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NIEPLODNOSC — EPIDEMIOLOGIA,
ETIOPATOGENEZA, DIAGNOSTYKA

INFERTILITY - EPIDEMIOLOGY,
ETIOPATHOGENESIS, DIAGNOSTICS

Infertility is a disease of the male or female reproductive system defined
by the failure to achieve a pregnancy after 12 months or more of regular
unprotected sexual intercourse. Infertility affects millions of people and has
an impact on their families and communities. In the female reproductive
system, infertility may be caused by a range of abnormalities of the ovaries,
uterus, fallopian tubes, and the endocrine system, among others. In the male
reproductive system, infertility is most commonly caused by problems with
the ejection of semen, absence or low sperm count, or abnormal shape and
movement of the sperm. Fertility care encompasses the prevention, diagnosis
and treatment of infertility. Equal and equitable access to fertility care remains
a challenge in most countries.
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Nieplodnos¢ (tac. sterilitas, ang. infertility) przez wiele lat definiowana byta
jako objaw towarzyszacy chorobom ogélnoustrojowym mezczyzny i kobiety
bad? jako stan, w ktorym kobieta nie jest zdolna zajé¢ w ciaze pomimo osiggnie-
cia dojrzatosci plciowej, czy tez jako fakt nieposiadania potomstwa. W dobie
obecnego postepu medycyny wymienione definicje okazaly sie niewystarczaja-
ce. Wspolczesnie Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ja jako indywidualng
niezdolno$¢ kobiety do zajscia w cigze i wydania na §wiat potomstwa pomimo
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normalnego, regularnego (3-4 razy w tygodniu) wspoélzycia ze zdrowym mezczy-
zng w ciggu jednego roku bez zastosowania zadnej z metod antykoncepcyjnych’.
Definicja wskazuje na wazny element. Nieptodnos$¢ dotyczy pary. Mezczyzna
i kobieta, zyjac oddzielnie, mogg cieszy¢ sie dobrym stanem zdrowia fizycznego,
psychicznego, spotecznego. Dopiero po podjeciu wspotzycia ukierunkowanego
na zrodzenie potomstwa i niemozliwosci jego realizacji mezczyzna i kobieta
stwierdzajg, ze bez pomocy lekarskiej nie sg w stanie doprowadzi¢ do poczecia
dziecka. Jednak nie na wszystkie oferowane metody prokreacyjne aprobate
wyraza Kosciol, ktory przy uzyciu dostepnych narzedzi ocenia, czy ich zasto-
sowanie nie sprzeciwia sie moralnej, chrzescijanskiej wizji zycia ludzkiego.
Bioetyka katolicka jest przeciez integralng czeécig teologii moralnej, ktora
swoje badania opiera na Objawieniu, tradycji i Magisterium KoSciota.

W encyklice Humane vitae papiez Pawel VI apelowal o odpowiedzialnos¢
w procesach przekazywania zycia. W tym celu Kosciot stoi na strazy uni-
wersalnych i niezmiennych norm moralnych. Ich przestrzeganie gwarantuje
czlowiekowi pelne potwierdzenie swojej osobowej godnoéci. Stad tez postu-
ga Kosciola w odkrywaniu czlowieka i moralnego prawa naturalnego jest
skierowana do wszystkich. Z perspektywy chrzescijanskiej przekazanie zycia
nie odnosi sie tylko do praw biologii i zastosowanych technik medycznych.
Wedtug antropologii chrzescijanskiej kazdy cztowiek jest przez Boga wezwany
do istnienia i powolany do zycia wiecznego. W kwestii leczenia nieptodnosci
Kosciol, przy pomocy dostepnych narzedzi badawczych stosowanych na polu
bioetyki zanurzonej w nurcie chrzescijariskim, ma za zadanie okreslenie, ktore
z wielu dostepnych metod poddane ocenie w §wietle wartosci i zasad moralnych
nie sprzeciwiajg sie wartosci zycia. Ta zasada w bioetyce katolickiej stanowi
centrum refleksji dotyczacej probleméw moralnych w zakresie prowadzonych
procedur medycznych miedzy innymi w stosunku do poczatkéw zycia i procesu
jego przekazywania.

Epidemiologia nieplodnosci

Nieptodno$¢ jest powaznym problemem zdrowotnym i spoltecznym, dotyczy
10-15% par w wieku rozrodczym, co stanowi 70-80 milionéw par, z czego 40,5
miliona poszukuje pomocy, przy czym dane epidemiologiczne pochodzace
z roznych Zrodet sg niespojne?. Ocenia sie, ze w USA 14% par nie moze po-
czgé dziecka, we Francji — 18,4%, a w Wielkiej Brytanii — 16,8%. W Polsce nie

! Por. S. Gurunath i in., Defining Infertility—a Systematic Review of Prevalence Studies, ,Hu-

man Reproduction Update” 17 (2011), nr 5, s. 575.

