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»Streszczenie:

Wprowadzenie. Nieptodno$¢ zawsze towarzyszyta cztowiekowi i byla problemem w histo-
rii ludzkosci, jednak odnotowywano ja tylko wtedy, gdy panujace rody wymieraly bezpo-
tomnie, jeli za$ dotykala zwyklych ludzi, miata charakter osobistego dramatu. Slady mate-
rialne najstarszych cywilizacji $wiadczg o tym, ze ptodno$¢ byla dla czlowieka przedmiotem
kultu. W XXI wieku do poradni leczenia nieplodnosci coraz czesciej zgltaszaja sie pary, ktore
nie moga doczekac si¢ potomstwa, cho¢ z pozoru nie wystepuja u nich przeszkody unie-
mozliwiajace zaplodnienie.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie epidemiologii i zasadniczych przyczyn pojawiania sie
nieplodnosci wérdd kobiet i mezczyzn, jak réwniez omdwienie poziomu $wiadomosci spo-
tecznej w zakresie poruszanego problemu.

Aktualny stan wiedzy. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, iz problemem nieptodnosci
dotknietych moze by¢ stale lub okresowo okoto 60-80 milionéw par na $wiecie. W krajach
wysoko rozwinietych ponad 10% par w okresie prokreacyjnym ma problem z nieplodno-
$cig. W Polsce szacuje sie, ze zjawisko nieplodnosci moze dotyczy¢ okoto 3 milionéw osdb.
Przyczyny nieplodno$ci moga by¢ bardzo ztozone. Wsréd nich wymienia sie: brak odpo-
wiedniej kultury fizycznej, nieprawidlowe odzywianie, narazenie na chroniczny stres, lub
nadmierny wysitek fizyczny i psychiczny. Wszystkie te czynniki ryzyka stanowig przyczyne
zaburzen hormonalnych zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Podsumowanie. Nieplodno$¢ jest chorobg dotyczaca zawsze dwojga mtodych oséb w okre-
sie ich najwiekszej aktywnoéci zyciowej, a jej przyczyna leze¢ moze po stronie mezczyzny,
kobiety lub obojga. Nieptodnos¢ stanowi narastajacy spoleczny problem w wielu krajach
rozwinietych i wysoko rozwinietych i uznawana jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za chorobe cywilizacyjna.

»Slowa kluczowe: nieplodno$¢, zdrowie reprodukceyjne, czynniki ryzyka, choro-

ba cywilizacyjna, edukacja spofeczna.

WPROWADZENIE

Historia ludzkosci pokazuje, ze ptodno$¢ zawsze byla wazna. W starozytnosci
Horacy wyrazal to w stowach non omnis moriar - ‘nie wszystek umre’ Jest to wyraz
ludzkiego pragnienia pozostawienia po sobie sladu, odrobiny siebie. Z kolei bez-
plodnos¢ zawsze interpretowana byla jako problem. Przez wieki kwestia bezptod-
nosci, plodnosci, jak tez rodzenia potomkdéw wlasciwej plci, byta sprawa nie tylko
osobista, ale takze spoteczng, a nawet panstwowa. Niemozno$¢ posiadania potom-
ka w bogatych rodach powodowata ogromne trudnosci zwiazane z przekazaniem
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wladzy i majatku. W mniej zamoznych rodzinach nieptodnos¢ skutecznie ograni-
czala liczbe dodatkowych rak do pracy w gospodarstwie. Niejednokrotnie kobiety
ponosily powazne konsekwencje. Przykladem moze by¢ zona polskiego Ksiecia
Przemystawa IT (XIII w.), ktora maz z powodu bezptodnosci nakazal udusic.

Nieplodnos¢ towarzyszyla zawsze czlowiekowi i byla problemem w historii
ludzkosci, jednak odnotowywano ja tylko wtedy, gdy panujace rody wymieraty
bezpotomnie, natomiast gdy dotykata zwyklych ludzi miata charakter osobistego
dramatu. Slady materialne najstarszych cywilizacji $wiadcza o tym, ze ptodnosé¢
byta dla czlowieka przedmiotem kultu. Posiadanie wlasnego dziecka jest i bylo
traktowane jako zyciowe marzenie i podstawowy cel funkcjonowania wigkszosci
rodzin. To wlasnie dziecko nadawalo zZyciowy sens, stwarzajac szanse na przediu-
zenie trwania rodziny.

XX wiek stanowi istotny przetom w zakresie wzrostu wiedzy o uwarunkowa-
niach nieptodnosci, jak rowniez wzrostu wiedzy w zakresie mozliwych metod
jej leczenia. Terminem ,nieplodnos¢” - wedlug WHO (z ang. World Health
Organization) — okresla sie niezdolno$¢ do zajscia w ciaze czy splodzenia dziec-
ka. Nieptodnos$¢ mozna stwierdzi¢ dopiero po uptywie jednego roku regularnego
i niezabezpieczonego wspolzycia, nastawionego na poczecie, do ktorego jednak
nie dochodzi. Warto przy tej okazji odrdzni¢ termin ,,nieptodnos$¢” od terminu
»bezptodnos¢”, ktory oznacza stan nieodwracalny, czyli trwalg niezdolno$¢ do
spodzenia potomstwa, ktérej nie mozna wyleczy¢. Nieptodnos¢ jest bardzo spe-
cyficzng chorobg, gdyz w sensie fizycznym nie powoduje ona bélu i nie prowadzi
do kalectwa, a takze nie zagraza zyciu cztowieka. Podstawowg cechg nieptodno-
$ci jest brak dzieci w zwigzku partnerskim. Choroba ta bardzo cz¢sto objawia si¢
psychicznie, co niejednokrotnie powoduje dolegliwosci czesto gorsze od bédlu
fizycznego. Dotyczy to dwojga miodych ludzi w czasie ich najwiekszej aktywno-
$ci spolecznej, zawodowej, rodzinnej. Brak dzieci w zwigzku prowadzi cz¢sto do
dezorganizacji w funkcjonowaniu mtodych ludzi, powodujac skupienie ich calej
uwagi na problemie zajscia w ciaze. Rozpoznanie nieptodnosci bardzo rzadko
oznacza zupelny brak szans na cigze. Bardzo czgsto oznacza tylko statystyczne
obnizenie szansy na cigze spontaniczng, tak znaczne, ze nie do zrealizowania
w okresie rozrodczym. Sposobem na wyleczenie nieplodnosci jest doprowadzenie
do zaplodnienia, sama cigza i pordd zdrowego dziecka.

Do poradni leczenia nieptodnosci coraz czesciej zglaszaja si¢ pary, ktore nie
moga doczekac sie potomstwa, cho¢ z pozoru nie wystepuja u nich przeszkody
uniemozliwiajgce zaplodnienie. Kwestii zdrowia prokreacyjnego bardzo duzo
uwagi poswieca Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), odnoszac sie szczegélnie
do problematyki nieptodnosci. WHO propaguje i opracowuje migdzynarodowe
procedury i standardy dotyczace dzialan z zakresu profilaktyki promocji zdrowia
oraz leczenia czlowieka w okresie reprodukcyjnym.
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Celem pracy jest przedstawienie epidemiologii i zasadniczych przyczyn poja-
wiania sie niepfodnosci wsrod kobiet i mezczyzn, jak rowniez omdwienie pozio-
mu $wiadomosci spolecznej w zakresie poruszanego problemu.

