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ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) is a group of chronic digestive disorders
that affects an increasing number of people. As the peak incidence of IBD occurs during the
reproductive age and affects young people, it is worth examining the impact of IBD on the
fertility of patients. In view of the growing problem of infertility in society and the probable
relationship between decreased reproductive function and the occurrence of chronic diseases,

it is reasonable to examine this phenomenon in detail.

Objective: The aim of this study is to summarize the current knowledge on the association

between IBD and infertility based on available literature.

Materials and methods: A literature review was conducted using PubMed and Google
Scholar databases with the following search terms: IBD, infertility, infertility diagnosis, the
relationship between IBD and infertility, drugs and infertility, psychological aspects of
infertility in IBD.

State of knowledge: There are few meta-analyses on the association between IBD and

infertility in the literature, and this is due to the small number of studies on this topic.

Conclusions: Infertility is becoming an increasingly common problem in people with IBD.
Stress and anxiety disorders can have a negative impact on the course of the disease, and thus
limit reproductive opportunities. Taking medications to control the course of the disease is
crucial for patients to remain in remission, however, patients should be informed about the
impact of some medications on reproduction and adjust their conception plans according to
their current therapy. Treatment of the underlying disease, reducing anxiety levels, regular
physical activity, and a healthy and balanced diet are all components of appropriate
management in people with IBD who are trying to conceive. Without these pillars, it is

difficult to guarantee successful pregnancy outcomes.

Keywords: IBD, infertility, drugs used in IBD, infertility diagnosis, anxiety.
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ABSTRAKT

Wprowadzenie: Nieswoiste choroby zapalne jelit (IBD) naleza do przewleklych schorzen
uktadu pokarmowego, ktore dotycza coraz wigkszej liczby ludzi. W zwiazku z tym, iz szczyt
zachorowan na IBD przypada na wiek reprodukcyjny i dotyka ludzi mtodych, warto przyjrzeé
sic wptywowi IBD na rozrodczo$s¢ pacjentow. W obliczu narastajagcego problemu
nieptodnosci oraz przypuszczalnej zaleznosci pomiedzy obnizong funkcja rozrodcza a

wystepowaniem chorob przewleklych zasadne jest doktadne przyjrzenie si¢ temu zjawisku.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest podsumowanie dotychczasowej wiedzy z zakresu

zwigzku IBD z nieptodnos$cig na podstawie dostepnego piSmiennictwa.

Materialy i metody: Przeglad literatury na podstawie danych PubMed, Google Scholar z
wykorzystaniem nast¢pujacych fraz: IBD, nieplodno$¢, diagnostyka nieptodnosci, zaleznos¢
pomiegdzy IBD a nieptodnoscia, leki a nieplodnosé, aspekty psychologiczne nieptodnosci w

IBD.

Stan wiedzy: W literaturze istnieje niewiele metaanaliz podejmujacych zwigzek IBD z

nieptodnoscia, a wynika to z malej liczby badan na ten temat.

Konkluzje: Nieptodnos¢ staje si¢ coraz czgstszym problemem u 0s6b chorujacych na IBD.
Stres oraz zaburzenia lgkowe moga mie¢ negatywny wpltyw na przebieg choroby, a tym
samym ograniczy¢ mozliwosci rozrodu. Przyjmowanie lekéw kontrolujacych przebieg
choroby jest kluczowe, aby pacjenci pozostawali w remisji, nie mniej jednak trzeba
poinformowac¢ chorych o wplywie niektérych z nich na rozrodczo$¢ i dostosowanie planow
koncepcyjnych do aktualnej terapii. Leczenie choroby zasadniczej i zmniejszenie poziomu
lgku, odpowiednia i regularna aktywno$¢ fizyczna, zdrowa i zbilansowana dieta s3
sktadowymi odpowiedniego postepowania u osoéb z IBD starajacych si¢ o dziecko. Bez tych

filarow trudno jest zagwarantowac pacjentom powodzenia poloznicze.

Stowa kluczowe: IBD, nieptodnos¢, leki stosowane w IBD, diagnostyka nieptodnosci, lek.

