FIDES
ET RATIO

7ZYCIE I PLODNOSC
3(35)2018

KWARTALNIK
NAUKOWY
TOWARZYSTWA
UNIWERSYTECKIEGO
FIDES ET RATIO



KOWY

'

ZYCIE I PLODNO

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

Rada Naukowa: ks. prof. dr hab. Tadeusz Biesaga (Uniwersytet Papieski Jana Pawta II w Krakowie),
prof. UWM dr hab. Anna Doboszynska (Wydziat Nauk Medycznych UWM), prof. Nana lashvili
(Akademia Sztuk Pieknych Tbilisi, Gruzja), prof. dr. med. n. med. Jan Oleszczuk (Uniwersytet
Medyczny w Lublinie), dr hab. Paolo Puma (Uniwersytet Florencki, Wlochy), dr Oxana Remeniaka
(Akademia Mohylanska w Kijowie, Ukraina), prof. UKSW dr hab. Elzbieta Trzesowska-Greszta,
ks. prof. dr hab. Adam Skreczko (UKSW), dr Maria Slivkova (OZ Felix Familia, Stowacja)

Zesp6l Redakcyjny: prof. UKSW dr hab. Maria Ry$ (redaktor naczelny), dr Irena Grochowska
(zastepca redaktora naczelnego), dr Urszula Tataj-Puzyna (zastepca redaktora naczelnego), dr Pawel

Kwas (sekretarz)

Redakcja numeru: Zycie i plodnoéé. Profilaktyka zaburzen zdrowia prokreacyjnego:
lek. med. Ewa Slizien-Kuczapska, dr Dorota Sys

Redaktorzy tematyczni: Ks. prof. dr hab. Roman Bartnicki (Papieski Wydzial Teologiczny w War-
szawie), ks. prof. UKSW Jan Bielecki, prof. dr hab. Olgierd Hryniewicz (PAN), ks. prof. UKSW dr hab.
Pawet Mazanka, prof. dr hab. Alina T. Midro (Uniwersytet Medyczny, Biatystok), prof. UKSW Edyta
Wolter, dr n. med. Wojciech Puzyna (Szpital Specjalistyczny $w. Zofii w Warszawie).

Recenzenci: Ks. prof. dr hab. Roman Bartnicki, dr n. med.. Grazyna Baczek (Warszawski Uniwersytet
Medyczny), prof. UKSW dr hab. Agnieszka Bender, prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
(Warszawski Uniwersytet Medyczny), prof. UWM dr hab. Anna Doboszynska (Wydzial Nauk
Medycznych UWM), prof. n. med. René Ecochard (Professor of Medicine and Public Health,
Université Claude Bernard Lyon, Francja), prof. dr hab. n. med. Marian Gabrys (Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu), prof. dr hab. n. med. Janusz Gadzinowski (Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu), dr Agnieszka Hennel-Brzozowska (Uniwersytet Pedagogiczny, Krakéw), dr Maria
Jankowska (APS), mgr Aleksandra Kimball (Warner Brothers Studios, USA), dr Jolanta Krasniewska
(Uniwersytet Papieski Jana Pawla II w Krakowie), ks. dr hab. Andrzej Kobylinski (UKSW),
dr Grazyna Koszatka (Hamburg, Polish Pastoral Counsil of Western Europe), prof. AM dr hab. Teresa
Krasowska, ks. prof. dr hab. Henryk Krzysteczko (em. Uniwersytet Slaski), ks. prof. UKSW dr hab.
Pawet Mazanka, prof. dr hab. Alina T. Midro (Uniwersytet Medyczny, Biatystok), dr Elzbieta Napora
(AJD), prof. dr hab. Katarzyna Olbrycht (Uniwersytet Slaski), prof. UL dr hab. n. med. Tadeusz
Pietras, dr Jacek Pulikowski (UAM), dr hab. n. med. Michat Rabijewski (Zaktad Zdrowia Prokre-
acyjnego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie), ks. prof. dr hab. Adam
Skreczko (UKSW), o. prof. UAM Borys Soinski, prof. UKSW dr hab. Witold Starnawski, dr Matgorzata
Starzomska (UKSW), dr Dorota Sys (Zaklad Zdrowia Prokreacyjnego, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie), ks. dr Wtadystaw Szewczyk, dr Elzbieta Tracewicz (Life Adjustment
Center, USA), dr Urszula Tataj-Puzyna (Warszawski Uniwersytet Medyczny), prof. UKSW dr hab.
Elzbieta Trzesowska-Greszta, Ms Paulina Wesolowska (Medical University of Vienna), prof.
PEDAGOGIUM dr hab. Krzysztof Wojcieszek, mgr Aleksandra Wos-Mysliwiec (President of Policy
Committee, USA), prof. UKSW dr hab. Matgorzata Wrzesniak, ks. prof. UKSW dr hab. Dominik
Zamiatata

Redaktorzy jezykowi: mgr Zofia Koriczewska-Murdzek, mgr Krzysztof Krasniewski, mgr Matgorzata
Walaszczyk

Koordynator ds. Rozwoju Kwartalnika: dr Dorota Sys

Redaktor statystyczny: mgr Karol Kwas

o roeseramol




ZYCIE I PLODNOSC

SPIS TRESCI:
René Ecochard, Humanae vitae et ’aventure d'une médecine au service de
'AIMOUT ottt ettt e et eaeeeaeseseseesneeereeeens 5
Grzegorz Ortowski, Czynniki warunkujace powodzenie malzenstwa ................. 19

Krzysztof Krasniewski, Jolanta Krasniewska, Praca z rodzing z wykorzystaniem
coachingu, w kontekscie antropologii integralnej ...........ccccoevevvrieiiiiinnnes 40
Maria Targan, Dariusz Swietlik, Aleksandra Kiciriska, Karolina Kardasz, Tomasz
Wierzba, Wiedza studentow trojmiejskich uczelni wyzszych na temat
tizjologii prokreacji oraz metod rozpoznawania ptodnosci .................. 55
Grazyna Bgczek, Anita Pietrzak, Urszula Tataj—-Puzyna, Postrzeganie naturalnych
metod rozpoznawania plodnosci przez studentéw uczelni medycznych,
technicznych i katolickich ... 70
Hanna Ruta, Anna Kajdy, Radostaw B. Maksym, Znaczenie metabolizmu kwasu
foliowego dla ptodnosci ...........ooooiiiiiii 92
Aleksandra Maksym, Michat Rabijewski, Aneta Czerwonogrodzka-Senczyna,
Radostaw B. Maksym, Mozliwos¢ postepowania dietetycznego z nie-
Prodnoscia. ... ....oiviii 102
Micaela Mendrguez, Erik Odeblad, Helvia Temprano, The biology of the cervix:
biophysical and biochemical aspects ... 139
Jolanta Stowikowska-Hilczer, Zagrozenia dla meskiej ptodnosci od okresu
ptodowego do dojrzatosci plciowej .........c.oooooiiiiiii 152
Ewa S'lizier’z—Kuczapska, Sylwia Czarnowicz, Katarzyna Stelggowska, Bozena Pustota,
Dorota Sys, Mirostawa Szymaniak, Kompleksowe i zindywidualizowane
postepowanie w przypadku zaburzen ptodnosci matzenskiej. Kliniczna
analiza zaburzen meskiej plodnos$ci ... 161
Michat Rabijewski, Endokrynologiczne przyczyny nieptodnosci u mezczyzn ...... 176
Alina T. Midro, Jennifer Castafieda, Genetyczne i epigenetyczne uwarunkowania
nieptodnos$ci MesKiej ..........ooiviiiiiiiiiiiii 190
Radostaw B. Maksym, Ilona Kuzminska, Michat Rabijewski, Czynniki sSrodowis-
kowe uszkadzajace meska plodnosé. Mozliwosci optymalizacji
potengjalu ptodnosci ... 207
Anna Studniczek, Agnieszka Borowska-Turyn, Krzysztof Laudanski, Znaczenie
odpornosci psychicznej oraz karmienia piersia w depresji poporodowej 233

Urszula Tataj-Puzyna, Grazyna Bgczek, Barbara Baranowska, Dorota Sys,

Magdalena Witkiewicz, Prenatal Palliative Care ...................coooiiini 250
Joanna Dworakowska, Religious self-declaration and the attitudes of the youth

towards pornography .............cccooiiiiiiii 265
Zasady publikacji ........c.coooiiniiiiii 277
Zasady TeCeNZOWAIIA .. ...ouuvuiniiiiiiiee it 278

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

Professor of Medicine and Public Health, Professor Emeritus René Ecochard
Université Claude Bernard Lyon
France

Humanae vitae et I’aventure d'une médecine
au service de I'amour

Humanae Vitae wyzwaniem dla medycyny w sluzbie Zyciu

Résumé:

La considération du sujet de la fertilité est incluse dans l'espace concernant I'amour. C’est la raison
pour laquelle les soignants sont toujours appelés a avoir une attitude de respect face aux femmes ou
aux couples qui les consultent pour les questions de gynécologie ou de fertilité. Les soignants le
savent. Cependant, un appel complémentaire particulierement vibrant et utile nous est venu du
Magister de 1'Eglise Catholique il y a maintenant 50 ans par Humanae Vitae, texte le plus connu du
pape Paul VI: aider les époux a conjuguer amour et transmission de la vie. En effet dans 1'écologie
humaine, I'enfant nait du désir de ses parents de faire une seule chair.

Ceci est important tout aussi bien pour accompagner les couples dans leur régulation des naissances
que de les aider médicalement en cas d’infertilité. Dans les deux cas, des méthodes ont été élaborées
par les chercheurs pour aider les couples en préservant 1’écologie humaine: il s’agit des méthodes
naturelles de régulation des naissances, et, pour l'infertilité, de la restauration de la fertilité, dont la
méthode la plus connue est la Naprotechnologie.

Nous présentons ici, les résultats des recherches effectuées au cours des dernieres décennies dans ce
domaine. Un grand développement est actuellement en cours dans ce domaine.

Streszczenie:

Rozwazanie tematyki ptodnosci zawiera si¢ w przestrzeni dotyczacej mitosci. Personel medyczny
wobec tego twierdzenia jest wezwany do zachowania szacunku wobec kobiet lub par, ktore sa
konsultowane w kwestiach dotyczacych ich zdrowia prokreacyjnego. Szczegdlnym, wyjatkowym
oraz dopelniajacym staje sie wobec tego wezwanie sprzed 50-lat kierowane do nas poprzez
Magisterium Kosciota Katolickiego i zawarte w encyklice Humanae Vitae $wigtego papieza Pawta
VI, aby pomaga¢ matzonkom w taczeniu mitosci i przekazywania zycia. Rzeczywiscie, w ludzkiej
ekologii prokreacji dziecko rodzi si¢ z pragnienia swoich rodzicdw, aby stworzy¢ jedno ciato z mitosci
dwojga osdb. Jest to wazne zaréwno w celu wspierania par w planowaniu rodziny, jak i zapewnieniu
pomocy medycznej w przypadku nieptodnosci. W obu przypadkach naukowcy opracowali metody
pomagajace parom w zachowaniu ekologii ludzkiej prokreacji: naturalne metody planowania rodziny
(metody rozpoznawania ptodnosci), a w przypadku nieptodno$ci, jej przywrdcenie w oparciu
o najbardziej znana obecnie metoda jaka jest NaProTECHOLOGY.

W pracy prezentowane sa wyniki badan przeprowadzonych w ciagu ostatnich kilku dekad w dzie-
dzinie rozpoznawania ptodnosci oraz naprawczej medycynie prokreacyjne;j.

Stowa kluczowe: Plodno$¢, para, naturalne planowanie rodziny, nieptodnos¢, naprawcza medycyna
prokreacyjna, NaProTECHOLOGY.
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Abstract:

Consideration of the subject of fertility is included in the space regarding love. This is why medical
staff is always called upon to have a respectful attitude towards women or couples who consult them
on gynaecological or fertility issues. The caregivers know this. However, a particularly vibrant and
useful complementary call came to us from the Magister of the Catholic Church 50 years ago through
Humanae Vitae, Pope Paul VI's best-known text: to help spouses to combine love and the transmission
of life. Indeed, in human ecology, the child is born from the desire of his parents to make one flesh.
This is important both to support couples in their birth control and to provide medical assistance in
the event of infertility. In both cases, methods have been developed by researchers to help couples by
preserving human ecology: natural birth control methods and, for infertility, fertility restoration, the
most well-known method of which is Naprotechnology.

We present here the results of research carried out over the last few decades in this field. A major
development is currently underway in this area.

Key words: Fertility, spouses, natural family planning, infertility, restorative medicine, NaPro-
TECHOLOGY.

Introduction

A la fin d’un cours d’introduction sur la connaissance du cycle féminin donné
par mon épouse aux étudiants en médecine, le responsable de I'enseignement de
gynécologie obstétrique la rejoint pour faire le point et dit: , c’est la premiere fois que
jentends parler d’amour a la faculté de médecine !” En effet, en parlant des temps
biologiques du cycle, quHumanae Vitae invite a accueillir comme un don fait par le
Créateur, elle avait naturellement exprimé que ces temps étaient une alternance des
modes d’expression de 'amour au sein du couple. Parler de fécondité c’est parler
d’amour.

«Comme tout autre probleme concernant la vie humaine, le probleme de la
natalité doit étre considéré, au-dela des perspectives partielles - qu'elles soient
d'ordre biologique ou psychologique, démographique ou sociologique - dans la
lumiere d'une vision intégrale de 'homme et de sa vocation, non seulement naturelle
et terrestre, mais aussi surnaturelle et éternelle” (Humanae Vitae, 7).

Cet appel a une vision intégrale ainsi que l'invitation faite aux soignants de
tout mettre en ceuvre pour ,,donner aux époux qui les consultent les sages conseils et
les saines directives que ceux-ci attendent d'eux a bon droit» (Humanae Vitae, 27) ont
lancé grand nombre de médecins, de chirurgiens, de sages-femmes et de chercheurs
dans I'aventure d’'une médecine au service de I'amour.

Le vingtieme siecle a vu un grand développement de la spiritualité conjugale:
«Associant ’humain et le divin, un tel amour conduit les époux a un don libre et
mutuel d’eux-mémes qui se manifeste par des sentiments et des gestes de tendresse
et il impregne toute leur vie» (Gaudium et Spes, 49). Cette intuition premiere avait

guidé les travaux faits sur la température («méthode des températures
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»puis”méthode sympto-thermique») antérieurement a la rédaction d’"Humanae Vitae,
travaux qui ont permis a tant de couple d’adapter leur sexualité au rythme de leur
fertilité. Dans ces lignes, nous présentons quelques aspects majeurs des découvertes
réalisées en réponse a l’appel de Paul VI:

— Découvertes physiologiques;

— Découvertes médicales;

— Un renouveau de la médecine.
1. Decouvertes physiologiques
1.1. Le cycle trois temps

Avant Humanae Vitae, il était classique de définir deux périodes dans le cycle:
la période préovulatoire et la période post-ovulatoire séparées par I'ovulation. Il était
alors habituel de dire que le couple était de plus en plus fertile au cours de la phase
préovulatoire, sans distinguer de période absolument non fertile au début du cycle.

Les chercheurs travaillant dans les associations mises en place en réponse a
I'appel d’Humanae Vitae ont découvert que cette division en deux temps du cycle
féminin était insuffisante! Grace a leurs travaux, il est maintenant admis que la
période préovulatoire se subdivise a son tour en deux parties: 'une, absolument
infertile, et l'autre, fertile. Il y a donc trois périodes dans le cycle. La premiere,
infertile, est appelée période de latence. Elle débute le premier jour des regles et dure
en général quelques jours, mais parfois quelques semaines. La seconde est la période
fertile, qui commence avec le début de 1’accueil des spermatozoides par la glaire
sécrétée dans le col de l'utérus et se termine approximativement un jour apres
I'ovulation. La troisieme est la période post-ovulatoire, qui s’étend de la fin de la
période fertile a la survenue des regles, si I'ovule n’a pas été fécondé, ou a la
naissance de ’enfant, dans le cas contraire.

Ainsi la premiere découverte réalisée en réponse a l'invitation faite par le
bienheureux Paul VI aux médecins et aux chercheurs est de taille: elle concerne la
compréhension du cycle féminin lui-méme, qui comporte trois périodes et non deux
seulement. Cette division en trois périodes est en grande partie le résultat du
développement de la méthode Billings (1972).

1.2. La survie des spermazoides

La plus grande probabilité de concevoir un enfant par une union intime qui

a lieu proche de l'ovulation était autrefois expliquée par la durée de vie des
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spermatozoides: on pensait alors que, si le couple s'unissait plusieurs jours avant
I'ovulation, les spermatozoides ne survivaient pas assez longtemps pour étre encore
vivants le jour de ’ovulation (Royston, 1982).

Grace aux données recueillies par les associations européennes de
planification familiale naturelle (Colombo, Masarotto, 2000), le mécanisme
d’augmentation de la fécondabilité a I’approche de I’ovulation est mieux compris: au
cours de la semaine qui précede l'ovulation, proche ou loin de l'ovulation, la
probabilité de conception est élevée si la glaire qui est observable a la vulve est fluide
ce jour-la (peak type mucus) et faible au contraire si elle est de type épaisse (Bigelow,
Dunson, Stanford, Ecochard, Gnoth, Colombo, 2004). La cause principale
d’augmentation de la probabilité de concevoir un enfant par une union intime qui a
lieu proche de I'ovulation semble bien étre la présence a ce moment-la au niveau du

col de I'utérus d"une glaire plus favorable aux spermatozoides.
1.3. Le col de’uterus, valve biologique

Dans I’entourage scientifique des docteurs Billings, un chercheur a renouvelé
de fagon radicale la compréhension de la physiologie du col de l'utérus. Il s’agit du
docteur Erik Odeblad. Grace a ses travaux, le col de l'utérus a changé de statut! D'un
simple passage d’ou coule une glaire épaisse ou fluide (Viergiver, Pommerenke,
1946), le col de l'utérus est connu maintenant comme un véritable immeuble de
logements pour les spermatozoides. La glaire, quant a elle, est passée du statut de
liquide plus ou moins épais a un milieu tout a fait remarquable pas sa sophistication
(Odeblad, 1968, 1978; Menarguez, Pastor, Odeblad, 2003), s'opposant a toute entrée
d’agent infectant dans l'utérus et au contraire facilitant 'entrée et la survie des
spermatozoides. En période infertile, la glaire forme un bouchon immobile
empéchant toute intrusion des microbes dans l'utérus. En période fertile au contraire,
la glaire est fluide et accueille les spermatozoides mais, par sa nature enzymatique et
son écoulement, elle rejette les microbes vers 'extérieur.

A titre d’exemple de ces découvertes faites par les scientifiques au contact des
organismes de diffusion des méthodes naturelles de régulation des naissances, citons
les granules P décrit par Erik Odeblad. Ce sont des granules enzymatiques sécrétés
a la partie haute du col de 'utérus lorsque I'ovulation est imminente. Ces granules
P regoivent leur nom de 1'observation par la femme d’une glaire dite de type sommet
(granules P, comme Peak). Ces granules enzymatiques P tombent de la partie haute
du col de l'utérus pour faciliter le passage des spermatozoides vers le haut
a 'imminence de 'ovulation. Les spermatozoides sont conduits ensuite vers I'ovule

par de fins mouvements de la surface intérieure de 1'utérus puis dans la trompe par
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un flux liquidien, jusqu’a I'ovule qui attends dans la partie externe de la trompe, tout

prét de I'ovaire.
1.4. Trois periodes hormonales distinctes

Avant Humanae Vitae (et, maintenant encore, dans la plupart des universités)
le cycle menstruel était présenté aux futurs médecins, sages-femmes et infirmieres
comme orienté uniquement vers la conception d'un enfant. C’est donc sans retenue
que le cycle est supprimé par la pilule contraceptive prescrite aux femmes qui ne
souhaitent pas concevoir un enfant. La suppression du cycle est aussi prescrite
comme réponse a divers troubles, telles que les douleurs au moment des regles ou les
troubles qui les précédent (syndrome prémenstruel).

Or, le cycle menstruel n’est pas orienté uniquement vers la conception d'un
enfant, loin s’en faut. Les trois périodes du cycle sont trois périodes hormonales
distinctes. La période de latence est un temps de repos sur le plan hormonal car
cestrogenes et progestérone sont a un niveau faible dans le corps de la femme. La
période fertile est un temps de forte imprégnation cestrogénique (hormones de la
féminité). En période post-ovulatoire oestrogenes et progestérone sont toutes deux
a un niveau élevé, avec une prédominance de la progestérone (hormone de la
maternite).

Le corps est donc tour a tour dans un climat de relatif repos hormonal, puis de
climat cestrogénique, qui développe les dimensions féminines de la femme, et enfin
de climat a prédominance progestéronique, qui en développe les dimensions
maternelles. Or, les récepteurs a ces hormones sont présents dans beaucoup
d’endroit du corps, plus particulierement dans le cerveau (Genazzani, Stomati,
Morittu, Bernardi, Monteleone, Casarosa, Gallo, Salvestroni, Luisi, 2000). La
complémentarité homme-femme a un support biologique entretenu par les équilibres
hormonaux. Il est utile de préserver ces équilibres délicats pour la femme, mais aussi
pour la société qui repose sur la complémentarité du féminin et du masculin,
auxquels les équilibres hormonaux participent.

Préserver le cycle menstruel, comme le fait une médecine développée en
réponse a I'appel d'Humanae Vitae, c’est donc aussi garder les ,,saisons hormonales”

de la vie féminine et donc de la famille et de la société.
1.5. Le masculin et le feminin

Le Créateur a donné a 'homme, masculin, la possibilité d’étre époux et pere.
A la femme, il a donné la possibilité d’étre épouse et mere.
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Ces possibilités différentes et complémentaires donnent les attributs masculin
et féminin qu’homme et femme pourront développer dans tous les temps de la vie:
nous sommes hommes ou femmes au-dela de notre potentiel d’époux et de parents,
mais fagconnés par cette possibilité.

«La dualité des sexes a été voulue par Dieu, pour qu'ensemble I'homme et la
femme soient image de Dieu, et comme lui source de vie” (Paul VI Discours aux foyers
des Equipes Notre-Dame, le Lundi 4 mai 1970).

Pour éclairer ce point observons la fleur: elle est faite pour la transmission de
la vie. C’est pour permettre cette fécondité qu’elle a pistil et étamines. C’est pour
attirer les insectes qu’elle déploie ses pétales et exhale son parfum. Mais sa beauté est
la pour la joie de chacun, au-dela de la raison premiere de ces attributs permettant la
transmission de la vie. Il en va de méme du masculin et du féminin. Notre
physiologie repose sur notre fonction potentielle de fécondité, d’époux et de parents.
Cette physiologie donne a 'homme et a la femme leur force et leur vulnérabilité, leur
dynamisme et leur beauté, leurs aptitudes a prendre soin, etc.

De méme que pour ,comprendre” la fleur il convient tout a la fois de se
souvenir de sa mission de fécondité et de sa mission de beauté qui enchante la
nature, pour comprendre la physiologie de 'homme et de la femme il convient de
prendre en compte tout a la fois la mission de conjugalité, de fécondité et de
parentalité, et les complémentarités qui en émanent dans la masculinité et la féminité

pour la vie personnelle et la vie en société.
1.6. Le cycle feminin, appel a prendre soin

L’évolution des espéces s’est réalisée par 1'acquisition progressive d’aptitudes
grandissantes. Chacune de ces acquisitions s’est accompagnée de la perte de ce qui
est inutile ou génant. Alors comment comprendre les douleurs parfois violentes qui
accompagnent les regles? Pourquoi 'évolution a-t-elle maintenu ce trouble parfois
fort génant pour la femme? Cette question n’a pas encore trouvé de réponse.

D’autres aspects de la vulnérabilité qui accompagnent la fertilité et la
transmission de la vie trouvent quant a elle des explications. Ainsi, par exemple,
I’émerveillement que nous ressentons devant le tout petit, si fragile les premieres
années de la vie, est un appel a prendre soin, ce qui est nécessaire a sa survie. Nous
sommes tout a la fois émerveillés et inquiets face a sa vulnérabilité. Cette inquiétude
déclenchée en nous par la vulnérabilité de celui qui est dans le besoin constitue
I'empathie. L’empathie est un second mécanisme qui invite a prendre soin. Ainsi,

émerveillement et empathie sont deux incitations qui nous appellent a sortir de nous-
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méme et a nous mettre au service de ceux qui nous entourent. L’importance de ces
mécanismes a été retrouvée et confirmée dans un grand nombre d’especes animales.

Les équilibres subtiles du cycle féminin sont a étudier en tenant compte de la
délicatesse des équilibres humains ou émerveillement et empathie ont été placés par
le Créateur comme invitation a prendre soin les uns des autres. Une fois de plus,
nous constatons l'importance de l'appel d’Humanae Vitae faite aux chercheurs:
,Ainsi les hommes de science et, en particulier les chercheurs catholiques,
contribueront a démontrer par les faits que, comme I'Eglise l'enseigne, "il ne peut y
avoir de véritable contradiction entre les lois divines qui réglent la transmission de la
vie et celles qui favorisent un authentique amour conjugal (Gaudium et spes 5, 1)"
(Humanae Vitae, 24).

1.7. Les hormones de I'amour

Les biologistes ont mis en évidence l'action d’hormones dans le domaine de la
fertilité et de la transmission de la vie. Ainsi par exemple, I'ocytocine, sécrétée par la
posthypophyse, a été présentée comme 1'hormone de l'éjection du lait lorsque la
mere allaite son enfant. Mais progressivement des énigmes sont apparues: si
I'ocytocine a pour fonction unique de projeter le lait lors de la succion pourquoi est-
elle présente chez 'homme? Pourquoi la femme a-t-elle des passages massifs
d’ocytocine dans le sang au moment la naissance de I'enfant, c’est-a-dire avant tout
allaitement? Pourquoi les époux ont-il des niveaux élevés d’ocytocine lors de 1'union
intime?

Plus récemment 1'énigme a trouvé sa solution: 1'ocytocine, la vasopressine
(autre hormone sécrétée par la posthypophyse), la dopamine et la prolactine sont un
ensemble d’hormones participant au processus d’attachement (Szymanska,
Schneider, Chateau-Smith, Nezelof, Vulliez-Coady, 2017): attachement au bébé qui
vient de naitre, attachement entre les époux, etc.

Les processus hormonaux dont on a observé dans un premier temps l’action
mécanique ont en parallele une action au niveau de la relation humaine, au niveau
de I'amour. Donnons deux exemples: I’action de I'ocytocine pour I'éjection du lait est
en méme temps action favorisant 1’attachement mutuel entre la mere et I'enfant
(Feldman, Bakermans-Kranenburg, 2017); un autre exemple remarquable est celui
qui se produit lors de I'union intime des époux: I'ocytocine favorise I’attachement de
la femme a son époux (et réciproquement) (Blaicher, Gruber, Bieglmaye, Blaicher,
Knogler, Huber, 1999), mais de plus, oriente le transport des spermatozoides en
direction de la trompe dans laquelle I'ovule se prépare (Kunz, Beil, Huppert,

Leyendecker, 2007). Ainsi la posthypophyse acquiere-t-elle la noble reconnaissance
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d’étre un organe de premiere importance dans les processus d’attachement entre les
parents et avec leur enfants, comme c’est le cas plus généralement de 1’attachement
avec notre entourage (Hurlemann, Patin, Onur, Cohen, Baumgartner, Metzler,
Dziobek, Gallinat, Wagner, Maier, Kendrick, 2010).

Le respect des mécanismes délicats de la fertilité et 'adaptation de la sexualité
au rythme de la fertilité, demandé par Humanae Vitae, se révele étre une invitation
a protéger les merveilles que la création a fait pour I'amour et la fécondité,
intimement liées en tout point dans notre biologie personnelle mais aussi dans notre

biologie relationnelle.
2. Decouvertes medicales
2.1. Augmenter les changes de conception

La connaissance de la période fertile permet au couple d’augmenter ses
chances de conception en s’unissant les jours de plus grande fertilité. Ces jours sont
reconnus, comme nous l’avons précisé plus haut, par 'observation de la glaire par la
femme, plus que par la proximité de I'ovulation. Les médecins travaillant au contact
des associations de promotion de la planification familiale naturelle ont aidé un
grand nombre de couples hypofertiles par ce simple conseil: ,vivez des unions
intimes les jours reconnus les plus fertiles par I'écoulement a la vulve d’une glaire de
type sommet» (Scarpa, Dunson, Colombo, 2006; Stanford, White, Hatasaka, 2002). La
pratique a montré le bienfait de ces conseils au moins lorsque la fenétre de sécrétion
de glaire de type sommet est courte, ne durant que quelques heures a un ou deux
jours. Les conditions dans lesquels ce conseil est utile restent cependant mal connues:
ce sujet reste un domaine de recherche (Manders, McLindon, Schulze, Beckmann,
Kremer, Farquhar, 2015). D’autres résultats montrent en effet que des unions un jour
sur deux, donnent une chance de conception équivalente (Stanford, Smith, Varner,
2014).

2.2. Enrichir la pratique medicale cas d’hypofertilite

Depuis 1960 environ, il est courant de prescrire un progestatif pour renforcer
I'action du corps jaune et ainsi diminuer le risque de fausse couche (Daya, 1989;
Morgan, Hackett, Hunt, 1960). Ce progestatif est donné arbitrairement a partir du
15%me jour, méme si 'ovulation n’a pas encore eu lieu. Dans ce cas, cette pratique
risque de diminuer la probabilité de conception de deux manieres: en détériorant la

qualité de la glaire cervicale sous l'effet du progestatif et en perturbant I’ovulation.
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Des avant 1970, les médecins enseignant les méthodes naturelles de régulation
des naissances (en France par exemple le docteur Rendu dont les comptes rendus
médicaux ont été conservés) avaient pris ’habitude de prescrire ce soutien du corps
jaune déficient par un progestatif en commengant la prise, non pas un jour fixe, mais
au début de la période post-ovulatoire reconnue par le décalage de la température.
Faisant ainsi, les femmes ont les bénéfices du traitement sans avoir les effets déléteres
décrits ci-dessus en cas d’ovulation retardée.

Au milieu des années 1970, les docteur Billings ont publié leur Atlas de la
Méthode de I'Ovulation (Billings, Billings, Catarinich, 1976). Dans cet atlas plusieurs
tracés d’observation de cycles sans écoulement de glaire a la vulve (cycles dit , secs »)
chez des couples hypofertiles sont présentés, ainsi que des cycles ou seule une glaire
épaisse peu favorable a la conception est notée. Ainsi était mis en évidence un
nouveau signe clinique a utiliser dans le diagnostic d’hypofertilité: une absence
d’écoulement de glaire a la vulve ou une durée trop breve d’écoulement d’une glaire
fluide sont des symptomes orientant vers une origine cervicale (c’est-a-dire, du col de
I'utérus) de I'hypofertilité et donc des traitements favorisant 1'écoulement d'un

mucus fluide.
2.2. La NaProTECHNOLOGY

Le Docteur T. Hilgers a systématisé la prise en charge médicale et chirurgicale
des couples dans le domaine de la fertilité sous le vocable NaProTECHNOLOGY.
Son approche a été particulierement fructueuse pour l'évaluation et le traitement de
I'hypofertilité. Ses découvertes concernent le diagnostic, le traitement médical et
aussi le traitement chirurgical des troubles liés a I'hypofertilité.

Notons trois exemples de découvertes scientifiques a son actif: 1) I1 a montré
que la sensation de mouillé sans lubrification chez la femme est signe d’infection
a bas bruit; 2) il a relié la perte de glaire prolongée a la cervicite inflammatoire
éventuellement sur ectropion; 3) il a montré que les pertes brunes étaient a mettre sur
le compte de I'insuffisance du corps jaune ou parfois d’une endométrite a bas bruit.

Sa persévérance et sa rigueur scientifique au service des couples lui a permis
de mettre au point des protocoles efficaces de restauration de la fertilité. De plus, il a
élaboré des techniques opératoires d’'une grande importance pour le traitement de
I'endométriose, de l'ovarite polykystique et des autres atteintes de la sphere
gynécologique nécessitant chirurgie: il s’agit de ses techniques de réduction du

risque d’adhérence post-chirurgicale.
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3. Au dela des perspectives partielles: un renouveau de la medecine

Nous avons vu plus haut que les médecins et les chercheurs répondant
a l'appel du bienheureux Paul VI ont participé aux découvertes scientifiques
principales de la gynécologie moderne et ont accompagné efficacement les époux
dans leur vocation d’époux et de parents.

Mais ils ont aussi requ plus qu’ils ne pouvaient espérer. La sublimité de
I'union intime des époux, annoncée par Humanae Vitae, leur a révélée la véritable
vocation du soignant dans le domaine de la fertilit¢, de l'andrologie et de la
gynécologie. Un renouveau de la gynécologie et de la médecine de la fertilité est en

passe de se faire. Il s’agit d’'une médecine au service de I’amour et de la vie.
3.1. Un changement de paradigme

Le Docteur T. Hilgers définit la NaProTECHNOLOGY comme une ,nouvelle
science médicale de la femme, ayant, comme principe premier, la possibilité de
travailler de fagon coopérative avec le cycle menstruel et de fertilité de la femme»
(Hilgers, 2004, 19). I1 propose au monde médical de changer de paradigme, il invite
a un changement de regard sur la sexualité et la pratique médicale: passer dune
sexualité génito-centrée a une sexualité cérébro-centrée, passer d’une approche
suppressive des probléemes gynécologiques a une approche coopérative avec le
couple et les cycles féminins. La NaProTECHNOLOGY , admet pleinement que la
science doit travailler en harmonie avec la foi » (Hilgers, 2004, 36).

Cette description de I'évolution de la médecine en situation d’hypofertilité
s’applique a I'ensemble de la gynécologie.

3.2. Une restauration de la fertilite

La rigueur scientifique de la NaProTECHNOLOGY a permis un
développement de la médecine de restauration de la fertilité. Les médecins,
chirurgiens et sages-femmes utilisant la NaProTECHNOLOGY se sont regroupés
avec les soignants utilisant d’autres approches de restauration de la fertilité au sein
d'un organisme international: L’International Institute for Restorative Reproductive
Medicine (IIRRM), fondé en 2000.
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3.3. Un renouveau de la relation medecin-patient

La femme qui a appris a connaitre son cycle comprend la merveille qui se
passe en elle, et devient apte a dialoguer avec son médecin ou sa sage-femme. Il n’est
pas rare de voir le conjoint participer a I'entretien avec le gynécologue en donnant
des précisions utiles pour la consultation médicale. Les maris sont fiers de I'aptitude
de leur épouse a connaitre les périodes du cycle et se sentent concernés par la
consultation gynécologique.

La connaissance du cycle par I'observation rendue nécessaire pour le respect
des rythmes de fécondité transforme la consultation pour probleme gynécologique
tout aussi bien au moment du diagnostic que pour le choix du moment optimal de
déroulement des examens complémentaires ou la prise de certains traitements.
A titre d’exemple, la connaissance du cycle permet de situer le moment de la
conception avec une plus grande précision que ne le fait I’échographie de datation de
la grossesse.

3.4. Garder la cenception comme fruit de 'union intime des conjoints

La souffrance est si grande pour les couples qui ne parviennent pas
a concevoir, que le corps médical est prét a mettre tout en ceuvre pour satisfaire leur
profond désir. La procréation médicalement assistée (PMA) va jusqu’a provoquer la
conception d'un enfant par un autre moyen que l'union intime des parents. Dans la
PMA on confie les gametes au biologiste pour assurer la conception (fécondation in
vitro) ou on injecte les spermatozoides a proximité de I'ovule (insémination intra-
utérine ou injection de spermatozoides dans une trompe de Fallope), ou méme, on
sélectionne un spermatozoide que 1'on injecte dans 1'ovule (ICSI). Ainsi, la PMA ne
garde pas le lien entre union intime conjugale et transmission de la vie. Au contraire,
les membres de [IInternational Institute for Restorative Reproductive Medicine
développent une médecine et une chirurgie de la fertilité qui veille a maintenir la
conception de I'enfant dans l'union intime des conjoints. Dans cette médecine tout
est fait pour restaurer chaque aspect de la fertilité, autant que faire se peut. Mais en
dernier ressort c’est a I'union intime des conjoints qu’est confiée la conception.

Sur le plan de l'intention, ces deux approches ont en commun de répondre au
désir des parents d’avoir une descendance, de transmettre la vie. La différence est
dans la dissociation ou au contraire le maintien du lien entre union intime et de la

transmission de la vie.
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En conclusion

L’appel fait aux soignants par le bienheureux Paul VI n’est donc pas resté sans
écho. De nombreux soignants ont joyeusement mis leur vie au service des époux en
travaillant pour une médecine au service de I'amour.

Les connaissances développées par les organismes de diffusion des méthodes
naturelles de régulation des naissances sont comme une digue protégeant la vie
conjugale comme ce qui pourrait la détruire. Cette digue c’est I'accueil de 1'union
intime comme un mystere central de la Création, avec ses deux significations de
dialogue d’amour et de transmission de la vie. Cette digue est aussi un pont reliant
ces deux réalités dont le lien est le secret de I'écologie intégrale.

Les années plus récentes ont montré, grace aux travaux faits sur la Théologie
du corps a I'Institut Pontifical Théologique Jean Paul II et dans le monde entier, et
grace aux travaux des biologistes, la cohérence entre anthropologie, biologie et
théologie. La vision anthropologique qui accueille la Création comme don, c’est-a-
dire bienfaisante, a préserver, a suivre, est source d’espérance pour batir une

civilisation de I’amour.
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Czynniki warunkujace powodzenie malzenstwa

Factors conditioning the success of the marriage

Abstrakt:

Wiez matzenska stanowi szczegoélna wartos¢ dla matzenistwa, dla ich dzieci, a takze dla catego
spoleczenstwa. Budowanie, rozwijanie i poglebianie wiezi to zadanie, ktére zaczyna sie od Slubu i
trwa przez cale wspdlne zycie malzonkow. Skoro sukces malzenstwa wiaze sie z wilasciwa
komunikacja, troska o nig ma szczegdlne znaczenie i stanowi powazne zobowigzanie. Komunikacja
jest bardzo wazna w zyciu kazdego czlowieka. Stanowi ona jeden z gléwnych elementéw
wptywajacych na jako$¢ relacji miedzyludzkich. Mozna powiedzie¢, ze komunikacja jest bardzo
waznym czynnikiem determinujacym relacje z innymi ludzmi i rozwdj osobisty. Wiasciwa
komunikacja buduje relacje, uwzgledniajac wzajemne potrzeby i pragnienia. Dobre relacje matzenskie
zaleza od komunikagcji, takze dotyczacej codziennego zycia, od ekspresji uczué, wyrazania opinii, ocen
i oczekiwan. Wlasciwe porozumiewanie sie¢ wymaga zdolnosci, ktére pozwalaja na dobra, asertywna
komunikacje w danej sytuacji.

Stowa kluczowe: matzenstwo, kryteria powodzenia matzenstwa, komunikacja interpersonalna

Abstract:

Marriage bond it is a special value for married couple, their children and all society. Building it it's
a task coming from vocation to marriage and taking a marriage vow. There upon that success of
marriage is related with proper communication, care about it have a very special meaning and
constitute general commitment. Communication every people life is very important. It is one of major
elements which influence on quality of interpersonal relations. We can say that communication is very
important factor which determine relations with other people and personal development. Proper
communication build relations, so it factor into mutual needs and desires. Good marriage relations
depends on talking about everyday life, shearing expression, voicing opinions, fillings and
expectations. Proper communication needs capability of talking people which permit good, assertive
communication in specific situation.

Keywords: marriage, criteria for the success of marriage, interpersonal communication

Wprowadzenie

Osoby zawierajace zwiazek malzenski zazwyczaj =zakladajg, ze ich
matzenstwo bedzie satysfakcjonujace. Temu zatoZzeniu wyraZnie przeczy coraz
czestsza praktyka rozwodow. Potrzebne staje si¢ wiec dokonywanie rozmaitych
analiz czynnikow sprzyjajacych i niesprzyjajacych udanej wigzi malzeniskiej. Wsrod

nich naczelne miejsce wydaje si¢ zajmowac sposob porozumiewania si¢ matzonkow.
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Zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne znaczenie ma odpowiedZz na nastepujace
pytania: Czym jest zadowolenie z matzenistwa? Jakie sa jego uwarunkowania? Jakie
czynniki si¢ na nie skfadaja? Jakie typy komunikacji wystepuja w relacjach
malzenskich? Co rézni komunikacje matzonkéw zadowolonych i niezadowolonych
z malzenistwa?

Powyzsze zagadnienia zostaly ujete m.in. w opracowaniach: M. Braun-
Gatkowskiej (1980), J. Rostowskiego (1987), M. Rys (1992, 1999), H. Liberskiej,
M. Matuszewskiej (2001), F. Adamskiego (2002), M. Guzewicza (2002), U. Dudziak
(2002, 2009), V. Satir (2002), E. Sujak (2007), A. S. Rebera (2008), M. Plopy (2008, 2010),
G. Chapman'a (2014), S. Zalewskiej (2015).

W artykule tym dokonano syntezy wybranych publikacji odnoszacych si¢ do
uwarunkowan powodzenia matzenstwa. Ujecie tematu ma charakter
interdyscyplinarny - uwzglednionio tu - obok zagadnien psychologicznych — takze
wymiar duchowos$ci matzonkow.

1. Malzenstwo i zadowolenie z malzenstwa

Okreslenie tego, czym jest zadowolenie z matzenstwa wymaga zdefiniowania
poje¢ z nim zwiazanych, a zwlaszcza przedstawienia poczatku i istoty matzenistwa.
Bég stworzyl czlowieka na swoj obraz i podobienistwo (Rdz 1, 1-31). Sam bedac
Mitoscia, powolal czlowieka z milosci, ale takze dla mitosci. Takie rozumienie
powyzszego zagadnienia pozwala stwierdzi¢, ze milo$¢ jest cztowiekowi dana
i zadana jako dar do realizacji przez cale zycie. Dla opisu matzenistwa, jako zwiazku
zbudowanego na fundamencie mitosci, nieodzowne jest okreslenie podstaw tej
zdolnosci. Poczatek Ksiegi Rodzaju ujawnia, ze Bog stworzyl mezczyzne i kobiete
tak, aby stanowili wspdlnote. Stworca blogostawi swojemu stworzeniu mowiac:
,Badzcie ptodni i rozmnazajcie si¢” (Rdz 1,28). Jezus przypomina starotestamentowe
stowa: , Dlatego opusci czltowiek ojca i matke i zlaczy sie ze swoja zona i beda oboje
jednym cialem. A tak juz nie sa dwojgiem, lecz jednym cialem...” (Mt 19, 5-6).
Natomiast Kodeks Prawa Kanonicznego okresla, ze: ,matzenstwo jest to przymierze,
poprzez ktore mezczyzna i kobieta tworza ze soba wspodlnote catego zycia,
skierowana ze swej natury ku dobru malzonkéw oraz ku zrodzeniu i wychowaniu
potomstwa” (KPK 1055). Malzenstwo jest to wspdlnota jednego mezczyzny i jednej

kobiety, ma ona charakter scisly i staly, jest nieroziaczna, az do $mierci.

H. Liberska, M. Matuszewska (2001, s. 15) analizuja matzenstwo pod katem
zaspokojenia potrzeb, wspodlnoty uczué, odpowiedniego zachowania w celu
zachowania jednosci. W potocznym znaczeniu czesto nieuwzgledniany jest fakt, iz:

,malzenstwo jest instytucja, zespolem norm spolecznych. Zawsze jednak, zgodnie
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z lokalnymi zwyczajami, sankcjonuje ono zwigzek miedzy dwiema (...) osobami (...)
oraz zobowiazuje je, przynajmniej teoretycznie, do przestrzegania obligatoryjnych
zachowan, majacych na celu zachowanie jednosci” (Reber, Reber 2008, s. 853).
Zobowiazanie do przestrzegania pewnych zachowan oraz jednos$¢, przyczynia sie do
szczescia w matzenstwie. M. Braun-Gatkowska (1980) definiuje matzenstwo, jako:
»~zwiazek mezczyzny i kobiety, w zaloZeniu trwaly przez cate zycie, ktdry przez
tworzenie wieloaspektowej wspodlnoty zycia, dazy do realizacji wspdlnego dobra”
(tamze, s. 16-17). W przytoczonej definicji mozna dostrzec rowniez, ze malzenstwo
nastawione jest na wspdlne dobro, czyli takze satysfakcje ze zwiazku. Autorka
wyroznita pewien wieloaspektowy proces, w ktérym matzenstwo wyznacza nowa
jakos¢ oraz ksztaltuje si¢ na podstawie réznych czynnikow takich jak: wiek, staz
matzenski itp. (Braun-Gatkowska, 1992).

Socjologiczny punkt widzenia wskazuje na spoteczny, instytucjonalny
charakter malZzenistwa oraz na specyficzne role spoteczne, jakie odgrywaja
malzonkowie na danym etapie rozwoju (Belcer, 2015). Decyzja o wstgpieniu
w zwiazek matzenski jest jedna z najwazniejszych decyzji w zyciu czlowieka.
F. Adamski (2002) podkresla jak duza range ma malzenstwo, zarowno w kontekscie
spoleczenstwa, jak i w zyciu prywatnym.

Funkcjonowanie w malzenistwie jest powszechng i najbardziej akceptowalng
forma zycia dwojga ludzi (Plopa, 2010). Jednakze aktualnie dos¢ powszechnie
obserwowane jest zjawisko obniZzenia rangi instytucji malZzenistwa na rzecz
popierania zwiazkéw nieformalnych, takich jak konkubinat, kohabitacja, ,wolne
zwiazki”, czy tez monogamia seryjna. Zdaniem niektorych takie zwigzki moga
istnie¢ na rowni z matzenstwem i nie ma potrzeby, aby dokonac ich formalizacji (za:
Muszyniski, 2008). Pomimo istniejacych trenddw wynikajacych z niewlasciwie
pojmowanej koncepcji cztowieka i wolnosci osoby, dla wigkszosci mtodych ludzi
rodzina stanowi jedng z najwazniejszych wartosci i wielu miodych wyraza chec
wstapienia w zwigzek matzenski. Od malzenstwa oczekuja najczesciej, ze stanie sie
ono zrodlem ich szczescia.

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele okreslent bliskoznacznych pojeciu
szcze$cia malzeniskiego, takich jak: satysfakcja matzeriska, zadowolenie matzenskie,
przystosowanie malzenskie czy tez powodzenie - sukces matzenski (Rostowski,
1987). Zdaniem M. Braun-Gatkowskiej (1992): ,malzenstwo osiaga powodzenie,
jezeli malzonkowie maja poczucie wspolnoty w realizowaniu zadan, co wyraza si¢
w ogolnym zadowoleniu ze zwigzku, a nie wyklucza okresowych trudnosci
i konfliktow” (tamze, s. 20).

Kluczowe w kwestii satysfakcji malzenskiej jest subiektywne odczucie

matzonkdw. Zazwyczaj szczesScie malzenskie wigze sie z osiagnigeciem indywi-
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dualnego szczescia, zadowoleniem z Zycia seksualnego i uczuciowego, uzyskaniem
rownowagi emocjonalnej, harmonii zycia, a takze wspdlng realizacja wyznaczonych
celow.

Istnieje powszechne przekonanie, ze wielka mitos¢ uwienczona $lubem jest
gwarantem szczescia w malzenstwie. Rzeczywisto$¢ potwierdza, iz wiele matzenstw,
w konfrontacji z réznymi negatywnymi czynnikami, przezywa znaczne trudnosci
(Wojcik, 2006).

Poziom zadowolenia z malzenstwa jest w duzej mierze warunkowany takze
etapem zycia. Subiektywne odczucie szcze$cia moze by¢ niskie na przyklad po
narodzinach pierwszego dziecka. Ponadto wskaznik zadowolenia z malzenstwa
ulega obnizeniu, gdy marzenia i wyobrazenia o malzenstwie nie majq pokrycia
z rzeczywistoscia (Satir, 2002; Elzanowska, 2012). Gdy matzenstwo przezywa
kryzysy zwigzane z trudno$ciami dnia codziennego odczucie zadowolenia zmniejsza
sig¢ (Zalewska, 2015). Wéwczas moze nastapi¢ swoiste rozczarowanie matzenstwem.
Istotny wptyw na dalszg satysfakcje ma praca nad soba, w tym ,konstruktywne
przepracowanie” konfliktéw, zakomunikowanie swoich potrzeb, oczekiwan itp.
(Sujak, 2007).

2. Kryteria powodzenia malzenstwa — aspekt psychologiczny

M. Braun-Gatkowska (1980) wyrdéznia wewnetrzne 1 zewnetrzne
uwarunkowania zadowolenia z matzenstwa. Uwarunkowania wewnetrzne, to takie,
ktére tkwia w samym czlowieku i sa efektem jego rozwoju, przezy¢, temperamentu.
Przykladem moze by¢ tu dojrzatos¢ osobowosci, do malzenstwa. Uwarunkowania
zewnetrzne dotycza czynnikdéw, ktére nie sa bezposrednio zalezne od matzonkdw,
a ktore w znaczny sposob wpltywaja na zycie matzenskie. Przykladem moze by¢
posiadane mieszkanie, dobrobyt. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze czynniki te wzajemnie
na siebie oddziatuja i sa ze soba powiazane lub wynikaja jedne z drugich (tamze).

Czynniki wewnetrzne odgrywaja bardziej istotng role w zyciu matzenskim,
implikujg ponadto sktonnos$¢ samych matzonkow do glebszego rozwoju osobistego
oraz poprawy jakosci zycia matzeniskiego. Pozytywne czynniki zewnetrzne fatwiej
uzyskag, jesli osiagnie si¢ pozytywne czynniki wewnetrzne i podejmie wspotprace w
tym kierunku. E. Wojcik (2006), jak i M. Braun-Gatkowska (1980) twierdza, ze
szcze$cie malzenskie zalezy gltownie od cech osobowosci, ktore mozna
wypracowywacé oraz rozwija¢. Uwzgledniajac powyzsze stanowisko, mozna
wnioskowa¢, ze kazdy czlowiek posiada sprawczos¢ dotyczaca wptywu na ksztatt

zycia malzenskiego.

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

Wérod czynnikow wewnetrznych, ktore negatywnie wplywaja na wiez
malzenska, a co za tym idzie na szczescie w malzenistwie E. Wojcik (2006) wyrdznia:
niedojrzalos¢ psychiczng, egoizm, staba refleksyjnos¢ (czyli brak umiejetnosci
zastanawiania si¢), sztywnos¢ w mysleniu i zachowaniu (taki juz jestem i nic si¢ nie
zmieni), brak zaufania (podejrzliwos¢), neurotycznos¢ (duza zmiennosé, drazliwosé,
agresywnosc itp.) (tamze, s. 104). Pozytywny wplyw na relacje malzenskie i szczescie
w malzenstwie stanowia czynniki bedace przeciwienstwem wyzej wymienionych. Sa
to miedzy innymi: dojrzatos¢ osobowosci, zgodnos¢ przekonan, satysfakcja
seksualna, umiejetnosci komunikacyjne (Rys 1999; Plopa 2006; Braun-Gatkowska
2008).

Na podstawie przeprowadzonych badan M. Braun-Gatkowska (2008)
wykazuje, ze istotnym czynnikiem powodzenia malzenstwa jest dojrzatosc
osobowosci 0sob stanowiacych malzenistwo. Proces dojrzewania jest dynamiczny.
Przyjmuje sie, ze osoba dojrzala to taka, ktéra jest swiadoma, wolna i odpowie-
dzialna za swoje czyny (tamze). Psychologowie wyrdzniaja rozne aspekty
dojrzatosci: dojrzatos¢ fizyczna, psychiczng (intelektualng, emocjonalng i spoteczna)
oraz socjalng (por. np. Rys, 1999). Dojrzalos¢ fizyczna jest to zdolnos¢ do prokreadji.
Dojrzatos¢ intelektualna, zwana takze dojrzalo$cia umystowa obejmuje aktywne
patrzenie, wyciaganie realnych wnioskéw oraz ocene postepowania. Dojrzatos¢ pod
tym wzgledem, to takze wlasciwe postrzeganie samego siebie wraz z zaletami
i wadami. W dojrzalo$ci emocjonalnej podkresla si¢ wiasciwy rozwdj uczuc.
Emocjonalnos¢ i uczuciowos, jesli sa podporzadkowane rozumowi, wptywaja na
jako$¢ relacji osobowych. W dojrzalosci emocjonalnej wazna jest takze akceptacja
wlasnej osoby W rozwoju dojrzatosci uczuciowej nastepuje rozwdj
wspdtodczuwania, czyli empatii. Sity uczuciowe i emocjonalne podporzadkowuja sie
rozumowi. Czlowiek dojrzaly staje si¢ odpowiedzialny, za sprawa rozumu potrafi
zrezygnowac z przyjemnosci, liczy sie takze z potrzebami innych. Ta postawa wazna
jest w osiaganiu dojrzatosci spotecznej. Dojrzatos¢ spoteczna to rowniez umiejetnosé
solidaryzowania si¢, a takze wspolodpowiedzialnosci i bezinteresownego
zaangazowania si¢ na rzecz potrzebujacego czlowieka. Wazna jest tutaj takze
zdolnos¢ do kontaktu z innymi, zaciekawienie otaczajacym s$wiatem, wiasciwe
wypelnienie rdél spolecznych (tamze). Dojrzato$¢ socjalna oznacza aktywnosc¢
zawodowa, niezaleznosc¢ finansowaq.

Warto wyrézni¢ takze dojrzato$¢ duchowa. Mozemy ja okresli¢, jako
poszukiwanie prawdy oraz konsekwentne dazenie do niej. Czlowiek moze rozwijac¢
sie w sposob pelny, jesli bedzie cenit wartosci duchowe. Dojrzatos¢ duchowa moze
osiaggna¢ czlowiek, ktéry zZyje =zgodnie z najwazniejszym przykazaniem,

przykazaniem mitosci (Wdjcik, 2006).
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W odpowiednim doborze partnera zyciowego wazna jest zgodnos¢przekonan
dotyczacych najwazniejszych norm i wartosci (Braun- Gatkowska, 2008). Szczescie
w malzenistwie w duzej mierze zalezy od wtasciwego, osobowosciowego poznania
si¢ przed Slubem, szczegolnie w okresie narzeczenstwa (Elzanowska, 2012). Czas
trwania tego okresu rowniez powinien by¢ odpowiednio zaplanowany. Wedlug
badant M. Braun-Gatkowskiej (2018) okres narzeczenstwa krétszy niz jeden rok, nie
sprzyja pdzniejszemu zadowoleniu z matzenstwa.

Decyzja o wstapieniu w zwigzek malzenski powinna by¢ swiadoma i dobro-
wolna. Trudno mowic¢ o dobrym poznaniu si¢ i wlasciwej Swiadomosci, jesli przed
malzenstwem dochodzi do wspdtzycia seksualnego. Przez podjecie takich aktow
miodzi ludzie utrudniaja sobie wzajemnie wlasciwe poznanie siebie oraz
wytworzenie miedzy sobg poglebionej przyjazni, ktéora umozliwia pdzniejsze
wzajemne rozumienie. Ponadto fizyczno$¢ staje sie¢ cecha dominujaca, ktora
przewyzsza inne ptaszczyzny (Dziewiecki, 2000; Wdjcik, 2006).

Obecnie obserwujemy spoteczny wzrost akceptacji dla wspodlzycia poza
malzenstwem i dla tzw. ,zwigzkéw na probe”. Niesie to za sobg negatywne
konsekwencje. Jedna z nich jest mozliwos¢ nietrwalosci malzenistwa, bedaca
konsekwencjq zawarcia go pod wplywem presji spotecznej do wzigcia slubu w przy-
padku nieplanowanego poczecia dziecka. Zachowanie czystosSci przedmatzenskiej
sprzyja ksztaltowaniu charakterow, prowadzi do glebokiej wiezi duchowej, ktora
cechuje trwalo$¢. Wspdtzycie podjete w malzenstwie, jako wyraz prawdziwej i pelnej
mitosci daje szanse na rozw¢j trwatego zwiazku, w ktorym matzonkowie maja
poczucie bezpieczenstwa i szczescia (Jankowiak, 2007). Przy doborze partnera,
wazne jest takze poznanie jego swiatopogladu. Uswiadomienie sobie, jakie wartosci
posiada dana osoba i jak realizuje to, co dla niej jest najwazniejsze. Matzenistwa
szczesliwe to takie, ktére potrafia realizowac¢ wspolne cele. Znaczenie maja takze
cechy charakteru kochanej osoby, a zwtaszcza to czy podejmuje ona prace nad soba.
W przypadku doboru partnera, preferencje beda indywidualne, chociaz najczesciej
mtodzi ludzie kieruja sie sympatia. Sympatig zas obdarzane sa osoby, ktére wydaja
sie¢ mie¢, na dany moment podobny charakter (Braun-Gatkowska, Walesa, 1975). Dla
ksztaltowania si¢ przysztych wiezi istotne sa rowniez relacje miedzy rodzicami w
rodzinie pochodzenia. Natomiast kryteria doboru drugiej osoby, uwzgledniajace
jedynie fizyczno$¢ nie dajq pelni szczescia w zyciu matzonkéw (Plopa, 2006).

Czynnikiem szcze$cia w malzenistwie, o ktorym pisza M. Braun-Gatkowska
(1980) i J. Rostowski (1987) jest takze satysfakcja ze wspotzycia matzenskiego. Istota
podejmowanie stosunkéw plciowych powinna by¢ mitos¢, ktéra sprawia, ze
matzonkowie czuja blisko$¢ fizyczng, psychiczna i duchowa. Zblizenie fizyczne

powinno by¢ nastepstwem mitosci. Postepowanie odwrotne nie ma ani moralnego,
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ani psychologicznego wuzasadnienia. Podjecie wspdtzycia wyrazajace milos¢
malzenska i odpowiedzialnos¢ prokreacyjna daje poczucie budowania wiezi,
przyjazni, zaufania. Satysfakcja z pozycia malzenskiego zalezy rdéwniez od
indywidualnych potrzeb mezczyzny i kobiety. Potrzeby te zmieniaja si¢ wraz z
wiekiem i stazem malzenskim. Czestos¢ wspdtzycia w matzenstwie zalezy rowniez
od kregu kulturowego, z jakiego wywodza si¢ malzonkowie. Brak zrozumienia
miedzy malzonkami w dziedzinie seksualnej moze powodowac sytuacje
konfliktowe, co negatywnie wplywa na zadowolenie z matzenstwa. J. Rostowski
(1987) podkresla jednak, ze czestos¢ wspolzycia nie determinuje szczescia w
malzenstwie.

Kolejnym czynnikiem decydujacym o powodzeniu malzenistwa jest
odpowiednia, konstruktywna komunikacja. Interakcje stanowia istotny element
rozwoju osoby, budowania wiezi oraz zadowolenia z matzenstwa. Komunikacja
stanowi punkt wyjscia do innych czynnikow powodzenia matzenstwa (Jeczen, 2016).
Ponadto komunikacja malzeniska jest jednym =z najwazniejszych czynnikow
aktualizacji mito$ci matzenskiej i zaciesnienia wiezi miedzy matzonkami (Rys, 1999).
W procesie komunikacji, ktory wstepuje miedzy matzonkami M. Plopa (2008)
wyroznia: wsparcie, zaangazowanie, deprecjacja. Komunikacja wspierajaca wyraza
sie w okazywaniu szacunku partnerowi przez docenianie jego wysitkow. Przejawia
si¢ to réwniez troska o partnera nie tylko w sytuacjach trudnych ale, takze w
sprawach zZycia codziennego. Zaangazowanie wystepuje wowczas, gdy
malzonkowie okazuja sobie za pomoca komunikatdéw wzajemne zrozumienie
i bliskos¢. Natomiast deprecjacja wiaze si¢ z przejawianiem agresji wobec partnera.
Na budowanie wiezi matzeniskich wptywa pozytywne zaangazowanie i wzajemne
udzielenie sobie wsparcia. Niekorzystna dla wzajemnych wiezi jest deprecjacja, ktora
wynika z nieprzyjaznej interpretacji zachowania si¢ wspdtmatzonka.

Z badan wiasnych, przeprowadzonych w 2012 roku wséréd 60 matzonkow,
wynika, Ze znaczne zaangazowanie w komunikacje malzenska przejawia polowa
badanych osob. Intensywnego wsparcia udziela wspolmalzonkowi jedynie 20%.
Niemal w co trzeciej parze matzenskiej zaangazowanie i wsparcie byto wyjatkowo
niskie, wsrdéd 45% par matzenskich miato miejsce ponizanie malzonka (Ortowski,
2012) (rys. 1).
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Wsparcie, Zaangazowanie, Deprecjacja -
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Rys. 1. Wsparcie, zaangazowanie, deprecjacja u matzonkéw

Na podstawie wynikow badania Skala Powodzenia Matzenistwa M. Braun-
Gatkowskiej zaobserwowano, ze zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn, czynnikiem
najwazniejszym do stworzenia szczesliwego malzenstwa mitosc (96,7%).

Zaroéwno kobiety, jak i mezczyzni o wyzszym wspolczynniku zadowolenia
z malzenstwa, wykazywali wigksze zainteresowanie sukcesami i problemami
partnera, a takze okazywali troske. Ponadto wystepowalo wsparcie psychiczne i
duchowe poprzez: chwalenie, czy poparcie wspdtmatzonka w jego dziataniu. Warto
zauwazy¢, ze wsérod badanych par zadowolonych z matzenstwa, z reguly
wystepowatl stosunkowo wysoki poziom zaangazowania (tamze, s. 53-96) (Rys. 2 -
Rys. 7).
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Typy komunikacji a zadowolenie z maizenstwa u kobiet
Czesé 1. Wyzszy wskaznik zadowolenia
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Typy komunikacji a zadowolenie z malzenstwa u kobiet
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Rys. 2. Style komunikacyjne kobiet z wyzszym wspdtczynnikiem zadowolenia z matzenstwa  cz. 1.
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Typy komunikacji a zadowolenie z matzenstwa u kobiet
Czesc¢ 2. Wyzszy wskaznik zadowolenia
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Rys. 3. Style komunikacyjne kobiet z wyzszym wspotczynnikiem zadowolenia z matzenstwa cz. 2

Typy komunikacji a zadowolenie z malzenstwa

u kobiet
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Rys. 4. Style komunikacyjne kobiet z nizszym wspotczynnikiem zadowolenia z malzenstwa cz. 3
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Typy komunikacji a zadowolenie z malzenstwa
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Rys. 5. Style komunikacyjne mezczyzn z wyzszym wspodtczynnikiem zadowolenia z matzenstwa cz. 1
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Rys. 6. Style komunikacyjne mezczyzn z wyzszym wspdtczynnikiem zadowolenia z matzenstwa cz. 2
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Typy komunikacji a zadowolenie z malzenstwa u mezczyzn
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Rys. 7. Style komunikacyjne mezczyzn z nizszym wspotczynnikiem zadowolenia z matzenstwa cz. 3

Na podstawie przeprowadzonych badait mozna dostrzec pewne tendencje
stylow komunikacyjnych matzonkéw zadowolonych i niezadowolonych z matzen-
stwa. Zarowno mezczyzni, jak i kobiety w grupie o wyzszym wspdtczynniku
zadowolenia z matzenstwa, cechuja si¢ stosunkowo duzym poziomem wsparcia
i zaangazowania. Dominujacy jest u nichstyl komunikacyjny udzielajacy wsparcia.
Zauwazalna jest korelacja miedzy zadowoleniem z malZzenistwa, a wsparciem
okazywanym w komunikacji, mozna stwierdzi¢, ze zadowolenie z malzenstwa jest
wprost proporcjonalne do wsparcia. Taka teza jest zrozumiata, gdyz im wiecej
wzajemnego wsparcia, okazywania szacunku, tym bardziej pozytywna i zdrowa
atmosfera panuje w zwigzku.

Zwiazek taki mozemy nazwac partnerskim, w ktorym milo$¢ jest
odpowiedzialna, stawia si¢ ja na pierwszym miejscu. Dzigki zaangazowaniu
wzajemnemu okazywaniu uczu¢, tworzona jest atmosfera wzajemnego zrozumienia
oraz bliskosci w zwiazku. Istnieje rdwniez mniejsza sklonno$¢ malzonkow do
konfliktéw, a takze wzajemnego obrazania si¢, ponizania, krytykowania, czy tez
narzucenia swojego zdania (por. np. Jankowska, 2016).

Zdaniem terapeutéw ,komunikacja jest mnajpotezniejszym czynnikiem
determinujacym rodzaj relacji z innymi ludzmi i wtasny rozwdj” (Satir, 2002, s. 56).
I. Golebiewska (2016, s. 20-22) uwaza, ze komunikacja jest fundamentem, przez ktory

mozna wyrazi¢ swoje uczucia, emocje, zatem, w istotnym stopniu wptywa na
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zadowolenie z malzenstwa. Z drugiej strony zadowolenie z malzenistwa réwniez
wplywa, na jako$¢ komunikacji.

Prawie wszystkie negatywne czynniki, decydujace o braku satysfakcji ze
zwigzku mozna wyeliminowa¢, jesli miedzy matzonkami istnie¢ bedzie wysoka
umiejetnos¢ porozumiewania sie (Eggerichs, 2010). Brak rozmoéw w matzenstwie
zaburza tworcze dzielenie si¢ emocjami, a to prowadzi do realnego zagrozenia
pogorszeniem sig relacji. E. Wdjcik (2006) twierdzi, iz brak rozmdéw przyczynia sie do
zaniku mitosci, poniewaz mitos$¢ potrzebuje prawidlowej komunikagji (tamze).

Kobiety zazwyczaj odbieraja swiat w kategoriach estetycznych, pragna by¢
piekne, podobac si¢ innym, chca takze, aby inni zauwazali to pigkno. Czynnikiem,
ktory wpltywa na satysfakcje Zzony moze by¢ szczere docenienie przez meza jej
wygladu. Czynnikiem, ktéry wplywa na satysfakcje meza jest uznanie ze strony
zony tych cech, jakimi si¢ on odznacza. Moga to by¢ stowa, ktére doceniaja
zaradno$¢, pracowitos¢, odpowiedzialnos¢, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.
Czynnikami stownymi, ktore znaczaco wplywaja na poczucie satysfakgji jest
docenienie, nawet drobnej rzeczy. Czesto to wlasnie mezczyzni bardziej potrzebuja
zauwazenia i docenienia, szczegdlnie za wykonanie rdéznorodnych czynnosci.
Pozytywny wplyw na satysfakcje w matzenistwie ma delikatnos¢. Lagodnosé i deli-
katno$¢ podczas zwracania uwagi, powigzana z szacunkiem i afirmacja, czesciej
przyniesie bardziej pozytywny skutek niz krytyka. Wigkszy efekt przyniesie z
pewnoscia zacheta i tagodna prosba, niz szorstkie przypominanie i pretensje, ze co$
nie zostato zrobione. Korzystna dla umacniania wspolnoty matzenskiej role odgrywa
wyrazana uprzejmosc i grzecznos¢ (Miller, Rolnick, 2012).

Zdaniem E. Wdjcik (2006) subiektywne odczucie zadowolenia z matzenstwa
zwigzane jest z poziomem zaspokojenia potrzeb. Potrzeby te wyrazane s poprzez
wzajemna komunikacje. Nie jest mozliwe zrealizowanie pragnien drugiej osoby bez
jasnego sprecyzowania, w czym tkwi istota jego potrzeb i oczekiwan. Dlatego
wypowiadanie swoich zyczen w sposob dokladny i konkretny jest umiejetnoscia
bardzo istotna. Potrzeby prawidlowo rozumiane przez kochana osobeg, maja wigksza
szanse adekwatnej realizacji. Przy wyrazaniu uczu¢ stuszne jest stosowanie
komunikatéw typu “ja”. Chodzi o opis tego, jak dana osoba czuje si¢ w konkretnej
sytuacji. Komunikaty typu ,ty” moga doprowadzi¢ do sytuacji w ktdérej osoba
bedzie czula si¢ atakowana, czy obwiniana (por. takze: Faber, Mazlish, 1993).

Elementem wigziotwdrczym w kontaktach miedzyludzkich jest dostrzeganie i
podkreslanie dobra, bedacego w drugim czltowieku. Dobre stowo i gest kierowany
pod adresem wspdtmatzonka, ma pozytywne oddzialywanie na psychike obojga
(Jarczyk, 2009). W udanych relacjach interpersonalnych konieczna jest: ,,wzajemna

4

troska, szacunek, okazywanie sobie czulosci, dobre maniery, kultura osobista ...
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(tamze, s. 56). Przykro jest czlowiekowi slucha¢ ciaglych uwag, pretensji,
zaprzeczania uczuciom. Niemite jest réwniez doswiadczanie taktyki nieustannego
,stawiania na swoim” przez wspdtmatzonka. Dochodzi wtedy do napie¢, czestego
braku wsparcia, a w konsekwencji do pogarszania relacji. Kiedy sytuacja nie zostanie
wyjasniona, narasta gniew i zal (Eggerichs, 2010). Wskazana jest wdwczas
umiejetno$¢ panowania nad soba, nad przejawami krzywdzacego zachowania oraz
unikanie ranigcych stéw. Trudniej jest panowac¢ nad sobg osobom z porywczym
charakterem, lub osobom, ktére przyswoily sobie niewtasciwe sposoby
komunikowania. Slubowana u progu matzenstwa miloé¢ powinna sktaniaé do
empatii i przebaczenia, do racjonalizacji i staniecia w prawdzie. Prawda wyznacza
obiektywne dobro, buduje zaufanie. Element ten zostaje zachwiany, gdy stosowana
komunikacja jest nieuczciwa, obfitujaca w aluzje, sprzeczne komunikaty,
rozbieznosci miedzy przekazem werbalnym i niewerbalnym (Satir, 2002).

A. Jarczyk (2009) twierdzi, ze prawidlowa komunikacja buduje relacje,
wplywajac na wzajemne poznawanie swoich pragnien i potrzeb. Dobrze ukladajace
sie¢ relacje malzenskie zalezg od rozmowy. Mdwienie o sprawach codziennych,
dzielenie si¢ spostrzezeniami, jasne wyrazanie swojego zdania oraz oczekiwan jest
wieziotwdrcze. Dzigki komunikacji rozstrzygane sa kwestie sporne, niepo-
rozumienia, konflikty. Roznice zdan, a nawet kldtnie malzenskie to sytuacja
naturalna, poniewaz malzonkowie rdéznia sie od siebie, pochodza z réznych rodzin
maja tez rézne wzorce komunikacyjne (tamze).

Do wzrostu satysfakcji komunikacji pozawerbalnej przyczynia si¢ umiejetnosc
aktywnego stuchania, ktéra daje malzonkom szanse wyrazenia swojej zyczliwosci,
swojego szacunku wzgledem siebie nawzajem. Czas poswiecony na wystuchanie,
wskazuje na wazno$¢ rozméwcy. Niejednokrotnie poprzez aktywne wystuchanie
okazujemy pomoc w rozwiazaniu probleméw. Wyraza si¢ ono miedzy innymi
poprzez patrzenie na rozmowce, parafrazowanie zasadniczej mysli rozmdéwcy w
trakcie przerwy wypowiedzi. Jest to takze okreslenie zauwazonych uczu¢ (Wdjcik,
2006).

Wymienione wyzej czynniki komunikacyjne w znacznym stopniu
przyczyniaja si¢ do poprawy wiezi miedzy malzonkami, a wigec do wzrostu
subiektywnego odczucia zadowolenia z matzenistwa. Komunikacja uczciwa u obojga
matzonkéw wplywa na zwigkszenie zadowolenia z malzenstwa, zas komunikacja
nieuczciwa, sprzyja takze obnizeniu poczucia wlasnej wartosci wspotmatzonkow.
Moze wtedy nastgpi¢ znaczne pogorszenie relacji majacej istotny wptyw na trwatosc¢
zwigzku (Artymiak, 2010). Otwarcie si¢ na dialog jest nieodzowne, aby obie strony
czuly sie¢ usatysfakcjonowane (Belcer, 2015). W przeciwnym razie moze dojs¢ do

nagromadzenia negatywnych emocji oraz wzrostu zlosci i frustracji. Te za$, nie
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sprzyjaja rozwigzywaniu konfliktow. Utrudnia to, a czasem uniemozliwia,

doswiadczanie satysfakcji z matzenstwa (tamze).
3. Uwarunkowania powodzenia malzenstwa — ujecie teologiczne

Papiez Pawet VI w encyklice Humanae vitae przywotuje cechy mitosci
malzenskiej, w ktorych istotng role petni wiernos¢ i wytacznos¢ matzonkéw od dnia
zawarcia sakramentu malzenstwa. Kazdy czlowiek swoim sposobem zachowania
i zaangazowania ujawnia priorytety zyciowe. Dla jednych bedzie to praca
zarobkowa, hobby, kariera, dla innych pomoc potrzebujacym i zaangazowanie na
rzecz Kosciola. Wyzej wymienione aktywnosci sq z pewnos$cia wazne, jednakze od
dnia wstapienia w zwiazek malZzeniski najwazniejszq wartoscia w Zyciu, przez
wzglad na Stworce i wiare powinno, by¢ matzenstwo. Dokonujac refleksji nad
wlasnym rozwojem, dalszym zyciem i przysztymi wyborami, cztowiek powinien
zastanowic¢ sie nad tym, w co si¢ angazuje, czemu si¢ poswieca, lub jakie wybory
podejmuje i czy to stuzy malzenstwu. By¢ moze zachowania, czy wybory zyciowe
niszczqa malzenstwo i zagrazaja jego trwatosci. Nawet szczytne cele nie moga
przyczyni¢ si¢ do pogorszenia relacji malzonkow, poniewaz od dnia slubu,
najwazniejszq wartoscia, dla nich jest wtasnie zwiazek matzenski.

