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SANTRAUKA
Tyrimo tikslas. Ivertinti tévy ziniy lygj ir pozitirj ] mergai¢iy vaisingumo iSsaugojimo galimybes.

Tyrimo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose buvo apklausti mergaiéiy,
kuriy amzius < 18 m., tévai: 22 onkologine liga sergan¢iy mergaiciy ir 51 sveiky, ginekologiniame
kabinete apsilankiusiy mergaiciy. Tévy buvo praSoma uzpildyti anketas, atskleidziancias jy Zinias ir
poziiir] ] mergai¢iy vaisingumo i$saugojima. Anketa sudaré¢ 17 uzdaro tipo klausimy. Statistiné

analizé buvo atlikta naudojantis IBM SPSS programa.

Rezultatai. Palyginus su sveiky mergaiciy tévais, véziu serganc¢iy mergaiciy tévai dazniau teisingai
jvardijo 5 mety i§gyvenamumo tikimybe sergant onkologine liga (90,9 proc. vs. 37,3 proc.,
p<0,001) ir geriau jvertino radioterapijos poveikj vaisingumui (72,7 proc. vs. 43,1 proc., p=0,024).
Vertinant Ziniy lygj per bendra surinkty baly skaiciy, sergan¢iy mergaiciy tévy surinkty baly
mediana buvo 4 i8 13 (1-11), o sveiky mergaiciy tévy — 3 i$ 13 (0-10), p=0,046. Abiejose grupése
apie trec¢dalis mergaiCiy tévy buvo girdéje apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes. Tik 23,8 proc.
sergan¢iy mergaiciy tévy rinktysi vaisingumo iSsaugojimo metodus pries§ pradedant vézio gydyma,

palyginus su sveiky mergaiéiy tévais (52 proc., p=0,037).

I3vados. Zinios apie mergai¢iy vaisingumo i§saugojima yra nepakankamos, jskaitant ir tarp
onkologine liga serganc¢iy mergaiciy tévy. Tikétina, kad nepakankama informacijos sklaida gali

turéti jtakos tévy pozitriui, abejonéms, nukreiptoms ] vaisingumo i§saugojimo metodus.
Raktazodziai: Vaikystéje persirgta onkologiné liga, vaiky onkologija, mergaités, jaunos moterys,
vaisingumo issaugojimas, pacienty informavimas

PARENTAL KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS FERTILITY
PRESERVATION IN FEMALE PEDIATRIC CANCER PATIENTS

SUMMARY

Aim. This study aimed to determine the knowledge level of female patients’ parents and assess their

attitudes towards fertility preservation.

Materials and methods. In Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, 22 parents of childhood
cancer patients and 51 parents of healthy gynecology clinic patients aged 1-17 years completed a
questionnaire on knowledge and attitudes towards fertility preservation. The questionnaire consisted

of 17 closed-ended questions. Data were analyzed using IBM SPSS Statistical Software.



Results. Parents of childhood cancer patients had a higher level of knowledge on the 5-year
survival rate (90.9% vs. 37.3%, p<0.001) and were better at evaluating the negative impact of
radiotherapy on fertility (72.7% vs. 43.1%, p=0.024) compared to parents of healthy girls.
Assessing the general knowledge, the median score of parents of childhood cancer patients was 4 of
13 (1-11), compared to the control group, 3 of 13 (0-10), p=0.046. In both groups, about one-third
of surveyees were aware of fertility preservation. Only 23.8% of parents of childhood cancer
patients would prefer fertility preservation methods before cancer treatment compared to the control
group (52%, p=0.037).

Conclusion. The knowledge on infertility risk and fertility preservation is poor, including among
parents of childhood cancer patients. Inadequate education may affect mistrustful attitudes on

fertility preservation methods.

Keywords: Childhood cancer survivors, pediatric oncology, girls, young females, fertility

preservation, patient education

IVADAS
TEMOS AKTUALUMAS

Vézio diagnoze vaiky amziuje netikéta ir skaudi Zinia, taciau taikant Siuolaikiska gydyma,
iSeitys dazniausiai palankios. Vaiky, susirgusiy véziu vaikystéje, 5 mety i§gyvenamumas siekia
daugiau nei 80 proc. (1, 2, 3). Lietuvoje, stebima artima pasaulio vidurkiui statistika — 2002-2011
m. laikotarpyje 5 mety iSgyvenamumas sieké 70,7 proc. (4). Pazangts gydymo metodai
sumazindami pacienty mirtinguma ir padidindami jy iSgyvenamumo galimybes iskélé su ilgesniu
1Sgyvenamumu susijusias problemas. Viena i$ jy — vaisingumas. Vézio gydymui taikoma
chemoterapija ir radioterapija turi ilgalaikj poveikj vaisingumui (5). Gonady pazeidimas kliniskai
pasireiSkia kiausidziy gaminamy hormony nepakankamumu (véluojantis ar sustoj¢s brendimas,
prieslaikinis kiau$idziy nepakankamumas ar prieslaikiné menopauzé) ir nevaisingumu (3).
Gebéjimas susilaukti vaiky ateityje yra labai svarbus kokybisko gyvenimo aspektas. Galimas
nevaisingumas gali sukelti pacientéms fizing ir emocing¢ kancig (6), netgi potrauminio streso

sutrikimo simptomus (7).

Siuo metu pasaulyje onkologine liga sergan¢ioms pacientéms galimi jvairiis vaisingumo
18saugojimo metodai: kiauSialgsciy uzsaldymas, kiausidés audinio uzsaldymas, kiausidziy padéties
keitimas (8) ir pakaitiné lytiniy hormony terapija (9). Nors yra galimybés mergaitéms ir jy tévams

pasitilyti vaisingumo i$saugojimo procediiras, mergaitéms, palyginus su berniukais,



krioprezervacija (kiauSidziy ar kiauSialgs¢iy uzsaldymas) atliekama kur kas rec¢iau. Remiantis
Europos vaiky onkohematologijos centry duomenimis, spermos krioprezervacija buvo atlikta beveik
pusei (46,6 proc.) onkologine liga sirgusiy berniuky, taciau tik penktadaliui (17 proc.) mergai¢iy
taikytas kiausidziy ar kiau$ialgs¢iy uzsaldymas (10). Vaisingumo i$saugojimo temos yra jautrios,
tad sveikatos prieziiiros specialistams neretai nejauku pradéti kalbéti apie gresiantj nevaisingumg ir
vaisingumo i$saugojimg onkologinés ligos akivaizdoje. Jauciamas geresnio psichologinio
pasiruo$imo ir Ziniy $ioje srityje Stygius (11). Japonijoje ir Kanadoje atliktuose tyrimuose tik apie
pusé sveikatos prieziiiros specialisty diskutuoja su pacientais vaisingumo i$saugojimo klausimais
(12, 13). Pacientai ir jy tévai taip pat iSreiSkia ziniy trikuma Sia tema (14). Net jei dalis pacienty
gauna informacijos apie onkologinés ligos gydymo rizikg nevaisingumui, ne visi toliau
konsultuojami vaisingumo i$saugojimo klausimais. Ir tik apie pusé vézio diagnoze turinCiy pacienty
jauciasi pakankamai informuoti sprendimui priimti (10). Visgi onkologine liga sergantys pacientai
ir jy tévai pazymi, kad jy susidoméjimas vaisingumo iSsaugojimo klausimais yra ypatingai didelis
(14, 15, 16). Dél ziniy ir tolimesnés nevaisingumo rizikos sekimo stokos, tokios pacientés
suaugusios gali turéti jsitikinima, kad jy nevaisingumo rizika didesné ar mazesné nei i$ tikryjy yra.
Didzioji dalis onkologine liga vaikystéje sirgusiy suaugusiyjy netiksliai vertina savo nevaisingumo
rizikg (17). Lehmann ir kt. atliktame tyrime pusé suaugusiy apklaustyjy teigé, kad vaikystéje niekad

nebuvo konsultuoti dél nevaisingumo rizikos ir nezino dabartinio savo vaisingumo statuso (18).
DARBO TIKSLAS

Sio tiriamojo darbo tikslas — apklausti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VULSK) vaiky onkohematologinio skyriaus (1-17 m.) pacienciy tévus ir i$siaiskinti jy Zinias apie
ju vaikams skiriamg vézio gydyma ir jo poveikj vaisingumui. Sis darbas taip pat suteiks
informacijos, parodancios, kokios pacienciy tévy Zinios apie vaisingumo i§saugojimo galimybes ir
koks poziiiris ] jas. Apklausos rezultatai bus palyginti su kontroline grupe — tévy, kuriy dukros
neserga onkologine liga, Ziniomis ir pozitriu. Sis tyrimas parodys, koks bendras serganéiy
mergaiciy tévy ziniy lygis, kiek skiriasi nuo kontrolinés grupés Ziniy ir kaip skiriasi grupiy pozitiris
vaisingumo i$saugojimo klausimais. Tai duos naudingos informacijos kuriant ir tobulinant

edukacing sistemg vaisingumo i§saugojimo tema ligonéms ir jy tévams.
UZDAVINIAI

1. Pateikti anketg apie vaisingumo iSsaugojimo klausimus:
a.  VULSK vaiky onkohematologinio skyriaus pacienciy tévams (tiriamoji grupé),
b. VULSK ginekologiniy konsultacijy kabinete apsilankiusiy dél kity ginekologiniy

problemy mergaiciy tévams (kontroliné grupe).



2. Susisteminti duomenis ir palyginti tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy. I$siaiskinti, Kiek
skiriasi tévy ziniy lygis ir pozitiris j vaisingumo i$saugojimo klausimus tarp onkologine liga
serganciy pacienciy tévy ir kontrolinés grupés.

