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Nieptodnosc i wielkie pragnienie dziecka

Moze tez by¢ odwrotnie. Malzonkowie zyja w przyjaznym, ser-
decznym $rodowisku, lubig swoja prace, duzo odpoczywajg, roz-
wijajgc swoje pasje. Sa mlodzi, silni, aktywni, a mimo to nie moga
poczaé dziecka. Dopiero poszerzona diagnostyka odstania przed
nimi problemy zdrowotne, ktérymi sg na przyktad niewyleczone
infekcje, niedobory witamin czy choroby tarczycy.

Ten wstep byt konieczny, abyscie zrozumieli, dlaczego lista
najczestszych przyczyn nieptodnosci jest tak diuga i tak zrézni-
cowana. Znajdujg sie na niej czynniki somatyczne (czyli zwigza-
ne z ciatem), ale takze psychologiczne i behawioralne (zwigzane
z zachowaniami).

Nieptodnos¢ i bezptodnos¢ to nie to samo. Podczas gdy nie-
ptodnos¢ mozna leczy¢, to bezptodnos¢ jest trwata i nieod-
wracalna; poczecie dziecka jest niemozliwe.

Bezptodno$¢ moze by¢ spowodowana uwarunkowaniami gene-
tycznymi lub wadami wrodzonymi u jednego z malzonkéw. Moze
tez by¢ skutkiem urazéw badz konsekwencjg dziatan lekarskich (na
przykfad wyciecia jajnikow).

Najczestsze przyczyny nieptodnosci i czynniki obnizajace
ptodnosc

Przyczyny
nieptodnosci

Plodnosc jest sferg, w ktérej mozna
zaobserwowad, ze czlowiek to co$
wigcej niz samo cialo i co$ wiecej
niz sama psychika. Aby para mal-
zeniska mogta pocza¢ dziecko, nie
wystarczy stworzy¢ warunki ide-
alne z biologicznego punktu wi-
dzenia. Drozne jajowody i bardzo
dobra ruchliwos¢ plemnikéw to
za malo, aby zaistnialo nowe zy-
cie. By¢ moze slyszeliscie o parach,
u ktorych nie stwierdzono zadnych
przeszkdd, aby zostaly rodzicami,
- a jednak upragnione potomstwo
dtugo sie nie pojawia. Potem oka-
zuje sie, ze kobieta ma na przyklad
bardzo stresujaca prace, a mezczy-
zna nieustannie martwi si¢ o za-
pewnienie bytu rodzinie.

Czynniki biologiczne:

zaburzona funkcja jajnikow,
patologia jajowodéw (na przykiad
niedrozno$¢) i macicy (na przy-
ktad mie$niaki lub zwezenie szyjki
macicy),

endometrioza — wystepowanie
endometrium, czyli blony §luzowej
macicy poza jamg macicy,

stany zapalne w ukladzie ptciowym,
obnizona liczba i staby ruch
plemnikow,

wieksza skutecznos¢ antykoncepcji,
palenie tytoniu, picie alkoholu i za-
zywanie narkotykow,

nadwaga i otylos¢,

nieprawidtowe odzywianie,
choroby tarczycy,

choroby uktadu pokarmowego,
alergie,

zakazenia przenoszone droga
plciows,

zaburzenia seksualne.

Czynniki spoteczne:
pozniejsze zawieranie
malzenstw,
$wiadome opdZnianie
macierzynstwa

- maksymalna
plodnos¢ kobiety
wystepuje u niej

w wieku 20-24 lat,

a od 25. roku zycia
stopniowo maleje,
stres i ciagly
pospiech,

wieksze zaintereso-
wanie kobiet karierg
zawodowa.

Czynniki zawodowe
i Srodowiskowe:
narazenie na
substancje toksyczne,
promieniowanie,
wysoka temperature.




Leczenie nieptodnosci

Cho¢ w ostatnich latach trudnosci z poczeciem dziecka zaczeto nazywac
choroba cywilizacyjng, to problem nieptodnosci towarzyszyt czlowiekowi
od zawsze. Nawet w starozytnych dzietach literackich czytamy o matzon-
kach stygmatyzowanych z powodu niemoznosci zrodzenia potomstwa.
Dopiero od kilkudziesieciu lat medycyna potrafi pomdc nieplodnym
matzonkom.

