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>7 Nie mieli jednak dziecka, poniewaz Elzbieta byta nieptodna;
oboje zas byli juz posunieci w latach.
8 Kiedy w wyznaczonej dla swego oddziatu kolei
petnit stuzbe kaptanska przed Bogiem,
9 jemu zgodnie ze zwyczajem kaptarnskim przypadt los,
zeby wejs¢ do przybytku Panskiego i ztozy¢ ofiare kadzenia.
10 A caty lud modlit sie na zewnatrz w czasie kadzenia. {...)
13 (...) aniot rzekt do niego: «Nie bdj sie Zachariaszu!
Twoja prosba zostata wystuchana:

zona twoja Elzbieta urodzi ci syna, ktéremu nadasz imie Jan.

14 Bedzie to dla ciebie rados¢ i wesele;

i wielu z jego narodzenia cieszy¢ sie bedzie. < (NT, tk 1, 7-10; 13-14)

Prace dedykuje wszystkim matzeistwom,

starajgcym sie o poczecie dziecka.
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Tytutem wstepu:

Etyczne spojrzenie na nieptodnosc i jej leczenie

— podtoze NaProTECHNOLOGY™

Pragnienie posiadania dziecka przez matzonkdéw jest czyms naturm. Dziecko jest
owocem mitosci matzenskiej, wyraza sie w nim powotanie do ojcostwa
i macierzynstwa. Dziecko czesto nadaje sens relacjom matzenskim i symbolizuje
ciggtos¢ rodziny. U par dotknietych problemem nieptodnosci pragnienie dziecka jest
szczegblnie silne [71]. Nieptodnos$é matzenskiej nie mozna odnosi¢ jedynie do zdrowia
somatycznego, jest to cierpienie catego cztowieka. Przekracza ono sfere biologiczng,
siega psychiki i ducha ludzkiego (natury moralnej). Brak potomstwa jest brakiem dobra,
ktore w normalnym porzadku rzeczy, winno by¢ ich udziatem [21]. Dlatego tez
matzonkowie by méc pocza¢ dziecko rozpaczliwie szukajg pomocy i tym samym stawajg
przed dylematami natury moralnej.

W szukaniu rozwigzania problemu nieptodnosci matzonkowie powinni zachowaé
szacunek dla poczecia dziecka, ktére powinno odby¢ sie w akcie matzenskim. Wola
posiadania dziecka ,za wszelkg cene” obraza prawo dziecka do bycia poczetym i
wydanym na $wiat w matzenstwie i przez matzenstwo [102]. Nalezy rozrdznié
pragnienie posiadania wtasnego dziecka z prawem do posiadania dziecka. Matzenstwo
nie ma prawa do dziecka, tak jak zaden cztowiek nie moze by¢ witasnoscig drugiego
cztowieka. Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary Donum vitae wyjasnia to w nastepujacy
sposéb: ,Matzedstwo nie posiada prawa do posiadania dzieci, lecz tylko prawo do
podjecia takich aktéw naturalnych, ktére same przez sie sg przyporzagdkowane
przekazaniu zycia” (DV 1I/B 8). Nie mozna degradowac cztowieka do poziomu
przedmiotu, a jego urodzenie do zamawianej ustugi [71].

W tym miejscu nalezy uznaé za niepodwazalny, fakt rozpoczecia zycia cztowieka
od momentu poczecia. Jérome Lejeune (ur.1926 — zm.1994), Swiatowej stawy genetyk,

stwierdzit, ze: ,Dzieki nadzwyczajnemu postepowi techniki wtargnelismy do



prywatnego zycia ptodu (...) Przyjecie za pewnik faktu, ze po zaptodnieniu powstata
nowa istota ludzka, nie jest juz sprawg upodoban czy opinii. Ludzka natura tej istoty od
chwili poczecia do starosci nie jest metafizycznym twierdzeniem, z ktérym mozna sie
spiera¢, ale zwyktym faktem doswiadczalnym” [55a]. W momencie zaptodnienie
powstaje nowy organizm z jedyna, niepowtarzalng tozsamoscia — biologiczng,
psychiczng i duchowa. Obdarzony réwniez godnoscig osoby ludzkiej i szacunkiem.
Dlatego tez niemoralne jest wykonywanie eksperymentéw medycznych na embrionach,
gdyz dziecko poczete nie moze w sposdb swiadomy udzieli¢ na nie zgody oraz fakt, ze
eksperymenty zawsze wigzg sie z ryzykiem niepowodzenie wiec zagrozenia zycia [102].

Wraz z rozwojem nauki konieczne jest okres$lanie granic, ktérych nie mozna
przekracza¢. Nalezy zada¢ sobie pytanie: czy istotnie, powinno sie czyni¢ wszystko co
technicznie jest mozliwe, by osiggngé¢ dany cel np. umozliwienie bezptodnym parom
posiadanie dziecka? Czy cel — ktdry jest dobry, usprawiedliwia metode? Czy
usprawiedliwia zabicie chociazby jednego cztowieka w zarodkowej fazie rozwoju?

Zastanéwmy sie na czym polega rola lekarza, jakie jest jego powotanie? Czym
jest leczenie? W Art.2 Kodeksu Etyki Lekarskiej czytamy: ,Powofaniem lekarza jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedzg i umiejetnoscia
lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem”[47]. Czy wiec techniki
wspomaganego rozrodu mozna nazwac leczeniem choroby? Nie usuwajg one przyczyny
nieptodnosci. Kobieta, ktéra poddaje sie tym metodom nadal pozostaje nieptodna
[102].

Co wiec mozemy rozumie¢ jako leczenie nieptodnosci? Beda to wszelkie
dziatania stuzgce rozpoznaniu przyczyny: poznanie rytmu ptodnosci kobiety, badania
diagnostyczne wykonywane u mezczyzny i kobiety oraz wszelkie sposoby leczenia
zdiagnozowanych zaburzen od wprowadzenia zdrowego stylu zycia przez dobranie
odpowiedniej diety oraz zadbanie o odpowiednig mase ciata po leczenie hormonalne
oraz chirurgiczne. Ten sposob terapii proponuje wtasnie NaProTECHNOLOGY™,
Leczenie nieptodnosci osiggnie swdj efekt, gdy przywréci matzonkom zdolnos¢ do

poczecia dziecka w akcie matzeniskim.



Zatozenia i cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie diagnostyki i terapii leczenia nieptodnosci w
NaProTECHNOLOGY™, ponadto ,ukazanie jej podioza filozoficznego oraz wykazanie
skutecznosci metody.

Praca pisana jest przede wszystkim z myslg o matzenstwach, ktére oczekuja
poczecia dziecka i pragng rozwigza¢ problem zaburzen ptodnosci, a takze o osobach z
Srodowiska medycznego, w ktérych zainteresowaniach i/lub obowigzkach lezy
rozwigzywanie problemu nieptodnosci lub poradnictwo rodzinne.

Sposoby leczenia zaprezentowane w pracy sg zgodne z naturalnym cyklem
kobiety, oparte na szacunku dla matzonkéw oraz dziecka, ktérego poczecie jest
wyczekiwane. W ramach NaProTECHNOLOGY™ nie sg proponowane parom techniki
wspomaganego rozrodu.

Zaprezentowane leczenie proponuje matzonkom wspdlne odkrywanie ptodnosci
przez prowadzenie obserwacji wskaznikéw ptodnosci oraz proponuje zmiane stylu zycia
na zdrowszy, co ma doprowadzi¢ do zwiekszenia szans na poczecie dziecka.

Praca przedstawia ptodnosc jako dar i zacheca do spojrzenia na nieptodnosc

przez gteboki szacunek dla zycia ludzkiego.



Rozdziat 1. Podstawy ptodnosci

Zaptodnienie i cigza zalezg od czynnikdéw natury anatomicznej, fizjologicznej
oraz immunologicznej. Znalezienie sie wystarczajgco licznych, ruchomych i prawidtowo
zbudowanych plemnikéw w sklepieniu pochwy jest uzaleznione od prawidtowego
procesu spermatogenezy, budowy anatomicznej narzgdéw ptciowych oraz sprawnosci
seksualnej mezczyzny.

Ptodnoscig kobiety zarzgdza hormonalna regulacja osi podwzgérze-przysadka-
jajniki. Doprowadza ona do jajeczkowania i wytworzenia ciatka zottego, produkujgcego
hormony podtrzymujgce rozwdj wczesnej cigzy. Aby doszto do zaptodnienia komérka
jajowa po owulacji musi zosta¢ wychwycona przez strzepki jajowodu i przeniesiona w
jego sSwiatto, natomiast plemniki muszg pokonac bariere $luzu szyjkowego. Zygota
zagniezdza sie w jamie macicy, ktérej btona sluzowa jest przeksztatcana m.in. dzieki

prawidtowe]j czynnosci ciatka zottego [46].

1.1. Ptodnos¢ meiczyzny

U podstaw ptodnosci meziczyzny lezy prawidtowe jakosciowe i ilosSciowe
wyksztatcenie plemnikéw. Za ich rozwdj odpowiedzialny jest proces spermatogenezy,
ktéry rozpoczyna sie w okresie dojrzewania. Czynno$¢ hormonalng jadra, w ktérym
przebiega ten proces kontroluje ukfad gruczotdw dokrewnych. Podwzgdérze wydziela w
sposdb pulsacyjny (od 15 do 30 min) GnRH (Gonadotropin Releasing Hormon — hormon
uwalniajgcy gonadotropiny) do przysadki. Ta natomiast produkuje FSH (hormon
folikulotropowy) oraz LH (hormon luteinizujgcy)[81]. Gonadotropiny te docieraja do
komérek Leydiga w jgdrach, co powoduje produkcje przez nie testosteronu. Testosteron
pobudza komérki Sertoliego do wytwarzania plemnikdéw [56].

Prawidtowa spermatogeneza moze odbywaé sie w temperaturze o 3 do 5 °C
nizszej niz ciato i taka temperatura panuje w mosznie, w ktérej mieszczg sie jadra
(34°C ) [81]. Narazenie na wysokg temperature lub gorgczka przez 2-3 miesigce moze

doprowadzi¢ do czasowego zaburzenia liczebnosci, morfologii i ruchliwosci plemnikéw



[4].

Jadra spetniajg podwdjng role: gametogenetyczng i endokrynng. Zawierajg
liczne kanaliki (do 1,5 m), w ktérych znajdujg sie komorki linii germinalnej i komorki
Sertoliego. W przestrzeni srédmigzszowej jagdra potozone sg mate komorki Leydiga
produkujgce i wydzielajgce steroidowe hormony piciowe. Kanaliki konczg sie
kanalikami prostymi, ktére tworzg gtowe jadra i najadrze [81].

Spermatogeneza odbywa sie w kanalikach nasiennych na tworzacej szkielet
komédrce Sertoliego. Wazing funkcjag komodrek Sertoliego jest tworzenie bariery
krwiono$no — jadrowej, ktéra jest barierg pomiedzy elementami transportowanymi
przez krew i naczynia limfatyczne a komadrkami spermatogenezy. Przeciwstawia sie
dostawaniu do jgdra pewnych skfadnikdw z osocza krwi, jak rowniez reguluje transport
hormondw i spetnia role bariery immunologicznej. Uszkodzenie bariery krwiono$no —
jadrowej moze by¢ spowodowane: swinkg, wzrostem cisnienia w kanalikach nasiennych
wywofanych niedroznoscia drég wyprowadzajgcych nasienie, biopsjg jadra.
Prawdopodobne jest przechodzenie plemnikéw do uktadu krwionosnego i powstawa-

nie przeciwciat przeciwplemnikowych.

8.

(SPERMATOGONIOGENEZA) /.\ /.\
Spermatogonia
®@ ©
ﬂ } Spermatocyty I rzedu
A A } Spermatocyty II rzedu

Gi_) G’,) G? Spermatydy
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Ryc.1. Proces spermatogenezy, http://pl.wikipedia.org/wiki/Spermatogeneza.

Spermatogeneza zaczyna sie w okresie dojrzewania. Jest procesem

roznicowania komoérkowego, w ktérym wyrdzniamy trzy kategorie komodrek



germinalnych: spermatogonie, spermatocyty i spermatydy. Przemiana spermatydy w
spermatozoid (plemnik) to spermiogeneza. W procesie tym dochodzi do reorganizacji
jadra, pojawieniu sie i rozwoju akrosomu, budowania struktury witki.
Czas spermatogenezy jest staty i wynosi u mezczyzny 74 dni. Czas zycia komoérek
germinalnych wynosi odpowiednio: 16-18 dni spermatogonia; 22,2 dnia spermatocyty
| rzedu; dzien dla spermatocytow Il rzedu i 22,5 dnia — 30 dni dla spermatyd.

U mtodego mezczyzny (20 lat) wydolnos¢ produkcji plemnikéw jest rzedu
6,5 min plemnikéw/dzieri/gram jadra. Spada wraz z wiekiem i dochodzi do 3,8 min
plemnikéw/dzieri/gram jadra u meziczyzny pomiedzy 50 a 90 r.z. Wzrasta réwniez
azoospermia (brak plemnikéw w nasieniu) (22% w miejsce 7%).

Wiek ojca moze mie¢ wptyw na poczecie dziecka tak samo, jak wiek matki.
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Ryc.2. Budowa plemnika, http://pl.wikipedia.org/wiki/Plemnik.

Plemnik ma dtugos¢ ok. 60 mikrondéw, gtowke pokrytg kapturem akrosomu. W
momencie opuszczania jadra plemnik posiada jedynie staby ruch wirujacy [81].

Plemniki s3 uwalniane do swiatfa kanalikéw i transportowane do najgdrzy. W
najadrzach podlegajg procesowi uzyskiwania zdolnosci do zaptodnienia. Z powodu

panujgcego tam kwasnego pH, zostaje ograniczona ich ruchliwos¢. Plemniki sg
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gromadzone w najadrzach przez okoto 48 godziny, dlatego zbyt czeste wytryski nasienia
zmniejszajg liczbe zmagazynowanych plemnikéw az do zupetnego ich braku. Zdolnos¢

do zaptodnienia zmagazynowanych plemnikéw wynosi 42 dni [56].

W poczatkowym odcinku nasieniowodu rozpoczyna sie proces kapacytacji, czyli
dojrzewania gamety meskiej, czynigc jg ostatecznie zdolng do zaptodnienia. W wyniku
kapacytacji zwieksza sie krzywizna i amplituda uderzenia witki oraz indukcja wzmozonej
sity pchania. Tor ruchu zmienia sie z prostoliniowego na krzywoliniowy. Zmianom ulega
réwniez struktura bton gtéwki oraz witki. Bez tych zmian plemniki zostajg niezdolne do
penetracji ostonki przejrzystej. Proces kapacytacji zachodzi w réznych przedziatach
czasowych dla réznych populacji gamet. Dla jego prawidtowego przebiegu konieczne sg
jony: Ca, K, Mg i Zn. Kapactacja koriczy sie w drogach rodnych kobiety [61].

Swoistg ruchomos¢ uzyskujg po zetknieciu sie z wydzieling gruczotéw
dodatkowych drdég wyprowadzajgcych: pecherzykdédw nasiennych, gruczotu krokowego,
gruczotu opuszkowo-cewkowego. W sktad ptynu pecherzykowego wchodzg ttuszcze,
biatka, sole mineralne, z wyjatkiem chlorkéw; kwas askorbinowy, kwas cytrynowy,
fruktoza, prostaglandyny, fosforylocholina. W wydzielinie pecherzyka nasiennego
znajduje sie réwniez enzym - wesikulina, ktéry powoduje koagulacje nasienia zaraz po
ejakulacji. Gruczot krokowy wytwarza biatg wydzieline o odczynie zasadowym, ktdéra
rozciencza mase plemnikéw i stanowi znaczng czes$¢ nasienia. Biatko spermina nadaje
mu réwniez swoisty zapach.

Gruczot opuszkowo — cewkowy produkuje $luzowata, lepka wydzieline, ktéra
sprawia, ze cewka moczowa jest $liska. Alkalizuje réwniez resztki kwasnego moczu i
kwasne srodowisko pochwy. Wydzielina ta zwykle poprzedza ejakulacje i moze zwierac
plemniki zdolne do zaptodnienia.

Duza ilo$¢ wydzielin gruczotéw dodatkowych powoduje zbyt duze rozcieficzenie
spermy, natomiast zbyt mata ogranicza ich dostep do fruktozy.

Plemniki osiggajg szczyt ruchliwosci dopiero w swietle macicy i jajowoddw, a ich
zdolnos¢ zaptadniajgca trwa okoto 3 dni. Ma na to wptyw: skfad catego nasienia i stan

wydzieliny zenskich narzadow ptciowych.
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W wyniku ejakulacji ztozonych zostaje w sklepieniu pochwy okoto 200-300 min
plemnikéw. Tylko kilkaset osigga miejsce zaptodnienia [81].

W swietle narzagdu rodnego kobiety plemniki poruszajg sie z szybkoscig okoto 3 -
5 mm/s. Pokonujg odlegtos¢ od ujscia zewnetrznego macicy do banki w czasie 1 —1,5 h
[46].

Sitg sprawczg podrdzy plemnika oprocz jego witki jest pomoc i selekcja ze strony
narzgdéw ptciowych Zzeriskich. Wspomaganie ruchéw plemnika odbywa sie poprzez
mechanizmy:

— skurcze popychajgce miesniéwki macicy i jajowodow

— ruch rzesek w narzadach rozrodczych

— sekrecja, ktora przyspiesza badz hamuje transport (przez wtasciwosci

uptynniajgce)

Narzady piciowe zenskie petnig réwniez role odzywczg — dostarczajg glukoze oraz
selekcjonujg plemniki, za co odpowiada S$luz szyjkowy. Tylko plemniki o ruchu
spetniajgcym sprecyzowana wymagania mogg go penetrowadé. Sluz szyjkowy eliminuje
plemniki, ktédre noszg anomalie witki. Penetracjag moga rowniez hamowac¢ przeciwciata
plemnikotwoércze, ktére mogg znajdowac sie na plemnikach.

Sluz szyjkowy jest produkowany przez gruczoty, tworzace krypty, ktére zajmujg
catg dtugosc¢ kanatu szyjki. Pula plemnikédw w kryptach jest stata (100 — 200 tys.) do 24 h

po stosunku. Kanat szyjki petni wiec role filtra i zbiornika [81].

Plemnik zanim osiggnie oocyt musi przebic sie przez wzgérek jajonosny cumulus
oophorus, wieniec promienisty corona radiata i ostonke przejrzysta zona pellucida.
Akrosom potozony na gtdwce plemnika zawiera enzym hialuronidaze, ktdra
depolaryzuje kwas znajdujacy sie na wzgdrku jajonosnym. Pod wptywem enzymu
potgczenia miedzy komdrkami wzgdrka sg przerywane i komorki szybko sie rozpraszaja.
Plemnik zaptfadniajgcy taczy sie z zona pellucida i ulega zmianom okreslanym jako
reakcja akrosomalna. Reakcja jest wyzwolona przez specyficzne biatko zawarte w
otoczce przezroczystej i powoduje potgczenie sie btony komodrkowej plemnika z

zewnetrzng oraz wewnetrzng btong akrosomu i jej pekniecie. Uwalniane zostajg
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wowczas z akrosomu liczne enzymy i akrosyna, ktéra rozpuszcza zona pellucida tworzac
tunel, przez ktéry przesuwa sie plemnik ku btonie komérki jajowe;j.

Nastepuje penetracja komorki jajowej przez plemnik i przyczepienie sie go do
btony komdrkowej oocyta, ktéra zawiera unikalng substancje okreslang jako bindin,
ktéra dziata jak receptor plemnika. Z tg chwila na powierzchni btony komérkowej
zachodzg zmiany elektryczne, ktdre uniemozliwiajg penetracje dalszych plemnikdw.
Pod powierzchnig komérki jajowej powstajg tzw. ziarenka korowe zawierajagce enzymy
proteolityczne uniemozliwiajgce przyczepienie sie innych plemnikéw do btony jajeczka
(reakcja korowa). Plemnik, zaréwno gtéwka jak i ogon, dostaje sie do cytoplazmy
oocyta konczac proces penetracji. Nastepuje koncepcja, czyli zaptodnienie. (Do
najczestszych wad zaptodnienia nalezy niekompletna reakcja korowa — w wyniku jej
zaburzen dochodzi do zaptodnienia polispermicznego)

Gtéwka plemnika przeksztatca sie w meskie przedjadrze zawierajgce haploidalng
liczbe chromosomow i jaderko. Jadro jajeczka tworzy zenskie przedjgdrze. Komérka ma
juz wtedy podwdjng ilos¢ chromosomow i po pewnym czasie nastepuje pierwszy
podziat zygoty na dwie komdrki potomne pluripotencjalne. Zygota wedruje przez

jajowdd do macicy i w 3-cim dniu znajduje sie w jamie macicy w stadium 8-16 komorek.

1.2. Regulacja cyklu ptciowego kobiety

Cykl ptciowy to powtarzajgce sie cyklicznie zjawiska przygotowujgce ustrdj
kobiety, do podjecia funkcji rozrodczych. Prawidtowy przebieg cyklu wymaga
skoordynowanej pracy centralnego uktadu nerwowego, przysadki, jajnika i macicy.

Mechanizm regulacji ptodnosci podlega wptywom réznym osrodkom obszaréw
kory mdzgowej oraz czynnikom srodowiskowym, psychicznym, somatycznym i
funkcjonowania innych gruczotéw dokrewnych, takich jak np.: tarczyca i nadnercza.
[40].

W centralnym ukfadzie nerwowym gtéwng role regulacji cyklu ptciowego petni

podwzgdrze [81].
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Ryc.3. Ukfad czynnosciowy: podwzgdrze — przysadka — jajnik, Hoffman G. Strauss G., Fizjologia cyklu
miesigczkowego,[w:] ,,Ginekologia praktyczna”, pod red. Pschyrembla W., Straussa G. , Petriego E., s. 483.

Stad generowane sg impulsy nerwowe, ktére powodujg pulsacyjne (mniej
wiecej co 1-2 godziny) wydzielanie hormonu uwalniajgcego gonadotropiny do uktadu
wrotnego przysadki mézgowej. Pobudza to komérki gonadotropowe przedniego ptata
przysadki modzgowej rowniez do pulsacyjnego  wydzielania  hormondw:
folikulotropowego (FSH) i luteinizujgcego (LH) [87].

Przysadka produkuje réwniez hormon peptydowy — prolaktyne. Jej stezenie w
cyklu, u wiekszosci kobiet, nie ulega zmianom. Natomiast wzrost wydzielania
prolaktyny ponad norme hamuje przebieg cyklu ptciowego i zatrzymuje rytm krwawien
miesiecznych [81].

Krétko przed i podczas miesigczki zmniejszona produkcja estrogendw i
progesteronu wptywa na zwiekszenie sekrecji FSH przez przedni ptat przysadki (ujemne

sprzezenie zwrotne) [76].
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Pod wptywem FSH i LH dojrzewa pecherzyk jajnikowy i sg syntetyzowane
hormony jajnikowe. W miare dojrzewania pecherzyka jajnikowego zwieksza sie
wytwarzanie estradiolu (estrogen o najwyzszej aktywnosci biologicznej) i nastepuje
hamowanie wysiewu gonadotropin (gtdwnie FSH) z przysadki (ujemne sprzezenie
zwrotne). Jesli jednak stezenie estradiolu przez wystarczajgco dtugi okres przekracza
okreslone szczytowe stezenie, to zostaje przerwane hamujgce dziatanie i nastepuje
nagly wysiew gonadotropin z przysadki (dodatnie sprzezenie zwrotne). Wynika stad
znaczny wzrost stezenia gonadotropin w surowicy, zwitaszcza LH, ktéry powoduje
catkowite dojrzewanie pecherzyka jajnikowego, jajeczkowanie i powstanie ciatka
26ttego. Duze stezenia hormondw ptciowych w fazie ciatka zéttego ponownie hamuja
przysadke i podwzgorze, a tym samym zmniejsza sie wydzielanie gonadotropin.
Zmniejszone wydzielanie lutropiny utrzymuje sie przez okofo 14 dni tworzenia
progesteronu w ciatku z6ttym. Progesteron m.in. hamuje wzrost innych pecherzykow
jajnikowych. Wraz z wystgpieniem zmian zanikowych w ciatku zéftym ustepuje
blokujgce wzrost pecherzykéw dziatanie progesteronu i moze rozpocza¢ sie nowy cykl

[40].

Rozwdj pecherzyka jajnikowego

Kobieta wchodzac w okres dojrzatosci ma w obu jajnikach okoto 400 tys.
komérek jajowych. Tylko 0,1% wejdzie w cykl jajnikowy i owuluje (400 cykli).
Wyrézniono kilka klas pecherzykéw jajnikowych.

Pierwsze, pecherzyki primordialne (najmniejsze, komodrka jajowa otoczona
pojedynczg warstwg ptaskich komérek pregranulozy) pojawiajg sie okoto 16 tyg. zycia
ptodowego. Potozone sg w czesci korowej jajnika. Spotyka sie je w catym okresie
rozrodczym, ale wraz z wiekiem zmniejsza sie ich pula w jajniku i coraz mniejsza ich
liczba wchodzi w dalszy rozwdj. Nastepnie komérka jajowa w pecherzyku powieksza sie
i wydziela glikoproteiny, ktdre tworzg ostonke przejrzysta wokdt komérki jajowej.
Pecherzyk pierwotny jest otoczony jedng warstwg komdrek ziarnistych, kolejne

podziaty tych komodrek prowadzg do wytworzenia kilku warstw i powstania pecherzyka
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wtérnego. Pecherzyk ten przesuwa sie do czesci rdzennej jajnika i zostaje zaopatrzony
w sktadniki odzywcze i tlen przez naczynia krwionos$ne. Jego rozmiary sie powiekszaja.
Kolejne stadium to pecherzyk antralny. Komédrka jajowa znajduje sie w czesci
przySrodkowobocznej pecherzyka i otoczona jest dwoma lub trzema warstwami
komorek ziarnistych, tzw. wzgdrek jajonosny. Przez dwa cykle (65 dni) pecherzyk
dojrzewa, by w koncu, wejs¢ w faze gonadotropowo zalezng.

W fazie zaleznej od gonadotropin w jajniku zachodzg procesy rekrutacji
pecherzykow, selekcji, uzyskania dominacji, owulacja i powstanie ciatka zéttego.

Proces rekrutacji polega na wejsciu pecherzykéw antralnych na droge rozwoju
zalezng od gonadotropin. Zapoczgtkowujg go zmiany w wydzielaniu FSH. Rekrutacja
jest procesem koniecznym do wystgpienia owulacji.

Kolejnym procesem jest selekcja pecherzyka, ktory uzyska dominacje. Selekcja
zachodzi miedzy 1. a 5. dniem cyklu, a do dominacji pecherzyka dochodzi na okoto
tydzien przed owulacjg. Wzrastajacy pecherzyk produkuje coraz wieksze ilosci
estradiolu, ktéry przenika do uktadu krazenia.

Gtéwna drogg eliminacji pecherzykdw sg procesy degeneracyjne, czyli atrezja

[81].

Owulacja

Zwiekszone stezenie estradiolu we krwi powoduje wyrzut gonadotropin, co
wptywa na synteze prostaglandyn i aktywacje enzymoéw proteolitycznych w $cianie
pecherzyka. Nastepuje rozluznienie potaczen miedzykomorkowych miedzy wzgérkiem
jajonosnym, wiencem promienistym i komoérka jajowa oraz przerwanie dostaw do
komorki cAMP i czynnika hamujacego dojrzewanie komorki jajowej tzw. OMI (ocyte
maturation inhibitor). Komérka jajowa konczy dojrzewanie jagdrowe i cytoplazmatyczne.

Pekniecie Sciany pecherzyka przypada w 36.- 42. godzinie od poczatku wzrostu
stezenia LH w surowicy. Badanie laparoskopowe wykonane w czasie owulacji ukazuje
stozkowate wypuklenie na $cianie pecherzyka - stigme. Swiadczy to raczej o powolnym

wyptywie ptynu pecherzykowatego niz o gwattownym wyrzucie zawartosci pecherzyka.
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Luteinizacja pecherzyka, funkcja ciatka zottego

Po owulacji pecherzyk podlega wielu zmianom, w wyniku ktérych wytwarza sie
ciatko zotte, ktore staje sie dodatkowym gruczotem dokrewnym. Miejsce po peknietym
pecherzyku wypetnione jest matg iloscig krwi i ptynem pecherzykowym. Dochodzi do
rozrostu elementéw tkanki tgcznej. Naczynia krwionosne wnikajg do zmienionych,
zluteinizowanych komarek ziarnistych [77].

Dzieki waskularyzacji komorki ziarniste uzyskujg dostep do substratu, z ktérego bedzie
powstawat progesteron — cholesterol z frakcji LDL [81].

Rozrasta sie rowniez btona wewnetrzna i zluteinizowane komarki btony wnikaja
do ciatka z6ttego i stajg sie zrodtem wydzielania estrogendéw i androgendw [77].

Ostatecznie wyksztatcone ciatko zo6tte powstaje okoto 5.-7. dnia po owulacji, w
czasie gdy pojawia sie blastocysta ( w przypadku zaptodnienia), ktdra rozpoczyna
sekrecje hCG ( gonadotropiny kosmdéwkowej) i moze przedtuzy¢ funkcje ciatka zéttego
przez okres pierwszego trymestru cigzy. Oprécz hormonodw steroidowych (estrogendw,
androgendw, progesteronu) ciatko zétte produkuje réwinez hormony biatkowe: inhibine
i relaksyne. Produkcja progesteronu dochodzi do 50 mg na dobe.

