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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the severity of anxiety and depression in
women treated for infertility as compared to the severity of these clinical parameters in
women without reproductive problems, and to assess the impact of emotional disorders on
the ovulation cycle.

Method. Ovulation was assessed by hormonal and ultrasound examinations. The emotional
state was examined by the STAI Anxiety State and Trait Inventory and the HADS anxiety
and depression scale.

Results. The severity of anxiety as a trait and as a state according to STAI was signifi-
cantly higher in women treated for infertility than in women with confirmed fertility, as well
as higher in women treated for infertility who did not get pregnant than in those who got
pregnant. The severity of anxiety and depression were significantly higher in women treated
for infertility than in women with confirmed fertility. Women treated for infertility who did
not become pregnant had higher severity of depressive symptoms compared to women who
were pregnant. In the serum of women treated for infertility, cortisol levels, both during and
after ovulation, positively correlated with the severity of anxiety and depression. The same
correlations were found in the group of women with confirmed fertility.

Conclusions. (1) Anxiety and depression are associated with human reproductive problems.
The nature and direction of the association is to be explored. (2) Emotional disorders adversely
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affect the secretion of sex cycle hormones and endometrial growth. (3) Couples with repro-
ductive problems require psychological support to improve the effects of infertility treatment.

Stowa klucze: nieptodnos¢, hormony, Igk, depresja
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Wstep

Problemy z uzyskaniem potomstwa dotycza juz niemal co piatej pary w wieku
rozrodczym w Unii Europejskiej [1, 2]. Zjawisko to ma tendencje wzrostows, a jego
przyczyny sg bardzo ztozone i mogg leze¢ zarowno po stronie kobiety, jak i mgzczyzny
[3]. W wypadku kobiet za ich zdolno$ci rozrodcze odpowiada m.in. odpowiedni cykl
owulacyjny. Jego prawidtowy przebieg zalezy od wlasciwej pracy osi podwzgdrze—
przysadka—gonady, regulowanej dodatkowo przez kore moézgowa. Powoduje to, ze
stan emocjonalny kobiety moze wplywac¢ niekorzystnie na jako$¢ owulacji, a co za
tym idzie — na zajScie w cigze¢ [4].

Powstawanie zaburzen emocjonalnych jest zwigzane m.in. z sytuacjami kryzysowymi,
jakich doswiadcza czlowiek w zyciu, jego odpornoscig psychiczng na stres, predyspo-
zycjami osobowosciowymi, kulturg zycia w danej spotecznoéci, warunkami spoteczno-
-ekonomicznymi. Problemy prokreacyjne moga by¢ dla kobiety sytuacja kryzysowa, ktorej
towarzyszg wysoki poziom stresu i zaburzenia emocjonalne. Wérod objawow zaburzen
emocjonalnych najczesciej pojawiajg si¢: lek, zmiennos$¢ uczué, drazliwos¢, chtod uczu-
ciowy, smutek i przygnebienie. Z badan wynika, Ze kobiety, ktore maja trudno$ci z pocze-
ciem, sg dwukrotnie bardziej narazone na zaburzenia emocjonalne niz kobiety ptodne [5].
Ale tez istniejgce wezesniej zaburzenia emocjonalne, takie jak Iek i depresja, mogg mieé¢
negatywny wptyw na wyniki terapii nieptodnosci [6, 7]. Szczegdlnie traumatyczne dla
par poddanych technologii wspomaganego rozrodu sg duza liczba cykli terapii wdrozonej
w celu poczgcia [8] oraz przerwanie leczenia przed zajsciem w cigze [9].

Mimo iz powszechnie wiadomo, Zze zwigkszony poziom stresu, Igku i depres;ji
negatywnie wptywa na ptodno$¢ w modelach zwierzecych, badania na ludziach po-
zostaja niespdjne z powodu indywidualnych réznic i wad metodologicznych. Proby
wyizolowania pojedynczych zwigzkdéw przyczynowo-skutkowych miedzy stresem
a nieptodnoscia do tej pory sie nie powiodly ze wzgledu na ich wieloptaszczyznowsg
etiologi¢. Zwigzek migdzy problemami prokreacyjnymi a zaburzeniami emocjonal-
nymi thumaczy si¢ m.in. koncepcjg ich wptywu na sekrecj¢ hormonow piciowych [4].

Celem przeprowadzonego badania byta ocena nasilenia leku i depresji kobiet
leczonych z powodu nieptodno$ci w poréwnaniu z kobietami bez problemoéw prokre-
acyjnych i ocena wplywu zaburzen emocjonalnych na przebieg cyklu owulacyjnego.

