Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Via Medica Journals
ginekologia
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Streszczenie
Wstep: Problem niezamierzonej bezdzietnosci dotyczy obecnie 15% par matzenskich w Polsce. W trakcie
prowadzonego procesu terapeutycznego coraz czesciej zwraca sie uwage ha stan psychiczny pacjentow leczonych
na niepfodnos¢. Problemy psychologiczne moga by¢ przyczyna zaistniafych trudnosci w uzyskaniu potomstwa
lub/i konsekwencja niepowodzenia leczenia.
Cel pracy: Celem pracy byfa ocena jakosci zycia i jej wplyw na podstawowe parametry nasienia badanych mezczyzn.
Materiaf i metody: Grupe badana stanowito 70 pacjentéw Poradni Andrologicznej podzielonych na dwie grupy
wedfug parametrow nasienia. Do zmierzenia poziomu jakosci Zycia u wszystkich mezczyzn uzyto kwestionariusza
Campbella.
Wyniki: Stwierdzono wyraZnie nizsza wartos¢ jakosci Zycia u pacjentow z obnizonymi parametrami nasienia w sto-
sunku do pagjentdw z normozoospermia. Zaobserwowano rowniez dodatnia korelacje pomiedzy ruchem, koncen-
tracja i morfologia nasienia a jakoscia zycia oceniana wedfug kwestionariusza Campbella u badanych mezczyzn.
Whiosek: Jakos¢ zycia ma wplyw na podstawowe parametry seminologiczne, takie jak: koncentragja, ruch poste-
powy A i B oraz morfologia plemnikow.

Stowa kluczowe: nieplodnos¢ / jakos¢ zycia / parametry nasienia /

Abstract
Introduction: Psychological factors are believed to play an important role in infertility and its treatment.
Psychological problems may be considered to be risk factors and the cause of reduced infertility, as well as con-
tribute to an unsuccessful outcome of infertility treatment.
Objectives: The aim of the study was to investigate the correlation between semen parameters and quality of life
in male patients with fertility problems.
Material and methods: 70 patients with infertility treated in Andrology Clinic were divided into two groups
according to semen parameters: bad and good quality of semen. The quality of life has been with the help of
Campbell questionnaires.
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Results: Significantly lower questionnaire score in bad quality of semen group has been observed, in comparison
with normozoospermic men. High correlation between concentration, motility and morphology in comparison with
the quality of life has been observed in the studied group of patients.

Conclusion: The quality of life is directly associated with semen parameters such as concentration, motility and

morphology of sperm.

Key words: infertility — male / infertility — quality of life / semen — parameters /

Wstep

Nieptodnos¢ malzenska jest coraz wigkszym problemem
dla par w wieku rozrodczym. Dotyka az 15% par matzenskich
pragnacych mie¢ dziecko, czyli ok. 2,4mln ludzi w Polsce [1].

Coraz czegsciej zwraca si¢ uwage na problemy psycholo-
giczne, ktore moga by¢ przyczyna powstalych trudnosci
lub/i konsekwencja wynikajaca z procesu terapeutycznego [2].
Podkresla si¢ przy tym wpltyw nieprawidtowego rozwoju psy-
chicznego 1 zaburzonych relacji w srodowisku rodzinnym, nie-
ktorych cech osobowosci, réznych motywdow posiadania po-
tomstwa, a takze trudnosci w zaakceptowaniu metod terapeu-
tycznych, problemow ekonomicznych, etycznych czy natury
swiatopogladowej [3]. Zwraca si¢ takze uwagg na stan frustra-
¢ji jako wyraz braku efektéw leczenia, czego konsekwencja
moze by¢ zaniechanie leczenia lub czgste zmiany lekarza z po-
wodu obarczania go wina za brak potomstwa [4, 5].

Zjawisko bezdzietnosci w rownym wymiarze dotyka mez-
czyzn i kobiety, natomiast to one czgsciej sa podmiotem badan
na tym polu. Odczucia, emocje, stan psychiczny kobiet leczo-
nych z powodu nieptodnosci zostaly juz wielokrotnie wcze-
$niej opisane [5, 11]. Nas zainteresowal ten temat widziany
oczyma mezczyzny.

Jako$¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym. Pojecie to moz-
na rozpatrywa¢ w wymiarze subiektywnym i obiektywnym
oraz opisac za pomoca réoznych wskaznikow.