EPIDEMIOLOGIA PROBLEMU NIEPLODNOSCI NA SWIECIE
1 W POLSCE

W krajach rozwinietych wystepuje i dominuje nieplodno$¢ pierwotna, tj. sytu-
acja, gdy kobieta nigdy nie byla w cigzy i ma problemy z zajsciem w cigze, nato-
miast panstwa zaliczane do krajow rozwijajacych si¢ charakteryzuja si¢ wysokim
wskaznikiem wystepowania wtdrnej nieptodnosci, w przypadku ktérej problem
z zaj$ciem w cigze dotyczy okresu poprzedzonego przynajmniej jedng cigzg. Naj-
wazniejszymi czynnikami prowadzacymi do wysokiego wskaznika wtdrnej nie-
plodnosci w krajach rozwijajacych sie¢ sa przenoszone droga plciowa choroby
oraz réznego rodzaju interwencje chirurgiczne podejmowane u kobiet w okresie
poporodowym, w warunkach pozbawionych jakichkolwiek standardéw sanitar-
no-epidemiologicznych [1].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 milionéw par na
$wiecie jest stale lub okresowo dotknietych problemem nieptodnosci. W krajach
wysoko rozwinigtych problem nieplodnosci dotyczy 10-12% par w wieku prokre-
acyjnym [2].

Wystepowanie nieplodno$ci w Polsce nie jest w pelni poznane ze wzgledu na
bark aktualnych i kompletnych danych statystycznych. Oceniono, Ze skala zjawi-
ska jest podobna do tej, jaka wystepuje w zachodnioeuropejskich wysoko roz-
winietych krajach. Szacuje sie, ze nieptodnoscig dotknietych jest w Polsce okoto
3 milionéw oséb. Problem nieptodnosci dotyka 15-20% par (1-1,5 miliona par),
ktore znajduja si¢ w wieku prokreacyjnym, z czego blisko 0,2-0,5% wymaga lecze-
nia metoda rozrodu wspomaganego (réznorodne metody majace na celu uzy-
skanie cigzy, pomijajace etapy poczecia naturalnego). Europejskie Towarzystwo
Reprodukcji Cztowieka i Embriologii (ESHRE - European Society of Human
Reproduction and Embriology) podaje informacje, ze z zabiegéw in vitro korzy-
stalo w Polsce okoto kilkanascie par rocznie [3;4].

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, iz za 35% przypadkéw nie-
plodnosci odpowiada partnerka, jednoczesnie taki sam odsetek dotyczy¢ moze
partneréw, natomiast w przypadku 10% par diagnozowane s3 trudnosci u obojga
partneréw, a w odniesieniu do 20% nie mozna wskaza¢ jednoznacznej przyczyny
nieplodnosci [1].

Analiza danych epidemiologicznych budzi¢ moze niepokdj wzrastajaca liczba
nieprawidlowosci w meskim zdrowiu reprodukcyjnym. Przeglad obcej literatury
wykazal, iz nieptodnos¢ meska jest globalnym problemem zdrowotnym ludno-
$ci (waha sie od 2,5% do 12%). Zgodnie z uzyskanymi wynikami co najmniej 30
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milionéw mezczyzn dotknietych jest tym problemem, gtéwnie w Afryce i Europie
Wschodniej. Dane te wymagaja jednak powtdrnej weryfikacji, gléwnie ze wzgledu
na zroznicowang jakos¢ i aktualno$¢ publikacji, z ktérych pochodza. Na rycinie 1
przedstawione zostaty dane z poszczegélnych rejonéw $wiata dotyczace procen-
tu przypadkow nieptodnosci spowodowanych czynnikiem meskim. Z kolei Nie-
schlag (2010) podaje, Ze przyczyna po stronie mezczyzny znajdowana jest u oko-
o 20% nieplodnych par, a w przypadku kolejnych 25% par stanowi przyczyne
wspotwystepujacg. Warto wspomnie¢ rowniez o tzw. obnizonej ptodnosci, ktora
mozna zidentyfikowac u 7% mezczyzn [5].

Africa

A 3¢
43%

Rycina 1. Mapa $wiata pokazujaca procent przypadkéw nieptodnosci spowodowanych czynnikiem
meskim w poszczegolnych regionach (Ameryka Pétnocna, Ameryka Lacinska, Afryka,
Europa, Europa Srodkowo-Wschodnia, Bliski Wschéd, Azja i Oceanii). Zrédto: Ashok
Agarwal, Aditi Mulgund, Alaa Hamada, and Michelle Renee Chyatte. A unique view on
male infertility around the globe.

Badania Sanockiej i Kurpisz wykazaly, iz w Polsce jest okofo 20% nieptodnych
par. Réwnocze$nie obserwuje sie, ze 40-60% z nich jest nieptodnych ze wzgledu
na czynnik meski. Wymagane sg jednak dalsze badania w tym zakresie. Wyniki
przywolanych badan epidemiologicznych mozna uznac za reprezentatywne dla
ludnosci Europy Srodkowej i Wschodniej, gdyz Polska ma jednorodng populacje
genetyczng i ujawnia glebokie podobienstwa w procesach ekonomicznych i histo-
rycznych do wszystkich krajow regionu.

W Danii, Francji, jak tez w Wielkiej Brytanii przeprowadzono badania epide-
miologiczne oceniajace wystepowanie niepfodnosci. W Danii wéréd kobiet do 30.
roku zycia wystepowanie nieplodnosci odnotowano u 9,1%, natomiast w grupie
do 40 lat u 13,9%. We Francji, po przeanalizowaniu nieptodnych par, nieptod-
no$¢ stwierdzono u 16,4% kobiet, co oznaczalo, ze 1 pacjentka na 6 badanych
par leczona byla z powodu nieplodnosci. W badaniach prowadzonych w Wielkiej



M. Koperwas, M. Glowacka, Problem nieptodnosci wsrod kobiet i mezczyzn - epidemiologia, czynniki...
ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 2, NR 3, ROK 2017 35

Brytanii stwierdzono wystepowanie nieplodnosci u 17% par ze $rednim wiekiem
kobiet wynoszacym 28 lat [3].

Leczenie nieplodnosci bardzo czgsto trwa od kilku do kilkunastu lat. Czas
leczenia u kobiet, liczony od momentu rozpocze¢cia badan, miesci si¢ w przedziale
od 6 miesiecy do 15 lat, natomiast u mezczyzn od 6 miesiecy do 12 lat. Po pie-
ciu latach prowadzenia badan leczenie kontynuuje jeszcze 80% par [6;7]. Warto
przy tym doda¢, ze poszukiwanie pomocy w rozrodzie rozpoczynaja najczesciej
same kobiety, odwiedzaja wiele ginekologicznych gabinetéw, poddaja si¢ réznym
diagnostycznym badaniom, a takze leczeniu, ktére zwigksza szans¢ na posiada-
nie wlasnego dziecka. Meskie postawy w tym poczatkowym okresie zazwyczaj
sa do$¢ sceptyczne. Mezczyzni bardzo czesto trwaja w przekonaniu, ze za brak
dziecka w ich zwigzku odpowiada wylgcznie partnerka. Sprzeciwiajg si¢ nie tylko
ocenie ich ptodnosci, ale réwniez zwyklej wizycie u ginekologa, twierdzac, iz nie
jest to lekarz dla mezczyzn [7]. W takiej sytuacji czas dziala zdecydowanie na nie-
korzys¢ malzonkow, a przedluzanie leczenia czy diagnozowanie tylko jednego
z partnerdw okreslane jest w pismiennictwie jako ,kradziez” czasu reprodukcyj-
nego [8]. Prawidlowo rozumiana diagnostyka i leczenie zaczyna si¢ w momencie,
kiedy para jednocze$nie trafia do osrodka leczenia nieptodnosci

