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Abstrakt:

Plodnos$¢ malzenska oznacza mozliwos¢ realizacji naturalnej prokreacji w zwiazku mezczyzny i
kobiety, czyli poczecie i urodzenie dziecka. W ujeciu ogélnym zrodlem nieplodnosci lub jej
ograniczen moga by¢ dysfunkcje natury biologicznej, psychicznej i duchowej, ktére rzadko sa od
siebie odizolowane, a czesciej wystepuja wspodlnie, maja charakter przewlekly, wymagaja pomocy
wielu specjalistow. Jesli ptodnos¢ zdefiniujemy jako integralng czes¢ zdrowia, to zaburzenia ptodnosci
stajg sie ,papierkiem lakmusowym” niedostatku zdrowia jako catosci. Celem artykutu jest ukazanie
potrzeby objecia opiekg pary matzenskiej przez zespot speqjalistéw, ktorzy w zmudnym i kom-
pleksowym procesie diagnostyczno —terapeutycznym maja za zadanie doprowadzi¢ do optymalizacji
zdrowia potencjalnych rodzicow . Taka forma leczenia okreslana jest mianem naprawczej medycyny
prokreacyjnej ( ang. restorative reproductive medicine).Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze
przywrdcenie prawidtowego funkcjonowania uktadu rozrodczego daje szanse na naturalne poczecie
dziecka a jego narodziny czesto definitywnie koncza problem dalszej prokreacji. Zadaniem lekarza
prowadzacego jest umiejetna wspoélpraca z zespotem specjalistéw tak aby pomdc parze cierpiacych
ludzi z najwyzsza starannoscia.

Stowa klucze: ptodnos¢, ograniczona ptodno$é, nieplodnosé kobieca i meska, naprawcza medycyna
prokreacyjna
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Abstract:

Marital fertility applies to both husband and wife . In general, the source of infertility or subfertility
may be biological, psychological and spiritual rarely isolated and more often complex chronic,
require help of many specialists. If fertility is defined as an integral part of health, fertility disorders
become a "litmus test" of health deficiency as a whole. The aim of the article is to show the need to
take care of a married couple by a team of specialists who, in a tedious and comprehensive diagnostic-
therapeutic process, are tasked with optimizing the health of potential parents. This form of treatment
is referred to as restorative reproductive medicine. Clinical experience indicates that restoring the
proper functioning of the reproductive system gives a chance for a natural conception of the child and
its birth often definitively end the problem of further procreation. The task of the attending physician
is to cooperate with a team of specialists so as to help the pair of suffering people with the utmost
care.

Key words: fertility, subfertility female and male infertility, restorative reproductive medicine

Wprowadzenie

Plodnos¢ malzeriska w ujeciu biologicznym wynika ze zdolnosci
prokreacyjnych meza i zony, czyli jest owocem ich wspdlnych dziatari zmierzajacych
do poczecia dziecka. Zatem w przypadku zaburzen ptodnosci konieczna jest scalona
i kompleksowa pomoc adresowana do obojga. Niezbedna jest takze wiedza, czas
oraz empatia kierowane indywidualnie do kazdej pary, bowiem w materii tak
intymnej, jak niespelnione rodzicielstwo konieczne jest wielowymiarowe podejscie
do problemu. W ujeciu ogdlnym zrodlem nieptodnosci lub jej ograniczent moga by¢
dysfunkcje natury biologicznej, psychicznej i duchowej, ktére rzadko sa od siebie
odizolowane, a cze$ciej wystepuja wspdlnie, a ponadto majg charakter przewlekly
i wymagaja pomocy wielu specjalistow (Bielawska, Batorowicz, 2006; Barczentewicz,
2008; Boyle, Stanford, 2011, 2016). Tematyka meskiej ptodnosci i troska o nia, a w
przypadku jej zaburzen diagnostyka i leczenie, byly przez lata zaniedbywane
pozostajac w cieniu kobiecej ptodnosci i jej zaburzen. Tymczasem badania
poréwnawcze z lat 90-tych dowodza kryzysu meskiej ptodnosci. W ciagu
piec¢dziesieciolecia $rednia liczba plemnikow w 1ml nasienia spadia ze 113 min
w 1940 r. do 66 mIn w 1990 r., a Srednia objetos$¢ nasienia zmniejszyta si¢ z 3,40 ml do
2,75 ml (Carlsen i in., 1992). Jesli ptodnos$¢ zdefiniujemy jako integralna czesc
zdrowia, to zaburzenia ptodnosci staja sie , papierkiem lakmusowym” niedostatku
zdrowia jako catoéci (Slizien Kuczapska i in., 2017). Naturalna ptodno$¢ jest zatem
odpowiedzia na prawidlowy stan zdrowia prokreacyjnego pary. WHO podaje, ze
nieplodnos¢ dotyczy 10-18% par w wieku rozrodczym na swiecie. W Polsce szacuje
sig, ze dotyka ona okoto 10-15%, czyli okoto ImIn partnerow (Lepecka-Klusek i in.
2012). W 40% do 60% przypadkoéw za malzeniska nieptodnosé odpowiada mezczyzna
(Jedrzejczak, 2017; Wdowiak i in., 2015). Zaburzenia prowadzace do nieptodnosci