Zawierajac zwiazek malzeniski malzonkowie, poprzez sakrament, czyli
widzialny znak niewidzialnej taski, zapraszajg Boga do swojego zycia. Bég pomaga
wytrwa¢ w tym, co malzonkowie nawzajem przysiegali sobie. Poprzez zawarty
sakrament, Bog zostal zaproszony do wspolnoty malzonkow. Jest z nimi zawsze, ale
jedynie od nich zalezy, jakie miejsce w ich Zyciu bedzie On zajmowat. Na trwatos¢
zwiazku, jego powodzenie, wplywa nieustanne zapraszanie Boga oraz zawierzenie
Mu wspdlnego malzeniskiego zycia (Kuczaj, Kuczaj, 2009). W tym kontekscie wazna
jest, wspdlna modlitwa matzonkoéw, czyli stawanie ich przed Bogiem razem oraz
uswiadamianie sobie sakramentalnej rzeczywistosci malzenstwa. Elementarnym
wymiarem jednosci matzonkéw jest takze ich wspolny udziat w Eucharystii. Daje to
sposobnos¢ nie tylko indywidualnego, ale wspdlnotowego stawania razem przed
Bogiem (tamze).

Jak wskazuje M. Guzewicz (2002) dla matzenstwa wierzacego najwazniejsza
wartoscig jest Pan Bdg, a sposréd wartosci cenionych tu na ziemi, matzenstwo
powinno by¢ stawiane na pierwszym miejscu. Dla meza najwazniejsza osoba
powinna by¢ zona, a dla zony maz. Taka kolejno$¢ waznosci znaczaco wptywa na
zadowolenie z malzenstwa. Duzym zagrozeniem moze staé si¢ usytuowanie na

pierwszym miejscu innych osob na przyktad: rodzicéw, przyjaciol, czy jakiej$ osoby
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duchownej. Rowniez w przypadku matek, traktowanie dzieci jako najwazniejszych
0sOb w zyciu moze nie$¢ za sobg zagrozenia dla matzenistwa.

M. Guzewicz podkresla, ze pielegnowanie matzenistwa taczy sie z dawaniem
metaforycznie ujmowanego ,pokarmu dla mitosci”, nawet, jesli ta druga strona
wykazuje skionnosci egoistyczne. Pielegnowanie mitosci odbywa si¢ poprzez: stowa,
czyny i rytuaty. Objecie troska dotyczy czynnika komunikacji, zarowno werbalnej jak
i niewerbalnej. Slowa, oprécz przekazywanej tresci ujawniaja emocjonalne
nastawienie. Dzigki nim czlowiek moze zapewni¢ druga osobe o milosci.
Zapewnienia te maja istotne znaczenie. Stowa mitosci daja poczucie bezpieczenstwa
i buduja relacje. Dla budowania dobrych relacji istotne sa rowniez niewerbalne,
powtarzane czynnosci wazne dla obojga matzonkow. Wazne sa tu mate rytuaty
malzenskie, wyrazane miedzy innymi poprzez czule pozegnania i powitania,
codzienng wspolna rozmowe, wspolne zakupy, modlitwe. Powyzsze czynnosci staja
si¢ wyrazaniem tego, ze maz i zona s jednoscia w malzenstwie przez wszystkie lata
wspdlnego zycia. (tamze).

Istotnym czynnikiem w rozwoju duchowosci malzenstwa jest wspolny udziat
w rekolekgjach. Jest to element wzmocnienia i zacie$nienia wiezi z Bogiem, a co za
tym idzie réwniez ze wspoimatzonkiem. Rekolekcje w ramach tzw. Spotkan
Matzeniskich umozliwiaja tez poprawe wzajemnej komunikacji matzonkow
(Grzybowski, 2012). Miejscem formacji malzenskiej sa takze kregi Domowego
Kosciota, Ruchu Focolare, Przymierze Rodzin Canne, zajecia dla matzonkéw oferuje
takze Akademia Rodziny (por. Doktor, 1998; Trocchi 2002; Smigiel, 2015).

M. Guzewicz zauwaza, ze wiele 0s0b wykazuje bezradno$¢ w obliczu
probleméw i watpliwosci matzenskich. Ludzie czesto zatrzymuja si¢ na drodze do
osiagniecia szczescia, poprzez ignorancje i brak wiedzy, zaniedbywanie w zyciu
tego, co naprawde wazne, angazowanie si¢ w rzeczy mniej istotne dla samego
matzenistwa. Stanowi to przyczyne niepowodzen we wzajemnych relacjach (tamze).

Do osiagniecia szcze$cia niezbedne jest otoczenie malzenstwa czcia, na kazdej
plaszczyznie zycia. Do podjecia takich rozwazan sklania cytowany List do
Hebrajczykow: ,We czci niech bedzie malzenstwo, pod kazdym wzgledem i toze
nieskalane, gdyz rozpustnikéw i cudzoloznikéw osadzi Bég” (Hbr 13, 4).
Malzenstwo nalezy otoczy¢ czcia, uwzgledniajac hierarchie wartosci, hierarchie osob
i ,pokarm milosci malzenskiej”, na ktory skladajq sie: stowa, czyny i rytualy
(Guzewicz, 2002).

M. Guzewicz podkresla wartos¢ wspdtzycia seksualnego, ktore powinno
odbywaé¢ w sposob godny, bedac wyrazem mitosci i oddania. Nie jest wtasciwe
instrumentalne traktowanie ciata apersonalizacja i reifikacja wspotmatzonka.

Czynnikami decydujacymi o satysfakcji ze wspolzycia matzeniskiego, sa miedzy
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innymi: przygotowanie do kontaktow intymnych oraz ich przebiegu; delikatnos¢ i
wyrozumiatosé; empatia; intymnos¢; higiena; inicatywa z obydwu stron.
Wymienione czynniki mozna wypracowac na ptaszczyznie komunikacyjnej (tamze).

Pozytywne odniesienie do intymnej relacji matzenskiej i pielegnowanie jej
podkresla List Sw. Pawta: ,Maz niech oddaje powinnoé¢ zonie, podobnie tez zona
mezowi. Zona nie rozporzadza wlasnym ciatem, lecz jej maz; podobnie tez i maz nie
rozporzadza wlasnym ciatem, ale zona” (1 Kor 7, 3-4).

Istotne dla budowania intymnej relacji matzenskiej jest stosowanie si¢ do
zasad naturalnego planowania rodziny (Sujak 2007, Dudziak, 2009). Poprzez
okresowa powsciagliwos¢ seksualng, w przypadku odkladania poczecia,
malzonkowie w pelni akceptuja wole Stworcy w kontekscie ptodnosci. Stajac sie
,wolnymi i odpowiedzialnymi wspdtpracownikami Boga- Stworcy (Pawet VI, 1969,
1) . Wzajemnie podjeta odpowiedzialno$¢ wynikajaca z decyzji o poczeciu daje:
,poczucie zwigzku 0sob, a nie tylko cial, daje okazje do matej ofiary, ponoszonej za
siebie wzajemnie, utrzymuje seks w matzenistwie w ciaglej Swiezosci...” (Guzewicz,
2002, s. 95-96). Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwos¢ odpowiedzialnego
zaplanowania poczecia dziecka poprzez naturalne metody rozpoznawania
plodnosci. ,Zapewnia to matzonkom wolnos¢, daje poczucie spokoju i pewnosci,
korzystnie oddziatuje na ich wzajemne kontakty” (Dudziak, 2002, s. 99).

U. Dudziak (2009) wskazuje, ze duza role w procesie dojrzewania odgrywa
dom rodzinny. W rodzinie pochodzenia cztowiek, ksztaltuje dojrzala osobowos¢,
ktora dotyczy: ... sfery intelektu i emocji, formowania postaw, nabywania wartosci”
(tamze, s. 89). W rodzinie dziecko uczy si¢ planowania, organizowania,
odpowiedzialnos$ci. Przede wszystkim w domu rodzinnym cztowiek wychowywany
jest do mitosci, ktéra zaktada nie tylko jej poznanie, ale jej doswiadczenie (tamze, s.
89). Brak zdrowej atmosfery w rodzinie pochodzenia, a co za tym idzie deficyt
milos$ci, ma wpltyw na trwalos¢ relacji cztowieka w zawartym malzenistwie. Na
dojrzatos¢ osoby skltada sie rowniez wlasciwy rozwoj zdolnosci do mitosci. O tym,
czy dana osoba jest dojrzala w mitosci, decyduje fakt, na jakiej ptaszczyznie
postrzega ona owa miltos¢. W niektorych relacjach bywa to plaszczyzna
powierzchowna: fizyczna, uczuciowa, zmystowa (Dudziak, 2002). Wlasciwe jest
jednak postrzeganie milosci jako miedzyosobowej wiezi, ktora trafnie wyrazaja
stowa: ,kocham ci¢ i pragne twojego dobra”. Taka mito$¢ przejawia si¢ w dawaniu
siebie dla drugiej osoby i ... w podejmowaniu konkretnych czynéw dla jej dobra”
nawet jesli wymaga to poswiecenia i ofiarnosci (tamze, s. 27). Dojrzalo$¢ osobowosci
przeklada si¢ na dojrzatos¢ do matzenstwa. Osoby, ktére wstapily w zwiazek
matzenski, a ktére cechuje niedojrzata osobowo$¢ maja trudnosci w nawiazaniu

trwalych relacji, takze w osiagnieciu empatii i petni milosci. Jesli milos$¢ jest
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traktowana, jako pozadanie, a osobe charakteryzuje egoizm, to uklad ten nie bedzie
sprzyjal zadowoleniu z matzenstwa. Nie oznacza to jednak determinizmu,
prowadzacego do niepowodzenia takiego malzenstwa, potrzebna jest tym bardziej
wieksza praca nad soba i rozwojem zdolnosci do mitosci.

Doradcy zycia rodzinnego oraz teologowie zgodnie twierdza, aby osiagnac
zadowolenie z malzenstwa, malzonkowie powinni okaza¢ dojrzata postawe,
budowa¢ wspdlnote jaka stanowia, zrozumie¢ i podja¢ powierzone im zadania
i obowiazki. Pierwsza i nadrzedna zasada szcze$cia w malzenstwie, powinna by¢
praca nad komunikacjg i rozwojem mitosci, pojmowanej jako dar z samego siebie, na
rzecz drugiej ukochanej osoby (Dudziak, 2002; Guzewicz 2002; Belcer, 2015;
Stachowiak, 2017, s. 26-27).

Zakonczenie

Prawidfowe relacje matzenskie zaleza od wielu czynnikéw. Budowanie
jednosci malzenskiej jest zadaniem wynikajacym z powotania do matzenstwa i ze
skladanej przysiegi. W zwiazku z tym, Ze powodzenie malzenstwa istotnie
powiazane jest z rozwojem osobowym, w tym takze z prawidlowa i udang
komunikacja, troska o jej jakos¢ ma znaczenie wyjatkowe i stanowi powszechne
zobowigzanie.

Niniejszy artykut stanowi probe syntezy psychologicznych oraz teologicznych
uje¢ powodzenia malzenstwa. W obliczu coraz powszechnie wystepujacych
kryzysow malzenistwa i rodziny, analiza tych zagadniert moze stanowi¢ inspiracje do
nabywania wiedzy oraz wigkszych kompetencji w zakresie ksztaltowania postaw
i rozwijania prawidlowej komunikacji w rodzinie. Poglebianie wiedzy i ¢wiczenie
umiejetno$ci porozumiewania si¢ potrzebne sa zarowno narzeczonym, jak
i malzonkom. Wielu z nich szuka publikacji, ktére dostarcza wskazowek
dotyczacych pracy nad relacjami w matzenstwie. Tresci dotyczace prawidlowego
porozumiewania si¢ moga by¢ przydatne w budowaniu wtasnej wiezi matzenskiej.
Moga réwniez stuzy¢é osobom duchownym w ich pracy duszpasterskie;j.
Przedstawione analizy moga by¢ pomoca dla nauczycieli, stanowiac wskazéwke w
przygotowaniu lekgji z mtodzieza, zwlaszcza godzin wychowawczych i wychowania
do zycia w rodzinie.
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Coaching w pracy z rodzina.
Potrzeba wyboru coachingu
zgodnego z antropologia integralna

Working with families - coaching aspects.
The need of choosing coaching methods aligned with
an integral anthropology

Abstrakt:

Artykul jest proba zwrdcenia uwagi, na mozliwos¢ wykorzystania w pracy z rodzing coachingu.
Bardzo wazny w tym kontekscie, wydaje si¢ wlasciwy wymiar antropologiczny, ktéry ze wzgledu na
ideologie relatywizmu czesto przybiera forme antropologii redukcyjnej odbierajacej cztowiekowi jego
podmiotowos¢.

Nowym narzedziem zyskujacym coraz wieksza popularnosé, réwniez w pracy z rodzing jest
coaching. Kazde dziatanie wobec drugiego cztowieka, a zwlaszcza skierowane na jego rozwdj,
zaklada w tle jakas wizje antropologiczna. Wobec wszystkich rodzajow coachingéw, nalezy umiec
rozeznac¢ w kluczu antropologii integralnej zawarte w nich falszywe i prawdziwe idee.

Wydaje sig, ze jest stosunkowo malo propozycji coachingowych docierajacych do najglebszych
potrzeb i pragnien ludzkich, a tym bardziej do najglebszych struktur antropologicznych (duchowo-
personalistycznych) czlowieka, zwlaszcza zainteresowanego swoim rozwojem wewnetrznym.

Praca z rodzina z wykorzystaniem coachingu w kontekscie antropologii integralnej bedzie, zatem
skoncentrowana na poglebionej wizji rodziny, rozumianej, jako wspdlnota oséb.

Stowa kluczowe: praca z rodzing, coaching, antropologia personalistyczna

Abstract:

The article focuses on a capability of using coaching methods when working with families. Choice of a
proper anthropology dimension is a crucial factor due to present relativism ideology that often takes
the form of reducing anthropology and divests man of his subjectivity.

Coaching is a new tool that is becoming more and more popular, also when working with family.
Every action towards another human being, and especially directed at his development, assumes an
anthropological vision in the background. In the face of all types of coaching, one should be able to
recognize, in the key of integral anthropology, the false and true ideas contained in them.

It seems that there are relatively few coaching proposals reaching the deepest human needs and
desires, let alone the deepest anthropological (spiritual-personalistic) structures of a human being,
especially interested in his internal development.

Working with a family with the use of coaching in the context of integral anthropology will therefore
focus on a deeper vision of the family, understood as a community of people.

Key words: Work with a family, coaching, reductionism, non-reduction anthropology
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1. Wyjatkowos¢ wspolnoty rodziny

Przywolujac pojecie rodziny, czesto uwaza sie, ze chodzi o instytucje
naturalna, ktora odpowiada dazeniom wpisanym w serce cztowieka. Instytucja ta
jest wczesniejsza od wszelkiej formy prawnej. Prawo, bowiem pojawia si¢, by
uporzadkowa¢, zorganizowac to, co odpowiada aspiracjom mezczyzny i kobiety.
Z jednej strony rodzina jest miejscem, w ktérym matzonkowie okazujq sobie czulos¢,
milos¢, a z drugiej strony, jest to zwigzek ptodny nastawiony ze swej natury na
przekazywanie zycia (Adamski, 2004).

Sobor Watykanski II w Konstytucji duszpasterskiej o Kosciele w $wiecie
wspolczesnym , Gaudium et Spes” chcac ukazaé prawdziwy i tym samym
wyjatkowy charakter instytucji matzenstwa i rodziny, odwotuje sie do niezwyklej
wzajemnej relacji, jaka powinna towarzyszy¢ matzonkom, by mogli swoja rodzine
nazywac wspolnota zycia i mitosci.

Papiez Jan Pawet II w swoim przestaniu do uczestnikow XVIII
Miedzynarodowego Kongresu Rodziny, jaki odbyl sie w Warszawie w 1994 roku,
skierowal miedzy innymi takie slowa: ,Uwaga nasza skupia si¢ przede wszystkim
na rodzinie, ktora jest prawdziwym fundamentem spoleczenstwa i stanowi jedno
z najcenniejszych dobr ludzkosci. Jest Srodowiskiem posiadajacym najlepsze
warunki do przekazywania wartosci religijnych i kulturowych, ktére pomagaja
cztowiekowi w uksztaltowaniu wlasnej tozsamosci. Dzisiaj instytucja rodziny
przezywa kryzys i jest takZze narazona na liczne niebezpieczenstwa, stajac sie
niekiedy przedmiotem nieuczciwych manipulacji, ktérych celem jest pomniejszenie
jej $wietej godnosci i jej szczegdlnego znaczenia, jakie posiada w Kosciele i
spoteczenistwie” (Jan Pawel II, 1994, s. 13).

Jak sie wydaje stowa papieza nie tylko nic nie stracity na swojej aktualnosci,
ale mozna nawet stwierdzi¢, ze ich wymiar profetyczny po 24 latach nabiera jeszcze
wiekszego znaczenia. Oto stopien nieuczciwych manipulacji nie dzieje sie juz tylko -
jak wskazywal Ojciec Swiety - niekiedy, ale jest przypuszczany frontalny,
zmasowany atak na wszystko, co rodzing stanowi. Sa to nie tylko pojedynczy ludzie,
czy srodowiska, ktore rodziny i malzenistwa nie uwazaja juz za co$ oczywistego, ale
sa to ideologie i powstate na ich bazie systemy prawne, ktdre chciatyby matzenstwo i
rodzine zmieni¢ na inne formy wspodtzycia (Pokrywka, 2010).

Dlatego rodzina potrzebuje dzisiaj pomocy i wsparcia w wielu obszarach
swojej egzystencji. Nie dotyczy to tylko rodzin, ktére zmagaja sie z ubdstwem,

swoista nieporadnoscia, wszelkiego rodzaju uzaleznieniem, czy dysfunkcja
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spoleczna. Pomocy potrzebuja takze rodziny, ktdre przezywajq wielorakie problemy,
czy to na polu wzajemnej komunikacji, nieumiejetnosci wychowawczych, czy
wreszcie trudnosci zwigzanych z brakiem wtasciwie rozumianej wtasnej tozsamosci
malzenskiej i rodzinnej (tamze).

Jak podkreslat Jan Pawet II podczas XVIII Miedzynarodowego Kongresu:
,Potrzeba odwaznej i ofiarnej wspdtpracy wszystkich ludzi dobrej woli, aby rodzinie
wspotczesnej pomoc odkry¢ piekno i wielkos¢ jej powotania: powotania do mitosci i
stuzby zyciu. Trzeba nieustannie glosi¢ , dobra nowine” o rodzinie” (Jan Pawet II,
1994).

2. Zagrozenia wobec rodziny

Na rozpad, czy tez rozluznienie réznych wspdlnot spotecznych, w tym takze
malzenstwa i rodziny zawsze miato wplyw i ma nadal, wiele powodéw. W sposdb
socjologiczny mozna by przywota¢ miedzy innymi takie czynniki jak:
industrializacja, urbanizacja, ktore same w sobie generuja nastepstwa dezintegrujace
rodzing. To wszystko bardzo mocno w XX wieku bylo udzialem rodzin,
przyczyniajac si¢ do rozluznienia wiezi wspolnotowych, a takze relatywizacji norm
etycznych i obyczajowych oraz wzorcow zycia malzenisko - rodzinnego. Ostabienie
spojnosci wiezi rodzinnych przejawia si¢ w sposéb szczegdlny w drugiej potowie XX
wieku. Obserwowany jest w tym czasie wzrost liczby rodzin niepelnych,
powstajacych glownie w efekcie rozwodow, separacji, porzucania rodziny przez
jednego z rodzicow, a takze coraz bardziej popularnego samotnego macierzynstwa,
jako swiadomego wyboru (Adamski, 1984).

Wydaje sig, ze tym bardziej w wieku XXI, w epoce postmodernizmu, ktorej
naczelng ideologia jest relatywizm, ludzie potrzebuja punktu odniesienia i wsparcia
rowniez w zyciu matzeniskim i rodzinnym (Pokrywka, 2010).

Na problem relatywizmu zwraca uwage kardynal Ratzinger, w homilii
wygloszonej podczas mszy sw. na rozpoczecie konklawe, w ktorej podkresla, iz
relatywizm w dzisiejszych czasach, staje si¢ swoista dyktatura, ktéra niczego nie
uznaje za ostateczne, a jako jedyny punkt odniesienia wskazuje wilasne ja i jego
zachcianki (Ratzinger, 2005).

Nie tylko nauczanie papieza Jana Pawtla II i jego nastepcow, ale cata madros¢
Kosciota i Tradycji oraz szeroko rozumianej cywilizacji judeochrzescijanskiej,

przynagla do towarzyszenia rodzinie w kazdym momencie jej dziejow.
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3. Coaching, jako propozycja pracy z rodzina

Rodzina potrzebuje dzisiaj pomocy i wsparcia na wielu polach swojej
egzystengji. Istnieje wiele sposobow wspomagania osob, rodzin, szukajacych wyjscia
z trudnych sytuacji Zyciowych, czy tez poszukujacych nowych mozliwosci wlasnego
rozwoju. Taka pomoc rodzina otrzymuje w réznego rodzaju placowkach zwigzanych
z pomoca spoleczng, poradnia psychologiczng, czy wsparciem pedagogiczno-
wychowawczym. Nalezg do nich miedzy innymi: psychoterapia, poradnictwo,
mentoring, konsulting, czy coaching, zyskujacy w ostatnich latach, takze w Polsce,
coraz wieksze zainteresowanie (Kieszkowska, 2010).

Mozna popatrze¢ na coaching, tylko jak na nowe i modne narzedzie
wspomagajace ludzi i organizacje w umiejetnym wyznaczaniu celdéw. Mozna takze w
dziataniu coacha widzie¢, poprzez jego roztropne towarzyszenie, wsparcie, jakiego
udziela klientowi (coachee) w trakcie realizacji podjetych przez niego zyciowych
zmian. Jednak konieczne jest takze, czy nawet wrecz niezbedne, takie spojrzenie na
coaching, by mozna bylo widzie¢ w nim, pewne kontinuum doswiadczenia
naukowego, czerpigcego z glebszej tradycji, poszukujacej odpowiedzi na pytanie,
kim jest czlowiek, réwniez w jego ontologicznym i aksjologicznym wymiarze
(Czarkowska, 2011).

Poczatkéw coachingu mozna doszukiwa¢ si¢ w multidyscyplinarnym
dorobku wszelkiego rodzaju - zaréwno teoretykdw jak i praktykow - pracujacych z
ludZzmi w szeroko rozumianej przestrzeni doradztwa. Coaching koncentruje sie
wokot potrzeb klientéw i celow, jakie chca osiagnaé. Pomoca w ich definiowaniu
moga by¢, miedzy innymi, takie dyscypliny naukowe jak: pedagogika, psychologia,
socjologia czy filozofia. Dlatego tez w coachingu mozna odnalez¢ wystepujaca
wielowatkowos¢ zrodet i koncepdji (Kieszkowska, 2010).

Dla podkre$lenia stosowania szerokich mozliwosci coachingu B. Kozinska
(2013) przytacza stowa Sir Johna Whitmor'a, bylego kierowcy rajdowego o
miedzynarodowej stawie, obecnie znanego w $wiecie coacha: ,Uwazam, ze zasady
(coachingu) sa uniwersalne i w koricu beda obowiazywac¢ w kazdej dziedzinie zycia
—jak choéby w wychowaniu dzieci”(za: tamze, s. 39).

Podejmujac watek uniwersalnych mozliwoéci w stosowaniu coachingu,
prezentuje Kozifiska znaczenie rodzicielskiego coachingu emocjonalnego, ktory
moze stuzy¢ rodzicom, w procesie wychowawczym dzieci. Dzigki temu rodzice,
poprzez nabywanie kompetencji regulacji emocjonalnej, wykorzystujac coaching,
doswiadczali, Zze ich dzieci posiadaly wigksze zdolnosci poznawcze i ujawnialy

lepsze umiejetnosci spoteczne oraz miaty wiecej zachowan prospotecznych. Takze,
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w poroéwnaniu z dzie¢mi, ktore nie doswiadczaly stylu wychowania polegajacego na
radzenia sobie z emocjami metoda coachingowa, dzieci te byly zdrowsze.

Rodzice towarzyszac swoim dzieciom, jako coache w Swiecie emocji, petniac
role przewodnika pomagaja im w nabywaniu umiejetnosci regulacji emogji.
Wowczas samouspokojenie, czy tagodzenie zbyt duzych emocdi przynosza
oczekiwane efekty, tak, Ze koncentracja na realizowaniu okreslonego zadania,
okazuje si¢, bardziej mozliwa i duzo tatwiejsza (tamze).

Coaching w swoich zalozeniach koncentruje si¢ na konkretnej osobie, rodzinie
lub na grupie ludzi, stymulujac ich do wlasnych ocen i podejmowania decyzji. Nie
jest terapig, nie stawia diagnoz, jak rowniez nie udziela porad. Coach nie musi znac
si¢ na wszystkich dziedzinach i problemach, z jakimi zwracaja si¢ do niego klienci
(Rogers, 2010).

Wymagana jest jednak od niego duza umiejetnos¢ kompatybilnego stuchania,
prowadzenia dialogu, rozumienia, zadawania wnikliwych i otwartych pytan
(Stoltzfus, 2012).

W tak rozumianym procesie coachingowym, coach ma by¢ inspiratorem,
partnerem, osoba towarzyszaca w procesie zmian, umownie i najprosciej
nazywanych w literaturze przedmiotu - przejsciem z punktu A do punktu B
(Koztowski, 2016).

4. Roéznorodne koncepcje coachingu

Bogactwo zycia sprawia, ze w ofercie coachingowej pojawiaja si¢ liczne
propozycje najrézniejszych rodzajéw coachdéw i coachingéw. Sa one tak liczne i
roznorodne, jak liczni i r6zni sa klienci ustalajacy w procesie coachingowym swoje
cele i poszukujacy rozwiazania swoich problemow. W efekcie na rynku tak zwanego
doradztwa, pojawia si¢ wcigz rosngca liczba nowych propozycji pomocowo-
terapeutycznych, kierowanych zaréwno do pojedynczych osob, jak i rodzin, czy
calych grup np. kobiet, mezczyzn, senioréw (Wujec, 2012).

Wsrdd bogatej propozycji coachingdw mozna znalez¢ miedzy innymi:

— life coaching (coaching zyciowy) personal coaching — nastawiony na rozwdj
osobisty klienta, ksztattowanie celow, postaw i zachowan, nad ktérymi klient
chce pracowaé. Coaching zyciowy bywa uwazany za dziatalnos¢ z pogranicza
doradztwa lub psychoterapii (tamze);
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- team coaching, group coaching (coaching grupowy) — wspiera rozwdj grup i
zespolow, oferuje pomoc w osiaggnieciu przez nie zakladanego poziomu
efektywnosci?;

— co-active coaching - model coachingu, ktéry akcentuje wiare w site i
kreatywnos¢ klienta; jedng z fundamentalnych zasad jest zalozenie, Ze klient
zna odpowiedzi na pytania lub potrafi je znalez¢ (Kimsey-House, 2014;
Piechnik-Potega, 2012);

— coaching w ujeciu chrzescijariskim, odnoszacy si¢ wprost do wartosci
chrzescijanskich polega na takiej pracy z poszczegdlna osoba lub grupa, by
umozliwi¢ im znalezienie si¢ w miejscu, w ktorym chciatby widzie¢ ich Bog
(Collins, 2016);

— coaching malZenistw — opiera si¢ na coachingu chrzescijariskim, by wspomoc
rozwoj, uzdrowienie i zmiane w zyciu par malzenskich (Stoltzfus, 2012);

— coaching rodzicielski — wykorzystywanie metod coachingu i zwigzanych z
tym obszarem technik do wspierania procesu wychowawczego (Kozinska,
2013);

— business coaching — adresowany do biznesmenow, uwzgledniajacy specyfike
dzialalnosci biznesowej, najczesciej prowadzony w kontekscie firmy (Rzycka,
2015);

— executive coaching — odmiana coachingu menedzerskiego adresowana do
najwyzszej kadry kierowniczej (Czarkowska, 2011);

— corporate coaching - coaching biznesowy nastawiony na wspieranie
organizacji (korporacji) w osiagganiu okreslonych celow (tamze);

— leadership coaching — ukierunkowany na rozwoj kompetencji przywodczych
(Kordzinski, 2015, Latek-Olaszek, 2012);

— professional coaching, career coaching (coaching zawodowy) — zwigzany z
rozwojem, kariera, dotyczacy réznych grup zawodowych (niekoniecznie
zwiazanych z dziatalnoscia w biznesie; moga to by¢ np. artysci, dziennikarze,
przedstawiciele wolnych zawodow itp.) (Wujec, 2012);

— unitive coaching — odmiana coachingu zyciowego oparta na psychologii gltebi
Carla Gustava Junga, psychologii Gestalt, psychologii humanistycznej i
filozofii egzystencjalnej. W unitive coaching rézne aspekty funkcjonowania
czlowieka sa postrzegane, jako jednos¢ (Barbera, 2012);

— integral coaching - inspirowany teoriami amerykanskiego pisarza Kena
Wilbera, propagatora tak zwanej psychologii integralnej, faczacej psychologie,
filozofie i mistycyzm?;

IGeneza i rodzaje coachingu: http://www.monroue.pl/geneza-i-rodzaje-coachingu (19.05.2018).
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— somatic coaching - w ktorym praca z klientem obejmuje réwniez elementy tak
zwanej pracy z cialem (np. c¢wiczenia oddechowe lub relaksacyjne)
(Kieszkowska, 2010);

— VIP coaching — adresowany do osob o statusie VIP (np. politykdw, czlonkow
elit finansowych, szefow wielkich firm itp.), (Czarkowska, 2011);

— health coaching (coaching zdrowia) ukierunkowany na wsparcie oddziatywan
terapeutycznych i rehabilitacyjnych w procesach rekonwalescencji lub uczenia
zycia z przewlekla choroba (Sokotowska, 2012);

— adaptive coaching, ktérego zasluga jest wspomaganie i wdrazanie nowych
cztonkéw do danej organizacji czy spotecznosci. Ten rodzaj coachingu moze
by¢ przydatny w procesie resocjalizacji wprowadzajacym jednostki na nowo
do spoteczenstwa (Kieszkowska, 2010);

— self coaching - koncepcja i metody wspierania rozwoju wykorzystywane sa
do pomagania sobie samemu w przezwycigzaniu zyciowych lub zawodowych
trudnosci, a takze w doskonaleniu samego siebie (Wujec, 2012);

— e-coaching w ramach mediéw elektronicznych, gléwnie wykorzystywany

przez miode pokolenie (Kieszkowska, 2010).

Pomimo duzej liczby wyzej wymienionych coachingéw, to jednak jest to tylko
jakas czes$¢ z obecnych na rynku propozydji coachingowych (Wujec, 2012). Mozna
doda¢ do nich jeszcze wiele innych ofert, miedzy innymi, tak zwany seks coaching,’
czy na przyklad coaching ezoteryczny, z zastosowaniem znaczenia symboli i

tajemnych znakdéw runicznych®.
5. Niejasne zalozenia niektdrych rodzajow coachingu

W przedstawionych powyzej rodzajach coachingu, typu live coaching, czy
biznes coaching, mozna takze spotkac¢ praktyki odwotujace si¢ do programowania
neurolingwistycznego (NLP) (Sokolowska, 2012), czy tez przesiaknietych iluzja
pseudo-psychologii sukcesu (Posacki, 2012, s. 122-126).

Wobec wszystkich rodzajow coachingdéw, nalezy umie¢ rozezna¢ w kluczu

antropologii integralnej zawarte w nich falszywe i prawdziwe idee (tamze).

2 Rodzaje coachingu: przeglad terminologii, coaching.synapsis.pl/Rodzaje-coachingu- przeglad-
terminologii/ (19.05. 2018).

3 Czym jest coaching: www.sexyzaczynasiewglowie.pl/coaching/czym-jest-coaching/ (19.05.2018).

¢ Typy coachingu, mentalnespa.manifo.com/baza-wiedzy/typy-coaching-u, (19.05.2018).
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Wiele coachingow w swoich programach informuje, ze ich propozydje
szkoleniowe opieraja si¢ na wartosciach i nawiazuja do duchowosci, odwotujac sie
do catosciowej, czyli tak zwanej holistycznej wizji cztowieka (Kieszkowska, 2012).

Propozycje te jednak moga czesto by¢ pozbawione jakichkolwiek odniesieri do
chrzescijanstwa, lub wrecz wypacza¢ duchowos¢ chrzescijanska, prezentujac ja w
ujeciu synkretycznym, bazujac na redukcyjnej koncepcji antropologiczne;.

W swietle antropologii redukcyjnej moze si¢ zdarzy¢, ze klient nie tylko nie
otrzyma wilasciwej pomocy, ale takze moze zosta¢ narazony na niebezpieczenstwo
duchowego zwiedzenia i psychicznej destrukgji, ktore sa ze soba powiazane.
(Posacki, 2007).

Istnieje réwniez niebezpieczenstwo zastosowania w coachingu wielorakich
form gnozy, ktéra to wkraczajac w tajemnice wnetrza czlowieka dokonuje jego
destrukcji (samoubostwienie czlowieka, czynigc go samowystarczalnym).

Gnostyczne elementy w coachingu moga mie¢ réznorodne formy (Posacki,
2009a, s. 257-267):

- forma scjentystyczna: przerost autorytetu nauki (nauka rzekomo wszystko
wyijasnia, jesli nie teraz, to w przysziosci). W coachingu moze to przyja¢ mentalnos¢
fatszywej pewnosci siebie. W ekstremalnym wydaniu moze przerodzi¢ si¢ w forme
myslenia sekciarskiego (tamze);

- forma pseudonaukowa: powolujac si¢ na autorytet nauki opiera si¢ na
stwierdzeniach, ktdre nie maja pokrycia w metodzie naukowej, ale rowniez nie maja
odniesienia do rzeczywisto$ci i nie sa dostatecznie przekonywujace (istnieje
niebezpieczenstwo subiektywizmu i relatywizmu (tamze);

- forma ezoteryczna: zatozeniem jest koniecznos¢ przezycia inicjacji, aby
zrozumie¢ i wejs¢ w nastepne etapy subiektywnego wtajemniczenia (np. NLP,
metoda Silvy). Z tej racji ezoteryzm czesto wspodtpracuje z pseudonauka. Moze by¢ tu
obecna rowniez ideologia pozytywnego myslenia, ktora jest forma nie tylko techniki,
ale i sSwiatopogladu (Posacki, 2007, aneks 3 i 7);

- forma synkretystyczna: jest to bezladny synkretyzm bedacy forma
relatywizmu (czerpanie z réznych teorii i koncepcji w sposéb dowolny) (Posacki,
2009b);

- forma neopelagianizmu i neognozy: samowystarczalnos¢ cztowieka, auto-
zbawienie, nieskonczony potencjal czlowieka, zamazanie rdéznicy pomiedzy
stworzeniem, a Stworzycielem (na te zagrozenia wskazuje takze papiez Franciszek,
2018).

W powszechnym odbiorze coaching, mimo swojej r6znosci antropologicznej i

roznorodnosci w podstawach koncepcyjnych, funkcjonuje, jako jeden rodzaj
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coachingu, czynigc tym samym sporo zamieszania w jednoznacznej ocenie, czym

coaching jest i czym si¢ zajmuje.
6. Rola i znaczenie antropologii integralnej

Podejmujac problematyke integralnego rozwoju czlowieka w rodzinie,
nalezaloby szuka¢ odpowiedzi na pytanie, jakie miejsce w tym dyskursie zajmuje
antropologia. Kazde dziatanie wobec drugiego czlowieka, a zwtaszcza skierowane na
jego rozwdj, zaklada w tle jakas wizje antropologiczna. W odpowiedzi na
redukcjonizm antropologiczny wystepujacy w tak wielu rodzajach coachingdéw,
wydaje si¢ zasadne tworzenie, metod pracy z rodzing opartych na antropologii
integralnej. Uwzglednia¢ bedzie ona przede wszystkim wymiar duchowy czltowieka
i jego prymat w warstwowej strukturze antropologicznej (Krasniewska, 2012). Bedzie
mialo to réwniez bezposrednie przelozenie na coaching zastosowany w pracy z
rodzina.

Prawde te podkresla w swych badaniach amerykanski profesor G. Gutek
(2003) wskazujac, ze kazda pedagogika bazuje na okreslonej idei cztowieka i zawsze
wynika z konkretnej antropologii. Oznacza to, ze w zaleznosci od tego, jaka sie
przyjmie wizje czlowieka, takie tez beda podejmowane dziatania wobec niego. Czyli
inaczej mowiac - jak spostrzegasz czlowieka - tak bedziesz z nim pracowatl.
Zajmujacy si¢ zwigzkami problematyki pedagogicznej =z zagadnieniami
filozoficznymi - amerykanski profesor stwierdza, iz terapia, podobnie jak
pedagogika (rozne jej formy pracy z rodzing), bedzie miata swoje jawne lub tez
ukryte zwiazki z filozofia, czy antropologia, nawet, jesli sama bedzie okreslata siebie
mianem neutralnej. Przykladem moze by¢ filozofia J. Locke’a i jej przyczynek do
ideologii liberalizmu, ktorego skutkiem jest takze relatywizm moralny we
wspolczesnej edukagji (tamze).

Z powyzszej racji bardzo wazny w pracy z rodzing wydaje si¢ wlasciwy
wymiar antropologiczny, ktory ze wzgledu na ideologie relatywizmu czesto
przybiera forme antropologii redukcyjnej, odbierajacej czlowiekowi jego
podmiotowo$é. Dlatego tez rodzice, aby mogli dobrze wychowac¢ swoje dzieci,
musza miec jasny obraz wartosci i wizji wlasnego malzenistwa i rodziny (Pokrywka,
2010).

Waznym w tym wzgledzie jest posta¢ V.E. Frankla®, dla ktérego poznanie

wartosci i cata aksjologia opiera si¢ na analizie fenomenologicznej bezposredniego

5 V. E. Frankl (1905-1997), profesor neurologii, psychiatrii, doktor filozofii i pisarz, twdrca trzeciej
wiedenskiej szkoty psychoterapii — logoterapii (po psychoanalizie Z. Freuda i psychologii
indywidualnej A. Adlera).
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doswiadczenia czlowieka. Moéwiac o poznaniu wartosci, Frankl odwotuje si¢ do
,madrosci serca” czltowieka. W ten sposob staje na stanowisku schelerowskim, ze
warto$ci poznajemy, nie tyle intelektem, co ,,intuicja emocjonalng” (za: Wolicki, 2001,
s. 204).

Ma to swoje bezposrednie przelozenie na rodzine, w ktdérej dziecko
doswiadcza i uczy sie wartosci. Jesli dzisiaj widoczny jest kryzys wartosci w
spoleczenstwie, to z cala pewnoscia mozna stwierdzi¢, Ze ma on swoje korzenie w
braku poczucia wlasciwie rozumianej potrzeby wartosci w Zzyciu rodziny, czy tez
pewnej nieumiejetnosci wychowania dzieci w kontekscie moralnych wyboréw dobra
i zla.

Czym jest antropologia integralna i jak jest wazna, mozemy zrozumie¢ na
przykltadzie idei antropologii nieredukcyjnej E.V. Frankla (2010), ktéry w Swiecie
psychiatrii i psychoterapii, jako jeden z pierwszych zwrécit uwage na
niebezpieczenstwo redukcjonizmu.

Forma antropologii franklowskiej bedzie, tak =zwana, antropologia
dymensjonalna - obraz czlowieka ujetego w trzech wymiarach: biologicznym,
psychicznym i duchowym. Dla Frankla (1976) bardzo wazna jest polemika z
redukcjonizmem antropologicznym. Termin ten, wystepujacy w literaturze
amerykanskiej, odpowiada terminowi nihilizm. Redukcjonizm u Frankla inaczej
nazywany nihilizmem operuje zasadg ,niczym innym jak tylko” (tamze, s. 9-16).

V.E. Frankl (2009) wyrdznia trzy rodzaje redukcjonizmu, czyli nihilizmu (jest
to zawsze rodzaj redukconizmu ontologicznego): biologizm (fizjologizm),
psychologizm i socjologizm. Kazdy z tych rodzajow redukcjonizméw w sposoéb
nieuprawniony redukuje istote ludzka np. do jednego wymiaru. Redukcjonizm
sprowadza bogata rzeczywistos¢ $wiata i czlowieka do jednego tylko elementu
bytowego, najczesciej ontycznie nizszego, badz tez wyprowadza najwyzsze przejawy

zycia duchowego u czlowieka z nizszych fenomenéw zyciowych.
7. Coaching w ujeciu chrzescijanskim

Wsréd propozycji coachingowych mozna znalez¢ réwniez takie, ktore
odwotuja sie¢ do chrzescijaristwa, proponujac klientom w procesie coachingowym
odniesienia do swoich relacji z Bogiem. Dzigki temu osoba zainteresowana moze
poglebic¢ swoja wiare, odnalez¢ Boza wizje wlasnego zycia, ktora realizuje, jako swoje
powotlanie. Taki sposob pracy towarzyszy coachingowi w ujeciu chrzescijanskim.

Pisze o tym G. R. Collins w swojej ksiazce , Christian Coaching” (2009), ktéry

od czasu jej wydania, w branzy coachingowej uchodzi za prekursora coachingu
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chrzescijanskiego®. W Polsce coaching chrzescijanski realizowany jest miedzy innymi
przez prowadzace Studium Coachingu w ujeciu Chrzescijanskim A. Kacprowicz i M.
Matwiejczuk, twdrczynie Akademii Coachow Chrzescijaniskich?.

Probujac definiowac pojecie coachingu w jego najprostszej formule, odwotuje
sie¢ ona do procesu zmiany bedacego przejsSciem z punktu A do punktu B.
W coachingu chrzescijariskim, mowiac najkrdcej, punkt A — to miejsce, w ktorym
klient znajduje si¢ obecnie, a punkt B — to miejsce, w ktérym, wedtug Collinsa (2016,
s. 24), chcialby widzie¢ go Pan Bog. Zdaniem Collinsa, aby mozna bylo realizowac
coaching w ujeciu chrze$cijanskim nalezy przyja¢, Ze osoba Jezusa Chrystusa ma
realny i rzeczywisty wplyw na nasze zycie (tamze).

W tak przedstawionej chrzescijariskiej wersji coachingu, powinien pojawic sie
chrzescijanski coach, czyli taki, ktory sam wie kim jest, ma swiadomos¢ duchowych
daréw, ktore rozwija w relacji z Bogiem. Jego zadaniem, bedzie takie towarzyszenie
klientowi, by ten potrafit postawic sobie cel, jaki chce osiagnac oraz okreslit kierunek,
w ktorym bedzie podazal. Wazne jest réwniez, by coachee w procesie
coachingowym odkryt wtasna, jasna wizje, tego, co chce osiagnac i z pomoca coacha
ustalil konkretny plan dzialania (tamze).

Collins, technikom coachingowym nadaje wlasng specyfike proponujac,
miedzy innymi cztery gtéwne obszary dziatania:

— $wiadomos$¢ - w ktérym miejscu swego zycia cztowiek sie znajduje;

— wizje - dokad chce dojs¢ i co chce osiagna¢;

— strategie - jakie nalezy podja¢ dziatania, aby dotrze¢ do celu;

— przeszkody - by rozeznac¢ i pokona¢ trudnosci, ktére moga zniweczy¢

podjety wysitek (tamze).

We wszystkich rodzajach coachingu, stosowane sa tak zwane narzedzia
coachingowe. W coachingu w ujeciu chrzescijaniskim stosowana jest, zgodnie z
normami etycznymi Miedzynarodowej Federacji Coachow (ICF), profesjonalna
metodologia pracy coacha. Trzeba jednak ponadto doda¢, ze techniki pracy w
coachingu chrzescijariskim, sg zgodne z etyka chrzescijariska (za: Matwiejczuk, 2015).

Wydaje si¢, ze coaching w ujeciu Collinsa, oparty na antropologii
chrzescijaniskiej, moze by¢ pomoca na drodze rozwoju czlowieka. Moze by¢ takze
przydatnym narzedziem w pracy nad integralnym rozwojem czlowieka i ma
zastosowanie w procesie coachingowym, zaréwno wobec pojedynczej osoby, jak i

catej rodziny.

¢ W jezyku polskim ksigzka Collinsa ukazata si¢ pod tytutem ,Coaching w ujeciu chrzescijanskim”
(2016).
7 Por. Akademia Coachéw Chrzescijanskich, www.acch.pl
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Nalezatoby jednak podkresli¢, ze coaching w ujeciu chrzescijariskim, oparty
na antropologii chrzescijaniskiej, zajmuje si¢ czlowiekiem w przestrzeni religijnej
(chrze$cijanstwo). Podczas, gdy coaching w oparciu o antropologie integralna,
odwotuje si¢ do przestrzeni filozoficznej, a nie teologicznej, uznajac wymiar
duchowy, jako fundamentalny dla kazdej osoby ludzkiej. Tak rozumiany coaching w
oparciu o antropologie integralna, rozumiana, jako antropologia nieredukcyjna, ma

swoje uzasadnienie w analizie egzystencjalnej Frankla (Marciniak, 2009).
8. Coaching, jako re-personalizacja

Wsérod wielu ofert pracy coachingowej znakomita ich czes¢ zajmuje sie
gldwnie rozwojem osobistym i zawodowym oraz ksztaltowaniem pozytywnych
relacji w srodowisku rodzinnym i miejscu pracy. Ma to istotne znaczenie zwtaszcza
dla osob pragnacych wszelkiego rodzaju zmian w swoim zyciu. Wydaje si¢ jednak,
ze jest stosunkowo mato propozycji coachingowych docierajacych do najglebszych
potrzeb i pragnien ludzkich, a tym bardziej do najglebszych struktur
antropologicznych (duchowo-personalistycznych) czlowieka, zwlaszcza =zainte-
resowanego swoim rozwojem wewnetrznym.

Interesujacym w tym kontekscie jest oparty o antropologie integralng projekt
coachingu re-personalizacja, jako propozycja pracy z rodzina, ktdry koncentruje swoje
dzialania wokol pojecia osoby®. Projekt ten ukierunkowany jest na odkrywanie,
doswiadczanie i odbudowywanie wizji osoby swoiscie rozumianej, jako re-
personalizacja. Mowiac jezykiem filozofii w re-personalizacji chodziloby o odzyskanie
fundamentalnego doswiadczenia swojej podmiotowosci, jako bycia osoba, czyli soba,
takze w rodzinie. Spotkanie coachingowe w projekcie re-personalizacja, dotyka
czterech wymiarow bycia osoba: fizycznego, psychicznego, duchowego
i spotecznego, tworzacych nierozerwalna catos¢. Praktyczny wymiar coachingu re-
personalizacja, po wczesniejszym rozpoznaniu potrzeb poszczegolnych czionkéw
rodziny, realizowany jest w formie tak zwanych zindywidualizowanych treningéw:
trening intelektu, trening woli, trening serca, trening relacji. Coaching re-
personalizacja daje pojedynczej osobie, jak i calej rodzinie, mozliwos¢ konfrontacji
z prawda egzystengji i wyzwaniami losu. Jest to swoista walka z pokusa wypierania
rzeczywistosci egzystencjalnej na rzecz iluzji i klamstwa.

Projekt coachingu re-personalizacja, jako propozycja pracy z rodzina, obejmuje
nie tylko sam wymiar osoby, jako takiej, ale osoby osadzonej na fundamencie

ontologicznym duchowosci, takze z tego powodu otwartej na doswiadczenie

8 Projekt re—personalizacja ma zastosowanie w prowadzonej przez autoréw praktyce coachingowe;j.
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egzystencjalne poszczegolnej osoby, jak i calej rodziny. Takie spojrzenie na rodzine,
jako wspolnote 0sob bedaca podmiotem w procesie coachingowym nie pozwala na
manipulacje, czy tez jakiekolwiek inne dziatanie pomniejszajace godnos¢ osoby. Jest
to tym bardziej wazne, gdyz istnieje na rynku coachingowym bardzo wiele
propozycdji, ktore daleko odbiegaja od coachingu rozumianego, jako spotkanie 0sob.
Praca z rodzing z wykorzystaniem coachingu, w kontekscie antropologii
integralnej, bedzie, zatem skoncentrowana na poglebionej wizji rodziny rozumianej,

jako wspolnota osob.
Podsumowanie

Wyjatkowos¢ wspdlnoty rodziny i troska o nia w dobie wspdtczesnej, w ktdrej
coraz bardziej deformowane jest nie tylko pojecie osoby, ale i rodziny, wymaga
zastosowania coraz to nowych narzedzi pracy stuzacych zaréwno jej rozwojowi, jak
i ochronie. Wydaje sie, ze takie nowe mozliwosci w pracy z rodzing umozliwia
coaching. W procesie coachingowym chodzi o wspieranie ludzi w przebyciu drogi
prowadzacej do osiggniecia wyznaczonego przez nich celu. Zadaniem coacha jest
pomoc rodzinie w dokonaniu zamierzonej zmiany. Trzeba jednak podkresli¢, ze
w roznorodnej propozycji coachingowej znajduja si¢ i takie, ktore poprzez swoje
niejasne zalozenia antropologiczne, nie tylko nie udzielg wtasciwej pomocy rodzinie,
ale moga przyczynic sie¢ do jej destrukcji. Wobec powyzszego niezbedny jest sposdb
pracy z rodzing uwzgledniajacy zastosowanie wlasciwej wizji czlowieka opartej na
antropologii nieredukcyjnej. W tym kontekscie interesujacy jest coaching
chrzescijanski, ktory uwzglednia réwniez religijny aspekt czlowieka i jego doswiad-
czenie wiary. Coaching pracy z rodzing powinien by¢ ukierunkowany na wymiar
personalistyczny, jak ma to miejsce w projekcie re—personalizacja, ktéry z filo-
zoficznego punktu widzenia bazuje na fundamentalnym doswiadczeniu cztowieka,
jako osoby. Coaching oparty o antropologie integralng jest szansa na odkrycie
bogactwa kazdej osoby w rodzinie. A rodzina, jako wyjatkowa wspdlnota oséb, ma
szczegllne zadanie do przemieniania nie tylko siebie, ale i swojego srodowiska we

wspolnote zycia i mitosci.
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Abstrakt:

Promocja zdrowia prokreacyjnego powinna stanowi¢ nieodlacznym element stosowanych
powszechnie dziatann prozdrowotnych. Nieptodno$¢ stanowi narastajacy problem medyczny
i spoteczny, a zaburzenia cyklu miesigczkowego i spermatogenezy dotycza coraz wigkszej populacji
miodych kobiet i mezczyzn. Profilaktyka nieptodnosci opiera si¢ przede wszystkim na znajomosci
podstaw funkcjonowania ludzkiej ptodnosci oraz wplywajacych na nig czynnikéw takich jak: czynniki
srodowiskowe, styl zycia, dieta i podejmowane zachowania seksualne. Ptodnos¢, jako integralna
skladowa =zdrowia Iludzkiego, powinna by¢ promowana w ramach programéw polityki
prozdrowotnej wsréd mtodziezy.

Studenckie Koto Naukowe ,Fizjologia Plodnosci”, dziatajace przy Katedrze i Zaktadzie Fizjologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przeprowadzilo ankiete dotyczaca stanu wiedzy mtodziezy
szkét wyzszych na temat zdrowia prokreacyjnego, fizjologii plodnosci i Metod Rozpoznawania
Ptodnosci. 811 studentéow tréjmiejskich uczelni wyzszych, w tym Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, uzupetito kwestionariusz ankiety online, sktadajacy sie z 12 pytan. Dziesie¢ z nich
sprawdzalo wiedze na temat fizjologii plodnosci oraz Metod Rozpoznawania Ptodnosci. Pozostate
dwa pytania, skierowane wylacznie do kobiet, dotyczyto wlasnego zdrowia prokreacyjnego. Okazato
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sig, ze podstawowa wiedza dotyczaca fizjologii ptodnosci oraz cyklu miesigczkowego jest
niezadowalajaca. Najbardziej niepokojacy jest rozczarowujacy poziom wiedzy posréd miodych
mezczyzn, ktdrzy juz wkrétce beda petnili role mezoéw i ojcow, a takze w grupie studentéw uczelni
medycznej, ktérzy beda w przysztosci udzielali porad pacjentom w wieku reprodukcyjnym.

Wskazuje to na konieczno$¢ podejmowania dziatan edukacyjno- informacyjnych wsrod mtodziezy
szkoét srednich 1 wyzszych w celu poprawy stanu wiedzy na temat ptodnosci. Aby zwigkszy¢ wiedze
oraz $wiadomo$¢ wsrod przyszltych cztonkéw personelu medycznego, nalezatoby poszerzy¢ zakres
oraz podwyzszy¢ jako$¢ nauczania na temat nowoczesnych MRP w toku studiéw na uczelniach
medycznych.

Stowa kluczowe: wiedza, studenci, edukacja, ptodnos¢, Metody Rozpoznawania Ptodnosci

Abstract:

Education about reproductive health is prerequisite for effective health-promotion strategies.
Infertility is an increasing medical and social problem. Disorders of the menstrual cycle and
spermatogenesis concern increasing number of young women and men. The prevention of infertility
is based primarily on the knowledge of fundamental mechanisms of the human fertility and
influencing factors including environment, lifestyle, diet and sexual behavior. Fertility, as an integral
part of human health, should be promoted within the framework of pro-health policy programs
addressed to young people.

Student research team “Physiology of Fertility” at the Department of Physiology of the Medical
University of Gdansk conducted a survey among university students on their knowledge of
reproductive health, fertility physiology and the Fertility Awareness-Based Methods.

Group of 811 students of Universities of the metropolitan area of Gdansk, including Medical
University of Gdansk, completed an online questionnaire consisting of 12 questions. Ten of them
aimed to reveal knowledge of physiology of fertility and the Fertility Awareness-Based Methods. The
other two questions, addressed exclusively to women, were to assess awareness of their own
procreative health. It turned out that the basic knowledge of one's fertility and the menstrual cycle is
unsatisfactory. Particularly worrying is disappointing knowledge among young men who may soon
become husbands and fathers, as well as students of the Medical University of Gdansk, who aspire to
become medical professionals providing counseling for patients in the reproductive age.

Our data urge the need of undertaking educational activities among the youth of high school and
universities to improve the knowledge about fertility. Greater awareness should promote responsible
health behaviors regarding the prevention of infertility. It would be necessary to broaden the scope
and increase the quality of modern FABMs courses at medical universities to increase knowledge and
awareness among future medical staff members.

Key words: Knowledge, Students, Education, Fertility, Fertility Awareness-Based Methods
Wprowadzenie

Nieptodnosc jest narastajacym problemem w spoleczenstwach krajéw wysoko
rozwinietych, dlatego wiedza na temat zdrowia prokreacyjnego jest bardzo istotna
w zyciu miodych ludzi. Leczenie nieptodno$ci zawsze powinno dotyczy¢ pary.
Dlatego wiedze na temat wtasnej ptodnosci nalezy szerzy¢ zard6wno wsréd mlodych
kobiet, jak i mezczyzn. Poglebianie wiedzy na temat rozrodczosci oraz czynnikow,
ktére moga mie¢ na nia negatywny wplyw jest szczegdlnie istotne dla kompetencji

zawodowych i spotecznych przyszlych lekarzy, a takze innych pracownikow
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medycznych. Ma to podstawowe znaczenie w kontekscie interdyscyplinarnego,
zindywidualizowanego podejscia do leczenia zaburzen ptodnosci. Rzetelna wiedza
na temat fizjologii ludzkiej ptodnosci oraz metod rozpoznawania okresow ptodnosci
w oparciu o fizjologiczne objawy i wskazniki powinna by¢ dostepna dla wszystkich,
a w szczegolnosci dla studentéw uniwersytetow medycznych.

Metody Rozpoznawania Plodnosci (MRP) to opracowane w roznych
osrodkach naukowych na swiecie sposoby wyznaczania okresow ptodnosci i nie-
ptodnosci w cyklu miesigczkowym kobiety na podstawie obserwacji biowskaznikow
ptodnosci. Podstawowymi wyznacznikami wykorzystywanymi w ramach MRP sa
zmiany podstawowej temperatury ciata i sluzu szyjkowego, dodatkowo uzupekniane
przez ocene stanu szyjki macicy. MRP sa, oprocz skutecznego planowania rodziny,
wspomagajacym narzedziem stuzacym do diagnostyki i monitorowania leczenia

nieplodnosci oraz zaburzen cyklu miesiecznego.
1. Cele i metody badania

Celem przeprowadzonego badania bylo okreslenie poziomu wiedzy
studentdw uczelni wyzszych na temat fizjologii ptodnosci, cyklu miesiaczkowego
oraz Metod Rozpoznawania Plodnosci (MRP). Dodatkowo oceniano $wiadomos¢
kobiet na temat ich wlasnej ptodnosci. Porownano wiedze studentéw uczelni
medycznej (na przykladzie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;, GUMed) oraz
szkot wyzszych o profilu niemedycznym.

Badanie zostalo zrealizowane w ramach dziatalnosci Studenckiego Kota
Naukowego ,Fizjologia Ptodnosci” przy Katedrze i Zakladzie Fizjologii GUMed w
formie anonimowej ankiety przeprowadzonej droga elektroniczng w grupie 811
studentow Trdjmiejskich uczelni wyzszych, w okresie pieciu miesiecy, od
pazdziernika 2017 do lutego 2018 roku. Grupe ankietowanych oséb stanowili
studenci w wieku 18-37 lat.

Kwestionariusz ankiety skladal si¢ z czesci ogdlnej, zawierajacej pytania
dotyczace plci i wieku respondentow, a takze reprezentowanej przez ankietowanych
uczelni wyzszej, oraz czesci zasadniczej - 12 pytan bezposrednio dotyczacych tematu
prokreacji, tj.: dwdch pytan dotyczacych fizjologii cyklu miesiaczkowego, o$miu
sprawdzajacych wiedze na temat MRP oraz dwoéch pytan na temat wiedzy
o wlasnym zdrowiu prokreacyjnym, skierowanych wytacznie do kobiet. Arkusz
czesci zasadniczej ankiety zostal skonstruowany w oparciu o pytania zamkniete
jednokrotnego wyboru, w wigkszosci typu: TAK/NIE. Wyniki ankiety zostaty
podsumowane oraz poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem testow
Shapiro-Wilka, Levena (Browna-Forsythe’a), t-Studenta, Welcha, U Manna-Whitneya
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oraz testow dla danych niezaleznych -  Chi-kwadrat. W celu stwierdzenia
powiazania sity oraz kierunku miedzy zmiennymi zastosowano analize regresji
liniowej obliczajac wspotczynniki korelacji Pearsona i/lub Spearmana. We

wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p=0,05.
2. Wyniki badan

Sposrod ankietowanych wigkszos¢ stanowity kobiety (80,6%). Badana grupa
mezczyzn (19,4%) liczyta 138 osob. Przedziat wieku osob bioracych udziat w ankiecie
miescit si¢ w granicach 18-37 lat, osoby miedzy 19 a 23 rokiem zycia stanowily 79,1%
ankietowanych. 90,9% respondentéow to studenci Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, pozostali reprezentowali inne trojmiejskie uczelnie wyzsze, m. in.
Uniwersytet Gdanski oraz Politechnike Gdanska.

Na pytanie: Kobieta jest plodna przez caty cykl miesigczkowy: TAK czy NIE - 10,9%
(n=88) respondentéw odpowiedziato “TAK’, stwierdzajac, ze kobieta jest ptodna
przez caly cykl miesigczkowy. Odsetek odpowiedzi ‘NIE” w grupie kobiet i
mezczyzn wynosit odpowiednio 87,8% vs. 94,9% i byt istotnie wigkszy w grupie
mezczyzn  (p=0,0098). Studenci Gdanskiego Uniwersytetu = Medycznego
odpowiedzieli ‘NIE” poréwnywalnie czesto (89,3%), jak studenci innych uczelni
(87,8%; p=0,7036).

Na pytanie Pierwszym dniem cyklu jest: - pierwszy dzien miesiqczki; - ostatni dzien
miesiqczki; - pierwszy dzien po miesiqczce; - dzien owulacji: - 86% (n=693) ankietowanych
odpowiedzialo, ze pierwszy dzien cyklu jest réwnoznaczny z pierwszym dniem
miesigczki. Odsetek takich odpowiedzi w grupie kobiet i mezczyzn wynosit
odpowiednio 92,5% vs. 59,2% i byl istotnie wyzszy w grupie kobiet (p=0,0001).
Niezaleznie od plci respondentéw, studenci GUMedu zaznaczali ‘pierwszy dzien
miesiaczki’ czesciej niz studenci innych uczelni (87,4% vs 73,0%; p=0,0004).
Najczesciej poza , pierwszy dzien miesiaczki” wybierana opcja byto stwierdzenie, ze
pierwszym dniem cyklu jest ,pierwszy dzien po miesigczce” (8,9%, n=72), co
zaznaczylo az 25,36% (n=35) ankietowanych studentéw ptci meskiej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Na pytanie: Podczas stosowania MRP kobieta wyznacza faze ptodnosci intuicyjnie i
na podstawie wtasnego doswiadczenia. TAK czy NIE, wigkszos¢ (53,9%, n=437)
ankietowanych odrézniato MRP od kalendarzyka matzenskiego, a ze stwierdzeniem,
ze podczas stosowania MRP kobieta wyznacza faze plodnosci w sposéb wylacznie
intuicyjny, na podstawie wlasnego doswiadczenia nie zgadzalo si¢ 582
ankietowanych (71,8%). Rozklad odpowiedzi na te pytania byl podobny w grupie

studentow GUMedu oraz studentow uczelni pozamedycznych, a takze w grupie

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

kobiet oraz mezczyzn, i nie roznit si¢ w tych przypadkach w sposob istotny
statystycznie (p>0,05).

W odpowiedzi na pytania: Aby skutecznie stosowac MRP trzeba mie¢ regularne
cykle i unormowany tryb zycia oraz pracy. TAK czy NIE; MRP nie mogq stosowac kobiety,
ktore chorujq albo przyjmujq leki. TAK czy NIE; Stosowania MRP moze nauczyc si¢ kazda
kobieta niezaleznie od wyksztatcenia. TAK czy NIE; 208 ankietowanych (25,6%)
twierdzito, ze skutecznos¢ MRP nie jest uzalezniona jest od regularnosci cykli oraz
trybu Zycia i pracy, a 424 respondentéw (52,3%) uwazato, ze metody te moga by¢
stosowane przez osoby, ktore choruja lub przyjmuja leki. Odsetek odpowiedzi ‘NIE’
dotyczacych regularnosci cykli i unormowanego trybu Zzycia oraz pracy jako
warunku koniecznego do stosowania MRP w grupie GUMed i innych uczelni
wynosit odpowiednio 24,6% vs. 36,5% i w grupie innych uczelni byt istotnie wyzszy
(p=0,0251).

Nie wykazano za to istotnej statystycznie roznicy w zaleznosci od pici
ankietowanych. Stwierdzenie, ze MRP moze nauczy¢ si¢ kazda kobieta, niezaleznie
od wyksztalcenia, uznato za prawdziwe 97,5% ankietowanych (n=791).

Odpowiadajac na pytanie: Skutecznos¢ MRP jest niZsza niz prezerwatywy
i doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. TAK czy NIE, nizsza skutecznos¢ MRP
w unikaniu poczecia w poréwnaniu do innych metod, takich jak prezerwatywy
i doustne srodki antykoncepcyjne, uznato 74,5% (n=604) badanych. Odsetki
odpowiedzi ‘NIE” w grupie GUMed i innych uczelni wynosily odpowiednio 22,9%
vs. 51,4% i w grupie innych uczelni byt istotnie wyzszy (p=0,0001).

Na pytania dotyczace wiedzy o MRP - 89,1% (n=723) ankietowanych
wiedzialo, ze zasady MRP sa oparte na badaniach naukowych, a 81,9% (n = 664)
respondentow miato Swiadomos¢, ze metody te sa stosowane w diagnostyce
i leczeniu zaburzen cyklu miesiagczkowego i nieptodnosci.

W obu przypadkach studenci GUMedu wykazali si¢ podobna wiedza, jak
studenci innych uczelni (Pytanie 9 - 89,0% vs. 90,5%; pytanie 10 - 82,0% vs 81,1%).
Odsetki odpowiedzi wedtug ktérych MRP sa oparte o badania naukowe w grupie
kobiet i mezczyzn wynosity odpowiednio 91,1% vs. 80,9% i w grupie kobiet odsetek
byt istotnie wigkszy (p=0,0002).

Dane ilustruje wykres 1.
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Zycia oraz pracy. doswiadczenia. miesigczkowego i
nieptodnosci.

Wykres 1. Wiedza o MRP

Miesigc i rok swojej pierwszej miesigczki pamietato 74,1% ankietowanych
kobiet, a dokladng date ostatniej miesiaczki — 89,8%. Zblizony odsetek kobiet
studiujacych na uczelniach niemedycznych, w poréwnaniu do studentek GUMedu,
potrafilo podaé date pierwszej (77,8% vs 76,2%) i ostatniej miesiaczki (92,6% vs
90,9%).

Wraz z wiekiem uczestnikow badania znamiennie wzrastal odsetek
odpowiedzi uznajacych MRP za przystepne, skuteczne i naukowe. Wzrastata
rowniez laczna liczba prawidlowych odpowiedzi odzwierciedlajace cato$ciowa
wiedze¢ o MRP. W grupie ankietowanych z GUMedu obserwowano, ze wraz z
wiekiem wzrastal odsetek respondentéow uznajacych MRP za metody przystepne
oraz poziom wiedzy o MRP. Studenci uczelni pozamedycznych wraz z wiekiem
czesciej uznawali MRP za skuteczne i naukowe. Tendengji tej nie zaobserwowano
w grupie studentéw GUMedu. Reprezentanci uczelni medycznej wraz z wiekiem
czeSciej uznawali MRP za przystepne, uzyskiwali rowniez wyzszy odsetek
prawidtowych odpowiedzi na pytania o MRP. W grupie kobiet wraz z wiekiem
wzrastal odsetek 0osob uznajacych MRP za przystepne, skuteczne i naukowe, a takze
faczna liczba prawidlowych odpowiedzi na pytania o MRP. Natomiast mezczyzni
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wraz z wiekiem czesciej uznawali MRP za przystepne w uzytkowaniu, nie

zaobserwowano za to pozostatych badanych korelagji.
3. Dyskusja

Fizjologia ptodnosci dotyczy zawsze pary - kobiety i mezczyzny. Nie mozna
wigc zagadnien ludzkiej prokreacji rozpatrywac¢ tylko w kontekscie cyklu
miesigczkowego. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage rownolegle uklad rozrodczy zenski
i meski, gdyz tylko prawidlowe funkcjonowanie obu, ich wzajemna
komplementarnos¢ i wspdtoddzialywanie, moga doprowadzi¢ do warunkéw,
w ktorych dojdzie do zaptodnienia, cigzy i narodzin dziecka.

Z tego wzgledu, edukacja i informacja spoleczenstwa na temat ludzkiej
prokreacji, a w szczegdlnosci czynnikéw prowadzacych do pozbawienia lub
obnizenia ptodnosci, powinny by¢ kierowane zarowno do milodych kobiet, jak
i mezczyzn. W tym kontekscie zaplanowano i przeprowadzono badanie ankietowe
na temat fizjologii cyklu miesi¢ecznego oraz metod rozpoznawania plodnosci, w
ktorym udziat wzieli zarowno miode kobiety jaki i mtodzi mezczyzni.

Znajomos¢ podstaw fizjologii cyklu miesiecznego oraz wiedza na temat
Metod Rozpoznawania Plodnosci pozwalaja na odpowiednie zaplanowanie swojego
rodzicielstwa i zrozumienie, jak odpowiedzialnie korzysta¢ z plodnosci.

Najbardziej widocznym objawem w cyklu miesiecznym jest okres krwawienia
miesigczkowego, ale najwazniejszym, ktdry decyduje o tym, Ze kobieta jest ptodna,
jest owulacja, tzn. uwolnienie dojrzatej komorki jajowej z jajnika do jajowodu.
Jedynie w okresie okotoowulacyjnym moze doj$¢ do poczecia. Przecietnie zjawisko
owulagcji trwa od 48 do 72 godzin, ale okres ptodnosci moze znacznie si¢ wydtuzy¢,
nawet do 5-7 dni poprzedzajacych jajeczkowanie, poprzez obecnos¢ ptodnego sluzu
w drogach rodnych kobiety (Ecochard, Gougeon, 2000). W czasie fizjologicznego
cyklu miesiagczkowego kobiety wyrdznia si¢ fazy plodnosci oraz nieplodnosci
(Troszynski, 2013). Kobieta jest wiec ptodna przez okres do ¥4 cyklu miesigczkowego.
Odpowiedzi ‘NIE” w pytaniu nr 1, wedtug ktdrej kobieta nie jest ptodna przez caty
cykl, udzielito 89,1% (n=718) ogotu badanych, w tym 658 studentéw uczelni
medycznej, co stanowi 89,3% przysztych pracownikéw stuzb medycznych. Podobny
wynik uzyskata Muzyczka i wsp. (2012, s. 52)., badajac wiedze Studentow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 92,3% ankietowanych twierdzito, ze
,kobieta jest ptodna cyklicznie, w fazie ptodnosci trwajacej kilka dni w cyklu
miesiagczkowym” Zastanawiajacy jest fakt, ze w omawianym badaniu ankietowym,
tak podstawowej wiedzy o biologicznym rytmie swojego organizmu nie posiadato az

80 ankietowanych studentek, w tym 73 to studentki uczelni medycznej. Istotnie
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wieksza wiedza na temat czasu ptodnosci w cyklu miesigczkowym wykazali sie
mezczyzni (p=0,0098), uzyskujac 94,9% poprawnych odpowiedzi.

Cykl miesigczkowy kobiety liczony jest od pierwszego dnia miesigczki
(Breborowicz, 2015). Wiedza ta jest niezbedna dla pacjentek, aby mogly prawidtowo
oceni¢ dtugos¢ swoich cykli oraz konieczna dla personelu medycznego. Umozliwia
to poprawna komunikacje miedzy obiema grupami i zwigksza mozliwosci
przeprowadzenia skutecznego procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Wyniki
ankiety przeprowadzonej przez autorow koresponduja scisle z uzyskanymi we
wspomnianym wyzej badaniu Muzyczki i wsp. (2012). 87,4% studentéw Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz 86,3% studentéw Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie identyfikowato pierwszy dzien krwawienia miesiaczkowego jako pierwszy
dzien cyklu (tamze, s. 53). W omawianym badaniu odpowiedz te wybralo istotnie
mniej studentow uczelni pozamedycznych (73,0%) w poréwnaniu ze studentami
GUMedu. Wykazano statystycznie istotny wplyw wuczelni, na ktorej studiuja
respondenci, na ich wiedze w zakresie wyznaczania pierwszego dnia cyklu
miesigczkowego (p=0,0004). Z rozkladu prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 2.
udzielonych przez studentéw trojmiejskich uczelni wynika, Ze kobiety wskazaty
pierwszy dzien miesigczki jako pierwszy dzien cyklu istotnie czesciej (92,5%) niz
mezczyzni (59,2%) (p=0,0001). Rozbieznos¢ ta byla wigksza posrdd studentow
uczelni pozamedycznych (87,3% dla kobiet vs 31,6% dla mezczyzn) niz Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (93,0% vs 63,0%). Wplyw edukacji w zakresie nauk
medycznych wydaje si¢ wigc szczegdlnie znaczacy w przypadku studentéw plci
meskiej. W innym badaniu (Kanadys, 2010) pytanie o pierwszy dzien cyklu
miesigczkowego zadano losowo wybranej, 160-osobowej grupie mlodziezy licealnej -
prawidtowa odpowiedz wybrato zaledwie 59,38% ankietowanych, co sugerowaloby
wpltyw wieku i/lub wyksztalcenia na $wiadomos¢ w tym zakresie. Wykazano
rowniez, ze pte¢ badanych znaczaco (p <0,05) réznicowala odsetek prawidtowych
odpowiedzi: 64. dziewczeta (72,73%) i 31. chiopcow (43,06%) identyfikowalo
pierwszy dzien krwawienia miesiaczkowego jako pierwszy dzien cyklu
miesigczkowego. Biorac pod uwage, ze poziom wiedzy o cyklu miesiecznym kobiety
jest pochodna nie tylko zakresu edukacji szkolnej, ale takze wlasnych doswiadczen
seksualnych i zwigzanych z nimi zainteresowan tematyka plodnosci, stosunkowo
niski odsetek licealistow, ktorzy udzielili prawidlowej odpowiedzi wskazuje na
wyrazna luke edukacyjna. W obu cytowanych badaniach (Muzyczka i in., 2012;
Kanadys, 2010) przeanalizowano subiektywna ocene¢ poziomu wiedzy
ankietowanych na temat plodnosci. Wigkszos¢ licealistow (61,25%) okreslita swoj
stan wiedzy jako zadowalajacy, zas 69,4% studentéw uczelni medycznych uwazata,

ze jest on jedynie mierny lub dostateczny. Najbardziej swiadomi brakow swojej
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wiedzy byli studenci kierunku lekarskiego (45,5%) (Muzyczka, 2012; Kanadys, 2010).
Niska samoocena studentéw medycyny moze paradoksalnie korespondowac z ich
wigksza swiadomoscia o zakresie swojej niewiedzy i zagadnieniach, ktore powinni
dokltadniej pozna¢. Uwzgledniajac rowniez procent prawidlowych odpowiedzi
udzielonych na dwa pierwsze pytania (dotyczace fizjologii cyklu) omawianej ankiety
(kobiety 82,57%, mezczyzni 56,69%), mozna wysnu¢ wniosek, ze nalezatoby potozy¢
wigkszy nacisk na edukacje z zakresu fizjologii ludzkiej plodnosci. Wiedza
studentdw uczelni medycznych na temat fizjologii plodnosci oraz MRP bedzie miata
bowiem istotny wplyw na stan Swiadomosci spoteczenstwa w tym zakresie.

