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POJECIE NIEPLODNOSCI

Zgodnie z definicja WHO (ang. World Health Organization), nieptodnos¢, to
niemoznos¢ zajscia w cigz¢ pomimo regularnych stosunkéw piciowych (4-5 w tygodniu),
utrzymywanych powyzej roku bez stosowania jakichkolwiek metod antykoncepcyjnych. Z
uwagi na fakt, iz problem nieptodnos$ci dotyczy coraz wigkszej ilosci par, zostata ona uznana
przez WHO, jako choroba spoteczna. [1]

Istnieje wiele klasyfikacji nieptodnosci, ktére dokonywane s3 na podstawie
odmiennych kryteriéw. Wedtug jednego z nich mozemy rozrézni¢ nieptodno$¢ pierwotng
(sterilitas primaria), dotyczy ona par, w ktérych kobieta nigdy nie byla w cigzy oraz
nieptodnos$¢ wtorng (sterilitas secundaria), gdy kobieta byta juz w ciazy, ktéra zakonczyta si¢
porodem badz poronieniem (sztucznym lub naturalnym), natomiast nie jest zdolna do
kolejnej. Nie nalezy myli¢ jej z bezptodnos$cig (infertilitas), ktora jest czesto nieuleczalna, a w
praktyce oznacza niemozno$¢ urodzenia donoszonego, zdrowego dziecka.[2]

Kolejne kryterium podziatu odnosi si¢ do réznicowania nieptodnosci ze wzgledu na
pte¢, kiedy problem nieptodno$ci dotyczy wylacznie mezczyzny (nieptodnos¢ meska) lub
wylacznie kobiety (nieptodnosé¢ zenska), lub obu partnerdw tzw. (nieptodnosc¢ partnerska).
Wsréd gléwnych 1 najczesSciej wystepujacych przyczyn nieptodno$ci zenskiej nalezy
wskazywac: zaburzenia podwzgérzowo - przysadkowe (w tym nieprawidlowy przebieg cyklu
miesigczkowego), zespot policystycznych jajnikéw, jak réwniez czynnik: jajnikowy
(niewydolno$¢ fazy lutealnej, przedwczesna lub opdzniona owulacja, brak lub zaburzenia
owulacji), jajowodowy (niedrozno$¢ jajowodéw, wodniaki i ropniaki, endometrioza),
maciczny (wady rozwojowe macicy, mi¢$niaki macicy, endometrioza w S$cianie macicy),
szyjkowy (wady anatomiczne, zaburzenia w ilosci 1 sktadzie sluzu szyjkowego wynikajace z
przebytych zabiegdéw, stanow zapalnych, hipoestrogenizmu).[3]

Z kolei przyczyny nieplodnosci meskiej nalezy charakteryzowaé, jako: przedjadrowe,
dotyczace w gltéwnej mierze zaburzenh hormonalnych, jadrowe dotyczace wrodzonego

uszkodzenia jader oraz uszkodzen powodowanych przez czynniki zewngtrzne np.: czynniki



infekcyjne, srodowiskowe, immunologiczne, chemioterapi¢ oraz radioterapi¢, wysokie
temperatury, oraz przyczyny pozajadrowe, w tym stany zapalne gruczotu krokowego.[3]
Wsréd czynnikéw nieptodnosci zaréwno kobiet, jak i mezczyzn wymienia si¢ wszelkie
infekcje przebiegajace w obrebie narzadow miednicy mniejszej, tj. zapalenia jader lub
przydatkbw o zréznicowanej etiologii [3],[4]: rzezaczkowe zapalenie jader, $winkowe
zapalenie jader, kit¢, zakazenia Chlamydia Trachomatis, Mycoplasma sp, rdwniez choroby
uktadowe: choroby uktadu krazenia, choroby tarczycy, przewlekle zapalenie nerek, cukrzyca,
niedokrwisto$¢, zaburzenia odzywiania. Wzrost ryzyka wystgpienia nieptodnosci ro$nie wraz
z wiekiem, u me¢zczyzn powyzej 40 roku zycia, natomiast u kobiet powyzej 30 roku zycia,
jednoczesnie zjawisko pdznego macierzynstwa jest coraz czesciej dostrzeganym problemem
w krajach rozwinigtych [5], [6]

