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Endometrioza (z łac. endometriosis – gruczolistość błony śluzowej macicy) to choroba, która przez wiele lat była nieco owiana tajemnicą. Często nazywano ją wstecznym miesiączkowaniem.

Dzisiaj wiadomo, że endometrioza polega na występowaniu w obrębie różnych narządów miednicy mniejszej tkanki endometrialnej macicy . Niestety problem ten dotyka coraz większej liczby kobiet. Zdaniem ekspertów endometrioza dotyczy nawet 10-15% populacji kobiet w wieku rozrodczym. Jest to choroba przewlekła, na której występowanie wpływ mają różnego rodzaju czynniki genetyczne, hormonalne, immunologiczne oraz środowiskowe.

Pod względem klinicznym wyróżnia się:

	endometriozę jajnikową,
	endometriozę otrzewną,
	endometriozę głęboko naciekającą.


W przebiegu endometriozy otrzewnowej ogniska endometrium mają zróżnicowaną wielkość i zlokalizowane są w jamie otrzewnowej. Endometrioza jajnikowa objawia się w jajnikach. Tworzą się tam torbiele endometrialne zwane także torbielami czekoladowymi. W odmianie głęboko naciekającej ogniska endometriozy pojawiają się poniżej powierzchni otrzewnej – w obrębie pęcherza moczowego lub przestrzeni pochwowo-odbytniczej.

Czym jest endometrioza?

W praktyce przyczyny endometriozy leżą w rozroście błony śluzowej macicy (endometrium) poza samą jamą macicy. Pojawia się ona w jamie otrzewnej, nieco rzadziej w innych miejscach. Przewlekła reakcja zapalna powoduje tworzenie się w ich obrębie różnego typu guzków i zrostów.

U kobiet, które mają regularny cykl miesiączkowy przez 21 dni błona śluzowa narasta w macicy, a potem w czasie okresu ulega złuszczeniu. Niekiedy jednak niektóre komórki endometrium razem z krwią miesiączkową wędrują do jajowodów i jamy brzusznej. Potem docierają do otrzewnej, jajników, jelit, a niekiedy i do ścian pęcherza moczowego.

Takie zjawisko nosi nazwę enetriozy, a więc wędrującej śluzówki macicy. Zdaniem ekspertów problem ten dotyczy przede wszystkim kobiet w wieku rozrodczym. W 75% przypadków zmagają się z nim pacjentki w wieku od 30 do 40 roku życia.

Bardzo rzadko endometrioza rozwija się u mężczyzn przy stosowaniu leków hormonalnych z powodu raka gruczołu krokowego. Zazwyczaj powstawanie endometriozy jest wynikiem oddziaływania czynników środowiskowych i genetycznych.

Przyczyny endometriozy

Przyczyny powstawania endometriozy nie są do końca znane, chociaż samo schorzenie rozpoznane zostało ponad 200 lat temu. Powstało na ten temat sporo teorii.

Jedna z popularniejszych mówi, że w czasie obfitego okresu krew razem z komórkami endometrium opuszcza jamę macicy i dostaje się do jamy otrzewnej w sposób wsteczny. Tam komórki endometrium zasiedlają się i zaczynają żyć samodzielnie.

Niektórzy eksperci są zdania, że endometrioza ma podłoże genetyczne. Ma być związana z zaburzeniami hormonalnymi lub immunologicznymi. Rzeczywiście występowanie endometriozy częściej obserwuje się w przypadku kobiet, których mamy, babcie czy siostry również się z tą chorobą zmagały. Dokładne jej przyczyny są jednak jak na razie w dużej mierze tajemnicą.

Endometrioza nie jest chorobą nowotworową, ale u niektórych kobiet może zwiększać ryzyko rozwoju nowotworów, które powstają na podłożu ognisk endometriozy. W przebiegu endometriozy jajnikowej u pacjentek aż 2-3 razy częściej występują zachorowania na raka jajnika.

Z kolei endometrioza głęboko naciekająca wiązać się może ze zmianami w jelicie grubym rozwijającymi się jeszcze z komórek endometrium z okresu życia płodowego. Wówczas powiedzieć można, ze endometrioza jest chorobą wrodzoną.

Objawy endometriozy

Dolegliwości bólowe

Charakterystycznym objawem endometriozy jest niestety pojawiający się regularnie ból. Jest on na ogół zlokalizowany w pachwinie, rzadziej w obrębie jamy brzusznej, w okolicach odbytu bądź w okolicach krzyżowych. Bywa on bardzo dokuczliwy, niekiedy ma związek z występowanie miesiączki.

Endometrioza powoduje, że okresy są bolesne, długie oraz obfite. Obecność dolegliwości bólowych pojawić się też może w czasie stosunku seksualnego. Czasami zaobserwować można plamienie międzymiesiączkowe lub niewielką ilość krwi w moczu czy kale. Komórki endometrium, które pojawiają się w obrębie jelita grubego lub w pęcherzu moczowym powodować mogą dolegliwości bólowe w trakcie oddawania moczu czy wypróżniania się.

W przypadku endometriozy gromadzi się krew, która nie ma ujścia. Zaczynają tworzyć się torbiele endometrialne i zrosty czekoladowe. Niestety w praktyce objawy endometriozy trudno rozpoznać. Daje ona bowiem różnorodne symptomy o zróżnicowanym nasileniu.

Inne objawy obserwowane w przebiegu endometriozy

W diagnostyce endometriozy zwraca się uwagę także na takie objawy choroby jak ogólne osłabienie organizmu, częste wzdęcia, krwawienia z dróg rodnych nie mające związku z okresem, a także biegunki i zaparcia, czasem połączone z fazami cyklu miesiączkowego.

Endometrioza to również jedna z podstawowych przyczyn niepłodności. Okazuje się, że dotyka co trzecią kobietę, która ma problem z zajściem w ciążę. Jednak nie każda pacjentka cierpiąca na endometriozę będzie mieć w przyszłości problem z uzyskaniem ciąży. Dotyczy to około 30% kobiet.

Ponadto prawdopodobnie w przypadku niektórych kobiet ogniska endometriozy są skutkiem innych przyczyn niepłodności. Mowa tutaj między innymi o zaburzeniach gospodarki hormonalnej.

Tym samym okazuje się, że endometrioza wpływa na płodność kobiety na dwa różne sposoby. U pacjentek ze zrostami w jamie brzusznej lub obejmującymi jamę macicy utrudniać może zapłodnienie i dotarcie jajeczek do macicy. Oprócz tego ogniska endometriozy niekiedy wydzielają substancje, które utrudniają zapłodnienie i prawidłowe zagnieżdżenie się komórki jajowej w macicy.

Ogniska endometriozy i ich konsekwencje

Niestety zbyt późne zdiagnozowanie lub nieprawidłowy sposób leczenia endometriozy skończyć się może wieloma poważnymi powikłaniami. Dobrze prowadzone leczenie operacyjne i farmakologiczne pozwala w dużej mierze na zahamowanie tej choroby lub jej znaczne spowolnienie.

