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Wplyw stylu Zycia na ptodnosé — przeglad literatury

Impact of lifestyle on fertility — a review of the literature

BareArRA Kozakiewicz, MARTA DuLesa, ANDRZE) DepTALA

Zakiad Profilaktyki Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dokonano przegladu literatury opisujacej wptyw czynnikéw
$rodowiskowych, ktdére obok stylu zycia, czynnikow biologicznych
i medycznych sg gtéwnym wyznacznikiem stanu zdrowia cztowieka.
Ich sita i czas oddziatywania maja istotne znaczenie. Zwtaszcza, gdy
oddziatujg na mtody, rosnacy i dojrzewajacy organizm. Skutki nawykow
z okresu mtodzienczego moga w istotny sposob wptynac na zachowanie
badz utrate ptodnosci. Oceniono wptyw wieku, typu sylwetki,
stosowanie uzywek, najczesciej wystepujacych chordb przewlektych
i przenoszonych drogg ptciowa, a takze zazywania narkotykéw na
zdrowie kobiet i mezczyzn w wieku prokreacyjnym, wskazujac ich
wptyw na mozliwosé poczecia. Wiedza w tej dziedzinie moze stanowic¢
podstawe do stworzenia programu edukacyjnego dla mtodziezy, ktory
pomogtby chroni¢ ptodnos¢ mtodych ludzi poprzez eliminowanie
szkodliwych nawykow prowadzacych do utraty zdrowia i nieptodnosci
w wieku pdzniejszym. Swiadomos¢ o powodach nieptodnosci wsrod
Europejczykéw w ocenie Fertility Europe jest bardzo niska, dlatego
organizacja ta gromadzi dane, tworzy materiaty edukacyjne i zacheca do
propagowania tematow zwigzanych z zachowaniem ptodnosci.

Stowa kluczowe: ptodnos¢ a styl zycia, alkohol, nikotyna, narkotyki

We have reviewed the reports on the impact of environmental factors
which, along with lifestyle, biological and medical factors, are the
main determinants of human health. The strength of these factors
and the duration of the impact are crucial. Especially in relation to
a young growing and developing organism. Adolescent habits can
have a significant influence on the preservation or loss of fertility. We
have evaluated the impact of age, body type, the use of stimulants,
most common chronic and sexually transmitted diseases, as well as
drugs on the health of women and men in the reproductive age. The
study confirmed the impact of these factors on the ability to conceive.
Knowledge of these factors can be the basis for developing an educational
programme for young people that would help to protect fertility by
the elimination of harmful habits leading to health loss and infertility
in the future. According to Fertility Europe, the Europeans have little
knowledge of the causes of infertility. Therefore the organization collects
data, creates educational materials and encourages the promotion of
topics related to the preservation of fertility.
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Wprowadzenie

Styl zycia, to pojecie wprowadzone do psycholo-
gii przez Alfreda Adlera i dotyczy indywidualnego,
swoistego dla danego czlowieka sposobu bycia. Styl
zycia w aspekcie socjologicznym definiowany jest jako
zespot zachowan charakterystyczny dla danej osoby
lub grupy oséb, ksztattowany latami poprzez kulture
iuwarunkowania spoteczne. Wybdr okreslonego stylu
zycia jest zalezny od cech osobniczych, a takze od
czynnikéw srodowiskowych i jest $wiadectwem przy-
naleznosci do danej grupy, stwarza poczucie wigzi z in-
nymi, przyczynia si¢ do poczucia bezpieczenstwa. Styl
zycia jest czynnikiem, ktory w najwigkszym stopniu
determinuje zdrowie ludzkie, ptodnos¢ cztowieka; jest
wynikiem oddziatywania stylu zycia od najmtodszych
lat na nasze nawyki, zachowania i post¢gpowanie pro-
lub antyzdrowotne [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia nieptodnos¢ de-
finiuje jako niezdolnos¢ zajscia lub donoszenia cigzy
po 12 miesigcach regularnego wspétzycia ptciowego
(3-4x/tyg.) bez zastosowania $rodkéw antykoncep-
cyjnych. Jednoczesnie WHO okresla nieplodnosé
jako chorobe spoteczng. Wedtug szacunkowych
statystyk $wiatowych problem nieptodnosci dotyczy
10-18% populacji na $wiecie. Dane te w 2010 r.
obejmowaty liczbe ok. 48,5 mln par, ktére nie mogty
mie¢ dzieci w okresie 5 lat staran [ 2]. Wedtug raportu
UE nieptodnos¢ dotyka 1 na 6 par na catym $wiecie.
Kazdego roku liczba oséb skierowanych do o§rodkow
leczacych nieptodnos¢ wzrasta o 8-9%. Nieptodnos¢
jest problemem spotecznym. Polska stoi przed ryzy-
kiem wyludnienia w ciggu nastepnych kilku dekad.
Wedtug prognoz demograficznych GUS w koncu
2050 r. populacja Polski osiagnie 34 mln oséb, co
w poréwnaniu do 2013 r. oznacza zmniejszenie liczby
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ludnosci o0 4,5 mln (o 12%). Pomimo, ze Polacy zyja
dtuzejw lepszym zdrowiu, to urodzenia sa kluczowym
czynnikiem wplywajacym na liczbe i strukture lud-
nosci. W Polsce obniza si¢ liczba urodzin pierwszych
dzieci, ktore w 2016 r. stanowily 50%, a w 2017 r.
43% wszystkich urodzen. W 2013 r. urodzito si¢
370 tys. dzieci, wg prognoz GUS w 2035 r. urodzi si¢
ok. 270 tys.,aw 2050 1. ok. 255 tys. dzieci. W 1983 1.,
ktéry byt szczytowym rokiem ostatniego wyzu demo-
graficznego urodzilo si¢ ok. 723 tys. dzieci. W wyni-
ku obecnego trendu przewiduje sig, ze liczba dzieci
i mlodziezy w wieku 0-18 lat zmniejszy si¢ w 2035 r.
o ponad 1,8 mln oséb [2-4].