EPIDEMIOLOGIA NIEPEODNOSCI

Wedtug danych WHO okoto 60-80 miIn par na Swiecie dotknietych jest stale lub
okresowo problemem nieptodnosci. Przyjmuje si¢, iz w krajach wysokorozwini¢tych problem
nieplodnosci dotyczy 10-12% par w wieku prokreacyjnym.[7] Nieptodno$¢ pierwotna
dominuje w krajach rozwinigtych, natomiast panstwa, ktére kategoryzowane sg w grupie
krajow rozwijajacych si¢ charakteryzuje wysoki wskaznik wystgpowania nieptodnosci
wtornej. Z kolei najistotniejsze czynniki prowadzace do wysokiego wskaznika nieptodnosci
wtérnej w tzw. Krajach Trzeciego Swiata stanowia choroby przenoszone droga ptciowa oraz
réznego rodzaju interwencje chirurgiczne, ktére podejmowane s3 u kobiet w okresie
poporodowym, bardzo czgsto, w warunkach pozbawionych podstawowych standardéw
sanitarno — epidemiologicznych.[8]

Dokonanie szczegétowej analizy zjawiska nieptodnosci w Polsce, nie jest w petni
mozliwe, z uwagi na brak aktualnych oraz kompletnych danych statystycznych. Nalezy
jednak zatozy¢, iz Polsce podobnie, jak w przypadku krajéw uprzemystowionych problem
nieptodnosci dotyka od 10-12% par znajdujacych si¢ w wieku prokreacyjnym, co stanowi
okoto 1,2-1,3 mln par, z czego blisko 0,2-0,5% wymaga leczenia metoda wspomaganego
rozrodu. Szacuje si¢, iz za 35% nieptodnosci odpowiada partnerka, taki sam odsetek dotyczy
partner6w, natomiast w przypadku 10% par, trudnosci diagnozowane s3 u obojga partneréw,

w odniesieniu do 20 % nie mozna wskaza¢ jednoznacznej przyczyny nieptodnosci.[8]

ZACHOWANIA ZDROWOTNE A NIEPLODNOSC
Wystepowanie nieptodnosci, moze by¢ réwniez powigzane z charakterystyczng dla

danej jednostki konfiguracjga codziennych zachowan, ktére podejmowane sg w wybranych



sferach aktywnosci zyciowej m.in.: odzywiania, stosowanych uzywek, aktywnosci fizycznej,
nawykow higienicznych, sposobu spedzania wolnego czasu.