3. Rezultatus ir iSvadas pateikti VULSK gydytojams onkohematologams, nurodant kokios Siuo
metu yra bazinés pacien¢iy mergaiCiy tévy zinios ir kokiy ziniy labiausiai truksta
vaisingumo i$saugojimo klausimais.

4. Pateikti pasiulymus, kaip galéty biiti patobulintas pacienciy ir jy tévy informavimas bei

konsultavimas $ia tema.

TIRIAMIEJI IR METODAI

Tévai, kurie atitiko apklausos kriterijus, pildé anonimines anketas nuo 2021 m. balandzio

meénesio iki 2021 m. spalio ménesio. Kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti apklausos dalyviai:

1. Tiriamoji grupé: tévai, atvyke su dukromis j} VULSK vaiky onkohematologijos skyriy dél
onkologinés ligos. Mergaiciy amzius < 18 m.

2. Kontroliné grupé: tévai, atvyke su dukromis § VULSK ginekologiniy konsultacijy kabineta
deél kity ginekologiniy problemy. Mergai¢iy amzius < 18 m.

Per apklausai skirtg laikotarpj 73 tévai atitiko atrankos Kriterijus. Viena kontrolinés grupés
anketa nebuvo jtraukta j analize, nes neatitiko mergaités amziaus kriterijaus. IS viso tyrime

dalyvavo 51 kontrolinés grupés ir 22 tiriamosios grupés apklaustieji.

Leidimas atlikti apklausg buvo gautas i§ VULSK administracijos. Tyrimui naudoti tik

nuasmeninti pacien¢iy duomenys.

Apklausos dalyviai pildé anketa, kurig sudaré 17 uzdaro tipo klausimy. Klausimai buvo
sudaryti taip, kad atskleisty pacienciy tévy suvokima apie onkologinés ligos gydyma ir jo poveikj
vaisingumui, taip pat parodyty tévy zinias apie vaisingumo issaugojimo metodus ir nuomong¢ apie

juos.

Pirmojoje ir antrojoje anketos dalyse buvo vertinamos dalyviy Zinios. Buvo uzduodami
klausimai apie chemoterapijos, radioterapijos veikima, mergaités vaisingumo vertinima, pasveikimo
tikimybés procentg ir gebéjimg susilaukti sveiky vaiky ateityje. Antroje dalyje klauséme, ar dalyviai
yra girdéj¢ apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes ir jei taip, i§ kokiy Saltiniy. UZ teisingai
atsakytus ziniy patikrinimo klausimus, dalyviams buvo skiriami taskai ir skai¢iuojama jy suma.
ISskyréme 6 Zinias patikrinancius klausimus ir uz kiekvieng teisingai paZyméta atsakyma skyréme

po 1 balg (neteisingai pazymeéti atsakymai vertinti 0 baly). Maksimaliai buvo galima surinkti 13



baly. Treciojoje dalyje buvo pateiktas kiekvieno vaisingumo iSsaugojimo metodo trumpas
apraSymas nurodant naudg ir rizikg. Buvo panaudota penkiy varianty Likerto skalé bei klausiama, ar
dalyviai rinktysi tokig procediirg savo vaikui, pazymédami: ,, Tikrai nesirink¢iau®, ,,Labiau
nesirink¢iau, nei rinkéiausi®, ,,Neturiu nuomonés®, ,,Labiau rink¢iausi, nei nesirink¢iau®, ,, Tikrai
rink¢iausi®, ,,Neturiu pakankamai Ziniy/informacijos apie §j metodg®. Anketos pabaigoje
paklauséme, ar dalyviai pasiryzty naudotis vaisingumo iSsaugojimo metodais, jei biity tokia
galimybé, ar vis délto pirmiausia déty visas pastangas onkologinés ligos gydymui, nepaisant

gydymo keliamos rizikos nevaisingumui i$sivystyti.

Duomeny kaupimas ir grafinis jy atvaizdavimas buvo atliktas naudojantis Microsoft Excel
programa. Duomeny analizé buvo jvykdyta naudojantis IBM SPSS programa. Duomenys vertinti
naudojantis apraSomaja statistika. Taip pat taikytas parametrinis Stjudento t kriterijus duomenims,
pasiskirs¢iusiems pagal normalyjj skirstinj, ir neparametriniai kriterijai: tikslusis Fisher kriterijus,
Chi-Square testas ir Mann—Whitney U testas dviems nepriklausomoms imtims nenormaliai

pasiskirs¢iusiems duomenims. Vertés laikytos statistiskai reikSmingomis, kai p < 0,05.

Literattiros paieSka buvo atlickama naudojantis PubMed, Cochrane ir Web of Science

b1

duomeny bazémis. Straipsniai buvo atrinkti pagal Siuos raktazodzius: “girls”, “childhood cancer”,
2% ¢

“fertility preservation”, “patient education”. Naudoti straipsniai angly kalba, pirmenybé teikta

paskutiniy 5 mety publikacijoms.

REZULTATAI

VULSK atliktoje anoniminéje apklausoje ,,Tévy zinios apie onkologine liga serganciy
mergaiciy vaisinguma™ dalyvavo 73 respondentai. Atsakiusiyjy amzius buvo 26-60 m., amziaus
vidurkis — 42,21 m. (£7,19) (1 pav.). Respondenty dukry amzius 1-17 m., amziaus vidurkis — 11,62
m. (£4,578) (2 pav.).
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Didzioji dalis apklaustyjy buvo moterys (67 (93,1 proc.)), likusi dalis — vyrai (5 (6,9 proc.)).
Vertinant respondentus pagal i$silavinimo lygj, daugiau nei pusé atsakiusiyjy turéjo auksta;ji
isilavinimg (42 (57,5 proc.)), likusieji — aukstesnjjj (17 (23,3 proc.)) ir vidurinjjj (14 (19,2 proc.))

i$silavinimg.

Siekiant objektyviai ir kritiSkai jvertinti onkologine liga serganciy mergaiciy tévy Zinias ir
poziiirj apie jy dukry vaisinguma, nuspresta tarpusavyje lyginti dvi grupes. IS 73 respondenty 22
(30,1 proc.) priklausé tiriamajai grupei — atvyko i onkohematologijos skyriy dél dukros onkologinés
ligos, 51 (69,9 proc.) priklausé kontrolinei grupei — atvyko j ginekologiniy konsultacijy kabinetg dél
kity ginekologiniy dukros problemy.

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés respondenty lyties

(p=0,163) ir issilavinimo (p=0,370) nerasta. Taciau tarp grupiy statistiskai reikSmingai skyrési



respondenty amzius (p<0,001) ir jy dukry amzius (p<0,001). Respondenty amziaus mediana
tiriamojoje grupéje 36 (26-59) m., o kontrolingje grupéje — 44 (33-60) m. Respondenty dukry

amziaus mediana tiriamojoje grupéje 7 (1-17) m., kontrolinéje grup¢je — 14 (3-17) m.

Toliau buvo tikrinamos respondenty zZinios apie onkologiniy ligy gydymo metodus ir jy
poveikj vaisingumui. I§ pradziy klauséme, kg respondentai zino apie chemoterapijos poveiki.
Abiejose grupése dauguma pazyméjo, kad chemoterapija veikia visas organizmo Igsteles: 13 (59,1
proc.) respondenty tiriamojoje ir 21 (41,2 proc.) kontrolinéje grupéje. Teisingg atsakymg ,,Veikia
greitai besidauginancias vézines lasteles, bet kai kurie vaistai gali sunaikinti ir subrendusias arba
ankstyvoje stadijoje esancias kiausSialastes* pazyméjo 4 (18,2 proc.) respondentai tiriamojoje ir 10
(19,6 proc.) kontrolinéje grupéje. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp atsakiusiyjy nenustatyta
(p=0,510).

Kalbant apie radioterapijos poveikj, didzioji dalis tiriamosios grupés mergaiciy tévy (16
(72,7 proc.)) pazyméjo teisingg atsakyma, teigiantj, jog radioterapija veikia ne tik vézines, bet ir
sveikas lgsteles. Kontrolinéje grupéje §j atsakyma pazyméjo 22 (43,1 proc.) respondentai. Rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,024). Taip pat tiriamosios grupés respondentai geriau Zinojo
apie radioterapijos poveikj kiausialgs¢iy skaiciui, gimdos elastingumui veikiant spinduliuotei
dubens srityje — 9 (40,9 proc.) tiriamosios grupés respondentai pazyméjo §j atsakyma, o kontrolinéje
grupéje — 11 (21,6 proc.). Maziausiai ziniy tévai turéjo apie apsvitg galvos srityje bei jos poveikj
lytiniy hormony gamybai smegenyse — §j atsakyma pazyméjo 4 (18,2 proc.) tiriamosios grupés
respondentai ir 3 (5,9 proc.) kontrolinés grupés respondentai. Zinios apie radioterapijos poveiki
dubens (p=0,151) ir galvos srityje (p=0,188) statistiskai tarp grupiy nesiskyré. Neteisingg atsakyma,
teigiantj, kad radioterapija veikia tik spinduliuotei jautrias lgsteles, pazyméjo tiriamojoje grupéje 2

(9,1 proc. ) respondentai ir kontrolinéje — 9 (17,6 proc.) respondentai.