Z danych Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego (PTG) wynika, ze obecnie problem nieptodno-
Sci dotyka co roku ok. 1,5 mln matzenstw w Polsce.
Z tej grupy co najmniej 2% (24 tys.) par potrzebuje
leczenia z wykorzystaniem technik ART (Assisted Re-
productive Technology) wspomaganego rozrodu. Majac
$wiadomo$¢ zachodzgcych zmian demograficznych,
nalezy prognozowac, ze zjawisko to bedzie nasilalo sie,
wplywajac tym samym negatywnie na wspotczynnik
dzietnosci [ 2]. Ze wzgledu na wzrastajace oczekiwa-
nia i potrzeby spoteczenstwa oraz konieczno$¢ wdro-
zenia dziatan prorodzinnych z powodu pogtebiajacego
sie nizu demograficznego, przypuszcza sig, ze nastapi
wzrost udziatu leczenia nieptodnosci wraz z zastoso-
waniem ART [5, 6].

Ocena stanu emocjonalnego wynikajaca z nieptod-
nosci dokonana przez Skrzypulec-Plinta i wsp. jest
tozsama z obserwacjami Mascarenhas i wsp. dokonanej
w 190 krajach w okresie 1990-2010 [2, 6]. Autorka
pisze: , Bezdzietnos¢, jako nastepstwo nieptodnosci,
ma bardzo gleboki aspekt psychogenny. Stres, frustra-
cja, rozpad uktadu partnerskiego, brak poczucia wigzi
rodzinnej, utrata aktywnego zycia zawodowego, nie-
pokdj, stany depresyjne —sg to najczesciej postrzegane
konsekwencje bezdzietnosci. Po rozpoznaniu nieptod-
nosci stres zwigzany z tg chorobg jest pordéwnywany
do stresu po rozpoznaniu zawatu migs$nia sercowego
czy tez choroby nowotworowej. Nieptodne pary zyja
z uczuciem osamotnienia, wstydza si¢ dzieli¢ wlasny-
mi problemami z innymi, pojawia si¢ pojecie ‘niepelne;j
warto$ciowosci’ (being less of a man, less of a woman).
Zycie seksualne nieptodnych par nierzadko traci swa
spontaniczno$¢, stajac si¢ narzedziem stuzacym do
osiggniecia celu, jakim jest dtugo wyczekiwana pro-
kreacja” [2].

Celem pracy jest dokonanie aktualnego przegla-
du réznych sposobéw zachowan sktadajacych si¢ na
styl zycia oddzialujacych w okresie prokreacyjnym
i wptywajacych na zachowanie badz utrat¢ ptodnosci
przez kobiety i mezczyzn na podstawie przegladu
literatury przedmiotu.

Czynniki ryzyka

Problem nieptodnosci w poréwnywalnym stopniu
obejmuje kobiety, jak i mezczyzn. To jednak nieptod-
nos¢ zenska jest dominujacg tematyka wielu prac
i badan naukowych. Wedlug danych szacunkowych
w Polsce pomocy poszukuje ok. 20% nieptodnych
par, za$ na $wiecie ok. 50% par [8-10]. Przyczyny
nieplodnosci sa wynikiem wieloczynnikowych oddzia-
tywan 1 dotycza w poréwnywalnym odsetku kobiet
i mezczyzn. Nieptodnos$é spowodowana moze byé
zaburzeniami hormonalnymi, zaburzeniami budowy
anatomicznej narzagdéw ukladu rodnego, chorobami
ogolnoustrojowymi, cywilizacyjnymi badz wynika¢
z narazenia na wysoki poziom stresu w zyciu osobi-
stym, jak i zawodowym, moze by¢ wynikiem nawykow
zywieniowych lub stosowanych uzywek i lekéw lub
nastepstwem przebytych choréb.

Wiek

Jednym z czynnikéw, ktéry warunkuje zdolnosé
prokreacyjna par jest wiek. W przypadku kobiet opti-
mum plodnosci ksztattuje si¢ w przedziale 20-24 lata.
Na podstawie randomizowanego prospektywnego
badania 3295 kobiet w wieku 25-49 lat oszacowano,
ze okres maksymalnej ptodnosci kobiet przypada na
18-20r.z., nastgpnie utrzymuje si¢ na obnizonym, lecz
jeszcze wzglednie stalym poziomie. W przedziale wie-
kowym 20-28 lat wspétczynnik cigz woéwcezas wynosi
90% po 12 miesigcach i 93% po 24 miesigcach regu-
larnego wspdtzycia. Nastepnie ptodno$¢ powoli maleje
do 33 r.z., aby po tym wieku drastycznie obnizac sig.
A wspdlczynnik cigz dla tej grupy wynosi 75% po 12
180% po 24 miesigcach regularnego wspotzycia [ 11].
Wraz z wiekiem u kobiety wystepuja coraz czesciej
zaburzenia czynno$¢ jajnikéw manifestujace si¢ zabu-
rzeniami hormonalnymi i w tym czasie zmniejszeniu
ulega ilo$¢ 1 jakos¢ komorek jajowych [12, 13].