Por. M. Szamatowicz, Nieptodnos¢, [w:] Potoznictwo i ginekologia, red. G.H. Breborowicz,
t. 2, Warszawa 2015, s. 141.



Sebastian Kondzior, Nieplodnos¢ — epidemiologia, etiopatogeneza, diagnostyka

89

sg prowadzone badania epidemiologiczne dotyczace tego problemu, niemniej
szacuje sie, ze dotyczy on 18-20% par. W krajach rozwijajacych sie wspot-
czynnik wystepowania nieptodnosci pierwotnej utrzymuje sie na poziomie
3%. Ten relatywnie niski wspolczynnik thumaczy sie mtodym wiekiem, w kto-
rym zawiera sie zwigzki malzeniskie oraz podejmuje sie decyzje o pierwszej
cigzy. Natomiast te kraje mierzg sie z wysokim wskaznikiem nieplodnosci
wtornej. W Zimbabwe problem dotyczy 62% populacji, w Indiach, Indonezji,
Nepalu powyzej 25%, w Bangladeszu — 25%, w Egipcie, Turcji, Boliwii i Peru
jest na poziomie 15-20%. Najistotniejszymi czynnikami prowadzacymi do
tak wysokiego wskaznika nieplodnosci wtornej w Krajach Trzeciego Swiata
sa choroby przenoszone drogg plciowa, zabiegi chirurgiczne przeprowadzane
u kobiet w okresie poporodowym w warunkach pozbawionych standardow
sanitarno-epidemiologicznych. Ponadto dostep do pomocy specjalistyczne;j
jest ograniczony czynnikami ekonomicznymi’.

Co roku na $wiecie przybywa okoto 2 milionow nowych nieptodnych
par. Biorac pod uwage wielko$¢ problemu, Swiatowa Organizacja Zdrowia
postanowita uzna¢ nieptodnosé¢ za chorobe spoleczna?, ponadto zostata
ona opisana w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD - International Classification of Diseases) i podzielona na nieptodno$¢
meska z rozszerzeniami przyczynowymi pod numerami N 46.0 jako nieplodnos¢
wynikajacg z azoospermii; N 46.1 jako nieplodno$¢ wynikajaca z oligospermi;
N 46.8 jako nieplodnos¢ innego pochodzenia; N 46.9 jako nieplodnosé meska
nieokreslonag i kobiecq z rozszerzeniami przyczynowymi pod numerami N 97.0
jako nieplodnosé¢ zwigzang z brakiem jajeczkowania; N 97.1 jako nieptodnosé
pochodzenia jajowodowego; N 97.2 jako nieptodno$é pochodzenia macicznego;
N 97.3 jako nieptodnoé¢ pochodzenia szyjkowego; N 97.4 jako nieptodnosé
powigzang z czynnikami meskimi; N 97.8 jako nieplodno$¢ innego pochodze-
nia; N 97.9 jako nieplodnoé¢ zeniska nieokreslong’.

Literatura medyczna nieplodnos¢ réznicuje na tzw. bezptodnosé (sterilitas),
oznaczajgcg trwaly i nieodwracalny brak mozliwo$ci poczecia dziecka determi-
nowany wadami wrodzonymi lub nabytymi oraz (infertilitas) jako niemoznosé
poczecia i urodzenia dziecka spowodowang przyczynami wystepujacymi jedynie

3 Por. A. Drosdzol i in., Standard postepowania diagnostycznego w nieplodnosci, ,Annales

Academiae Medicae Silesiensis” 60 (2006), nr 5, s. 434.

4 Por. T. Opala i in., Epidemiologia i metody diagnostyczne, [w:] Ginekologia. Podrecznik dla
potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutdw, red. idem, Warszawa 2006, s. 133.