Endometrioza postępuje przez całe życie kobiety i może doprowadzić do zniszczenia jej narządów. Przewlekłe stany zapalne, które powodują podrażnienia otrzewnej prowadzą do powstawania zrostów, a więc tkanki bliznowej. To skończyć się niestety może zmianami nieodwracalnymi. Najczęstsze z nich to niedrożność jajowodów, niedrożność jelit oraz zaburzenia ich motoryki.

Oprócz tego endometrioza wpływa na płodność pacjentki, często ją upośledzając. Z drugiej strony nie ma żadnych badań, które wprost potwierdzałyby jej bezpośredni wpływ na bezpłodność. Wiadomo, że u kobiet ze zdiagnozowaną endometriozą płodność jest dziesięć razy mniejsza niż u kobiet zdrowych.

Rzadko, ale zdarza się, że endometrioza powoduje zagrożenie życia. Jeśli choroba nie została wykryta i nie rozpoczęte zostało leczenie endometriozy, dość może nawet do usunięcia jajników i jajowodów lub całkowitej histerektomii (usunięcie macicy).

Dlatego tak duże znaczenie ma wczesna diagnostyka endometriozy i rozpoczęcie odpowiedniego leczenia. Jest to o tyle trudne, że choroba ta daje bardzo zróżnicowane, niejednoznaczne objawy.

Jak wygląda diagnostyka endometriozy?

Wykrycie endometriozy wcale nie jest zadaniem prostym. Chorobę tę należy jednak podejrzewać u kobiet, które zmagają się z problemem obfitych miesiączek i związanych z tym silnych dolegliwości bólowych. Jednak w praktyce objawy endometriozy są niespecyficzne i zróżnicowane.

Samo badanie ginekologiczne to jednak tutaj zdecydowanie za mało. Często dodatkowo wykonywane są badania obrazowe USG. Poza tym często w przypadku podejrzenia endometriozy wskazana jest także laparoskopia. W czasie jej trwania lekarz może bezpośrednio obejrzeć narząd rodny i pobrać wycinki do badania histopatologicznego.

Przy diagnostyce endometriozy należy pamiętać o tym, że objawy tej choroby są niespecyficzne. Stąd rzadko kiedy diagnoza stawiana jest od razu. Przy podejrzeniu endometriozy często wykonywane jest także badanie krwi – poziom markeru Ca-125. Pomocna bywa niekiedy również tomografia komputerowa.

Wykonanie laparoskopii jest zalecane przede wszystkim w przypadku kobiet, których dotyczy problem bolesnych miesiączek i tych, które nie reagują na leczenie farmakologiczne lub nie mogą z niego z różnych względów skorzystać. Badanie laparoskopowe zlecane jest również pacjentkom niepłodnym, u których nie stwierdzono żadnych patologicznych zmian oraz odchyleń od normy.

Czasem stosowana jest podział tej choroby w zależności od stopnia zaawansowania endometriozy. Stopień I (minimalny) ma miejsce wówczas, gdy ogniska endometriozy są niewielkie i nie przekraczają 5 mm, a w jajnikach i jajowodach widoczne są tylko nieunaczynione zrosty. Stopień II zwany łagodnym dotyczy zmian o średnicy powyżej 5 mm. Zrosty są już widoczne w jajowodach i jajnikach. Ponadto ogniska endometriozy zlokalizowane mogą być także w zagłębieniu odbytniczo-macicznym. W przypadku III stopnia endometriozy (umiarkowanego) zrosty są mocno widoczne. Nie brakuje w nich ognisk endometriozy. Przy stopniu IV (ciężkim) choroba jest mocno zaawansowana. Macica nieruchoma, a zmiany pojawiają się również w pochwie oraz w pęcherzu moczowym.

Leczenie endometriozy

Wśród metod leczenia endometriozy należy wyróżnić leczenie chirurgiczne i farmakologiczne. Spore znaczenie ma to, czy pacjentka chce w przyszłości zajść w ciążę i mieć dzieci.

Leczenie endometriozy farmakologiczne

Przy farmakologicznym leczeniu endometriozy stawia się na podawanie pacjentkom preparatów antykoncepcyjnych, gestagenów oraz leków zmniejszających produkcję gonadotropiny przez przysadkę mózgową i estrogenów przez jajniki. Celem jest zahamowanie rozwoju błony śluzowej w macicy oraz w ogniskach endometriozy. Ma to pomóc w łagodzeniu objawów choroby i przy okazji działa antykoncepcyjnie.

Oczywiście takie leczenie farmakologiczne nie wpływa w pozytywny sposób na płodność kobiety po jego zakończeniu. Zdaniem niektórych lekarzy takie działania nie mają większego sensu. Po zakończeniu leczenia płodność pacjentek nie poprawia się. Dodatkowo im kobieta jest starsza, tym ma większe problemy z zajściem w ciążę.

W czasie leczenia endometriozy wykorzystywanych jest wiele leków. Doustne tabletki antykoncepcyjne są popularne od lat. Ograniczają one dolegliwości bólowe w czasie miesiączki. Są wykorzystywane przede wszystkim na samym początku terapii, gdy endometrioza nie daje jeszcze zbyt nasilonych objawów. Progestageny powodują z kolei zahamowanie wzrostu implantów endometriotycznych. Są one podawane doustnie lub domięśniowo. To rozwiązanie dla kobiet, które w czasie miesiączki odczuwają duży ból. Progestageny niestety często zwiększają masę ciała i sprzyjają zatrzymywaniu się wody w organizmie.

Analogi gonadolibryny prowadzą do zahamowania wydzielania gonadotropin przez przysadkę mózgową. Jeszcze jakiś czas temu stosowane były jako terapia początkowa i leczono nimi dolegliwości bólowe. Są to środki podawane domięśniowo, donosowo i podskórnie. Takie leczenie hormonalne endometriozy trwa wiele miesięcy. Dodatkowo powodować może pewne działania niepożądane m.in. zwiększa ryzyko rozwoju osteoporozy. Analogi są też preparatami dość drogimi.

Oprócz tego w zniwelowaniu bólu pomocne są niesteroidowe leki przeciwzapalne. Są to lekarstwa tanie i szeroko dostępne. Nie powodują także silnych skutków ubocznych. W leczeniu endometriozy wykorzystywane są także inhibitory aromatyzy. To enzym pełniący bardzo ważną funkcję w produkcji gestagenów i estrogenów.

Niestety żadne dostępne do tej pory lekarstwa nie powodują całkowitego wyleczenia choroby jaką jest endometrioza. Przyjmowane leki mogą też powodować problemy z zajściem w ciążę przez kobietę. Stąd też większość pacjentek, które chcą mieć dzieci odwleka decyzję o rozpoczęciu terapii hormonalnej.