PRZYCZYNY I CZYNNIKI RYZYKA NIEPLODNOSCI

Przyczyny powstawania nieptodnosci sa bardzo ztozone. Brak odpowiedniej
kultury fizycznej, nieprawidtowe odzywianie, narazenie na chroniczny stres lub
nadmierny wysilek fizyczny i psychiczny stanowig przyczyne zaburzen hormo-
nalnych zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Moga one prowadzi¢ do bezowu-
lacyjnych cykli oraz pogorszenia biologicznych parametréw jakosci nasienia.
Najczestsza przyczyng nieplodnosci malzenskiej jest niedroznos¢ jajowodow
wystepujaca u 30-35% kobiet, wymagajaca interwencji chirurgicznej. Natomiast
u obojga plci dominujg zaburzenia immunologiczne i hormonalne (stanowigce
25%-30% przypadkow), ktére wymagaja bardzo wnikliwej diagnostyki i leczenia
przez specjalistow roznych dziedzin, a takze odpowiedniej diety i zmiany stylu
zycia [9].

Plodno$¢ u mezczyzn zalezna jest od ciaglej produkeji plemnikéw przez nabto-
nek, co kontrolowane jest przez wystepujace lokalnie wysokie stezenia testostero-
nu (ktére powstaja pod wplywem LH dzialajacego na komorki Leydiga) i stymula-
cj¢ bezposrednig komorek przez folitropine FSH. W nastepnej kolejnosci nasienie
przechodzi proces dojrzewania i osigga ruchliwo$¢ w najadrzu. W czasie ejakulacji
nasienie miesza si¢ z wydzielinami dodatkowych gruczotéw plciowych, ktére sta-
nowia 95% ejakulatu [10]. Do zaplodnienia dochodzi przez pobudzenie piciowe,
objawiajace si¢ erekcja i ejakulacja, ktére musi nastapi¢ w okresie plodnosci kobie-
ty. Jakiekolwiek nieprawidlowosci w tym procesie moga prowadzi¢ do nieptodno-
$ci. Na problem meskiej nieptodnosci zwraca si¢ dzi§ duzo wigksza uwage, ponie-
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waz az co dwudziesty mezczyzna ma problem z ptodnoscia. W wielu chorobowych
przypadkach istnieja metody leczenia, dzigki ktérym mozliwe jest przywrdcenie
plodnosci naturalnej [10]. Niezdolno$¢ mezczyzn do zaptodnienia wynikaé moze
z istnienia przeszkéd mechanicznych w wydostawaniu si¢ na zewnatrz odpo-
wiedniej ilosci prawidtowo zbudowanych plemnikéw oraz z zaburzen w samej
spermatogenezie i spermiogenezie. Mechaniczne przeszkody moga wystepowac
na skutek urazow fizycznych, zaburzen rozwojowych, a takze by¢ pozostaloscig
stanow zapalnych (np. po przebytych chorobach wenerycznych). Zaburzenia
spermatogenezy moga by¢ spowodowane zaréwno zmianami rozwojowymi, jak
i dziedzicznymi (najczesciej nieprawidlowe umiejscowienie jader poza workiem
mosznowym), a takze wtérnym lub pierwotnym uszkodzeniem jader [11].
Przyczyny nieplodnosci meskiej (moga by¢ jadrowe, przedjadrowe, pozajadro-

we) [12]:

« rozwojowe lub wrodzone zaburzenia jader,

« ogodlnoustrojowe zaburzenia,

o urazy jadra,

o brak nasieniowoddw lub ich niedrozno$¢,

o zylaki powrdzka nasiennego,

« zaburzony transport plemnikéw,

« zaburzenia erekcji,

« niedroznos$¢ lub brak najadrza,

o wplyw lekow.
Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko nieptodnosci u mezczyzn sa m.in. [13]:

« ekspozycja na metale cigzkie,

« palenie tytoniu,

« narazenie na wysoki stopien promieniowania,

« przyjmowanie narkotykow,

« stosowanie sterydéw anabolicznych,

« organiczne $rodki chemiczne,

« naduzywanie alkoholu,

« przebywanie w wysokiej temperaturze otoczenia.

Kobieca ptodnos¢ zalezy od prawidlowego funkcjonowania regulacji osi pod-
wzgorze — przysadka - jajnik, wystepowania owulacji i wytwarzania ciatka zo6lte-
go produkujacego hormony, ktére podtrzymuja rozwdj wezesnej cigzy. Kolejnym
etapem jest wychwycenie przez strzgpki jajowodu komorki jajowej i jej transport
przez drozny jajowdd, gdzie dochodzi do zaplodnienia. Nastepnie w prawidfowo
zbudowanej macicy zagniezdza si¢ zygota, ktdrej blona sluzowa jest przeksztalcana
m.in. dzigki prawidlowej czynnosci ciatka zdttego [11].

Defekt na ktérymkolwiek poziomie wplywa na zaburzenie plodnosci kobiety
i trudnosci w poczeciu dziecka.

Nieplodnos¢ zenska moze by¢ nastepujacego pochodzenia [14]:
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« zaburzenie jajeczkowania,

« niedroznos¢ jajowodow,

« czynnik maciczny,

« czynnik szyjkowy,

o endometrioza,

« schorzenia pochodzenia infekcyjnego i immunologicznego.

Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko nieptodnosci u kobiet moga by¢ m.in.
[15; 16]:

« palenie tytoniu,

« naduzywanie alkoholu,

« organiczne $rodki chemiczne,

o przebyte operacje,

« nadmierny halas,

« roznego pochodzenia stresy,

« wplyw lekéw (np. hormonalnych),
« zle odzywianie.

Wiréd czynnikéw nieplodnosci zaréwno mezczyzn, jak i kobiet s wymienia-
ne wszelkie infekcje, ktére przebiegaja w obrebie narzadéw miednicy mniejszej,
tj. zapalenia jader lub przydatkéw o zréznicowanej etiologii [14]:

o rzezaczkowe zapalenie jader,

« zakazenia Chlamydia Trachomatis,
° kila,

« $winkowe zapalenie jader,

» Mycoplasma sp.

Zaliczy¢ do czynnikéw tych nalezy réwniez nastepujace choroby uktadowe [17]:
« choroby uktadu krazenia,
« niedokrwistos¢,
o przewlekle zapalenie nerek,
o cukrzyca,
« choroby tarczycy,
« zaburzenia odzywiania.

ASPEKTY PSYCHOFIZYCZNE I SOCJOLOGICZNE NIEPLODNOSCI

Czynnik psychologiczny w czesci przypadkow jest czynnikiem sprawczym
nieplodnosci. Depresja ma bezposredni wplyw na wydzielanie hormonéw, ktore
odpowiadaja za implantacje, owulacje i procesy rozrodcze (obnizenie produkeji
gonadotropin przysadkowych, hiperprolaktynemia). Stres zwigzany z rozpozna-
niem nieplodnosci jest poréwnywany do stresu po rozpoznaniu ostrego zawatu
mies$nia sercowego lub tez choroby nowotworowej. Sam stres nie jest traktowany
jako bezposrednia przyczyna nieplodnosci, z drugiej jednak strony jest bardzo
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wiele opracowan, z ktérych jednoznacznie wynika, ze nieptodnos¢ jako taka jest
jednym z najbardziej stresogennych czynnikéw. Nieptodne pary zyja z poczuciem
osamotnienia, wstydzg dzieli¢ si¢ wlasnymi problemami z innymi. Zycie seksual-
ne par niepfodnych bardzo czesto traci swa spontanicznos$é, stajac si¢ narzedziem
stuzacym do osiaggniecia celu. W postepowaniu diagnostycznym wyrdznia sie caly
szereg czynnikéw prowadzacych do nieplodnosci [18].

