaigti néstumg planine cezario
pjavio operacija (CPO). Gimdymas laiku, né$tumas
pirmas, gimdymas pirmas. Buklé po dirbtinio apvaisi-
nimo IVF (in vitro fertilisation). Skai¢iuojant gestacinj
laika pagal embriony jsodinimo ir paskutiniy ménesiniy
pirmosios dienos laika (amenoréjos laika), nustatyta
38 néstumo savaité. Dirbtinio apvaisinimo metu buvo
jsodinti du embrionai ir transvaginalinés echoskopijos
metu (TVE) buvo nustatyti bichorioniniai, biamnioni-
niai dvyniai. Gimdyvés buklé patenkinama, tempera-
tara 36,7 °C, pulsas 90 k/min, arterinis kraujospudis
(AKS) 157/87 mmHg. Pirmojo dvynio Sirdies tonai
(VST) — 124 k/min, nestresinis testas (NST) — reakty-
vus. Antrojo dvynio $irdies tonai (VST) — 136 k/min,
nestresinis testas (NST) — reakeyvus.

Badama 11 mety amziaus (prie$ 17 mety) mergaité
skundési bendru silpnumu, nuovargiu. Ambulatoriskai
nustatyti kraujo formulés pakitimai ir padidéjes ENG,
siysta istirti | Vilniaus universitetinés vaiky ligoninés
Pediatrijos centra (VUVL PC). Atvykus bukle vidutiné,
¢iuopiami padidéje priekiniai kaklo, virsraktikauliniai ir
pazasties limfmazgiai iki 1 cm dydzio, paslankas, kieti,
neskausmingi. Mielogramos duomenys: limfocitozé,
padidéjes atipiniy monocity kiekis, susiauréjusi eritro-
poezé. Pacienté tirta ieskant daugelio infekeijy (cito-
megalo viruso, toksoplazmozés, sifilio, yA\A hepatito
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B), konsultuota ftiziatro, ta¢iau nenustatyta nieko, kas
galéty paaiskinti kraujo ir kauly ¢iulpy poky¢ius. Vidaus
organy echoskopijos duomenys: bluznies parenchimoje
matoma gana daug apvaliy nesusiliejanc¢iy hipoechoge-
nisky Zidiniy iki 16,1 mm skersmens, po kaire kepeny
skiltimi — nedideliy limfmazgiy konglomeratas, kaklo
desinéje bei Jungo duobés srityje dideli (iki 13,1 mm
skersmens) nesusiliejantys mazgai. Atlikta limfmazgiy
biopsija, patvirtinta limfogranulomatozés (Hodzkino
limfomos) klinikiné diagnozé, zidininés sklerozés vari-
antas, I1I B stadija. Pacienté gydyta pagal prof. W. Dorf-
felio sukurta metodika, pagal COPP (ciklofosfamidas,
vinkristinas, prokarbazinas, prednizolonas) ir OPPA
chemoterapinj protokola (adriamicinas, vinkristinas,
prokarbazinas, prednizolonas). Taip pat buvo taikyta
mazojo dubens radioterapija. Siekiant nepazeisti paci-
entés lytinés sistemos organy (kiau$idziy) ir iSsaugoti
vaisinguma, prie§ pat spinduling terapija buvo atlikta
kiausidziy transpozicija, pakeliant jas vir§ $vitinti nu-
matytos zonos. Operacija buvo atlikta Vokietijoje, todeél
duomeny apie atlikta transpozicija neturime.

Pries penkerius metus pacienté skundési dusuliu,
pasunkéjusiu rijimu ir kaklo deformacija. Bendra buklé
patenkinama, kakle matoma ir ¢iuopiama kakla defor-
muojanti skydliauké. Laboratoriniai kraujo tyrimai be
pakitimuy, sonoskopiskai nustatyta daugiamazgé struma.
Dél progresuojancio dusulio ir pasunkéjusio rijimo buvo
pasirinkta chirurginé gydymo taktika — tiroidektomija.
Operacijos metu nustatytos padidéjusios abi skydliaukes
skiltys, skiltyse dauginiai jvairaus dydzio mazgai. Pasa-
lintos kairé ir desiné skiltys su tarpine dalimi, medziaga
i$siysta histologiniam morfologiniam istyrimui. Gautas
atsakymas i$ Valstybinio patologijos centro (VPC), ga-
lutiné patologijos diagnozé: desinés skydliaukeés skilties
papiliné karcinoma, Zidininis autoimuninis tiroiditas,
mazginé skydliaukés hiperplazija. Paskirta L-tiroksino
125 mg per para.