Leczenie endometriozy operacyjne

Leczenie operacyjne endometriozy oznacza zazwyczaj laparoskopię. Oczywiście metoda ta ma również właściwości diagnostyczne i terapeutyczne. Pozwala na postawienie diagnozy i umożliwia skutecznie usunięcie zmian chorobowych.

Lekarze na ogół chcą usunąć torbiele endometrialne jajników o średnicy powyżej 3 cm. Zabieg wyłuszczenia jajnika niestety niekiedy kończy się zniszczeniem jego prawidłowej tkanki. Laparoskopia daje też szansę na usunięcie zrostów utrudniających zajście w ciążę. Już w ciągu sześciu miesięcy płodność ulega znacznej poprawie, co zwiększa szanse na zapłodnienie.

Leczenie chirurgiczne endometriozy podzielić można na:

	zachowawcze leczenie chirurgiczne,
	radykalne leczenie chirurgiczne.


W przypadku leczenia zachowawczego celem jest usunięcie ognisk choroby i przywrócenie narządom w obrębie miednicy mniejszej możliwości prawidłowego funkcjonowania. Zmniejszeniu ulega także ból. Poprawia się płodność kobiety i znacznie spada ryzyko nawrotu schorzenia. Niestety całkowite usunięcie endometrium poza jamą macicy jest niezwykle trudne. Wymaga posiadania ogromnego doświadczenia i wykorzystywania specjalistycznego sprzętu. W sytuacji, gdy ogniska endometriozy nie zostaną usunięte w całości, pacjentka nadal odczuwa objawy i jest spore ryzyko nawrotu choroby.

Na leczenie zachowawcze decydują się na ogół kobiety niepłodne, u których natężenie choroby nie jest duże. W tym przypadku wykorzystywana jest na ogół laparoskopia uważana za metodę mało inwazyjną i bezpieczną. Nie powoduje ona wieku powikłań i nie wymaga długiego pobytu w szpitalu. Po laparoskopii w skrajnych przypadkach dojść może do uszkodzenia jelita grubego oraz pęcherza moczowego.

Leczenie radykalne stosowane jest natomiast jedynie w przypadkach bardzo trudnych, wówczas gdy leczenie farmakologiczne i zachowawcze operacyjne zawiodło. Wykorzystywane jest także u kobiet, które nie planują mieć dzieci. Przy radykalnym chirurgicznym leczeniu endometriozy następuje usunięcie macicy razem z jajnikami. To powoduje oczywiście chirurgiczną  menopauzę. Jednak nie oznacza wcale całkowitego wyleczenia w 100% przypadków. Przy zachowaniu jajników istnieje duże ryzyko konieczności wykonania kolejnej operacji.

Po zakończeniu leczenia chirurgicznego całkowity powrót do zdrowia i normalnego funkcjonowania przebiega w sposób dość zróżnicowany. Kobiety, które nie chcą zajść w ciążę mogą z czasem wrócić do swojej pracy zawodowej i codziennych obowiązków. Niestety nawroty endometriozy są dość częste i terapię farmakologiczną trzeba powtarzać wiele razy. Rzadziej zachodzi konieczność wykonania kolejnej operacji. Kobiety, które chcą zajść w ciążę muszą z kolei jak najszybciej rozpocząć starania. W przypadku problemów z uzyskaniem ciąży rozwiązaniem jest np. zapłodnienie pozaustrojowe.

Endometrioza a in vitro

Jeśli nie dochodzi do zapłodnienia drogą naturalną, zazwyczaj rozważane są pewne metody leczenia niepłodności. Często stosowana jest w tym przypadku technika inseminacji lub metoda in vitro. Spore znaczenie ma w tym przypadku wieku kobiety oraz czas trwania starań o dziecko. Im pacjentka jest starsza, tym mniejszą posiada rezerwę jajnikową. Kobiety młodsze z drożnymi jajowodami, które są niepłodne od niedawna na ogół są poddawane na ogół leczeniu laparoskopowemu. Dopiero potem odbywa się inseminacja w cyklu naturalnym. In vitro wykorzystywane jest wówczas, gdy inne metody zawiodą.

Jaki wpływ na endometriozę ma dieta?

Sama dieta nie sprawi, że objawy choroby ustąpią, ale odpowiedni sposób żywienia może skutecznie zmniejszyć ryzyko zachorowania i zminimalizować dokuczliwe dolegliwości związane z endometriozą. U pacjentek wcale nie chodzi o wprowadzenie radykalnej diety, ale raczej o zmianę nawyków żywieniowych na zdrowsze. Niezależnie od stopnia zaawansowania choroby warto każdego dnia sięgać po produkty bogate w przeciwutleniacze, które pozytywnie wpływają na funkcjonowanie układu immunologicznego oraz endokrynnego. Przy okazji działają one przeciwzapalnie.

Warto też stawiać na produkty bogate w błonnik i nienasycone kwasy tłuszczowe. Wskazana jest żywność fermentowana w postaci różnego rodzaju kiszonek, które pozytywnie wpływają na jelita. Kobiety, u których objawem endometriozy są obfite miesiączki i silny ból, powinny zwiększyć podaż żelaza w diecie. Unikać trzeba natomiast żywności mocno przetworzonej, prostych węglowodanów czy tłuszczów nasyconych. Niewskazane są ponadto produkty sojowe stanowiące źródło fitoestrogenów. Mogą one powodować nasilenie objawów endometriozy.

Endometrioza – co jeszcze warto o niej wiedzieć?

Wiedza społeczeństwa na temat tej choroby jest cały czas stosunkowo niewielka. Wiele pacjentek o endometriozie nie wie w zasadzie nic. Okazuje się, że nawet w krajach wysokorozwiniętych rozpoznanie choroby następuje średnio po kilku latach od momentu pojawienia się jej pierwszych objawów. Oczywiście w tym czasie zmiany chorobowe postępują. Po zakończonym leczeniu endometriozy pojawić się mogą różnego rodzaju powikłania. Dodatkowo schorzenie to utrudnia normalne funkcjonowanie.

W wielu przypadkach dolegliwości bólowe są tak silne, że kobiety nie mogą w pełni realizować się zawodowo. Są często zmuszone regularnie brać zwolnienia lekarskie. Pogorszeniu ulega także ich kondycja psychiczna. Sporo kobiet cierpiących na endometriozę z czasem zaczyna odczuwać bardziej różnorodne dolegliwości bólowe. Nawet standardowe bodźce zaczynają być odbierane jako mocny, dokuczliwy ból. Ma to związek z nieprawidłowym rozwojem włókien nerwowych bólowych typu C, które są często zlokalizowane nieopodal ognisk endometriozy.

