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ONKOLOGINE LIGA SERGANČIŲ VAISINGUMO 
KONSULTAVIMO KOKYBĖS VERTINIMA S

Darbo autorė. Eglė STUKAITĖ-RUIBIENĖ (VI kursas).

Darbo vadovė. Prof. dr. Jelena RASCON, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Vaikų ligų klinika.

Darbo tikslas. Įvertinti vaisingumo konsultavimo kokybę Vilniaus Universiteto 
Ligoninės Santaros Klinikų (VULSK) Vaikų onkohematologijos centre. 

Darbo metodika. Vaikai, vyresni nei 12 metų, kuriems 2019-2023 metais dia-
gnozuota onkologinė liga, ir bet kokio amžiaus vaikų tėvai pakviesti pildyti vaisingumo 
konsultavimo kokybės vertinimo klausimyną, sukurtą ir publikuotą bendradarbiaujant 
su Princess Máxima Center (PMC), Nyderlandai, TREL projekto metu. Tyrimo dalyviai 
suskirstyti į dvi grupes: pildžiusius klausimyną iki 2022 m. liepos 1 d. ir po 2022 m. 
liepos 1 d. Nuo pastarosios datos į klinikinę praktiką VULSK pradėtas diegti modifikuo-
tas PMC sukurtas vaisingumo priežiūros planas. Imta rutiniškai informuoti onkologine 
liga sergančius vaikus apie galimą vaisingumo pažeidimą dėl onkologinės ligos gydymo 
bei klinikinėje praktikoje pradėta taikyti nevaisingumo rizikos vertinimo metodika 
(„triage“). Metodika adaptuota remiantis PMC naudojama metodika  – įvertinti 39 
chemoterapijos protokolai (ir 179 jų šakos), taikomi gydant skirtingų tipų vaikų navikus 
VULSK, apskaičiuota ciklofosfamido ekvivalentinė dozė (CED, angl. Cyclophosphamide 
Equivalent Dose), atspindinti gonadų pažeidimo riziką. Gonadotoksinio pažeidimo 
rizika suskirstyta į mažą ir didelę pagal naujausias rekomendacijas. Didele mergaičių 
nevaisingumo rizika laikyta, kai CED ≥ 6000 mg/m2 ir/arba taikyta pilna abdominalinė/
dubens apšvita, ir/arba ovarektomija. Didele berniukų nevaisingumo rizika laikyta, 
kai CED ≥ 4000 mg/m2, ir/arba taikyta radioterapija apimant sėklidžių sritį, ir/arba 
orchiektomija. Respondentų nevaisingumo rizika vertinta retrospektyviai po klausi-
mynų pildymo taikant „triage“. Užpildžius klausimynus respondentų paprašyta pačių 
subjektyviai įvardinti savo nevaisingumo riziką, kuri palyginta su rizika, nustatyta tai-
kant „triage“. Demografiniai ir gydymo duomenys surinkti iš elektroninės medicininės 
dokumentacijos. Taikyti aprašomosios statistikos metodai, atsakymai į klausimyną 
tarp dviejų respondentų grupių palyginti pasitelkus Mann Whitney U testą. Darbas 
yra HORIZON-2020 TREL projekto dalis.

Rezultatai. Tyrime pakviesti dalyvauti 126 pacientai, iš jų 63 (50 proc.) sutiko 
dalyvauti ir užpildė klausimyną. Klausimyną iki „triage“ taikymo klinikinėje praktikoje 
užpildė 40 (63,5 proc.), po – 23 (36,5 proc.) respondentai. Vidutinis amžius klausimyno 
pildymo metu tarp abiejų respondentų grupių buvo 9 (1-17) metai. Dažniausia diagnozė 
abiejose respondentų grupėse – ūminė limfoblastinė leukemija (11 iš 23, 34,2 proc. ir 
14 iš 40, 35 proc.). Iš užpildžiusiųjų klausimynus iki 2022 m. liepos 1 d., 15 (37,5 proc.) 
respondentų nustatyta didelė nevaisingumo rizika, palyginus su 8 (34,8 proc.) užpil-
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džiusiais po „triage“ įdiegimo. Daugumai didelės nevaisingumo rizikos respondentų 
diagnozuoti solidiniai navikai (14 iš 23, 60,9  proc.). Pagalbinė medžiaga pateikta 
keturiems (10,5  proc.) mažos nevaisingumo rizikos respondentams prieš „triage“ 
įdiegimą, palyginus su 12 (52,2 proc.) po „triage“ įdiegimo (4 – didelės nevaisingumo 
rizikos, 8 – mažos) (p = 0,005). Pusė (n = 19) iki „triage“ įdiegimo apklaustųjų (7 didelės 
rizikos, 12 – mažos) vis dar turėjo klausimų apie vaisingumą, palyginus su šešiais iš 23 
(26,1 proc., 2 didelės rizikos, 4 – mažos) vėliau apklaustais pacientais (p = 0,016). Iš 41 
respondentų, atsakiusių, kada, jų nuomone, tinkamiausias laikas pokalbiui apie vaisin-
gumą 24 (58,5 proc., 10 didelės rizikos, 14 – mažos) manė, jog prieš skiriant gydymą. 
Iš 40 respondentų, atsakiusiųjų į klausimyną prieš 2022 m. liepos 1 d., 26 (65 proc., 9 
didelės rizikos, 17 – mažos) teigė nežinantys, kokia nevaisingumo rizika kilo dėl ligos 
gydymo, palyginus su 12 iš 23 (52,2 proc. 4 didelės rizikos, 8 – mažos) vėliau atsakiu-
siųjų. Aštuoni iš 40 (20 proc., 4 didelės rizikos, 4 – mažos) respondentų užpildžiusių 
klausimyną iki „triage“ įdiegimo teisingai įvardino savo rizikos laipsnį, palyginus su 9 
iš 23 (39,1 proc., 4 didelės rizikos, 5 – mažos) užpildžiusių po „triage“ įdiegimo.

Išvados. Didelės nevaisingumo rizikos pacientai nėra tinkamai informuojami 
vaisingumo klausimais. Stebima konsultavimo gerėjimo tendencija pradėjus klinikinėje 
praktikoje taikyti nevaisingumo rizikos nustatymo metodiką, tačiau išlieka poreikis 
vieningos vaisingumo priežiūros sistemos įdiegimui bei konsultavimo tobulinimui. 
Vaisingumo konsultavimo kokybė bus užtikrinta įdiegus adaptuotą vaisingumo prie-
žiūros planą, sukurtą PMC.

Raktažodžiai. Gonadotoksiškumas; onkologija; pediatrija; vaisingumas.
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