W S$wietle badan, ktére zostaly zrealizowane w Stanach Zjednoczonych, racjonalna
dieta, jak rowniez wtasciwie uksztaltowane zachowania zywieniowe oraz inne sktadowe
wigzace si¢ ze stylem zycia, moga przyczyniac si¢ do zmniejszenia problemow zwiazanych z
zajSciem w cigze, az do 80%. [9] Zalecenia dotyczace zmniejszenia ryzyka wystgpowania
nieptodnosci, zwtaszcza w odniesieniu do kobiet dotyczg gtéwnie: odpowiedniego poziomu
spozycia podstawowych skladnikéw odzywczych, stosowania suplementacji, utrzymania
prawidtowej masy ciata, gléwnie w odniesieniu do wskaznika BMI (ang. body mass index)
oraz aktywnosci fizycznej.[10] Odpowiednia podaz weglowodandw (w stopniu wigkszym niz
pozostate sktadniki odzywcze) decyduje o wiasciwym poziomie glukozy, jak réwniez insuliny
we krwi. W sytuacji, gdy ich st¢zenie ksztaltuje si¢ na zbyt wysokim poziomie, dochodzi do
zaklécenia rownowagi hormondéw, ktére odpowiedzialne sa za ptodnos$¢, to z kolei przektada
si¢ na zaburzenia dotyczace cyklu owulacji.[11] Zaleznos¢ ukazujaca wplyw masy ciata na
wystepowanie nieptodnosci, stanowi przedmiot szeregu badan.[12],[13] Otylos¢ w mtodym
wieku prowadzi do zaburzen miesigczkowania, rzadkiego miesigczkowania oraz tzw. cykli
bezowulacyjnych, jak réwniez nieptodnosci w wieku dojrzalym. Z kolei wystepowanie
otylosci w wieku reprodukcyjnym wiaze si¢ w sposéb bezposredni z obnizeniem potencjatu
reprodukcyjnego u kobiet, u ktérych wczes$niejsze owulacje przebiegalty w sposéb
prawidlowy.[14] Powodzenie leczenia nieplodnosci wigze si¢ w wielu wypadkach z
obnizeniem masy ciata. Warto zaznaczy¢, iz wystepowanie zaburzen odzywiania m.in.:
anoreksji, bulimii takze prowadzi do powaznych zaburzen w obrgbie réwnowagi
hormonalnej.[15]

Prowadzone badania potwierdzajg réwniez fakt, iz odbywanie godzinnych ¢wiczen
ruchowych moze w sposéb pozytywny wplywaé na poprawe plodnosci zar6wno w
odniesieniu do kobiet, jak 1 m¢zczyzn. Aktywnos$¢ fizyczna stanowi takze doskonala metode
dla roztadowywania stresu, wptywa dodatkowo w pozytywny sposéb na regulacj¢ poziomu
cukru we krwi. Nalezy jednak pamigtac, iz zbyt intensywny wysitek fizyczny, ci¢zka praca,
forsujagce ¢wiczenia moga prowadzi¢ do braku owulacji, nieregularnych miesigczek, a w
konsekwencji do czasowej nieptodnosci.[12]

Szczegblnie negatywny wptyw na plodnos$¢ zauwazalny jest w odniesieniu do r6znego
rodzaju uzywek tj.: nikotyny, kofeiny czy alkoholu. Palenie, zaréwno bierne, jak i czynne
powoduje szereg szkodliwych dziatan. Nikotyna hamujac wyrzut LH (hormonu

luteinizujgcego) zaburza owulacje, moze stanowi¢ rowniez przyczyne¢ wczesniejszej
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menopauzy.[16] Podobne skutki dostrzegalne sg w sytuacji nadmiernego spozywania
alkoholu, ktére w przypadku kobiet powoduje zaburzenia w obrgbie cyklu miesigczkowego,
natomiast u me¢zczyzn prowadzi do znacznego pogorszenia jakosci nasienia.[17], [18]

Podsumowujac, zjawisko nieptodnosci nalezy umiejscowi¢ w kontekscie globalnych
probleméw zdrowotnych obecnych zaréwno w krajach wysokorozwinigtych, jak réwniez
rozwijajacych sie. Nieplodnos¢ staje si¢ tym samym powaznym wyzwaniem dla dziatan
zdrowia publicznego, zwlaszcza w obrebie integracji na rzecz wspétpracy, nadzoru oraz
realizacji badan naukowych prowadzonych na poziomie poszczegdlnych krajow.

Istnieje potrzeba utworzenia bazy danych, ktéra umozliwitaby prowadzenie
aktywnego, szczegélowego monitoringu odnosnie skali zjawiska nieptodnosci w Polsce.
Prowadzenie wsréd spoleczenstwa edukacji zdrowotnej zorientowanej na czynniki ryzyka
nieplodnosci, zwlaszcza w aspekcie codziennych zachowan, ktére podejmowane sg w
wybranych sferach aktywnosSci zyciowej, z pewnoscig przyczynitoby si¢ do minimalizowania

skali zjawiska.
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