Wstep

Nieswoiste choroby zapalne jelit (IBD) naleza do grupy przewlektych schorzen uktadu

pokarmowego wyniszczajacych organizm. Czesto$¢ wystgpowania IBD w ciggu ostatnich lat
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wzrasta na calym $wiecie. Na podstawie danych epidemiologicznych szacuje si¢, iz w krajach
rozwinigtych problem ten dotyczy 360 na 100 000 oséb. Nieswoiste zapalenia jelit sa
uwazane za problem o charakterze globalnym, coraz bardziej obcigzajacy systemy opieki
zdrowotnej w wielu panstwach z uwagi na kosztowny proces leczenia. W Polsce wedtug
najnowszych badan taczna liczba chorych na IBD wynosi blisko 100 tysigcy. Szczyt
zachorowan przypada na okres dojrzewania i wczesnej dorostosci. W Polsce najwigksze
rozpowszechnienie IBD wystepuje w grupie wiekowej 30-44 lat. Wsrod krajow o duzych
wskaznikach zachorowan dominujg te wysokorozwinigte gospodarczo. Wptyw na taki stan
rzeczy mogg mie¢ czynniki Srodowiskowe, jak rowniez lepsze narzgdzia diagnostyczne do

wykrywania tych choréb [1-3].

Podzial nieswoistych chordéb zapalnych jelit

Nieswoiste choroby zapalne jelit w swoim spektrum obejmuja dwie jednostki: chorobe
Lesniowskiego - Crohna (CD) oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego (UC). Objawy
kliniczne IBD moga by¢ zréznicowane, a do najczesciej wystepujacych naleza: bol brzucha,
biegunka, niedobory pokarmowe oraz utrata masy ciala. Pomimo iz przyczyna IBD pozostaje
nieznana, to jednak coraz wigcej przestanek zaczyna wskazywac na podloze genetyczne
choroby przy wspétudziale czynnikow Srodowiskowych. U podstaw nieswoistych zapalen
jelit lezy nieprawidlowa reakcja immunologiczna organizmu, ktora jest zbyt tatwo wyzwalana
i nadmiernie nasilona. Nie tak dawno odkryte komodrki Th-17 znajdujace si¢ w blonie
Sluzowej jelita cienkiego 1 wydzielajace interleuking 17 zajmuja wazne miejsce w patogenezie

IBD [4,5].

Choroba Les$niowskiego — Crohna jest petlnoSciennym zapaleniem o charakterze
ziarniniakowym 1 moze dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego (najczegsciej
koncowego fragmentu kretnicy lub okolicy okoloodbytniczej). Typowo CD wigze si¢ z
powiktaniami, takimi jak: ropnie, przetoki lub zwe¢zenia. Fragmenty jelita zmienione zapalnie
przedzielone sa odcinkami zdrowymi. W kontrascie do tego, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego jest zapaleniem ograniczajacym si¢ do btony §luzowej okreznicy lub odbytnicy. UC
wymaga wzmozonej czujnosci onkologicznej z uwagi na wigksze ryzyko progresji do raka
jelita grubego. Przebieg obu jednostek chorobowych ma charakter nawrotow i remisji [6]. W
wielu badaniach podnoszony jest zwigzek zaburzen mikroflory jelitowej z rozwojem chordb

zapalnych jelit, jednak do konca nie jest jasne czy dysbioza jest przyczyna czy tez
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konsekwencja choroby. W zwigzku z czym uzasadnione jest przeprowadzenie dalszych prac
w tym zakresie [7]. Powszechnie znane s3 manifestacje pozajelitowe IBD takie jak bole 1
zapalenie stawoéw, dermatozy (rumien guzowaty, luszczyca, zgorzelinowe zapalenie skory),
stluszczenie watroby, pierwotne stwardniajace zapalenie drog zotciowych, zapalenie teczoéwki.
Nieswoiste zapalenia jelit sa chorobami nieuleczalnymi, a wysitek klinicystow jest
ukierunkowany na utrzymywaniu u pacjentow jak najdluzszych okreséw remisji i

niwelowanie objawow [1].

Nieplodnos¢ jako problem ogolnoswiatowy

Nieptodnos$¢ definiowana jest jako niemozno$¢ uzyskania klinicznej cigzy po co
najmniej 12 miesigcach regularnego wspoélzycia bez zabezpieczenia. Na calym $wiecie
wspotczynnik dzietnosci spada z powodu wielu czynnikdéw, zwlaszcza niekorzystnego
wplywu $Srodowiska. Szacuje sie, iz problem ten dotyczy ok. 15-20% par na $wiecie [8, 9].
Megskie czynniki powodujace nieptodno$¢ to zbyt mata liczba lub brak plemnikéw w
ejakulacie (azoospermia), niskie stezenie testosteronu oraz zaburzenia erekcji. Do zenskich
czynnikow nalezg zaburzenia owulacji, niedrozno$¢ jajowodow i inne. Szczyt zachorowan na
IBD obejmuje zakres od 20. do 40. roku zycia i zbiega si¢ z czasem zakladania rodziny. Dla
0sob cierpigcych na nieswoiste zapalenia jelit stanowi to dos¢ duzy problem tym bardziej, ze
ilo$¢ dostepnej literatury i badan naukowych w tym zakresie jest ograniczona. Wpltyw
aktywnosci choroby jak rowniez stosowane $rodki farmakologiczne naktaniaja do
doktadniejszego pochylenia si¢ nad problemem nieptodnos$ci u pacjentow cierpiacych na IBD

[10].

