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Povzetek

Izhodis¢a. Pri zdravljenju malignih obolenj v otrostvu je bil dosezen velik na-
predek in danes prezivi ze vec kot tri Cetrtine obolelih. Agresivno zdravljenje
lahko pusti dolgoro¢ne posledice, ki prizadenejo tudi reproduktivno funkcijo
obolelih. Kljub temu vedno ve¢ ozdravljenih zensk uspesno zanosi in rodi ot-
roke. Pri obravnavi teh nosecnic se postavlja vprasanje vpliva specificnega
onkoloskega zdravljenja na njihovo nose€nost, porod in potomce.

Metode. Z retrospektivno populacijsko raziskavo smo analizirali potek no-
se€nosti, porodov in stanje novorojencev pri slovenskih zenskah, ki so bile
v starosti 0 do 18 let zdravljene zaradi malignega obolenja in so vsaj enkrat
rodile v obdobju med januarjem 1987 in decembrom 2010. Izhode nosec¢nosti
smo primerjali s sploSno populacijo Zensk, ki je v enakem obdobju rodila v
Sloveniji. Posebej smo analizirali podatke za Zenske, pri katerih je specificno
onkolosko zdravljenje vklju¢evalo tudi obsevanje trebuha, in jih primerjali z
ostalimi bolnicami.

Rezultati. Raziskovalna skupina je vkljucevala 147 nosecnosti pri 89 bivsih
bolnicah, med njimi je bilo 38 nosecnosti pri 22 zenskah, ki so bile zdravlje-
ne z obsevanjem trebuha. BivSe bolnice so v povprecju rodile otroke z nizjo
porodno tezo (p = 0,034) in imele vecjo verjetnost poroda s carskim rezom
(p = 0,001). Skupina tistih, ki so bile obsevane v predelu trebuha, je imela se
dodatno visjo verjetnost za prezgodnji porod (p = 0,028) in atonijo po porodu
(p = 0,001).
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Zakljucki. NovejSi laboratorijski postopki, ki omogocajo zamrznitev tkiv jajc-
nika, testisa, spolnih celic in zgodnjih zarodkov, omogo¢ajo Stevilnim onkolo-
Skim bolnicam pred zaCetkom specificnega onkoloskega zdravljenja ohraniti
njihovo plodnost, da bi kasneje lahko rodile svojega bioloSkega otroka. Po-
datki o nosec¢nostih in porodih po zdravljenju malignih obolenj v otroStvu so
ve€inoma vzpodbudni, kljub temu pa so dolo¢ena podrocja in skupine bivsih
bolnic, ki zahtevajo vecjo skrb pri obravnavi.

Uvod

V Sloveniji za rakom letno zboli v povprecju 70 otrok, starih 0 do 19 let, inci-
denca pa pocasi narasca. Pri zdravljenju malignih obolenj v otrostvu je bil do-
sezen velik napredek in danes prezivi ze veC kot tri Cetrtine obolelih. Podatki
za Slovenijo kazejo, da je bilo petletno prezivetje nasih bolnikov, zdravljenih
pred letom 1973, 26-%, po letu 1998 pa ze 80-%. Z izboljSanjem prezivetja
teh otrok postaja vedno pomembnejSa kakovost njihovega zivljenja po zaklju-
¢enem zdravljenju.

Posledice zdravljenja (kemoterapije, radioterapije in/ali operativnega zdravlje-
nja) so pri otroku vecje, ker med zdravljenjem Se raste, verjetnost za posledice
pa narasca z leti. Pogoste so funkcionalne motnje na podrocju inteligence in
Custvovanja. Pojavijo se lahko tudi sekundarni tumorii. Od leta 1986 na Onko-
loSkem institutu deluje ambulanta za sledenje poznih posledic zdravljenja raka
pri mladostnikih, starih nad 16 let, ki so se v starosti 0-16 let zdravili zaradi
raka in so od zdravljenja minila najmanj tri leta. Na redne kontrolne preglede v
ambulanto hodi priblizno 900 mladih. Na tej populaciji so dokazali prisotnost
vsaj ene klinino izrazene somatske posledice pri 55 % do 75 % bivsih bolni-
kov, delez je bil odvisen od obdobja zdravljenja.

