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ONKOLOGINE LIGA SERGANCIU VAISINGUMO
KONSULTAVIMO KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autoré. Eglé STUKAITE-RUIBIENE (VI kursas).

Darbo vadoveé. Prof. dr. Jelena RASCON, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti vaisingumo konsultavimo kokybe Vilniaus Universiteto
Ligoninés Santaros Kliniky (VULSK) Vaiky onkohematologijos centre.

Darbo metodika. Vaikai, vyresni nei 12 mety, kuriems 2019-2023 metais dia-
gnozuota onkologiné liga, ir bet kokio amZiaus vaiky tévai pakviesti pildyti vaisingumo
konsultavimo kokybés vertinimo klausimyng, sukurtg ir publikuotg bendradarbiaujant
su Princess Maxima Center (PMC), Nyderlandai, TREL projekto metu. Tyrimo dalyviai
suskirstyti j dvi grupes: pildZiusius klausimyng iki 2022 m. liepos 1 d. ir po 2022 m.
liepos 1 d. Nuo pastarosios datos j klinikine praktikg VULSK pradétas diegti modifikuo-
tas PMC sukurtas vaisingumo prieZiaros planas. Imta rutiniSkai informuoti onkologine
liga sergancius vaikus apie galimg vaisingumo pazeidima dél onkologinés ligos gydymo
bei klinikinéje praktikoje pradéta taikyti nevaisingumo rizikos vertinimo metodika
(,triage”). Metodika adaptuota remiantis PMC naudojama metodika — jvertinti 39
chemoterapijos protokolai (ir 179 jy Sakos), taikomi gydant skirtingy tipy vaiky navikus
VULSK, apskaiciuota ciklofosfamido ekvivalentiné dozé (CED, angl. Cyclophosphamide
Equivalent Dose), atspindinti gonady pazeidimo rizikg. Gonadotoksinio pazeidimo
rizika suskirstyta j mazg ir didele pagal naujausias rekomendacijas. Didele mergaiciy
nevaisingumo rizika laikyta, kai CED > 6000 mg/m?Zir/arba taikyta pilna abdominaliné/
dubens apsvita, ir/arba ovarektomija. Didele berniuky nevaisingumo rizika laikyta,
kai CED > 4000 mg/m?, ir/arba taikyta radioterapija apimant séklidziy sritj, ir/arba
orchiektomija. Respondenty nevaisingumo rizika vertinta retrospektyviai po klausi-
myny pildymo taikant ,triage“. UZpildZius klausimynus respondenty papraSyta paciy
subjektyviai jvardinti savo nevaisingumo rizika, kuri palyginta su rizika, nustatyta tai-
kant , triage”. Demografiniai ir gydymo duomenys surinkti i$ elektroninés medicininés
dokumentacijos. Taikyti apraSomosios statistikos metodai, atsakymai j klausimyng
tarp dviejy respondenty grupiy palyginti pasitelkus Mann Whitney U testg. Darbas
yra HORIZON-2020 TREL projekto dalis.

Rezultatai. Tyrime pakviesti dalyvauti 126 pacientai, i$ jy 63 (50 proc.) sutiko
dalyvauti ir uzpildé klausimyna. Klausimyna iki ,,triage” taikymo klinikinéje praktikoje
uzpildé 40 (63,5 proc.), po—23 (36,5 proc.) respondentai. Vidutinis amzius klausimyno
pildymo metu tarp abiejy respondenty grupiy buvo 9 (1-17) metai. DaZniausia diagnozé
abiejose respondenty grupése — iminé limfoblastiné leukemija (11 i$ 23, 34,2 proc. ir
143 40, 35 proc.). IS uzpildziusiyjy klausimynus iki 2022 m. liepos 1 d., 15 (37,5 proc.)
respondenty nustatyta didelé nevaisingumo rizika, palyginus su 8 (34,8 proc.) uzpil-
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dZiusiais po ,triage” jdiegimo. Daugumai didelés nevaisingumo rizikos respondenty
diagnozuoti solidiniai navikai (14 i$ 23, 60,9 proc.). Pagalbiné medziaga pateikta
keturiems (10,5 proc.) mazos nevaisingumo rizikos respondentams pries ,triage”
jdiegima, palyginus su 12 (52,2 proc.) po ,triage” jdiegimo (4 — didelés nevaisingumo
rizikos, 8 —mazos) (p =0,005). Pusé (n=19) iki ,triage” jdiegimo apklaustyjy (7 didelés
rizikos, 12 — maZos) vis dar turéjo klausimy apie vaisingumg, palyginus su SeSiais is 23
(26,1 proc., 2 didelés rizikos, 4 — mazos) véliau apklaustais pacientais (p = 0,016). IS 41
respondenty, atsakiusiy, kada, jy nuomone, tinkamiausias laikas pokalbiui apie vaisin-
gumag 24 (58,5 proc., 10 didelés rizikos, 14 — mazos) mané, jog pries skiriant gydyma.
IS 40 respondenty, atsakiusiyjy j klausimyng pries 2022 m. liepos 1 d., 26 (65 proc., 9
didelés rizikos, 17 — mazos) teigé nezinantys, kokia nevaisingumo rizika kilo dél ligos
gydymo, palyginus su 12 i$ 23 (52,2 proc. 4 didelés rizikos, 8 — maZos) véliau atsakiu-
siyjy. Astuoni i$ 40 (20 proc., 4 didelés rizikos, 4 — maZos) respondenty uzpildZiusiy
klausimyna iki , triage” jdiegimo teisingai jvardino savo rizikos laipsnj, palyginus su 9
i$ 23 (39,1 proc., 4 didelés rizikos, 5 — mazos) uzpildZiusiy po , triage” jdiegimo.

ISvados. Didelés nevaisingumo rizikos pacientai néra tinkamai informuojami
vaisingumo klausimais. Stebima konsultavimo geréjimo tendencija pradéjus klinikinéje
praktikoje taikyti nevaisingumo rizikos nustatymo metodikg, taciau iSlieka poreikis
vieningos vaisingumo prieZitros sistemos jdiegimui bei konsultavimo tobulinimui.
Vaisingumo konsultavimo kokybé bus uztikrinta jdiegus adaptuotg vaisingumo prie-
ZiGros plang, sukurtg PMC.

RaktaZodziai. Gonadotoksiskumas; onkologija; pediatrija; vaisingumas.
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