Gtéwna role w regulacji funkcji ciatka zéttego petni LH, ktdérego funkcja polega
na stymulacji sekrecji progesteronu i przebudowie struktury komorki lutealnej
przystosowujac jg do zwiekszonej produkcji. FSH posrednio przez 17-beta-estradiol

obniza produkcje progesteronu. llo$é progesteronu obniza rowniez prolaktyna [81].
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Cykl jajnikowy
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Ryc.4 Cykl jajnikowy z uwzglednieniem poziomdéw hormondw i zmian podsawowej temperatury ciata,,
http://pl.wikipedia.org/wiki/Menstruacja.

Cykl jajnikowy to przebiegajgce cyklicznie zmiany w jajniku w okresie dojrzatosci

ptciowej. W cyklu jajnikowym wyrdzniamy dwie fazy (cykl dwufazowy) [40].

A) Faza dojrzewania pecherzyka (faza folikularna, estrogenna) [40,50]

Faza folikularna trwa do jajeczkowania. W jej czasie dojrzewa pecherzyk

jajnikowy, ktéry jako gruczot wydzielania wewnetrznego przekazuje do krwi estrogeny.
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Estrogeny powoduja:
- rozrost btony sluzowej macicy z powstawaniem w niej dtugich kanalikowych
gruczotéw, [40]
- zwiekszone wydzielanie $luzu szyjkowego, zmiany jego cech
charakterystycznych, np. utrata lepkosci, wzrost rozciggliwosci, utatwienie
penetracji plemnikow [87], pojawienie sie odczucia wilgoci oraz mokrosci w
przedsionku pochwy,
- utrzymanie w pierwszej fazie cyklu temperatury na nizszym poziomie
- zmiany w usytuowaniu, konsystencji i rozwarciu szyjki macicy (zmiana konsystencji na

miekka, rozwieranie i unoszenie sie) [24]

B) Faza ciatka z6ttego (lutealna, progesteronowa) [40,50]
Drugi etap to faza ciatka z6ttego — faza lutealna. Pekniety pecherzyk jajnikowy
przeksztatca sie w nowy gruczot dokrewny, ciatko zétte, ktére oprdcz progesteronu

wytwarza takze estrogeny [40]

Progesteron wptywa na:
- przemiany wydzielnicze we wzrostej btonie $luzowej macicy oraz gromadzenie sie w
niej glikogenu,
- redukcje wydzielania $luzu szyjkowego, wzrost lepkosci, zmniejszenie
rozciggliwosci [87] oraz pojawienie sie odczucia suchosci w przedsionku pochwy [24]
- zmiany w szyjce (staje sie z powrotem twarda) i ujsciu szyjki (znika rozwarcie),

- wzrost podstawowej temperatury ciata [87]

Estrogeny sg konieczne do utrzymania wydzielniczo przemienionej btony
$luzowej macicy. Progesteron jest wytwarzany w ograniczonych ilosciach takze przed
jajeczkowaniem. Jedli nie dochodzi do zaptodnienia komorki jajowej, to w ciatku
z6Htym nastepujg zmiany wsteczne, a tym samym gwattowne zmniejszenie stezenia
estrogendw i progesteronu we krwi. Spadek stezenia tych hormondéw wywotuje

krwawienie z btony sluzowej macicy, czyli miesiaczke [40].
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Rozdziat 2. Biomarkery

Dla doktadnego oznaczenia okresu ptodnosci i nieptodnosci w cyklu nie wystar-
cza znajomos¢ fizjologii narzadoéw ptciowych, dtugosci cykléw, czy daty ostatniej mie-
sigczki. Dtugos¢ cyklow nie jest stata. Moze sie zmienia¢ po porodzie, po poronieniu, w
czasie klimakterium. Przyczyng zaburzen moze staé sie choroba, zmiana klimatu, trudne
przezycie. Wtedy rowniez okres ptodnosci ulega przesunieciu. Sledzenie czynnoéci jajni-
kéw i rozpoznawanie dni ptodnosci umozliwiajg tzw. wskazniki ptodnosci — biomarkery
[50].

Gtéwne objawy cyklicznej ptodnosci to Sluz szyjkowy, rdznice wartosci podsta-
wowej temperatury ciata, zmiennos¢ konsystencji i utozenia szyjki macicy [87].

W przedstawionym w dalszej czesSci pracy Creighton Model FertilityCare™ Sys-
tem, na bazie ktérego prowadzona jest diagnostyka matzeAstwa w

NaProTECHNOLOGY™, obserwacje dotyczg jedynie wydzieliny z szyjki macicy.

2.1. Sluz szyjkowy

Gruczoty Sluzowe znajdujg sie w kanale szyjki macicy. Wypetnione sg $luzem,
ktéry stanowi magazyn dla plemnikéw, uwalnianych stopniowo (nawet do 7 dni) do
jamy macicy. Szyjke macicy opuszcza mieszanina kilku typéw sluzu. Ich sktad zalezy od

faz cyklu i decyduje o szybkosci poruszania sie plemnikéw.
Rozréznia sie kilka typdw Sluzu szyjkowego:

> Sluz G — zalezy od progesteronu, wytwarzany jest w dolnej czesci szyjki macicy
przed rozpoczeciem rozwoju objawu $luzu. Jest gesty, lepki i zamyka ujscie macicy w
formie krystalicznej kropli. Zawiera 90% wody, nie zawiera jondw sodu i nie krystalizu-
je. Kobieta odczuwa brak wilgotnosci i suchos¢. Moze sie takze zdarzy¢, ze nic nie be-

dzie odczuwaé. Sluzu nie mozna réwniez zaobserwowac.
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> Sluz L — zalezy od estrogenéw, wydzielany jest w kryptach gruczotowych L w ca-
tym kanale szyjki macicy podczas fazy folikularnej. Jest gestawy, bardziej zbrylony, met-
niejszy, mniej przejrzysty, biaty. Zawiera 95 -96 % wody. Po wysuszeniu krystalizuje. Sluz
L zatrzymuje wadliwe plemniki. W powiekszeniu mikroskopowym zauwazymy wsréd
ptynnej tresci $luzu S, zbite brytki przypominajace kamyczki lub bochenki. W tym okre-
sie kobieta u wejscia pochwy odczuwa najczesciej wilgotnosé.

> Sluz S — estrogenozalezny, wytwarzany w kryptach gruczotowych S podczas péz-
nej fazy folikularnej. Cechuje sie duzg ptynnoscig — zawiera okoto 98% wody, duzo jo-
noéw Na i krystalizuje. Micele $luzu S ukfadajg sie w kanaty utatwiajace plemnikom we-
drowka. Jest to $luz dobrej i najlepszej jakosci, jest szklisty, przezroczysty, rozciagliwy,
dajacy sie wciggna¢ w nitke, elastyczny. Wygladem i wtasciwosciami przypomina suro-
we biatko. Przy dotykaniu okolicy pochwy np. papierem kobieta ma wrazenie jakby na-
oliwienia. Jego objetos¢ wzrasta dziesieciokrotnie do 600-1700 mg/dzien. Najwieksze
iloéci §luzu pojawiaja sie 1-2 dni przed owulacja, w dniu szczytu estradiolu. Sluz S sprzy-
ja zaptodnieniu i pokrywa zapotrzebowanie energetyczne plemnikéw. Sluz L i S stano-
wig tzw. ptodny typ Sluzu.

> Sluz P — estrogenozalezny, wystepuje pod postacig P2 i P6. Sluz P2 pojawia sie
na 4-8 dni przed owulacjg, a P6 wystepuje w dniu szczytu objawu $luzu i krétko po
owulacji. Sluz P2 wraz z enzymem mukolitycznym ufatwia przemieszczanie sie

plemnikéw pod koniec okresu ptodnosci.

W fazie okotoowulacyjnej, przed samym jajeczkowaniem, zmniejsza sie stezenie
estrogendw, a wzrasta stezenie progesteronu. Sluz szyjkowy traci na jakosci, zmniejsza
sie jego ilos¢. Czasem juz na drugi dzien jest on niewidoczny i niewyczuwalny, lub
stwierdza sie jego mate ilosci o duzo gorszej jakosci [87, 24].

W $luzie szyjkowym znajduje sie ponadto mata ilos¢ wydzieliny nie nalezgca do
zadnego rodzaju $luzu. Moze to by¢ wydzielina jajowodowa lub endometrialna albo tez
powierzchniowe glikoproteiny, ktére sg obecne we wszystkich komérkach. Sluz razem z

tg wydzieling okresla sie sluzem F [67, 68].
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Rozdziat 3. Zarys problemu nieptodnosci

Za nieptodnos$¢ uwaza sie brak cigzy pomimo regularnych stosunkéw ptciowych
(4-5 w tyg.), utrzymywanych powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek metod
antykoncepcyjnych. Problem nieptodnosci dotyczy bardzo wielu par matzenskich,
wg WHO az 10-18% i niestety liczba ich wzrasta (co roku dodatkowo 2 min).

Czy nieptodno$é jest choroba? Jest to sprawa dyskusyjna. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) twierdzi ze tak - okreslita nieptodnos¢ jako chorobe spoteczng [95].
Inne spojrzenie na nieptodnosé prezentujg lekarze konsultanci NaProTECHNOLOGY™.
Barczentewicz i Klimas przedstawiajg nieptodnosé jako objaw choroby, ktéra wymaga
rozpoznania i leczenia. Taki wiec np. endometrioza lub hiperprolaktynemia (choroby)

moga objawiad sie zaburzeniami ptodnosci [10,45].

Biorgc pod uwage przyczyny nieptodnosci, dzielimy jg na:
» nieptodnosé catkowitg, czyli bezptodnosé
Przyczyng bezptodnosci mogg byé: wady wrodzone np.: brak macicy, jajnikow,
pochwy, jajowodow, macica szczatkowa, wady genetyczne. U mezczyzn przyczyna
bezptodnosci jest wrodzony brak jader.
» nieptodnos¢ wzgledng

Powodujg jg wszelkie czasowe zaburzenia ptodnosci, ktére mozna wyleczy¢ [107].

Ze wzgledu na okres trwania, nieptodnos¢ dzielimy na:

» pierwotng — niemoznos¢ zajscia w cigze

» wtérng — cigza w wywiadzie, zakoriczona porodem Ilub poronieniem i
niemozno$¢ ponownego zajscia w cigze lub brak ktopotéow z poczeciem, ale

trudnosci w donoszeniu cigzy — poronienie lub pordd przedwczesny.

Nieptodnos¢ pierwotna dominuje w krajach rozwinietych, natomiast wysoki
wskaznik nieptodnosci wtdrnej charakteryzuje kraje rozwijajgce sie (Zimbabwe - 62%;

Indie, Nepal, Indonezja — powyzej 25%; Egipt, Peru, Turcja — ok. 20%).
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W krajach rozwijajgcych nieptodnosc¢ pierwotna stanowi problem jedynie 3%
matzenstw. Niski wskaznik ttumaczy sie mtodym wiekiem zawierania zwigzkéw
matzeniskich i wczesng decyzjg o pierwszej cigzy. Za wysoki wskaznik nieptodnosci
wtdérnej w tych regionach odpowiadajg choroby przenoszone drogg ptciowg oraz
wszelkie interwencje chirurgiczne po porodzie w warunkach o niskim standardzie
sanitarno — epidemiologicznym.

Europejskie Towarzystwo Reprodukcji Cztowieka i Embriologii ocenito czestos¢
wystepowania nieptodnosci w Polsce na 10-15% par, co dotyczy okoto miliona
matzenstw. Zastraszajgce sg dane, ze jedynie 19% nieptodnych par szuka pomocy u

specjalistow.

Violetta Skrzypulec podaje, iz wzrost liczby nieptodnych par jest wynikiem:
x wzrostu zachorowalnosci na choroby przenoszone drogg ptciowg
x czestych zmian partnerow seksualnych
x wczesnego rozpoczecie kontaktow seksualnych przez mtodziez
x opoOznienia wieku planowania rodziny
x wysokiego poziomu stresu w zyciu codziennym

x wiekszej Swiadomos$é i wczedniejszego zgtaszanie sie do lekarza [95]

Okres najwiekszej ptodnosci przypada na 18 — 20 r.z., nastepnie utrzymuje sie na
wysokim, ale juz obnizonym poziomie do wieku 28 lat. (90% cigz po 12 miesigcach
starania sie o poczecie dziecka oraz 93% po 24 miesigcach). Po 33 r.z. ptodnos¢ zaczyna
sie raptownie obniza¢ (75% cigz po 12 miesigcach regularnego wspoétzycia i 80% po 24
miesigcach). Wraz z wiekiem kobiety rozpoczynajg sie zaburzenia hormonalne oraz
stany patologiczne macicy. Zmniejsza sie jakos¢ komorek jajowych i czynnos¢ jajnikow,
wzrasta ryzyko poronien samoistnych, niepowodzen implantacji zarodka i
nieprawidtowego bruzdkowania.

Réwniez ptodnos¢ meziczyzny maleje z wiekiem [95]. Ocenia sie, Ze szansa na
zaptodnienie kobiety przez starszego mezczyzne obniza sie o 23 — 38%. U mezczyzn w

wieku ok.35-40 lat obniza sie jakos¢ plemnikéw, a takze maleje odsetek plemnikéow o
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szybkim, postepujacym ruchu. Konsekwencjg obnizonej jakosci komérek rozrodczych

jest wzrost czestosci zaburzen chromosomalnych i ryzyko poronien samoistnych [2].

Wasilewski podaje nastepujgcy podziat patogenezy nieptodnosci:

% czynniki mechaniczne — stanowig 20 — 30% nieptodnosci (np. niedroznos¢
jajowodow, guzy, zrosty w obrebie miednicy)

% czynnik meski — 30 — 40% (obnizone parametry nasienia)

x czynniki hormonalne — 20 — 30 % (np. zaburzenia owulacji, policystycznos$é
jajnikéw, hyperprolaktynemia, niedostateczna aktywnos¢ progesteronu)

% czynniki immunologiczne - 5 %

x czynniki niezidentyfikowane — 10-20 % [110]

U wielu par nieptodnos¢ jest wieloczynnikowa. Statystycznie, za nieptodnos¢
pary odpowiada w 40% mezczyzna, w 40% kobieta, a u 20% par matzenistw przyczyna

tkwi u kobiety i mezczyzny rownoczesnie [110].

Kiedy nalezy rozpoczgé¢ diagnostyke? Standardem jest jej wdrozenie po roku
bezowocnych staran o poczecie.

Natomiast wytyczne UK Royal College of Obstericians and Gynaecologists zalecaja
jednak weczes$niejsze rozpoczecie procesu diagnostycznego — po 6 miesigcach
regularnego wspoétzycia w pewnych przypadkach klinicznych:

U matzonki: wiek powyzej 35 lat lub w wywiadzie przebyta cigza ektopowa,
zdiagnozowana patologia jajowoddéw, zakazenie chorobg przenoszong drogg pfciowg
(STI — sexually transmitted infections) lub stan zapalny narzagdéw miednicy mniejszej,
przebyte zabiegi chirurgiczne w obrebie miednicy mniejszej, zaburzenia
miesigczkowania.

U meza: stan po chemioterapii lub/i radioterapii, przebyte zabiegi chirurgiczne
uktadu moczowo - piciowego, STI, zylaki powrdzka nasiennego potwierdzone

badaniem klinicznym [95].
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Rozdziat 4. Przyczyny nieptodnosci meskiej

Przypomnijmy, ze ptodnos¢ mezczyzny zaleina jest od ciaggtej produkcji
plemnikéw przez nabtonek, co kontrolowane jest przez wystepujace lokalnie wysokie
stezenia testosteronu (ktére powstajg pod wptywem LH dziatajgcego na komorki
Leydiga) i bezposrednig stymuacje komdrek przez FSH. W nastepnej kolejnosci nasienie
przechodzi proces dojrzewania i osigga ruchliwo$¢ w najadrzu. W czasie ejakulacji
nasienie miesza sie z wydzielinami dodatkowych gruczotéw ptciowych, ktére stanowia
95% ejakulatu. Aby doszto do zaptodnienia, pobudzenie piciowe, objawiajace sie
erekcjg i ejakulacjg, musi nastgpi¢ w okresie ptodnosci kobiety. Nieprawidtowosci na
ktorymkolwiek poziomie mogg prowadzi¢ do nieptodnosci.

Na problem nieptodnosci meskiej zwraca sie dzi$ duzo wiekszg uwage, gdyz az
co dwudziesty mezczyzna ma problem z ptodnoscia. W diagnostyce konieczne jest
oproécz standardowego badania nasienia, przeprowadzenie cyklu dodatkowych badan.
Nalezy pamietac, ze w wielu przypadkach chorobowych istniejg metody leczenia, dzieki
ktorym mozliwe jest przywrécenie naturalnej ptodnosci [62].

Niezdolnos¢ do zaptodnienia moze wynikaé z istnienia mechanicznych przeszkod
w wydostawaniu sie na zewnatrz dostatecznej ilosci prawidtowo budowanych
plemnikéw oraz z zaburzen w samej spermatogenezie i spermiogenezie.

Przeszkody mechaniczne moga by¢ skutkiem zaburzen rozwojowych, urazéw
fizycznych, a takze pozostatoscig standéw zapalnych (np. po przebytych chorobach
wenerycznych).

Zaburzenia spermatogenezy, mogg by¢ spowodowane zaréwno zmianami
dziedzicznymi jak i rozwojowymi (najczesciej nieprawidtowe umiejscowienie jgder poza

workiem mosznowym) oraz pierwotnym lub wtérnym uszkodzeniem jader [46].

Do zmian patologicznych nasienia naleza:
1. Zaburzenia ilosciowe:
- brak plemnikéw w nasieniu (azoospermia) [82]

Azoospermia moze by¢ spowodowana niedroznoscig, wrodzonym brakiem
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nasieniowodéw lub pierwotng dysfunkcja jader. Na droznos¢ przewodow
ejakulacyjnych wskazuje obecnos¢ fruktozy, ktéra produkowana jest przez pecherzyki
nasienne [61].

- ograniczenie liczby plemnikéw (kryptozoospermia) : ponizej 1 min/ml

oligozoospermia Il stopnia : ponizej 10 min/ml

oligozoospermia | stopnia : ponizej 20 min/ml

zwiekszonej ilosci plemnikéw (polizoospermia) : 250 min/ml

2. Zaburzenia jakosciowe:
— odsetek form nieprawidtowych mniejszy od 50% (teratozoospermia)

— odsetek form ruchomych mniejszy od 25% (asthenozoospermia)

Przyczyny nieptodnosci meskiej dzieli sie na: przedjadrowe, jgdrowe oraz pozajadrowe.

4.1 Czynnik przedjadrowy

Do przyczyn przedjgdrowych nalezg:

» Zaburzenia hormonalne
a) hipogonadyzm hipogonadotropowy
Niedobdr gonadotropin objawia sie opdznionym lub zahamowanym dojrzewaniem
ptciowym mtodziezy i zmniejszong potencjg seksualng, azoospermig lub oligospermig u
dorostego mezczyzny. Objetos$¢ nasienia jest czesto zmniejszona przez niedobor

androgendw i ich stabe oddziatywanie na gruczoty dodatkowe.

Przyczyng niedoboréw hormonalnych moze by¢:

- podwzgdrzowy niedobdr GnRH wystepujgcy w zespole Kallmana
Zespot Kallmana nalezy do najczestszych zespotéw genetycznych zwigzanych z
chromosomem X spotykanych w leczeniu nieptodnosci meskiej. Czesto$¢ wystepowania

szacuje sie na 1 na 8000 zywych urodzen. Przyczyng jest delecja w genie KAL-X
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zlokalizowanym na krétkim ramieniu chromosomu X. Chorych cechuje hipogonadyzm
hipogonadotropowy, ktérego podtozem jest brak wydzielania GnRH w podwzgdrzu oraz
anosomia, czyli niezdolnos¢ odczuwania zapachdw oraz nieptodno$é. Chory z zespot
Kallmana jest leczony jak pacjent =z idiopatycznym hipogonadyzmem
hipogonadotropowym —> podawany zostaje pulsacyjnie GnRH lub przeprowadza sie
stymulacje gonadotropinami [42].

- niewydolnos¢ przysadki
Niedobdér gonadotropin moze nastgpi¢ w wyniku rozwiniecia sie gruczolaka przysadki,
zawatu lub urazu przysadki [62].
b) izolowany niedobér FSH
c) niewrazliwos¢ na androgeny
W przypadku tej nieprawidfowosci stezenia FSH, LH i testosteronu w osoczu s3
podwyzszone, a u mezczyzny wystepuje azoospermia lub znaczna oligozoospermia.
d) czesciowy niedobor FSH
e) hiperprolaktynemia
U mezczyzn nadmiar prolaktyny moze objawia¢ sie impotencjg (brak erekcji lub
ejakulacji), mlekotokiem, ginekomastig oraz mniej licznymi plemnikami o obnizonej
ruchliwosci [46].
f) nadmierne stosowanie androgendéw
Skutkiem nadmiernego stosowania androgedw (np. u kulturystéw) moze by¢ obnizenie
poziomu LH i FSH prowadzace do atrofii jader.

> przyczyny psychologiczne (stres) [62]

4.2 Czynnik jadrowy

O defekcie spermatogenezy swiadczy wielkos¢ jader. Im ubytek komérek
rozrodczych — spermatocytéow i spermatyd jest wiekszy, tym mniejsze sg jadra.

Podwyzszony jest rowniez poziom FSH.
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Do przyczyn zaburzen funkcjonowania jader naleza:

» Chemio —i radioterapia

Chemioterapeutyki stosowane w leczeniu nowotwordw ztosliwych wptywajg
niekorzystnie na nasienie mezczyzny. Takie srodki jak np. prokarbazyna i cyklofosfamid
w 85% przypadkow doprowadzajg do nieodwracalnej azoospermii. Przy stosowaniu
nowszych schematow leczenia i stosowania innych chemioterapeutykéw jak

np. adriamycyna i bleomycyna obserwuje sie powrdét do ptodnosci. W badaniu
klinicznym stwierdza sie zmniejszenie wielkosci jgder [62].

Istotnym czynnikiem jest przebyta radioterapia. Aplikowanie dawki 200 radéw na jadro

moze doprowadzi¢ do nieodwracalnej nieptodnosci [79].

» Infekcje uszkadzajgce jadra i najadrze
Do chordb, w przebiegu ktérych moze dojs¢ do zapalenia jader (po okresie ich
dojrzewania), nalezy choroby infekcyjne: $winka, rzezgczka oraz gruzlica. Proces zapalny

moze uszkodzi¢ proces spermatogenezy.

» Problemy autoimmunologiczne

Nieptodnos¢ z przyczyn immunologicznych moze by¢ wynikiem autoimmunizacyjnego
zapalenia jadra lub przeciwciat przeciwplemnikowych.

Autoimmunizacja, przez przewlekty proces zapalny, doprowadza do uszkodzenia jader.
Natomiast przeciwciata przeciwplemnikowe powstajg np. w wyniku urazu lub infekcji
jadra badz najadrza (uraz lub infekcja mogg przerwac bariere krew-jgdro). Jest to
najczestsza przyczyna nieptodnosci meskiej (6-7% przypadkdéw). Przeciwciata w nasieniu
i/lub surowicy skierowane sg przeciwko réoznym elementom plemnikéw (gtéwka, czesc
posrednia, witka). Mogg powodowac: aglutynacje plemnika, obnizong zywotnos$é oraz
ruchliwos¢, stabszg penetracje sluzu szyjkowego i hamowanie potgczenia plemnika z
jajem [62]. Nalezy jednak pamieta¢, ze nie wszystkie wykrywane przeciwciata
przeciwplemnikowe przyczyniajg sie do nieptodnosci. Dlatego wazna jest doktadna

diagnostyka wykrywajgca jedynie przeciwciata wptywajace na funkcjonowanie lub
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faczenie sie gamet [33].

» Mutacje genetyczne

Do zaburzen genetycznych nalezy tzw. zespdt Kinefeltera (47XXY) [46]. Wystepuje z
czestoscig 1:500 urodzonych chiopcéw. Jest najczestszg nieprawidiowoscig
chromosomalng wystepujgcg u mezczyzn. Objawia sie zaburzeniem dojrzewania, a u
dojrzatych mezczyzn ginekomastig (powiekszeniem gruczotow piersiowych), matymi
jadrami i nieptodnoscia. U mezczyzn stwierdza sie m.in. brak rozwoju funkcjonalnego
kanalikow nasiennych [62] oraz azoospermie, ktéra jest spowodowana zanikiem
nabtonka plemnikotwdrczego [46].

Do innych przyczyn genetycznych dotyczgcych czynnika jagdrowego nalezg np.

mikrodelecje chromosomu Y (regionu AZF) [42].

» Choroby ogdlnoustrojowe
Ciezkie choroby przebiegajgce z niedozywieniem organizmu, spadkiem masy ciata,
prowadzg do obnizenia jakosci nasienia. Rowniez leki mogg uposledza¢ proces
spermatogenezy (np. salazopiryna stosowana w stanach zapalnych jelita grubego;
wysokie dawki glikokortykosteroidéw) i mie¢ wptyw na funkcje seksualne (Srodki

stosowane w leczeniu nadcisnienia, leki psychotropowe)

» Nieprawidtowosci naczyniowe (np. zylaki powrdzka nasiennego)
a) skrecenie jadra
Do skrecenia jader moze dojsé u matych chtopcéw, u ktérych jadra nie sg zbyt dobrze
umocowane w mosznie. Przy pewnych ruchach moze dojs$¢ do skrecenia o 90, 180, a
nawet 360 stopni. Dochodzi do zacisniecia powrdzka nasiennego, w ktorym potozone
sg naczynia krwionosne i nastepnie do silnego niedokrwienia jadra. Stan taki po 10-12h
koAczy sie martwicg jadra i uposledzeniem ptodnosci. Choroba zaczyna sie ostrym
bdlem jadra. U starszych chtopcow moze przebiegaé bezbdlowo [16].
b) zylaki powrdzka nasiennego

Zylaki powrdzka nasiennego s najczestszg wadg anatomiczng spotykana u nieptodnych

29



mezczyzn. Problem zylakéw powrdzka jako przyczyny nieptodnosci jest kontrowersyjny,
gdyz wystepuje u 10% populacji zdrowych mezczyzn i w 30% populacji mezczyzn
nieptodnych. Zylaki sg najczesciej zlokalizowane po stronie lewej, gdzie zyta nasienna
taczy sie z zytg nerkowg lewa. Zylaki sg przyczyng niewystarczajgcego odptywu krwi z
jader, co wptywa na gromadzenie sie krwi i wzrost temperatury w worku mosznowym
[61].
> Whnetrostwo

W przypadku wnetrostwa, gdzie jadro lub jadra nie sg potozone w worku mosznowym,
a w jamie brzusznej lub w kanale pachwinowym, dochodzi do ograniczenia ich
czynnosci plemnikotwdrczych. Spowodowane jest to wyzszg temperaturg, niz ta ktéra
wystepuje w worku mosznowym. Leczenie wnetrostwa powinno sie przeprowadzi¢

przed 2 rokiem zycia [46].

» Pierwotna niewydolnos¢ kanalikow nasiennych (seminiferous tubule failure —
STF)

W przypadku nie znalezienia przyczyny obnizenia jakosci i ilosci nasienia stawia sie
rozpoznanie STF. Najczesciej nie stwierdza sie zmniejszenia objetosci jader, a wiekszos¢
mezczyzn ma prawidtowe cechy meskie. W obrazie laboratoryjnym STF wystepuje:
- oligospermia lub kryptospermia (prawdziwa azoospermia = pojedyncze plemniki w
preparacie)
- defekty ruchliwosci plemnikéw (od $redniej lub prawie prawidtowej ruchliwosci az do
stu procentowej nieruchomosci)

- nieprawidtowosci w budowie gtéwki i/lub witki [62]

» Czynniki srodowiskowe

Czynnikami ryzyka dla spermatogenezy jest m.in:

X ekspozycja na metale cigzkie (gtdwnie otéw), pestycydy,
X organiczne srodki chemiczne

X narazenie na wysoki stopier promieniowania

X przebywanie w wysokiej temperaturze otoczenia
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X stosowanie steryddéw anabolicznych

X palenie tytoniu
X naduzywanie alkoholu
X przyjmowanie narkotykéw (heroina, morfina, marihuana)

Wptyw czynnikéw srodowiskowych jest szczegdlnie niekorzystny we wczesnych
stadiach rozwojowych komérek ptciowych. Moze on hamowaé podziaty mitotyczne, byé
odpowiedzialny za wady genetyczne oraz nawet niszczy¢é mtode komorki rozrodcze.
Czynniki hamujgce spermatogeneze hamujg rowniez produkcje i uwalnianie komdérek,
co daje przetozenie na obnizenie gestosci nasienia [93].

W nasieniu mezczyzn palacych papierosy zauwazono obnizenie jakosci nasienia:
mniejszg ruchliwos¢, krétszg przezywalnosé, trudnosci w penetracji komérki jajowe;j.
Stwierdzono, ze u mezczyzn niepalacych jest o 4% wiecej plemnikdw prawidtowych.
[79] Palenie ma réwniez wptyw na zwiekszenie ilosci leukocytéw (przewlekty proces
zapalny ptuc), co z kolei aktywuje szpik kostny. W wyniku tzw. stresu oksydacyjnego
wydzielane zostajg cytokiny prozapalne [25].