Kasne posledice na reproduktivno zdravje Zensk, ki so bile v
otroStvu zdravljene zaradi raka

Plodnost je pri dekletih po zdravljenju raka lahko prizadeta zaradi endokrinih
motenj hipotalamo-hipofizno-ovarijske osi, zmanj$ane ovarijske rezerve ali pa
okvare maternice. Kljub temu, da nekatere po zdravljenju raka postanejo ne-
plodne, pa je pri drugih reproduktivna sposobnost ohranjena.

O nosecnostih po zdravljenju raka v otroStvu je objavljenih ve¢ metodolosko
razli¢nih raziskav. Zaklju¢ki vseh so podobni in poudarjajo predvsem pove-
zavo med obsevanjem predela trebuha in vi§jo nevarnostjo za zaplete v no-
secnosti in ob porodu. Po takem nacinu zdravljenja je ve€ spontanih splavov,
mrtvorojenosti, prezgodnjega poroda in nizke teze novorojenca, hipertenziv-
nih zapletov ter poporodnih krvavitev. Podatki o nose¢nostih po zdravljenju s
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kemoterapijo ve€inoma ne kazejo na skodljiv vpliv razli¢nih kemoterapevtikov
na nosecnost.

Hranjenje genetskega materiala pri onkoloskih bolnicah
pred specificnim onkoloSkim zdravljenjem

Vedno boljSe prezivetje onkoloskih bolnic je vzpodbudilo razmisljanje, kako
ohraniti njihovo plodnost, da bi kasneje lahko rodile svojega bioloSkega otro-
ka. V zadnjih letih so se razvili Stevilni laboratorijski postopki, ki omogoc&ajo
zamrznitev tkiv jajCnika, testisa, spolnih celic in zgodnjih zarodkov. Trenutno
so na razpolago naslednje moznosti: nadzorovano spodbujanje jajcnikov in
shranjevanje zamrznjenih jajcnih celic in zgodnjih zarodkov s kasnejSim odmr-
zovanjem, zamrzovanje in presaditev tkiva jajénika, uporaba agonistov gona-
doliberinov in prestavitev (transpozicija) jajénikov. Vse te tehnike morajo biti
izvedene €im hitreje, izogibati se je treba dodatnim tveganjem zaradi odloze-
nega zdravljenja.

Pri obravnavanju onkoloskih bolnic, ki Zelijo ohraniti plodnost, mora sodelo-
vati specialist onkolog skupaj z reproduktivnim ginekologom in embriologom.
Skupaj naredijo nacrt zdravljenja, opredelijo nacin shranjevanja reproduktiv-
nega materiala in realno ocenijo pri¢akovanja.

Kasne posledice na potomce Zensk, Ki so bile v otro$tvu
zdravljene zaradi raka

Poleg moznih zapletov v nosecnosti se pojavlja tudi vprasanje o vplivu spe-
cificnega onkolo$kega zdravljenja na potomce, vendar so do sedaj objavljeni
podatki vzpodbudni. Objavljenih je nekaj raziskav z vec tiso¢ vklju¢enimi po-
tomci, ki ne dokazujejo visje ogrozenosti za prirojene nepravilnosti in genetske
bolezni otrok, rojenih Zenskam po zdravljenju raka.

Prva slovenska raziskava o kasnih posledicah na
reproduktivno zdravje Zensk, Ki so bile v otrostvu
zdravljene zaradi raka, in na njihove potomce

Namen nase raziskave je bil analizirati nose¢nosti, porode in stanje novoro-
jenckov v skupini slovenskih Zensk, ki so bile v otroStvu zdravljene zaradi raka,
ter ugotoviti, ali se izsledki razlikujejo od splo$ne populacije in ali zato zenske,

ki so bile v otrostvu zdravljene zaradi raka, potrebujejo druga¢no prenatalno
oskrbo.
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Metode dela