Procedury medyczne w przypadku nieptodnosci:

1) leczenie farmakologiczne — w pierwszej fazie cyklu miesigczkowego
kobieta przyjmuje leki wspomagajace jajeczkowanie, a w drugiej fazie
cyklu — wspomagajace prace ciatka zottego,

2) leczenie zabiegowe — to przede wszystkim zabiegi polegajace na diagno-
styce jamy brzusznej oraz usuwaniu polipdw, zrostow czy guzow,

3) metody wspomaganego rozrodu — to zbiér procedur obejmujacych po-
zyskiwanie i przechowywanie gamet (komorek jajowych, plemnikéw)
i zarodkéw, zaplodnienie pozaustrojowe, czyli poza organizmem kobie-
ty, oraz wszczepienie zarodka do macicy.

Leczenie farmakologiczne i zabiegowe ma na celu przywrdcenie ptod-
nosci i zwieksza szanse poczecia dziecka w sposob naturalny, czyli pod-
czas wspolzycia malzenskiego. Jesli te sposoby nie przyniosg rezultatéw,
wspolczesna medycyna proponuje zastosowanie inseminacji oraz metody
in vitro. Przekonanie, ze one takze lecza nieptodnos¢, jest jednak niezgod-
ne z prawda, poniewaz ani metoda in vitro, ani inseminacja nie zwalczajg
faktycznych przyczyn nieptodnosci.

Techniki wspomaganego rozrodu

Techniki sztucznego zaplodnienia to rézne metody stosowane w celu za-
plodnienia komoérki jajowej nasieniem meskim i poczecia zycia ludzkiego
w sposéb inny niz poprzez stosunek piciowy kobiety i mezczyzny. Techniki
wspomaganego rozrodu dzielimy na dwie grupy: wewnatrzustrojowe (w tej
grupie miesci sie sztuczna inseminacja) oraz pozaustrojowe (zaptodnienie
in vitro z przeniesieniem zarodka do macicy).

Inseminacja zastepuje naturalne wspoélzycie i polega na aplikacji przez
lekarza nasienia meskiego do narzadéw rodnych kobiety. Inseminacja
sklada si¢ z trzech etapéw. Najpierw pobiera si¢ nasienie od mezczyzny.
Tuz przed owulacjg wprowadza si¢ je bezposrednio do szyjki macicy albo do

samej macicy lub do jajowodéw. Nastepnie dochodzi do zaplodnienia i dal-
sze etapy cigzy przebiegaja jak w ciazy naturalne;.

Podanie hormonéw - pobudzenie jajnikéw
do zwiekszonej produkcji komérek jajowych
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Rys. 5. Etapy procedury in vitro

Natomiast zaptodnienie in vitro polega na doprowadzeniu do potacze-
nia komorki jajowej i plemnika poza organizmem kobiety, w warunkach
laboratoryjnych (facinski termin in vitro oznacza ,,w szkle”

Metoda in vitro przebiega w kilku etapach.

Pierwszym jest hiperstymulacja, czyli hormonalne pobudzanie jajni-
kéw w celu pozyskania w jednym cyklu kilku lub kilkunastu dojrzatych do
zaptodnienia komorek jajowych (w fizjologicznym cyklu miesigczkowym
dojrzewa najczesciej jedna komorka jajowa).

Nastepnie pobiera si¢ gamety, czyli plemniki od mezczyzny i komérki
jajowe od kobiety.

Kolejnym krokiem jest umieszczenie gamet na szkle, w wyniku czego
dochodzi do zaplodnienia, czyli powstania nawet kilkanasciorga dzieci




Termos do
przechowywania
zamrozonych
zarodkow

w stadium embrionalnym. Prowadzi sie tak
zwang hodowle zarodkéw w inkubatorze.
Ostatnim etapem jest umieszczenie zarod-
kéw w macicy matki. Zwykle przenosi sie
do macicy od jednego do trzech zarodkdw,
dlatego po zaptodnieniu in vitro czesto wy-
stepuja cigze mnogie. Pozostale zarodki,
czyli dzieci w stadium embrionalnym, sa
najczesciej zamrazane z my$la o ewentual-
nym pdzniejszym wykorzystaniu.