5 Por. J. Smyczyniska, Diagnostyka i leczenie zaburzeri hormonalnych jako wyraz troski o zdro-
wie prokreacyjne i profilaktyka nieptodnosci. Czy metody roxpoznawania ptodnosci mogg byc¢
pomaocne?, ,Fides et Ratio” 39 (2019), nr 3, s. 45; Por. B. Graham, Buck’s 2020 ICD-10-CM
for Hospital Edition, Riverport Lane 2020, s. 1107-1108; 1116.
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czasowo i podlegajacymi leczeniu®. W pismiennictwie naukowym mozna spo-
tka¢ angielski termin na okreslenie nieptodnosci (infertility) oraz (hypofertility)
jako obnizong zdolnoé¢ poczecia. Nomenklatura proponuje podzial na nieptod-
no$¢: okresows, odnoszacg sie do kobiet, ktore sq w nieplodnych dniach cyklu,
podczas ciazy, pologu, znajduja sie w okresie przed pokwitaniem; dobrowolna,
spowodowang przez dobrowolne i celowe dzialanie poprzez stosowanie anty-
koncepcji lub poddania sie zabiegowi sterylizacji; czynnosciows, spowodowang
przez zaburzenia w prawidtowym funkcjonowaniu narzadéw ptciowych; mecha-
niczng, wynikajacg z brakdéw anatomicznych; immunologiczna, spowodowang
obecnoscig przeciwcial atakujgcych komorki rozrodcze; idiopatyczng, ktorej
pochodzenie jest niewyjasnione; pierwotng, bedaca wrodzong niemoznoscig
doprowadzenia do zaplodnienia; wtorna, dotyczacg kobiet majgcych problem
z ponownym zaj$ciem w cigze pomimo posiadania juz dziecka; genetyczna,
spowodowang wystepujgcymi zmianami genetycznymi’.

Etiopatogeneza nieplodnosci

U okoto 10-20% par malzeniskich nie udaje sie ustali¢ podtoza nieptodnosci,
u pozostalych par przyczyna jest albo tzw. czynnik meski (ok. 40%), albo tzw.
czynnik zeniski (30-40%), albo wspolistnienie uwarunkowan u obu wspétmat-
zonkow (ok. 30%). W ztozonej patogenezie nieptodnosci uwzglednia sie role
czynnikéw populacyjnych, do ktorych nalezy: wiek, nadwaga, niedowaga,
niewltasciwy sposob odzywiania, nieprawidlowo zbilansowany jadtospis, kon-
serwacja zywnoSci, alkohol, papierosy, narkotyki, nadmierne spozywanie lekow,
kawy, napojow energetyzujacych, brak wypoczynku, stres zwigzany z nadmiarem
obowigzkoéw w zyciu; czynnikow Srodowiskowych: zanieczyszczenia powietrza,
gleby, wody metalami ciezkimi, srodkami ochrony roslin, promieniowaniem
jonizujgcym, oraz czynnikow spotecznych w postaci: sytuacji ekonomicznej,
dhugiego przebywania w pracy, rozwoju telefonii komorkowej, trudnosci w re-
lacjach rodzinnych, probleméw mieszkaniowych, noszeniu obcistej bielizny
i ubran z tworzyw sztucznych®.

Nie nalezy zapominaé, ze ptodnos$¢ kobiety jest ograniczona. Mozna ja
okresli¢ przy pomocy miesiecznych wskaznikoéw ptodnosci. Najwiekszym od-
notowanym wskaznikiem ptodnosci byty 34 ciaze na 100 par na 1 cykl (34),
natomiast przecietny wskaznik to 20-25 cigz. Nalezy zaznaczy¢, ze dotyczy to

6 Por. B. Miernik, Mezczyzna wobec niepowodzeri prokreacyjnych. Psychopedagogiczne aspekty

doswiadczenia przex mezcxyzn trudnosci w prokreacii, ,Fides et Ratio” 39 (2019), nr 3, s. 95.

Por. B. Meczekalski, A. Warenik-Szymankiewicz, Rola komérki jajowej w genetycznych
uwarunkowaniach plodnosciinieptodnosci, ,Endokrynologia Polska” 56 (2005), nr 3, s. 356.

8 Por. M. Szamatowicz, Nieplodnos¢..., s. 133-134.
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kobiet ponizej 30 roku zycia, a wskaznik ten drastycznie spada wraz z wiekiem.
Tylko 10% kobiet po przekroczeniu 40 roku zycia jest zdolna do prokreaciji.
Wraz z rosngcym wiekiem coraz czesciej pojawiajg sie zaburzenia hormonal-
ne, zmniejsza sie jako$¢ i liczba komorek jajowych oraz czynnosé jajnikow.
U starszych pacjentek wzrasta ryzyko samoistnych poronien, niepowodzenia
fazy implantacji i nieprawidtowego bruzdkowania, zaburzenia hormonalne,
mniejsza podatno$¢ endometrium, wickszy odsetek wystepowania stanéw
patologicznych macicy, zarowno w komorkach, jajowych, jak i w plemnikach
identyfikuje sie nawet do 65% defektow genetycznych, ktore sprawiajg, ze
czestos¢ zagniezdzenia zarodka w blonie §luzowej macicy ocenia sie na 25-30%,
przecietnie 15% cigz koniczy sie poronieniem, czesto spotyka sie tzw. puste jajo
plodowe, a u okoto 2,5% wystepuja wady wrodzone’.