Cytokiny s grupa czasteczek, ktére regulujg rozinorodne procesy: s3
mediatorami reakcji immunologicznych, regulujg proliferacje, roznicowanie i migracje
wszystkich typodw komérek. Badania wykazujg ich role w regulacji funkcjonowania
jader, zarowno w procesach patologicznych jak I fizjologicznych.

W przebiegu procesu zapalnego dochodzi do uszkodzenia bariery krew — jadro i

naptywu makrofagéow i limfocytdw, co stymulowane jest wtasnie przez cytokiny
prozapalne.
Reakcja zapalna (oprécz infekcji moze towarzyszy¢ urazom) traktowana jest jako czynnik
potencjalnie powodujgcy uszkodzenie komodrek plemnikotwdrczych. Jednym z
powodow nieptodnosci meskiej w przebiegu chordb zapalnych jest hamowanie
produkcji testosteronu. Zauwazono rdéwniez, ze u meziczyzn PO oOparzeniach,
uogdlnionym zakazeniu oraz chorujgcych na RZS (reumatoidalne zapalenie stawodw)
dochodzi do obnizenia poziomu testosteronu i okresowej nieptodnosci [19].

Powracajgc do wptywu dymu tytoniowego, nalezy zauwazy¢, ze w przypadku
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zaprzestania palenia papieroséw, po sze$ciu miesigcach, dochodzi do polepszenia
jakosci nasienia.

Czynnikami niekorzystnie wptywajgcymi na nasienie mogg byé warunki pracy, a
szczegblnie: dtugotrwate narazenie na wysokg temperature, kontakt z promieniami X
lub mikrofalami, nieprzestrzeganie rytmu biologicznego w przypadku pracy zmianowe;.
Istotnym problemem jest niedopuszczenie do podniesienia temperatury w mosznie,
gdyz podgrzanie jej o 1 - 2 stopnie prowadzi do zahamowania spermatogenezy.
Obnizenie ptodnosci wykazano u meziczyzn, ktorzy siedzieli ponad trzy godziny w
samochodzie lub w pracy narazeni byli na przebywanie w wyzszej temperaturze.
Niekorzystne jest rdwniez noszenie ciasnej bielizny, dtugotrwate zanurzenie w wodzie
powyzej 40 stopni Celsjusza. Czynnikiem ryzyka zwigzanym z przegrzewaniem jader jest
otyto$é, poruszanie sie na wodzku inwalidzkim oraz choroba przebiegajgca z wysoka
temperaturg. Po 3-6 miesigcach od czasu ekspozycji na wysoka temperature powinien
by¢ zbadany obraz nasienia. Przy niekorzystnych wynikach badanie nalezy
przeprowadzi¢ powtérnie [79, 62].

Mezczyzna w pracy moze miec kontakt z substancjami toksycznymi, takimi jak:
tlenek wegla, metale cigzkie = otéw, kadm, rte¢; lub herbicydami (rozpuszczalniki
organiczne) . Gonadotoksyng srodowiskowg jest gtéwnie otéw. Dziatanie otowiu polega
na: uposledzeniu tworzenia testosteronu, zmiany masy jader i pecherzykdw nasinnych,
zmniejszeniu liczby plemnikéw w wyniku $mierci komodrek. Na otdw sg narazone
szczegblnie osoby pracujgce przy produkcji czcionki drukarskiej, tozysk, akumlatorow,
drutow, kabli, farb, emalii, lakieréw i krysztatow [1]. W Polsce stwierdzono wysoka
emisje ofowiu na terenie Gérnego i Dolnego Slaska (wg danych z Raportu Komisji

Toksykologicznej Rady Sanitarno-Epidemiologicznej). Najwyzsze dopuszczalne stezenie
(NDS) otowiu lub jego zwiazkéw w Polsce to 0,05 mg/m3. Dla poréwnania, WHO

ustalifa dopuszczalne stezenie Srednioroczne ofowiu w powietrzu na poziomie 0,5

ug/m*
Otéw kumulowany jest w organizmie juz od zycia ptodowego, gdyz tatwo
przenika przez tozysko. Przypuszcza sie, ze poziom otowiu we krwi powyzej 40 pg/ dl

zagraza meskiej ptodnosci.
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Mezczyzni uprawiajacy sport, ktdrzy stosujg steroidy anaboliczne narazajg sie na
duze ryzyko zaburzen ptodnosci. Do srodkéw dopingujacych (Srodek dopingujgcy —
“kazda substancja obca dla organizmu, réwniez leki lub substancje fizjoloiczne, ale
uzyte w nieprawidtowej dawce lub zatosowane niefizjologiczng drogg z zamiarem
sztucznego lub nieuczciwego podwyzszenia sprawnosci powinna by¢é uwazana za
doping” wg Miedzynarodowego Komitetu Olimpijskiego) nalezg m.in.: testosteron,
omnadren, provirom, metandienon, deksametazon, encorton, substancje anaboliczno-
androgenne AASs (anabolic-androgenic steroids). AASs stosowane sg rowniez w celu
przyspieszenia przyrostu masy miesniowej. Stosowanie steroidow obarczone jest
ciezkimi konsekwencjami zdrowotnymi m.in. powoduje gwattowne obnizenie jakosci
zycia z powodu zaburzen potencji i atrofii jgder. Prawdopodobne jest, ze przyjmowane
wysokie dawki anabolikdw androgennych, sg zamieniane na estrogeny w tkankach
obwodowych, co moze spowodowac¢ wystgpienie nieodwracalnej ginekomastii.
Natomiast trenowanie na siftowni i jednoczesne stosowanie steroiddw anabolicznych
przektada sie na dysfunkcje wzwodu pracia, co moze objawi¢ sie najwczesniej po

miesigcu [2].

4.3 Czynnik pozajgdrowy

Niedrozno$¢ w obrebie drég wyprowadzajgcych nasienie moze zaistnie¢ w
wyniku wad wrodzonych, infekcji lub urazéw chirurgicznych. Zmniejszenie objetosci
nasienia moze zaistnie¢ w wypadku nieprawidtowosci prostaty i pecherzykow
nasiennych, ktérych wydzielina stanowi 95% ejakulatu. Przy niedroznosci najczesciej

stwierdzana jest azoospermia, rzadziej oligospermia.
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Przyczyny pozajadrowe to:

» Wrodzony brak nasieniowodéw (Congenital absence of vas — CAV)
Wrodzony brak nasieniowoddw jest wynikiem zaburzenia réznicowania sie przewoddw
Wolffa. Czesto dochodzi réwniez do niedorozwoju pecherzykédw nasiennych i ubytkéw
najadrza. W badaniu klinicznym stwierdza sie: azoospermie, niewyczuwalne badaniem
palpacyjnym nasieniowody, prawidtowe jgdra i prawidtowy poziom gonadotropin.
Objetos¢ ejakulatu jest minimalna i wynosi od 0,1 ml do 1,0 ml . W 50% przypadkéw

wystepujg przeciwciata przeciwplemnikowe [62].

» Mutacje genetyczne

Chorobg genetyczng, wielouktadowg, ktérej niektdre mutacje mogg doprowadzi¢ do
zaburzen uktadu rozrodczego, jest mukowiscydoza. Nalezy do chordb dziedziczonych
autosomalnie, recesywnie.Mukowiscydoza wystepuje z czestocig 1 na 2500 zywych
urodzen. Spowodowana jest mutacje genu CFTR (cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator), ktéry jest zlokalizowany na chromosomie 7. Gen ten
odpowiada za produkcje biatka tworzgcego kanaty chlorkowe zalezne od cAMP.

Moze przejawiac sie nawracajgcymi zakazeniami drég oddechowych, niewydolnoscia
zewngatrzwydzielniczg trzustki, a takze, co dotyczy ptodnosci — nieprawidtowosciami
dréog wyprowadzajgcymi nasienie (stwierdzane u 95% mezczyzn chorujgcych na
mukowiscydoze). Fenotypy obejmujg brak jednego lub obu nasieniowoddw lub ich
niedroznos¢ [42].

Inng mutacjg genetyczng nalezgcg do czynnikdw pozajadrowych jest
wielotorbielowto$¢ nerek typu dorostych (autosomal dominant polycystic kidney
disease, ADPK). Jej wystepowanie w populacji szacuje sie na 1:400 — 1:000.
Nieptodnos¢ w tej grupie chorych spowodowana jest torbielowatoscig przewoddw

wyprowadzajgcych nasienie, co powoduje ich niedroznos$é [42].
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» Wrodzona lub poinfekcyjna niedroznos¢ nasieniowodow
Przybycie choréb przenoszonych drogg pfciowg moze mie¢ konsekwencje w
niedroznosci najadrza. Stany zapalny prostaty i pecherzykéw nasiennych moga wptynaé

na zaburzenie droznosci drég wyprowadzajgcych nasienie.

» Nieptodnos¢ po wazektomii
U 25% par po probach chirurgicznego przywrdcenia niedroznosci wystepuje

nieptodnosc.

> Nieprawidtowosci stosunku ptciowego i ejakulacji [62]
Do zaburzen w wyprowadzaniu nasienia nalezy brak zdolnosci do wytrysku
(anejakulacja), co moze wynikaé z uszkodzenia pewnych grup miesniowych lub nerwéw.
(82]
Inng dysfunkcjg jest wsteczny wytrysk nasienia do pecherza, czedciej wystepujacy u
mezczyzn majgcych zaburzenia neurologiczne, lub bedacych po zabiegach operacyjnych

[61].

» Choroby ogdlnoustrojowe
Staranie przeprowadzony wywiad moze ujawi¢ u pacjenta cukrzyce lub stwardnienie
rozsiane (SM), ktére mogg wptywac na ptodnosé [62].
WSsréd przyczy meskiej nieptodnosci coraz cze$ciej wymienia sie cukrzyce,

na ktérag choruje w Polsce okoto 400 tys. mezczyzn po 20 r.z. Szacuje sie, ze nawet co
drugi mezczyzna z cukrzycg moze miec problemy z ptodnoscig. Do zaburzen tych nalezg
najczesciej: impotencja, zaburzenia funkcji jader, zmniejszona zdolnos¢ do zaptodnienia
oraz ejakulcja wsteczna. Czynnikami, ktére niekorzystnie wptywajg na erekcje jest
neuropatia widkien autonomicznych ciat jamistych oraz zaburzenia naczyniowe -
zaburzenia srddbtonka, ktéry produkuje czynniki regulujgce stany skurczowe btony
miesniowej naczyn. Utrzymujgca sie hiperglikemia prowadzi do nasilenia zjawiska
stresu oksydacyjnego, a przez to do zaburzen w produkcji i dziataniu hormondw,

czynnikdéw wzrostu i wczesniej opisywanych cytokin.
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Zaburzenia metaboliczne w hiperglikemii mogg powodowaé zmiany strukturalne
meskich narzagddéw ptciowych. Nalezg do nich: stwardnienie ciat jamistych pracia (nawet
u 11% mezczyzn z cukrzycg trwajacg 5 lat) oraz zwapnienia nasieniowodéw (u
pacjentow z wieloletnig cukrzycay).

W nasieniu mezczyzn chorujacych na cukrzyce stwierdzono wiekszy odsetek
plemnikow z uszkodzeniami w obrebie jgdrowego i mitochondrialnego DNA w
poréwnaniu z osobami bez zaburzen gospodarki weglowodanowej [26].

Do innych choréb ogdlnoustrojowych, ktére moga wptywaé na zaburzenia
ptodnosci nalezg: anemia, choroby nerek, uktadu moczowego, watroby, zaburzenia

odzywiania [10].
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Rozdziat 5. Przyczyny nieptodnosci zenskiej

Przypomnijmy, ze ptodnos¢ kobieca zalezy od prawidtowo funkcjonujgcej
regulacji osi podwzgdrze-przysadka-jajnik, wystgpienia owulacji i wytworzenia ciatka
26ttego, produkujgcego hormony podtrzymujgce rozwdj wczesnej cigzy. Kolejnym
etapem jest wychwycenie komorki jajowej przez strzepki jajowodu i jej transport przez
drozny jajowdd, gdzie dochodzi do zaptodnienia. Nastepnie zygota zagniezdza sie w
prawidtowo zbudowanej macicy, ktdérej btona $luzowa jest przeksztatcana m.in. dzieki
prawidtowej czynnosci ciatka z6ttego [46].

Defekt na ktorymkolwiek poziomie wptywa na zaburzenie ptodnosci kobiety i

trudnosci w poczeciu dziecka.

Przyczyna nieptodnosci zeriskiej moze by¢ nastepujacego pochodzenia:
X zaburzenie jajeczkowania
- dysfunkcje uktadu podwzgdérzowo — przysadkowego
- hiperprolaktynemia
- zaburzenia czynnosci jajnikow
- hiperandrogenizm (zespot policystycznych jajnikéow - PCOS)
X czynnik jajowodowy (niedroznos¢ jajowoddw)
X czynnik maciczny (w tym przyczyny anatomiczne)
X czynnik szyjkowy
X endometrioza
X schorzenia pochodzenia infekcyjnego i immunologicznego

X czynnik sSrodowiskowy

Bardzo istotne znaczenie w zaburzeniach ptodnosci ma rowniez czynnik psychogenny.
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5.1. Zaburzenia funkcji jajnikow — brak owulacji

Prawdopodobnie najczestszg przyczyng nieptodnosci jest brak owulacji.

Brak jajeczkowania stwierdza sie u okoto 30% nieptodnych par [114].

Przyczyny braku jajeczkowania:

1. Defekt centralny

- O$ podwzgérze — przysadka mimo uzyskania adekwatnego sygnatu, we witasciwym
czasie, nie jest zdolna do odpowiedzi. U zrédta zaburzenia moze byé guz przysadki.

- Zatrzymanie pulsacyjnego uwalniania GnRH (hormonu uwalniajgcego gonadotropiny)
blokuje funkcje przysadki i okotoowulacyjny szczyt gonadotropin. Wptyw na
zahamowanie wyrzutu GnRH majg dtugotrwate sytuacje stresowe, wstrzasy psychiczne,
anoreksja, spadek masy ciata po drastycznej diecie.

- Do zespotéw centralnej dysfunkcji nalezy hiperprolaktynemia. Jedng z konsekwencji
wzrastajgcego poziomu prolaktyny moze by¢ brak owulacji, a nawet krwawienia

miesigczkowego z catkowitym zatrzymaniem wydzielania GnRH.

2. Zaburzenia w sprzezeniu zwrotnym

Wtasciwy przebieg cyklu zwigzany jest ze wzrostem i spadkiem stezenia estradiou.
Nieprawidtowosci cyklu mogg polegaé na:

- zbyt matym spadku stezenia estradiolu, nie pozwalajgcym na wtasciwg odpowiedz FSH
i inicjacje wzrostu pecherzykéw

- nieadekwatnym stezeniu estradiolu do wyzwolenia pozytywnego, stymulujgcego
efektu, koniecznego do indukcji owulacyjnego szczytu LH.

- podwyzszonym poziomie estrogendw, co moze by¢ wynikiem hormonalnie czynnego
guza jajnika lub nadnerczy

- zwiekszeniu produkcji przez nadnercza substratu dla estrogenéw spowodowane

fizycznym badz psychicznym stresem
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Klirens i metabolizm estrogenédw mogg byé zaburzone m.in. przez schorzenia tarczycy

(niedoczynnos¢ jak i nadczynnosc) i watroby.

3. Zaburzenia miejscowe w jajniku

Miejscowe auto- i parakrynne czynniki zapobiegajg atrezji pecherzyka, zwiekszajg
wrazliwos$¢é pecherzyka na FSH (co umozliwia rozpoczecie wzrostu pecherzykéw)

i nasilajg indukcje LH przez FSH (co wptywa na okotoowulacyjny szczyt LH).

Dysfunkcja jajnika moze by¢ spowodowana procesem zapalnym, obecnoscig ognisk
endometriozy, iloSciowymi badz jakoSciowymi zmianami w receptorach hormondéw

tropowych.

4. Otytos¢

Rowniez nadmierny przyrost masy ciata moze zaburza¢ regulacje hormonalng
jajeczkowania. Przy otytos$ci wzrasta poziom estrogendéw dzieki procesom: aromatyzacji
androgendéw oraz obnizeniu poziomu globulin, ktére wigzg sterydy ptciowe (wzrasta
wiec rowniez poziom testosteronu). Natomiast wzrost stezenia insuliny moze wptywac

dodatnio na produkcje androgendw przez podscielisko jajnika.

Najczesciej przyczyng braku owulacji nie jest jeden czynnik. W ustaleniu przyczyny
nalez wzigé pod uwage:

1. niewydolnos¢ jajnikdw (hipogonadyzm hipergonadotropowy)

2. niewydolno$¢ podwzgorzowo — przysadkowq (hipogonadyzm hipogonadotropowy)
-> zwigzana jest z niskim lub normalnym stezeniem gonadotropin

3. zaburzenia czynnosciowe, czyli: brak miesigczki, hirsutyzm, zwyrodnienie
pecherzykowate jajnikow, nieptodnos$é, czynnosciowe krwawienie z macicy, choroby

gruczotu sutkowego, hiperplazje endometrium [76]
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Rozpoznawanie owulacji

Dla okreslenia wystepowania owulacji przyjeto tzw. kryteria owulacji, ktére
umozliwiajg wtasciwg interpretacje wynikdw badan. Podzielono je na bezposrednie i
posrednie. Do bezposrednich kryteriéw naleza:

1. stwierdzenie stigmy w jajniku podczas badania laparoskopowego

2. Cigza

3. stwierdzenie komorki jajowej w ptynie otrzewnowym, potwierdzone badaniem
mikroskopowym

4. pekniecie pecherzyka jajnikowego stwierdzone w USG

Kryteria posrednie opieraja sie na oznaczeniach hormondw oraz wynikach ich dziatania
na narzady. Nalezg do nich:

1. wykazanie szczytu przedowulacyjnego LH

2. stwierdzenie przedowulacyjnego wzrostu stezenia estradiolu w surowicy krwi o
wartosci ponad 150-300 pg/ml, ktéry poprzedza szczyt LH o 1-3 dni

3. stwierdzenie charakterystycznych zmian w sluzie szyjkowym ($luz bardzo rozciagliwy,
szklisto — przejrzysty, poréwnywany do biatka surowego jajka, ciggnacy sie na 10 cm i
wiecej lub sptywajacy jak woda) [90]

ocenianych na 10-12 pkt. w tescie Inslera, (Test Inslera oparty jest na punktowej ocenie
czterech parametréw facznie: rozwarcia ujscia zewnetrznego szyjki macicy, ilosci sluzu,
jego ciaggliwosci i krystalizaciji)

4. dwufazowa krzywa porannej temperatury ciata (BBT)

5. wykazanie, ze suma trzech oznaczen progesteronu w fazie przedmiesigczkowej

przekracza 45 ng/ml [76]
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5.2. Niedoczynnos¢ jajnikow

Przedwczesne wygasanie funkcji jajnikdéw dotyczy prawdopodobnie 1 na 100
kobiet ponizej 40 roku zycia i 1 na 1000 kobiet ponizej 30 roku zycia. Jest to schorzenie
uwarunkowane wieloma czynnikami i w wiekszosci przypadkow wigze sie z utratg
ptodnosci.

Pierwotng niedoczynnosc¢ jajnikéw stwierdza sie, gdy u kobiety ponizej 40 r.z.
wystepuje wtérny brak miesigczki, ktéry trwa okoto 4 miesiecy lub diuzej, a stezenie
FSH (stwierdzane dwukrotnie w minimum miesiecznym odstepie) znajduje sie w
zakresie typowym dla menopauzy.

Przyczyng pierwotnej niedoczynnosci jajnikow jest niewydolnosé pecherzykéw
jajnikowych lub ich niedobdr. Dysfunkcja pecherzykow istnieje, gdy proces patologiczny
(np. na skutek mutacji w obrebie receptora FSH) uniemozliwia im prawidtowg czynnos¢.
Niedobdér oznacza brak pecherzykéw pierwotnych w jajniku. Niedobdér pecherzykéw
pierwotnych moze wynika¢ z niedostatecznej ich ilosci w 2zyciu ptodowym,
przyspieszonego ich zuzycia, niszczenia pod wptywem proceséw toksycznych lub

autoimmunologicznych [66].

5.3 Hiperprolaktynemia

Prolaktyna (PRL) jest hormonem wydzielanym przez przedni ptat przyadki [18].
Regulowana jest przez czynnik hamujacy PIF (Prolactin Inhibiting Factor), ktérym jest
prawdopodobnie dopamina oraz przez czynnik pobudzajgcy PRF (Prolactin Releasing
Factor), ktérego czynnos$¢ ujawnia sie podczas nagtej potrzeby wyrzutu hormonu do
krwiobiegu (np. podczas karmienia piersig). Prolaktyna jest pod kontrolg uktadu
podwzgdrze — przysadka [46].

Receptory prolaktynowe (czasteczki na powierzchni komdrek wigzgce hormon)
zostaty wykazane w szeregu tkanek. Znajdujg sie w btonach komdrkowych komoérek

pecherzykowych sutka, jajnika, jadra, a takze w watrobie, nerkach, srédmodzgowiu,
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podwzgdrzu i nadnerczach.

Wigzanie prolaktyny z receptorami w komdrkach pecherzykowych tkanki sutka

pobudza wydzielanie mleka, prowadzac do mlekotoku [18].
Prolaktyna moze by¢ réwniez odpowiedzialna za wystepowanie béléw piersi i tzw.
zespdt napiecia przedmiesigczkowego. Nalezy do hormondw stresowych (obok
hormonu adrenokortykotropowego (ACTH) i hormonu wzrostu (hGH)) — stres zwieksza
jej wydzielanie.

Nadmiar prolaktyny uposledza uwalnianie gonadotropin, szczegélnie LH. W
dalszej kolejnosci dochodzi do zahamowania rozwoju pecherzykéw Graafa i braku
owulacji [46]. Wysokie stezenie prolaktyny hamuje wydzielanie progesteronu przez
ciatko zotte, co moze prowadzi¢ do niewydolnosci fazy lutealnej [18]. Zaburzenia mogg
dotyczyé réwniez miesigczkowania, objawiajgc sie nieregularnymi miesigczkami,

skroceniem drugiej fazy cyklu, brakiem krwawien lub krwotocznymi miesigczkami.

5.4. Zespot policystycznych jajnikow (PCOS)

Jest to jedno z najczestszych zaburzern endokrynologicznych wsrdd kobiet
borykajacych sie z problemem nieptodnosci. Wg WHO jego czesto$¢ u kobiet z cyklami
bezowulacyjnymi wynosi okoto 90% [46].

Gtéwng przyczyng PCOS jest nieprawidtowe wydzielanie LH, FSH i testosteronu
[65].

Objawy PCOS:

— skape miesigczki

hirsutyzm

otytosé

powiekszone, zwyrodniate jajniki [46]

Wg obrazu otrzymanego w USG zdefiniowano ten zespét jako wystepowanie

powiekszonych jajnikow, zawierajgcych w jednej warstwie przynajmniej 8 pecherzykow
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o wymiarach do 5 mm utozonych pod otoczka jajnika w wianuszek oraz braku owulacji

[98].

5.5. Czynnik jajowodowy

Przyjmuje sie ze nieptodnos$é jajowodowa stanowi 15-40% nieptodnosci
matzenskiej [73].
Dysfunkcja jajowoddéw powodujgca nieptodnosé moze wystepowac w postaci:
1. Catkowitej niedroznosci jajowodow
Przewaznie niedrozno$¢ wystepuje symetrycznie — w obu jajnikach, bardzo rzadko
jednak jest to niedroznosc catkowita.
2. Zwezenia lub czesciowej niedroznosci jajowodow spowodowanej
bliznowaceniem
Wystepuje przewaznie w obu jajowodach w wyniku przebycia standw zapalnych.
3. Uszkodzenia nabtonka i miesniowki jajowodéw
Wystepuje w wyniku przebytego zakazenia. Prawidtowe komérki zostajg uszkodzone i
dochodzi do bliznowacenia.
4. Zrostow
Unieruchamiajg jajowody przyczepiajgc je np. do macicy, jelita, uniemozliwiajgc tym

samym przemieszczanie sie i wychwytywanie komorki jajowe;j.

Ryzyko zaistnienia zmian w jajowodach zwiekszaj3a:
— przebyte stany zapalne w obrebie miednicy
— spirala lub wewnatrzmaciczny srodek antykoncepcyjny
— przebyte stany zapalne w jamie brzusznej
— zakazenia poporodowe
— stany zapalne po poronieniu lub usunieciu ptodu
— zabieg chirurgiczny

— uprzednia cigza pozamaciczna
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— wady wrodzone
— endometrioza (moze powodowac¢ bliznowacenie jajowoddw, zrosty i

niedroznos¢)[114]

Stan zapalny jajowodéw daje niewielkie objawy i wiekszo$¢ kobiet nie zdaje
sobie sprawy z choroby. Rozpoznanie zostaje ustalone dopiero po badaniu lekarskim,
aczkolwiek dostepne badania pozwalajg jedynie oceni¢ droznos$¢ jajowoddw, nie
dostarczajgc informacji na temat ich funkcji.

Zaleca sie wykonanie nawet kilku wzajemnie sie uzupetniajgcych badan
diagnostycznych. Nalezg do nich: ultrasonografia(USG), histerosalpingografia (HSG),

histerosalpingoscyntygrafia, laparoskopia oraz histeroskopia.

5.6. Czynnik maciczny

Rozréznia sie dwa rodzaje dysfunkcji macicy:
1. nieprawidtowosci wystepujgce w trzonie macicy

2. nieprawidtowosci szyjki macicy (wystepujg rzadko i bezobjawowo)

1. Choroby trzonu macicy
Choroby trzonu macicy czesto nie dajg zadnych objawéw. Mogg jednak spowodowaé

nieptodnosc [114].

a) Miesniaki macicy

Miesniaki macicy sg najczesciej spotykanymi guzami w obrebie narzadu
rodnego. Szacuje sie, ze wystepujg u co 4-5 normalnie miesigczkujgcej kobiety po 35 r.z.
Prawie 40% kobiet z mie$niakami miato trudnosci z zajsciem w cigze.
Miesniaki, w zaleznosci od lokalizacji dzieli sie na trzy grupy:
— podsluzéwkowe

— srodscienne
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- podsurowicowkowe

Wptyw miesniakdw na ptodnosé zalezy od ich umiejscowienia i wielkosci. Miesniaki
podsluzéwkowe mogg utrudnia¢ implantacje, zamyka¢ ujscia maciczne jajowoddw,
wptywajgc na kurczliwos¢ macicy, utrudniaé przemieszczanie sie spermy. [98]

Mogg tez powodowad przesuniecie jajnikdw i jajowoddéw, co prawdopodobnie zaktéca
transport komérki jajowej [114].

Diagnostyka obejmuje badanie ginekologiczne i USG [98].

b) Polipy macicy
Polipy sg tworami mniejszymi niz miesniaki i wystepujg dos¢ powszechnie.
Polipy mogg utrudnia¢ zaptodnienie i zagniezdzenie zarodka, dziatajgc jak ciato obce we

wnetrzu macicy [114].

c) Zrosty wewnatrzmaciczne
Jednym z powikfan zabiegdw operacyjnych w jamie macicy jest powstanie
zrostdbw wewnagtrzmacicznych prowadzgce, w skrajnych przypadkach, do zaniku
miesigczek.
Ocene nasilenia zrostéw i ich leczenie mozna przeprowadzi¢ wykonujgc histeroskopie.
Eurpejskie Towarzystwo Endoskopii Ginekologicznej przyjeto nastepujaca klasyfikacja
zrostow:
| Cienkie przezroczyste zrosty
— fatwe do przerwania przez histeroskop
— nie zmienione okolice uj$é¢ macicznych
Il Pojedyncze lite zrosty
— faczace ze sobg obie strony macicy
— uj$cia maciczne nie zmienione
— wymagane uzycie nozyczek lub koagulacji do usuniecia
Il a. Zrosty zamykajgce catkowicie ujscie wewnetrzne
— brak miesigczek

— dno macicy nie zmienione
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[l Liczne lite zrosty

— faczace przeciwlegte Sciany jamy macicy

- jednostronne zamkniecie ujScia macicznego

Il a. Zbliznowacenie jamy macicy

— z nastepowym brakiem miesigczek lub hypomenorroea (skgpe krwawienie
miesieczne)

Il b. - pofgczenie lllilll a

IV Lite zrosty w catej jamie macicy

— zajete oba ujscia maciczne

Ocene nasilenia zrostéw i ich leczenie mozna przeprowadzié dzieki histeroskopii.
[98] Histeroskopia tgczy w sobie mozliwos¢ bezposredniej oceny wzrokowej i pobrania
wycinka materiatu do badania histopatologicznego [105].
Wykonywana jest przewaznie w znieczuleniu ogdlnym. Badanie wykonuje sie
wprowadzajgc teleskop (histeroskop) przez szyjke macicy do jej wnetrza. Po badaniu nie

wystepujg bodle, lecz moze dojs¢ do niewielkiego krwawienia [114].

d) Stan zapalny btony sluzowej macicy
Stan zapalny endometrium moze by¢ przyczyng powstawania zrostéw
wewnatrzmacicznych. Stan zapalny moze wywotac:
— stosowanie antykoncepcyjnych kragzkéw wewngtrzmacicznych
— zakazenie bakteryjne
— gruzlica

— zabieg operacyjny [114]

e) Gruczolistos¢ macicy — endometrioza wewnetrzna

10-15% nieptodnosci  pochodzenia macicznego jest spowodowane
endometriozg wewnetrzng. Endometrioza wewnetrzna jest odmiang endometriozy.
Polega na wyrastaniu na zewnatrz jamy macicy matych skupisk endometrium i

tworzenia przez nie kieszeni w Scianie macicy. W czasie kazdej miesigczki kieszenie te
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krwawig do wewnatrz, a zbierajgca sie krew nie ma ujscia. Wokét ognisk endometrium
tworzg sie blizny, macica powieksza sie, rozpulchnia i przybiera nieregularne ksztatty.
Endometrioza wewnetrzna moze powodowaé w czasie miesigczki bardzo obfite

krwawienia i silne béle [114].

f) Wady wrodzone macicy

dno maclcy

Jama maclcy

Ryc.5. Prawidtowa budowa narzgdéw wewnetrznych kobiety,

http://www.bryk.pl/stowniki/stownik_biologiczny.

