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Streszczenie wykladu:
Zastosowanie biowskaznikow plodnosci w praktyce lekarskiej.

Znajomo$¢ Metod Rozpoznawania Plodnosci (MRP) i umiejetno$¢ interpretacji
przebiegu cyklu miesigczkowego pacjentek powinna by¢ praktykowana przez kazdego
lekarza, w szczegdlnosci ginekologa, endokrynologa, ale rowniez tych wszystkich
specjalnosci, ktore zajmuja si¢ schorzeniami mogacymi mie¢ wptyw na przebieg cyklu. Nie
bez znaczenia jest fakt, ze schorzenia ogoélnoustrojowe dotyczace zaburzen hormonalnych,
hematologicznych, czy zaburzen ukltadu immunologicznego moga mie¢ swoje
odzwierciedlenie w zaburzeniach cyklu miesigczkowego obserwowanych przez pacjentki.

Pierwsze kroki pacjentki zaniepokojonej nieprawidtowo$ciami cyklu sg kierowane do
ginekologa, ktéry powinien wykluczy¢ miejscowe przyczyny tych zaburzen. Jednak
swiadomo$¢, jak wiele roéznych przyczyn chorobowych moze by¢ przyczyna
nieprawidlowosci w obrebie uktadu plciowego, a co za tym idzie zaburzen w przebiegu cyklu,
winno sklania¢ do proby holistycznego spojrzenia na zdrowie pacjentek i1 koniecznos¢
interdyscyplinarnego leczenia zaburzen cyklu miesigczkowego 1 nieptodnosci.

Obserwacje cyklu miesigcznego, ktoére prowadzone sa przez pacjentki, w zalezno$¢
1 od wyboru MRP, dotycza réznych wskaznikow ptodnosci. Zawsze zawierajg obserwacje
dhugosci cyklu miesigczkowego, nastepnie dtugosci, ilosci 1 jakosci krwawien oraz plamien
comiesigcznych 1 §rddcyklicznych, a takze wydzieliny pochwowej — m.in. ilosci 1 jakos$ci
Sluzu szyjkowego. Waznym elementem wskazujagcym na prawdopodobienstwo wystgpienia
owulacji jest pomiar podstawowe]j temperatury ciata (PTC), ktory zostal wykorzystany
w metodach wielowskaznikowych, m.in. metodzie angielskiej ,,podwdjnego sprawdzenia”.
Dodatkowo pacjentka moze obserwowaé zmiany zachodzace w napigciu gruczotow
piersiowych, pobolewania w okolicy podbrzusza, czy wreszcie objaw wezta chtonnego —
wyczuwalne w pachwinie powickszenie w. chlonnego w okresie owulacji, w trakcie ktorej
dochodzi do miejscowego dzialania wielu mediatorow stanu zapalnego, a co za tym idzie —
reaktywne powigkszenie tkanki limfatycznej sptywu chtonki tej okolicy. Niektore pacjentki
zwracajg takze uwage na zmiany w nastroju i wahania w sferze emocjonalnej, ktére
zmieniajg si¢ w zaleznos$ci od poziomu hormonoéw w roznych fazach cyklu miesigczkowego.
Kazdy z tych wskaznikéw ptodnosci sktadajacy sie na obraz przebiegu cyklu miesigczkowego
kobiety moze stanowi¢ cenne Zrddlo informacji dla lekarza, do ktorego zgtasza si¢ pacjentka
z powodu zaburzen w sferze zdrowia prokreacyjnego.