Material i metody
Grupa badana

Badania przeprowadzono w 2018 roku w gabinecie ginekologiczno-potozniczym
OVEA w Lublinie. Grupe badang tworzyto 200 kobiet w wieku 23—30 lat z rozpoznaniem
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nieptodnosci wedhug kryteriow WHO. Grupe kontrolng stanowito 100 réwiesniczek o po-
twierdzonej ptodnosci. Do grupy kontrolnej kwalifikowano kobiety, ktére miaty co naj-
mniej dwoje dzieci, a w trakcie badania stosowaty mechaniczne sposoby antykoncepcji.

Z obu grup badanych wylaczono kobiety: z przewlektymi chorobami metabolicz-
nymi, neurologicznymi i nowotworowymi, przyjmujace jakiekolwiek leki, suplementy
diety, preparaty ziotowe oprocz kwasu foliowego, leczone psychiatrycznie lub uczest-
niczace w psychoterapii obecnie i w przesztosci — wigcznie z okresem adolescencji,
z zaburzeniami owulacji wedtug WHO (grupa [ — hypogonadyzm hypogonadotropowy,
II — zespodt policystycznych jajnikow, 111 — pierwotna niewydolno$¢ jajnika), z BMI
ponizej 20 kg/m? lub powyzej 30 kg/m?.

Badane kobiety leczone z powodu nieptodnosci byty w wieku $rednio 26,7 = 1,9
roku 1 ich wiek nie réznit si¢ istotnie od wieku badanych kobiet o potwierdzonej
ptodnosci (srednio 26,8 + 1,8 roku) (p = 0,790). Siedemnascie kobiet z grupy badane;j,
czyliu 8,5%, zaszlo w cigzg.

Badania byly dobrowolne oraz anonimowe. Przeprowadzono je w pierwszym dniu
owulacji badanych. Od wszystkich kobiet bioracych udziat w badaniu — po wczes-
niejszym wyjasnieniu jego celu i przebiegu — uzyskano zgode na udziat w badaniu.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersy-
tecie Medycznym w Lublinie Nr KE-0254/351/2018.

Sposob oceny przebiegu cyklu miesigczkowego

Oceniono przebieg owulacji bez stymulacji hormonalnej (badania hormonalne
1 ultrasonograficzne). Badania USG przeprowadzono na aparacie ALOKA ProSound
SSD 3500 od 9. dnia cyklu (d.c.) do pekniecia pgcherzyka. Oceniano wielko$¢ peche-
rzyka w poszczeg6lnych dniach i grubos¢ endometrium. Od 9. d.c. badano poziom
estradiolu, progesteronu i LH. Za dzien owulacji przyjeto wzrost poziomu LH powyzej
10. W dniu owulacji badano dodatkowo TSH i kortyzol. W 7. dniu po owulacji ozna-
czano estradiol, progesteron i kortyzol oraz oceniano grubo$¢ endometrium w USG.
AMH oznaczano w 3. d.c. Uzyskanie ciazy u kobiet z grupy z rozpoznaniem nieptod-
nosci przeprowadzano, badajac HCG. Krew do badan hormonalnych zostata pobrana
w punkcie pobran w gabinecie OVEA, ul. Antoniego Szczerbowskiego 5, 20-012
Lublin, przez uprawniona do tego potozna. Probki krwi wystano do autoryzowanego
laboratorium Grupy Diagnostyka.

Narzedzia badawcze
Inwentarz stanu i cechy lgku STAI C.D. Spielbergera

Inwentarz pozwala na rozr6znienie mi¢dzy Igkiem rozumianym jako przejSciowy
1 uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki (Iek — stan) a lgkiem rozumianym jako
wzglednie stata cecha osobowosci (Iek — cecha).

Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch skal: skala X-1 stuzy do badania Igku — stanu,
natomiast skala X-2 do badania Igku — cechy. Kazda z nich sktada si¢ z 20 stwierdzen.
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Skala leku i depresji HADS

Skala shuzy do samooceny wystepowania i nasilenia objawdw lekowych i depre-
syjnych. Sktada si¢ z dwoch niezaleznych podskal, z ktorych jedna ocenia lgk (HADS-
—A), adruga depresj¢ (HADS-D). Kazda z podskal zawiera 7 stwierdzen dotyczacych
obecnego stanu badanej osoby [10].

Badanie ankietowe prowadzone byto w dniu owulacji.

Metody statystyczne

Statystyczng analiz¢ danych wykonano w statystycznym pakiecie komputerowym
STATISTICA 13, a wykresy w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel oraz w pakiecie
STATISTICA 13.