V retrospektivno raziskavo smo vkljuCili vse zenske, ki jih spremljajo v am-
bulanti za sledenje poznih posledic zdravljenja raka na OnkoloSkem institutu
Ljubljana in so prebolele raka v starosti med 0 in 18 let ter so vsaj enkrat rodile
v obdobju med januarjem 1987 in decembrom 2010. Podatke o rojstvih smo
dobili v ambulanti za sledenje poznih posledic zdravljenja raka na Onkolo-
Skem institutu Ljubljana, kjer se bivSe bolnice praviloma enkrat letno kontroli-
rajo, ob kontroli pa izpolnijo vprasalnik, ki vklju€uje tudi podatke o predhodnih
nosecnostih in porodih. Vsem tem smo poslali anketni vprasalnik o poteku no-
sec€nosti in porodih ter soglasje za vpogled v njihovo porodno dokumentacijo.
Pri vseh, ki so se strinjale s sodelovanjem v raziskavi, smo pregledali porodno
dokumentacijo. |1z porodnih zapisnikov in anket smo povzeli podatke iz oseb-
ne in ginekoloSke anamneze, potek vseh nosecnosti z morebitnimi zapleti, po-
tek porodov, poporodnega obdobja in podatke o otroku. Podatke o vrsti ma-
lignoma, datumu diagnoze in zdravljenju smo dobili v ambulanti za sledenje
poznih posledic zdravljenja raka. Nacine zdravljenja smo razdelili na kirurSko
zdravljenje, kemoterapijo ter radioterapijo. Pri vseh, ki so bile obsevane, smo
opredelili mesto obsevanja. V skupino z obsevanjem trebuha smo vkljucili vse,
kjer je obsevanje zajelo predel pod diafragmo in nad koleni. Kontrolno skupino
so predstavljale vse ostale Zenske, ki so v enakem obdobju rodile v Sloveniji
in v anamnezi niso imele malignega obolenja. Podatke smo dobili iz Perina-
talnega informacijskega sistema Republike Slovenije (PIS RS), kjer se od leta
1987 zbirajo podatki o vseh rojstvih v Sloveniji. Ker smo analizirali skupino v
relativno dolgem ¢asovnem obdobju (23 let) in se je vmes belezenje nekaterih
podatkov v PIS RS spreminjalo, smo preu¢evano skupino razdelili v enake
intervale glede na datume porodov. Kjer so bili podatki primerljivi, smo analizi-
rali celotno skupino, sicer smo obravnavali ustrezno krajSe obdobje. Posebej
smo analizirali skupino tistih bolnic, pri katerih je zdravljenje vkljuCevalo tudi
obsevanje predela trebuha, in jih primerjali z ostalimi bolnicami.

Podatke smo analizirali s pomocjo statisticnega programa SPSS (SPSS Inc.,
verzija 19, Chicago, IL, USA). Razlike v spremenljivkah med skupinama smo
analizirali s testom Hi-kvadrat (c?), za analizo zveznih spremenljivk smo upora-
bili test t in test Mann Whitney. Statisti€ho pomembno razliko smo ovrednotili
pri vrednosti p < 0,05. Pri raziskavi so bila upostevana nacela Helsinske de-
klaracije. Raziskava je potekala v sklopu raziskave poznih posledic zdravljenja
raka v otrostvu, ki jo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko
etiko (76/05/04).

Rezultati

Med vsemi bivSimi bolnicami, ki jih spremljamo v ambulanti za pozne posle-
dice, jih je do decembra 2010 106 vsaj enkrat rodilo. Med njimi jih je sedem
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odklonilo sodelovanje v raziskavi, deset smo jih iz raziskave izkljugili, ker so
rodile pred letom 1987, ko je bil vzpostavljen PIS RS. Tako smo v raziskavo
vkljucili 89 bivsih bolnic, njihovih 147 nosec¢nosti in 151 otrok. Petinosemde-
set zensk (85/89; 95,5 %) se je zdravilo zaradi ene vrste malignoma, tri (3/89;
3,4 % ) so bile pred prvim porodom zdravljene zaradi dveh malignomov in ena
(1/89; 1,1 %) zaradi treh. Zdravljene so bile v obdobju med leti 1969 in 2002,
povprecna starost ob diagnozi je bila deset let (0-25 let). Nacini zdravljenja so
prikazani v Tabeli 1. Med 63 bolnicami, kjer je zdravljenje vklju€evalo radiote-
rapijo, jih je bilo 22 (22/63; 34,9 %) obsevanih v predelu trebuha.

Tabela 1: Nadini zdravljenja malignomov

Terapija OF KT RT 0P + KT OF + AT RT+ KT OF + RT + KT
Stevilo f2nsk 7 2 1 11 15 21 1E
(del=}) (7.9%) (8,5%) [1,1%) {12,4%) [15,9%) (34,8%) {18,0%)

Tabela 1. Nacini zdravljenja malignomov (OP — operativno zdravljenje, KT — kemo-
terapija, RT —radioterapija).