Pierwszym z obserwowanych przez pacjentki wskaznikéw ptodnosci sg krwawienia
miesi¢czne. Kobiety stosujace MRP o wiele wnikliwiej opisuja ich charakter, dynamike oraz
ich przebieg niz te, ktore nie prowadza obserwacji swoich cykli wg wybranej przez siebie
metody. Zbyt obfite krwawienia miesigczkowe moga prowadzi¢c do niedokrwistosci
z niedoboru zelaza, a co za tym idzie do ztego samopoczucia. Dlatego juz lekarz pierwszego
kontaktu, ktérym najczesciej jest specjalista medycyny rodzinnej, powinien ukierunkowac
swo0] wywiad na obfito$¢ 1 dtugos¢ krwawien miesigcznych. W pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ miejscowe przyczyny obfitych krwawien — lekarz ginekolog ukierunkowuje
wowczas swoje badanie w celu wykrycia zaburzen endometrium — szczego6lnie obecnos¢
mig$niakdw, polipdw trzonu i szyjki macicy oraz stany zapalne w obrgbie endometrium.
W przypadku wykrycia ktorejkolwiek z tych patologii nalezy zastosowaé leczenie
w zalezno$ci od sytuacji. Aby jednak unikng¢ nawrotu schorzenia nalezy pamigtaé, by
wdrozy¢ diagnostyke, aby wykry¢ przyczyne powstawania tych zaburzen. Nie mozna
zapominaé, ze zbyt obfite krwawienia miesigczne mogg by¢ takze zwigzane z obecnoscia
réznego rodzaju zaburzen krzepnigcia krwi, ktore przebiegaja w sposob utajony a jedynym
przejawem choroby moga by¢ przedtuzajace si¢, obfite krwawienia miesigczkowe,
krwawienia z dzigsel, czy nieco wydluzone krwawienia po skaleczeniu si¢. Najczestsza skaza
krwotoczna, jaka jest choroba von Willebrada, moze z kolei wigza¢ si¢ z wystgpowaniem
niedoczynnosci tarczycy. Dlatego nie mozna poming¢ diagnostyki w kierunku chorob
tarczycy, ktore majg niedoceniony przez wielu lekarzy wptyw nie tylko na obfito$¢ krwawien
miesigczkowych, czy obecno$¢ plamien, ale tez na obraz catego cyklu. W przebiegu
niedoczynnos$ci tarczycy moze dochodzi¢ nie tylko do przedluzajacych sie, obfitych
krwawien, z powodu zmniejszenia syntezy czynnika von Willebranda (vWF), ale takze
z powodu niedomogi lutealnej, ktéra moze by¢ spowodowana niedoborem hormondow
tarczycy. Znajomo$¢ fizjologii cyklu miesigczkowego pozwala na proste wyjasnienie
sekwencji tych zdarzen. Wzrastajacy pecherzyk na poczatku cyklu, ktory przygotowuje si¢ do
owulacji, posiada na swojej powierzchni receptory dla hormondw tarczycy. Jesli w przebiegu
niedoczynnosci tarczycy istnieje nawet nieznaczny niedobor tyroksyny, moze dochodzi¢ do
nieprawidlowego wzrostu pecherzyka. Réwnolegle w przebiegu niedoczynnos$ci tarczycy
dochodzi do wtornej hiperprolaktynemii, co dodatkowo zaburza wydzielanie gonadotropin,
proces dojrzewania pecherzyka i owulacje. Mozemy wowczas mie¢ do czynienia z tzw.
Zespotem Luteinizacji Niepgknigtego Pecherzyka — LUF (luteinized unruptured follicle),
a co za tym idzie nie w pelni wyrazona, czy nieadekwatng faza lutealng — co jest
spowodowane nieprawidtowymi poziomami stg¢Zenia progesteronu. Zaczyna si¢ mechanizm
,blednego kota”, ktoéry doprowadza do zaburzen krwawien miesigczkowych w kolejnych
cyklach oraz pojawienie si¢ plamien $rodcyklicznych z powodu braku stabilizacji
endometrium.