Dla cech jakosciowych obliczono: liczebnosci bezwzgledne (7) 1 wzgledne (sto-
sunek liczby jednostek o danym wariancie cechy do liczebnosci proby, wyrazany
w %). Dla cech ilosciowych obliczono: wartosci minimalne i maksymalne oraz srednie
arytmetyczne (Mean — M), odzwierciedlajace poziom przecigtny, i odchylenia stan-
dardowe (Standard Deviation — SD), mierzace stopien rozproszenia pomiaréw wokot
$redniej arytmetycznej.

Do poréwnan wieku, stezen hormondéw oraz liczbowych nasilen Igku i depresji
migdzy grupg badang a grupa kontrolng zastosowano test -Studenta istotno$ci roznicy
dwoch $rednich w probach niezaleznych. Ze wzgledu na duze liczebno$ci prob dla
grupy badanej i grupy kontrolnej przyj¢to graniczne rozktady normalne estymatorow
parametrow, zgodnie z centralnym twierdzeniem granicznym. Do pordwnan liczbowych
nasilef Ieku 1 depresji migdzy grupa kobiet, ktore zaszly w ciaze, a grupg kobiet, ktore
nie zaszty w cigze, zastosowano test U Manna-Whitneya z uwagi na malg liczebno$¢
grupy kobiet w cigzy. Do poréwnan przedziatdw nasilen lgku 1 depresji migdzy grupa
badang a grupa kontrolng oraz miedzy grupg kobiet, ktore zaszty w cigze, a grupa
kobiet, ktore nie zaszty w cigzg, zastosowano test niezalezno$ci stochastycznej. Do
zbadania korelacji miedzy st¢zeniami hormondw a liczbowymi nasileniami Ieku i de-
presji zastosowano wspolczynnik korelacji » Pearsona.

Wyniki
Charakterystyka przebiegu cyklu miesigczkowego u badanych kobiet

Wyniki analizy przebiegu cyklu miesigczkowego u badanych kobiet zestawiono
w tabeli 1.
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Jesli chodzi o dzien owulacji, wyniki nie r6znily si¢ istotnie mi¢dzy grupa kobiet
leczonych z powodu nieptodnosci a grupg kobiet o potwierdzonej ptodnosci (owulacja
srednio w 12. dniu cyklu; p =0,077). W odniesieniu do dnia owulacji nie odnotowano
takze istotnych roznic miedzy grupa kobiet leczonych z powodu nieptodnosci, u ktorych
uzyskano cigze, a grupg tych, u ktérych nie uzyskano cigzy (p = 0,064). Natomiast
kobiety leczone z powodu nieplodnosci mialy istotnie ciensze endometrium zaréwno
w trakcie owulacji, jak i po owulacji (§rednio okoto 10 mm) niz kobiety o potwierdzonej
ptodnosci ($rednio okoto 13 mm; p < 0,001). Kobiety leczone z powodu nieptodno-
Sci, ktére zaszty w cigze, mialy istotnie grubsze endometrium po owulacji ($rednio
10,58 mm) niz te kobiety, u ktorych nie uzyskano cigzy ($rednio 9,82 mm; p = 0,045).
Natomiast grubo$¢ endometrium w trakcie owulacji nie réznila si¢ istotnie migdzy
grupg kobiet leczonych z powodu nieptodnosci, u ktorych uzyskano cigze, a grupg
tych kobiet, u ktorych nie uzyskano ciazy (p = 0,093).

Wielkos$¢ pecherzyka ($rednio okoto 1,9 cm) w trakcie owulacji nie rdznita
si¢ istotnie miedzy grupa kobiet leczonych z powodu nieptodnosci a grupa kobiet
o potwierdzonej ptodnosci (p = 0,144) ani miedzy grupg kobiet leczonych z powodu
nieptodnosci, u ktérych uzyskano cigzg, a grupg tych kobiet, u ktorych nie uzyskano
cigzy (p = 0,775). Wyniki badan ultrasonograficznych wskazuja, ze pecherzyk pekt
u 189 kobiet (94,50%) leczonych z powodu nieptodnosci oraz u 96 kobiet (96,00%)
o potwierdzonej ptodnosci (brak istotnych réznic miedzy tymi odsetkami; p = 0,574
dla testu chi-kwadrat).

Stezenie kortyzolu w surowicy zarowno w trakcie owulacji, jak i po owulacji
bylo istotnie wyzsze u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci (§rednie odpowiednio
212 pg/dl 1217 pg/dl) niz u kobiet o potwierdzonej ptodnosci ($rednie odpowiednio
141 pg/dl i 144 pg/dl; p < 0,001), a takze u kobiet, u ktorych nie uzyskano ciazy
($rednie odpowiednio 217 pg/dl i 221 pg/dl), w porownaniu z kobietami, u ktérych
uzyskano cigze ($rednie odpowiednio 162 pg/dli 163 pg/dl; p <0,001).

