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Summary

Depressive disorders are one of the most common psychiatric problems in the general
population, and they often also affect people struggling with infertility. It has been proven
that this problem is widespread in many countries around the world and affects both women
and men, but with greater intensity of depressive symptoms in infertile women. Assisted
reproductive technologies, such as in vitro fertilization, are a key method in the treatment of
infertility, but they may also increase the risk of depression related to unsuccesstful conception
attempts. Antidepressants, especially SSRIs commonly used to treat symptoms of depression,
can have many negative effects on fertility, but the risk of infertility is statistically lower with
drug therapy than with untreated depression. Psychological support, including psychotherapy,
can be an important element of infertility treatment, increasing the chances of getting pregnant
by relieving stress, reducing the severity of symptoms of mental disorders, and thus improv-
ing the quality of life.

The following study aims to provide information on the interdependence between depres-
sion and infertility, highlight the scale of the phenomenon of co-occurrence of depressive
symptoms and infertility, and present directions for counteracting this problem.
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Wstep

Nieptodnos¢ jest ztozonym i wielowymiarowym problemem zdrowotnym, ktory
wywiera istotny wplyw na jednostki, pary oraz cate spoteczenstwo. Globalna nieptod-
no$¢ dotyka blisko 15% populacji w wieku prokreacyjnym, prognozy wskazuja jednak
na dalsze poglebianie si¢ tego problemu [1]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization) mianem nieptodno$ci okresla ,,niemozno$¢ poczecia dziecka
mimo regularnych stosunkow ptciowych utrzymywanych powyzej dwoch lat, bez
stosowania jakichkolwiek metod antykoncepcyjnych” [2]. W krajach rozwinigtych
wystepuje glownie nieptodnos¢ pierwotna, podczas gdy kraje rozwijajace si¢ czegsciej
borykaja si¢ z nieptodnoscia wtorna. W poszczegodlnych krajach wskaznik nieptodnosci
jest zroznicowany i miesci si¢ w granicach od 10% do 20% [3]. Stanowi to ogromny
problem nie tylko medyczny, ale tez spoleczny i ekonomiczny. Zaréwno u kobiet, jak iu
mezczyzn przyczyn nieptodnos$ci nalezy upatrywac m.in. w czynnikach genetycznych,
immunologicznych, psychologicznych, wspotistniejacych chorobach oraz w rozma-
itych zaburzeniach psychicznych [4]. W Polsce, mimo braku kompletnych danych,
szacuje sie, ze z nieptodnoscia boryka si¢ okoto 3 miliondow 0sdb, co stanowi okoto
15-20% par w wieku rozrodczym [1]. Ten odsetek nie r6zni si¢ znacznie od $redniej
europejskiej, gdyz wedle ustalen problem ten dotyczy co piatej pary w wieku rozrod-
czym. Polska jednak pozostaje w tyle za krajami Europy Zachodniej pod wzgledem
korzystania z nowoczesnych technologii medycznych w leczeniu nieptodnosci oraz
wsparcia psychologicznego dla par do§wiadczajacych tego problemu [5].

Depresja staje si¢ coraz powazniejszym wyzwaniem zdrowotnym i spotecznym,
dotykajac okoto 350 milionéw ludzi na $wiecie i 1,2 miliona oséb w Polsce [6]. Z in-
formacji pochodzacych z rejestrow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z 2021
roku wynika, ze w grupie osob ponizej 18. roku zycia obserwuje si¢ zwickszong
czestos¢ przepisywania lekow o dziataniu przeciwdepresyjnym [7]. Globalny wskaz-
nik czestosci wystepowania istotnych klinicznie objawow depresji na przetomie lat
2001/2020 wynidst 34% w populacji ogolnej [6]. Przy czym u kobiet doswiadczajacych
probleméw z ptodnosciag odnotowywano prawie dwukrotnie czesciej objawy depre-
syjne niz w populacji ogolnej [8]. Niestety wedtug badan prowadzonych w klinikach
nieptodnosci jedynie 21% o0so6b nieptodnych z zaburzeniami psychicznymi otrzymato
jakakolwiek forme leczenia [9]. Przyczyn niepodejmowania leczenia zaburzen depre-
syjnych upatruje si¢ w $wiatowym niedoborze psychiatrow, nieskutecznym leczeniu,
nieefektywnym systemie opieki psychiatrycznej i stygmatyzacji [10]. Dodajmy, ze
jest to jedynie zarys problemu, ktérego skala wydaje si¢ o wiele wieksza, a znaczenie
dla zdrowia publicznego jest ogromne.