Toliau buvo teiraujamasi, pagal kokius kriterijus (klinikinius pozymius, laboratorinius,
instrumentinius tyrimus) gydytojai vertina onkologinés ligos poveikj mergaités vaisingumui.
Didzioji dalis respondenty abiejose grupése atsaké teisingai — teigeé, kad vertiname pagal
menstruacijy ciklg — atitinkamai 18 (81,8 proc.) respondenty tiriamojoje ir 40 (78,4 proc.)
kontrolingje grupéje (p>0,999). Kiti teisingi atsakymai buvo pazyméti kur kas reciau — hormoniniai
tyrimai (antimiulerinio hormono, folikulus stimuliuojan¢io hormono, liuteinizuojan¢io hormono,
estradiolio), ultragarsinis tyrimas, iSoriniai lytiniai pozymiai. Nemaza dalis respondenty abiejose
grupése pazyméjo neteisingg atsakyma, kuris teigé, jog mergaités vaisingumas vertinamas pagal
vaizdinius tyrimus (kompiutering tomogramg, magnetinio rezonanso tyrima) — 17 (77,3 proc.)

tiriamojoje ir 39 (76,5 proc.) kontrolinéje grupéje (p>0,999).



Atsakant j klausima apie tikimybe pasveikti nuo onkologinés ligos, didZigja dalj atsakiusiyjy
teisingai (teisingas atsakymas — 80 proc. tikimyb¢) sudaré sergan¢iy mergai¢iy tévai (20 (90,9
proc.)). Tarp sveiky mergai¢iy tévy teisingai atsaké 19 (37,3 proc.) respondenty (3 pav.). Rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001). Taip pat noréjome paklausti, ar tévai zino, kad
onkologin¢ liga dazniausiai néra perduodama palikuonims ir pasveikusios mergaités ateityje gali
susilaukti sveiky vaiky. DidZioji dalis respondenty abiejose grupése sutiko su Siuo teiginiu — 20
(90,9 proc.) tiriamojoje ir 40 (78,4 proc.) kontrolinéje grupéje. StatistiS$kai reik§mingo skirtumo tarp

grupiy nerasta (p=0,229).
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m Kontroliné grupé ™ Tiriamoji grupé

3 pav. Kiek, jisy manymu, pasveiksta vaiky, kuriems diagnozuota onkologiné liga?

Toliau buvo teiraujamasi, ar respondentams teko girdéti apie vaisingumo i§saugojimo
galimybes. Abiejose grupése panasi mergaiéiy tévy dalis buvo susidiirusi su $ia tema — tiriamojoje
grupéje 8 (36,4 proc.), o kontrolinéje — 18 (35,3 proc.) atsakiusiyjy (4 pav.). StatistiSkai reik§Smingo
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,999). Respondentai, kurie buvo girdéje apie vaisingumo
i$saugojimo galimybes, toliau buvo prasomi pazyméti, i§ kokiy Saltiniy jie apie tai suzinojo.
Didzioji dalis atsakiusiyjy abiejose grupése apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes perskaité
internete: 7 (87,5 proc.) respondentai tiriamojoje grupéje ir 13 (72,2 proc.) kontrolinéje grupéje.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p=0,628). Serganciy mergaiciy tévy
grupéje tik 1 respondentas pazyméjo gydytoja onkohematologa, kity specialisty nepazyméjo nei
vienas respondentas. Kontrolinéje grupéje 1 respondentas pazyméjo Seimos gydytoja, 2 — gydytoja
akuSer] — ginekologa. Vienas respondentas tiriamojoje ir 1 kontrolingje grupéje paZymejo suzinoje

18 kity tévy, kuriy vaikas serga onkologine liga.
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4 pav. Ar esate girdéjusi (-éjes) apie vaisingumo i§saugojimo galimybes?

Paskutinis ziniy patikrinimo klausimas buvo apie Lietuvoje taikomus vaisingumo
i$saugojimo metodus. Didzioji dalis tévy abiejose grupése pasirinko atsakyma ,,Nezinau* —
tiriamoje grupéje 13 (59,1 proc.), o kontrolinégje — 32 (62,7 proc.) atsakiusieji (p=0,798) (5 pav.).
Tiriamojoje grupgje 6 (27,3 proc.) respondentai buvo jsitiking, kad mergaitéms iki 18 m. jokiy
vaisingumo issaugojimo intervencijy atlikti nereikéty, o kontrolingje grupéje §j atsakyma pazyméjo
7 (13,7 proc.) atsakiusieji (p=0,192). Kity atsakymy pasiskirstymas grupése taip pat statistiSkai

nereik§mingas, nurodytas 5 pav.

Y e 59.19%
Nezinau 62.7%

Iki 18 m. jokiy vaisingumo iSsaugojimo |G 27.3%

intervencijy atlikti nereikéty 13.7%
Folikuly punkcija 13 7%/? 2%

I 18.2%

Kiaus$idés audinio uzsaldymas 19.6%

Kiaus$idziy padéties keitimas 15 7%22 %

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
B Tiriamoji grupe Kontroling grupé
5 pav. Kokios vaisingumo issaugojimo galimybés gali buti pritaikomos mergaiiy vaisingumui
i§saugoti Lietuvoje?

Siekiant objektyviai palyginti tévy Zinias, iSskyréme 6 jau anksc¢iau minétus zinias

patikrinancius klausimus ir uz kiekvieng teisingai pazyméta atsakyma skyréme po 1 balg



(neteisingai pazyméti atsakymai vertinti 0 baly). Baly pasiskirstymas tarp tiriamosios ir kontrolinés

grupiy pavaizduotas 1 lenteléje. Maksimaliai buvo galima surinkti 13 baly. Pastebétas statistiskai

reikSmingas skirtumas tarp grupiy vertinant radioterapijos poveikj vaisingumui (p=0,02), nurodant

pasveikimo nuo onkologinés ligos procentine tikimybe¢ (p<0,001) ir vertinant Ziniy lygj per bendra

surinkty baly skaiciy (p=0,046).

1 lentelé. Respondenty ziniy vertinimas balais tiriamojoje ir kontrolingje grupéje.

Klausimas

Maksimali
klausimo(-y)

tasky suma

Surinkty tasky sumos mediana

(min-max)

Tiriamoji

grupe

Kontroliné

grupe

P reikSmeé

Chemoterapijos

poveikis

0 (0-1)

0 (0-1)

0,888

Radioterapijos

poveikis

1(0-3)

0 (0-3)

0,02

Mergaités
vaisingumo

vertinimo Kriterijai

0 (0-3)

0 (0-4)

0,855

Pasveikimo nuo
onkologinés ligos
procentine

tikimybe

1(0-1)

0(0-1)

<0,001

Onkologine liga
sirgusios
mergaites
galimybeés
susilaukti sveiky

vaiky ateityje

1(0-1)

1(0-1)

0,204

Lietuvoje taikomi
mergaiciy
vaisingumo
i§saugojimo

metodai

0 (0-3)

0 (0-3)

0,981
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Bendra baly
suma

13 4 (1-11) 3 (0-10) 0,046

Paskutiné anketos dalis buvo skirta trumpai supazindinti ar priminti apie vaisingumo
i$saugojimo metodus bei tévy paklausti, ar jie sutikty, kad intervencija biity taikoma jy dukros
vaisingumui iSsaugoti. Pirmiausia paklauséme, koks tévy pozitris j laparoskopine kiausidziy
padéties keitimo operacijg. Abiejose grupése respondentai pazyméjo, kad jiems triiksta ziniy apie §j
metoda: tirlamojoje grupéje 16 (72,7 proc.), o kontrolinéje — 37 (72,5 proc.) respondentai (6 pav.).
Atsakymai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p=0,730).

B 45%

4.5%

Tiriamoji grupé B 5%
4.5%
IR 121

9.1%

W 2.0%
9.8%

Kontroliné grupé B 5o 11.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

W Tikrai rinkc¢iausi Labiau rink¢iausi nei nesirink¢iau
Neturiu nuomonés B Labiau nesirink¢iau nei rinkc¢iausi
Tikrai nesirink¢iau B Neturiu pakankamai ziniy/informacijos

6 pav. Poziiirio ] laparoskoping kiausidziy padéties keitimo procediirg pasiskirstymas tarp

tiriamosios ir kontrolinés grupés.

Kalbant apie kitag metoda — kiausialgs¢iy paémimo arba kitaip vadinama folikuly punkcijos
procediirg — taip pat dominavo atsakymas, teigiantis, kad respondentams triiksta Ziniy Sia tema:
tiriamojoje grupéje §j atsakyma pasirinko 16 (72,7 proc.), o kontrolinéje — 29 (56,9 proc.)
respondentai (7 pav.). Kontrolinéje grupéje Siek tiek didesné dalis — 13 (25,5 proc.) respondenty
zyméjo, kad ,,Labiau rinktysi, nei nesirinkty* $io metodo. O tiriamojoje grupéje $j atsakyma
pasirinko tik 2 (9,1 proc.) respondentai. Trys (13,6 proc.) atsakiusieji tiriamojoje grupéje pazyméjo,
kad ,,Tikrai rinktysi®, o kontrolinéje — 2 (3,9 proc.) respondentai. Atsakymai tarp grupiy statistiskai
reikSmingai nesiskyre (p=0,257).
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I 13.6%
. o/9.1%
Tiriamoji grupe ™4 5o, %
0.0%

72.7%

Bl 3.9%

Kontroliné grupé gg%

2.0%

25.5%

56.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

W Tikrai rink¢iausi Labiau rinkciausi nei nesirink¢iau
B Neturiu nuomoneés B Labiau nesirink¢iau nei rink¢éiausi
Tikrai nesirink¢iau B Neturiu pakankamai ziniy/informacijos

7 pav. Pozitrio | folikuly punkcijos procediirg pasiskirstymas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés.