Stezenia w surowicy AMH ($rednie ponad 2 ng/ml) i TSH ($rednie okoto
1,7 pwlU/ml) nie roznity si¢ istotnie migdzy grupa kobiet leczonych z powodu
nieptodnodci a grupg kobiet o potwierdzonej ptodnosci ani miedzy grupg kobiet
leczonych z powodu nieptodnosci, u ktoérych uzyskano cigze, a grupa tych kobiet,
u ktérych nie uzyskano cigzy (p > 0,05).

Stezenie LH w surowicy w trakcie owulacji byto istotnie nizsze u kobiet leczonych
z powodu nieptodnosci ($rednio 27 mIU/ml) niz u kobiet o potwierdzonej ptodnosci
(38 mIU/ml; p < 0,001), nie roznito si¢ za$ istotnie miedzy grupa kobiet leczonych
z powodu nieptodnosci, u ktérych uzyskano cigze (Srednio 28 mIU/ml), a grupa tych
kobiet, u ktorych nie uzyskano cigzy (Srednio 27 mIU/ml; p = 0,528).

Stezenie estradiolu w surowicy na pecherzyk, zarowno w trakcie owulacji, jak
1 po owulacji, byto istotnie nizsze u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci (Srednie
odpowiednio 207 pg/ml i 125 pg/ml) niz u kobiet o potwierdzonej ptodnosci (Srednie
odpowiednio 266 pg/mli 141 pg/ml; p odpowiednio < 0,001 1< 0,002), a takze u kobiet
leczonych z powodu nieptodnosci, u ktorych nie uzyskano cigzy ($rednie odpowied-
nio 200 pg/ml i 119 pg/ml), w poréwnaniu z tymi, u ktérych uzyskano ciaz¢ (Srednie
odpowiednio 280 pg/ml i 187 pg/ml; p < 0,001).
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Stezenie progesteronu w surowicy w trakcie owulacji (Srednio okoto 1 ng/ml) nie
réznito si¢ istotnie migdzy grupa kobiet leczonych z powodu nieptodno$ci a grupa
kobiet o potwierdzonej plodnosci (p = 0,409) ani migdzy grupa kobiet leczonych
z powodu nieptodnosci, u ktérych uzyskano cigze, a grupa tych kobiet, u ktorych nie
uzyskano cigzy (p = 0,921). Natomiast st¢zenie progesteronu w surowicy po owulacji
bylo istotnie nizsze u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci (srednio 19 ng/ml) niz
u kobiet o potwierdzonej ptodnosci (Srednio 24 ng/ml; p < 0,001), a takze u kobiet
leczonych z powodu nieptodnosci, u ktérych nie uzyskano cigzy (Srednio 18 ng/ml),
w poréwnaniu z tymi, u ktérych uzyskano cigzg (Srednio 24 ng/ml; p = 0,012).

Nasilenie objawow lekowych i depresyjnych u badanych kobiet

Surowe wyniki nasilenia Igku jako cechy 1 jako stanu wedtug kwestionariusza STAI
(rys. 1) byly istotnie wyzsze u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci ($rednie okoto
70) niz u kobiet o potwierdzonej ptodnosci (srednie okoto 13), a takze u kobiet leczo-
nych z powodu nieptodnosci, u ktorych nie uzyskano cigzy ($rednie okoto 70), w po-
réwnaniu z tymi, u ktorych uzyskano cigz¢ (Srednie odpowiednio 451 49; p <0,001).
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Rysunek 1. Nasilenie lgku jako cechy i jako stanu wedlug kwestionariusza STAI
(w punktach) u badanych kobiet
Srednia; Srednia + Odchylenie standardowe; Was: Min.-Maks.
Poréwnanie nasilenia Igku jako cechy miedzy grupa badana a grupa kontrolna p < 0,001; jako
stanu p < 0,001 (test t-Studenta).
Porownanie nasilenia leku jako cechy migedzy kobietami, u ktorych uzyskano ciazg, a kobietami,
u ktérych nie uzyskano cigzy p < 0,001; jako stanu p < 0,001 (test U Manna-Whitneya).
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Surowe wyniki nasilenia objawow lgkowych i depresyjnych wedtug skali HADS
(rys. 2) byly istotnie wyzsze u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci (Srednie okoto
12) niz u kobiet o potwierdzonej ptodnosci (§rednie odpowiednio 51 1,5; p <0,001).
Natomiast surowe wyniki nasilenia objawoéw lgkowych wedtug skali HADS nie roz-
nity si¢ istotnie migdzy grupa kobiet leczonych z powodu nieptodnosci, u ktorych
uzyskano cigze ($rednio 11,65), a grupg tych kobiet, u ktérych nie uzyskano cigzy
($rednio 11,91; p = 0,534). Surowe wyniki nasilenia objawow depresyjnych wedtug
skali HADS byly istotnie wyzsze u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci, u ktérych
nie uzyskano cigzy ($rednio 12,37), niz u tych, u ktérych uzyskano cigze ($rednio
9,41; p=0,001).
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Rysunek 2. Nasilenie objawow lekowych i depresyjnych wedlug skali HADS
(w punktach) u badanych kobiet
Srednia; Srednia + Odchylenie standardowe; Was: Min.-Maks.
Poréwnanie nasilenia objawdéw lgkowych migdzy grupa badang a grupa kontrolng p < 0,001;
depresyjnych p < 0,001 (test t-Studenta).