W celu lepszego zrozumienia istniejgcych wad anatomicznych narzaddw
rodnych, gtdwnie macicy, wskazane jest przypomnienie rozwoju embriologicznego tych
struktur.

W rozwoju embriologicznym przewody przysrodnerczowe (Millera) powstajg
bocznie do przewoddéw Wolffa. Przewody Miillera rozwijajg sie i kanalizujg, co
powoduje powstanie bocznych czesci jajowoddw. Ich zespolenie posrodku daje w
rezultacie pojedynczg jame macicy oraz szyjke. Pochwa najprawdopodobniej powstaje
w miejscu ztgczenia przewoddw przysrdodnerczowych z zatokg moczowo-ptciowa [88].

Wady wrodzone macicy powstajg w wyniku nieprawidtowego rozwoju
przewodow przysrédnerczowych (Miillera) i nalezg do najczestszych nieprawidtowosci
anatomicznych uktadu moczowo — ptciowego. Ocenia sie ze czestos¢ wad wynosi 0,1 —

1,5% kobiet [98].
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Do najczestszych malformacji naleza:

— macica podwdjna
Temu zaburzeniu w 75% przypadkéw towarzyszy podtuzna przegroda pochwy

— macica dwurozna
Powstaje na skutek niekompletnej fuzji (potaczenia) przewoddéw Mullera na
wysokosci trzonu i stanowi okoto 10% wszystkich zaburzen rozwojowych.

— przegroda macicy
Przyczyng tej wady jest brak resorpcji przegrody wystepujacej po potaczeniu sie
przewodow kotosrédnerczowych.

Inne wady wrodzone to:

— wrodzony brak macicy

— macica w ksztatcie T
Wada spowodowana zaburzeniem zrastania sie zawigzkdw macicy. Zdarza sie u
dziewczynek, ktorych mamy w pierwszych miesigcach cigzy stosowaty terapie
hormonalng i przyjmowaty lek o nazwie Stilboestrolum (dietylstylbestrol).
Hormon ten podaje sie kobietom ze sktonnoscia do poronieA. Niepozgdanym
skutkiem kuracji sg wtasnie wady macicy u ptodu.

— asymetryczny rozwdj macicy
Macica rozwija sie w sposdb asymetryczny gdy jeden z kanatéw macicznych
rozwija sie bardziej niz drugi, tworzac macice jednorozng. Niektére kobiety z tg

wadg sg nieptodne i majg wiekszg sktonnosé do poronien [114].

U dzieci diagnostycznym standardem jest waginoskopia (ogladanie btony
Sluzowej pochwy oraz lokalizacja ujscia zewnetrznego szyjki macicy). Natomiast
najczesciej stosowanym badaniem w rozpoznawaniu wad rozwojowych jest rezonans
magnetyczny (MRI). Wypart laparoskopie, ktorg wczesniej uwazano za ztoty standard w
ocenie macicy.

Zaleca sie réwniez USG, ktore najlepiej wykonywaé w fazie lutealnej, kiedy

pogrubiate endometrium wyraznie modeluje jame macicy [88].
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5.7. Czynnik szyjkowy

Szyjka macicy bierze udziat w procesie migracji plemnikéw, jak réwniez jako
rezerwuar warunkujacy czas przezycia [52]. U okoto 10 — 15% nieptodnych par czynnik
szyjkowy jest przyczyng zaburzen ptodnosci.

Stwierdza sie to na podstawie testu przenikania $luzu szyjkowego tzw. PCT (post
coital test), ktory analizuje analizuje liczbe i jako$¢ ruchu plemnikéw pobranych ze $luzu
szyjkowego w okresie okotoowulacyjnym u kobiet w kilka do kilkunastu godzin po
wspodzyciu. Matzonkowie powinni wstrzymaé sie od aktu na 48h przed badaniem.

Dolna granica normy to obecnos¢ 5 ruchliwych plemnikdéw przy powiekszeniu
mikroskopowym 200-400-krotnym. Test ocenia zdolnos¢ mezczyzny do zdeponowania
nasienia w pochwie oraz stwierdza ,,wrogos¢” sluzu szyjkowego i obecnos¢ przeciwciat
przeciwplemnikowych. Niekorzystny, ubogi $luz moze by¢ wynikiem: niewystarczajgcej
wrazliwosci szyjki macicy na dziatanie hormondw (estradiolu), zmniejszonego stezenia
estrogendw, infekcji pochwowej lub szyjkowej i kwasnego odczynu $luzu szyjkowego

[46].

5.8. Endometrioza

Pod tym pojeciem rozumiemy wystepowanie czynnej btony sluzowej macicy
(endometrium) poza prawidtowg warstwg btony sluzowej jamy macicy, np. w warstwie
mies$niowej macicy, w pozostatych narzadach (jajniki, zagtebienie odbytniczo-maciczne,
jajowody) i ich okolicy, w otrzewnej, a nawet w odlegtych od narzgdéw piciowych
okolicach organizmu. Ogniska endometriozy podlegajg rowniez regulacji hormonalnej.
Podobnie jak w jamie macicy, w endometrium potozonym ektopowo wystepujg
cykliczne zmiany rozrostowe i wydzielnicze nabftonka gruczotowego, typowe zmiany
przedmiesigczkowe i rozpad z towarzyszacym krwawieniem. Krew, ktdra nie znajduje
ujscia, gromadszi sie, co powoduje obrzek i dokuczliwe bdle.

W okolicach ognisk endometriozy powstaje stan zapalny i wytwarzajg sie zrosty,
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co moze staé sie przyczyng nieptodnosci. Rozpad hemoglobiny moze powodowaé
nadczynnos$¢ leukocytow obecnych w ptynie otrzewnowym, a to stwarza ryzyko
niszczenia komoérek rozrodczych: plemnikédw i oocytéw oraz niekorzystnie wptywa na
interakcje plemnik-komérka jajowa. Endometrioza moze wptywac rowniez negatywnie
na funkcje endokrynng jajnika, powodujgc nieprawidtowy wzrost pecherzyka
jajnikowego, zahamowanie owulacji, luteinizacje niepeknietego pecherzyka oraz
zaburzenie fazy lutealnej. Uposledzona funkcja endometrium moze przektadaé sie na
zaburzenie implantacji [46, 113]. W sredniej i ciezkiej postaci endometriozy, kiedy
zrosty w jajniku oraz ogniska endometriozy powodujg zmiany anatomiczne, za
przyczyne nieptodnosci uwaza sie zmniejszenie ruchliwos$ci strzepkéw jajowodu,
zmniejszenie jego zdolnosci do wychwytu komarki oraz uszkodzenie badz zamkniecie

Swiatta jajowodu [55].

Objawy endometriozy:
— obfite i wydtuzone miesigczki
— silne bdle miesigczkowe rozpoczynajace sie miedzy 20 a 40 r.z.
— bdle w podbrzuszu wystepujgce poza miesigczka
— bdle tylnego sklepienia pochwy odczuwane podczas wspdtzycia i podczas

oddawania stolca [46]

Jedyng metodg, ktéra w sposéb najmniej inwazyjny moze potwierdzi¢

endometrioze jest laparoskopia. Ponadto umozliwia pobranie materiatu do badania

histopatologicznego [98].
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5.9. Schorzenia pochodzenia infekcyjnego i immunologicznego

Do niepfodnosci moga doprowadzi¢ liczne schorzenia narzadu ptciowego,
zwfaszcza pochodzenia infekcyjnego i immunologicznego. Duze spustoszenie
wprowadzajg choroby przenoszone drogg ptciowa sexually transmitted diseases [STD],
jak réwniez zakazenia narzadu ptciowego i moczowego. Do zakazen uktadu moczowego
nalezy przewlekte zakazenie Escherichia coli, wybranymi typami opornymi na leczenie.
Bakteria zagniezdza sie w btonie sluzowej kanatu szyjki macicy, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zaburzen ptodnosci [32].

W Zachodniej Europie 20 osdéb na 1000 jest zakazonych STD, we Wschodniej i
Centralnej 29 / 1000. W Ameryce Podtnocnej i Afryce liczba zakazonych STD
przypadajgca na tysieczng populacje jest poréwnywalna jak w Europie Zachodniej
[130]. Choroby infekcyjne stanowig powazne zagrozenie dla ptodnosci. Powodujg stany
zapalne miednicy mniejszej, ktére w nastepstwie mogg doprowadzi¢ do ciaz
ektopowych i niedroznosci jajowodoéw wskutek zmian pozapalnych. Bardzo wazne sg
dziatania profilaktyczne, ktére w celu dbatosci o prokreacje, zapobiegajg mozliwos¢
zakazenia — szczegdlnie STD [32].

Nieptodnos¢ z  przyczyn immunologicznych moze by¢  wynikiem
autoimmunizacyjnego zapalenia jajnika badz przeciwciat przeciwplemnikowych
wystepujacych u kobiety (wykrywane u 1-12% nieptodnych kobiet). Autoimmunizacja,
(jak u meziczyzn) moze doprowadzi¢ do uszkodzenia gamet, ale i poprzez indukcje

zaburzen hormonalnych, do przedwczesnej niewydolnosci jajnikow [33].

5.10. Nieptodnosc¢ idiopatyczna

Termin ten uzywany jest w odniesieniu do tych par matzenskich, u ktérych

rutynowe postepowanie diagnostyczne nie wyjasnia przyczyny nieptodnosci.
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Przypuszcza sie, ze niewyjasniong przyczyng nieptodnosci moze byé m.in. :
— ukryte zaburzenia owulacji
- niewydolnos¢ fazy lutealnej
- mikroskopowa forma endometriozy
— czynniki psychogenne
- defekty komérki jajowej i plemnikow
— utrudnienie transportu plemnikéw do barnki jajowodu
— zaburzenia przeptywu macicznego krwi
— ukryte zakazenia
- czynniki immunologiczne
— czynniki genetyczne
— rola antygendw zgodnosci tkankowej (HLA)
— zespot luteinizacji niepeknietego pecherzyka (zespot LUF)
Czynniki genetyczne zwigzane sg z przekazywaniem do komodrek rozrodczych
nieprawidtowej informacji genetycznej przez jedno lub oboje matzonkéw. Innym
zaburzeniem na tym podtozu jest zespdt Kartagenera, ktéry polega na braku ruchliwosci
rzesek w komodrkach urzesionych, co powoduje zaburzenia funkcji jajowodu i/lub
plemnikow [46].
Maciej Barczentewicz, okreslit wyrdznianie nieptodnosci idiopatycznej jako po-
razke diagnostyczng. Ttumaczy, ze przy doktadnej diagnostyce z 20% par o takiej dia-

gnozie (wg WHO), spadtoby do ponizej 5% [10].

5.11. Czynniki Srodowiskowe

Bardzo istotnym elementem dotyczacym zdrowia kobiety i jej ptodnosci jest
Srodowisko w ktédrym przebywa oraz styl zycia jaki prowadzi. Choroby ogdlnoustrojowe,
takie jak cukrzyca, niedoczynnos$é lub nadczynnosé tarczycy mogg wptywaé niekorzyst-

nie na ptodnos¢. Takze przyjmowane leki nie sg obojetne (np. neuroleptyki moga
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zaburzac¢ przebieg cyklu miesigczkowego). Na obnizenie ptodnosci moze wptywac
réowniez ciggly kontakt z metalami ciezkimi jak np. kadm, rte¢, otéw, a takie z
substancjami toksycznymi, takimi jak herbicydy.

Istotne znaczenie dla zdrowia kobiety ma palenie papierosdw. Dane statystyczne
mowig o 9 milionach natogowych palaczy w Polsce. Wptyw jaki ze sobg niesie tyton
przektada sie bardzo czesto na bolesne miesigczkowanie, nieregularne i krdtsze cykle
miesigczkowe. ROwniez szansa na poczecie dziecka jest o 10 — 40% nizsza w stosunku
do staran kobiety niepalgcej. Natomiast kazdy wypalony papieros wydtuza czas
potrzebny do zajscia w cigze. Rzucenie natogu przektada sie na powrét do ptodnosci.

Istotne jest réwniez czy kobieta palita papierosy w trakcie cigzy. Wchtaniany dym
tytoniowy staje sie przyczynag liczniejszych wad wrodzonych, rozszczepien podniebienia,
wad uktadu moczowo-ptciowego, a takze wad anatomicznych koriczyn. Czestsze sg
przypadki niedotlenienia ptodu, zmniejszonej wagi urodzeniowej o 200-250g oraz
umieralnosci okotoporodowej [91]. Mezczyzni urodzeni przez kobiety, ktére pality w
czasie cigzy, majg o 20-48% mniejszg liczbe plemnikdw i mniejszg objetos¢ jader [2].

Do innych niekorzystnych czynnikdw zaliczamy naduzywanie spozywania
alkoholu, co moze wptwac¢ na czestsze zaburzenia miesigczkowania; przyjmowanie
heroiny, ktéra moze hamowa¢ owulacje oraz kontakt z czynnikami chemicznymi.

Personel medyczny ma kontakt z lekami cytostatycznymi. Cytostatyki wptywaja
negatywnie na komoérki zarodka lub rozwijajgcego sie ptodu, w wyniku tego dziatania
moze dojs¢ do czestszych zaburzen rozwojowych i wad wrodzonych dziecka poczetego
[3]. Szczegblnym problemem sg zaburzenia w odzywianiu szerzej opisane w
podrozdziale 8.1.

Warto przyjrze¢ sie wptywowi antykoncepcji, tak propagowanej przez jej
wytwoércéw. Jak podaje prof. Gabrys: ,mato prawdopodobnym jest, zupetnie
bezpieczne dla kobiety zahamowanie, czesto na wiele lat(..), istoty kobiecosci z
hormonalnego punktu widzenia — to jest niezaktéconego dojrzewania i uwalniania z
jajnika zenskiej komorki rozrodczej”. Podaje iz pewng grupe pacjentek z zaburzeniami
ptodnosci, stanowig kobiety, ktére przez wiele lat hamowaty swa ptodnosc

hormonalnymi preparatami antykoncepcyjnymi. Do obserwowanych zaburzen nalezg
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np. cykle bezowulacyjne i przedtuzone formy wtérnego braku miesigczkowania [32].
Powiktanie braku powrotu cyklicznej czynnosci przysadki oraz jajnikow dotyka
szczegblnie czesto kobiety, ktére w mtodym wieku, nie rodzgc wczesniej, rozpoczety
przyjmowanie antykoncepcji. Matgorzata Wrochna podaje iz u 80 — 90% kobiet (w
zaleznos$ci od wieku, czasu stosowania, rodzaju i dawki hormonéw) po przerwaniu
antykoncepcji, obserwuje sie samoistny powrdt regularnych cykli. Pozostate kobiety
muszg zosta¢ poddane leczeniu. Wartym zauwazenia jest fakt, iz u kobiet stosujgcych
antykoncepcje czesciej dochodzi do zakazen Chlamydia trachomatis. Wynika to z

czestszej zmiany partneréw seksualnych [116].

5.12. Czynnik stresogenny

Zaburzenia czynnosci podwzgdrza, ktére reguluje gospodarke hormonalng,
mechanizmy napedowo — emocjonalne oraz kontroluje uktad wegetatywny i somatycz-
ny mogy mieé etiologie nie tylko fizjologiczng, ale réwniez mogg byé wywotane
czynnikami psychogennymi, jak stres i silne napiecie emocjonalne [17].

Wg teorii Strelaua, stres odnosi sie do stanu, ktéry charakteryzuje sie silnymi
emocjami ( tj. strach, lek, ztos¢, wrogosé) i sprzezonymi z nimi zmianami fizjologicznymi
i biochemicznymi, ktére wyraznie przekraczajg bazalny poziom aktywnosci (brak
réwnowagi pomiedzy wymaganiami a mozliwosciami cztowieka) [38].

Problemy z poczeciem sg dla matzenstwa sytuacjag bardzo stresogenna.
Pragnienie dziecka i pozostania rodzicem jest wpisane w role matzenstwa. Frustracja
spowodowana niezdolnoscig do zajscia w cigze sama w sobie moze by¢ utrudnieniem w
dalszych prébach pokonywania nieptodnosci. Kolejnymi czynnikami stresogennymi
mogg by¢: trudnosci w zdiagnozowaniu przyczyny, kontakty z stuzbg zdrowia oraz opinia
spoteczna. W konsekwencji moze to doprowadzi¢ do btednego kofa — nieptodnosc
podtrzymywana jest ztym samopoczuciem, rozregulowaniem czynnosSci organizmu,
samonapedzaniem sie reakcji stresowych.

Do najczestszych stresorow nalezg trzy grupy czynnikdw:
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1. Dramatyczne wydarzenia o rozmiarach katastrof (np. wojny, kleski zywiotowe,
wypadki komunikacyjne), i tak np. W Paryzu, na skutek stresu wywotanego wybuchem
prochowni, doszto do poronien przez 62 kobiety.

2. Powazne wyzwania i zagrozenia (Smier¢ bliskiej osoby, rozwdd, utrata pracy).

3. Utrapienia zwigzane z ucigzliwo$ciami dnia codzienego (hatas, korki uliczne,

nieporozumienie, ktdtnie, stresujgca praca) [13]

5.12.1 Mechanizm dziatania stresu

Kazdy bodziec emocjonalny jest stymulowany przez podwzgérze, ktére
oddziatowywuje na uktad limbiczny (przetwarzajgcy stany popedowo-emocjonalne), ale
i na uktad podwzgérzowo — przysadkowo — nadnerczowy (PPN), ktéry jest odpowie-
dzialny za uruchamianie fizjologicznych reakcji stresowych.

Pobudzenie osi PPN wptywa na zwiekszenie stezenia kortyzolu we krwi oraz
amin katecholowych z nadnerczy (adrenalina, noradrenalina, dopamina). Ich
wydzielanie wptywa na sekrecje prolaktyny, co moze prowadzi¢ do hiperprolaktynemii
oraz odgrywa role w indukowaniu samoistnych poronien.

Pobudzenie podwzgdrza przez stres moze wptywac na rozregulowanie rytmu
wydzielania gonadoliberyny i w konsekwencji zaburzen funkcjonowania gruczotéw
ptciowych. Innym skutkiem bodZcéw stresowych mogg byé: zaburzenia motoryki
jajowodu oraz nieprawidtowosci $luzu szyjkowego, a takze zahamowanie cyklu
owulacyjnego. Sytuacje zatrzymania owulacji u kobiet miaty miejsce w obozach
koncentracyjnych. W przypadkach duzo mniej traumatycznych réwniez moze dojs¢ do
podobnych zaburzen spowodowanych stresem.

Na prokreacje oraz ptodnos¢ moze miec¢ wptyw réwniez stres psychospoteczny.
Do najczestszych zaburzen w wyniku stresy psychospotecznego wystepujgcych u kobiet,
mozna zaliczy¢é: oziebtos¢ ptciowg, zaburzenia orgazmu, cykle bezowulacyjne,
pochwice.

Natomiast u mezczyzn wystepuje: impotencja, zaburzenia ejakulacji, obnizona

jakos¢ nasienia, zmniejszona ilos¢ wydzielanego testosteronu [13].
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Rozdziat 6. NaProTECHNOLOGY™ - technologia

naturalnej prokreac;ji

0Od 2008 do metod leczenia proponowanym polskim matzerstwom borykajgcym
sie z nieptodnoscig dotgczyta NaProTECHNOLOGY™. NaProTECHNOLOGY™ to skrot od
nazwy ,Natural Procreative Technology”, czyli technologia naturalnej prokreac;ji, lub w
innym przektadzie: ,wsparcie naturalnej rozrodczosci” [132]. W Polsce uzywa sie
réwniez terminu: naprotechnologia oraz skrotéw NPT lub NaPro. Jest to postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie ginekologii i potoznictwa, oparte na
osiggni¢ciach wspodtczesnej medycyny i wiedzy dotyczacej zdrowia kobiet [6,8].

Prekursorem metody jest Thomas Hilgers. Badania, ktére postuzyty do opraco-
wania metody rozpoczat juz w latach szesc¢dziesigtych. Dziesie¢ lat pdzniej wraz z zong
podjeli decyzje o zatozeniu Instytutu Papieza Pawta VI (Paul VI Institut), ktéry prowadzi
badania naukowe nad nieptodnoscig i rozwija proces leczenia. W 1976 roku Hilgers
otrzymat dyplom Amerykanskiej Rady Potoznictwa i Ginekologii (The American Board of
Obstetris and Gynecology), natomiast w 1988 roku dyplom Amerykanskiej Rady
Chirurgii Laserowej (The American Board of Laser Surgery). Jest cztonkiem The Society
of Reproductive Surgeons. W 1994 zostat zaproszony przez Jana Pawta Il do
cztonkostwa w Papieskiej Akademii Zycia. Hilgers wykfada obecnie na Wydziale
Potoznictwa i Ginekologii na The Creighton University School of Medicine [111].

Badaniami naukowymi i edukacjg w zakresie NaProTECHNOLOGY™ zajmujg sie
rowniez: powstata w 1981 roku The American Academy of FertilityCare Professionals z
siedzibg w St.Louis oraz zatozony w roku 2000 International Institute of Restorative
Reproductive Medicine w Londynie [8].

Podstawg NaProTECHNOLOGY™ jest indywidualne podejscie do kazdej pary
matzenskiej i bardzo dokfadna diagnostyka. Dzieki temu mozliwe jest skuteczne
leczenie oraz zmniejszanie objawdéw niepozgdanych. Nieptodnos¢ bardzo czesto jest
wynikiem licznych choréb przewlektych. Ich rozpoznanie i leczenie pozwala na

przywrdcenie prawidtowej funkcji uktadu rozrodczego.
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NaProTECHNOLOGY™ diagnozuje i leczy nastepujgce rozpoznania:

* zaburzenia hormonalne: niski progesteron, niski estradiol, zespdt
policystycznych jajnikéw, staby rozwdéj pecherzyka, niewydolnos¢ ciatka zéttego,
zaburzenia wydzielania prolaktyny, zaburzenia funkcji tarczycy,

* przyczyny chirurgiczne: endometrioza, miesniaki, polipy, przegroda macicy,
wodniaki jajowoddéw, niedroznos¢ jajowoddw, zrosty,

* zaburzenia owulacji wykrywane w USG: niedojrzaly pecherzyk, czesciowe
pekanie pecherzyka, luteinizacja niepeknietego pecherzyka, opdznione pekanie
pecherzyka, brak wzgdrka jajonosnego,

* inne: nieprawidtowy S$luz szyjkowy, przewlekte zapalenie endometrium,
niedobdr endorfin, nietolerancje pokarmowe IgG, niedobory zywieniowe,

zaburzenia immunologiczne.

6.1. Program diagnostyczno-leczniczy NaProTechnology™,
a rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginakologicznego

i Medycyny Rozrodu.

W ,Rekomendacjach dotyczgcych diagnostyki i leczenia nieptodnosci”
przedstawionych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu, czytamy iz: ,naprotechnologia nie moze by¢ postepowniem
rekomendowanym w leczeniu nieptodnosci”. Autorzy argumentujg to stwierdzenie
niedoposzczaniem stosowania inseminacji i zaptodnienia pozaustrojowego przez
NaProTECHNOLOGY™ — co miatoby sie przektadac¢ na brak jej skutecznosci w leczeniu:
niewydolnosci jajnikdw, zaawansowanej endometriozy, niedroznosci lub ograniczeniu
droznosci jajowoddéw oraz przy meskim czynniku nieptodnosci. PTG i PTMR podaje dalej
iz algorytm postepowania proponowany w ramach NPT nie ma potwierdzenia w
kontrolowanych badaniach kllinicznych [53].

NaProTECHNOLOGY™ rzeczywiscie nie podejmuje sie leczenia pacjentow,

ktorych nie mozna wyleczy¢ w petnym stowa tego znaczeniu. Do takich pacjentéw
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nalezg osoby z defektami genetycznymi, catkowita azoospermia oraz wadami
anatomicznymi [10].

NPT siega tam, gdzie mozna usungc przyczyne nieptodnosci. Nie stosuje technik
wspomaganego rozrodu, ktére omijajg prawdziwy problem matzenskiej ptodnosci,
dziatajgc jak bajpas. W standardowym leczeniu, gdzie lekarze w pewnych przypadkach
bardzo szybko proponujg np. inseminacje domaciczne, NPT w procesie doktadnej

diagnostyki i skorelowanym z nig leczeniu, jest efektywna.

Instytut Pawta VI proponuje nastepujgcy schemat postepowania w leczeniu
nieptodnosci:
1. Etap diagnostyki — zidentyfikowanie problemu (2-6 miesiecy)

» nauka okreSlania i prowadzenia kart ptodnosci wg Creighton Model
FertilityCare™ System (System CrMS) (oznaczenie na karcie cyklu zmian cech
$luzu szyjkowego)

»  badania diagnostyczne: hormonalne, ultrasonograficzne, laparoskopowe;
histeroskopie, selektywng histerosalpingografie oraz badanie nasienia

2. Etap leczenia przyczynowego (1-6 miesiecy)

dalsze obserwacje wg Creighton Model FertilityCare™ System

» leczenie choréb przewlektych
» leczenie hormonalne
» leczenie  zabiegowe  (techniki  laserowe,  mikrochirurgia, strategia

przeciwzrostowa, plastyka narzadu rodnego i inne)
3. Etap — utrzymanie 12 prawidtowych cykli
» dalsze obserwacje wg Creighton Model FertilityCare™ System
» utrzymanie prawidtowego cyklu jajnikowego [134]

4. Propozycja adopc;ji
Wszystkie etapy diagnostyki i terapii NaProTECHNOLOGY™ zostang szerzej
i bardziej szczgdétowo opisane w pdZniejszej czesci pracy.

Dla poréwnania, tak przedstawia sie streszczony algorytm diagnostyki i leczenia
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nieptodnosci przedstawiony przez Romualda Debskiego, cztonka Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego:

Tab.1. Algorytm diagnostyki i leczenia nieptodnosci przedstawiony przez Romualda Debskiego (czesciowo
zmodyfikowany) [27]

| Rozpoznanie lub podejrzenie nieptodnosci

Il Diagnostyka podstawowa:
— badanie podmiotowe i diagnostyczne (USG narzadow ptciowych, badanie nasienia,
ocena jajeczkowania)
— diagnostyka internistyczna

IIl Ocena ryzyka niedroznosci jajowodow
— badanie przeciwciat przeciwko Chlamydia trachomatis

IV Ryzyko umiarkowane (brak czynnika ryzyka) |V Ryzyko wysokie (cykle owulacyjne +

Badania hormonalne cz.ryzyka nieptodnosci)
Ocena droznosci jajowoddw:

(jesli prawidtowy poziom hormondw: punky |- HSG

V) - laparoskopia

VI TK lub MRI gtowy albo konsultacja {jesli drozne: punkt IV)

endokrynologiczna (podejrzenie nowotworu)
(ewentualnie punkt V)

VIl Ewentualnie: badanie obecnosci przeciwciat przeciwplemnikowych

VIIl Rozpoznanie przyczynowe (mozliwe juz po punkcie Il, IV, V, VI)

IX Leczenie (nie dtuzej niz rok)
- przyczynowe ( jesli mozliwe)
- substytucyjne ( jesli zasadne)

X Techniki rozrodu wspomaganego medycznie:
- inseminacja domaciczna
- zaptodnienie pozaustrojowe

Pragne, by przedstawiony w pracy proces diagnostki i terapii NPT oraz jej

osiggniecia na polu medycyny, byty dowodem jej skutecznosci.
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Rozdziat 7. Diagnostyka nieptodnosci matzenskiej

Klasyczna diagnostyka nieptodnosci rozpoczyna sie od badania podmiotowego,
czyli doktadnego wywiadu z matzenstwem i badania fizykalnego. Diagnostyka
NaProTECHNOLOGY™ zaktada zaplanowanie badania fizykalnego kobiety po uprzednim
poznaniu funkcjonowania jej organizmu dzieki zapisowi objawéw ptodnosci (Sluzu
szyjowego) na kartach ptodnosci w ramach Creighton Model FertilityCare™ System (o

czym wiecej w podrozdziale 7.2)

7.1. Badanie podmiotowe

7.1.1 Badanie podmiotowe mezczyzny

Wg Tadeusza Opali u 25% mezczyzn z zaburzong ptodnoscia mozna okresli¢ jej
przyczyne na podstawie wywiadu [54]. Standardowy wywiad obejmuje:
1. Historie nieptodnosci (Od kiedy odbywane sg stosunki? Od jak dawna oczekiwane
jest poczecie dziecka? Jak dtugo trwa leczenie nieptodnosci? Czy wczesniej byta cigza?
Pytania o historie nieptodnosci sg wspdlne dla pary.
2. Wywiad rodzinny
Duze znaczenie ma cukrzyca rodzinna, poronienia nawracajgce, wady wrodzone i cho-
roby dziedziczne.
3. Wywiad osobisty
W wywiadzie osobistym szczegdlng uwage zwraca sie na:
- Przebyte interwencje chirurgiczne, takie jak operacja przepukliny pachwinowej
(ryzyko uszkodzenia nasieniowodéw), resekcja szyi pecherza (ejakulacja wsteczna),
operowane spodziectwo i wnetrostwo,
- Przebyte choroby — z dziedzin:
a) endokrynologii : cukrzyca, zaburzenia czynnosci tarczycy, niewydolnos¢ nadnerczy,

[84] choroby trzustki,watroby,[54]
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b) nefrologii: gruzlica uktadu moczowego, przewlekta niewydolno$¢ nerek, nerczyca
leczona kortykoidami badz lekami immunosupresyjnymi,
c) urologii: wnetrostwo jedno-lub obustronne i ewentualne sposoby leczenia, zapalenie
ostre lub przewlekte jader, najadrza, gruczotu krokowego, pecherza, gruzlica drég
ptciowych, operacja skreconej szyputy jadra,
d) neurologii, psychiatrii: zapalenie opon mézgowych, uraz moézgu, guz przysadki, stany
depresyjne, przyjmowanie lekdw psychotropowych, ktére mogg indukowad
hiperprolaktynemie,
e) gastroenterologii: przyjmowanie niektérych lekéw stosowanych w chorobie
wrzodowej zotagdka i dwunastnicy, stosowanie lekdw antyhistaminowych, ktére dziatajg
jak antyandrogeny - mogg wywotaé oligozoospermie,
f) pulmunologii i alergologii: gruzlica, przewlekte choroby oskrzeli, przyjmowanie
kortykoidéw
g) kardiologii: choroba nadcisnieniowa — przyjmowanie lekdw hipotensyjnych
(guanetydyna, beta-adrenolityki, alfa-metyldopa) moze wptywaé na zaburzenia libido,
erekcji oraz ejakulacji
h) onkologii i hematologii: wptyw chemioterapii i radioterapii [84]
i) choréb zakaznych: kita, rzezgczka [54]
- Przyjmowane leki
Nalezy wyrdznic leki, szczegdlnie zagrazajgce ptodnosci:

* androgeny - hamuja spermatogeneze i wydzielanie testosteronu

* kortykoidy - doprowadzajg do azoospermii

* leki antybakteryjne np.nitrofurantoina - wptywa na obnizenie ruchliwosci i

liczby plemnikéw
* leki dziatajgce na osrodkowy uktad nerwowy -> moga wptywac na zaburzenia
ejakulaciji i libido

- Natogi
Zwraca sie uwage na nikotynizm, alkoholizm oraz zazywanie narkotykow.
- Zawod

Wazna jest informacja o narazeniu meziczyzny na podwyziszong temperature, oraz
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substancje trujgce, jak np. tlenek wegla, metale ciezkie, ultradzwieki, herbicydy

(np.DDT) oraz wiele innych jak ftalany, zwigzki boru, chromu, kobaltu, kadmu [84].