U mezczyzn w wyniku stresu zmniejsza si¢ wydzielanie gonadotropin, co
skutkuje spadkiem stezenia testosteronu i zmniejszeniem gestosci nasienia. Moga
temu towarzyszy¢ zaburzenia seksualne, ktdre wynikaja z obnizenia nastro-
ju, zobojetnienia na otoczenie, utraty radosci zycia. Tak wiec problem moze si¢
poglebia¢ w sposob wtérny [18].

U kobiet zaburzenia w produkcji gonadotropin przysadkowych skutkowaé
moga zaburzeniami owulacji i nieprawidlowo$ciami zwigzanymi z dojrzaloscia
komorki jajowej. Nastepstwami hiperprolaktynemii u kobiet moga by¢ [18]:

o krwawienia miedzymiesigczkowe,

« niedomoga lutealna,

o brak miesigczki,

o cykle bezowulacyjne,

o zaburzenia miesigczkowania,

« mastopatia, mastalgia, mlekotok lub mastodynia.

Natomiast w przypadku mezczyzn hiperprolaktynemia moze wywotac [18]:
 astenozoospermie,
« hipogonadyzm,
» impotencje,
« ginekomastie.

Macierzynstwo dla kobiety jest istotnym elementem roli spotecznej, sposobem
samorealizacji i czynnikiem rozwoju, dlatego niemozno$¢ zaspokojenia potrzeb
macierzynskich wywotywa¢ moze problemy psychologiczne. Nieptodnosci towa-
rzyszg: depresja, utrata zainteresowania codziennymi zajeciami, napiete kontakty
z rodzing, partnerem, kolegami, trudnosci w mysleniu o czymkolwiek innym niz
nieplodno$¢, zmniejszona wydolnos$¢ przy wykonywaniu zadan, wysoki poziom
niepokoju, trudnosci z koncentracja. Wérdd psychologicznych objawéw mozna
wymieni¢ réwniez zmiany apetytu (wzrost lub obnizenie), zaburzenia snu, nad-
uzywanie alkoholu i lekéw. Moga pojawic¢ si¢ mysli o samobdjstwie lub $mierci,
dochodzi do spolecznej izolacji ze stale towarzyszacymi objawami pesymizmu,
poczucia bezwarto$ciowosci lub winy [18].

Bardzo diuga jest lista negatywnych reakcji i zmian emocjonalnych. Nieptod-
ni maja poczucie utraty mozliwosci planowania zycia rodzinnego i potencjalnych
dzieci, znikaja marzenia o kontynuacji genetycznej, o przedtuzeniu rodu. Kobiety
przezywaja zal z powodu utraty doswiadczen porodu i cigzy, ulegaja ruinie plany
malzenskie i zyciowe, a dziadkowie nie moga doczekac si¢ wnukéw. Pojawiaja sie
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bardzo czesto okreslenia ,,niepelnowartosciowa kobieta” lub ,,niepelnowartoscio-
wy mezczyzna. Nieptodnos¢ jest chorobg, ktora wymaga skutecznego leczenia
wszystkimi dostepnymi przez medycyne metodami, w jak najkrétszym czasie,
jak najmniej inwazyjnie i przy najnizszych kosztach. Malzenstwo i macierzyn-
stwo stanowig dla kobiet niezwykle istotny czynnik w realizacji i rozwoju siebie.
Dlatego tez brak mozliwosci zaspokojenia tych potrzeb ma swoje psychologicz-
ne konsekwencje. W wielu publikacjach formutowane s3 opinie o odmiennosci
i szczegdlnej strukturze osobowosciowej nieplodnych kobiet. Pojawia sie u nich
frustracja o charakterze egzystencjalnym, psychicznym i spotecznym. Nieptodne
kobiety bardzo czesto czuja sie nieakceptowane spolecznie, wrecz napietnowane,
co wywoluje u nich drazliwos¢, lek, rozpacz, poczucie krzywdy i winy. U kobiet
w przebiegu nieplodnosci bardzo czesto uwidaczniajg si¢ nowe cechy osobowo-
$ci, gléwnie o charakterze neurotycznym. Wystepuja roéwniez obawy o trwalosé
zwigzku malzenskiego, emocje i uczucia partnera. W odréznieniu do mezczyzn
nieplodnos¢ kobiet niszczy poczucie ich tozsamosci, zostawiajac je z uczuciem
okaleczenia. Kobiety nieplodne cechujg si¢ wysokim poziomem poczucia zagro-
zenia, co jest przyczyng zwigkszenia u nich napiecia emocjonalnego, lekliwosci
i niepokoju. W poréwnaniu z mezczyznami kobietom trudniej jest pogodzic¢ si¢
z faktem bezdzietnos$ci. Kobiety z utrudniong prokreacja s3 osobami o mniejszej
tolerancji na frustracje i stres, unikajacymi ryzyka, wybierajacymi ucieczke jako
sposob radzenia sobie ze stresem [18].

Mezczyzni mniej otwarcie niz kobiety wyrazaja swe emocje w zwiazku z dia-
gnoza nieplodnosci i proponowanym jej leczeniem, sprawiajac wrazenie nie-
zbyt przejetych perspektywa bezdzietnosci. Mezczyznom towarzyszy poczucie
bycia ,,stabym mezczyzng” i wstyd. Jest to objaw powierzchowny, ktéry wynika
z roli spolecznej i oczekiwan zwigzanych z jej pelnieniem. Przezycia mezczyzn
sa réwnie silne i glebokie jak emocje kobiet, oczekujg oni wsparcia emocjonal-
nego od swoich partnerek. Wsrdd mezczyzn leczonych z powodu nieptodnosci
czesto wystepuje nasilenie depresji, obwinianie si¢ i obnizenie samooceny. Wyka-
zujg oni mniejsze poczucie wlasnej wartosci, ktore prowadzi do izolacji (ogra-
niczenie zapotrzebowania na kontakty spoteczne, mata che¢ przebywania wsréd
ludzi), pozbawienia waznych wi¢zi emocjonalnych oraz nadmiernej samokontro-
li. Podobnie jak u kobiet objawy te nasilaja si¢ w miare trwania badan diagno-
stycznych i leczenia. Obnizenie poczucia wartosci u mezczyzn, w odréznieniu od
kobiet, zwiazane jest bardziej z utozsamianiem ptodnosci ze sprawnoscia seksu-
alng, czemu towarzyszy zachwianie wiary w sprawno$¢ wlasnego ciata. Skutkiem
zdiagnozowania nieptodnos$ci moze by¢ okresowa impotencja badz pogorszenie
lub zmniejszenie czgstotliwosci seksualnego wspdtzycia. Konsekwencja tego moga
by¢ konfliktowe sytuacje w malzenstwie. Czasem podtozem nieplodnosci stac sie
moze nieuswiadomiony konflikt w matzenstwie, kiedy u partneréw podswiado-
mie wystepuja watpliwosci, czy jako para chca naprawde by¢ razem. W sposéb
podobny moze oddziatywac ukryty lek przed utratg pracy, atrakcyjnosci fizycznej,
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pozycji zawodowej i pogorszeniem statusu materialnego na skutek mozliwej cigzy.
Kazdorazowo w tego typu przypadkach wystepuja rézne przyczyny nieptodnosci,
ale zawsze zwigzane sg z przykrymi i bolesnymi emocjami [18].