Pries dvejus metus pacienté pradéjo skustis nevai-
singumu. Buvo nuspresta atlikti kiausidziy nuleidimo
operacija atkuriant normalig vidiniy lyties organy
anatomija. Operacijos metu: pilvo ertmés organy pato-
logijos nematyti; gimda normalaus dydZio, be matomy
pakitimy; kairysis ir deSinysis kiausintakiai nepakite;
kiausidziy salia gimdos néra, jos rastos aukstai priekiniy
virSutiniy klubakauliy dygliy aukstyje, kabutémis pri-

tvirtintos prie Soninés priekinés pilvo sienos; kiausidziy,
dydis ir iSvaizda normali; jvertinus kiausidziy lokalizaci-
ja ir esant didelei rizikai sutrikdyti kiausidziy kraujotaka
pakabinamajame rai$tyje, kiausidziy nuleidimo opera-
cijos atkuriant normalia jy anatomija buvo atsisakyta.

Prie§ metus pacienté kreipési dél nevaisingumo. Jai
buvo atlikti serologiniai kraujo tyrimai dél Zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV), toksoplazmos, hepatito
B ir C, raudonukés ir citomegalo virusy infekcijy.
Tyrimy rezultatai buvo neigiami. Taip pat buvo tirtos
folitropino (FSH) ir liutropino (LH) koncentracijos
kraujo serume, nustatytos normalios hormony koncen-
tracijos, atitinkanc¢ios menstruacinio ciklo fazg. Atlikus
vyro spermos tyrima, rastas sumazéjes spermijy kiekis
viename mililitre ir sumazéjgs ju judrumas, diagnozuota
oligoastenospermija. Aptarta dirbtinio apvaisinimo IVF
taktika.

Siekiant subrandinti daugiau folikuly, buvo naudoti
FSH preparatai, kurie skatina folikuly ir kiausialas¢iy
vystymasi. Folikuly augimas ir vystymasis buvo stebétas
atliekant ultragarsinj tyrima (naudojant abdominalinj
daviklj). Stimuliacija truko 7 dienas. Kadangi pacientés
kiau$idés transpozicinés operacijos metu buvo aukstai
iskeltos, kiausialas¢iy surinkimo procediira transvagi-
naliniu badu tapo nejmanoma, todél buvo nuspresta
atlikti videolaparoskopija. Operacijos metu buvo at-
likta kiau$idziy punkcija, folikuly skyscio aspiracija ir
kiausialasciy surinkimas. Kiausialastés apvaisintos ICSI
(intracitoplazminés spermatozoido injekcijos) budu. Po
trijy dieny du embrionai buvo jsodinti j gimda. Kiti em-
brionai auginti iki blastocistos stadijos ir penkta diena
po kiausidziy punkcijos perkelta dar viena blastocista.
Praéjus 10 dieny po apvaisinimo Zmogaus chorioninio
gonadotropinio hormono (hCG) koncentracija paci-
entés kraujo serume buvo 203,40 IU/I (normali hCG
koncentracija antra néStumo savaitg yra 50-1000 IU/I).
Po ménesio atlikus transvaginaling echoskopija (TVE)
buvo nustatytas néstumas gimdoje, du taisyklingi gema-
liniai maiSeliai — dvyniai.

Trylikta néStumo savaitg pacientei diagnozuotas nés-
¢iyjy pykinimas ir vémimas, gydyta infuzine terapija ir
antiemetikais, rekomenduotas apsauginis rezimas.

Sesiolikta néstumo savaite pacientei prasidéjo de-
Siniojo inksto diegliai ir skausmai dél gimdos rais¢iy
tempimosi ir galimy saaugy pilvo ertméje po praeityje
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buvusiy operaciju. Gydyta infuzine terapija, nesteroidi-
niais vaistais nuo uzdegimo (diklofenaku ir ketanovu).

Trisdesimt antra néStumo savait¢ pacienté kreipési
dél skausmingy kojy ir gaktos srities veny issiplétimo.
Buvo atliktas kojy veny dvigubas skenavimas: giliosiose
koju venose tromby nematyti; vena saphena magna ret-
liuksas abiejose kojose; pavirsiniy veny varikozé desinéje
kirksnyje ir gaktos srityje, veny varikoziniai mazgai iki
45 mm dydzio. Pacienté konsultuota angiochirurgo dél
galimo profilaktinio gydymo. Rekomenduota dévéti 11
klasés kompresines kojines iki slaunies vir$aus, po gim-
dymo testi kompresing terapija ir pakartotinai kreiptis
kraujagysliy chirurgo konsultacijos.

