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Jesli rozejrzymy sie wokdl i zbierzemy
zastyszane w rodzinie i wsréd znajo-
mych historie, mozemy odnie$¢ wrazenie,
Ze problem nieplodnosci w Polsce narasta.
Czy tak jest w rzeczywisto$ci?

Skala jest wysoka, ale obecnie nie narasta juz tak
szybko. Dotychczasowy wzrost zwiazany byt z tym, ze po-
jawialy sie nowe mozliwosci diagnostyczne i rosta $wiadomoéé.
Ludzie zaczeli sobie zdawal sprawe z tego, ze to jest choroba i
mozna ja leczy¢. Obecnie problem nieptodnoéci utrzymuje si¢ na
poziomie od 15 do 20% wszystkich par starajacych sie o ciaze.
Mozna powiedzied, Ze co 5 taka para zmierzy sie z tym problem.
Szacuje sie, ze w skali kraju jest to okoto 1 300 000 0s6b. Tak
wysoki wskaznik utrzymuje si¢ réwniez w innych krajach Europy
Zachodniej, a takze w Stanach Zjednoczonych, gdy tymczasem w
krajach biedniejszych wskaznik nieptodnosci jest nizszy. Coraz
bardziej podkresla sie, ze najwiekszy wptyw na to maja czynniki
cywilizacyjne, czyli sposdb, w jaki Zyjemy, to co jemy, zanieczysz-
czenie Srodowiska, stres, czy otytoé¢. Nalezy do tego dodac otacza-
jaca nas elektronike i fale elektromagnetyczne. Nie bez znaczenia
jest réwniez to, ze kobiety pézno decyduja si¢ na cigze. Kiedy$
rodzily 18 - 22-letnie dziewczyny, a w tej chwili érednia wieku
Europejek, ktére sa gotowe na pierwsze dziecko to 33,5 roku.
To jest zrozumiate. Mtodzi ludzie stawiaja na edukacje, zdobycie
doéwiadczenia zawodowego, zakup mieszkania czy tez podroze.
Decyzja o zalozeniu rodziny nastepuje w zwiazku z tym czesto
wtedy, kiedy plodnoé¢ nie jest juz na szczytowym poziomie.

Kiedy zatem, ze wzgledéw biologicznych, warto zdecydowaé
sie na dziecko?

Szczyt ptodnosci kobiet przypada na okres pomiedzy 18 a 25 ro-
kiem Zycia, potem lekko opadajac utrzymuje sie do 35 roku zycia,
a nastepnie gwattownie spada. W przypadku mezczyzn przez lata
wydawalo sie, Ze jest inaczej, ze do pdznej staroéci maja wysoki
potencjal rozrodczy. Najnowsze dane wskazuja jednak, Ze tak nie
jest. Ich plodno$¢ tez sie zmniejsza. Z wiekiem pogarsza sie jakoé¢
nasienia, co skutkuje wiekszym odsetkiem poronien i powstawa-
niem nieprawidtowych zarodkow.

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat parametry nasienia
mezczyzn znacznie sie pogorszyly. Pierwsze badania zwiazane z
meska plodnoscia pojawily sie po II wojnie $wiatowej. Poczatko-
wo uwazano, ze plodny mezczyzna powinien mie¢ przynajmniej
60 milionéw plemnikéw w mililitrze nasienia. Taki poglad funk-
cjonowat przez wiele kolejnych lat. PéZniej jednak, gdy coraz bar-
dziej wnikliwie przegladano sie plodnosci mezczyzn, zaczely sie
pojawiaé wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia. Pierwsze zo-
staly okreslone na poziomie 20 miliondéw plemnikow w mililitrze.
Okazato sie bowiem, ze gdyby$my dalej przyjmowali norme 60
milionéw, spetniatoby ja najwyzej 20% mezczyzn. Norma ta po
raz kolejny zostala zmieniona w 2010 roku, do 15 milionéw. Za-
tem w tej chwili uwaza sie, Ze mezczyzna, ktéry ma 15 miliondw
plemnikéw w mililitrze i pozostale prawidlowe parametry, jest

mezczyzna, ktéry ma dobre nasienie. Te zmiany wiaza sie z tym,
Ze coraz mniej jest mezczyzn, ktérzy spelnialiby wezeéniejsze nor-
my. Co wiecej, trudno powiedzie¢, czy to ostateczna warto$¢ i czy
wkrétce znowu nie ulegnie zmniejszeniu.