Do obiektywnych wyznacznikow jakosci zycia zalicza si¢
strukture organizmu cztowieka i zdrowie, traktowane jako po-
ziom wiasciwego funkcjonowania wszystkich uktadow biolo-
gicznych. Jakos¢ zycia w wymiarze subiektywnym jest rezulta-
tem wewngtrznych proceséw wartosciowania réznych sfer zy-
cia i zycia jako catosci [6]. To wartosciowanie zalezy od struk-
tury potrzeb i indywidualnego systemu wartosci, a szczegdlnie
zalezy od indywidualnego pojecia sensu zycia [7].

W badaniach nad jakoscig zycia przefomu dokonal psy-
cholog spoteczny Campbell, ktory w 1971 roku przeprowadzit
pierwsze badania nad ogoélna jakoscia zycia. Jakos¢ zycia zo-
stala przez Campbella zdefiniowana jako kategoria psycholo-
giczna odnoszaca si¢ do przezy¢, ocen, pragnien, emocji i do-
swiadczania zycia [8, 2]. Jakos¢ zycia badanych moze by¢ réw-
niez odzwierciedleniem powodzen lub niepowodzen w daze-
niu do okreslonego celu. Brak zaspokojenia konkretnej po-
trzeby moze obnizy¢ jako$¢ zycia doprowadzajac do lgku, za-
niepokojenia czy smutku. Niska ocena jakosci zycia oraz nie-
ustanne poczucie stresu i frustracji moze negatywnie wplywaé
na podstawowe funkcjonowanie organizmu.
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Poczucie zadowolenia oraz swoisty dobrostan u badanych
przez nas pacjentow, leczonych z powodu nieptodnosci
matzenskiej, moze da¢ nam odpowiedz czy i w jakim stopniu
szeroko rozumiana jako$¢ zycia obniza jako$¢ nasienia
mezezyzny.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byla ocena jakosci zycia mezczyzn
leczacych si¢ z powodu niepfodnosci. Jednoczesnie starano si¢
dokonac¢ poréwnania jakosci zycia czy stresu oraz ich wptywu
na stan ich nasienia.

Materiat i metody

Grupe badana stanowifo 70 mezczyzn Poradni Androlo-
gicznej Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego
w Poznaniu w okresie od pazdziernika do listopada 2004 roku
skierowanych z uwagi na rozpoznana nieplodnos¢ maizenska.
Badaniu poddano wytacznie pacjentow zglaszajacych si¢ po
raz pierwszy do Poradni Andrologicznej i nie leczonych wcze-
$niej z powodu nieptodnosci. Wszyscy mezcezyzni wyrazili zgo-
de¢ na udziat w badaniu.

Badanych podzielono na dwie grupy:
A — pacjenci o prawidlowych parametrach nasienia
wedtug kryteriow WHO — 40 mezczyzn,
B — grupa leczonych o obnizonych parametrach nasienia
— 30 osobnikdw.

U wszystkich pacjentow dokonano analizy nasienia oraz
przeprowadzono ankiet¢ na temat jakosci zycia.

Oceng podstawowych parametrow seminologicznych na-
sienia przeprowadzono wedtug procedur i metodyki zatwier-
dzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) z 1999
roku [9]. Nasienie do badan otrzymywane byto w dniu wizyty
pacjenta w poradni, przed wypetnieniem kwestionariusza, po
czterodniowym okresie abstynencji ptciowe;.

Koncentracj¢ plemnikéw oceniano za pomocg hemocyto-
metru Neubauera podajac ilo$¢ komorek (w milionach),
w przeliczeniu na Iml objetosci ejakulatu. Oceng ruchliwosci
plemnikéw przeprowadzono w nasieniu $wiezym, zliczajac
kazdorazowo okoto 200 gamet poprzez systematyczng oceng 5
pol widzenia, przy powigkszeniu 400x.

Dokonywano podziatu na 4 kategorie ruchu:

A — ruch postgpowy szybki,

B — ruch postgpowy zwolniony,
C — ruch niepostgpowy,

i typ D — brak ruchu.
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Morfologi¢ plemnikdéw oceniano po barwieniu za pomoca
Papanicolaou. Analizie poddawano za kazdym razem okoto
200 plemnikow, pod immersja, w powigkszeniu 1000x.