Wedlug informacji pochodzacych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego z lat 2019—
2023 obserwuje si¢ w Polsce spadek ptodnosci u kobiet w wieku 15-49 lat. Wskaznik
ten systematycznie malal w analizowanym okresie, co odzwierciedla zmieniajgce
si¢ trendy demograficzne w naszym kraju. Doktadne dane wraz ze wspotczynnikiem
dzietnos$ci ogdlnej oznaczajace liczbe dzieci, ktore urodzitaby przecietna kobieta
w ciggu okresu rozrodczego, zaktadajac, ze rodzitaby z intensywnoscig obserwowang
w badanym roku, przedstawiono w tabeli [11].
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Tabela. Ptodnos¢ kobiet i wspétezynniki reprodukeji ludnosci; dane ogélnopolskie

Rok Plodnos¢ - uvflo\?/iZ:knLﬁ gy_vzg lr; etl 1000 kobiet Wspotczynnik dzietnosci ogoinej
2023 31,54 1,1578
2022 35,05 1,2609
2021 37,54 1,3203
2020 39,92 1,3779
2019 41,81 1,4186

Pierwsza ustawa regulujaca stosowanie in vitro w leczeniu nieptodnosci w Polsce
pochodzi z 2015 roku. Od 1 czerwca 2024 roku wdrazany jest bezptatny program Mini-
sterstwa Zdrowia dla par dotknigtych nieptodnoscig oraz os6b leczonych onkologicznie,
zapewniajacy pelne finansowanie procedur ochrony ptodnosci i opieke psychologiczna.
Program, ktéry potrwa do 31 grudnia 2028 roku, zostat dofinansowany kwota 2,5 miliar-
da ztotych i realizowany jest przez 58 placowek w catym kraju [12]. Dane pochodzace
z o$rodkoéw medycznie wspomaganej prokreacji wskazujg na wzrost liczby wykorzysty-
wanych zarodkow w procedurze in vitro, z wyjatkiem istotnego spadku w 2018 roku [13].

Powyzsze informacje wskazuja na duzg wage problemu nieptodnosci 1 malejgcej
dzietno$ci w Polsce oraz na potrzebe szukania rozwigzan, ktore przyczynia si¢ do
wzrostu ptodnosci. Stanowi to wyzwanie nie tylko dla systemu opieki zdrowotnej, ale
réwniez dla sektora odpowiedzialnego za polityke spoteczna panstwa.

Cel i metoda

Niniejsze opracowanie ma charakter przegladu narracyjnego i ma na celu upo-
rzagdkowanie i podsumowanie dotychczasowej wiedzy na temat zwigekszonej czestosci
wystepowania istotnych klinicznie objawow depresyjnych wérod osdb dotknietych
problemem nieptodnosci oraz podjgcie proby ustalenia wzajemnych zaleznosci przy-
czynowo-skutkowych miedzy depresja a nieptodnoscia. Dokonano zatem przegladu
archiwum PubMed, postugujac si¢ frazami: ,,depression”, ,,infertility” 1 ,,anxiety”. Aby
zaprezentowa¢ mozliwie rzetelne dane epidemiologiczne, wykorzystano takze og6lno-
dostepne polskie opracowania statystyczne (upubliczniane na stronach internetowych),
statystyki WHO oraz publikacje z czasopisma ,,Nature”. Po doktadnej analizie wybra-
nych artykutléw wytypowano koncowo 52 prace (42 badawcze, 10 przegladowych).
Uwzgledniono ponadto jedna pozycje ksiazkowa, ktora umozliwita uzupehienie za-
gadnien podejmowanych w artykutach. Ponizej zamieszczono wykres przedstawiajacy
schemat postgpowania podczas wyboru prac do analizy.

Rozpowszechnienie objawéw depresyjnych wsrod osob nieplodnych

Szczegblng grupe chorych na depresje stanowia osoby nieptodne, dlatego istnieje
potrzeba stworzenia narzedzia diagnostycznego do oceny stanu psychicznego wlasnie
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Publikacje zimportowane z bazy danych
PubMed (n = 3045)

Publikacje odrzucone przed dalszg selekcja:
Publikacje zduplikowane
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v

A 4

Publikacje poddane analizie tytutéw
i streszczen (n = 1438)

Publikacje wykluczone na podstawie tytutow
i streszczen
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v

A

Publikacje poddane ocenie catych tekstow
publikacji (n = 335)

Artykuty wykluczone na podstawie analizy
» catych tekstow publikacji
(n=283)

Publikacje uwzglednione w przegladzie (n = 52)
Prace przegladowe (n = 10)
Prace badawcze (n = 42)