Wiedza o nowoczesnych MRP wciaz nie jest wystarczajaco rozpowszech-
niona. W przeprowadzonej przez autoréw ankiecie, sredni odsetek prawidlowych
odpowiedzi dotyczacych wiedzy na temat MRP wsrdd studentéw trdjmiejskich
uczelni wyzszych o réznych profilach niemedycznych wynosit 67,6% i byt wigkszy
niz studentéw uniwersytetu medycznego (61,7%), przy czym istotnie mniejszy
procent (p<0,05) przysztych pracownikdw stuzb medycznych uwazal MRP za
skuteczne i potwierdzone naukowo. W badaniu Baczek i wsp. (2017, s. 221)
najwieksza grupa respondentéw (64%) wykazata si¢ przecietnym poziomem wiedzy
w tym zakresie. Moze to wynika¢ z faktu braku odpowiedniej edukacji na temat
nowoczesnych MRP w obecnie obowiazujacym programie studiow medycznych
(Danis i wsp., 2017).

Metoda kalendarzowa, znana rowniez jako metoda rytmu czy metoda Ogino-
Knausa, a w Polsce potocznie zwana , kalendarzykiem matzeniskim”, to polegajacy
wylacznie na obliczeniach sposdb unikania koncepgji, oparty na ocenie dtugosci cykli
miesigczkowych kobiety oraz zatozeniu wzglednie statej, 14-dniowej fazy lutealnej
(Breborowicz, 2015; Troszynski, 2013). Zasadnicza rdznica miedzy ta metoda a
wspolczesnymi MRP (ang. FABM — Fertility Avareness Based Methods) polega na braku
obserwacji wskaznikéw plodnosci przez kobiete i poddawaniu ich ocenie w celu
wyznaczenia fazy plodnej i nieplodnej konkretnego cyklu na podstawie biezacych
obserwacji. Dlatego metoda rytmu, czyli ,kalendarzyk matzenski”, nie speinia
definicji MRP Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO;
1988 s. 11), wedlug ktérej metody te sa oparte na obserwacji naturalnie wyste-
pujacych znakow i objawdéw plodnych i nieptodnych faz cyklu miesiaczkowego.
Poza tym termin: MRP zastepuje coraz czesciej sformutowanie: Naturalne
Planowanie Rodziny — Natural Family Planning - NFP, jako wyraz dynamicznie
prowadzonych badan nad cyklem kobiecym, a nie tylko obserwacji podstawowych
biowskaznikéw plodnosci w celu wyznaczenia faz ptodnych i nieptodnych. WHO
uznaje metode kalendarzowa za tradycyjna, w przeciwienstwie do metod

nowoczesniejszych, do ktérych nalezy m.in. metoda termiczna, metoda objawowo-
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termiczna czy metoda owulacyjna Billingséw, ktore sa zaliczane do MRP. Danis i
wsp. (2017, s. 12) wskazuja na czeste nieporozumienia wynikajace z wilaczania
metody kalendarzowej do badan majacych okresli¢ efektywnosé MRP, co wptywalto
bardzo niekorzystnie na uzyskane wyniki. Podobne niescistosci w literaturze
przedmiotu mogly wplyna¢ na krytyczng ocene MRP udokumentowang w
badaniach Baczek i wsp. (2017, s. 223) przeprowadzonych wsrod personelu
medycznego warszawskich szpitali, w ktorych 39% ankietowanych uznato MRP za
przestarzate.

Mimo iz ponad potowa studentéw trojmiejskich uczelni nie identyfikowata
,kalendarzyka matzenskiego” z MRP, to pozostate 374 osoby, stanowiace az 46,1%,
ankietowanych uznaly te metody za réwnowazne. Zwraca uwage fakt, ze edukacja
na uczelni medycznej nie wplyneta istotnie na wyzszy poziom Swiadomosci
dotyczacy rozrdznienia pomiedzy ,kalendarzykiem maltzenskim” a MRP (p>0,05).
Blednych odpowiedzi na pytanie: ,Czy MRP to inaczej ,kalendarzyk matzenski”?”,
udzielilo 46,4% studentow Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i 43,24%
studentow pozostatych uczelni. Oznacza to koniecznos¢ weryfikacji tresci
przekazywanych studentom podczas zaje¢ dydaktycznych dotyczacych tzw.
regulacji pocze¢, w tym na temat aktualnie obowiazujacej wiedzy w zakresie
skutecznosci MRP, zgodnie z zaleceniami WHO.

W przeciwienistwie do metody kalendarzowej, regularno$¢ cykli
miesigczkowych nie jest warunkiem koniecznym do skutecznego stosowania MRP.
Wynika to z faktu, Ze metody te oparte sa o biezace obserwacje biowskaznikow
ptodnosci i ich systematyczng ocene w kazdym kolejnym dniu cyklu, co umozliwia
wiarygodne okreslenie czy rozpoczeta sie faza plodna, czy nadal trwa nieptodna.
Ponadto czas wystepowania i przebieg objawdéw plodnosci moze sie rézni¢ w
kolejnych cyklach u jednej kobiety. Wraz z tq zmiennoscig, kobieta na biezaco
wyznacza fazy plodnosci i nieptodnosci. Nieregularny tryb zycia oraz pracy nie
wyklucza stosowania MRP. Swiadczy o tym doswiadczenie kobiet pracujacych
zmianowo czy tez mlodych matek dostosowujacych swdj tryb zycia do opieki nad
dzieckiem, ktore z powodzeniem stosuja MRP. Okazuje si¢ jednak, ze MRP sa
postrzegane jako metody zarezerwowane wylacznie dla kobiet o unormowanym
trybie zycia i regularnie miesiaczkujacych — twierdzito tak az 74,3% ankietowanych
omawianego badania (n=603). Znamienny jest fakt, ze prawidlowej odpowiedzi,
wedtug ktorej regularno$¢ cykli i unormowany tryb Zycia oraz pracy nie jest
warunkiem koniecznym do stosowania MRP, studenci uczelni niemedycznych
udzielali istotnie czesciej niz studenci GUMed (36,5% vs. 24,6%; p=0,0251).

Metody Rozpoznawania Plodnosci sa oparte na Scisle okreslonych zasadach

warunkujacych ich skutecznos¢, wynikajacych z badann nad fizjologia ludzkiej
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ptodnosci (Scarpa i in. 2006; Stanford i in. 2003; Hilgers i in, 1978). Efektywne
stosowanie MRP jest mozliwe dzigki doswiadczonym i wyszkolonym instruktorom,
ktorzy ucza pare korzystania z metod zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami. Faza
plodnosci jest wyznaczana przez kobiete na podstawie uzyskanych przez nia
obserwacji oraz konkretnych zasad, zebranych w ramach danej metody. Nie jest to
wigc proces oparty na intuicji czy doswiadczeniu samej kobiety. Taka opinie
podzielato 71,8% ankietowanych studentéw trdjmiejskich uczelni, nie wykazano
przy tym istotnych statystycznie roznic wzgledem plci oraz reprezentowanej uczelni.

Pomimo iz choroba lub przyjmowane leki moga wptyna¢ na przebieg cyklu
miesigczkowego, a tym samym zakldci¢ obserwowane przez kobiete objawy
ptodnosci, nie sa one przeciwwskazaniem do ich stosowania. W ramach korzystania
z metody kobiety sa proszone o zapisywanie na karcie cyklu wspomnianych
zaklécenn oraz uwzglednianie ich podczas jego interpretacji a w przypadku
watpliwosci, o konsultacje z instruktorem (Troszynski, 2013).

W stosowaniu MRP nie przeszkadza wiec obecnos¢ chorob przewlektych i
przyjmowanie lekow, pod warunkiem znajomosci ich wplywu na obraz
biowskaznikéw ptodnosci. (Weckenbrock, 1996; Kippley, Kippley, 1996). Jednak
prawie polowa (48,2%) ankietowanych studentow GUMedu nie miata tej
$wiadomosci, co moze w przysztosci spowodowad, ze nie beda oni proponowali
MRP jako skutecznych metod odkladania poczecia lub planowania rodzicielstwa
pacjentkom, ktdre przyjmuja leki na state lub chorujg przewlekle.

Skutecznos¢ MRP zalezy od wybranej metody oraz stopnia przestrzegania
regul w nia wpisanych. Wedlug WHO wskaznik Pearla, definiowany jako liczba
nieplanowanych ciaz na 100 kobiet stosujacych okreslong metode antykoncepcji
przez 1 rok, w przypadku tzw. perfect use wynosi dla metody objawowo-termiczne;j
0,4 (WHO, 2016). Frank-Herrmann i wsp. (2007) przeprowadzili badanie obejmujace
900 kobiet i 17 638 cykli, udowadniajac, ze skutecznos¢ metody objawowo-termicznej
w celu odlozenia lub uniknigcia poczecia wynosi ponad 99%. Badania nad Creighton
Model Fertility Care System, do ktérych wiaczono 1 876 par i przeanalizowano 17
130 paro-miesiecy dowiodly skutecznosci tej metody na poziomie 99,5% (Hilgers,
Stanford, 1998). Wyniki te pozwalaja stwierdzi¢, ze skutecznos¢ nowoczesnych MRP
jest porownywalna ze skutecznoscia tabletek hormonalnych (wg WHO wskaznik
Pearla przy perfect use 0,3), a wyzsza niz prezerwatyw meskich (wskaznik Pearla
przy perfect use 2) (WHO, 2016). Autoréw nie zdziwilo jednak, ze 74,47%
ankietowanych (n=604) wybralo odpowiedz, wedlug ktorej ,skutecznos¢ MRP jest
nizsza niz prezerwatywy i doustnych srodkéw antykoncepcyjnych”. Niepokojace
wydaje si¢ jednak, ze opini¢ taka podzielalo procentowo istotnie wieksze grono
studentow uczelni medycznej (77,1%) niz pozamedycznych (48,6%; p=0,0001).
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Podobne zdanie ma wielu sposrdd praktykujacych juz lekarzy. Zaledwie 3-6%
bioracych udziat w badaniu Choi i wsp. (2010) lekarzy rodzinnych, ginekologow i
rezydentow miato poprawnag wiedze na temat skutecznosci MRP. Stanford i wsp.
wykazali, ze tylko 22% sposrod grupy 546 lekarzy oszacowalo najlepsza mozliwg
efektywnos¢ MRP jako wigksza niz 90% (Stanford i in., 1999). Niedoceniona wsrod
lekarzy pozycja MRP jako skutecznej metody unikania poczecia przeklada si¢ na
stosunkowo rzadkie uwzglednianie jej podczas poradnictwa dotyczacego wyboru
metody antykoncepcji (Choi i in., 2010; Stanford i in., 1999). W badaniu Baczek i wsp.
(2017, s. 222) 35% ankietowanych czlonkéw personelu medycznego nie uwazala
nawet naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci za metody antykoncepgji.

Wedlug WHO (1988) 93% kobiet niezaleznie od miejsca zamieszkania oraz
poziomu edukagji jest w stanie opanowac¢ umiejetnos¢ rozrézniania czasu plodnosci i
nieplodnosci w cyklu miesiecznym. Zgadzata si¢ z tym znaczaca wigkszosc¢
ankietowanych (97,5%).

Podstawa do ustalenia zasad kazdej z MRP byty badania naukowe. Jako
przykltad poda¢ mozna metode Billingséw (Billings, Westmore 1993) czy Model
Creighton (Hilgers, Stanford, 1998). O tym, ze MRP sa oparte na badaniach
naukowych wiedziato az 89,1% ankietowanych, przy czym odsetek prawidlowych
odpowiedzi posrdd studentéw z uczelni medycznych i pozamedycznych byt
zblizony.

MRP stuza nie tylko do regulacji pocze¢, lecz sa przydatne w diagnostyce i
leczeniu zaburzen miesiaczkowania i nieplodnosci. Wskaznik pocze¢ po 8-12
miesigcach stosowania Modelu Creighton, bez wilaczania jakiegokolwiek leczenia
wsérdd par zglaszajacych sie z problemem nieptodnosci, wyniost 20-40% (Hilgers,
2004). Prowadzone przez kobiete karty obserwacji moga by¢ pomocne w diagnostyce
takich zaburzen, jak zespdt napiecia przedmiesigczkowego czy nieprawidltowe
krwawienia miesieczne oraz srédcykliczne (Hilgers, 2011). Ponadto moga postuzy¢
do wyznaczenia wlasciwego, zgodnego z indywidualnym cyklem pacjentki, dnia
wykonania badant hormonalnych czy wlaczania leczenia zgodnego z odpowiednimi
fazami cyklu konkretnej pacjentki (Danis i in., 2017). Swiadomos¢, ze metody te sa
stosowane w diagnostyce i leczeniu zaburzen cyklu miesigczkowego i nieptodnosci
posiadalo 81,9% (n = 664) respondentéw, przy czym rozklad prawidlowych
odpowiedzi byl niezalezny od pici i reprezentowanej uczelni (p>0,05).

Znajomos¢ daty pierwszej i ostatniej miesigczki ma istotne znaczenie podczas
wywiadu ginekologicznego. Wczesny wiek wystapienia pierwszej miesigczki
stanowi czynnik ryzyka zachorowania na raka piersi oraz raka jajnika (Breborowicz,
2015). Opoznienie pojawienia si¢ menarche moze by¢ objawem wielu dysfunkcji

organizmu, miedzy innymi zaburzen hormonalnych, zaburzen odzywiania
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(Jagielska, 2010) czy choréb przewleklych wieku dzieciecego (Umtawska,
Krzyzanowska, 2009). Przyblizona date swojej pierwszej miesigczki potrafito podac
76,3% ankietowanych kobiet, a date ostatniej miesigczki 91% respondentek. Autorow
pracy zastanowit fakt, ze edukacja na uczelni medycznej wydaje sie nie mie¢ wptywu
na $wiadomos¢ kobiet w tym zakresie - odsetek kobiet potrafiagcych poda¢ date
pierwszej i ostatniej miesigczki jest nawet nieco wyzszy u kobiet studiujacych na
innych uczelniach, niz u studentek GUMedu, nie stwierdzono jednak statystycznie
istotnej réznicy.

Rozklad odpowiedzi w zalezno$ci od wieku mozna posrednio analizowac¢ w
kontekscie wptywu wiedzy nabywanej w ramach edukacji na uczelni wyzszej na
stan swiadomosci studentow. Z wiekiem uczestnikow badania istotnie statystycznie
wzrastal odsetek odpowiedzi uznajacych MRP za przystepne, skuteczne i naukowe
oraz odpowiedzi prawidlowych dotyczacych wiedzy o MRP. Zastanawiajacy jest
brak korelacji pomiedzy wiekiem (a wigec posrednio etapem edukacji), a
postrzeganiem MRP jako metod skutecznych i potwierdzonych naukowo w grupie
studentow GUMed. Po raz kolejny mozna wiec wysnu¢ wniosek, ze studia na
uczelni medycznej nie dostarczaja rzetelnej i zgodnej z aktualnymi badaniami
wiedzy na temat skuteczno$ci nowoczesnych MRP.

W grupie kobiet wraz z wiekiem wzrastal odsetek prawidlowych odpowiedzi
w zakresie wszystkich trzech badanych zagadnien: tacznej wiedzy o MRP, ich
przystepnosci oraz skutecznosci i podstawie naukowej. MezczyZzni wraz z wiekiem
czesciej uwazali, Ze metody te sa bardziej przystepne w uzytkowaniu, jednak ich
ogolna wiedza o MRP, szczegolnie na temat ich skutecznosci i zrédle w publikacjach
naukowych nie wzrastata istotnie wraz z postepem w procesie edukacji i samo-
rozwoju. Mlodzi mezczyzni nie otrzymuja wiec, w toku nauczania podczas studidw,
od personelu medycznego czy w ramach prozdrowotnych akcji spotecznych,
odpowiedniego  zasobu  wiedzy, ktora mogliby  wykorzysta¢  celem
odpowiedzialnego i $wiadomego planowania rodziny. Nie mozna takze wykluczy¢
mniejszego zainteresowania miodych mezczyzn problematyka MRP w przed-

matzenskim okresie zycia.
Whnioski

1. Wiedza studentow tréjmiejskich uczelni wyzszych na temat ptodnosci
jest na niewystarczajacym poziomie. Wieksza wiedze w tej dziedzinie prezentuja
studenci uczelni medycznej w poréwnaniu do uczelni o innych profilach.

2. Poziom wiedzy studentéw uczelni medycznej na temat nowoczesnych

MRP jest nizszy niz studentéw innych uczelni.
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3. MezZczyzni posiadaja mniejsza wiedze na temat fizjologii prokreacji
i MRP niz kobiety, a podjety przez nich kierunek studiéw oraz wiek nie ma istotnego
wplywu na poziom wiedzy o plodnosci i MRP.

4. Konieczne jest podejmowanie dzialarn edukacyjno-informacyjnych
wsrdd mlodziezy w celu poprawy stanu wiedzy na temat fizjologii prokreacji.

5. Zwigkszenie wiedzy i swiadomosci zagadnien zwigzanych z plod-
noscia i metod jej rozpoznawania ws$rod przysztych cztonkéw personelu
medycznego wymaga poszerzenia zakresu i poprawy jakosci nauczania na temat

nowoczesnych MRP w toku studiow na uczelniach medycznych.
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Postrzeganie naturalnych metod rozpoznawania
plodnosci przez studentow uczelni medycznych,
technicznych i katolickich

Perception of natural methods of recognition of fertility by students of
medical, technical and catholic universities

Abstrakt:

Metody planowania rodziny, zwane rdwniez regulacja poczeé, sa SciSle zwigzane
z zyciem wiekszosci ludzi. W pojeciu metod planowania rodziny zawarte sa zaréwno metody
antykoncepcyjne, jak i naturalne. Celem wspdolnym wszystkich metod jest umozliwienie podjecia
decyzji o odlozeniu poczecia w czasie, wybraniu dogodnego momentu na posiadanie potomstwa jak
rowniez liczbie dzieci. Naturalne metody rozpoznawania plodnosci bazuja na fizjologicznych
funkcjach organizméw kobiety i mezczyzny, przede wszystkim na okresowej ptodnosci kobiety.
W artykule podjeto probe okreslenia, jak studenci uczelni medycznych, technicznych i katolickich,
postrzegaja naturalne metody rozpoznawania ptodnosci. Badana grupe stanowilo 467 studentow,
w tym 190 studentéw uczelni medycznej (41%), 131 technicznej (28%) oraz 146 katolickiej (31%).
Wiekszo$¢ badanej grupy to kobiety — 81% (380 respondentek). Przedziat wiekowy grupy byt od 19 do
29 lat. Sposrdéd ogdtu respondentdw 44% uwaza, ze naturalne metody rozpoznawania ptodnosci sa
bezpieczne dla zdrowia, a blisko potlowa grupy (48%) nie ma wiedzy na ten temat. Badani studenci
najczesciej wskazywali, Ze naturalne metody sa mato skuteczne (39,61%). Najczesciej deklarowane
zrodio wiedzy na temat metod planowania rodziny to internet (71%) i ksiazki (60%), 56% uzyskato
wiedze od lekarza. Studenci uczelni medycznej oceniajg swoja wiedze istotnie lepiej niz respondenci
z uczelni technicznej i katolickiej (p<0,001). Ta sama grupa istotnie czesciej odpowiadata prawidtowo
na zadane pytania — od 44,68 do 64,15%. Postrzeganie naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci
przez studentéw jest niewatpliwie determinowane zrodtem, z ktérego mlodzi ludzie najczesciej
czerpia informacje. Wiaze sie to z oceng bezpieczenstwa zdrowotnego tych metod — najczesciej
deklarowana jest niewiedza w tym zakresie. Ogolny poziom wiedzy dotyczacej ptodnosci cztowieka
wydaje si¢ niewystarczajacy. Konsekwencjg tego jest niska ocena skutecznosci naturalnych metod
w badanej grupie. Jednoczesnie samoocena wiedzy w badanej grupie pokazuje, ze wigkszos¢ jest
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zadowolona z poziomu swojej wiedzy. Nalezy stwierdzi¢, ze istotnie wyzszy poziom wiedzy
prezentuja studenci uczelni medycznych.

Stowa klucze: metody planowania rodziny, naturalne metody rozpoznawania plodnosci, opinie
studentow

Abstract:

Family planning methods, also called birth control, are closely related to the lives of most people. The
concept of family planning methods includes both contraceptive and natural methods. Common
objective of all methods is the possibility of making a decision to postpone conception in time,
choosing a convenient time to have children as well as the number of children. The natural methods of
fertility recognition are based on the physiological functions of the man and woman organisms. Their
main assumption is woman's periodic fertility. The article attempts to determine how students of
medical, technical and catholic universities perceive natural methods of recognizing fertility. The
study group consisted of 467 students, including 190 medical (41%), 131 technical (28%) and 146
catholic (31%) universities students. The majority of the surveyed group were women - 81% (380
respondents). The age range of the group was from 19 to 29 years old. 44% of all respondents believe
that natural fertility recognition methods are safe for health and nearly half of the group (48%) have
no knowledge on this subject. The surveyed students most often indicated that natural methods are
not very effective (39.61%). The most frequently declared source of knowledge about family planning
methods is the internet (71%) and books (60%), 56% obtained knowledge from a doctor. Students of
the medical school assess their knowledge significantly better than respondents from technical and
catholic university (p <0.001). The same group substantially more often responded correctly to the
questions asked - from 44.68 to 64.15%. The perception of natural methods of recognizing fertility by
students is undoubtedly determined by the source from which young people most often derive
information. This is related to the health safety assessment of these methods - ignorance is usually
declared in this regard. The general level of knowledge regarding human fertility seems insufficient.
The consequence of this is the low assessment of the effectiveness of natural methods in the studied
group. At the same time, the self-assessment of knowledge in the surveyed group shows that the
majority is satisfied with the level of their knowledge. It should be stated that students of medical
universities present a significantly higher level of knowledge.

Key words: methods of family planning, natural methods of recognizing fertility, opinion of students

Wprowadzenie

Metody planowania rodziny, zwane rdéwniez regulacja pocze¢ sa scisle
zwigzane z zyciem i zdrowiem kazdego cztowieka. Zdrowie jest jednym z naj-
wazniejszych dobr czlowieka, a jego szczegdlnym rodzajem jest zdrowie
prokreacyjne (nazywane tez reprodukcyjnym z jezyka angielskiego reproduction
health). Troska o zdrowie prokreacyjne implikuje stan zdrowia calej populacji,
warunkuje zachowanie cigglosci biologicznej, zapewnia zdrowie kolejnych pokolen,
jednoczesnie wspomaga dzialania majace na celu poprawe wskaznikéw
demograficznych (Slizien-Kuczapska i in., 2017). Dlatego nie jest obojetne, jaki rodzaj
planowania potomstwa wybierze mlody czlowiek, zwazywszy, Ze spektrum ofert

proponowanych sposobow planowania rodziny jest bardzo szerokie.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization),
prezentuje cala palete mozliwosci planowania rodziny. Propaguje metody naturalne?,
podkreslajac ich naukowy charakter, postuluje, by wlaczy¢ je do programow
zdrowia i wychowania?, podaje szereg przeciwwskazan do stosowania doustnej
antykoncepcji (DTA) (za: Kinle, 2005).

Kobiety i mezczyZni maja sSwiadomie wybra¢ metody planowania potomstwa.
Za Swiadomy wybor mozna uzna¢ przede wszystkim taki, ktory jest potaczony z
wiedza na temat dziatania, skutkdéw ubocznych, korzysci oraz przeciwwskazan do
stosowania kazdej z metod planowania rodziny. Jednak pojawia si¢ pytanie, czy taka
wiedza jest wystarczajaca dla srodowiska studentow.

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat wzrosta ogdlna swiadomos¢
spoleczenstwa na temat regulacji pocze¢, metod antykoncepcyjnych i naturalnych.
Wspdtzycie seksualne dla nastolatkow przestato by¢ tematem tabu, na co wskazuje
obserwowane w ostatnim czasie obnizenie wieku inicjacji seksualnej oraz wzrost
liczby ciaz u mtodocianych.

Zalozenia, ze upowszechnienie antykoncepci hormonalnej wplynie na
zmniejszenie odsetka nieplanowanych cigz i aborcji, nie sprawdzily sie.
Niepokojacym zjawiskiem jest réwniez odkladanie na ,pdzniej” decyzji
prokreacyjnych rodziny i narastanie odsetka niepowodzen prokreacyjnych. Z roku
na rok powigksza si¢ grono kobiet prezentujacych ,mentalnos¢ antykoncepcyjng”,

7

dlatego konieczna jest ,personalizacja” i ,humanizacja” seksualnosci czlowieka
(Sarmiento, 2002, s. 362-365).

Autorki artykulu postawily sobie za cel zbadanie jak studenci uczelni
medycznych, technicznych i katolickich, postrzegaja naturalne metody

rozpoznawania ptodnosci.

U Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace naturalnego planowania rodziny, Naturalne
Planowanie Rodziny, nr 1/2002, s. 3-4.

2 Zalecenia WHO dotyczace NPR opublikowane w 1987 roku,
http://www.rodzina.info.pl/Malzenstwo/Dokumenty/Zalecenia-WHO-dotyczace-NPR  (20.07.2016).
Zalecenia opisano w 3 dziatach, zawierajacych 27 punktéw. Najistotniejszym postulatem WHO jest
zastgpienie nazwy NPR (Naturalne Planowanie Rodziny) przez nazwe MPR (Metody Rozpoznawania
Ptodnos$ci) oraz poinformowanie o réwnouprawnieniu wiedzy z zakresu NPR z wiedza
o antykoncepcji. W zaleceniach WHO postulowano wspieranie finansowe programéw NPR, celem
rozpowszechniania i doskonalenia poradnictwa oraz wlaczenia tych metod do programéw
dotyczacych zdrowia i wychowania, z uwzglednieniem programu ochrony zdrowia. Wskazano
kierunki dalszych badan z zakresu medycyny, psychologii i socjologii nad metodami i uzytkow-
nikami NPR.
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1. Teoretyczne podstawy badan

1.1. Metody planowania rodziny

W  pojeciu metod planowania rodziny zawarte sa zaréwno metody
antykoncepcyjne, jak i naturalne. Wspdlnym celem wszystkich metod jest
umozliwienie podjecia decyzji o odlozeniu w czasie poczecia, jak rowniez wybranie
dogodnego momentu na posiadanie potomstwa (Lepecka-Klusek, 2010; Pawelczyk,
2002). Wybor metody zalezy od réznych czynnikéw. Guillebaud (za: Gratkowski,
2009) wprowadzit podzial na idealne kryteria antykoncepcji, umozliwiajace
klasyfikacje metod planowania rodziny.

Kryteria sa nastepujace:

bezpieczenistwo — dana metoda nie ma groznych dla zdrowia niepozadanych
skutkow,
— skutecznos¢ zapobiegania cigzy,
— dana metoda nie wptywa w zaden sposob na przebieg wspdtzycia, czyli nie
wymaga dodatkowych czynnosci przed stosunkiem,
— odwracalnos¢ - efekt antykoncepcyjny jest odwracalny, nie wptywa na
ptodnosé w przysztosci,
— tatwa do zaakceptowania i prosta procedura stosowania danej metody, nie
polegajaca na pamieci uzytkownika,
— nie ma potrzeby ingerencji personelu medycznego w sposdb stosowania,
— prosty sposob zaprzestania uzytkowania,
— dostepnos¢ — kazdy ma do niej dostep,
— tania — nie wymaga duzych kosztéw finansowych,
— zgodna z zasadami - religii, kultury oraz pogladami politycznymi (tamze).
Nie ma idealnej metody planowania rodziny, speiniajacej wszystkie powyzsze
kryteria. W ramach rozwoju nauk medycznych dazy sie do udoskonalania metod,
zeby zblizy¢ ich dziatanie do powyzszych wyznacznikdéw (tamze). Mlodzi ludzie
gubig si¢ w calej gamie dostepnych i szeroko rozpowszechnionych metod
planowania rodziny. Wachlarz ofert jest bardzo szeroki, poczawszy od promowania
tzw. odpowiedzialnego rodzicielstwa i dalej poprzez antykoncepcje, a nawet aborcje
(Terki, Malthotra, 2004). Takie stanowisko promuje IPPF (ang. International Planned
Parenthood Federation, Miedzynarodowe Towarzystwo Planowania Rodziny) oraz
PTG (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne), ktore popularyzuje srodki i metody
antykoncepcyjne (Rekomendacje PTG, 2004).
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1.2. Naturalne metody rozpoznawania ptodnosci

W zapomnienie odchodzi dziedzina zwana ekologia prokreacji, propagowana
przez W. Fijatkowskiego (1999, 2001), ktory uwazal, ze plciowos¢ czlowieka jest sitq
kreatywna ludzkich dazen i dziatan. Plciowos¢: kobiecos¢ i meskos¢ generuje
aktywnos¢ cztowieka (tamze). Fijalkowski, propagowat idee ,ekologii prokreacji”,
przewidzial nastepstwa odejscia od ekologii w sferze przekazywania zycia (za:
Dzierzanowski, 2010).

Naturalne metody rozpoznawania plodnosci bazuja na fizjologicznej
ptodnosci kobiety i mezczyzny. Wykorzystuja one umiejetnos¢ prowadzenia
obserwagji cyklu miesigczkowego u kobiety, w celu dostosowania dni wspotzycia do
planéw prokreacyjnych. Metody naturalne opieraja si¢ gtéwnie na uwzglednianiu
okresowej plodnosci kobiety, gdyz dojrzaly i zdrowy mezczyzna jest ptodny do
poznej starosci (Deluga, 2008; Muzyczka i in., 2012). Za prawidlowo$¢ przemian w
cyklu menstruacyjnym odpowiada os podwzgorze — przysadka — jajniki, ktora
reguluje stezenie hormondéw w organizmie kobiety na zasadzie sprzezenia
zwrotnego, ujemnego i dodatniego. Z komodrek neuroendokrynnych pola
przedwzrokowego (osrodek owulacji) znajdujacego si¢ w podwzgoérzu wydzielana
jest pulsacyjnie gonadoliberyna (GnRh), ktéra oddziatuje na przysadke mozgowa.
Przedni ptat przysadki pod wplywem GnRH syntetyzuje folitroping (FSH)
i lutropine (LH). FSH wplywa na rozwoj oraz wzrost pecherzykéow w jajniku. W
wyniku tego procesu dochodzi do powstania pecherzyka przedowulacyjnego.
Folitropina réwniez stymuluje wydzielanie estrogenéw. LH wplywa na wystapienie
owulacji (pik na okolo 24 godziny przed peknigeciem pecherzyka jajnikowego), jak
rowniez rozwdj ciatka zoltego, ktore produkuje progesteron (Deluga, 2008;
Pawelczyk, Banaszkiewicz, 2010a; Szymarnski, 2009). W obrebie przemian sluzéwki
macicy wyrdznia sie cykl endometrialny, ktéry jest Scisle zwiazany ze zmianami
hormonalnymi. Pierwsza jest faza miesiaczkowa, podczas ktérej ma miejsce
ztuszczenie warstwy czynnosciowej btony sluzowej migsnidéwki macicy.

W kolejnej fazie, proliferacyjnej, gdy najwyzsze jest stezenie estrogendw,
zaczyna si¢ odnowa nabtonka. W momencie owulacji btona sluzowa ulega dalszemu
pogrubieniu. Ostatnia wyrozniona faza jest faza wydzielnicza (sekrecyjna).
Gléwnym hormonem oddzialywujacym wtedy jest progesteron. Pod jego wptywem
dochodzi do dalszego wzrostu objetosci blony S$luzowej oraz gromadzenia
glikogenu, lipidow i biatek (Pawelczyk, Banaszkiewicz, 2010a; Szymanski, 2009). Pod
wplywem omowionych weczesniej zmian hormonalnych w organizmie kobiety

mozna zaobserwowac¢ zmiany w jakosci sluzu szyjkowego oraz potozenia szyjki
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macicy. Po miesigczce szyjka macicy jest zamknieta i twarda, a wytwarzany przez
krypty szyjkowe $luz jest wilgotny, gesty, metny i/lub lepki. Pod wplywem
estrogenow dochodzi do uniesienia sie szyjki i zmiany $luzu na mokry, rozciagliwy,
przejrzysty i $liski. W fazie poowulacyjnej, gdy progesteron oddziatuje na szyjke,
zamyka si¢ ona i twardnieje. Sluz zmienia si¢ w metny, az do wytworzenia czopu
Sluzowego, ktory jest nieprzepuszczalny dla plemnikéw (Deluga, 2008; Kinle,
Szymaniak, 2009; Pawelczyk, Banaszkiewicz, 2010a; Szymaniski, 2009).

W wyniku zachodzacych przemian u kobiety mozna zaobserwowac¢ wzrost
podstawowej temperatury ciata po owulacji oraz zmiany w wygladzie piersi. W fazie
poowulacyjnej staja si¢ pelniejsze niz w przedowulacyjnej (Pawelczyk, Banasz-
kiewicz, 2010a).

Kobieta jest ptfodna w momencie owulacji, czyli na okoto dwa tygodnie przed
krwawieniem, gdyz wtedy peka pecherzyk dominujacy i uwalnia komorke jajowa.
Komorka jajowa zyje od 12 do 48 godzin i w tym czasie jest zdolna do zaptodnienia
(Deluga, 2008; Muzyczka i in., 2012; Pawelczyk, Banaszewska, 2010a).

Badania naukowe dowodza, Ze czas przezycia plemnikow to 3 do 5 dni w wa-
runkach zasadowych, natomiast w warunkach kwasnych plemniki zyja do 1,5
godziny (Muzyczkaiin., 2012; Slizieri—Kuczapska, 2006).

Do gtéwnych objawdw plodnosci kobiety zaliczamy: zmiany w podstawowej
temperaturze ciata (PTC), ktéra jest mierzona po spoczynku, przed wstaniem z
16zka, codziennie o tej samej porze; zmiany sluzu szyjkowego, ktéry obserwowany
jest przy kazdej wizycie w toalecie, oceniana jest jego jako$¢ i konsystencja; zmiana
polozenia szyjki macicy, ktdéra jest badana raz dziennie, w godzinach wieczornych?
(Deluga, 2008; Kinle, 2008; Kinle, Szymaniak, 2009).

Naturalne metody rozpoznawania plodnosci mozemy podzieli¢ na
jednowskaznikowe  (metoda  termiczna, metoda owulacjii Billingsa) i
wielowskaznikowe (metoda objawowo-termiczna podwdjnego sprawdzenia, zwana
,metoda angielskag, metoda objawowo-termiczna wedlug Rotzera, metoda
objawowo-termiczna wedtug Kippleyéw, metoda objawowo-termiczna , polska”
wedlug T. Kramarek (Aftyka, Deluga, 2009; Kinle, 2008; Szymaniak, 2008; Slizien-
Kuczapska, 2006).

3 Podstawy naukowe metod rozpoznawania ptodnosci,
http://oplodnosci.pl/index.php/plodnosc/podstawy-plodnosci/160-podstawy-naukowe-metod-
rozpoznawania-plodnosci, (20.10.2018).
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1.3. Stanowisko Kosciola Katolickiego w kwestii metod planowania rodziny

Postep jaki dokonat si¢ w dziedzinie nauk przyrodniczych, zwlaszcza na polu
biologii, umozliwil kontrole ptodnosci cztowieka, wprowadzajac zmiany w koncepgji
i postawie wobec rodzicielstwa. Wspodtczesne osiggniecia w medycynie, umozliwiaja
powotanie cztowieka do Zycia poza aktem seksualnym. Rozwijajaca si¢ dziedzina
technik reprodukcyjnych, postawita w opozycji kobiete i mezczyzne, umozliwiajac
poczecie dziecka bez fizycznego zblizenia pary starajacej si¢ o potomstwo,
jednoczesnie wypierajac jednoczaca mitos¢ matzonkéow w akcie seksualnym. Te
zmiany bardzo mocno wplynely na postawy spoteczenstwa wobec prokreacii,
przejawiajace si¢ w bezrefleksyjnej ufnosci w odkrycia medycyny bez
perspektywicznego spojrzenia na sprawe ludzkiej prokreacji w kontekscie wartosci i
relagji (Terlikowski, 2009).

Kosciot Katolicki naucza, ze zycie ludzkie nie jest jedynie owocem mitosci
rodzicow, ale jest forma partycypacji w milosci Bozej. U poczatku kazdej osoby
ludzkiej znajduje sie¢ akt stwdrczy Boga: zaden czlowiek nie przychodzi na swiat
przez przypadek, juz od chwili poczecia jest on przeznaczony do szczescia
wiecznego (Katechizm Kosciota Katolickiego, 1703).

W koncepdji personalistyczno-chrzescijaniskiej przekazywanie zycia jest aktem
osobowym cztowieka i ma transcendentne przeznaczenie. Antropologia
chrzescijariska podkresla, ze ciato stuzy duszy, ale nie jest jej narzedziem w sensie
rzeczy (Gos, 2014). Ten fakt uswiadamia, ze akt seksualny cztowieka nie moze by¢
utozsamiony z naturalistyczng funkcja plodzenia. Czlowiek nie jest reproduktorem,
gdyz godnos¢ nowego zycia, ktore pojawia sie jako owoc prokreacji, nie pozwala na
odlaczenie proceséw biologicznych od kontekstu osobowej milosci miedzy

4

matzonkami. ,Pro-kreacja” wversus ,re-produkcja” to dwie przeciwstawne wizje
cztowieka. Logika prokreacyjna nie traktuje procesow przekazywana zycia
wylacznie jako pewnych fizjologicznie uwarunkowanych mechanizméw. Prokreacja
zaklada , kreacje”, a wiec rodzicielstwo bedace wyrazem osobowej relacji, w ktorej
rodzice sq kim$ wiecej, niz tylko dostarczycielami gamet (reproduktorami), czyli
surowca do wytworzenia zarodka.

Prokreacja to nie tylko akt prowadzacy do poczecia, ale to najpierw relacja
mitosci miedzy dwojgiem ludzi, ktoéra dojrzewa ku byciu relacjqa rodzicielska
(Bochanek, 2009; Buttiglione, 1996, s. 240; Woijtyta, 1985, s. 26-27). Dlatego mitos¢
malzenska przejawiajaca si¢ w akcie seksualnym jest nierozerwalnie zwigzana

z otwartoscig na przyjecie zycia ludzkiego, co za tym idzie ze $wiadomym ro-
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dzicielstwem, w ktérym nie ma miejsca na antykoncepcje (Pawet VI, 1968; Jan Pawet
I1, 1981,1985; Meissner, 2008; Ozorowski, 2008; Péttawska, 2008).

Encyklika Pawla VI Humanae Vitae, o zasadach moralnych w dziedzinie
przekazywania zycia ludzkiego, wydana 25 lipca 1968 roku porusza temat odpo-
wiedzialnego rodzicielstwa, nierozerwalnosci malzenstwa oraz jednoczacej i
prokreacyjnej roli aktu seksualnego matzenstwa. W dokumencie czytamy, ze "kazdy
akt matzenski musi by¢ otwarty na przekazywanie zycia" (Pawel VI, 1968, 11),
dlatego wyklucza jakiekolwiek dziatanie o charakterze antykoncepcyjnym i
wczesnoporonnym (tamze, 14).

W powstaniu encykliki odegrat bardzo wazna role éwczesny arcybiskup
metropolita krakowski Karol Wojtyla, ktdry te tematyke poruszyt wczesniej w swojej
ksigzce Milos¢ i odpowiedzialnos¢ (Wojtyta, 1960) . Juz jako Papiez pochylal si¢ nad
tematyka odpowiedzialnego rodzicielstwa. W Liscie do Rodzin Gratissimam sane
napisal: ,Odpowiedzialne rodzicielstwo dotyczy bezposrednio tego momentu, w
ktorym mezczyzna i kobieta, aczac sie z soba jako jedno cialo, moga stac sie
rodzicami. Moment ten posiada wielka wartos¢ dla ich wiezi miedzyosobowe;j.
Rownoczesnie niesie on z sobg mozliwosc rodzicielska ...” (Jan Pawet II, Gratissimam
sane, 1994, 12).

W adhortacji apostolskiej Familiaris consortio Jan Pawel II podkreslat, ze
intymne oddanie seksualne nalezy tylko do milosci malzeniskiej ,urzeczywistnia sie

.. W sposOb prawdziwie ludzki tylko wtedy, gdy stanowi integralng cze$¢ mitosci,
ktora mezczyzna i kobieta wiaza si¢ z soba az do $mierci” (Jan Pawetl 1I, Familiaris
consortio, 1981, 11).

Papiez rozpatrywal prokreacje jako element prozdrowotny kobiety,
mezczyzny, rodziny otwartej na tradycyjne wartosci, majacej swe korzenie w
chrzescijanskim ujeciu. Rodzina stanowi centrum wszelkich odniesieni, a zycie kazdej
istoty ludzkiej jest darem i zadaniem (Jan Pawet II, Evagelium vitae, 1995).

Znaczenie wymiaru mitoéci w malzenstwie poruszyl papiez Franciszek w
adhortacji Amoris laetitia: ,Sam Bog stworzyl ptciowos¢, ktora jest wspaniatlym darem
dla Jego stworzen. Gdy sie ja pielegnuje i troszczy, by nie wymkneta sie spod
kontroli, to czyni sie tak dlatego, aby zapobiec niedowarto$ciowaniu wtasciwej
wartosci” (Franciszek, Amoris laetitia, 2016, 150). Erotyczny wymiar milosci ma by¢
rozpatrywany w kontekscie daru, ktéry upieksza spotkanie matzonkéw, dlatego ,nie
moze by¢ rozpatrywany w kategorii dozwolonego zta lub ciezaru, ktory trzeba
tolerowac dla dobra rodziny” (tamze, 152).

W dokumentach Kosciola Katolickiego zostala zawarta podstawowa zasada
zakladajaca integralnos¢ aktu seksualnego kobiety i mezczyzny, ktdry to akt ma na

celu poza przekazywaniem zycia, rOwniez wzmocnienie i budowanie wiezi miedzy
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matzonkami, kobieta i mezczyzna (Humanae vitae, 10, Familiaris consortio, 35,
Evagelium vitae 13; 23; 26; 91; 97).

W licznych opracowaniach podkresla sig, Ze jedyna, moralnie dopuszczalng
forma $wiadomego rodzicielstwa w nauczaniu Kosciota Katolickiego sa naturalne
metody planowania rodziny, czyli okresowa wstrzemigzliwos¢ od kontaktow
seksualnych, gdyz jedynie ta metoda pozwala zachowac¢ zaréwno wymiar relacji i
wiezi miedzy matzonkami, jak i otwartosci na zycie (Bajda, 2008; 2011; Ozorowski,
2008; Pottawska, 2008; Meissner, 2008; Misiura, 2013).

2. Badania wlasne
2.1. Cel badan, material i metoda

Celem badan byla proba okreslenia postrzegania naturalnych metod
rozpoznawania plodnosci przez studentéw uczelni medycznych, technicznych i
katolickich.

Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny =z  wykorzystaniem
kwestionariusza autorskiej ankiety skladajacego si¢ z 33 pytan zamknietych
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru oraz 3 pytan otwartych. Pytania dotyczyly
danych osobowych, wiedzy z zakresu metod planowania rodziny, zZrdédet z jakich
korzystaja studenci w celu zdobycia wiedzy oraz oceny wiedzy na temat metod
planowania rodziny. Badang grupe stanowilo 467 studentéw, w tym 190 studentow
uczelni medycznej (41%), 131 technicznej (28%) oraz 146 katolickiej (31%). Wigkszos¢
badanej grupy to kobiety — 81% (380 respondentek). Przedzial wiekowy grupy byt od
19 do 29 lat. Najwigksze grupy stanowily osoby w wieku 24 (26%) i 23 lat (25%).
Srednia wieku jest réwna 22,84 + 1,79, mediana 23. Rozstep w grupie badanej jest
rowny 10, warto$¢ modalna to 24. 91% to osoby stanu wolnego. Wigkszos¢ badanych
zamieszkuje wie$ (31%), 25% mieszka w miescie od 10-100 tys. mieszkancow, a 21%
w miescie od 100-500 tys. Zdecydowana wigkszo$¢ (85%) deklaruje wyznanie
katolickie, 9% uwaza sie¢ za ateistow, 64% okresla siebie jako osoby praktykujace.

2.2. Uzyskane wyniki

Badana grupa miata ustosunkowac sie do kilku problemow sformutowanych
w fazie projektowania badania, ktore zawarto w kwestionariuszu ankiety. Ponizej
przedstawiona zostanie, podzielona na kategorie szczegdtowa analiza uzyskanych

opinii.
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2.2.1. Ocena bezpieczenstwa dla zdrowia stosowania naturalnych metod
rozpoznawania ptodnosci

Wsérod respondentow 44% uwaza, ze naturalne metody rozpoznawania
ptodnosci sa bezpieczne. Tylko 8% uznaje je za niebezpieczne dla zdrowia. Blisko
polowa grupy (48%) nie potrafi zaja¢ stanowiska. Analiza przeprowadzona testem
Chi? nie wykazala wystepowania istotnej statystycznie roznicy postrzegania
bezpieczenstwa naturalnych metod w =zaleznosci od profilu uczelni
(Chi?=0,786807244; df=4; p=0,940207937). (tab. 1).

Tabela 1. Ocena bezpieczenstwa stosowania naturalnych metod planowania rodziny a profil

uczelni

Czy uwaza Pani/Pan Profil uczelni

ze stosowanie

naturalnych metod Razem
rozpoznawania Medyczna Techniczna Katolicka

ptodnosci jest

bezple.czne dla N % N % N % N %
zdrowia?

Tak 81 42,63 | 59 | 4504 64 43,84 204 43,68
Nie 14 7,37 12 9,16 13 8,90 39 8,35
Nie wiem 95 | 50,00 | 60 | 45,80 69 47,26 224 47,97
Suma konficowa 190 100 131 100 146 100 467 100

Chi?=0,786807244; df=4; p=0,940207937

2.2.2. Wiedza dotyczaca gléwnych objawow plodnosci

Wigkszo$¢ respondentéw wie, ze do gtownych objawdéw plodnosci zaliczamy
zmiany sluzu szyjkowego (91,22%) oraz wzrost podstawowej temperatury ciata
(80,30%). Tylko 36% wskazato trzeci z objawdw czyli zmiany w polozeniu szyjki
macicy. Od 30% do 50% respondentow niewlasciwie interpretuje gtéwne objawy
plodnosci (tab. 2).

Tabela 2. Gtéwne objawy ptodnosci u kobiety wedtug studentow

Gléwne objawy ptodnosci u kobiety to: N Odpowiedzi % Procent obserwacji
Bdl owulacyjny 194 12,65 41,54
Wzrost podstawowej temperatury ciata 375 24,45 80,30
Obrzmienie piersi 229 14,93 49,04
Zmiany w potozeniu szyjki macicy 170 11,08 36,40
Zmiany sluzu szyjkowego 426 27,77 91,22
Plamienie okotoowulacyjne 140 9,13 29,98
Ogotem 1534 100 328,48
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2.2.3. Wiedza dotyczaca czasu wystapienia owulacji

Prawidtowej odpowiedzi, ze owulacja wystepuje na okoto 2 tygodnie przed
nastepna miesiaczka udzielilo 42% respondentow. Zsumowanie nieprawidiowych
odpowiedzi: zawsze w potowie cyklu miesigczkowego bez wzgledu na dtugosé danego cyklu,
po wzroscie stezenia hormondw FSH, zawsze 14 dni po krwawieniu miesigczkowym, podato
ponad potowe respondentdéw (ryc. 1).

W Zawsze 14 dni po
krwawieniu
miesigczkowym

W Powzroscie stezenia
hormonow FSH

I Na okoto 2 tygodnie przed
nastepna miesigczka

W Zawsze w pofowie cyklu
miesigczkowego bez
wzgledu na dtugosc
danego cyklu

B Niewiem

Rycina 1. Moment wystapienia owulacji wedtug respondentéw

2.2.4. Wiedza dotyczaca przezywalnosci plemnikéw

Potowa ankietowanych wskazata prawidlowq przezywalnos¢ plemnikow (3-5
dni). Pozostali udzielili nieprawidlowych odpowiedzi. 4% przyznato sie do
niewiedzy (ryc. 2).
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m2dni

M Kilkanascie godzin
Hm3-5dni

m Kilka godzin

Nie wiem

Rycina 2. Przezywalnos¢ plemnikéw wedlug respondentéw

2.2.5. Wiedza dotyczaca zywotnosci komorki jajowej

Sposrod badanych 26% ankietowanych udzielito prawidtowej odpowiedzi na
to pytanie (24-48 godzin), dla 51% sa to 3-4 dni. Pozostali wskazali okres tygodnia
(18%) lub caty cykl (5%) (ryc. 3).

W 3-4dni

W 24-48 godzin
W Tydzien

M Caty cykl

Rycina 3. Zywotnoé¢ komoérki jajowej w opinii respondentéw

Y T E N T [ Stonted
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2.2.6. Wiedza dotyczaca skutecznosci naturalnych metod rozpoznawania
plodnosci

Respondenci najczesciej wskazuja, ze naturalne metody sa mato skuteczne
(39,61%). Za srednio skuteczne i nieskuteczne uznaje je co 5 osoba. Natomiast jako
bardzo skuteczne uznaje je 16% ankietowanych (tab. 3). Analiza przeprowadzona
testem Chi? nie wykazata istotnej statystycznie korelacji pomiedzy ocena
skutecznosci a profilem uczelni (chi?=10,79447455; df=6; p=0,094939957).

Tabela 3. Wiedza dotyczaca skutecznosci naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci w

zaleznosci od profilu uczelni

Prosze zaznaczy¢ . .
¢ y Profil uczelni

stopien skutecznosci

naturalnych metod Razem
rozpoznawania Medyczna Techniczna Katolicka
plodnosci

N % N % N % N %

Bardzo skuteczna 36 18,95 | 12 9,16 27 18,49 75 16,06

Srednio skuteczna 33 | 1737 | 29 | 2214 | 38 | 2603 | 100 | 21,41

Mato skuteczna 79 41,58 | 57 | 43,51 49 33,56 185 39,61

Nieskuteczna 42 | 2211 | 33 | 2519 | 32 | 21,92 | 107 | 2291

190 100 131 100 146 100 467 100

Suma konficowa
chi?=10,79447455; df=6; p=0,094939957

2.2.7. Zrédta wiedzy na temat metod planowania rodziny

Najczesciej deklarowane zrddio wiedzy to internet (71%) i ksiazki (60%), 56%
uzyskalo wiedze od lekarza. Dla 43% zrodlem wiedzy sa czasopisma, a dla 32,5%
rowiesnicy. Niewielki udzial procentowy (mniej niz 20%) w tym zakresie posiada

rodzina, potozna oraz Koscidt (tab. 4).

Tabela 4a. Deklarowane Zrodta wiedzy na temat metod planowania rodziny

Zrédta ' wiedzy 2z jakich korzystaja Odpowiedzi Procent obserwadji
studenci. N %

Ksigzki 282 17,38 60,39
Czasopisma 200 12,32 42,83
Media 142 8,75 30,41

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

Tabela 4b. Deklarowane zrddta wiedzy na temat metod planowania rodziny (cd.)

Lekarze 262 16,14 56,10
Potozna 76 4,68 16,27
Rodzina 76 4,68 16,27
Kosciot 63 3,88 13,49
Réwiesnicy 152 9,37 32,55
Internet 332 20,46 71,09
Inne 38 2,34 8,14

Ogotem 1623 100 347,54

2.2.8. Samoocena wiedzy studentow na temat metod planowania rodziny

Sposrdd badanych 44% respondentéw ocenia swoj poziom wiedzy jako dobry,
27% jako dostateczny. Co piata osoba ocenia swoja wiedze bardzo dobrze, a
niedostatecznie 7,71% ankietowanych (tab. 5).

Analiza przeprowadzona testem Chi? wykazala wystepowanie istotnej
statystycznie rdznicy miedzy samoocena poziomu wiedzy a profilem uczelni
(Chi?=35,36876266; df=6; p<0,001). Studenci uczelni medycznej oceniaja swoja wiedze

na wyzszym poziomie niz respondenci z uczelni technicznej i katolickiej.

Tabela 5. Samoocena poziomu wiedzy na temat metod planowania rodziny a profil uczelni

Jak o.cerua I.’an/Paru Profil uczelnie studentéw
ocenia swoja wiedze
dotyczaca metod Razem
planowania rodziny? Medyczna Techniczna Katolicka
N % N % N % N %

Bardzo dobrze 56 29,47 18 13,74 24 16,44 98 20,99
Dobrze 94 49,47 48 36,64 64 43,84 206 44,11
Dostatecznie 33 17,37 52 39,69 42 28,77 127 27,19
Niedostatecznie 7 3,68 13 9,92 16 10,96 36 7,71
Suma koncowa 190 100 131 100 146 100 467 100

Chi?=35,36876266; df=6; p<0,001

2.2.9. Analiza prawidlowych odpowiedzi w zaleznosci od profilu uczelni

Wieksza wiedza z zakresu naturalnych metod planowania rodziny maja
studenci uczelni medycznej. Istotnie czesciej odpowiadali prawidlowo na zadane
pytania — od 44, 68 do 64,15% (ryc. 4).
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Prawidtowe odpowiedzi dotyczace
metod Naturalnego Planowania
Rodziny

m Katolicka Medyczna Techniczna

Pytanie 33 -*AL‘

Pytanie 32 _*—ZL'

Pytanie 31 -“_2%55_'

p
Pytanie 30 -*-9&'

Rycina 4. Analiza prawidlowych odpowiedzi dotyczacych naturalnych metod
rozpoznawania plodnosci w zaleznosci od profilu uczelni

3. Dyskusja

Niegdys plodnos¢ byla synonimem dobrobytu, a posiadanie potomstwa byto
blogostawienistwem. Mimo to, historia pokazuje, ze czlowiek w roznych
okolicznosciach i z réznych przyczyn staral si¢ wplywac¢ na swoja ptodnos¢. Od
zarania dziejow ludzkos¢ probowata najrézniejszymi sposobami zapobiec poczeciu.
Najczesciej w tym celu stosowane byly wszelkie metody zwiazane z magia lub
zabobonami. Na przestrzeni ostatnich wiekow zaczeto udoskonala¢ sposoby
planowania potomstwa (Jarzabek i in., 2006; Jarzabek-Bielecka, Bielecki, 2010;
Mazurkiewicz, 2012).

W badaniach wtasnych analizowano wiedze respondentéw na temat
naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci. Korzeniewska i wsp. (2006) zbadali
Swiadomos¢ dziewczat chorych na mukowiscydoze na temat seksualnosci oraz

metod regulacji pocze¢. W ramach tych badan wykazali potrzebe edukacji tej grupy.
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Warto zwroci¢ uwage na ogdlna edukacje miodziezy i studentow w ramach
metod planowania rodziny. W badaniach wlasnych rowniez wykazano
niewystarczajacq wiedze w tym zakresie.

W opracowaniach dotyczacych naturalnych metod planowania rodziny
(NPR), podkreslane jest jak waznym aspektem zdrowia jest ludzka ptodnos¢, ktora
moze by¢ rozpatrywana na plaszczyznie biologicznej, jak roéwniez psychologicznej
i moralnej. Stanowisko Kosciota Katolickiego pokazuje, jak wazne jest w pelni
swiadome podjecie odpowiedzialnosci za ptodnos¢. Plodnos¢ powinna by¢ zawsze
postrzegana w kontekscie zwiazku, relacji kobiety i mezczyzny (Kluz, 2011; Markes,
2007).

Tokarz i wsp. (2010), przebadali metoda wywiadu osoby, ktére stosowaty
naturalne planowanie rodziny w celu odlozenia poczecia. Jako gtéwna motywacje do
stosowania tej metody wymieniano zgodnos¢ z nauka Kosciota Katolickiego. Warto
zaznaczy¢, ze malzonkowie pierwszy kontakt z NPR mieli w ramach nauk
przedmalzenskich, a wiedza jaka zdobyli w szkole, nie byla wystarczajaca. Badane
osoby mialy ponad przecietna wiedze na temat ptodnosci (tamze). W badaniach
wlasnych studenci mieli niewielkqg wiedze z zakresu naturalnych metod planowania
rodziny.

W badaniach Muzyczki i wsp. (2012) do gtownych objawdéw plodnosci
studenci najczesciej zaliczali wzrost podstawowej temperatury ciala, nastepnie
zmiany $luzu szyjkowego. Najmniej znanym wskaznikiem byty zmiany potozenia
szyjki macicy. Do gltéwnych objawéw ptodnosci blednie zaliczano bol owulacyjny,
plamienie okotoowulacyjne oraz obrzmienie piersi (tamze).

W badaniach wlasnych, zaprezentowanych w artykule, najwiecej studentéw
wskazato, jako gltéwny objaw plodnosci zmiany $luzu szyjkowego, a dopiero na
drugim miejscu zostal zaznaczony wzrost podstawowej temperatury ciata. Zmiany
w plozeniu szyjki zaznaczylo zaledwie 36% studentow, jak widac ten objaw jest
najmniej znany. Dodatkowe objawy ptodnosci, ktore zostaly zakwalifikowane przez
studentéw do gltéwnych to obrzmienie piersi (prawie polowa ankietowanych) oraz
bol owulacyjny. Plamienie okotoowulacyjne zaznaczyta 1/3 badanych.

W ramach badan Muzyczki i wsp. (2012) zapytano réwniez o moment
wystapienia owulacji. Wiedza z tego zakresu rdéznila si¢ w zaleznosci od kierunku
studidw. Najwieksza wiedze odnosnie momentu wystapienia owulacji mieli studenci
kierunku lekarskiego oraz pielegniarstwa. Studenci poloznictwa i ratownictwa
czesciej wskazywali bledna odpowiedz (tamze).

Studenci przebadani w ramach badan wlasnych w 42% wiedzieli, Zze owulacja
ma miejsce na okoto 2 tygodnie przed nastepna miesiqczka, pozostala grupa nie

zaznaczyla poprawnej odpowiedzi, badz przyznata sie¢ do niewiedzy.
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Czas przezywalnosci plemnikéw wedtug studentéw lubelskiej uczelni
medycznej wynosi 3-5 dniu, prawidlowa odpowiedz wskazata wigkszos¢
ankietowanych. Najwigksza wiedze w tym =zakresie mieli studenci kierunku
lekarskiego (tamze).

W badaniach wlasnych zaledwie potowa ankietowanych wskazala
prawidltowa odpowiedZ, w tym najliczniejsza grupe (50%) stanowili studenci uczelni
medyczne;.

W ramach badan wiasnych okreslano réwniez stosunek do wiary studentéw
oraz jego wplyw na postrzeganie metod planowania rodziny.

Wedlug badania CBOS (2010), zmniejsza sie¢ liczba osob deklarujacych sie, jako
wierzace, jednak w spoteczenstwie ciagle wazne jest podejscie katolickie do
wiekszosci kwestii. Chociaz moralnos¢ i wiara czesto zostaje jedynie na poziomie
deklaracji, a w Zyciu codziennym o wiele wigksze znaczenie maja szczescie rodzinne,
zdrowie czy uczciwos¢. Hedonistyczne wartosci maja o wiele mniejsze znaczenie niz
prospoteczne (Boguszewski, 2010).

Deluga i Aftyka (2010) w badaniach studentow lubelskich uczelni
przedstawily ocene etyczna metod planowania rodziny. Na podstawie badan
stwierdzono, ze za nieetyczne studenci o wiele czesciej uwazaja sterylizacje, metody
postkoitalne oraz wkladke wewnatrzmaciczna niz tabletke antykoncepcyjna czy
prezerwatywe. Osoby wierzace i deklarujace sie jako praktykujace czesciej
wskazywaly metody antykoncepcyjne jako nieetyczne, natomiast naturalne
planowanie rodziny czesciej uznawaly za etyczne. W badaniach stwierdzono, Ze
wiara ma wplyw na okreslenie etycznej kwestii metod (tamze).

W badaniach wlasnych rowniez wykazano, ze osoby deklarujace sig, jako
wierzace i praktykujace sa zwolennikami naturalnych metod planowania rodziny.

W badaniach pilotazowych Rutkowskiej i wsp. (2012) réwniez potwierdzito
si¢ spostrzezenie, ze osoby deklarujace, Zze wiara jest dla nich bardzo istotna w
wiekszosci nie stosuja hormonalnych metod planowania rodziny. Natomiast te
kobiety, dla ktérych wiara jest mato istotna o wiele cze$ciej korzystaja ze Srodkow
antykoncepcyjnych. Kobiety biorgce udzial w badaniu niezaleznie od deklarowanej
istotnosci wiary zgadzaly si¢ ze stwierdzeniem, ze antykoncepcja hormonalna nie
jest bezpieczna dla zdrowia (tamze).

Badania wskazuja, Zze antykoncepcja hormonalna taczona jest czesto przez
spoleczenstwo z ludzmi, ktdérzy preferuja filozofie wolnych zwiazkéw i unikaja
odpowiedzialnosci  (Giza-Poleszczuk, 2007). Natomiast naturalne metody
planowania rodziny aczone sg z religijnoscia badanych osob (Kluz, 2011; Kluzowa,

2008). W badaniach wlasnych powyzsze stwierdzenie zostato potwierdzone.
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W badaniach Baczek i wsp. (2010) za gléwne zrodlo wiedzy na temat metod
planowania rodziny wsrdd kobiet zameznych uznane byty czasopisma, poradniki,
ksigzki oraz lekarz. Na kolejnej pozycji znajdowat si¢ internet oraz potozna (tamze).
Muzyczka i wsp. (2012) w badaniach studentéw uczelni medycznej wykazaly, Ze
internet byt najczestszym Zroédiem wiedzy, co rowniez wykazano w ramach wiasnej
analizy. Jako kolejny sposéb zdobywania informacji oznaczone byly ksiazki i lekarz.

Na pdzniejszym miejscu znalazly sie potozna, czasopisma i rodzina.
Whioski

Reasumujac, wiedza mlodziezy oraz studentéw na temat metod planowania
rodziny jest niewystarczajaca. Mozna zaobserwowac wieksza liczbe prawidtowych
odpowiedzi na uczelniach medycznych, jednak jest to wynik nie w pelni
satysfakcjonujacy. Postrzeganie naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci przez
studentow jest niewatpliwie determinowane Zrddiem, z ktérego miodzi ludzie
najczesciej czerpia informacje (internet, media, lekarz). Wiaze si¢ to z ocena
bezpieczenstwa zdrowotnego tych metod — najczesciej deklarowana jest niewiedza
w tym zakresie. Konsekwencja braku wiedzy jest niska ocena skutecznosci
naturalnych metod w badanej grupie. Jednoczesnie samoocena wiedzy w badanej
grupie pokazuje, ze mimo wszystko wiekszo$¢ badanych jest zadowolona
z poziomu swojej wiedzy. Z badan wynika, Ze istotnie wyzszy poziom wiedzy
prezentuja studenci uczelni medycznych.

Nalezatoby na uczelniach medycznych dokona¢ rewizji programdw, potozy¢
wiekszy nacisk na ksztalcenie studentow w temacie naturalnych metod
rozpoznawania ptodnosci (NPR), proponujac odpowiednie podreczniki, w ktérych
zawarta jest rzetelna wiedza w tym zakresie, uwzgledniajaca nie tylko aspekt
biologiczny, ale takze psychologiczny i etyczny proponowanych metod. Nalezatoby
organizowac¢ kursy i szkolenia dla przysztych lekarzy (autorytetow), podczas
ktorych studenci medycyny zdobyliby nie tylko wiedze merytoryczng, ale réwniez
poglebili swiadomos¢, ze naturalne metody rozpoznawania plodnosci sa stylem
zycia, ktory uwzglednia cykliczna ptodnos¢ kobiety. Formacja postaw studentow
medycyny wydaje si¢ kluczowa dla poprawy oceny skutecznosci naturalnych metod.

Warto ksztattowac $wiadomos¢ mlodziezy, ze naturalny rytm ptodnosci jest
oznaka zdrowia prokreacyjnego kobiety, a rzetelna obserwacja cyklu przyczynia si¢
do wyzszej skutecznosci stosowania naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci.
Warto stworzy¢ lepsze programy edukacji w szkotach i na uczelniach w tym
zakresie. Co wigcej nalezy stworzy¢ strony internetowe, z ktorych miodzi ludzie

mogliby czerpac rzetelna wiedze na temat metod planowania rodziny.
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Znaczenie metabolizmu kwasu foliowego
dla ptodnosci

Folic acid metabolism in reproduction

Abstrakt:

Kwas foliowy ma kluczowe znaczenie dla szeregu proceséw fizjologicznych zwiazanych z prokreacja
w organizmie kobiety i mezczyzny. Wiasciwe dzialanie folianéw w organizmie kobiecym w okresie
przedkoncepcyjnym, podczas ciazy oraz karmienia piersig jest warunkiem prawidlowego rozwoju
ptodu i noworodka. Sa to okresy zwiekszonego zapotrzebowania na kwas foliowy. Biorac udziat
w syntezie DNA i procesie podzialu komoérkowego, kwas foliowy jest szczegélne istotny dla szybko
dzielacych sie komorek, w tym w szczegoélnosci dla procesu embriogenezy i spermatogenezy.
Niedostateczna podaz oraz zaburzenia metabolizmu foliandw moga skutkowa¢ obnizona ptodnoscia,
powiktaniami cigzy oraz wadami u plodu. Szerokie populacyjne rozpowszechnienie polimorfizmow
genetycznych, dotyczacych gendéw szlaku metabolizmu kwasu foliowego i niedobory dietetyczne
sprawiaja, ze wlasciwa suplementacja stanowi istotny warunek opieki nad zdrowiem prokreacyjnym.

Stowa kluczowe: kwas foliowy, foliany, polimorfizm genetyczny, niedobdr, ptodnos¢, suplementacja.

Abstract:

Folic acid is of key importance for various physiological processes associated with reproduction in
both sexes. The proper action of folates in the woman body in the preconception, during the
pregnancy and breastfeeding is necessary for the correct fetus and infant development. Those periods
are characterized by higher demanded allowances of folic acid. Due to involvement in DNA synthesis
and cell division, folic acid is fundamental to rapid cell turnover, including process of embryogenesis
and spermatogenesis. The insufficient supply and the disorders of folate metabolism can cause
subfertility, pregnancy complications and birth defects. Proper supplementation of folates is an
essential element of reproductive healthcare, since nutritional deficits and genetic polymorphisms of
folate metabolic pathway are common among population.

Key words: folic acid, folates, genetic polymorphysm, deficiency, fertility, supplementation.
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1. Zrédla dietetyczne kwasu foliowego

Kwas foliowy (folacyna, witamina By) to zwigzek organiczny z grupy witamin
B. Foliany naleza do skladnikéw diety, ktérych niedobory sa relatywnie czesto
obserwowane. W ludzkim organizmie jest on syntetyzowany jedynie w niewielkiej
ilosci przez mikroflore jelitowa, dlatego niezbedne jest dostarczenie tego skladnika
z pozywieniem lub w postaci suplementéw diety. Foliany wystepuja w pewnych
ilosdciach zaréwno w produktach pochodzenia roslinnego, jak i zwierzecego.
Znaczacym zrddlem sa jednak rosliny, takie jak soja, szpinak, szparagi, bob,
brukselka, brokuly, zielony groszek, salata, kapusta, kalarepa, kalafior, pomidory,
buraki. Dos¢ duza zawartos¢ foliandw maja rowniez watroba, jajka, orzechy,
stonecznik, owoce cytrusowe. Znacznie ubozsze sa produkty mleczne, migso,
pozostate owoce, ryby. W Polsce dzienne zapotrzebowanie pokrywane jest gtéwnie
poprzez spozywanie chleba pelnoziarnistego. Przyswajalnos¢ kwasu foliowego
z pozywienia wynosi ok. 50%. Dzienne zapotrzebowanie u kobiety w okresie
rozrodczym zostalo okreslone na 400 mikrograméw. Obecnie brakuje danych na
temat frakcji dziennego zapotrzebowania, ktora jest pokrywana u przecigtnego
Polaka stosujacego standardowa diete (Kozlowska-Wojciechowska, 2005; Warta-
nowicz, 1997).

2. Drogi metabolizmu kwasu foliowego w organizmie

Kwas foliowy dostarczany w diecie lub dodatkowo suplementowany przy
pomocy preparatoéw farmakologicznych musi przej$¢ szereg przemian bioche-
micznych, aby przeksztalci¢c sie w dziatajaca postac. Przyjmuje sie, ze 75%
spozywanych folianow wystepuje w pokarmie w formie poliglutaminianéw.
Zwiazki te sa przeksztalcane w jelicie cienkim przy pomocy enzymow (reduktaza
dihydrofolianowa) oraz we wspotludziale witaminy C. W wyniku przeksztatcen
powstaja zwiazki monoglutaminowe: 7,8-dihydrofolian (DH - folian, DHF), a
nastepnie do 5,6,7,8-tetrahydrofolian (TH - folian, THF) (Gregory J.F. III, 2001). THF
jest aktywna forma i najistotniejszym zwigzkiem w przemianach foliandw. Zwiazek
bierze udzial w przenoszeniu aktywnych grup jednoweglowych: metylowej,
metylenowej, forminowej, formiminowej. W formie aktywnej folian odgrywa role
podczas syntezy kwasow nukleinowych (DNA, RNA) oraz w syntezie i meta-
bolizmie aminokwasdw (seryny i glicyny, metioniny i homocysteiny oraz histydyny).
Gléwnym zrédlem grupy metylowej, przenoszonej przez THEF, jest seryna. Po

przeniesieniu grupy metylowej na THF powstaja: glicyna i N°N!’-metyleno-TH-
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folian. Reakcje te katalizuje metylenotransferaza serynowa wraz z witaming Bs
(Bailey i in., 1999; Berg, 1999). Kolejno N° N!*-metyleno-TH-folian wykorzystywany
jest do syntezy puryn i pirymidyn, z ktdrych tworzone sa kwasy nukleinowe (DNA i
RNA). N?N!¥-metyleno-TH-folian moze ulec redukci do N°-metylo-TH-folianu.
Nastepnie ten zwigzek bierze udzial w reakcji remetylacji homocysteiny do
metioniny. Jest to reakcja odwracalna i moze przebiec jedynie przy udziale enzymu
syntazy metioninowej oraz witaminy Bi. Istotnym wynikiem tego cyklu jest
regeneracja TH-folianu (Young i in.,, 2000). TH-folian moze by¢ ponownie
wykorzystywany do do syntezy puryn i pirymidyn. Metionina za$ po
przeksztalceniu w aktywna posta¢ (S-adenozylometionina, SAM) wykorzystywana
jest do metylacji DNA, biatka, adrenaliny, metioniny, fosfolipidow, kreatyny,
w syntezie sperminy i spermidyny (Richardson, 2003; Ulrey, 2005). Dwa ostatnie
zwiazki wchodza w sklad nasienia. Odpowiadaja za ochrone DNA plemnikéw przed
srodowiskiem pochwy i w zwigzku z tym maja istotne znaczenie dla prawidlowej
ptodnosci. Opisano jeszcze jedna droge przemiany homocysteiny. Przy wysyceniu
lub niesprawnosci szlaku remetylacji przez N° -metylo-TH-folian, nadmiar
homocysteiny jest rozkladany do cysteiny. W tej reakcji jako kofaktor
wykorzystywana jest witamina Be. Najistotniejsze przemiany foliandw pokazano na

rycinie 11 2.