Surengtas gydytoju konsiliumas nutaré: esant daugia-
vaisiam né$tumui, nepasiruosusiems gimdymo takams,
ryskiai iSoriniy lyties organy ir maksties veny varikozei,
tikslinga néstuma uzbaigti cezario pjavio operacija.

Cezario pjuvio operacijos metu gimé du vyriskosios
lyties naujagimiai (pirmasis — 2800 g svorio, 47 cm
Ggio, pagal Apgar jvertintas 9/10 baly; antrasis — 2650 g
svorio, 46 cm tgio pagal Apgar jvertintas 9/10 balu).

Esant patenkinamai motinos ir naujagimiy buklei,
suteikus rekomendaciju, gimdyvé ir abu naujagimiai
i$rasyti namo.

Diskusija

Gydytojo vaidmuo valdant kiausidziy disfunkcija ir uz-
kertant kelia onkologiniy ligoniy gydymo sukeltam ne-
vaisingumui yra itin svarbus. Visy pirma reikia suprasti,
kad kiausidziy apsauga ir vaisingumo i$saugojimas yra
ne tik motery pageidaujamas, bet ir potencialiai pasie-
kiamas. Nauji vézio gydymo ir reprodukeinés sveikatos
medicinos laiméjimai suteikia biologinés tévystés viltj,
o tai daugeliui Seimy yra itin reikSminga.

Siuo klinikiniu atveju apraiéme vieng i§ galimy
kiau$idziy funkcijos i$saugojimo metody — kiausidziy
transpozicija. Apatinés pilvo dalies ar dubens radiote-
rapija naudojama tik dubens srities (Slapimo ir lyties
organy sistemos, zarnyno) navikiniams dariniams ar
metastazéms limfmazgiuose gydyti, taciau tokia gydy-
mo taktika daznai pazeidzia kiausidziy funkcija, pries
laika issekina kiausidziy rezerva. Kiausidziy transpozi-
cija — tai chirurginé intervencija, kurios metu kiausides
patraukiamos i$ tiesioginés radiacinés apsvitos zonos
siekiant jas apsaugoti. Operacija dazniausiai atlickama

laparoskopiskai, ta¢iau esant papildomy indikacijy gali
bati atlikta ir laparotomijos badu. Paprastai pakeltos
kiau$idés tvirtinamos prie anatominiy struktiry rent-
genokontrastinémis kabutémis. Tai leidzia islaikyti tokia
ju padéti, o kartu ir pazyméti, kad baty galima matyti
kiausidziy migracija. Dél dubens limfmazgiy patologi-
jos kiausidés dazniausiai perkeliamos medialiai vidurio
linijos atzvilgiu. Esant kitoms pirminéms dubens ertmeés
navikinéms ligoms, rekomenduojamas $oninis kiausi-
dziy transpozicijos budas [6].

Kiausidziy transpozicija yra labai vertinga gydant
lokalia radioterapija mazojo dubens navikus. Tokiu
badu kiausidés apsaugomos nuo tiesioginiy radiaciniy
spinduliy poveikio, ta¢iau metodo s¢kmé priklauso ir
nuo radioterapijai naudojamy spinduliy sklaidos bei
galimo kiau$ides maitinanéiy kraujagysliy pazeidimo
operuojant. Nereikéty pamirsti, kad operacija gali turéti
ir savy komplikacijy. Operacijos metu ar ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu pazeistos kraujagysleés gali
lemti kiausintakio ar pacios kiausidés infarkea. Vélyvo-
sioms komplikacijoms priskiriama padaznéjes funkciniy
kiausidziy cisty formavimasis ir nevaisingumas. Nors
dazniausiai ir pavyksta apsaugoti kiausides, po radio-
terapijos endokrininé kiausidziy funkcija, o kartu ir
menstruacinis ciklas atsitaiso, visgi gali pasunkeéti nata-
ralus moters apvaisinimas ir pastojimas, todél daznai po
kiausidziy transpozicijos prireikia dirbtinio apvaisinimo
procedary.