Wykres. Schemat selekeji publikacji naukowych, ktore zostaly wlaczone do artykulu

dla tej populacji. Jedno z badan podejmujacych ten temat miato na celu oceng wiarygod-
nosci i trafnosci Czteropunktowego kwestionariusza zdrowia pacjenta-4 (PHQ-4) wérod
539 nieptodnych pacjentow w osrodku leczenia nieptodnosci w Teheranie. PHQ-4,
sktadajacy si¢ z dwoch podskal mierzacych objawy depresyjne (PHQ-2) i uogdlnione
objawy lekowe (-2), nie byt wczesniej walidowany w tej populacji. Analiza czynnikowa
potwierdzita skuteczno$¢ dwuczynnikowego modelu PHQ-4. Wyniki korelacji migdzy
pozycjami PHQ-4, PHQ-2 i — 2 oraz innymi kwestionariuszami psychologicznymi,
takimi jak Szpitalna skala leku i depresji (HADS), Wskaznik dobrego samopoczucia
(WHO-5) i Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), potwierdzity tratno$¢ zbiezna,
co pozwolilo na uznanie kwestionariusza za wiarygodny test przesiewowy shuzacy
takze do badania osob nieptodnych [14]. Gdy badano zwiazek nieptodnosci ze zdro-
wiem psychicznym par, po raz pierwszy zostat przetestowany nowy kwestionariusz
WHO-5 Well-Being Index (WHO-5-WBI), stanowiacy szybka metodg przesiewowa do
identyfikacji par z zaburzeniami psychicznymi, ktory okazat si¢ obiecujacym narzg-
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dziem do wiarygodnego badania stanu psychicznego matzonkow oraz identyfikacji par
potrzebujacych wsparcia psychologicznego w kontekscie leczenia nieptodnosci [15].

W 2022 roku opublikowano przeglad systematyczny oraz metaanalize, do ktorej
wiaczono trzydziesci dwa badania o niskim ryzyku stronniczosci (wzigto w nich udziat
124 556 kobiet). Zaobserwowano istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy depresja
a nieptodnoscig wérod kobiet (z OR wynoszacym 1,40) w poréwnaniu z kobietami
ptodnymi, co zdaniem autoréw wskazuje na potrzebg dalszego eksplorowania tego
zagadnienia [16].

Przeprowadzone w Polsce badanie przekrojowe dotyczace réznic miedzy nie-
ptodnymi a ptodnymi parami z objawami depresji i leku wykazato, ze 35,44% ko-
biet nieptodnych uzyskato wyniki wskazujace na obecno$¢ objawow depresyjnych.
W grupie kobiet ptodnych takie wyniki w Inwentarzu depresji Becka uzyskato tylko
19,47% badanych. Wsréd mezezyzn czesto$¢ wystepowania negatywnych wynikow
oraz ich nasilenie w zakresie depresji byly porownywalne w grupie mezczyzn ptod-
nych i nieptodnych [17].

Prospektywne badanie kohortowe przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wsrod 174 kobiet i 144 ich partnerow wykazato, ze 39% kobiet 1 15,3% badanych
mezczyzn spetnito kryterium cigzkiego zaburzenia depresyjnego. Warto wspomniec, ze
czas, ktory przeznaczono na staranie si¢ o dziecko, wynosit w badaniu 18 miesiecy [18].

Do podobnych wnioskow doszli badacze z Arabii Saudyjskiej, ktorzy uzywajac
tego samego testu przesiewowego (BDI), odnotowali wigksza czgstos¢ wystepowa-
nia i wigksze nasilenie objawow depresyjnych u kobiet nieptodnych w poréwnaniu
z ptodnymi (odpowiednio 53,8% i 37,2%) [19]. Badanie przeprowadzone w Indiach
potwierdzito opisywane powyzej zaleznosci [20]. Podobne dane dotyczg takze kobiet
w populacji wegierskiej, z tym ze uczestniczki badania, ktore nie poddawaly si¢ le-
czeniu nieptodnosci, prezentowaly mniej nasilone objawy depresyjne w odniesieniu
do kobiet stosujacych techniki wspomaganego rozrodu (4ssisted Reproductive Tech-
nology — ART) [21].

W Iranie rowniez przeprowadzono badania, ktorych celem byto okreslenie roz-
powszechnienia oraz czynnikow predysponujacych do wystgpienia zaburzen psy-
chicznych wérod nieplodnych i ptodnych kobiet. Stwierdzono, ze 44% nieptodnych
i 28,7% plodnych kobiet cierpiato na zaburzenia psychiczne, z ktérych depresyjne
nalezaty do najczestszych [22]. Kolejne badanie iranskie, dotyczace 1128 nieptodnych
0s0b, ujawnito rozpowszechnienie Igku na poziomie 49%, a depresji w granicach
33% w grupie mieszanej kobiet i me¢zczyzn [23]. Podobng zalezno$¢ zaobserwowano
w Pakistanie [24], natomiast w Stanach Zjednoczonych, w badaniu zrealizowanym
z uzyciem Skali depresji Centrum Badan Epidemiologicznych (CES-D), ustalono, ze
19% kobiet cierpiato na umiarkowana, a 13% na ci¢zka depresj¢ [25].