Dla mezczyzn okres ptodnosci nie jest jedno-
znacznie okreslony, aczkolwiek za optymalny uznawa-
ny jest wiek 22-35 lat [ 14]. Przeprowadzone badania
nad ptodnoscia meska wykazuja silng zaleznos¢ wie-
kowa, poniewaz wraz z narastaniem wieku wystepuje
obnizenie poziomu testosteronu, a po 45 r.z. obserwo-
wane jest narastanie stopnia uszkodzenia DNA plem-
nikow. Dlatego prawdopodobienstwo zajscia w cigze
z partnerem powyzej 50 r.z. jest o 23-38% nizsze
w poréwnaniu do zaj$cia w cigze z mezczyzng w wieku
30 lat [15, 16]. Ponadto pézny wiek rodzicéw moze
zwigkszad ryzyko wystapienia zespotu Downa, a takze
u potomstwa starszych rodzicow czesciej opisywane sg
zaburzenia o typie autyzmu i schizofrenii [ 17 ].
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Masa ciata

Na ptodnos¢ wpltywa masa ciata kazdego z rodzi-
cow. Otytosc i nadwaga odgrywaja istotna role w funk-
cjonowaniu gonad i jest wspoélzalezna z rownowaga
energetyczng czlowieka. Wystepowanie nadmiernej
masy ciala moze doprowadzi¢ do zaburzen miesigcz-
kowania, cykli bezowulacyjnych lub rzadkiego mie-
sigczkowania. W wieku reprodukeyjnym otytos¢ jest
zwigzana ze spadkiem potencjatu reprodukeyjnego
u kobiet, ktérych owulacja we weze$niejszym okresie
zycia byta zachowana. Spadek masy ciata o 5-10%
w istotny sposob poprawia ilo$¢ owulacji [18, 19].

Prawidlowy proces spermatogenezy zalezy od
prawidiowego stezenia testosteronu. Zwigkszony
wskaznik BMI §wiadczacy o otytosci wptywa na obni-
zenie wartosci tego hormonu, co zaburza erekcje [ 15].
Wzrost BMI powyzej 25 kg/m? powoduje zmniejszenie
objetosci ejakulatu, a dalsze podwyzszenie BMI do
ponad 35 kg/m? wplywa na zmniejszenie objetosci
oraz catkowitej liczby plemnikéw w nasieniu. Ponadto
taka otylo§¢ wptywa na ruch postepowy ijakos¢ plem-
nikow [20].

Nadwaga w mtodym wieku wplywa réwniez na
pogorszenie parametrow nasienia poprzez obnizenie
liczby komorek Sertoliego. Jest to szczegdlnie istotne
w przypadku chlopcéw w okresie dojrzewania, gdyz
zmiany te moga by¢ bezpowrotne. Nadmierna masa
ciata wplywa réwniez na poziom hormondw steroido-
wych. Umezczyzn z otytoscig obserwuje si¢ obnizony
poziom testosteronu wolnego, jak i catkowitego oraz
podwyzszony poziom estrogendéw we krwi. Nadwaga
moze by¢ przyczyng dysfunkeji wzwodu, ktéra spo-
wodowana jest wzrostem poziomu cytokin prozapal-
nych, ktore powodujg nieprawidtowe funkcjonowanie
$rodbtonka, a w konsekwencji problemy z erekcjg [ 15].

Istotna dla ptodnosci jest dieta, ktéra powinna
by¢ zbilansowana zgodnie z wiekiem i wydatkiem
energetycznym, a u mezczyzn powinna ograniczac
kwasy ttuszczowe o konfiguracji trans, a takze powinna
ogranicza¢ zawarto$¢ cholesterolu. Natomiast dieta
powinna zawiera¢ produkty zawierajace naturalne
antyoksydanty. W wyniku stresu oksydacyjnego moze
dojs$¢ do uszkodzenia plemnikéw. Aby temu zapobiec
diete nalezy wzbogaci¢ w warzywa i owoce, ktore od-
dziatujg najakos¢ nasienia [ 17 ]. Podaz wit. Cjest pota-
czona z jako$cig ejakulatu, gdyz ma ona silne dziatanie
utleniajace, ktore przeciwdziata spermaglutynacji
iunieruchamianiu plemnikéw. Ponadto wit. Cwptywa
na liczbe plemnikéw i objetosc ejakulatu. Przeciwdzia-
tanie efektom stresu oksydacyjnego mozna osiagnac
poprzez wlasciwg diete. Spozywanie selenu, obecnego
np. w rybach morskich, jeczmieniu, brazowym ryzu
wraz z cynkiem, obecnym przyktadowo w: szpara-
gach, zarodkach zb6z, grzybach i ziemniakach, wit. E
obecnejw oliwie, migdatach, satacie, moze eliminowa¢

stres oksydacyjny oraz poprawia kondycje plemnikow.
Ponadto cynk wplywa na wytwarzanie testosteronu
i dojrzewanie plemnikéw [20].

Parom starajacym si¢ o potomstwo nalezy uswia-
domi¢, jak istotna jest réznorodnos¢ pokarméw i bo-
gactwo zwiagzkéw wplywajacych na poprawe nasienia,
do ktérych naleza: L-keratyna (obecna np. w rybach,
orzechach, przetworach mlecznych), B-karoten
(obecny np. w pomidorach, marchwi, szpinaku),
lipoken — obecny w przetworach pomidorowych oraz
koenzym Q10 zawarty w rybach [20]. Produkty te
czesto sg pomijane przez mezcezyzn, ktorzy preferuja
wieprzowing, tluste wedliny czy smalec. Wazne jest,
aby zwlaszcza przyszli ojcowie szczegdlnie dbali o wha-
Sciwa diete, ktora na co dzien rzadko stosuja [21].

Aktywnos¢ fizyczna

Kolejnym waznym czynnikiem, ktéry wptywa na
plodnos¢ jest aktywnos¢ fizyczna. Przeprowadzone
badania pokazuja, ze rozwazna aktywnos¢ fizycz-
na nie tylko umozliwia zachowanie odpowiedniej
kondycji, a takze przeciwdziata chorobom uktadu
krazenia, nadwadze, reguluje poziom cukru we krwi
oraz pozwala roztadowac stres [ 22]. Dowiedziono, ze
odpowiednio dobrany program ¢wiczen oraz nalezna
dieta, skutkuje redukcja otytosci brzusznej, a przede
wszystkim poprawia insulinowrazliwos¢. U przeszto
90% kobiet regularnie ¢wiczacych obserwuje si¢
wzrost liczby uzyskiwanych ciaz. [ 16]. W przypadku
nadmiernej aktywnosci fizycznej i przy niedozywie-
niu moze wystapi¢ pogorszenie stanu zdrowia, pod
postacig tzw. triady sportsmenek. Wsréd tych kobiet
rozpoznawane sa zaburzenia miesigczkowania i owula-
¢ji, niewydolnos¢ fazy lutealnej, hiperandrogenemia,
hiperkortykolemia i hiperprolaktynemia [23].