Svnteza Dieta Reakcje metvlacji
Kwasow nukleinowvch Reduktaza DNA. RNA
dilvdrofolianowa ﬁ
ﬁ ﬁ OH-folian
5-adenozylometionina
Synteza Przeksztatcenie Redukiaza
pryn dUMP do dTMP dilvdrefolianowa ﬁ
\ / TH-folian Metionina

Symiaza
metioninowa

N N1 _metyleno-TH-folian

Witamina Bz
(metylokobalanuna)

NADF*+H*

Reduliaza
meivieno-TH-folianowa

Witamina Bz
(rvboflawina

NADP

Né-metylo-TH-folian Homocysteina

Ryc. 1. Udziat kwasu foliowego w metabolizmie kwasow nukleinowych,

zmodyfikowano na podstawie (Czeczot, 2008)
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ATP  Adenozylotrasferaza Pi+PPi
metioninowa

Metionina S-adenozylometionina

(SAMD)

ZwiazekY
Syniaza Witamina B12
metioninowa (metylokobalamina) Roine
e metviotransferazy
|‘\ -metvlo-TH-folian Homocvsteina 5”3‘1'3“""1“]“"““3' steina

Metylo-Y
Cystationina

Cysteina

Ryc. 2. Metabolizm homocysteiny, zmodyfikowano na podstawie (Czeczot, 2008).
3. Znaczenie dla fizjologii organizmu i utrzymania zdrowia

Kwas foliowy odgrywa szczegdlna role dla prawidlowego funkcjonowania
organizmu czlowieka ze wzgledu na jego udziat w waznych przemianach
aminokwaséw i kwaséw nukleinowych. Jest on jednym 2z najistotniejszych
elementdéw niezbednych w szybko dzielacych sie¢ komorkach, a przez to wptywa na
prawidiowe funkcjonowanie ukiadu krwiotwoérczego (tworzenie i dojrzewanie
krwinek czerwonych). W wukladzie nerwowym bierze udzial w produkgji
przekaznikdow nerwowych (adrenaliny, dopaminy, serotoniny) odpowiedzialnych
miedzy innymi za apetyt, samopoczucie, sen (Benkovic, 1980). Ze wzgledu na istotny
udzial kwasu foliowego w szeregu przemian biochemicznych zachodzacych
w organizmie czlowieka, ma on tez znaczacy wplyw na rozrodczos¢. Wiasciwy
poziom folianow w okresie przedkoncepcyjnym, podczas ciazy oraz karmienia
piersia w duzej mierze warunkuje prawidlowy rozwdj prenatalny oraz pdzniejsze
wzrastanie noworodka. Dostepnos¢ kwasu foliowego konieczna jest rowniez dla
prawidlowej ptodnosci u mezczyzn, gdyz odpowiada on za prawidlowy przebieg
spermatogenezy. Spermatogeneza wiaze si¢ z licznymi podziatami mitotycznymi
i podzialem mejotycznym oraz ze stala syntezag DNA, w ktorej kluczowa role
odgrywa kwas foliowy.
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4. Skutki niedoboru

Najbardziej narazone na objawy niedoboru kwasu foliowego sa kobiety w
ciagzy oraz karmigce ze wzgledu na zwigkszone zapotrzebowanie organizmu na ten
sktadnik w tym okresie oraz nieodwracalne skutki niedoborow. Niedobory kwasu
foliowego objawiaja sie niedokrwisto$cia megaloblastyczng (przewleklym
zmeczeniem, zaburzeniami koncentracji, bolami i zawrotami glowy, tachykardia,
bladoscia skoéry i Sluzéwek, chociaz moga wystegpowac rdéwniez ogniska
hiperpigmentacji, zwlaszcza grzbietowych powierzchni palcéw), objawami
z przewodu pokarmowego (utratg apetytu, zaparciami lub biegunkami), pieczeniem
jezyka (tzw. jezyk,bawoli” — ciemnoczerwony, wygladzony), przedwczesnym
siwieniem, objawami psychiatrycznymi (zaburzeniami funkcji poznawczych,
depresja, manig, zmienno$cia nastroju, urojeniami, zespolem otepiennym),
zakrzepica, ktdra przypisywana jest hiperhomocysteinemii bedacej skutkiem
nieaktywnosci folianéw (Podolak-Dawidziak, 2016). Homocysteina nalezy do
czynnikow prozakrzepowych. Powoduje uszkodzenia $cian naczyn oraz zaburza
przeplyw krwi. Zwigkszone stezenie homocysteiny w osoczu bedzie sprzyjato
rozwojowi zakrzepicy naczyn tetniczych i zylnych (Szczeklik i in., 2005). Wiaze sie to
ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, tj. Zylng choroba
zakrzepowo-zatorowa, niedokrwieniem migénia sercowego oraz udarem mozgu.
Zakrzepica drobnych naczyn jest rowniez czesto wigzana z mechanizmem
wczesnych poronien i innych niepowodzen potozniczych. Niedobdr kwasu
foliowego jest jednym z czynnikdw wystapienia choroby nowotworowej.

Zaburzenia metabolizmu folianéw prowadzace do hiperhomocysteinemii,
niekorzystnie wplywaja na reprodukcje. Zwigkszony poziom homocysteiny w ptynie
pecherzykowym jajnika moze uniemozliwi¢ wlasciwy przebieg reakcji miedzy
plemnikiem a komdrka jajowa. Skutkuje to zmniejszona szansa zaplodnienia.
Hiperhomocysteinemia powoduje rowniez uposledzenie implantacji zarodka
(Rosenquist i in., 1996). Dzialanie homocysteiny wiaze si¢ z zaburzeniami ciazy,
takimi jak: odklejenie si¢ lozyska, poronienia spontaniczne i nawracajace,
zwigkszona czesto$¢ wystepowania malej masy urodzeniowej dziecka (SGA),
hipotrofia (IUGR) oraz stan przedrzucawkowy i rzucawka (Li i in., 2013; Wen i in.,
2016). Niedobdr kwasu foliowego w aspekcie rozrodczosci wiaze sie ze zwigkszona
liczba wad cewy nerwowej. Dodatkowo niedobory u matki opisywane sa
w kontekscie rozszczepu wargi i podniebienia oraz czestszego wystepowania
zespotu Downa u potomstwa (Bean i in., 2011).

Szybko dzielace si¢ komorki cewy nerwowej sa bardzo wrazliwe na niedobdr

kwasu foliowego. Poniewaz rozw¢j mozgu i rdzenia kregowego przypada na
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pierwszy miesigc rozwoju zarodka, suplementacja powinna nastapi¢ przed
planowana cigza. Do najciezszych wad mozemy zaliczy¢ bezmdzgowie oraz
przepukliny moézgowo-rdzeniowe. Zwiazek poziomu kwasu foliowego z wadami
OUN jest od dawna udowodniony duzymi badaniami epidemiologicznymi. Kobiety
rodzace dzieci z wadami OUN mialy w osoczu matla zawartos¢ foliandw i pod-
wyzszone stezenie homocysteiny (Refsum, 2001).

Kwas foliowy wplywa na prawidlowy przebieg spermatogenezy oraz sklad
nasienia, dlatego niedobor lub zaburzenia w jego metabolizmie beda skutkowaly

obnizeniem jakosci nasienia oraz, co za tym idzie, ptodnosci meskie;j.
5. Mutacje szlaku przemiany — ich czestos¢ i geny jakich dotycza

Zaburzenia szlaku przemian kwasu foliowego moga by¢ spowodowane
zmniejszong aktywnoscig enzymu reduktazy metylenotetrahydrofolianu (MTHFR)
(Tsang i in., 2015). Istnieje ponad 40 rodzajow polimorfizméw MTHFR. Najczesciej
wystepujace i majace wplyw na aktywnos$¢ enzymu to: C677T, A1298C, G1793A.
Najczestszy z nich defekt w genie MTHFR polega na tranzycji w regionie kodujacym
cytozyny (C) na tymine (T) w pozydji 677 (C677 >T). Mutacja ta obniza aktywnos¢
calkowita enzymu o potowe, skutkiem czego jest zmniejszone wytwarzanie N°-
metylo-THs-folianu - gldwnego zrodla grupy metylowej np. do remetylacji
homocysteiny (Bagley i in., 1998; Chango i in., 2000; Kauwell i in., 2000). Czestos¢
wystepowania tego wariantu zalezy od rasy oraz grupy etnicznej. Szczegolnie czesto
wystepuje u przedstawicieli rasy kaukaskiej, w tym takze w Polsce, siggajac nawet
50% populagji ogdlnej, nieco rzadsze u rasy zottej, najrzadziej wystepuja u osob rasy
czarnej — do 22% (Wolski i in., 2015). Poza opisywana tranzycja jest jeszcze wiele
innych wariantow polimorficznych genu MTHFR oraz innych genach bioracych
udziat w metabolizmie folianéw. W chwili obecnej badanie zestawu polimorfizmoéw i
formutowanie zalecen praktycznych na podstawie tego badania nie znajduje oparcia

w badaniach naukowych o wysokiej wartosci dowodowej.
6. Zalecenia co do suplementacji kwasem foliowym

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP) w stanowisku
z 2017 roku zaleca, aby kobiety w okresie rozrodczym uwzglednily w swojej diecie
produkty bogate w foliany, stosowaly suplementacje kwasem foliowym
przynajmniej 12 tygodni przed planowang ciqza oraz kontynuowaly suplementacje
przez okres calej ciazy i karmienia piersia. PTGiP wyodrebnia trzy grupy kobiet

z uwzglednieniem ryzyka wystapienia wad u plodu i zaleca odpowiednia
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suplementacje. Pierwsza grupa dotyczy osob o niskim stopniu ryzyka, czyli kobiet
z nieobcigzonym wywiadem (wlasnym i rodzinnym) wadami u dzieci. Proponowana
dawka kwasu foliowego to 0,4 mg/dobe.

Druga grupa (posredniego ryzyka) uwzglednia kobiety z obcigzonym
wywiadem, wlasnym lub najblizszej rodziny, wadami u dziecka. To rowniez kobiety
u ktorych w poprzednich cigzach rozpoznano IUGR lub stan przedrzucawkowy.
Zalicza si¢ tez osoby z cukrzyca typu 1 lub 2, choroba Crohna, wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego, celiakia, niewydolnoscia watroby, niewydolnoscia nerek,
otylo$cia, obnizona aktywnoscia MTHFR, po operacji bariatrycznej. Zwigkszona
dawke zaleca si¢ tez osoba naduzywajacym alkoholu, palacym papierosy oraz
stosujacym leki, takie jak metotreksat, metformina, sulfasalazyna, cholestyramina,
leki przeciwpadaczkowe. Tutaj sugerowana dobowa dawka kwasu foliowego, 0,8
mg z uwzglednieniem aktywnych folianéw oraz suplementacji witaminy Bu.

Trzecia grupa, czyli grupa wysokiego ryzyka, dotyczy kobiet, ktorych matka,
ojciec lub poprzednie potomstwo urodzili si¢ z wada cewy nerwowej. PTGiP tym
kobietom zaleca przyjmowanie 5 mg kwasu foliowego na dobg, w tym aktywnych
form oraz suplementacje witaming Bn. Jednak uwzgledniajac mozliwosé
negatywnego wptywu na ptédd wysokich dawek folianéw w kolejnych trymestrach
ciagzy, dawke nalezy zmniejszy¢ do 0,8 mg w II i III trymestrze ciazy oraz w okresie
laktacji. Zbyt wysokie dawki kwasu foliowego moga zwigksza¢ ryzyko rozwoju
otytosci, insulinoopornosci oraz cukrzycy typu 2 w pdzniejszym zyciu potomstwa,
dodatkowo moga réwniez powodowac¢ wzrost ryzyka powiklan wczesnej ciazy
(Bomba-Oponi i in., 2017). Spozywanie nadmiernej jego ilosci folianow (np. 15 mg
dziennie) moze czasami wywolywac alergiczne odczyny skdéry oraz zaburzenia
ukladéw pokarmowego i nerwowego. Na uwage zastuguje fakt, ze srednie i duze
dawki kwasu foliowego moga maskowac¢ w organizmie pierwsze objawy niedoboru
witaminy Bz, co moze opdzniac jego rozpoznanie i leczenie (Yajnik i in., 2008, Lewis
iin., 1990).

Niektoére badania wskazujg, ze niedobdr kwasu foliowego moze indukowac
transformacje nowotworowa, ale duze dawki kwasu foliowego moga paradoksalnie
przyspiesza¢ rozwdj nowotwordéw (Kim, 2004). Przypuszcza si¢, ze nadmiar kwasu
foliowego prowadzi do hipermetylacji DNA, nastepstwem czego moze by¢
inaktywacja genoéw supresorowych, odpowiedzialnych za prawidtowa kontrola
podziatéw komoérkowych (Kim, 2000).

Lewoskretna forma N5-metylo-TH-folianu (L-5-metyltetrahydrofolian, L-5-
MTHEF) jest aktywna forma folianu bezposrednio transportowana do krwioobiegu.
Wskazuje si¢ na mozliwos¢ efektywnej suplementacji sola wapniowa N°>-metylo-TH-

folianu. Jest to forma, ktdra szybko ulega hydrolizie do NS5-metylo-TH-folianu.
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W przeciwienstwie do kwasu foliowego, bezposrednio ulega wchlanianiu
w nablonku jelitowym i jest przekazywana do krwi. Dzigki ominigciu szeregu reakcji
enzymatycznych, ktdrym musi by¢ poddany wchianiany kwas foliowy, aktywna
posta¢ moze byc¢ bezposrednio wykorzystana w procesach komorkowych i

przyswajana w sposob bardziej kontrolowany (Prinz-Langenohl i in., 2009).
Podsumowanie

Niedostateczna podaz folianéw w diecie oraz zaburzenia w ich przemianie sg
przyczyna wzrostu stezenia homocysteiny we krwi, a co za tym idzie wielo-
kierunkowych konsekwengji zdrowotnych, w tym zaburzenia w przebiegu cigzy
oraz wystepowanie wad u plodu. Skutki niedoboru w naszym organizmie kwasu
foliowego i jego pochodnych nalezy rozpatrywac i analizowac facznie z ryzykiem
wystepowania niedoboréw w diecie witamin B2 i Bs. Wynika to z powigzania ich
metabolizmu. Z przeprowadzonych badan wynika, iz aktywne formy folianow
znaczaco bardziej podnosza stezenie tych zwigzkéw w osoczu niz kwas foliowy
(Prinz-Langenohl i in., 2009).

Moze to wynikac z faktu pomijania etapu przeksztalcania formy nieaktywnej
do aktywnej, ktory osobniczo moze by¢ zaburzony. Dlatego u kobiet z nie-
prawidtowa przeszioscia poloznicza, typu wady u plodu w wywiadzie lub
w najblizszej rodzinie, IUGR, stan przedrzucawkowy, zaleca si¢ dodatkowo
suplementacje aktywnej formy folianéw. Nalezy rozwazy¢ czy nie bytoby wskazane,
przy znaczacej jednak ilosci polimorfizméw MTHFR, wlaczenie aktywnej formy
folianow kazdej kobiecie planujacej cigze. Wielko$¢ dawki w suplementacji powinna
uwzglednia¢ ryzyko wystapienia wad u plodu wynikajacych z mozliwych
niedoboréw foliandw. Jednak nie tylko niedobdr, ale rowniez jego nadmiar moze by¢
szkodliwy dla przebiegu ciazy oraz rozwijajacego si¢ ptodu, dlatego przy zalecaniu
dawki nalezy przeanalizowa¢ rachunek zyskéw i strat w konkretnej sytuacji

kliniczne;.
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Mozliwos¢ postepowania dietetycznego
w nieplodnosci

Possibilities of nutrition therapy of subfertility

Abstrakt:

Narastajaca epidemia nieptodnosci staje si¢ powaznym problemem cywilizacyjnym. Brak mozliwosci
posiadania potomstwa ma negatywny wpltyw zaréwno na osoby bezposrednio tym dotkniete, jak
i spoleczenstwo. Leczenie cechuje si¢ wysokimi kosztami, mozliwymi powiktaniami i niska
skutecznoscig. Ztozone przyczyny nieptodnosci, jak i ich udowodniony zwiazek z dietq oraz stylem
zycia cywilizacji zachodniej sktaniaja do wielodyscyplinarnego postepowania terapeutycznego, w tym
interwencji dietetycznej. Biorac pod uwage skale problemu, zmiana stylu zycia i diety moze miec¢
decydujace znaczenie dla sukcesu prokreacyjnego wielu par. Opracowanie opartych na dowodach
strategii profilaktycznych i leczniczych moze réwniez pomoc ograniczy¢ problem nieptodnosci
w przysztosci.

Stowa kluczowe: nieptodnos$¢, dieta, optymalizacja potencjatu ptodnosci, prokreacja.

Abstract:

The infertility emerges as an epidemic problem of the modern civilization. Unintended lack of the
offspring have a negative impact for individual couples and the society. Therapy is characterized by
low cost effectiveness and possible adverse events. Complex substratum of infertility and their proven
relation to nutrition and life style indicate a need of multi-modal treatment, including nutritional
intervention. Taking into consideration a large scale of a problem, nutritional therapy can be pivotal
for a large number of couples. Development of evidence based strategies of prevention and treatment
can help to reduce the burden of infertility in future.

Key words: infertility, subfertility, nutrition, fertility potential optimization, reproduction.
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Wprowadzenie

Nieptodnos¢ definiuje sie¢ jako niepowodzenie w uzyskaniu cigzy w ciagu 12
miesiecy odbywania spontanicznych, niezabezpieczonych stosunkéw seksualnych
(ASRM, 2008). Obecnie w literaturze anglojezycznej czesto uzywa si¢ rowniez
terminu subfertility — oznaczajacego stan obnizonej plodnosci, gdzie nie ma
bezwzglednych przeszkdéd do osiagniecia zaptodnienia, lecz prawdopodobieristwo
cigzy i porodu jest znacznie obnizone w porownaniu do $redniej populacyjne;.
Szacuje si¢, ze nieptodnos$¢ dotyka srednio 13-17% par (Kamel, 2010; Anderson,
2010), lecz zapadalnos¢ i etiologia nieptodnosci bardzo zréznicowane pomiedzy
populacjami.

Europa ma najnizszy wspolczynnik dzietnosci, ktéry wynosi ok. 1,5 dziecka
na kobiete (Collins, 2010). Poza oczywistymi czynnikami zwigzanymi z
indywidualnymi decyzjami, za zjawisko to odpowiedzialna jest rowniez epidemia
nieplodnosci. Niemoznos¢ urodzenia potomstwa to znaczacy problem nie tylko dla
tych, ktérzy jej bezposrednio doswiadczaja, lecz rowniez dla wspdlnoty spotecznej,
w ktdrej nieptodna para sie znajduje (Anderson, 2010). Nieplodnos¢ nie zagraza
zyciu pacjenta, lecz niesie ze sobg skutki spoteczne, a leczenie jest trudne i moze
wigzacd si¢ z wysokimi kosztami i powiktaniami (Kamel, 2010).

Znane sa czynniki zywieniowe, ktdére moga mie¢ wptyw na ptodnos¢ i szanse
na posiadanie zdrowego potomstwa. Wymienia si¢ m.in.. mase ciala, diete,
dostepnos¢ witamin oraz jodu, spozycie alkoholu i kofeiny, palenie tytoniu,
przyjmowanie innych substancji aktywnych i zanieczyszczenia srodowiskowe.
Odpowiednio zbilansowana dieta niekiedy potaczona z suplementacja niektérych
sktadnikow odzywczych moze mie¢ wspomagajace znaczenie w procesie leczenia
nieplodnosci.

Celem artykulu jest prezentacja piSmiennictwa dotyczacego postepowania
dietetycznego we wspomaganiu procesu leczenia nieptodnosci i zapobieganiu
problemom z nia zwigzanym. W niniejszej pracy podsumowano dane dotyczace
wplywu nieprawidlowej masy ciata na ptodnos¢ zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn.
Opisano zaburzenia ptodnosci kobiecej, na ktére wptyw ma sposéb odzywiania,
w nastepujacej kolejnosci: zaburzenia owulacji, endometrioza, choroby auto-
immunologiczne, takie jak cukrzyca, celiakia, galaktozemia. W kolejnej czesci
przedstawiono stan wiedzy na temat meskiej nieptodnosci i znaczenia
antyoksydantdw w poprawie parametréw nasienia oraz wplywu zanieczyszczen
srodowiska, fitoestrogenéw sojowych, cukrzycy oraz celiakii na potencjat

reprodukcyjny mezczyzn.
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1. Epidemiologia i przyczyny nieptodnosci

Etiologia zaburzen plodnosci jest zlozona, a rozklad jej przyczyn nie jest
rownomierny na calym Swiecie. Ogolnie dzieli si¢ nieptodnos$¢ pary na meska,
kobieca, wspdlng i idiopatyczna, ktdrej przyczyn nie mozna ustali¢ pomimo
przeprowadzonej diagnostyki. Zwykle uwaza sie, ze meski czynnik nieplodnosci
dotyczy 13-45% par (Akhter i in., 2011; Poppe i in., 2002; Fahri i in., 2011). Czynnik
kobiecy natomiast dotyka 30-71% par (Poppe i in., 2002; Fahri i in., 2011). Niewiele
zrodet badajacych ten problem podaje informacje, jak czesto nieplodnos¢ wystepuje
po obu stronach. Przyjmuje si¢, ze zaburzenia obustronne wystepuja u co najmniej
18% par (Fahri i in., 2011). Nieplodnos$¢ idiopatyczna dotyczy 15-21% par
szukajacych porady w zakresie reprodukgji (Akhter i in., 2011; Poppe i in., 2002;
Fahri i in., 2011). Nieplodnos¢ meska najczesciej polega na obnizonej ilosci i jakosci
nasienia. Przyczyny kobiecej nieptodnosci dzieli si¢ kolejno na: nieptodnos¢
owulacyjna, zwigzana z dysfunkcja jajnikow, nieplodnos¢ w wyniku niedroznosci i
innych chordb jajowodéw, oraz nieptodnos¢ w przebiegu endometriozy. Do innych
przyczyn mozna zaliczy¢ miedzy innymi zaburzenia immunologiczne, zaburzenia
endokrynologiczne,  przedwczesne  wygasanie czynnosci jajnikdw  oraz
nieprawidlowos$ci anatomiczne i aberracje chromosomalne. Uwaza si¢ obecnie, ze na
13-45% przypadkow nieptodnosci wsrdd par, decydujacy wplyw ma czynnik meski
(Akhter i in., 2011; Poppe i in., 2002; Fahri i in., 2011). W gabinetach urologicznych
szuka pomocy w zakresie zagadnien prokreacyjnych okoto 8% mezczyzn w wieku
rozrodczym (Esteves i in., 2011). U czesci z nich zostaja zdiagnozowane wady
anatomiczne lub urologiczne, takie jak wnetrostwo, spodziectwo, zylaki powrdzka
nasiennego, guzy nowotworowe. Nieplodni mezZczyzni moga odnies¢ korzysci
z porady dietetycznej. Czynnik meski nieptodnosci moze objawiac¢ si¢ zaburzeniem

parametrow nasienia przedstawionych w tabeli 1.
Tabela 1. Definicje nasienia o obnizonej jakosci (Ball, 2008)

Azoospermia Brak plemnikow w ejakulacie

Necrozoospermia Plemniki martwe

Oligozoospermia Niewielka ilos¢ plemnikdéw <15mlIn/1ml

Astenozoospermia Niski procent ruchliwych plemnikéw w nasieniu

Teratozoospermia Wysoki procent morfologicznie znieksztatconych
plemnikow

Oligoastenoteratozoospermia Uposledzone wszystkie trzy parametry: liczba,
ruchliwo$¢ i morfologia plemnikéw
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2. Nieplodnos¢ kobieca

2.1. Wplyw stanu odzywienia na plodnos¢

Problemy zwiazane ze stanem odzywienia réznia si¢ znaczaco miedzy krajami
rozwijajacymi sig, gdzie dotycza niedozywienia w wyniku ubdstwa, a krajami
wysokorozwinigetymi, w ktorych obserwuje si¢ gltownie zaburzenia odzywiania
i otylos¢. Wystepowanie otylosci wzrasta obecnie takze w krajach rozwijajacych sie
w wyniku poprawy warunkow zycia (ESHRE, 2006).

Dla kobiet prokreacja wigze si¢ z duzo wyzszym wydatkiem energetycznym
niz dla mezczyzn, nie tylko w czasie cigzy, ale takze w okresie laktacji i wycho-
wywania potomstwa. Istotne s3 mechanizmy zwigzane z regulacja przyjmowania
pokarmu i stanem odzywienia. W czasie niedostatku pozywienia w pierwszej
kolejnosci zaspokajane sa potrzeby pozwalajace utrzymac organizm przy zyciu, a
rozmnazanie nie jest taka funkcja. W zwiazku z powyzszym jej realizowanie moze
zosta¢ wstrzymane az do czasu, gdy organizm bedzie uzyskiwatl optymalne ilosci
energii i sktadnikéw odzywczych.

U dziewczat z obnizona masa ciala wystepuje opodznione dojrzewanie
plciowe. Z analizy tego zjawiska wyciagnieto wniosek, iz istnieje konkretna
krytyczna masa ciala, wynoszaca ok. 47 kg, lub odpowiadajgca jej graniczna
zawartos¢ tluszczu w organizmie, ktora jest niezbedna do rozpoczecia cyklicznej
pracy jajnikow (ESHRE, 2006). W zwiazku z tym niedowaga, gltownie przez
niedostateczna ilos¢ tkanki tluszczowej, moze skutkowac pierwotnym lub wtérnym
brakiem miesigczek (Keski-Rahkonen, 2010).

Szacuje sig, ze okolo 1-5% kobiet na $wiecie cierpi z powodu braku miesigczek
w zwiazku ze zbyt niska masa ciata (ESHRE, 2006). Niedostateczna mase ciata
stwierdza sie, gdy wskaznik masy ciata (Body Mass Index, BMI) wynosi <18,5 kg/m?2.
W krajach rozwinietych przyczyna niedostatecznej masy ciala sa najczesciej
zaburzenia odzywiania o podiozu psychogennym. Na anoreksje i bulimi¢ choruje
tam nawet 1-7% mlodych kobiet (Keski-Rahkonen, 2010). Szacuje sig, ze braku
miesigczek z powodu anoreksji doswiadcza 15-30% chorych na te dolegliwo$¢
(ESHRE, 2006). Kobiety z bulimia moga natomiast doswiadcza¢ nieregularnych
miesigczek. Niedozywienie moze by¢ konsekwencja ciezkich zaburzen odzywiania i
stanowi ono znacznie wigksze zagrozenie dla zdrowia niz sama niedostateczna masa
ciata. Do podobnych nieprawidlowosci dochodzi réwniez wsrdéd kobiet bardzo
intensywnie uprawiajacych sport. U czesci z nich udzial tkanki ttuszczowej w
sktadzie ciata jest zbyt maty, by mogty regularnie miesiaczkowa¢ (ESHRE, 2006).

Niektorzy autorzy wskazuja na fakt, ze nie tylko ilos¢ tkanki tluszczowej reguluje
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funkcje reprodukcyjne u kobiet, lecz takze dostepnos¢ energii, czyli odpowiedni
bilans energetyczny (Loucks, 2003).

U kobiet, ktore wyleczyly sie z zaburzen odzywiania, osiagajac nalezng mase
ciata, mozliwy jest pelny powrét plodnosci. Szanse na wyleczenie sa wigksze w
przypadku bulimii (74%) niz anoreksji (33%), lecz w obydwu sytuacjach jest to
dtugotrwaly proces, obarczony wysokim ryzykiem nawrotéw choroby (ESHRE,
2006). Nalezy podkresli¢, ze w przypadku terapii anoreksji i bulimii udziat dietetyka
jest pomocniczy wobec dzialann psychoterapeuty i psychiatry. Natomiast w
przypadku atletek zauwazono powrdt regularnych cykli miesiecznych juz po
krotkotrwatym zmniejszeniu wydatku energetycznego w wyniku wymuszonej
przerwy w treningach (np. w nastepstwie urazu). Powr6t normalnych miesigczek u
tych kobiet nastepowat po niewielkiej zmianie sktadu ciata (Loucks, 2003).

Niska masa ciata, czyli BMI <18,5 kg/m?, nie jest uwazana za czynnik ryzyka
niepowodzenia uzyskania cigzy podczas zastosowania technik wspomaganego
rozrodu. Niektorzy autorzy podaja jednak, iz kobiety takie moga czeSciej
doswiadczac¢ samoistnych poronien. Oprocz tego podczas ciazy u kobiet cierpigcych
w przesztosci z powodu zaburzen odzywiania pod postacia niedowagi czesciej
wystepuja niepowsciagliwe wymioty ciezarnych, anemia, nieprawidlowe przyrosty
masy ciala oraz zaburzone wzrastanie wewnatrzmaciczne plodu. Niedowaga
stanowi czynnik ryzyka porodu przedwczesnego, a niedozywienie matki w czasie
cigzy wiaze si¢ z niska masa urodzeniowgq i potencjalnie grozi wadami wrodzonymi
na tle niedoboréw pokarmowych.

Wsérod kobiet z zaburzeniami odzywiania zalecane jest odlozenie cigzy w
czasie az do momentu remisji choroby, ze wzgledu na wplyw zlego stanu
odzywienia na organizm kobiety i plodu. Wszystkie kobiety ciezarne z obecnym lub
przeszlym zaburzeniem odzywiania powinny by¢ pod szczegoélng kontrola w czasie
ciazy i potogu, by unikna¢ matczynych i ptodowych powiktan (ESHRE, 2006).

Czestotliwos¢ wystepowania nadwagi, rozumianej jako wskaznik BMI w
zakresie 25,0-29,9 kg/m? i otylosci definiowanej jako BMI > 30 kg/m? stale wzrasta na
calym $wiecie (ESHRE, 2006). Nadmiar masy ciata zwykle spowodowany jest
nadmierng ilo$cig tkanki ttuszczowej w organizmie.

Poczatkowo uwazano, ze tkanka ttuszczowa stanowi tylko magazyn energii
pod postacia tluszczu, lecz obecnie rozumienie fizjologii tkanki tluszczowej
radykalnie zmienito si¢. Wiadomo, Ze tkanka tluszczowa jest wysoce aktywna
metabolicznie i endokrynologicznie. Krazace we krwi hormony kontroluja funkcje
adipocytow, ktore moga rowniez wydziela¢ wilasne hormony. Adipocyty, czyli
komorki tkanki tluszczowej, produkuja wiele biatek o wtasciwosciach regulujacych

inne uklady organizmu. Prawdopodobnie najistotniejszymi dla rozmnazania
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funkcjami tkanki tluszczowej jest modyfikacja hormondéw sterydowych oraz
wydzielanie adipokin, pelnigcych role hormonalna. Tkanka tluszczowa zawiera
szlaki enzymatyczne stuzace do aktywacji, przemian i inaktywacji hormondéw
sterydowych. Hormony krazace we krwi na tej drodze moga by¢ modyfikowane
przez tkanke tluszczowa. Jej udziat w metabolizmie hormonéw sterydowych
organizmu jest znaczacy: u kobiet przed menopauza do 50% krazacego we krwi
testosteronu, a u kobiet po menopauzie nawet 100% krazacego estrogenu pochodzi z
syntezy w tkance thuszczowej (ESHRE, 2006).
Komorki tkanki ttuszczowej wydzielaja wiele biatek o aktywnosci
regulatorowej. Jednym z gldwnych jest leptyna. Jej produkcja jest wprost
proporcjonalna do stanu odzywienia. Dobrze udokumentowanym dziataniem
leptyny jest jej wptyw na ilo$¢ przyjmowanego pozywienia, lecz wykazano rowniez,
ze moze oddzialywac¢ na blone $luzowa macicy (endometrium) i jajniki. Oprocz
leptyny adipocyty produkuja takze czynnik martwicy nowotworéw (TNF),
interleukine-6 (IL-6) i wiele innych substancji, ktére biorq udzial w patogenezie
otytosci, opornosci na insuling oraz uposledzonej tolerancji glukozy.
Wiadomo, ze nadwaga i otytos¢ obnizaja plodnos¢ (Davies, 2006; Gesink-Law
i in., 2006). Mechanizm ten jest ztozony (Pandey i in., 2010), lecz najczesciej polega na
braku owulagji (Pandey i in., 2010; van der Steeg i in., 2007). Badania wskazuja na
obnizenie ptodnosci wsrod otytych kobiet (Davies, 2006; Gesink-Law i in., 2006;
Pandey i in., 2010; Howles i in., 2010; Fedorscak i in., 2004), a takze:
— gorsza odpowiedZ na te same dawki lekéw wywotujacych owulagje
w porownaniu do kobiet o BMI w zakresie normy (Howles i in., 2010;
Fedorscak i in., 2004; Dodson i in.; 2006),

— mniej skuteczng owulacje i indukcje owulacji (Mulders i in., 2003),

— wigksze ryzyko poronienia po zaptodnieniu wspomaganym (Fedorscak
iin., 2004; Metwally i in., 2008) jak i naturalnym (Fedorscak i in., 2004).

— Wskaznik BMI oraz wrazliwos¢ na insuling uwaza sie za czynniki, ktore
w sposob celny i prosty moga pomodc oceni¢ skutecznosci leczenia
nieplodnosci przed rozpoczeciem terapii (Mulders i in., 2003).

Uwaza si¢ takze, ze redukca masy cialta poprawia profil hormonalny
zwigkszajac tym samym szanse na owulacje i zaptodnienie (Poppe i in., 2002; Gensik-
Law i in., 2006; Pandey i in., 2010; Badawy i in., 2011; Moran i in., 2003; Palomba i in.,
2007). Z tego powodu poszukiwane sa sposoby bezpiecznej i skutecznej redukcji
masy ciata u otylych kobiet starajacych si¢ o potomstwo. Odpowiednio zbilansowana
dieta redukcyjna jest w wielu przypadkach najbezpieczniejszym i najbardziej
naturalnym sposobem leczenia zaburzen owulacji spowodowanych nadmierna masa

ciala. Do tej pory jednak nie udowodniono na odpowiednio duzej grupie, by
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ktorakolwiek z diet niedoborowych o zmienionych proporcjach skladnikow
odzywczych miata skuteczniejsze dzialanie. Wazniejsze, bowiem od sktadu diety jest
ograniczenie podazy energii, ktére umozliwia wprowadzenie ujemnego bilansu
energetycznego. Dodatek umiarkowanego wysitku fizycznego do diety redukcyjnej
poprawia jej skutecznos¢, poniewaz zmniejsza udziat ttuszczowej masy ciata i jedno-
cze$nie podnosi ilos¢ aktywnych metabolicznie tkanek, jak tkanka migsniowa
(ESHRE, 2006). Krétkoterminowe diety o bardzo niskiej wartosci energetycznej ze
wzgledu na duze restrykcje sa Zle tolerowane przez pacjentki. Nie udowodniono
rowniez by zwiekszaly szanse na zaplodnienie i utrzymanie cigzy (Tsagareli i in.,
2006).

W  trudnych przypadkach zaawansowanej otylosci stosuje sie takze
postepowanie chirurgiczne w celu redukcji masy ciala i poprawy funkgcji
reprodukcyjnych (Shah i in., 2010). Obecnie zaleca si¢ zachowanie odstepu co
najmniej 12 miesiecy pomiedzy operacja bariatryczng a zaplodnieniem, poniewaz
bardzo gwaltowna utrata masy ciata moze by¢ niebezpieczna dla matki i dziecka
(Kandys i in., 2010). W badaniu przeprowadzonym wsrod kobiet w cigzy po
przebytej operacji bariatrycznej, wykazano, ze wiekszos¢ dzieci rodzita sie o czasie,
z odpowiednig masa ciata, bez cech anemii. Dlatego uwaza sig, ze ciaza po operacji
bariatrycznej — wsrdd uczestniczek badania $rednio 40 miesiecy po zabiegu - jest
bezpieczna dla matki i noworodka (Dell'angelo i in., 2011). Ciaza po operacji
bariatrycznej jest obarczona mniejszym ryzykiem niz cigza u patologicznie otytych
pacjentek (Kanadys i in., 2010). Postepowanie chirurgiczne w leczeniu otylosci niesie
jednakze za soba ryzyko niedoboréw niektérych skladnikow odzywczych.
W zwiazku z tym zalecana jest suplementacja zelaza, witaminy A, witaminy Be, B
kwasu foliowego i wapnia w okresie pooperacyjnym, przed cigza, w jej trakcie i po
niej (Kanadys i in., 2010). Podczas pracy z takimi pacjentkami nacisk nalezy potozy¢
na pozytywna zmiane stylu zycia i odzywiania, by nie naraza¢ kobiety starajacej sie
o dziecko na powiklania spowodowane zbyt szybka utratq masy ciata, a co za tym
idzie niedoborom sktadnikow odzywczych niezbednych do prawidlowego rozwoju
dziecka.

Komitet Europejskiego Towarzystwa Rozrodczosci Cztowieka i Embriologii
(European Society of Human Reproduction and Embriology, ESHRE) opracowat
praktyczne wskazéwki w celu prewencji otylosci w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego. Wybrane z nich to:

— Edukacja lekarzy na temat zapobiegania otylosci i odchudzania pacjentéw

z nadmierng masg ciata.

— Edukacja pacjentow na temat roli otytosci w zdrowiu i prokreacji.

— Promowanie zdrowego stylu zycia i wysitku fizycznego nie tylko wsrdd
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kobiet i mezczyzn starajacych sie o potomstwo, lecz takze juz wsrod dzieci.

— Dtlugoterminowa kontrola masy ciata.

— Obnizenie wartosci energetycznej diety jako czynnik wazniejszy niz jej sktad.

— U otylych kobiet nalezy sprawdzi¢ przed rozpoczeciem diety zaburzenia
metaboliczne i kontrolowac je regularnie.

— Pomoc psychologiczna jest istotna dla otylych oséb pragnacych zmniejszy¢
swoja mase ciala. Najlepsze skutki w dlugoterminowej zmianie stylu zycia
odnosi terapia grupowa, podczas ktdérej osoby z podobnymi problemami
moga si¢ wzajemnie wspierac i dopingowac (ESHRE, 2006).

2.2. Zaburzenia owulacji

Nieptodnos¢ owulacyjna polega na zaburzonej funkgji jajnikdw prowadzacej
do braku jajeczkowania, co uniemozliwia zaptodnienie. Gospodarka hormonalna
kobiety jest bardzo zltozona i moze podlega¢ wielu zaburzeniom pod wplywem
licznych czynnikow, co moze skutkowac¢ nieprawidtowym dojrzewaniem komorki
jajowej, brakiem lub bardzo rzadka owulacja, takze zahamowaniem
miesigczkowania lub nieregularnoscia cyklow menstruacyjnych. Wsréd par
cierpiacych z powodu nieptodnosci, u 37-59% kobiet mozna stwierdzi¢ problemy
z owulagja (Poppe i in., 2002; Fahri i in., 2011). W zlozonych zaleznosSciach
fizjologiczno-metabolicznych u  takich kobiet nieprawidlowa gospodarka
weglowodanowa wydaje sie mie¢ znaczacy udzial (Davies, 2006). Uwaza si¢ nawet,
ze wrazliwo$¢ na insuling moze by¢ kluczowym czynnikiem regulujacym czynnosc¢
jajnikow i ptodnos¢, takze u zdrowych kobiet (Chavarro i in., 2007a). Leczenie
farmakologiczne, jakie zwykle proponuje si¢ kobietom z nieplodnoscia owulacyjna,
jest drogie i obarczone do$¢ duza liczba skutkéw niepozadanych (Kandys i in., 2010).

2.3. Zespol wielotorbielowatych jajnikow

Jedna z najczestszych przyczyn uposledzenia ptodnosci z powodu probleméw
z owulacja jest zespdt wielotorbielowatych jajnikow — PCOS (polycystic ovary
syndrome), ktéry dotyczy az 4-26% kobiet w wieku reprodukcyjnym (Pasquali i in.,
2007; March i in., 2010), co czyni go powszechnym endokrynologicznym
schorzeniem kobiecym (Badawy i in., 2011). Zespodt lub jego elementy sa najczestsza
przyczyna zaburzen owulacji w diagnozowanej nieptodnosci kobiecej (Akhter i in.,
2011). Polega on na zachwianiu réwnowagi hormonalnej kobiety poprzez
nadprodukcje meskich hormonéw piciowych i zablokowaniu fizjologicznej funkcji
jajnikow. Kliniczne objawy tego zespotu to nieregularne miesigczkowanie, oznaki
nadmiaru androgenow takie, jak meski typ owlosienia, niski tembr glosu i tradzik,

oraz czesto takze otytos¢. Powszechnie do rozpoznawania zespolu stosuje sie
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kryteria Rotterdamskie (Tabela 2) z zastrzezeniem, ze do rozpoznania zespotu nalezy

wykluczy¢ inne endokrynopatie o podobnym obrazie (ESHRE, 2004).

Tabela 2: Kryteria Rotterdamskie (ESHRE 2004)

Kryteria diagnostyczne PCOS (wystepowanie 2 z 3 cech):

1. Rzadka owulacja lub brak owulacji

2. Kliniczne i/lub biochemiczne oznaki hiperandrogenizmu

3. Wielotorbielowate jajniki widoczne w usg

(+ wykluczenie innych etiologii tych zaburzen)

Zespot PCOS mozna wykry¢ juz w pdznym dziecinstwie i u mlodych kobiet,
dlatego zaréwno zapobieganie, jak i leczenie powinno by¢ diugofalowe,
przyczynowe oraz jak najmniej inwazyjne. Leczenie przy pomocy farmakoterapii
trwajacej przez cale zycie pacjentki jest drogie i obcigzajace, a zmiana stylu zycia
i odzywiania na zdrowy wydaja si¢ lepszym i prostszym rozwigzaniem. Wczesne
zapobieganie daje najlepsze efekty, dlatego duzy wysilek nalezy wlozy¢ w pro-
zdrowotng edukacje dzieci i mlodziezy. Wprowadzenie diety ma wplyw na przyszle
zdrowie catego organizmu.

Otytos¢ dotyczy 30-75% kobiet z PCOS i pogtebia hormonalne i metaboliczne
dysfunkcje u tych pacjentek (Davies, 2006). Jest to najczesciej otylo$¢ brzuszna
obarczona wysokim ryzykiem powiklan, powstala w wyniku dziatania meskich
hormonéw plciowych produkowanych w nadmiarze przez nieprawidlowo
funkcjonujace jajniki oraz opornosci tkanek na insuline. Otytos¢ sama w sobie jest
wiec zagrozeniem, a ograniczenie masy pozwala na przywrocenie pelni zdrowia,
takze w aspekcie reprodukcyjnym.

Leczenie PCOS zalezy od ciezkosci i réznorodnosci objawoéw, lecz nie ma
obecnie zadnego leku, ktdry naraz wyréwnywatby wszystkie zaburzenia
metaboliczno-hormonalne. Wigkszo$¢ specjalistow i towarzystw medycznych
uwaza, ze pierwszym krokiem w leczeniu PCOS powinna by¢ porada dotyczaca
redukcji masy ciata (ESHRE, 2006; Badawy i in., 2011; Vrbikova i in., 2009; ESHRE,
2008). Jest to podejscie bardzo uzasadnione, bezpieczne i skuteczne. Powszechnie
znany jest fakt, ze utrata juz 5-10% wyjsciowej masy ciata znaczaco poprawia
zarowno profil hormonalny (ESHRE, 2006; Badawy i in., 2011) oraz cyklicznos¢
menstruacji (ESHRE, 2006; Badawy i in., 2011; Ornstein i in., 2011), zwigksza szanse
na zaplodnienie (ESHRE, 2006; Keski-Rahkonen, 2010; Badawy i in., 2011) i zmniejsza
ryzyko powikian, takich jak zespot metaboliczny, cukrzyca typu II, zaburzenia

lipidowe i choroby sercowo-naczyniowe.
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Usitowano odnalez¢ najkorzystniejsza diete dla kobiet z PCOS, ale jak na razie
udowodniono, iz kazda zmiana sposobu Zywienia prowadzaca do utraty masy ciata
ma korzystny wplyw na zdrowie i ptodnos¢. Brakuje potwierdzonych badaniami
rekomendacji dotyczacych sktadu takiej racji pokarmowej. Nie ma dowodow na
korzysci ze stosowania wysokobiatkowego modelu Zywienia w poréwnaniu do
innych diet odchudzajacych lub programow ¢wiczen (Moran i in., 2003; Palomba
iin., 2007; Stamets i in., 2004).

Za jedna z gléwnych przyczyn PCOS uwaza sie hiperinsulinemie i insulino-
opornos¢, logiczne wydaje sie zatozenie, iz diety niskoweglowodanowe moga by¢
szczegolnie skuteczne. Przeprowadzono badanie, w ktérym w grupie 11 kobiet ze
stwierdzonym PCOS i BMI >27 kg/m? zalecono ograniczenie spozycia
weglowodanéw do <20g na dobe przez 24 tygodnie. Ustalono, ze wystapita znaczaca
redukcja masy ciata wsrdd 5 kobiet, ktére ukonczyly to badanie. Wigzata si¢ ona
z obniZzeniem stezenia wolnego testosteronu i poprawa profilu hormonéw przysadki
oraz zmniejszeniem stezenia insuliny mierzonej na czczo. Natomiast poprawa
pozostatych parametréw, takich jak $rednie stezenie insuliny, hemoglobiny
glikowanej, glukozy i testosteronu catkowitego, trigliceryddw i hirsutyzmu nie byta
znaczaca (Mavropoulos i in., 2005).

Badania poréwnujace skutecznosc¢ terapii metforming i zmiany stylu zycia nie
wykazuja znaczacych statystycznie réznic pomiedzy strategiami w utracie masy
ciata, profilu hormonalnym i metabolicznym, cyklicznosci menstruacji i skutecznosci
reprodukcyjnej kobiet cierpiacych na PCOS (Qublan i in., 2007; Ladson i in., 2011).
Cze$¢ prac nawet podwaza takie dziatanie metforminy, zastrzegajac, iz redukcja
masy ciata skutkujaca poprawa cyklicznosci jest wynikiem jedynie zmiany stylu
zycia po otrzymaniu wskazowek od dietetyka (Tang i in., 2010). Z cala pewnoscia
porada dietetyczna i nastgpujaca po niej zmiana stylu Zycia nie sa obarczone
skutkami ubocznymi terapii farmakologicznej, a skoro wykazuja podobna
skutecznoé¢ w przywracaniu zdrowia i plodnosci kobietom z PCOS, nalezy
promowac ten wilasnie sposob leczenia jako pierwsza linie terapeutyczng (Tang i in.,
2010). Metformina zgodnie z informacjami zawartymi w rejestracji leku i wska-
zowkami producenta nie powinna by¢ stosowana u kobiet ciezarnych. W praktyce
czesc lekarzy stosuje lek w terapii nieplodnosci i kontynuuje leczenie w czasie ciazy.
Trwa dyskusja na temat ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem tego leku w czasie
cigzy a korzysciami ptynacymi z jego dziatania terapeutycznego.

Dlugoterminowa dieta wspomagana przyjmowaniem Orlistatu okazala sie
bardzo skuteczna w redukcji masy ciata i poprawie insulinoopornosci u wszystkich
otylych, a u pacjentek z PCOS nastapil dodatkowo korzystny spadek stezenia
testosteronu we krwi (Panidis i in., 2008).
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Niezaleznie od wybranego sposobu leczenia pacjentki z PCOS powinny
uzyskiwac¢ porade dotyczaca zdrowego stylu zycia i by¢ wspierane w stosowaniu
diety redukcyjnej. Zadna terapia hormonalna czy nawet operacja nie s3 w stanie
przywroci¢  petlni zdrowia, gdy przyczyna zaburzen jest otylos¢. Nalezy
poinformowac¢ pacjentki takze o prawdopodobnych zagrozeniach zwigzanych
z PCOS, takich jak zwigkszone ryzyko chorob sercowo-naczyniowych oraz ryzyko
nowotworu endometrium (Badawy i in., 2011), i w miare mozliwosci dostosowac
program dietetyczny do ich predyspozycji i mozliwosci, a takze wspierac i
motywowac w redukcji masy ciata.

Pomimo istnienia $cisle okreslonych kryteridw Rotterdamskich (tabela 2)
wielu spegcjalistow w diagnozie tego zespotu stosuje wskazniki pomocnicze (ESHRE,
2004). Przede wszystkim nalezy podkresli¢, Zze podejscie do kazdego pacjenta
powinno by¢ indywidualne, poniewaz stosowane normy sa w pewien sposob
usrednieniem, nieuwzgledniajacym indywidualnej fizjologicznej tolerancji i
predyspozycji genetycznych. W praktyce mozna spotkaé¢ wiele posrednich,
subklinicznych postaci spektrum PCOS, ktére nie spetniaja w pelni kryteriéow i nie
kwalifikujq si¢ do leczenia farmakologicznego. W takich przypadkach postepowanie
dietetyczne moze wnie$¢ znaczaca i szybka poprawe. Kobiety o BMI mieszczacym
sie w zakresie normy moga doswiadczaé¢ metabolicznych i reprodukcyjnych
obcigzen nadmiernej masy ciata ze wzgledu na indywidualna tolerancje ilosci tkanki
ttuszczowej. Dlatego powinno zalecac si¢ zbilansowana diete wszystkim kobietom z
chociazby minimalnymi objawami zaburzenn owulacji czy PCOS, obcigZzeniem
rodzinnym, a nawet wszystkim kobietom w wieku reprodukcyjnym, starajacym sie o
cigze.

Wykazano, ze wigksze stezenia we krwi kwaséw tluszczowych omega 6 i zbyt
wysoki stosunek kwasow omega 6 do omega 3 byly zwigzane z wyzszym stezeniem
krazacych androgenow, ktére charakteryzuje PCOS. U kobiet z PCOS suplementacja
kwaséw tluszczowych omega 3 poprawia profil hormonalny poprzez obnizenie
stezenia testosteronu, zwlaszcza u oséb, u ktdrych zmienit sie stosunek omega 6 do
omega 3 (Phelan i in., 2011).

Kobiety z PCOS czesto wykazuja opornos¢ na insuling i maja podwyzszone
ryzyko cukrzycy typu Il oraz choroby wienicowej serca. Nie do korca jasne jest czy to
ryzyko zwiazane jest z zaburzeniami endokrynologicznymi objawiajacymi sie jako
PCOS, z otyloscia, czy z metabolicznymi zmianami czesto obserwowanymi w PCOS.
By zbada¢ powyzsze ryzyko, oznaczono stezenie homocysteiny i biatka ostrej fazy
(CRP) u kobiet z PCOS oraz w grupie kontrolnej. Substancje te uwazane sa za
wczesne markery cukrzycy typu Il i choroby wiencowej serca. Badania wykazaty, ze

kobiety z PCOS maja znaczaco podwyzszone stezenia zarowno homocysteiny, jak
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i CRP w porownaniu do grupy kontrolnej (Guzelmerick i in., 2007). Z tego powodu
uzasadnione jest podjecie dziatart majacych na celu obnizZenie stezen tych markeréw
w surowicy krwi. W badaniu dotyczacym wplywu metforminy, witamin z grupy B i
kwasu foliowego na stezenie homocysteiny u kobiet z PCOS wykazano, ze
metformina znaczaco podnosi ten parametr, a suplementacja witamin z grupy B
moze go obniza¢. Dowiedziono réwniez, ze sam kwas foliowy dotaczony do terapii
metforming zmniejsza niekorzystne dziatanie leku i jego wplyw na stezenie
homocysteiny we krwi (Kilicdag i in., 2005). W innym badaniu oprocz
najskuteczniejszego obniZenia stezenia homocysteiny, w grupie suplementowanej
witaminami z grupy B zauwazono takze najwyzszy odsetek cigz w poréwnaniu do
grup leczonych metforming w potaczeniu z witaminami z grupy B, sama metforming
i grupy kontrolnej (Schachter i in., 2007).

Witamina D3 wplywa na metabolizm insuliny i uwaza sig¢, ze moze mie¢
wplyw na patogeneze cukrzycy (Hahn i in., 2006), a jej niedobdr moze prowadzic¢
takze do powstania zespotu metabolicznego (Wehr i in., 2009). Prawie 73% kobiet
z PCOS ma niedobory witaminy D3 (Wehr i in., 2009), lecz prawdopodobnie jest to
zwigzane z nadmierna masa ciata, ktdra bierze udzial w patogenezie tego schorzenia
(Hahn i in., 2006). Do$¢ powszechnie znany jest fakt, ze otyle kobiety czesciej cierpia
na depresje i inne zaburzenia nastroju, co takze moze by¢ u nich zwigzane ze zbyt
niskim stezeniem tej witaminy (Zender i in., 2009). Otyle kobiety z PCOS sa
zagrozone takimi zaburzeniami psychicznymi, tym bardziej, ze depresje, zwiekszong
drazliwo$¢ i obnizona jakos$¢ zycia zalicza si¢ do pobocznych objawow tego zespotu
(Teede i in., 2010). Badania przeprowadzone wsrdd pacjentek z nadwaga i otytoscia,
cierpiacych na depresje wskazuja, iz suplementacja witaminy D3 moze zmniejszad
ryzyko depresji i fagodzi¢ jej objawy (Thacher i in., 2010). Sugeruje sig, ze nie tylko
u pacjentek z obnizonym nastrojem nalezatoby wdrozy¢ suplementacje witaminy D3,
ale u wszystkich cierpiacych na PCOS, w celu zapobiegania jego nastepstwom. Moze
by¢ to witamina D3 suplementowana samodzielnie, jak i w postaci tranu z watroby
dorsza, ktory oprocz odpowiedniej dawki tej witaminy zawiera takze kwasy omega
3, majace udowodnione dzialanie przeciwdepresyjne wsrdd kobiet (Kendall-Tackett,
2010).

W badaniu pilotazowym przeprowadzonym na 60 kobietach z PCOS
poréwnywano wplyw suplementacji witaminy D3 i wapnia z dzialaniem
metforminy. Grupa pacjentek, ktora przez 3 miesiqce otrzymywata zaréwno
witamine D3 z wapniem i metforming wykazata najwieksza poprawe stanu zdrowia,
w pordéwnaniu do leczonych sama metforming lub samymi suplementami. Sugeruje

to, ze wapn i witamina D3 moga by¢ pomocne w leczeniu zaburzen owulagji,
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zaburzen miesigczkowania oraz prawdopodobnie zwigkszaja szanse na zaplodnienie
(Rashidi i in., 2009).

W innym badaniu porownywano wplyw migdatéw bogatych w kwasy
ttuszczowe jednonienasycone z wptywem orzechéw wioskich bogatych w wielo-
nienasycone kwasy tluszczcowe z rodziny omega 3 i omega 6. Podzielono 31
pacjentek z PCOS na dwie grupy, ktore przez szes$¢ tygodni otrzymywaly codziennie
porcje migdatéw lub orzechéw wloskich o zawartosci ttuszczu 31 g. Zaobserwowano
korzystny wplyw orzechéw wloskich na proporcje miedzy kwasami omega 3 i ome-
ga 6 w fosfolipidach osocza, obnizenie stezenia cholesterolu lipoprotein o niskiej
gestosci (Low Density Lipoproteine, LDL), obniZenie steZenia apoproteiny B, obniZenie
stezenia hemoglobiny glikowanej i wzrost odpowiedzi insuliny na doustny test
obcigzenia glukoza (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT). Migdaly mialy takze
korzystny wpltyw na profil lipidowy, lecz nie byta to zmiana istotna statystycznie.
Obnizyly natomiast znaczaco wskaznik wolnych androgenéw. W obydwu grupach
nie zauwazono zmiany masy ciala, lecz zaobserwowano wzrost stezenia
adiponektyny. Na podstawie uzyskanych wynikéow stwierdzono, Ze spozycie
orzechow korzystnie wplywato na profil lipidowy i hormonalny kobiet z PCOS
nawet w tak krotkiej interwengji (Kalgaonkar i in., 2011). Dlatego mozna takim
kobietom zaleca¢ wprowadzenie do diety powyzszych produktéw, w zaleznosci od
gléwnych dolegliwosci i proporcji kwaséw ttuszczowych w diecie.

2.4. Zapobieganie nieplodnosci owulacyjnej

Duze, prospektywne badanie, przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wsrod 18 555 zameznych kobiet, znane jako Nurses’ Health Study 1I, trwato 8 lat
i pozwolilo na opracowanie wzorca zywieniowego sprzyjajacego plodnosci
(Chavarro i in., 2007a). Wyodrebniono w nim kilka szczegdlnych cech diety, ktore w
polaczeniu z regularng aktywnoscig fizyczna i kontrolg masy ciala w znaczacy

sposob obnizaja ryzyko nieptodnosci owulacyjnej (tabela 3).

Tabela 3. Cechy , diety plodnosci” (,fetility diet”) (Chavarro i in., 2007a)

Zwiekszone spozycie: Zmniejszone spozycie:

1. Jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych. 1. Kwaséw ttuszczowych o konfiguracji trans.
2. Biatka pochodzenia roslinnego. 2. Biatka pochodzenia zwierzecego.

3. Petnottustych produktéw mlecznych. 3. Odttuszczonych produktéw mlecznych.

4. Zelaza niehemowego, z suplementéw i z diety. 4. Napojoéw zawierajacych kofeine.

5. Preparatow multiwitaminowych. 5. Alkoholu.
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Dane dotyczace spozycia weglowodanéow w prewencji nieptodnosci
owulacyjnej nie sa do konca zgodne. W Nurses’ Health Study II zauwazono
pozytywna zalezno$¢ pomiedzy catkowitym spozyciem weglowodanéw i nie-
ptodnoscia owulacyjnga w modelu zZywienia, w ktdrym wzrost spozycia
weglowodanéw nastapil kosztem naturalnie wystepujacych tluszczow. Kobiety
0 najwyzszym spozyciu weglowodandéw miaty o 78% wigksze ryzyko nieptodnosci
owulacyjnej niz kobiety spozywajace najmniejsze ilosci weglowodandow. Nie
zauwazono zwigzku miedzy nieptodnoscia a indeksem glikemicznym spozywanych
produktow, jednak dla tadunku glikemicznego wykazano juz taka zaleznos¢ (tabela

4) (Chavarro i in., 2009a).

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy iloscia i jakoscia weglowodanéw w diecie a ryzykiem
nieptodnosci owulacyjnej (Chavarro i in., 2009a)

Najnizsze spozycie catkowite
weglowodanow
(50,5% energii catkowitej)

Najwyzsze spozycie catkowite
weglowodanow
(50,8% energii catkowitej)

Poréwnanie relatywnego ryzyka
nieplodnosci owulacyjnej

1

1,91

Najnizszy tadunek glikemiczny
$redniej racji pokarmowej

Najwyzszy tadunek glikemiczny
$redniej racji pokarmowe;j

Poréwnanie relatywnego ryzyka

1

1,92

nieplodnosci owulacyjnej

Inne badanie poréwnujace wptyw na cyklicznos¢ menstruacji kobiet z PCOS
diety o niskim indeksie glikemicznym ze zwykla zdrowa dieta, wykazato wigksza
skutecznos¢ tej pierwszej (Marsh i in., 2010). Nie sa to wyniki sprzeczne, gdyz
fadunek glikemiczny jest Scisle zwigzany z indeksem glikemicznym i w praktyce jest
tak naprawde parametrem bardziej miarodajnym, dlatego ze uwzglednia ilos¢
weglowodanow w produkcie. Wzrost spozycia blonnika w Nurses” Health Study II nie
wiazal si¢ w sposéb bezposredni z nieptodnoscia owulacyjna, choé¢ u niektérych
grup zdawat sie redukowac to ryzyko (Chavarro i in., 2009b). Natomiast w badaniu
BioCycle Study wyzsze (niz zalecane) spozycie btonnika pokarmowego bylo znaczaco
statystycznie zwigzane z nizszym stezeniem hormondéw plciowych i zwigkszonym
ryzykiem nieptodnosci owulacyjnej wsréd mlodych, zdrowych kobiet. W tym
badaniu szkodliwe dzialanie na zdrowie reprodukcyjne wykazano dla zbyt duzych
ilosci btonnika, obliczonych na podstawie zalecenia Institute of Medicine of the National
Academies (2005) mowiacego, ze na kazdy 1000 kcal diety nalezy dodac 14 g blonnika
pokarmowego (Gaskins i in., 2009).
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Wykazano, ze kwasy tluszczowe o konfiguracji trans, zwlaszcza jesli ich
spozycie zastgpuje w diecie weglowodany lub wielonienasycone kwasy ttuszczowe,
moga zwigksza¢ ryzyko nieplodnosci owulacyjnej (Tabela 5). Wzrost spozycia
kwasow ttuszczowych o konfiguracji trans o kazde 2% catkowitej wartosci
energetycznej byt zwiazany z 73% wyzszym ryzykiem nieptodnosci owulacyjnej
(Chavarro i in., 2007b).

Tabela 5. Charakterystyka s$redniego spozycia skladnikéw odzywczych, Zzelaza,
suplementéw i alkoholu w grupie osoéb odzywiajacych sie w sposob najbardziej zblizony do
,diety ptodnos$ci” (Chavarro i in., 2007a)

Ttuszcz catkowity 31,8% calkowitej energii
Nasycone kwasy tluszczowe 4,50% catkowitej energii
Jednonienasycone kwasy tluszczowe 11,50% catkowitej energii
Wielonienasycone kwasy ttuszczowe 12,00% catkowitej energii
Kwasy ttuszczowe o konfiguracji trans 5,70% calkowitej energii
Biatko catkowite 18,40% catkowitej energii
Biatko zwierzece 12,80% catkowitej energii
Biatko roslinne 5,50% catkowitej energii
Weglowodany catkowite 50,80% catkowitej energii
Blonnik pokarmowy 20 g / dzien

Indeks Glikemiczny, Srednio 53,7

Niskottuszczowe produkty mleczne 1,3 porgji / dzien
Wysokottuszczowe produkty mleczne 1,2 porgji / dzien
Catkowite Zelazo 54,2 mg / dzien

Zelazo hemowe 1 mg / dzien

Zelazo niehemowe 53,3 mg / dzien
Suplementy multiwitaminowe 0,93 tabletki / dzien
Alkohol 3,4 g/ dzien

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

2.5. Endometrioza

Endometrioza jest choroba o bardzo zlozonej etiologii. Podwyzszona
ekspozycja na estrogeny jest jednym z poznanych czynnikéw ryzyka tego
schorzenia, pozostale czynniki sa w fazie poszukiwan i rozwazan. Okoto 8-10%
kobiet w wieku reprodukcyjnym w Stanach Zjednoczonych otrzymuje diagnoze w
tym kierunku (Trabert i in., 2011).

Do typowych objawdéw endometriozy naleza: chroniczny bol miednicy
mniejszej, bolesne miesigczkowanie, bol przy odbywaniu stosunku piciowego i nie-
ptodnos¢ (Trabert i in., 2011). Kobiety z endometrioza maja znacznie obnizona
plodnos¢. Szacuje sig, ze 30-50% z nich jest nieptodnych i stanowia one okoto 11-50%
ogotu nieptodnych kobiet (Fahri i in., 2011; ASRM, 2006).

Badania dotyczace endometriozy sa trudne ze wzgledu na ztozona etiologie
tej choroby. Bierze si¢ pod uwage czynniki genetyczne, infekcyjne, toksyny
srodowiskowe, czynniki immunologiczne, wady rozwojowe i wiele innych. Zwiazek
pomiedzy dieta a endometrioza nie jest dobrze poznany. Uwaza sie, ze sposob
odzywiania moze mie¢ udzial w etiologii tej choroby, np. poprzez wptyw na steZenie
hormonéw sterydowych. Niektore badania podaja, ze dieta jarska, czyli wege-
tarianiska lub weganska, oraz diety bogatoblonnikowe zwigkszaja wydzielanie
estrogendw, jednoczesnie zmniejszajac biodostepnos¢ tych hormondéw, co moze
prowadzi¢ do obnizenia ryzyka endometriozy. Poza tym uwaza sig, ze diety
bogatottuszczowe wplywaja na wzrost stezenia Zenskich hormonéw plciowych u
kobiet przed menopauza, a tym samym postuluje sig, iz diety niskotluszczowe i
bogatobtonnikowe moga modyfikowaé ryzyko zachorowania na te dolegliwosc¢
(Trabert i in., 2011).

Rozwazany jest takze udziat stresu oksydacyjnego w etiologii endometriozy,
dlatego podejmowane sa proby leczenia wysokimi dawkami antyoksydantow (Mier-
Cabrera i in., 2009). W modulagji chronicznego stanu zapalnego stosuje si¢ kwasy
ttuszczowe z rodziny omega 3, ktore poprzez stymulacje syntezy odpowiednich
prostaglandyn przeciwzapalnych lagodza dziatanie prostaglandyn prozapalnych
bedacych metabolitami kwaséw tluszczowych omega 6, gléwnie kwasu
arachidonowego (Arachidonic acid, AA) (Gazvani i in., 2001). W typowej zachodniej
diecie przewazaja kwasy z rodziny omega 6, dlatego osiagniecie odpowiedniej
rownowagi pomiedzy dwoma rodzajami niezbednych nienasyconych kwasow
tluszczowych jest w tym przypadku niezwykle istotne, podobnie jak w innych
chorobach na tle zapalnym.

Do tej pory zrealizowano niestety niewiele badan dotyczacych czynnikéw
dietetycznych wptywajacych na ryzyko endometriozy wsréd kobiet, a wyniki
dostepnych publikacji nie sa spojne. Pod koniec XX wieku Parazzini i in. (2004)
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przeprowadzili analize sposobu odzywiania kobiet z rejonu poinocnych Wtoch ze
zdiagnozowang laparoskopowo endometrioza, poréwnujac go do diety zdrowych
kobiet, ktore stanowily grupe kontrolna. Wyniki pokazaty, Ze wzrost spozycia
zielonych warzyw oraz s$wiezych owocéw redukowal znaczaco ryzyko
endometriozy. Natomiast im wyzsze bylo spozycie czerwonego migsa, w tym szynki
i wotowiny, tym stwierdzano wyzsze ryzyko zachorowania. Pomiedzy produktami
takimi jak mleko, podroby, sery, ryby, peoziarniste produkty zbozowe, kawa i
alkohol a ryzykiem wystapienia endometriozy nie odnaleziono zadnej zaleznosci.

Z drugiej strony czes¢ badania Nurses” Health Study II dotyczaca endometriozy
wykazala brak zaleznosci miedzy spozyciem ttuszczu ogdtem a zachorowaniem na
te dolegliwos$¢, jednak dla niektorych rodzajow kwaséw ttuszczowych odnaleziono
taka zalezno$¢. Zauwazono, ze im wyzsze spozycie tluszczéw zwierzecych tym
wyzsze ryzyko endometriozy i zaleznos¢ ta byta szczegdlnie znaczaca dla kwasu
palmitynowego. Kobiety o najwyzszym spozyciu kwaséw tluszczowych omega 3
mialy o 23% nizsze ryzyko zachorowania w stosunku do tych, ktére spozywaly
najmniej tych tluszczow. Natomiast pacjentki spozywajace najwiecej kwasow
ttuszczowych o konfiguracji trans mialy o 48% wyzsze ryzyko rozpoznania
endometriozy. Obliczono, ze zastepujac 1% energii catkowitej diety pochodzacej z
kwasow o konfiguracji trans dodatkowym spozyciem kwasdéw omega-3, ryzyko
wystapienia endometriozy spada o 50% (Missmer i in., 2010).

Odmienne wyniki pokazuje badanie przeprowadzone przez Trabert'a i in.
(2011). Z przeprowadzonej przez nich oceny sposobu zywienia wynikato, ze kobiety
ze zdiagnozowana endometrioza mialy nieznacznie mniejsza wartos¢ energetyczna
codziennej diety oraz nizsze srednie spozycie tluszczu catkowitego, cholesterolu i
wapnia niz grupa kontrolna. Z tego wzgledu opisano wzrost spozycia ttuszczu jako
czynnik obnizajacy ryzyko endometriozy, w tym takze ttuszczéw nasyconych,
jednonienasyconych i kwasow ttuszczowych o konfiguracji trans, ktore zdaja sie
redukowac to ryzyko. Zauwazono oprocz tego, ze wzrost spozycia (-karotenu
sprzyja wystapieniu endometriozy, podobnie jak spozywanie owocdéw. Natomiast
nabiat spozywany w ilosci powyzej dwoch porgji dziennie obniza wedtug tych badan
ryzyko zachorowania.

Wyniki te sa zastanawiajace, zwlaszcza w Swietle badan udowadniajacych, ze
kobiety z endometrioza charakteryzuja si¢ nizszym $rednio o 30% spozyciem
witamin A, C i E oraz cynku i miedzi. W grupie badanej ze zdiagnozowana
endometrioza dzienne zapotrzebowanie na witaming E nie zostato zrealizowane, co
potwierdzaja takze badania przeprowadzone wsrod nieptodnych kobiet (Mehendale
i in., 2009). Nastepnie poddano te grupe trzymiesiecznej kuracji dieta o wysokiej

zawartosci witamin antyoksydacyjnych i zaobserwowano znaczace obnizenie
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stezenia markerow stresu oksydacyjnego po zakonczeniu terapii (Mier-Cabrera i in.,
2009).

Inne badania dotyczace zwiazku objawow endometriozy ze sposobem
odzywiania byly przeprowadzone gléwnie w malych populacjach, daja tez
sprzeczne wyniki, dlatego ich wiarygodnos¢ jest niewielka. Czes¢ z nich sugeruje, ze
kobiety o bardzo bolesnych krwawieniach miesigczkowych spozywaja stosunkowo
duzo btonnika, lecz mato owocdéw, jaj i ryb, natomiast znaczace ilosci alkoholu.
Oznacza to, ze w ich diecie za malo jest thuszczu, zaréwno kwasdéw nasyconych, jak i
tych z rodziny omega 3, witaminy D i By, zbyt duzo weglowodanéw i bfonnika, a
ich jadlospisy charakteryzujq si¢ niskim stosunkiem kwasow tluszczowych omega 3
do omega 6, ktory wykazuje najsilniejsza zalezno$¢ z intensywnoscig objawdw
(Fjerbaek i in., 2007).

Badania przeprowadzone wsrdd japonskich kobiet wykazaly, ze izoflawony
sojowe moga obniza¢ ryzyko wystgpienia endometriozy. Zauwazono spadek
zaawansowania tej choroby u kobiet, w ktorych moczu wykryto wysokie steZenia
genisteniny i daidzeniny. Efekt ochronny nie dotyczyt wczesnego stadium choroby
(Tsuchiya i in., 2007). Zapobieganie endomeriozie dzigki izoflawonom sojowym
polega na interakcji fitoestrogendw soi z receptorem estrogenowym. Jednak
podwazane jest bezpieczenstwo stosowania diety bogatej w izoflawony u kobiet ze
stwierdzona endometrioza (Chandarareddy i in., 2008).

Jednym z pierwszych zalecen dla kobiet cierpiacych z powodu endometriozy
i starajacych si¢ o zaplodnienie powinna by¢ rezygnacja z alkoholu, poniewaz
wykazano, ze podnosi on steZenie estrogenu, co zaostrza stan zapalny ektopowej
tkanki endometrialnej (Fjerbaek i in., 2007). W przypadku planowania cigzy unikanie
alkoholu takze nalezy do oczywistych zalecen.

Oprocz tego badania wskazuja, ze suplementacja diety kwasami
tluszczowymi z rodziny omega 3 spowalnia rozrost tkanek chorobowych i tagodzi
bol zwigzany z miesigczkowaniem i rozwojem choroby (Fjerbaek i in., 2007), a takze
moze pomaga¢ w redukowaniu stanu zapalnego i modulowaniu funkcji cytokin
w leczeniu endometriozy (Gazvani i in., 2001). W potaczeniu oleju rybiego z suple-
mentami witaminy B;, zmniejszenie objawéw bolowych jest bardziej skuteczne
(Fjerbaek i in., 2007).

2.6. Choroby autoimmunologiczne a plodnos¢ kobiet
Cukrzyca insulinozalezna

Wsérod milodych kobiet chorujacych na cukrzyce typu 1 zaburzenia

funkcjonowania uktadu rozrodczego i zaburzenia ptodnosci sa dos¢ czeste (Zarzycki
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i in., 2005). Zaliczy¢ do nich mozna m. in.: opdznione menarche, wczesng menopauze
i wigksze ryzyko braku miesigczek oraz nieregularnych miesigczek w poréwnaniu
do populagji zdrowych kobiet. Czg$¢ autoréw podaje, ze pomimo wigkszego ryzyka
problemdéw seksuologicznych i reprodukcyjnych, plodnos¢ kobiet z cukrzyca
insulinozalezna jest podobna do zdrowej populacji (Zarzycki i in., 2005). Jednak duze
badanie przeprowadzone w Szwecji na przestrzeni 39 lat wsrdd prawie 6 tysiecy
kobiet z cukrzyca typu 1 wykazalo znaczne obnizenie standaryzowanego
wspotczynnika plodnosci u pacjentek obarczonych powiktaniami cukrzycy. Plodnos¢
byta malejaca w grupach kolejno: z retinopatia, nefropatia, neuropatia i na-
stepstwami kardiologicznymi cukrzycy. Ilos¢ wad wrodzonych wsréd urodzonych
przez nie dzieci takze byla statystycznie wyzsza niz w zdrowej populacji. Wykazano
jednak, ze wsrdd pacjentek bez powiklan plodnos¢ byta zblizona do grupy
kontrolnej. Dlatego wysunieto wniosek, ze $cista kontrola metaboliczna pomaga
zapobiega¢ obnizeniu plodnosci (Jonasson i in., 2007). W innym badaniu
udowodniono, ze pomimo wiekszego ryzyka nieregularnego miesigczkowania
wsrdd kobiet cierpigcych na cukrzyce, odpowiednia kontrola glikemii i zapobieganie
powiklaniom poprawiajg rokowania i zwigkszaja szanse na cigze (Livishits i in.,
2009). Z tego wzgledu nie nalezy pacjentek diabetologicznych zniechecaé¢ do starania
si¢ 0 potomstwo, lecz wspiera¢ je w przestrzeganiu zasad zdrowej, odpowiednio

zbilansowanej diety oraz efektywnego leczenia cukrzycy.

Celiakia

Celiakia to nadwrazliwo$¢ na gliadyne, biatko wystepujace w ziarnie pszenicy
i zyta oraz ich przetworach, ktoéra powoduje uszkodzenie kosmkdéw jelitowych
prowadzace do zaburzen wchtaniania i niedozywienia. Kobiety cierpigce na chorobe
trzewna sa czesciej narazone na wystgpowanie zaburzen ptodnosci ze wzgledu na
zespot zlego wchtaniania i niedobory skadnikéw pokarmowych, zwtaszcza jesli nie
stosuja zasad Scistej diety bezglutenowej. Uwaza sig¢, ze cze$¢ przypadkow
idiopatycznej nieptodnosci moze by¢ spowodowana nierozpoznana celiakia i wspot-
wystepujacymi z nia zaburzeniami immunologicznymi oraz zlym stanem
odzywienia. Przebadano prawie 900 kobiet z nawykowymi poronieniami,
niewyjasnionymi martwymi urodzeniami, idiopatyczng nieptodnoscia i hipotrofia
ptodu (IUGR) na obecnos¢ przeciwciat antyglidynowych klasy IgA i IgG, endo-
mysjalnych klasy IgA i przeciw tkankowej transglutaminazie IgA, w wyniku czego
wykrywano subkliniczna celiakie wielokrotnie czesciej niz w grupie kontrolnej
(Kumar i in., 2011). Obecnie uwaza sig, ze kazda z kobiet o stwierdzonej nieptodnosci
z nieznanej przyczyny powinna by¢ przebadana w kierunku celiakii (Kumar i in.,
2011, Pellicano i in., 2007).