Wskazanie gtéwnej przyczyny niemoznosci zajscia w cigze jest bardzo trud-
ne, poniewaz u pary leczacej si¢ z powodu nieplodnosci najczesciej jednoczesnie
wystepuja réznie oddziatujgce czynniki, ktére warunkuja problem z poczeciem
dziecka. Dlatego tez podczas terapii malzenskiej nieplodnosci nie jest nigdy wyklu-
czany negatywny wplyw psychiki na ptodnos¢. Scista wspdlpraca lekarza z psycho-
logiem podczas wszystkich etapow diagnozy czy terapii nieptodnosci jest niezbed-
na. Niezwykle wazne jest takze objecie kobiet z takimi trudno$ciami wsparciem
i opieka psychologiczng. W przypadku kobiet kontakt z psychologiem nasilony jest
w pierwszym roku leczenia nieptodnosci, natomiast u mezczyzn w pozniejszym
okresie. Udzielanie psychologicznej pomocy parom nieptodnym jest wskazane
juz w momencie stawiania diagnozy. Nieplodnos$¢ ma bardzo duzy wplyw na psy-
chologiczne, biologiczne, ale i spoleczne funkcjonowanie par, ktére powinny by¢
otoczone nie tylko medyczng opieka, ale rowniez psychologiczng. Psychiczne kon-
sekwencje nieptodnosci bardzo czgsto sg niedoceniane. Pacjenci na kazdym etapie
leczenia i diagnozowania nieptodnosci przezywaja wiele emocji negatywnych, bar-
dzo czesto burzliwie, dlatego tez bez pomocy profesjonalistow moga mie¢ trud-
nosci w radzeniu sobie z tymi reakcjami. Jak wskazuja wyniki badan, okoto 40%
pacjentéw odczuwa potrzebe kontaktu z psychologiem, natomiast psychologicznej
pomocy wymaga okoto 90% nieptodnych par. Zdarzaja si¢ jednak opinie, ze kon-
sultacje psychologiczne sg zbedne w sytuacji, gdy wszelkie emocjonalne problemy,
jakie przezywa para w zwiazku z leczeniem lub diagnoza nieptodnosci, zostang
oméwione przez lekarza prowadzacego. Aktualne wytyczne Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia wskazujg jednoznacznie, ze miedzynarodowym standardem powinno
sta¢ sie dazenie do poprawienia jakosci zycia par nieptodnych.

U nieptodnych kobiet che¢ posiadania potomstwa bywa bardzo czesto tak sil-
na, ze dazenie do osiagniecia tego celu staje si¢ nadrzedne i przestania inne aspek-
ty zycia (takie jak kariera zawodowa, nauka, zycie towarzyskie czy pozyskiwanie
materialnych dobr). Specjalisci zajmujacy sie nieptodnoscia nie maja watpliwosci,
ze osoba nieptodna, a zwlaszcza kobieta, jest osobg chora. Nie chodzi tu jedynie
o schorzenie jajowoddw czy macicy, ale roéwniez o sfere przezy¢ psychicznych.

Problem nieplodnosci ma dodatkowo wymiar spoteczny, poniewaz dotyczy
grupy o najwigkszej aktywnosci zawodowej. Ciagly brak czasu, sposéb zycia,
stres, zanieczyszczenie $rodowiska, czynniki cywilizacyjne, stanowig m.in. ele-
menty skladajace si¢ na obnizenie plodnosci. Bardzo czesto z tego powodu roz-
padaja si¢ dtugoletnie zawigzki, malzenstwa, bo ludzie nie potrafig poradzi¢ sobie
z problemem.

Brak potomstwa po jednorocznym wspolzyciu jest od lat przyjetym kryte-
rium okreslajacym nieptodnos¢ (zaréwno nieptodnos¢ pierwotng, jak i wtérna)
w danym zwiazku. Przyjecie kryterium jednorocznego wspdlzycia zwigzane jest
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z faktem zachodzenia w tym okresie w cigze blisko 86% kobiet. Przyczyny braku
cigzy w okoto 40% przypadkach znajduja si¢ po zenskiej stronie i w okoto 40%
przypadkach po stronie meskiej, natomiast u okoto 20% przypadkéw okresla sie
to mianem wspolnego obnizenia ptodnosci. Problem nieptodnosci jest uznawany
w wielu krajach za spofeczng chorobe, ktéra dotyczy od 10% do 20% zwigzkow.
Warta podkreslenia jest niepokojaca tendencja przesuwania si¢ przyczyn braku
potomstwa w strone meskiego czynnika, poniewaz jego udzial moze osiggac az
60%. Niewatpliwy jest tu negatywny wplyw czynnikéw cywilizacyjnych takich
jak: rozwoj przemystu powodujacego zanieczyszczenie srodowiska naturalnego
czlowieka (okreslane przez ekologéw jako ,zatrucie srodowiska”), chemizacja
zycia (konserwacja zywnosci, tworzywa sztuczne, zwigzki ingerujace w gospo-
darke hormonalng - tzw. endocrine disruptors), a takze rozwdj techniki (radio,
telewizja, telefonia komorkowa) [19]. Potwierdzeniem tego jest obnizenie refe-
rencyjnych wartosci dla parametréw seminologicznych (zwtaszcza dla koncentra-
¢ji plemnikéw, ich ruchliwosci prawidlowej i morfologii) na przestrzeni ostatnich
20 lat [20]. Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia opracowali wartosci refe-
rencyjne na podstawie badania probek nasienia pobranych od mezczyzn, ktorzy
w ciagu 12 miesiecy po badaniu zostali ojcami. Zakwestionowana zostata jednak
liczba ocenianych prébek nasienia mezczyzn plodnych jako niewystarczajaca do
wydania zdecydowanej opinii dotyczacej wartosci referencyjnych parametrow
nasienia. Obnizenie referencyjnych wartosci parametréw nasienia moze wplywac
negatywnie na ocene ptodnos$ci u mezczyzn [19].

SPOLECZNA SWIADOMOSC PROBLEMU NIEPLODNOSCI KOBIET
I MEZCZYZN

Swiadomo$¢ spoleczna dotyczgca nieptodnosci stale rosnie. Wiele 0sob zaczy-
na rozumie¢, ze nieptodnos¢ jest problemem, ktérego nie nalezy si¢ wstydzic. Jest
ona jednak zbyt niska zar6wno wérdéd mezczyzn, jak i kobiet, szczegolnie w kwestii
koniecznosci przygotowania organizmu obojga partneréw do posiadania potom-
stwa. Zdecydowanie wiecej kobiet niz mezczyzn zdaje sobie sprawe z koniecz-
nosci zmian trybu zycia w czasie poprzedzajacym prokreacje [21]. Odzywianie
sie mezczyzn planujacych potomstwo oraz sposéb prowadzenia odpowiedniego
trybu zycia ma bezpo$redni wplyw na czas, w ktérym uda si¢ partnerom osiagna¢
cigz¢. Niewtasciwe odzywiane i tryb Zycia bardzo czesto okazujg si¢ czynnika-
mi, ktére powoduja obnizenie zdolnosci czlowieka do poczecia potomka. Zmia-
na ztych nawykéw moze umozliwi¢ poczecie. Zazwyczaj jednak to nie wystarcza
i wizyta u specjalisty staje si¢ konieczno$cia.