Duży jest także problem niepłodności powodowanej właśnie przez endometriozę. Światowa Organizacja Zdrowia uznają ją za chorobę cywilizacyjną. Brak możliwości posiadania dzieci wpływa negatywnie na relacje w związku dwojga ludzi. Prowadzi często do depresji i różnorodnych zaburzeń. Leczenie niepłodności jest długotrwałe i drogie, a ponadto nie ma gwarancji, że zakończy się sukcesem. Lekarze są zdania, że pacjentki chorujące na endometriozę powinny swoje plany prokreacyjne realizować jak najwcześniej. Choroba ta związana jest bowiem z istotnym, naturalnym spadkiem płodności.
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Szanowni Państwo,




Informujemy, że w związku z aktualnym stanem epidemiologicznym, świadczenia medyczne są udzielane w pełnym zakresie, ale ograniczone są czasowo. Zmieniliśmy organizację przyjęć, aby w poczekalni znajdowało się jak najmniej pacjentów (najczęściej dwoje – maksimum 5) i można było zachować bezpieczną odległość między pacjentami. 




Po każdym pacjencie wszelkie miejsca, z którymi miał styczność będą zdezynfekowane. Personel został zobligowany do powiadomienia o każdym przypadku kontaktu z osobą podejrzaną o zainfekowanie wirusem SARS-CoV-2, a także poinstruowany o tym, jakie są możliwe pierwsze objawy choroby COVID -19. Należy jednak podkreślić, że teoretycznie każdy pacjent i każdy pracownik personelu może być nosicielem bezobjawowym koronawirusa SARS-CoV-2. 




Uległy zmianie godziny przyjęć (szczegóły w zakładce “O klinice”/”Regulamin Ośrodka i Godziny Przyjęć“). Tak jak dotychczas, kolejne zabiegi in vitro będą przeprowadzane po opuszczeniu pomieszczeń zabiegowych przez poprzednią pacjentkę i przeprowadzeniu dezynfekcji. 




W celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia wirusa prosimy pacjentów do zastosowania się do następujących zaleceń:




– Na wizytę należy zgłaszać się bez osoby towarzyszącej. Na terenie Kliniki mogą przebywać tylko osoby bezpośrednio objęte leczeniem. Bezwzględnie obowiązuje zakaz wizyt pacjentów objętych kwarantanną.




– Odzież wierzchnią należy pozostawić w wyznaczonym miejscu.




– Po przybyciu do Kliniki i zdjęciu odzieży wierzchniej, należy poprosić pracownika recepcji o zdezynfekowanie rąk, w szczególności po korzystaniu z toalety.
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Czy bezpiecznie jest planować teraz ciążę?




Wszystkie ośrodki wspomaganej prokreacji cały czas monitorują i stosują się do zaleceń Ministerstwa Zdrowia i Głównego Inspektora Sanitarnego, aby odpowiednio wcześnie wprowadzić odpowiednie zmiany, które ochronią pacjentów i personel przed ryzykiem zakażenia.




Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, pacjentom zaleca się szczególną ostrożność podczas starań o dziecko i leczenia niepłodności i ewentualnie odroczenie decyzji o poczęciu ciąży przez zamrożenie, a dokładnie kriokonserwację komórek jajowych lub zarodków.




Koronawirus a leczenie niepłodności – co zrobić, kiedy jesteśmy w trakcie terapii? 




Pacjenci w trakcie leczenia, którzy nie są w grupie ryzyka i są zdrowi, powinni dokończyć rozpoczęte procedury leczenia niepłodności z ewentualnym rozważeniem odroczenia transferu.




Pacjenci w grupie ryzyka, czyli osoby, które przebywały w miejscach o wysokim wskaźniku zachorowalności, byli w kontakcie z osobami zakażonymi, są podejrzewani o zakażenie COVID-19 lub wykazują objawy zapalenia górnych dróg oddechowych powinny, jak podaje PTMRiE, przerwać terapię lub odroczyć ciążę poprzez zastosowanie procedury kriokonserwacji oocytów lub zarodków.




Zaleca się również przerwanie terapii immunomodulacyjnych, jeżeli były zalecone, ponieważ obniżają odporność organizmu.




Dane na 27.03.2020




Na podstawie Stanowiska Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRiE), Sekcji Płodności i Niepłodności Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników (SPiN PTGiP) oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Endokrynologii Ginekologicznej i Rozrodczości w kwestii leczenia niepłodności w okresie zagrożenia zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2.   




http://www.ptmrie.org.pl/o-ptmrie/aktualnosci/stanowisko-ptmrie-w-sprawie-koronawirusa-sars-cov-2-wywolujacego-covid-19?fbclid=IwAR0bv0MHKr3ys0n4gTmurckHH_ZvU3JJJHca_ntJatVpcHBGLUdo_zx6Pss




Zobacz też: Koronawirus a niepłodność
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Obecnie niewiele wiadomo o wpływie COVID-19 na reprodukcję i ciążę. 




Istnieją doniesienia kobiet, które same będąc zakażone COVID-19 urodziły dzieci, które nie były zakażone wirusem. Z dotychczasowych badań wynika również, że wirus ten prawdopodobnie nie przechodzi przez łożysko i do mleka matki, nie był wykrywany w płynie owodniowym oraz krwi pępowinowej. Dane te mogą uspokajać, natomiast liczba do tej pory przeanalizowanych przypadków jest niewielka dlatego powinny być one interpretowane z ostrożnością, informuje Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii. 




Koronawirus a niepłodność. Czy zakażenie COVID-19 wpływa na płodność?




Na chwilę obecną, nie ma wystarczających dowodów aby potwierdzić, że zakażenie koronawirsuem może wpłynąć na płodność. Naukowcy z Chin podkreślają, że są to na razie przypuszczenia. Proces spermatogenezy trwa około trzech miesięcy i być może u pacjentów, u których stwierdzono jej zaburzenia wszystko wróci do normy po tym czasie.




Koronawirus a leczenie niepłodności




Osobom, które przebywały w miejscach o wysokim wskaźniku zachorowalności, były w kontakcie z osobami zakażonymi COVID-19, mają podejrzenia zakażenia COVID-19 lub posiadają objawy zapalenia górnych dróg oddechowych zaleca się odłożenie planów prokreacyjnych. Zaleca się również zaprzestanie terapii immunomodulacyjnych, jeśli z jakichkolwiek powodów są stosowane w uzupełnieniu leczenia niepłodności, gdyż w okresie zagrożenia epidemicznego może to być groźne dla zdrowia i życia. Pacjentom już leczonym, którzy nie są w grupie ryzyka i są zdrowi zaleca się dokończenie rozpoczętych procedur leczenia niepłodności, przy jednoczesnym ścisłym przestrzeganiu zaleceń epidemiologicznych dostępnych na stronie Głównego Inspektoratu Sanitarnego. 