Toliau tévy buvo klausiama, koks jy poziiris  kiausidés audinio uzsaldymo procedira.
Populiariausias atsakymas j §j klausima taip pat buvo ,,Neturiu pakankamai ziniy/informacijos apie
§i metoda®. Sj atsakyma pasirinko 13 (59,1 proc.) respondenty tiriamojoje ir 29 (56,9 proc.)
respondentai kontrolinéje grupéje (8 pav.). Atsakyma ,,Labiau rink¢iausi, nei nesirinkéiau®
pasirinko 4 (18,2 proc.) tiriamosios ir 10 (19,6 proc.) kontrolinés grupés dalyviy. Atsakymai tarp
grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,491).

I 13.6%

. 18.2%
Tiriamoji grupé j‘fg(ﬁ;
0.0%
59.1%
Bl 39%
019.6%
Kontroliné grupe [ N 15.7%
0.0%
56.9%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
W Tikrai rinkéiausi Labiau rink¢iausi nei nesirink¢iau
B Neturiu nuomoneés B Labiau nesirink¢iau nei rinkéiausi
Tikrai nesirinkciau B Neturiu pakankamai ziniy/informacijos

8 pav. Poziiirio j kiau$idés audinio uzSaldymo procediirg pasiskirstymas tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupés.
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Galiausiai noré¢jome suzinoti, kokios yra tévy nuostatos j pakaitinés lytiniy hormony
terapijos taikyma onkologine liga serganéioms mergaitéms. Siuo atveju atsakymai tarp grupiy
pasiskirsté Siek tiek skirtingai: tiriamosios grupés 12 (54,5 proc.) respondenty zyméjo, kad jiems
triksta ziniy ir informacijos apie §j metoda (9 pav.). Didzioji dalis — 22 (43,1 proc.) kontrolinés

grupés respondentai — tévai, atvyke su dukromis j ginekologiniy konsultacijy kabineta dél kity

ginekologiniy problemy — rinkosi atsakyma ,,Labiau rink¢iausi, nei nesirink¢iau®. Tik 5 (22,7 proc.)

tirlamosios grupés respondentai Zyméjo §j atsakyma, (p=0,345).

I 18.2%
22.7%
4.5%

Tiriamoji grupé 0.0%

0.0%
T 54.5%

I 7.3%
. 43.1%
Kontroliné grupe B 95’/69 %
2.0%

T 37.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
W Tikrai rink¢iausi Labiau rinkciausi nei nesirink¢iau

Neturiu nuomonés B Labiau nesirink¢iau nei rinkc¢iausi
Tikrai nesirink¢iau B Neturiu pakankamai ziniy/informacijos

9 pav. Poziiirio j pakaiting lytiniy hormony terapijg pasiskirstymas tarp tiriamosios ir kontrolinés

grupés.

Siekdami apibendrinti tévy pozitirj j vaisingumo galimybes, paklauséme, ar respondentai
naudotysi vaisingumo i§saugojimo metodais prie§ pradédami onkologinés ligos gydyma, ar vis
délto déty visas pastangas onkologinés ligos i§gydymui, nepaisant neigiamos gydymo jtakos

vaisingumui. Tiriamosios grupés didzioji dalis respondenty — 16 (76,2 proc.) — rinkosi pirmiausia

déti visas pastangas ligos gydymui. Tuo metu kontrolinéje grupéje atsakymai pasiskirsté apylygiai:

26 (52 proc.) respondentai rinktysi vaisingumo i$saugojimo metodus, jei buty tokia galimybé, o 24

(48 proc.) pirmiausia déty visas pastangas onkologinés ligos gydymui (10 pav.). Tiriamojoje
grup¢je vaisingumo iSsaugojimo metodus prie$ pradedant gydyma rinktysi Siek tiek daugiau nei

penktadalis respondenty (5 (23,8 proc.)), (p=0,037).
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80.0% 16.2%

70.0%
60.0% 2 0%
o 00 48.0% 52.0%
40.0%
30.0% 23.8%
20.0%
10.0%
0.0%
Pirmiausia visos Naudociausi vaisingumo
pastangos onkologinés i$saugojimo
ligos gydymui galimybémis, jei biity

tokia galimybé

Kontroliné grupé M Tiriamoji grupé

10 pav. Pirmenybés skyrimo onkologiniam gydymui ar vaisingumo issaugojimo metodams

pasiskirstymas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés.

APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti onkologine liga sergan¢iy mergai¢iy tévy Zinias
ir jy poziiirj ] vaisingumo iSsaugojimo klausimus. Taip pat noré¢jome Zinias ir nuostatas palyginti su
kontroline grupe — sveiky mergaiciy tévais — suzinoti, kuo tiriamosios grupés zinios ir nuostatos
skiriasi nuo $ios visuomenés grupés. Susisteming duomenis pasteb&jome, kad onkologine liga
sergan¢iy mergaiciy tévy zinios néra pakankamos. Surinkty baly mediana sieké vos 4 (1-11) i 13.
Tuo metu kontrolinés grupés rezultaty mediana skyreési tik 1 balu — baly mediana 3 (0-10) i$ 13.
Sandheinrich ir kt. atliktame tyrime taip pat buvo tikrinamos pacienty ir jy tévy zinios. Surinkty
baly vidurkis buvo kur kas didesnis nei miisy tyrime — atitinkamai 9,5 (x1,9) ir 9,96 (x1,7), kai
maksimali baly suma — 13. DidZiausias Ziniy trikumas pastebétas diferencijuojant skirtingus
vaisingumo i$saugojimo metodus (16). Misy atliktame tyrime pacienciy tévy Zinios buvo prastos
daugumoje sriciy: vertinant chemoterapijos poveikj, mergaités vaisingumo vertinimo kriterijus,
jvardijant kokie vaisingumo i$saugojimo metodai gali bati pritaikomi Lietuvoje. StatistiSkai
reikSmingas skirtumas pastebétas onkologine liga serganciy mergaiciy tévams teisingai jvertinant
mergai¢iy pasveikimo procenting tikimybe. Taip pat jie dazniau teisingai jvardijo radioterapijos
poveikj tiek vézinéms, tiek sveikoms Igsteléms, priklausomai nuo apsvitos lauko. Literatiiroje
nurodoma, kad pacientai ir jy tévai turi jsitikinimg, kad taikytas gydymas didina jgimty anomalijy
rizikg pacienty vaikams (16, 19). Taciau misy tyrime 90,9 proc. sergan¢iy mergaiciy tévy buvo

isitiking, kad mergaités uzaugusios turi potencialo susilaukti sveiky vaiky.
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Deja, nepakankamai ziniy turi ne tik pacientai ir jy tévai, bet ir nepakankamas démesys
skiriamas medicinos personalo mokymui apie vaisingumo issaugojimo metodus. Kinijoje atliktame
tyrime i$ beveik 1000 apklausty onkology, tik 11,8 proc. atsakiusiyjy nuolat konsultuoja savo
pacientus vaisingumo iSsaugojimo klausimais (20). Nors gydytojai onkologai jprastai stengiasi
konsultuoti pacientus apie vaisingumo iSsaugojima, jie teigia turintys nepakankamai ziniy (11, 21).
Kaneva ir kt. atliktame tyrime pastebéta, kad gydytojai atsaké teisingai VoS j puse uzduoty klausimy
apie vaisingumo i$saugojimo metodus. Taciau po jvykdyty valandg trunkanc¢iy mokymy rezultatas
pageréjo iki 72 proc. teisingy atsakymy j tuos pacius klausimus (22). Nors Australijoje atliktame
tyrime vos tre¢dalis sveikatos priezitiros specialisty yra dalyvave specialiuose mokymuose
vaisingumo i§saugojimo tema, didzioji dalis pageidauty mokymuy, pagilinanciy jy Zinias §ioje srityje
(21).

Apklause pacienciy tévus, suzinojome, jog tik apie tre¢daliui respondenty tiek tiriamojoje,
tiek kontrolinéje grupéje teko girdéti apie vaisingumo iSsaugojimo metodus. Pacientai, sergantys
onkologine liga, iSreiskia norg suzinoti daugiau apie galimg vézio gydymo poveikj vaisingumui i$
vaisingumo specialisto (61 proc.) ar onkologo (55 proc.). Kiti patikimi Saltiniai: slaugytoja (33
proc.), kity pacienty tévai (32 proc.), brositiros (26 proc.) ar internetas (25 proc.) (23). Vienuolikoje
Europos vaiky onkohematologijos centry atliktame tyrime 97,6 proc. apklaustyjy buvo informuoti
savo gydytojo apie vaisingumo i$saugojimo galimybes (10). Tac¢iau miisy tyrime vos vienas
respondentas teigé suzinojes apie vaisingumo i§saugojimo galimybes i§ gydytojo onkohematologo.
Gydytojai teigia, kad konsultacijos metu jiems triiksta laiko aptarti vaisingumo i$saugojimo
perspektyvas su pacientais, nes tuo metu tenka perduoti labai daug informacijos, susijusios su véZio
diagnoze (11, 24). Slaugytojai taip pat galéty biti jtraukti j pacienty konsultavimo procesa, nes yra
suinteresuoti psichologine pacienty gerove (11) ir pageidauty gauti mokymus Sia tema (21). Kitas
Europoje atliktas tyrimas parodé, kad edukaciné medziaga, kaip brositiros ir lankstinukai, turi jtakos
geresnéms pacienty ir jy tévy zinioms (25). Gydytojai tiki, kad asmeniskai pristatyta informaciné
medziaga palengvina diskusija bei suteikia aukstesnés kokybés informacijg (21, 25), nei yra
gaunama per internetines paieskas (11). Pacientai taip pat iSreiské pageidavima, kad informacija
apie vaisingumo issaugojimo metodus galéty buti pateikta video formatu, kur buve pacientai galéty
pasidalinti jau¢iamomis baimémis, patirtimis ir s€kmingomis istorijomis (24). Misy tyrime
pasteb&jome, kad didzioji dalis pacienciy tévy apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes suzinojo i§
interneto. Nors internete perskaityta informacija gali buiti naudinga priimant sprendima, ji gali turéti
neigiamy pasekmiy, jei yra neteisinga. Reikéty uztikrinti pacientams ir jy tévams prieiga prie
aiskios ir suprantamos informacijos, kuri biity pasiekiama internete. IS atrinkty 103 oficialiy

internetiniy svetainiy, susijusiy su onkologijos ir vaisingumo i§saugojimo organizacijomis, véZio
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gydymo keliama rizika vaisingumui buvo paminéta 68 proc. internetiniy svetainiy. Vaisingumo

iSsaugojimo metodai buvo nurodyti tik 52 proc. svetainiy (26).

