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Tematy na dzis

Ni-ép’rodnos’c’ to problem

cywilizacyjny

Z prof.dr hab. n. med. Wtodzimierzem Eligiuszem Baranowskim, Prezesem
Zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia Promocji Zdrowia ,Pro - Salutem”
I kierownikiem Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Wojskowego
Instytutu Medycznego MON w Warszawie, rozmawiajg Redaktor Naczelny
,Kuriera Medycyny’, dr Wtodzimierz W. Sukiennik i p.o. Sekretarz Redakgji

Donata Farys

- Panie Profesorze, czy nieptodnos¢
to problem wspoétczesnej cywilizacji?

- Tak uwazam. Sama epidemiologia
tego zjawiska wskazuje, ze jest

to problem. Wedtug réznych ocen

co 4-5 parama mniej lub bardziej
nasilone problemy z zajsciem w cigze.
Czesci z nich w ogdle nie bedzie miata
mozliwosci zajscia w cigze stosujac
jakiekolwiek metody wspomaganego
rozrodu. Oczywiscie wiekszos¢ z tych
par dzieki postepowi technologii
medycznych mozna wyleczy¢, ale
rzeczywiscie jest to olbrzymi problem.
Prawdopodobnie ma na to wptyw

wspotczesna cywilizacja

i zanieczyszczenia, ale problem
nieptodnosci zawsze towarzyszyt
ludzkosci. Obecnie podkresla sie
wptyw zanieczyszczenia srodowiska,
co zwtaszcza u mezczyzn powoduje
istotng dewastacje nasienia. Wszystkie
niebezpieczne zwigzki potaczone

z tym co jemy, pijemy i wdychamy
powoduje obnizenie nieptodnosci.
Mtodsze pokolenie (mezczyzni

w przedziale wiekowym 25 - 40

lat) ma gorsze nasienie, niz starsze
pokolenie i najprawdopodobniej jest
to spowodowane wtasnie zmianami
cywilizacyjnymi.

Idealnym zaleceniem profilaktycznym
przeciwko nieptodnosci, aczkolwiek

w dzisiejszych czasach nierealnym,
jest unikanie duzych i czestych
streséw. Korzystanie z uzywek,
ogolnie chodzi tutaj o palenie
papierosow, picie alkoholu, ubior

- zbyt obciste spodnie (szczegdlnie

w przypadku mezczyzn), moze

by¢ szkodliwe dla nasienia. Zawody
wykonywane w warunkach wysokiej
temperatury, jak réwniez catodzienna
praca siedzaca (kierowcy, takséwkarze,
praca biurowa przy komputerze) takze
przyczyniaja sie do zaburzen ukrwienia
jader, co nie sprzyja ptodnosci. Jak

najbardziej zalecam aktywnosc
fizyczna - sport, zaréwno paniom, jak
i panom oraz zywnos¢ z duzg iloscia
antyoksydantéw, a takze unikanie
otytosci co takze jest wspdtczesng
plaga.

- Wyobrazmy sobie sytuacje, ze
przychodzi do Pana para i po
badaniach okazuje sie, Ze maja
problem z nieptodnoscia. W jaki
sposéb Pan z nimi rozmawia,

a nastepnie jakie krokizalecaim
wykonacé w leczeniu?

- Ogdlng zasada u 0sob, ktore
przychodzg po raz pierwszy

jest stopniowanie diagnostyki

i ewentualnego leczenia. Najpierw
zaczynamy od metod najmniej
inwazyjnych - u kobiety polega ona

na ustaleniu jej profilu hormonalnego,
stwierdzeniu czy ma prawidtowy

cykl miesigczkowy i czy posiada
dostateczng rezerwe jajnikowa. Kieruje
sie pacjentke na odpowiednie badania
krwi. U mezczyzn podstawowym, ale
czesto krepujagcym badaniem, jest
badanie nasienia. Tak jak wczesniej
wspomniatem sg to warunki absolutnie
wstepne, bez nich nie powinno
wykonywac sie jakichkolwiek krokéw.
Sam wywiad oczywiscie tez jest
bardzo wazny, ale rozstrzygajace

sg badania, o ktorych wspomniatem.
Drugi stopien inwazyjnosci

to pogtebiona diagnostyka, ktora
wymaga metod zabiegowych. Mozna
tu wymienic histerosalpingografie,
ktora obecnie jest mniej popularna,
poniewaz ma swoje wady - podaje

sie kontrast, badana przyjmuje

dawke promieni. Badanie odbywa

sie w szpitalu i nie jest zabiegiem
generalnie przyjemnym. Ma jednak
tez swoje zalety - relatywnie

czesto opisuje sie spontaniczne
zajscie w cigze po wykonaniu HSG,
oczywiscie istniejg rozne wyjasnienia
tego zjawiska. HSG moze zastgpic¢
histerosalpingosonografia (z uzyciem
USG) i niekiedy mini - histeroskopia

- metoda, ktéra nie naraza pacjentki
na uszkodzenia szyjki macicy i ciesni
macicy, z pdzniejszymi konsekwencjami
w postaci niemoznosci donoszenia
Cigzy.