czesto majq charakter przejsciowy i czesci par udaje si¢ zajs¢ w ciaze juz w trakcie
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lub po wdrozeniu diagnostyki i leczenia. Niewielka ilos¢ par pozostaje nieplodna
pomimo leczenia (Oleszczuk, Laskowska, 2012). Przyczynowa, niezwykle
szczegOlowa, wrecz drobiazgowa i rzetelna opieka moze przynies¢ wysoka
efektywnos¢, w czesci tych przypadkéw, mimo wczesniejszych niepowodzen
(Hilgers, 2004; Stepkowska, 2012, Stanford, 2016). Celem artykulu jest ukazanie
potrzeby objecia opieka pary malzenskiej przez zespdt specjalistow, ktorzy
w zmudnym i kompleksowym procesie diagnostyczno-terapeutycznym maja za
zadanie doprowadzi¢ do optymalizacji zdrowia potencjalnych rodzicow oraz
mozliwosci  komplementarnosci pogorszonych warunkow plodnosci jednego
matzonka przez drugiego Taka forma leczenia okreslana jest mianem naprawczej
medycyny prokreacyjnej od ang . resorative reproductive medicine-RRM. To
nowa,powstala na przetomie XX i XXI wieku dziedzina wiedzy oparta na
najnowszych osiagnieciach medycyny majaca za cel przywrocenie fizjologicznej
ptodnosci malzonkom tak by doprowadzi¢ do naturalnego poczecia dziecka
(Stanford, 2016; Gadzinowski, 2017; Czerniak, 2017).

1. Postepowanie diagnostyczne w przypadku rozpoznania zaburzen
plodnosci malzenskiej

Postepowanie  diagnostyczno-terapeutyczne opiera si¢ na licznych
rekomendacjach! oraz kilku podstawowych zasadach tj.: diagnostyka kobiety
powinna by¢ przeprowadzana jednoczesnie z diagnostyka mezczyzny, na pierwszej
wizycie powinna by¢ obecna para, a jesli to mozliwe rowniez na kazdej kolejnej,
nalezy dazy¢ do sytuacji w ktdérej jeden lekarz prowadzi leczenie obydwojga
malzonkéw we wspolpracy z innymi specjalistami, przed zastosowaniem kazdego
badania i kazdej metody leczniczej para powinna otrzymac informacje na temat celu
takiego postepowania, planowanego czasu i dziatan niepozadanych, w kazdym
przypadku nalezy szanowac¢ godnos¢ oraz wolno$¢ i prawo pacjentdow do
wspodtdecydowania o toku postepowaniu. Pierwszy etap opiera si¢ na poszukiwaniu
przyczyn zaburzen wspodlnej plodnosci, drugi to wdrozenie proceséw naprawczych
(zachowawczych i/ lub chirurgii), a z chwilg uzyskania poprawy oczekiwanie na
naturalne poczecie. Leczenie $rednio trwa 18-24 miesiace, czasami nawet do 72
miesiecy (Bassa, 2012; Czerniak, 2017; Barczentewicz, 2017). Zakres diagnostyki
obejmuje zebranie szczegdtowego wywiadu i pelne badanie fizykalne obojga
matzonkdéw oraz wdrozenie badan laboratoryjnych i obrazowych, a w razie potrzeby