Natomiast m¢zczyzni ze zdiagnozowana nieptodnoscia uzyskali wyzsze wyniki
w skali BDI w poréwnaniu z grupa kontrolng obejmujacg ptodnych mezczyzn [26].
Zblizone dane byly w Chinach, gdzie depresja dotyczyta az 20,4% nieplodnych
mezcezyzn, ktorzy w odroznieniu od ptodnych cechowali sie czg$ciej wystepujacymi
zaburzeniami erekcji [27].
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Leczenie nieplodnosci a depresja

W Stanach Zjednoczonych rocznie okoto 12,7% kobiet w wieku rozrodczym
poddawanych jest leczeniu nieptodnosci, przy czym tylko w 85% przypadkow udaje
si¢ zidentyfikowac jej przyczyne. Do czgstszych przyczyn nalezg zaburzenia owulacji
ichoroby jajowodow. Zaburzenia owulacji, stanowigce 25% diagnoz, zwigzane s3 z ze-
spotem policystycznych jajnikow u 70% badanych kobiet. W leczeniu braku owulacji
stosuje si¢ cytrynian klomifenu, inhibitory aromatazy (np. letrozol) i gonadotropiny,
czgsto w celu wywotania owulacji badz stymulacji pracy jajnikoéw w czasie trwania
cykli zaptodnienia in vitro (IVF). W wypadku os6b w wieku 38—40 lat natychmia-
stowe zaptodnienie in vitro moze by¢ rozwazane jako strategia pierwszego rzutu ze
wzgledu na spadajacg wraz z wiekiem plodnos$é. Warto zauwazy¢, ze u pozostalych
15% par nie udaje si¢ ustali¢ przyczyny nieptodnosci [28]. Technologie wspomaganego
rozrodu osiggnely znaczacy postep, umozliwiajac coraz powszechniejsze stosowanie
zaplodnienia in vitro i jego wariantow w leczeniu praktycznie wszystkich rodzajow
nieptodnosci [29].

Przeprowadzano badania probujace oszacowac zwigzek wskaznikow depresji
z liczbg oocytow i plemnikow i czestoscig wystepowania cigz podczas leczenia
zaplodnieniem in vitro. Wsrod 80 tureckich par leczonych in vitro zaobserwowano
istotng korelacje migdzy wystgpowaniem objawdw depresji a danymi dotyczacymi
pobierania oocytow i liczbg oocytow. Niska liczba oocytow korelowata z wyzszym
nasileniem depresji. Ponadto wyzszy poziom leku i depresji wigzat si¢ z nizszg szansg
na zajscie w cigze. Nie stwierdzono jednak istotnej korelacji liczby plemnikow z wy-
nikami w zakresie leku i depresji, natomiast zwrdécono uwage na stabg ruchliwosé
plemnikow, odwrotnie skorelowang z wynikami w zakresie depresji [30]. Podobnych
obserwacji dokonano w kolejnym badaniu, w ktérym jednak mezezyZzni z objawami
lekowymi charakteryzowali si¢ nizsza koncowa ruchliwa liczba plemnikow (fTMSC)
podczas zaptodnien in vitro w poroOwnaniu z mezczyznami bez objawow lekowych.
Nie odnotowano natomiast roznic we wskaznikach zywych urodzen (LBR) wérod osob
z lekiem, depresja 1 tych leczonych lekami przeciwdepresyjnymi oraz nie stwierdzono
znaczacego wpltywu depresji na fTMSC [31].

Coraz liczniejsze dane wskazuja, ze zar6wno nieptodnosé, jak i jej leczenie stano-
wig obcigzenie psychiczne dla par, co moze silnie wptywac na jako$¢ ich zycia (QoL)
[32]. Badanie oceniajace jako$¢ zycia nieptodnych par wykazalo, ze objawy depre-
syjne zarOwno u me¢zczyzn, jak i u kobiet oddziatywaly na ich jako$¢ zycia, ponadto
odnotowano znaczacy wplyw depresji mezczyzn na jakos$¢ zycia ich zon (f =-0,128;
p=0,030). Pomimo braku statystycznie istotnego wplywu stanu psychicznego kobiet
na jako$¢ zycia mezczyzn zauwazono, ze mezczyzni zwigzani z kobietami z bardziej
nasilong depresja czeSciej uznawali swoja jako$¢ zycia za gorszg. Powyzsze wyniki
dowodza, ze konieczne jest stosowania interwencji poprawiajacych jakos¢ zycia
nieptodnych par [33].

Badanie tureckie dostarcza informacji na temat czestos$ci wystepowania objawow
depresyjnych wsrod par z pierwotng i wtorna nieptodnoscia. Wykazano, ze $rednie
catkowite wyniki w skali BDI byly porownywalne w obu grupach kobiet, natomiast
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tagodna depresja dotyczyta czgsciej pierwotnie bezptodnych kobiet, a umiarkowana
kobiet ptodnych stanowigcych grupe kontrolng. Statystycznie kobiety mialy wyzsze
wyniki w skali depresji od swoich partnerdéw, u ktorych nie stwierdzono istotnych
roéznic migdzy $rednimi wynikami BDI. Liczba zastosowanych cykli leczenia epizo-
dow depresji wykazywata jedynie stabg dodatnig korelacje ze $rednim catkowitym
wynikiem BDI [34].