W ksztattowaniu zgrabnej sylwetki dominuja
mezczyzni, ktérzy chetnie korzystaja z sitowni,
gdzie jest tatwy dostep do sterydéw anabolicznych
uznawanych za nie grozne $rodki stosowane w celu
przyspieszenia wyrzezbienia odttuszczonej sylwetki
i budowe migsni [24]. Sterydy anaboliczne stosowa-
ne przez dtuzszy czas powoduja zaburzenie potencji
i zaburzenia ptodnosci [25].

Czynniki srodowiskowe

Do czynnikéw wptywajacych na ptodnosé zalicza
sie ekspozycje zawodows oraz czynniki Srodowiskowe.
Zdecydowana wigkszos$¢ badan nad odzialtywaniem
tych czynnikéw na ptodnosé dotyczy mezezyzn [ 26].
Posréd czynnikéw fizycznych, srodowiskowych,
ktére wpltywaja na plodnosc¢ kobiet, mozna wyréznic
promieniowanie jonizujace oraz pole magnetyczne.
Pozostate czynniki takie, jak: hatas, temperatura, wi-
bracje, wibroakustyka otoczenia, moga oddziatywac
na ptéd oraz przebieg cigzy.
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Oddziatywanie pola elektromagnetycznego, po-
przez efekt nietermiczny, moze zwigkszy¢ czestosé
wystepowania poronien samoistnych. Natomiast od-
dziatywanie promieniowania jonizujacego zwigzane
jest z czasem ekspozycji i dawkg promieniowania na
okreslong okolice. Promieniowanie to powoduje stres
oksydacyjny i wywotuje uszkodzenia w mitochon-
driach plemnikéw, utrate ruchliwosci oraz zdolnosci
potaczenia si¢ zkomorka jajowa [ 27 ]. Promieniowanie
jonizujace jest szczegdlnie niebezpieczne dla plodu
w poczatkowym okresie organogenezy. U dorostych
oddzialywanie promieniowania na pfodno$¢ moze by¢
zwigzane z uszkodzeniem gonad w sposéb czasowy
lub trwaty. Dawka kastracyjna, catkowicie znoszaca
funkcje jajnikow wynosi 15 Gy (grejow).

Uszkodzenie jader wskutek radioterapii wigze si¢
z degeneracja komorek plciowych i jako odwracalne
nastepuje po zastosowaniu dawki 6 Gy. Dawki rzedu
0,15-0,5 Gy powoduja oligospermig, a powyzej 0,6 Gy
azoospermi¢. Powr6t spermatogenezy po zastosowanej
dawce na jadra powyzej 1 Gy wynosi ok. 1 roku, po
dawce 2-3 Gy powrdt po 2,5-3,5 latach. Pojedyncze
dawki 8 Gy lub frakcjonowana 12 Gy stosowane
przy napromienianiu catego ciata TBI (Total Body
Irradiation) przed przeszczepem szpiku sa przyczyna
azoospermii. Dawki terapeutyczne rzedu 30 Gy sto-
sowane przy leczeniu raka jadra u mtodych mezezyzn
powoduja spadek poziomu testosteronu, a czgsto wy-
stepujaca impotencja po tym leczeniu jest wynikiem
uszkodzenia naczyn krwionosnych, a nie gonad tych
pacjentow [28].

Napromienianie przysadki czy podwzgodrza
u dojrzalych ptciowo pacjentéw powoduje obnizenie
wartosci poziomu FSH i LH, uszkodzenie to wzrasta
wraz z dawka i czasem trwania radioterapii. Po 5 latach
od przebytej radioterapii na obszar przysadki w daw-
ce 20 Gy obserwowano spadek wartosci FSH i LH
u 33% pacjentéw. Wzrost dawek terapeutycznych do
35-49 Gy powodowat spadek tych hormonéw u 66%
leczonych, co prowadzito do wtérnego hypogonady-
zmu. U chorych napromienianych na obszar miednicy
wystepuja nasilone procesy wiéknienia, ktére sg po-
wodem uszkodzen nerwéw i naczyn krwiono$nych
odpowiedzialnych np. za brak wzwodu [29].

Do czynnikéw srodowiskowych dziatajacych na
drodze chemicznej zaliczana jest ekspozycja na $rod-
ki ochrony roslin. Pestycydy sa zréznicowang grupa
zwigzkéw chemicznych, ktore powszechnie stosuje
sie¢ w rolnictwie i ogrodnictwie. Skutki narazenia na
pestycydy manifestuja si¢ przewleklymi ostrymi za-
truciami oraz zaburzeniami ptodnosci. Na podstawie
badania nasienia m¢zczyzn, narazonych na ekspozy-
cje pestycydami zaobserwowano: zmniejszong liczbe
plemnikoéw, ich obnizona ruchliwos$¢ oraz spadek
przezywalnosci plemnikéw. Ponadto stwierdzono za-

burzenia morfologiczne w plemnikach polegajace na
braku glowki, zwezeniu glowki lub wystepowanie wad
witki. Wykazano réwniez zwigzek pomiedzy ekspo-
zycja na $rodki ochrony roslin, a ryzykiem powstania
aneuploidii — pomniejszenia lub powigkszenia o jeden
chromosom w kariotypie komoérki [30].