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

2.7. Przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikow z powodu galaktozemii

Przyczyna nieregularnych cykli miesiecznych i braku owulacji moze by¢ takze
przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikow — przedwczesna niewydolnos¢ jajnikow
(premature ovarian failure/ insufficiency — POI, POF). U pacjentek jeszcze
miesigczkujacych, lecz nieptodnych definiuje sie obnizona rezerwe jajnikowa
(decreased ovarian reserve — DOR). W diagnozie przedwczesnego wygasania
czynnosci jajnikow bierze sie pod uwage trzy kryteria: brak miesigczek, zwigkszone
stezenie hormonu folikulotropowego (Folicle stimulating hormone, FSH) we krwi
i wiek <40 lat (Feuerstein, 2010). W populagji swiatowej 1-2% kobiet cierpi z powodu
tego zespotu (Vegetti i in., 2000). Oprdécz genetycznych i jatrogennych przyczyn
przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikéw za jeden z gléwnych czynnikow
ryzyka uwaza si¢ jawne i nierozpoznane formy galaktozemii.

Galaktozemia klasyczna to dziedziczne wrodzone zaburzenie na szlaku
metabolizmu galaktozy, spowodowane niedoborem urydylotransferazy galkaktozo-
1-fosforanowej (GALT). Jednym z dtugoterminowych nastepstw jest hipogonadyzm
hipergonadotropowy (Forges i in., 2006). Kobiety z galaktozemia maja tez duzo
wyzsze ryzyko przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow i, jak podaja niektore
zrodia, dotyczy ono 85% tej populacji (Lai i in., 2008). Patogeneza toksycznego
wplywu galaktozy na jajniki pozostaje niejasna, ale prawdopodobnie polega
bezposrednio na wplywie galaktozy i jej metabolitow, nieprawidtowej galaktozylacji
glikoprotein i glikolipidéw, stresie oksydacyjnym i aktywagji szlakow apoptozy. Nie
ma obecnie zadnego leczenia etiologicznego w tej chorobie (Forges i in., 2006).

Wsrdd pacjentek z tym schorzeniem 20% posiada wspolistniejaca chorobe
autoimmunologiczng (Feuerstein i in., 2010). Podejmowane sa proby leczenia
przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow za pomoca diety. Opisano
przypadek kobiety cierpiacej z powodu zespolu Sjogrena, reumatoidalnego
zapalenia stawow i przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikdw, u ktdrej
zmniejszyly sie znaczaco dolegliwosci zwigzane z chorobami oraz powrdcily
regularne miesiaczki po zastosowaniu czteromiesiecznej diety eliminacyjnej
wykluczajacej gluten, jaja, wolowing, produkty mleczne, warzywa psiankowate,
cukier rafinowany i owoce cytrusowe (Feuerstein i in., 2010). Na tej podstawie
autorzy postawili hipoteze, iz przywrocenie normalnych miesiaczek byto
spowodowane redukcja stanu zapalnego oraz ze jelitowa bariera immunologiczna

moze wplywac na choroby autoimmunologiczne i stan zapalny w organizmie.
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2.8. Choroby tarczycy a plodnos¢

Hormony tarczycy reguluja wiele aspektéw reprodukgi. Zaréwno
niedoczynnos¢, jak i nadczynnos¢ gruczotu tarczowego zaburzaja funkcje jajnikow
i wydluzaja starania o cigze. Udowodniono, Ze wsrdd nieptodnych kobiet,
autoimmunologiczne choroby tarczycy sa duzo czestsze niz w zdrowej populacji.
Uwaza sig, ze u pacjentek, u ktédrych wykryto przeciwciata przeciwtarczycowe,
ryzyko nieptodnosci i powiklan ciazy jest znacznie wyzsze, nawet jesli funkcja
tarczycy jest zachowana (Poppe i in., 2002). Podstawa leczenia pozostaje osiagniecie
eutyreozy i prawidlowych pozioméw TSH oraz w razie autoimminizacji, stosowanie
matych dawek kwasu acetylosalicylowego. Podejmowane sa proby leczenia
autoimmunologicznych chordb tarczycy za pomoca diety eliminacyjnej, lecz nie
udowodniono do tej pory jej skutecznosci w odpowiednio duzej grupie. Pomimo
tego w praktyce nalezy zwrdci¢ uwage na pacjentki z objawami niedoboru lub
nadmiaru hormondéw tarczycy, zaleci¢ im badania w kierunku innych choréb
autoimmunologicznych i w przypadku probleméw z plodnoscig, po konsultacji

z lekarzem endokrynologiem rozwazy¢ sposob leczenia, réwniez dietetycznego.
3. Nieplodnos$¢ meska

3.1. Stres oksydacyjny oraz znaczenie przeciwutleniaczy w nieplodnosci
meskiej

Uwaza si¢, ze znaczacy wplyw na jako$¢ nasienia ma stres oksydacyjny.
Z tego powodu szczegolny nacisk nalezy potozy¢ na spozycie naturalnych
antyoksydantdw i nienasyconych kwaséw ttuszczowych omega, kontrole masy ciata
i bilans energetyczny, a takze styl zycia, w tym: aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu,
spozycie alkoholu i innych uzywek oraz ewentualng suplementacje skladnikow
odzywczych wykazujacych dziatanie antyoksydacyjne.

Szacuje sig, iz znaczna czes¢é, bo az 30-80% przypadkow uposledzenia meskiej
plodnosci moze wigzac si¢ z uszkodzeniem plemnikow w wyniku dziatania stresu
oksydacyjnego. Stres oksydacyjny jest znaczacym czynnikiem nieptodnosci meskiej
(Silver i in., 2005), dlatego porada dietetyczna powinna by¢ w pierwszej kolejnosci
skierowana na wzmocnienie naturalnego potencjatu antyoksydacyjnego organizmu.
Stres oksydacyjny definiuje si¢ jako zaburzenie rownowagi pomiedzy czynnikami
utleniajacymi a redukujacymi, na korzys¢ tych pierwszych. Cho¢ plemniki
fizjologicznie produkuja wolne rodniki, znaczaca nierownowaga pomiedzy
reaktywnymi formami tlenu a aktywnoscig antyoksydacyjna organizmu wiaze si¢

z ich molekularnym uszkodzeniem i obnizona ptodnoscia (Bansal i in., 2010). Do
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zalecen moze naleze¢ redukcja czynnikow podnoszacych ilos¢ wolnych rodnikéw w
ustroju i pozbawiajacych tkanki antyoksydantéw, do ktorych naleza: palenie tytoniu,
spozywanie duzych ilosci alkoholu, nieurozmaicona dieta bogata w kwasy
ttuszczowe o konfiguracji trans i kwasy omega 6 oraz uboga w warzywa i owoce.
Nastepnie dietetyk powinien wskaza¢ naturalne zrédta antyoksydantow (tabela 6) i

zaleci¢ wzmozone ich spozycie lub suplementacje (Maksym, 2018).

Tabela 6. Artykuly spozywcze stanowiace dobre zrodia przeciwutleniaczy (Estaves i in.,

2011)

[-karoten marchew, szpinak, pomidor, papaja, guava,
wisnie, melon, brzoskwinia

Witamina C guava, kiwi, mango, ananas, melon, truskawki,
jagody, pomidory, brokuly, kapusta, pomararcze,
cytryny iinne owoce cytrusowe

Witamina E safata, orzechy ziemne, migdaty, kokos,
kukurydza, olej sojowy, oliwa z oliwek, zarodki
pszenicy, zarodki kukurydzy

Cynk szparagi, ziemniaki, warzywa, jaja, ryby

Ze wzgledu na wyniki badan wskazujace na zdecydowanie nizsze ilosci
witamin E i C u mezczyzn nieptodnych w poréwnaniu ze steZeniem tych witamin
we krwi zdrowych mezczyzn (Patel i in., 2009), czesto zaleca si¢ suplementacje
przeciwutleniaczy. Niedobory witamin i skladnikéw mineralnych moga prowadzi¢
zarowno do problemoéw z ptodnoscia, jak i procesow chorobowych, ktére moga
zwigkszac¢ zapotrzebowanie na poszczegolne sktadniki odzywcze. Niedobory cynku,
zwlaszcza w wieku rozwojowym, moga prowadzi¢ do oligozoospermii, impotencji i
hipogonadyzmu (Wong i in 2000).

Wzbogacanie diety w takie sktadniki wydaje si¢ uzasadnione w $wietle badan
wskazujacych na wigksze spozycie antyoksydantéw u zdrowych, niepalacych
mezczyzn, wiazace sie z wyzsza liczba plemnikéw i ich ruchliwo$cia (Mendiola i in.,
2010). Liczne badania wykazaty pozytywny wptyw suplementacji antyoksydantéw u
mezczyzn majacych problemy z plodnoscia, zaréwno w postaci preparatow
pojedynczych witamin, jak i kombinagji kilku przeciwutleniaczy (Maksym, 2018).
Badania wykazaly korzystne dziatanie na parametry nasienia:

- witaminy C (Branco i in., 2010; Pimboni i in., 2008; Akmal i in., 2006; Luck i in.,
1995),

- witaminy E (Pimboni i in., 2008; Rao i in., 2001; Keskes-Ammar i in., 2003;
Contriiin., 2011),
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- L-karnityny (Lenzi i in., 2003; Wang i in., 2010),

- -karotenu (Bansal i in., 2010),

- resweratolu (Branco i in., 2010),

- koenzymuQ10 (ubiquinol) (Balercia i in., 2009)

- likopenu (Goyal i in., 2007),

- selenu (Contri i in., 2011, Keskes-Ammar i in., 2003, Safarinejad i in., 2009),
- N-acetylo-cysteiny (Safarinejad i in., 2009),

- cynku (Contriiin., 2011).

Dzialanie kwasu askorbinowego na ptodnos¢ meska prawdopodobnie polega
na hamowaniu spermaglutynacji (Luck i in., 1995) i ochronie materiatu genetycznego
przed utlenianiem (Branco i in., 2010; Pimboni i in., 2008) oraz udzialu w syntezie
hormonow sterydowych (Luck i in., 1995). Witamina C nalezy do zestawu
antyoksydantdw zalecanych jako leczenie pierwszego rzutu, wraz z L-karnityng i
witaming E, ze wzgledu na najbardziej udokumentowana skutecznos¢ w leczeniu
meskiej nieptodnosci (Agrawal i in., 2005).

Skuteczno$¢ tokoferolu w leczeniu meskiej sub- i nieptodnosci polega na jego
wlasciwosciach antyoksydacyjnych, zmniejszajacych stres oksydacyjny i przewlekly
utajony stan zapalny, umozliwiajacych poprawe funkcji nasienia (Pimboni i in., 2008;
Keskes-Ammar i in., 2003) oraz chronigcych przed toksycznym wpltywem metali
ciezkich (Rao i in., 2001). W polaczeniu z witamina C, witamina E zmniejsza ilo$¢
uszkodzonego DNA, a takze zwieksza odsetek cigz (Evestes i in., 2011). Suple-
mentacja witaminy E jest uzasadniona z tego wzgledu, ze chociaz objawowe jej
niedobory wystepuja rzadko u dorostych, zapotrzebowanie na nig moze znaczaco
roéznic¢ si¢ w zaleznosci od spozycia ttuszczéw wielonienasyconych, sktadu ciala i
czynnikow genetycznych (Sikka i in., 2004).

Stosowanie suplementacji L-karnityny uwaza si¢ za bezpieczne i skuteczne
leczenie w przypadku niedostatecznej jakosci nasienia. W poréwnaniu do terapii
tokoferolem wykazuje ona zdolnos$¢ do znaczacej poprawy ruchliwosci plemnikow i
duzo wyzszy odsetek uzyskanych ciaz (Wang i in., 2010). Uwazana jest za jeden z
najskuteczniejszych lekow w andrologii (Lenzi i in., 2003).

Wykazano, ze umiarkowane spozycie (3-karotenu poprawia jakos$¢ nasienia u
zdrowych, niepalgcych mezczyzn (Silver i in., 2005).

Resweratrol, przeciwutleniacz znajdujacy si¢ m.in. w czerwonym winie, w
potaczeniu z witaming C, redukuje odsetek uszkodzonego materiatu genetycznego u
nieptodnych mezczyzn (Branco i in., 2010).

Stezenie koenzymu Q10 w nasieniu wykazuje bezposredni zwigzek z
parametrami nasienia, zaréwno liczba, jak i ruchliwoscia plemnikéw, dlatego

suplementacja tego zwigzku u mezczyzn posiadajacych problemy z plodnoscia
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poprawia znaczaco zarowno objetos¢ nasienia, jak i liczebnos¢ oraz jakosc¢
plemnikéw (Balercia i in., 2009). Zwiazek ten zostal zakwalifikowany jako jeden z
zestawu leczenia drugiego rzutu meskiej nieptodnosci (Agrawal i in., 2005).

Likopen znany jest gléwnie ze swoich wlasciwosci zapobiegajacych
nowotworom, w tym nowotworowi prostaty. Wykazano takze, ze mezczyzni z
nieptodnoscia immunologiczna maja znaczaco nizsze stezenia tego zwiazku w
nasieniu, a doustna jego suplementacja poprawia ich parametry nasienia (Goyal i in.,
2007).

Skutecznos$¢ suplementacji selenem jest udowodniona jedynie w stopniu
pozwalajacym opisac go jako jeden ze sktadnikow leczenia drugiego rzutu (Agrawal
i in., 2005). Selen w polaczeniu z N-acetylo-cysteing poprawia gospodarke
hormonalng poprzez stymulowanie wydzielania testosteronu, a obnizenie
hormonow, ktére w nadmiarze szkodliwie dziataja na plodnos¢ mezczyzn
(Safarinejad i in., 2009). Wykazano takze, ze wraz z witaming E poprawia jakos¢
nasienia uszkodzonego przez stres oksydacyjny (Keskes-Ammar i in., 2003). Takze w
badaniach o dziataniu selenu wraz z witaming E i cynkiem wykazano znaczaca
poprawe, w tym poprawe wytrzymatosci, sity i ruchliwosci plemnikéw (Contri i in.,
2011).

Niedobory cynku, zwlaszcza w wieku rozwojowym, moga skutkowac
niedostatecznym rozwojem gonad meskich, impotencja i obnizeniem parametrow
nasienia (Wong i in., 2000). Dzieje si¢ tak dlatego, ze cynk odgrywa istotna role w
budowie jader, dojrzewaniu nasienia i syntezie testosteronu (Ebish i in., 2011).
Suplementacja cynkiem razem z kwasem foliowym, ktéry odpowiada synteze DNA i
spermatogeneze, moze skutkowa¢ nawet 74% wzrostem liczby plemnikow o

prawidlowej morfologii (Esteves i in., 2011).

3.2. Thuszcze a zdrowie reprodukcyjne mezczyzn

[los¢ i jakos¢ spozywanych ttuszczéw takze moze mie¢ wpltyw na plodnos¢
meska. Badania na modelu zwierzecym wykazaty, ze hipercholesterolemia
wywotana dieta powoduje obnizenie jakosci nasienia oraz ruchliwosci plemnikow,
a takze uposledza procesy kapacytacji i reakcji akrosomalnej (Saez-Lancellotti i in.,
2010). Dlatego zaburzenia lipidowe u mezczyzn w kazdym wieku moga prowadzi¢
do obnizenia ptodnosci, zwlaszcza ze wzgledu na stosowanie wysokotluszczowej
i wysokocholesterolowej diety wsrod populacji meskiej. Rowniez kwasy tluszczowe
o konfiguracji trans obecne w nasieniu, prawdopodobnie wynik wysokiego spozycia,
wiazaty si¢ z obnizonym stezeniem plemnikéw (Chavarro i in., 2011).

W  Swietle powyzszych badan, zasadne wydaje si¢ zalecanie diety

o umiarkowanej zawarto$ci cholesterolu, kwaséw nasyconych i kwasow
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ttuszczowych o konfiguracji trans, a bogatej w ttuszcze jednonienasycone i wielo-
nienasycone, mezczyznom wykazujacym problemy z ptodnoscia. U takich mezczyzn
zaleci¢ mozna takze suplementacje kwasow ttuszczowych omega 3, poniewaz
badania wykazaty, Ze nieplodni mezczyzni maja niekorzystne proporcje stezen
kwasow tluszczowych omega 6 do omega 3, zbyt wysoka ilos¢ kwasu
arachidonowego oraz niedostateczne stezenia kwasu eikozapentaenowego
(eicosapentaenoic acid, EPA) i kwasu dokozaheksaenowego (docosahexaenoic acid, DHA)
w organizmie. Wykazano silng odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ pomiedzy
stosunkiem AA/DHA i AA/EPA a catkowity liczba plemnikéw, ich ruchliwoscia
i morfologia (Safarinejad i in., 2010).

W strukturach jader wystepuje duza koncentracja elongazy i desaturazy -
enzymow niezbednych do przeksztatcenia kwasu a-linolenowego (alpha-linolenic
acid, ALA) w DHA, dlatego wykazuja one zdolnos¢ wbudowywania DHA w blony
plemnikéw. Nie zaobserwowano niestety, by wprowadzany z dieta DHA byt
w stanie migrowac¢ w te struktury. Z tego powodu mezczyznom zaleca sie suple-
mentacje olejem Inianym, bogatym w ALA, lacznie z suplementacja cynku
i witaminy Be, ktore to sg kofaktorami wspomnianych powyzej enzyméw (Combhaire,
2009). Oprocz tego ALA dziata jako immunomodulator i antyoksydant, dlatego moze
chroni¢ mezczyzn przed nieptodnoscia, co wykazano w badaniach na modelu
zwierzecym poddanym sztucznie wprowadzonemu przewleklemu uogdlnionemu

stanowi zapalnemu (Ashour i in., 2011).
3.3. Inne przyczyny meskiej nieplodnosci

Nieprawidlowa masa ciala

Niedostateczna masa ciala wyrazona jako BMI< 20 kg/m? wiaze si¢ z obni-
zeniem catkowitej liczby plemnikéw i liczba plemnikéw na 1 ml (Jansen i in., 2004)
oraz obnizong objetoscig ejakulatu w poréwnaniu do grupy o BMI mieszczacym sie
w przedziale 20-25 kg/m? (Duits i in., 2010).

Badania dotyczace wplywu nadmiaru masy ciata na jako$¢ nasienia nie sa
zgodne. Cho¢ niektore wykonane wsrod zdrowych, miodych mezczyzn bez
problemow z ptodnoscia wykazaty, ze BMI > 25 kg/m? wiazato si¢ z obnizona
jakoscia nasienia (Jansen i in., 2004), to pozostate przeprowadzone wsrod pacjentéw
klinik nieptodnosci nie wykazaty takiej zaleznosci. Co prawda udowodniono, ze BMI
jest proporcjonalnie zwiazane ze stezeniem estradiolu i odwrotnie proporcjonalnie
do stezenia testosteronu we krwi, to jedyne zaburzenie parametrow nasienia
u mezczyzn z BMI > 25 kg/m? dotyczylo obnizenia objetosci ejakulatu, a znaczace

obnizenie jako$ci nasienia poprzez obnizenie catkowitej liczby plemnikéw wykazano
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dopiero w grupie z otyloscia I1°, o BMI > 35 kg/m? (Chavarro i in., 2010). Inne prace
wykazaly obniZenie objetosci catkowitej nasienia dopiero w grupie o BMI > 30 kg/m?,
bez statystycznie znaczacych zmian jakosci nasienia w zaleznosci od BMI (Duits i in.,
2010). Duze badanie kohortowe przeprowadzone w Danii, wérod ponad 2000
mezczyzn potwierdzito, Ze nadwaga i otylos¢ moze znaczaco zmienia¢ profil
hormonalny we krwi mezczyzn, lecz obniZenie jakosci nasienia w zwigzku z BMI >

25 kg/m? bylto nieznaczne (Aggerholm i in., 2008).

Zanieczyszczenia metalami ciezkimi

Uwaza sig, ze wysokie stezenie rteci we krwi spowodowane wysokim
spozyciem ryb i owocOw morza z zanieczyszczonych zbiornikow wodnych moze
skutkowac nieptodnoscia (Esteves i in., 2011). Badania na myszach wykazaty, ze
witamina E moze zmniejsza¢ efekt toksyczny chlorku rteci na uktad rozrodczy (Rao
i in., 2001). Z tego powodu wydaje sie rozsadne monitorowanie zanieczyszczen w
gotowych surowcach, takze poprzez kontrole miejsca potowu. W przypadku osob
spozywajacych duze ilosci owocdw morza mozna wiec zaleca¢ zwiekszenie spozycia

witaminy E z dieta.

Spozycie produktow sojowych a nieptodnos¢ meska

Badania na zwierzetach wykazaly, Zze wysokie spozycie izoflawondéw
sojowych zwigzane bylo z obnizona ptodnoscia. Badania wsrdd ludzi potwierdzity to
czeSciowo, poniewaz po przebadaniu spozycia produktéw sojowych wsréd
pacjentow kliniki leczenia nieptodnosci stwierdzono, ze ci o najwiekszym spozyciu
soi mieli $rednio o 41 mln/1 ml nasienia mniej plemnikéw w poréwnaniu do tych,
ktorzy wecale nie spozywali takich produktéw. Zaleznos¢ ta byta szczegolnie
wyrazna u mezczyzn z nadwaga i otyloscia. Jednakze ruchliwo$¢, morfologia ani

objetos¢ ejakulatu nie byly zalezne od spozycia soi (Chavarro i in., 2008c).

Cukrzyca a plodnos¢ meska

Na podstawie badan przeprowadzonych na modelu zwierzecym dowodza, ze
mezczyzni chorzy na cukrzyce moga mieé¢ obnizong ptodnos$¢ (Kim i in., 2008,
Navarro-Casado i in., 2010). Badania przeprowadzone wsréd mezczyzn diabetykow
wykazaly wigksze w poréwnaniu do grupy kontrolnej uszkodzenia w obrebie DNA,
spowodowane prawdopodobnie stresem oksydacyjnym (Mallidis i in., 2009, Agbaje
i in., 2007). Zdania ww. autoréw w kwestii stopnia wptywu cukrzycy na potencjat
reprodukcyjny i sposobdéw leczenia sa jednak podzielone. Z cata pewnoscia mozna

takim pacjentom zaleca¢ suplementy stosowane u mezczyzn w celu poprawy
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parametrow nasienia i osiggniecia rownowagi oksydoredukcyjnej organizmu, takze

odpowiednio kontrolowac glikemie i nastepstwa metaboliczne cukrzycy.

Celiakia jako czynnik ryzyka

Uwaza sig, ze mezczyzni z celiakia majq wieksze ryzyko nieptodnosci oraz
hipoandrogenizmu. W zwiazku z uposledzona odpowiedzig immunologiczna moga
takze wykazywac opornos¢ tkanek na meskie hormony ptciowe. Poza tym niedobory
witamin, ktére czesto wystepuja u chorych na celiakie w wyniku zespotu zlego
wchlaniania, moga obniza¢ zdolnos$¢ do produkcji zdrowych komorek rozrodcezych —
przyktadowo niedobdr kwasu foliowego moze wplywac niekorzystnie na podziat
gamet. Deficyty witamin A i E sa bardzo czeste wsrdd cierpiacych na chorobe
trzewna. Witamina A jest niezwykle wazna dla funkcji komoérek Sertoliego i bierze
udzial we wczesnej spermatogenezie. Natomiast witamina E wspiera réznicowanie i
funkcjonowanie nabtonka, z ktérego wywodza sie plemniki, dojrzewanie plemnikow
i wydzielanie biatek przez prostate (Stazi i in., 2004). Dos¢ zaskakujace w Swietle tych
obaw sa wyniki badania przeprowadzonego w Szwecji wérdd mezczyzn z celiakia
potwierdzong biopsja jelita cienkiego. Wykazato ono, ze powyzsza grupa nie miata
obnizonej plodnosci (Zugna i in., 2011). Wnioski te wyciagnieto na podstawie danych
demograficznych, a nie badania jakosci nasienia, dlatego z jednej strony moga by¢
malo wiarygodne, lecz z drugiej moga by¢ dowodem, iz nawet w przypadku
obnizonej sprawnosci plemnikéw mozliwe jest uzyskanie pelnego sukcesu

rozrodczego.
Podsumowanie

Statystyki wskazuja wysoki udzial diety wsréd przyczyn nieptodnosci
zenskiej i meskiej. W zachodnim spoteczenistwie wiele przypadkéw obnizonej
ptodnosci spowodowane jest nadwaga i otyloscia. Korzystny wptyw na sukces
reprodukcyjny wsrod otyltych pacjentéw ma umiarkowana redukcja masy ciata.

Najczestsza przyczyna kobiecej nieptodnosci sa zaburzenia owulagji, ktorych
regulacja zwiazana jest z opornoscia na insuling. Opracowano model zywienia
wspierajacy leczenie nieptodnosci owulacyjnej znany jako ,dieta plodnosci”
(.fertility diet”), charakteryzujacy si¢ wysokim spozyciem warzyw i owocow,
umiarkowanym spozyciem weglowodanow, zamiang zwierzecych zrddet biatka na
roslinne, niskim spozyciem kwasow ttuszczowych nasyconych i o konfiguracji trans,
lecz wysokim spozyciem jednonienasyconych kwasow tluszczowych, niskim

spozyciem odtluszczonego nabialu oraz wysokim spozyciem pelnottustych
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produktow mlecznych, niskim spozyciem napojow zawierajacych kofeine i alkohol,
a takze stosowaniem suplementéw wielowitaminowych oraz zelaza niehemowego.

Dietetyczne wspomaganie leczenia endometriozy polega na zbilansowaniu
pro- i przeciwzapalnych skladnikow diety, na korzys¢ tych drugich. Wykazana
skutecznos¢ w redukowaniu objawow bolowych w tym schorzeniu maja kwasy
ttuszczowe z rodziny omega 3. W leczeniu stanu zapalnego pomocna jest roéwniez
suplementacja antyoksydantow.

Za jedna z gldéwnych przyczyn obnizenia meskiego potencjatu rozrodczego
uwaza si¢ stres oksydacyjny, z tego wzgledu pacjentom z nieprawidlowymi
parametrami nasienia zaleca si¢ suplementacje przeciwutleniaczy i wzmocnienie
potencjatu antyoksydacyjnego organizmu.

Zarowno wsrod kobiet, jak i wérdd mezczyzn, cierpiacych z powodu chordb
autoimmunologicznych wptywajacych na stan plodnosci, najwazniejsze jest
wyrownanie metaboliczne i zapobieganie nastepstwom powyzszych schorzen.

Wobec rosnacego w skali swiatowej problemu nieptodnosci nalezy podjac
skuteczne dziatania majace na celu prewencje i wczesne leczenie tego rodzaju
problemdéw. Postepowanie dietetyczne obejmujace promocje zdrowego stylu zycia i
zbilansowanej diety o odpowiedniej warto$ci energetycznej i zawartosci
poszczegdlnych sktadnikdw odzywczych, osiagniecie naleznej masy ciala oraz
suplementacja skladnikow odzywczych powinny by¢ jedna z czesci procesu
terapeutycznego.

Zmiana stylu zycia, w tym redukcja nadwagi u pacjentow z obnizong

plodnoscia daja szanse na udane macierzynistwo i posiadanie zdrowego potomstwa.
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Abstract:

Cervical mucus is a viscous fluid, produced by the cervical glands. It plays a fundamental role in the
selection, transportation and capacitation of spermatozoids. Mucus from the lumen of the cervix
appears to be a morphologically heterogeneous entity. The studies show the presence of four different
morphological mucus types, namely L, S, P and G, studied by scanning electron microscopy, the
proportion of which vary throughout the menstrual cycle. The different mucosal types show different
types of crystallization, different patterns of ultrastructure (probably related to the arrangement of the
glycoprotein network) and are produced in different secretory zones of the crypts in the cervix. What
is surprising in this investigation is to observe the care that Nature has bestowed upon the selection
and filtering of the sperm, being extraordinarily generous with the number of spermatozoids secreted
in each ejaculation (40-50 million). Later, it puts them through a large number of tests and difficulties
in advancing. At the end, only one of them, the best, is responsible, together with the ovule, for the
generation of a new human life.

Key words: cervical mucus, cervix, ferning, scanning electron microscopy, sperm selection.

Abstrakt:

Sluz szyjkowy to lepki ptyn wytwarzany przez gruczoly (krypty) szyjki macicy, ktory odgrywa
zasadnicza role w selekcji, transporcie i kapacytacji plemnikow. Istota $luzu szyjkowego jest
morfologicznie heterogeniczna. Na podstawie badan spod mikroskopu elektronowego wyrézniono
cztery rozne typy sluzu szyjkowego L, S, P i G a jego ilo$¢ i proporcje zmieniaja si¢ w zaleznosci od
faz cyklu miesigczkowego kobiety. Kazdy z 4 typow sluzu szyjkowego jest wytwarzany na réznych
poziomach krypt rozsianych w swietle kanatu szyjki i charakteryzuje si¢ odmiennym typem
krystalizacji oraz unikalng ultrastruktura, prawdopodobnie zwiazana =z ukladem sieci
glikoproteinowej. Zaskakujaca obserwacja wynikajaca z badan nad sluzem szyjkowym jest ta, jak
duza troska otacza Natura proces selekgji i filtracji plemnikow podczas gdy ich koncentracja moze
siega¢ ok. 40-50 milionow w kazdym wytrysku . W drodze do wylonienia ,lidera” wsrod tak wielu
plemnikéw podlegaja one licznym testom i sprawdzianom, ktérych uwienczeniem jest poczecie
nowego zycia.

Stowa kluczowe: sluz szyjkowy, test liScia paproci mikroskop elektronowy, selekcja plemnikow
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1. The biology of the cervix

Reviewing the functions of feminine genital mucus, we see that they are very
diverse: on one hand, they protect against infection and on the other, they receive
and conduct sperm through the genital tract. In order to carry out their role
successfully, there are important anatomic changes from the vagina to where the
gametes are found in fertilisation. One of these changes is located in a well
differentiated area, which narrows like a barrier. We refer to the transition between
the vagina and the uterus, called the cervix. Here, the path of spermatozoids is
filtered, principally by the action of the mucus found on the epithelium in this area
(cervical mucus).

Cervical mucus is a viscous fluid produced by what we commonly call
cervical glands or cervix. It plays a fundamental role in the transportation and
capacitation of spermatozoids through the feminine genital apparatus. Together with
this, it is well known that this mucus suffers modifications which produce different
biophysical characteristics throughout the cycle (Elstein, 1978). It therefore becomes
an important element in the identification of ovulation, both in clinical practice as
well as through self-evaluation of the woman about mucus in the introitus of the
vagina, in Methods of Natural Family Planning, especially Billings (Billings and
Westmore, 1980; Parrilla and Delgado, 1997).

Today we know that human cervical mucus is a heterogeneous entity, formed
by different mucosal units which vary in proportion and in presence throughout the
feminine cycle. (Ryder and Campbell, 1995).

Cervical mucus is an intricate system of crypts, previously referred to as
“cervical glands” (Odeblad, 1972). The term “crypts” is used to describe the folds of
the columnar epithelium of the cervical mucus. They may be oblique, transversal, or
longitudinal and they may fork or extend in a downward direction. This area is
covered with an epithelium composed of only one layer of cylindrical cells, with a
basal nucleus and cytoplasm rich in mucus. Ninety-five percent of this epithelium is
composed of secretory cells and five percent of ciliated cells. The cilia flap towards
the vagina and one of their functions is to create a muco-ciliary current which expels
cells and particles towards the vagina. Cervical epithelium contains receptors for
estradiol and progesterone, which is why we know that the cervix is a “target organ”
for these hormones. In accordance with this concept, cervical secretion varies in
quality and quantity in response to hormonal changes occurring during the

menstrual cycle (Pérez y cols, 1995).
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Non-ciliated cells, which are secretory, are covered by microvilli and contain a
massive number of cytoplasmic granules which may displace the nucleus towards
the base of the membrane. The secretory activity of these cells decreases after
menopause. However, there is less epithelial atrophy in the cervix than in the
endrometrium and the vagina, especially protected and regenerated during
pregnancy. At the moment of secretion, the cellular membrane breaks, producing the
liberation of secretory granules in (Odeblad, 1973). The quantity of secretion
liberated depends on: (a) the number of secretory units in the cervical canal; (b) the
percentage of cellular mucus secretion per unit, and (c) the response of the secretory
cells to the circulating hormones. In a normal woman of child-bearing age, there are
about 400 secretory units of mucus in the cervical canal. The daily production of
mucus varies from 600 mg at midcycle to 20-60 mg during other periods (Odeblad,
1977).

The peak day is the “golden standard” of the cycle (Billings 2008). In the
middle of 1970s we only knew about the existence of L, S and G mucus types
(Odeblad, 1977) and it appeared that no combination of these types could explain the
peak sensation. Odeblad started to “hunt” a “peak mucus”. I could be presented for
fist time in San Antonio (USA), and published in 1992.

2. The biophysics of cervical mucus

When studies of the cervix began, it was thought that all the crypts produced
secretions at the same time. In 1966, Odeblad showed that some of these crypts were
responsible for the fine mucus secreted on days close to ovulation and produced
crystals. Other crypts producing thick mucus did not crystallise and were obtained in
the infertile phases of the cycle.

It is interesting to note that taking a sample of cervical mucus, spreading it
out, and drying it on a slide, gives us very precise information about the day of the
cycle that the sample corresponds to.

However, it is important to remember that “in vivo”, crystals do not exist, that
is, the “spread out” technique developed by Prof. Odeblat, which permits the
observation of the crystals, reflects what is occurring in the inside of the cervix,
produced by evaporation of the water. Therefore, what we observe are basically
CINa crystals or, at times, CIK. These ions “in vivo” are dissolved in the water that
composes the aqueous phase of cervical mucus. Nevertheless, the technique
developed by Odeblad allows us to know, through crystallisation (which varies
according to the moment of the cycle) the potential fertility of a sample.
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The first type of mucus discovered in 1966 was named E (estrogenic), and the
second, G (gestagenic). Afterwards, quite advanced in his investigations, Odeblad
(1977) proved that Type E had 2 components: S (sperm conveying) and L (locking in
low-quality spermatozoa). He observed that Type S mucus crystallised into thin,
parallel, needle-like structures, yet Type L showed a fern-like morphology, with
crystals forming a central axis from which long branches fanned out at a 90° angle.

They continued to study the three types discovered until then ( G, L and S). In
1992, Odeblad described an additional type of mucus, present in lesser quantity,
called P (peak), as it has its maximum secretion on the Peak (ovulation) day.

It took so long time, about 15 years to find and prove the existence of the P
mucus. The most important difficulties had to be overcome were:

1) The crypts producing P mucus are localized high up in the cervix and often
surrounded by the enzyme-secreting glands. This made it difficult to get crypt
samples.

2) P mucus is present in small amounts; often much less than 5% of the total
mucus quantity.

3) The quantity and quality of the P mucus varies with age (more in young, less
in elder women) and parity (more in multiparous women).

4) P mucus has the same NMR properties as S mucus.

5) There are several subtypes of P mucus both in crystal patterns and in
functions.

6) And independent confirmation or support of a scientific result is necessary,
and this came in 1990 (Temprano).

Later, Mendrguez showed in her thesis (1998), by scanning electron
microscope that S, L, G and P types had all different and specific macromolecular
network patterns. Minor alteration in the macromolecules may give rise to various
subtypes.

To investigate if the subjectively estimated slipperiness on the peak day
correlated with the P subtypes, 37 cycles in 34 women were investigated. The studies
were performed from 1981 to 2005. Preliminary only the subtype P6 shows a
correlation, so that problem was studied in more detail. The women, all experienced
in BOM, came for mucus sampling in the evening of the peak day and mucus was
extracted and smeared out in thin layers on several slides, so that all mucus could be
carefully investigated and the areas covered by all known types could be evaluated.
The women had estimated her slipperiness in four levels, very week, week, strong
and very strong. Very week and week were not significantly different and therefore

treated as one group: W. Strong and very strong were similarly treated as one group,
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S. When the groups W and S were compared there was a significant difference: the
P6 amounts were:

From W: 0,57%; From S: 1,80%.

This indicates that P6 mucus most probably is responsible for the peak
sensation of slipperiness.

During these studies, we also observed that P6 mucus is present in two
morphological varieties. Pér and P6s. Sometimes we needed to take a new sample
after an hour. In these resamplings we nearly always got only the Pér variety, so that
component is supposed to form more rapidly than Pés.

In this notations r means rapidly and s means slow. Apparently they are both
about equally effective for the sensation of slipperiness.

When left to dry on a slide, this type presents a crystalline morphology
composed of a central axis from which spring branches that form 60° angles, in
contrast with the 90° angles formed by type L!.

The anatomical structures of the cervix, which indicate the place where each
kind of mucus is located, have also been studied in detail. Thus, Odeblad (1997)
describes that the crypts producing type G mucus are found at the beginning of the
cervix, near to its union with the vagina, a logical place to produce this protective
stopper, characteristic of the phases of infertility. Productors of types L and S are
found in the intermediate area of the cervix, and those of type P mucus preferably at
the end, quite near the uterine body, which facilitates its function?.

1 The functions of these types of mucus have been described in detail. Although there are still many
aspects to discover, today we can affirm that mucus G, present in the infertile phases, forms a stopper
in the cervix. This stopper (or plug) closes it, makes it impenetrable to spermatozoids and defends the
woman from infections, as it is especially rich in immunoglobulin and enzymes, such as lysosyme,
which intervene in the general immunity of the body.

Mucus L, secreted several days before and up to ovulation, filters the spermatozoids, producing a
very precise natural selection, as the diameter of the pore makes sperm advancement difficult. It does
not impede it completely, but only the best sperm may pass.

Type S mucus, secreted at the moment of ovulation, is the great highway along which the
spermatozoids can swim, once they have been duly filtered by type L.

Finally, type P mucus, of intermediate viscosity and a diameter of intermediate pore between type S
and L, secreted at the end, would work as a filter and final carrier of sugars, which provide the
glucoproteins of the mucus.

Cervical mucus in involved in sperm migration and maturation through the female genital tract, and
provides a barrier to prevent the pathogens entering the endometrium (Menarguez, 2011). Rapid
swimmers with normal morphology advanced within the S mucus string. But slow swimmers with
abnormal shape deviate laterally into the L mucus. So the intimate contact of the two mucus types, S
and L, is necessary for the sperm selection. G mucus is very rich in immunoglobulins against
infections (ibidem).

2 What is surprising in this investigation is to observe the care that Nature has bestowed upon the
selection and filtering of the sperm, being extraordinarily generous with the number of spermatozoids
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3. The biochemistry of cervical mucus

After considering the biophysical aspects, some ideas about the chemical
composition of cervical secretion will lead to better understanding.

Cervical mucus, from a biochemical point of view, is a polymer of
glucoproteins (mucin) with a high molecular weight. It forms a matrix in a gel phase,
inside of which is included the aqueous phase of low molecular weight, called
cervical plasma. Both phases form the mucus “per se” (Daunter, 1984).

The mucus is composed basically of water (90-98%), where diverse
electrolytes, principally Na+ and Cl-, are dissolved. These electrolytes crystallise on
taking a sample and allowing it to air-dry. They deposit upon the organic subtract,
which remains unevaporated, and give us an idea of the molecular structure below.
Further, in the aqueous phase, there are soluble proteins, chiefly albumin and
globulins. Mucin is the essential substance that confers its characteristic properties to
the mucus and, at the same time, is responsible for the differences among the four
types of cervical mucus. It constitutes 1-2% of the total.

It is reasonable to think that the nature and composition of the mucin
molecules of the four types of cervical mucus is similar but different, as the
configuration of the networks that form the meshes, seen through a scanning
electronic microscope, is also different. We are able to affirm, therefore, that different
molecules of mucin originate different network structures, producing the four types
of cervical mucus.

As we have indicated before, the mucin molecule consists of two parts:

A) glycosylated segment with carbohydrates,

B) naked or non-glycosylated peptide.

This double-segmented structure makes possible the existence of a certain
variation in the disposition of the molecules, which form a glucoproteinic frame.

The networks of the different types of cervical mucus: Mucus G: 0.1-0.5 pm;
mucus L: 0.4-3 um; mucus S: 1.5-7 um; mucus P: 0.4-2 um (Mendarguez, Pastor,
Odeblad, Hum. Reprod. 2003) can be compared with a scanning electronic
microscope.

The different sizes of the pores of the network are very important in
understanding the functions of the mucus in spermatic migration, as we have seen

before, since the size of the head of the spermatozoid is 5um.

secreted in each ejaculation (40-50 million). Later, it puts them through a large number of tests and
difficulties in advancing. At the end, only one of them, the best, is responsible, together with the
ovule, for the generation of a new human life.
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The variability in the molecular architecture of the mucins is responsible for
the different aggregations of the ions Na+ y Cl- in dried mucus, which lead to
different patterns of crystallisation. It is important to understand that the crystals
that we “see” in the optical microscope are only a “reflection” of a molecular
disposition lying below.

What is observed in the images of the air-dried mucus are basically CINa
crystals. The different patterns of crystallisation corresponding to the different types
of cervical mucus are due to complicated molecular interactions between mucin (and
other organic material) and the CI- and Na+ ions. The aqueous phase contains, in
addition, other soluble components, such as traces of metals, seric proteins, enzymes
and locally originated immunoglobins.

At midcycle, the concentration of soluble components decreases, due to an
increase in the quantity of water (Daunter, 1984). Likewise, the concentration of
sugars and proteins decreases in the ovulatory phase.

For several years, the objective of our investigation was to find a pre-ovulatory
biochemical parameter which would indicate ovulation with sufficient anticipation,
making the window of combined fertility more precise, bearing in mind spermatic
survival.

Odeblad has suggested that the answer to this question may be in our immune
system, the very same that saves us from sure death by infection. Any newborn with
a deficient immunological system will soon die unless measures are taken to isolate it
from an army of infectious agents (Alberts et al., 1989).

Immunology was born from the habitual observation that people who recover
from certain infections are “immune” to the illness from that moment on. Many of
the responses of the immune system initiate the destruction and elimination of the
invading organisms and the toxic molecules they produce. Therefore, reacting
against foreign molecules in the host organism and not against its own molecules is
exactly what the immune system does. This capacity of distinguishing between
foreign and innate molecules is another fundamental trait of the immune system.

There are women in Africa who have had an HIV-positive diagnosis for 12 or
more years, who have had no access to antiretrovirals, and yet, have not developed
the disease (Menarguez and Odeblad, Fermasa, 2003). When their immune systems
were studied, a surprisingly elevated amount of lysosyme or muramidase, an agent
belonging to the general immunity of the body, was found in tears.

This enzyme, found in high concentrations in the women who had not
developed the disease in Africa, and present in cervical mucus as a defence against
genital tract infections, may be considered, together with many others, one of the

biochemical pre-ovulatory parameters.
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The antebacterial properties of the cervical mucus have been described since
the 60°0 (Rozansky, 1962).

Lysosyme or muramidase, together with other enzymes such as alpha-
amylase, DNase, acid and alkaline phosphatase, are found among the soluble
proteins dissolved in the liquid phase of cervical mucus (Schill and Schumacher,
1972).

The specific activity of these enzymes, expressed in u/mg of cervical mucus,
shows a decline at midcycle, which coincides with an increase in their production, as
well as an increase in the water content (Tsibris, 1982).

Most of the enzymes described in cervical mucus show a cyclic pattern
(Moghissi, 1986), which implies a descent from 3-5 days prior to ovulation.

Muramidase or lysosyme, more precisely, shows a pre-ovulatory descent
followed by a post-ovulatory ascent (Shill, Schumacher, 1972).

Diverse studies on alkaline phosphatase, amino peptidase, esterase lactate
dehydrogenase, and guaiacol peroxidase have demonstrated that the concentration
of all these enzymes is high during the follicular phase and decreases rapidly three or
four days before the LH peak.

The lowest level of enzymes is normally reached on the day of the LH rise.
The following day, there is a significant, brusque increase in their concentration,
which is maintained during the luteal phase.

Different authors have corroborated the antimicrobial effect of the cervical
mucus, with special attention paid to lysosyme.

Has no ever asked why the immune system does not react destroying the
spermatozoids, being, as they are, foreign cells to the feminine organism?.

Odeblad, in his studies on cervical mucus, has described that the largest
content of immunoglobins and defences against infections, in general, is found in the
G mucus, present in a practically absolute percentage in the infertile phases of the
cycle.

Human lysosyme is a basic protein with a polypeptide chain of 120 amino
acids, structured with 4 disulphuric bonds, with a Pm of 15000, and acts by
hydrolysis of glucosidic bonds. Its mechanism of action, part of the non-specific
system of antimicrobial defence in different body fluids, consists of bacteriolysis by
attack of the muramic acid, found in the cellular walls of bacteria.

The basic character of lysosyme and the strong interactions that it generates
make its determination difficult, especially in complex biological matrixes, such as

cervical mucus, of which only small quantities of samples are available.
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Capillary electrophoresis, which works with volumes of sample on the order
of nanolitres, is an especially useful instrument for this. It has demonstrated its
capacity of separation and identification of lysosyme in egg white. Therefore, it is an
ideal candidate to amplify the work, studying the variation in the concentrations
found in cervical mucus as a possible indicator of fertility.

All the assessed studies evidenced that the observation of the CM allows the
identification of the days with the highest probability of pregnancy (Fernandez-
Hermida, 2018). Cervical mucus proteome changes throughout the menstrual cycle
have been revealed. Few proteomic studies on the constitutive protein composition
of CM of fertile women have been conducted to date so, cervical mucus is a reliable
predictor of fertility.

Further characterization of CM proteins would contribute to a better
understanding of the key role they have on fertility, reproduction and biological
regulation. CM may represent moreover a source of biomarkers for gynecological
diseases (Fernandez-Hermida, 2018).

4. Cervical mucus and its clinical applications

Over the last few years, fertility problems have also been an object of our
study and open a very interesting new field of investigation. An example of this is
the thesis presented by Dna. Isabel Valdés (2012). The study was carried out, in
Madrid along fifteen years. Couples who wished to have a child and had difficulties
or for those who wished to avoid a pregnancy at that moment, were attended in the
public health system. They were attended 224 couples, that were looking for a
pregnancy during at least one year without success. The success rate was 41,5%, 93
pregnancies, only with the parameters of cervical mucus and basal body
temperature.

On commenting these results with those responsible for assisted reproduction
in different centres in Spain, they agreed with us that before submitting the woman
and her husband to so many tests that leave them physically and emotionally
exhausted and are so expensive for the public health system, it would be well worth-
while to obtain a diagnosis of fertility and infertility; show them the mucus and the
temperature, and in that way see how many pregnancies are achieved before
beginning with more invasive testing.

Our colleagues also agreed that there were many difficulties, as they do not
have trained personnel, and many still do not know of the technical advances in the

diagnosis and recognition of the fertile and infertile phases of the cycle.
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The practical applications of the investigation of the cervix are directly related
to the Billings method and there is a continual transfer of ideas between investigators
and the work carried out in clinical practice.

The deviations in the normal cyclical curves of different types of mucus, the
studies of cellular biology, and the teaching of the greatest number of investigators
are possible fields of investigation in the future.

Finally, we would like to emphasise that the cervix is an organ of great
biological complexity and very precise functions. It is sensitive to infections and
external factors, such as the effects that hormonal treatments, often carried out
without adequate medical control, produce in it.

The maintenance of reproductive health in the female should also consider
these questions. Women have a right to a healthy cervix as part of their reproductive
health and our investigation pretends, as far as possible, to help them achieve it.
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Zagrozenia dla meskiej plodnosci od okresu

plodowego do dojrzalosci plciowej
Disorders of testicular development (gonadal dysgenesis)
from fetal life to the adulthood

Abstrakt:

Zaburzenie rozwoju jader (dysgenezja gonad) w zyciu plodowym taczy sie z zaburzeniami ich
czynnosci hormonalnej i gametotworczej w okresie dojrzatosci. Brak lub zmniejszenie wydzielania
testosteronu przez plodowe komorki Leydiga prowadzi do zaburzen réznicowania meskich
wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw plciowych, a takze zaburzen determinacji plci psychiczne;.
Nieprawidlowe wydzielanie hormonu antymiillerowskiego (AMH) przez komorki Sertolego taczy sie
z przetrwaniem przewoddéw Miillera i obecnoscia zenskich wewnetrznych narzadéw piciowych u
osobnikow z meska plcig genetyczna. Dalsza konsekwencjq klinicznag zaburzen organogenezy jader
jest rozwdj hipogonadyzmu hipergonadotropowego w okresie spodziewanego dojrzewania
plciowego i brak plodnosci. Jednak oprocz klasycznej dysgenezji gonad, ujawniajacej sie
odwroceniem cech ptciowych, istnieja prawdopodobnie jej niepelne, utajone formy. Nie wystepuja
wodweczas zaburzenia réznicowania piciowego, ale zaburzenia ,lagodniejsze”, takie jak wnetrostwo,
obnizona ptodnos$¢ i zwigkszone ryzyko zmian nowotworowych wywodzacych sie z komdrek
plciowych (ang. germ cell tumor — GCT). Wszystkie te zaburzenia maja prawdopodobnie wspdlna
etiologie, zaproponowano wiec, aby stworzy¢ z nich jeden zespét chorobowy nazywany zespotem
dysgenetycznych jader (ang. testicular dysgenesis syndrome — TDS).

W ostatnich 60. latach obserwuje si¢ postepujace zwigkszenie czestoSci wystepowania zaburzen
nalezacych do zespotu TDS. Uwaza sie, ze moga one by¢ spowodowane zanieczyszczeniem
srodowiska naturalnego na skutek rozwoju wspolczesnej cywilizacji. Niekorzystny wplyw na meski
uktad piciowy maja przede wszystkim tzw. ksenoestrogeny. Maja one zrdznicowana strukture
chemiczng i wystepuja wsrdd syntetycznych substancji o zastosowaniu przemystowym, rolniczym i
medycznym. Moga wigzac¢ si¢ z receptorem estrogenowym i nasladowac¢ dzialanie estrogendw, a
takze moga dziata¢ antyandrogennie. Niektére ksenoestrogeny sa akumulowane w sieciach
pokarmowych, a przez to staja sie potencjalnie szkodliwe nie tylko dla organizméw Zyjacych obecnie,
ale takze dla przysztych pokolen.

Niematy udziat w zaburzeniu meskiej ptodnosci przypisuje sie¢ rowniez czynnikom srodowiskowym,
takim jak podwyzszona temperatura, promieniowanie elektromagnetyczne, przewlekly stres, otylos¢,
siedzacy tryb zycia, a takze palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu. Konsekwencja dziatania
wiekszosci wymienionych czynnikow jest stres oksydacyjny, ktéry spowodowany jest zachwianiem
rownowagi miedzy wytwarzaniem tzw. reaktywnych form tlenu (RFT, ang. reactive oxygen species,
ROS) a dzialaniem ochronnego systemu antyoksydacyjnego odpowiedzialnego za ich neutralizowanie
i usuwanie. RFT prowadza do zmniejszenia liczebnosci plemnikow, zaburzenia ich czynnosci,
zmniejszenia ruchliwosci i nieprawidlowej morfologii oraz uszkodzenia DNA, a ostatecznie
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utrudnienia zaplodnienia lub rozwoju zarodka. Wigkszos$¢ czynnikéw srodowiskowych zwigzanych
ze stylem zycia jest modyfikowalnych. Poprawe jakosci parametréw nasienia i ptodnosci mozna
rowniez w niektorych przypadkach uzyskac stosujac substancje o dziataniu antyoksydacyjnym.

Stowa kluczowe: jadro, testosteron, estrogeny, dysgenezja gonad, ksenoestrogeny, nieplodnos¢

Abstract

Disorders of testicular development (gonadal dysgenesis) in fetal life are associated with disorders of
their hormonal and gametogenic activity in the adulthood. The lack or reduction of testosterone secretion
by the fetal Leydig cells lead to disorders in the differentiation of male internal and external genital
organs as well as disturbances in the determination of the psychic sex. Abnormal secretion of anti-
Miillerian hormone (AMH) by Sertoli cells is associated with the survival of Miillerian ducts and the
presence of female internal genitalia in individuals with a male genetic sex. A further clinical consequence
of organogenesis disturbances is the development of hypergonadotrophic hypogonadism during the
period of expected puberty and lack of fertility. However, in addition to the classic gonadal dysgenesis,
which reveals the reverse of sexual characteristics, there are probably its incomplete, latent forms. There
are no disorders of sexual differentiation, but "milder" disorders such as cryptorchidism, decreased
fertility and increased risk of testicular germ cell tumours (GCT). All of these disorders probably have a
common etiology, thus it was proposed to create one clinical syndrome called the testicular dysgenesis
syndrome (TDS).

In the last 60 years, there has been a progressive increase in the incidence of disorders belonging to the
TDS syndrome. It is believed that they may be caused by pollution of the natural environment as a result
of the development of modern civilization. Adverse effects on the male sexual system are primarily
caused by the so-called xenoestrogens. They have a variable chemical structure and occur among
synthetic substances of industrial, agricultural and medical use. They can bind to the estrogen receptor
and mimic the action of estrogens, and can also act as antiandrogens. Some xenoestrogens accumulate in
the food network, and thus become potentially harmful not only to living organisms, but also to future
generations.

Notable involvement in the male fertility disorder is also attributed to environmental factors such as
elevated temperature, electromagnetic radiation, chronic stress, obesity, sedentary lifestyle, as well as
smoking and alcohol abuse. The consequence of most of these factors is oxidative stress, which is caused
by the imbalance between the production of so-called reactive oxygen species (ROS) and the protective
antioxidant system responsible for their neutralization and elimination. ROS leads to a reduction in sperm
count, impaired function, decreased motility and abnormal morphology and DNA damage, and
ultimately impaired fertilization or embryo development. Most environmental factors associated with
lifestyle are modifiable. Improvement in the quality of semen and fertility parameters can also be
achieved in some cases by using antioxidant substances.

Key words: testis, testosterone, estrogens, gonadal dysgenesis, xenoestrogens, infertility

Prawidtowa czynnos$¢ hormonalna ptodowych jader warunkuje organogeneze
wewnetrznych i zewnetrznych meskich narzadéw piciowych. Réznicowanie narzadow
plciowych w kierunku meskim odbywa sie pomiedzy 6 a 20 tygodniem zycia
plodowego pod wplywem wytwarzanych przez jadra androgenow, a takze hormonu
antymiillerowskiego (AMH, ang. antimiillerian hormone). Testosteron wytwarzany jest
przez komorki Leydiga gruczotu srédmiazszowego jader i stymuluje przeksztatcanie
przewoddw srédnerczowych (Wolffa) w wewnetrzne narzady plciowe meskie ftj.

najadrza, nasieniowody, pecherzyki nasienne i brzuszna czes¢ gruczotu krokowego. Do
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powstania zewnetrznych narzadéw plciowych meskich z wzgorka plciowego i zatoki
moczowo-plciowej niezbedny jest dihydrotestosteron (DHT), 3-krotnie silniejszy
androgen powstajacy z testosteronu przy udziale enzymu 5-alfa reduktazy w tkankach
obwodowych. Z kolei AMH wydzielany jest przez komorki Sertolego w kanalikach
plemnikotwdrczych jader i wywotuje zanik zawigzkow zZenskich wewnetrznych
narzadow plciowych (przewody przysrodnerczowe - Millera) u pltodow meskich
(Kula, Stowikowska-Hilczer, 2003).

Prawdopodobnie testosteron wydzielany przez jadra w  okresie
okotoporodowym ma znaczenie takze dla determinacji rozwoju struktur mozgu
odpowiedzialnych za meska identyfikacje ptciowa. Wykazano, ze raz wyksztalcone
poczucie przynaleznosci plciowej jest nieodwracalne, a obustronna kastracja
w okresie przeddojrzewaniowym nie zmienia wczesniej zdeterminowanego
kierunku rozwoju identyfikacji ptciowej (tamze).

Brak lub zmniejszenie wydzielania testosteronu przez komorki Leydiga
prowadzi do zaburzen rozwoju plciowego (ZRP, ang. disorders of sex development -
DSD). Nieprawidlowe wydzielanie AMH przez komdrki Sertolego taczy sie z prze-
trwaniem przewoddéw Miillera i obecnoscia zenskich wewnetrznych narzadow
plciowych u osobnikdw z meska plcia genetyczng. W przypadku catkowitego braku
organogenezy gonad obustronnie obecne sa pasma tkanki lacznej widknistej
przypominajace zrab jajnika, ale bez pecherzykéw jajnikowych. Narzady plciowe
wewnetrzne i zewnetrzne, a takze identyfikacja plciowa sa tu zwykle typu zenskiego,
gdyz gonada taka nie wydziela testosteronu (Stowikowska-Hilczer i in., 2013)

W przypadku stabego réznicowania gonad w kierunku jader stwierdza sie
strukture gonady meskiej, ale z zaburzeniami rozwoju kanalikow plemnikotwdrczych.
Zaburzenie czynnosci hormonalnej takich jader moze by¢ réznie nasilone (brak do
prawie prawidlowej czynnosci) i w zwiazku z tym narzady plciowe moga by¢ zenskie
lub nie w pelni zmaskulinizowane. Ple¢ psychiczna w takich przypadkach jest trudna

do przewidzenia w okresie noworodkowym (tamze).

Roéznego stopnia zahamowanie organogenezy gonad nazywa si¢ dysgenezja.
Histopatologicznie wyrodznia si¢ trzy typy dysgenezji jader: 1) czystg lub catkowita,
gdzie zamiast struktur jadra obustronnie stwierdza si¢ pasma Iacznotkankowe
przypominajace zrab jajnika, 2) mieszana, gdzie po jednej stronie znajduje si¢ stabo
rozwinigta struktura jadra, a po drugiej pasmo tacznotkankowe i 3) cze$ciowa, kiedy
stwierdza si¢ obustronnie strukture jadra, jednak z zaburzeniami rozwoju kanalikéw
plemnikotworczych (Stowikowska-Hilczer i in., 2015). Niepelna organogeneza jader
faczy sie z zaburzeniami ich czynnosci hormonalnej juz w zyciu ptodowym, czego

konsekwencjq sa zaburzenia réznicowania i rozwoju meskich narzaddéw plciowych
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oraz zaburzenia determinacji meskiej identyfikacji piciowej (Stowikowska-Hilczer
i in., 2000).

Jednak oprdcz klasycznej dysgenezji jader, ujawniajacej sie¢ m.in. petlnym
odwroceniem meskich cech ptciowych w kierunku zenskim (u osob z meska plcia
genetyczng), istnieja jej niepelne, utajone formy, przy ktorych nie wystepuja
zaburzenia roznicowania plciowego (Wohlfart-Veje i in., 2009). Skakkebaek i in.
(2001) stworzyli hipoteze, wedtug ktorej zaburzenia rozwojowe meskiego ukladu
plciowego m.in. wnetrostwo, spodziectwo, a takze nieptodnos$¢ spowodowana
uszkodzona spermatogeneza i nowotwory jader wywodzace si¢ z komorek
plciowych (ang. germ cell tumours — GCT), mozna zaliczy¢ do jednej grupy, nazwanej
zespotem dysgenetycznych jader (ang. testicular dysgenesis syndrome — TDS). TDS
obejmuje nieodwracalne zaburzenia, ktoére wynikaja z nieprawidlowego rozwoju
jader w okresie prenatalnym. Charakterystyczna cecha wszystkich zaburzen
zaliczanych do tego zespolu jest zwigkszone ryzyko wystapienia GCT. Rézne
odmiany TDS Iacza podobne zmiany histopatologiczne w strukturze jader. Kanaliki
plemnikotwoércze maja zmniejszong $rednice i zawieraja niedojrzate komorki
Sertolego, czasem same komorki Sertolego (ang. Sertoli cell only syndrome — SCOS),
ciata hialinowe i zwapnienia oraz komdrki wewnatrzkanalikowego raka jadra
(carcinoma in situ — CIS) (Rajpert-DeMeyts, Hoei-Hansen, 2007). Przestrzenie
miedzykanalikowe sa poszerzone, a komorki Leydiga wystepuja w nadmiernej
liczbie. Bardzo rzadko w takich sytuacjach produkowane sa w jadrach plemniki
(Stowikowska-Hilczer i in., 2017).

Ciezkie postacie TDS (klasyczna forma dysgenezji jader, ktorej towarzysza
zaburzenia rdznicowania narzaddéw plciowych) wystepuja stosunkowo rzadko:
0,77/10 tys. zywych urodzen/rok w Europie w latach 1980-2017 (EUROCAT, 2017). W
Niemczech wady narzadow piciowych wystepuja z czestoscia 2/10 tys. urodzen/rok.
Natomiast tagodne formy TDS sa bardziej powszechne np. wnetrostwo — 120-150/10
tys. noworodkow pici meskiej/rok, spodziectwo — 7,96/10 tys. noworodkow pici
meskiej/rok. Tendencje w obnizaniu si¢ liczebnosci plemnikow w nasieniu
odnotowano w kilku krajach europejskich oraz w USA (Swan i in., 2001).

Obecny stan wiedzy nie pozwala na pelne zrozumienie mechanizmdéw
patogenezy TDS. Szereg badan klinicznych i doswiadczalnych potwierdzito, ze
zaburzenie organogenezy jader spowodowane réznymi przyczynami prowadzi do
uposledzenia czynnosci komodrek Sertolego i Leydiga w okresie ptodowym, co z
kolei jest przyczyna zaburzen rozwojowych meskiego ukladu plciowego (ZRP).
Stwierdzono, Zze procesy roznicowania ptodowych komorek Leydiga sa regulowane
przez komorki Sertolego (Joensen i in., 2008). Zaburzenie interakcji miedzy tymi

komorkami moze by¢ przyczyna zmniejszonej sekrecji testosteronu przez ptodowe
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komorki Leydiga, co z kolei moze prowadzi¢ do zahamowania proliferacji komorek
Sertoliego. Liczba komorek Sertolego zwigksza sie w tym samym czasie, kiedy
poziomy testosteronu sa wysokie, w okresie plodowym i kilka miesiecy po
urodzeniu. W jadrach dojrzatych mezczyzn liczba komorek Sertolego jest gtownym
determinantem odpowiedniej wydajnosci wytwarzania plemnikéw. Tak wiec,
obnizenie poziomu testosteronu w dysgenetycznych jadrach ptodowych i
noworodkowych, prowadzi do zmniejszenia liczby komorek Sertolego, a w
konsekwencji do zmniejszenia liczby plemnikéw. Ponadto z powodu
nieprawidlowego réznicowania komodrek Sertolego nie wytwarzaja one czynnikéw
parakrynnych i hormondéw, co w konsekwengji prowadzi do braku stymulacji
roznicowania plodowych komorek plciowych (gonocytéw) i czesto do ich przemiany
nowotworowej. Androgeny stymuluja takze ekspresje czynnika Insl3 (ang. insulin-
like factor 3 - INSL3), ktdry ma istotne znaczenie dla procesu zstepowania jader.

Klinicznie najwazniejszymi objawami ciezkich postaci dysgenezji jader sa: 1)
lokalizacja gonad w jamie brzusznej lub kanatach pachwinowych, 2) obojnacze lub
zenskie zewnetrzne narzady piciowe u osobnika z chromosomem Y lub jego czescig w
kariotypie, 3) stabo rozwinigte meskie i zeniskie lub tylko zenskie narzady plciowe
wewnetrzne, 4) niskie stezenie testosteronu we krwi i obnizona w stosunku do
rowiesnikow rezerwa wydzielnicza testosteronu w tescie z hCG przed i w okresie
dojrzewania, 5) podwyzszone stezenia LH i FSH juz w okresie przeddojrzewaniowym
i bardzo wysokie u dorostych (Stowikowska-Hilczer i in., 2013).

Wady rozwojowe meskiego ukladu plciowego wystepuja coraz czesciej. W
Polsce stanowig one ok. 13% wad wrodzonych i zajmuja 3. miejsce po wadach
ukltadu krazenia i ukiadu kostnego (EUROCAT 2017). Najczestsza wada jest
spodziectwo (lokalizacja uj$cia cewki moczowej przesunigta w kierunku krocza na
brzusznej stronie trzonu pracia). Wiele danych wskazuje takze na coraz czestsze
wystepowanie wnetrostwa (tamze).

Wozrasta takze czestos¢ wystepowania jawnych GCT w tempie 2-3,5%/rok w
krajach skandynawskich i ok. 5%/rok w Polsce i Niemczech. Wigksze tempo wzrostu
czestosci zachorowan na te nowotwory wystepuje u mezczyzn miodych, ponizej 30.
roku zycia. Najczesciej nowotwory jader stwierdzane sa w Danii (ok. 12 nowych
przypadkow/100 tys. mezczyzn/rok). Nowotwory jader sa obecnie najczestszymi
nowotworami u mtodych mezczyzn rasy bialej (Looijenga, 2014).

Tymczasem objawy zaburzonego rozwoju jader moga si¢ ujawnia¢ u
zdrowych pod innymi wzgledami mezczyzn w trakcie lub po dojrzewaniu
plciowym, dlatego te przypadki moga by¢ niezauwazone w okresie dziecigcym.
Prawdopodobnie najczestszym objawem jest uszkodzenie spermatogenezy

(azoospermia lub duzego stopnia oligozoospermia <5 mln/ml plemnikéw w
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nasieniu) i zwigzana z tym nieptodnos¢. Badania Carlsen i in. (1992) wykazaly
pogarszajace si¢ od ok. 50 lat parametry jakosci nasienia. Autorzy przeprowadzili
tzw. meta-analize na podstawie publikacji z lat 1938-1990 dotyczacych ptodnosci
mezczyzn. Stwierdzili, Ze liczba plemnikow w tym okresie stopniowo zmniejszata sie
ze $rednio 113 mln/ml w latach 40. do 66 mIn/ml w latach 80. XX wieku. W
pozniejszych badaniach opisywano takze pogarszanie si¢ morfologii (cech budowy)
plemnikow, a takze ich ruchliwosci. Takiej tendencji nie zaobserwowano jednak w
Finlandii, gdzie srednia liczebno$¢ plemnikow w nasieniu wynosi 124 mln/ml i jest
najwigksza w Europie. W Danii 20% mtodych zdrowych mezczyzn ma koncentracje
plemnikéw ponizej 20 mln/ml (dolna granica normy zalecanej przez WHO w 1999 r.,
wedlug nowszych zalecen z 2010 r. — 15 mIn/ml) i ok. 40% ma mniej plemnikow niz
40 mIn/ml, co uznaje si¢ za granice, ponizej ktorej stwierdza si¢ liniowa zaleznos¢
miedzy liczebnoscia plemnikdéw i czestoscia wystepowania ciaz (Bonde i in., 1998).
Gorszy stan nabtonka plemnikotwdrczego wiaze si¢ z innymi parametrami

dysgenezji jader m.in. zmniejszona $rednica kanalikow plemnikotwdrczych,
pogrubiala btona kanalikowa, poszerzonymi przestrzeniami migedzykanalikowymi,
obecnoscia kanalikow z niedojrzalymi komorkami Sertolego (Guminska i in., 2010).
W  badaniu USG stwierdza si¢ niehomogenna strukture jader i liczne
mikrozwapnienia. Objetos¢ dysgenetycznych jader jest zmniejszona (ponizej 12 ml).

Nalezy jednak podkresli¢, Ze nie wszystkie przypadki gorszych parametréw
nasienia, a przez to obnizonego potencjatu ptodnosci, oraz wnetrostwa i zaburzen
rozwoju meskich narzadéw plciowych, sa konsekwencja zaburzen rozwoju jader.
Przyczyna meskiej nieplodnosci moze mieé podloze czysto genetyczne np. mutacje
odcinka AZF (ang. azoospermic factor) na ramieniu dlugim chromosomu Y.
Nieprawidlowe wyniki badania nasienia moga by¢ takze spowodowane
niedroznoscia przewodow najadrza lub nasieniowodow, stanem zapalnym w
ukltadzie piciowym lub trybem zycia. Z kolei zaburzenia zstepowania jader, czy
wady rozwojowe uktadu plciowego moga by¢ spowodowane brakiem wrazliwosci
na androgeny lub niedoborem 5a-reduktazy. TDS moze jednak odgrywac istotna
role w gwaltownym zwiekszaniu sie¢ probleméw zwiazanych z meskim uktadem
plciowym, czego nie mozna tlumaczy¢ jedynie zmianami genetycznymi, a raczej
wplywem $rodowiska (Toppari i in., 2010; Skakkebaek i in., 2016).

W ostatnich 50. latach obserwuje si¢ wzrastajaca czestos¢ wystepowania
zaburzen dotyczacych meskiego uktadu piciowego. Przypuszcza si¢, ze przyczyna
tych zaburzen moga by¢ zanieczyszczenia srodowiska naturalnego przez substancje
pochodzenia przemystowego, zwlaszcza w regionach o wysokim poziomie rozwoju
gospodarczego. Wzrasta liczba dowoddéw, ze moze to by¢ problem globalny, chociaz

stwierdza si¢ znaczne roznice geograficzne w czestosci wystepowania tych zaburzen.
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Pojawiaja si¢ doniesienia opisujace zaburzenia czynnosci uktadu ptciowego nie tylko
u ludzi, ale takze w $wiecie zwierzecym, wlaczajac ssaki, ptaki, slimaki, ryby i gady.
Nawet niedzwiedzie polarne na Dalekiej Pétnocy maja problemy z rozrodem (Vos
i in., 2000).

Wiele badan wykazalo zwigzek miedzy czestoscia wystepowania zaburzen
ukladu rozrodczego a wzmozong ekspozycja na czynniki sSrodowiskowe o dziataniu
biologicznym nasladujacym estrogeny (tzw. ksenoestrogeny), ktore maja takze
dzialanie antyandrogenne (Stowikowska-Hilczer, 2006). Ksenoestrogeny zalicza sie
do szerokiej grupy nazywanej w pismiennictwie angielskim endocrine disrupting
compounds (EDC) lub endocrine disruptors (ED). W nomenklaturze polskiej brakuje
dobrego okreslenia dla EDC, a stosowane czasem sformulowanie "modulatory
hormonalne" nie do korica oddaje charakter tych zwiazkdw, ktére raczej zaburzaja
niz moduluja gospodarke hormonalna. Lepszym okresleniem wydaje sie by¢ termin
"pseudohormony".

Pseudohormony, w tym ksenoestrogeny, nie maja jednolitej struktury
chemicznej. Do tej grupy zalicza sie¢ zardéwno zwiazki alifatyczne, jak i aromatyczne,
niektdre z nich zawieraja w strukturze metale ciezkie lub halogeny. Przynaleznos¢
poszczegolnych zwiazkéw do pseudohormonéw determinowana jest nie przez
strukture chemiczng, ale przez sposdb dzialania na organizmy zywe. Moga one
zaburza¢ biosynteze estrogendw i androgendéw, zwieksza¢ lub zmniejszac
metabolizm hormondéw i zmienia¢ hormonalna homeostaze. Wydaje sig, ze ich
wplyw na meski uktad piciowy jest szczegolnie niebezpieczny w okresie ptodowym.
Meski ptdd wytwarza biatka alfa-fetoproteing (AFP) i globuline wiazaca steroidy
plciowe (ang. sex hormone binding globulin — SHBG), ktére wiaza estrogeny
pochodzace od matki. W ten sposéb ptoéd jest chroniony przed dziataniem
matczynych estrogendéw. Ksenoestrogeny nie sq wigzane przez te biatka. Prowadzi to
do ekspozycji ptodéw meskich na estrogenny wpltyw czynnikow $rodowiska
zewnetrznego (Delbes i in., 2006). Podejrzewa si¢, ze dzieki temu moga one
uczestniczy¢ w patogenezie TDS oraz patogenezie GCT (Rajpert-DeMeyts, 2006).
Podajac ksenoestrogen ftalan dibutylu (dibutyl phthalate — DBP) stworzono model
zwierzecy nasladujacy zmiany, jakie sa obserwowane u mezczyzn z TDS (Mylchreest
i in, 1998). U 60% noworodkéw szczura plci meskiej poddanych w okresie
ptodowym dziataniu DBP obserwowano zaburzenia organogenezy jader,
wnetrostwo, spodziectwo i nieptodnos¢. Opisywano zahamowanie wydzielania
testosteronu, hiperplazje komorek Leydiga, komorki Leydiga obecne wewnatrz
kanalikow plemnikotworczych, wystepowanie wielojadrzastych gonocytéw i kana-
likéw z niedojrzatymi komorkami Sertolego oraz opdznienie réznicowania komorek

okotokanalikowych. Innymi czynnikami, ktore moga =zaburza¢ rozwoj jader
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w okresie plodowym, sa wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu,
wczesniactwo, palenie papierosow przez matke w okresie cigzy (Main i in., 2006).
Podsumowujac, ptodnos¢ mezczyzn ulega pogorszeniu, a w zwiazku z tym
istnieje  pilna potrzeba nadania priorytetu dzialaniom zapobiegajacym
niekorzystnym wplywom czynnikow srodowiskowych na meska plodnose,

szczegolnie w wysoko uprzemystowionych krajach, w ktérych maleje populacja.
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Kompleksowe i zindywidualizowane postepowanie
w przypadku zaburzen plodnosci malzenskiej

Kliniczna analiza zaburzen meskiej plodnosci
Comprehensive and personalized approach
in the case of marital fertility disorders
Clinical analysis of male fertility disorders

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 speqalistéw, 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$¢ zdefiniujemy jako integralna czesc
zdrowia, to zaburzenia ptodnosci staja sie , papierkiem lakmusowym” niedostatku
zdrowia jako catoéci (Slizienn Kuczapska i in., 2017). Naturalna ptodno$¢ 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

! https://www.oxhp.com/secure/policy/infertility_diagnosis_treatment.pd INFERTILITY 008.6 T2018
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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

| swomws
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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 zywotnosc,
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 regulacji
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, Zze 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
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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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Endokrynologiczne przyczyny
nieplodnosci u mezczyzn

Endocrine causes of infertility in men

Abstrakt:

Wsréd przyczyn zmniejszonej ptodnosci u mezczyzn wazne miejsce zajmuja genetyczne i nabyte
zaburzenia endokrynologiczne. Pacjenci z wrodzonym hipogonadyzmem hipogonadotropowym
(zespolem Kallmanna), zespotem Klinefeltera oraz innymi genetycznymi zaburzeniami osi
podwzgérzowo-przysadkowo-gonadowej maja opdznione dojrzewanie, hipogonadyzm oraz
azoospermie i wymagaja hormonalnej stymulacji dojrzewania, a pdézniej indukgji spermatogenezy lub
technik wspomaganego rozrodu (zespdt Klinefeltera). Zaburzenia spermatogenezy obserwujemy
rowniez u chorych z guzami lub chorobami zapalnymi podwzgoérza i przysadki. Gruczolak przysadki
wydzielajacy prolaktyne — prolactinoma, objawia si¢ hipogonadyzmem, zaburzeniami wzwodu oraz
zmniejszong plodnoscia. Niekiedy zaburzenia plodnosci obserwujemy u chorych z tzw.
czynno$ciowym hipogonadyzmem, zwigzanym z otyloscig, stresem, niedowaga lub nadmiernym
wysitkiem fizycznym oraz po stosowaniu sterydow anabolicznych. Pacjenci z wymienionymi
chorobami endokrynologicznymi oraz z zaburzeniami czynnosci tarczycy nie zawsze majq
uposledzong spermatogeneze, ale czesto wystepuje hipoandrogenizm i zaburzenia wzwodu takze
ograniczajace plodnos¢ u mezczyzn.