W szwedzkiej populacji nieptodnych kobiet i m¢zczyzn poddawanych zabiegowi
zaplodnienia pozaustrojowego réwniez badano rozpowszechnienie zaburzen psychicz-
nych. Zaburzenia nastroju wystgpowaty u 26,2% kobiet i 9,2% badanych mezczyzn,
natomiast zaburzenia lekowe dotyczyly 14,8% kobiet i 4,9% mezczyzn [9].

W podobnym projekcie badawczym realizowanym przez Volgstena i wsp. [35]
ujemny wynik testu cigzowego zostal uznany za niezalezny czynnik ryzyka depres;ji
u kobiet poddawanych zaptodnieniu in vitro, ale z wynikiem testu cigzowego po za-
ptodnieniu in vitro nie wigzato si¢ ryzyko wystapienia zaburzen Igkowych. Wyniki testu
cigzowego nie byly czynnikiem ryzyka rozwoju depresji lub nasilenia Igku u mezczyzn.
Warto réwniez podkresli¢, ze w tym badaniu kobiety z duza depresja czgéciej miaty
negatywny wywiad dotyczacy ptodnosci niz kobiety bez diagnozy psychiatrycznej [35].

W Arabii Saudyjskiej na podstawie Miedzynarodowego wywiadu neuropsychia-
trycznego (Mini-international neuropsychiatric interview — MINI) udokumentowano
wystepowanie zaburzen psychicznych u 36,9% bezptodnych kobiet i 30% bezptodnych
mezcezyzn, przy czym najczestsza diagnoza u obu pici byta depresja dotykajaca 21,7%
badanych [36]. Podobne wyniki odnotowano takze w Polsce, przy czym zauwazono
dodatkowo obnizony poziom testosteronu (p = 0,001) oraz zwigkszony poziom prolak-
tyny i kortyzolu (p < 0,001) w grupie chorych na nieptodno$¢ z wyzszymi wynikami
w skali BDI mezczyzn. Stwierdzono rowniez istotne statystycznie ujemne korelacje
migdzy wynikiem w skali BDI a poziomami globuliny wigzacej hormony pitciowe
(SHBG) i wytwarzanego przez nadnercza siarczanu dehydroepiandosteronu (DHEA-S)
(»<0,001). Korelacja ujemna zostata tez potwierdzona mi¢dzy wynikami w skali BDI
a liczba plemnikow oraz objetoscia nasienia, co wskazuje na wptyw nasilenia depresji
na zmniejszenie objetosci 1 gestosci nasienia. Ponadto w kilku przytoczonych powyzej
badaniach podkreslono istotny wplyw innych czynnikow na czgsto§¢ wystepowania
objawow depresyjnych u 0s6b bezptodnych [30], do ktérych naleza glownie ptec
zenska oraz nizszy status spoteczny [32, 34, 36].

Obcigzenie psychiczne zwigzane z leczeniem nieptodnosci jest jednym z gtow-
nych powodoéw zaprzestania takiego leczenia. Dotychczasowe badania nad zwiazkiem
miedzy depresja a rozpoczgciem leczenia nieplodnosci dostarczaja niejednoznacznych
wynikow. W badaniu ze Stanow Zjednoczonych 20% par, ktore zaniechaly leczenia,
wskazalo stres emocjonalny jako gldwng przyczyne przerwania terapii [37]. Celem
kolejnego badania bylo sprawdzenie, czy pozytywne wyniki przesiewowych badan
w kierunku depresji za pomoca krotkiego formularza PROMIS (system informacji
o wynikach raportowanych przez pacjentdéw) s3a zwigzane z kontynuacja leczenia
nieptodnosci. Badanie to (wzigto w nim udziat 416 kobiet) wykazato, ze 41% bada-
nych cierpiato na depresje. Kobiety z depresja miaty o 0,55 razy mniejsze szanse na
rozpoczgcie leczenia nieptodnosci 1 0 0,58 razy mniejsze ryzyko rozpoczecia leczenia
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depresji w ciggu 4 miesiecy. Dodatkowo kobiety z depresjg rzadziej decydowaty sig¢
na leczenie lekami doustnymi badz in vitro (P =0,01 1 P =0,03) w poréwnaniu z tymi
bez objawow depresji [38].

