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Doelstellingen

• Mogelijkheden voor Fertiliteitbehoud 

• Uitdagingen op het gebied van 
Fertiliteitbehoud

• Implementeren van Fertiliteitbehoud in de 
praktijk
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Belang Fertiliteit

• Na behandeling hebben veel 
overlevenden een kinderwens

• Nog niet begonnen met het invullen 
kinderwens / de kinderwens is nog 
niet compleet op moment diagnose

• Het risico van fertiliteitverlies is 
soms nooit besproken

Crawshaw et al, 2009; Duffy et al, 2005; Artridge et al, 2004; Peate et al, 2009; Schover et al, 1999; Schover 
et al, 2002; Schover, 2005; Schover et al, 2002;Thewes et al, 2005; Tschudin & Bitzer, 2009; Wenzel et al, 
2005



Behandelaard bespreken het risico 
op fertiliteitverlies niet altijd

 Zien het belang voor de patiënt niet in

 Kennistekort

 Tijdsgebrek

 Gebrek aan te bieden mogelijkheden

 Zorgen over financiering

King et al, 2008; Kotronoulas, Papadopoulou, & Patiraki, 2009; Quinn et al, 2007; Quinn 
et al, 2009; Schover et al, 2002; Vadaparampil et al, 2007



Erkenning beroepsgroep

Voorafgaand aan de start van de behandeling moet het 

risico op fertiliteitverlies door de behandelend arts 

worden besproken en indien gewenst moet de patiënt 

verwezen worden voor het bespreken van de 

mogelijkheden tot fertiliteitbehoud

VIKC: Behoud ovariële functie na kankerbehandeling,2009; Kwaliteitscriteria voor Oncologische zorg. 
NFK, 2009 American Society of Reproductive Medicine (ASRM, 2005); American Society of Clinical 
Oncology (Lee et al, 2006); American Academy of Pediatrics (Fallat, et al, 2008); European Society for 
Medical Oncology (Pentheroudakis et al, 2010)



Feiten

• Nederlandse populatie

• 1/10 patiënten is verminderd vruchtbaar

• Mannen en vrouwen even groot risico

• Meest toegepast IVF (50‐60% krijgt een kind)

• Kans van slagen per procedure ongeveer 20 %

• Vergoeding voor 3 behandelingen

• Medisch Contact september 2010



Risico fertiliteitverlies

• Leeftijd

• Chemotherapie

• Radiotherapie 

• Operatie

• Vruchtbaarheid vooraf

Risicocalculatie

http://www.fertilehope.org/tool‐bar/risk‐
calculator.cfm

http://www.fertilehope.org/tool‐bar/options‐
calculator.cfm



Risico uitval ovariële functie

VIKC: Behoud Ovariële functie na Kankerbehandeling, 2009



Opties voor Fertiliteitbehoud

Mannen
• Cryopreservatie sperma
• Cryopreservatie 

testisweefsel
• Afschermen testis

Vrouwen
• Cryopreservatie  embryo, 

eicel, ovarieel weefsel
• Ovariële suppressie
• Ovariële transpositie



Cryopreservatie sperma

• Meest toegepast, veel ervaring 

• Meestal is één zaadlozing voldoende

masturbatie, ejaculatie, opvang, 

analyse, bewerken, invriezen 

• Mogelijk probleem Religie, Cultuur

• Elektrostimulatie

• Verstoorde testiculaire functie vooraf 
behandeling



Tanner Stadia

• Tanner stadium van 
seksuele 
ontwikkeling

• Tanner stadium II:

‐Spermatogenese, 
maar geen 
ejaculatie

‐Mogelijkheid tot 
sperma preservatie

door TESEFrom Daniel WA, Paulshock BZ. A physician's guide to sexual maturity rating. Patient Care 1979;30:122, with 
permission. Illustration by Paul Singh-Roy.



TESE: Voor en Na behandeling

• Chirurgische extractie van zaadcellen

• Sterk afgenomen 

spermatogenese, 

• Tanner stadium II

• Onderzoeksverband

• Ingreep combineren

Plaatsen van lijn of 

beenmerpunctie



ICSI



Cryopreservatie
Testiculair weefsel 

• Pre puberale jongens
• Onderzoeksverband
• Mogelijke opties op termijn...