Poréwnanie nasilenia objawow lekowych migdzy kobietami, u ktorych uzyskano ciaze, a kobietami,
u ktorych nie uzyskano cigzy p = 0,534; depresyjnych p = 0,001 (test U Manna-Whitneya).

Po pogrupowaniu surowych wynikéw nasilenia leku jako cechy ijako stanu wedhug
kwestionariusza STAI w przedzialy nasilen widac takze istotne réznice migdzy grupg
kobiet leczonych z powodu nieptodnos$ci a grupg kobiet z potwierdzong ptodnoscig
oraz miedzy grupa kobiet leczonych z powodu nieptodnoscei, u ktorych nie uzyskano
cigzy, a grupa tych, u ktoérych uzyskano cigze (rys. 3). Istotnie wigkszy odsetek kobiet
leczonych z powodu nieptodno$ci miat srednie badZ wysokie nasilenie Igku jako cechy
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1 stanu, a istotnie mniejszy odsetek — niskie nasilenie w poréwnaniu z grupg kobiet
o potwierdzonej ptodnosci.
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Rysunek 3. Nasilenie leku jako cechy i jako stanu wedlug kwestionariusza STAI (% kobiet)
Poréwnanie nasilen Igku jako cechy migdzy grupa badang a grupa kontrolng p < 0,001; jako stanu
p <0,001 (test chi-kwadrat).

Poréwnanie nasilen Igku jako cechy migdzy kobietami, u ktérych uzyskano ciazg, a kobietami,
u ktorych nie uzyskano cigzy p = 0,003; jako stanu p = 0,038 (test chi-kwadrat).

Wysokie nasilenie leku jako cechy i jako stanu byto obecne tylko u kobiet le-
czonych z powodu nieptodnosci, u ktérych nie uzyskano cigzy (odpowiednio u 42%
121%). Wszystkie kobiety leczone z powodu nieptodnosci, u ktorych uzyskano cigze,
mialy $rednie nasilenie leku jako cechy, a 94% z nich miato $rednie nasilenie lgku
jako stanu.

Wyniki nasilenia objawow lekowych i depresyjnych wedtug skali HADS zostaty
przedstawione na rysunku 4. Wszystkie kobiety o potwierdzonej plodnosci miaty
niskie nasilenie objawow lgkowych, podczas gdy 76% kobiet leczonych z powodu
nieptodnos$ci miato $rednie, a 22,5% z nich miato wysokie nasilenie objawow leko-
wych. Objawy depresyjne nie wystapity u 29% kobiet o potwierdzonej plodnosci,
u 71% z nich miatly niskie nasilenie, a u zadnej z nich nie stwierdzono $redniego badz
wysokiego nasilenia objawow depresyjnych. Natomiast 70% kobiet leczonych z po-
wodu nieptodnosci miato $rednie nasilenie objawdw depresyjnych, 22% — wysokie,
8% — niskie, a u zadnej z kobiet nie stwierdzono braku takich objawdow.
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Rysunek 4. Nasilenie objawow lekowych i depresyjnych wedlug skali HADS (% kobiet)
Poréwnanie nasilenia objawow lgkowych migdzy grupa badang a grupa kontrolng p < 0,001;
depresyjnych p < 0,001 (test chi-kwadrat).

Poréwnanie nasilenia objawow lekowych migdzy kobietami, u ktérych uzyskano cigze, a kobietami,
u ktorych nie uzyskano cigzy p = 0,866; depresyjnych p = 0,002 (test chi-kwadrat).

U 24% kobiet leczonych z powodu nieptodnosci, u ktorych nie uzyskano ciazy,
stwierdzono wysokie nasilenie objawéw depresyjnych, u 71% — §rednie, a u 6% — ni-
skie. Natomiast wsrdd kobiet leczonych z powodu nieptodnosci, u ktérych uzyskano
cigze, 29% miato niskie nasilenie objawoéw depresyjnych, 70% — $rednie, ale u zadne;j
z nich nie odnotowano wysokiego nasilenia objawdéw depresyjnych.