 Dane na 27.03.2020 




Na podstawie Stanowiska Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRiE), Sekcji Płodności i Niepłodności Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników (SPiN PTGiP) oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Endokrynologii Ginekologicznej i Rozrodczości w kwestii leczenia niepłodności w okresie zagrożenia zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2.   




http://www.ptmrie.org.pl/o-ptmrie/aktualnosci/stanowisko-ptmrie-w-sprawie-koronawirusa-sars-cov-2-wywolujacego-covid-19




Przeczytaj również: Wywiad z doktorem dla Rodzice.pl




Zobacz też: Koronawirus a ciąża
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Naukowcy oraz lekarze nie stwierdzili jeszcze czy kobiety w ciąży są bardziej narażone niż ogół społeczeństwa na zakażenie koronawirusem. 




Na podstawie dostępnej wiedzy medycznej faktem jest, że kobiety doświadczając zmian w swoim organizmie w okresie ciąży, posiadają większe ryzyko niektórych infekcji – również w przypadku wirusów z tej samej rodziny co COVID-19 oraz innych infekcji wirusowych dróg oddechowych, takich jak grypa. Dlatego też dla kobiet w ciąży priorytetem powinna być ochrona własnego zdrowia przed chorobą. 




Jak ochronić się przed koronawirusem w ciąży?




Należy wypełniać te same zalecenia, które są kierowane do ogółu społeczeństwa, a więc będąc w ciąży pamiętaj o częstym myciu rąk przy użyciu ciepłej wody oraz mydła lub za pomocą środka do higieny rąk na bazie alkoholu, ogranicz wychodzenie z domu do niezbędnego minimum tak, aby uniknąć kontaktu z osobami potencjalnie zakażonymi, zachowaj minimum dwumetrowy odstęp w kontaktach międzyludzkich, dezynfekuj często dotykane powierzchnie w domu, takie jak klamki oraz blaty. Należy pamiętać, że nie istnieją specjalne zalecenia kierowane do kobiet w ciąży. 




Czy w przypadku zakażenia COVID-19 będąc w ciąży, zdrowie dziecka jest zagrożone? 




Niestety, lekarze nie posiadają na ten moment wystarczającej wiedzy, aby stwierdzić czy zakażenie koronawirusem jest niebezpieczne dla zdrowia lub życia nienarodzonego dziecka. Została zgłoszona niewielka liczba przypadków problemów z ciążą lub porodem u kobiet zakażonych COVID-19, na przykład przedwczesny poród. Natomiast nie zostało jeszcze stwierdzone, że było to bezpośrednio związane z zakażeniem.  




Koronawirus a ciąża, jakie jest ryzyko?




Zgodnie z danymi posiadanymi przez amerykańskie agencje rządowe, nie stwierdzono zwiększonego ryzyka poronienia lub powikłań takich jak wady rozwojowe dziecka podczas zakażenia COVID-19 w ciąży. Eksperci nie wykryli również koronawirusa w mleku matki, choć zaleca się, aby kobiety zachowały szczególne środki ostrożności podczas karmienia piersią, m.in. nosiły maseczkę, myły ręce przed i po karmieniu. 






Na podstawie (dane na 25.03.20):
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/pregnancy-breastfeeding.html
https://www.health.harvard.edu/blog/pregnant-and-worried-about-the-new-coronavirus-2020031619212
https://www.unicef.org/stories/novel-coronavirus-outbreak-what-parents-should-know




Zobacz też: Koronawirus a niepłodność

    



    
        Ruszyła kampania „Wrocławianko, oceń swoją płodność”

    
    
        
Klinika Leczenia Niepłodności Polmedis od 8 marca rusza z akcją „Wrocławianko, oceń swoją płodność”, podczas której będzie można wziąć udział w bezpłatnym badaniu USG i skonsultować się ze specjalistą, który ustosunkuje się do kwestii płodności i odpowie na wszystkie nurtujące pytania. Akcja trwa do końca marca.




[image: Wrocławianko oceń swoją płodność]



Niepłodność budzi wiele emocji, czasem nawet strach. W zdecydowanej większości przypadków obawy wywołuje niewiedza i lęk przed zadawaniem pytań. Świadomość problemu niepłodności i jego zrozumienie to podstawa sukcesu. 




Pierwszym etapem do jego osiągnięcia jest rozmowa z lekarzem oraz badanie ginekologiczne, w tym USG – jego wyniki mogą dać pierwszy obraz przyczyn niepłodności.




Kampania „Wrocławianko, oceń swoją płodność” umożliwia kobietom zrobienie pierwszego kroku w diagnostyce niepłodności. Klinika Polmedis chce budzić świadomość wśród przyszłych i obecnych Mam na temat niepłodności i tego, że można ją leczyć. 




– Niepłodność nie jest żadną ułomnością, ani nawet  przewlekłą  chorobą  wymagającą  terapii  do  końca życia. To jest odmienność od par, które nie mają problemu z naturalnym zajściem w ciążę. Ta odmienność w zdecydowanej większości nie spowoduje braku potomstwa – podkreśla doktor Artur Polak, dyrektor Kliniki Polmedis.





Jak zapisać się na bezpłatne badanie i konsultację?




Kampania „Wrocławianko, oceń swoją płodność” trwa od 8 marca do 31 marca.




Wystarczy zadzwonić do Kliniki Polmedis (+48 71 339 83 62), skorzystać z hasła „bezpłatne badanie” i umówić się na wizytę w dogodnym terminie.




Rekomendujemy, aby na spotkanie z lekarzem zabrać wszelką dokumentację medyczną (wyniki badań, wypisy ze szpitali itp.). 




Kilka słów o niepłodności




Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) o niepłodności możemy mówić, kiedy po roku starań, przy regularnym współżyciu i bez stosowania środków antykoncepcyjnych, kobieta nie może zajść w ciążę. Problem niepłodności dotyka aż 1/4 par starających się o dziecko.




Pamiętajmy, że wyróżniamy dwa rodzaje niepłodności: niepłodność pierwotną – kiedy kobieta nigdy nie była w ciąży oraz niepłodność wtórną – kiedy kobieta była w ciąży zakończonej porodem, poronieniem lub ciążą pozamaciczną i nie może zajść w ciążę ponownie.




Problemy z zajściem w ciążę u kobiet związane m.in z: czynnikiem jajnikowym, jajowodowym czy macicznym.




Pamiętajmy, że postawienie prawidłowej diagnozy o przyczynę niepłodności wymaga zaangażowania, szczerości i motywacji ze strony obojga partnerów.




Przyczyna niepłodności może leżeć również po stronie mężczyzny i jest to tzw. czynnik męski (nieprawidłowe parametry nasienia lub brak plemników).




W ocenie przyczyn niepłodności wyróżniamy również czynnik genetyczny oraz tzw. niepłodność idiopatyczną – niemożność zajścia w ciążę, pomimo prawidłowych wyników badań diagnostycznych.