Kiausidziy transpozicija yra gana ribotas onkologiniy
ligoniy, vaisingumo iSsaugojimo metodas, todél svarbu
zinoti, o ir suteikti informacija pacientéms apie galimas
kitas gydymo alternatyvas. Kriokonservacija — tai em-
briony (apvaisinty kiausialasc¢iu) ar paciy kiausialasciy
uz$aldymas ir saugojimas skystame azote. Sis metodas
tinkamas taikant totaling viso kino radioteraping ap-
$vita, chemoterapinj gydyma ar numatant chirurginj
kiau$idziy funkcijos pazeidima. Procediira pradedama
moters kiausidziy stimuliacija siekiant subrandinti
didesnj kiekj kiausialas¢iy. Tam pasiekti naudojami
folikulus stimuliuojan¢io hormono (FSH) preparatai,
kurie skiriami menstruacinio ciklo pirmosiomis dieno-
mis. Paprastai kiausidziy buklé ir folikuly brendimas
stebimas ultragarsu. Po 1-4 savaic¢iy atlieckama ultragar-
su kontroliuojama transvaginaliné kiauidziy punkcija,
kurios metu i$siurbiamas subrendusiy folikuly turinys,
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o kartu ir kiausialastés. Tuomet atlickamas apvaisini-
mas laboratorijos salygomis, embrionai auginami ir
po 2-3 dieny uz$aldomi. Po gydymo, kai moteris pa-
geidauja, geriausi embrionai yra atSildomi ir specialiu
minkstu vienkartiniu kateteriu perkeliami j biologinés
ar pakaitinés motinos gimda. Agsildant embrionus, ju
iSgyvenamumas siekia 90 %, o sékminga implantacija
isliecka 10—45 %. Embriony Saldymas placiai taikomas
dirbtiniam apvaisinimui, siekiant i$saugoti likutinius
embrionus. Kad biity galima taikyti §j metoda, reika-
lingas ir pacientés partneris.

Jei pacienté neturi partnerio, nenori, kad kiausialas-
tés bty apvaisintos, religiniais ar etiniais sumetimais
yra nusistaciusi prie§ embriony Saldyma, jai gali bati
pasitlytas neapvaisinty kiausialas¢iy uz$aldymas ir
saugojimas. Sios procediiros pakopos yra identiskos
embriony uzsaldymui (stimuliacija, kiausidziy, punkci-
ja), tik kiausialas¢iy uzsaldymas turi vieng esminj skir-
tuma — uz$aldomos neapvaisintos moters kiausialastés.
Po vézio gydymo moters pageidavimu kiausialastés
atSildomos ir tik tuomet apvaisinamos laboratorijos
salygomis. Ta¢iau neapvaisintos kiausialastés yra daug
jautresnés uzsaldymo ir atSildymo procedarai, todél ju
iSgyvenamumo rodikliai yra mazesni nei uzsaldyty em-
briony [7]. Embriony ar kiausialas¢iy kriokonservacija
reikalauja daugiau laiko, todél Sie metodai netinkami
pacientéms, kurioms gydymas nuo vézio turi bati pradé-
tas nedelsiant. Dar vienas $iy metody trikumas yra tas,
kad kiausidziy stimuliacija hormonais didina ir estro-
geno kiekj moters kraujyje, todél Sie metodai negalimi
pacientéms, serganéioms nuo estrogeny, priklausomais
navikais, pavyzdziui, gimdos gleivinés véziu, estroge-
nams jautriu kraties véziu. Taip pat kiausidZiy funkcijos
stimuliavimas hormonais yra draudZiamas mergaitéms,
nesulaukusioms lytinés brandos.

Kai embriony ar kiausialasciy kriokonservacija nega-
lima, kai draudZiama kiausidziy stimuliacija hormonais,
galima pasitlyti kiausidés audinio uzsaldymo procedira.
Kiausidés audinio uz$aldymas néra paplitgs onkologiniy
ligoniy vaisingumo i$saugojimo metodas, tadiau tai
vienintelis badas i$saugoti gyvybingas kiausialastes jau-
noms pacientéms iki lytinés brandos, todél vis placiau
tyrinéjamas. Dazniausiai laparoskopinés operacijos metu
paimamas zievinis kiausidés sluoksnis, kuriame gausu
nesubrendusiy pirminiy folikuly. Nustatyta, kad pirmi-