Nasilenie objawow lekowych i depresyjnych a stezenia hormonow
w surowicy badanych kobiet

Korelacje migdzy nasileniem objawow lekowych i depresyjnych a stezeniami
hormonéw w surowicy badanych kobiet zaprezentowano w tabeli 2. W surowicy ko-
biet leczonych z powodu nieptodnosci stezenie kortyzolu zaréwno w trakcie owulacji,
jak i po owulacji korelowato dodatnio z nasileniem lgku jako cechy i jako stanu oraz
objawow lekowych i depresyjnych. Takie same korelacje stwierdzono w grupie kobiet
z potwierdzong ptodnoscia (ale z wyjatkiem objawdw Igkowych).
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Stezenie LH w trakcie owulacji korelowato ujemnie z nasileniem Igku jako cechy
1 jako stanu oraz z nasileniem objawéw Igkowych u kobiet leczonych z powodu nie-
ptodnosci, a takze z nasileniem leku jako cechy oraz z nasileniem objawdw depresyj-
nych u kobiet z potwierdzona ptodno$cia. Natomiast nie wykazano korelacji stezenia
LH: z nasileniem objawow depresyjnych u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci,
znasileniem Igku jako stanu i objawéw lekowych u kobiet z potwierdzong ptodnoscia.

W surowicy kobiet leczonych z powodu nieptodnosci stezenie estradiolu zarowno
w trakcie owulacji, jak i po owulacji korelowato ujemnie z nasileniem Igku jako cechy
i jako stanu oraz z nasileniem objawow lekowych i depresyjnych. Natomiast u kobiet
z potwierdzong ptodnoscia stezenie estradiolu na pecherzyk po owulacji korelowa-
o ujemnie z nasileniem Igku jako stanu oraz z nasileniem objawow depresyjnych.
W tej grupie kobiet nie wykazano korelacji migdzy stezeniem estradiolu a wynikami
w skalach HADS i1 STAI. Nie ujawniono tez korelacji migdzy stezeniami progesteronu
w trakcie owulacji a wynikami w skalach HADS i1 STAI zaréwno u kobiet leczonych
z powodu nieptodnosci, jak i u kobiet z potwierdzong ptodnos$cig. Natomiast stgzenie
progesteronu po owulacji korelowato ujemnie z nasileniem leku jako cechy i jako stanu
oraz z nasileniem objawow lgkowych i depresyjnych u kobiet leczonych z powodu
nieptodnosci, a takze z nasileniem objawdéw depresyjnych u kobiet o potwierdzonej
ptodnosci. W tej grupie nie wykazano korelacji st¢zenia progesteronu po owulacji
z nasileniem l¢ku jako cechy i jako stanu oraz z nasileniem objawow Igkowych.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie wykazato, Ze stan emocjonalny kobiet poddanych terapii
nieptodnosci jest gorszy niz ich rowie$niczek posiadajacych potomstwo. U kobiet
z problemami rozrodu zaburzenia emocjonalne byty bardziej nasilone niz u tych z po-
twierdzong ptodnoscia. Podobne spostrzezenia opisywane sa w literaturze Swiatowej,
ale doniesienia na ten temat nie sg jednoznaczne. Niektore badania ujawnity znaczace
konsekwencje reprodukcyjne zaburzen emocjonalnych [11-16], podczas gdy inne
wykazaty niewielki efekt lub brak zwigzku [17-23].

Smeenk 1 wsp. [8] w wieloosrodkowym badaniu perspektywicznym z 2001 roku
wskazuja, ze Iek 1 depresja sg znaczgco ujemnie skorelowane z wynikami cigzy. Ta
sama grupa badaczy nie byta w stanie powtorzy¢ tego wniosku w kolejnym badaniu
72009 roku [9]. Badania opublikowane przez Chi i wsp. [24] oraz Ramezanzadeh i wsp.
[25] wykazaty, ze problemy prokreacyjne negatywnie wptywaja takze na jakos¢ zycia,
prowadzac do lgku, depresji, izolacji, frustracji, poczucia braku atrakcyjnosci, i moga
powodowaé zaburzenia tozsamos$ci. Wyniki przywotanych badan sa spdjne z tymi
przeprowadzonymi w Iranie, gdzie stwierdzono bardziej nasilong depresj¢ u kobiet
z problemami rozrodczymi niz u m¢zczyzn nieptodnych [26]. Badania prowadzone
w Japonii dowodza, ze zwigkszona depresja i lgk u kobiet poddanych terapii nieptodno-
$ci mogg wynikac z braku wsparcia ze strony malzonkéw i przezywanego stresu [27].