89 bivsih bolnic je skupaj rodilo 151 otrok, med njimi je bilo 143 enojckov in
Stirje pari dvojckov. Rodile so od enega do pet otrok (Tabela 2). Povpre¢na
starost ob porodu je bila 26,8 let (19-40 let). Povprecen interval od diagnoze
do poroda je bil 16 let (5-38 let).

Tabela 2: 5tevilo rojenih otrok na posamezno Zensko
Stevilo otrok 1 2 3 4 5
Stevilo fenzk (delei) 43 [47 8% 36 [40,0%) 3 (8,9%) 2(2,2%) 1(1,1%)

Tabela 2. Stevilo rojenih otrok na posamezno Zensko.

Primerjava nosecnosti in porodov med biv§imi bolnicami in splosno populaci-
jo Zzensk je prikazana v Tabeli 3.
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Tahela 3: Primerjava nosefnosti in porodov vseh biviih bolnic s splosne populacijo

Studijska skupinz Kontrolna skupina Statisticna znadilnost

N=147 =504 074 P
Starost ob porodu 26,76 27,64 0,034
Prvorodnice 33 (50,5%) 243726 (45,4%) 0,005
IWF 1(0,73%) 5299 [1,23) NS (0,534
Predhodrji spontani splavi 21 (14, 3%) 72513 (14,43 NS (0,252)
Predhodrje EU 1(0,75) 5515 [1,154) NS (0,515)
Vedplodne nosednosti 4(2,7%) 7310 (1,5%) NS (0,198)
Hipertznzivne bolezni v noseénost 1147 5%) 24257 |4,8%) NS (0,130)
Sladkorna bolezen v nosefnosti 3 (2,08 7147 [1,4%) NS (0,523)
Grozet prezgodnji porod*® 5 {4.3%) 1290% (4,6%) NS (0,311)
Porod pred 37. tednom 15 (10,23%) 29505 (5,9%) NS (0,135)
NMedenitna vstava 11(7.5%) 19465 (2,9%) 0,023
Carski rez 33 (22,8%) 57702 (11,4%) 0,0001
Adherentna placentz” 1(0,5%) 5148 [1,3%) NS (0,448)
Defektne plzcanta” 2 (1,7%) 7345 (2,6%) NS (0,563
Atonija 2 (2,7%) 7565 [1,5%) NS (0,224)
Transfuzijs po porodu 4(2.7%) 5778 [1,13%) NS (0,073)

*Analizirani podatki 2z porode v obdobju 1997-2010 {Studijska skupina M=115, kentrolnz skupina N=232770)

Tabela 3. Primerjava nosecnosti in porodov vseh bivsih bolnic s splosno populacijo
zensk.

Rezultati primerjave novorojen¢kov vseh bivsih bolnic z rakom z novorojencki
zensk iz splo$ne populacije so prikazani v Tabeli 4.

Tabela 4: Primerjava noverojenckov vseh biviin bolnic z novorejencki sploine populacije

Studijsks skupinz Kontrolna skupina Statistitnz znafilnost
M=151 MN=511032 ]

Gastacijska stzrost [tadni) 38,39 39,18 M5 [0,235)
Teia [g) 3251 3348 0,034

Diolfina (cm) 50,22 50,88 0,008

Obseg glavice [cm) 34,17 3435 NS (0,225)
Razmerje spolov (dedki:deklice) 1,16:1 1,08:1 NS [0.600)
Perinatzlna urmnrljivost 21,35} 4295 {0,35) NS [0,535)
Prirajene nepravilnosti 3 (6,0 %) 3027015,9 %) M5 [0.982)

Tabela 4. Primerjava novorojenckov vseh bivsih bolnic z novorojencki splosne popu-
lacije zensk.

Glavni dejavnik ogroZenosti za zaplete v nose¢nosti in ob porodu pri bivsih
bolnicah predstavlja obsevanje predela trebuha, zato smo posebej analizirali
podatke za skupino bolnic, ki je bila zdravljena tudi z obsevanjem trebuha, in
izide primerjali s preostalimi bolnicami. Rezultati potekov nose¢nosti in poro-
dov so prikazani v Tabeli 5, primerjava znacilnosti novorojen¢kov pa v Tabeli
6.
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Tabela 5: Primerjava noseénosti in porodov biviih bolnic zdravijenih z obsevanjem predela trebuha z biviimi