Więcej o przyczynach niepłodności możecie przeczytać tutaj




Aby wstępnie sprawdzić, czy problem niepłodności dotyczy również nas, warto odpowiedzieć sobie na pytania kilka pytań, które znajdziecie tutaj




Udzielenie pozytywnej odpowiedzi na jedno z pytań, oczywiście nie musi wprost świadczyć o problemach z płodnością, jednak konsultacja z lekarzem pomoże rozwiać wszelkie wątpliwości, a także wskaże kierunek dalszych działań.
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Powikłania po in vitro – ciąża pozamaciczna

Dla wielu par, które bezskutecznie od długiego czasu starają się o dziecko, niekiedy ostatnią deską ratunku okazuje się być procedura zapłodnienia in vitro. Jednak i ona ma swoje wady. Przede wszystkim popularne in vitro zwiększa ryzyko wystąpienia ciąży pozamacicznej (ektopowej), a więc takiej, podczas której embrion zagnieżdża się poza jamą macicy.

In vitro a ryzyko wystąpienia ciąży pozamacicznej

Przeprowadzone badania wskazują jednoznacznie, że procedura zapłodnienia in vitro może nieść za sobą ryzyko wystąpienia tzw. ciąży pozamacicznej.

Przy in vitro embrion transferowany jest bezpośrednio do macicy, jednak może on znaleźć się w jajowodzie – o ile znajdzie się w jego pobliżu.

Warto jednak pamiętać o tym, że ciężko zestawić to z naturalnym poczęciem, gdyż w przypadku in vitro kobiety są cały czas dokładnie obserwowane i monitorowane. Prowadzone są również odpowiednie statystyki.

Co wpływa na rozwój ciąży pozamacicznej?

Nie bez znaczenia jest również czas przebywania embrionu w macicy. Może on bowiem sprzyjać ciąży pozamacicznej. Eksperci są zdania, że im dłużej niezaimplementowany zarodek znajduje się w macicy, tym większe jest ryzyko, że do implementacji dojdzie poza nią. Tymczasem transferowane w czasie procedury in vitro zarodki nie zawsze są gotowe do implementacji. W przypadku zarodków, które są transferowane 2-3 dni po zapłodnieniu ryzyko jest duże, gdyż potrzebują one kilku dni na rozwinięcie się i osiągnięcie stanu odpowiedniego do implementacji. Ryzyko wystąpienia ciąży pozamacicznej jest większe w sytuacji, gdy transferowany embrion ma 5 dni.

Jeszcze innym czynnikiem, który ma duże znaczenie podczas procedury zapłodnienia in vitro jest ilość transferowanych zarodków. Im większa jest liczba embrionów, tym większe jest ryzyko wystąpienia ciąży pozamacicznej. Rośnie również ryzyko ciąży mnogiej.

Ciąża ektopowa – czym jest?

Ciąża ektopowa, a więc ciąża pozamaciczna to sytuacja, w której zapłodniony zarodek zagnieżdża się poza macicą. Najczęściej osiada w jajowodzie, rzadziej w szyjce macicy, jajnikach czy jamie brzusznej. Ciąża pozamaciczna to przypadek rzadki, ale jednocześnie bardzo niebezpieczny dla zdrowia i życia kobiety. 

Jeśli ciąża pozamaciczna nie zostanie odpowiednio szybko wykryta, może prowadzić do pęknięcia jajowodu lub szyjki macicy, ponieważ zarodek cały czas rośnie. W takiej sytuacji następuje krwawienie do jamy brzusznej a więc stan zagrożenia zdrowia i życia. Dlatego tak ważne jest wczesne wykrywanie ciąży ektopowej.

Ciąża pozamaciczna – objawy

Co ciekawe, we wczesnym stadium ciąża pozamaciczna nie daje żadnych charakterystycznych objawów. Jej symptomy są takie same jak w przypadku normalnie rozwijającej się ciąży. Pojawia się więc ból i obrzmienie piersi, zanika miesiączka, kobieta zaczyna się gorzej czuć. 

Dopiero z czasem objawy ciąży pozamacicznej stają się bardziej dokuczliwe. Występują plamienia, ból podbrzusza czy krwawienia z dróg rodnych. Warto jednak pamiętać, że symptomy te nie muszą pojawić się w tym samym czasie.

W sytuacji, gdy ciąża pozamaciczna jest zaawansowana, ból wzmaga się. Bolą barki i pojawia się kłucie w czasie oddychania. Niektóre kobiety odczuwać mogą też nasilone parcie na mocz. W przypadku, gdy dojdzie do krwawienia wewnętrznego, tętno przyspiesza, puls spada, a skóra staje się bardzo blada. Wówczas kobieta powinna jak najszybciej zostać przetransportowana do szpitala.

Zobacz też: Na czym polega zapłodnienie in vitro 
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Przeciwciała przeciwplemnikowe a metoda in vitro

Niektóre pary mają kłopot z zajściem w ciążę, gdyż organizm jednego lub obojga partnerów uważa plemniki za zagrożenie. Produkuje wówczas przeciwciała przeciwplemnikowe, których celem jest likwidacja plemników.

W przypadku kobiet przeciwciała przeciwplemnikowe znajdują się w wydzielinie z pochwy. Atakują one plemniki i zabijają je zaraz po wytrysku nasienia. 

U niektórych kobiet po stosunku pojawiają się nawet objawy alergiczne, takie jak: swędzenie, wysypka, pieczenie okolic intymnych, obrzęk gardła czy trudności z oddychaniem. Jednak okazuje się, że przeciwciała na własną spermę wytwarzają także mężczyźni. Jest to tzw. reakcja autoimmunologiczna. Wtedy plemniki niszczone są jeszcze w organizmie mężczyzny. Nasienie po wytrysku zawiera ich niewielką ilość lub nie zawiera plemników wcale.

Przyczyny powstawania przeciwciał przeciwplemnikowych

Na ogół lekarze nie wiedzą, dlaczego pojawiają się przeciwciała przeciwplemnikowe. Są jednak zaburzenia, które znacznie zwiększają ryzyko ich wytworzenia. Sprzyjają temu procesy zapalne narządów płciowych i infekcje, a w przypadku mężczyzn również urazy jąder, niedrożność nasieniowodów, wnętrostwo, rak jądra oraz żylaki powrózka nasiennego. Stan zapalny szyjki macicy skutkuje pojawieniem się śluzu, który zawiera różnego rodzaju przeciwciała, także te groźne dla plemników.

Przeciwciała przeciwplemnikowe to najczęściej typ IgA, rzadziej IgM i IgG. W przypadku mężczyzn pojawiają się w wydzielinie prostaty, kanalikach nasiennych oraz w wydzielinie pęcherzyków nasiennych. U kobiet obecne są przede wszystkim w śluzie szyjkowym. W kontakcie z plemnikami, przeciwciała przyklejają się do nich lub prowadzą do sklejania się ze sobą plemników. Wówczas tracą one zdolność do poruszania się, co obniża męską płodność. Niekiedy przeciwciała atakują też inne składniki nasienia.