Medyczne konsekwencje metody in vitro

Szacuje sie, ze 1% rodzacych si¢ obecnie dzieci to dzieci pocze-
te in vitro*. Techniki wspomaganego rozrodu jawig si¢ jako jedno
z najwiekszych osiagnie¢ medycyny, zdejmujgce z nieptodnych ro-
dzicéw spoteczne pigtno ,,tych, ktérzy nie moga mie¢ dzieci”. Dla-
czego nie wszyscy j3 popieraja? Aby znalez¢ odpowiedzi na te pyta-
nia, nalezy przedledzi¢ przebieg procedury in vitro, a takze zbada¢
jej medyczne konsekwencje, zaréwno dla poczetego dziecka, jak
i dla jego matki.

Z prowadzonych na calym $wiecie badan wynika, ze dzieci po-
czete in vitro s3 narazone na dwu-, a nawet czterokrotny wzrost ry-
zyka $mierci okotoporodowej. Ponadto cze$ciej rodza sie z wadami
wrodzonymi. Dla poréwnania: u 3-5% dzieci poczetych w sposdb
naturalny wkrétce po urodzeniu wykrywa sie wady wrodzone i ob-
cigzenia genetyczne, podczas gdy wsrod dzieci poczetych in vitro
liczba ta jest wigksza o 30-40%. Zauwaza sie gtéwnie wady prze-
wodu pokarmowego, ukladu sercowo-naczyniowego lub kostno-
-stawowego, w tym miedzy innymi wady serca, rozszczep wargi,
niedroznos¢ przelyku czy zaro$niecie odbytu.

Procedura in vitro nie jest tez obojetna dla matki. Hiperstymu-
lacja jajnikéw moze prowadzi¢ do powstawania torbieli, zaburzen
uktadu krzepniecia i zaburzenn wodno-elektrolitowych. Kobiety,
ktore przeszly sztuczne zaplodnienie, cze$ciej choruja na raka gru-
czotéw piersiowych. Ryzyko ciazy pozamacicznej wzrasta u nich
dwukrotnie. Wzrasta tez ryzyko rozwoju zakrzepicy, ktora w skraj-
nych przypadkach moze doprowadzi¢ do $mierci.

*Tadeusz Wasilewski, Procedura in vitro - technika i konsekwencje, [w:] Wobec
in vitro. Genetyczne, moralne, filozoficzne, teologiczne i prawne aspekty zaptodnienia
pozaustrojowego, Kielce 2017, s. 17-45.

Moralna ocena procedury in vitro

Przeciwnicy metody in vitro wskazujg takze na aspekt etyczny
technik wspomaganego rozrodu. Zastrzezenia budzi juz sam ich
przebieg. Zaréwno podczas procedury in vitro, jak i inseminacji
pobierane s3 meskie komorki rozrodcze. Najczesciej odbywa sie to
w oderwaniu od aktu seksualnego. Mezczyzna w wyniku ogladania
pornografii i masturbacji przekazuje nasienie do zaptodnienia ko-
morki jajowej. Wielu mezczyzn, ktérzy wraz z zonami poddali sie
procedurze in vitro, uwaza ten etap za uwlaczajacy ich godnosci.

Powazniejsze watpliwosci budzi fakt selekcji embriondw, czyli
wybierania do transferu do macicy tych, ktore wydaja sie najsil-
niejsze. Pozostale s3 zamrazane i wigkszo$¢ z nich nigdy nie otrzy-
ma szansy na rozw0j w fonie matki i narodziny. Niedopuszczalna
z moralnego punktu widzenia jest tak zwana selektywna aborcja,
polegajaca na zabijaniu rozwijajacych sie w macicy zarodkéw, wte-
dy gdy rodzice nie chca cigzy mnogiej.

Niemate trudno$ci moze tez rodzic¢ stosowanie procedury in vi-
tro z uzyciem gamet od niespokrewnionych dawcéw. Tak zwa-
ne banki spermy lub banki komérek jajowych stwarzaja ryzyko,
ze w przysziosci zakocha sie w sobie i wezmie §lub genetyczne
rodzenstwo.