Do gléwnych przyczyn nieptodnosci zeniskiej nalezg zaburzenia owulacji
(40%), patologia jajowoddéw i miednicy mniejszej (40%), nieptodnos¢ idio-
patyczna (10%) oraz nieptodnosé spowodowana innymi czynnikami (10%).
Literatura medyczna wyrdznia patologie w nieplodno$ci matzenskiej w nastepu-
jacych proporcjach: nieptodnos¢ meska (35%), patologia jajowoddw i miednicy
mniejszej (35%), zaburzenia owulacji (15%), nieptodnoé¢ idiopatyczna (10%)
oraz nieplodnos$é¢ spowodowana innymi czynnikami (5%)°.

W podziale etiopatologicznym nieptodnosci zeniskiej wyrdznia sie: zabu-
rzenia jajeczkowania, przyczyny anatomiczne, czynnik jajowodowy, szyjkowy,
immunologiczny oraz endometrioze. Wsrod przyczyn zaburzen owulacji nalezy
uwzgledni¢: dysfunkcje uktadu podwzgdrzowo-przysadkowego, hiperprolakty-
nemie, zaburzenia czynnoéci jajnikow, hiperandrogenizm, wrodzony przerost
nadnerczy, choroby tarczycy, zaburzenia zwigzane z jedzeniem.

Do anatomicznych przyczyn nieplodnosci nalezg nieprawidlowosci w ob-
rebie narzadow plodnych: brak pochwy lub macicy, macica podwojna bez lub
z podwojng pochwg, macica cze$ciowo lub catkowicie przegrodzona, macica
dwuuj$ciowa, agenezja szyjki macicy, agenezja pochwy, pochwa czesciowo lub
caltkowicie przegrodzona!'.

o W podreczniku Ginekologia ilustrowana przedstawiony jest podziat nieptodnosci na pie¢

grup. Takie zestawienie uwarunkowane jest czynnikami warunkujacymi prowadzenie na-
ukowych badarni nad nieptodnoécia. Pierwsza grupa sq czynniki hormonalne, kontrolujace
proces owulacji, stanowig one 41% nieprawidlowosci zwiazanych z ptodnoécia, kolejnym
czynnikiem sg nieprawidtowoéci dotyczace jajowoddw, co stanowi 32%, nastepnymi
sa czynniki maciczne stanowiace 16%, czynniki szyjkowe stanowiace 4,7%, czynniki,
ktorych w zaden sposob nie da sie potwierdzi¢ 5% (por. M. Szamatowicz, Nieptodnosé...,
s. 142; R. Callander i in., Ginekologia ilustrowana, thum. M. Biftkowska i in., Gdansk
1995, s. 449-451.

Por. A. Drosdzol i in., Standard postepowania diagnostycznego..., s. 434.
1 Por. ibidem, s. 435.
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Kolejnym z czynnikow ryzyka wystgpienia nieptodnosci sq przebyte zaka-
zenia. Infekcja jest podstawowg przyczyng nieplodnoéci mechanicznej i od
poczatku lat 80. jej wystepowanie wzrosto dwukrotnie. We Francji dochodzi
do okoto 680 tysiecy zachorowan przenoszonych drogami plciowymi wywota-
nych najczesciej Chlamydig, ktora u okoto 25% prowadzi do stanu zapalnego
jajowodow, co w konsekwencji u 17% przechodzi w niedroznos¢. Prowadzone
dalsze badania naukowe skupione na jajowodach dowodza, ze niedroznosé
jajowodu w przypadku przebytej choroby przenoszonej drogg plciowsg jest
7,5-krotnie wieksza w nieplodnosci pierwotnej i 5,7-krotnie wieksza w nie-
plodnosci wtornej. Po operacji w okolicach miednicy malej, wlgczajac operacje
wyrostka robaczkowego, prawdopodobienistwo jest zwiekszone 4,7-krotnie
u kobiet z nieptodnoscia pierwotng i 7,1-krotnie u kobiet z nieptodnoscia
wtérng. Przebyta operacja z uprzednig patologig stanu zapalnego jajowodu
zwieksza ryzyko wystgpienia nieptodnosci u kobiet z nieplodnoscig pierwotng
0 32,1 razy oraz wtérng o 22 razy.