bolnicami, ki so bile zdravljene brez obsevanja predela trebuha

RT trebuha Brez RT trebuhz Statisticna znadilnost

N=38 M= 103 1]
Predhodnji sponitani splavi 5 (15,8%) 15 [13,8%) M5 [0,236)
Hipertenzivne bolezni v nosefnosti 2 (5,3%%) 5 (3,3%) NS [0,54E)
Grozeé prezgodnji porod” 3 (13,0%) 2(2,2%) 0,022
Wedeniéna vstava 3 (7,5%) B (7,3%) NS [0,911)
Paorod pred 37. tednom 7 (18,5%) 217.3%) 0,028
Carski rez 2 [10,5%) 79 [26,6%) 0,041
Adherentna placenta® 0 (0%) 101,1%) NS [0,618)
Defektna placenta® 0 [0%6) 212,2%) NS [0,478)
Atonija 4 [10,5%) 0 {0%) 0,001
Transfuzijz po porodu 2 (5,3%) 2 11,8%) NS [0,283)

*Anzlizirani podatki zz porode v obdobju 1937-2010 [RT trebuha M=23, brez RT trebuha N=52]

Tabela 5. Primerjava nose¢nosti in porodov bivsih bolnic, zdravljenih z obsevanjem
predela trebuha, z biv§imi bolnicami, ki so bile zdravljene brez obsevanja predela tre-
buha.

Tabela 6: Primerjava novorojenckov rajenim biviim bolnicam zdravljenim z obsevanjem trebuha z novorojentki
biviih bolnic zdravljenih brez chsevanja trebuha

RT trebuha Brez RT trebuhz Seatistifna znafilnast
N=3% MN=112 ]
Gestacijska starost (tedni) 38,32 39,23 0,017
Teia(g) 21318 3254 NS (0,138)
Dolfina (cm) 4395 50,66 0,005
Obseg glavice [cm] 33,67 34,35 NS (0,081)
Perinztzlna umrljivost 12 6%) 1(0,9%) NS (0,193)

Tabela 6. Primerjava novorojenckov, rojenih bivs§im bolnicam, zdravljenih z obseva-
njem trebuha, z novorojencki bivsih bolnic, zdravljenih brez obsevanja trebuha.

Razpravljanje

Pojavnost raka pri otrocih v zadnjih desetletjih stalno naras¢a, umrljivost pa
upada. Sledenje poznih posledic pri mladostnikih, ki so se v otrostvu zdravili
zaradi raka, je pomembno zato, da posledice ¢imprej odkrijemo, jih odpravi-
mo ali zmanjSamo in tako izboljSamo kakovost Zivljenja teh mladih ljudi.

Primerjava nosec¢nosti, porodov in stanja novorojen¢kov bivsih bolnic z rakom
v otrostvu s primerljivo skupino Zensk brez raka je prva tak$na raziskava v
Sloveniji. Skupina slovenskih Zensk, ki je v otro$tvu prebolela raka, se je od
splo$ne populacije Zensk razlikovala v $tevilu rojenih otrok, saj so v ve€jem
delezu rodile samo enkrat. Tudi podatki tujih raziskav kazejo na to, da bivse
bolnice rodijo v povpre¢ju manj otrok kot njihove sestre in Zenske iz splo$ne
populacije. Zdravljenje raka lahko prizadene reproduktivno funkcijo bolnikov
in se njihova plodnost po zdravljenju zmanjs$a ali pa postanejo neplodni. V
nasi skupini bivsih bolnic z rakom v otrostvu, ki so rodile, delez tistih, ki so
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potrebovale zdravljenje neplodnosti, ni bil visji od deleza med zenskami iz
splo$ne populacije.

Glede na podatke iz literature v nosecnostih po zdravljenju raka obstaja vecja
verjetnost predvsem za prezgodnji porod in nizko teZo novorojenca. V nasi
raziskovalni skupini se gestacijska starost novorojencev ni pomembno raz-
likovala od preostale populacije, prav tako ni bil pomembno visji delez pre-
zgodnijih porodov. Novorojencki biv§ih bolnic z rakom so bili v povprecju lazji
in nekoliko manjsi kot njihovi vrstniki iz sploSne populacije. Vecina tujih razi-
skav je dokazala predvsem povezavo med nizko porodno tezo in predhodnim
obsevanjem predela maternice, nekateri pa porocajo o viSjem deleZu rojenih
otrok, majhnih za gestacijsko starost, pri bivsih bolnicah z rakom ne glede na
nacin zdravljenja.