Najbardziej inwazyjna metoda jaka
wykorzystujemy w diagnostyce

i leczeniu jest laparoskopia. Przy
pomocy tego zabiegu mozemy

stwierdzi¢ czy u pacjentki wystepuja
zrosty, najczesciej pozapalne,
endometrioza, czy zespot
policystycznych jajnikow. Réwniez

za pomocy laparoskopii badamy nie
tylko droznos¢ jajowodow, ale takze
ich ruchomosé. Mimo, ze laparoskopia
jest metoda najbardziej inwazyjna,
jest to metoda najbardziej czuta

i specyficzna, a ponadto pozwala,

nie tylko zdiagnozowac rodzaj
patologii, ale jednoczesnie je leczyc.
Niekiedy laparoskopia jest zabiegiem
technicznie bardzo trudnym (pacjentki
otyte, rozlegte zrosty, liczne uprzednie
operacje).

- Jakie sa, wedtug Pana, najlepsze
obecnie sposoby leczenia
nieptodnosci?

- Nie istnieje pojecie ,najlepszy

sposdb leczenia nieptodnosci” -

kazda zdiagnozowana przyczyna
nieptodnosci wymaga specyficznego,
adekwatnego leczenia. Jezeli kobieta
wykazuje patologie jamy macicy
(niektore wady wrodzone, na przyktad
przegrode macicy, polipy, zrosty
wewnatrzmaciczne), potrzebne bedzie
zastosowanie mini histeroskopii.

W przypadku miesniakéw, w zaleznosci
od ich lokalizacji i wielkosci,
zastosowanie maja laparoskopia,
histeroskopia i niekiedy metody
klasycznej chirurgii.

W przypadku gdy mezczyzna

ma bardzo stabe nasienie, a para

stara sie o ciaze, najmniej inwazyjnym

i najprostszym sposobem leczenia jest
podanie nasienia ,0czyszczonego’,
niekiedy z kilku pobran, bezposrednio
do jamy macicy w cyklu stymulowanym
lub niestymulowanym, bo to zalezy

od strony kobiecej. W sytuacjach
duzych patologii (brak jajowoddw,
pojedyncze plemniki, niepowodzenia
innych metod) stosujemy najbardziej
Zaawansowang i najbardziej agresywna
technike IVF.

- Czy skuteczne metody leczenia
nieptodnosci s powszechnie
stosowane w Polsce czy z wiekszym
problem musimy udac sie zagranice ?

- Wszystkimi metodami leczenia
nieptodnosci zajmuija sie gtownie
prywatne osrodki i klinki, w Polsce
sq one bardzo dobrze wyposazone,
posiadajg wykwalifikowany

personel z odpowiednia wiedza

i umiejetnosciami. W zasadzie nie

ma sensu udawac sie za granice.
Wszelkie techniki wspomaganego
rozrodu nie sg Polsce obce. W Szwecji
i krajach arabskich trwajg préby
przeszczepiania macicy, czym nie
zajmuja sie jeszcze osrodki w Polsce.

- Jakie istniejgce mity na temat
leczenia nieptodnosci
nalezatoby Pana zdaniem obali¢?

- Obalitbym mit, zeby wspotzy¢ tylko
w dniu kiedy jest owulacja. Cykle
ptciowe sg na tyle rozne, ze nie da sie
tego tak przewidzie¢. Bardzo czesto
zdarzasie, ze pacjenci po dwoch,
trzech latach leczenia mysla tylko

o jednym, wtedy kaze im zapomniec
o kalendarzykui olekarzu. Presja
wywierana przez otoczenie oraz
przez nich samych wywotuje lub nasila
problem.

- Co uznatby Profesor za swoj
najwiekszy sukces zwigzany

z pomoca parom, ktére maja
problemy z poczeciem nowego
potomka?

- Bytato para, u ktérej (u kobiety
oczywiscie) stwierdzitem olbrzymie
miesniaki macicy. Pacjentka
poddata sie, w tym przypadku,
dosyc¢ skomplikowanej operacji
wytuszczenia miesniakéw. Po mniej
wiecej roku od operacji kobieta
zaszta w cigze i szczesliwie donosita.
Oczywiscie w takiej sytuacji
rozwiazanie cigzy nastgpito droga
ciecia cesarskiego, poniewaz poréd
sitami natury stwarzatby ogromne
niebezpieczenstwo rozejscia sie czy
pekniecia macicy, zgonu ptodu oraz
zagrozenie dla zycia pacjentki.

Nie ma najlepszego
sposobu leczenia
nieptodnosci, kazda

przyczyna nieptodnosci
wymaga odpowiedniego
podejscia.