rowniez inwazyjnych. Innowacyjnym elementem w diagnostyce oraz terapii jest
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analiza karty obserwacji cyklu miesigczkowego wedlug wybranej metody
rozpoznawania plodnosci: jedno lub wielowskaznikowej. Wg Creighton Model
Fertility Care System, wystandaryzowanej i rekomendowanej w diagnostyce
zaburzen ptodnosci metody obserwacji jednego biomarkeru ptodnosci tj. sluzu
szyjkowego mozna wstepnie oceni¢ potencjal plodnosci kobiecej. Zas liczne
wskazniki wynikajace z odczytu karty np. dtugosci cyklu, dtugosci fazy przed -
i poowulacyjnej, wystepowanie potencjalnej owulacji wzgledem tzw. dnia Peak,
jakos¢ i ilos¢ Sluzu szyjkowego, zmiennos¢ oraz charakterystyka krwawienia tj.
obfito$¢, dlugosé oraz obecnos¢ krwawien $rodcyklicznych, plamien przed lub po
miesigczkowych jak rowniez nasilenie objawdw tzw. zespolu napiecia przed-
miesigczkowego, bolesnos¢ krwawient miesigczkowych, towarzyszace cyklowi inne
dolegliwosci sktadaja si¢ na obraz tzw. obraz mowy ciata od ang.body language
i moga by¢ pomocne w postawieniu ostatecznej diagnozy oraz monitorowaniu
postepow terapii (Hilgers i in., 2004, 2010; Stanford i in., 2008; Tham i in., 2012;
Troszynski i in., 2009). Celem leczenia jest zoptymalizowanie stanu zdrowia obojga
malzonkéw i uzyskanie poczecia droga naturalna, nawet gdy parametry nasienia nie
sa prawidlowe. W takich przypadkach, poza leczeniem meza oraz poprawa
ptodnosci zony rowniez okreslenie doktadnie czasu najwiekszej ptodnosci kobiety
z pomocy karty obserwacji cyklu pomaga w zajéciu w ciaze (Rotzer, 2007; Kiciriska
2012; Hilgers 2004). Diagnostyka i terapia zaburzen plodnosci pary wymaga zatem
postepowania bardzo analitycznego i kompleksowego z mozliwo$ciqa wykorzystania
zjawiska wzajemnej komplementarnosci zdolnosci prokreacyjnych matzonkdéw ftj.

zastepowania obnizonej ptodnosci jednego z nich przez drugiego.
1.1. Czynnik kobiecy

W przypadku zaburzen plodnosci kobiecej nalezy wzia¢ pod uwage
uwarunkowania: anatomiczne wrodzone lub nabyte, hormonalne, infekcyjne,
immunologiczne, genetyczne,metaboliczne, dietetyczne, wspdlistnienie chordb
przewleklych ogolnoustrojowych, nowotwordw, zaburzen krzepnigcia krwi oraz
stanoéw przewlektego stresu i wyczerpania ustroju. Stad koniecznos¢ wdrozenia obok
podstawowej diagnostyki ginekologicznej tj. potwierdzenia prawidlowej budowy
i funkcji narzadu rodnego, droznosci jajowoddéw, adekwatnosci przemian
endometrium oraz poprawnego jajeczkowania (Pilewska, Kozak, 2007 Sperof 2007),
dodatkowych badan z zakresu np. endokrynologii, interny, hematologii, genetyki,
psychiatrii i psychologii, dietetyki i innych wraz z wyzej wspomnianag juz analiza

karty obserwacji cyklu wedtug jednej z metod rozpoznawania ptodnosci .
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1.2. Czynnik meski

Czynnik meski jest w okoto polowie przypadkéw odpowiedzialny za
nieplodnos¢ matzenska. Wsrdd analizowanych przyczyn nieptodnosci meskiej sa:
idiopatyczny zespol OAT 40.6% (oligoasthenoteratozoospermii), zylaki powrozka
nasiennego 18.7%, dysfunkcja najadrza 12.8%, wptyw srodowiska i stylu zycia 9%,
zakazenia 5.3%, uszkodzenie jader 4.8%, zaburzenia wrodzone 3.4%, choroby
ukladowe 2.4%, zaburzenia hormonalne 1.6%, zaburzenia wytrysku 1.5% (Maksym,
2017).