Stowa kluczowe: spermatogeneza, nieptodno$¢, mezczyzni, hormony.

Abstract:

Impairment of fertility is a growing health problem. It should be always considered in relation to both
partners, as it affects to a similar extent women and men. Proper development and function of male
and female reproductive organs, the processes of egg cell and sperma formation and development as
well as of conception and pregnancy maintenance depend on interaction of a number of factors,
including hormones. Functioning of ovaries and testes is closely related to the activity of other
endocrine glands. Therefore, infertility can be the result of a malfunction of the pituitary, thyroid or
adrenals. The article discusses the most common causes of primary hypogonadism as well as
hypothalamic and pituitary dysfunctions leading to hypogonadism, in particular gonadotropin
deficiency and hyperprolactinemia. Special attention was paid to the endocrine effects of eating
disorders, which result in impaired fertility. We also discussed the impact on fertility of the thyroid
and adrenal diseases

Key words: spermatogenesis, infertility, men, hormones.
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Wprowadzenie

Zaburzenia ptodnosci stanowia narastajacy problem zdrowotny. Obecnie
szacuje sig, ze nawet 15% par ma problemy z uzyskaniem potomstwa. Wedlug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowa zaburzenia ptodnoéci rozpoznajemy, gdy
wystepuje brak cigzy po 12 miesiacach regularnego wspodtzycia bez stosowania
antykoncepcji (Gnoth i in., 2005). Ta definicja jest stosowana u par w wieku do 35 lat,
natomiast u par > 35 roku zycia diagnostyka zaburzen plodnosci powinna by¢
podjeta juz po 6 miesigcach staran o cigze, poniewaz potencjal ptodnosci w tym
wieku jest juz zmniejszony.

Jezeli para bezskutecznie stara si¢ o ciaze, diagnostyke nalezy podjac
rownolegle u obojga partneréw, poniewaz przyczyny obnizonej plodnosci dotycza
w podobnym stopniu kobiet i mezczyzn (po okolo 30%), natomiast u okoto 20%
nieprawidlowosci wystepuja u obojga partneréw. Mimo postepu wiedzy nadal
u okolto 20% par zaburzenia ptodnosci maja nieznang etiologie.

Proces rozwoju i dojrzewania zewnetrznych i wewnetrznych narzadéw
rozrodczych, powstawanie i dojrzewanie plemnikow, a takze poczecie dziecka
uzaleznione sa od wielu mechanizmoéw i czynnikoéw, wsrod ktérych wazne miejsce
zajmuja hormony. Dlatego tez nieptodnos¢ moze by¢ skutkiem nieprawidtowego
funkcjonowania nie tylko jader, ale tez podwzgorza, przysadki, tarczycy czy
nadnerczy. Szczegdlnie negatywny wplyw na plodnos¢ u mezczyzn maja patologie
uktadu podwzgdérzowo-przysadkowego, prowadzace do hipogonadyzmu i azoo-
spermii (hipogonadyzm hipogonadotropowy, prolactinoma), ale nalezy pamieta¢, ze
niektdre choroby ogdlnoustrojowe i styl Zycia tez moga wplywac negatywnie na
czynnos¢ hormonalng podwzgdrza i przysadki (otylo$é, jadlowstret, nadmierny
wysilek fizyczny).

Synteza testosteronu przez komorki Leydiga w jadrach oraz spermatogeneza
w nablonku plemnikotworczym pozostaja pod kontrola osi podwzgdérzowo-
przysadkowo-gonadowej (hypothalamo-pituitary-gonadal axis — HPG). Gonado-
liberyna (GnRH) jest dekapeptydem syntetyzowanym w podwzgérzowych
neuronach GnRH, uwalnianym pulsacyjnie do krwioobiegu i pobudzajacym
gonadotropy w przednim placie przysadki. Pod jej wptywem uwalniane sa hormony
gonadotropowe: hormon luteinizujacy (LH) oraz hormon folikulotropowy (FSH). Te
glikoproteiny odpowiadajg za rozwdj, dojrzewanie i czynnos¢ jader. Do osiagniecia
prawidiowej spermatogenezy konieczne sg obie gonadotropiny — LH wiaze sig
z receptorem na komdrkach Leydiga i pobudza synteze testosteronu, natomiast FSH

faczy sie z receptorem na komorkach Sertolego i aktywuje dojrzewanie plemnikéw
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podczas spermatogenezy (Weinbauer i in., 2010). Mezczyzni z chorobami ukladu
podwzgdrzowo-przysadkowego maja obecnie duze szanse na uzyskanie potomstwa

metodami naturalnymi po zastosowaniu hormonalnej stymulacji spermatogenezy.
1. Hipogonadyzm hipogonadotropowy

Wrodzony izolowany hipogonadyzm hipogonadotropowy (congenital
isolated hypogonadotropic hypogonadism — CHH) ma podloze genetyczne i objawia
sie¢ czesciowym lub catkowitym brakiem dojrzewania piciowego w zwiazku z upo-
Sledzeniem sekrecji gonadotropin wtérnym do braku lub zaburzonego dziatania
GnRH. Objawom tym nie towarzysza anomalie anatomiczne ukladu
podwzgdrzowo-przysadkowego i inne deficyty hormonalne. CHH klasycznie
dzielimy na 2 typy: zespot Kallmanna z towarzyszaca anosmia lub uposledzeniem
wechu (50-60% przypadkdw) oraz innymi wadami genetycznymi (zaburzenia
budowy czaszki i zebdéw, hyperteloryzm, clinodactylia, syndactylia, jednostronna
agenezje nerki i inne rzadkie wady) oraz tzw. normosmic-IHH (non-Kallmann
syndrome), wystepujacy u 40-50% pacjentow z IHH. U tych chorych nie
obserwujemy zaburzen wechu ani innych wad genetycznych. W zespole Kallmanna

hiposmia/anosmia wynika z hipoplazji/aplazji opuszek wechowych, a hipo-
gonadyzm jest wynikiem braku GnRH, spowodowanego defektem migracji
neuronéw GnRH do podwzgoérza (Weinbauer i in., 2010).

CHH jest heterogennym zespolem klinicznym, dziedziczonym najczesciej
sporadycznie, ale opisano takze dziedziczenie sprzezone z plciag (X-linked),
autosomalne dominujace i recesywne (Rabijewski, 2011). Czestos¢ CHH wynosi
1/4000 do1/10 000 mezczyzn (2-5 razy czesciej niz u kobiet).

Opisano wiele genow zaangazowanych w molekularny mechanizm choroby.
Koduja one neuropeptydy i biatka niezbedne do rozwoju i migracji neuronéw GnRH
oraz uczestniczace w réznych etapach dziatania GnRH. Mutacje KAL1, FGFR1/
FGF8, PROK2/PROKR2, NELF, CHD7, HS6ST1, WDR11 oraz SEMA3A sa zwigzane z
defektami migracji neuronéw GnRH i prowadza do zespolu Kallmanna. Mutacje
gendw KISS1/KISSIR, TAC3/TACR3 oraz GNRH1/GNRHR zwigzane sg z wy-
dzielaniem i dziataniem GnRH i wystepuja u chorych z non-Kallmann syndrome. U
okoto 70% pacjentow z IHH podloze genetyczne pozostaje nieznane (Silveira i in.,
2010).

Klinicznie CHH objawia si¢ hipogonadyzmem, azoospermia i czesto
ginekomastia. Obserwujemy bardzo niskie stezenia testosteronu (<1 ng/mL) oraz
obnizone, ale tez prawidtowe stezenia LH i FSH. OdpowiedZ na stymulacje GnRH

jest nieprawidlowa, obserwuje si¢ natomiast prawidtowy przyrost testosteronu po
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stymulacji hCG. Hipogonadyzmowi moga towarzyszy¢ zaburzenia wzroku i stuchu,
rozwoju mozdzku oraz wnetrostwo i spodziectwo (Rabijewski, 2011).

Nabyty HH (acquired HH — AHH) moze by¢ wynikiem chorob albo zaburzen
funkcji ukladu podwzgoérzowo-przysadkowego i czesto wspolwystepuje
niedoczynnos$¢ innych osi hormonalnych. Do przyczyn naleza: sarkoidoza,
limfocytowe zapalenie przysadki, histiocytoza i gruczolaki przysadki. Nabyty
w wieku dorostym izolowany HH (adult-onset isolated HH) moze by¢ wynikiem
stosowanych lekow, choréb uktadowych lub hiperprolaktynemii (prolactinoma).
Nalezy takze wykluczy¢ niedoczynnos¢ tarczycy i hemochromatoze (Silveira i in.,
2002).

Czynnosciowy HH (functional HH - FHH) moze wystepowac¢ u chorych
narazonych na przewlekly stres, zaréwno psychiczny jak i fizyczny (nadmierny
wysilek fizyczny u sportowcow, restrykcyjna dieta, jadlowstret psychiczny) oraz
u 0sob otylych. U tych chorych zahamowana jest pulsacyjna sekrecja GnRH. Inna
czesta przyczyna FHH jest stosowanie dopingu farmakologicznego (steroidow
o dziataniu androgenowo-anabolicznym) (Corona i in., 2018).

U pacjentow z AHH i FHH obserwujemy czesto zaburzenia spermatogenezy
oraz hipogonadyzm, ale podstawa ich leczenia, z wyjatkiem rzadkich przypadkow
idiopatycznego HH w wieku podojrzewaniowym, jest usuniecie przyczyny zaburzen
sekrecji GnRH, a leczenie hormonalne jest stosowane rzadko i nie jest postepo-
waniem przyczynowym.

CHH najczesciej objawia si¢ opdznionym dojrzewaniem, a zaburzenia
spermatogenezy sa dalszym efektem choroby. Aby mysle¢ w przysztosci
o plodnosci, leczenie nalezy rozpoczaé¢ od stymulacji dojrzewania. Jezeli pacjent
prezentuje objawy opdznionego dojrzewania w wieku 14 lat (przeddojrzewaniowe
stezenia LH, FSH i testosteronu, wielkos¢ jader <4 ml), niezwlocznie po postawieniu
rozpoznania CHH nalezy rozpocza¢ leczenie testosteronem, zwykle w postaci
domig$niowych estréw (enantan, cypionat lub undecanian) (Palmert i in., 2012).
Zwykle zaczynamy od podawania estréw testosteronu (enantan) w dawkach 50 mg
co 28 dni i stopniowo zwiekszamy dawke do pelnej dawki (100-200 mg/2 tygodnie)
w okresie 18-24 miesigecy. Osiagniecie pelnej androgenizacji wymaga nawet 3 lat
leczenia i zalezy od wieku, w ktorym rozpoczeto terapie. Jezeli leczenie CHH
rozpoczynamy pdzno (po 16 roku zycia) i pacjent prezentuje objawy opdznionego
dojrzewania, a zwlaszcza jego braku, stosujemy wyzsze dawki testosteronu (100-200
mg enantanu testosteronu co 28 dni, a nastgpnie co 2-3 tygodnie). Leczenie
testosteronem nie powoduje dojrzewania jader, a jezeli w jego trakcie obserwuje si¢

powigkszanie ich objetosci, to $wiadczy to o odwracalnym CHH (10-20%). Nalezy
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podkresli¢, Ze stymulacja dojrzewania testosteronem u pacjentéw z CHH nie zamyka
w przysztosci drogi do skutecznej stymulacji spermatogenezy.

Mozemy takze rozpoczynac leczenie CHH od stymulacji gonadotropinami. Po
stwierdzeniu pokwitaniowych stezenn testosteronu (0,1 ng/ml), braku cech
dojrzewania i objetosci jader <4 ml rozpoczynamy leczenie od dawki 2x250-500 IU
hCG/tydzienn podskornie oraz zwiekszamy dawke o 250-500 IU co 6 miesiecy do
maksymalnej dawki 3x2500 IU hCG/tydzien. Celem leczenia jest osiagnigcie
»dojrzewaniowych” stezen testosteronu (21,5 ng/ml, tj. 52 nmol/l) po okolo 6
miesigcach leczenia oraz stezen 23,5 ng/ml (=12 nmol/l) po 12 miesigcach leczenia. Po
osiagnieciu stezenia testosteronu 21,5 ng/ml dotaczamy hMG w dawce 3x75-150
IU/tydzien (Young, 2012). Taki schemat jest mozliwy do stosowania u pacjentow
rokujacych dlugie leczenie hCG/hMG, co jest trudne ze wzgledow finansowych.
Jezeli jest to niemozliwe, stosujemy go po osiagnieciu pelnej androgenizacji
testosteronem z perspektywa bankowania nasienia do czasu wykorzystania
w technikach rozrodu wspomaganego lub naturalnego poczecia potomstwa.

U pacjentow z czesciowa/prawidlowa androgenizacja oraz przeddojrze-
waniowym HH stymulacje spermatogenezy rozpoczynamy od peinej dawki hCG —
2x1500 IU hCG/tydzien. Monoterapia hCG moze by¢ skuteczna u chorych z
objetoscia jader > 4 ml. Jezeli po 6-9 miesiacach leczenia stezenie testosteronu bedzie
nadal <12 nmol/l, nalezy zwigkszy¢ dawke hCG o 500-1000 IU na iniekcje do
maksymalnej dawki 3x2500 IU/tydzienn. Po 3-6 miesigcach stosowania hCG
dotagczamy hMG w dawce 3x75-150 IU/tyd. (Rohayem, Nieschlag, 2017).

U wigkszosci pacgjentéw leczonych hCG badZz hCG/hMG udaje sie¢ uzyskac
plemniki w ejakulacie. Na sukces stymulacji spermatogenezy wptywaja liczne
czynniki, jak przebyte wnetrostwo, ktére zmniejsza szanse stymulacji i wymaga
dtuzszego leczenia, réwniez objeto$¢ jader <4 ml oraz niskie stezenie inhibiny B
zwiastuja gorsze wyniki leczenia. Przeprowadzona w 2014 roku metaanaliza badan u
pacjentow z CHH wykazala, ze w trakcie leczenia hCG/hMG $rednia koncentracja
plemnikéw wynosila 5.9 min/ml (4,7-7,1 mln/ml) oraz w trakcie stymulacji GnRH
$rednio 4.3 min/ml (1,8-6,7 mln/ml) (Rastrali i in., 2014), tak, wiec znacznie odbiegata
od norm WHO, jednak niska koncentracja plemnikéw u tych chorych nie jest
najwazniejszym predykatorem ptodnosci.

Jezeli parametry nasienia sa stabilne i nie ulegaja dalszej poprawie w
kolejnych badaniach, a pacjent nie planuje ojcostwa w najblizszym czasie, nalezy
rozwazy¢ bankowanie nasienia. Paroletnie leczenie hCG/hMG jest drogie i w
praktyce rzadko stosowane. Bankowanie nalezy wykona¢ w czasie stosowania
gonadotropin, jeszcze przed przestawieniem chorego na leczenie zastepcze

testosteronem. JednakZze ponowna stymulacja spermatogenezy jest skuteczna u
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wigkszosci chorych i uzyskiwana szybciej niz podczas pierwszego cyklu stymulagji,
nawet po diugotrwalym leczeniu zastepczym testosteronem. Dlatego bankowanie
nasienia jest szczegdlnie rekomendowane u chorych z bardzo staba odpowiedzia na
stymulacje spermatogenezy podczas pierwszego cyklu leczenia lub u chorych
pragnacych skorzysta¢ z technik wspomaganego rozrodu. Stymulacja
spermatogenezy za pomoca hCG zajmuje zwykle 4-6 miesiecy a hMG jest dodawane
zwykle, gdy koncentracja plemnikow nadal utrzymuje si¢ <10 miIn/ml i jest
zwigkszana do dawki maksymalnej (150 IU sc 3/tyd.), jezeli nie doszlo do
zapltodnienia lub koncentracja plemnikéw pozostaje <20 mIn/ml po 6 miesigcach
terapii skojarzonej hCG/hMG. Zwykle do zaptodnienia dochodzi po 2-3 latach
leczenia gonadotropinami przy koncentracji plemnikéw miedzy 5 a 20 mIn/ml, ale
moze ono wystapic¢ przy koncentracji <5 mIn/ml (Liu i in., 2009).

Cigze uzyskuje 40-55% mezczyzn z HH poddanych stymulacji hormonalne;.
Do zaptodnienia moze dojs¢ u pacjentdw z obnizona liczba plemnikéw, jezeli inne
parametry nasienia sa prawidtowe. Jednak u 12,5% do 20% pacjentéw wymaga
technik rozrodu wspomaganego. Techniki ART sg skuteczniejsze u mezczyzn,
u ktdérych osiagnieto maksymalne wymiary jader. Zaptodnienie jest osiaggane w 50—
60% procedur ICSI, a ciaze w okoto 1/3 cyklow (Resorlu i in., 2009). Przy stabej
odpowiedzi na stymulacje¢ hCG/hMG konieczne jest poddanie pacjenta procedurze
TESE-ICSI, w wiec biopsji jader z zaptodnieniem pozaustrojowym. Po uzyskaniu
potomstwa albo najwczesniej po ukonczeniu 1 trymestru ciazy pacjenci z CHH
powinni zosta¢ przestawieni na leczenie zastepcze testosteronem. Wprawdzie sukces
pierwszej stymulacji spermatogenezy skraca spodziewany czas uzyskania ptodnosci
podczas kolejnej stymulagcji, ale nie gwarantuje ponownego sukcesu w przysztosci,

dlatego celowym jest standardowe bankowanie nasienia
2. Hipogonadyzm hipergonadotropowy

Charakteryzuje sie: zwigkszonym stezeniem LH i FSH, niskim stezeniem
testosteronu i zaburzeniami spermatogenezy. Test z GnRH wykazuje prawidlowa
funkcje przysadki w zakresie wydzielania LH i FSH, natomiast test z hCG wykazuje
brak wzrostu lub niedostateczny wzrost stezenia testosteronu. Stezenie FSH jest
bardziej czulym parametrem niz stezenie LH, poniewaz FSH ma dtuzszy okres
poltrwania i podlega mniejszym wahaniom zwiazanym z pulsacyjnym rytmem
wydzielania.

Spowodowany jest pierwotnym uszkodzeniem gonady, ale moze tez
towarzyszy¢ réznym chorobom ogdlnoustrojowym. W tych przypadkach kliniczne

objawy hipogonadyzmu wystepuja na dalszym planie.
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Zespot Klinefeltera jest najczestsza przyczyna hipogonadyzmu hipergol-
nadotropowego. Zwiazany jest on z wystepowaniem dodatkowego chromosomu X
(kariotyp 47,XXY). Wystepuje z czestoscia 0,1-0,2% w ogolnej populagji (1/400-1/1000
ptodéw meskich wg réznych danych) i u 20% mezczyzn z azoospermiag. Okoto 80%
prezentuje kariotyp 47,XXY, 20%-47,XXXY, 47, XXXXY, 48 XXYY, 46XY/47XXY lub
nieprawidlowe chromosomy X. W okoto 10% przypadkow jest zdiagnozowany
prenatalnie, w 25% w dziecinstwie i mlodosci, ale az w 65% nie jest zdiagnozowany.
Czesto zespol Klinefeltera, jak i inne uwarunkowane genetycznie anomalie
prowadzace do hipogonadyzmu pierwotnego o dyskretnych cechach klinicznych,
rozpoznajemy w trakcie diagnostyki zaburzen ptodnosci. Przebiega z dysgenezja,
zwloknieniem i hialinizacja kanalikoéw plemnikotworczych, powodujac ich
zarosniecie i w konsekwencji azoospermie. Wystepuje tez nieprawidiowa budowa
komorek Leydiga i zmniejszenie syntezy testosteronu. Przyczyna zespotu
Klinefeltera jest brak rozdzielenia si¢ chromosoméw podczas mejozy u matki.

Objawy zespotu Klinefeltera sa bardzo zréznicowane. Zwykle nie wystepuja
przed okresem dojrzewania. Rzadko wystepuje opdznione dojrzewanie ptciowe o 1-2
lata. Po okresie dojrzewania pracie i moszna pozostaja mate, jadra takze sa mate (do
4 ml) i twarde. U 80% chorych zmniejszone jest owlosienie twarzy i tulowia,
ginekomastia wystepuje w 70%. Charakterystyczna cecha sa zaburzenia proporgji
ciata — dtugie konczyny dolne w stosunku do dtugosci tutowi oraz wigkszy rozstaw
koniczy goérnych niz wzrost. Najczesciej wystepuje azoospermia, ale jezeli genotyp
47, XXY wystepuje tylko w jadrach, to moze by¢ zachowana ptodnosé. Z powodu
niedoboru testosteronu podwyzszone sa stezenia LH i FSH, co powoduje wzrost
poziomu estradiolu i ginekomastie. U pacjentéw z zespotem Klinefeltera ryzyko raka
gruczotow piersiowych wzrasta 20-krotnie (Rabijewski, 2011).

W leczeniu zespotu Klinefeltera stosujemy wylacznie androgeny, ale reakcja
na nie jest indywidualna, niektérzy pacjenci prezentuja opornos¢ receptorowa na
androgeny. Mimo leczenia u niektorych chorych gestos¢ mineralna kosci pozostaje
niska i obserwujemy zwiekszone ryzyko ztaman patologicznych. Ginekomastia jest
leczona operacyjnie. Od paru lat dostepna jest technika M-TESE (microscopic testicular
sperm extraction), ktéra polega na biopsji jader pod kontrola mikroskopowa i po-
szukiwaniu pojedynczych plemnikéw do wykorzystania w procedurze zaptodnienia
pozaustrojowego. Naturalne zaptodnienie i stymulacja hormonalna spermatogenezy
u tych chorych nie jest mozliwa (Nieschlag, 2013).
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3. Hiperprolaktynemia — prolactinoma

Hiperprolaktynemia niewielkiego stopnia moze by¢ zwigzana z brakiem
hamujacego oddzialywania podwzgérzowej dopaminy na prawidlowe komorki
laktotropowe przysadki w nastepstwie uposledzenia jej syntezy lub transportu z
podwzgdrza do przysadki w przebiegu guzéw podwzgdrza, chordb naciekowo-
zapalnych i urazow czaszki. Zwigzana moze by¢ takze z przyjmowaniem lekow
wplywajacych na podwzgorzowo-przysadkowe wydzielania PRL (Zgliczynski i in.,
2011).

Wysokie stezenia PRL, przekraczajace 150-200 ng/mL przemawiaja za
gruczolakiem laktotropowym przysadki — prolactinoma. Objawami prolactinoma poza
wystepujacym czesto zmniejszeniem libido i dysfunkcja erekcyjna oraz ginekomastia
moga by¢ bole glowy i ograniczone pole widzenia zwigzane z obecnoscia guza
przysadki. Hiperprolaktynemia moze uposledza¢ wydzielanie GnRH, a przez to
gonadotropin, hamuje takze receptory gonadotropinowe w gonadach, co w kon-
sekwengji uposledza spermatogeneze i czynno$¢ dokrewna jader. Prolactinoma
u mezczyzn rozpoznawana jest pézno, gdy guz ma charakter makrogruczolaka, ale z
reguly dobrze reaguje na leczenie agonistami dopaminy. Nie nalezy rozpoczynac
leczenia testosteronem u chorych z prolactinoma i hipogonadyzmem przed
wdrozeniem leczenia agonistami dopaminy, poniewaz moze to doprowadzi¢ do
zwigkszenia wielkosci guza. W leczeniu stosujemy agonistow receptoréw
dopaminergicznych D2 (bromokryptyna, kabergolina lub quinagolid). Celem
leczenia jest normalizacja osi podwzgdrzowo-przysadkowo i zmniejszenie wielkosci

guza, co skutkuje przywroceniem spermatogenezy.
3. Inne gruczolaki przysadki i szypuly

Zaburzenia spermatogenezy i hipogonadyzm moze takze wystepowad
w przebiegu innych nowotworow okolicy siodia tureckiego, uposledzajacych
czynnos¢ podwzgodrza i przysadki. Nalezy tu wymieni¢ guzy pochodzenia dysonto-
genetycznego, gldwnie czaszkogardlaki (craniopharyngioma), guzy wydzielajace
podjednostke alfa hormondéw glikoproteinowych lub beta podjednostki LH i FSH
oraz nieczynne hormonalnie gruczolaki przysadki. Rozpoznanie gonadotropinoma
ulatwia wykazanie podwyzszonego stezenia podjednostki alfa i podwyzszonego
stezenia FSH wobec niskich wartosci LH oraz paradoksalnego przyrostu wydzielania
alfa-podjednostki i gonadotropin po TRH. Wyrazem klinicznym sa zaburzenia
neurologiczne, bdle glowy z ograniczonym polem widzenia i niedoczynnos¢

przysadki w tym hipogonadyzm z zaburzeniami potencji. Leczenie jest operacyjne,
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wspomagane agonistami dopaminy. Nalezy podkreslic, ze wszystkie zmiany
guzowate przysadki i okolicy siodfa tureckiego moga powodowac tzw. ,efekt masy”
i istotnie pogarsza¢ funkcje przysadki. Poniewaz gonadotropy przysadki sa
najbardziej wrazliwe na ten efekt, pierwszym objawem zmian chorobowych okolicy
przysadki i szypuly sa zwykle cechy hipogonadyzmu oraz zaburzenia
spermatogenezy.

Hipogonadyzm moze by¢ objawem choréb naciekowych podwzgorza i przy-
sadki (sarkoidoza, gruzlica, histiocytowa i hemochromatoza), a takze zapalen

limfocytarnych (autoimmunoagresja) i nieswoistych mozgu.
4. Hipogonadzym czynnosciowy i jego konsekwencje

Znane jest zjawisko wystepowania hipogonadyzmu czynnosciowego
(hipogonadotropowego) podczas dlugotrwalego stresu i wysitku fizycznego.
Podlozem tych zmian jest wpltyw kortykoliberyny (CRF) wydzielanej w duzych
iloSciach, ktora poprzez zwigkszenia aktywnosci B-endorfin w podwzgoérzu hamuje
wydzielanie GnRH. Z drugiej strony zwigksza stezenie kortyzolu, ktéry hamuje
czynnos¢ gonadotropowa przysadki, zmniejszajac produkcje testosteronu. Réwniez
niedobdr masy ciala w przebiegu anoreksji moze prowadzi¢ do zmniejszenia
stezenia LH i niedoboru testosteronu (Becker, 1999). Z drugiej strony znaczna otyltos¢
powoduje nasilenie aromatyzacji testosteronu do estradiolu w obwodowej tkance
ttuszczowej i w konsekwengji zahamowanie syntezy gonadotropin oraz zmiane
stosunku T/E2 i wzgledny hipogonadyzm. Wyrazem opisanych zaburzen jest nie
tylko istotny klinicznie niedobor testosteronu, ale réwniez w réznym stopniu
uposledzona spermatogeneza. Tym niemniej czynnosciowy hipogonadyzm
wystepuje czesciej u kobiet i moze powodowac wtdrne zaburzenia owulagji.

Hipogonadyzm czynnosciowy (hipogonadotropowy) moze by¢ wyrazem
ciezkich schorzen ogolnoustrojowych (cukrzyca, niewydolnos¢ nerek i watroby,
AIDS), depresji czy choroby alkoholowej. U chorych na AIDS niedobdr testosteronu
jest zwiazany z niskimi stezeniami gonadotropin (co wskazuje na upos$ledzenie
funkcji przysadki), ale u czesci chorych stwierdza si¢ podwyzszone stezenia LH

i FSH, co wskazuje na uposledzenie czynnosci jader.
5. Tarczyca a spermatogeneza
Wiele czynnikéw hormonalnych wplywa na powstawanie i dojrzewanie

komorek Sertolego w jadrze, w tym hormony tarczycy, wydaje sie, ze trijodotyronina

(T3), gléwny hormon tarczycowy dzialajacy na poziomie receptoréw tkankowych,
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istotnie reguluje powstawanie komorek Sertolego w Zyciu ptodowym i warunkuje
osiagniecie ich dojrzalosci w zyciu dorostym. Hormony tarczycy wplywaja réwniez
na dojrzewanie i czynnos¢ komorek Leydiga i steroidogeneze (Wajner i in., 2009).

W wieku przeddojrzewaniowym u pacjentdéw z niedoczynnoscig tarczycy
obserwuje si¢ podwyzszone stezenia LH i FSH mimo nadal niskich stezen
testosteronu. U dorostych mezczyzn z niedoczynnoscia tarczycy wykazano objawy
hipogonadyzmu, ale stezenia LH i FSH byly albo podwyzszone, albo obnizone
(Wortsman i in., 1987). Natomiast stezenie gonadotropin sa zwykle prawidlowe
u chorych z nadczynnoscia tarczycy. Wykazano natomiast zwigkszona odpowiedz
LH i FSH na GnRH u chorych z tyreotoksykoza. W kilku badaniach wykazano
obnizenie steZenia testosteronu u chorych z niedoczynnoscig tarczycy, natomiast
obserwowano prawidlowe stezenia wolnego testosteronu, co moze wiazac sie ze
zmianami w stezeniu globuliny wigzacej hormony piciowe (SHBG). Tyroksyna
podczas leczenia niedoczynnosci tarczycy lub jej nadmiar w nadczynnosci tarczycy
powoduja wzrost stezenia SHBG i w konsekwengji obniZenie stezenia wolnego
testosteronu, co moze powodowac kliniczne objawy hipogonadyzmu, w tym
zaburzenia wzwodu. Wykazano rowniez zmniejszong odpowiedz testosteronu na
stymulacje hCG u chorych z niedoczynnoscia tarczycy, co $wiadczy o uposledzeniu
czynnosci komorek Leydiga u tych chorych (Wajner i in., 2009).

Nalezy takze pamietad, ze niskie T3, wysokie TSH i podwyzszone stezenie
prolaktyny u chorych z niedoczynnoscia tarczycy moga bezposrednio hamowad
steroidogeneze w komorkach Leydiga (Rojdmark i in. 1988). Natomiast u chorych z
nadczynnoscia tarczycy obserwujemy nie tylko zwigekszone stezenie SHBG, ale takze
obnizony klirens testosteronu, ale wobec prawidtowych stezert wolnego testosteronu
(zwigkszone SHBG), nie obserwujemy klinicznych objawéw nadmiaru androgenéw.
U chorych z nadczynnoscia tarczycy rowniez zwiekszona konwersja testosteronu do
estradiolu utrzymuje prawidlowe stezenia tego hormonu w surowicy. Te pod-
wyzszone stezenia estradiolu powoduja obnizenie libido i ginekomastie.

U pacjentdw z niedoczynnoscia tarczycy w wieku prepubertalnym obserwuje
sie¢ zmiany morfologiczne w jadrach, skutkujace pogorszeniem parametrow
spermatogenezy (Laron i in., 1970). Wykazano wtdknienie i hialinizacje kanalikow
nasiennych, zmniejszenie ich $rednicy, zcienczenie i obrzek. Natomiast u dorostych
mezczyzn niedoczynno$é tarczycy ma mniejszy wpltyw na morfologie jader.
Wykazano natomiast korelacje pomiedzy mianem przeciwcial aTPO a asteno-
zoospermia oraz dodatnig korelacje miedzy stezeniem tyroksyny a koncentracja
plemnikéw (Meeker i in., 2007). U mezczyzn z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu

choroby Gravesa wykazano oligozoospermie i zmniejszenie ruchliwosci plemnikow,
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a takze asthenospermie, hypospermi¢ i necrospermie. Zmiany parametrow
spermiogramu sg odwracalne po wyréwnaniu czynnosci tarczycy.

U pacjentow z nadczynnoscia tarczycy obserwuje si¢ przedwczesny wytrysk
oraz obnizone libido, natomiast niedoczynnos¢ tarczycy wspotistnieje z obnizeniem

libido, zaburzeniami wzwodu i anorgazmia.
6. Otylos¢ a meska ptodnos¢

Jedna z wielu przyczyn zwiekszenia czestosci zaburzen spermatogenezy
wsrdd mezczyzn jest otylosc i jej konsekwencje metaboliczne. Rozpatruje sie wiele
mechanizmow, poprzez ktére nadmierna masa ciata i zwigzane z nig choroby
(cukrzyca typu 2, dyslipidemia) negatywnie wplywaja na zdolnos¢ mezczyzn do
rozrodu. Otylo$¢ i zaburzenia metaboliczne odgrywaja niekorzystng role w pato-
genezie zaburzen seksualnych na tle miazdzycy.

Dane pochodzace z badania The Danish National Birth Cohort Study wykazaty,
ze wérdd ponad 47 800 par oczekiwanie na ciaze wynosito ponad 12 miesiecy
znacznie czesciej u mezczyzn z BMI > 30 kg/m?2 (Ramlau-Hansen i in., 2007). Te dane
staja sie jeszcze istotniejsze wobec faktu, Zze obecnie 65% populacji Swiatowej zyje w
krajach borykajacych si¢ z problemem otylosci. Wykazano niezbicie korelacje
pomiedzy BMI a gorsza koncentracjq i ruchliwoscia plemnikoéw (Eisenberg, 2014).

Najwazniejsze mechanizmy powodujace pogorszenie jakosci nasienia
u otylych mezczyzn to: hipogonadyzm hipogonadotropowy, zwigkszona
aromatyzacja testosteronu do estradiolu w tkance tluszczowej, niskie stezenie SHBG,
pogorszenie “jakosci” materiatu genetycznego w zwiazku z uszkodzeniami DNA
oraz zaburzenia wzwodu na tle zmian miazdzycowych i hormonalnych
(Kozakowski, Dodek, 2017).

Otylo$¢ z immunologicznego punktu widzenia mozna traktowac jako stan
zapalny, charakteryzujacy si¢ nadmierng synteza cytokin zapalnych (adipocytokin),
jak TNFa czy interleukina 6 (Il-6), ktore hamuja produkcje kisspeptyny niezbednej
do prawidiowej syntezy gonadoliberyny (GnRH). Dodatkowy wzrost aromatyzacji
testosteronu do estradiolu nasila niekorzystny wplyw otylosci na czynnosc
podwzgorza. Otytos¢ powoduje réwniez opornos¢ na leptyne, ktdra zwigksza
synteze GnRH. Z kolei zmniejszenie syntezy FSH powoduje zmniejszenie syntezy
inhibiny B w komorkach Sertolego, ktorej rola jest stymulowanie komorek Leydiga
do syntezy testosteronu, a z drugiej strony, jest markerem spermatogenezy. Jej
niedobor u chorych z otyloscig jest znacznikiem zaburzen czynnosci nabtonka

plemnikotwodrczego i komorek Sertolego (Kozakowski, Dodek, 2017).

ISSN 2082-7067 3(35)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE I PLODNOSC

Badania oceniajace wplyw otylosci na jako$¢ nasienia sa trudne do
interpretacji, tym niemniej zaobserwowano, ze otytos¢ znacznie nasila problemy
z uzyskaniem cigzy metodami wspomaganego rozrodu, zwigksza ilos¢ poronien
(Bakos i in., 2011) oraz zmniejsza liczbe urodzonych dzieci po zabiegach IVF wsrod
otytych ojcow. Wykazano rowniez korelacje pomiedzy BMI a zwigkszeniem syntezy
wolnych rodnikow tlenkowych (ROS), ktére wuszkadzaja strukture DNA
w plemnikach i blony komdérkowe w komodrkach germinalnych oraz negatywny
wplyw wysokiego BMI na ruchliwos¢ plemnikéw, reakcje akrosomalng oraz na

implantacje zarodkéw (La Vignera i in., 2012).
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Genetyczne i epigenetyczne uwarunkowania
nieptodnosci meskiej

Genetic and epigenetic determinals of male infertility

Abstrakt:

Nieprawidlowe funkcjonowanie genomu cztowieka poprzez obecno$¢ aberracji chromosomowych,
mutacji genowych albo wariantéw polimorficznych, a takze poprzez wadliwe dziatanie czynnikow
epigenetycznych regulujacych ekspresje poszczegdlnych gendéw moze by¢ powodem meskiej
nieptodnosci albo bezdzietnosci. Efekt dzialania poszczegélnych czynnikéw manifestuje sie na
réoznym etapie rozwoju cztowieka, poczawszy od stanu gamety meskiej, poprzez spermatogeneze i
spermiogeneze, ktérych zaburzenia manifestuja si¢ azoospermia czy oligozoospermia, az do zaburzen
rozwoju potomstwa w okresie prenatalnym i postnatalnym, ktére moga by¢ letalne. Obecnos¢
aberracji chromosomowych w kariotypie, mikrodelecji chromosomu Yq czy mutacji gendéw
stanowiacych przyczyny rzadkich schorzen genetycznych zwigzanych z zaburzeniami nieptodnosci
powinny by¢ dzi$ oceniane takze w powiazaniu ze schorzeniami epigenetycznymi.

Stowa kluczowe: aberracje chromosomowe, czynniki epigenetyczne, mikrodelecje, nieptodnos¢
meska, translokacje wzajemne, mutacje genomowe

Abstract:

Functional disturbances of the human genome caused by the presence of chromosomal aberrations,
gene mutations or polymorphic variants, as well as through the dysfunction of epigenetic factors
regulating the expression of individual genes, may cause male infertility or childlessness. The effect of
each causative factor is manifested at various stages of human development ranging from the male
gamete through spermatogenesis and spermiogenesis, disorders of which cause azoospermia or
oligozoospermia, up to the occurrence of developmental disorders in the prenatal and postnatal
period of progeny, including lethality. The diagnostic process of male infertility at present should
include the evaluation of chromosomal aberrations in the karyotype, Yq microdeletions, mutations of
genes associated with rare genetic disorders involving infertility in their symptomatology, in
connection with epigenetic disorders.

Key words: chromosomal aberrations, epigenetic factors, genomic mutations, male infertility,
microdeletions
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Wprowadzenie

Plodnos¢ jest uwarunkowana zdolnoscia do wytwarzania komorek
rozrodczych i mozliwosciami organizmu (kobiety i mezczyzny) zapewniajacymi
prokreacje poprzez spotkanie komorki jajowej z plemnikiem, zakonczone scaleniem
informacji genetycznej przodkéw i przetworzeniem w materie nowego zycia istoty
ludzkiej. Kolejny etap to zabezpieczenie prawidtowych warunkéw rozwoju dziecka
w organizmie matki od poczecia do jego narodzin. Przyjecie dziecka do rodziny
poprzez macierzynstwo i ojcostwo jest podstawa naszego zycia spotecznego i jego
rozwoju. Komplementarnos¢ cech kobiety i mezczyzny i zdolno$¢ do prokreacji jest
zwigzana z obecnoscig bazy danych genomu czlowieka, zapisanej specyficznymi
literkami  za ~ pomoca  nukleotydéw  budujacych  czasteczki  kwasu
dezoksyrybonukleinowego (DNA). W nich jest zawarta istotna informacja o stru-
kturze organizmu, jego cechach i funkcjach oraz przebiegu rozwoju organizmu.
Dlatego tez genom cztowieka nazywany jest ksiega zycia. Poznanie kolejnosci liter w
tej ksiedze, czyli sekwencji DNA, dokonano na poczatku XX wieku w ramach
Projektu Genomu Czlowieka (NHGRI on line) National Human Genome Research
Institute NHGRI The Human Genome!. Przeczytanie ze zrozumieniem jednak tej
ksiegi zycia nie jest mozliwe. Zrozumienie to poznanie wyrazow tej ksiegi, czyli
funkgcji (dziatania) poszczegdlnych genow i innych elementéw. Skrecone nici DNA sa
odpowiednio upakowane w jadrze komdérkowym i mitochondriach. W kazdej
komorce jest cata informacja genetyczna, indywidualny genom, czyli zbiér genéw
danego cztowieka. Poszczegdlne geny sa jednak osobno udostepniane do odczytu
wedtug okreslonego kodu i w sieci powigzan molekularnych, w réznym czasie
w rozwoju i w réznych tkankach i tez w relacji ze srodowiskiem. Czuwa nad tym
specjalne oprogramowanie genomu, nazywane epigenomem, czy tez ,nad-
genomem” lub ,drugim kodem”. To druga determinanta genetycznego
uwarunkowania cech kazdego czlowieka, decydujaca za pomoca swoistych
mechanizmow, ktore geny (odcinki genomu) i w jakim czasie beda udostepnia¢ do
odczytu (transkrypcji) zawarta w nich informacje. Sposéb zarzadzania kolejnoscia
odczytywania informacji genetycznej poszczegolnych genow czy decydowania o ich
aktywnosci, czyli ekspresji, jest wpisywany na poczatku programu rozwojowego
czlowieka w forme organizacji chromatyny i znakowania wybranych fragmentow
DNA do odczytu i moze podlegaé regulacjom $rodowiskowym (Hallgrimsson, Hall,
2011). Niektore formy oprogramowania epigenetycznego DNA sa tez dziedziczne
(Puriiin., 2010).

1 Project http://www.genome.gov/25019879
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Celem artykulu jest przedstawienie wybranych genetycznych i epige-
netycznych uwarunkowan zaburzenn meskiej ptodnosci. Efekt dziatania tych
czynnikow manifestuje si¢ na réoznym etapie rozwoju czlowieka i jego potomstwa.
Zmiany moga dotyczy¢ stanu gamety meskiej, zaburzen poszczegoélnych etapow
spermatogenezy czy spermiogenezy az do momentu zaplodnienia. W okresie po
zaplodnieniu moga one tez ogranicza¢ przezywalnos¢ potomstwa w okresie

prenatalnym badZ w postnatalnym, prowadzac do bezdzietnosci.
1. Uwarunkowania genetyczne: aberracje chromosomowe

Podaje si¢, ze obliczona wedlug przekonywujacych kryteriow czestos¢
genetycznych przyczyn nieptodnosci z powodu zaburzen spermatogenezy wynosi
5-30% (Esteves, 2013; Ferlin i in., 2007). Znaczaca cze$¢ tych zaburzen spowodowana
jest obecnoscia aberracji chromosomowych badz mikrodelecji Yq (Stuppia i in., 1998).

Aberracje chromosomowe zwiazane z nieptodnoscia moga dotyczy¢ zarowno
autosomow, jak i chromosoméw plci, w tym sa to aberracje liczbowe badz
strukturalne. Wykrywa si¢ je w rutynowych badaniach kariotypu metodami GTG
i/lub za pomoca FISH (ang. Fluorescence in situ hybridization). Jednym z bardziej
znanych zespoldw genetycznych z azoospermia jest zespdt Klinefeltera (cechy
kliniczne: wysoki wzrost, ginekomastia, brak mutacji glosu, male jadra, niskie
stezenie testosteronu), najczesciej uwarunkowany obecnoscia dodatkowego
chromosomu X w kariotypie meskim — 47,XXY. Dodatkowy chromosom X powoduje
zaburzenia funkgji genu SRY i jego produktu, ktdéry jest stymulatorem rozwoju
gonady meskiej, co wraz z koncowym efektem rozwojowym doprowadza do
produkgji hormonu, jakim jest testosteron. Jego pochodne moga tez wptywac na
ksztattowanie wewnetrznych i zewnetrznych narzadow piciowych meskich (Sibler i
in., 2002).

W podobny sposob nieptodni moga by¢ mezczyzni z kariotypem zenskim
46,XX, u ktorych obecnos¢ genu SRY zwiazana jest z nieprawidlowa rekombinacja
czesci chromosomoéw pidi, przemieszczajaca fragment regionu
pseudoautosomalnego krdtkich ramion chromosomu Y (Y) na chromosom X (Skale-
tsky i in., 2003). Mikrodelecje w zakresie regionu pseudoautosomowego chromo-
somu Y moga tez mie¢ wplyw na plodnos¢, ze wzgledu zaréwno na rodzaj
utraconych genéw, np. SHOX (Jorgez i in., 2011), jak i zmian polimorficznych
(Krausz i in., 2012, Chianese i in., 2014).

Na dlugim ramieniu chromosomu Y w regionie Yql2, w poblizu odcink
heterochromatynowego, znajduje si¢ region AZF determinujacy spermatogeneze. U

nieptodnych mezczyzn moze dochodzi¢ do jego utraty wskutek mikrodelecji lub
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roznych przegrupowan chromosomowych. Efekt kliniczny zalezy od tego, ktory
z odcinkéw tego regionu jest utracony: AZFa, AZFb czy AZFc, a takze jakie sg tam
formy polimorficzne, tzw. copy number variants (CNVs). Ocena przegrupowan
wymaga odpowiedniej diagnozy molekularnej (Noordam i in., 2011). Utrata
wszystkich form AZF moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji w postaci
zespotu SCOS (Sertoli-cell-only syndrome) (Silber i in., 2011). W regionie AZF zwraca
uwage obecnos¢ gen USPIY, ktorego mutacja nie ogranicza ptodnosci (Luddi i in.,
2009). Jednak utrata genu USP9Y razem z sasiedzkim genem DDX3Y ma powazne
skutki kliniczne.

Badanie kariotypu u par matzenskich z nieptodnoscia badz bezdzietnoscia jest
uzasadnione z uwagi na mozliwos¢ nosicielstwa aberracji chromosomowych
strukturalnych, w tym inwersji lub translokaci chromosomowych wzajemnych
(TCW), czy translokacji robertsonowskich. Podaje si¢, ze u nieptodnych mezczyzn
czestos¢ wystepowania translokacji chromosomowych jest 7-10 razy wyzsza niz
u mezczyzn plodnych (Mafra i in., 2011, Hotaling i in., 2014). Nosicielstwo aberragji,
w zaleznos$ci od rodzaju zaangazowanych chromosoméw i potozenia miejsc
ztamania, moze prowadzi¢ do nieplodnosci wywolanej zaburzeniami rozwoju
narzadow plci badz ograniczeniami wytwarzania odpowiedniej ilosci prawidtowo
funkcgjonujacych komorek rozrodczych. Z uwagi na tworzenie si¢ nieréwno-
wazonych gamet wskutek niesymetrycznego rozdziatu i segregacji chromosoméw
z utworzonych w mejozie tri- lub kwadriwalentéw, moga powstawac zaburzenia
ograniczajace przezywalno$¢ potomstwa z niezrownowazonym Kkariotypem, jesli
dojdzie do ich zaptodnienia. Konsekwencja moga by¢: poronienia samoistne, cigze
obumarte oraz zgony dzieci po urodzeniu, co prowadzi¢ moze do bezdzietnosci
(Midro, 2016a).

Przyczyna niezdolnosci mezczyzny do zaptodnienia moga by¢ uszkodzenia,
utrata lub zmiana funkcji gendow potozonych w punkcie ztamania aberracji
chromosomowej jako tzw. efekt pozycji. Geny potozone w punktach ztamania moga
by¢ przerwane albo odcigte od wplywu wlasciwych regulatorow ich ekspresji
poprzez zmiane lokalizacji danego genu wraz z przegrupowaniem chromosomoéw z
réoznymi konsekwencjami klinicznymi, rowniez dotyczacymi plodnosci. Zaobser-
wowano powtarzalnos¢ punktow ztaman w okreslonych chromosomach u nie-
ptodnych mezczyzn badanych z powodu zaburzen spermatogenezy i braku
potomstwa nawet w okresie prenatalnym, jak np. 1p13,1q12, 1q21 (Wang i in., 2016),
3p13 (Zhang i in., 2018), 4q12 (Zhang i in., 2016) 10p15.1, 10p12, 10q10, 10g22.1,
10g24.2, 10926.3 (Zhang i in., 2018). Ocena funkcji genow z tych punktéow ztamania

wymaga jeszcze dalszych badan molekularnych, aby pozna¢ bezposrednia
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przyczyne pierwotnej nieptodnosci meskiej wywotanej obecnoscia przegrupowan w
indywidualnej translokacji chromosomowej.

Analiza polozenia punktéw zlamania przeprowadzona w grupie nosicieli
TCW posiadajacych potomstwo z niezréwnowazonym Kkariotypem z wadami
letalnymi wykazata powtarzalnos¢ potozenia punktow ztamania zlokalizowanych w
2p23, 2p13, 2p11.2, 2q31, 2q37 (Zhang i in., 2017), a w chromosomie 5 w 5p15 (Zhang
i in., 2018). Podane obserwacje dotyczyly nosicieli TCW =z zaburzeniami
spermatogenezy w formie zaburzen ruchliwosci i morfologii plemnikow przy
zachowaniu ich prawidlowej liczby, jak i mozliwosci penetracji komorek jajowych.
Wymaga to dalszej oceny, chociaz juz na tym etapie wyniki wskazujace na
mozliwos¢ uzyskania potomstwa moga mie¢ wartos¢ predykcyjng do zastosowania
w poradnictwie genetycznym. Ostatnie badania tzw. regulomu, pozwalajace oceniac
punkty zlamania translokacji metodami molekularnymi, beda mogly wyjasni¢
mechanizm funkcjonowania gendw polozonych w punktach zlamania
chromosomow w relacji do zaburzen plodnosci nosicieli obserwowanych TCW
(Dixon i in., 2015). Badania wtasne rodzinnej t(1;2)(q42;q33) wykazaty bezdzietnos¢
wybidrczo u meskich nosicieli (Stasiewicz-Jarocka i in., 2000). Nalezy te punkty
ztamania roéwniez uwzglednia¢ przy interpretacji przyczyn nieptodnosci meskiej.

Okreslenie potozenia punktéow zlamania w translokacji chromosomowej jest
istotnym elementem diagnostycznym réwniez z uwagi na ocene relacji potozenia
punktu zlamania wobec telomeru i centromeru chromosomu, co wyznacza ksztatt
figury rekombinacji synaptycznej w czasie mejozy i determinuje formy
niezréwnowazenia kariotypu w gametach powstatych po segregacji chromosomow
homologicznych i pochodnych po translokacji. Podczas mejozy podczas pachytenu
figura kwadriwalentu w wyniku asocjacji utworzona z pochodnych chromosomoéw
po translokagji jest niesymetryczna, gdy punkty zlamania sa zlokalizowane blisko
centromeréw obu chromosomdéw pochodnych. Sprzyja to tworzeniu si¢ regiondéw
asynapsy, co powoduje, ze komorka moze wchodzi¢ na droge apoptozy, blokujac
dalszy przebieg spermatogenezy. Na prawidlowy przebieg spermatogenezy wptywa
bowiem kompletno$¢ asocjacji synaptycznej, czyli wytworzenie kompleksu
synaptycznego chromosomdéw zaangazowanych w translokacje koniugujacych
z prawidtowymi chromosomami homologicznymi.

W  przypadku translokacji chromosomowych robertsonowskich, ktdre
powstaja w wyniku zlamania i utraty ramion krétkich chromosoméw
akrocentrycznych, tworzenie si¢ figur triwalentu w pachytenie mejozy powoduje
powstanie  wolnych  ramion  krotkich  homologicznych ~ chromosomdw
akrocentrycznych, ktore nie maja swych odpowiednikow w translokowanym

chromosomie. Sprzyja to tworzeniu si¢ polaczenn heterologicznych pomiedzy
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asynaptycznymi segmentami akrocentrykéw a innymi chromosomami. Poniewaz
w mejozie meskiej najczesciej nieskoniugowane sa chromosomy plci, moze powstac
wowczas heterosynapsa pomiedzy akrocentrykiem a wolnym chromosomem plci
albo asocjacja pomiedzy triwalentem i tzw. pecherzykiem plci czesciowo
koniugujacych chromosoméw X-Y. Waznym czynnikiem, ktory sprzyja asocjadji,
moze by¢ obecnos¢ regionéw NOR (organizujacych jaderka) na akrocentrykach.
Chromosomy akrocentryczne, ktdre nie maja regiondow NOR, nie wykazuja asocjacji
triwalentow z biwalentem X-Y. Konsekwencjq potaczenia triwalentow z X-Y moze
by¢ rozszerzenie inaktywacji kompleksu X-Y na autosomy i tworzenie centralnej
asynapsy wokot punktu zlamania. Asocjacje triwalentu koniugujacych
chromosoméw z pecherzykiem X-Y oraz tworzenie centralnej asynapsy poprzez
zahamowanie aktywnosci gendw autosomowych prowadza do zwiekszonej
apoptozy spermatocytéw II rzedu, a tym samym do zatrzymania procesu
spermatogenezy.  Zjawisko  nieprawidlowej,  zwigkszonej kondensencji
chromosoméw w triwalencie, potozonych w poblizu skondensowanego
nieaktywnego transkrypcyjnie pecherzyka ptciowego XY u mezczyzn z ograniczong
ptodnoscia, obserwowato wielu badaczy (Midro i in., 2016b).

Udziat chromosomu Y w translokacji z chromosomem autosomowym [t(Y;A)],
w przeciwienstwie do t(X;A), nie zawsze prowadzi do ograniczenia plodnosci.
W Kkariotypie ptodnych mezczyzn, nosicieli translokacji Y;A, punkt zlamania lezy
zazwyczaj w obrebie lub ponizej prazka Yql2, w regionie nieczynnej genetycznie
heterochromatyny, natomiast u nieplodnych mezczyzn w regionie euchromatyny
powyzej prazka Yqll (czyli Yql1 ulega przemieszczeniu lub utracie). Nie spelniata
tego warunku translokacja Y;6 z potozeniem punktu ztamania na Yql2 opisywana
u nieplodnego mezczyzny przez Delobela i in. (1998). Translokacje zidentyfikowano
za pomoca klasycznych technik cytogenetycznych GTG, RBG, QFQ i CBG, a takze
techniki FISH z zastosowaniem sondy DYZ1. Ocene potozenia punktu ztamania
poparto badaniami molekularnymi PCR z uzyciem genu DAZ i wykazano, ze lezy on
poza regionem krytycznym, ktorego uszkodzenie prowadzi do azoospermii. Z tego
wzgledu okresdlenie regionu krytycznego prazka Yqll, ktorego przerwanie w wy-
niku aberracji strukturalnej prowadzi do azoospermii i nieptodnosci meskiej, jest
niewystarczajace i wymaga dalszych badan technikami molekularnymi, dotyczacymi
zwlaszcza regionu AZF. Wydaje si¢, ze réwniez waznym czynnikiem progno-
stycznym moze by¢ zawarto$¢ genetyczna partnerskich chromosomow
autosomowych i stan gendw w punkcie ztamania.

Podobne skutki kliniczne moze miec¢ nosicielstwo TCW autosomow, z zaanga-
zowaniem chromosomdéw akrocentrycznych. Akrocentryki wykazuja bowiem

w tetradzie mejotycznej opdznienie koniugacji w obrebie segmentow zawierajacych
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ramiona krotkie i czestsze tworzenie si¢ asocjacji z pecherzykiem plciowym X-Y.
Wskutek asynapsy czesto obserwuje si¢ konfiguracje tarnicucha zamiast pierscienia.
Sprzyja to niesymetrycznej segregacji chromosomdéw 3:1 w poréwnaniu do segregacji
2:2 i przez to wzrasta czestos¢ tworzenia si¢ niezrownowazonych gamet z aneu-
ploidia (Rosenmann i in., 1985). Aneuploidia moze by¢ istotnym czynnikiem
obumierania spermatocytow. Wykazano bowiem istotng statystycznie wigksza
czestos¢ aneuploidii u mezZczyzn ze zig jakoscia nasienia w porownaniu do ptodnych
mezczyzn (Olszewska i in., 2016). Posrednio wyjasnialoby to nizsza czestos¢
rodzenia si¢ dzieci z wadami u par malzeniskich, w ktorych mezczyzna jest
nosicielem translokacji autosomowej, prowadzacej do niezréwnowazonej translokacji
poprzez segregacje 3:1 w porOdwnaniu do par matzenskich, gdzie kobieta jest
nosicielka takiej translokacji. Innym powodem zaburzen z tytulu obecnosci
translokacji lub inwersji lub innych aberracji strukturalnych jest powstawanie
swoistych patologii u potomstwa na skutek jednorodzicielskiej disomii w wyniku
niezréwnowazenia kariotypu, czyli powstawania delecji lub duplikacji regionéw
podlegajacych pigtnowaniu lub naprawy postzygotycznej stanu aneuploidalnego
(Midro, 2011). Pigthowanie genomu (ang. genomic imprinting) jest zwigzane z pro-
cesem epigenetycznym, blokujacym odczyt specyficznej grupy genéw, co prowadzi
do ekspresji gendéw w zaleznosci od ich pochodzenia ojcowskiego lub matczynego.
Znanych jest okoto 70-80 genow potozonych w okreslonych regionach
chromosomow (Barlow, 2011). Zmiany w procesie pigtnowania genomowego sa
przyczyna powaznych schorzen u potomstwa ujawniajacych sie¢ po urodzeniu, takich
jak z. Beckwitha -Wiedemanna, z. Russella—Silvera, z. Albrighta, z. Pradera-Williego,
z. Angelmana oraz schorzen wieku pdzniejszego jak wady serca, nadcis$nienie,
cukrzyca czy zaburzenia psychiczne (Kochanski i in., 2016).

U nieptodnych mezczyzn nosicieli translokacji chromosomowych lub inwers;ji
moze dochodzi¢ tez do zahamowania spermatogenezy, zwlaszcza w pozniejszym
wieku, takze w wyniku tzw. efektu interchromosomowego, zwiazanego z powsta-
waniem dodatkowo aneuploidii u nosicieli translokacji chromosomowych, co

aktualnie mozna wykaza¢, badajac plemniki metoda FISH (Godo i in., 2013).
2. Uwarunkowania genetyczne: mutacje genomowe

W diagnostyce przyczyn genetycznych nieplodnosci meskiej uwzglednia sie
poza aberracjami chromosomowymi rzadkie schorzenia genetyczne, spowodowane
mutacjg/mutacjami w jednym lub w wielu genach, w obrazie klinicznym ktorych
wystepuja zaburzenia plodnosci. Do takich schorzen zalicza si¢ wrodzony brak lub

zwloknienie nasieniowododw (CAVD - congenital absence of the vas deferens)
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(Moskowitz i in., 2008) oraz zespdt Kallmanna, charakteryzujacy sie hipo-
gonadyzmem hipogonadotropowym i zaburzeniami wechu.

CAVD jest powodowane mutacjami genu CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) i wystepuje u mezczyzn niewykazujacych
typowych objawow mukowiscydozy ze strony ukladu oddechowego i pokar-
mowego, chociaz te objawy moga si¢ pojawi¢ w pozniejszym okresie. W obrazie
klinicznym CAVD wystepuje jednostronna lub obustronna hipoplazja badz aplazja
nasieniowodow i pecherzykow nasiennych. Rozwoj jadra oraz spermatogeneza sa
zwykle prawidlowe. CAVD stwierdza si¢ w trakcie diagnostyki przyczyn
nieplodnosci lub przypadkowo podczas zabiegéw chirurgicznych, np. orchidopeksji.
Objawami nasuwajacymi podejrzenie CAVD sa: oligospermia lub azoospermia,
niska objetos¢ ejakulatu o specyficznym profilu biochemicznym (niskie pH, obnizone
stezenie fruktozy, zaburzenia koagulacji), nieprawidtowosci pecherzykow
nasiennych lub nasieniowodéw w badaniu USG, brak nasieniowodéw w badaniu
palpacyjnym. CAVD jest weryfikowany testem molekularnym, wykazujacym
obecnos$¢ patogennych mutacji w obu allelach genu CFTR (Ong i in., 2001).

CAVD wystepuje u ok. 1.2-1.7% nieptodnych mezczyzn i u 25% mezczyzn
z obstrukcyjna azoospermia (Yu i in., 2012). Wykonana w roku 2012 metaanaliza
dotyczaca mutacji w genie CFTR u pacjentow z rozpoznaniem obustronnego braku
nasieniowodu (CBAVD) wykazala, ze u 78% pacjentéw wystepuje przynajmniej
jedna mutacja w genie CFTR, u 46% pacjentow stwierdza si¢ dwie mutacje, a u 28%
jedna mutacje. Najczestsze genotypy stanowia F508del/5T i F508del/R117H
(z czesto$ciq odpowiednio 17% and 4%). Najczesciej identyfikowanymi mutacjami sa
F508del (17% alleli), IVS8-5T (25% alleli), R117H (3% alleli) (Yu i in., 2012).

Waznym elementem poradnictwa genetycznego w przypadku identyfikacji
mutacji w genie CFTR u mezczyzny jest wykonanie badan molekularnych
w kierunku nosicielstwa mutacji w genie CFTR u jego malzonki, celem okreslenia
ryzyka wystagpienia mukowiscydozy u potomstwa.

Zespol Kallmanna jest jedng z przyczyn opdznionego dojrzewania ptciowego.
Wystepuje z czestoscia 1:10000 i charakteryzuje si¢ hipogonadyzmem
hipogonadotropowym (niedobdér wydzielania gonadoliberyny, niskie stezenie LH,
FSH) oraz zaburzeniem (brakiem lub uposledzeniem) wechu (Biczysko-Mokosa i in.,
2015). Potaczenie objawow hipogonadyzmu hipogonadotropowego z brakiem lub
uposledzeniem wechu tlumaczy sie zaburzeniem migracji neurondéw wydzielajacych
gonadoliberyny oraz zaburzeniem aksonow wechowych podczas embriogenezy
(Wosnitzer, 2014). Zespdét Kallmanna objawia si¢ w wieku wczesnodziecigcym
matym praciem lub wnetrostwem. Nastolatkowie i dorosli mezczyzni wykazuja

kliniczne cechy hipogonadyzmu i opdznienia dojrzewania pliciowego. Do nich
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naleza: brak wtornych cech piciowych, obnizona masa migsniowa, nieptodnosc.
Moga wystapi¢ rowniez inne cechy fenotypowe: wrodzona wada serca, niedostuch,
wady nerek, rozszczep warg/podniebienia, szczelina teczowki, zaburzenia widzenia,
lustrzane ruchy rak, wysoki wzrost, anomalie w ukltadzie kostnym, ginekomastia.

Schorzenie jest uwarunkowane genetycznie u 20-30% pacjentéw, u ktorych
opisano zmiany w ponad 20 genach. Analiza genu ANOSI(KAL1T) jest wskazana
u rodzin wykazujacych dziedziczenie sprzezone z chromosomem X. Dziedziczenie
autosomalne dominujace jest zwigzane z mutacjami w genach CHD7, FGFR1, FGF8
i SOX10, a dziedziczenie autosomalne recesywne ze zmianami w genach FEZFI,
PROK?2 i PROKR?2 (Balasubramanian, Crowley, 2007)

Postepowanie terapeutyczne polega na substytucji testosteronem. Celem
uzyskania ptodnosci (indukcja spermatogenezy) stosuje si¢ okresowe leczenie ludzka
gonadotroping kosmoéwkowa (hCH - odpowiednik LH) z gonadotropina
menopauzalng (HMG - odpowiednik FSH), ewentualnie ludzka rekombinowang
FSH. U wigkszo$ci mezczyzn (28%-80%) leczenie jest skuteczne i udaje si¢ przy-
wrdcic¢ spermatogeneze (Biczysko-Mokosa i in., 2015).

3. Czynniki epigenetyczne

W przypadku nieptodnosci meskiej u tych mezczyzn, u ktérych uda sie
wykluczy¢ genetyczne uwarunkowania, nalezy woéwczas rozwazaé¢ diagnostyke
epigenetycznych uwarunkowan powstawania zaburzen. Badania regulacji
epigenetycznych genéw aktualnie ciesza si¢ duzym zainteresowaniem, skoro udato
si¢ juz opracowac takie techniki badani molekularnych, ktére pozwalajq ocenia¢, w
jaki sposob ekspresja poszczegolnych genow moze by¢ regulowana i modyfikowana
(Riggs iin., 1996; Liyanage i in., 2014).

Regulacje epigenetyczne funkcjonowania genomu sa dokonywane poprzez
metylacje DNA, modyfikacje stopnia kondensacji chromatyny, miedzy innymi
poprzez rdéznorodne modyfikacje histondw oraz dzialanie niekodujacego RNA.
Kazdy z tych mechanizméw wplywa na przebieg spermatogenezy i funkcje
prokreacyjne mezczyzny. Z gametogeneza zwigzany jest epigenetyczny proces
metylacji DNA juz od momentu, kiedy komorki zawigzka linii ptciowej (primordial
germ cells — PGCs), wnikajac do rozwijajacych si¢ gonad, przechodza proces
demetylacji DNA, ktora potem bedzie odnawiana w okresie prenatalnym
u chiopcow (Allegrucci i in., 2005; Black, 2011; Carrell, 2012; Mayer i in., 2000;
Yanagimachi, 2005; van Montfoort i in., 2012; Schagdarsurengin i in., 2012).

Do metylacji DNA dochodzi najczesciej poprzez taczenie si¢ grupy metylowej
z cytozyna z dwunukleotydu CpG, tworzac 5-metylocytozyne (5mC) zazwyczaj
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w regionie promotorowym genéw. U nieplodnych mezczyzn zaobserwowano
wysoki poziom asymetrycznej metylacji DNA w regionach poza wyspami CpG
w meskich komorkach germinalnych (prospermatogonia), wskazujac na spadek jej
podczas podzialdw mitotycznych oraz zaburzenia mechanizmu kopiowania
metylacji DNA, obecnej poza wyspami CpG w prospermatogoniach (Ichiyanagi i in.,
2013).

Bardzo waznym okresem zmian epigenetycznych, zwigzanym z metylacja
histondw, jest okres spermiogenezy, podczas ktorej dochodzi do wymiany histonow
na protaminy zwigzane z nabywaniem funkcji ruchliwosci plemnikéw i ochrong
przed dziataniem réznych niekorzystnych czynnikéow srodowiskowych. Zaburzenia
tego procesu obserwuje si¢ niejednokrotnie u nieptodnych mezczyzn (Aoki i in.,
2005; Barker i in., 2002; de Mateo 2011; de Yebra i in., 1998; Torregrosa, 2006).

Podobnie zmiany na poziomie niekodujacego mRNA genow wiaczonych w
proces wymiany histondw na protaminy wykryto, badajac metoda microarray
transkryptom jader prawidlowych i jader mezczyzn z oligospermia (Hamatani, 2011;
Kotaja, 2014).

W okresie spermatogenezy, kiedy dochodzi do wytwarzania spermatocytéw
podczas podzialu mejotycznego, ma miejsce remetylacja wybranych odcinkéw DNA
i modyfikacja histondw, zmieniajaca kondensacje chromatyny, aby utatwic
mozliwosci  transkrypcji  okreslonych gendéw. Nieprawidlowa modyfikacja
epigenetyczna szeregu genéw obserwowana byta w jadrach nieplodnych mezczyzn.
Navarro-Costa i in. (2010) opisali zaburzenia metylacji w genie DAZL, poréwnujac
nasienie grupy pacjentow z oligoasthenoteratozoospermia (OAT) do populacji
mezczyzn z nasieniem prawidtowym. Podobnie Gatta i in. (2010) zwrdcili uwage na
istotng role genu DAZ w utrzymaniu prawidlowej funkcji mRNA, ktdéra jest
zaburzona u mezczyzn z nieplodnoscia z oligoazoospermia.

W badaniach Hammouda i in. (2010) dotyczacych siedmiu genéw zwiazanych
z procesem rodzicielskiego pietnowania gendéw (parental imprinting), a mianowicie
LIT1, MESTh, SNRPN, PLAGL1, PEG3, H19 oraz IGF2, wykazano, ze zaburzenie
wzoru ich metylacji korelowalo z oligozoospermia badz nieprawidtowym poziomem
protaminy nieplodnych mezczyzn. Podobnie kolejne badania hypermetylacji DNA
promotoréw genéw MTHFR, PAX8, NTF3, SFN, HRAS, RASGFR1, GTL2, KCNQ],
LT1 wykazaly wplyw na plodno$¢ u mezczyzn, wplywajac na liczbe, ruchliwosé
i morfologie plemnikéw. Zwrdcono uwage tez na hypometylacje genow regionu 1
kontrolujacego genomowe pietno rodzicielskie IGF2/H19 u mezczyzn z obniZzona
liczba plemnikow i ograniczona ruchliwoscia (Houshdaran i in., 2007; Kobayashi
iin., 2007; Marques i in., 2008; Khazamipour i in., 2009; Poplinski i in., 2010; Wu i in.,
2010; Rajender, 2011).
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Zmiany ruchliwosci i morfologii plemnikéw bez zmiany liczby w wyniku
hypermetylacji promotora DNA genéw MTHFR i SNRPN zaobserwowata grupa

rumunska (Botezatu i in., 2014).
Podsumowanie

Medycyna prokreacyjna, oferujac rdzne sposoby pomocy nieptodnym
malzenstwom, wymaga wspoldziatania ginekologow z genetykami i zapleczem
diagnostycznym w zakresie rozpoznawania zmian chromosomowych, mutacji
genowych i badania transkryptomu z uwzglednieniem zaburzen jego epigenetycznej
regulacji. Z jednej strony wykrycie zmian genetycznych badz epigenetycznych moze
mie¢ istotne znaczenie w poznawaniu przyczyny zaburzen, z drugiej zas wyznacza
wybdr procedur w postepowaniu terapeutycznym. Kazdy pacjent (para malzeriska)
przed podjeciem decyzji o poszczegdlnych procedurach leczenia nieptodnosci
powinien by¢ poinformowany o mozliwosciach genetycznego podtoza zaburzen i ich
konsekwencjach, jak i mozliwosci nosicielstwa translokacji chromosomowych,
mikrodelegji regionu AZF chromosomu Y, niewykrywalnej rutynowym badaniem
kariotypu, czy tez mutacji wystepujacych w réznych genach odpowiedzialnych za
rzadkie schorzenia genetyczne. Nalezy te zmiany uwzglednia¢ w kontekscie sto-
sowanych metod zaplodnienia pozaustrojowego, bowiem moga one indukowad
zaburzenia epigenetyczne u potomstwa (z. Beckwitha Wiedemana, z. Russella
Silvera, z. Angelmana i inne) niezaleznie od wad rozwojowych indukowanych sama
procedura. Rodzice przystepujacy do takiej procedury powinni by¢ uprzedzani
o tego typu zagrozeniach. Decyzja o poddaniu si¢ testom genetycznym nalezy do
pacjentéw i ich rodzin z uwzglednieniem sesji informacyjnej, realizowanej w ramach

poradnictwa genetycznego.
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Czynniki Srodowiskowe uszkadzajace meska
plodnos¢. Mozliwosci optymalizacji potencjatu
plodnosci
Environmental factors of male infertility.

Fertility potential optimization possibilities

Abstrakt:

Nieptodno$¢, czyli brak cigzy pomimo rocznego starania, zawsze powinna by¢ rozpatrywana jako
cecha pary, a nie osoby. Rzadko nieptodnos¢ wynika z problemu wytacznie jednego z matzonkoéw,
dlatego zawsze nalezy dazy¢ do optymalizacji potencjatu ptodnosci po obydwu stronach. Tylko takie
postepowanie zapewnia najwyzsza skutecznos¢ i skraca czas oczekiwania na ciaze. Szacuje sieg, ze
nieptodnos¢ dotyka ok. 15% par i u potowy czynnik meski jest przewazajacy. Wspodtczesna cywilizacja
niesie ze soba szereg czynnikéw redukujacych meska plodnosé. Dilugotrwate odkladanie
rodzicielstwa grozi nieplodnoscig. Podobnie jak u kobiet, réwniez u mezczyzn dochodzi do spadku
plodnosci. Wystepuje to jednak 15 lat pozniej. Wérdd innych czynnikow ekspozycja na ksenobiotyki
wydaje sie¢ najistotniejsza w okresie rozwoju ptodowego. Narazenie jader na podwyzszona
temperature w okresie dziecinstwa i w zyciu dorostym jest jednym z wazniejszych czynnikéw
uposledzajacych spermatogeneze. Niedobory snu, stres, wyczerpanie psychiczne, jak rdwniez otylos¢
to czynniki mogace wywolywa¢ czynnosciowy hipogonadyzm i zaburzenia plodnosci. Innym
istotnym czynnikiem obnizajacym ptodnos¢ sa przewlekte zapalenia w obrebie narzadéw ptciowych
oraz zmiany pozapalne. Dokladna diagnostyka pozwala na zredukowanie liczby rozpoznan
,nieplodnosci idiopatycznej” u mezczyzn i umozliwia wdrozenie leczenia przyczynowego, ktdre
powinno by¢ zawsze leczeniem pierwszego wyboru. Ponadto nalezy stosowac strategie optymalizacji
ptodnosci o udowodnionej skutecznosci i rOwnoczesnie poprawia¢ ptodnosc partnerki.

Stowa kluczowe: ptodnos¢, nieptodnos¢ meska, nasienie, leczenie nieptodnosci, spermatogeneza,
czynniki srodowiskowe.