Apklause pacienciy tévus, iSsiaiSkinome, kad jie néra linke entuziastingai palaikyti ar
grieztai atsisakyti konkreciy vaisingumo i$saugojimo metody: laparoskopinio kiausidziy padéties
keitimo, kiausialgs¢iy punkcijos, kiausidés audinio uzsaldymo ar pakaitinés lytiniy hormony
terapijos. Didzioji dalis respondenty rinkosi atsakyma, kad jiems triikkty informacijos ir Ziniy,
reikalingy tokiam sprendimui priimti. Taip pat pastebéjome, kad kontrolinés grupés nuostatos apie
pakaiting lytiniy hormony terapija buvo Siek tiek palankesnés nei tiriamosios grupes, Nors
statistiSkai reik§Smingai nesiskyré. Galima daryti prielaida, kad mergaités, atvykusios su savo tévais
1 ginekologiniy konsultacijy kabinetg, dazniau gauna hormoninj gydyma, tod¢l tévai j ji Zitri
palankiau. Didelé¢ dalis gydytojy onkology pazymi, kad patys pacientai nesirenka vaisingumo
i$saugojimo kaip pirmenybés prie$ onkologinés ligos gydyma, nes yra susitelke ties ligos i§gydymu.
Pacientai néra motyvuoti i§saugoti vaisinguma, nes siekia kuo grei¢iau pradéti gydyma (11, 19).
Masy atliktame tyrime didzioji dalis serganciy mergaiiy tévy rinktysi kuo skubiau pradéti gydyma
nepaisant vaisingumo issaugojimo. Vos 23,8 proc. respondenty rinktysi vaisingumo i§saugojimo
metodus pries§ pradedant vézio gydyma. Ta patj klausima iskélusiame tyrime Omani-Samani ir kt.
gavo panasius rezultatus: 90 proc. pacienty ir 72,7 proc. tévy teiké pirmenybe¢ kuo skubesniam
gydymo pradéjimui, o ne vaisingumo i§saugojimo metodams, suzinojus vézio diagnoze (14).
Pacientai teigia, kad susitelkimas ties vaisingumo iSsaugojimo procediiromis gali pabloginti jy
sveikatos biikle, turéti jtakos ligos atsinaujinimui. Pacientai nerimauja dél vaisingumo i§saugojimui

taikomy technologijy patikimumo (19).

Australijoje atliktas tyrimas nagrin€jo, ar pacientai ir jy tévai gailisi pasirinke atlikti
vaisingumo 1§saugojimo procediirg — didZioji dalis respondenty tikéjo priéme teisingg sprendima
(93 proc.) ir pakartoty §j sprendimg dar kartg (90,7 proc.) (27). Europoje atliktame tyrime beveik
pusé dalyviy nesijaucia turintys pakankamai Ziniy, kad galéty patys nuspresti dél vaisingumo
iSsaugojimo procediiros (10). Tinkamas pacienty ir jy tévy informavimas lemia pacienty jgalinimg

savarankiskai priimti sprendimus dél ateities, ypa¢ dél perspektyvos turéti savo vaiky (25).

Kalbant apie vaisingumo i$saugojimo metodus svarbu paminéti tai, kad jie pradéti taikyti
ganétinai neseniai ir apimtys néra labai didelés. Pirmasis gimdymas panaudojant uzsaldyta
kiauSialgste jvyko 1986 m. Australijoje (28). Kadangi priesvézinis gydymas daznai negali buti
nukeltas ir néra galimybés atlikti hormonine stimuliacijg, Sis metodas gali biiti sunkiau pritaikomas.
Viename santykinai didelés apimties tyrime 176 pacientéms buvo atlikta kiausialas¢iy punkcija.
Desimt pacienciy grjzo vaisingumo atstatymui ir buvo apvaisintos kiausialastés. Ivyko 44 proc.

gyvybingy néstumy, kuriy sékmés tikimybé buvo panasi kaip ir sveiky motery (8). Kaip
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alternatyva, gali biiti atlikta nebrandziy kiauSialgs¢iy punkcija, kai kiauSialgstés véliau
subrandinamos in vitro. Pirmieji sékmingi néStumai jvyko pritaikius §j metoda Singapiire 2009 m.
(29), Belgijoje 2012 m. (30) ir JAV 2013 m. (31). Kalbant apie kitg metoda — kiausidés audinio
uzSaldyma — pirmieji gyvybingi néStumai jvyko Belgijoje 2003 m. (32) ir Izraelyje 2004 m. (33).
Nuo to laiko dokumentuota daugiau nei 130 néstumy pritaikius §j metoda (34, 35).
Retransplantuojant kiausidés audinj pagrindiné rizika yra pakartotinis navikiniy Igsteliy i$sis¢jimas.
Taciau imantis maksimaliy saugumo priemoniy galima uzkirsti kelig ligos atsinaujinimui ir sudaryti
salygas pacientéms siekti saugaus néstumo (36). Kalbant apie kiausidziy padéties keitimag, nors §is
metodas apsaugo nuo spinduliuotés poveikio, vis délto gali iSlikti spinduliuotés i$sisklaidymo ar
kiausidziy kraujotakos patologijos rizika. Tal sumazina sékmingos procediiros tikimybeg iki 50 proc.
(37). Lietuvoje vaisingumo i$saugojimo metody taikymo apimtys paaugléms Vvis dar ribotos,
atlieckamos eksperimentiniame lygmenyje. Taciau Ziniy gilinimas ir auganti patirtis leidzia
pasistiiméti Sioje srityje — 2016 m. buvo atlikta viena pirmyjy kiausidés uzsaldymo procediiry

pacientei, sirgusiai Jujingo sarkoma (38).

ISVADOS IR PASIULYMAI

Zinios apie mergai¢iy vaisingumo i$saugojima yra nepakankamos, jskaitant ir tarp
onkologine liga serganciy mergai¢iy tévy. Tikétina, kad nepakankama informacijos sklaida gali

turéti jtakos tévy poziiiriui, abejonéms, nukreiptoms j vaisingumo iSsaugojimo metodus.

Bty naudinga sustiprinti tévy ir pacienciy Zinias paruoSiant lengvai prieinama vizualing
medziaga, kurioje gydytojas ar slaugytoja pasidalinty mokslo jrodymais pagrjsta informacija apie
onkologinés ligos gydymo galimg poveik] vaisingumui ir jo iSsaugojima. Vizualiné medziaga
pagelbéty gydytojams onkohematologams aptariant $ig tema konsultacijos metu. Rekomenduotume
rinkti buvusiy pacienciy sékmingas istorijas ir kalbinti jas, kad sutikty pasidalinti savo patirtimis ir

pergalémis.
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Santrauka.

Tikslas. [vertinti tévy Ziniy lygj it poZiirj | mergaiciy vaisingumo issaugojimg. Tyrimo metodai.
Vilniaus universisteto ligoninés Santaros klinikose buvo apklausti tévai: 22 onkologine liga serganciy
mergaiciy ir 51 sveiky, ginekologiniame kabinete apsilankiusiy mergaiciy. Tévai uzpildé anketas apie
mergaiciy vaisingumo issaugojimgq. Statistiné analizé atlikta naudojantis SPSS programa. Rezultatai.
Palyginus su sveiky mergaiciy tévais, véZiu serganciy mergaiciy tévai dazniau teisingai jvardijo 5 mety
isgyvenamumo tikimybe (90,9 proc. vs. 37,3 proc., p<0,001) ir geriau jvertino radioterapijos poveikj
vaisingumui (72,7 proc. vs. 43,1 proc., p=0,024). Vertinant bendrqg Ziniy lygj, serganciy mergaiciy tévy
surinkty baly mediana buvo 4 is 13 (1-11), o sveiky mergaiciy tévy — 3 is 13 (0-10), p=0,046. Tik 23,8
proc. serganciy mergaiciy tévy rinktysi vaisingumo issaugojimo metodus pries vézio gydymg,
palyginus su sveiky mergaiciy tévais (52 proc., p=0,037). I§vados. Zinios apie mergaiciy vaisingumo
iSsaugojimq yra nepakankamos. Nepakankama informacijos sklaida gali turéti jtakos tévy poZiiriui j
vaisingumo issaugojimo metodus.

ReikSminiai ZodZiai: Vaikystéje persirgta onkologiné liga, vaiky onkologija, mergaités, vaisingumo
iSsaugojimas, pacienty informavimas.

PARENTAL AWARENESS AND ATTITUDES TOWARDS FERTILITY PRESERVATION IN
FEMALE PEDIATRIC CANCER PATIENTS

Summary.