Do zmierzenia poziomu jakosci zycia uzyto kwestionariu-
sza Campbella, ktory sktada si¢ z 16 pytan na temat roznych
aspektow zycia. Pytania dotycza sfer: matzenstwa, zycia ro-
dzinnego, zdrowia, znajomych, zaje¢ domowych, pracy zawo-
dowej, miejsca zamieszkania oraz formy spedzania czasu wol-
nego. Pytano réwniez o: warunki mieszkaniowe, standard zy-
cia, posiadane wyksztalcenie, satysfakcj¢ finansowa, zycie
w Polsce, postrzeganie swojej wtasnej osoby i nastroj. Badany
zaznaczal odpowiedz na skali szacunkowej od 1 do 7, gdzie 1
oznacza brak zadowolenia a 7 calkowite zadowolenie. Im wyz-
sza jako$¢ zycia pacjentow tym wyzsza punktacja w skali kwe-
stionariusza Campbella. Przeprowadzona ankieta byta anoni-
mowa i dobrowolna.

W opracowaniu statystycznym danych zastosowano pa-
kiet statystyczny Statistica 5.0 oraz funkcje arkusza kalkula-
cyjnego EXCEL- 2003. Do poréwnania srednich z ankiet oraz
z kwestionariusza Campbella uzyto testu t-Studenta dla grup
niezaleznych. Parametry nasienia korelowano z wynikami an-
kiety przy uzyciu wzoru Pearsona.

Wyniki

Srednia wieku pacjentow leczacych sie z powodu nieplod-
nosci z dobrymi parametrami nasienia (grupa A) wynosita
33,9 lata. Srednia wieku pacjentéw z obnizonymi wartosciami
parametrow nasienia (grupa B) wynosita 33,4 lat. Roznice te
nie byly istotne statystycznie (p>0,05 )

Kryterium podziatu pacjentow na dwie grupy byly warto-
$ci nasienia. W tabeli I przedstawiono srednie wartosci ozna-
czanych parametrow nasienia pacjentow z obu grup bada-
nych. Wartosci uzyskane z kwestionariusza Campbella przed-
stawiono w tabeli II. Stwierdzono wyraznie nizsze (p<0,05)
srednie wartosci uzyskane z ankiety na temat jakoSci zycia
u pacjentéow z obnizonymi parametrami nasienia (grupa B)
w stosunku do pacjentdw z grupy mezczyzn Z normozoosper-
mia (grupa A). Wsrod badanych mezezyzn o prawidtowych
wartosciach nasienia wykazano silnie dodatnig zaleznos¢
wzrostu odsetka plemnikéw o ruchu postgpowym szybkim
1 wolnym ze zwigkszaniem si¢ ocenianej w ankiecie jakosci zy-
cia pacjentow, r=0,53. (Rycina 1).

Tabela I. Poréwnanie $rednich wartosci parametréw nasienia

pacjentoéw z grup badanych (A i B).

GRUPA A

GRUPA B

Odchylenie

standardowe

Odchylenie

standardowe

Istotnosé

statystyczna

Ruch
postepowy 27% 13,1 8%
(A +B)

11,2 p <0,05

Koncentracja | 48min/ml +14,2 17min/ml +15,7 p<0,05

Morfologia 16% 2,1 7% +10,4 p<0,05

Tabela II. Poréwnanie $rednich jakosci zycia uzyskanych
z kwestionariusza Campbella.

Istotnosé
GRUPA A GRUPA B

statystyczna

p<0,05

$rednia z ankiet 178 157

SD 29,93 26,30

220

200 . —3

Jakosé 180 i//i/ *
zycia 160 ’
140 s

120

100
80 .

60 ‘ , ‘ ‘

0 10 20 30 40 50

Ruch

Rycina 1. Wykres zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia mezczyzn
o prawidtowym nasieniu wobec ruchu postepowego plemnikéw.

