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IZVLECEK

Bolnike z nenapredovalim seminomom moda lahko pozdravimo v skoraj
100 %, oploditvena sposobnost po onkoloskem zdravljenju pa je ohra-
njena pri dveh tretjinah teh bolnikov. Odlodamo se za taksen nadin
zdravljenja, ki je najbolj udinkovit, ki pa hkrati povzroda najmanj
trajnih okvar na bolnikovem organizmu.

Limfadenektomija retroperitonealnih bezgavk pri bolnikih z neseminom-
skimi tumorji testisov se danes izvaja menj radikalno kot vdasih. Ta-
ko se najlaze izognemo motnjam pri ejakulaciji, ki jih lahko naknad-
no po operaciji zdravimo z elektrostimulzcijo ali plastiéno operaci-
Jo.

Najpomembne jSe zdravilo v kombinirani kemoterapiji je éisplatin, ki
je na sredo manj gonadotoksiden kot nekateri drugi kemoterapevtiki.

Pooperativno obsevanje retroperitonealnih bezgavk lahko s sipanim
Zarcenjem sproZi motnje spermatogeneze, zzto med obsevanjem uporab-
ljamo posebne svindene za3ditne obloge, s katerimi nam je uspelo go -
nadno dozo zmanj$ati na eno tretjino oziroma na skoraj 1 % tumorske
doze.

Ker se pri vseh bolnikih ne moremo popolnoma izogniti nepopravljivim
okvaram oploditvene sposobnosti, se bolnixi lahko Ze pred zdravlje-
njem odlodijo za konzerviranje semenskega izliva.

Viljem Kovaé, dr. med., Onkolo3ki inStitut, ZaloSka 2, 61000 L jub-
1jana

23



UvoD

Sodobno zdravljenje omogoda vedno StevilnejSim bolnikom z rakom dal j-
30 dobo preZivetja oziroma ozdravitev. Omenjeno spoznanje velja 3e
zlasti za bolnike s seminomom testisa, pri katerih je preZivetje brez
znakov bolezni skoraj 100 %, seveda, Ge bolezen odkrijemo v njenih za-
Getnih stadijih (1, 2). OnkoloSko zdravljenje (obsevanje, kemoterapi-
ja, kirurski posegi) Zal prizadeva funkcije mnogih organskih sistemov,
posledica tega pa je slabSa kvaliteta zivljenja po sicer uspesSnem
zdravl jenju.

V klinidni praksi se sredujemc z mladimi bolniki (v reproduktivni
dobi), ki si Zelijo po ozdravitvi ustvariti druzino in imeti otroke.
Zato je vaZno, koliko in za kako dolgo 2 onkolosko terapijo okvarimo
eksokrino funkeijo zdravih testisov (5) ter na kakSen naéin bi lahko
to funkeijo &im bolj ohranili (6).

VPLIV KIRURSKE TERAPIJE NA OPLODITVENO SPOSOBNOST

Bolniki s seminomom v zadetnih stadijih pridnejo zdravljenje s semi-
kastracijo (unilateralno orhiektomijo), ki ne vpliva bistveno na nji-
hovo plodnost. Kljub temu opaZamo po operaciji razliéne stopnje ok-
var spermatogeneze, kar si razlagamo S fiziénim in psihidnim stresom
ob operativnem posegu (6). Omenjene motnje se obidajno popravijo.

Pri bolnikih z neseminomskimi tumorji testisa ali z napredovalimi se-
minomi izvedemo poleg ingvinalne semikastracije tudi retroperitone-
alno limfadenektomijo. Po radikalni odstranitvi retreperitonealnih bez-
gavk pa so éesto opaZali okvarjeno inervacijo spolnih organov in mot-
nje ejakulacije (7). ZmanjSana oploditvena sposobnost je bila lahko
nepopravljiva, zato se sedaj odlofamo za manj radikalne operacije, ki
ohranjajo eksokrino funkeijo zdravega testisa (8, 9), kar se zdi bolj
uspesno, kot pa pooperativna elektrostimulacija ali dodatna plastid-
na operacija.