Jak wynika z danych, u najwigkszej grupy pacjentéw cierpiacych na
nieplodno$¢ meska rozpoznaje sie nieptodnos$¢ idiopatyczna, stwierdzona na
podstawie wykluczenia schorzen, bez ustalenia jednoznacznej przyczyny
(Jedrzejczak, Talarczyk, 2011). Jak pokazuje praktyka, szczegdtowa diagnostyka,
wdrozenie leczenia przyczynowego oraz komplementarnos¢ ptodnosci matzonkow
moze ograniczy¢ wysoki udziat idiopatycznych przyczyn nieptodnosci (Comhaire
iin., 2013). Do zdiagnozowania meskiego czynnika konieczne jest: badanie lekarskie,
badanie nasienia ogdlne, biochemiczne badanie nasienia, posiewy mikrobiologiczne,
diagnostyka hormonalna, diagnostyka obrazowa (Havryluk, 2015). Wyniki badan
naukowych potwierdzaja wyzsza wartos¢ diagnostyczna nasienia pobranego w
sposob naturalny - podczas aktu matzenskiego, w stosunku do pobran za pomoca
masturbacji (Bassa 2012). Tabela nr 1 przedstawia normy WHO oraz zmiany norm
parametréw w latach 1992-2010 ( Bergier i in., 2010; Filipiak 2018; Kula 2018).

Wydanie z roku Wydanie z roku Wydanie z roku
1992 1999 2010
Objgtosc ejakulatu 22mil z2ml 21,5 mi
pH ejakulatu 27,2-8,0 27,2 27,2
Liczebnos< plemnikow
na mililitr nasienia 220 min/mi * 220 min/mi * 215 min/mi *
(koncentracja)
Catkowita liczba
: , 240 min * 240 min * 239min*
plemnikow w ejakulacie
225 % o szybkim ruchu 2 25 % o szybkim ruchu 232%

postepowym lub 250% | postepowym lub 250% o
(nie rozroinia s
Odsetek plemnikéw o o szybkim i wolnym Ve FOILOMS 59

sybkim i wolnym ruchu

ruchliwosci postepowe) ruchu postepowym plemnikew o wolnym |
: . ol 5 szybkim ruchu
(wysTarczyio aly jecna 2 tych n postepowym)
vwartoscl oyls csiggrigts
Odsetek form 2ywych 275 % 260 % 258 %
Odsetek formo 230 % 514 % >4 %

prawidiowe] morfologll

| s
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2. Badanie seminologiczne — nieprawidlowosci

a)  Zmiany iloSciowe

— Azoospermia — brak plemnikow w nasieniu;

— Kryptozoospermia — ponizej 1 mln plemnikéw/ml;

— Oligozoospermia (cigzka, srednia i lekka) —od 1 do 15 mIn
plemnikéw/1 ml;

- Polizoospermia — powyzej 250mIn/ml.

b) Zaburzenia jakoSciowe

— Teratozoospermia - zwigkszona ilo$¢ plemnikéw o nieprawidtowe;j
budowie - odsetek form o prawidlowej budowie powinien wynosic¢ co
najmniej 4%;

— Asthenozoospermia - w nasieniu jest zbyt mato odpowiednio
ruchliwych plemnikow, odsetek form o ruchu a — postepowym
szybkim nie mniejszy lub réwny 25% a o ruchu a+b (b- postepowy
wolny) nie mniejszy lub réwny niz 50% (Lewig, 2012).

Wedtug zalecen z 2010 roku nie rozrdznia si¢ juz obu form ruchu ale podaje
sie¢ wynik ruchu postepowego w catosci jako rowny lub wigekszy od 32%(patrz tabela
1).Dla plodnosci meskiej wazny jest sprawny ukilad hormonalny, prawidtowo
zbudowane narzady plciowe oraz niezaklécony proces wytwarzania odpowiedniej
ilosci i jakosci nie tylko samych plemnikéw, ale rowniez pozostatych substancji
wchodzacych w sklad ejakulatu (Lichtenberg—Kokoszka, 2009).

Obecnie w coraz wigkszej ilosci przypadkow nieptodnosci meskiej mozliwa
jest poprawa warunkéw ptodnosci  poprzez zastosowanie farmakoterapii, chirurgii
oraz zmiang stylu i trybu zycia. Efekty leczenia, czyli ocene badania spermiogramu
nalezy kontrolowa¢ po co najmniej 3 miesiacach, poniewaz czas spermatogenezy
trwa 74 dni, a dodatkowo 12-21 dni przeznaczone jest na transport plemnikow z
jader do najadrzy i dalej do przewoddéw wytryskowych. Dobra wspotpraca miedzy
specjalistami z dziedziny ginekologii, urologii, andrologii, endokrynologii,
mikrobiologii, dietetyki, genetyki i innych  stanowi podstawowy warunek
powodzenia w leczeniu pary (Wotczyniski i in., 2011; Boyle i in., 2011).