– Het ontdooide weefsel terugimplanteren 
risico op terugplaatsen kankercellen

– Het in het laboratorium laten rijpen van 
spermacellen 

• Nog geen kinderen geboren 



Radiotherapie

Afschermen Testis

Indicatie: 
Radiotherapie abdomen en 
bekken

Cave: strooistraling

Contra indicatie:

Testiscarcinoom

Rectumcarcinoom

Prostaatcarcinoom

Blaascarcinoom



Samengevat 



Cryopreservatie Embryo

• Spoed IVF

• Kans op zwangerschap (50‐60%)

• Vertraging voor behandeling 2‐6 weken

• Zorgen over ovariële stimulatie



Ovarian 
Stimulation

Cryo-
preservation

In Vitro
Fertilization

Retrieval

IVF



Cryopreservatie Eicellen

• Cryopreservatie/Virtrificatie oöcyten

• Goede optie voor vrouwen die geen partner 
hebben en geen spermadonor wensen

• Vertraging vanwege  eicelstimulatie/oogsten

• Onderzoeksverband

• Voor gebruik ICSI



Cryopreservatie Cortex Ovaria

• Herstellen ovariële functie en vruchtbaarheid

• Pre puberaal meisjes / Onvoldoende tijd 

• Terugplaatsen op oorspronkelijke plek (ovaria) 
of andere plek (arm, buik)

• Focus op uitrijpen in het laboratorium 

• Onderzoekverband

• Indien geen andere optie mogelijk

UMC: Groningen, Nijmegen, Leiden, Rotterdam



Terugplaatsen Cortex Ovaria



Ovariële suppressie
• Bij chemotherapie 
Gonadoreline agonist 
gosereline, leuploreline

• Veel gebruikt maar 
ondersteunende data 
ontbreekt

• Mogelijk effectief in 
behoud ovariële 
functie/vruchtbaarheid 

• Gerandomiseerd 
onderzoek 

• Badawy, et al. 2009

• Nadeel: 10 dagen voor 
start chemotherapie

• Acute menopauze 
(klachten)



Transpositie Ovaria

• Radiotherapie kleine bekken, 
buik

• Verliest ovariële > TBI/dosis

• Laparoscopie/Laparotomie

• Kans verval tot 15%, 
gerelateerd aan leeftijd (40)

• Bloeding, infectie, 
symptomatische cyste

• Ovariële metastasen 

(zie richtlijn voor risico’s)
Behoud ovariële functie na kankerbehandeling (VIKC, 2009)



Samenvattend



Uitdagingen

Casuïstiek:

• 25 jarige man, op 15 jarige leeftijd behandeld 
voor Hodgkin

• 23 jarige vrouw, na borstkankerbehandeling. 
Had al één kind, wens groter gezin

• 15 maand oud jongetje voorafgaand aan 
chemotherapie



Adolescenten



Timing

• Voorafgaand duidelijk zijn, belang in tijd

• Tijd en leven na kanker…

• Invloed van delay op uitkomsten behandeling

• Mogelijkheden binnen de kliniek



Onderzoek

Testicular Study

• 80% van de ouders van prepuberale jongens stemde 
in met Cryopreservatie van testis weefsel (32/40)

• 100% van de ouders had een goed gevoel over de 
beslissing tot Cryopreservatie

• 100% dacht geen spijt te hebben als bleek dat het 
weefsel toch niet gebruikt zou kunnen worden

Cryopreservatie van eicellen

Geen hoger risico bekend op aangeboren afwijkingen 

Ginsberg JP, Kolon T, et al. (2010); Chian RC, Huang JY, et al. (2008)



Afwegingen…….

Gevorderde ziekte

• Onzekerheid uitkomst behandeling

• Het belang van nalatenschap 

• Wettelijke verantwoording

Culturele , Religieuze aspecten

Ginsberg J, Ogle S, et.al. (2008) 

speelde religie geen grote rol
Veiligheid
• Procedure/Ingreep
• Herintroduceren tumorcellen



MSK, Implementatie



Eigen website Fertiliteit





Toekomstbeeld

Dat je condooms 
moet gebruiken 
tijdens de 
chemotherapie, om 
niet zwanger te 
worden, dat vond ik 
wel cru….

Het kinderverhaal is definitief, een trap na..