7.1.2. Badanie podmiotowe kobiety

Standardowy wywiad w badaniu pomiotowym kobiety obejmuje (nie
wspominam juz o historii nieptodnosci):
1. Wywiad rodzinny
Wywiad rodzinny dotyczy szczegdlnie cukrzycy rodzinnej, poronien nawracajacych, wad
wrodzonych i choréb dziedzicznych.
2. Wywiad osobisty
Wywiad osobisty obejmuje pytania o:
- wiek
- cykl miesigczkowy (kiedy wystgpit pierwszy, jak przebiega, wystepujace bdle,
plamienia, regularnos¢ cykli)
- liczbe cigz — czy zakonczyty sie porodem, czy poronieniem; cigze ektopowe, porody
naturalne i operacyjne, powiktania cigzy)
- stosowanie srodkdéw antykoncepcyjnych (sSrodki wewngtrzmaciczne zwiekszajg ryzyko
wystgpienia pozapalnej niedroznosci jajowodowej)
- choroby wspdtistniejgce: jak zapalenia miednicy mniejszej wywotane zakazeniem
Chlamydia trachomatis; rzeigczka, choroby tarczycy, cukrzyca, gruzlica narzadow
ptciowych
- stosowanie lekdw : cytostatyki, chlorpromazyna, tréjfazowe leki antydepresyjne,
metyldopa, rezerpina, metoklopramid, cimetydyna
- przebyte operacje jak np. torbiele jajnika, klinowa resekcja jajnikdw, zapalenie
otrzewnej oraz apendektomia.
- rodzaj pracy — poziom stresu

- warunki socjalno — ekonomiczne [94]
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7.2 Creighton Model FertilityCare™System

Uzupetnieniem wywiadu oraz zrédtem bardzo istotnych informacji o zdrowiu
kobiety oraz przebiegu jej cyklu jajnikowego jest metoda diagnostyczna zwana
Creighton Model FertilityCare™ System (CrMS), ktéra zostata opracowana przez zespot
Instytutu Badan nad Ludzkg Rozrodczoscig im. Pawta VI w Omaha ( USA). System ten
jest rozwinieciem metody obserwacji sluzu, opracowanej przez matzenstwo Billingséw
w 1971 r. [6] i pozwala parze na poznanie naturalnego cyklu ptodnosci kobiety.

Hilgers podaje, ze u pary stosujacej CrMS oraz regularnie wspodtzyjacej, po 6
miesigcach mozna zdiagnozowac przyczyne nieptodnosci [75]. Stwierdzono, réwniez ze
az u 30% par, stosowanie samego CrMS, bez lekéw, zabiegdéw i operacji, doprowadzito
do poczecia.

Nauka Creighton Model FertilityCare™ System to pierwszy etap terapii — tzw.
wstepna diagnostyka. Umozliwia analize nastepujgcych parametrow:
dtugos¢ cyklu
wystepowanie dnia szczytu (peak'u)
ilos¢ i jakos¢ $luzu szyjkowego
dtugos¢ fazy przed- i poowulacyjnej

zmiennos¢ wystepowania krwawienia

YV V VYV V VY

obecnos¢ plamienia przedmenstruacyjnego [4]

Para matzeniska uczona jest prowadzenia zapisu na karcie objawow ptodnosci —
biowskaznikow. Obserwacje dotyczg wydzielin z drég rodnych kobiety, gtéwnie $luzu
szyjkowego, zaleznego od poziomu hormondw i fazy cyklu. Na karcie odnotowywane sg
rowniez bole okotoowulacyjne oraz objawy zwigzane 1z zespotem napiecia
przedmiesigczkowego. Rozwiniecie metody Billingséw polega na standaryzacji -
ujednoliceniu zapiséw objawow na kartach niezaleznie od miejsca zamieszkania. Dzieki
temu mozliwa jest terapia u kaidego lekarza — konsultanta medycznego
specjalizujgcego sie w NaProTECHNOLOGY™ [6].

CrMS  zwieksza $wiadomos¢ funkcjonowania wiasnego organizmu, rytmu
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ptodnosci, umozliwia parze kontrole nad dniami ptodnymi i nieptodnymi, umozliwia
réwniez diagnozowanie choréb ginekologicznych, a podczas leczenia monitorowanie
skutecznosci zastosowanej metody przywracania zdrowia.

Waznym aspektem CrMS jest rozwaj profilaktyki zdrowia poprzez motywowanie
do zachowan prozdrowotnych, np. samobadanie piersi w okreslonym dniu cyklu,
badania cytologiczne, informacje na temat higieny narzadéw ptciowych, co moze
przyczyni¢ sie do wczesniejszego wykrycia takich zmian jak rak szyjki macicy czy rak
piersi.

Najwazniejszg informacje stanowi okreslenie jakosciowe i ilosciowe $luzu, ktéry
znajduje sie u przedsionka pochwy [72].

Wprowadzono nastepujgce oznaczenia obserwacji kobiety:

- krwawienie

- dni suche, bez wydzieliny

- §luz ptodny

- $luz ptodny (typu peack)

{
ETH

Oznaczenia literowe jakosci krwawienia:

H — obfite
M —$rednie
L — stabe

VL — bardzo skgpe (plamienie)

B — plamienie brazowe lub czarne

64



Oznaczenie cyfrowe i literowe

dni poza krwawieniami:

0 — brak wydzieliny

2 — wilgotny bez odczucia lubrykacji (wilgotnosci w pochwie)
2W — mokry bez odczucia lubrykacji

4 — blyszczacy bez odczucia lubrykacji

6 — mato rozciagliwy (0,5 cm)

8 — $rednio rozciagliwy (1-2 cm)

10 — bardzo rozciggliwy (2,5 cm i wiecej)
10 DL — wilgotny z odczuciem lubrykacji
10 SL — btyszczacy z odczuciem lubrykacji
10 WL — mokry z odczuciem lubrykacji

Oznaczenia literowe sluzu ptodnego:

B — brgzowe lub czarne krwawienie

C — nieprzezroczysty (biaty)

C/K — przezroczysty/ nieprzezroczysty

G — gumowy (kleisty)

K — przezroczysty

L — dajacy odczucie lubrykacji

P — o konsystencji papki (pasty) lub kremu

Y — 26tty (takze jasnozétty)

Oznaczenie czestotliwosci zauwazania $luzu ptodnego:
X1 — zaobserwowany raz

X2 — zaobserwowany dwa razy

X3 — zaobserwowany trzy razy

AD — obserwowany caty dzien [72]
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Zapis rodzaju, konsystencji, barwy wydzieliny jest bardzo doktadny. Na
podstawie jej obserwacji, mozna stwierdzi¢ wiele patologii, m.in: zaburzenia
hormonalne, zapalenia szyjki macicy, polipy S$luzéwki macicy, zespdt luteinizacji
niepeknietego pecherzyka (LUF), zespdt wielotorbielowatych jajnikéw (PCOS),

endometrioze czy wtdknisty nowotwdr macicy.

NaProTechnology™ zaktada wspétprace matzenstwa, instruktora i lekarza.
Nauka Creighton Model FertilityCare™ System trwa od 3 do 5 miesiecy pod okiem
instruktora metody. Obserwacje trwajg przez caty rok i w tym czasie matzenstwo
spotyka sie z instruktorem 8 razy (pierwsze 3 miesigce najbardziej intensywne)[6].
Po okresie 3 miesiecy matzenstwo rozpoczyna spotkania z lekarzem, ktory prowadzi
diagnostyke réwniez przez okoto 3 miesiecy. W ramach koniecznosci wdrozenia leczenia

chirurgicznego, leczenie nieptodnosci trwa jeszcze okoto pot roku [5].

Na kazdym spotkaniu z instruktorem analizowane sg dane z cykléw, ktore
kobieta uzupetnia w wywiadzie innymi zaobserwowanymi czynnikami (np. bél piersi).
Instruktor sprawdza zgodno$¢ zapisu z opisem stownym i analizuje karte, czy jest
poprawnie prowadzona oraz czy nie pojawity sie wynikajgce z zapisu zaburzenia.
Instruktor oprécz sprawowanej opieki nad obserwacjami matzonkéw prowadzi rowniez
doktadng dokumentacje profilu hormonalnego. Do jego zadan nalezy réwniez
sporzgdzenie wnioskdw i spostrzezen z prowadzonych przez pare obserwacji i konsulta-
cja z lekarzem prowadzgcym dang pare [72].

Analiza zapiséw nastepujgcych po sobie cykli daje bezposredni wglad w postepy
terapeutyczne. Natomiast zwiekszanie $wiadomosci matzenstwa na temat
uwarunkowan ptodnosci dostarczanie wiedzy na temat zaburzen sprawia, ze pacjenci
stajg sie uczestnikami procesu leczenia [48].

Creighton Model FertilityCare™ System moze znalezé zastosowanie réwniez w
planowaniu pocze¢. Wséréd zdrowych matzenstw, 76% osigga poczecie w 1 cyklu (przy

stosowaniu informacji uzyskamych z CrMS), 90% w 3 cyklu, natomiast 98% w 6 cyklu.
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7.3. Badanie przedmiotowe

Prowadzenie obserwacji biomarkeréw pozwala na precyzyjne zaplanowanie
dalszych badan. Na poczatku — badania przedmiotowego (fizykalnego), ktére pozwoli
oceni¢ aktualny stan zdrowia pacjentki. Dzieki badaniu mozna okresli¢, ze np. zgtaszane
przez pacjentke dolegliwosci jak: bolesnos¢, uptawy czy dyskomfort w okolicy narzagdow
ptciowych, mogg by¢ stanem fizjologicznym, niewymagajacym leczenia i pojawiajg sie

wraz ze zmianami hormonalnymi w okresie cyklu jajnikowego [5].

7.3.1. Badanie fizykalne kobiety

Badanie fizykalne kobiety obejmuje obejmuje:

- badanie ogdlne — podana ocenie zostaje masa ciafa, mierzony jest wskaznik BMI
oraz ci$nienie krwi [94]; ocenie poddaje sie rowniez cechy androgenizacji, powiekszenie
tarczycy, wydzieline z gruczotdw piersiowych,[84] stan ptuc i watroby,[94]

— badanie ginekologiczne zestawione (we wziernikach i dwureczne),[94] poddane
sg obserwacji zmiany w obrebie przydatkéw i trzonu macicy.

ocenia sie rowniez nieprawidtowosci w obrebie pochwy i szyjki macicy na podstawie

okreslenia pH pochwy [84].

7.3.2. Badanie fizykalne mezczyzny

Na badanie fizykalne mezczyzny skfada sie ocena wtdrnych cech ptciowych i stanu
narzgdéw:
— ocena zawartosci worka mosznowego (umozliwia rozpoznanie zylakéw
powrdzka nasiennego, schorzen najadrzy i nasieniowoddw)
— badanie jader, ocena ich potozenia, konsystencji, wielkosci (palpacyjna i
ultrasonograficzna)
— lokalizacja ujscia cewki moczowej (wykluczenie pseudohemafrodytyzmu

meskiego np.spodziectwa) [94]
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7.3. Badania dodatkowe

Badania w NPT sg skorelowane zawsze z cyklem kobiety. Diagnoza zostaje postawiona

po co najmniej trzech cyklach miesigczkowych potgczonych z badaniami dodatkowymi

[5].

7.3.1. Badania hormonalne

Tab.2. Poziomy hormondw zalezne od fazy cyklu jajnikowego ( z uwzglednieniem menopauzy) [63].

Faza cyklu jajnikowego Faza Owulacja | Faza lutealna| Menopauza

folikularna

Hormon

Hormon folilulotropowy [FSH] 1,0-6,9 6,1-17,3 1,0-6,9 jm./l |9,4-147,0 jm./I|
jm./I jm./I

Hormon luteinizujgcy [LH] 1,26-8,92 |21,3-91,6 |0,34-9,04 13,9-93,8 jm./I
jm./I jm./I jm./I

Estradiol 41-57 66-410 40-260 10-40 pg/ml
ng/ml pg/ml pg/ml

Progesteron 0,28-0,72 |0,64-1,63 4,71-18,0 0,07-1,26
ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml

Tab. 2. Badanie hormonalne — normy. [63]

Pted Kobieta Mezczyzna
Hormon
Testosteron 0,086-0,86 ng/ml 2,36-9,96 ng/ml
Prolaktyna [PRL] 8,04 +/- 5,01 ng/ml 4,41 +/- 1,32ng/ml
Hormon folikulotropowy (tab.1.) 1,3-22,2 jm/I
[FSH]
Hormon luteinizujgcy [LH] (tab.1.) 1,6-16 jm/I
Siarczan po okresie rozrodczym 70,0-300 ug/dl do 500 ug/dI
dehydroepiandrosteronu po menopauzie 20,0-100 ug/dl
[DHEAS]
SHBG [sex hormon binding 53,0 +/- 2 nmol/I 35,0 +/- 13,0
globulin, hormon ptciowy nmol/I
wigzacy globuliny]
Kortyzol godz. 8 54,37 -235,62 ng/mol
godz. 18 43,5 -145,0 nmol/I
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cd.Tab.2.

TSH 0,2 -3,5 uj/ml

FT4 7,6 — 19,7 pmol/I

FT3 3,5-7,8 pmol/I
Insulina 3,0-17,0 uj/ml

A) z krwi

Badanie hormonalne obejmuje wykazanie poziomu we krwi nastepujgcych hormonéw:
» gonadotropin [LH oraz FSH]
Meczekalski i Warenik-Szymankiewicz podaja, iz prawidtowy stosunek stezenie LH do
stezenia FSH podczas fazy folikularnej wynosi jak 2:1. Natomiast Oleszczuk, Laskowska
pisza, ze w 10 dniu cyklu stosunek LH do FSH wynosi 1 [69].
Nieprawidtowosci:
- stosunek LH do FSH wyzszy niz 2:1 - gtéwne kryterium rozpoznawania PCOS
- stezenie FSH i LH ponizej 5 jm./| > wskazuje na niewydolnos$¢ podwzgérzowo —
przysadkowa (stan hipogonadotropowy)
- stezenie FSH powyzej 30 jm./l, natomiast 20 jm./| - wskazuje na przedwczesne
wygasanie czynnosci jajnikébw lub pierwotng niewydolnos¢ jajnikdow  (stan
hipergonadotropowy) [63]
- brak przedowulacyjnego szczytu LH moze swiadczy¢ o braku jajeczkowania [70]
»  prolaktyny
- norma u kobiet: 5 do 20 ng/ml
- norma u mezczyzn: do 5 ng/ml

Podwyzszenie poziomu prolaktyny u kobiet wptywa na nieregularnosé¢ cykli
miesigczkowych ( cykle bezowulacyjne, skrécenie fazy lutealnej, nieregularne
miesigczki). U mezczyzn prowadzi do nieptodnosci i impotencji.
»  estrogendw
Prawidtowe stezenie 17-beta-estradiolu zalezy od fazy cyklu. W fazie folikularnej jego

stezenie wynosi od 50 pg/ml, natomiast w fazie owulacji wzrasta do 400 pg/ml. Niskie
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stezenie estradiolu wskazuje na hipogonadyzm hipogonadotropowy lub hipogonadyzm
hipergonadotropowy [63].

»  progesteronu

Progesteron oznacza sie w celu oceny czynnosci ciatka zéttego. [63] Jego wartosc¢
mierzona miedzy 7. a 9. dniem po owulacji nie powinna by¢ mniejsza niz 10 ng/ml [70].
>  testosteronu

Testosteron jest waznym wskaznikiem w ocenie hirsutyzmu i wirylizacji. Jego
prawidtowe stezenie wynosi:

kobiety: 0,086-0,86 ng/ml

mezczyzni: 2,36-9,96 ng/ml

»  siarczan dehydroepiandrosteronu (DHEAS)

Pomiar DHEAS jest wazny w diagnostyce hiperandrogenizacji u kobiet. Bardzo wysokie
stezenia DHEAS u kobiet (ponad 700-800 ug/dl) sugeruja wystepowanie guza
nadnerczy, ktéry wydziela androgeny (Zrodtem DHEAS w 90% sg nadnercza).

Ocena stezenia DHEAS wraz ze stezeniem FSH, LH, PRL, estrogendw i testosteronu jest
przydatna w rozpoznaniu PCOS, braku miesigczki oraz hirsutyzmu [131].

GArna granica DHEAS to: dla mtodych dziewczat: 300 ug/dl, dla mezczyzn 500 ug/dl
[63].

B) z moczu

1. Analizator hormonalny — Clearplan

Do badania poziomu hormondéw moze stuzy¢ tzw. analizator hormonalny. Bada on
zmiany stezenia LH oraz metabolitéw estrogendw i progesteronu w moczu. Badanie LH
i metabolitéw estrogendéw (wydalany estrono-3-glukuronian - E1-3-G) pozwala na
potwierdzanie zblizajgcej sie owulacji. Natomiast badanie metabolitéw progesteronu
(pregnandiolo-3 delta — glukuronian) potwierdza rozwdj ciatka zéttego.
Wydalanie E1-3-G zwieksza sie na okoto 4 dni przed szczytem LH, natomiast wydalanie
pregnandiolo-3 delta — glukuronianu zwieksza sie pieciokrotnie w krétkim czasie po

owulacji [104].
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Przyktadowym analizatorem hormonalnym jest clearplan — domowy test
paskowy stuzgcy do oznaczania w moczu LH. Oznaczenia prowadzi sie przez 5-10 dni
przed spodziewanym szczytem LH. Dzien szczytu LH oraz kolejne 1-2 dni sg dniami
najwyzszej ptodnosci w cyklu. Clearplan jest dostepny w Polsce i proponowny przez

lekarzy matzenstwom o zmniejszonej ptodnosci [104].

2. Analizator Persona

Kolejnym przyrzagdem pomiaru stezenia LH oraz metabolitu estrogenéw —
glukoronianu estronu (E3G) w moczu jest analizator Persona. Mierzenie wartosci
odbywa sie za pomocg paskéw testowych w warunkach domowych. Wyniki pozwalajg
na oznaczenie fazy ptodnosci i faz nieptodnosci. Skutecznos¢ analizatora wynosi okoto
94%. Prace nad jego udoskonaleniem odbywajg sie w Anglii, Wtoszech i Niemczech

[104].

7.3.2. Ultrasonografia

Ultrasonografia opiera sie na wykorzystaniu ultradzwiekéw (czyli fali mechanicz-
nej o duzej czestotliwosci) w celu obrazowania anatomii i fizjologii. Obrazy otrzymy-
wane na monitorze odzwierciedlajg réznice przenikliwosci akustycznej tkanek.

Do otrzymania obrazu stosuje sie sondy — urzgdzenie skanujgce. Dzielimy je na

sondy przezpochwowe i przezbrzuszne.
A) Ultrasonografia przezbrzuszna stuzy do oceny wzajemnych relacji antomicznych
struktur miednicy i mozliwych zmian anatomicznych. Badanie wykonuje sie przy

wypetnionym pecherzu pacjentki (okno akustyczne do wnetrza miednicy).

B) Ultrasonografia przezpochwowa (TVS) petni wielorakie funkcje w diagnostyce

zaburzen ptodnosci.
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Znajduje zastosowanie w:

— ocenie dojrzatosci pecherzyka jajnikowego i anomalii owulacji
— ocenie rozwoju endometrium

- ocenie droznosci jajowodow

— wykrywaniu i ocenie znieksztatcert macicy

— ocenie powiktan wczesnej cigzy i cigzy mnogiej

Przed przystgpieniem do badania pacjentka powinna by¢ poinformowana i
uspokojona przez lekarza. Poinformowanie moze odby¢ sie na zasadzie wczesniejszej
rozmowy lub dostarczenia broszurek, informatoréw. Lekarz powinien wczesniej pokazac
kobiecie sonde, a nawet pozwoli¢ jej samodzielnie wtozy¢ sonde do pochwy. Badanie to
mozna poréwnaé réwniez do cytologii, ktéra prawdopodobnie jest juz znana pacjentce
[106].

Ultrasonografia przezpochwowa powinna by¢ wykonywana na fotelu
ginekologicznym. Badanie jest przeprowadzane przy opréznionym pecherzu pacjentki

[31, 106].

C) Sonohisterografia (SHG)
Sonohisterografia jest badaniem polegajgcym na obrazowaniu ultrasonograficznym
macicy oraz kanatu szyjki i jamy macicy. Dla lepszego zobrazowania struktur wstrzykuje
sie do jamy macicy jatowy roztwér soli fizjologicznej. W badaniu wykorzystuje sie
gtowice przezpochwowg o wysokiej rozdzielczosci, dzieki czemu uzyskuje sie wysokg
jakosc¢ obrazu.

Wskazania do zabiegu obejmujg m.in.:
— nieptodnosc¢ i poronienia nawykowe
— wrodzone nieprawidtowosci lub ksztatt anatomiczny jamy macicy
— podejrzenia zrostoéw w jamie macicy
— podejrzenia ogniskowego, rozsianego lub $cieiczonego endometrium
(niedostateczne obrazowanie endometrium w ultrasonografii przezpochwowej)

— ocena miesniakéw, torbieli oraz polipéw
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Badanie wykonuje sie w fazie folikularnej cyklu miesigczkowego (po zakonczeniu
krwawienia lub przed owulacjg). Badanie nie powinno by¢ przeprowadzane pdzniej niz
do 10 dnia cyklu. Przeciwwskazaniem jest stan zakazenia bakteryjnego narzaddéw
miednicy, na co mogg wskazywac niewyjasnione dolegliwosci bolowe.

Sonohisterografia powinna by¢ poprzedzona palpacyjnym badaniem
dwurecznym macicy, co pozwala ustali¢ jej potozenie (i stopien przodo- lub tytozgiecia)

i wptywa na poprawe skutecznosci i bezpieczenstwa pdzniejszych procedur.

Przed infuzjg soli fizjologicznej powinno by¢ wykonane przezpochwowe
badanie USG, w celu zmierzenia endometrium i ocenienia macicy oraz jajnikdw.
Nastepnie po uwidocznieniu szyjki macicy przez wziernik przemywa sie roztworem
antyseptycznym jej cze$¢ pochwowg. Nastepnie wprowadza sie cewnik sonohistero-
graficzny i wyjmuje wziernik. Kolejno wsuwana jest gtowica przezpochwowa.

Do cewnika podtacza sie 10 ml strzykawke i powoli wpuszczany zostaje ptyn do jamy
macicy — ilos¢ ptynu zalezy od obrazu widocznego na monitorze. Macica jest

skanowana w ptaszczyznie czotowej oraz strzatkowej [106].

D) Hy-Co-Sy
Metodg ultrasonograficzng pozwalajgcg oceni¢ droznosé jajowoddw jest badanie
nazywane Hy-Co-Sy (ang. Hysterosalpingo-Contrast-Sonography) z uzyciem specjalnych
srodkéw kontrastujgcych [73]. Kontrast jest zawiesing czgsteczek galaktozy w 20%
roztworze nosnikowym galaktozy, w ktdérej po wstrzasnieciu czgsteczki galaktozy
optaszczajg sie mikropecherzykami powietrza. Substancja ta podawana jest do jamy
macicy przez cewnik Foleya dwuetapowo [44]. Kontrast umozliwia ocene ksztattu
macicy i dostaje sie do jajowodu. Podstawg oceny droznosci jajowoddéw jest wykazanie
przechodzenia srodka do jamy otrzewnowej. By wynik byt najdoktadniejszy stosuje sie
gtowice dopochwowg [73].
Zaletg badania jest wdrozenie oceny jamy macicy i jajowoddw bez narazania
kobiety na promieniowanie rentgenowskie, jak i unikniecie potencjalnej reakcji

uczuleniowej na kontrast jodowy stosowany w HSG [44].
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7.3.3. Histerosalpingografia (HSG)

Badanie polega na wprowadzeniu $rodka cieniujgcego (kontrastu) do kanatu szyjki,
jamy macicy oraz jajowodow i uwidocznieniu tych struktur za pomocg promieni
rentgenowskich. Najodpowiedniejszym momentem przeprowadzenie badania jest 6 lub
7 dzien po zakonczeniu krwawienia miesiecznego. Badanie wg wiekszosci pacjentek
jest bolesne [73] Wg Profesora Winstona nie powoduje ono bdlu jezeli przeprowadza
sie je delikatnie, a kontrast wstrzykuje sie powoli. Zaleca rdwniez wykonywaé je bez
znieczulenia, gdyz wptywa to pozytywnie na jakos$¢ zdje¢ [114].

Na podstawie histerosalpingogramu mozna oceni¢ ksztatt i wielkos¢ jamy macicy,
zarys btony sluzowej, a takze podejrzewaé obecnos¢ zrostdéw czy innych
nieprawidtowosci. W przypadku prawidtowej budowy s$rodek cieniujgcy poprzez
jajowody przedostaje sie do jamy otrzewnowej [73]. Prawidtiowa jama macicy jest
tréjkatna, a przegroda macicy, miesniaki i polipy przedstawiajg sie jak ubytki cienia.
Najwiekszym ryzykiem towarzyszacym badaniu jest mozliwos¢ odnowienia dawnych
zakazen [17].

Hilgers proponuje stosowanie w diagnostyce selektywnej histerosalpingografii.

Jej selektywos¢ polega na wprowadzeniu cewnika konkretnie do jajowodu: najpierw
prawego, potem lewego [6]. Dzieki czemu unika sie skurczu ich mie$niéwki, co mogtoby
sugerowac niedrozno$é¢ oraz wptynetoby na fatszywosé wynikéw. Badanie potaczone

jest z pomiarem cisnienia w jajowodach.

7.3.4. Histeroskopia

Histeroskopia jest uzupetnieniem HSG [17]. Umozliwia ocene makroskopowa
kanatu szyjki macicy, jamy macicy i ujs¢ macicznych jajowoddéw, a takze usuwanie
patologii.

Zabieg polega na wprowadzeniu endoskopu, bez koniecznosci rozszerzania
kanatu szyjki macicy. W badaniu poddana ocenie zostaje budowa anatomiczna wyzej

wymienionych struktur, powierzchnia btony $luzowej macicy, lokalizacja zmian
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wewnatrzmacicznych.

Niektdére wskazania do histeroskopii:

X niemoznos¢ zajscia w cigze

X niemoznosé donoszenia cigzy

X ocena endometrium

X potwierdzenie obecnosci i lokalizacji zrostdw wewnatrzmacicznych, polipdw,

przegrod wewnagtrzmacicznych, miesniakow
X krwawienia z macicy o nieustalonej etiologii [112]

W trakcie histeroskopii istnieje mozliwos¢ sprecyzowania rozpoznania dzieki
pobraniu celowych wycinkow [103].