Istnieje zwigzek pomiedzy infekcjami w obrebie ukladu plciowego a
zaburzeniami plodnosci, zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet. Najczesciej
diagnozowane w ukladzie rozrodczym sa: Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Ureoplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis. Ta ostatnia
jest odpowiedzialna za bezobjawowe infekcje w obrebie narzadu rodnego u kobiet

prowadzac do zarosnigcia jajowodow (Oleszczuk, Laskowska, 2004; Havryluk i in.,
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2015; Westrom, 1993). W leczeniu stosuje si¢ celowana, czesto dlugotrwala
antybiotykoterapie, zgodna z antybiogramem oraz leki przeciwzapalne. Badacze
zalecaja stosowanie w stanach zapalnych najadrza cynku, antyoksydantéw np.
tokoferol — Wit. E i C, ktore zapobiegaja tworzeniu si¢ wolnych rodnikow i w ten
sposob hamuja przewlekly stan zapalny (Semczuk, Radwan, 2006). Znaczaca role
odgrywa takze nieswoiste zapalenie cewki moczowej, ktdre moze przebiegac
bezobjawowo, z nieznacznymi miejscowymi objawami dysurycznymi (Semczuk,
Radwan, 2006; Radko i in., 2018 ).

Wskazane jest takze wyeliminowanie potencjalnych standéw zapalnych np.
w jamie ustnej, gardle, uszach, jamie brzusznej oraz robaczyc. (Ograniczona ilos¢
plemnikéw w nasieniu lub ich brak moze by¢ zwigzana np. z przeszkodami
mechanicznymi (ang. obstructive azoospermia OA), ktére sa skutkiem zaburzen
rozwojowych, uwarunkowan genetycznych, urazéw fizycznych, guzéw, a takze
pozostaloscia standw zapalnych. Zwykle mezczyzni dotknieci AO maja jadra
prawidlowej wielkosci, a stezenie FSH nie jest u nich zwigkszone. Azoospermia nie
obturacyjna (ang. non obstructive azzopermia NOA )wykryta w badaniu nasienia
moze by¢ spowodowana wnetrostwem - najczestsza wada wrodzona narzadow
plciowych zewnetrznych, stwierdzana u 1% niemowlat, zylakami powrdzkow
nasiennych lub guzem jadra. Ryzyko rozwoju raka jadra jest wielokrotnie wigksze
u mezczyzn dotknietych nieptodnoscia, niz u mezczyzn z prawidlowym nasieniem.
(Dobruch, 2017; Ceglowska i in., 2017).

Zylaki powrdzka nasiennego moga powodowaé pogorszenie funkdji jader,
zmniejszenie ich objetosci, zaburzenia endokrynologiczne, obnizenie parametrow
nasienia. W diagnostyce nalezy uwzgledni¢ mozliwe patologie nerek (zaburzenia
rozwojowe, wodonercze, nowotwor), choroby przestrzeni zaotrzewnowej i anomalie
naczyniowe (np. zespol dziadka do orzechéw, czyli ucisk zyly nerkowej lewej przez
~widetki” aorty i tetnicy krezkowej godrnej). Udowodniono zalezno$¢ wzrostu
wolnych rodnikéw tlenowych ze stopniem zaawansowania zylakow powrozka
nasiennego. Wolne rodniki uszkadzaja btone komorkowa plemnikéw oraz wptywaja
na integralno$¢ materiatu DNA w gametach (Jedrzejczak, Talarczyk, 2011). Jakos¢
nasienia moze uposledzi¢ obecno$¢ wysokich mian przeciwcial przeciw-
plemnikowych (ASA), ktére obnizaja ruchliwos¢ plemnikoéw, ich zywotnose,
wiazanie z komorka jajowa, prowadza do stabszej penetracji sluzu szyjkowego,
szczegOlnie u mezczyzn, u ktorych plemniki w ponad 50% sa optaszczone
przeciwcialami w klasie IgA lub IgG (przeciwciala IgA sa bardziej znaczace dla
ptodnosci) (Jedrzejczak, Talarczyk, 2011). Autoimmunizacja przez przewlekty proces
zapalny doprowadza do uszkodzenia jader (Radko i in., 2018).
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Genetyka spermatogenezy bedac nowa i preznie rozwijajaca sie¢ dziedzina,
pomaga poglebi¢ diagnostyke oraz mechanizmy odpowiedzialne za powstawanie
nieplodnosci meskiej. U chorych mozna wykry¢ np. mutacje genu CFTR,
mikrodelecje w chromosomie Y, mutacje w genomie mitochondrialnym (Midro,
2011).