Wplyw stosowania farmakoterapii w depresji
na czesto$¢ wystepowania nieplodnoSci

W 2011 roku najczgsciej przepisywanymi lekami w Stanach Zjednoczonych byty
leki przeciwdepresyjne (ponad 260 milionow recept). W ostatnim czasie obserwuje
si¢ staly wzrost czgstosci przepisywania lekow psychotropowych. Allopregnanolon,
bedacy pochodng progesteronu, dziata jak dodatni allosteryczny modulator receptora
GABA, [39], a najnowsze badania przeprowadzone na gryzoniach sugeruja, ze wzrost
stezenia allopregnanolonu moze wplywac negatywnie na o§ podwzgorze—przysadka—
jajnik, co w konsekwencji przektada si¢ na nieptodnosc¢ [40]. Prowadzone badania nad
teratogennoscig lekow przeciwdepresyjnych nie dostarczajg wystarczajacych informacji
na temat ich bezposredniego wplywu na plodnos$¢ [41]. Wyniki badan na zwierze-
tach wskazujg na zmniejszenie dystrybucji dawki allopregnanolonu do podwzgorza
krazacego LH, co prowadzi do zmniejszenia liczby oocytow podczas rui u szczurdw.
Badania wykonane w$rod populacji ludzi sugeruja, ze dozylne podanie allopregnano-
lonu u przebadanych kobiet zdrowych oraz ptodnych moze obnizy¢ poziom hormonu
folikulotropowego (FSH) i LH, a w konsekwencji zmniejszy¢ wskazniki owulacji
[42]. W kolejnych badaniach, w ktorych oceniano wptyw lekow przeciwdepresyjnych,
gldéwnie z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), na ptodnos¢
kobiet, wykazano, ze wpltyw lekow na dlugos¢ cyklu i jego regularnos$¢ na poczatku
badania nie r6znit si¢ istotnie. Natomiast stosowanie lekow w danym cyklu wigzalo si¢
z mniejszym prawdopodobienstwem zajscia w cigze, Podobne wyniki uzyskaty kobiety
zardwno z zaburzeniami lekowymi, jak i z depresjq [43]. Z retrospektywnego badania,
w ktérym porownywano 25 kobiet stosujacych SSRI i starajacych si¢ o zaptodnienie in
vitro z grupa kontrolng, wynika, Ze stosowanie tej grupy lekow przeciwdepresyjnych
moze by¢ zwigzane z nizszym odsetkiem cigz, jednak wyniki nie osiagnely istotnosci
statystycznej [44].

Grupe 950 kobiet przebadano pod katem oceny wptywu SSRI na wyniki zaptod-
nienia in vitro. Biorgc pod uwage wiek kobiet, liczbg porodow, protokoty stymulacji
jajnikow oraz docytoplazmatyczng iniekcje, nie wykazano statystycznie istotnej roz-
nicy w odsetku rozpoczetych cykli badz transferu zarodka miedzy populacja stosujaca
SSRI (17,1%) a grupa, ktora nie zazywata inhibitorow (28,9%). Odsetek urodzen
zywych nie réznit si¢ istotnie statystycznie mi¢dzy kobietami stosujacymi SSRI
(14,3%) a pacjentkami nieprzyjmujacymi tych lekow (24,2%). Wskaznik przerwania
cykli spowodowany stabg reakcja jajnikow byt znacznie wyzszy u kobiet stosujacych
SSRI (26,8%) w poréwnaniu z nieleczonymi tymi lekami (10,0%). U 4,3% pacjentek
stosujacych SSRI stwierdzono wyzszy wskaznik anulowania cykli, ale nie zaobser-
wowano znaczacej roznicy w czestosci cigz oraz urodzen zywych na rozpoczety cykl.
Przyczyna wyzszego wskaznika anulowania cyklu z powodu stabej reakcji u oséb
stosujacych SSRI jest nieznana, autorzy jednak podejrzewaja, ze grupa inhibitorow
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wychwytu zwrotnego serotoniny moze zakldca¢ o§ gonad [45]. Badania prowadzone
na modelach zwierzgcych sugeruja, ze leki te moga mie¢ wptyw na poziom gonado-
tropin oraz estrogenu [46].

Analizujac zwigzek stosowania SSRI z rezultatem zaptodnienia in vitro, nalezy
takze zaznaczy¢, ze sama obecno$¢ depresji, a nie leczenie SSRI, moze obnizy¢ szanse
na zaj$cie w cigze. Najnowsze doniesienia sugeruja, ze depresja oraz stany lekowe
mogg sie taczy¢ z nizszym odsetkiem cigz u pacjentek poddawanych zaptodnieniu in
vitro [47]. Szczegdlnej uwagi wymagaja pacjentki z nieleczong depresja, ktéore moga
nie podejmowac leczenia nieptodnosci z powodu nasilenia objawow depresyjnych,
co zmniejsza ich szanse¢ na uzyskanie potomstwa.