Abstract:

Infertility is defined as the lack of pregnancy in a 1-year period of unprotected regular intercourse,
and should be always considered as a specific trait of a couple. It is very clear that infertility is the
result of disorders that affect only one partner, therefore, is important to always optimize the fertility




ZYCIE I PLODNOSC

potential in both partners in the couple. Such a strategy warrants the highest efficacy and reduces the
time to pregnancy. It is estimated that infertility affects approximately 15% of couples, and in half of
them the male factor is predominant. Modern civilization is associated with a plethora of factors that
can reduce male fertility. Delaying parenthood can cause infertility. Similarly to female fertility, male
fertility decreases with age, but about 15 years later. Xenobiotic exposition is, among other factors,
most dangerous during embryonic development. The overheating of testicles in childhood and
adulthood is one of most common and important factors that impair speramatogenesis. Sleep
deprivation, psychological stress, mental exhaustion, or even obesity can induce functional
hypogonadism and fertility impairment. Another underestimated factor are chronic infections and
bacterial colonization in the male urogenital accessory glands, and acute and chronic inflammatory
reactions. Nevertheless, precise diagnostics allow the number of infertility classified as “idiopathic” to
be reduced, and permit the implementation of causative treatment, which should be the gold
standard. Moreover, proven strategies of male fertility optimization should be enabled concomitantly
with the improvement of female fertility.

Key words: fertility, male subfertility, semen, infertility treatment, spermatogenesis, environmental
factors.

1. Nieplodnos¢ malzenska — zdefiniowanie problemu

Zgodnie z definiciag WHO o prawidlowej ptodnosci pary mozemy moéwic
w sytuacji, w ktorej do cigzy dochodzi w trakcie rocznego regularnego wspolzycia
z nastawieniem na ciagze (WHO, 2010). W ten sposdb kwestia plodnosci i
nieplodnosci zostala przedstawiona jako$ciowo, nie obrazujac rzeczywistej sytuagji.
Fakt zajScia w ciaze jest zdarzeniem stochastycznym, wynikajacym z potencjatow
ptodno$ci mezczyzny i kobiety, ktédre maja charakter ilosciowy. Badania
przeprowadzone na dokladnie przebadanych pacjentach, nieobcigzonych
czynnikami redukujacymi ptodnos$¢, czyli pacjentach o teoretycznie ,, maksymalnym”
potencjale ptodnosci prowadza do ciekawych wnioskéw. Ustalono, ze u 76% takich
wyidealizowanych par o optymalnej ptodnosci do cigzy dochodzi juz w pierwszym
cyklu starania, a w ciagu pierwszych szesciu cykldw starania wszystkie pary byly w
cigzy (Hilgers i in., 1992). Z drugiej strony inne dane wskazuja, ze okoto potowy par,
ktore nie uzyskaja ciazy w ciagu pierwszego roku staran, uzyska ciaze w drugim
roku starania (Kamel, 2010). Obrazuje to dobrze fakt, ze ptodnos¢ ludzka nie ma
charakteru zero-jedynkowego, lecz jest pewnym spektrum wystepujacym w
populagji. Skumulowane prawdopodobienistwo ciazy dla kolejnych cykléw staran
mozna w takim razie teoretycznie przedstawic jako iloczyn potencjatow za pomoca
wzoru:

P =kfm — dla pierwszego cyklu

I’1=P1 +kfm(1-Py) — dla drugiego cyklu

2
P =P+ P, +..+kfm(1-P_1) - dla dowolnego cyklu
n
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lub inaczej:

n—1
Po= Y Pi+kfm(l —P, )
1=1

gdzie:

P — skumulowane prawdopodobienistwo ciazy dla danej pary,

k — wspolczynnik efektywnosci, wedtug Hilgersa (1992) wynosi 0,76, lecz
mozliwe, Ze przyjmuje rézne wartosci w zaleznosci od populacji badanej,
uwzglednia tez czynniki niezaleZzne od poszczegolnych potencjatéw czastkowych
takie jak czestotliwos$¢ wspotzycia,

f — potencjal ptodnosci kobiecej, wspotczynnik charakteryzujacy konkretna
kobiete i przyjmujacy wartosci w zakresie od 0 do 1,

m — potencjat plodnosci meskiej, wspolczynnik charakteryzujacy konkretnego
mezczyzneg i przyjmujacy wartosci w zakresie od 0 do 1.

Korzystajac z modelu na ryc. 1 zobrazowano jak wyglada skumulowane
prawdopodobienistwo zajscia w ciaze (szansa na ciaze) u par o zrdznicowanym

potencjale ptodnosci w okresie 24 miesigcy.
Szansana ciaze

08
—100%
50%
%
os —10%
10%*100%
04
02

0
| | 1l N v ViV Vil KX X X Xl | | ] N v ViV vin KX X Xl Xi

Mesizoe

Poszczegolne linie przedstawiaja prawdopodobienistwo dla par o

maksymalnym potencjale (niebieski), potencjale meskim i kobiecym wynoszacym po
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50% (pomaranczowy), 33% (zo6tty), 10% (zielony) oraz sytuacji, gdy po jednej stronie
potencjat wynosi 100%, a po drugiej 10% (fioletowy).

Ryc.1. Szansa na cigzg u par o réznym potencjale ptodnosci (zgodnie z zalozonym modelem)

Jak wida¢ skumulowane prawdopodobienistwo ciagzy w tym ostatnim przy-
padku wynosi ponad 80% w ciagu 2 lat. Wynika z tego, ze przy maksymalnej
ptodnosci po jednej stronie, nawet znaczne, gdyz az 10 krotne obnizenie potencjatu
ptodnosci po drugiej stronie nie jest w stanie catkowicie zredukowac ptodnosci pary.
Z drugiej strony jak pokazuje linia zielona, nawet zmniejszenie sumarycznego
potencjatu pary do 1% catkowitego mozliwego potencjatu, nie wyklucza catkowicie
cigzy. Okazuje sig, ze co 6 para o tak niskich parametrach zachodzila w ciaze po
2 letnim okresie starania.

Nalezy pamiegtaé, ze wyprowadzony przez nas model zachowuje wiernos¢
przy zalozeniu, ze wspolczynniki potencjaléw plodnosci sa stale w opisywanym
okresie, czyli nie ulegaja poprawie ani pogorszeniu. W przeciwnym wypadku dla
kazdego cyklu nalezalo by podstawi¢ aktualne zmienne wartosci f i m.
Wprowadzony tu wzoér moze by¢ pomocny w modelowaniu zjawiska ptodnosci i
nieptodno$ci oraz rozwazan teoretycznych, lecz z powodu braku obiektywnego
okreslenia wprowadzonych zmiennych dla poszczegdlnych par, jego zastosowanie w
praktyce pozostaje ograniczone.

Szacuje sig, ze wsrdd par nieptodnych istotny czynnik nieptodnosci kobiecej
wystepuje u 65%, istotny czynnik po stronie meskiej ma miejsce u 50%, a istotne
czynniki po obydwu stronach pary wystepuja w przyblizeniu u co czwartej pary.
Z nieplodnoscia idiopatyczna, czyli sytuacja, gdy rutynowa diagnostyka nie
wskazuje przyczyny nieplodnosci, mamy do czynienia u 10% par. Doktadniejsza
diagnostyka daje mozliwo$¢ zredukowania tej grupy do ok. 1%. Niezaleznie od tego
czy przyczyny leza po stronie meskiej, czy tez kobiecej, pod katem efektywnosci
leczenia najlepsza strategia jest rownoczesna optymalizacja potencjalu ptodnosci po
obydwu stronach (Combhaire i in., 2013).

2. Mozliwosci oceny plodnosci

Prostym i dostepnym badaniem, ktdre ocenia plodnos¢ mezczyzny, jest
badanie nasienia wykonane zgodnie ze standardem WHO (WHO, 2010). Uznaje sig,
ze prawidlowe nasienie ma koncentracje plemnikow powyzej 15ml/ml, catkowita
liczbe plemnikow w ejakulacie powyzej 39 milionow, ruchliwos¢ powyzej 40% oraz
prawidiowa budowe plemnikéw powyzej 4%. Nalezy pamiegtac, Ze ocena ptodnosci

za pomoca oceny nasienia jest jedynie orientacyjna. Metody analizy morfologii
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plemnikéw zmienialy si¢ na przestrzeni lat a wynikéw uzyskanych przy uzyciu
réznych metod nie mozna pomiedzy sobg porownywac. Interpretujac wynik badania
nasienia, trzeba mie¢ na wzgledzie, Ze zaréwno wielu pacjentéw z , prawidtowymi”
parametrami nasienia bedzie nieplodnych, jak réwniez ok 5% mezczyzn, ktorych
nasienie nie spetnia kryteriow bedzie miato potomstwo. Ostatnia informacja wynika
wprost z metody tworzenia wartosci referencyjnych (WHO, 2010).

Dla celéow statystycznych mozna przedstawia¢ plodnos¢ jako ,szanse na
ciaze” w cyklu lub w ciagu roku staran. Ze wzgledu na to, ze nie kazda ciaza konczy
si¢ porodem wydaje sig, ze uzyteczniejszym parametrem jest ,szansa na urodzenie”.
Innym sposobem reprezentacji zjawiska plodnosci jest sredni ,czas do zajscia w
ciaze”.

W przypadku poréwnywania efektywnosci interwencji terapeutycznej w
grupie badawczej w stosunku do grupy kontrolnej mozna zastosowac wielkos¢ NNT
(number needed to treat), czyli liczbe pacjentéw w grupie badanej, ktorych trzeba
leczy¢, aby uzyskac jedng dodatkowa cigze w stosunku do grupy kontrolnej. W takiej
sytuacji mozna postuzy¢ sie jeszcze parametrem ,ilorazu szans” (OR), ktdéry stanowi
iloraz szans na cigze lub pordd w grupie badanej wobec grupy kontrolnej (Comhaire
iin., 2013).

Powyzsze wartosci maja niewielkie przetoZenie na sytuacje pojedynczej pary,
gdyz czesto brakuje narzedzi pozwalajacych na ocene w indywidualnej sytuacji
klinicznej. Sa natomiast uzyteczne w badaniach nad konkretnymi interwencjami
terapeutycznymi w zrandomizowanych grupach pacjentéw i formulowaniu
algorytmow leczniczych. Dzigki przeprowadzeniu badan i wyznaczeniu dla danej
metody warto$ci NNT oraz OR najlepiej wraz z przedzialami ufnosci, mozna
statystycznie oceni¢ zasadnos$¢ poszczegélnych interwencji terapeutycznych. Wraz
z analiza kosztéw procedur i ewentualnych powiklan pozwala to na opracowanie

optymalnej strategii terapeutyczne;.
3. Przyczyny meskiej nieplodnosci

Ze wzgledu na znaczny bezposredni i posredni wplyw czynnikéw
srodowiskowych oraz brak standardowego zakresu diagnostyki, szacunki dotyczace
przyczyn meskiej nieptodnosci réznia sie¢ pomiedzy os$rodkami. Brakuje
wiarygodnych badan dotyczacych populacji nieptodnych mezczyzn w Polsce.
W tabeli 1 zaprezentowano wyniki badan pochodzace z osrodka greckiego
(Adamopoulos i in., 2006).
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Tab. 1. Przyczyny meskiej nieplodnosci wg Adamopulosa i wspdtpracownikow

Procentowy podzial przyczyn meskiej nieptodnosci

Idiopatyczny zespot OAT (oligoasthenoteratozoospermia) 40.6%
Zylaki powrdzka nasiennego 18.7%
Dysfunkcja najadrza 12.8%
Wplyw srodowiska i stylu zycia 9%
Zakazenia 5.3%
Uszkodzenie jader 4.8%
Zaburzenia wrodzone 3.4%
Choroby uktadowe 2.4%
Zaburzenia hormonalne 1.6%
Zaburzenia wytrysku 1.5%

Pomimo tego, ze zaprezentowane wyniki pochodza z renomowanego osrodka
o dlugoletniej dziatalnosci leczniczej i naukowej na niwie andrologii, zaskakujacym
jest fakt, ze u ponad 2/5 pacjentow nie udato sie ustali¢ przyczyny nieptodnosci
i zostali wiaczeni do grupy nieptodnosci idiopatycznej. Kolejnymi pod wzgledem
czestosci przyczynami rozpoznanymi przez badaczy sa zylaki powrdzka nasiennego,
dysfunkcja najadrza, zakazenia i uszkodzenie jader oraz inne rzadsze przyczyny.

Z badan prowadzonych na populagji polskiej wiadomo, ze udziat zakazen
uktadu moczowo-plciowego jest zdecydowanie wyzszy. Ustalono, ze u okoto potowy
miodych mezczyzn w Polsce wystepuje bakteriospermia lub leukocytospermia.
Pomimo czesto prawidlowej ilosci plemnikow, ich ruchliwosci oraz mikroskopowej
morfologii udowodniono, ze plemniki od tych mezczyzn majg uposledzona zdolnosc¢
zaptadniania (Fraczek i in., 2016). Udzial poszczegdlnych przyczyn jest w Polsce
inny, co sprawia, ze diagnostyka i terapia powinna by¢ réwniez zindywi-
dualizowane.

4. Zastosowanie zaplodnienia pozaustrojowego w meskiej nieptodnosci
Trudnosci terapeutyczne w meskiej nieptodnosci wynikaja z tego, ze istnieje

tak duza frakcja mezczyzn o nieustalonej przyczynie zaburzen a wiele z przyczyn nie

daje sie tatwo wyleczy¢. Nawet poprawa parametréw nasienia w wyniku terapii nie
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gwarantuje natychmiastowego rozwiazania problemu czyli zajscia w cigze a nastep-
nie urodzenia dziecka. Powodem moze by¢ obecnos¢ wiekszej ilosci czynnikow
nieplodnosci réwniez po stronie kobiecej a naturalna prokreacja ze swojej natury
wymaga czasu. Powyzsze przyczyny sprawiaja, ze na calym sSwiecie w wielu
przypadkach meskiej nieptodnosci popularnoscia ciesza si¢ metody wspomaganego
rozrodu. Inseminacja wewnatrzmaciczna jest metoda o udowodnionym braku
skutecznosci co potwierdzono w wielu duzych metaanalizach. Obecnie czgs¢
towarzystw naukowych nie uwaza jej za metode leczenia nieptodnosci meskiej i do
wiadomosci pacjentow podaje si¢, Ze nie powinna by¢ stosowana w leczeniu
nieptodnosci (NICE CG156 2017).

Metoda, ktora zostala stworzona poczatkowo jako rozwigzanie meskiej
nieplodnosci  jest metoda zaplodnienia  pozaustrojowego w  wyniku
docytoplazmatycznego wstrzykniecia plemnika (ICSI). Metoda pomimo braku
obecnosci ruchliwych plemnikéw lub ich niewielkiej liczby, pozwala dzigki
mikromanipulacji wprowadzi¢ material plemnika (Palermo i in., 1992) lub
spermatydy wydluzonej do cytoplazmy komorki jajowej. Zaptodnienie uzyskane
w ten sposob jest mozliwe nawet w przypadku braku plemnikéw w nasieniu
i rowniez w zespotach genetycznych m. in. w zespole Klinefeltera poprzez
wykorzystanie materialu pobranego w trakcie biopsji jader (Greco i in., 2013).
Poprzez mozliwo$¢ zaptodnienia wielu komorek jajowych i uzyskania wielu
zarodkow zwigksza sie efektywnos¢ metody. Uzyskane blastocysty hoduje sie w
warunkach laboratoryjnych do 3 lub 5 doby i do transferu wybiera si¢ jedynie
najlepiej rozwiniete. Daje to szanse na selekcje i uzyskanie , rokujacych” blastocyst
nawet przy zastosowaniu uszkodzonych plemnikéw o slabej jakosci. Dodatkowe
mozliwosci selekcji blastocyst o pozadanych cechach, jesli rozwija sig¢ ich wigcej, daje
preimplantacyjna diagnostyka genetyczna (PGD). Do jamy macicy przenoszone sa
tylko zarodki, ktore korzystnie przeszly selekcje a reszta jest utylizowana lub
mrozona (Capalbo, 2016).

Metoda zaptodnienia pozaustrojowego w klasycznej formie stosowana jest od
ponad 30 lat a metoda ICSI od 1991 roku (Palermo i in., 1992), jednak nalezy
pamietaé, ze poczatkowo grupy pacjentow urodzonych dzieki metodzie ICSI byly
nieliczne i nie prowadzono doktadnego sledzenia ich dalszych loséw, a metoda
podlegata stopniowym modyfikacjom. Dopiero znacznie pdzniej w niektérych
krajach wprowadzono rejestry urodzonych a liczba dzieci po ICSI zdecydowanie
zwiekszyla sie. W Polsce jakikolwiek obowiazek raportowania wprowadzita dopiero
Ustawa o Leczeniu Nieplodnosci z 2015 roku. Dyskusyjne jest czy gromadzone w ten
sposoOb dane sa rzetelne, kompletne i czy beda mogty by¢ praktycznie wykorzystane.

Wiadomo, ze warunki ktorym podlega wczesny zarodek podczas hodowli sa
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odmienne od warunkéw majacych miejsce w jajowodzie. Zygota, morula a nastepnie
blastocysta podlegaja nie tylko innym stezeniom substancji chemicznych, cytokin i
czynnikow wzrostu, ale rowniez odmiennej temperaturze, cisnieniu parcjalnemu
tlenu oraz czynnikom mechanicznym. Wyzwala to zaburzenia epigenetyczne
prowadzace do zmian w metabolizmie i réZznicowaniu zarodka. W konsekwencji
sprzyja to zwigekszonej masie ciala i gromadzeniu ttuszczu, powstawaniu
insulinoopornosci oraz wzrostowi ci$nienia tetniczego krwi (Lane i in., 2014). Co do
konsekwengji dla zdrowia urodzonych dzieci istnieja rozbiezne analizy i opinie.
Wsrdd wezesnych nastepstw zaptodnienia pozaustrojowego w literaturze wymienia
sie wczedniactwo, hipotrofie, wzrost ryzyka wad wymagajacych pilnego
zoperowania (Bonduelle i in., 2002), prawie 2x wzrost $miertelnosci okotoporodowej
noworodkow (Pandey i in., 2012) oraz odsetka porazenia moézgowego (Lidegaard,
2005). Publikacje podaja, ze u matki czesciej wystepuje nadci$nienie cigzowe
szczegolnie po transferze mrozonych zarodkéw (Barsky i in., 2016). Do konsekwencji
dtugotrwatych i zwigzanych z nieprawidtowym pietnem epigenetycznym zalicza si¢
wzrost odsetka zespotu Beckwith-Wiedemanna o 17,8 razy (Haliday i in., 2004),
nielosowej inaktywacja chromosomu X oeeee razy (King i in., 2010), zespotu
Angelmana oeeoe razy (Sanchez-Albisua i in., 2007). Wykazano réwniez odstepstwa
od fizjologicznej metylacji DNA tozysk (Nelissen i in., 2013). W przeciwienstwie to
wzglednie rzadko wystepujacych w populacji ogdlnej zespotdéw wymienionych
powyzej, duzo wigksze znaczenie moga miec¢ czestsze, dtugotrwate konsekwencje
sercowo-naczyniowe takie jak dysfunkcja naczyniowa i patologiczna przebudowa
naczyn opisywana u dzieci po IVF (Scherrer i in., 2012, Valenzuela-Alcaraz i in., 2013)
oraz zaburzenia metaboliczne (Chen i in., 2014). PowyzZsze zmiany widocznie byty
rowniez u myszy poczetych na szkle i wiazaly sie¢ ze skroconym przezyciem tych
zwierzat laboratoryjnych (Rexhaj i in., 2013). Sa réwniez opracowania, ktore
wskazuja na niewielki wzrost ryzyka lub tez prébuja polaczy¢ wzrost ryzyka nie
z metoda IVE, lecz z nieplodnoscig istniejacq u rodzicow.

Z drugiej strony wskazania do stosowania zaplodnienia pozaustrojowego
w ostatnich latach znacznie si¢ rozszerzyly i do chwili obecnej urodzilo si¢ dzigki tej
metodzie ponad 5 milionéw dzieci. W zwiazku z wyzej wskazanymi wynikami
badan zagadnienie bezpieczeristwa wymaga szczegolnej uwagi (Levi Setti i in., 2016).
W wielu wskazaniach, w tym w nieptodnosci idiopatycznej metoda ta jest stosowana
pomimo braku dowoddéw opartych na faktach (EBM) co do bezpieczenstwa i
skutecznosci w poréwnaniu do leczenia konwencjonalnego. Istnieje, wiec pilna
potrzeba naukowego i systematycznego ustalenia powyzszych zagadnien. Badania
moglyby tez stuzy¢ do wyselekcjonowania grupy par, ktore w sposob efektywniejszy

mogly by uzyskac¢ pomoc w oparciu o inne metody (Kamphuis i in., 2014). Konieczne
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jest rowniez state rozwijanie tych metod. W zwiazku z zarysowanymi problemami
zwigzanymi ze stosowaniem metody zaptodnienia pozaustrojowego istotne sa
badania w kierunku ustalenia strategii optymalizacji naturalnej ptodnosci. Strategie
przyczynowego leczenia nieptodnosci moga zredukowac liczbe par poddawanych
zapltodnieniu pozaustrojowemu. Ponadto udowodniono, ze optymalizacja ptodnosci,
np. poprzez stosowanie antyoksydantow, poprawia réwniez efektywnos¢ procedur
wspomaganego rozrodu u par u ktérych te zostana zastosowane (Showell, 2014).

Nie bez znaczenia jest fakt, Zze istnieje grupa pacjentéw ktérzy z przyczyn
konfesyjnych, filozoficznych lub finansowych odmawiaja stosowania zaptodnienia
pozaustrojowego nawet, gdyby konsekwencja bytby brak potomstwa. Taka decyzja
nie moze by¢ w zadnym wypadku podstawa do dyskryminacji, w tym dotyczacej
korzystania ze srodkéw publicznych na leczenie. Zgodnie z Art. 15 Kodeksu Etyki
Lekarskiej obowiazkiem kazdego lekarza jest réwniez zapewnienie mozliwie
najlepszej opieki medycznej nawet w razie odmowy proponowanego leczenie.

Natomiast ze wzgledéw prawnych, aby wyrazi¢ $wiadoma zgode na
przeprowadzenie zaplodnienia pozaustrojowego, wszyscy pacjenci powinni by¢
poinformowani, ze istnieja wyniki badart naukowych wskazujacych na mozliwe
ryzyko dla potomstwa. Badania te pochodza z renomowanych osrodkow
badawczych i publikowane sa w uznanych czasopismach naukowych. Pomimo
istnienia innych badan bagatelizujacych to ryzyko, racjonalnym wydaje si¢ zachowac

ostroznos¢ do czasu catkowitego usuniecia kontrowersji.
5. Optymalizacja plodnosci a czynniki demograficzne i Srodowiskowe

Wérod najwazniejszych czynnikow redukujacych ptodnos¢ meska nalezy
wymieni¢ czynniki bezposrednio wynikajace lub zwigzane z cywilizacja
przemystowa. Dos¢ istotny jest wptyw kultury i cywilizacji na wybory prokreacyjne i
czas planowania potomstwa, ktory w zwiazku ze wzrostem scholaryzacji mtodziezy
i mlodych dorostych oraz konsumpcyjnymi oczekiwaniami od zycia ulega
ustawicznemu przesunieciu na pdzniejszy okres.

Srodowisko cywilizacji przemystowej jest réwniez zrédlem licznych
ksenobiotykow, s$rodkéw chemicznych obcych dla ludzkiego organizmu, ale
wnikajacych do ciata i wywierajacych szereg efektow patologicznych. Jako
teratogeny powoduja wady wrodzone u ptodow. Majac dziatanie substancji
rozprzegajacych osie hormonalne, rozregulowuja uklad endokrynologiczny. Moga
rowniez dziata¢ jako gameto- i embryotoksyny uszkadzajac i niszczac gamety oraz
zarodki. W chwili obecnej szacuje sig¢, ze w sSrodowisku czltowieka wystepuje ponad

600 takich znanych substangji (Krause i in., 2008), a przemyst chemiczny wprowadza
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wcigz nowe tworzywa i srodki chemiczne o potencjalnie toksycznych efektach dla
ptodnosci.

Wsérod pozostatych czynnikow warto wymieni¢ wpltyw diety pod katem
kalorycznosci i sktadu, ktory przektada sie na budowe i kompozydje ciata. Istotne sa
rowniez czynniki fizyczne w tym wplyw podniesienia temperatury jader i najadrzy
oraz rzadszy we wspolczesnym srodowisku wplyw promieniowania jonizujacego na

proces spermatogenezy.
6. Wybory prokreacyjne

Odsuwanie okresu prokreacji w krajach wysokorozwinigetych wigze si¢ ze
spadkiem ptodnosci par, wynikajacych z naturalnego spadku plodnosci z wiekiem.
Wiadomo, ze ptodnos¢ kobiet zdecydowanie i gwattownie spada po 35 roku Zycia
oraz w tym okresie istotnie rosnie odsetek ciaz, ktdre koncza sie¢ poronieniem
(Heffner, 2004). W zwiazku z tym, ze pary czesto kojarza si¢ wsrod osob w
podobnym wieku, bedzie ograniczalo to rowniez ptodnos¢ mezczyzn. Niezaleznie
od tego ustalono, badajac populacje poligamiczne, gdzie dochodzito do kojarzenia
starszych mezczyzn z mlodymi kobietami, ze ptodnos¢ meska réwniez spada z
wiekiem. W populacji Gambii, nie narazonej na wiele czynnikéw cywilizacyjnych,
plodnos¢ mezczyzn spada gwaltownie po 45 — 50 roku zycia, czyli 10 - 15 lat po ana-
logicznym przetomie u kobiet (Ratcliffe i in., 2000). Mozna z duza doza
prawdopodobienistwa zatozy¢, Zze mezczyzni poddani wplywom cywilizacji
przemystowej i wynikajacej z niej chordob nasilajacych sie z wiekiem, beda
prezentowac zdecydowanie wigkszy spadek ptodnosci, natomiast badania takie nie
sq mozliwe do przeprowadzenia z powoddw kulturowych i etycznych.

Dysponujemy natomiast dos¢ pewnymi danymi dotyczacymi wieku
zawierania matzenstwa w polskiej populacji i wieku urodzenia pierwszego dziecka
(Stanczak i in., 2016). Niestety dokladne opracowania koncza sie na roku 2013. Dane
zaprezentowano na ryc. 2. Obydwa wskazniki sa w poruszonym powyzej kontekscie
kluczowe dla rozwoju demograficznego populacji i wptywu problemu nieptodnosci
na zycie spoteczne panstwa. Wiek zawierania pierwszego malzenstwa wynosi ok.
27 lat oraz ustawicznie rosnie i odtwarza trend, ktéry obserwowany byt w wigkszosci
krajow europejskich. Warto zauwazy¢, ze na ryc. 2 widad tez inng ciekawa zaleznos¢.
Wraz ze wzrostem wieku zawierania malzenstw rosnie ustawicznie odstep
pomiedzy Slubem a porodem pierwszego dziecka co czgsciowo wynika ze spadku
plodnosci starzejacej si¢ opisywanej tu populacji. Chociaz brak danych na temat

kolejnych cigz i porodow, mozna zalozy¢, ze problem bedzie rowniez narastat.
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Ryc. 2. Mediana wieku kobiet zawierajacych pierwsze malzenstwa i rodzacych pierwsze
dziecko w Polsce na podstawie danych GUS (Stanczak i in., 2016)

Opisywane zjawisko czesciowo wiaze sie z dyskryminacja ptacowa mtodych
dorostych na rynku pracy, ktérzy decydujac si¢ na posiadanie dzieci i tak ponosza
naktady nieproporcjonalne w stosunku do innych grup wiekowych. Ogoélnodostepne
dane pokazuja, ze zarobki mlodych dorostych sg najnizsze w stosunku do starszych
grup wiekowych. Zasadne wiec wydaje si¢ opracowanie polityki spotecznej
zapobiegajacej tym negatywnym trendom. Mozliwe jest to przez wprowadzenie
Swiadczen i ulg promujacych rodzicielstwo oraz rygorystyczne przestrzeganie
zasady niedyskryminagcji, tak aby pracownicy wykonujacy ta sama prace uzyskiwali

identyczne wynagrodzenie.
7. Substancje toksyczne

Toksyczne substancje przemyslowe obecne sa w sSrodowisku, wodach,
powietrzu i ziemi. Dostarczane do organizmu w postaci zywnosci, moga by¢
zrodlem zaburzen zdrowia. Zanieczyszczenia metalami ciezkimi, obecnymi w
rybach i owocach morza upos$ledzaja produkcje plemnikéw. Grozne dla
prawidlowego rozwoju dziecka w fonie matki sg tzw. endocrine disruports ECD -
tzw. ksenoestrogeny, ktére zakidcaja réwnowage hormonalng. Sa to substancje
chemiczne majace budowe podobng do hormonéw pitciowych. Pobudzaja gtéwnie
receptory estrogenowe i receptor androgenowy. Obecne sa w zywnosci, w tym
mleku krowim i miesie zwierzat hodowlanych. Moga by¢ wprowadzone do
srodowiska (zanieczyszczenia andropogenne) jako pestycydy, dioksyny, ftalany. Ze
wzgledu na niski stopient biodegradacji, kumuluja si¢ w taricuchu pokarmowym, na
konicu ktorego czesto wystepuje czltowiek. Uklad piciowy dorostego mezczyzny
moze ulegac uszkodzeniu przez hormony zawarte w pokarmie takim jak migso i pro-
dukowane przemystowo owoce morza, gdyz w niektorych krajach prawo dopuszcza

stosowanie hormonow do produkgji Zywnosci.
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Najbardziej znanym zanieczyszczeniem jest skladnik plastiku — Bisfenol A —
estrogeno-aktywny zwiazek chemiczny stosowany w przemysle tworzyw
sztucznych. Kiedys zwigzek ten byl powszechnie dodawany do opakowan dla
zywnosci, w tym butelek dla niemowlat. Rocznie wcigz produkuje sie go 2500 ton.
Najwieksze zagrozenie dla chtopcow i ich funkgji rozrodczych wystepuje w okresie
dojrzewania i w okresie pltodowym, kiedy ksztaltowane sa gonady meskie.
Niewlasciwe odzywianie w czasie ciazy i laktacji, stosowane leki czy
zanieczyszczenia chemiczne oddzialuja toksycznie i moga powodowac daleko idace
uszkodzenia i zaburzenia zdrowia dziecka (Rutkowska i in., 2015).

Dzialanie metali ciezkich na zdrowie dorostych mezczyzn, szczegdlnie wplyw
olowiu, polega na: uposledzeniu syntezy testosteronu, zmniejszeniu masy jader i
pecherzykéw nasiennych, zmniejszeniu liczby plemnikéw w wyniku obumierania
komorek nablonka plemnikotwdrczego. Na oldw narazone sa szczegdlnie osoby
pracujace przy produkgji drukarskiej, wyrobie fozysk, akumulatoréw, drutow, kabli,
farb, emalii i lakieréw (Gandhi i in., 2017).

Wysokie spozycie produktow sojowych obniza ilo$¢ nasienia, zwlaszcza u oty-
tych mezczyzn. Produkty sojowe, szczegolnie spozywane w cigzy, moga negatywnie
wplywac¢ na rozwdj narzadow zaleznych od hormonéw, gdyz wplywaja na wzrost
estrogenéw u dziecka w zyciu ptodowym (Salas-Huetos i in., 2017). Przemyst
spozywczy chetnie dodaje bialko sojowe do wielu produktow, jako alternatywe
biatka zwierzecego.

Obecnie w produktach kosmetycznych dostepnych na rynku wystepuja
dziesigtki chemicznych substancji przemystowych, ktore imituja dziatanie
hormonéw kobiecych — estrogendw. Stosowane w ciazy wplywaja negatywnie
gldwnie na meskie ptody. Ftalany obecne sa w produktach uzywanych powszechnie
przez kobiety, czyli w perfumach, kremach, lakierach do wtoséw itp. Warto w tym
miejscu dodaé, ze I trymestr ciazy jest istotny dla prawidlowego uformowania jader
u chlopcéw w zyciu ptodowym. Stosowanie ww substangji przez przyszle matki
moga powodowac zaburzenia ze spektrum zespotu dysgenezji jader, czyli miedzy
innymi nowotwory jader u ich syndéw i zaburzenia zstapienia jader u niemowlat
(Skakkebaek i in.,, 2001). W populagi dunskiej na przestrzeni XX wieku
zaobserwowano dramatyczny, ponad czterokrotny wzrost odsetka chtopcéow z nie-
zstapionymi jadrami i dzi$ problem dotyczy ponad 8% chlopcow (Skakkebaek i in.,
2016). Zaburzenia hormonalne moga nieodwracalnie uposledzi¢ funkcjonowanie
meskich narzadow pitciowych. W zyciu dorostym bedzie si¢ to wiazato z obnizeniem
parametrow nasienia oraz ze spadkiem poziomdéw testosteronu w kolejnych
pokoleniach. Niestety s to trendy obserwowane stale w populacji europejskiej

(Skakkebaek i in., 2016) i w zwiazku z tym mozna mowic juz o powaznym kryzysie
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meskosci.

Zdrowie mezczyzn, a dokladnie jakos¢ meskiego nasienia, jest jednym z naj-
bardziej czulych wskaznikéw szkodliwych oddziatywan $rodowiskowych na
zdrowie wspolczesnego cztowieka. Jednym z czutych i wymiernych wykltadnikow
negatywnego wplywu na meska czes¢ spoleczenstwa jest wspdtczynnik
maskulinizacji noworodkéw, czyli odsetek urodzonych chlopcéw. ,Niedobdr”
chtopcéw najprawdopodobniej wynika z uszkodzen i nastepnie poroniert meskich
zarodkow, ktére moga wigza¢ si¢ z niekorzystnym s$rodowiskiem. Wiadomo, ze
odsetek ten stopniowo spada w krajach uprzemystowionych, co jest wyraznie
widoczne w skali populacji narodowej i moze by¢ najlepszym dowodem na
negatywny feminizujacy wplyw srodowiska (Skakkebaek i in., 2016). Jednym z tatwo
wyznaczalnych parametréw zanieczyszczenia srodowiska, ktére dotyczy calej
populacji na danym terenie jest stezenie czastek zawieszonych w powietrzu PM 2.5 i
PM 10. Areozole zawieszone sa uznawane za najbardziej szkodliwe z réznych
zanieczyszczen powietrza nie tylko dlatego, Ze nie sa eliminowane przez
standardowe filtry, przenikaja do pecherzykéw ptucnych i nastepnie swobodnie do
krwiobiegu. Szkodliwo$¢ dla zdrowia wynika z faktu, ze nie sa to obojetne
chemicznie pyly, lecz na swojej powierzchni zawieraja reaktywne chemicznie
zwiazki organiczne i nieorganiczne. Czastki te bedace produktami niepelnego
spalania weglowodoréw zawieraja. ksenoestrogeny, dioksyny, ftalany oraz metale
cigzkie. Wedle raportu z 2016 Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat areozoli
zawieszonych, 33 z 50 najbardziej zanieczyszczonych miast Unii Europejskiej lezy w
Polsce (WHO, 2016). Ustalono, ze w okresach w ktérych rosnie stezenie czastek
zwieszonych w powietrzu jednoczesnie spadaja parametry nasienia u dorostych
(Santi i in., 2018). Jednoczesnie spada wspdtczynnik maskulinizacji noworodkéw
(Radwan i in., 2018).

8. Palenie tytoniu

Istotnym zrddlem zanieczyszczenia powietrza, ktéremu mozna relatywnie
fatwo zapobiegal, jest rekreacyjne lub nalogowe palenie tytoniu. Uznaje sie, ze
palenie tytoniu moze wielotorowo wplywac¢ na zdrowie prokreacyjne mezczyzn.
Negatywny wptyw dotyczy uszkodzenia naczyn krwionosnych a w konsekwencji
impotencji. U palaczy koncentracja plemnikow jest srednio o 10mln/ml nizsza, poza
tym pogorszeniu ulega ruchliwos¢ i morfologia (Sharma i in., 2016). Obserwuje sie
nizsza wrazliwos¢ tkanek na testosteron. Palenie papieroséw u matek w czasie ciazy
obniza o 20-48% przyszla liczebnos¢ plemnikow i zmniejsza objetos¢ jader u ich

synoéw. Zawarty w dymie papierosowym benzo-alfa-piren (BAP) wywotuje atrofie
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kanalikéw nasiennych, a wolne rodniki powoduja aneuploidi¢ plemnikéw oraz

punktowe uszkodzenia materiatu genetycznego (Ramlau-Hansen i in., 2007).
9. Otylos¢ i nadwaga

Nadwaga i otylos¢ ze wzgledu na rosnace rozpowszechnienie wsréd mtodych
dorostych staja sie coraz istotniejszym czynnikiem szkodzacym plodnosci.
W wigkszosci przypadkdéw zaburzenia maja podloze srodowiskowe zwigzane
z trybem zycia i dieta. Przerost adipocytow i wydzielane przez nie substancje
przekaznikowe moga prowadzi¢ do szeregu konsekwencji. Dochodzi do wzrostu
odsetka impotencji, uposledzenia mechanizméw chlodzacych jadra oraz bezdechu
nocnego, ktory zaburza dynamike snu i znosi nocny wyrzut testosteronu. Dochodzi
do zmniejszenia koncentracji, ruchliwosci i fragmentacji DNA plemnikéw oraz
spadku objetosci nasienia. Wérdd najpowazniejszych hormonalnych konsekwencji
otyfosci wymienia si¢: spadek stezenia testosteronu przy jednoczesnym wzroscie
stezenia estradiolu, insuliny i leptyny. Szacuje sie, ze nadwaga zwigksza ryzyko
nieplodnosci meskiej o 30% a otylos¢ prowadzi nawet do podwojenia tego ryzyka
(Sermondade i in., 2013).

Jesli chodzi o choroby przewleklte zwigzane z otytoscia, to cukrzyca zwigksza
stres oksydacyjny co prowadzi do uszkodzenia DNA. Mozliwe jest réwniez, ze
wspolwystepujace zaburzenia flory jelitowej oraz szczelnosci bariery jelitowej moga
prowadzi¢ do stresu metabolicznego, a w konsekwencji do hipogonadyzmu
czynnosciowego o cechach regresji ontogenicznej (Tremellen, 2016).

Sposobem optymalizacji ptodnosci z wyboru w tym przypadku sa dieta
polaczona z wysitkiem fizycznym i jedli to konieczne, psychologiczna terapia
behawioralna lub coaching. Mozliwe sg rowniez interwencje farmakologiczne, w tym
hormonalna stymulacja spermatogenezy. Natomiast udowodniono, ze chirurgiczne
leczenie otylosci nie poprawia ptodnosci mezczyzn, gdyz moze prowadzi¢ do
powaznych niedoborow witaminowych (Yao i in., 2016).

10. Wzrost temperatury jader

Wéréd czynnikéw warunkujacych prawidlowa spermatogeneze nizsza
temperatura jader w stosunku do temperatury wnetrza ciata. Fizjologicznie
obnizenie temperatury jest zapewnione poprzez potozenie worka mosznowego poza
obrebem jamy brzusznej i stala precypitacje potu z pomarszczonej powierzchni
moszny. Natomiast wzrost temperatury jader poprzez niezstapienie jader, wsteczny

przeptyw krwi (w wypadku zylakow zyly jadrowej) oraz czynniki srodowiskowe
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i zawodowe powoduje pogorszenie parametréw nasienia i spadek ptodnosci meskie;.
Wykazano, ze niezaleznie od obecnosci zylakow powroézka nasiennego mezczyzni
nieplodni maja wyzsza o ok 0,5°C przecietna temperature jader niz plodni. Do
czynnikow zwiekszajacych temperature nalezy rdwniez narazenie zawodowe.
Okolicznosci pracy — dlugotrwaty stres zawodowy, przebywanie w zamknietych
pomieszczeniach, wielogodzinna pozycja siedzaca, diugotrwale kierowanie
samochodem, narazenie na promieniowanie cieplne — sprawiaja, Ze potencjat
ptodnosci mezczyzny moze by¢ stopniowo obnizany. W takiej sytuacji nieptodnos¢
meska mozna by traktowac jako chorobe zawodowa . Wiadomo, ze podniesienie
temperatury jader o 1°C powoduje spadek koncentracji plemnikow o przecigtnie
40%. Sezonowa zmiana temperatury otoczenia okazuje si¢ wptywac na koncentracje
plemnikéw w badaniach populacyjnych w cyklu rocznym. Efekt na ptodnos¢ przy
znacznym podgrzaniu jest tak istotny, ze w niektorych kulturach podnoszenie
temperatury jader bywa tez stosowane jako element postepowania anty-
koncepcyjnego. Okazuje sig, ze zylaki powrdzka zwiekszaja temperature jader
o $rednio 1.1°C, a kierowanie samochodem przez 2 godziny o ok 2.0°C. Ponadto
praca siedzaca, pozycja podczas snu oraz depozyt tkanki u otylych podnosza
temperature jader (Nikolopoulos i in., 2013).

Z drugiej strony okresowe, sztuczne obnizanie temperatury jader (np.
w trakcie spoczynku nocnego) poprawia parametry nasienia w sposob istotny.
Stosowanie luznej bielizny i nieeksponowanie jader na zrddta ciepta jest rutynowo
zalecanym postepowaniem wspomagajacym meska ptodnosc.

Pomimo przekonania, ze zapewnienie odpowiedniej temperatury jader jest
bardzo waznym czynnikiem, brakuje danych dotyczacych dlugoterminowego
wplywu optymalizacji temperatury na prawidlowe funkcjonowanie meskiego
uktadu piciowego: parametry nasienia, ptodnos¢ meska oraz funkcjonowanie jader
jako gruczotu wydzielania dokrewnego. Dotychczas najistotniejszym problemem byt
brak urzadzen mozliwych do takiego wykorzystania.

U wystepujacych w przyrodzie zwierzat nie opisano zjawiska przegrzewania
jader, ktére wiaze sie¢ z wptywami cywilizacyjnymi. To zjawisko wydaje si¢ unikalne
dla czlowieka. Wiadomo natomiast, Ze eksperymentalne zwigkszenie temperatury
uposledza spermatogeneze u ssakow. W modelu mysim i szczurzym juz
krotkotrwaly wzrost temperatury jader prowadzi do znacznego upo$ledzenia
spermatogenezy w jadrze i dojrzewania plemnikdw w najadrzu, utraty komorek
macierzystych spermatogenezy, hipoks;ji, stresu oksydacyjnego oraz apoptozy (Li
iin., 2014, Valles i in., 2014, Paul i in., 2009).

Zblizone do opisywanych warunki i zaburzenia spermatogenezy wystepuja u

osobnikdw swin ze sporadycznym wnetrostwem (ok 2%). U tych zwierzat jadra
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brzuszne poddawane sa temperaturze wnetrza ciala i spermatogeneza pozostaje
zahamowana. Wykazano, ze wszczepienie doswiadczalnego ukfadu, ktéry poprzez
przeptyw chtodzacej cieczy w przewodach przebiegajacych wokot jadra brzusznego
pozwala na indukcje spermatogenezy i produkcje plemnikow (Frankenhuis i in.,
1979).

Natomiast zmiana nawykow i sposobu ubierania tak, aby nie przegrzewac
jader poprawia parametry nasienia (Jung i in., 2007).

Wiadomo, ze wnetrostwo (jadro narazone na temperature jamy brzusznej)
wigze si¢ ze znacznym pogorszeniem parametrow nasienia a orchodopeksja
(sprowadzenie jadra) poprawia warunki spermatogenezy. U mezczyzn z zylakami
powrdzka proponowano nocne chtodzenie jader przy uzyciu opatrunkéw lodowych
(Robinson i in., 1968; Mulcahy, 1984) i zimnych kapieli (Davidson, 1954).

Nastepnie skonstruowano przenosne urzadzenie oparte o uktad nawilzajacy
jadra i zjawisko parowania cieczy z powierzchni jader, ale ze wzgledu na dyskomfort
wielu pacjentéw rezygnowato przed ukonczeniem badania (Zorgniotti, 1986). Proby
te jednak nie przyniosty widocznego przelomu w leczeniu nieptodnosci.

Dotychczas najbardziej zaawansowane wyniki badan nad odwracaniem
skutkéw przegrzewania jader opublikowat Andreas Jung z Kliniki Dermatologii
i Andrologii Uniwersytetu w Gissen w latach 2001 (Jung i in., 2001) i 2005 (Jung i in.,
2005). W trakcie swoich badan dr A. Jung stosowat specjalnie skonstruowane do tego
celu urzadzenie, ktdre przy pomocy strumienia chlodnego powietrza obnizato
temperature jader w trakcie spoczynku nocnego.

Ograniczeniem urzadzenia stosowanego w wyzej opisanych badaniach byto
to, ze ze wzgledu na rozmiary i metode dziatania chtodzenie moglo by¢ stosowane
wylacznie w trakcie spoczynku nocnego. Ze wzgledu na bierny mechanizm
schlodzenia, uzyskiwane temperatury byly niewiele nizsze niz temperatury
poczatkowe. Osiagnieto spadek temperatury o okoto 0,8°C do ok. 34-35°C.

Uzyskano znamienng poprawe koncentracji, ruchliwosci i odsetka
prawidlowej budowy plemnikéw. Na niewielkiej grupie pacjentéw nieptodnych
udalo si¢ uzyska¢ do 30% ciaz w trakcie badania lub bezposrednio po jego
zakoniczeniu, cho¢ badanie poprawy ptodnosci nie byto celem prowadzonych badan

(punktem koncowym). Wyniki poprawy seminogramu przedstawiono na ryc. 3.
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Ryc. 3. Poprawa parametrow nasienia uzyskana przy chlodzeniu jader (na podstawie
Jungiin., 2001)

Obecnie w Polsce trwaja prace nad innowacyjnym polprzewodnikowym
urzadzeniem, ktérego zastosowanie moze rozwigza¢ problemy napotykane
dotychczas. Urzadzenie CoolMen pozwala na pominigcie tych ograniczenn poprzez
zastosowanie ogniw Peltier'a, transmitujacych energie cieplng z powierzchni moszny.
Rozwdj i ochrona patentowa jest mozliwy dzieki finansowaniu NCBiR. Ze wzgledu
na przenosna forme, urzadzenie moze by¢ stosowane praktycznie przez cata dobe (z
pominieciem toalety porannej/wieczornej). Precyzyjna regulacja temperatury w
czasie rzeczywistym oraz aktywny mechanizm chlodzenia pozwala na uzyskanie
zadanej temperatury. Przewiduje si¢, ze efekt terapeutyczny bedzie wyzszy niz
uzyskany poprzednio. Wizualizacje prototypu urzadzenia przedstawiono na ryc. 4.

Ryc. 4. Wizualizacja prototypu urzadzenia CoolMen. Materialy firmy CoolTec
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11. Suplementacja dietetyczna

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Urologicznego poste-
powaniem lekarskim powinno si¢ obja¢ mezczyzn we wszystkich parach z nie-
ptodnoscia, niezaleznie od tego czy ustalono podioze nieplodnosci po stronie
zenskiej (Jungwirth i in., 2017). Taka strategia pozwala istotnie skroci¢ czas
oczekiwania na ciaze i utrzymaé wysoka efektywnos¢ farmakoekonomiczna.
Prowadzi to do poprawy efektéw leczenia zachowawczego, a tym samym redukuje
odsetek par, ktore beda zmuszone zastosowaé bardziej zaawansowane i koszto-
wniejsze techniki wspomaganego rozrodu (ART) (Combhaire i in., 2013). Ponadto
ustalono w duzych systematycznych metaanalizach, ze optymalizacja ptodnosci przy
pomocy antyoksydantéw poprawia rowniez efektywno$¢ procedur wspomaganego
rozrodu (Showell i in., 2014). Jedna z prostych i dostepnych metod poprawiajacych
parametry meskiego nasienia i meska plodnos¢ jest suplementacja diety
uwzgledniajaca mineraty antyoksydanty i myo-inozytol. W zaleznosci od sytuacji
klinicznej pary, takie postepowanie moze stanowic¢ podstawe terapii, badz by¢
efektywnym elementem wspierajacym leczenie innymi bardziej zaawansowanymi
metodami. Warto pamiegta¢, ze antyoksydanty majq hamujacy wplyw na degradacje
DNA plemnikéw, a klasyczny wynik badania nasienia nie obejmuje dojrzatosci
akrosomow ani stopnia fragmentacji DNA, ktory moze mie¢ kluczowe znaczenie dla
zaplodnienia i mozliwosci rozwoju zygoty (WHO, 2010).

Spermatogeneza, czyli produkcja plemnikéw to zlozony proces, ktory
pozwala z diploidalnej komorki speratogonium uzyska¢ haploidalne spermatydy;,
a nastepnie plemniki. Plemniki, aby sta¢ si¢ zdolne do zaplodnienia musza ulec
kolejnym etapom dojrzewania i uzdatniania. Spermatogeneza odbywa si¢ za bariera
krew-jadro, natomiast plemniki w jadrach, najadrzach, nasieniowodach oraz
w nasieniu ulegaja licznym wplywom organizmu. Na prawidlowa funkcje
plemnikdw wptywaja zaréwno czynniki hormonalne jak i zapalne cytokiny oraz
wolne rodniki produkowane w organizmie mezczyzny (Comhaire i in., 2013).
Prawidlowe nasienie jest, wiec bardzo czulym odzwierciedleniem i wskaznikiem
generalnego zdrowia mezczyzny. Ponadto udowodniono, Ze parametry analizy
nasienia moga by¢ niezaleznym predyktorem przysztego stanu zdrowia mezczyzny i
czasu przezycia w meskiej populaci (Eisenberg i in., 2014). Nie jest wiec
zaskoczeniem, ze wyleczenie choréb i poprawa dobrostanu zdrowia mezczyzny
polepsza parametry leczenia i meska ptodnosc.

Wazne jest zwroOcenie uwagi na zapewnienie odpowiedniego sktadu
suplementow stosowanych w celu usprawnienia spermatogenezy. Nie wszystkie

sktadniki i nie we wszystkich dawkach beda mialy pozytywny wplyw na meska
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ptodnos¢. Okazuje si¢, ze witamina C, ktora w niewielkich dawkach jest
antyoksydantem, w duzych dawkach moze mie¢ dziatanie prooksydacyjne. Duze
dawki witaminy A zwigkszaja ilos¢ powstajacych adduktéw DNA. Natomiast duze
dawki witaminy E moga zaburza¢ komunikacje przy pomocy polfaczen typu nexus
uposledzajac spermatogeneze. Leczenie przy uzyciu nieprawidtowych suplementéw
i nieprawidtowych ich dawek nie poprawia parametréw nasienia ani plodnosci
meskiej. Udowodniono jednak, Ze zastosowanie odpowiednio dobranych
antyoksydantow poprawia parametry nasienia i zmniejsza wplyw wolnych
rodnikéw na DNA plemnikéw. Prowadzi to do poprawy wynikéw leczenia
niezaleznie do przyjetej strategii terapeutycznej. U mezczyzn u ktdrych przyczyna
nieplodnosci sa zylaki powrdzka nasiennego dolaczenie suplementacji
antyoksydantami powoduje znaczng poprawe efektu terapeutycznego. Potaczenie
operacji powrdzka i antyoksydantdw zwieksza szanse na cigze 9-krotnie w stosunku
do grupy kontrolnej, co zaobserwowano w trakcie pierwszych trzech miesigcy
leczenia. Natomiast dolaczenie antyoksydantéw u pacjentow leczonych technika
ICSI/IVE pozwolito na poprawe efektywnosci etapu transferu zarodka z 23 do 35%
(Combhaire i in., 2013).

Zbadano wplyw antyoksydantow na parametry nasienia. W idiopatycznej
oligoasthenoteratozoospermii (OAT), czyli sytuacji w ktorej obnizona jest
jednoczesnie liczba, ruchliwos¢ i odsetek prawidlowej budowy plemnikow,
efektywnos¢ leczenia suplementami podsumowano w systematycznej metaanalizie
32 kontrolowanych badan, ktore ukazaty sie po 2000r. Podsumowujac dane oparte na
roznych sktadnikach ustalono, Ze antyoksydanty poprawiaja wszystkie 3 gléwne
parametry badania nasienia, a najczesciej i najbardziej dochodzi do poprawy
ruchliwosci (Imamovic Kumalic i in., 2014).

Troche inna kwestia jest wptyw leczenia na poprawe plodnosci, gdyz tu
ostateczna efektywnos¢ zalezy od wielu innych czynnikdw, ktére nie zawsze moga
by¢ kontrolowane. Metaanaliza opublikowana baze Cochrane przedstawia wyniki
dotyczace uzycia antyoksydantow w poprawie meskiej plodnosci z 48
randomizowanych badan klinicznych na tacznej grupie 4179 mezczyzn z zabu-
rzeniami speratogramu. Z pracy wynika, ze antyoksydanty poprawialy odsetek
zywych urodzen czterokrotnie (OR 4.21, 95% CI od 2.08 do 8.51, P< 0.0001). W grupie
bez antyoksydantéw odsetek zywych urodzen to 5%, w grupach z antyoksydantami
wyniost pomiedzy 10 do 31%. Stabszy, lecz nadal znamienny efekt byl zauwazalny
rowniez dla uzyskania ciazy (OR 3.43, 95% CI 1.92 do 6.11, P < 0.0001). W grupie
kontrolnej do ciazy dochodzito w 6% par, natomiast po leczeniu antyoksydantami
odsetek wynosit pomiedzy 11% a 28%. Oznacza to, ze antyoksydanty poprawiaja nie

tylko plodnos¢, ale nawet istotniej wptywaly na wyniki potoznicze u pacjentow
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z wywiadem nieptodnosci (Showell i in., 2014), ostabiajac negatywny wplyw
nieplodnosci na przebieg ciazy.

Tym spektakularnym wynikom zarzuca si¢ oparcie o niska jakos¢ dowodow.
Rzeczywiscie opublikowane prace o antyoksydantach cechuja sie¢ niska i posrednia
jakoscia dowodow. W sposdb oczywisty wynika to z trudnosci metodologicznych
zwigzanych z badaniami nad parami starajacymi si¢ o dziecko oraz generalna
ztozonoscia problemu nieptodnosci matzenskiej. Nalezy w tym przypadku
przypomnie¢ klasyczna zasade logiki, Zze ,brak dowodow prawdziwosci tezy nie
moze stuzy¢ za dowod jej falszywosci”, tym bardziej gdy dodatkowo wszelkie
uzyskane wyniki i dowody jednoznacznie wspieraja teze. Wieloletnia praktyka
lekarzy na catym $wiecie, dostepne obecnie wyniki badan i metaanalizy oraz liczne
dowody wynikajace z badan eksperymentalnych jednoznacznie pokazuja, ze
stosowanie suplementacji antyoksydantami ma kluczowe znaczenie w powodzeniu
optymalizacji meskiej plodnosci i wspieraniu ptodnosci pary. Z drugiej strony nie
udowodniono natomiast braku efektu antyoksydantow czy tez ich negatywnego
wplywu n,a plodnos¢ i dziecko, a zarzuty dotycza jedynie metodologii badan
(Combhaire i in., 2013).

Bada sie ktore sktadniki suplementéw sg najwazniejsze dla meskiej ptodnosci.
Wydaje si¢, ze do najistotniejszych substancji naleza: selen, arginina i karnityna.
Selen to mikroelement odgrywajacy role antyoksydantu poprzez dzialanie
selenoprotein, biatek istotnych w wielu procesach fizjologicznych, w tym: w pro-
kreacji, roznicowaniu komorek i tkanek oraz odpowiedzi immunologicznej. Arginina
odgrywa role w dostarczaniu energii plemnikom i regulacji funkcji naczyn
krwionosnych np.: w procesie wzwodu. Dodatek karnityny jest istotny dla
prawidlowej pracy mitochondriéw, ktére dostarczaja energii plemnikom, a przez to
umozliwiaja ruch oraz zaptodnienie komorki jajowej (Yao i in., 2016).

Inozytol to organiczny zwigzek z grupy cukroli. Bedac prekursorem fosforanu
fosfatydyloinozytolu (PIP) przekaznika wewnatrzkomdérkowego, ma donioste
znaczenie w licznych procesach fizjologicznych i patologicznych w organizmie. Od
kilku lat wiadomo o udziale inozytolu w rozwoju i dojrzewaniu oocytow,
zaptodnieniu i wczesnym rozwoju zarodka. Inozytol jest obecnie stosowany
u pacjentek jako alternatywna metoda indukcji owulacji lub wspomaganie leczenia
nieplodnosci.

Badania wskazaly, ze inozytol jest istotny réwniez dla meskiej ptodnosci.
Zwiazek ten jest selektywnie transportowany do $wiatla kanalikow nasiennych
i odgrywa kluczowa role regulacji osmotycznosci i sktadu ptynu nasiennego oraz
bierze udziat w migracji plemnikdw do najadrzy. Niedobor inozytolu u mezczyzn

prowadzi do znacznego obnizenia parametrow nasienia. A podawanie inozytolu
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zwigksza koncentracje plemnikow zaréwno u mezczyzn z obnizona, jak
i prawidlowq liczba plemnikéw (Gulino i in., 2016). Natomiast polaczenie inozytolu i
antyoksydantow poprawialo znamiennie koncentracje, ruchliwos¢ i odsetek
plemnikéw o prawidtowej morfologii (Galo i in., 2015).

Szczegolne znaczenie inozytolu zostalo opisane w zespole metabolicznym,
ktorego pierwsza manifestacja u kobiet bywa zespdt wielotorbielowatych jajnikow
(PCOS). Wiadomo, ze u mezczyzn nadwaga i otylo$¢ sa istotnymi czynnikami
redukujacymi plodnosé¢. W zespole metabolicznym zaburzenia metabolizmu
wplywaja na dziatanie osi neuro-endokrynnych, co ostatecznie zaburza prace jader
i pogarsza parametry nasienia.

Podawanie inozytolu u mezczyzn z zespolem metabolicznym ma dzialanie
przyczynowe, gdyz korzystnie wplywa na gospodarke weglowodanowa. Po
3 miesigcznym stosowaniu pomimo braku réznicy w masie ciala zaobserwowano
istotne obnizenie si¢ insulinoopornosci tkankowej (spadek indeksu HOMA).
MezZczyzni mieli wyzsze poziomy LH i testosteronu, a nizsze stezenie estradiolu.
Doszlo réwniez do synchronicznego wzrostu wszystkich gtownych parametrow
nasienia. Zastosowanie inozytolu u mezczyzn z zespotem metabolicznym i/lub
otylo$cia wydaje sie by¢ ciekawym leczeniem przyczynowym, polegajacym na
przywracaniu ptodnosci i dtugofalowego zdrowia (Montanino Oliva i in., 2016).

Podsumowanie

Ptodnos¢ rozumiana jako mozliwo$¢ poczecia i urodzenia dziecka jest zalezna
zawsze zarowno od zdolnosci prokreacyjnych kobiety jak mezczyzny. W populacji
ludzkiej sq osoby o zréznicowanym potencjale ptodnosci. Plodnos¢ zalezy od wielu
zmiennych i moze by¢ rézna w kolejnych cyklach u danej pary. Niehigieniczny styl
zycia, stres, otylo$¢, nikotynizm, odkfadanie rodzicielstwa, narazenie na coraz
wieksza ilos¢ substangji toksycznych znajdujacych sie zarowno w srodowisku jak i w
pozywieniu maja wplyw na zdrowie prokreacyjne. Wszystkie te czynniki
przektadaja si¢ rGwniez na jakos$ci nasienia meskiego.

Rosngca ilos¢ dowodéw naukowych wskazuje na mozliwosci dziatan
prowadzacych do poprawy parametréw nasienia, a w konsekwencji do poprawy
ptodnosci. Skupiajac si¢ na zdrowiu mezczyzny znane sa schorzenia ktdre mozemy
poddac¢ leczeniu zaréwno chirurgicznemu tj. zylaki powrdzka nasiennego czy
niezstapienie jader, przeciwinfekcyjnemu - zakazenia prostaty i najadrzy, jak
i suplementacyjnemu przy zaburzeniach hormonalnych czy niedoborze mineratow
i witamin. Czynniki wynikajace z warunkow pracy czy sposobu zycia i odzywiania

sq teoretycznie tatwe do zmiany, lecz niejednokrotnie trudne do realizacji przez
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pacjentéw. Aby ufatwi¢ leczenie miedzy innymi prowadzone sa badania nad
zastosowaniem urzadzen majacych na celu przywrdcenie wlasciwej temperatury
jader, co ma stworzy¢ odpowiednie warunki termiczne do powstawania
prawidtowych komorek piciowych.

Wspolczesna medycyna rozrodu skupiona jest na szybkim efekcie leczenia.
Skrotowe badanie meskiej nieplodnosci okresla ja w 2/5 jako idiopatyczna. Jako
preferowang metode w wigkszosci przypadkoéw wskazuje si¢ zaptodnienie na szkle.
Dla wielu par nie jest to jednak rozwigzanie jedyne i w wielu przypadkach inne
metody moga byc¢ efektywne i farmakoekonomiczne. Wiele badant dowodzi, ze
doktadna diagnostyka opierajaca si¢ na szczegotowym wywiadzie jak i zindywidu-
alizowanym doborze wlasciwych badann dodatkowych, identyfikuje obszary
wymagajace modyfikacji, a w konsekwencji wywotuje poprawe plodnosci. Takie
postepowanie zmniejsza liczbe rozpoznan idiopatycznych i umozliwi leczenie
przyczynowe. Ponadto udowodniono, ze czes¢ metod terapeutycznych pozwala na
poprawe meskiej ptodnosci nawet, gdy przyczyna nie zostala ustalona. Konieczny
jest dalszy postep naukowy, ktéry rozwinie znane juz oraz wprowadzi nowe metody

diagnostyczne i lecznicze, zwigkszajac szanse na sukces terapeutyczny.
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Znaczenie odpornosci psychicznej
oraz karmienia piersia w depresji poporodowej
The importance of resilience and breastfeeding
in postpartum depression

Abstrakt:

Depresja poporodowa to jedno z najczesciej wystepujacych zaburzen poporodowych. Dotyka ona az
7-30% kobiet na $wiecie, a az do 80% kobiet cierpi na zaburzenia nastroju w okresie poporodowym.
Do czynnikow ryzyka wystapienia depresji poporodowej przyczynia si¢ w znacznej mierze stres,
depresja w ciazy i brak wsparcia spotecznego. Natomiast odpornos¢ psychiczna, a z nig wysokie
poczucie wlasnej wartosci, moze by¢ czynnikiem ochronnym przed depresja poporodowa. Zwiazek
miedzy karmieniem piersia a depresja poporodowa jest bardzo silny. Krétsze karmienie piersia moze
by¢ zapowiedzia depresji poporodowej, natomiast wystapienie depresji poporodowej moze skrocic
czas karmienia piersig dziecka.

Stowa kluczowe: depresja poporodowa, depresja w ciazy, odpornosc¢ psychiczna, lek, stres, karmienie
piersia, ciaza.

Abstract:

Postpartum depression is one of the most common postpartum disorders. It affects up to 7-30% of
women in the world, and up to 80% of women suffer from mood disorders in the postnatal period.
The risk factors for postpartum depression are largely caused by stress, depression during pregnancy
and lack of social support. Whereas resilience and associated high self-esteem can be a protective
factor against postpartum depression. The relationship between breastfeeding and postpartum
depression is significant. Shorter breastfeeding may be a predictor of postpartum depression, while
postpartum depression may shorten breastfeeding time.

Key words: postpartum depression, antenatal depression, resilience, anxiety, stress, breastfeeding,
pregnancy.

1. Charakterystyka depresji poporodowe;j

Depresja poporodowa oraz lek sa najczestszymi zaburzeniami psychicznymi

wystepujacymi w czasie pologu (Alipour i in., 2012) a symptomy wahaja sie od
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fagodnych do cigezkich. Depresja poporodowa pojawia si¢ po okoto 4 tygodniach po
porodzie, z czego 10-20% kobiet ma pierwsze objawy juz w pierwszym tygodniu po
porodzie, i trwa nawet do roku. Objawy utrzymujace si¢ i narastajgce do 30 dni
nazywa si¢ duza depresja. Czesto w wywiadzie jest depresja w historii rodziny. Ma
ona czesto charakter nagly. Leczy sie ja farmakologicznie i psychoterapia (Kossa-
kowska-Petrycka i Walecka-Matyja, 2007, Rymaszewska, i in., 2005, Kowalska i in.,
2014, Beck, 2001)

Depresja poporodowa dotyka 7-30% kobiet na calym Swiecie (Melville i in.,
2010, Parsons i in., 2012;). W okresie okotoporodowym zachorowalno$¢ na depresje
jest zwigzana z wystepowaniem czynnikow takich jak stresujace doswiadczenia
zyciowe, historia zachorowalnosci na depresje¢ oraz depresja w trakcie cigzy, niskie
poczucie wlasnej wartosci, konfliktowe relacje malzenskie, stres zwigzany z opieka
nad dzieckiem a takZze samotne macierzynstwo, brak wsparcia spotecznego oraz
niski status ekonomiczny (Beck, 2001). Wystapienie depresji u kobiety powoduje
trudnosci w rozwoju empatycznej wiezi pomiedzy matka i dzieckiem (O’Hara,
Swain, 2009).

Poza depresja poporodowa, wyrdznia sie¢ jeszcze inne stany depresyjne
u kobiet w okresie pologu. Najczestszy to baby blues, smutek poporodowy, inaczej
maternity blues. Szacuje sig, ze ok. 50-80% kobiet ma zaburzenia nastroju po
porodzie typu maternity blues. Objawami sa chwiejno$¢ nastroju, od radosci po
placz, lek, drazliwo$¢, zaburzenia snu. Symptomy pojawiaja si¢ w 2-3 dobie po
porodzie, a ustepuja w dwa do trzech tygodni po nim. Pomaga tu udzielenie
psychologicznego wsparcia kobiecie i odciazenia jej w obowiazkach z dzieckiem tak
by mogta si¢ zregenerowac¢. W przypadku gdy jednak objawy utrzymuja sie do 4-5
tygodnia po porodzie moéwi sie o matej depresji, ktéra mija do okoto 8 tygodnia od
porodzie (Rymaszewska, i in., 2005, Wasilewska-Pordes, 2000).

Psychoza poporodowa to najciezsza posta¢ zaburzenia depresyjnego wsrod
tych wystepujacych po porodzie, na ktére choruje 1 na 500-1000 kobiet (Ryma-
szewska i in., 2005; KazZmierczak i in., 2010, Wasilewska-Pordes, 2000). Na czynniki
ryzyka wystapienia psychozy poporodowej sktadaja sie: pierwszy pordd, choroba
psychiczna w rodzinie i choroba przebyta juz u kobiety. Objawy pojawiaja sie juz
kilka dni po porodzie. Czesto psychoza poporodowa przypomina zaburzenie
afektywne dwubiegunowe lub zespoly zaburzen s$wiadomosci - majaczeniowe
(Bokhari, i in. 1998; Steiner, i in.,, 2000). Psychoza poporodowa uniemozliwia
normalne funkcjonowanie kobiety, w tym =zajmowanie si¢ dzieckiem.
Symptomatyczne sa tu: pobudzenie psychoruchowe, zaburzenie orientacji
w otoczeniu, czasie, trudnos$ci ze skupieniem uwagi, falujaca swiadomosc. Okoto

drugiego tygodnia po porodzie rozwija si¢ obraz choroby, czyli manii lub depresji
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poporodowej. Wtedy nalezy pacjentke leczy¢ w oddziale stacjonarnym ze wzgledu
na zagrozenie zycia kobiety i dziecka. Badania dowodza, ze w 90% przypadkow
psychoza poporodowa powtarza sie¢ przy kazdym nastepnym porodzie

(Rymaszewska i in., 2005; Kazmierczak i in., 2010).
2. Psychospoleczne czynniki ryzyka depresji poporodowej

Do badan depresji poporodowej najczesciej stosuje sie trzy testy: Edynburska
Skale Depresji Poporodowe (EPDP) (Cox i in., 1987), Skale Depresji Becka (BDI)
(Boyd, i in., 2005) lub Postpartum Depression Screening Scale PDSS (Beck, 2000;
Kossakowska, 2012). Badanie kobiet przeprowadzone w I Klinice Poloznictwa i
Ginekologii Akademii Medycznej w Warszawie, w pierwszym tygodniu po
urodzeniu dziecka, wykazalo, ze co trzecia z nich miata obnizony nastrd;.
Potwierdzaja je wyniki innych badaczy (Lukasik, Blaszczyk, Wojcieszyn i in, 2003;
Bergant, Heim, Ulmert i in., 1999; Bloch, Rotenberg, Koren i in., 2006; Dennis, 2004;
Gurel, Gurel, 2000; Jardri, Pelta, Maron i in., 2006; Yamashita, Yoshida, Nakano i in.,
2000; Glangeaud-Freudenthal, Crost, Kaminski, 1999; Hannah, Adams, Lee i in.
1992).

Bloom i wspodtpracownicy w swoich badaniach podkreslaja, zZe stan
przedrzucawkowy, hospitalizacja w czasie cigzy, cigcie cesarskie wykonane w trybie
pilnym, podejrzenie zagrozenia zycia lub zdrowia plodu, przyspieszenie akgcji
porodowej lub hospitalizacja noworodka, przyczyniaja si¢ dwukrotnie czesciej do
depresji okotoporodowej (Bloom i in., 2010).

Z kolei Giardinelli i wspotpracownicy zwrocili uwage, ze istnieje duza
korelacja miedzy leczeniem nieplodnosci metoda wspomaganego rozrodu
a ryzykiem wystapienia depresji poporodowej. Wedlug tych badaczy jest to drugi
czynnik wystepowania zaburzen depresyjnych, zaraz po depresji w czasie ciazy
(Giardinelli i in., 2012).

Formaniak i wspolpracownicy w swoich badaniach wykazuja, ze depresja
wystepuje w obu sposobach ukoniczenia porodu (fizjologicznym lub cigciem
cesarskim). W grupie pacjentek po cigciu cesarskim obserwuje si¢ czestsze objawy
depresji. U pacjentek po porodzie fizjologicznym z kolei wystepuje zmeczenie
fizyczne, ktore owocuje w poczuciu zaniedbania potrzeb dziecka (Formaniak i in.,
2008).

Ponadto czynnik hormonalny czyni kobiety bardziej podatnymi na
zaburzenia nastroju. Wptyw na wystapienie zaburzen nastroju maja na przyktad
napiecie przedmiesiaczkowe, urodzenie dziecka, czy okres potogu. Mimo, ze

wszystkie wymienione sytuacje sa dla kobiety naturalne, pozadane i fizjologiczne to
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moga by¢ w rézny sposob przezywane od smutku, zalu, melancholii i ztosci po ulge,
spelnienie, radosci i poczucie szczescia (Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne,
2013, str. 198; Rymaszewska i in., 2005; Kazmierczak, i in. 2010; Kossakowska-
Petrycka, Walecka-Matyja, 2007).

Zaburzenia depresyjne i lekowe zwigzane sa z okresem prokreacyjnym,
miedzy 18-44 roku zycia. Wsrod kobiet w tym czasie mozna zaobserwowac
depresyjne zaburzenia okotomenstruacyjne, zespot napiecia przedmiesigczkowego,
depresje w czasie ciazy, zwigzana porodem, czy utrata dziecka, czyli poronieniem,
lub niemoznoscia zajscia w ciaze. Badania pokazuja, Ze kobiece uwarunkowania
depresyjne sa charakterystyczne bez wzgledu na pochodzenie, czy kulture (Abou-
Salah, Gnubash, 1997, str. 428-32; Steiner, Yonkers, Eriksson, 2000., str. 313-328).
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w kryteriach diagnostycznych zaburzen
psychologicznych zwrécilo uwage, ze zaburzenia typu depresyjnego moga miec
poczatek w okresie okotoporodowym (Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne,
2013). Natomiast juz w latach 60-tych zauwazono, ze depresja poporodowa rozni sie
od duzej depresji tym, ze wystepuje w okreslonym czasie - po urodzeniu dziecka
(Pitt, 1968). Kryteria diagnostyczne obu sa takie same.