Przeciwwskazaniem do badania s3: stany zapalne narzgdéw miednicy mniejszej,

obfite krwawienia z macicy oraz cigza [112].

7.3.5. Laparoskopia

Laparoskopia pozwala na wizualng ocene stosunkéw topograficznych i morfo-
logii narzgddw miednicy mniejszej oraz jamy brzusznej.

Wykonuje sie ja w znieczuleniu ogélnym. Chirurg wprowadza w dolnym brzegu
pepka specjalng igte podtgczong z aparatem do insuflacji. Jama brzuszna zostaje
wypetniona gazem do cisnienia Srédotrzewnowego (ponad 2,5 kPa). W miejsce kaniuli
wprowadza sie szerszy troakar, a przez niego laparoskop potaczony ze zréodtem swiatta.
By umozliwi¢ manipulowanie w obrebie miednicy mniejszej wprowadza sie jeszcze
jeden instrument, ponizej pepka, przy bocznym brzegu prawego miesnia prostego
brzucha.

Wskazania do laparoskopii to:

— (przy prawidtowym jajeczkowaniu) : nieprawidtowy obraz HSG, wiek powyzej 35
lat, podejrzenie obecnosci zrostéw, podejrzenie endometriozy, niewyjasniona
przyczyna nieptodnosci.

- (przy braku jajeczkowania) : podejrzenie przedwczesnego wygasania czynnosci

jajnikéw, podejrzenie zespotu pecherzykowego zwyrodnienia jajnikow, zaburzenia cyklu
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jajnikowego, brak cigzy przy 6 cyklach stymulowanych.

Przeciwwskazania do laparoskopii dzielg sie na:

a) bezwzgledne — niosg z sobg ryzyko zycia i zdrowia pacjentki
Nalezg do nich m.in.: znacznego stopnia niewydolnos¢ krgzeniowo — oddechowa,
niedroznosc¢ jelit, rozlegta przepuklina brzuszna lub przeponowa, uogdlnione zapalenie
otrzewnej oraz zaburzenia krzepniecia krwi,
b) wzgledne — niesie ze sobg duze ryzyko, ale po odpowiednim przygotowaniu pacjentki
moze by¢ przeprowadzony
Naleze do nich m.in.: nadmierna masa ciata, cigza wewnatrzmaciczna, duze guzy
miednicy mniejszej [112].

W trakcie laparoskopii wykry¢é mozna przede wszystkim zrosty w miednicy mniejsze;j,
a takze oceni¢ doktadnie przebieg jajowodu i jego morfologie. Pomocna jest chromo-
skopia (przy uzyciu kontrastu), ktéra daje jednoznaczng ocene droznosci jajowododw,
mozliwo$é stwierdzenia ewentualnych zwezen, zrostéw wewnetrznych z doktadnym
wskazaniem ich lokalizacji. W przypadku zarosniecia jajowodu w okolicy ujscia
brzusznego zostanie on rozdety balonowato przez roztwér barwnika. W przypadku
niedroznosci odcinka srdédsciennego jajowdd nie wypetni sie podanym barwnikiem
[103].

Prawidtowy jajowdd powinien by¢ swobodnie utozony z ruchoma czescig bartkowg
i strzepkami. Podany przez macice srodek powinien wyptywaé oboma ujsciami
brzusznymi [73].

Hilgers w przeprowadzanej diagnostyce proponuje i stosuje Near Contact
Laparoscopy (laparaskopia ,bliskiego kontaktu”). Jest to metoda wyjgtkowo doktadnie
przeprowadzane] laparoskopii diagnostycznej i leczniczej. Na precyzje zabiegu wptywa
bardzo duze powiekszenie, ktére uzyskuje sie dzieki laparoskopowi z wbudowang lupg
oraz obrazom video. Sprzet ten z mikrochirurgiczng technika operacyjng pozwala na
duzo doktadniejsze oglgdanie badanych narzadéw oraz wykrywaé zmiany chorobowe
pomijane w klasycznej laparoskopii. Badanie obejmuje wszystkie okolice i szczegoty

anatomiczne miednicy mniejszej [132]. Klasyczna laparoskopia trwa od 40 min do

76



godziny, natomiast laparoskopia ,,bliskiego kontaktu” 2 — 3 godziny [6].

Laparoskopia , bliskiego kontaktu” wykazata istotne patologie u pacjentek, ktére
wczesdniej poddaty sie bez stwierdzenia zaburzen klasycznej laparoskopii, i tak np. u
89,1% pacjentek ujawniono ogniska endometriozy, u 4,4% zrosty w miednicy. Jedynie u

6,5% kobiet potwierdzono prawidtowy obraz miednicy [132].

7.3.6. Persuflacja jajowodow

W artykule Beaty Osuch o tytule: ,Wspodtczesna diagnostyka droznosci
jajowodow” czytamy, ze persuflacja (lub pertubacja) nalezg juz do historii [73]. Swoje
zastosowanie znalazty jednak w NaProTECHNOLOGY™.

Zabieg ten polega na wprowadzeniu gazu (najczesciej dwutlenek wegla) do
Swiatta jamy macicy i poprzez jajowody do jamy otrzewnej. Badanie to umozliwia
ocene droznosci jajowodow. Moze mie¢ rowniez znaczenie terapeutyczne, gdyz w
przypadku niedroznosci spowodowanej niewielkimi zrostami, cisnienie gazu moze
przywréci¢ droznosé mechaniczng jajowoddw.

Badanie lub zabieg wykonuje sie miedzy 5 a 10 dniem cyklu miesigczkowego.
Wykonywane jest w gabinecie ginekologicznym. Badajacy zaktada pacjentce wzierniki
dopochwowe i uszczelnia kanat szyjki macicy np. aplikatorem szyjkowym lub
dwubalonikowym cewnikiem szyjkowym [73]. Nastepnie wprowadza do jamy macicy
koncéwke specjalnego aparatu (aparat Schultza), ktérym wprowadzany jest dwutlenek
wegla. Aparat pozwala uzyskac zapis cisnien przechodzacego przez jajowody gazu.

Na podstawie zaleznosci miedzy cisnieniem przedmuchiwania, a objetoscia

przechodzacego przez jajowody gazu ustala sie stopien droznosci [73, 108].
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7.3.7. Badanie nasienia

Analiza nasienia to gtéwne badanie wykonywane w celu wykrycia przyczyny
nieptodnosci u meziczyzn. Wykonywane by¢ powinno po 2-3 dniach abstynencji
seksualnej. Do badania nalezy oddac¢ co najmniej dwie, trzy probki ejakulatu (gdyz ilos¢
plemnikow w spermie moze by¢ rézna) [61].

W wiekszosci osrodkdw leczacych nieptodnos¢ zalecanym czynnikiem
wywotujgcym  wytrysk i umozliwiajgcym pobranie nasienia jest masturbacja.
Pierwszymi, ktdérzy sprzeciwili sie temu sposobowi pozyksiwania ejakulatu do badan
byli ortodoksyjni Zydzi. Badania wykazujg, iz lepsze wyniki nasienia uzyskuje sie po
akcie matzenskim i jednoczesnie jest to postepowanie zgodne z etykg i poszanowaniem
ptodnosci matzonkédw. NaProTECHNOLOGY™ zaleca pobranie ejakulatu wtasnie w ten
sposdb [92, 10].

Uzywa sie do tego specjalnej silikonowej prezerwatywy, nie lateksowej, ktéra
zawiera srodki plemnikobdjcze. Po wyjeciu z jatowego opakowania nalezy jeszcze przed
rozwinieciem, szpilkg lub igtg zrobié dziurke. Dziatanie to ukazuje, ze para jest otwarta
na nowe zycie i nie ubezptadnia stosunku. Przez dziurke przedostanie sie minimalna
ilos¢ nasienia. Po zakohczeniu aktu nalezy zawarto$¢ prezerwatywy przela¢ do
wyjatowionego pojemniczka oraz zapewni¢ nasieniu temperature zblizong do
temperatury ciata. Nasienie do laboratorium nalezy naturalnie dostarczy¢ mozliwie jak

najszybciej. Materiat powinien byé zbadany w ciggu godziny od oddania [115].

Istniejg jeszcze inne sposoby pobrania nasienia. Zaliczamy do nich:
a) Biopsje najadrza
Metoda inwazyjna polegajgca na wktuciu igty w najadrze i pobraniu ptynu nasiennego.
W wyniku badania stwierdza sie czy zachowany jest proces spermatogenezy. Zwykle
wykonywana jest w przypadku poszukiwania kilku prawidtowych plemnikéw przez pary
decydujace sie na in vitro.
b) Test postkoitalny

Jest to badanie przezywalnosci i zachowania sie plemnikow obecnych w $luzie
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szyjkowym zony kilka godzin po stosunku. Zazwyczaj przeprowadzany jest po
stwierdzeniu dobrej jakosSci nasienia, w celu zdiagnozowania tzw. wrogosci $luzu (tzn.
nieprawidtowego sktadu S$luzu szyjkowego, ktéry uniemozliwia przetrwanie
plemnikow). Nie jest to klasyczne badanie przeprowadzane w diagnostyce nasienia.

c) Metoda Dunna

Polega na zebraniu (tuz po wytrysku podczas normalnego wspodtzycia matzenskiego)
paru kropli nasienia na szklang ptytke i dostarczeniu ich do laboratorium. W Polsce nie

jest praktykowana [92].

Parametry nasienia ptodnego mezczyzny wg wytycznych WHO z 2010 r.

> objetos¢ > 1,5 ml

> pH >=7,2

> liczba plemnikéw w 1 ml ejakulatu: nie mniej niz 15 min

> catkowita liczba plemnikéw w 1ml ejakulatu: nie mniej niz 39 min

> ruchliwos¢ (60 min po ejakulacji): nie mniejsza niz 32% plemnikéw
progresywnych

> morfologia (odsetek form prawidtowych): >= 4% [115]
(do badan opcjonalnych nalezy badanie zywotnosci (>= 58% zywych), poziomu
leukocytéw (<1,0mIn/ml), cynku (> 2,4 umol/ejakulat), fruktozy (>13 umol/ejakulat)

oraz test MAR i test zimmunokuleczkami) [85]

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania nasienia mezczyzna powinien
powtdrnie poddac je ocenie po 3 miesigcach. W przypadku bardzo powaznych zmian
jak: azoospermia, ciezka oligozoospermia, badanie nalezy przeprowadzi¢ jak najszybciej

[74].
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Rozdziat 8. Postepowanie terapeutyczne w zaburzeniach

ptodnosci kobiecej

Philip Boyle, lekarz konsultant NaProTECHNOLOGY™ zacheca do rozsgdnego
podejscia do leczenia nieptodnosci: ,,Gdy para skarzy sie na nieptodnos¢, czesto okazuje
sie, ze mamy do czynienia z ogélnymi problemami ze zdrowiem: ztym samopoczuciem,
zmeczeniem, przykrymi objawami zespotu napiecia przedmiesigczkowego, trwajgcymi
7-10 dni. Méwimy wtedy: Zaraz, zaraz! Tu nie chodzi o samg nieptodnos$¢, musimy
poprawi¢ ogdlny stan zdrowia. Czesto rozpoznajemy lekkie, ale przewlekte infekcje.
Dopiero potem myslimy o terapii hormonalnej czy interwencji chirurgicznej” [15].

Gdybysmy przyjzeli sie jak wiele czynnikdéw wptywa na naszg ptodnos¢ i zdotali
je weliminowa¢ oraz zmieni¢ styl zycia, z pewnoscig uniknelibySmy wielu

niepotrzebnych trosk i probleméw zdrowotnych.

Tab.3. Czynniki wptywajgce na ptodnos¢ [36,22,28,64,41].

Czynnik Wptyw na ptodnos¢ Badania

Otytosc (BMI>35) Czas do poczecia wydtuza sie Hassan i Killick, 2004 [36]
dwukrotnie

Niedowaga (BMI<19) Czas do poczecia wydtuza sie Hassan i Killick, 2004 [36]

czterokrotnie

Palenie papieroséw Wzgledne ryzyko nieptodnosci Clark i wsp., 1998 [22]
wzrasta 0 60%

Alkohol (>2 drinki/dzien) |Wzgledne ryzyko nieptodnosci Eggert i wsp., 2004 [28]
wzrasta 0 60%

Narkotyki Wzgledne ryzyko nieptodnosci Mueller i wsp., 1990 [64]
wzrasta o 70%

Toksyny Wzgledne ryzyko nieptodnosci Hruska i wsp., 2000 [41]
wzrasta o 40%

Wykonano liczne badania czynnikéw, ktdre mogg wptywac na ptodnos¢ (tab.1.).
W tabelce wyszczegdlniono: nieprawidtowosci masy ciata (otytos¢ i niedowage), palenie
tytoniu, picie alkoholu, zazywanie narkotykéw, dziatanie toksyn. Badania

przeprowadzone przez Hassana i Killicka w 2004 wskazaty, ze u oséb z nadwagg (BMI
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powyzej 35) czas potrzebny do poczecia wydtuza sie dwukrotnie, przy niedowadze (BMI
ponizej 19) nawet czterokrotnie. Inne badania wykazaty, ze palenie papierosow
zwieksza wzgledne ryzyko o 60%, natomiast zazywanie narkotykéw o 70%. Srodki
toksyczne tez nie pozostajg obojetne - wzgledne ryzyko nieptodnosci wzrasta do 40%
[36].

Matzenstwo, ktdre planuje poczecie dziecka powinno przygotowacé swoje
organizmy do tej pieknej i waznej funkcji. Zdrowy styl zycia, na ktéry sktada sie
aktywnos¢ fizyczna, odpowiednia dieta, rezygnacja z uzywek oraz dobra filozofia
zyciowa, ktéra zapewnia nieobcigzanie sie niepotrzebnymi zmartwieniami, zwiekszy
prawdopodobienstwo poczecia dziecka.

Jak poetycko napisata Stefania Korzawska ,nalezy na dtugo przed zajsciem w
cigze przygotowaé swdj dom na przyjecie nowego zycia, by w jego cieplutkim pokoiku,
ktory znajduje sie pod sercem kazdej mamy byto czysto, spokojnie i doptywato
najzdrowsze pozywienie” [49]. Dotyczy to szczegdlnie odstawienia palenia papieroséw i

zmiany sposobu odzywiania.

8.1. Dieta sprzyjajaca ptodnosci kobiety

Mogtoby sie wydawa¢, ze dieta nie ma wiekszego wptywu na ptodnosé. Jest
jednak catkiem inaczej. Violetta Skrzypulec-Plinta twierdzi, ze istnieje wiele dowoddéw
wskazujgcych, ze wiele choréb zwigzanych ze ztym odzywianiem moze prowadzi¢ do
ograniczenia ptodnosci. Do tych chordb zaliczamy szczegdlnie: otytosé, cukrzyce 2 typu,
zespot policystycznych jajnikéw (zaburzenie réwnowagi hormonalnej), niedozywienie

(wg BMI oraz zwigzany jedynie z niedoborem witamin i mineratéw) [96].
8.1.1. Postepowanie w zaburzeniach masy ciata

Otytos¢, jako potencjalna przyczyna nieptodnosci zostata opisana przez
Sreniowiecznego uczonego w komentarzu do Biblii juz w roku 1328 [80].

Kobiety z BMI powyzej 30 kg/m2 (norma 18,5 -24,9 kg/m2 ) statystycznie majg
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wieksze problemy z zajsciem w cigze. U pacjentek otytych zwtaszcza z PCOS, dwa razy
czesciej dochodzi do poronien [35]. Bardzo niekorzystna jest réwniez niedowaga: 15%
ponizej normy moze wptywac na zaburzenia miesigczkowania, ponizej 30% nawet na
catkowite zatrzymanie cyklu miesigczkowego [10].

U pacjentek z zaburzeniami owulacji zbadano wptyw utraty masy ciata na
poprawe ptodnosci. Wyniki uzyskano dzieki ¢wiczeniom fizycznym, zmianie stylu zycia
oraz stosowaniem diety. Badacze doniesli, ze w ciggu ponad 6 miesiecy utrata masy
ciata wyniosta okoto 6,3 kg. Sposrdd 13 badanych kobiet u 12 zaobserwowano owulacje
(1) [22].

Inne badanie, przeprowadzono na grupie 26 kobiet ze zbyt niskg masg (BMI
wynoszgce Srednio 19,2 kg/m2). Kobietom zalecono przybra¢ na wadze. W czasie
trwania badania kobiety przytyly prawie po 4 kg i 73% zaszto w cigze [12]. Badania
potwierdzajg, ze witasciwa masa ciata ma wptyw na prawidtowo funkcjonujgca
gospodarke hormonalna.

W przypadku nadwagi nalezy zadac sobie pytanie w jaki sposéb obnizy¢ mase
ciata. Pani magister Magdalena Machlarz, koordynatorka leczenia dietetycznego w
Poradni Specjalistycznej ,,Macierzyristwo i Zycie” w Lublinie zdecydowanie przestrzega
przed tzw. monodietami — dietami niekonwencjonalnymi. Doprowadzajg one do bardzo
szybkiego spadku masy ciata, co wptywa na zaburzenia gospodarki hormonalnej i moze
skutkowac zaburzeniami ptodnosci nawet u zdrowych oséb. W przypadku szybkiego
odchudzania tj.powyzej 4 kg miesiecznie, szczegblnie narazony jest modzg, ktéry w
duzym procencie sktada sie z tk.tluszczowej. Tkanka ttuszczowa zachowuje sie jak
»aktywny organ”, w trakcie gwattownego odchudzania wydziela do krwioobiegu
hormony, substancje immunologiczne tj. IL-6, cytokiny, czynnik marwicy nowotwordw.
Moze to skutkowaé w pdiniejszym czasie zaburzeniami neurologicznymi lub
psychiatrycznymi.

Dieta bez efektu yo-yo oraz zaburzen ptodnosci zmniejsza mase srednio o 2 kg
miesiecznie. Dietg wskazang w takich zaburzeniach jak: endometrioza,
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, czyli choroba Hashimoto; PCOS, czy w

insulionoopornosci, jest dieta niskocukrowa [0 niskim indeksie glikemicznym] — dieta z

82



obnizong kalorycznoscig. By zmniejszenie masy ciata byto skuteczne i rzeczywiste
konieczne jest wiaczenie aktywnosci fizycznej. U kobiet w okresie przedkoncepcyjnym
powinien to by¢ wysitek submaksymalny, wytrzymatosciowy - o $rednim nasileniu
(sitownia nie jest wskazana), natomiast u mezczyzn aktywnos¢ fizyczna powinna byé

wysoka [59].

8.1.2. Nietolerancje pokarmowe i dieta eliminacyjna

Jak juz wczesniej stwierdzono: to co jemy wptywa na nasze zdowie, przeztoina
naszg ptodnos¢. Jakosé i ilos¢ dostarczanego pokarmu zalezy od fazy rozwojowej
cztowieka, ptci, klimatu w jakim zyje, aktywnosci fizycznej i intelektualnej oraz genomu.

Nalezy pamietaé, ze zywnosc jest najwiekszym wyzwaniem dla naszego uktadu
odpornosciowego. Co dla jednej osoby jest pokarmem, dla innej moze by¢ trucizng.
Rozwdj przemystu spozywczego dostarcza nam zywnos$¢ wysoko przetwozong, ktoérej
czestym skutkiem spozywania sg alergie czy nietolerancje pokarmowe [11].

Barczentewicz, lekarz konsultant NaProTECHNOLOGY™, prowadzi badania nad
nietolerancjg pokarmowg, sprawdzajgce poziom przeciwciat w klasie 1gG skierowane
przeciwko antygenom pokarmowym. Jest to tzw. lll typ nadwrazliwosci pokarmowe;j.
Przypuszcza sie, ze kompleksy antygen-przeciwciato, utworzone z przeciwciat IgG oraz
fragmentédw biatek pokarmowych indukujg stan zapalny — ogodlnoustrojowy lub
zlokalizowany w poszczegdlnych tkankach. Reakcja Il typu nadwrazliwosci jest
opdzniona i ujawnia sie po ok 8 h lub nawet po kilku dniach. Objawami nietolerancji
pokarmowej mogg by¢: reumatoidalne zapalenie stawdw, wrzodziejgce zapalenie jelita,
astma oskrzelowa, zespoét jelita nadwrazliwego, choroba Lesniowskiego — Crohna,
choroby skérna (np. tuszczyca, atopowe zapalenie skéry, tradzik, tojotok), cukrzyca typu
Il, depresja, bezsennos¢, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia ptodnosci. Lekarze konsul-
tanci NaProTECHNOLOGY™ zwracajg uwage, ze dieta ma duze znaczenie w przypadku
endometriozy, przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikéw, w chorobach tarczycy,
szczegblnie w chorobie Hashimoto oraz ze leczenie oparte na diecie umozliwia

stosowanie mniejszych dawek lekdw. Podtozem tych chordb moze by¢ nietolerancja

83



pokarmowa [9, 59].

Leczenie polegana wykryciu pokarmoéw, ktére szkodzg oraz ich eliminacji. Bardzo
czestymi antygenami jest kazeina wystepujgca w mleku oraz gluten w produktach
macznych. Celem leczenia jest odcigzenie uktadu immunologicznego od alergendéw
przez diete hipoalergenng, eliminacyjng. W trakcie eliminacji, po 7-10 dniach moze
pojawi¢ sie wzrost objawdéw nadwrazliwosci, ktdry wynika z rozpuszczania kompleksow
antygen-przeciwciato i zwiekszenia poziomu antygendéw.

Dieta eliminacyjna trwa sSrednio od 6 do 12 miesiecy, ale juz po 6 tygodniach
kobieta moze zauwazyé np.: ustgpienie bolesnosci stawoéw biodrowych, wypadania
wiloséw; eliminacje obrzekdw rak, okolic oczu; redukcje otytosci w obrebie ud, ktéra
moze wynika¢ z nagromadzenia w organizmie wody. Dieta juz w pierwszym etapie

czesto prowadzi do poprawy komfortu zycia [58, 59].

8.1.3. Ogolne zalecenia dietetyczne

Przez 8 lat w Stanach Zjednoczonych przeprowadzano badania [20], ktére miaty
oceni¢ jakie cechy zywienia tacza sie z rzadszymi zaburzeniami owulacji. Populacja
badanych obejmowata prawie 18 000 zameznych pielegniarek w wieku 25-42 lat, bez
zaburzen ptodnos$ci w wywiadzie. W czasie trwania badania 416 kobiet zgtosito
zaburzenia owulacji. Badana grupa zostata podzielona na 5 podgrup i poddano dietom
wptywajgcych w rézny sposdb na ptodno$é: od najbardziej do najmniej korzystnej.
Badacze podajg, ze kobiety z grupy spozywajacej diete najlepiej wptywajacg na

ptodnosé byty o 66% mniej narazone na ryzyko braku owulac;ji [80].

Wyznaczono nastepujgce wskazowki zywieniowe:

1. Wieksze spozycie jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych, mniej izomerdw trans

[96].
Gtéwnym Zrédtem jednonienasyconych kwasow ttuszczowych jest oliwa z oliwek i

olej rzepakowy. Bardzo istotne w diecie sg rowniez kwasy ttuszczowe wielonienasycone:
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omega-6 i omega-3. Ich stosunek w spozywaniu, nie powinien przekracza¢ 4:1. Kwasy
omega-6 wystepujg gtéwnie w zywnosci roslinnej : przede wszystkim w olejach
(stonecznikowym, sojowym, kukurydzianym, krokoszowym) oraz w miekkich
margarynach. Zrédtem kwaséw omega-3 sa pokarmy roélinne oraz ttuste ryby morskie
(sledz, makrela, toso$, szprotki, sardynki, halibut). Kwasy omega-3 oraz omega-6
spetniajg bardzo istotng funkcje, gdyz wytwarzane sg z nich hormony, ktére biorg udziat
w regulowaniu réznych procesdw metabolicznych, a takze w funkcjonowaniu uktadu
krazenia i uktadu immunologicznego. Niedobdr kwasdw omega-3 moze sie nasili¢ u
0s6b spozywajacych duze ilosci kwaséw trans nienasyconych kwaséw ttuszczowych,
ktére wystepujg w utwardzanych margarynach oraz w ttuszczach cukierniczych

uzywanych w przemysle cukierniczym (ciasta, krakersy, wafelki, czekolady).[100]

2. Wieksze spozycie biatek roslinnych niz zwierzecych.

Ma to zwigzek z mniejszym wydzielaniem sie insuliny w odpowiedzi na spozycie
biatka roslinnego, dzieki temu zwieksza sie wrazliwos¢ na jej dziatanie. Biatko
pochodzenia roslinnego ma réwniez wiekszg zawartosé L-argininy (aminokwas), ktéra
pobudza komdrki srédbtonka do produkcji tlenku azotu. Tlenek azotu ma natomiast
wptyw na odpowiednie ukrwienie narzadéw rodnych, odpowiednig ilos¢ $luzu oraz
dojrzewanie komorki jajowe;j.

Zrédtem biatka roélinnego sa:

- warzywa straczkowe (groch, groszek zielony, soczewica, biata fasola, fasola jas, fasola
czerwona),

-> ziarna, orzechy i nasiona (kietki pszenicy, owies, ptatki pszenne, bragzowy ryz, kasza
gryczana, makaron razowy, maka sojowa, magka razowa, orzeszki ziemne, orzechy
wtoskie, migdaty, orzechy nerkowca, nasiona stonecznika, orzeszki pistacjowe)

Zrédtem biatka zwierzecego sa jaja, mleko, sery, mieso (polecane o wysokiej zawartosci

biatka i niskiej zawartosci ttuszczu): dréb, ryby [100].

3. Wiecej weglowodandw o niskim indeksie glikemicznym.

Zaobserwowano wiecej zaburzen owulacji u kobiet spozywajgcych positki o
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wysokim indeksie glikemicznym.

Spozywanie takiej samej ilosci weglowodandw, ale w innych produktach spozywczych,
powoduje rézne przyrosty glukozy we krwi. Przyrost glukozy zalezy od szybkosci
trawienia i wchtaniania uwalniajacej sie z pokarméw w jelicie cienkim glukozy. Indeks
glikemiczny (IG) to wtasnie szybkos¢ i wielkos$¢ przyrostu glukozy we krwi.

Wysoki IG majg przyktadowe produkty: ptatki do mleka typu Cornflakes, Crispix,
biate pieczywo, wafle, ciasta (torty), pizza (zaleznos¢ I1G od dodatkéw), nalesniki,gofry,
kurczak z ryzem i warzywami, kasza manna, kasza jaglana, makaron z serem, ryz (biaty
gotowany) z napoi - Fanta, Coca-Cola.

Srednie IG maja przyktadowo: chleb z otrgb owsianych, ananas, banany, biszkopt,
chipsy ziemniaczane, czekolada mleczna, dzem, groszek zielony, kukurydza (stodka,
Swiezg), ziemniaki gotowane, morele, brzoskwinie, herbatniki z otrebami, makaron
gotowany, spaghetti, zupa grochowa, otreby, owsianka, budyn, ryz dtugoziarnisty dziki,
sok ananasowy, grejpfrutowy, pomaraniczowy, marchwiowy.

Niski IG majg m.in. nastepujgce produkty: chleb jeczmienny, czekolada gorzka, fasola
(biata gotowana, brgzowa), groch (tuskany, z6tty, gotowany), jogurt (0% tt,
naturalny),mleko odttuszczone, fruktoza czysta, jabtka, kasza pertowa ugotowana,
marchewka Swieza, Nutella, soczewica, soja gotowana, sok pomidorowy (bez cukru),

sliwki, wisnie, wotowina, zupa pomidorowa [23].

4. Spozycie ttustych produktéw mlecznych.

Autorzy badania nie znalezli wyttumaczenia. Prof. Violetta Skrzypulec-Plinta
podejrzewa, ze za korzystny wptyw na ptodnos¢ moga odpowiada¢ substancje
hormonalne zawarte w ttustym mleku [96]. Mleko jest rdéwniez Zrédtem

wysokowartosciowego biatka, wapnia, oraz witamin B2 i B12.

5. Suplementacja preparatami wielowitaminowymi zawierajacymi kwas foliowy i inne

witaminy z grupy B.

Kwas foliowy zwieksza liczbe dojrzewajacych komdrek jajowych. Jest réwniez

niezbedny w procesie zaptodnienia [96]. Stwierdzono, ze spozywanie foliandw
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(naturalnie wystepujgcych postaci kwasu foliowego w produktach spozywczych,
gtéwnie w zielonych warzywach) jest mato efektywne. Dobre rezultaty daje
przyjmowanie preparatéw zawierajgcych kwas foliowy — tzw. suplementéw. Nalezy
jednak pamietac, ze wieloletnie spozywanie warzyw znacznie poprawia stan wysycenia
organizmu folianami.

W Polsce opracowano zalecenia dotyczgce uzupetnienia diety tg witaming.
Kobiety w wieku rozrodczym, zwtaszcza przed planowang cigzg, powinny przyjmowac
preparaty zawierajgce kwas foliowy, w dawce 0,4 mg [100].
Zaobserwowano réwniez, ze u kobiet z wczesnymi nawracajgcymi poronieniami
wystepuje niskie stezenie wit.B12.

Magdalena Machlarz, zaleca zastepowanie preparatow multiwitaminowych

warzywami i owocami [59].

6. Zelazo pochodzenia rodlinnego i z suplementdw.

Zelazo zapewnia dobre ukrwienie narzadéw rodnych co wptywa korzystnie na
wiasciwg segregacje komorek jajowych i podziat materiatu genetycznego. [96] Dobrym
zrédtem zelaza s3: melasa (ciemnobrgzowy gesty syrop,produkt uboczny podczas
produkcji cukru spozywczego), groch, fasola, suszone owoce (rodzynki, morele, $liwki
lub brzoskwinie), nasiona dyni, soja i produkty sojowe, szpinak.