Nie bez znaczenia zostaja choroby przebiegajace z wysoka temperatura ciala,
poniewaz wplywaja negatywnie na jakos¢ nasienia. Wywiad z przebyciem choroby
z wysoka goraczka przy wspdlistniejacej niskiej jakosci nasienia zobowiazuje do
wykonania badania po okoto 4-6 miesigcach. Oprocz chordb, réwniez niektore leki
wplywaja na czasowe zaburzenia spermatogenezy i zaburzenia funkgji seksualnych,
np. wysokie dawki glikokortykosteroidow, sterydy anaboliczne, leki psychotropowe
(Lewig, 2012).

Réwniez styl zycia wplywa na jakos¢ meskiej ptodnosci, a w poradnictwie
nalezy zwroci¢ mezczyznom uwage, ze czeste gorace kapiele, sauna, dlugotrwata
praca siedzaca, otylo$¢, zaburzenia snu, uzywki zaburzaja prawidlowa funkcje
plemnikotwoércza jader (Guzikowski, 2009). Na przyklad kierowanie samochodem
przez 2h powoduje wzrost temperatury jader o 1,7-2,2°C, a praca siedzaca o 0,7 °C
(Maksym, 2017).

W przypadku nieptodnosci matzenskiej, poronien,, wad rozwojowych dziecka
nalezy podda¢ ocenie stan zdrowia zaréwno meza jak i zony, z uwzglednieniem
mozliwosci ekspozycji na czynniki szkodliwe takie jak: stres, niewlasciwa dieta,
narazenie narzadoéw plciowych na emisje promieniowania elektromagnetycznego
z telefonéw komérkowych i laptopéw, metale ciezkie i ksenobiotyki (Slizien-
Kuczapska, 2007; Hajduk 2013). Pozytywny wplyw na plodnos¢ obojga, co
potwierdzaja badania z Harvard School of Public Health, ma ograniczenie lub
catkowite wyeliminowanie palenia tytoniu, alkoholu, zmiana przyzwyczajen
zywieniowych, zmiana stylu Zycia z podjeciem aktywnosci fizycznej (Chazan, 2004;
Gorna, 2014) oraz suplementy takie jak escyna, koenzym Q, glutation, L-karnityna,
omega 3, selen, cynk, N-acetylocysteina, kwas foliowy (Maksym 2017).

Zréwnowazona dieta oparta na produktach naturalnych, nieprzetworzonych,
pelnowartosciowych dostarczajaca wlasciwe ilosci makrosktadnikéw (biatka, weglo-
wodandw, ttuszczu) i mikrosktadnikéw (witaminy i sktadniki mineralne) wplywa na
ogolny stan zdrowia oraz prawidlowe funkcjonowanie calego organizmu. Dieta
obfitujaca w ttuszcze nasycone obniza ptodnos$¢ meska. Kwasy tluszczowe trans
spozywane z dieta wplywaja na obnizenie jego jakosci (Jeznach-Steinhagen, 2013).
Wsréd mezczyzn o obnizonych parametrach nasienia wystepuje rdéwniez
niewlasciwa korelacja kwasow tluszczowych omega-3 do omega-6. Wady

plemnikow sa zwiazane ze stresem oksydacyjnym, zbyt duza iloscia wolnych
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rodnikow w organizmie (Bansal, 2010) oraz niedoborem antyoksydantow.
Niezbedne sg zatem w codziennej diecie witaminy E i C, cynk, selen, resweratrol,
beta-karoten. Cynk uczestniczy dodatkowo w metabolizmie hormondéw
(testosteronu), wytwarzaniu nasienia (niedobdr zmniejsza ilos¢ nasienia) i regulagji
zywotnosci plemnikoéw (Szostak-Wegierek, 2011). Kwas foliowy uczestniczy w
syntezie DNA, jego suplementacja zwigksza liczbe plemnikéw. Selen i witamina E
wplywaja na ruchliwos¢ plemnikow (tamze).