Zwigkszanie spolecznej swiadomosci dotyczacej roli stylu zycia, odpowiedniej
diety obojga partneréw w czasie planowania potomstwa oraz mozliwosci wlacze-
nia diagnostyki, w celu szybkiego znalezienia przyczyny probleméw z poczeciem,
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ma zdecydowanie wigksze znaczenie niz moze si¢ wydawa¢. Pokazanie mezczy-
znom powagi ich roli w akcie prokreacji jest waznym spotecznie zadaniem. Kroki
te mogga by¢ przelomowe nie tylko dla konkretnych par, ale i calego spoteczenstwa.
Wigksza swiadomo$¢ problemu nieplodnosci jest bowiem pomocna i istotna
w jej leczeniu, pozostaje tez szczegdlnie wazna w kontekscie uznania nieplodnosci
za chorobe cywilizacyjng. Z badan wynika, Ze nieptodnos¢ jako chorobe trwatg
i nieuleczalng postrzegaja przede wszystkim osoby w wieku 18-24 lata (25,3%)
oraz posiadajace do trojki dzieci (w sumie 39,3%). Za chorobe diugotrwals, ale
uleczalng uznajg ja osoby mtode (w wieku pomiedzy 18. a 30. rokiem zycia) oraz
badani posiadajacy piecioro lub szescioro dzieci. Najczgsciej nie maja zdania na
ten temat osoby ponizej 18. roku Zycia oraz osoby w wieku 61-70 lat [22].

Badanie zrealizowane przez Kliniki i Laboratoria Medyczne INVICTA przy
wspolpracy z Instytutem Badania Opinii Homo Homini wskazalo, Ze ponad
potowa Polakéw poprawnie definiuje problem nieplodnosci i zdaje sobie sprawe
z mozliwosci jej wyleczenia. Najwigkszg w tym zakresie $wiadomos¢ majg ludzie
mlodzi do 30. roku Zycia oraz w wieku od 41 do 50 lat. Problem ten dotyka czesci
z nich lub borykaja sie z nim ich bliscy. Ta grupa, takze dzigki mediom, $ledzi na
biezaco aktualne informacje. Jedna czwarta badanych oséb deklaruje trudnosci
w zdefiniowaniu niepfodnosci. 15% spoleczenstwa traktuje problem z zajsciem
w cigze jako nieuleczalng przypadlos¢. Natomiast w 6% przypadkéw problem jest
bagatelizowany - zdaniem tych oséb wymaga jedynie przeczekania. O niskim
odsetku (do 10%) bezptodnych par w Polsce najczesciej sa przekonane osoby
ponizej 18. roku zycia (100%), a takze najstarsi badani (52,2%). Przekonanych
o tym jest tez 57,8% 0sob z wyksztalceniem podstawowym. Takie przekonanie jest
tez charakterystyczne dla oséb posiadajacych mniejszg liczbe dzieci [23].

Na $wiadomos¢ spoleczng wplywaja réwniez prowadzone kampanie spotecz-
ne. Kampania ,,Plodny Polak” to przedsiewziecie, ktorego celem jest zwrocenie
uwagi mlodych mezczyzn, nieposiadajacych jeszcze dzieci, na kwestie zwigzane
z rosnacy liczbg zaburzen ptodnosci wirdd Polakéow. Zadaniem kampanii jest tak-
ze edukacja na temat wplywu czynnikéw srodowiskowych na jako$¢ nasienia oraz
promowanie badan profilaktycznych nasienia. Problem nieptodnosci dotyka juz
okolo 15% par, za ktéra w 35% przypadkéw odpowiadajg wlasnie mezczyzni. Zty
stan nasienia jest najczestsza przyczyna nieplodnosci wéréd mezczyzn. Na prze-
strzeni 30 lat WHO obnizylo warto$¢ uznawang za prawidtowa dla koncentracji
nasienia az 0 75% - z 60 mln plemnikéw w 1 ml ejakulatu w 1980 roku do 15 mln/
ml w roku 2010. WHO uzasadnia takg zmiane generalnym spadkiem jakosci
nasienia, spowodowanym $rodowiskowymi czynnikami. W raporcie ,,Plodny
Polak” podkreslono, ze 93% mezczyzn nigdy nie wykonalo badania nasienia,
a jednoczesnie codziennie prezentowalo zachowania, ktore szkodzg jego jakosci.
Blisko potowie mlodych Polakéw zdarza si¢ trzymanie laptopa na kolanach oraz
siedzaca praca, co trzeci respondent przyznaje si¢ do noszenia obcistych bok-
serek, a co dziesigty do podgrzewania foteli w samochodzie. Wczesna diagnoza
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stanu nasienia daje mezczyznie szanse na zmiane przyzwyczajen wplywajacych
niekorzystnie na plodnos¢, a tym samym na jej poprawe. Natomiast zmiana stylu
zycia moze nie tylko powstrzymac negatywne procesy, ale takze cofna¢ ich skutki.
Z tego powodu wazne jest dotarcie do mezczyzn i uswiadomienie im, ktére zacho-
wania szkodzg ptodnosci [24].

Jak wynika z raportu ,,Ptodna Polka”, az 82% Polek, ktére nie posiadaja jeszcze
dzieci, nigdy nie diagnozowalo si¢ pod katem swojej ptodnosci, przy czym ponad
jedna czwarta z nich planuje cigze po 30. roku zycia. Tymczasem jedna z przy-
czyn bezptodnosci jest zbyt pozna decyzja o zalozeniu rodziny potaczona z weze-
snym wejsciem w okres przekwitania. W celu promocji badan diagnozujacych
plodnos¢ kobiety rusza kampania spofeczna ,,Plodna Polka” W zwigzku ze stale
podnoszacym si¢ wiekiem, w ktdrym Polki decyduja si¢ na pierwsza cigze, roénie
liczba probleméw z poczeciem dziecka. Kobiety nie maja $wiadomosci, ze z kaz-
dym rokiem szanse na macierzynstwo malejg, a po 33. roku zycia zdecydowanie
spadajg. Na plodnos¢ negatywnie wplywaja rowniez czynniki zwigzane ze stylem
zycia, np. stres lub zla dieta.