Inng istotng przyczyna, ktéra powoduje nieptod-
no$¢ u mezezyzn jest nieodpowiednia termoregulacja
jader. Aby proces spermatogenezy przebiegat poprawie
wymagana jest nizsza temperatura o 3-4°C niz catego
organizmu. Wyrdznia si¢ 2 przyczyny przegrzewania
jader: wewnetrzne, ktére wynikajg ze stanu chorobo-
wego oraz zewnetrzne — srodowiskowe. Na podstawie
przeprowadzonych badan zauwazono, ze istnieje
zalezno$¢ miedzy temperaturg jader, a parametrami
nasienia. Podwyzszona temperatura jader niekorzyst-
nie wplywa na ruchliwos¢ i liczbe plemnikéw, a to
obniza zdolnosci zaptadniajace nasienia. Niekorzystny
wplyw na temperature jader ma siedzacy tryb zycia.
Na podstawie badan oceniajgcych temperature mosz-
ny stwierdzono, ze siedzenie przez 50 minut w temp.
42,2°C powoduje wzrost temperatury jader do 35°C.
Dlatego osoby wykonujgce prace siedzaca, biurowg lub
zawodowi kierowcy majg gorsze parametry nasienia,
podobnie jak hutnicy i piekarze [15, 16]. Na pod-
stawie przeprowadzonej kategoryzacji wykonywanej
pracy w ujeciu czynnika temperatury dowiedziono,
ze u 66% zawodowych kierowcow okres potrzebny
do poczecia dziecka jest wydtuzony, a u 64% zawo-
dowych kierowcow zaobserwowano obnizong jakosé¢
nasienia. Nieptodno$¢ meska jest czesciej spotykana
u zawodowych kierowcow (9,4%) anizeli w pozostatej
populacji mezezyzn (3,8%). Udowodniono, ze pozo-
stawanie w fotelach samochodowych przez 2 godziny
wplywa na wzrost temperatury moszny do ok. 36°C,
co jest powodem zakldcenia procesu spermatogenezy
u kierowcéw zawodowych [15].

Na jako$¢ nasienia wptywa takze czeste korzy-
stanie z sauny lub goracych kapieli, gdyz niewielki
wzrost temperatury wplywa na jakos¢ nasienia [12].
Rodzaj bielizny i jej obcisty kréj sa zaliczane do nie-
korzystnych czynnikéw ograniczajacych ptodnosé
u mezezyzn. Korzystanie ze sprzetu komputerowego
umieszczonego na kolanach, w poblizu moszny po kil-
ku godzinach w znaczacy sposéb podnosi temperature
moszny [15].

Do czynnikéw, na ktére mamy do$¢ ograniczony
wplyw nalezy stres. Stres moze mie¢ charakter moty-
wujgcy —okreslany mianem eustresu lub charakter de-
strukcyjny nazywany dystresem. Kazdy z tych stanow
oddziatujac przez dtugi okres czasu wptywa destruk-
cyjnie na organizm i na jakos¢ nasienia. Ponadto dtugi
czas przebywania w stresie powoduje wzrost poziomu
prolaktyny i spadek poziomu testosteronu [16].
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Choroby przewlekte

Cukrzyca—jest chorobg, ktora wg prognoz WHO
powoduje staly wzrost zachorowan, ktére ze 194 mln
chorych w2003 r., wzrosng do 333 mln w 2025 r. ido
360 mln w 2030 r. Cukrzyca typu I rozpoznawana
u miodych ludzi jest przede wszystkim powodem
problemow z ptodnoscia. Powoduje ona impotencie,
zaburzenia funkcji jader i moze prowadzi¢ do wstecz-
nego wytrysku u ok. 30% chorych. U chorych moze
dochodzi¢ do neuropatii wtékien autonomicznych
pracia i zaburzen przewodnictwa. Czesto do tych
probleméw dotaczajg si¢ zaburzenia naczyniowe po-
wodujgce zaburzenia kurczliwo$ci mig$niéwki naczyn
pracia. Problemy te powodujg zaburzenia erekcji u ok.
50% mezczyzn z cukrzyca I typu. Hiperglikemia wpty-
wa na nasienie, uszkadzajac DNA jadrowe i mitochon-
drialne [31]. Stezenia FSH i testosteronu zwigzane
sg ze zmianami wydzielania insuliny, ktérej spadek
obnizaiich stezenia. Wezesne rozpoznanie cukrzycy
istosowanie insuliny w znaczacy sposob poprawia stan
zdrowia 1 ptodnos¢ chorych na cukrzyce.

Nadcisnienie tetnicze — rozpoznawane jest
przy wzroScie warto$ci ci$nienia krwi tetniczej do
160/95 mmHg. Takie lub wyzsze wartosci wptywaja
na zaburzenia erekcji oraz obnizaja libido. Ponadto
nadci$nienie tetnicze powoduje zmiany w budowie
naczyn krwiono$nych pracia i obnizenie produkcji
azotu powodujgc zaburzenia erekcji [32]. Zaburze-
nia ejakulacji 1 impotencje moga wywolaé zazywane
leki powodujace obnizenie ci$nienia tetniczego krwi:
Metyldopa, Spironolakton, Klonidyna, Rylmenidyna,
Guanetydyna, Prazosyn, Perheksylina, Rezerpina.
Takze te efekty wywolujg leki wptywajace na wyréw-
nanie zaburzen rytmu serca: kortykosteroidy, neuro-
leptyki i dizopiramidem [33].

Najczesciej wystepujacymi nowotworami u mto-
dych ludzi sg rozrosty z komérek uktadu krwiotwor-
czegoilimfatycznego, do ktérych zaliczamy biataczki
ichloniaki. Leczenie tych choréb polega na stosowaniu
lekéw cytostatycznych, ktore uposledzaja ptodnosé.
Podobnie dziatajg sole litu stosowane u 0séb z zaburze-
niami psychicznymi (afektywnymi dwubiegunowy-
mi), a takze bardzo skuteczny lek Sulfosalazopiryna
stosowana u chorych na wrzodziejace zapalenia jelita
grubego i chorobe Lesniowskiego-Crohna.