W oparciu o codzienne doswiadczenie kliniczne i analize jadlospisow
mezczyzn z poradni leczenia zaburzen ptodnosci matzenskiej wynika, ze stosowana
przez nich dieta jest nieprawidlowa. Zawiera cukry proste, tluszcze nasycone, trans,
biatko zwierzece, napoje gazowane, stodycze, dania fast-food. Mezczyzni spozywaja
zbyt mato warzyw i owocow, petnoziarnistych produktéow zbozowych, ryb, chudego
miesa i nabialu. Prowadzi to do niedoborow w zakresie witamin, mineratow
antyoksydantdw, a co za tym idzie pogorszenia szans na potomstwo. Oprocz lekarza
i dietetyka na fakt ten moze zwrdci¢ uwage rdwniez instruktor Metod
Rozpoznawania Plodnosci (MRP), ktory pracujac z para malzonkéw powinien
poswieci¢ czas na omowienie tzw. zdrowych nawykéw i w ten sposdb wptynac na
potencjalizacje zdrowia prokreacyjnego  kobiety i mezczyzny. Zatem uczac
obserwacji i interpretacji wskaznikow ptodnosci, instruktor MRP staje si¢ partnerem
i pomocnikiem dla lekarza w rzetelnym i zmudnym procesie optymalizacji zdrowia
prokreacyjnego pary. Spotkania z parg matzonkdéw celem nauczenia si¢ tego, co
mowi ciato, mowy ciata (ang. body language) czyli rozpoznawanie plodnosci sa okazja
nie tylko do przekazania wiedzy i ¢wiczenia umiejetnosci interpretacji objawdw
ptodnosci obserwowanych w cyklu miesiaczkowym, ale stuza dostrzeganiu
problemow, na ktdre brak czasu lekarzowi np. trudnosci w relacjach, odbudowaniu
wspollnoty i poglebieniu wiezi, ktéora moze byc¢ zaburzona w wyniku stanu
niezamierzonej bezdzietnosci. Budowa jednosci matzenskiej oznacza bycie bardzo
blisko w sterze: duchowej (S, ang. spiritual), fizycznej (P, ang physical), intelektualne;j
(I), tworczej komunikacji (C, ang. creative, communication), emocjonalnej (E).
Akronim SPICE to narzedzie dla instruktora modelu Creighton Fertility Care. System
do pracy z para stuzacy wyostrzeniu i ubogaceniu wzajemnej komunikagji.
Prowadzenie obserwacji w sposob ciagly umozliwia rozpoznanie ukrytych trudnych
emocji i stanow kryzysowych w zwiazku oraz pomaga w monitorowaniu postepow
leczenia. Dzigki prowadzonym obserwacjom efekty leczenia staja si¢ widoczne i zro-
zumiale réwniez dla matzonkdéw, ktorzy w sposdb pelny uczestniczg w leczeniu. To
od ich aktywnego udzialu w duzym stopniu zaleza wyniki i skutecznosc.

Swiadomos¢ sposobdéw funkcjonowania organizmu i jego monitorowanie sprawiaja,
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ze malzonkowie staja si¢ bardziej odpowiedzialni za wlasne zdrowie (Bassa, 2012;
Wojcik 2016; Szymaniak, Slizie-Kuczapska, 2016).

Istotnym elementem w terapii zaburzen ptodnosci jest zadbanie o zdrowie
psychiczne pary, bowiem w zwiazku z sytuacja oczekiwania na upragnione dziecko
czesto pojawia si¢ utrata poczucia wlasnej wartosci, niepetna akceptacja roli kobiety
i mezczyzny, utrata poczucia bezpieczenstwa, zazdros¢ wobec malzenstw, ktorzy
posiadaja potomstwo, ograniczeniu ulegaja kontakty towarzyskie, czas wolny
poswieca sie kolejnym etapom leczenia, przedtuzaja si¢ stany napiecia
emocjonalnego, a w efekcie pojawiaja si¢ konflikty (Bielewska, Batorowicz, 2006;
Troszynski, 2009). Zaréwno kobieta jak i mezczyzna, w sytuacji kiedy pragnienia o
posiadaniu potomstwa nie spelniaja si¢ pomimo uptywu czasu i podejmowanych
prob, przezywajq emocje i uczucia, ktdre sa trudne nie tylko w przezywaniu. Trudno
si¢ takze przyzna¢ do nich przed samym soba, trudno je zaakceptowac i trudno je
wyartykulowac. Sg ttumione, spychane do podswiadomosci i matzonkowie nie chca
lub nie potrafig si¢ z nimi skonfrontowaé. Czasem potrzebna jest wnikliwa analiza
sytuacgji pary, wspdlne poszukiwanie przyczyn np. niecheci do wspotzycia
seksualnego mogacego mie¢ zrddto w patologii wyniesionej z rodzinnego domu.
Podobnie jak w toku diagnostyki i terapii lekarskiej, dietetycznej i innych formach
pracy z para celem poprawy zdrowia prokreacyjnego rowniez w sferze psychiki
ludzkiej potrzeba czasu, empatii, a nade wszystko zgody i checi dzielenia si¢