Misja kampanii ,Plodna Polka” jest edukacja spoleczenstwa poswiecona
koniecznosci wykonywania badan diagnozujacych gospodarke hormonalna
kobiety i jej mozliwos¢ zajscia w cigze. Przewidziane w ramach kampanii dziala-
nia majg na celu propagowanie swiadomego planowania pierwszej ciazy poprzez
kontrole droznosci jajnikéw - wykonywanie badan ,Pakietu kobiecego”, czyli
AMH, FSH oraz USG, pofaczonych z konsultacja z lekarzem specjalistag w dzie-
dzinie nieptodno$ci. W ramach kampanii opracowano seri¢ materiatéw porad-
nikowych dotyczacych plodnosci kobiety. Zostaly przewidziane réwniez akcje
bezptatnych badan ,Pakietu kobiecego” Kampania spoteczna ,,Plodna Polka” to
inicjatywa, ktorej celem jest promocja badan ,,Pakietu kobiecego” (badan AMH,
TSH oraz USG polaczonych z konsultacjg z lekarzem specjalista w dziedzinie nie-
plodnosci) diagnozujacych ptodnosé kobiety i okreslajacych ilos¢ czasu pozosta-
tego na poczecie dziecka, a tym samym pozwalajacych swiadomie zaplanowaé
macierzynstwo. Szacuje si¢, Ze problem nieplodnosci dotyka juz okoto 15% par.
Jedna z przyczyn bezptodnosci jest zbyt pdzna decyzja o zalozeniu rodziny pola-
czona z wczesnym wejsciem w okres przekwitania. Misjg kampanii jest ogranicze-
nie ilosci par majgcych problem z poczeciem dziecka poprzez zachecanie do dia-
gnozowania czynnikow, ktére utrudniajg lub uniemozliwiaja zajscie w cigze [24].

DIAGNOSTYKA NIEPEODNOSCI W POLSCE

~Wspolczesna medycyna rozrodu posiada bardzo duza wiedze dotycza-
ca mechanizmoéw, doprowadzajacych do cigzy i urodzenia zZywego i zdrowego
dziecka. Rozrdd u czlowieka, bardziej niz u innych ssakow, stanowi bardzo zto-
zony proces. W celu osiggniecia cigzy mie¢ miejsce muszg prawidtowe seksualne
kontakty i musi by¢ zlozone w pochwie nasienie z odpowiednimi parametrami
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jakosciowymi. Poprzez kanat szyjki macicy, a pézniej poprzez jame macicy, gdzie
dochodzi do procesu dojrzewania (kapacytacja), plemniki powinny dosta¢ si¢
do banki jajowodu” [22]. Plemniki nie powinny by¢ nosicielami réznego rodza-
ju genetycznych defektéw. W jajniku powinien prawidlowo przebiega¢ proces
dojrzewania komorki jajowej, gdzie musi si¢ dokona¢ drugi podzial mejotyczny
i wydalenie cialka kierunkowego [22]. Komorka jajowa, réwniez bez genetycz-
nych defektéw, winna trafi¢ do banki jajowodu. Kolejnym etapem rozrodu jest
polaczenie komorki jajowej i plemnika (syngamia) i w nastepstwie tegoz procesu
rozwdj zarodka (stadia blastocysty, moruli, zygoty), ktory przez jajowdd powinien
trafi¢ do jamy macicznej. W jamie macicy endometrium (bfona §luzowa) musi
by¢ w stanie gotowosci (ang. endometrial receptivity, implantation window), aby
zarodek mogl zagniezdza¢ si¢ i rozwija¢ dalej. Olbrzymi postep technologiczny,
ktéry dokonat sie w medycynie rozrodu, wciaz nie daje zadnych mozliwosci, aby
zaobserwowac i jednoznacznie interpretowaé powyzej opisane procesy. Gdy nie
dochodzi do cigzy, nie ma mozliwosci oceny, na jakim etapie zaburzony zostat
proces rozrodu [22].

Roczny czas oczekiwania na cigze jest wskazaniem do rozpoczecia diagnosty-
ki, ktéra zawsze powinna dotyczy¢ obojga partneréw [25]. W medycznie uzasad-
nionych przypadkach okres taki moze ulec skroceniu. Wezesniejsza diagnostyke
nalezy rozwazy¢, gdy wiek kobiety przekracza 35 lat, wystepuja zaburzenia ryt-
mu krwawien o charakterze rzadkich miesiaczek (oligomenorrhea) lub ich braku
(amenorrhea), istnieje podejrzenie patologii narzadu rodnego oraz gdy dodatko-
wo naklada si¢ czynnik meski nieplodnosci [26].

U kobiet powinno zosta¢ przeprowadzone badanie podmiotowe z badaniem
ginekologicznym, badania obrazowe wybrane oraz badania hormonalne [26].
Diagnostyka powinna obejmowa¢ wywiad dotyczacy regularnosci krwawien
miesiecznych i oceng jajeczkowania (jednorazowy pomiar stezenia progestero-
nu na siedem dni przed spodziewang miesiaczka oraz badanie ultrasonograficzne
w koncu fazy folikularnej). Ze wzgledu na fatwos¢ stosowania i niski koszt meto-
dy te dopuszczalne s3 w samoocenie cyklu. U kobiet miesigczkujgcych regularnie
nie zaleca si¢ oznaczania stezen prolaktyny ani wykonywania testu z metoklopra-
midem. Z powodu trudnosci metodologicznych i/lub niskiej specyficznosci nie
rekomenduje si¢ rutynowego wykonywania testu postkoitalnego, biopsji i dato-
wania endometrium oraz badan immunologicznych. Badaniami obrazowymi
o ustalonym znaczeniu w ocenie stanu anatomicznego narzadu rodnego u kobie-
ty (bez obcigzenn w badaniu podmiotowym, przedmiotowym i (lub) badaniach
dodatkowych) sa: ultrasonografia, histerosalpingografia (HSG) i histerosalpingo-
sonografia kontrastowa (HyCoSy). Przy klinicznym podejrzeniu wystepowania
zmian jajowodowych metodg z wyboru jest laparoskopia z badaniem droznosci
jajowodow, a przy podejrzeniu zmian macicznych - histeroskopia [26].

Podstawowym testem diagnostycznym u mezczyzn jest badanie nasienia,
przeprowadzone w warunkach standardowej oceny seminologicznej na zasa-
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dach okreslonych przez WHO (V edycja) [27]. W celu rozpoznania azoosper-
mii potrzebne jest dwukrotne badanie nasienia przeprowadzone w odstepie
3 miesigcy. Specjalistyczne testy nasienia (poejakulacyjne badanie moczu, test po
stosunku, testy zywotnosci plemnikow, test penetracji oocytu chomika /zona-free
hamster oocyte test/, testy na przeciwciala przeciwplemnikowe, test na liczebnos¢
leukocytéw w nasieniu) nie s3 wymagane do diagnozowania meskiej nieplodnosci
[26]. Analiza komputerowa nasienia (CASA) nie znalazla powszechnego zastoso-
wania w ocenie podstawowej nasienia, jednak mozliwos¢ dokumentacji wynikow
oraz obiektywnos$¢ pomiaru stanowi o jej przydatnosci w specjalistycznych o$rod-
kach referencyjnych. Badanie USG i ocena endokrynologiczna pacjenta powinny
by¢ wykonane po stwierdzeniu odchylen w badaniu przedmiotowym, podmioto-
wym lub w badaniu nasienia. W takiej sytuacji standardem diagnostycznym jest
pomiar stezen gonadotropin, prolaktyny i testosteronu w surowicy [25].

W postepowaniu diagnostycznym dostepne sa narzedzia diagnostyczne, ktdre
pozwalaja na stawianie rozpoznan prawdopodobnych na tyle, aby p6zniej podej-
mowac skuteczne i racjonalne leczenie. Takimi narzedziami diagnostycznymi sg
[22]:

o zebrany prawidlowo wywiad uwzgledniajacy rytm krwawien miesigcznych,
przebyte procesy zapalne i interwencje chirurgiczne na terenie miednicy
matej, dolegliwosci bolowe, kontakty seksualne;

« techniki endoskopowe, laparoskopia i histeroskopia;

« wykonanie spermiogramu;

« odpowiednio zaprogramowane i zinterpretowane badania hormonalne;

« ogodlne badanie ginekologiczne, polaczone z oceng ultrasonograficzna (glowi-
ca dopochwowa);

o inne techniki obrazowania narzagdéw miednicy malej, takie jak rezonans
magnetyczny i histerosalpingografia;

« badania cytogenetyczne.