Bolsoy i wsp. [28], prowadzac badania na grupie 248 0sob z rozpoznaniem nieptod-
nos$ci w Turcji, wykazali, ze jako$§¢ zycia w domenie fizycznej, psychologicznej oraz
spotecznej nie r6zni si¢ migdzy kobietami nieptodnymi a nieptodnymi m¢zezyznami.
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Jednakze wyniki w domenie $rodowiskowej byly znacznie wyzsze dla nieptodnych
kobiet niz nieptodnych mezczyzn [28]. Niezgodnosci migdzy wynikami badan z r6z-
nych miejsc na $wiecie moga by¢ uwarunkowane zrdéznicowaniem religijnym, kultu-
rowym i ekonomicznym w poszczeg6lnych krajach. Badania te wykazuja wszakze, ze
przyczyng zaburzen emocjonalnych wérod kobiet leczonych z powodu nieptodnosci
moze by¢ obnizenie ich jakosci zycia w rdéznych sferach.

Lakatos 1 wsp. [29] w badaniach prowadzonych na Wegrzech uzyskali wyniki
podobne do tych przedstawionych w niniejszym artykule. Badanie przeprowadzono na
grupie 225 kobiet (134 z pierwotng nieptodnoscia i 91 ptodnych) i stwierdzono wyzszy
poziom depresji mierzony skalag BDI, a takze wyzsze warto§ci STAI wsrod kobiet
z zaburzeniami rozrodu. W naszym badaniu kobiety leczone z powodu nieptodnosci
mialy jednak wyzsze warto$ci STAI niz w badaniach Lakatos 1 wsp. [29].

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze w cigzg podczas terapii
nieptodnosci czesciej zachodzity kobiety z mniej nasilonymi Iekiem i depresjg. Podobne
zaleznosci zostaty opisane przez Terzioglu i wsp. [30], ktérzy przebadali za pomoca
formularzy STAI oraz BDI 217 kobiet leczonych z powodu nieptodnosci w Turcji.
Badacze ci wykazali, ze wicksze nasilenie Igku i depresji wystgpowato w trakcie terapii
wsrod kobiet, u ktérych nie uzyskano cigzy. W innych badaniach takze dowiedziono,
ze zaburzeniom emocjonalnym pacjentek leczonych metoda zaptodnienia pozaustrojo-
wego towarzyszyt obnizony odsetek uzyskanych cigz [11-13, 16, 31]. Z drugiej strony
dostepne sg badania, ktoérych autorzy postulowali niewielki efekt lub brak zwigzku
zaburzen emocjonalnych z uzyskaniem cigzy podczas leczenia nieptodnosci [18-22].

Przeprowadzone badanie wykazalo, Ze nasilenie objawdw lekowych i depresyjnych
wsrod kobiet o potwierdzonej ptodnosci, jak i starajacych sie o cigze, zwicksza sekre-
cj¢ kortyzolu, co jest zgodne z wynikami prezentowanymi w licznych doniesieniach
[m.in. 32, 33]. W surowicy kobiet leczonych z powodu nieptodnosci stezenie estradiolu
obnizato si¢ pod wptywem nasilenia Igku jako cechy i jako stanu oraz pod wptywem
nasilenia objawow lekowych i1 depresyjnych. Ta zmniejszona sekrecja estradiolu
moze by¢ wynikiem wywotanego stresem thumienia uwalniania gonadotropin przy-
sadkowych, jak rowniez bezposredniego wptywu glukokortykoidow i wspotczulnego
unerwienia na aktywnos¢ gonad, co potwierdzaja doniesienia naukowe [34]. Hamujace
dziatanie stresu jest inicjowane przez CRH — posredniczace w thumieniu generatora
impulséw GnRH i zmniejszajace pdzniejsze przysadkowe uwalnianie gonadotropin,
opisywane u szczurow [35], u owiec [6], u zwierzat z rzedu naczelnych nieludzkich
[37], a takze u ludzi [38].

W Polsce znaczenie parametrow psychologicznych w konteks$cie braku dzieci
badaty Kalus i Szymanska [39]. Uczestnicy odktadali podjecie roli rodzicielskiej przez
okreslony czas lub deklarowali rezygnacj¢ z roli rodzicielskiej. Wykazano statystycznie
istotne zwigzki miedzy oceng rodziny a: satysfakcja zyciowa (u mg¢zczyzn), satysfakcja
malzenska (u kobiet) i postawami wobec dzieci (u obu pici). Badanie ujawnito, ze
zardwno jakos¢ relacji rodzinnych, jak i pte¢ odgrywaja wazng rolg w ksztattowaniu
postaw prokreacyjnych malzonkéw, ktorzy nie przyjmuja roli rodzicielskie;.