Choroby infekcyjne

Stany zapalne i infekcje, zwlaszcza te nie leczone,
moga doprowadzaé¢ do zmian pH pochwy i by¢ powo-
dem nieptodnosci, ktéry w poczatkowym okresie trwa-
nia jest do$¢ prosty do usunigcia z wykorzystaniem
leczenia antybiotykami. Wiele infekcji intymnych,
jak np. grzybica pochwy, nie prowadzi do bezptod-
nosci, cho¢ sa przyczyna przejsciowych probleméw

z zajSciem w cigze. Zakazenie bakterig Chlamydia
trachomatis, jest niebezpieczne ze wzgledu na mozli-
wos¢ powstawania zrostow w obrebie jajowodow; po
wyleczeniu infekcji to one uniemozliwiajg zaptodnie-
nie. Przewlekte stany zapalne u kobiet prowadza do
zespolu Ashermana, ktérego leczenie ze wzgledu na
rozlegto§¢ sprawia duzo wigcej probleméw. Obecnos¢
zrostow w jajowodach powoduje ich niedrozno$¢ pro-
wadzgc czesto do trwatej nieptodnosci [ 34].

U mezczyzn lekcewazenie stanéw zapalnych pro-
staty, nerek czy drog moczowych moze by¢ zrodtem
problemow z ptodnoscig. Obecnos¢ krwi w nasieniu
czesto jest spowodowana infekeja gruczotu krokowego
(prostaty). Infekcje drég moczowych u mezezyzn s
powodem ok. 8% nieplodnosci. Dtugotrwate stany za-
palne powoduja obumieranie plemnikéw. Nieleczone
infekcje wywotane chlamydiami i dwoinkg rzezaczki
sa powodem chordb najadrzy i nieptodnosci meskiej,
czesto nieodwracalnej [35].

Kita jest chorobg, ktéra ma dos¢ skryty i podstep-
ny przebieg. W miejscu wnikniecia kretka pojawia sie
owrzodzenie o charakterystycznym obwalowaniu,
zwane wrzodem twardym (ulcus durum). Po ok. 2-6 ty-
godniach zmiana ta znika, a po nastgpnych 2-6 mie-
sigcach od zakazenia pojawia si¢ plamisto-grudkowa
osutka, tj. wysypka w okolicach bton sluzowych, a tak-
ze na konczynach, tutowiu i glowie. Po ok. 2 latach
od zakazenia przy braku leczenia powstaja zmiany
uogolnione, szczegdlnie w ukladzie nerwowym, ser-
cowo-naczyniowym oraz nieptodnos¢ [36].

Swinka, to zapalenie §linianek przyusznych; cho-
roba mato grozna dla dzieci, jednak u dorostych mez-
czyzn wirus powoduje czasem nie odwracalne zmiany.
W Polsce ok. 15% zachorowan wystepuje po 15 r.z.
Powiklania cz¢sciej ujawniaja si¢ u dorostych, srednio
u 30-38% mlodych mezczyzn pod postacig zapalenia
jadrainajadrza. Zajecie jadralub obu jader moze prze-
biegac bez infekcji w obrebie §linianek. Zajecie obu jader
przez wirus cz¢sto powoduje trwata nieptodnosé [ 35].

Uzywki

Nikotynizm, to natég palenia lub zucia tytoniu,
lub zazywania tabaki. Uzywanie tytoniu w postaci
palenia papierosow rozpowszechnito si¢ wéréd kobiet
i mtodziezy, od czasu Il wojny $wiatowej. Ocenia sig,
ze 1/3 ludzi na $wiecie to palacze. W Polsce liczbe
palaczy szacuje si¢ na ok. 12 mln. W nikotynizmie
wystepuje silne uzaleznienie psychiczne. Tolerancja
na nikotyne, gléwny metabolit tytoniu rozwija si¢
bardzo szybko. Wielu palaczy przyjmuje w ciaggu doby
ilosci wielokrotnie przekraczajace dawke $miertelng
nikotyny. W dymie tytoniowym wystepuje ok. 3-4 tys.
sktadnikéw, ktore powstajg w wyniku pirolizy i de-
stylacji tytoniu oraz bibutki papierosowej w wysokiej
temperaturze (600-1000°C) [37].
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Palenie tytoniu ma negatywny wplyw na wiele
osrodkow i uktadéw, wptywa takze ujemnie na ptod-
nos$c¢ obojga partneréw. Nikotyna w negatywny sposob
oddziatuje na zdrowie prokreacyjne kobiet. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze palenie
tytoniu obniza ptodnos$¢ u kobiet oraz 2-3-krotnie
zwigksza ryzyko wystapienia trwatej nieptodnosci
[38]. Sktadniki dymu papierosowego zaburzaja proces
owulacji, a takze powoduja wystgpienie wezesniejszej
menopauzy, co jest spowodowane spadkiem liczby oraz
jakosci pecherzykéw jajnikowych. Dym nikotynowy
uszkadza DNA u ptodu, a w konsekwencji powoduje
wzrost ryzyka wystapienia zaburzen genetycznych
u dzieci. Negatywne oddziatywanie palenia tytoniu
prowadzi do zaburzenia wychwytu komorki jajowej
iruchu rzegsek co utrudnig implantacje zarodka w ma-
cicy. Ponadto palenie u kobiet wywotuje zaburzenia
owulacji oraz przyspieszenie wystapienia menopau-
zy [39,40].

U mezczyzn palenie tytoniu wplywa negatywnie
na ptodnosé¢. Nikotyna oddziatuje na liczbe i ruch
plemnikow, a wraz ze wzrostem ilosci wypalanych
papierosow obniza ich przezywalnos¢ [11]. U mez-
czyzn — palaczy stwierdzany jest nizszy poziom LH
i testosteronu. Ponadto niektére substancje zawarte
w dymie tytoniowym dziataja utleniajaco i uszkadzaja
DNA plemnikéw, powodujac wzrost liczby krwinek
biatych w nasieniu, wzrost uwalniania testosteronu
oraz zaburzenia erekeji [41-43]. Dorosli mezczyzni,
ktorych matki bedac w ciazy pality papierosy maja
mniejsza objeto$¢ jader 1 mniejsza liczbe plemnikéw
0 20-48% w stosunku do dzieci matek nie palacych
podczas cigzy [ 18].