Przy zastosowaniu wyzej wymienionych narzedzi diagnostycznych najczest-
szymi rozpoznaniami przyczyny nieptodnosci beda [22]:

 endometrioza o réznym stopniu zaawansowania klinicznego;

« zaburzenia funkgji jajnika, gtéwnie zaburzenia jajeczkowania — anowulacja
z zaburzeniami rytmu krwawien miesigcznych;

« czynnik jajowodowy nieplodnosci;

o czynnik meski nieptodnosci, czyli nieprawidlowe parametry nasienia, zabu-
rzenia wspolzycia seksualnego

« inne nieprawidiowos$ci w obrebie miednicy malej, m.in. miesniaki macicy.
Istnieje réwniez grupa par, u ktoérych nie dochodzi do ciazy, mimo prawi-

dlowych wynikéw we wszystkich testach diagnostycznych. W takich przypad-
kach mowi si¢ o nieptodnosci niewyjasnionego pochodzenia (ang. unexplained
infertility) i podkresla znamienng role, jaka pelni czynnik psychogenny [22].
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Nieplodnos¢ jest specyficzng i wyjatkowa chorobg, o znaczacym zasiegu spolecz-
nym. W Polsce problemy z rozrodem ma rocznie ponad milion par. Jednak nie
wszystkie pary szukaja medycznej pomocy. Polskie i $wiatowe dane w tym zakre-
sie sg bardzo rozbiezne. W Polsce pomocy szuka okolo 20% par, natomiast na
$wiecie az 50% (ponad 200 tys. osob). Bezdzietno$¢, traktowana jako nastepstwo
nieplodnosci, ma bardzo gteboki wymiar ludzki, a tym samym powazne spolecz-
ne oraz psychologiczne konsekwencje, wsrod ktorych najczesciej dostrzeganymi
sg: frustracja, stres, niszczenie ukladu partnerskiego, brak poczucia rodzinnej
wiezi, utrata celu aktywnego zycia zawodowego, niepokdj, stany depresyjne [22].

PODSUMOWANIE

Niezwykle wazng fazg rozwoju emocjonalnego, psychoseksualnego oraz spo-
tecznego jest rodzicielstwo. Stwarza ono szanse zrealizowania zyciowych zamie-
rzen i zaspokojenia wielu potrzeb. Niestety, poczecie dziecka — wbrew powszech-
nej opinii - moze by¢ procesem dlugotrwalym i skomplikowanym. Wiele par
napotyka na swej drodze problemy z ptodnoscia.

Zmniejszenie plodnosci kobiet i mezczyzn to powazny problem, przyczyna
stresu, depresji, zaburzen relacji rodzinnych i funkcjonowania spolecznego. To
réwniez problem zdrowia publicznego, jedna z przyczyn kryzyséw demograficz-
nych i ekonomicznych.

Istnieje wiele przyczyn meskiej i kobiecej nieptodnosci. Nieptodnos¢ jest dla
starajacych si¢ o potomstwo par zrodlem stresu, ktory dodatkowo moze ograni-
czaé skuteczno$¢ prob podejmowanych w celu uzyskania potomstwa. Na zaplod-
nienie i rozwdj ptodu bardzo duzy wplyw ma réwniez kondycja fizyczna przy-
sztych rodzicéw. Stan zdrowia spoteczenstwa zalezny jest od zapewnienia dziecku
wlasciwych warunkéw i zaspokojenia jego potrzeb juz w najwczesniejszych fazach
rozwojowych.

Nieptodnos¢ w literaturze przedmiotu nazywana jest czgsto ,,dzieckiem wspo6t-
czesnego stylu zycia’, czyli péznego wieku prokreacji i niewtasciwego odzywiania.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata ja za chorobe cywilizacyjng. Do
czynnikéw sprzyjajacych nieplodnosci naleza réwniez: pospiech, pracoholizm,
antykoncepcja.

Nieptodnos¢ jest choroba dotyczaca zawsze dwojga mlodych oséb i to w okre-
sie ich najwiekszej aktywnosci zyciowej. Jej przyczyna leze¢ moze po stronie mez-
czyzny, kobiety lub obojga. W wielu krajach rozwinietych i wysoko rozwinigtych
nieptodnos¢ stanowi narastajacy spoteczny problem.

W Polsce wiele malzenstw boryka si¢ z problemem nieptodnosci (oko-
o 9 milionéw par). Problem nieptodnosci dotyka az 14% par w wieku rozrod-
czym, z czego meski czynnik nieptodnosci wystepuje u okoto 500 000 do 600 000
mezczyzn. Jednoczesnie tylko 19% nieptodnych par poszukuje specjalistycznej
pomocy lekarskiej. W ostatnich latach zaburzenia ptodnosci wykazuja gwaltow-
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ng tendencje wzrostowg, na $wiecie co roku przybywa okoto 2 milionéw nowych
nieplodnych par.

Brak mozliwosci realizacji jednego z najwazniejszych pragnien kazdego czlo-

wieka — posiadania potomka — wywiera silny wplyw na stan psychoemocjonal-
ny pary. Che¢ posiadania dziecka jest zwykle tak wielka, ze czesto dominuje nad
wszystkimi innymi problemami i ambicjami zyciowymi. W zwiazku z powyz-
szym konieczne wydaje si¢ wdrazanie wielotorowych, interdyscyplinarnych pro-
gramow profilaktycznych majgcych na celu ksztaltowanie swiadomosci mtodych
par w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i jego uwarunkowan.
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Problem of infertility among males and females -
epidemiology, risk factors and social awareness

Magdalena Koperwas', Magdalena Glowacka'

! University of Economy and Innovation, Faculty of Health Sciences

»Summary:

Introduction. Infertility has always accompanied humans and has been a problem in the
history of mankind; however, it was recorded only when the ruling dynasties died childless,
while when it affected common people it had the character of personal drama. Material
traces of the oldest civilisations provide evidence that fertility was approached by humans
with great worship. In the 21% century, increasingly more often fertility centres are visited
by couples in which there are seemingly no obstacles to achieving conception; nevertheless,
they still await the desired offspring.

Objective. The objective of the study was to present epidemiology and the basic causes
of the occurrence of infertility among males and females, as well as to discuss the level
of social awareness concerning this problem.

Current state of knowledge. According to the World health Organization (WHO), appro-
ximately 60-80 million couples worldwide may be permanently or temporarily affected by
the problem of infertility. In highly developed countries more than 10% of couples at repro-
ductive age experience the problem of infertility. It has been estimated that in Poland the
scale of the phenomenon of infertility may reach about 3 million of the population. The
causes of infertility may be very complex. From among many causes are mentioned: lack
of proper physical culture, incorrect nutrition, exposure to chronic stress, or excessive phy-
sical and mental effort. All these risk factors are the cause of hormonal disorders, both in
males and females.

Summary. Infertility is the disease that always affects two young persons, and happens
during the period of their highest life activity. Its cause may be on the part of the man, the
woman, or both. Infertility constitutes a growing social problem in many developed and
highly developed countries, and is considered by the World Health Organization as a civi-
lisation disease.

»Keywords: infertility, reproductive health, risk factors, civilisation disease, social
education.