Aim. The study aimed to assess parental knowledge and attitudes towards fertility preservation.
Materials and methods. In Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, 22 parents of childhood
cancer patients and 51 parents of healthy gynecology clinic patients completed a questionnaire about
fertility preservation. Data were analyzed using SPSS Statistics. Results. Parents of childhood cancer
patients had better knowledge of the 5-year survival rate (90.9% vs. 37.3%, p<0.001) and impact of
radiotherapy on fertility (72.7% vs. 43.1%, p=0.024) compared with parents of healthy girls. Assessing
the general knowledge, the median score of parents of childhood cancer patients was 4 of 13 (1-11),
compared with the control group, 3 of 13 (0-10), p=0.046. Only 23.8% of parents of childhood cancer
patients would prefer fertility preservation methods before cancer treatment compared with the control
group (52%, p=0.037). Conclusion. The knowledge of fertility preservation is minimal. Inadequate
education may affect attitudes on fertility preservation methods.

Keywords: Childhood cancer survivors, pediatric oncology, girls, fertility preservation, patient
education



IVADAS

Vézio diagnozé vaiky amziuje netikéta ir skaudi Zinia, ta¢iau iSeitys dazniausiai palankios.
Vaiky, susirgusiy véziu vaikystéje, 5 mety iSgyvenamumas siekia daugiau nei 80 proc. [1, 2, 3].
Pazangiis gydymo metodai sumazindami pacienty mirtingumg ir padidindami jy i§gyvenamumo
galimybes iskélé su ilgesniu iSgyvenamumu susijusias problemas. Viena i$ jy — vaisingumas. Vézio
gydymui taikoma chemoterapija ir radioterapija turi ilgalaikj poveikj vaisingumui [4]. Gonady
pazeidimas kliniskai pasireiskia kiausidziy gaminamy hormony nepakankamumu ir nevaisingumu [3].
Galimas nevaisingumas gali sukelti pacientéms fizing ir emocine kancig [5], netgi potrauminio streso
sutrikimo simptomus [6]. Siuo metu pasaulyje onkologine liga serganéioms pacientéms galimi jvairis
vaisingumo i$saugojimo metodai: kiausialgs¢iy uzsaldymas, kiausidés audinio uzsaldymas, kiausidziy
padéties keitimas [7] ir pakaitiné lytiniy hormony terapija [8]. Nors yra galimybés mergaitéms ir jy
tévams pasiiilyti vaisingumo iSsaugojimo procediras, mergaitéms, palyginus su berniukais,
krioprezervacija (kiausidziy ar kiausialas¢iy uzsaldymas) atliekama kur kas rec¢iau. Remiantis Europos
vaiky onkohematologijos centry duomenimis, spermos krioprezervacija buvo atlikta beveik pusei (46,6
proc.) onkologine liga sirgusiy berniuky, taciau tik penktadaliui (17 proc.) mergaiciy taikytas
kiausidziy ar kiausialas¢iy $aldymas [9]. Pacientai ir jy tévai isreiskia Ziniy trikuma $ia tema [10]. Sio
tyrimo tikslas jvertinti tévy ziniy lygj ir pozitirj | vaisingumo i$saugojimo galimybes.



TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tévai, kurie atitiko apklausos kriterijus, pildé anonimines anketas nuo 2021 m. balandzio ménesio iki
2021 m. spalio ménesio. Kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti apklausos dalyviai:

1. Tiriamoji grupé: tévai, atvyke su dukromis j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VULSK) Vaiky onkohematologijos skyriy dél onkologinés ligos. Mergaiciy amzius < 18 m.

2. Kontroliné grupé: tévai, atvyke su dukromis j VULSK ginekologiniy konsultacijy kabinetg dél
kity ginekologiniy problemy. Mergaiciy amzius < 18 m.

Per apklausai skirtg laikotarpj 73 tévai atitiko atrankos kriterijus. Viena kontrolinés grupés
anketa nebuvo jtraukta j analiz¢, nes neatitiko mergaités amziaus kriterijaus. IS viso tyrime dalyvavo 51
kontrolinés grupés ir 22 tiriamosios grupés apklaustyjy.

Apklausos dalyviai pildé anketa, kurig sudaré 17 klausimy. Klausimai buvo sudaryti taip, kad
atskleisty pacienciy tévy suvokima apie onkologinés ligos gydyma ir jo poveikj vaisingumui, taip pat
parodyty tévy zinias apie vaisingumo i$saugojimo metodus ir nuomong¢ apie juos. Pirmojoje ir antrojoje
anketos dalyse buvo vertinamos dalyviy Zinios. Buvo uZduodami klausimai apie chemoterapijos,
radioterapijos veikima, mergaités vaisingumo vertinima, pasveikimo tikimybés procentg ir gebéjima
susilaukti sveiky vaiky ateityje. Antroje dalyje klauséme, ar dalyviai yra girdéje apie vaisingumo
iSsaugojimo galimybes ir jei taip, i§ kokiy Saltiniy. UZ teisingai atsakytus ziniy patikrinimo klausimus,
dalyviams buvo skiriami taskai ir skai¢iuojama jy suma. Treciojoje dalyje buvo pateiktas kiekvieno
vaisingumo i§saugojimo metodo trumpas aprasSymas nurodant naudg ir rizikg. Buvo panaudota penkiy
varianty Likerto skalé klausiant, ar dalyviai rinktysi tokig procediirg savo vaikui, pazymédami: ,, Tikrai
nesirink¢iau®, ,,Labiau nesirink¢iau, nei rink¢éiausi®, ,,Neturiu nuomonés®, ,,Labiau rink¢iausi, nei
nesirink¢iau®, ,, Tikrai rink&iausi®, ,,Neturiu pakankamai ziniy/informacijos apie §j metoda*. Anketos
pabaigoje paklauséme, ar dalyviai pasiryzty naudotis vaisingumo i§saugojimo metodais, jei biity tokia
galimybg, ar vis délto pirmiausia déty visas pastangas onkologinés ligos gydymui nepaisant gydymo
keliamos rizikos nevaisingumui 18sivystyti.

Duomeny analizé buvo jvykdyta naudojantis IBM SPSS programa. Duomenys vertinti
naudojantis apraSomaja statistika. Taip pat taikytas parametrinis Stjudento t kriterijus duomenims,
pasiskirs¢iusiems pagal normalyjj skirstinj, ir neparametriniai kriterijai: tikslusis Fisher kriterijus, Chi-
Square testas ir Mann-Whitney U testas dviems nepriklausomoms imtims nenormaliai
pasiskirs€¢iusiems duomenims. Vertes laikytos statistiSkai reikSmingomis, kai p < 0,05.



REZULTATAI

VULSK atliktoje anoniminéje apklausoje ,,Tévy Zinios apie onkologine liga serganciy
mergaiéiy vaisinguma‘ dalyvavo 73 respondentai. Atsakiusiyjy amziaus vidurkis — 42,21 metai
(£7,19). Respondenty dukry amziaus vidurkis — 11,62 mety (£4,578). DidZioji dalis apklaustyjy buvo
moterys (93,1 proc.) ir daugiau nei pusé atsakiusiyjy turéjo aukstajj iSsilavinimg (57,5 proc.).

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés respondenty lyties
(p=0,163) ir issilavinimo (p=0,370) nerasta. Taciau tarp grupiy statistiskai reikSmingai skyrési
respondenty amzius (p<0,001) ir jy dukry amzius (p<0,001). Respondenty amziaus mediana tiriamojoje
grupéje 36 metai (26-59), o kontrolinéje grupéje 44 metai (33-60). Respondenty dukry tiriamojoje
grupéje amziaus mediana 7 (1-17) metai, kontrolingje grupéje — 14 (3-17) mety.

Toliau buvo tikrinamos respondenty zinios apie onkologiniy ligy gydymo metodus ir jy poveikj
vaisingumui. Teisingg atsakyma ,,Veikia greitai besidauginancias vézines lgsteles, bet kai kurie vaistai
gali sunaikinti ir subrendusias arba ankstyvoje stadijoje esancias kiauSialastes” pazyméjo 18,2 proc.
respondenty tiriamojoje ir 19,6 proc. kontrolingje grupéje (p=0,510). Kalbant apie radioterapijos
poveikj, didzioji dalis tiriamosios grupés mergaiciy tévy (72,7 proc.) pazyméjo teisingg atsakyma,
teigiant], jog radioterapija veikia ne tik vézines, bet ir sveikas lgsteles toje vietoje, kur veikia
spinduliuoté. Kontrolinéje grupéje §j atsakyma pazymeéjo 43,1 proc. respondenty. Rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p=0,024). Toliau buvo teiraujamasi, pagal kokius Kkriterijus (klinikinius
pozymius, laboratorinius, instrumentinius tyrimus) gydytojai vertina onkologinés ligos poveikj
mergaités vaisingumui. Didzioji dalis respondenty abiejose grupése atsaké teisingai — teigé, kad
vertiname pagal menstruacijy ciklg — atitinkamai 81,8 proc. respondenty tiriamojoje ir 78,4 proc.
kontrolingje grupéje (p>0,999). Kiti teisingi atsakymai buvo pazyméti kur kas re¢iau — hormoniniai
tyrimai (antimiulerinio hormono, folikulus stimuliuojan¢io hormono, estradiolio), ultragarsinis tyrimas
ir iSoriniai lytiniai pozymiai. Atsakant j klausimg apie tikimybe pasveikti nuo onkologinés ligos,
didZigja dalj atsakiusiyjy teisingai (teisingas atsakymas — 80 proc. tikimyb¢) sudaré serganciy
mergaiciy tévai (90,9 proc.). Tarp sveiky mergaiciy tévy teisingai atsaké — 37,3 proc. respondenty.
Rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,001). Didzioji dalis respondenty abiejose grupése sutiko
su teiginiu, jog pasveikusios mergaités ateityje gali susilaukti sveiky vaiky — 90,9 proc. tiriamojoje ir
78,4 proc. kontrolingje grupéje (p=0,229).