Metody diagnostyczne nieplodnosci

Doktadny wywiad oraz zebranie historii przypadku stanowig pierwszy etap
diagnostyki nieplodno$ci. U kobiet dokonuje si¢ oceny regularnosci cyklu miesiaczkowego,
stezen FSH, LH, PRL, TSH, progesteronu w drugiej fazie cyklu. Dodatkowo przeprowadza
si¢ badania majace na celu stwierdzenie czy u kobiety nie wystepuja migsniaki lub polipy
macicy, czy tez endometrioza. Ws$rdd specjalistycznych metod diagnostyki zenskiej
nieptodnosci wyrdézniamy takze histeroskopi¢ 1 laparoskopi¢ diagnostyczng oraz

histerosalpingografi¢ jako element radiodiagnostyki [10, 11].
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Wieloosrodkowe metaanalizy wskazuja, iz w 20% przypadkow nieptodnosci glownym
czynnikiem jest czynnik meski, a w 27% przyczyna jest zlozona, wobec czego mozna
stwierdzi¢, iz na 50% niepowodzen potozniczych sktadowymi sg przyczyny meskie. Do
podstawowych metod diagnostyki meskiej nieptodno$ci nalezg: ocena nasienia pod wzgledem
jakosci 1 ruchliwosci plemnikow (spermiogram przy uzyciu analizy komputerowej - CASA),
ocena poziomu hormonéw (testosteronu, LH, FSH, PRL), HBA — test wigzania hialuronianu.
Badania obrazowe réwniez znajduja miejsce w postepowaniu diagnostycznym, a wsrod nich
szczegblnie wyrdznia si¢ USG moszny i jader z kontrolg ich objgtosci i morfologii [12]. Do
innych 1 do$¢ nowoczesnych sposoboéw okreslania przyczyn nieptodno$ci meskiej naleza tez
badania uszkodzen genetycznych przy pomocy analizy DNA: SCD — analiza dyspersji
chromatyny plemnikéw, SDD — test dekondensacji chromatyny plemnikéw oraz badanie
molekularne regionu AZF odpowiadajacego za azoospermi¢ [13]. Dane epidemiologiczne od
dluzszego czasu wskazuja na spadek jakosci nasienia wérdéd mezczyzn. Niedawna analiza 137
badan oszacowata, iz warto$¢ stezenia plemnikéw w ciggu ostatnich 35 lat spadta o 57%.
Wazne jest zrozumienie przyczyn wplywajacych na ten stan rzeczy i wiedza jak si¢ przed

nimi ustrzec [14].

Zwiazek nieswoistych chorob zapalnych jelit z nieplodnoscia

Istnieje niewiele aktualnych metaanaliz zajmujacych si¢ zwigzkiem IBD z
nieptodnoscig meska. Wedlug starszych badan przeprowadzonych na mezczyznach z CD (nie
przyjmujacych sulfasalazyny), 46% z nich cierpialo na oligospermi¢ [15]. Odpowiednia
kontrola choroby jest bardzo wazna z punktu widzenia starania si¢ o dziecko. W przypadku
cigzkich zaostrzen obserwuje si¢ nasilenie zjawiska nieptodnosci. Wptyw na to moga mieé
wysokie stgzenia mediatoréow prozapalnych (TNF) 1 wolnych rodnikéw w meskim uktadzie
moczowo — plciowym. Istnieje réwniez korelacja pomiedzy wysoka aktywnoscig choroby a
zaburzeniami wzwodu. U cierpigcych na IBD wazna jest odpowiednia kontrola stanu
odzywienia. El-Tawil i wsp. w swoim badaniu sugeruje zwigzek niedoboru cynku (ktory
dotyczyt 70% megzczyzn z CD) z obnizong funkcja jader [16,17]. Alkohol to jeden z
czynnikow ktoére zaostrzajg przebieg nieswoistych zapalen jelit 1 przyczyniajacych si¢ do
nasilenia probleméw z zalozeniem rodziny. Zaprzestanie palenia papierosOw przez osoby
uzaleznione jest rzecza niezwykle istotng z punktu widzenia poprawy jako$ci nasienia [16].
Powodem dysfunkcji seksualnych pacjentow z IBD mogg by¢ tez zabiegi chirurgiczne.