Krytyka jakiejkolwiek procedury wspomagania rozrodu ni-
gdy nie moze by¢ krytyka dzieci, ktére poczely sie ta droga
i majg prawo do akceptacji i mitosci. Kazde dziecko, réwniez
to na najwczesniejszym etapie rozwoju, jest istotg ludzka,
ktéra ma swojg godnosc.




Skutecznos¢ metody in vitro
Szacuje sie, ze skuteczno$¢ metody in vitro przy wprowadzeniu do
jamy macicy jednego zarodka jest mniejsza niz 10%, przy dwoch
zarodkach wynosi 15-20%, przy trzech 25-30%, a przy czterech
30-35%*. Oznacza to, ze sposobem na zwiekszenie skutecznosci
metody in vitro jest transfer wiekszej liczby zarodkéw do macicy.
Skutkuje to jednak wigksza liczbg cigz mnogich oraz wzrostem ry-
zyka wystapienia powiktan ginekologiczno-potozniczych.
Statystycznie, aby moglo sie urodzi¢ jedno dziecko poczete me-
todg in vitro, musi powsta¢ az 17 embrionéw. Gdy wiec rodzi sie
jedno dziecko, 16 embrionéw ginie w wyniku tej procedury.

Naprotechnologia

Jednym z gtéwnych nurtéw tak zwanej naprawczej medycyny
prokreacji jest naprotechnologia (ang. NaProTechnology**, czyli
Natural Procreative Technology*** - wsparcie naturalnej prokre-
acji). Ta metoda diagnostyczno-terapeutyczna, opracowana przez

*Tamze.
** NaProTechnology (wym. naproteknolodzi).
*** Natural Procreative Technology (wym. naczurol prokriejtiw teknolodzi).

prof. Thomasa Hilgersa*, opiera sie na obserwacji objawéw ptod-
nosci w cyklu miesigczkowym i wpisuje sie w nowoczesny trend,
jakim jest tak zwana personalizacja, czyli dostosowanie leczenia
do indywidualnych cech pacjenta. Atutem naprotechnologii jest
doglebne poznanie organizméw kobiety i mezczyzny starajgcych
sie 0 poczecie dziecka oraz aktywne wiaczenie ich w diagnostyke,
miedzy innymi poprzez regularne i bardzo dokladne wypelnianie
karty cyklu miesiaczkowego. Notatki pary sa dla lekarza Zrédtem
informacji o stanie zdrowia jego pacjentdw. Dzieki tej wspotpracy
lekarz moze ustali¢ najlepszy czas podawania lekéw czy wykony-
wania badan laboratoryjnych. Naprotechnologia docieka przyczyn
lezacych u podstaw nieptodnosci.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym w naprotechnolo-
gii jest tak zwany Model Creightona** (po raz pierwszy uzyto tej
nazwy w 1980 roku). Jest to system obserwacji wydzielin pochwo-
wych. Kazdego dnia kobieta sprawdza §luz szyjki macicy i na jego
podstawie ocenia, czy znajduje sie w fazie plodnej, kiedy poczecie
dziecka jest mozliwe, czy tez w fazie nieplodnej, kiedy poczecie
dziecka jest niemozliwe.

Obserwacja $luzu pomaga nie tylko w wyznaczeniu dni
ptodnych i nieptodnych, ale catosciowo pokazuje stan
zdrowia ginekologicznego kobiety.

Naprotechnologia - metody leczenia
Czasami prowadzenie obserwacji cyklu kobiecego wedtug Mode-
lu Creightona jest wystarczajace, aby para doczekatla sie dziecka.
Innym razem niezbedne jest leczenie farmakologiczne czy chirur-
giczne. W leczeniu naprotechnologicznym coraz czeséciej korzysta
sie z innowacyjnych technik i narzedzi, na przyktad tradycyjne cie-
cia sg zastgpowane operacjami z wykorzystaniem lasera.

Lekarze naprotechnolodzy badajg tez nieptodnos¢ mezczyzny,
czyli rozpoznaja jej przyczyny (np. stany zapalne narzadéw rozrod-
czych, nowotwory, zaburzenia hormonalne) i proponuja leczenie.