Nasa raziskava je potrdila predhodna dognanja, da je obsevanje predela tre-
buha povezano z vecjo nevarnostjo za prezgodnji porod. Kot mozen vzrok
najpogosteje omenjajo prizadetost maternice po obsevanju, kar posledi¢no
ovira njeno prilagoditev na razvijajo€o se nosecnost. Zapleti v nosecnos-
ti, povezani z obsevanjem predela maternice, naj bi bili posledica njenega
manj$ega volumna, zmanjSane elasti¢nosti zaradi fibroze, poskodbe zilja in
endometrija. Kot posledico teh sprememb lahko razlozimo tudi pomembno
pogostejSe pojavljanje atonij po porodu v tej skupini preiskovank, na kar so
opozorili Ze v nekaterih tujih raziskavah. Prav tako se po tem nacinu zdravlje-
nja poudarja vec¢ja moznost motene decidualizacije zaradi prizadetosti endo-
metrija in posledi¢ne vecje verjetnosti za nepravilnosti placente. Sistemati¢nih
raziskav o tem ni, obstajajo samo zapisi posameznih primerov. V nasi skupini
preiskovank se delez adherentnih placent v primerjavi s sploSno populacijo
ni razlikoval, v skupini po obsevanju trebuha takSnega primera ni bilo. Prav
tako nismo zabelezili nobenega primera vrascene posteljice. PoSkodba zilja
maternice po zdravljenju bi lahko vodila v moten proces placentacije, kar bi
se kliniéno kazalo z visjim delezem hipertenzivnih obolenj v nose¢nosti. V nasi
skupini je bilo v celotni kohorti teh zapletov nekoliko ve¢ kot v splo$ni popu-
laciji (7,5 % proti 4,8 %), vendar razlika ni dosegla statisticne pomembnosti.
Med tistimi, ki so bile zdravljene tudi z obsevanjem trebuha, delez ni bil visji
kot pri ostalih bolnicah, kar so opazali v nekaterih drugih raziskavah.

Celotna skupina bivsih bolnic z rakom je imela pomembno vecjo verjetnost za
dokonc&anje poroda s carskim rezom. Vsaj deloma je to lahko posledica kon-
traindikacij za vaginalni porod pri nekaterih bolnicah po zdravljenju mozgan-
skega tumorja, v Stirih primerih je bil namre¢ carski rez narejen po priporocilu
nevrokirurga. Deloma pa je visji odstotek carskih rezov tudi posledica visjega
odstotka medeni¢nih vstav v skupini bivSih bolnic z rakom. Razloga za to
nismo nasli, mozno je, da je razlika zgolj posledica majhnega Stevila primerov
v Studijski skupini. O viSjem odstotku nepravilnih vstav porocajo pri bolnicah,
zdravljenih z obsevanjem zaradi Wilmsovega tumorja, v primerjavi s tistimi, ki
niso bile obsevane, vendar se 0 moznih vzrokih za to ne opredeljujejo.
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Dokazano je, da specificno onkolosko zdravljenje povzroCa mutacije somat-
skih celic, saj je pri skupini ljudi, zdravljenih zaradi raka v otrostvu, vecja ver-
jetnost za razvoj sekundarnih tumorjev kot posledica zdravljenja. Glede muta-
genega vpliva na spolne celice pa ni jasnih dokazov.

Zakljueki

Ljudje, ozdravljeni od raka v otro$tvu, predstavljajo novo skupino odraslih lju-
di. S postopnim vec€anjem incidence raka v otroStvu in bistvenim napredkom
pri njegovem zdravljenju lahko pri¢akujemo, da se bomo srecali tudi z vedno
veC nosecnicami po prebolelem raku. NovejSi laboratorijski postopki, ki omo-
gocajo zamrznitev tkiv jajénika, testisa, spolnih celic in zgodnjih zarodkov,
omogocajo vedno vec onkoloSkim bolnicam pred zacetkom specificnega
onkoloskega zdravljenja ohraniti njihovo plodnost, da bi kasneje lahko rodi-
le svojega bioloSkega otroka. Tako nasSa raziskava kot tudi drugi v literaturi
dostopni podatki govorijo o tem, da sta nose¢nost in porod za te Zenske pri-
merljiva s splosno populacijo, obstajajo pa dolo¢ene podskupine, ki zahtevajo
vecjo previdnost pri obravnavi.
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