Hueting 1 wsp. podaje, iz 19,8% pacjentow z UC po operacji zespolenia jelita kretego z
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odbytem (IPAA, proktokolektomia odtworcza) ma problemy ze wspodtzyciem, co moze by¢
zwigzane z oddzialywaniem na system unerwienia tej okolicy ciala. Jednocze$nie
zdecydowana wigkszo$¢ potrafi doceni¢ pozytywny wptyw chirurgii na poprawe jakosci zycia

pomimo skutkéw ubocznych [18].

U kobiet z nieaktywnym nieswoistym zapaleniem jelit cigza przebiega na ogdl bez
powiktan, a ryzyko okotoporodowe jest podobne do populacyjnego. W sytuacji zwickszonej
aktywno$ci IBD wzrasta réwniez wskaznik urodzen przedwczesnych i z niska masa
urodzeniowg (LBW). Nie udowodniono wptywu na zwigkszone ryzyko wad wrodzonych.
Wysitki podjete na rzecz edukacji pacjentki z IBD w kontek$cie cigzy majg bardzo duze

znaczenie i s3 niezbedne do zapewnienia odpowiedniej wiedzy na ten temat [19, 20].

Wplyw lekow uzywanych w terapii IBD na plodnos$¢

Badania zwigzku poszczeg6lnych substancji leczniczych z zaburzeniami ptodnosci od
dawna stanowig przedmiot zainteresowania naukowcow. Nie mniej jednak w tej materii dane

sa dosy¢ ograniczone z uwagi na trudnos$¢ znalezienia odpowiednich grup badawczych.

Sulfasalazyna z grupy sulfonamidéw zawiera reszt¢ mesalazyny (kwasu 5-
aminosalicylowego) i sprzezona z nig reszt¢ aminopirydynowa. Birnie i wsp. wykazal na
niewielkiej liczbie pacjentow, ze 86% z nich miato nieprawidtowe wyniki badan nasienia, a
72% oligospermi¢. Zmiany te sg odwracalne po zaprzestaniu przyjmowania leku [21]. W
przypadku stosowania mesalazyny nie wykazano zwigzku pomiedzy jej przyjmowaniem, a
zaburzeniami jakoS$ci nasienia, totez biorgc pod uwage jej dobra skuteczno$¢ w IBD zastepuje
ona sulfasalazyne w terapii mlodych mezczyzn jednoczesnie nie wplywajac na zaburzenia

ptodnosci [22].

Azatiopryna (AZA) oraz jej aktywny metabolit 6-merkaptopuryna (6-MP) nalezace do
immunosupresantoéw stosowane sg jako leki podtrzymujace remisje. W badaniu prowadzonym
przez Dejaco 1 wsp. przeprowadzonym na 23 pacjentach z IBD i przyjmujacych AZA nie
wykazano zwigzku tego leku z nieptodnoscia. Nie zauwazono réznic w stezeniu plemnikow w
ejakulacie, ruchliwo$ci, morfologii, objetosci nasienia, ani w catkowitej liczbie plemnikow w
porownaniu z grupa kontrolng [23]. Teruel 1 wsp. nie popieraja rutynowego zaprzestania
terapii tiopurynami z uwagi na brak dowodéw na ich istotny statystycznie wplyw na

niepowodzenia potoznicze [24]. Metaanaliza Akbari 1 wsp. podnosi problem zwigzku wzrostu
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liczby przedwczesnych porodow w przypadku narazenia na tiopuryny, bez wplywu na
zwigkszenie ryzyka wad wrodzonych u plodu [25]. Na podstawie ograniczonej ilosci
dostepnych badan nalezy zaproponowac klinicystom, aby informowali pacjentow o
pojedynczych doniesieniach przypadkéw wad wrodzonych u ptodow i powiktan cigzowych

przy zaznaczeniu braku wplywu na plodnos¢ [26].

W przypadku glikokortykosteroidow (GKS) Burnell i wsp. nie lacza zjawiska
nieptodnosci z ich przyjmowaniem [27]. W innych pracach opisywany jest zwigzek

stosowania GKS ze zmniejszeniem stezenia i1 ruchliwos$ci plemnikéw [28].