Naturalna ptodno$¢ mezczyzny zalezy od prawidlowej spermatogenezy, pra-
widtowo dziatajacego mechanizmu transportu gamet, dziatajacych gruczotow
dodatkowych oraz ztozenia spermy w pochwie podczas stosunku plciowego.
W podziale etiopatologicznym nieptodnosci meskiej wyrdznia sie przyczyny
przedjadrowe, jadrowe i pozajadrowe. W przyczynach przedjadrowych wyrdznia
sie nieprawidtowosci genetyczne oraz zaburzenia seksualne. Przyczyny jadrowe
dzieli sie na: wrodzone, zapalne, naczyniowe, immunologiczne, idiopatyczne.
Przyczyny jadrowe to nadjadrzowe, nasieniowodowe, infekcyjne i immuno-
logiczne. W prowadzonym rozpoznaniu pod uwage nalezy wzigé wystepowanie
chorob ogélnoustrojowych, m.in. choréb uktadu krazenia, cukrzyce, chorob
tarczycy, watroby, nerek, chorob jader, zapalenie gruczotu krokowego, spo-
dziectwo, ejakulacje wsteczng, impotencje, zaburzenia genetyczne, urazy jader,
braki anatomiczne, zaburzenia rozwoju plemnikéw. Waznym w postepowaniu
diagnostycznym jest dokonanie oceny nasienia. Badania przeprowadzone przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia dowodza udzialu mezczyzn w nieptodnosci
u 51% par, ktory w gtdéwnej mierze wywotany jest anomaliami nasienia. U mez-
czyzn z przebytym stanem zapalnym narzadéw plciowych prawdopodobienstwo
wystgpienia oligoastenoteratospermii jest 2,4-krotnie wieksze w nieptodnosci
pierwotnej i 2,8-krotnie wicksze w nieptodno$ci wtérnej, natomiast wystepo-
wanie azoospermii jest 6,6-krotnie wieksze u tych mezczyzn z nieplodnoscia
wtorng, ktorzy byli wystawieni na dziatanie srodkoéw toksycznych, np. na
pochodne benzenu, pestycydéw, promieniowania rentgenowskiego, oraz
5,4-krotnie czestszg u mezczyzn z nieptodnoécig pierwotna, ktorych dotkneto
skrecenie szypuly jadra, wnetrostwo, urazy jader. Malo natomiast jest informa-
cji odnosnie zaleznosci pomiedzy parametrami nasienia a potrzebnym czasem
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do zajscia w cigze. Jedynymi aktualnymi badaniami jest wykonana proba nad
ponad 900 parami z Kopenhagi, Paryza, Turku, Edynburga, w ktorej ustalo-
no, ze zwiekszajgca sie gesto$é nasienia wplywa na czas uzyskania cigzy tylko
w przypadku gestosci nasienia do 55 X 10°/ml. Powyzej tej gestosci odsetek
morfologicznie prawidtowych plemnikéw miat znaczenie tylko w 39% sytuacji.
Co do liczby plemnikéw proponowany jest limit do 5 X 10%/ml. Dokonano
poréwnania anomalii morfologicznych plemnikow, na podstawie ktorego
stwierdzono, ze anomaliami wystepujgcymi znacznie czeSciej przy nieplodnosci
sa: mikro gtowki, podwojne glowki, nieregularne gtowki, nieprawidtowosci
czesci posredniczacych, zwichniecie witki. Badania prowadzone wykazaly, ze
przyczynami nieplodno$ci meskiej w 34% jest oligoastenospermia (mata liczba
plemnikow o zmniejszonej ruchliwos$ci), 29% astenospermia (zmniejszona ru-
chliwos¢ plemnikow), 18% teratospermia (niska ilos¢ plemnikoéw o prawidtowe;
budowie), 9% azoospermia (catkowity brak plemnikow), 5% oligospermia
(mata liczba plemnikéw), 4% azoospermia pozasekrecyjna, 1% stanowi czynnik
immunologiczny!?.

Plodnos¢ malzenska jest zawsze wynikiem interakcji pomiedzy oboma
partnerami. W przypadku mezczyzny z catkowitym brakiem plemnikéw udziat
czynnika zaleznego od mezczyzny jest pewny i jest czesto wylaczng przyczyng
nieptodnosci. Natomiast w przypadku oligospermii na nieptodnosé¢ wptywa
réwniez czynnik zalezny od kobiety. Dlatego w prowadzeniu diagnozy, leczenia
wazne jest, aby procedurom zostali poddawani obydwoje partnerzy. Tendencja
odraczania cigzy powoduje, ze wiek kobiety staje sie istotnym czynnikiem
nieplodnosci pary.