Niski poziom Zzelaza niesie ze sobg duze ryzyko nieptodnosci [96].

Dla uzupetnienia powyzszych zalecen dietetycznych, przytaczam wskazéwki

wtasciwego odzywiania wg Stefanii Korzawskiej [49]:

1. Unikanie pozywienia przetwarzanego [49]. (Utrwalanego i ulepszanego w
konserwanty, sztuczne barwniki, substancje smakowe i stabilizujgce [29])

2. Ograniczenie zimnego, surowego pozywienia, ktére obniza temperature narzadow
wewnetrznych i jest bardziej ciezkostrawne. Polecane jest spozywanie positkdéw
gotowanych, a jeszcze korzystniej: przygotowywanych na parze. Ciepto positku

przekfada sie na sprawniejsze trawienie.

87



3. Spozywanie cieptego Sniadania i obiadu.

4. Zastepowanie mineralnej wody zdrowymi herbatami ziotowymi.

5. Ograniczenie spozywania duzych ilosci owocow tropikalnych, ktére wychtadzajg
organizm.

6. Owoce, ktére warto wdrozy¢ do codziennej diety:

- stodkie migdaty (zawierajg wapn, wit.E)

- daktyle (mogg zastgpic¢ stodycze - Zrédto cukréw prostych oraz wit. A, C, B1, B2, PP,
btonnika, mikroelementéw: potasu, zelaza, fosforu, magnezu)

- jabtka (surowe, suszone, gotowane lub pieczone z odrobing cynamonu i miodu)

- kompoty z suszonych owocow

- pigwy

7. Spozywanie warzyw, szczegdlnie:

- warzywa strgczkowe (szczegdlnie soczewica = zawiera kwas foliowy, biatko)

- marchewka (bogata w B-karoten, wit. z grupy B, wit. E, C, wapn, zelazo, fosfor)
zalecany swiezy sok, lub marchew obgotowana (lekkostrawna)

- kapusta kiszona (zrédto wit.C)

- burak ¢wiktowy (zalecany sok z burakéw czerwonych)

8. Nabiat

- mleko krowie lub kozie (ktére jest lekkostrawne)

-> jaja (zroédto witamin i mikroelementdéw, zawiera aminokwasy: lecytyne i choline)

9. Kasze i zboza (sg lekkostrwane, zawieraja wit. z grupy B, magnez, wapn, fosfor,
zelazo, krzem)

- jeczmienna, gryczana, jaglana

- ptatki owsiane

10. Ttuszcze:

- Olej Iniany = Zrédto nienasyconych kwasow ttuszczowych

- masto (z prawdziwej Smietany) - zrdédto wit. A, D, E, B, zawiera tez sole mineralne
11. Przyprawy ziotowe:

- majeranek, kminek, czarnuszka, koper wtoski, bazylia, czgber, lubczyk, kurdybanek,

hyzop, pokrzywka
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12. Zamiast kawy herbaty ziotowe

Jezeli jednak kawa - to zalecana gotowana [49].

8.1.4. Prowadzenie dietetyczne w NaProTECHNOLOGY™

Wyzej przedstawione zalecenia generalizujg diete i jest to zdecydowanie
potrzebne, nalezy jednak, jak przekonywata Magdalena Machlarz w trakcie wyktadu
»Interwencje dietetyczne w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym nieptodnosci
i choréb wspdtistniejacych”, indywidualizowa¢ zalecenia dietetyczne.

Program prowadzony przez Poradnie Specjalistyczng ,Macierzyristwo i Zycie” w
Lublinie ma na celu bezpieczng i skuteczng optymalizacje odzywiania z uwzglednieniem
pokarmdéw wzmacniajacych potencjat antyoksydacyjny organizmu oraz ocene i
eliminacje z diety potencjalne szkodliwej zywnosci indukujgcej stan zapalny w oparciu o
oznaczenie swoistych przeciwciat 1gG1-4 przeciw antygenom pokarmowym.
Matzenstwa zgtgszajgce sie do poradni uzupetniajg dziennik zywieniowy — 3-dniowy
spis positkow. Ukazuje on w jakich porach, jak czesto sg spozywane positki, co wchodzi
w ich sktad. Nastepnie eksperci dokonujg analizy jakosciowej i iloSciowej oraz optyma-
lizujg odzywianie, uzupetniajac je o brakujgce komponenty. Zalecenia mogg by¢ poprze-
dzone diagnostyka w kierunku niedoboréw witamin oraz wykycia celiakii. Gtdwne
niedobory dotyczg mikroelementéw, witamin i btonnika. Bardzo istotne jest réwniez

zwrdcenie uwagi, by proponowana dieta nie wchodzita w interakcje z lekami [58, 59].
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8.2. Farmakologiczna indukcja jajeczkowania

W sytuacji braku owulacji, konieczne jest podjecie leczenia, czyli indukcji
jajeczkowania. Jest to oddziatywanie na gonady zenskie, ktére ma na celu wzbudzenie
wzrostu i dojrzewania pecherzyka lub pecherzykéw jajnikowych i docelowo owulacje.
Czynnik hormonalny stanowi az 20-30% przyczyn wystepowania niepfodnosci.
Przyczyng zaburzen jajeczkowania sg nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania osi
podwzgorze-przysadka-jajnik.  Zastosowanie  odpowiednich  lekdw  przywraca
prawidtowy poziom hormondw i doprowadza do owulacji. Tadeusz Wasilewski — lekarz
konsultant NaProTECHNOLOGY™ uwaza, ze wywiad mowigcy o nieprawidtowych
cyklach miesiecznych,  badanie biochemiczne oraz USG, a takie obserwacja
biomarkeréw (w CrMS) w trakcie przebiegu cyklu miesigczkowego, sg bardzo waznym
narzedziem diagnostyki zaburzen jajeczkowania, wyboru lekéw oraz kontroli ich
dziatania.

Wtasciwy wybor lekdw oraz ocena ich wptywu na organizm, sg bardzo waznymi
wyznacznikami skutecznej terapii. Powiktania wynikajgce z nadmiernej stymulacji
jajnikdw to np. zespot hyperstymulacji jajnikdw i cigza mnoga. Dobdr lekéw zalezy od
przyczyny nieptodnosci, wieku pacjentki, czasu leczenia nieptodnosci, ryzyka
wystgpienia powiktan oraz mozliwosci finansowych. Tadeusz Wasilewski zaleca przed
rozpoczeciem farmakoterapii pewne zachowania, ktére zwiekszg pdzniej skutecznosé
indukcji jajeczkowania. Nalezg do nich: normalizacja masy ciata, zdrowy styl zycia

(szczegdlnie rzucenie palenia papieroséw)[109].

W stymulacji jajeczkowania stosowane sg nastepujgce grupy lekéw:

1. Gonadotropiny (FSH i LH)

Nalezg do nich np. Menopur, Gonal, Puregon. Pobudzajg do wzrostu i dojrzewania
pecherzyki jajnikowe. Ryzykiem terapii gonadotropinami jest zespét hiperstymulacji
jajnikéw. Dlatego tez niezbedna jest kontrola ultrasonograficzna oraz aktywnosci

estrogendw w surowicy krwi. Pecherzyk jest mierzony co 2-3 dni. Jezeli okaze sie, ze
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podajgc gonadotropiny w jajniku rozwing sie 4-5 pecherzykdw o Srednicy powyzej
15mm, wéwczas Wasilewski doradza zrezygnowanie w ciggu cyklu ze staran o cigze,

z powodu ryzyka cigzy mnogiej.

2. Antagonisci dopaminy

Ich dziatanie polega na obnizaniu nieprawidtowych wartosci prolaktyny w surowicy
krwi, co skutkuje powrotem prawidtowej, pulsacyjnej sekrecji GnRH oraz
wytwarzaniem prawidtowych ilosci gonadotropin przez przysadke. Wasilewski podaje,
iz u 80-90% kobiet z hyperprolaktynemiag po zastosowaniu leczenia, powraca
prawidtowa owulacja. Natomiast wskaznik pocze¢, wsrdd leczonych, wynosi 80%.

Do dziatan ubocznych tych lekéw naleza: hypotensja, nudnosci, wymioty, béle gtowy.

3. Cytrynian klomifenu

Cytrynian klomifenu jest najbardziej rozpowszechnionym lekiem w stymulacj owulacji.
Jego dziatanie polega na blokowaniu receptoréw estrogenowych na poziomie przysadki
i podwzgdrza. Wptywa to na wiekszg produkcje gonadotropin przez przysadke. W
trakcie stosowania cytrynianu klomifenu mogg wystgpi¢ u kobiety uderzenia goraca,
bdle gtowy, zmiany nastroju, stany depresyjne oraz zaburzenia widzenia. Istnieje
rowniez ryzyko wystgpienia cigzy mnogiej oraz zespotu hyperstymulacji jajnikéw.
Badania wykazujg skutecznos¢ w uzyskaniu owulacji u 80% leczonych kobiet a 40%
pacjentek zachodzi w cigze. Préby poczecia sg utrudnione, gdyz przy stosowaniu

klomifenu wystepuje zmniejszona ilos¢ $luzu szyjkowego.

4. Glikokortykoidy
Zastosowanie w indukcji owulacji znalazty réwniez glikokortykoidy. Powodujg supresje
nadmiernej syntezy androgendw w nadnerczach, co korzystnie wptywa na owulacje i

wskaznik pocze¢ u pacjentek z hyperandrogenizmem.

5. Metformina

Metformina jest polecana pacjentkom, u ktdorych obraz sonograficzny jajnikow jest
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drobnotorbielowaty oraz kobietom z nadwaga. Jest to lek przeciwcukrzycowy -
normalizuje hyperinsulinemie. W trakcie terpaii moga wystgpi¢ pewne objawy

uboczne: biegunka, nudno$ci, wymioty, wzdecia i brak taknienia.

6. Gonadoliberyny

To ostatni sposdb indukowania owulacji, ktéry podaje Wasileski. Polega na podawaniu
pulsacyjnie, co 60-90min gonadoliberyn. W takich przedziatach czasu w prawidtowo
funkcjonujagcym podwzgdrzu wydzielane sg te hormony. Podawanie gonadoliberyn
odbywa sie przy uzyciu pompy infuzyjnej. Efekty leczenia gonadoliberyn sg bardzo

dobre, jednak terapia bardzo kosztowna [109].

8.3. Chirurgiczne leczenie nieptodnosci

Ponad 30 lat temu American Board of Obsteris and Gynecology (Amerykarnska
Rada Potoznictwa i Ginekologii) zatwierdzita 3 podspecjalizacje: onkologie
ginekologiczng, perinatologie, endokrynologie rozrodu.

Endokrynologia rozrodu zajmowata sie zaburzeniami hormonalnymi w
rozrodczosci, w tym nieptodnoscia. Jej gtéwne pole dziatania obejmowato chirurgie
miednicy mniejszej, ktérej celem byto przywrdcenie prawidtowej anatomii i funkcji
narzadéw rozrodczych zenskich. Od czasu urodzenia pierwszego dziecka uzyskanego na
drodze zaptodnienia in vitro (1978 r.) endokrynologia rozrodu zmienita swe
zanteresowanie skupiajgc sie na technikach wspomaganego rozrodu. Z tego tez
powodu, wielu lekarzom brak umiejetnosci z zakresu mikrochirurgii np. zastosowania
lasera.

W NaProTECHNOLOGY™ rozwijana jest nadal chirurgia rekonstrukcyjna
miednicy mniejszej, macicy, jajowoddéw i jajnikdéw. Bardzo duzym sukcesem chirurgii
NPT jest zminimalizowanie liczby zrostéw po zabiegach operacyjnych. W zaleznosci od
osrodka, liczba zrostéw siega nieraz 50% procent, w o$rodkach NPT udato sie ja

zredukowacé do 3%.
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Chirurgia NaProTECHNOLOGY™ obejmuje:

— laparoskopie bliskiego kontaktu, selektywne histerosalpingografie— ( opisywana
w podrozdziale 7.3.)

— klinowe resekcje jajnikéw (leczenie PCOS)

- rekonstrukcja narzgdéw miednicy mniejszej (macicy, jajnikdw, jajowoddéw)

- przezszyjkowe cewnikowanie jajowodow [45]

8.4.1. Laparoskopia operacyjna

W laparoskopii rozpoznawane s3 czesto nieprawidtowosci takie jak:
zbliznowacenia i zrosty pozapalne, miesniaki, endometrioza oraz inne nieprawidfowosci
dotyczace macicy, jajowodoéw lub jajnikébw. W wielu przypadkach takie
nieprawidtowosci w trakcie laparoskopiii, poddane sg korekcji chirurgicznej [117].

Emil Papiernik twierdzi, ze niewykonanie laparoskopii w trakcie dwuletniego
leczenia nieptodnosci, mozna uznac za btgd w sztuce lekarskiej [117].

W Klinice Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie pod
kierownictwem Chazana przeprowadzono badania nad skutecznoscig laparoskopowego
leczenia nieptodnosci. Zabiegi przeprowadzono w znieczuleniu ogdlnym. Najczesciej
wykonywang operacjg byta wielopunktowa elektrokauteryzacja jajnikdw (wykonanie
niewielkich otworéw w jajniku przy pomocy igly elektrycznej w trakcie laparosko-
pii),uwolnienie zrostéw, odtworzenie droznosci jajowoddw. Przeprowadzono réwniez
wytuszczenie miesniakdw i torbieli. W 20% ze wzgledu na zaawansowaniu lub
lokalizacje zmian patologicznych, nie odtworzono prawidlowych struktur
anatomicznych. Zespdt przeprowadzajgcy badania stwierdzit, ze wykonanie
elektrokauteryzacji w przypadku PCOS jest zabiegiem bezpiecznym i prowadzi w wielu
przypadkach do zajscia w cigze (20% pacjentek poddanych w badaniu zabiegowi) [117].

W panstwach, gdzie procedury zaptodnienia pozaustrojowego sg refundowane,
dominuje opinia, ze laparoskopia operacyjna jest coraz rzadziej wybierang metoda
leczenia nieptodnosci i powinna by¢ stosowana w przypadku pacjentek z endometriozg,

mie$niakami i wodniakami jajowoddw.
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Zwolennicy leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego, argumentujgc tym
samym swoje stanowisko, wskazujg na negatywne skutki leczenia chirurgicznego:
- opdznienie czasu zajscia w cigze
— ryzyko utworzenia nowych zrostéow

— ryzyko zwigzane ze znieczuleniem ogdlnym

ryzyko infekcji, krwawienia, uszkodzenia organdw wewnetrznych [83]

8.4.2 Klinowa resekcja jajnikow i laparoskopia w leczeniu PCOS

W przypadku zespotu policystycznych jajnikdw (PCOS) chirurdzy — konsultanci w
zakresie NaProTECHNOLOGY™, powrdcili do efektywniejszej metody jaka jest klinowa
resekcja jajnikdw. Skutecznos¢ tej metody wynosita 66% i doprowadzata do regulacji
hormonalnej, dla poréwnania, w terapii cytrynianem klomifenu leczenie dawato 30%
Cigz przy niewyrownanym stanie hormonalnym pacjentki. Leczenie cytrynianem
klomifenu utrzymywato sie, gdyz skutkiem éwczesnych zabiegdw operacyjnych byta
znaczna zrostotworczos¢ oraz duzy odsetek uzyskanych owulacji (ktére jednak nie
konczyty sie poczeciami). Obecnie stosuje sie zmodyfikowang operacje klinowej resekcji
jajnikow, ktéra osigga wysoka skutecznos¢ w uzyskiwaniu pocze¢ - ok.70%. Zrosty
tworzg sie w ilosci minimalnej i normalizuje sie stan hormonalny pacjentki.

Radwan uwaza, ze laparoskopia operacyjna jest naduzywana w PCOS. Podaje, ze
leczenie farmakologiczne odnosi skutecznos¢ nawet w 80%, a kazdy zabieg chirurgiczny
w obrebie jajnika zmniejsza rezerwe jajnikowa, a przez to szanse poczecia. [83].

Na uwage zastuguje rowniez laparoskopia z uzyciem lasera CO2 w leczeniu
PCOS.

Badania, ktére przeprowadzono w Klinice Potoznictwa i Ginekologii w
Warszawie pod nadzorem Jadwigi Kuczynskiej-Sicinskiej wykazaty, ze laparoskopia z
uzyciem lasera CO2 doprowadza do normalizacji zaburzern cyklu miesigczkowego
(87,8% kobiet), powrotu cykléw owulacyjnych (78%) oraz cykléow z dwufazowg krzywa
podstawowe] temperatury ciata (90,2%). Zabieg polegat na naktuciach pogrubionej

ostonki biatawej pecherzykéw drobnotorbielowatych jajnikdw. Po naktuciu wystepowat
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wyciek ptynu — co sSwiadczyto o poprawnosci wykonywanego zabiegu. Zespdt
przeprowadzajacy badania stwierdzit, ze technika laparoskopowa z uzyciem lasera CO2
jest prostag metodg leczenia chirurgicznego w poréwnaniu z klinowg resekcjg jajnikéw

[65].

8.4.3. Leczenie mikrochirurgiczne niedroznosci jajowodow

W 1978 r. podstawowym leczeniem w niedroznosci jajowoddéw byto leczenie
mikrochirurgiczne. Dawato ono 29% skutecznos¢. W ciggu 20 lat nie udato sie poprawic
skutecznosci leczenie tej dysfunkcji. Chirurdzy - konsultanci w zakresie
NaProTECHNOLOGY™ rozwineli mikrochirurgie i z powodzeniem przeprowadzajg
operacje udrazniania jajowodow zwtasza w ich odcinku proksymalnym w taki sposéb,

by nie zwiekszy¢ ryzyka wystgpienia cigzy pozamacicznej [132].

8.4.4 Leczenie endometriozy

Standardowe terapie mozliwe do zastosowania w celu utatwienia zajscia w cigze
kobietom z endometriozg mozna podzieli¢ na:
- postepowanie wyczekujgce (obserwacja i ew. leczenie objawdéw dolegliwosci
bolowych)
-> leczenie farmakologiczne — brak danych o skutecznosci
- leczenie chirurgiczne

- leczenie skojarzone farmakologiczno — chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne
Celem leczenia chirurgicznego jest catkowita resekcja lub ablacja (odparownie)
tkanki endometrialnej w obrebie miednicy oraz korekcja zaburzonych przez zrosty i
zmiany torbielowate stosunkdéw anatomicznych w okolicy jajowoddw i jajnikow.
Resekcji dokonuje sie poprzez oddzielenie na ostro i wyciecie ognisk

endometriozy, a nastepnie w celu osiggniecia miejscowej hemostazy, przeprowadza sie
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koagulacje lub zabezpiecza szwem [55].

Ablacja ognisk endometriozy dokonuje sie dzieki waporyzacji, czyli techniki,
ktéra pozwala niszczy¢ ogniska endometriozy za pomocg promieniowania laserowego.
Laser umozliwia precyzyjne ciecie z cienkg warstwg martwicy w tkankach
sgsiadujacych. Czas naswietlania tkanki jest odpowiednio krétki, by nie dopusci¢ do
przegrzania otaczajgcych tkanek [127].

Waporyzacja ognisk endometriozy znalazta zastosowanie réwniez w
NaProTECHNOLOGY™ . Hilgers podaje, ze leczenie endometriozy chirurgicznie w 1981r,
dawato efektywnos¢ 53,9% cigz. W wyniku wprowadzenia technik wspomaganego
rozrodu uzyskuje sie jedynie 30,8% [132].

Zaskakujgce sg wyniki badan, ktére przeprowadzit Marcoux i wsp. w 1997r. w
grupie 341 kobiet, u ktérych w diagnostycznej laparoskopii twierdzono minimalng i
tagodna endometrioze. U czesci kobiet wykonano resekcje/ablacje znalezionych zmian,
natomiast w grupie kontrolnej nie wprowadzono leczenia. Okazato sie, ze w okresie
pierwszych 36 tygodni od laparoskopii, odsetek zajs¢ w cigze byt znaczgco wyiszy w
grupie pacjentek poddanych laparoskopii [60].

W postaci umiarkowanej i ciezkiej obserwowane wskazniki cigz sg nizsze niz u
pacjentek z fagodng endometriozg. Najwiekszg skuteczno$é cechuje leczenie
chirurgiczne oraz waporyzacja laserowa. Mimo tego, ciezka i umiarkowana postaé
endometriozy, jest obecnie w klasycznym leczeniu jedng z gtéwnych przyczyn do

kierowania pacjentek na zabieg in vitro (IVF) [55].

Leczenie skojarzone farmakologiczno — chirurgiczne

Leczenie takie ma dwie zalety: Zastosowanie srodkéw farmakologicznych przed
zabiegiem, pozwala na tatwiejsze usuniecie zmian, a po zabiegu zapobiega ich
ponownemu powstawaniu [98]. W postaci umiarkowanej i ciezkiej endometriozy nie
udowodniono, by skojarzona terapia farmakologiczno — chirurgiczna wptyneta na

zwiekszenie ptodnosci [55].
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Rozdziat 9. Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne

w zaburzeniach ptodnosci meskiej

Standardowe leczenie proponuje matzenstwu o zaburzonej ptodnosci, zaleznie
od przyczyny, terapie opartg zarobwno na naturalnej koncepcji, jak réwniez techniki
wspomaganego rozrodu oraz inseminacje nasieniem, a takze adopcje.

Guzikowski zwraca uwage, ze dobre wyniki leczenia uzyskuje sie jedynie u
chorych na hiperprolaktynemie, a takze u leczonych antybiotykami z powodu zakazen
uktadu moczowo-ptciowego. Podaje, iz nieznacznie wskaznik cigz poprawito leczenie
mikrochirurgiczne, natomiast zwraca szczegdlng uwage na rozwdj technik
wspomaganego rozrodu [34]. Czestym zalecanym sposobem ominiecia m.in. czynnika
meskiego jest inseminacja.

Inseminacja polega na wstrzyknieciu wyselekcjonowanych plemnikow do
narzgdu rodnego kobiety (do szyjki, macicy lub jajowodu). Najczesciej wykonuje sie
inseminacje domaciczng nasieniem meza lub partnera (intrauterine insemination using
husband/partners semen - IUl — H) lub inseminacja domaciczna nasieniem dawcy
(intrauterine insemination using donnor semen — |Ul — D)

Wskazaniem do inseminacji sg nastepujgce zaburzenia:

- czynnik szyjowy (brak s$luzu, nieprawidtowa jakos¢ $luzu, negatywny test po
stosunku, nieprawidtowosci anatomiczne szyjki macicy)

- czynnik meski — nieprawidtowe parametry nasienia pon.15 min/ml (co najmniej 1
mlin o ruchu prawidtowym)

- czynnik immunologiczny (przeciwciata w $luzie, przeciwciata w ptynie nasiennym)

- zaburzenia ejakulacji (po wczesniejszych niepowodzeniach leczenia zachowawczego)
- endometrioza I,Il st. wg ASRM

- nieptodnos¢ o nieustalonej przyczynie (idiopatyczna)

Wg Szamatowicza i Pisarskiego, grupa meziczyzn z uleczalng nieptodnoscia
wynosi okoto 12% diagnozowanych. Przyczyng ich nieptodnosci sg gtéwnie:

wytwarzanie przeciwciat przeciwplemnikowych z hipogonadyzmem
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hipogonadotropowym, zaburzenia zycia seksualnego, ekspozycja na toksyny lub srodki,
ktére czasowo uposledzajg spermatogeneze [78].

Wydaje sie jednak, ze szanse poczecia matzefstwa z obnizong ptodnoscig meska
sg wieksze i nie jest konieczne tak szybkie kierowanie par do zabiegdw inseminacji czy
IVF. Po raz kolejny powtdrze: doktadna diagnostyka obu matzonkéw i dopasowane

leczenia przynoszg nadspodziewane efekty.

9.1. Algorytm diagnostyki nieptodnosci meskiej oraz mozliwosci

leczenia w NaProTECHNOLOGY™

Przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz lekarze
konsultanci NaProTECHNOLOGY™ sg zgodni, ze w nieptodnosci meskiej nalezy zwrécic
szczegblng uwage na ptodnos¢ partnerki. Zwiekszenie ptodnosci matzonki, moze
wptynac pozytywnie na rezultaty terapii, zrekompensowaé meski czynnik nieptodnosci
[86, 15]. Philip Boyle zaznacza, iz w swej praktyce lekarza konsultanta
NaProTECHNOLOGY™, spotkat sie z sukcesami poczecia, gdy liczba plemnikéw wynosita
0,5-1 min/ml [15].

Przedstawiony przez Macieja Barczentewicza algorytm diagnostyki nieptodnosci
meskiej zawiera:

- badanie nasienia (uzyskane nie przez masturbacije, ale po akcie matzeriskim)

- poziom lekocytéw w nasieniu

- posiew nasienia (wykluczenie wystgpienia bakterii chorobotwdrczych)

- badania laboratoryjne: morfologia krwi, badanie moczu, PSA, oznaczenie czynnosci
watroby, nerek wg wskazan)

- badania hormonalne (np. poziom gonadotropin, prolaktyny, testosteronu, TSH,
przeciwciata przeciwtarczycowe, fT3, fT4)

-» zalecane konsultacje urologiczne (zawsze przy nieprawidtowosciach nasienia)

- zalecane badanie obrazowe (podejrzenie niedroznosci nasieniowoddéw) [10]
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Lekarze konsultanci NaProTECHNOLOGY™ wymieniajg nastepujgce mozliwosci
leczenia (nalezg one do standardowego leczenia):
1. Leczenie zachowawcze : dieta, zaprzestanie palenie papieroséw, nienaduzywanie
alkoholu, kofeiny i napojow energetyzujgcych, redukcja otytosci, przyjmowanie kwasu
foliowego.
2. Leczenie farmakologiczne:
Do leczenia farmakologicznego nalezy antybiotykoterapia, ktéra skuteczna jest przy
stosowaniu duzych dawek antybiotykdow, w przeciggu nawet 20 dni. Do terapii
wprowadza sie rowniez niesterydowe leki przeciwzapalne, antyoksydanty, cynk, selen,
witaminy, a takze L-karnityne, acetyl L-karnityne [15,10].
3. Leczenie hormonalne
Stosowane hormony to androgeny, gonadotropiny, antyestrogeny
4. Leczenie chirurgiczne np. usuniecie zylakdw powrdzka nasiennego, mikrochirurgia w
udraznianiu nasieniowoddéw (wg wskazan urologéw)

5. Optymalizacja cyklu kobiety — bardzo istotne!

Wiekszos¢ lekarzy, jak przedstawia Maciej Barczentewicz, nie leczy meskiej
nieptodnosci, nie wprowadza leczenia zachowawczego, farmakologicznego czy
hormonalnego, a zaleca inseminacje domaciczne, czy zabiegi in vitro.

Nalezy zwrécié jednak uwage na skutecznos$é leczenia czynnika meskiego przez
lekarzy konsultantow NaProTECHNOLOGY™, ktére opiera sie gtownie na rzetelnej

diagnostyce i odpowiadajgcym na nig prébach leczenia [10].

Maciej Barczentewicz przedstawia przypadek matzenstwa, ktére 2 lata starato
sie 0 poczecie. Przy przyjeciu rozpoznano nieptodnos¢ meska (ilos¢ plemnikéw 2 min/
ml, ruch A (szybki postepowy) 0%, B (wolny postepowy) 8 %, morfologia 1%, leukocyty
3,9 min/ml (norma 1 min).

Przed zgtoszeniem sie do kliniki, zostali wczesniej zakwalifikowani do inseminacji

nasieniem dawcy i poddani transferowi 3 zarodkdw.
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Leczenie przeprowadzone wg NaProTECHNOLOGY™.

1. U meza

— posiew nasienia (wyniki: gronkowiec koagulazoujemny ) -> wprowadzenie
antybiotykoterapii

Badanie kontrolne: plemniki: 6min/ml, ruch B 8%

— zastosowanie leczenia hormonalnego

2. U zony

— Model Creightona

— badania laboratoryjne

Diagnoza zony: hyperprolaktynemia czynnosciowa - podanie bromokryptyny
Badanie kontrolne po 40 dniach : plemniki 14min/ml, ruch B 19%, 17% morfologia

W drugim obserwowanym cyklu doszto do poczecia, ktdre zakoriczyto sie porodem w w

wyniku ciecia cesarskiego, o terminie (waga 3670 g) [10].

9.1. Dieta sprzyjajaca ptodnosci mezczyzny

Mezczyzna, réwniez tak jak jego zona, powinien szczegdlnie dbac o zdrowa diete

przed planowaniem cigzy. Dla meskiej ptodnosci, istotne znaczenie maja:

1. Witaminy C i E oraz cynk (antyoksydanty)

Cynk i witaminy C i E wptywajg na zmniejszenie stresu oksydacyjnego i
ograniczajg ilos¢ wolnych rodnikéw, ktére mogg prowadzi¢ do niszczenia gamet. Cynk
poprawia parametry nasienia u mezczyzn z asthenozoospermig (nieprawidfowa
ruchliwos¢ plemnikéw) [43]. Réwniez foliany i kartenoidy w niektérych sytuacjach
mogg poprawié parametry nasienia [89].

e Zrédto wit. C: owoce réz, truskawki, czarna porzeczka, zielona pietruszka,
brokuty, koperek zielony, chrzan, papryka, szpinak, rzezucha, owoce cytrusowe
o Zrédto wit. E: $wieze lisciaste warzywa (liscie pokrzywy, miety, marchewki),

nieoczyszczane ziarna zbdéz (owies, jeczmien, kietki pszenicy) oleje roslinne
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(szczegdlnie bawetniany, z kietkéw pszenicy, z soi), szparagi, brokuty, kukurydza,
groch dojrzaty, groszek zielony.

e Zrédto cynku: ostrygi, otreby pszenne, kietki pszenicy, nasiona dyni i
stonecznika, wiekszo$¢ grzybéw (kania, kozlak, pieczarka, maslak), watroba
wotowa, ryby, chleb razowy, mgka owsiana, jeczmienna, kakao, z6ttka jaj, drob,
nasiona strgczkowe, produkty petnoziarniste, migdaty, orzechy wtoskie, figi,
rodzynki, daktyle, cebula czosnek.