Abiejose grupése apie trecdalis mergaiciy tévy buvo girdéje apie vaisingumo i$saugojimo
galimybes (1 pav.). Didzioji dalis respondenty abiejose grupése apie vaisingumo issaugojimo metodus
perskaité internete (p=0,628). Serganc¢iy mergaiciy tévy grupéje tik 1 respondentas suzinojo apie
vaisingumo i$saugojimo metodus i$ gydytojo onkohematologo. Kity specialisty nepazyméjo nei vienas
respondentas.
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1 pav. Ar esate girdéjusi (-éjes) apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes?

Paskutinis Ziniy patikrinimo klausimas buvo apie Lietuvoje taikomus vaisingumo i§saugojimo
metodus. DidZioji dalis tévy abiejose grupése pasirinko atsakyma ,,Nezinau* (p=0,798) (2 pav.).
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2 pav. Kokios vaisingumo i§saugojimo galimybés gali biiti pritaikomos mergai¢iy vaisingumui
1§saugoti Lietuvoje?

Siekiant objektyviai palyginti tévy Zinias, i§skyréme 6 jau anksc¢iau minétus zinias
patikrinancius klausimus ir uz kiekvieng teisingai pazyméta atsakyma skyréme po 1 balg (neteisingai
pazyméti atsakymai vertinti 0 baly). Maksimaliai buvo galima surinkti 13 baly. Baly pasiskirstymas
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy pavaizduotas 1 lentel¢je.



1 lentelé. Respondenty ziniy vertinimas balais tiriamojoje ir kontrolingje grupéje.

Klausimas

Maksimali
klausimo(-y)
tasky suma

Surinkty taSky sumos mediana
(min-max)

Tiriamoji
grupe

Kontroliné
grupe

P reik§meé

Chemoterapijos
poveikis

1

0 (0-1)

0 (0-1)

0,888

Radioterapijos
poveikis

1(0-3)

0(0-3)

0,02

Mergaités
vaisingumo
vertinimo
Kriterijai

0 (0-3)

0 (0-4)

0,855

Pasveikimo nuo
onkologinés ligos
procentiné
tikimybé

1(0-1)

0 (0-1)

<0,001

Onkologine liga
sirgusios
mergaités
galimybés
susilaukti sveiky
vaiky ateityje

1(0-1)

1(0-1)

0,204

Lietuvoje taikomi
mergaiciy
vaisingumo
i§saugojimo
metodali

0(0-3)

0(0-3)

0,981

Bendra baly
suma

13

4 (1-11)

3 (0-10)

0,046




Paskutinéje anketos dalyje respondentus trumpai supazindinome SU vaisingumo i$§saug0jimo
metodais ir paklauséme nuomongs apie juos. Abiejose grupése didzioji dalis respondenty
vienareikSmiskai nurodé, kad jiems truksta ziniy apie toliau nurodytus vaisingumo i$saugojimo
metodus: laparoskoping kiausidziy padéties keitimo operacija (tiriamojoje grupéje 72,7 proc.,
kontrolingje — 72,5 proc.), kiausialgs¢iy punkcijg (tiriamojoje grupéje 72,7 proc., kontrolingje — 56,9
proc.), kiausidés audinio uzsaldyma (tiriamojoje grupéje 59,1 proc., kontrolingje — 56,9 proc.).
Paklausus apie pakaitinés lytiniy hormony terapijos taikymg onkologine liga sergan¢ioms mergaitéms,
atsakymai tarp grupiy pasiskirsté Siek tiek skirtingai: tiriamosios grupés 54,5 proc. respondenty
zyméjo, kad jiems truksta Ziniy apie $j metoda, 0 didzioji dalis (43,1 proc.) kontrolinés grupés
respondenty rinkosi atsakyma ,,Labiau rink¢iausi, nei nesirink¢iau (p=0,345). Paklausus, ar tévai
teikty pirmenybe vaisingumo iSsaugojimo metodams pries pradedant vézio gydyma, didzioji dalis
tiriamosios grupés respondenty rinkosi pirmiausia déti visas pastangas ligos gydymui (3 pav.).
Kontrolinéje grupéje atsakymai pasiskirsté apylygiai: 52 proc. respondenty rinktysi vaisingumo
i$saugojimo metodus, o 48 proc. — pirmiausia déty visas pastangas onkologinés ligos gydymui
(p=0,037).

80.0% 76.2%
70.0%
60.0% 9
oo 00t 48.0% 52.0%
40.0%
30.0% 23.8%
20.0%
10.0%

0.0%

Pirmiausia visos Naudociausi vaisingumo
pastangos onkologinés iSsaugojimo
ligos gydymui galimybémis, jei biity
tokia galimybé
E Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

3 pav. Pirmenybés skyrimo onkologiniam gydymui ar vaisingumo i$saugojimo metodams
pasiskirstymas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés.



APTARIMAS

Susisteming duomenis pasteb&jome, kad onkologine liga sergan¢iy mergaiciy tévy zinios néra
patenkinamos. Surinkty baly mediana siekia vos 4 (1-11) i§ 13. Tuo metu kontrolinés grupés rezultaty
mediana skyrési tik 1 balu — baly mediana 3 (0-10) i$ 13. Sandheinrich ir kt. atliktame tyrime taip pat
buvo tikrinamos pacienty ir jy tévy zinios. Surinkty baly vidurkis buvo kur kas didesnis nei misy
tyrime — atitinkamai 9,5 (£1,9) ir 9,96 (+1,7), kai maksimali baly suma — 13 [11]. Masy atliktame
tyrime pacienciy tévy zinios buvo prastos daugumoje sri¢iy: vertinant chemoterapijos poveikj,
mergaités vaisingumo vertinimo Kriterijus, jvardijant kokie vaisingumo i$saugojimo metodai gali bati
pritaikomi Lietuvoje. Statistiskai reikSmingas skirtumas pastebétas onkologine liga serganc¢iy mergaiciy
tévams teisingai jvertinant mergaiciy pasveikimo procentine tikimybe. Taip pat jie dazniau teisingai
ivardijo radioterapijos poveiki tiek vézinéms, tiek sveikoms Igsteléms, priklausomai nuo apsvitos
lauko. Literaturoje nurodoma, kad pacientai ir jy tévai turi jsitikinima, kad taikytas gydymas didina
igimty anomalijy rizikg [11, 12]. Taciau misy tyrime 90,9 proc. serganéiy mergaiciy tévy buvo
isitiking, kad mergaités uzaugusios turi potencialo susilaukti sveiky vaiky.

Apklausg pacienciy tévus, suzinojome, jog tik apie trecdaliui respondenty tiek tiriamojoje, tiek
kontrolingje grupéje teko girdéti apie vaisingumo iSsaugojimo metodus. Pacientai, sergantys
onkologine liga, iSreiSkia norg suzinoti daugiau apie galimg vézio gydymo poveik]j vaisingumui i§
vaisingumo specialisto (61 proc.) ar onkologo (55 proc.). Kiti patikimi Saltiniai — slaugytoja (33 proc.),
kity pacienty tévai (32 proc.), bro$itiros (26 proc.) ar internetas (25 proc.) [13]. Vienuolikoje Europos
vaiky onkohematologijos centry atliktame tyrime 97,6 proc. apklaustyjy buvo informuoti savo gydytojo
apie vaisingumo i$saugojimo galimybes [9]. Ta¢iau miisy tyrime vos vienas respondentas teigé
suzinoj¢s apie vaisingumo i§saugojimo galimybes i§ gydytojo onkologo. Gydytojai teigia, kad
konsultacijos metu jiems triksta laiko aptarti vaisingumo i§saugojimo perspektyvas su pacientais, nes
tuo metu tenka perduoti labai daug informacijos, susijusios su vézio diagnoze [14, 15]. Slaugytojai taip
pat galéty buti jtraukti j pacienty konsultavimo procesa, nes yra suinteresuoti psichologine pacienty
gerove [14] ir pageidauty gauti mokymus §ia tema [16]. Kitas Europoje atliktas tyrimas parodé, kad
edukaciné medziaga, kaip brositros ir lankstinukai, turi jtakos geresnéms pacienty ir jy tévy Zinioms
[17]. Gydytojai tiki, kad asmeni$kai pristatyta informaciné medziaga palengvina diskusijg bei suteikia
aukstesnés kokybés informacijg [16, 17], nei gaunama per internetines paieskas [14]. Pacientai taip pat
1Sreiskeé pageidavima, kad informacija apie vaisingumo iS§saugojimo metodus galéty biiti pateikta video
formatu, kur buve pacientai galéty pasidalinti jau¢iamomis baimémis, patirtimis ir s¢kmingomis
istorijomis [15]. Misy tyrime pastebéjome, kad didzioji dalis pacienéiy tévy apie vaisingumo
iSsaugojimo galimybes suzinojo i§ interneto. Reikéty uztikrinti pacientams ir jy tévams prieigg prie
aiskios ir suprantamos informacijos, kuri biity pasiekiama internete. IS atrinkty 103 oficialiy
internetiniy svetainiy, susijusiy su onkologijos ir vaisingumo i§saugojimo organizacijomis, v€Zio
gydymo keliama rizika vaisingumui buvo paminéta 68 proc. internetiniy svetainiy. Vaisingumo
i§saugojimo metodai buvo nurodyti tik 52 proc. svetainiy [18].