VPLIV KEMOTERAPIJE NA OPLODITVENO SPOSOBNOST

Bolnike z napredovalimi stadiji neseminomskih in seminomskih tumor-
jev zdravimo tudi s kemoterapévtiki (10), ki jih kombiniramo po do-
govor jenih shemah.

Vedno ved je porotil o Skodljivem vplivu citostatikov na &lovekovo
razmnoevalno sposobnost (11). Ceprav je bilo splosno sprejeto mne-
nje, da kemoterapija povzrofa sterilnost, je danes nesporno, da Je
okvara sposobnosti oploditve Sesto reverzibilna (v ved kot polovici
primerov), &e uporabljamo za zdravljenje cisplatin (12). Ta kemote-
rapevtik je tudi sicer najuspeSnejSe zdravilo pri zdravljenju raka
testisov.
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VPLIV RADIOTERAPIJE NA OPLODITVENO SPOSOBNOST

Tudi ionizirajode sevanje lahko tako pri Zivalih kot pri &loveku okva-
ri eksokrino funkeijo testisov (13, 14). Po obsevanju zapaZamo zmanj-
Sano oploditveno sposobnost, ki se kaze v spremenjeni kakovosti semen-
skega procesa (6, 15).

Stopnja okvare je odvisna od:

- aplicirane doze,

- nadina frakecioniranja,

- kombinacije obsevanja z zdravili, ki povedujejo senzibilizacijo tu-
morja ali ki zaSfitijo zdravo tkivo,

- stopnje primarne oploditvene sposobnosti bolnikov (6, 13,16,17,18),

Bolnike s seminomom v nenapredovalem stadiju bolezni zdravimo s semi-
kastracijo in pooperativnim obsevanjem retroperitonealnih bezgavk
(1,2,6,10). Zdravega testisa ne obsevamo, vendar ta zaradi sipanega
Zardenja vseeno prejme dolodeno sevalno dozo. Ker je stopnja okvare
spermatogeneze odvisna predvsem od gonadne doze (6,14,16), se skusamo
sipanemu Zardenju &im bolj izogniti.

ZASCITA PRED SIPANIM ZARCENJEM V TASU OBSEVANJA

V Onkolodkem inStitutu v LJubljani uporabljamo kar tri vrste zaddite
pred sipanim Zaréenjem (6,19):

- S posebnimi svindenimi bloki, ki jih namestimo ob izhodu Zarkov iz
linearnega pospeSevalnika, skuSamo ¢im bolj natancno omejiti obse-
valno polje in zmanjsati penumbro.

- Ko se bolnik obseva odspredaj, mu testis namestimo v svinéen kon-
tejner (kontaktna zaséita).

— Ko se bolnik obseva odzadaj, uporabljamo stojalo, ki ga namestimo
na glutealno regijo, tik ob obsevalno polje in mesto prekri jemo
s svindenimi zas$éitnimi oblogami (kontaktna zasdita).

Na ta nadin lahko izredno zmanjSamo obsevalno dozo, ki jo prejmejo
gonade. Ta doza zna$a brez zaSCitne obloge 4,2 % aplicirane tumorske
doze, z zastitno oblogo pa le blizu 1 % (19). Seveda se pri tem moc-
no zmanj$a tudi okvara spermatogeneze (6).

PREGLED IN KONZERVIRANJE SEMENSKEGA IZLIVA

Veliko bolnikov s rakom testisov ima Ze pred zdravljenjem nekoliko
okvarjeno spermatogenezo (6, 9). Zdravljenje raka (kirursko, kemo-
terapevtsko, obsevalno) pa mu lahko dodatno okvari oploditveno spo-
sobnost, kar je lahko pri nekaterih bolnikih nepopravljivo (8, 12).
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7ato vsakemu bolniku Ze pred zdravljenjem povemo, da ima moZnost kon-
zervacije semenskega izliva. (Seveda sta pregled in konzerviranje
semenskega izliva mozna le ob bolnikovem svobodnem pristanku in last-
nem preudarku ter v skladu z dolodbami helsindko-tokijske deklaraci-
je).