problemami malzenskimi z osoba obca, ktéra moze pomoc w tym trudnym czasie.
Podsumowanie i wnioski

Ostatnie dekady przyniosty znaczne zmiany spoteczne w Polsce i wiekszosci
krajow Europejskich. Obserwuje sie¢ tzw. zjawisko starzenia si¢ spoleczenstw
wynikajace z trwajacej od kilkudziesigciu lat tzw. zimy demograficznej na starym
kontynencie. W Polsce,wielu miodych ludzi najpierw stawia na kariere zawodowa,
zdobycie wyksztalcenia i osiggniecie pozycji spotecznej nie rozumiejac,ze biologiczne
uwarunkowania plodnosci zwlaszcza kobiecej sq nieubtagane. Pdzne tj. po 30 r.z.
pierwsze decyzje prokreacyjne oraz zwigzane z tym ograniczenie liczby dzieci w
zwigzku sg waznym czynnikiem sprzyjajacym mozliwosci wystgpienia zaburzen
ptodnosci. Postepy medycyny sprawiaja, ze pomimo wieloczynnikowej etiologii
nieplodnosci wynikajacej z potaczenia czynnikéw kobiecych i meskich w czesci
przypadkow malzonkowie moga spetnic¢ swoje marzenie o potomstwie. Zaburzenia
plodnosci meskiej do niedawna uznawano w wigkszosci za nieodwracalne lub
trudne w leczeniu. Uzywano czesto terminu nieptodnosc¢ idiopatyczna. Jednak

najnowsze badania wskazuja, ze zastosowanie wszystkich mozliwych technik

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

i metod diagnostycznych pozwolitoby na zmniejszenie czestosci tego rozpoznania do
1% (Barczentewicz, 2017). Konieczne jest przyczynowe postepowanie i zastosowanie
tzw. naprawczej medycyny prokreacyjnej. Aby sprostac¢ temu zadaniu potrzebny jest
zespot terapeutyczny pod kierunkiem lekarza prowadzacego. W jego sklad winni
wchodzi¢ lekarze roznych specjalnosci oraz instruktorzy metod rozpoznawania
ptodnosci, dietetycy, psychologowie, fizjoterapeuci i inni specjalisci - w zaleznosci od
potrzeb. Zadaniem zespolu jest zbudowanie zaufania i poczucia bezpieczenstwa
bowiem nie zawsze dochodzi do poczecie dziecka, ale wazne jest, aby matzonkowie
zakonczyli ten zmudny proces leczniczy w dobrej kondycji psycho-fizycznej
z poczuciem dobrze wspodlnie wykonanej pracy.

W relacjach z pacjentami mozemy spotkaé sie z wieloma problemami na
roznych plaszczyznach zycia np. brak wiary w efektywnos¢ leczenia, zmeczenie
i zniechecenie procesem terapeutycznym, koszty przewyzszajace mozliwosci pary,
negowanie potrzeb emocjonalnych i poprawy w relacjach, wspotzycie seksualne
traktowane jako przymus, wypalenie zawodowe zwigzane z poszukiwaniem czegos
w zamian, obnizenie wlasnej wartosci, zamkniecie si¢ w sobie, ztos¢, wstyd, apatia
zagubienie, az do oszukiwania siebie i negowania zalecen lekarskich, dietetycznych
i innych. Zadaniem lekarza prowadzacego jest koordynacja pracy =zespotu
specjalistow tak aby przynies¢ pomoc parze cierpiacych ludzi .Jesli dochodzi do
niepowodzenia nie nalezy zapomina¢ o mozliwosci wyboru adopcji, o ktorej warto

wspomnie¢ podczas licznych wizyt lekarskich.
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