Szybki rozwoj, szeroka dostepnoéé i §wiadomoséé dotyczaca roznorodnych
metod leczenia nieplodnoéci daje wspotczesnym kobietom zludng pewnosé
kontrolowania wlasnej ptodnosci, co w konsekwencji, przy zmianie ich pozycji
spotecznej, spowodowalo opdznienie wieku macierzyfistwa. W ubieglym stule-
ciu najwazniejszq rolg spoteczng kobiety byta rola matki i opiekunki, natomiast
mezczyzny — opieka finansowa nad rodzing. Wspolczesna kobieta decyzje
o malzenstwie i urodzeniu dziecka uzaleznia od poziomu i czasu trwania edu-
kacji, rozwoju kariery zawodowej, stanowiska pracy, dochodéw, samorealizacji.
Wspolczesne kobiety doréwnujg mezczyznom w aspekcie statusu spotecznego,
a coraz czeSciej przedktadajg kariere zawodowq nad macierzynistwem. Nieste-
ty, pozne malzeistwo jest jednym z wazniejszych niekorzystnych czynnikow,
majacych wpltyw na ptodnos¢, uzaleznionych od dobrowolnej decyzji.

Diagnostyka nieptodnosci nie jest prosta. Wymaga czasu i czesto wysubli-
mowanych metod diagnostycznych, przeprowadzonych w oparciu o wysokie

12 Por. ]. Radwan, Epidemiologia nieplodnosci, [w:] Nieplodnos¢ i roxréd wspomagany, red.

idem, S. Wolczynski, Poznan 2011, s. 11-14.
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standardy medyczne. Do stosunkowo prostych nalezy monitorowanie owula-
cji przy uzyciu glowicy dopochwowej w badaniu ultrasonograficznym [=USG]
oraz przy badaniu parametrow nasienia mezczyzny. Potwierdzenie nieprawi-
dlowosci powoduje podjecie dalszej diagnostyki laboratoryjnej, radiologicz-
nej, inwazyjnej z zastosowaniem endoskopii'*. Niestety, pomimo stosowania
wyrafinowanych metod, medycyna nie zawsze jest w stanie zaradzi¢ kazdemu
przypadkowi, ze wzgledu na wystepowanie grup nieptodnosci o niewyjasnione;
etiologii.

Proces diagnostyczno-terapeutyczny nieplodnosci

Celem procesu diagnostyczno-terapeutycznego nieptodnosci jest powrot do
pelni zdrowia, rozumianego jako przywrocenie rownowagi w funkcjonowaniu
wszystkich narzgdow organizmu, pozwalajgcej na poczecie drogami naturalnymi
i urodzenie zdrowego dziecka. W roku 1946 Swiatowa Organizacja Zdrowia wy-
data pierwszg definicje zdrowia, przedstawiajac je jako ,,stan pelnego fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko catkowity brak choroby czy
nieplodnosci”?. Osiggnieciu tego celu stuzy umiejetne wykorzystanie wiedzy
z wielu dziedzin nauki, m.in. biologii, medycyny, psychologii, antropologii,
teologii, ekonomii.

W drugiej potowie XX wieku powyzsza definicja ulega rozbudowaniu o ele-
menty spoleczne, edukacyjne, zywieniowe, wypoczynku, przyzwyczajen. W ten
sposob zdrowie zostalo zdefiniowane jako dobrostan psychiczny, spoteczny
i fizyczny, ktory osigga sie przez promocje zdrowego trybu zycia. Idea zdrowia
jako dobrostanu zostala skrytykowana zaréwno przez Srodowiska medyczne
jak i etyczno-filozoficzne. Nie mozna pozwoli¢, aby luksusowy charakter
prowadzenia zycia oparty na dobrobycie fizycznym, psychicznym, spotecznym
z pominieciem medycyny byl wyznacznikiem petni zdrowia'®. W rzeczywisto-
$ci nigdy nim nie jest, a dobrobyt nigdy nie zagwarantuje nieptodnym parom
poczecia i urodzenia dziecka w ramach ich zwigzku.