W przeprowadzonym badaniu st¢zenie LH w trakcie owulacji malato pod wptywem
nasilenia Igku jako cechy i jako stanu oraz pod wplywem nasilenia objawow lekowych
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u kobiet leczonych z powodu nieptodnosci, a takze wraz z nasileniem Igku jako cechy
oraz objawow depresyjnych u kobiet z potwierdzong ptodnoscia. Potwierdzajg to tez
inne badania [40, 41], ktore wykazaty, ze poziom glukokortykoidow spowodowany
narazeniem na stres moze zmniejszy¢ uwalnianie steroidow piciowych w zwigzku ze
zmniejszeniem poziomu LH w osoczu.

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono wigkszg grubos¢ endome-
trium wsrdd kobiet, ktore zaszty w cigze, niz u tych, ktdre nie zaszty w cigze podczas
naturalnych staran. Podobne spostrzezenia zaprezentowali Griesinger i wsp. [42], kto-
rzy udowodnili, Ze grubo$¢ endometrium jest prognostycznym czynnikiem uzyskania
cigzy w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego. W ich badaniach If EMT (grubos¢
endometrium) rzeczywiscie jest niezaleznym czynnikiem wptywajacym na wynik, a to
odkrycie oznacza, ze przy wyjsciowym wskazniku urodzen zywych wynoszacym 20%
wzrost o 2 mm w EMT powinien skutkowa¢ wzrostem wskaznika urodzen zywych
0 ~1,6%. Nie potwierdzity tego badania Barros Delgadillo i wsp. [43] przeprowadzone
wsrod par starajacych si¢ o cigze metodg inseminacji domaciczne;j.

Nasze badanie wykazato, jak istotne jest odpowiednie stezenie progesteronu
dla zaj$cia w cigze w sposob naturalny. Podobne zalezno$ci wsrdod kobiet, ktore za-
szty w cigzg dzieki IVF, opisano tez w innych badaniach [44, 45]. Wplyw stezenia
progesteronu na uzyskanie cigzy potwierdzaja takze badania stezenia tego hormonu
w ptynie pecherzykowym, kiedy to wyzsze wartosci tego hormonu byly czynnikiem
prognostycznym uzyskania cigzy, co moze odgrywac istotng role w regulacji potencjatu
rozwojowego oocytow [46].

Zaobserwowane zaburzenia sekrecji hormonow zwigzane ze stresem, a co za tym
idzie — niedostateczny rozwoj endometrium w cyklu ptciowym, wydajg si¢ thumaczy¢
niekorzystny wplyw na szanse zajScia w cigz¢ w cyklu naturalnym. Jednak badania
przeprowadzone na modelach zwierzgcych wykazaly, ze przewlekty, nieprzewidywalny
stres u myszy oslabia réwniez potencjat rozwoju 0ocytOw poprzez ostra apoptoze i stres
oksydacyjny [47-49]. W zwigzku z tym zasadne begdzie prowadzenie dalszych badan
nad wptywem czynnikoéw emocjonalnych na ptodno§¢ w bardziej szerokim zakresie.

Uzyskane wyniki badan wlasnych sugeruja, ze nalezatoby zweryfikowac podejscie
do kobiet leczonych z powodu probleméw prokreacyjnych [50]. Specjalista ginekolog
zajmujacy si¢ nieptodng parg nie jest w stanie rozpoznac i leczy¢ zaburzenia emo-
cjonalne, stad tez istotna jest wspOlpraca z psychologiem i psychiatrg. Niewatpliwie
zagadnienie to wymaga dalszych badan na wigkszej grupie kobiet. Moglyby si¢ one
przyczyni¢ do wdrozenia szerszych programéw dziatan z zakresu profilaktyki i terapii
zaburzen emocjonalnych u kobiet z problemami prokreacyjnymi.

Ograniczeniem badania jest duza dysproporcja liczebnosci migdzy grupa kobiet,
u ktérych nie uzyskano cigzy, a grupa kobiet, u ktorych uzyskano cigze. Wynika to
z tego, ze skuteczno$¢ naturalnych staran o cigz¢ wynosi $rednio 10%. LiczebnoS$ci
takie w analizie statystycznej uniemozliwily zastosowanie testow parametrycznych
1 wymusity uzycie testow nieparametrycznych do poréwnan cech ilosciowych migdzy
tymi dwiema grupami.
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Whioski

Nasilenie Igku i depresji moze by¢ jedna z przyczyn probleméw rozrodczych
cztowieka.

Zaburzenia emocjonalne niekorzystnie wplywajg na sekrecje hormonéw cyklu
plciowego oraz wzrost endometrium.

Pary z problemami prokreacyjnymi wymagaja wsparcia psychologicznego w celu
poprawy efektow leczenia nieptodnosci.
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