2. Kwas foliowy

Pozytywnie wptywa na ruchliwos¢ plemnikéw - zalecane produkty takie jak:
zielone warzywa lisciaste (brokuty, brukselki), szparagi, szpinak, nasiona straczkowe,
produkty petnoziarniste.

3. Dieta urozmaicona w warzywa i owoce.

4. Wybieranie produktéw o niskim indeksie glikemicznym.

5. Ograniczanie alkoholu

Stwierdzono iz dzieci mezczyzn, ktorzy pili wiecej niz dwa drinki dziennie w czasie
miesigca poprzedzajgcego zaptodnienie, wazyly 180 gram mniej niz inne dzieci.
Nadmierne picie alkoholu moze miec réwniez wptyw na impotencje.

6. Nawadnianie organizmu

Mezczyzna powinien wypi¢ codziennie okoto 2-3 litry ptyndw. Spozycie kawy

powinno by¢ ograniczone do max 2 dziennie [30].

Badania pokazujg skutecznos¢ zastosowania L-karnityny i acetyl L-karnityny. Sg
one wychwytywane przez $rédbtonek najadrzy. L-karnityna jest réwniez aktywnie
transportowana do ptynu wytwarzanego przez najadrza i plemnikéw. Wyniki badan
wykazujg ze L-karnityna wptywa na poprawe ruchliwosci plemnikéw oraz ich
morfologie. Oprocz tego zwieksza ilo$¢ plemnikéw, pozytywnie wptywa na ich
dojrzewanie, zmniejsza ilo$¢ form atypowych oraz hamuje przedwczesng apoptoze [43].

L-karnityna jest syntezowana w organizmie z dwdch aminokwaséw: lizyny i
metioniny. Gtownym jej zrédtem w zywnosci sg: mieso i przetwory mleczne. Najwiecej

karnityny zawiera: baranina, wotowina, wieprzowina oraz ryby [128].
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Rozdziat 10. Adopcja — potaczenie dzieci bezrodzinnych z

rodzicami bezdzietnymi

NaProTECHNOLOGY™ w przypadku matzenstw, ktdre zostaty poddane terapii,
w wyniku ktdrej nie uzyskano poczecia, doradza adopcje.

W polskim prawie adopcja, wystepuje pod nazwg przysposobienie. Jest to
prawne uznanie dziecka biologicznie obcego za witasne, co jest réwnoznaczne z
przyjeciem go jako cztonka rodziny z nadaniem mu wszystkich praw i obowigzkéw.
Adopcja wigze sie ze zmiang nazwiska dziecka na to, ktére posiadajg rodzice adopcyijni,
sporzadzeniem nowego aktu urodzenia, nabyciem przez adoptowane dziecko praw
majatkowych oraz ustaniem wszelkich praw i zobowigzan dziecka wobec rodziny
naturalnej i nabycie ich w stosunku do rodziny adopcyjnej [101, 51].

Decyzja o adopcji, czesto konczy dtugotrwatg terapie leczenia nieptodnosci. Jest
decyzjg pary matzenskiej, ktéra otwiera sie w sposéb szczegdlny na ptodnosé duchowg
i przyjecie dziecka jako swojego. Rodzina adopcyjna daje mozliwos¢ wzrastania dziecku
w warunkach, ktére kazdemu cztowiekowi sie nalezg — w srodowisku mitosci i akcepta-
cji. Dzieki temu, mozliwy staje sie prawidtowy rozwdj dziecka, ktérego podstawg bedzie
,walka o ksztatt jego cztowieczendstwa”. Dziecko adoptowane przezyto najczesciej
rozstanie z wtasng matkg i ma w sobie ogromng potrzebe akceptacji, pokochania, a
takze lek przed odrzuceniem. Przed rodzicami adopcyjnymi oraz nowym cztonkiem
rodziny otwiera sie dfuga i nietatwa droga wychowania, mitosci i ofiary, nalezy jednak
zauwazy¢, ze wychowanie czy to swojego dziecka czy dziecka adoptowanego zawsze
taczy sie z trudem. Piekne wybrzmienie odnosnie adopcji majg stowa Chrystusa: ,Kto
by przyjat jedno takie dziecko w imie moje, Mnie przyjmuje” (Mt 18,5) [14, 99].

Agnieszka Hennel-Brzozowska zaktada w swym artykule: ,Adopcja jako
rozwigzanie problemu matzenstw bezptodnych - aspekty psychologiczne”, bardzo
ciekawg teze: , Adopcja jest zjawiskiem normalnym, tak jak normalne jest biologiczne
rodzicielstwo - i jest zadaniem ztozonym, tak jak ztozone jest zadanie rodzicéw

biologicznych” [37].
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Na czym wiec polega uwazanie adopcji za wyjgtkowo trudne zadanie? Jest to
zapewne efekt m.in. sformalizowania procesu adopcji. W celu wykluczenia powierzenia
go osobom nieodpowiednim przeprowadza sie bardzo dtugie badania i szkolenia
przysztych rodzicéw. Nalezy jednak zauwazyé, ze przygotowywanie sie rodzicow
biologicznych do przyjecia dziecka tez jest okresem zmian przyzwyczajen, zdenerwowa-
nia i niepewnosci [37].

Réwniez obawy rodzicow przed trudem wychowania dziecka adoptowanego,
mogtyby by¢ stuszne gdyby nie istniaty problemy wychowawcze zwigzane z dzieckiem
biologicznym. Zaktadanie, ze rozwdj inteligencji, osobowosci oraz stan zdrowia
biologicznego dziecka, bytby lepszy i bardziej harmonijny, jest btedne.

Faktyczne znaczenie ma przezycie traumatycznych zdarzen przez dziecko w
pdzniejszym wychowaniu w rodzinie adopcyjnej. Uzasadniona jest wiec decyzja
rodzicbw adopcyjnych o wyborze dziecka miodszego. Hennel-Brzozowska zwraca
uwage, ze rowniez wiele osdb, ktdre majg biologiczng rodzine, doznaje w niej
odrzucenia, braku akceptacji i mitosci — duchowego osierocenia, ale dzieki zyczliwemu
srodowisku, przyjaciotom oraz przyktadowi innych ludzi znajdujg wsparcie spoteczne i
ksztattujg swojg osobowos$é prawidtowo. W przytoczonych przyktadach, w wyzej
wspomnianym artykule, rodzin adopcyjnych lub oséb adoptowanych, mozna zauwazyé
ze adopcja byta jednym z licznych istotnych wydarzen w zyciu rodziny. Po pewnym
czasie stata sie wrecz wydarzeniem, o ktéorym zapominano. Matzenistwa, ktére
zaadoptowaty dziecko byty szczesliwymi rodzinami, ktére nie patrzyty na swe dzieci
przez pryzmat przysposobienia.

Autorka artykutu przybliza historie matzenstwa, ktére zaadoptowato 3 letniego
chtopca. Po pewnym czasie (Lukasz miat wtedy 6 lat) matzenstwo poczeto dziecko i roz-
poczat sie czas oczekiwania i rozmdw o nowej osobie, ktdra pojawi sie w rodzinie. Cho¢
tukasz juz wczesniej wiedziat, ze jest adoptowany, wypart to ze swojej pamieci i usilnie
prosit o potwierdzenie mamy, ze on réwniez byt w jej brzuszku. Mama zaprzeczata, ale
w koncu ulegta. Od tego czasu w umysle tukasza istniaty rownolegle dwie historie —
realna i ta bedaca fantazjg dziecka. Jak pisze Hennel-Brzozowska: ,Wspdtistniaty po to,

by stopniowo w umysle dorastajgcego dziecka narracja realna wygrywata w warstwie
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faktéw ,historycznych”; lecz wtasnie stopniowo - dlatego, by narracja ,fantastyczna”
poparta latami czynnej mitosci rodzicielskiej, mogta w umysle dziecka stac sie w koncu
zbedng.”

Przyktad tukasza i jego rodziny pokazuje, jak madre i petne mitosci wychowanie
wptywa na ksztattowanie sie osoby i wypetnianie zadanych przez osierocenie (czy to
fizyczne czy duchowe) ran [37].

Negatywnym zjawiskiem w procesie adopcji jest czas oczekiwania dziecka,
zwlaszcza noworodka, na witasciwg opieke. Okres po narodzeniu, jest dla dziecka
szczegllnie wazny ze wzgledu na tworzenie relacji przywigzania, tymczasem rodzice
biologiczni zastanawiajg sie nad jego dalszym losem. W tym przypadku prawa dziecka
nie sg szanowane i powinny zosta¢ wprowadzone zasady jak najszybszego przysposo-
bienia noworodka przez nowych rodzicéw [37].

Andrzej tadzynski przeprowadzit wywiady z szescioma rodzinami dokonujgcymi
adopcji w przeciggu kilkunastu ostatnich lat, ktdre szerzej zostaty przeanalizowane i zin-
terpretowane w ksigzce: , Spoteczne i kulturowe uwrunkowania adopcji w Polsce”. Na
podstawie swoich badan, stwierdzit iz adopcja zachodzi jako proces zawsze rozciggniety
w czasie, ze cho¢ dojrzewanie do decyzji nie jest tatwe, to po jej podjeciu i adopcji,
rodzice, ktérzy dotad byli bezdzietni, czujg sie szczesliwi. Adopcja zmienia dotychcza-
sowe zycie rodzinne diametralnie. Rodzice zauwazajg, ze adoptowanie dziecka nadaje
sens ich zyciu, integruje wewnetrznie rodzine, stawia nowe wyzwania, koniecznosé
pracy nad sobg, rozstrzygania trudnych kwestii, podejmowania dialogu w matzenstwie
i rodzinie oraz wychowania przez wartosci. Adopcja sprawia réwniez, ze rodzina staje
sie petnig [57].

Na koniec przytocze jeszcze piekng definicje adopcji autorstwa Arkadiusza
Wasinskiego — jako ,niepowtarzalnego aktu ztgczenia dzieci bezrodzinnych z rodzicami
bezdzietnymi, swoistego cudu przeistoczenia, dokonujgcego sie w zyciu cztowieka,
utwierdzajgcego sie na poczgtku w poczuciu upokorzenia, zaburzonej wtasnej wartosci,
bezsensu zycia po to, by bedgc w tym stanie ducha, odnalez¢ w sobie site do tego, aby

nadac swojemu zyciu sens i wypetni¢ je radoscia.”
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Rozdziat 11. Skutecznos¢ NaProTECHNOLOGY™

Dla zaprezentowania skutecznosci leczenia nieptodnosci metodg NaPro-
TECHNOLOGY™ postuze sie wynikami badan, ktére zebrat i przedstawit dla Biura Analiz
Sejmowych Maciej Barczentewicz - lekarz specjalista ginekolog potoznik, Prezes
Fundacji Instytut Leczenia Nieptodnosci Matzenskiej im.Jana Pawta Il [8]. Dane pocho-
dzg z badan Instytutu Papieza Pawta VI z roku 2004, ktére zostaty opublikowane w ,, The

Medical &Surgical Practice of NaProTechnology” autorstwa Thomasa Hilgersa [39].

U par korzystajgcych z NaProTECHNOLOGY™, wskaznik cigz byt nastepujacy:

1. Do 12 miesigca terapii 44 % parom udato sie zajs¢ w cigze

2. Do 24 miesigca wskaznik wzrdst do 62% ciaz

3. W 48 miesiecy od rozpoczecia leczenie 71% par mogto oczekiwaé na pordd
dziecka.

Leczenie endometriozy miato nastepujacg skutecznosé:

1. 45% w 12 miesiecy
2. 65% w 24 miesiecy
3. 78% w 36 miesiecy

Dla pordéwnania, leczenie chirurgiczne klasycznymi metodami to: 38% po 12

miesigcach, 50% po 24 miesiecach i 63% do 72 miesiecy po leczeniu.

W leczeniu PCOS NaProTECHNOLOGY™ uzyskata nastepujgce wyniki:

1. 40% cigz po 12 miesigcach terapii

2. 65% po 24 miesigcach

3. do 90% po 48 miesigcach

Dla poréwnania, leczenie chirurgiczne klasycznymi metodami to: 10% po roku, 30% po

24 miesigcach, 55% po 48 miesigcach i do 70%.
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Badania Instytutu Pawta VI w innym opisie méwig o nastepujgcych efektach leczenia:

1. brak owulacji - 81,8% cigz

2. PCOS - 62,5%

3. endometrioza - 56,7%

4. niedroznos¢ jajowodow - 38,4%

Z posréod matzenstw leczonych NaProTECHNOLOGY™ , ktérych przyczyny

nieptodnosci nie mozna byto wyleczy¢, az 74,6% zdecydowato sie na adopcje.

Wyniki leczenia nieptodnosci przy zastosowaniu NaProTECHNOLOGY™
przedstawita réwniez Irlandzka klinika. Analizowane wyniki pochodzg z okresu
pomiedzy lutym 1998, a styczniem 2001. Badania skupity sie jedynie na medycznych
protokotach, terapia nie obejmowata chirurgii NPT [97].

1239 par, ktore zostaty zarejestrowane braty udziat we wprowadzajgcych
konsultacjach o NPT. Obejmowaty one wyjasnienie fizjologii reprodukcji oraz stopni
diagnostyki i leczenia NPT oraz przedstawienie Creighton Model FertilityCare™System.
Ostateczna grupa badanych sktadata sie z 1072 par, ktére zaczety leczenie w lutym 1998
roku. Po czasie gdy pary uzyskaty kompetencje w prowadzeniu kart (nie wczesniej niz
po 2 miesigcach), zostato przeprowadzone badanie poziomu hormondéw, z
uwzglednieniem fazy owulacji doktadnie okreslonej dzieki kartom objawéw ptodnosci.
Kobiety rozpoczynajgce diagnostyke byty w wieku od 25 do 48 lat (Srednia: 35,8 lat).
Prawie 33% wczesniej korzystato z metod wspomaganego rozrodu (ART). Pary staraty
sie 0 dziecko w bardzo réznym przedziale czasowym: od 1 roku do 20 lat (Srednio 5,6
lat).

364 pary, ktore poczety w trakcie terapii NPT byty odrobine mtodsze (Sredni
wiek 34,8 lat), srednio czekaty na poczecie 4,8 roku, czesciej miaty juz wczesniej
urodzone dziecko (30%) i rzadziej stosowaty metody wspomaganego rozrodu (21%).

W tabeli 2. przedstawione sg rozpoznania z jakimi pary przybyty do kliniki oraz

wyniki diagnostyki przeprowadzonej w NPT.
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Tab.4. Rozpoznania przyczyn nieptodnosci par poddanych terapii przed i po diagnostyce

NaProTECHNOLOGY™ [97].

Diagnoza Przed oceng NPT (n[%]) Po ocenie NPT (n[%])
Nieptodnosc idiopatyczna 506 (47,2) 5(0,5)
Niewyjasnione nawracajgce poronienia |124 (11,6) 5(0,5)
Brak owulacji 31(2,9) 36 (3,4)
PCOS 68 (6,3) 110 (10,3)
Endometrioza 209 (19,5) 208 (24,6)
Czynnik meski 115 (10,7) 146 (13,6)
Ograniczona ilos¢ sluzu szyjkowego 12 (1,1) 276 (25,7)
Obnizony poziom progesteronu w fazie |99 (9,2) 923 (86,1)
lutealnej

Obnizony poziom estrogenow w fazie |2 (0,2) 676 (63,1)
lutealnej

Wartym zauwazenia jest, ze 47,2% par przybyto do kilinki z nierozpoznang
przyczyng zaburzen ptodnosci, natomiast w koncowym efekcie diagnostyki NPT
nierozpoznanych pozostato 5%. U bardzo duzej czesci par — jak sie okazato — u podstaw
nieptodnosci lezat zbyt niski poziom w surowicy progesteronu (86,1%) i estradiolu
(63,1%) podczas fazy lutealnej. W przyblizeniu u jednej czwartej zaobserwowano
zmniejszong ilos¢ Sluzu szyjkowego (25,7%), a u 10% PCOS. U wielu par przyczyna
nieptodnosci byta wieloczynnikowa.

Najczestszym sposobem leczenia bylo zastosowanie klomifenu (75,3%),
zwiekszenie poziomu hormondéw fazy lutealnej przez podanie gonadotropiny
kosméwkowej (67%) lub progesteronu (18%) oraz srodkéw wptywajgcych na
zwiekszenie produkcji $luzu szyjkowego (71%). 54 pary (5%) poczety bez medycznej
interwencji, uzywajac jedynie Creighton Model FertilityCare™System.

W ciggu 24 miesiecy od rozpoczecia terapii NPT, rozpoznano 354 poczecia.
tacznie zywe urodzenia wyniosty 19,1% na 100 par do 12 miesiecy i 25,5% do 24
miesiecy. U par, ktére nie przerywaty leczenia poczecia, ktére zakonczyty sie zywymi
urodzeniami byty wyzsze: 27,1% do 12 miesiecy i 52,8% do 24 miesiecy.

taczne proporcje zywych urodzen spadaty wraz z wiekiem kobiety. Dla kobiet

ponizej 30 lat wskaznik zywych urodzen po 24 miesigcach wynosit 33,7%. Dla kobiet
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powyzej 40 lat, surowe dane (bez uwzglednienia indywidualnych cech podgrup)
wynosity 13,9%. taczne surowe dane zywych urodzen spadaty wraz ze wzrostem
dtugosci czasu wczesniejszych préb poczecia (36,6% dla staran o poczecie od 1-3 roku,
11,9% dla okresu 9 lat) oraz liczby préb ART (30,8% przy niekorzystaniu z ART, 10.3% dla
3 proéb lub wiecej). Kobiety, ktére urodzity juz wczesniej uzyskaty wyzsze wyniki zywych

urodzen (35,8%), niz te ktore wczesniej nie rodzity (23,1%).

Tab.5. Zywe urodzenia na 100 par do 24 miesiecy terapii NaProTECHNOLOGY™ przy charakterystyce par

rozpoczynajacych leczenie [97].

Cechy par Pary (n) Zywe Surowe dane Dostosowane

urodzenia |(crude dane (adjusted
proportion)[%] |proportion)[%]*

Wszystkie pary 1072 273 25,5 52,8

Wiek kobiet (w latach)

<=30 86 29 33,7 59,1

>30-35 412 134 32,5 58,6

>35-40 423 89 21,0 46,1

>40 151 21 13,9 50,9

Czas staran o poczecie

1-3 246 90 36,6 66,0

>3-6 468 129 27,6 55,4

>6-9 210 39 18,6 44,9

>9 118 14 11,9 42,8

Wczesniejsze urodzenie

Tak 257 92 35,8 73,9

Nie 785 181 23,1 48,5

Wczesniejsze proby ART (n)

0 702 216 30,8 61,5

1 128 29 22,7 41,9

2 125 18 14,4 34,9

>=3 97 10 10,3 19,8

*Dostosowane przez analize par: pary, ktdre rezygnowaty lub przerywaty leczenie nie byty tu brane pod

uwage. Dostosowane dane powinny byc¢ interpretowane z ostroznoscig z powodu matej ilosci oséb w

podgrupach.
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Wartym zauwazenia jest, ze pary, ktére wytrwale poddawaty sie diagnostyce i
leczeniu NPT i nie przerywaty terapii (w tabelce kolumna ,, dostosowane dane” adjusted
proportion) odniosty sukces ponad 50% zywych urodzen - co druga para spodziewata
sie dziecka.

Wsrdod wszystkich zywych urodzen byto 13 blizniagt (4,6%). Co najmniej 88%
sposréd wszystkich urodzen, przyszto na Swiat w terminie i nie miato niskiej masy

urodzeniowej. Zadna z pacjentek w trakcie terapii nie do$wiadczyta PCOS.

Tab.6. Charakterystyka urodzonych dzieci poczetych w trakcie terapii NaProTECHNOLOGY™,
zywe urodzenie (n=286) [97].

Wyniki n (%)
Cigza mnoga 13 (4,5)
Wiek cigzowy

>=37 246 (86,0)
<37 15 (5,2)
Nieznane 25 (8,7)

Waga urodzeniowa

>= 2500 245 (85,6)
1500-2500 13 (4,5)
<1500 4(1,4)
Nieznane 24 (8,4)

Pary, ktore zrezygnowaty z diagnostyki i terapii NPT stanowity az 44,6 par na 100
w czasie do 12 miesiecy, natomiast do 24 miesiecy zrezygnowato az 62,7 na 100 par.

Badania ukazujg, ze prawdopodobienstwo poczecia i urodzenia dziecka w
NaProTECHNOLOGY™ jest nizsze dla kobiet powyzej 35 roku zycia, dla par, ktére staraty
sie o poczecie ponad 6 lat, ktére nie miaty wczesniej dziecka oraz dla poddajacych sie
wczesniej ART.

Pary decydujgce sie na NaProTECHNOLOGY™, muszg mie¢ Swiadomos¢, ze
terapia leczenia nieptodnosci wymaga wiele cierpliwosci, samozaparcia i czasu. Wazne

jest by nie rezygnowac przed ukoriczeniem 24-miesiecznej terapii [97].
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Rozdziat 12. NaProTECHNOLOGY™ w Polsce.

12.1. Rozwoj NaProTECHNOLOGY™ w Polsce

W Ameryce Pétnocnej, gtdwnie w Stanach Zjednoczonycj i Kanadzie, istnieje juz
prawie 250 osrodkdéw stosujgcych NaProTECHNOLOGY™. Réwniez w Polsce NaPro-
TECHNOLOGY™ zyskuje coraz wiekszg popularnos¢. Hilgers zauwazyt, ze nie ma na
Swiecie innego kraju, gdzie bytoby tak duze zainteresowanie NPT wsrdd ginekologow i
potoznikow. Twierdzi, iz Polska ma potencjat i mozliwosci, by sta¢ sie centrum
NaProTECHNOLOGY™ w Europie.

Od 2008 r. dziata Fundacja Instytutu Leczenia Nieptodnos$ci Matzerskiej im. Jana
Pawta Il, jej zatozycielem jest ginekolog-potoznik Maciej Barczentewicz. W tym samym
roku z jej inicjatytwy zostat przeprowadzony w Polsce pierwszy kurs
NaProTECHNOLOGY™ i Creighton Model FertilityCare™System.

W 2009r. w Biatymstoku powstata pierwsza klinika leczenia nieptodnosci
metodg NaProTECHNOLOGY™, jej zatozycielem jest Tadeusz Wasilewski. Osrodek
zaopatrzony jest w nowoczesng aparature diagnostyczng, m.in. zestaw do
immunochemii (badanie aktywnosci hormondéw), zestaw do cyfrowego badania jakosci
nasienia. Klinika ma rowniez mozliwos¢ wykonywania histeroskopii — ginekologicznej
endoskopii.

Kolejny osrodek leczenia nieptodnosci metodg NaProTECHNOLOGY™ powstat w
Lublinie, w 2010r. Przychodnia Specjalistyczna ,Macierzyfistwo i Zycie” ma szerokie
mozliwosci dziatania w zakresie ginekologii, potoznictwa; ma mozliwos¢ konsultacji
urologicznych i onkologicznych oraz wykonywania badan za pomocg ultrasonografu 4D
oraz petnego zakresu badan laboratoryjnych [129].

W wyniku staran Bogdana Chazana i Piotra Klimasa, w szpialu Sw. Rodziny w
Warszawie, umozliwiono leczenie chirurgiczne wg procedur proponowanych przez
NaProTECHNOLOGY™. W uzyciu znajduje sie laser do waporyzacji endometriozy oraz

mozliwa jest laparoskopia bliskiego kontaktu z wykorzystaniem lasera [7].
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Od kilku lat trwajg szkolenia polskich lekarzy oraz przysztych instruktorow
Creighton Model FertilityCare™System. Na podanej ponizej stronie internetowe;j
znajduje sie wykaz polskich lekarzy konsultantéw NaProTECHNOLOGY™ i instruktorow
CrMS pracujgcych gtéwnie w naszym kraju:

http://naprotechnologia.wroclaw.pl/category/doradcy/

12.2. Koszty leczenia

Program NaProTECHNOLOGY™ obejmuje czas trwania etapdw szkoleniowego,
diagnostycznego oraz leczniczego, a takze oczekiwania na poczecie (okres od 18 do 24

miesiecy). Koszty szkolen w polskich warunkach:

1. Koszty etapu szkoleniowego:
- materiaty szkoleniowe ok. 200 zt

- szkolenia od 800 do 1200 zt

2. Koszty etapu diagnostyczno-leczniczego:

- wizyty lekarskie (Srednio 4 wizyty w ciggu roku, kazda ok 250 zt)

- badania dodatkowe: laboratoryjne, hormonalne, ultrasonograficzne, monitorowanie
owulacji — koszty zalezne od potrzeb i cennikdéw laboratoriéw

Jak podaje Maciej Barczentewicz, podstawowa diagnostyka wymaga co najmniej 8
badan hormonalnych (koszt 0k.200zt) nastepnie w kazdym cyklu przeprowadza sie 2
badania (50 zt). Koszt badania USG to 80-200 zt. Badania przeprowadza sie od potrzeb —
ich koszty mogg wzrosngé¢ do 1500-2000ztf na rok.

3. Koszty leczenia szpitalnego
Nie sg tatwe do oszacowania. W chirurgii NaProTECHNOLOGY™ dochodzg koszty
chirurgii laserowej, ktéra wigze sie z zakupem i eksploatacjg sprzetu; oraz profilaktyki

przeciwzrostowej — tu dochodzi dodatkowa praca oraz uzycie lekdw [8].

111



Podsumowanie

Doswiadczenie nieptodnosci jest bardzo czestym problemem wspdtczesnego
spoteczenstwa. Nieptodnos¢ okeslamy jako brak cigzy u pary wspdtzyjacej od roku i
chcacej poczaé dziecko. Statystyki WHO podajg, iz nawet 18% par nie moze doczekac
sie poczecia. Wspodtczesna medycyna proponuj parom wiele rozwigzan wsrdd nich coraz
popularniejsza, réwniez w Polsce, staje sie NaProTECHNOLOGY™ - technologia
naturalnej prokreaciji.

Mozna by powtdérzyé za Piotrem Klimasem, ze NaProTECHNOLOGY™ , jest dobrg,
rzetelng medycyna, ktdra odpowiada na podstawowe pytania.” Nie jest wspotczesnym
wynalazkiem, bardziej natomiast ponownym odkryciem skutecznego leczenia
nieptodnosci i jego doskonalenia. Bazuje na naturalnym rytmie ptodnosci, ktéry
wykorzystuje do oceny zdrowia i poznania cyklu kazdej kobiety. Bardzo duzg zaletg NPT
jest doktadnos¢ diagnostyki, zaréwno szeroki wachlarz badan laboratoryjnych, jak i
wysoka precyzja stosowanej chirurgii. U wielu matzeidstw z nierozponang przyczyna
nieptodnosci, ktére przybywajg do klinik leczagcych NPT, w trakcie kolejnych etapow
diagnostyki, na ktére sktada sie nauka Creighton Model FertilityCare™System,
prowadzenie kart obserwacji ptodnosci, diagnostyka obrazowa, badanie nasienia,
badanie profili hormonalnych, przyczyna nieptodnosci wyjasnia sie i mozliwe jest
skuteczne leczenie. Proponowana terapia dotyczy m.in. leczenia choréb
ogodlnoustrojowych, celowanej terapii hormonalnej, leczenia chirurgicznego.

NPT skupia sie na wymiarze ciata, ale i psychiki, dzieki czemu zmniejsza sie rola czynnika
stresogennego w staraniu sie o poczecie.

Bardzo istotne jest, by matzonkowie byli otwarci na zycie caty czas, ale by ich
pragnienie dziecka nie byto Slepe. Dziecko jest darem i nie nalezy sie matzonkom.
Nalezy bardzo dobrze przemysle¢ propozycje korzystanie z technik wspomaganego
rozrodu (ART- Assisted Reproductive Technics) czy inseminacji domacicznych, ktére nie
ulecza rzeczywistej przyczyny nieptodnosci. NaProTECHNOLOGY™ wymaga czasu,

trudu, samozaparcia, ale bardzo czesto dzieki niej, parom w sposdb naturalny udaje sie
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poczgé dziecko i szczesliwie wydac je na $wiat. Wielu parom po niepowodzeniach ART
(30%), ktére zgtosity sie do lekarza-konsultanta NaProTECHNOLOGY™ w Irlandzkim
miescie Galway, udato sie poczac¢ w sposdb naturalny dziecko [97].

Nasuwa sie pytanie, z czego wynikato to zaniedbanie wczesniejszych lekarzy,
ktérzy kierowali matzenstwa do zabiegéw ART i nie inwestowali w ich ptodnos¢, chcac

doktadnie pozna¢ przyczyne ich nieptodnosci?
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