Metotreksat (MTX) nalezy do lekoéw drugiej linii u oséb chorych na IBD. Dziata
poprzez hamowanie reduktazy dihydrofolianowej. Wykazano jego teratogennos$¢ i
mutagennos$¢ stad tez jego przyjmowanie jest niewskazane u kobiet w cigzy. Weber-
Schoendorfer 1 wsp. przeprowadzili obserwacyjne prospektywne badania kohortowe na 113
cigzach. Ojcowie dzieci w chwili poczgcia leczeni byli MTX w matej dawce. W poréwnaniu z
grupa badawcza nie przyjmujaca MTX nie zauwazono zwigkszonego odsetka wad
wrodzonych, poronien samoistnych, porodéw przedwczesnych czy tez niskiej masy
urodzeniowej [29]. Jednakze z uwagi na akumulacj¢ metabolitow MTX w tkankach i
niejednoznaczne dane zaleca si¢ odstawienie tego leku u mezczyzn co najmniej 3-4 miesigce

przed planowanym poczgciem [28, 30].

Sposréd lekow biologicznych bedacych przeciwciatami anty — TNF najlepiej
zbadanym jest infliksymab. Villiger i wsp. donosza, iz nie ma istotnej statystycznie rdéznicy w
jakos$ci nasienia pomiedzy pacjentami z IBD przyjmujacymi anty-TNF a zdrowymi osobami
[31]. Istnieje kilka metaanaliz ktére wskazujg nawet na poprawe zywotnosci plemnikow co
moze by¢ zwigzane z lepsza kontrolg choroby [32,33]. U kobiet nie zaleca si¢ podawania
przeciwcial anty — TNF w czasie cigzy oraz zaprzestanie ich podawania na 6 miesi¢cy przed

planowang koncepcja.

W leczeniu przetok okotoodbytniczych zastosowanie znajdujg antybiotyki. Do
najczesciej stosowanych nalezg metronidazol i ciprofloksacyna. W przypadku metronidazolu
wydaje si¢ nie by¢ on toksyczny dla plemnikéw [34]. Analiza badan na szczurach
przeprowadzona przez Khaki i wsp. wskazuje na spadek catkowitej liczby plemnikow, ich

zywotno$ci 1 ruchliwos$ci w przypadku stosowania ciprofloksacyny [35].
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Czynniki psychologiczne wplywajace na nieptodnos¢ u oséb z IBD

Na podstawie obserwacji mozna dostrzec, iz mezczyzni cierpigcy na IBD moga
dobrowolnie rozwaza¢ bezdzietnos¢. Wplyw na taki stan rzeczy ma obawa przed
niekorzystnymi skutkami reprodukcji takimi jak na przyklad prze§wiadczenie o tym, Zze na
pewno mezczyzna przekaze chorobg potomstwu. Taka teza nie znajduje potwierdzenia w
badaniach [36]. Wielu pacjentéw wyraza niezadowolenie z wygladu wiasnego ciata, gtownie
chodzi tutaj o stany po rozlegtych operacjach jelitowych. Satysfakcja ze wspotzycia u oséb po
zabiegach 1 w aktywnej fazie choroby jest niewielka [37]. Typowe i czgsto wystepujace
reakcje na problemy z ptodnoscia to depresja, smutek, ztos$¢, frustracja czy tez poczucie utraty
wlasnej wartosci [38]. Pacjenci wymagaja doktadnego poradnictwa dotyczacego ptodnosci i

wynikow cigzy.

Warto podkresli¢, iz wielu pacjentow dokonuje przeszacowania ryzyka zwigzanego z
posiadaniem potomstwa, a to biedne zatozenie doprowadza do zmiany zachowan
reprodukcyjnych na ich niekorzys¢. Osoby z IBD staja si¢ zleknione, wycofane, unikaja
zblizen. Niestety istnieja dane mdéwiace o tym, iz w minionych latach pacjentom chorym na
nieswoiste zapalenia jelit z reguly odradzano posiadania potomstwa bez zadnych istotnych
przestanek ku takiemu podejsciu. Wobec takiej sytuacji wazne jest, zeby lekarze opiekujacy
si¢ pacjentami byli w kontakcie ze specjalistami ginekologami — potoznikami i1 kazdy

przypadek byl traktowany osobno [36].