Opisane zjawisko moze mie¢ takze znamienny wptyw na drugi wskaznik plodnosci
obserwowany przez pacjentki — na rozwéj sluzu szyjkowego. Sluz szyjkowy jak wiadomo
wytwarzany jest w kryptach szyjki macicy pod wplywem estrogendéw, ktérych stezenie
narasta w | fazie cyklu wraz ze wzrostem pecherzykow jajnikowych. W przypadku
niedoczynnosci tarczycy zaburzony jest wzrost pecherzykow i zmniejszona ilo$¢ komorek
ziarnistych, a co za tym idzie niedobdr estrogendéw 1 zmniejszona produkcja $luzu



szyjkowego. Dlatego tez suche cykle, ktore zglaszajg pacjentki — czy to z powodu
dyspareunii, czy nawracajacych stanéw zapalnych pochwy, powinny zawsze by¢
rozpatrywane w kontek$cie zaburzen hormonalnych, w tym zaburzen gruczotu tarczowego.
Takze PTC — jej niefizjologiczny przebieg i zakres moga by¢ uwarunkowane przez obecno$é¢
chorodb tarczycy.

Wszelkiego rodzaju zaburzenia endokrynologiczne maja bezposredni wptyw na uktad
immunologiczny, dlatego pacjentki, nawet z dyskretnymi, subklinicznymi zaburzeniami
gruczotow wydzielania wewnetrznego, moga mie¢ niedobory odpornosci. Brak odpowiedniej
odpowiedzi immunologicznej organizmu, takze miejscowej, moze doprowadza¢ do
nawracajacych stanow zapalnych pochwy, szyjki macicy, a nawet endometrium i jajowodow.

Dlatego umieje¢tno$¢ interpretacji wskaznikow plodnosci zapisywanych przez kobiety
obserwujace swoj cykl miesigczkowy - znajomo$¢ zaburzen krwawien miesigczkowych oraz
zaburzen w rozwoju prawidtowego cyklu sluzowego powinna by¢ rozumiana nie tylko przez
ginekologow, ale takze przez specjalistow chorob wewngtrznych, ich dziedzin
szczegotowych, aby diagnostyka byla przeprowadzona w sposob ukierunkowany
i umozliwiala podjecie skutecznego leczenia. Takie ujgcie problemu pozwoli na
wyeliminowanie tzw. idiopatycznych przyczyn nieptodno$ci i zaburzen cyklu
miesigczkowego, ktére stanowig ogromny problem wielu kobiet w wieku rozrodczym. Trafne
postawienie diagnozy przyczynia si¢ do celowanego leczenia i mozliwosci przywrocenia
fizjologicznych cykli bez konieczno$ci przedwczesnej stymulacji owulacji w przypadku
leczenia nieplodnosci, czy uciekania si¢ do sztucznych metod regulacji cykli, jakimi jest
ciggle bardzo modne podawanie doustnych §rodkow antykoncepcyjnych.

Zaburzenia w rozwoju prawidtowego cyklu §luzowego moga mie¢ wiele przyczyn —
miejscowych 1 uogolnionych. W pierwszej kolejnosci nalezy pamigta¢ o przyczynach
mechanicznych: zakazeniach, wadach anatomicznych, zmianach utrwalonych po réznego
rodzaju zabiegach w obrgbie ukladu rozrodczego, gdzie rozszerzany jest kanat szyjki macicy
oraz po konizacji szyjki macicy w przypadku dysplazji oraz innych stanéw patologicznych.
Przy zaburzeniach obrazu §luzu szyjkowego nalezy bra¢ takze pod uwage zakazenia uktadu
moczowego. Szczegoblnie trzeba pamigta¢ o mogacych bezobjawowo przebiega¢ zakazeniach
bakteriami atypowymi (chlamydia, mycoplasma, ureaplasma) oraz wirusem opryszczki.

Jednym z gltownych zrddet nieprawidtowosci wystepujacych w cyklu kobiecym,
przektadajacym si¢ na obraz cyklu, w tym zaburzone wskazniki plodnosci — takie jak rozwoj
Sluzu szyjkowego czy przebieg PTC, moga by¢ cykle bezowulacyjne lub zaburzony proces
owulacji. Diagnostyka cykli anowulacyjnych i zaburzen owulacji jest zagadnieniem bardzo
szerokim 1 wykracza poza zakres niniejszego opracowania. Nalezy jednak pamigtaé, ze
przyczyny braku owulacji mogg by¢ bardzo ztozone. Trzeba wzia¢ pod uwage nie tylko
zaburzenia endokrynologiczne, ale takze obecno$¢ chorob przewleklych, stres, zazywanie
lekéw takze tych dostepnych bez recepty.