3. Zwiazek miedzy odpornoscia psychiczna a depresja poporodowa

Wazne wydarzenia zyciowe zwigzane z kryzysami rozwojowymi takie jak
narodziny dziecka, stanowia stresor. Wywoluje on niespecyficzng i automatyczna
reakcje, ktora opiera si¢ na reakcji ,uciekaj lub walcz” z niespecyficznymi dla sytuacji
efektami hormonalnymi i neuronalnymi. Stres natomiast jest sposobem adaptacji do
krytycznych wydarzen zyciowych. Stresory nie musza przeradzac si¢ w stres, moga
petni¢ role mobilizujaca, rozwojowsq, a zalezy to od subiektywnej oceny jednostki
tego wydarzenia, a takze od kompetengji jakimi dysponuje do stworzenia nowych
zasobow poradzenia sobie z wymaganiami zycia (Heszen, Sek, 2007). Z punktu
widzenia salutogenezy, stresory waznych wydarzen zyciowych moga sprzyjac
osigganiu zdrowia jak i obcigza¢ procesy radzenia sobie z wymaganiami
(Antonovsky, 1979). Ten rodzaj doswiadczania bardzo trudnej sytuacji lub
zagrozenia stwarza warunki do szukania zasobow, ktdra stanowi odpornosc
psychiczna (z ang. resilience) (Rys, 2016). Jest ona nie tylko zbiorem zasobow
jednostki, ale tworzy sie¢ w zetknigeciu z sytuacjqa zagrozenia lub powaznych
przeciwnosci. To proces przezwycigzania trudnych sytuacji zyciowych i przy-
stosowania si¢ do mozliwie dobrego funkcjonowania, nawet po traumatycznych
wydarzeniach (Heszen, Sek, 2007, s. 173).
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Odpornos¢ psychicznag mozna ksztalttowa¢ w sytuacji pojawienia sie
krytycznych zdarzen zyciowych. Taka sytuacja moze byc¢ okres okotoporodowy:
cigza, narodziny dziecka, czas po porodzie, wraz z ktdrym u kobiety pojawia sie
potrzeba sprostania nowej sytuacji. Gdy dostepne zasoby i mozliwosci sa
niewystarczajace, aby poradzi¢ sobie z wymaganiami, napigcie przeradza si¢ w stres
i objawy zaburzen psychopatologicznych i somatycznych (Heszen, Segk, 2007, s. 174).
Ciaza i porod sa znaczacymi stresorami. Na Skali Stresu (Holmes, Rahe, 1967),
mierzacej poziom stresu waznych wydarzen w zyciu cztowieka, cigza plasuje si¢ na
12 miejscu, na 43 zbadane, a pojawienie si¢ nowego czlonka w rodzinie, na 14
miejscu, gdzie miejsce 1 jest najbardziej stresujace. To wielka zmiana w zyciu
kobiety, niosaca za soba obawy, niepewnos¢, odtwarzaja sie¢ dawne traumy. Ponadto,
jesli w tym czasie szczegdlnie wrazliwym kobieta doswiadcza stresogennych
zdarzen, ma trudne relacje z mezem lub jest samotng matka, doswiadczyta juz
depresji, jest szczegodlnie narazona na wystapienie depresji poporodowej (O’'Hara,
Swain, 2009). Badanie nad dlugotrwalym napigciem w czasie cigzy a silnym
stresorem, ktérego kobieta doswiadczyla wczesniej, przed ciaza, wykazalo, Ze
wlasnie silny stresor ma dlugotrwate skutki, niezaleznie od czasowo wystepujacego
napiecia, i ma wigkszy zwigzek z wystapieniem depresji poporodowej (Keshia,
Taylor, 2015). Przeglad badari nad wysokim poziomem kortyzolu a depresja
poporodowq z lat 1960-2015 wykazatl, Ze istnieje zalezno$¢ miedzy podwyzszonym
poziomem Kkortyzolu u kobiet a obnizonym nastrojem (Seth i in., 2016). Natomiast
badania Besser (Besser i in., 2007) wykazaly, ze cigza i czas potogu stanowily
znaczacy dystress wsrdd kobiet autonomicznych, ale nie wsrdd kobiet o cechach
kolektywistycznych, dla ktérych wazniejsze jest dobro ogdtu niz jednostki. Badania
(Koss i in., 2014) wykazaly takze, ze wsparcie spoleczne jest buforem dla stresu,
i obniza jego poziom u kobiety, szczegdlnie w sytuacji kiedy udziela go maz lub
partner. Mniejsze sa woéwczas réwniez objawy depresji poporodowej, takie jak
martwienie si¢, drazliwos¢ czy poczucie przeciazenia obowigzkami.

Podobne wsparcie moze otrzyma¢ kobieta wzrastajagca w prawidlowym
systemie rodzinnym, od najblizszej rodziny. Moze to by¢ wsparcie psychiczne,
budujace jej pierwsze doswiadczenia w nowej roli matki, oraz wsparcie fizyczne,
odciazenie w codziennych obowigzkach domowych, zeby mogta zadba¢ o wlasne
potrzeby (Kretchmar, 2002).

Wazng skltadowa odpornosci psychicznej jest poczucie wlasnej wartosci.
Ryzyko wystapienia depresji poporodowej jest wyzsze u kobiet z niskim poczuciem
wlasnej wartosci. Badania Rys (2016) wykazaty, ze im nizsze poczucie wlasnej
warto$ci, tym wieksze trudnosci w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach zyciowych

i emocjonalnych a tym samym nizsza odpornos¢ psychiczna. Poczucie wlasnej
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wartosci rozwija si¢ wiasciwie w prawidtowym systemie rodzinnym. Rodzina jako
podstawowa komorka spoteczna uczy budowania wiezi emocjonalnych i spo-
fecznych, jej cztonkow laczy wspolzaleznosé, ktdra jest pierwszym polem do
doswiadczenia siebie, milosci, akceptacji, bezpieczenstwa (Rys$, 2011, s. 64).
Prawidlowy system rodzinny gwarantuje dziecku stabilne otoczenie, ciepte relacje
i wsparcie emocjonalne. Jego granice s jasno okreslone ale przepuszczalne,
elastyczne. Szanowane sa potrzeby wszystkich jego cztonkéw. Dzieci moga ufad
rodzicom i liczy¢ na ich wsparcie w trudnych sytuacjach. Sa wspierane w dazeniu do
samodzielnosci, wigczane w procesy decyzyjne w domu. Rodzice pomagaja dzieciom
przezywac¢ konstruktywnie porazki, wyciaga¢ z nich wnioski i cieszy¢ sie
osiagnieciami (Field, 2007, s. 30—41). Osoby z niskim poczuciem wlasnej wartosci
majq rowniez sklonnosci lekowo-depresyjne (Rys, 2011, s. 65).

Badacze (Maliszewska i in., 2017) z Katedry Poloznictwa i Katedry
Perinatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przebadali 548 pacjentek.
Badane byty osobami po porodach przedwczesnych, ze strata dziecka, po $mierci
urodzonego dziecka, z chorobami nowonarodzonego dziecka, stresujacym
wydarzeniu wyniklym w trakcie przeprowadzonego badania, albo w koncu po
stracie bliskiej osoby, w trakcie lub po rozwodzie, oraz po stracie pracy.
Zaproponowano badanie przesiewowe w trakcie hospitalizacji w pierwszym
tygodniu po porodzie, w czwartym tygodniu po porodzie i trzecim miesigcu. W
pierwszym badaniu zastosowano kwestionariusz socjodemograficzny oraz
Edynburska Skale Depresji Poporodowej, EPDS. Nastepnie przeprowadzono test
osobowosci NEO-FFI oraz skale wsparcia spotecznego BSSS.

Populacja badanych to kobiety rodzace srednio w 39 tygodniu ciazy
(przedzial 32-42), czesciej droga pochwowa (68%), oraz czesciej byly pierworddkami
(54%). Wigkszos$¢ byta zatrudniona, miata wyzsze wyksztalcenie, byta pracujaca oraz
zamezna (powyzej 80%). Ryzyko depresji poporodowej wykazywato 6,3% badanych.
Objawy depresyjne wykazano u 35 kobiet, a tylko 5 mialo utrzymujace si¢ objawy
w trzecim miesigcu po porodzie (tamze, s. 892).

Test osobowosci wykazal, Ze najsilniejszym czynnikiem depresyjnosci byt
wysoki poziom neurotycznodci. Istotne statystycznie wyniki to ekstrawersja i su-
miennos$¢. Pacjentki zagrozone depresja osiagaty wyzsze wyniki we wszystkich
przeprowadzonych testach. Kobiety wysokiego ryzyka w wywiadzie miaty historie
chordb psychicznych, czesciej byly hospitalizowane, nawet w ciazy oraz rzadziej
karmily piersiag w pierwszych tygodniach zycia dziecka. Badane zagrozone depresja
gorzej ocenialy wsparcie spoteczne jako niesatysfakcjonujace (tamze, s. 893).

W konsekwencji zbudowano wieloczynnikowy model regresji, w ktorym

zawarto najistotniejsze czynniki powstawania depresji poporodowej. Wysoki wynik
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testu EPDS w tydzienn po porodzie, hospitalizacja w trakcie ciazy, wysoki poziom
neurotycznosci, oraz wysokie wsparcie buforujaco-ochronne zwigkszaja ryzyko
depresji. Czynnikami chronigcymi przed depresja jest: karmienie piersia w po-
czatkowym okresie, oraz przezywana satysfakcja z otrzymywanego wsparcia
spolecznego. W badaniu wzieto pod uwage takie zmienne jak: wiek matki,
wyksztaltcenie, zwigzek inny niz malzenstwo, zespdt napiecia przedmiesigczkowego,
pordd droga pochwowa, pordd przedwczesny, dodatni wywiad choréb
psychicznych, liczba porodow, alkohol w ciazy, otylos¢ przed ciaza i wreszcie
przebyte poronienia (tamze, s. 894).

Badaniami, jakie autorzy przedstawia w dalszej kolejnosci sa badania leku
i depresji autorstwa E. Mojs, M. Czarneckiej-Iwaniczuk i M.D. Gtowackiej opisane w
2013 r. (Mojs, Czarnecka-Iwanczuk, Glowacka, 2013). Celem badania byto okreslenie
poziomu leku i depresji, oraz czynnikéw psychologicznych, ktére miatyby wplywac
na poziom leku i depresji. Depresja i lek wspdtwystepuja ze soba, ale moze tez by¢
tak Zze kobiety wykazuja tylko stany lekowe bez objawow depresji (Matthey, 2003).
Istnieja badania, ktore dowodza zwiazku miedzy depresja poporodowa u matki a
zachowaniem dziecka. Dlatego nalezaloby rozpatrywa¢ depresje poporodowa w
diadzie matka-dziecko, bo ma wptyw nie tylko na samopoczucie i zachowanie matki,
ale tez na rozwdj dziecka (Murray, 1992).

Do badania rekrutowano pacjentki po porodzie na oddzialach
ginekologicznych. Wykorzystano wystandaryzowane narzedzia pomiaru zmiennych
takich jak: lek, depresja, styl radzenia sobie ze stresem, temperament. Wykorzystano
nastepujace kwestionariusze: STAI badajacy lek jako ceche i jako stan, BDI
kwestionariusz depresji Becka, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS), Kwestionariusz Temperamentu (PTS). Ankieta socjo-
demograficzna obejmowala pytania o: wiek, wyksztalcenie, status spoleczny,
wykonywany zawdd, miejsce zamieszkania, tydzien rozwiazania ciazy, liczba ciaz i
poroddw, uczestnictwo w szkole rodzenia, typ porodu, masa urodzeniowa dziecka i
wynik w skali Apgar. Wéréd badanych byly kobiety miedzy 23-37 r.z. Do wigekszosci
tez nalezaly kobiety, ktdre byly aktywne zawodowo, mieszkaly z rodzina, nie
uczestniczacych w szkotach rodzenia. W dalszej kolejnosci analizowano cechy
psychologiczne. Byly to: badanie leku jako stan i jako cecha, depresja, style radzenia
sobie, i temperament. W tescie na depresje Becka uzyskano nastepujace wyniki: 54%
mialo niski wynik, 18% wynik $redni, a tylko 4% wynik wysoki. Dokonano
porownania miedzy lekiem jako stanem i jako cecha, depresja i zmiennymi: typ
porodu, styl radzenia sobie ze stresem i temperament. Wykazano korelacje miedzy
lekiem jako stanem i jako cecha a typem porodu. Kobiety ktdre osiagaty wysokie

wyniki w tescie na lek jako stan i jako ceche, czesciej rodzily za pomoca cigcia
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cesarskiego. Wykazano réwniez zwigzek miedzy stylem radzenia sobie ze stresem
i depresja. Kobiety ze stylem skoncentrowanym na emocjach wykazywaly wyzsze
wyniki w skali Becka. Natomiast kobiety ze stylem skoncentrowanym na zadaniu
powinny mie¢ nizsze wyniki w skali depresji. Udowodniono istotny statystycznie
wynik korelacji miedzy skala BDI a stylem skoncentrowanym na emocjach.
Wykazano réowniez zwigzek miedzy temperamentem a wynikami skali depresji. Co
oznacza, ze niska sita hamowania koreluje z wysokim wynikiem depresji. Ponadto
uzyskano negatywny zwiazek miedzy sila procesow hamowania a lekiem jako cecha.
Im wyzszy wynik w zakresie proceséw hamowania uzyskaty potoznice, tym miaty
nizszy wynik w skali leku jako cechy. Ostatni zwigzek jaki znaleziono to byl wysoki
stopien leku jako stanu i jako cechy a wysokimi cechami depresyjnosci u pacjentek
(tamze).

Badacze odpornosci psychicznej wyraznie podkreslaja, ze bycie odpornym
psychicznie nie oznacza braku podatnosci i ryzyka zachorowalnosci na depresje, ale
osoba odporna jest w stanie poradzi¢ sobie w trudnej sytuacji oraz powrdci¢ do
rownowagi (Masten, 2007; Rutter, 2007; Werner, 2005). Aktualne modele odpornosci
sugeruja podejscie oparte o zasoby wielowymiarowe. Naleza do nich zasoby
intelektualne, spoteczne, fizyczne i psychologiczne, ktdre stuza jako rezerwy, z kto-
rych mozna podzniej korzystaé, aby poprawi¢ szanse na skuteczne radzenie sobie
i przetrwanie w czasie stresu (Fredrickson, 2004). Wielowymiarowy model
pojemnosci odpornosci integruje czynniki wewnetrzne (psychiczne), zewnetrzne
(fizyczne i spoteczne) i daje mozliwosci dokonywania analiz na wielu poziomach
(Cicchetti i Curtis, 2007).

Okres poporodowy i okres pologu jest czasem sprawdzenia jakie kobieta ma
zasoby psychologiczne, ktére pozwola jej go przezy¢ z depresja lub bez niej. Jest to
moment z jednej strony naturalny, fizjologiczny, rozwojowy, dla matki jak i dziecka,
ale tez niezwykle trudny, bo jest zmiang na poziomie biologicznym (hormonalnym),
psychologicznym (nie byla matka, jest matka), relacyjnym (z partnerem/mezem,
dzieckiem) oraz spolecznym (peiniac role matki). Pocigga to za sobg konsekwencje
dla relacji jaka jest matka-dziecko, ktdrej jakos¢ w duzej mierze zalezna jest od
samopoczucia matki (Rutter, 1987). Smith (2014) zbadata 324 ciezarne w klinice
Phoenix w Arizonie, w dwdch punktach czasowych, w 38 tygodniu cigzy i 6 tygodni
po porodzie. Byly zagrozone depresja ze wzgledu na pochodzenie etniczne
(meksykanskie) i niska akulturacje oraz niski status ekonomiczny. Wyniki wskazaty,
ze kobiety, ktére przeszly akulturacje, czyli przyjely zasady zycia kultury kraju, do
ktdérego sie przeprowadzily, rzadziej cierpiaty na depresje poporodowa niz kobiety,
ktore nie zaadaptowaly sie¢ spotecznie do nowej kultury. Ta czes¢ kobiet z grupy nie

zaadaptowanej spolecznie, wykorzystata swoje zasoby odpornosci psychicznej, co
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jednak byto obarczone kosztem dtugotrwatego dystresu (tamze, s. 51).

Natomiast objawy depresji poporodowej nie oznaczaly nizszej jakosci zycia
w badaniu (Irwin i in., 2016). To oznacza, ze wysoki poziom odpornosci psychicznej
u kobiety, negatywny efekt symptomow depresyjnych uzyskal poziom tak niski, ze
nie byl juz istotny statystycznie. Te wyniki sa zbiezne z wczesniejszymi wynikami
badaczy, ktore pokazaty, ze naduzycia w okresie dziecifistwa oraz przezyta trauma
przyczyniaja si¢ do wystapienia symptomow depresji, jednak odpornos¢ psychiczna
calkowicie znosi ten efekt (Wingo i in., 2010).

4. Zwiazek miedzy karmieniem piersia a depresja poporodowa

Depresja w czasie cigzy jest predyktorem intencji krétszego karmienia piersia
(Fairlie i in., 2009; Insaft i in., 2011 ). Nawet jesli depresja pojawita si¢ cho¢ raz w
czasie trwania ciazy, i tak zapowiada ona krotsze karmienie piersigq (Pippins i in.,
2006). Wiele badan wykazato, ze karmienie piersia dziecka ma zwiazek z
wystapieniem depresji po porodzie (Astbury i in., 1994; Bick i in., 1998; Cooper i in.,
1993; Dunn i in., 2006; Imbula i in., 2012; Feldens i in., 2011; Flores-Quijano i in., 2008;
Hannah i in., 1992; Hatton i in., 2005; McCoy i in., 2006; McLearn i in., 2006; Misri i
in., 1997; Papinczak, Turner, 2000; Taj, Sikander, 2003; Tamminen, 1988; Thome i in.,
2006; Yonkers i in., 2001; Zubaran, Foresti, 2013). Cze$¢ badan potwierdza, iz
wysokie nasilenie symptomoéw depresyjnych w ciazy oraz depresja poporodowa
zwigzana jest ze skrdceniem czasu naturalnego karmienia dziecka (Astbury i in.,
1994; Bick i in., 1998; Cooper i in., 1993; Dunn i in., 2006; Imbula i in., 2012; Feldens
i in., 2011; Flores-Quijano i in., 2008; Hannah i in., 1992; Hatton i in., 2005; McCoy
i in., 2006; McLearn i in., 2006; Papinczak, Turner, 2000; Taj, Sikander, 2003; Thome
i in., 2006; Yonkers i in., 2001; Zubaran Foresti, 2013). Jeszcze inne badania pokazuja,
ze trudnosci w karmieniu piersia (Tamminen, 1988) oraz niska pewnos$¢ siebie w
karmieniu piersig (Flores-Quijano et al., 2008) jest zwigzana z wystapieniem
objawow depresyjnych i czestszym wystepowaniem depresji poporodowej (Dias,
Figueiredo, 2015). Depresja poporodowa obniza réwniez poczucie skutecznosci w
karmieniu piersig, co powoduje skrdcenie czasu karmienia piersia dziecka mlekiem
matki (Kossakowska, 2018).

Najnowsze polskie badania przeprowadzone przez Kossakowska (2018)
sprawdzily czy istnieja réznice w nasileniu objawéw depresji poporodowej w
zaleznosci od poziomu skutecznosci u kobiet karmigcych piersia. Przebadano 144
kobiety, w wieku 19-39 ktdére karmily piersia. Rekrutowano badane w szkotach
rodzenia, poradniach ginekologicznych, oraz na profilowanych forach

internetowych. Uczestniczki badania wypelnialy kwestionariusz do rozpoznawania
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depresji poporodowej (PDSS), skale do oceny wtasnej skutecznosci karmienia piersia
(BSEF-SF), oraz odpowiedziaty na pytania socjodemograficzne. Badanie dowiodto, ze
u 20% badanych wystepuja nasilone objawy depresji poporodowej. Wsrod najczesciej
wystepujacych trudnosci byly wahania nastroju (21,5%), oraz chaos psychiczny
(15,3%). Poczucie sprawczosci w karmieniu piersig koreluje ujemnie z objawami
depresyjnymi. Najsilniejsze objawy depresji poporodowej byly zauwazalne u kobiet
z niskim poczuciem sprawczosci w karmieniu piersia. Korelowal taki stan
z poczuciem winy. Wyniki badan Kossakowskiej wskazuja, ze depresja poporodowa
moze w negatywny sposob wptywac na poczucie skutecznosci w karmieniu piersig i
moze w dalszej konsekwencji wplynaé na decyzje o rezygnacji z karmienia
naturalnego, albo z krotszego czasu karmienia piersia (tamze, s. 114).

Wazng role w powodzeniu karmienia piersia pelni edukacja kobiet.
Najwigksze efekty przynosi kiedy jest prowadzona jeszcze w czasie cigzy, przez
personel wykwalifikowany, tj. polozna, lekarza ginekologa oraz szkote rodzenia
(Slizien-Kuczapska, Zukowska-Rubik, Sys, 2018). Znaczenie karmienia naturalnego
ma wplyw na zdrowie dziecka, ale tez na ptodnos¢ kobiety. Autorki wykazuja, Ze
dtuzszy okres karmienia piersig to nie tylko lepszy start dziecka w zycie, ale tez
ochrona matki przed wieloma chorobami, takimi jak depresja ale i reumatoidalne
zapalenie stawdw, cukrzyca typu 2, osteoporoza, otytos¢, rak jajnika, czy rak piersi
(tamze, s.53).

Na decyzje o karmieniu piersiqg wptywaja indywidualne cechy: wiedza i moty-
wacja samej matki, poczucie wlasnej skutecznosci w karmieniu piersig i nastawienie
do karmienia piersia przez osoby otoczenia matki, na co wskazuja wyniki raportow
pt. Czy Polska jest krajem sprzyjajacym karmieniu piersig z 2016 r, 2017 i 2018 r.
Badania te przeprowadzono na 15 tysigcach matek. Pytano o opieke laktacyjna przez
ginekologoéw potoznikéw, lekarzy rodzinnych, doradcow laktacyjnych. Wyniki te nie
sa zadowalajace. Kobiety najczesciej odpowiadaty, ze nie byly zachecane do
karmienia piersig, nie wyjasniano im jak czesto dziecko ma by¢ karmione i jak dtugo,
oraz jakie s tego korzysci. Tylko 13% matek potwierdzilo Zze rozmawialo o
karmieniu piersia z ginekologiem jeszcze w trakcie ciazy. Matki, ktore podzielily sie
z lekarzem trudnosciami w karmieniu piersia, nie otrzymaly od lekarza porady jak
sobie poradzié. Przy czym otwartos¢ lekarza na karmienie piersia i méwienie o tym
jest odbierane przez kobiety bardzo pozytywnie. Czujg si¢ one wspierane
i rozumieja, ze karmienie piersia dziecka jest wazne. Autorzy maja propozydje,
zgodna z szostym punktem programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia, Zeby
stworzy¢ system pracy zespolowej interdyscyplinarnej, w ktdrej sktad wchodzitby:
ginekolog, neonatolog, potozna, dietetyk, doradca rodzinny, konsultant laktacyjny,

psycholog, fizjoterapeuta tak aby w pelni mozna byto pomdc kobiecie karmiacej i jej
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rodzinie. Wczesna, systematyczna edukacja, jeszcze przed narodzinami dziecka,
pozwoli ugruntowa¢ wiedze przyszlej matki na temat karmienia naturalnego.
Pozwoli rowniez na wczesny wybdr tego sposobu karmienia co moze przyczynic sie
w znacznej mierze do stabilnej postawy matki do tego sposobu karmienia tuz po
narodzinach dziecka oraz zwigkszy¢ jej samoocene (za: Kazmierczak i in., 2010).

Wyniki badan innych polskich badaczy (Augustyniak, 2013) odpowiadaja na
pytanie czy uczestnictwo w Szkole Matek i Ojcéw przed porodem wplywa na nastroj
po porodzie. Po przeprowadzeniu badan autorzy stwierdzaja, ze edukacja w Szkole
Matek i Ojcéw przed porodem wplywa na spadek czestotliwosci pojawiania sie
obnizonego nastroju u kobiet po porodzie (tamze).

Podsumowanie i wnioski

Depresja poporodowa to choroba zagrazajaca dobrostanowi matki, dziecka i
calej rodziny. Jej skutki sa odczuwane przez cata rodzine. Choroba ta utrudnia bliska
relacje z nowo narodzonym dzieckiem, wytworzenie bliskiej wiezi, ktére skutkuje
trudnosciami w relacjach w poézniejszym zyciu. Depresja w czasie ciazy wptywa na
intencje krdtszego karmienia piersig i czesto skraca czas karmienia dziecka piersia.
Matki w depresji poporodowej karmiagce piersia sa mniej pewne tego sposobu
karmienia dziecka i czesciej maja z nim trudnosci. Majaq tez poczucie niskiej
skutecznosci w karmieniu piersia co w konsekwencji przyczynia si¢ do rezygnacji
z karmienia naturalnego. To powoduje nizsze poczucie wlasnej wartosci, a tym
samym nizsza odpornosc¢ psychiczna. Spadek poczucia wlasnej wartosci, przyczynia
si¢ nie tylko do obnizenia zasobdéw odpornosci psychicznej ale jednoczesnie do
podwyzszonego poziomu stresu. Nawet jesli zasoby odpornosci psychicznej sa
wystarczajace do dobrego funkcjonowania, kobiety sa obarczone wysokim
dystresem i podwyzszonym poziomem kortyzolu. Natomiast wychowanie
w prawidlowej rodzinie pochodzenia zapewnia wysokie poczucie wartosci, co jest
waznym zasobem odpornosci psychicznej. Takim zasobem jest réwniez prawidlowa
relacja z mezem, i jego wsparcie w czasie potogu. Przyczynia si¢ ono znaczaco do
obnizenia poziomu dystresu i tym samym obniza szanse na wystgpienie depres;ji
poporodowe;.

Czynnikiem chronigcym karmienie piersig jest edukacja w ciazy: w szkole
rodzenia, przez polozna i lekarza ginekologa oraz innych specjalistow, ktérych
opinie sa dla matki wazne i uswiadamiaja jej wage karmienia piersia. Kiedy kobieta
ja rozumie, latwiej bedzie jej w potogu poradzi¢ sobie z trudnosciami w karmieniu

piersia.
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Czynniki chronigce takie jak edukacja w cigzy, wysokie poczucie wlasnej
wartosci i wysoka odpornos¢ psychiczna zwigkszaja szanse kobiety na zycie bez
depresji poporodowe;.
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Prenatal Palliative Care
Prenatalna opieka paliatywna

Abstract:

Twenty-first century society believes in the almost infinite power of medicine, therefore in the
mentality of modern man there is often no acceptance of serious illness or death. Medicine today is
constantly coming up with new methods to prolong the life of the patient, applying agressive therapy
in situations where there is no hope of recovery. In recent years, a new set of moral dilemmas has
emerged in the case of children diagnosed with lethal abnormalities in the prenatal stage, which most
often lead to the premature death of a child.

This article will discuss palliative care (including home care), based on an integrative vision of
a human being, holistically treating all physical, emotional and spiritual needs. Presented in this paper
is the concept behind perinatal (Gr. peri — around, Latin nascor- to give birth) hospices created to
provide support to parents who decide to give birth, despite an unfavorable diagnosis. Palliative care
includes the provision of complete care for terminally ill children, with the purpose of treating them
with full dignity and protection from aggressive and ineffective therapy. Creating support for the
family and child in the case of a troubling prenatal diagnosis involves full empowerment of both
mother and child, the latter recognized as a patient in the prenatal phase with both the right to life and
the right to a dignified death. The article also discusses the position of the Catholic Church on prenatal
testing and the position of the Polish Pediatric Association on aggressive therapy.

Every human being, including a child in the prenatal stage and a newborn, deserves humane
treatment throughout their entire life up until the very end. Perinatal hospices aim to help the patient
die with dignity and raise awareness in society about the respect that should be bestowed during the
final moments in life.

Key words
Palliative care, perinatal hospice, aggressive therapy, ethical dilemmas, dying.
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Abstrakt:

Spoteczenstwo XXI wieku wierzy w prawie nieograniczone mozliwosci medycyny, stad coraz czesciej
w mentalnosci wspodtczesnego czlowieka nie ma zgody na cigezka chorobe i $mieré. Dzisiejsza
medycyna siega po coraz nowsze $rodki i techniki, by przedtuzy¢ zycie chorego, stosujac uporczywa
terapie w sytuacjach, w ktérych nie ma szansy na wyleczenie.

W ostatnich latach pojawily sie¢ nowe dylematy moralne zwiazane z dzie¢mi, u ktérych w fazie
prenatalnej zdiagnozowano wady letalne, ktdre najczesciej sa przyczyna przedwczesnej $mierci
dziecka.

W artykule omowiona zostanie opieka paliatywna (w tym domowa), ktéra uwzglednia integralna
wizje cztowieka, holistycznie traktuje jego potrzeby fizyczne, emocjonalne i duchowe. Przedstawiona
zostanie istota dzialania hospicjow perinatalnych (gr. peri - wokol, lac. nascor - rodzi¢), ktérych
zatozeniem jest towarzyszenie i wspieranie rodzicow, ktdrzy decyduja sie na kontynuacje swojego
rodzicielstwa, pomimo niekorzystnej diagnozy dla dziecka. To koncepcja objecia calosciowa opieka
nieuleczalnie chorego dziecka, nastawiona na zapewnienie godnego traktowania i ochrone przed
uporczywa, daremna terapia. Objecie troska rodziny i dziecka w sytuacji uzyskania niepokojacej
diagnozy prenatalnej, stanowi pelne upodmiotowienie matki oraz dziecka, bedacego pacjentem
w fazie prenatalnej, posiadajagcym prawo do zycia i godnej $mierci. W artykule opisano réwniez
stanowisko Kosciota Katolickiego wobec badan prenatalnych oraz stanowisko Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego wobec uporczywej terapii.

Kazdy czltowiek, rowniez dziecko w fazie Zycia prenatalnego czy noworodek, zastuguje na godne
traktowanie przez cate swoje zycie, takze u jego kresu. Hospicja perinatalne majg pomdc ,,umierac po
ludzku”, maja uswiadomi¢ spoteczenstwu, ze ostatnie chwile zycia cztowieka zastuguja na szacunek.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, hospicjum okotoporodowe, uporczywa terapia, dylematy
etyczne, umieranie

Introduction

Significant progress- better diagnostics, new methods of treatment- has caused
modern man to believe in the nearly limitless powers of medicine and has drastically
reduced our acceptance of severe illness and death. Although death is a natural stage
of existence, modern culture relegates it to the area of taboo. Elisabeth Kubler-Ross
pointed out that “the more progress we make in science, the more we seem to fear
death and deny its existence” (from Guzowski et al., 2016, p. 18).

Contemporary medical care for those afflicted with a chronical, incurable
illness consists of prolonging their life with modern techniques and therapy.
Aggressive therapy neglects the true nature of the treatment of a terminally ill
patient, namely, the decrease of physical and spiritual suffering, the ensuring of
a relatively good quality of life and humanitarian care (Buss, Lichodziejewska-
Niemierko, 2008). The questioning of an anthropological, integrative vision of man,
who struggles not only with bodily illness, but also existential dilemmas, leads to
ethical problems that must be faced by twenty-first-century society.

Modern man avoids the recognition of death as an inevitable consequence of,
and end to, life. Contemporary medicine reaches for ever newer means and

techniques of prolonging the life of the patient, using aggressive therapy in
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regardless of its effectiveness. The needs of the terminally ill are addressed by
hospices, created for the ill who need emotional and spiritual comfort in addition to
medical care. (Bomber, Komornicka-Jedrzejewska, 2016). Every human being has the
right to a dignified and natural death'.

The enhancement of medical knowledge and medical diagnostics, especially
ultrasound, led to the rise in prenatal testing, which provides a glimpse of the child’s
development already in the early stages of fetal life. Consequently, new moral
dilemmas have arisen in recent years related to children who have been diagnosed
with lethal abnormalities. Women, who find out in early pregnancy that their unborn
child has no chance of survival, need comprehensive medical, psychological and
spiritual care. Perinatal hospices attempt to meet those needs, as their aim is to
accompany and support parents who have received an unfavorable prenatal
diagnosis. The influence of the environment surrounding the parents, both familial
and medical, largely determines the attitudes of parents faced with a terminal disease
of their unborn child (Cobb, 2016).

In this article, the authors describe the beginnings of residential and home
hospices, the philosophy of care and the nature of work in a perinatal hospice. They
present the position of the Catholic Church on prenatal testing as well as the position
of the Polish Pediatric Association on terminating life-sustaining treatment of
children.

1. Palliative care

Palliative care, according to the definition of the World Health Organization?,
is an approach that improves the quality of life of patients and their families facing
the problem associated with life-threatening illness, through the prevention and
relief of suffering by means of early identification and impeccable assessment and
treatment of pain and other problems, physical, psychosocial, and spiritual. The
hospice movement developed in the 1960s, conceived and led by Elisabeth Kubler-
Ross. Dr. Kubler-Ross” clinical research on human attitudes to impending death
helped break the wall of silence between medical personnel and the dying patient,
making the former aware of the problems of the dying and their families. Kubler-
Ross created a classification of the phases of dying, which forms the basis for
palliative psychology still today (Guzowski et al, 2016).

1 W. Botoz, Prawa cztowieka umierajgcego
https://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/41127,prawa-czlowieka-umierajacego (05.10.2018).
2 WHO Definition of Palliative Care, http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ (27.09.2018).
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One of the first propagators of palliative medicine in the 20 century was the
British nurse and doctor Cicely Sanders, who, in 1967, founded the first modern (by
the standards of the day) hospice in London, St. Christopher’s Hospice. At the time,
there were already homes for the dying, mostly run by convents. Cicely Sanders
introduced effective pain treatment, debunking the principle whereby curing the
patient is the only task of medicine. Dr. Sanders was convinced that not all patients
can be cured, and that dying people need, compassion, respect as well as respect of
their dignity. She insisted that the inability to cure does not indicate the inefficiency
of therapy and that patients should not be deceived in the case of an unfavorable
diagnosis®.

Sanders was inspired to create a home for dying people by a meeting with
a forty-year-old Polish-Jewish immigrant diagnosed with terminal cancer. They
formed a spiritual bond and discussed the idea of creating a home for dying people
to provide them with peace in their last days. Dawid Tasma uttered prophetic words
before his death: ,I will be the window in your home”. The St. Christopher Hospice,
a home for the dying where scientific expertise is combined with love and care, still
contains a window dedicated to the memory of David Tasma*.

As much as the progress of medicine has made the treatment of pain and other
somatic ailments more effective, the assuaging of psychological suffering and
fulfilling patients’ psycho-social and spiritual needs remains a challenge for the
medical personnel caring for the terminally ill. Care focused on the terminally ill
patient’s human dignity is extremely important to patients and significantly impacts
their well-being (Czyzowska, 2018).

The aim of palliative care is the mitigation of physical suffering, providing the
patient with the necessary psychological and spiritual comfort, when in a state of
anxiety, fear, depression or guilt. Palliative care stems from an integrative vision of
a person, holistically treating all physical, emotional and spiritual needs. The core of
the support lies in expressing compassion for the patient, offering company and help
in finding meaning in suffering and dying (Bomber, Komarnicka-Jedrzejewska, 2016,
p. 58). Hanna Chrzanowska (1902-1973), founder of home care for the terminally ill
in Poland and teacher of r many generations of nurses, understood this very well. In
1922, while still a student in nursing school, Ms Chrzanowska wrote: “In lectures and
in practice we learned about social nursing only in the context of social medicine and

preventive hygiene. I was not aware that it included severely ill people confined to

3 Dame Cicely Saunders, founder of the modern hospice movement, dies,
https://www.bmj.com/content/suppl/2005/07/18/331.7509.DC1 (01.10.2018).

¢ T. Dangel, Cicely Saunders (1918-2005),

http://www hospicjum.waw.pl/pliki/Artykul/1142_cicelysaunders.pdf (05.10.2018).
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their homes, a type of work I grew to love so much in the future” (from: Rumun,
1978, p. 353).

2. Palliative home care according to Hanna Chrzanowska

Ms Chrzanowska became interested in home nursing and home care for the
terminally ill while in the United States in 1946. She became acquainted with New
York home nursing through a “wise black woman” who visited the ill in their homes
with her. This experience, in addition to the knowledge received, reinforced her
belief in home nursing as a very important and demanding vocation, requiring, in
addition to sensitivity to the needs of the patient and empathy, extensive medical
knowledge. It also required just as high qualifications as in other branches of nursing
(Florkowska, 2018).

In 1947, Hanna Chrzanowska, as a nursing teacher, initiated the creation of
new branches of learning at the University School of Nursing and Hygiene in
Cracow: home nursing and subsidiary hospital care. However, the medical
community at the time did not understand the idea behind the home care for the
terminally ill, considering hospitals the best environment for that.

She wrote: “The right of a human being to her own space, here in the world of
the ill, finds its categorical expression. One’s own space, not limited to a bed, night
table and chair, like in institutions. We want something more, some freedom.
Without the discipline, imposed order of the day, turning off lights. At home, I do
indeed institute an order of the day, but it is my own” (Rumun, 1978, p. 361).

Hanna Chrzanowska led the training facilities of open nursing in Cracow,
and, on the commission of the Health Ministry, lectured in other cities in Poland. She
described her knowledge and experience in the textbook Nursing in Open Healthcare,
published in 1960°. The medical community did not understand the nature of home
care of terminally ill patients properly; it was not undertaken at all, and people were
sent to hospitals. The impetus for home care, provided by Chrzanowska was merely
the activity of ‘schoolgirls’”, who under her leadership, practiced home hospice care
during their traineeships (Florkowska, 2018).

The tireless nurse decided to involve the Church in the care of her patients and
find a priest who would understand the idea behind palliative home care. In 1957,
she reached out to Father Karol Wojtyla, to whom she presented the situation of
patients and the absence of home care within the healthcare system. She found an

influential ally in Father Wojtyla, who later became bishop of Cracow. Karol Woijtyla

5 H. Chrzanowska H., K. Skobytko (1960), Pielggniarstwo w Otwartej Opiece Zdrowotnej, Krakéw: PZWL.
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understood the nature of the problem; hence he financially and spiritually supported
the initiative of home care. In 1960, he began visiting the terminally ill at their homes,
including this as a ritual during bishop visits in the entire diocese. In 1957, there were
25 home patients, and in 1970 this number rose to 563. Hanna Chrzanowska was
a pioneer of social nursing, also described as open nursing, of which home care was
one of the forms. She believed that chronically ill patients with no chance of being
cured should be entrusted to professional home care. She had very high expectations
of nurses working in the homes. They were not only to ensure the personal hygiene
of the ill, bandaging their bedsores, but also ease their existential sufferings.
Chrzanowska believed that a nurse should be able to carry on an interesting
conversation with their patients, giving them a sense of value as a human being,
drawing their attention away from the illness. Her intuitive approach was very close
to the idea of palliative care and in her home nursing one should see the onset of the
practice of home hospices. On April 28, 2018 the beatification of Hanna Chrzanowska
took place in the Divine Mercy Sanctuary in Lagiewniki®.

3. Perinatal hospices

Perinatal hospices (Greek: peri-around, Latin: nascor- to give birth) are a new
site of care for pregnant women who receive an unfavorable diagnosis of their
unborn child. Although medical literature has begun to devote more attention to
these practices, systematic philosophical reflection on perinatal hospices is still
relatively unknown in the medical community (Cobb, 2016).

The progress that has been made in recent years in genetics and medical
diagnostics, especially ultrasonography, has contributed to the expansion and
development of prenatal testing. Due to technological development of the medical
sciences and increasing knowledge and experience, doctors can diagnose
malfunctions in fetal growth already in the early stages of pregnancy. Modern
practice enables not only the formulation of an accurate and precise diagnosis, but
also the inception of treatment still in the uterus, or immediately after birth
(Wegrzyn, Borowski, Wielgos, 2015).

More advanced prenatal diagnostics allows for the detection of many lethal
abnormalities. This situation has created new ethical and social dilemmas related to

the aims of prenatal testing and the use of the results (Rozyniska, 2013). In ethical

¢ Jablonska K. (2018), Blogostawiona Hanna Chrzanowska i jej kompleks wyzszosci,
http://wiez.com.pl/2018/04/28/blogoslawiona-hanna-chrzanowska-i-jej-kompleks-wyzszosci/
(07.10.2018).
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discussions, the question is often linked with eugenics. Authors insist that genetic
tests are not always performed in order to treat the child, but, rather, lead to the
termination of pregnancy. This points to a strong social inclination to perform
abortions, mainly due to lethal abnormalities of the fetus (Fraczek, Jabtonska,
Pawlikowski, 2013).

From data submitted by the Health Ministry it appears that, in 2016, 1098 legal
abortions were performed in Polish hospitals. Most abortions were performed as
a result of prenatal testing- 1042; 55 were caused by a threat to the health or life of the
mother, and one abortion resulted from a crime”.

The circumstances in which women/parents find out about the improper
course of fetus development have a great influence on the perception of the problem
and decisions taken by parents. The role of the doctor, who is the first to
communicate the unfavorable diagnosis to the parents is crucial for further decisions
(Luczak-Wawrzyniak, Czarnecka-Iwaniczuk, Bukowska, 2012, p. 171).

The choice of the parents is strongly related to the mindset of the people
surrounding them. Family, friends and doctors are active participants in the choices
considered by parents. This closeness and dependence on loved ones and medical
authorities can be a source of courage, love, hope and the moral principles guiding
the parents’” choices. Parents, in the case of an unfavourable prenatal diagnosis need
the support of family and friends who will help them see the meaning in
accompanying their child until natural death, who will consider the child an awaited
and loved member of the family for whom they are especially responsible, and make
them realize that this activity reflects the values of a life well lived. The parents want
confirmation that their love for a terminally ill child is neither pointless nor wasted
(Cobb, 2016).

A child in the prenatal stage with developmental dysfunctions has the same
right to live as any other person, who has been diagnosed after birth. Personalism
gives the right for full inclusion of disabled people into society (Sipowicz, Pietras,
2017), which is why killing ill children in the mother’s womb is unacceptable, since
every disabled person is a full member of society (George, Tollefsen, 2011). The rising
frequency of lethal abnormalities in children requires an entirely new approach. The
pregnant woman must be provided with medical, psychological and spiritual care, as
well support and guidance for the entire family (Thornicroft, Tansella, 2010).

7 Komunikat PAP MZ: W 2016 r. w szpitalach wykonano 1098 legalnych zabiegdw przerwania cigzy,
w zdecydowanej w wigkszosci w wyniku badan prenatalnych, Rynek Zdrowia, zrédto:
http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/MZ-w-2016-r-wykonano-1098-
zabiegow-przerwania-ciazy,175825,209.html (03.09.2018).
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Perinatal hospices meet the expectations of families who discover that their
child has lethal abnormalities which most often cause the death of the child before or
directly after birth. The idea of providing all-encompassing care to the child in the
prenatal stage and the entire family has at its core the ensuring of dignified treatment
of every human being, but also the protection of terminally ill children from futile,
aggressive therapy. Perinatal palliative care involves symptomatic treatment in
children and providing psychological, social and spiritual comfort to the parents,
also in mourning. The care for the child can be conducted in the newborn ward, at
home by the parents, or in a hospice, if the child survives birth and leaves the
hospital (Boszko, Dangel, Grenda et al. 2015).

Home palliative care for children in Poland- as a separate specialty in
pediatrics - began in 1994, when the Warsaw Hospice for Children began operating
at the Institute for Mother and Child. This Polish model of perinatal hospice, with its
idea of providing comprehensive medical, psychological and spiritual care for the
family awaiting the birth of a terminally ill child is unique in Europe and the entire
world. In the literature available, one cannot find any institution described that
would combine prenatal diagnostics with palliative home care for children
(Szymkiewicz-Dangel, 2016). Currently in Poland there are more than ten perinatal
hospices. New institutions constantly appear, in Warsaw, Lodz, Gdansk, Wroclaw,
Cracow, Opole, Poznan, Rzeszow and Lublin (Kmiecik, Szafraniska-Czajka, 2016).

News of the illness of an unborn child always brings great stress and pain to
the parents, who are often left alone to decide what to do next.

In the case of diagnosis of an incurable prenatal pathology of their child, the
parents have the right to choose one of three options:

1) Termination of pregnancy (Polish law allows for termination of
pregnancy when lethal abnormalities have been diagnosed; (ref. Slipko,
Starowieyski, Muszala, 2010; Parliament Act, 1993).

2) Cessation of treatment of the fetus and/ or newborn in the hospital,
followed by perinatal home palliative care;

3) Reanimation -intensive therapy, described as persistent therapy (Dangel,
Szymkiewicz-Dangel, 2005).

Prenatal hospice care provides the opportunity of expert psychological
support as well as the acceptance for the parents’ decision not to terminate the
pregnancy. The continuation of pregnancy with a child burdened by genetic defect
often meets with social disapproval. The clash between practical obstetrics and
bioethical knowledge, problems in defining the onset of life as well as the inability of

doctors and midwives to support families struggling with a negative prenatal
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diagnosis are all challenges for healthcare workers in promoting perinatal hospices
(Rézanska, Baranowska, Tataj-Puzyna et al., 2017).

One cannot fully prepare for the death of one’s child. Parents have difficulty
accepting that their conceived child is terminally ill, that it could die before birth or
right after. However, parents often find meaning in this tragic situation, discovering
the dignity of the child and their own, without forsaking their humanity and
parenthood. The suffering caused by the death of a child is extremely painful.
Meanwhile, death is an essentially human experience, and participating in it can
teach us a great deal. A dying person can show the people around them, above all,
how to live (Bomber, Komarnicka-Jedrzejewska, 2016).

Studies show that women who terminated pregnancies because of lethal
abnormalities of the fetus have experienced many more episodes of despair,
avoidance and depression than women who continued with their pregnancy. Hence,
doctors point to the psychological benefits women can gain from the continuation of
pregnancy despite an unfavorable prenatal diagnosis (Cope, Garrett, Gregory, et al.,
2015).

Literature on the subject indicates unequivocally that, in order to prevent post-
partum depression, the mother is encouraged to have physical, skin-to-skin contact
with the newborn directly after birth, also in the case of a stillbirth (de Graaff, Honig,
van Pampus et al., 2018).

Taking care of the family and the child in the case of a troublesome prenatal
diagnosis involves giving full agency to the mother and child, who is a patient in the
prenatal stage, with the right to life and as well as the right to a dignified death. For
this reason, care in a perinatal hospice cannot be treated merely as an alternative to
eugenic abortion. The significance of perinatal hospices is much broader (Kmiecik,
Szafranska-Czajka, 2016). From the report by Alastair McIntyre, one can observe that
perinatal hospices foster virtues and attitudes towards the terminally ill and
defenseless, which are indispensable to a noble life. Therefore, perinatal hospices
deserve broad support in society, which should promote a civilization of life, but also
a civilization of dying (Cobb, 2016).

Every human being, including a child in the prenatal stage or shortly after
birth, deserves humane treatment during the entirety of its life, also at its end.
Perinatal hospices are supposed to assist “dignified dying”, raising awareness on the
respect owed to the final moments of life. At a time when life inevitably fades away
and there is no hope of prolonging it, doctors should not desperately fight to prolong
life, but make space for peace, silence and intimacy with the dying (Guzowski et al.,
2016, p. 26).
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In 2011, the Polish Pediatric Association published guidelines for doctors
entitled Cessation and Limitation of Aggressive Life Sustaining Treatment of Children,
which form the ethical basis of a pediatrician’s actions (Boszko, Dangel, Grenda et al.
2015). Aggressive therapy is a series of medical actions which may significantly
escalate the suffering of the patient, and the effectiveness of which is incomparable to
the intensity of the measures taken (Cepuch, Domanska, Debska, 2013).

The Commissioner for Human Rights wrote in the Bill of Rights of the
Terminally Ill Child that “every terminally ill child, regardless of the illness, and the
psychological and physical state, has the right to dignity, respect and intimacy in a
home environment (...). These children should be protected from pain, suffering and
unnecessary medical tests and procedures” (Boszko, Dangel, Grenda et al. 2015,
p- 33).

The system of caring for a family awaiting the birth of a child with a
congenital or developmental abnormality should be integrated and comprehensive.
The fundamental task of a mature civil society is to guarantee the right to a dignified
life and dignified death. Every woman and every family in Poland who struggle with
the risk of giving birth to a child with a congenital or developmental defect,
including lethal abnormalities, should have the right to medical, psychological and
spiritual care.

Perinatal hospices play a very important role in the education of society,
according to the paradigm of respect for all forms of human life, from conception to
natural death (Sipowicz, Pietras, 2018).

In 1999, the Institute of Mother and Child published Standards of Home
Palliative Care for Children for the Ministry of Health. The document states, among
other points, that “home care should be promoted as a form of care that is the most
appropriate for the needs of parents and children, and moreover, one that is less
costly than institutional care. In large cities, it is justifiable to create centers for the
exclusive care of terminally ill children. In other towns, where home care centers for
children do not exist, the most appropriate solution is a small team trained in child
care collaborating with existing adult hospices and a pediatric ward (for instance,
oncology)” (Dangel, 2006, p. 9). Palliative home care for children in Poland is
developing more and more each year (Dangel, 2015).

4. The position of the Catholic Church on prenatal testing
The position of the Catholic Church on prenatal testing and the status of a

conceived child is clear and has been included in the Catechism of the Catholic
Church “Prenatal diagnosis is morally licit, if it respects the life and integrity of the
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embryo and the human fetus and is directed toward its safe guarding or healing as
an individual... It is gravely opposed to the moral law when this is done with the
thought of possibly inducing an abortion, depending upon the results: a diagnosis
must not be the equivalent of a death sentence" (KKK, 2274). Further: “One must
hold as licit procedures carried out on the human embryo which respect the life and
integrity of the embryo and do not involve disproportionate risks for it, but are
directed toward its healing the improvement of its condition of health, or its
individual survival” (KKK, 2275).

In the Instruction on Respect for Human Life in its Originand on the Dignity of
Procreation we read that prenatal testing is morally permissible “if the methods
employed safeguard the life and integrity of the embryo and the mother, without
subjecting them to disproportionate risks”(DF/1/2).

The conducting of prenatal testing can be justified only by the true necessity of
urgent diagnosis and the importance of medical procedures crucial to the child’s
well-being. Pope John Paul II insisted that diagnostic methods that pose a danger to
the life or health of the conceived child should be avoided. The moral acceptability
and justness of prenatal testing is dependent primarily on the assessment of the risk
placed on the conceived child (John Paul II, 1982).

Therefore, a very important aspect in ethical judgment is the purpose of
prenatal testing. In the Evangelium Vitae encyclical, John Paul II points out that
“prenatal diagnosis, which presents no moral objections if carried out in order to
identify the medical treatment which may be needed by the child in the womb” (EV,
14). A moral aim considered licit is also “to favour a serene and informed acceptance
of the child not yet born” (EV, 63).

Pope John Paul II firmly condemns the use of prenatal testing for potential
abortions. In this case, they become unjust, as they are performed with the
willingness to kill the child, if it turned out to be burdened by genetic defects. Such
eugenic abortion, as the Pope points out, is an element of a mentality, that “accepts
life only under certain conditions and rejects it when it is affected by any limitation,
handicap or illness” (EV, 14) and “presumes to measure the value of a human life
only within the parameters of ‘normality” and physical well-being, thus opening the
way to legitimizing infanticide and euthanasia as well” (EV, 63).

John Paul II referred also to the concept of ‘aggressive therapy’ and the
possibility of stopping it. In the Evangelium Vitae encyclical he wrote “when death is
clearly imminent and inevitable, one can in conscience refuse forms of treatment that
would only secure a precarious and burdensome prolongation of life, so long as the
normal care due to the sick person in similar cases is not interrupted .... To forego

extraordinary or disproportionate means is not the equivalent of suicide or
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euthanasia; it rather expresses acceptance of the human condition in the face of
death” (EV, 65).

5. Guidelines of the Polish Pediatric Association for Physicians

M. Korzon in her introduction to Guidelines for Physicians of the Polish Pediatric
Association, concerning the cessation and withdrawal of aggressive sustaining
therapy of children wrote: “Most doctors graduating from medical school practice
their profession with the goal of maintaining the life of the patient in every case and
at all cost. Especially in pediatrics the acceptance of the right of the child to
a dignified death and cessation of treatment is extremely difficult. The currently
formulated statement that a doctor in a hopeless situation should resign from life-
sustaining therapy that prolongs the suffering of the child, is often not fully
understood or practiced. Aggressive therapy, which ethically prevents the
“acceptance of death”, is a moral and legal transgression. Furthermore, it is often
said that keeping a child in the hospital, rather than in the more psychologically
comfortable home environment, as well as the resort to treatment which increases
and prolongs suffering constitutes a misdemeanor in the light of current law” (ref.
Dangel, 2011, p. 9).

Conclusion

The death of a child in the prenatal stage is incomparable with other losses
since a child at that stage, regardless of age, constitutes a specific person in the eyes
of the parents. When faced with the loss of a child, parents simultaneously lose the
ability to take on the role of parent. A source of pain also lies in the lack of memories
or souvenirs of the child deceased before birth and mourning concerns largely what
did not happen. Along with the child, parents lose dreams, plans and a sense of self-
worth (Luczak-Wawrzyniak, Czarnecka-Iwanczuk, Bukowska, 2012, p. 164).

A perinatal hospice is not merely a place, but a concept of providing families
with comprehensive care when they find out that their unborn child will die before
birth, during or after labor. After the initial, prenatal diagnosis parents” perceptions
of a happy parenthood are crushed. At such a time, they seek help in various places.
They expect confirmation of the diagnosis, accurate medical information, and, above
all, comfort in this difficult and painful experience of being a parent and witnessing
the death of a child. Hospice workers offer parents authentic support and
confirmation that a bond with the terminally ill child in the prenatal stage is crucial

for building the value of their parenthood. The love of a parent for an ill child is
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neither futile nor wasted; it forms the core of the humanity of the parent. The
fundamental biological, emotional and spiritual bond cultivated by the parents in the
prenatal stage develops their humanity.

The actions and support of hospice workers can strengthen the conviction of
parents that their sick child is a difficult gift, which should be accepted. Through this
approach, parents understand the value of parenthood, while accompanying the ill
child in the prenatal stage and after birth. It impacts their assessment of a well lived,
though short, parenthood. Love for the child enables the development of feelings of a
higher order in the parent. In order to build a “civilization of life” it is imperative to
build a “civilization of dying’, the ability to accompany every human being, including
a child, in the face of the inevitability of death.
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Religious self-declaration and the attitudes

of the youth towards pornography
Religijne deklaracje a postawy mlodziezy wobec pornografii

Abstract:

Pornography belongs to those phenomena which have not been clearly defined in the literature. The
ambiguity of this phenomenon, promoted in contemporary socio-cultural reality and its normalization
means that it can be interpreted and evaluated in many different ways. The approach showing how
pormnography influences the development and functioning of the youth in various educational
environments is missing from available studies and analyses.

The present article is aimed to present the results of the author’s own research on the dependence of
religious self-declaration and the attitudes of young people towards pornography. The present article
is meant to be an introduction to discussions and in-depth research in this area. The research concerns
a group of 127 students; in order to collect empirical data, a questionnaire prepared by the author was
used. By carrying out analyses, an attempt was made to find an answer to the question whether
religious self-declaration diversifies attitudes of the youth towards pornography in the cognitive,
emotional and behavioral aspect.

Key words: pornography, attitudes towards pornography, ambiguity in the sense of pornography,
religiousness

Abstrakt:

Pornografia nalezy do tych zjawisk, ktore nie zostaly jasno okreslone w literaturze. Dwuznaczno$é
tego zjawiska, promowana we wspdtczesnej rzeczywistosci spoteczno-kulturalnej i jej normalizacja,
oznacza, ze mozna ja interpretowac i oceniac¢ na wiele réznych sposobéw. W dostepnych badaniach i
analizach brakuje podej$cia pokazujacego, w jaki sposéb pornografia wplywa na rozwoj i funkcjo-
nowanie mtodziezy w rdéznych srodowiskach.

Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie wynikéw badan wiasnych autorki dotyczacych
zaleznosci deklaragji religijnej i postaw mtodych ludzi wobec pornografii. Niniejszy artykut moze sta¢
si¢ przyczynkiem do dyskusji i doglebnych badan w tej dziedzinie. W ramach artykulu
przedstawiono wyniki badan 127 studentéw przeprowadzonych przy uzyciu metody wilasnego
autorstwa. Przeprowadzajac analizy, podjeto probe znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy deklaracja
religiina dywersyfikuje postawy mlodziezy wobec pornografii w aspekcie poznawczym,
emocjonalnym i behawioralnym.

Stowa kluczowe: pornografia, postawy wobec pornografii, dwuznacznos¢ w rozumieniu pornografii,
religijnos¢
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1. Introduction

Pornography is undoubtedly one of the phenomena which are most harmful
to the physical, psychological and moral development of the youth (Scott, 1998). The
ambiguity of pornography entails many different interpretations, which in turn
makes it difficult to define this phenomenon. Among many approaches to
pornography two basic concepts can be pointed out, according to which it can be
described as: a way of evoking sexual arousal of the recipient through presentations
of sexual intercourse or human nudity, or unreal, disgracing, obscene way of
presenting sex or nudity (Imielinski, 1974, p. 107).

The necessity to conduct research on the perception of pornography by young
people is undeniably dictated by the fact of individual and social damage which is
caused by this phenomenon. D. Kornas-Biela (1999, pp. 13-25) mentions the
following areas which are influenced by watching pornography: value system, moral
and social development, the image of femininity and masculinity and the interaction
between the sexes, the attitude to marriage and family as well as the physical “self”.
The author also points out that pornography is a form of violence that affects the
personality of children; it affects the formation of sexual pathology; it affects criminal
behavior; it has an addictive effect on personality; it affects the psyche of children
and adolescents. Scientific research proves that young viewers of content deviating
from real, everyday life are exposed to developmental disorders also in the field of
psychosexual development, which also affects subsequent adverse sexual behaviors
of early adulthood. Disorders of psychosexual development in adolescents are,
according to researchers, associated, primarily with excessive exposure to sexual
content at this age as well as sexual abuse (Hunt, Kraus, 2009).

The use of pornography poses a threat especially for those young people
whose knowledge about sexuality is scarce and does not correspond to reality. These
young people are deprived of the ability — which is specific to the adults - to confront
the information contained in pornography with the reality. They start to fill this
information gap with false information acquired through the contact with
pornographic material (Krawulska-Ptaszynska, 2004, p. 284).

Objectification of human beings is also an inherent, particularly degrading
element of pornography. According to some authors, this process does not apply
only to actors who use each other's bodies only to satisfy their own sexual needs, but
also to viewers who are reduced to the position of a "payment facility" (Mahoney,
1983, p. 572). Many studies reveal the relationship between watching pornography

and occurrence of certain behaviors and attitudes. Two surveys carried out on
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a group of 969 and 992 people analyzed whether pornography affects risky sexual
behavior in people in early adulthood (especially in the context of casual sexual
contact). These surveys have shown that the more the respondents watched
pornographic content, the more they were involved in the search for casual sexual
contacts and the more sexual partners they had; they also planned to have more
partners in the future (Braithwaite, Coulson, Keddington, Fincham, 2015).

The surveys mentioned in the present article are aimed at finding an answer to
the question whether the religious self-declaration of the youth differentiates their
attitudes towards pornography. Religious self-declaration undoubtedly determines
the basic axioms of ethical behavior. However, it often happens that the declared
religiousness is external only and it is not a value in its own, but it is an instrumental
value, chosen for the following reasons: sense of security and social position
(Chlewinski, 1991, p. 92). People demonstrating external religiousness are passive
towards the object of religion, they are characterized by the absence of link between
declared religiousness and attitudes in everyday life (after: Dziedzic, 2016, p. 71).
Sociological research proves that this applies in particular to norms related to
sexuality (Marianski, 2012, pp. 347-366, Jedynak, 2014, pp. 19-20). The research
performed may indirectly allow to determine whether in the area of the attitudes of
the youth towards pornography it is valid to state that "(...) young Poles are quite
religious but not very moral" (Marianski, 1991, p. 84).

2. Methodological assumptions of the research

The aim of the conducted research was to determine whether there is a
dependence between the religious self-declaration of respondents and their attitudes
towards pornography. An initial hypothesis was assumed that religious self-
declaration is a variable that differentiates the attitudes of young people in the
analyzed area.

In the present article, the attitude was defined following the authors of the
structuralist trend, distinguishing its cognitive, emotional and behavioral dimension
(Nowak, 1973, Madrzycki, 1977, Mika, 1987). The attitudes of the youth towards
pornography were analyzed based on the level of knowledge on pornography, the
nature of this knowledge - depending on the sources of information used (cognitive
component), emotions declared (emotional component) and declarations on the
intentional viewing of pornographic materials as well as the frequency of these
practices (behavioral component ).

The assessment of the level of respondents' knowledge on pornography was

carried out on the basis of a short test, containing 6 questions, divided into 22
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detailed issues in the field of the analyzed subject. If the provided response was
correct, then the respondent received 1 or 2 points; depending on the nature of the
question and the degree of correctness of the response the respondent could get a
maximum of 24 points. The sum of the points obtained was an indicator of the level
of knowledge possessed by the respondent. For the purpose of this research the
following scoring system was adopted:

- 0-9 points — low level of respondents’” knowledge,

— 10-18 points — average level of respondents” knowledge,

— 19-24 points — high level of respondents” knowledge.

The research was carried out in June 2017 among the students of the last
grades of two secondary technical schools in Rzeszow. The method used was a
diagnostic survey, whereas class survey was chosen as the research technique. In the
research random sampling was used. Out of the total number of 150 completed
questionnaires, 127 questionnaires were qualified for the analysis.

The characteristics of the research sample due to the religious self-declaration
of the respondents are illustrated in the chart below.

Practicing believers Non-practicing believers ™ Religious seekers ™ Non-believers

Source: Empirical studies

Graph 1. Religious self-declaration of the youth (N=127)

The group of respondents was dominated by practicing believers (45.7%),
33.1% of respondents declared that they believe but do not practice, 12.6% declared
themselves as non-believers and 8.7% as a religious seekers.

In order to statistically verify the assumed hypothesis, the nonparametric Chi-
square test was used. To determine the strength of relationship between variables, r.
correlation coefficient was used, which can take positive values from 0 to 1. Due to
the fact that this coefficient allows only to demonstrate the strength of an existing
relationship without specifying its direction, the obtained results were subject to
qualitative analysis based on percentage data (as cited in: Gdralski, 1974, p. 34).
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3. The results of empirical research

Knowledge on a selected area of social reality in a significant way determines
human attitude towards the phenomena, objects or processes related thereto.
Attitudes of the youth towards pornography will be related to the level of
respondents’ knowledge on this subject. As indicated by the research results, the
subject of pornography is not widely known. Only 9.5% of the respondents
demonstrated high level of knowledge on the subject, in the case of 62.2% the level of
knowledge was average, whereas 28.3% of the respondents demonstrated low level
of knowledge.

Table 1. Religious self-declaration of the youth and the level of knowledge on pornography

Level of Religious self-declaration Total
knowledge Regulary practicing Non-practicing Religious Non-
believers believers seekers believers
N % N % N % N % N %
High 5 8,6 - - 6 54,6 1 6,3 12 | 95
Average 32 55,2 28 66,7 4 36,4 15 93,8 79 | 62,2
Low 21 36,2 14 33,3 1 9,1 - - 36 | 28,3
Total 58 100 42 100 11 100 16 100 127 | 100
(x°=39,9>X°0,01,6=16,8; H1#0; r.=0,4)

Source: Empirical studies

The above presented data indicate that the highest percentage of young people
demonstrating high level of knowledge on pornography is in the group of religious
seekers (54.6%). Also in this category, distinguished on the basis of religious self-
declaration, only 9.1% of respondents obtained a result that would qualify their
knowledge of pornography as low. Similarly, in the group of the youth declaring
themselves as non-believers, none of the respondents demonstrated a low level of
knowledge. In the category of practicing believers, only 8.6% presented high level of
knowledge, while none of the respondents in the category of non-practicing believers
qualified for high level of knowledge. The differences between categories are
statistically significant, the strength of the relationship between the religious self-
declaration of the youth and the level of their knowledge on the subject of
pornography is defined as average.

The scope and nature of knowledge on a selected area of social reality results
from preferred sources which provide information on a given topic. The chart below
shows the sources of knowledge on pornography chosen by particular categories of

respondents.
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Own experience
Scientific literature

Press, journalist programs in the mass media
Friends and acquaintances

Source: Empirical studies

Graph 2. Religious self-declaration of the youth and the level of knowledge on pornography (N=127)

The above data indicates that the highest percentage of respondents derived
their knowledge on pornography from friends and acquaintances (35.4%), secondly
the respondents pointed to journalist programs in the mass media and the press as
the sources of their knowledge on pornography (29.9%), and subsequently to siblings
(16.5%), own experience (9.5%) and scientific literature (6.3%). It is relatively rare that
this type of content would appear in pedagogical relations and in conversations with
parents (2.4%). Statistical analysis of the data obtained in the study indicates the
existence of a significant relationship between religious self-declaration and the
sources from which young people derive their knowledge on pornography
(x>=121? x%,0115=30,6; Hi* 0; r=0,7). We define the strength of this relationship as
high. The highest percentage of respondents who learned about pornography from
their own experiences was revealed in the group of religious seekers (72.7%). This
direct source of knowledge was also indicated by 25% of non-believers, however this
choice was not made by regularly practicing believers and non-practicing believers.

While analyzing the emotional component of the attitudes of the youth
towards pornography, it should be noted that although emotional responses of an
individual may be expressed in the behavioral sphere, they are, however, not always
directly observable, they are often suppressed, deliberately hidden or inadequate to
their strength or character. The table below presents data concerning the declared

emotions, which are evoked in the youth by the contact with pornographic materials.
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Table 2. Religious self-declaration of the youth and emotions declared by the respondents

(N=127)
Declared Religious self-declaration Total
emotions Regularny practicing Non-practicing Religious Non-
believers believers seekers believers
N % N % N % N % N %
Curiosity 17 29,3 15 35,7 2 18,2 - - 34 | 26,8
Pleasue and - - 7 16,7 5 455 3 18,8 15 | 11,8
relaxation
Indifference 17 29,3 13 31,0 4 36,4 12 75,0 46 | 36,2
Disgust 14 24,1 6 14,3 - - 1 6,3 21 | 16,5
Shame and 10 17,2 1 2,4 - - - - 11 | 87
embarassment
Total 58 100 42 100 11 100 16 100 | 127 | 100
(X°=46,7>X%0,01.12=26,2; H,#0; r.=0,5)

Source: Empirical studies

The highest percentage of respondents (36.2%) declared indifference as a
reaction to the contact with pornographic materials, 26.8% of respondents indicated
curiosity, 16.5% disgust, 8.7% shame and embarrassment. Positive emotions were
declared by 11.8% of the youth participating in the study. These respondents pointed
to pleasure and relaxation as their response to the contact with pornography. The
analysis showed a statistically significant relationship between religious self-
declaration of the examined group of young people and the declaration of emotions
related to pornography. The strength of this relationship can be described as average.
The fact that shame and embarrassment were not mentioned as reactions to
pornography in the categories of religious seekers and non-believers is a noticeable
tendency. None of the religious seekers has pointed to disgust as the dominant
emotional reaction to pornographic material. While in the group of non-believers the
highest percentage of the youth indicated indifference (75% of indications), in the
group of religious seekers there were no indications to disgust. In this group, the
highest percentage of respondents (45.5%) declared pleasure and relaxation during
their contacts with pornography. It should be noted that this choice was of the
highest percentage among all categories of respondents distinguished on the basis of
their religious self-declaration. None of the examined believers and regularly
practicing believers indicated this particular reaction.

While analyzing the behavioral component of the attitudes of the youth
towards pornography, the focus was on declarations of viewing pornographic
materials and the frequency of such practices. The table below presents declarations

of the respondents regarding deliberate watching pornographic materials.
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Table 3. Religious self-declaration of the youth and declarations on deliberate pornography
watching (N=127)

Declaration Religious self-declaration Total
regarding

deliberate Regularny practicing | Non-practicing Religious Non-

pornography believers believers seekers believers

watching N % N % N % N % N %
I watch 2 3,5 23 54,8 8 72,8 11 68,8 | 44 | 347
pornography

I used to watch 12 20,7 15 35,7 1 9,1 5 31,3 33 | 26,0
but I stopped

I have never 36 62,1 4 9,5 - - - - 40 | 31,5
watched

I have never 8 13,8 - - 2 18,2 - - 10 7,9
watched but I

intend to try

Total 58 100 42 100 11 100 16 100 | 127 | 100

(x2=76>x20,019=21,7; H1#0; r=0,6)

Source: Empirical studies

The findings of the study indicate that the declarations related to watching
pornography varied. 34.7% of the respondents declared that they watched
pornographic material, 31.5% claimed they had never watched, whereas 26%
watched pornography it in the past, but stopped. The lowest percentage of
respondents (7.9%) did not have any experience in watching pornography, but
intended to try.

Religious self-declaration of the youth diversified the respondents'
declarations in a statistically significant way. We define the strength of this
relationship as high. None of the respondents in the category of religious seekers and
non-believers indicated that they did not watch pornography. Both these groups
were dominated by declarations on viewing pornographic material. The highest
percentage of students who claimed that they had never deliberately used such
materials (62.1%) was revealed in the group of regularly practicing believers.

The respondents were also asked about the frequency of watching

pornographic materials. The data obtained is presented in the chart below.
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Everyday k=———

Approx. oncea Month
Approx. once a week
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Never E
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H Non-believers ™ Religious seekers ® Non-practicing believers Practicing believers

Source: Empirical studies

Graph 3. Religious self-declaration of the youth and declarations on the frequency of
pornography watching (N=127)

It was established during the study that 39.4% of respondents indicated that
they never watch pornographic materials, 24.4% respondents do it approximately 1-2
times a year, 14.2% approx. once a month and 11% approx. once a week. 3,9% of
respondents claimed that they watched pornographic materials once in their lifetime,
and 7.1% claimed that they do it every day. The analysis showed a statistically
significant relationship between the variables considered (x?=197,3? x%,01:15=30,6;
H:i# 0; r=0,8). We define the strength of this relationship as very high. The tendency
revealed in the analyses shows that deep faith and regular religious practice are
associated with less frequent use of pornographic materials. The percentage of
regularly practicing believers who declared that they had never deliberately watched
pornographic material amounted to 75.9%, while in the category of young religious
seekers more than half (54.5%) admitted to watching pornography every day and

75% of non-believers were watching pornography approximately once a week.
Conclusions resulting from the analyses

On the basis of the conducted analyses, it was found that the religious self-
declaration of the youth differentiates their attitudes towards pornography in the
area of:

- cognitive component of attitude

a) level of knowledge (x?=39,9>x20,01,:=16,8; Hi#0; r=0,4),

b) sources of knowledge on pornography (x>=121>x2,01,15=30,6; Hi#0; r=0,7),

- emotional component of attitude — declared emotions related to the pornographic
materials (x=46,7>x2%,01,12=26,2; Hi#0; r=0,5),
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- behavioral component of the attitudes
a) declaration of deliberate watching pornography (x=76>x2,019=21,7; Hi#0; r=0,6),
b) frequency of deliberate watching pornography (x*=197,3>x%,1:15=30,6; Hi#0; r=0,8).

It should be noted that the highest strength of relationship occurs in the case
of: frequency of viewing pornography (very high strength of relationship with
religious self-declaration), sources of knowledge on pornography (high strength of
relationship with religious self-declaration), declarations of deliberate use of
pornographic materials (high strength of relationship with religious self-declaration
religious).

The research material obtained in the study allowed to formulate some
conclusions that may be of prophylactic utility. With respect to the sources of
knowledge on pornography, it seems that in the group of young religious seekers the
most important tendency is the dominant number of indications to their own
experiences. It can be assumed that the questioning of fundamental values and the
orientation towards radical pluralism favors exploration and experimentation in
other areas of human life, including those depreciating the dignity of the human
being (Marianski, 2007, pp. 53-59).

This may also be suggested by high percentage of indications to pleasure and
relaxation as the dominant emotions in contact with pornographic materials. This
may indicate the search for sexual stimuli in this type of materials. Declarations
regarding the frequency of watching pornography in this group also indicate a fixed
activity. While reviewing research across various scientific disciplines, P. Fagan
(2010), notes that initially, when viewing pornographic materials, young people feel
shame, embarrassment, lack of self-confidence, after a loner period, however, the
pleasure of watching emerges (ibid.,, p. 5). Among those people who watch
pornography, the phenomenon of the so-called escalation is also observed, which
consists in searching for more and more drastic pornographic materials in order to
achieve the same or even greater excitement. In one of the studies, as many as 49% of
respondents stated that they watched pornography which previously had not been of
any interest to them or even provoked disgust (Wéry, Billieux, 2016).

It also seems to be important that the highest percentage of regularly
practicing believers indicated mass media as the source of knowledge on
pornography. Z. Lew-Starowicz (2004, p. 471) emphasizes that these contents present
sexual behaviors that are far removed from reality, that are focused on sexuality
without taking into account other contexts, that may become a model of distorted
relationships and sexual activity, which in turn may result in a psychosexual
development disorder. Many authors, citing the results of research, also point out

that in the case of children and teenagers, each type of pornography has a negative
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effect, because it creates a false image of sexuality and gender relations, suggesting
that it is possible to buy sex and separating sexuality from feelings and value system
(Laciak, 1998, Obuchowska, Jaczewski, 2002, Lew-Starowicz, 2002).

In all categories distinguished on the basis of religious self-declaration, only a
small percentage of respondents indicated to parents as the source of knowledge on
pornography. Nowadays many young people grow up in families concerned about
the observance of a specific sexual taboo, therefore they are curious and willing to
learn more about this forbidden sphere of life. It is especially in religiously rigorous
families, that this topic is not to be discussed and raised in the presence of parents.
As a consequence, they learn to hide their sexuality and their interest therein from
their closest relatives and are left with their dilemmas on their own. There is a danger
that as a result of contact with pornography, these young people will gain
knowledge that is far removed from reality, which in turn determines the negative
consequences for their further psychosexual development (Beisert, 1991, p. 72,
Mahoney, 1983, p. 412).

The research shows that deep faith and commitment to religious practice can
be considered as a protective factor in the case of young people who nowadays are
very often exposed to various forms of pornography. Undoubtedly, the issue
requires further research and exploration on a larger research sample. It is also
important to ask questions about the types of pornography viewed, the negative
effects that are observed by the youth in relation to watching pornographic materials
and the reasons for watching pornography.
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2. Po pozytywnym zaopiniowaniu nastepuje przekazanie publikaci do
Recenzentow zewnetrznych, bedacych ekspertami w zakresie danej problematyki.

3. Recenzent dysponuje gotowym formularzem recenzji, na ktérym umieszcza
swoje oceny i formutuje wniosek dotyczacy dopuszczenia artykulu do publikagji lub
jego odrzucenia; dodatkowo istnieje mozliwo$¢ umieszczenia innych wyjasniajacych
komentarzy do recenzowanej publikagji.

4. Autorzy prac i recenzenci nie znaja swoich tozsamosci (tzw. ,double-blind
review proces”).

5. W Kwartalniku sa publikowane te artykuly, ktore uzyskaty dwie pozytywne
recenzje.

6. Recenzje wymagajace korekty sa przekazywane Autorowi pracy, z prosba o
ustosunkowanie si¢ do nich i poprawe tekstu zgodnie z zaleceniami.

7. W przypadku negatywnych recenzji publikacja zostaje odrzucona.
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