Diagnostyka

Niepłodność immunologiczna to bardzo rzadkie schorzenie. Badanie na przeciwciała na ogół wykonywane jest więc dopiero po wykluczeniu innych przyczyn niepłodności. 

U kobiet analizowana jest krew pod kątem obecności tam przeciwciał plemnikowych. Znaczenie ma oczywiście ich ilość. Im więcej ich jest, tym groźniejsze są dla plemników i bardziej obniżają szansę na zapłodnienie. Niekiedy wykorzystuje się też test postkoitalny, a więc badanie śluzu szyjkowego po stosunku, najlepiej tuż przed owulacją. W ten sposób można łatwo sprawdzić, jak plemniki zachowują się w śluzie. W przypadku mężczyzn bada się stan plemników w nasieniu po kilkudniowej abstynencji seksualnej i krew.

Inseminacja domaciczna przed in vitro

Jedną z popularniejszych form leczenia jest wykorzystanie kortykosteroidów. W tym czasie zachować trzeba również wstrzemięźliwość płciową. Para może odbywać stosunki jedynie przed owulacją. Sterydy przez jakiś czas osłabiają reakcje obronne organizmu. Z kolei wstrzemięźliwość seksualna ma na celu zwiększenie liczebności plemników w nasieniu. Niekiedy dodatkowo stosuje się też inseminację domaciczną. Nasienie do inseminacji jest dokładnie oczyszczane z białek, które pobudzają produkcję przeciwciał i dostarczane są prosto do macicy, z pominięciem pochwy oraz szyjki macicy. Jeśli kilka prób inseminacji nie przyniesie rezultatu, lekarze na ogół sugerują skorzystanie z metody pozaustrojowego zapłodnienia in vitro.

Zobacz też: Zapłodnienie in vitro – krok po kroku

    



    
        Dlaczego warto wykonać badanie nasienia?

    
    
        Dlaczego warto wykonać badanie nasienia?[image: wykonać badanie nasienia]

Niepłodność u mężczyzn

Warto regularnie wykonywać badanie nasienia i plemników. Tymczasem okazuje się, że aż 87% Polaków nie widzi takiej potrzeby. W praktyce jednak często przyczyna niepłodności leży właśnie po stronie mężczyzny.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) informuje, że w 45% przypadków za niepłodność pary odpowiedzialny jest tzw. czynnik męski. Tymczasem badaniom nasienia poddają się najczęściej panowie, którzy już mają problem ze spłodzeniem dziecka. W Polsce profilaktyka płodności mężczyzn w zasadzie nie istnieje.

Badanie nasienia, czyli przełamanie wstydu?

Lekarze zalecają, aby badanie nasienia wykonywali mężczyźni po 40. roku życia, palący papierosy oraz ci, którzy są narażeni na działanie szkodliwych czynników np. toksyn, które mogą uszkodzić DNA plemników.

Zdecydowana większość panów niechętnie podchodzi do badania nasienia i to z kilku różnych powodów, takich jak:

–  wstyd przed wizytą w laboratorium czy rozmową z personelem medycznym

– krępujące oddawanie nasienia w placówce

– obawa przed wynikiem badania nasienia

– mężczyźni, utożsamiają sprawność seksualną z płodnością – co nie jest prawdą. Niezaburzone funkcje seksualnie nie świadczą tak naprawdę o prawidłowym potencjale prokreacyjnym mężczyzny. Ponadto obniżonej jakości nasienia nie można zauważyć gołym okiem.

Jak wygląda badanie nasienia?

Oddanie nasienia do pojemnika trwa tylko chwilę, Tymczasem uzyskane dzięki jego analizie dane są pomocne podczas ustalania, dlaczego para ma problemy z zajściem w ciążę. 

W przypadku podstawowego badania plemników sprawdza się ich jakość, liczbę i aktywność. Wykorzystywane są tutaj normy określone przez Światową Organizację Zdrowia.

Wyniki badania nasienia – co oznaczają?

Przyjmuje się, że w próbce prawidłowego ejakulatu znaleźć się musi co najmniej 39 mln plemników. 

Ponadto ich koncentracja w 1 ml nasienia nie może być niższa niż 15 mln. Odsetek żywych plemników powinien przy tym wynosić minimum 58%. Odczyn pH ejakulatu musi być równy 7,2 lub wyższy, a przynajmniej 40% plemników powinno się poruszać. 

Inne ważne parametry ejakulatu to wygląd, lepkość, czas upłynnienia czy obecność aglutynacji (zgrupowania) plemników.

Rozszerzone badanie nasienia

W przypadku badania rozszerzonego dodatkowo analizowana jest budowa morfologiczna plemników. Dzięki temu można ustalić jak duży odsetek w ejakulacie stanowią plemniki prawidłowo zbudowane oraz ile jest plemników posiadających wady. Okazuje się bowiem, że tego typu nieprawidłowości często utrudniają czy wręcz uniemożliwiają poczęcie dziecka.

Kiedy wykonać badanie nasienia?

W sytuacji, gdy partnerka nie ma jeszcze 30 lat, do lekarza warto zgłosić się po roku nieudanych starań o dziecko. Jeśli kobieta nie ma 35 lat, wskazaniem do wykonania badań nasienia jest pół roku bezowocnych prób poczęcia potomka. W przypadku ukończenia 35. roku życia nie ma z tym co zwlekać. Warto bowiem pamiętać o tym, że płodność kobiety znacznie zmniejsza się z wiekiem. Tymczasem każdy kolejny miesiąc bez postawionej diagnozy wiąże się ze zmniejszeniem szansy na zapłodnienie. Szybkie rozpoznanie źródła niepłodności jest więc kluczowe.

Z każdym kolejnym cyklem owulacyjnym stan rezerwy jajnikowej maleje, komórki jajowe starzeją się i rośnie ryzyko poronień czy wystąpienia u płodu wad wrodzonych. Wiek mężczyzny ma mniejsze znaczenie z punktu widzenia płodności, ale gdy partner ma 40 lat, badanie nasienia należy wykonać od razu, gdy tylko starania o dziecko nie przynoszą efektu.

-Parametry nasienia do inseminacji 

Jeśli plemniki tylko nieznacznie odbiegają od normy, nie ma się czego bać. Mężczyzna ma wówczas duże szanse na zostanie ojcem dzięki sztucznej inseminacji. To metoda, która polega na wprowadzeniu do wnętrza macicy odpowiednio spreparowanego nasienia. Znacznie zwiększa to szanse na zapłodnienie, gdyż wiąże się ze znacznym skróceniem dystansu, który muszą pokonać słabsze i mniej ruchliwe plemniki, aby dotrzeć do komórki jajowej.