Dodatnia korelacj¢ odnotowano réwniez po dokonaniu 250

analizy pomigdzy koncentracja plemnikéw a wartosciami
y pomiedzy ntracjg plenniko - .

uzyskanymi po wypetnieniu kwestionariusza Campbella, Jakosé §
r=0,84. (R)./cina 2): . ) o 2ycia 150 /(r‘

Zauwazono tez, ze wraz ze wzrostem morfologii nasienia
tych megzczyzn wzrasta oceniana przez nich jakos¢ zycia 100 kS
(r=0,72). (Rycina 3). 50

Nastepnie dokonano analizy korelacji wartosci nasienia
paqent.ow Z grupy z Obl:llZOIl.ymI parame‘Frann s§m1nolog- 0 20 10 50 80 100 120
icznymi (grupa B) z wynikami uzyskanymi z ankiety doty- i
czacej jakosci zycia. Wykazano rowniez dodatnia korelacje Koncentracja

(r=0,73) pomigdzy wartosciami ruchu postgpowego nasienia
pacjentdw a jakoscig zycia mezczyzn. (Rycina 4).

Dodatni wspdtczynnik korelacji uzyskano rowniez
pomigdzy koncentracja nasienia i morfologia badanej grupy, a
wartosciami kwestionariusza Campbella (odpowiednio
r=0,58; r=0,87) (Rycina 5, 6).
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Rycina 2. Wykres zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia mezczyzn
o prawidtowym nasieniu wobec koncentracji plemnikéw.
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Rycina 3. Wykres zalezno$ci pomiedzy jakoscia zycia mezczyzn
o prawidtowym nasieniu wobec morfologii plemnikéw.

Rycina 5. Wykres zaleznoéci pomiedzy jakoscia zycia mezczyzn
o obnizonych parametrach nasienia wobec koncentracji plemnikéw.
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Rycina 4. Wykres zaleznosci pomiedzy jakoscia zycia mezczyzn
o obnizonych parametrach nasienia wobec ruchu postepowego
plemnikoéw.

Rycina 6. Wykres zalezno$ci pomiedzy jakoscia zycia mezczyzn
o0 obnizonych parametrach nasienia wobec morfologii
plemnikow.

Dyskusja

Definicja zdrowia reprodukcyjnego zaktada, ze jest to
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny zwiazany ze
spetnieniem oczekiwan rozrodczych. Oczekiwania te ptyna nie
tylko ze strony samych malizonkow, lecz rowniez szerszego
srodowiska: poczawszy od najblizszej rodziny po spoleczenst-
wo. Z punktu widzenia nieplodnej pary niewypetnienie funkcji
prokreacyjnej moze by¢ aktem wyboru lub przeciwnie — dra-
matycznym skutkiem wymuszonym sytuacyjnie. Z punktu
widzenia szerszego systemu spofecznego bezdzietno$¢ to
powdd do traktowania matzenstwa jako dysfunkcyjnego [3,
10]. Szczegodlnie trudna sytuacja powstaje, gdy na spoteczna
oceng dysfunkcji natozy si¢ subiektywne poczucie porazki tym
wigksze, ze dotyczy jednej z podstawowych i niezbywalnych
funkcji matzenstwa [11].

W prezentowanej pracy podjeto probe oceny jakosci zycia
na podstawie kwestionariusza Campbella, wypelnianego
przez pacjentdéw poradni andrologicznej w korelacji z wynika-
mi badania nasienia poszczegdlnych pacjentow diagno-
zowanych po raz pierwszy z powodu rozpoznanej nieptodnos-
ci malzenskiej. Istotnym podkreslenia jest fakt, ze w celu
uniknigcia wplywu stresu zwiazanego z diagnoza oraz
prowadzonego procesu terapeutycznego kierowani do bada-
nia mezezyzni wypelniali ankiete na pierwszej wizycie przed
konsultacja z lekarzem.
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Stwierdzono istotna zaleznos¢ pomiedzy jakoscia zycia
wedtug kwestionariusza Campbella a koncentracja plem-
nikéw, ruchem postepowym (A+B) oraz morfologia plem-
nikéw. Obnizenie jakosci zycia badanych mezczyzn moze byc
przyczyna depresji, zachwiania poczucia pewnosci czy nawet
wlasnej wartosci [12].