Odvzem, pregled in konzervacijo semenskega izliva opravljajo na Uni-
verzitetni ginekoloéki kliniki v Ljubljani, DE za reprodukcijo, po
obidajnem rutinskem postopku (20).

Po kriterijih Svetovne zdravstvene organizacije je zaZeleno, da tra-
ja spolni post pred odvzemom semena 2 dni. Zivljenjska doba semendic
je 2, redko 3 dni, zato se 2 dvemi dnevi spolne abstinence najbol]j
pribliZamo optimalnim fizioloSkim pogojem za oploditev. Daljgi ali
kraj8i spolni post je man] ugoden (20).

"Comite Internacional de andrologia" (CIDA) priporoc¢a naslednje iz-
raze za opisovanje semenskega izliva:

normozoospermija = normalnogétevilo semendic v semenskem izlivu

(20 x 10° in ved semendic na liter)
oligozoospermija = zmanjSano Stevilo semendic v semenskem izlivu
hiperzoospermija = preveliko $tevilo semendic v semenskem izlivu
astenozospermija = zmanjSana gibljivost semencic
teratozoospermija = zmanjSan deleZ normalnih oblik semenéic
nekrozoospermija = mrtve semendice v semenskem izlivu (sploh ni

gibljivih semendic)
azoospermi ja = v semenskem izlivu ni semencic
hipospermi ja = zmanj$ana kolilina semenskega izliva (manj kot

1,5 ml)
hiperspermi ja = prevelika kolilina semenskega izliva (ved kot

S ml)
aspermi ja = ejaculatio sicea = ni semenskega izliva

Obidajno vidimo po zdravijenju pri nas$ih bolnikih kombinirane okva-
re semenskega izliva, n.pr. oligoastenoteratozoospermijo razl@énih
stopenj, kar pomeni, da je v semenskem izlivu manj kot 20 x 107 se-
mendic na liter: gibljivost semencic je zmanjSana, deleZ normalnih
oblik pa manj$i od 50 %.

Pregledovanec mora biti pred pregledom v dobri psihofiziéni kondici-
ji, desar seveda pri naSih bolnikih ne moremo vedno dosedi. Za bol-
nike bi bilo najbolje, da bi oddali semenski izliv Se pred operacijo
in ne po njej, tik pred obsevanjem ali kemoterapijo, ko se navadno
mudi. Preiskovanec naj bi bil motiviran, umirjen, spoéit, afebrilen,
brez znakov vnetja v urogenitalnem podrod ju; zadnje tri mesece naj

tudi ne bi imel kake bolezni z visoko telesno temperaturo.
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TaksSni optimalni pogoji so seveda bolj izjema kot pravilo. Vendar pa
se - sicer redko - primeri, ko konzervacija semenskega 1z11va ni bila
narejena zaradi patoloskega izvida ob njegovi ana11z1, po ved kot
dveh letih pa je bolnikova Zena zanosila "per vias naturales". Tak&ni
primeri so povsem razumljivi, saj se po Fossi in sod. kar 63 % bolni-
kom povrne oploditvena sposobnost Zze v 30 mesecih (9).

ZAKLJUCEK

Sodobne metoda zdravljenja raka omogoéajo danes vse vedjemu 3tevilu
bolnikov ozdravitev. Prav tako pa skusamo z (a) manj radlkalno retro-
peritonealno limfadektomijo, (b) z manj toksino, a uspesno kemote-
rapijo in (c¢) s Séitenjem bolnikov pred sipanim Zardenjem ¢im manj
okvariti oploditveno sposobnost. Ker pa pri vseh bolnikih te sposob-
nosti ne uspemo ohraniti, je konzervacija semenskega izliva pred
zdravljenjem Se vedno najbolj zanesljiva metoda.
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