Stosowanie selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny wykazuje
zwiazek ze zmniejszong ptodnos$cia u mezczyzn poprzez dziatanie na jako$¢ plemni-
kéw w nasieniu. Badania in vitro potwierdzity plemnikobdjcze dziatanie tych lekow.
Fluoksetyna miata porownywalng skutecznos¢ w tym zakresie do srodka plemniko-
bojczego N-9, natomiast inne leki z tej grupy wykazywaty mniejsza skutecznosé [48].
Dwa opisy kazuistyczne dostarczyly podobnych informacji na temat jakosci nasienia
mezczyzn leczonych SSRI. Zauwazono tymczasowy zwiazek migdzy stosowaniem
lekow z grupy SSRI a pogorszeniem jako$ci nasienia u obu pacjentow, co pozostaje
w zgodzie z wczesniejszymi obserwacjami [49]. Podobne wnioski wyciggni¢to w pro-
spektywnym badaniu kontrolnym z udziatem 25 me¢zezyzn, ktérym podawano 10 mg
escitalopramu przez 3 miesigce, po czym zaobserwowano istotnie nizsza koncentra-
cj¢ plemnikow, nizszy odsetek plemnikoéw o prawidtowym ksztatcie w porownaniu
z wartosciami wyjsciowymi oraz zmniejszong motoryke plemnikéw [50]. Zblizone
wyniki uzyskano réwniez dla sertraliny w badaniu obejmujacym 60 me¢zczyzn, ktdrzy
zostali losowo podzieleni na dwie grupy: (1) otrzymujacych sertraling w dawce 50 mg
iterapi¢ poznawczo-behawioralng oraz (2) wspomaganych jedynie terapig poznawczo-
-behawioralng przez 3 miesigce. Porownujac wartosci wyjsciowe, stwierdzono, ze
mezezyzni leczeni farmakologicznie mieli istotnie nizsza koncentracje plemnikdéw
(119 milion6w/ml w poroéwnaniu ze 147 milionami/ml), nizszy odsetek prawidlowe;j
morfologii (25% w poréwnaniu z 44%) oraz wyzszy odsetek plemnikow ze zwigkszong
fragmentacjag DNA (31% w poréwnaniu z 16%) w stosunku do pacjentow leczonych
wylacznie psychoterapig [51]. Inne badania wskazuja, ze SSRI moga zaburzy¢ proces
spermatogenezy, wplywaé na homeostaze hormonalng, degradowa¢ btong komorko-
wa plemnikow, niekorzystnie oddziatywac na ich transport oraz modyfikowa¢ DNA
plemnikéw. Niekorzystne dziatanie koreluje ze zwigkszeniem dawki oraz czasem
trwania leczenia. Odstawienie leku stosowanego w przebiegu depresji moze w czgsci
przywroci¢ prawidtowa ptodno$é [52].

Efekty terapii psychiatrycznej u par z nieefektywna prokreacja

Zwigzek nieplodno$ci z czynnikami psychologicznymi stanowi wazny i czgsto
podejmowany przez naukowcdéw obszar badan. Istniejg trzy gléwne zaleznosci:
psychologiczne konsekwencje nieptodnosci, wptyw czynnikow psychologicznych
na pojawienie si¢ nieptodnosci i wspotwystepowanie czynnikow psychologicznych
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z nieptodno$ciag. Zaréwno przewlekajacy sie stres, jak 1 depresja wptywaja na o$
podwzgorze—przysadka—nadnercza—gonady, co w konsekwencji zaburza uktad
hormonalny warunkujacy prawidlowa ptodnos¢. Obecnos$¢ objawow depresyjnych
negatywnie dziata na leczenie nieptodnosci i w konsekwencji moze przyczynié si¢
do obnizenia odsetka cigz. Problemy emocjonalne towarzyszace pacjentom na kaz-
dym etapie rozpoznania nieptodnosci moga wywiera¢ wptyw na skuteczno$¢ terapii
zaplodnienia. Leczenie psychoterapeutyczne i poradnictwo psychologiczne w trakcie
procedur zaptodnienia pozaustrojowego sa czesto proponowane w razie stwierdzenia
wystepowania wymienionych problemoéw psychologicznych [53]. Niektorzy poszukujg
pomocy u specjalistow psychiatrii.

Brak potomstwa wsrdd par starajacych si¢ aktywnie o nie moze by¢ jednym
z najtrudniejszych doswiadczen zyciowych spowodowanych nieptodnoscia. 1 tak
41,9% o0s0b poddanych psychoterapii i 42% korzystajacych z konsultacji w nurcie
poznawczo-behawioralnym osiggneto wymarzony cel — ciaze¢, podczas gdy ten sam
efekt uzyskato jedynie 13,5% o0so6b z grupy kontrolnej [54]. Wsrod 70 nieptodnych
par w grupie korzystajacej z porad psychiatrycznych oraz 70 nieptodnych par
w grupie kontrolnej co najmniej jeden partner w kazdej z par miat nasilone objawy
depresyjne w skali BDI. Nieptodno$¢ z powodu czynnika meskiego zaobserwowano
u 31,4% par w grupie badanej i u 34,4% par w grupie kontrolnej. Cigze wystapity
u 47,1% par w grupie badanej i tylko u 7,1% par w grupie kontrolnej, co stanowi
istotng réznice. Odsetek cigz w grupie badanej byt 14 razy wyzszy niz w grupie
kontrolnej. Wplyw interwencji psychiatrycznej oraz doradczej na stan psychiczny
kobiet doprowadzit do wzrostu szansy na zaj$cie w cigze w grupie badanej o 40%.
Interwencje psychologiczne w leczeniu nieptodnosci redukujg stres, tagodza objawy
zaburzen psychicznych, mi¢dzy innymi depresyjnych, co przyczynia si¢ do poprawy
jako$ci zycia par borykajacych si¢ z problemami reprodukcyjnymi [55]. Interwencje
psychospoteczne skutkowaty istotnym zmniejszeniem poziomu depresji u nieptod-
nych kobiet, natomiast podczas leczenia ART nie zaobserwowano istotnego ich
wptywu na odsetek cigz. Lecz ocena metodologiczna wskazata na niejednorodnos¢
projektow badawczych oraz probek, co utrudnia poréwnanie wynikow i sformuto-
wanie jednolitych wnioskow [56].