Istniejg badania sugerujace, ze pacjenci cierpigcy na IBD sg bardziej narazeni na
depresj¢ niz osoby zdrowe bez IBD. W badaniach przeprowadzonych na populacji 0séb z
chorobami zapalnymi jelit stwierdzono, ze doswiadczajg oni wyzszego poziomu objawow
depresyjnych w poréwnaniu z og6lng populacja [39]. Inne prace wykazaty, ze wystepowanie
objawow depresyjnych jest zwigzane z wickszym nasileniem choroby i czestszymi nawrotami

[40].

Wystepuja rowniez badania, ktére wskazuja na to, ze osoby z IBD maja zwigkszone
ryzyko zaburzen lgkowych [41]. Przyczyna tego moze by¢ nie tylko sama choroba, ale takze
stres z nig zwigzany, czeste hospitalizacje, utrata pracy i niepewno$¢ co do przysztosci.
Wedhlug badan, stan zapalny jest jednym z czynnikow wpltywajacych na rozwdj zaburzen
lgkowych [42]. Najczestszymi zaburzeniami lgkowymi wystepujacymi u pacjentéw z IBD sa:
zespoOt leku uogodlnionego, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, fobia spoteczna oraz Igk

napadowy [43]. Pacjenci ci czesto odczuwajg silny niepokoj, ktoremu towarzysza objawy
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somatyczne, takie jak drzenie, pocenie si¢, kotatanie serca, bodle brzucha, zmiana rytmu
wyproznien czy tez wymioty [44]. Zaburzenia lekowe zdecydowanie moga wplywaé na
funkcjonowanie psychiczne pacjentdw. Przyczyna zwigzku migdzy zaburzeniami lekowymi a
nieptodnoscia u pacjentéw z IBD moze by¢ wplyw stresu na uktad hormonalny, co z kolei
moze wplynaé¢ na zaburzenie cyklu menstruacyjnego oraz zmniejszy¢ liczbe i jakos$¢
plemnikéw [43]. Wdrozenie odpowiedniego leczenia farmakologicznego i1 post¢powania
psychologicznego wydaje si¢ by¢ kluczowe w zmniejszeniu objawdéw 1 poprawie

funkcjonowania osob z IBD.

Podsumowanie

Nieptodnos¢ stanowi coraz czestszy problem wsrdd pacjentow cierpiacych na choroby
zapalne jelit takie jak choroba Crohna czy wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Pacjentom
czgsto towarzyszy stres oraz zaburzenia lgkowe, ktére moga mie¢ wplyw na zaostrzenie
przebiegu choroby, a to z kolei negatywnie wplywa na rozrodczos$¢, jak i moga oddziatywac
tez na sama ptodnos$¢ sensu stricto. Dla lekarzy wazne jest zrozumienie, iz nalezy rozmawiac
z pacjentami cierpigcymi na IBD o ich problemach, emocjach, a takze o ich stanie
psychicznym. Wazne jest, zeby osoby chore poczuly, Ze moga otworzy¢ si¢ przed swoim
lekarzem prowadzacym i podzieli¢ si¢ z nim swoimi watpliwosciami 1 obawami. Rola
klinicystow jest, aby udziela¢ pacjentom fachowych rad oraz nie unika¢ tematéw trudnych, a
gdy to konieczne wskaza¢ im, gdzie mozna uzyskac bardziej specjalistyczng pomoc z zakresu
psychoterapii czy rozrodczosci. Odpowiednia 1 regularna aktywno$¢ fizyczna, techniki
relaksacyjne oraz zdrowa i zbilansowana dieta moga pomdc w zmniejszeniu poziomu stresu.
Pacjenci z IBD powinni wiedzie¢, iz leczenie choroby zasadniczej i zmniejszenie poziomu
lgku moze zwickszy¢ szanse na poczecie i przyczynié si¢ do ogélnej poprawy stanu zdrowia.
Wazne jest rowniez informowanie pacjentow o zalezno$ciach pomiedzy przyjmowanie lekow

kontrolujacych przebieg choroby a rozrodczoscia.

Zdrowie reprodukcyjne osob chorych na IBD jest tematem zlozonym i wymaga
dalszych badan i doktadnego okreslenia skali problemu. Lekarze zajmujacy si¢ tym tematem
sa zobowigzani caly czas aktualizowa¢ swoja wiedz¢ w tym zakresie, jak rowniez powinni
wykazywac si¢ szczegdlng empatig wobec ludzi dotknigtych problemem nieptodnosci i nie

bagatelizowa¢ odczué pacjentow.
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