Skutecznos¢ naprotechnologii

Skutecznos¢ leczenia metoda naprotechnologii* zalezy od przyczy-
ny nieptodnosci. I tak na przyktad, kiedy przyczyng nieptodnosci
byt brak owulacji, uzyskano prawie 82% pocze¢. Jesli przeszkoda
w poczeciu byly policystyczne jajniki - 62,5%, a przy endometrio-
zie — 56,7%. Wyniki badan opublikowane w 2008 i 2012 roku wska-
zuj3, ze skutecznos$¢ naprotechnologii wynosi nawet 73% poczec.

Dzieci urodzone w sercu

Jest jeszcze inna droga, aby doczeka¢ si¢ upragnionego potomstwa
— to adopcja i rodzicielstwo zastepcze.

Adopcja polega na przysposobieniu dziecka, ktorego rodzicami
biologicznymi sg inni ludzie. Akt ten ma wymiar zaréwno psycho-
logiczny, jak i prawny. Na mocy orzeczenia sagdu przysposobione
dziecko uzyskuje takie same prawa i obowigzki, jak dziecko biolo-
giczne (otrzymuje nazwisko rodzicéw adopcyjnych, zyskuje prawo

* Maciej Barczentewicz, Plodnosc jako dar i odpowiedzialnos¢, [w:] Wobec in vitro, dz. cyt.,
$:257-=329:

do dziedziczenia itp.). Adopcja zry-
wa wiezy z rodzing pochodzenia i jest
mozliwa w czterech wypadkach: kiedy
rodzice dziecka nie zyja, zostali pozba-
wieni wladzy rodzicielskiej, wyrazili
zgode na przysposobienie dziecka lub
zostali ubezwlasnowolnieni*. Droga do
adopcji wiedzie przez o$rodek adopcyj-
ny. Rodzice majag prawo okresli¢ swoje
oczekiwania co do plci i wieku dziecka, a osrodek bierze je pod
uwage przy proponowaniu dziecka. Nalezy jednak pamieta¢, ze
w procesie adopcji najwazniejsze jest dziecko, ktore jest istotg bez-
bronng i catkowicie zalezng od dorostych. To do niego dobierani sg
rodzice, a nie odwrotnie.

Inng formg pomocy dzieciom, ktdre juz si¢ narodzity 1 potrze-
bujg mitosci i opieki, jest rodzicielstwo zastepcze. Rodzina za-
stepcza to przejsciowa (okresowa) forma opieki nad dzieckiem.
Po przezwycigzeniu przez rodzing naturalng trudnosci, ktore byty
powodem umieszczenia dziecka w rodzinie zastgpczej, dziecko
powraca do biologicznych rodzicow. Rodzina zastgpcza jest alter-
natywa dla domu dziecka.

Wielu matzonkow, ktorzy borykaja sie z nieptodnoscia lub bez-
plodnoscia, zdobywa si¢ na heroiczng mitos¢ w stosunku do dziec-
ka, ktére cho¢ urodzito si¢ w innej rodzinie, potrzebuje przeciez
bezwarunkowej mitosci, akceptacji i opieki. Adopcja i rodziciel-
stwo zastepcze sg godne najwyzszej pochwaty.

POLECENIE

Metoda in vitro a naprotechnologia - dwa rézne sposoby rozwigzania
problemu nieptodnosci. Pracujac w parach, sporzadzcie wykaz tych réz-
nic. Wyniki swojej pracy zapiszcie na arkuszu zbiorczym.




Jak widzisz tres¢ jest dosc rozlegta i trudna do opisania. Mam nadzieje, ze juz niedtugo spotkamy sie w szkole
i bedziemy mogli omoéwic¢ ten temat w naszej klasie.

Chciatabym, abys nie zapomniat, Ze mozesz do mnie réwniez napisaé, wykorzystujgc do tego poczte mailowa:
spl7soswpt@gmail.com

Nie zapomnij, w tytule maila dodaé¢: WDZWR oraz wpisa¢ klasa 8

Chetnie odpowiem na wszystkie pytania.

Pozdrawiam Cie serdecznie i zycze dobrego tygodnia!
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