Z medycznego punktu widzenia w przywroceniu zdrowia, a w sposob
szczegbdlny omawianego w pracy zdrowia prokreacyjnego, potrzebna jest pro-
fesjonalna i sumienna praca specjalistow z wielu dziedzin medycyny, ktorzy,

13 Por. M. Szamatowicz, Nieplodnos¢..., s. 137-138.

Por. N. Cybulska, M. Tomala, W. Niemczyk, Wspdtczesna diagnostyka i leczenie nieptod-
nosci, [w:] Nieptodnos¢ — zagadnienia interdyscyplinarne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka,
E. Janiuk, J. Dzierzanowski, Krakow 2009, s. 52.

1 D. Callahan, The WHO Definition of Health, ,Hastings Center Studies”, 1 (1973), nr 3,
s. 71.

16 Por. ibidem, s. 77.
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przy wykorzystaniu wiedzy, umiejetnosci i dostepnych narzedzi, podejmuja sie
diagnostyki i leczenia chorob wspottowarzyszacych nieptodnosci. W ten sposdb
przywracaja rownowage w pracy calego organizmu, co przektada sie na dobre
samopoczucie spoleczne, psychiczne i biologiczne!’.

Potwierdza to obserwacje czynione przez Platona, ktory mawial, ze choroba
jest utratg rownowagi, nie tylko na przestrzeni medyczno-biologicznej, ale
roéwniez osobistej i spotecznej, natomiast medycyna powinna posiadaé wiedze
i mechanizmy, w jaki sposdb przywréci¢ te rownowage w zyciu czlowieka.
Sugestywna jest definicja zdrowia podana przez Gadamera, ktory stwierdza,
ze jesteSmy $wiadomi pustoszacego oddzialywania na organizm chorob, ktore
poprzez systematyczne dzialanie doprowadzajg do zaburzenia prawidlowych
funkcji komorek. Jest to fenomen, ktéry za pomoca dostepnych metod, technik
w sposOb obiektywny mozna zbadaé oraz podda¢ ocenie klinicznej. Natomiast
zdrowiem jest to, czego nie mozna poddaé ocenie, to czego nie mozna wykry¢.
W odréznieniu od choroby, zdrowie nie jest przyczyng do przejmowania sie,
a nawet prawie nigdy nikt nie ma pewnosci odnosnie do bycia zdrowym!®.
Podobng refleksjg dzieli sie filozof, lekarz Georges Canguilhem (1904-1995),
ktory stwierdza, ze zdrowie jest mocg zycia, natomiast choroba jego stabo$cig®.

Niemiecki wspottworca XX-wiecznej hermeneutyki filozoficznej Hans
Georg Gadamer (1900-2002) w opisaniu problematyki zdrowia inspiruje sie
mysla Platona, bazujaca na koncepcji medycyny wedlug Hipokratesa, ktory
wyznaje teorie zlotego §rodka, tzn. nie za duzo, nie za malo, ale wedtug potrze-
by. Stwierdzenia nie za duzo, nie za mato s3 wyrazem miary, proporcji, ktore
znajdujg zastosowanie w opisie wartosci, jakg jest zdrowie. Zadaniem lekarza
jest przywrdcenie zachwianych poprzez chorobe proporcji. W czasie posiada-
nia zdrowia natura sama decyduje o prawidlowych proporcjach. Zdrowie jest
prawidtowa rownowaga sit organizmu, proporcji i symetrii. Pojecia proporcji i sy-
metrii podobnie jak mniej i wiecej, wyrazajg koncepcje prawidlowej miary, ktora
jest kluczowym pojeciem platoniskiej metafizyki. Zdrowie jest uzaleznione od
prawidlowej miary, ktora u Platona odnosi sie nie do warto$ci arytmetycznych
i ilosciowych, ale ontologiczno-aksjologicznych®. W ten sposéb zdrowie nie
jest jedynie faktem technicznym — prawidlowych miar, ale jest faktem osobistym,

17 Por. H.G. Gadamer, Dove si nasconde la salute, ttum. M. Donti, M.E. Ponzo, Milano 1993,
s. 122.

Por. H.G. Gadamer, Dowve si nasconde la salute..., s. 107.

19 Por. L. Nordenfelt, La natura della salute. Lapproccio della teoria dell'azione, Milano 2003,
s. 254.

Por. G. Reale, Corpo anima e salute. Il concetto di uomo da Omero a Platone, Milano 1999,
s. 225.

20
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wyrazajgcym sie w prawidlowej pracy organizmu, wewnetrznego pokoju, zgody
z samym sobg, innymi ludZmi i Srodowiskiem, w ktorym zyje czlowiek.