– Parametry nasienia a in vitro 

W sytuacji, gdy plemników jest mało (oligozoospermia), są one mało ruchliwe (asthenozoospermia) czy mają wadliwą budowę (teratozoospermia) szanse na zapłodnienie są niewielkie. Jedynym rozwiązaniem niekiedy okazuje się metoda in vitro. Do zapłodnienia in vitro są bowiem wybierane plemniki o prawidłowej budowie i najlepszych parametrach. Czasami konieczne jest nawet 6000- krotne powiększenie plemnika pod mikroskopem. Dotyczy to mężczyzn posiadających bardzo niskiej jakości nasienie.

Zobacz też: Na czym polega zapłodnienie In vitro?

Regularne badanie nasienia

W praktyce warto pamiętać, że rozpoznanie przyczyny niepłodności stanowi pierwszy krok na drodze jej zwalczenia. Z tego powodu badań diagnostycznych nie ma co odkładać, zwłaszcza, gdy partnerzy mają powyżej 35 lat. Często nieinwazyjne i bezbolesne badanie nasienia jest pierwszym i jedynym badaniem, jakiemu poddawani są panowie starający się o dziecko. Nie ma więc co zwlekać z jego wykonaniem.

Tutaj możesz umówić się na wizytę w naszej klinice
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Niepłodność wtórna ma miejsce wtedy, gdy kobieta nie może powtórnie zajść w ciążę. Eksperci szacują, że dotyczy około 15% par. Jej leczenie jest trudne i może wymagać zastosowania leczenia farmakologicznego, zabiegów chirurgicznych czy metod wspomaganego rozrodu, jak inseminacja czy zapłodnienie in vitro.

Niepłodność wtórna – co oznacza?

Wiele osób jest zdania, że pary, które mają już jedno dziecko, nie mogą zostać dotknięte problemem niepłodności. To błąd, gdyż posiadanie potomstwa w praktyce wcale nie gwarantuje tego, że niepłodność nie jest zagrożeniem. Istnieje bowiem zjawisko określane mianem niepłodności wtórnej. Mówi się o niej wówczas, gdy u obojga partnerów istnieje niemożność powtórnego zajścia w ciążę. 

Problem ten dotyczy około 20% par leczących niepłodność.

Jeśli do poczęcia nie dochodzi po 6 miesiącach regularnych zbliżeń, mimo posiadania już jednego dziecka, zaleca się skonsultowanie tego problemu z lekarzem. Ze względów biologicznych odsuwanie tej decyzji w czasie działa na niekorzyść pary.

Jakie są przyczyny niepłodności wtórnej?

Najczęściej u kobiety niepłodność wtórną powodują te same czynniki, które są odpowiedzialne za niepłodność pierwotną, a więc niedrożność jajowodów, endometrioza, zaburzenia owulacji czy przebyte zabiegi narządów rodnych. 

Duże znaczenie mają również problemy zdrowotne przebyte w czasie poprzedniej ciąży czy porodu, a w szczególności różnego rodzaju stany zapalne. Jednak szacuje się, że podstawowym powodem niepłodności wtórnej jest wiek. U kobiet szanse na zajście w ciążę zmniejszają się już po ukończeniu 30. roku życia. Wówczas obniżeniu ulega ilość i jakość posiadanych komórek jajowych. Bardzo często niepłodność wtórna ma związek z nawracającymi poronieniami.

W przypadku mężczyzn na płodność negatywnie wpływają przebyte urazy czy stany zapalne. Do niepłodności wtórnej przyczyniają się też wszelkiego rodzaju anomalie nasienia, które są skutkiem siedzącego trybu życia, przegrzewania jąder czy niezdrowego trybu życia. Ponadto również u mężczyzn wraz z wiekiem spada jakość nasienia.

Niekiedy przyczyną niepłodności wtórnej są choroby, które mało kto łączy z rozrodczością człowieka. Tymczasem mają one na nią duży wpływ. Są to m.in. choroby nerek, otyłość, nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, a także choroby wątroby i tarczycy. Ich występowanie rzutuje w dużym stopniu także na płodność.

Badanie niepłodności wtórnej

W Polsce niestety nie przeprowadzono jeszcze przesiewowych badań odnośnie niepłodności małżeńskiej czy niepłodności wtórnej. Eksperci są jednak zdania, że problem ten dotyczy nawet miliona par w wieku rozrodczym, a więc 18-20%. Prawdopodobnie z niepłodnością wtórną zmaga się coraz więcej par, ale nie wszystkie zgłaszają się z tym do lekarza. Tymczasem w większości przypadków odpowiednie leczenie może przynieść pozytywnie rezultaty. Niepłodność wtórną można bowiem skutecznie wyleczyć.

Diagnostyka wtórnej niepłodności obejmuje kompleksowe badania hormonalne, infekcyjne, ultrasonograficzne czy genetyczne. Celem jest wykluczenie ewentualnych zaburzeń hormonalnych, endometriozy, infekcji, chorób przewlekłych czy uszkodzeń narządów rodnych. U mężczyzn wykonywane jest badanie nasienia w celu określenia jakości i liczy plemników, a także badania genetyczne i hormonalne. Na tej podstawie lekarz jest w stanie określić najlepszą możliwą ścieżkę leczenia. 

Terapia polegać może na stosowaniu leków hormonalnych, przeprowadzeniu zabiegów chirurgicznych czy wykorzystaniu metod wspomaganego rozrodu np. inseminacji czy zapłodnienia in vitro.

Leczenie wtórnej niepłodności

W praktyce już pół roku bezowocnych starań o powtórne zajście w ciążę powinno skłonić parę do wizyty w klinice w celu wykonania odpowiednich badań diagnostycznych. Co więcej, powinna je wykonać zarówno kobieta, jak i mężczyzna. 

Nawet, jeśli jedna osoba ma wynik potwierdzający niepłodność, to warto sprawdzić stan zdrowia drugiej osoby. To właśnie na etapie diagnozy można skutecznie znaleźć przyczynę wtórnej niepłodności. Na tej podstawie podejmowane są kolejne kroki.

Niekiedy wystarczy tylko zmiana stylu życia – odpowiednia dieta, mniejsza ilość stresu i aktywność fizyczna, aby zajść w upragnioną ciążę. Warto też skorzystać z pomocy psychologa. Dotyczy to przede wszystkim par sfrustrowanych ciągłymi pytaniami rodziny i znajomych – „kiedy kolejne dziecko”?

Leczenie w tym przypadku zależy od tego, co jest przyczyną pojawienia się niepłodności. Zadaniem lekarza jest wybranie odpowiedniego trybu działania w celu wyleczenia zapalenia narządów płciowych, uregulowania gospodarki hormonalnej czy zmniejszenia wpływu chorób ogólnoustrojowych na płodność. W razie konieczności zlecana jest np. antybiotykoterapia. Niekiedy leczenie bywa długotrwałe i wielotorowe, dlatego należy uzbroić się w cierpliwość.

Zobacz też: Leczenie niepłodności
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