niai folikulai yra daug atsparesni $aldymo ir at$ildymo
procediirai nei vieny kiausialas¢iy uz$aldymas, tadiau vis
délto manoma, kad kiausidés praranda ketvirtadalj ar
daugiau kiausialas¢iy. Todeél Sis metodas labai abejotinas
vyresnio amziaus pacientéms, kuriy kiausidZiy rezervas
yra smarkiai sumazéjes. Po antinavikinio gydymo, ligos
remisijos laikotarpiu, kiausidés audinys atSildomas ir jso-
dinamas atgal | moters organizma. Tokiu badu moteriai
grazinamas vaisingumas, o kartu ir endokrininés sistemos
vientisumas. Galima dviejy rasiy transplantacija: orto-
topiné ir heterotropiné. Ortotopiné transplantacija — tai
kiausidés audinio perkélimas atgal | pacia kiauside, hete-
rotropiné — tai kiausidés audinio jsodinimas kitoje vieto-
je, dazniausiai po oda [8]. Ortotopiné transplantacija yra
sudétingesné, taciau audinio prigijimo rezultatai geresni,
be to, jei nepazeistos kitos lytinés sistemos dalys, daznai
po sékmingos transplantacijos galima tikétis natairalaus
moters apvaisinimo ir pastojimo.

Pastebéta, kad nesubrendusiy mergaiciy (iki lytinés
brandos) gydymas nuo véZio jy vaisinguma sutrikdo
gerokai re¢iau arba maziau. Tai buvo siejama su endo-
krininés sistemos poky¢iais lytinio brendimo metu. Ilgai
buvo giné¢ijamasi, ar gonadotropiniy hormony (GnRH)
agonistai ar antagonistai apsaugo kiausialastes nuo gona-
dotoksiniy veiksniy. Tadiau klinikiniais tyrimais jrodyta,
jog kliniskai reik§mingg vaisingumo i$saugojimo poveikj
lemia gonadotropiniy hormony agonistai (GnRHa) [9],
o Sio metodo efektyvumas siekia 65—-68 %. Taip buvo at-
rastas dar vienas vaisingumo i$saugojimo metodas, kuris
yra tinkamiausias taikant gonadotoksinj chemoterapinj
gydyma. Dél GnRHa veikimo mechanizmo ir apsaugi-
nio poveikio vis dar diskutuojama. Manoma, jog GnR-
Ha sutrikdo pogumburio-hipofizés—kiausidziy asies rysj,
taip uzslopindami kiausidziy funkcija ir dirbtinai sukur-
dami bukle, kuri budinga mergaitéms iki lytinés brandos.
GnRHa jungiasi prie GnRH receptoriy hipofizéje ir
skatina didesne¢ GnRH sekrecija, tai sukelia trumpalaike
kiausidziy hiperstimuliacija, po kurios GnRH receptoriai
yra perstimuliuoti, todél gonadotropiny, atpalaidavimas
yra sutrikdomas, i$sivysto laikinas hipogonadotropinis
hipogonadizmas [10] ir sustabdomas kiausialas¢iy dali-
jimasis ir brendimas. Kiti mano, kad GnRHa smarkiai
sumazina kiausidziy kraujotaka, dél to kiausides pasiekia
mazesni kiekiai chemoterapiniy preparaty, taciau $i teo-
rija nepagrista, o atlikti tyrimai labai priestaring;.
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Jei prie$ gydyma pacientei nebuvo pasitlytas vaisin-
gumg i$saugantis gydymas ar moteris pati jo atsisake,
antinavikinio gonadotoksinio gydymo metu galima ste-
béti ir jvertinti kiau$idziy pazeidima. Kylanti folikulus
stimuliuojan¢io hormono (FSH) koncentracija kraujo
serume yra labiausiai naudojamas biocheminis rodiklis
ir geriausias indikatorius, rodantis kiausidziy pazeidi-
ma gydymo procese. Kiausidziy funkcijos pazeidimui
nustatyti, taip pat senéjimo procesui jvertinti gali bati
naudojamas ir antimiulerinio hormono (AMH) kon-
centracijos kraujo serume tyrimas bei antraliniy folikuly
skai¢iaus nustatymas.

Jei ligonés kiausidziy funkcija pazeidZiama negrjz-
tamai ir dar jauna $eima praranda galimybe susilaukti
biologiniy palikuoniy, rekomenduojama pasialyti
psichologo konsultacija. Taip pat galima aptarti kitas
nebiologinés tévystés galimybes: jsivaikinimg ir pakai-
ting motinyste.
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