Alkoholizm. Wchtanianie i przemiana alkoholu
umezczyzn i kobiet przebiegajg inaczej. Przy tej samej
ilosci wypitego alkoholu BAC (blood alcohol concen-
tration) —tj. standardowej porcji, poziom alkoholu we
krwi u kobiet bedzie wyzszy niz u mezczyzn. Kobiety
sg tez bardziej podatne na wystapienie alkoholowego
uszkodzenia narzadéw wewnetrznych. U obojga part-
neréw procesy metabolizmu alkoholu zaburzajg réw-
nowage hormonéw zwigzanych z reprodukcja [44].

Metabolizm alkoholu u kobiet moze powodowa¢
zwigkszenie produkeji estradiolu — hormonu, ktéry
wptywa takze na gesto$é kosci i obniza ryzyko choroby
wiencowej. Wsréd badanych kobiet stwierdzono, ze
poziom estradiolu wzrasta w okresie przed menopauza
u tych, ktére pija nieco wigcej niz ilos¢, ktéra powo-
duje, ze poziom alkoholu we krwi przekracza 0,1%o
(tj. ponizej poziomu dopuszczonego przez przepisy
prawa dla kierowcow — 0,2%o0). Wzrost estradiolu
u naduzywajacych alkohol jest takze powodem czest-
szych zachorowan na raka piersi i to w mtodym wieku
—przed 35 r.z. [45]. Badania pokazuja, ze spozywa-
nie alkoholu nawet w matych ilosciach przez kobiety

ciezarne negatywnie oddziatywa na ptéd. Kobiety,
ktore spozywaja alkohol w okresie reprodukcyjnym
obarczone sg zaburzeniami réwnowagi hormonalnej
z powodu spadku poziomu estradiolu oraz FSH (hor-
monu folikulotropowego). Ponadto u pijacych alkohol
w sposob tzw. ‘towarzyski’ powstaja zaburzenia mie-
siagczkowania, a zanik jajeczkowania obserwowany jest
u uzaleznionych od alkoholu. Picie tzw. towarzysko/
okazjonalnie powoduje czgsciej problemy z zajsciem
w ciaze i czesciej leczy sig z nieptodnoscia na podtozu
endometriozy [46].

U mezczyzn, ktérzy w ocenie licznych badaczy
sg czestszymi konsumentami alkoholu, metabolity
alkoholu uszkadzaja jadra, ostabiajac proces syntezy
testosteronu i produkcje spermy [27]. W badaniu
zdrowych mezczyzn, ktérym przez 4 tygodnie po-
dawano 220 g dziennie alkoholu, stwierdzono juz
po 5 dniach obnizenie poziomu testosteronu, ktéry
utrzymywat si¢ przez caly okres badania, tj. 4 tygo-
dnie. Alkohol uszkadza komérki Leydiga, ktore sg
odpowiedzialne za obnizenie produkcji testosteronu.
Przedtuzajacy si¢ niedobor testosteronu moze przyczy-
ni¢ si¢ do zespotu feminizacji mezezyzn, objawiajacego
sie powigkszeniem piersi. Ponadto alkohol wptywa na
strukture spermy i ruchliwo$¢ plemnikéw, hamujac
przemiang wit. A, ktéra ma podstawowe znaczenie
dla dojrzewania spermy [47]. Cykl spermatogenezy
trwa 74 dni i tyle czasu trzeba, aby jakos$¢ spermy po
zaprzestaniu picia powrécita do normy [48 ]. Badanie
1221 mezezyzn wwieku 18-28 lat wykazalo, ze spozy-
wanie 40 jednostek tygodniowo alkoholu (1 jednostka
= 10 g czystego alkoholu) zmniejsza koncentracje
plemnikéw w nasieniu o 33% w stosunku do pijacych
1-5 jednostek alkoholu tygodniowo [49].

Kofeina jest substancja obecna w bardzo rozpo-
wszechnionych napojach jakim jest kawa, herbata,
coca-cola czy czekolada [11]. Badania na myszach
wykazaty, ze kofeina zmniejsza aktywnos¢ komorek
Cajda w jajowodach wytwarzajac stabe fale elektrycz-
ne, ktére generuja rowne skurcze jajowodow. Istnieja
sugestie, ze kofeina podobnie dziata na jajowody u ko-
biet. Kofeina moze bezposrednio utrudniaé zaptodnie-
nie poprzez blokowanie lub spowolnianie transportu
komorki jajowej w jajowodzie i ta droga uniemozliwia
pdzniejsze zagniezdzenie si¢ zarodka w macicy [ 50].
Poréwnujac spozycie kofeiny przez kobiety réznych ras
zauwazono, ze kofeina moze obnizy¢ stezenie estra-
diolu w surowicy krwi u kobiet rasy bialej. Natomiast
powoduje zwigkszenie poziomu estradiolu u kobiet
pozostalych ras. Takie efekty wystepuja po wypiciu
1 szklanki zielonej herbaty dziennie [51].

Kofeina przenika przez blony komérkowe i do-
staje si¢ takze do komorek nasienia. Picie wigcej niz
3 filizanek kawy w ciggu jednego dnia przez mezczy-
zn¢ powoduje wzrost o ok. 20% liczby plemnikéw
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z uszkodzonym DNA. Picie 5 filizanek kawy dziennie
zwigzane jest z mniejsza mozliwoscig zaptodnienia
[18]. W ocenie Seliiwsp. picie kawy przez mezczyzn
nie wplywa na jakos¢ nasienia [52].