Dodatkowo poczucie winy z powodu braku mozliwosci
posiadania dziecka, uszczgsliwienia swojej ukochanej zony
oraz spelnienia si¢ jako mezczyzna, maz i ojciec powoduja
obnizenie dobrostanu, jakosci zycia [13]. Kompleks pojawiaja-
cy si¢ na tym punkcie prowadzi do rezygnacji z uczestniczenia
w zyciu spofecznym, towarzyskim czy rodzinnym [8].
Zanizone poczucie jakosci zycia majac wplyw na nastroj oraz
podatnos¢ na stres, moze wtornie obniza¢ ich plodnosé.
Poprzez modulacje aktywnosci centralnych neurotrans-
miteréow rézne czynniki psychotropowe moga mie¢ wpltyw na
funkcje rozrodcze zarowno u kobiet jak i u mezczyzn.

Wiele neurotransmiteréow oddzialuje na o$ przysadkowo-
podwzgdérzowo-gonadalna (PPG) (hypothalamic-pituitary-
gonadal, HPG) i moze wptywa¢ na cykl menstruacyjny kobiet
oraz na proces spermatogenezy u mezczyzn [14]. Podobnie
stan emocjonalny moze zaburza¢ wydzielane przez pod-
wzgodrze a nastepnie przysadke hormony piciowe, takie jak
testosteron, poprzez negatywny wplyw czynnikow stresogen-
nych na o$ PPG [15].
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Uzyskane w prezentowanej pracy wyniki znajduja
potwierdzenie w pismiennictwie. Pook 1 wsp. w przeprowad-
zonym badaniu dowiedli, ze czgstym czynnikiem w etiologii
dysfunkcji jader jest stres [14].

Pogorszenie jakosci nasienia na skutek dtugotrwatego stre-
su jest takze czgsto obserwowane. W swych badaniach Pook
uznal koncentracje jako parametr nasienia, ktory jest
najbardziej wrazliwy i podatny na dziatanie czynnikéw
emocjonalnych [15].

Badania prowadzone przez Schanza, postugujacego si¢
podobnym kwestionariuszem w badaniu nad jakoscia zycia,
podaje nieptodnos¢ jako chorobg zdecydowanie obnizajaca
poczucie jakosci zycia [16]. Nieplodnos¢ jest jednym z
gtownych kryzysdw zycia par na nig cierpigcych. Choroba ta
jest przyczyna stresu emocjonalnego oraz szeroko zakro-
jonych psychologicznych reakcji wlaczajac depresje czy stany
Iekowe [17]. Wiadomos¢ dla mezczyzny o ponoszonej winie
braku dziecka w zwigzku moze by¢ takim wtasnie czynnikiem
destrukcyjnym, znacznie obnizajacym jakos$¢ zycia. Wysoce
prawdopodobnym jest bowiem, ze kilkuletnie leczenie lub
oczekiwanie na potomka jest dtugotrwalym stresogennym
czynnikiem mogacym mie¢ w efekcie istotny wplyw na pro-
cesy spermatogenezy obnizajac ruch, koncentracj¢ czy nawet
morfologi¢ plemnikow [18].

Do odmiennych wnioskéw natomiast doszli autorzy
innych badan. Moreli, uwaza, ze uzyskane przez niego wyniki
potwierdzaja hipoteze, ze czynniki psychiczne nie maja
znaczacego wplywu na parametry nasienia [2]. Rowniez
Hubert wykazat brak korelacji pomigdzy symptomami psy-
chopatologicznymi, stresem, obnizeniem jakosci zycia a bio-
logicznymi parametrami nasienia badanych pacjentow [19].

Natomiast z badan przeprowadzonych przez Greila wyni-
ka, ze o ile stres moze mie¢ wplyw na obj¢tos¢ oddawanej
probki to nie koreluje z koncentracja, morfologia i ruchem
postepowym szybkim i wolnym nasienia [17].

Pozostaje otwartym pytanie czy stres moze by¢ przyczyna
czy tez konsekwencja nieptodnosci? A moze jedno i drugie?

Problemy psychologiczno-spoteczne towarzyszace nie-
ptodnosci sa umniejszane badz wrgcz pomijane, mimo iz
szereg doniesien wskazuje na rolg czynnikdw psychogennych
zarowno w etiologii, jak i patogenezie nieptodnosci.

Codzienna praktyka wskazuje na szczegdlng potrzebe in-
terwencji psychologicznej w fagodzeniu psychicznych skutkow
nieptodnosci.

Whniosek

1. Jakos¢ zycia ma wptyw na podstawowe parametry semino-
logiczne, takie jak: koncentracja, ruch i morfologia plem-
nikow.
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