Warto wspomnie¢, ze dane socjologiczne wskazujg na problem zwigzany z brakiem
zglaszania si¢ nieptodnych kobiet do lekarzy po pomoc w zakresie leczenia nieptod-
nosci, ktory dotyczy prawie 30% z nich. Moze on wynika¢ z ograniczonego dostgpu
do leczenia z powodu wysokich kosztow [57].

Podsumowanie

Nieptodno$é stanowi ciggle narastajacy problem zar6wno medyczny, jak i spotecz-
ny. Badania wskazuja, Ze moze ona prowadzi¢ do obnizenia poczucia wtlasnej wartosci
w wyniku niesprawdzenia si¢ w roli rodzica, kryzysu poczucia kobieco$ci czy megskoscei,
poczucia winy oraz probleméw w relacjach partnerskich, co czesto skutkuje rozwojem
petnoobjawowej depresji. W wielu kulturach zdolno$¢ do posiadania dzieci jest silnie
zwigzana z tozsamos$cig ptciowq oraz przyporzadkowang jej rolg spoteczna, dlatego
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nieptodno$¢ moze prowadzi¢ do stygmatyzacji, izolacji spotecznej oraz dyskryminacji,
co poglebia problemy natury psychicznej. Czgsto§é wystgpowania objawow depresji
dotyczacych 0sob nieptodnych roézni si¢ nieznacznie wsrdd populacji na catym $wiecie,
lecz niezaleznie od potozenia geograficznego kobiety z nieptodno$cig stanowia grupe
obarczong znacznym ryzykiem wystgpowania zaburzen lgkowych i depresyjnych.
Analiza zwigzku mig¢dzy nasileniem objawdw depresyjnych a wynikami leczenia in
vitro wskazuje na istotng ujemng korelacje, szczegolnie z liczbg oocytow. Oprocz
zwigkszonego narazenia na wystapienie depresji oraz innych zaburzen psychicznych
pary nieptodne charakteryzujg si¢ nizszg jakoscia zycia, dlatego tak istotne jest wpro-
wadzenie u nich wsparcia psychologicznego.

Leki przeciwdepresyjne, szczegdlnie SSRI, sa powszechnie stosowane w leczeniu
zaburzen emocjonalnych i mogg one wpltywaé niekorzystnie na ptodnosé. U kobiet
dziatajg zwtlaszcza przez zakldcenie pracy osrodkowego uktadu nerwowego oraz
hormonalnych procesow zwigzanych z cyklem menstruacyjnym, a u m¢zczyzn mogg
powodowa¢ zmniejszenie jakosci nasienia, co bezposrednio wptywa na zdolnosc¢
zaplodnienia. Badania nad zwigzkiem miedzy nieptodnoscig a czynnikami psycholo-
gicznymi identyfikuja trzy glowne hipotezy, obejmujace psychologiczne konsekwencje
nieptodnosci, wptyw czynnikéw psychologicznych na powstawanie nieptodno$ci
1 wzajemne, niezalezne ich wspotwystepowanie.

Zaréwno objawy depresyjne, jak i niekorzystne czynniki psychologiczne negatyw-
nie oddziatuja na podejmowanie leczenia nieptodnosci i skuteczno$¢ terapii prokre-
acyjnej. W krajach, w ktorych dostep do leczenia nieptodnosci nie jest refundowany
przez systemy opieki zdrowotnej, wiele par nie moze przystapi¢ do terapii. Sama
terapia jest najczeSciej dtugotrwata 1 zwigzana z silnym napigciem emocjonalnym
spowodowanym presjg zajScia w cigze. Wsparcie psychologiczne, w tym psychote-
rapia, moze by¢ korzystne dla par borykajacych si¢ z nieptodnos$cia, poprawiajac ich
stan psychiczny i szanse na zaj$cie w cigze.

Nieptodnos¢ jest powaznym, wieloaspektowym problemem zdrowotnym. Jej
wplyw nie ogranicza si¢ wytacznie do strefy medycznej, lecz dotyczy rowniez aspektow
psychologicznych, spotecznych, ekonomicznych i demograficznych.
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