Dlaczego tak sie dzieje?

Najbardziej prawdopodobne czynniki, ktére bierze sie pod uwa-
ge, zwiazane sa z postepem cywilizacyjnym. Duze znaczenie ma
to, co jemy, a w szczeg6lnoéci obecne w pozywieniu estrogeny.
Ten hormon podawany jest zwierzetom hodowlanym, a dziata
bardzo niekorzystnie na spermatogeneze.

Czy przepisy unijne nie prébuja uregulowac tej kwestii?

Unia Europejska zdaje si¢ nie docenia¢ problemu. W koricu jed-
nak zostanie on zauwazony, poniewaz rodzi sie coraz mniej ludzi,
co czesciowo probuje sie regulowad przyjmujac imigrantow.

Kto czesciej musi by¢ leczony z powodu nieptodnosci, kobiety
czy mezczyzni?

Pot na pét. W przypadku par, ktore pojawiaja sie w naszej kli-
nice, problem najczeSciej wystepuje po obu stronach. Najczesciej
jest tak, ze kobieta ma obnizona ptodnoé¢, a mezczyzna ma stab-
sze nasienie. Oczywiécie zdarza sie i tak, ze wystepuja przypadki
kompensagji ptodnoéci - pare stanowia np. mezczyzna o bardzo
stabym nasieniu i bardzo ptodna kobieta, dzieki czemu para nie
podejrzewa, ze co$ jest nie tak. Bardzo duzy potencjat rozrodczy
partnerki powoduje, ze dochodzi do ciazy. W druga strone tak
samo - sa kobiety, ktére maja dwie albo trzy prawidlowe owula-
cje w roku, ale bardzo plodny partner powoduje, Ze dochodzi do
zaplodnienia i wowczas para nie wie o problemie.

Jak dlugo pary potrafia walczy¢ o to, by zostaé rodzicami?

W swojej praktyce pamietam pacjentow, ktérzy po 15 latach cze-
kania i 8 procedurach in vitro uzyskali ciaze i urodzito sie zdrowe
dziecko. Takich jest jednak niewiele, mozna ich na palcach po-
liczy¢. Wynika to z kilku powodéw. Po pierwsze koszty - sa to
drogie procedury, dlatego pacjenci czesto nie podchodza do takiej
liczby procedur, ktéra databy im maksymalne szanse na ciaze.
W krajach, w ktérych od lat refundowane sa procedury in vitro,
finansuje sie od 3 do 6 prob. To wynika ze statystyk. Po trzech
procedurach in vitro ciaze uzyskuje okoto 75% par, a po szesciu
ten wskaznik roénie do go kilku procent, bo, niestety, sa i takie
pary, ktérym nie da si¢ pomoéc z réznych powodéw. Kiedy w Pol-
sce realizowany byl program, finansowane przez paristwo byly
trzy procedury. Teraz, gdy trzeba za to placi¢ z wlasnej kieszeni,
par, ktére wytrzymuja finansowo3 procedury jest mniej. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze obecnie i tak jest lepiej niz w okresie przed
wprowadzeniem ministerialnego programu, poniewaz refundo-
wane sa leki, ktorych koszt waha sie miedzy 3000 a 5000 zt. W
tej chwili pagjenci zaptaca za nie ok. 300 - 500 zl. Same proce-
dury kosztuja z kolei ok. 7000 zi, a tacznie z diagnostyka, ktora
w tym przypadku trzeba przeprowadzié, przygotowanie zamyka
sie najczesciej w kwocie ok. 10 000 zl. Wezeéniej, facznie z lekami,
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koszt wynosit okoto 15 000 zt. W tym okresie, w ktérym panistwo
refundowato zabiegi i leki, koszt procedury in vitro dla pacjenta
mogt sie zamkna¢ w kwocie 1000 zt.