Apklausg pacienciy tévus, i$siaiSkinome, kad jie néra linkg entuziastingai palaikyti ar grieztai
atsisakyti konkreciy vaisingumo i§saugojimo metody. Didzioji dalis respondenty rinkosi atsakyma, kad
jiems trikty informacijos ir ziniy, reikalingy tokiam sprendimui priimti. Didelé dalis gydytojy
onkology pazymi, kad patys pacientai néra motyvuoti iSsaugoti vaisinguma, nes siekia kuo greiciau
pradéti gydyma [12,14]. Misy atliktame tyrime 76,2 proc. serganéiy mergaiciy tévy rinktysi kuo
skubiau pradéti gydyma nepaisant vaisingumo i$saugojimo. Tg patj klausimg iSkélusiame tyrime gauti
panasis rezultatai — 90 proc. pacienty ir 72,7 proc. tévy teiké pirmenybe kuo skubesniam gydymo
pradéjimui, o ne vaisingumo iSsaugojimo metodams, suzinojus vézio diagnoze [10]. Europoje atliktame
tyrime beveik puse¢ dalyviy nesijaucia turintys pakankamai ziniy, kad galéty patys nuspresti dél



vaisingumo i$saugojimo procediros [9]. Tinkamas pacienty ir jy tévy informavimas lemia pacienty
jgalinimg savarankiskai priimti sprendimus dél ateities, ypac¢ dél perspektyvos turéti savo vaiky [17].

ISVADOS

Lietuvoje zinios apie mergai¢iy vaisingumo i$saugojimg yra nepakankamos, jskaitant ir
onkologine liga serganciy mergaiciy tévus. Tikétina, kad nepakankama informacijos sklaida gali turéti
jtakos tévy pozitriui, abejonéms, nukreiptoms j vaisingumo i$saugojimo metodus. Buty naudinga
sustiprinti tévy ir pacienciy zinias paruosiant lengvai prieinamg vizualing medziaga, kurioje gydytojas
ar slaugytoja pasidalinty mokslo jrodymais pagrjsta informacija apie veiksnius, turin¢ius jtakos
vaisingumui, apie onkologinés ligos gydymo galimg poveikj vaisingumui ir jo i§saugojima. Vizualin¢
medziaga pagelbéty gydytojams onkologams aptariant $ig temg konsultacijos metu. Rekomenduotume
rinkti buvusiy pacienciy sékmingas istorijas ir kalbinti jas, kad sutikty pasidalinti savo patirtimis ir
pergalémis.
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Vézio diagnozé vaiky amZziuje netikéta ir skaudi Zinia, taciau iSeitys dazniausiai palankios. Vaiky, susirgusiy véziu vaikystéje, 5 mety
iSgyvenamumas siekia daugiau nei 80 proc. VézZio gydymui taikoma chemoterapija ir radioterapija turi ilgalaikj poveikj vaisingumui.
Gonady pazeidimas mergaitéms kliniskai pasireiskia kiausidziy gaminamy hormony nepakankamumu ir nevaisingumu. Suvokiant
gydymo keliamg rizikg reprodukcinei sistemai, pacienciy ir jy tévy konsultavimas vaisingumo iSsaugojimo klausimais tampa ypatingai
svarbus.

Darbo tikslas (-ai)

Sio tiriamojo darbo tikslas apklausti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK) vaiky onkohematologinio skyriaus (1-17
m.) pacienciy tévus ir jvertinti jy Zinias apie jy vaikams skiriama véZio gydyma ir jo poveikj vaisingumui. Taip pat buvo siekiama
nustatyti pacienciy tévy ziniy lygj apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes ir iSsiaiskinti pozidrj j jas. Apklausos rezultatus siekta
palyginti su kontroline grupe — tévy, kuriy dukros neserga onkologine liga, Ziniomis ir poZidriu. Gauta informacija gali bati naudinga
kuriant ir tobulinant edukacine sistemg vaisingumo iSsaugojimo tema ligonéms ir jy tévams.

Tyrimo metodai

Tévai, kurie atitiko apklausos kriterijus, pildé anketas nuo 2021 m. balandzio ménesio iki 2021 m. spalio ménesio. Tiriamoji grupé:
tévai, atvyke su dukromis j VULSK vaiky onkohematologijos skyriy dél onkologinés ligos. Kontroliné grupé: tévai, atvyke su dukromis j
VULSK ginekologiniy konsultacijy kabinetg dél kity ginekologiniy problemy. Mergaiciy amzius abiejose grupése < 18 m. Apklausos
dalyviai pildé anketg, kurig sudaré 17 klausimy. Visi klausimai buvo uzdaro tipo, su vienu ar keliais pasirenkamais atsakymais.
Siekiant objektyviai palyginti tévy Zinias kontrolinéje ir tiriamojoje grupéje, iSskyréme 6 Zinias patikrinancius klausimus ir uz kiekvieng
teisingai pazymétg atsakyma skyréme po 1 balg (neteisingai pazymeti atsakymai vertinti 0 baly). Maksimaliai buvo galima surinkti 13
baly. Paskutinéje anketos dalyje siekiant iSsiaiskinti tévy pozilrj j vaisingumo iSsaugojimo metodus buvo panaudota penkiy varianty
Likerto skalé.

Rezultatai

IS viso tyrime dalyvavo 73 respondentai — 51 i$ jy kontrolinés grupés ir 22 tiriamosios grupés apklaustieji. Atsakiusiyjy amZziaus
vidurkis — 42,21 metai (+7,19). Respondenty dukry amzZiaus vidurkis — 11,62 mety (+4,578). DidZioji dalis apklaustyjy buvo moterys
(93,1 proc.) ir daugiau nei pusé atsakiusiyjy turéjo aukstajj iSsilavinimg (57,5 proc.). Palyginus su sveiky mergaiciy tévais, véZiu
serganciy mergaiciy tévai dazniau teisingai jvardijo 5 mety iSgyvenamumo tikimybe sergant onkologine liga (90,9% vs. 37,3%,
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p<0,001) ir gebéjo geriau jvertinti radioterapijos poveikj vaisingumui (72,7% vs. 43,1%, p=0,024). Vertinant Ziniy lygj per bendra
surinkty baly skaiciy, serganciy mergaiciy tévy surinkty baly mediana buvo 4 i$ 13 (1-11), o sveiky mergaiciy tévy — 3 i 13 (0-10),
p=0,046. Abiejose grupése apie trecdalis mergaiciy tévy buvo girdéje apie vaisingumo iSsaugojimo galimybes. DidzZioji dalis
respondenty nurodé, kad jiems triksta Ziniy apie toliau nurodytus vaisingumo iSsaugojimo metodus: laparoskopine kiausidziy
padéties keitimo operacijg (tiriamojoje grupéje 72,7 proc., kontrolinéje — 72,5 proc.), kiausialgscCiy punkcijg (tiriamojoje grupéje 72,7
proc., kontrolinéje — 56,9 proc.), kiausidés audinio uzsaldymga (tiriamojoje grupéje 59,1 proc., kontrolinéje — 56,9 proc.). Paklausus
apie pakaitinés lytiniy hormony terapijos taikyma, tiriamosios grupés 54,5 proc. respondenty Zyméjo, kad jiems triksta Ziniy apie 3j
metodga, o didZioji dalis (43,1 proc.) kontrolinés grupés respondenty rinkosi atsakyma , Labiau rink¢iausi, nei nesirinkciau” (p=0,345).
Tik 23,8 % serganciy mergaiciy tévy rinktysi vaisingumo iSsaugojimo metodus prie$ pradedant vézZio gydyma, palyginus su sveiky
mergaiciy tévais (52%, p=0,037).

ISvados, rekomendacijos

Zinios apie mergaitiy vaisingumo i$saugojima yra nepakankamos, jskaitant ir onkologine liga serganciy mergaiciy tévus. Trikstant
Ziniy, tévams sunku isreiksti pozidrj j konkrecius vaisingumo iSsaugojimo metodus, apsvarstyti vaisingumo iSsaugojimo galimybes
pries véZio gydyma.

Rekomenduotume stiprinti onkologine liga serganciy pacienciy ir jy tévy informavimg vaisingumo iSsaugojimo klausimais.

Raktiniai Zodziai
Vaikystéje persirgta onkologiné liga, vaiky onkologija, mergaités, jaunos moterys, vaisingumo issaugojimas, pacienty informavimas
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Background. Many female cancer survivors desire future pregnancies, and the psychological impact
of infertility may be tremendous. Fertility counseling becomes essential. However, patients and their
parents declare the lack of knowledge of fertility preservation options. This study aimed to determine
the knowledge level of patients’ parents and assess their attitudes towards fertility preservation in
Lithuania.

Materials and methods. Twenty-two parents of childhood cancer patients and 51 parents of healthy
gynecology clinic patients aged 1-17 years completed a questionnaire on knowledge and attitudes
towards fertility preservation. Statistical data analysis was conducted using descriptive statistics,
Fisher exact, and Mann-Whitney U test.

Results. Parents of childhood cancer patients had a higher level of knowledge on the 5-year survival
rate (90,9% vs. 37,3%, p<0,001) and were better at evaluating the negative impact of radiotherapy on
fertility (72,7% vs. 43,1%, p=0,024) compared with parents of healthy girls. Assessing the general
knowledge on female fertility and treatment impact on it, the median score of parents of childhood
cancer patients was 4 of 13 (1-11) as compared with the control group, median score 3 of 13 (0-10),
p=0,046. Only 23,8% of parents of childhood cancer patients would prefer fertility preservation
methods before cancer treatment compared with the control group (52%, p=0,037).

Conclusions. The knowledge of infertility risk and fertility preservation is minimal in Lithuania,
including parents of childhood cancer patients. Inadequate knowledge may affect mistrustful attitudes
on fertility preservation methods.

Keywords. Pediatric oncology; childhood cancer survivors; young females; fertility preservation;
patient education