Narkotyki

W ocenie Europejskiego Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA)
zjawisko narkomanii w Polsce w 2013 r. dotyczyto 14%
kobiet i 25% mezczyzn. Narkotyki wiréd ludzi mto-
dych zazywane sg poczatkowo celem imponowania, ale
szybko moga sta¢ si¢ nieodzowne w funkcjonowaniu
w swej grupie zawodowej czy towarzyskiej. Niebezpie-
czenstwo zazywania narkotykéw polega na szybkim
i poczatkowo nie zauwazalnym uzaleznieniu czgsto
juz od pierwszego zazycia danej substancji [ 53].

Narkomania kobieca, jest szczegdlnie niebez-
pieczna i niedoceniana, gdyz rézni si¢ od uzaleznienia
wsréd mezezyzn. Kobieta-narkomanka, to najczesciej
kobieta w wieku prokreacyjnym, nierzadko oczekujaca
dziecka. Najczgsciej jest to kobieta zyjaca w patologicz-
nym Srodowisku, w ktérym powszechna jest przemoc,
wspoétuzaleznienie z partnerem, trudne warunki
socjalno-bytowe, czesto bezrobocie i bezdomnos¢.
Ponadto wsrdd kobiet uzaleznionych wystepuje wy-
soki odsetek zakazen wirusem HIV [54]. Wszystkie
te czynniki zwigkszaja ryzyko nieptodnosci.

Marihuana powoduje zwig¢kszone ryzyko nie-
plodnosci u kobiet przewlekle ja stosujacych, gdyz
uniemozliwia owulacj¢. Najprawdopodobniej dzieje
sie tak z powodu wptywu substancji aktywnej — tetra-
hydrokannabinolu (THC) zawartego w lisciach mari-
huany dziatajacejna o$ przysadka-podwzgorze-jajniki,
ktora reguluje poziomy hormonéw wptywajacych na
tworzenie i funkcjonowanie oocytéw. Marihuana moze
powodowac spadek poziomu hormonu luteinizuja-
cego (LH), blokujac owulacje. Ponadto marihuana
ma wplyw na zmniejszenie szybkosci przemieszcza-
nia si¢ komorki jajowej przez jajowody. Marihuana,
a wlasciwie najaktywniejszy jej sktadnik THC, ma
udowodniony negatywny wplyw na ptodnos¢ meska.
Substancja ta zmniejsza endogenng produkcje testo-
steronu i zmniejsza ruchliwo$¢ plemnikéw [55].

Kokaina czesto jest zazywana tacznie z innymi
uzywkami, gtéwnie z alkoholem, stad trudno jed-
noznacznie okresli¢ jej wptyw na ptodnos¢. Jednak,
podobnie jak marihuana poprzez THC, negatywnie
oddzialuje na o$ przysadka-podwzgérze-jajniki, co
moze hamowa¢ owulacje. Kokaina réwniez podnosi
stezenie prolaktyny. Mezczyzni przewlekle przyj-
mujacy kokaing maja obnizone libido i zaburzenia
erekcji. Podobnie, jak u kobiet, narkotyk ten wplywa
niekorzystnie na stezenie prolaktyny powodujac jej

wzrost i spadek poziomu testosteronu, co w efekcie
zaburza produkcje plemnikéw [56].

Opiaty/Opioidy — to substancje, ktére maja bar-
dzo szerokie zastosowanie w medycynie w leczeniu
boélu i uzaleznien. Coraz czgsciej sg stosowane jako
substancje o wlasciwosciach odurzajacych. Krotko-
trwaty kontakt z tymi substancjami nie ma negatyw-
nego wptyw na ludzka ptodnosé, np. po operacjach,
gdzie sg skladowa narkozy. Natomiast dtugotrwate
przyjmowanie opioidéw wplywa negatywnie na uktady
kontrolujgce wydzielanie testosteronu przez jadra,
co moze przyczyniaé si¢ do zmniejszenia ptodnosci
umezczyzn [ 54].

W ostatnich latach dochodzi do statego wzrostu
czestosci przyjmowania opioidow, takze wéréd kobiet
cigzarnych. W niektorych regionach USA nawet
40/1000 donoszonych noworodkéw jest narazonych
na te substancje podczas cigzy. Wplyw tych substancji
na ptodnos¢ kobiecg jest nadal mato poznany, niemniej
jednak czesto méwi si¢ o zwigzku naduzywania sub-
stancji opioidowych z dysfunkcja zenskich narzadow

plciowych [54, 57].

Podsumowanie

Problem wptywu toksycznych substancji na zdro-
wie ludzi mtodych, w okresie reprodukcyjnym oraz
kobiety w cigzy, jest duzym wyzwaniem dla rzadéw
wielu krajéw. Wedtug danych z USA w 2012 r. 5,9%
cigzarnych zazywato narkotyki, 8,5% pito alkohol
i 15,9% palito tyton. Z tego powodu 380 tys. dzieci
w okresie prenatalnym bylo narazonych na substancje
toksyczne, 550 tys. na alkohol i ponad 1 mln palito
tyton [ 58]. Podobne wzorce sg obserwowane w Euro-
pie i Azji. Leczenie uzaleznien sprawia wiele proble-
mow, gdyz terapie, nawet najskuteczniejsze w ocenie
psychoterapeutéw, do ktérych zaliczane sg treningi
behawioralne przynosza malo satysfakcjonujace efekty
[58, 59]. Dlatego dbajac o swoje zdrowie, poczawszy
od wieku mlodzienczego nalezy wyrabia¢ w sobie
nawyki prozdrowotne takie, jak: zbilansowana i r6z-
norodna dieta, unikanie uzywek, czynny wypoczynek,
praca bez komputera na kolanach, kontrole lekarskie,
gdy pojawig si¢ pierwsze objawy choroby, nieuleganie
modom stosowania dopingu podczas uprawiania
sportu, niesi¢ganie po narkotyki w chwilach zmecze-
nia lub ktopotéw w pracy, w rodzinie. Taki styl zycia
pozwoli unikna¢ wielu probleméw zdrowotnych oraz
nie wplynie na utrate ptodnosci.

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zridta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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