Glowna przeszkoda, przez ktéra nie jest zrealizowany pelen
program medyczny, sa zatem pieniadze. Co jeszcze?

Coz, kolejna grupa par, ktére nie zdaza przeprowadzi¢ odpo-
wiedniej liczby procedur sa takie, ktore rozpoczely je zbyt p6Zzno
Jedli kobieta ma ponizej 35 lat, szanse zajécia w ciaze z procedury
in vitro ksztaltuja sie na poziomie 35 - 40%, a p6Zniej maleja. U
kobiety po 40 roku zycia wynosza od 10 do 15%. W takich przy-
padkach szybciej podejmowane sa decyzje o ograniczeniu liczby
procedur z wlasnymi komérkami jajowymi. W tych przypadkach
dostepna opcja postepowania jest skorzystanie z komdrek jajo-
wych dawczyni lub rozpoczecie procesu adopcyjnego. Takie pary
nie przechodza kolejnych 5-6 procedur in vitro dlatego, Ze nie
maja juz czasu. Bo przeciez dziecko, jeéli sie pojawi, trzeba jeszcze
wychowad.

Czy zdarza sie, Ze w klinice podejmuja leczenie kobiety po 50
roku zycia?

Generalnie nie wykonujemy procedur in vitro u kobiet po 50
roku zycia, cho¢ temat dla wszystkich jest nietatwy. Obecnie w
Polsce nie ma ograniczenia wieku, w ktérym kobiety moga pod-
dac sie procedurze in vitro. Sa kraje w ktérych takie ograniczenia
zostaly wprowadzone ustawowo. W naszej klinice staramy sie
koniczy¢ leczenie kiedy kobiety nie ukonczyly 45-50 lat, mimo ze
mozliwoéci prawne ku temu istnieja. Wiemy, ze niektére kobiety
w tym wieku sa w doskonatej formie zdrowotnej, ale zdrowy roz-
sadek nakazuje, aby tym pacjentkom odradza¢ macierzynstwo.

Panie doktorze, wiem, ze kazdy przypadek jest inny, ale -
w wielkim skrécie - jaka droge musi przej$¢ para starajaca
sie o dziecko?

Na poczatku jest diagnoza potwierdzajace lub wykluczajaca
to, czy jest owulacja, czy sa drozne jajowody i czy sa plemniki
w nasieniu. To sa 3 kluczowe rzeczy. Informacja, ktéra staramy
sie uzyska¢ dosy¢ szybko, szczegolnie u kobiet po 35 roku zycia,
dotyczy rezerwy jajnikowej. Wynik tych badai wplywa na wy-
bor procedury i przewidywany czas leczenia. W zaleznoéci od
tego, jakie informacje uzyskamy w pierwszym etapie diagnosty-
ki, planujemy albo kolejny jej etap, albo rozpoczynamy postepo-
wanie lecznicze. Jesli te wyniki sa dobre, a pagjenci zglosili sie
do$¢ wezesnie i sa miodzi, zalecamy jeszcze jaki$ czas starania
sie w sposob naturalny. Jeéli podejmujemy kolejny etap diagno-
styczny, u kobiet jest to najczeSciej laparoskopia (jeéli nie byla
wczeéniej wykonywana) i histeroskopia czyli ocena macicy.
W przypadku mezczyzn rozszerzamy diagnostyke wtedy, gdy nie
maja plemnikéw w nasieniu. Wykonujemy gtéwnie badania hor-
monalne i genetyczne, dlatego ze w czeéci przypadkéw mozemy
uzyska¢ plemniki bezposrednio z jadra albo z najadrzy. Metode te
wprowadzono w 1992 roku i od tego momentu mamy mozliwos¢
wykorzystania nawet pojedynczych plemnikéw z nasienia badz
pobranych z jadra. Kiedy$ mezczyZni na tym etapie koniczyli juz
swoje leczenie. Obecnie metody pozyskiwania i wykorzystywania
pojedynczych plemnikéow sa wciaz udoskonalane i z powodze-
niem stosowane.

Jakie sq reakcje par, gdy ich petna determinacji droga uwien-
czona zostanie sukcesem?