Rozumienie zdrowia jako braku choroby prowadzi do btednego postepowa-
nia, w ktorym medycyna interesuje sie nim dopiero, gdy po przeprowadzonych
badaniach dostrzega sie nieprawidlowosci, bedace oznakg choroby. W praktyce
powinna prowadzi¢ prewencje, dba¢ o zdrowie jeszcze przed nadej$ciem cho-
roby i przeciwdziata¢ symptomom, ktore sq sygnatami jego utraty. W sytuacji
niezauwazenia, zignorowania symptomoéw choroby badz §wiadomego dziatania
na szkode wlasnego zdrowia, daje sie przyzwolenie chorobie na rozwdj, ktory
zostanie zatrzymany poprzez poprawnie postawiong diagnoze, trafng prognoze
i rozpoczecie odpowiedniego leczenia, bedacego procesem majacym na celu
wyeliminowanie choroby i przywrdcenie w sposob staly i nieodwracalny zdro-
wia, w tym zdrowia prokreacyjnego.

W procesie leczenia niezastgpiona jest wiedza medyczna co do prawi-
dlowej budowy ciata i jego czynnosci, powstawania chordb i ich przyczyn,
rozpoznawania choréb i ich leczenia, utrzymywania warunkow ochrony
zdrowia, przezwyciezania skutkéw choréb. Wiedza ta pozwala na analize,
a nastepnie, przy wykorzystaniu odpowiednich narzedzi, podjecie wtasciwych
czynnosci praktycznych?!. Podobne stanowisko prezentuje Jan Taton, stwiet-
dzajac, ze medycyna w procesie leczenia choréb powinna bazowa¢ na trzech
elementach. Pierwszym sg nauki przyrodnicze, ktore zakresem dysponowanej
wiedzy ulatwiaja wyjasnianie fizycznych i chemicznych podstaw procesow
zachodzacych w organizmie. Drugim sg nauki kliniczne, ktore wyjasniaja
zmiany fizyczne i psychiczne u konkretnego pacjenta. Trzecim sktadnikiem jest
praktyka medyczna, w ktorej lekarz, przy pomocy posiadanej wiedzy, aplikuje
odpowiednie $rodki umozliwiajgce ustgpienie choroby i przywrdcenie petni
zdrowia®2. Prowadzone w ten sposob leczenie stuzy czlowiekowi. Odpowiada
jego naturze, celom, dazeniom, mozliwo$ciom, warto$ciom, przestrzeganym
prawom. Dotyczy cztowieka nie tylko jako przedmiotu stosowanych zabiegoéw
medycznych, ale takze jako okreslonej osobowosci, ktdra rozumuje, czuje i zyje
w okreslonej strukturze spolecznej?.

Medycyna nie rozwija sic w prézni, lecz na tle przemian zachodzacych w kulturze

i cywilizacji. Wsrod tych przemian duze znaczenie ma postep nauki i techniki, zmia-
ny polityczne i spoteczne oraz wiodace kierunki filozoficzne i koncepcje czlowieka?*.

2z Por. A. Nawrocka, Etos w zawodach medycznych, Krakéw 2008, s. 23.

2 Por. ]. Taton, Filozofia w medycynie, Warszawa 2003, s. 61.

B Por. A. Nawrocka, Etos w zawodach medycznych..., s. 28-29.

# K. Imielinski, C. Imielinski, A. Imielinski, Humanistyczne aspekty medycyny, Warszawa

1997, 5. 9.
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Zakonczenie

Lekarz prowadzacy matzonkéw w procesie leczenia nieplodnosci postuguje
sie zdobytg wiedzg, sumieniem oraz nowoczesnymi narzedziami. Jego sposob
postepowania nie ogranicza sie do sfery biologicznej malzonkow, ale przestrzega
réwniez ich jedno$ci duchowo-cielesnej?. Celem leczenia jest przywrocenie
prawidtowej pracy uktadu rozrodczego, uktadow wspotzaleznych, przywroce-
nie stanu rownowagi psychicznej i duchowej, poczecie dziecka, prawidtowy
przebieg cigzy i szczeSliwy porod. W ten sposob nauka i wiara nie przeciw-
stawiajg sie sobie, ale, jak wskazuje nauczanie Soboru Watykanskiego II, ze
soba wspolpracujg, aby wymiar etyczny w procesie przekazywania zycia nie
byt pominiety. W ten sposéb osoba, posiadajac w sobie wymiar boski i ludzki,
jest jedna i niepodzielona, a natura ludzka, uzdalniajac cztowieka do rozwoju,
dopiero we wspolpracy z Bogiem osigga pelnie.

Stowa kluczowe: nieplodnosé, prewencja, diagnostyka.
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