JesteSmy obecnie troche pozbawieni tego emocjonalnego mo-
mentu, w ktorym kobieta dowiaduje sie, ze jest w ciazy, bo gdy
przychodzi do nas, zazwyczaj uzyskata juz te informacje za po-
$rednictwem testu ciazowego. Ale przychodzi moment, kiedy
wykonywane jest USG, widzimy pecherzyk ciazowy w macicy i
moéwimy: to jest wezesna ciaza. Ten moment jest bardzo ekscy-
tujacy zaréwno dla przysztych rodzicéw, jak i dla lekarza, ktéry
uczestniczy w catym procesie. Zatem wtedy pojawia sie radoé¢,
ale w §lad za nig ida obawy: 10-15% ciaz koriczy sie poronienia-
mi. Pagjenci o tym wiedza, dlatego okres pierwszego trymestru to
czas pelen sprzecznych emocji. 80% wszystkich poronien zdarza
sie wlasnie w tym okresie. Kolejny stres czeka ich w zwiazku z
badaniami prenatalnymi, ktére przeprowadzane sa miedzy 10 a
13 tygodniem ciazy. Gdy sie okaze, ze dziecko jest zdrowe, przed
przysztymi rodzicami diuzszy okres wzglednego spokoju. Powi-
ktania w drugim trymestrze sa stosunkowo rzadkie. Jednak gdy
ten czas sie konczy, pojawiaja sie obawy zwiazane z porodem.
Przyszli rodzice maja za soba czesto wiele lat starari i poniesli
ogromne koszty zwiazane z leczeniem. W zwiazku z tym zaczyna
sie do§¢ duza presja na wykonywanie cie¢ cesarskich.

Czy trudno jest powiedzieé parze, Ze czas zrezygnowac?

Jest to trudne, natomiast mam czasem wrazenie, Ze s3 pacjen-
ci, ktérzy na to czekaja. W tym caltym procesie jest taki okres,
ze zrobiliby wszystko, z petna determinacja, zeby mie¢ dziecko.
Oczywiscie, ta che¢ walki nie zawsze jest réwnie silna u obu ze
stron. Przychodzi zatem moment, ze przynajmniej jedna z nich
czeka na informacje, Ze szanse sa tak niewielkie, Ze trzeba przejs¢
do innego etapu, czyli albo do adopgji, albo do pouktadania sobie
zycia we dwojke. Natomiast jesli wida¢ w pacjentach ciagle deter-
minagje, to tak, jest to trudny moment. Poza tym tych sytuagji, w
ktérych mozna powiedzie¢ z cala pewnoscia, Ze nie ma juz szans,
jest naprawde niewiele. Znane sa przypadki, gdy po kilku niepo-
wodzeniach procedury in vitro, para samoistnie uzyskuje ciaze.
Dlatego my nie uzywamy jednoznacznych okreslen, tylko wraz z
para zastanawiamy sie, czy na przykiad szanse na poziomie kil-
ku procent sa akceptowane. Natomiast nie mozna proponowaé
w nieskoniczono$¢ leczenia, gdy prawdopodobieristwo jego powo-
dzenia zamyka sie w 2-3%.

Czy w klinice pracuje psycholog, ktéry pomaga parom
przej$¢ przez najtrudniejsze etapy starania sie o dziecko?

Tak, oczywiécie, ale jezeli lekarz prowadzacy poéwieci pacjen-
towi wystarczajaco duzo czasu, jesli jest w stanie z tym pacjen-
tem porozmawiac i zajmie si¢ sfera psychiczna, to to najczesciej
wystarczy. Natomiast tam, gdzie to napiecie jest wieksze, jest do
dyspozycji psycholog. Powiem pani szczerze, ze jest i druga strona
medalu. Lekarze miedzy soba rozmawiaja, i to zupelnie powaznie,
Ze im tez przydalaby sie opieka psychologa. Rozmowy z pacjenta-
mi, identyfikowanie sie z nimi i przezywanie ich niepowodzen, sa
dla lekarza bardzo trudne. Wspétodczuwanie emocgji zdetermino-
wanych rodzicéw jest naprawde silne.
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