Wiele stanow w medycynie moze powodowa¢ wtdrng hiperprolaktynemie, ktorej nie
nalezy leczy¢ samej w sobie, zanim nie zdiagnozuje si¢ jej przyczyny. W pierwszej kolejnosci
nalezy wykluczy¢ choroby tarczycy, watroby, nerek, ale takze cukrzyce 1 stany



nieprawidlowej tolerancji glukozy, niedokrwistos$¢ a takze nadcisnienie. Nalezy pamigtac, ze
wiele grup lekéw moze hamowac owulacje wilasnie w mechanizmie hiperprolaktynemii,
poprzez hamowanie gonadotropin przysadkowych. Nalezy szczegélnie zwroci¢ uwage na
popularne przyjmowanie lekow z powodu dolegliwosci z ukladu pokarmowego lub
oddechowego, ktore sa dostgpne bez recepty. Takze niektore leki na nadci$nienie moga by¢
przyczyng hiperprolaktynemii oraz innych zaburzen wydzielania prawidlowego S$luzu
szyjkowego. Nie bez znaczenia jest fakt, ze w obecnym czasie wiele pacjentek przyjmuje
czasowo, badz przewlekle leki p-depresyjne i1 te, ktore dzialajg na OUN. Znamienna
wickszos¢ tych lekow powoduje wtérng hiperprolaktynemie, badz posiada dziatanie
cholinolityczne i antyhistaminowe, co przejawia si¢ m.in. suchoscig blon sluzowych — w tym
takze zahamowaniem produkcji §luzu szyjkowego. Szczegdlng grupe stanowig pacjenci
przyjmujacy NLPZ-ty — sporadycznie, np. z powodu bolu glowy, ale takze pacjentki
przejmujace leki z tej grupy, jako podstawowe leczenie schorzenia reumatoidalnego.
Udowodniono, ze NLPZ-ty moga hamowac¢ owulacje, a ich odstawianie w krotkim czasie ja
przywraca. Jednak w przedstawionych sytuacjach trudno odstawia¢ leki, ktore sa niezbedne,
aby kontrolowa¢ przebieg choroby przewlektej i ryzykowac pogorszenie stanu zdrowia
og6lnego, a nawet utrate zycia. Dlatego niezbedna jest Scista wspotpraca ze specjalistami
réznych dziedzin, aby ustali¢ leczenie, ktére pozwoli na zadowalajacg kontrole choroby
przewlektej przy jak najmniejszym negatywnym wplywie na funkcje uktadu rodnego.

Nie mozna zapomina¢ o pacjentkach z chorobami z autoagresji. Wiele chordb
autoimmunologicznych moze mie¢ bezposredni wplyw na jakos$¢ $luzu szyjkowego — tzw.
wrogos¢ Sluzu, ale takze moze powodowaé zaburzenia rozwoju cyklu §luzowego w przebiegu
tzw. wtornego Zespotu Sjogrena. W zespole tym wystepuja zaburzenia gruczotow
wydzielania zewngtrznego — pacjentkom towarzyszy odczucie suchosci nie tylko jamy ustnej,
oczu, czy zaburzenia trawienia, ale takze odczucie sucho$ci pochwy — co jest zwigzane
z brakiem/uposledzeniem produkcji $luzu szyjkowego. Zdarza si¢ sig, ze autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy, przebiegajace nawet bezobjawowo, moze by¢ przyczyna zaburzen
produkcji $§luzu szyjkowego wlasnie w przebiegu Z. Sjogrena.

Istnieje wiele zaburzen hormonalnych, dotyczacych nie tylko tarczycy, ale takze
innych gruczolow wydzielania wewnetrznego — w szczeg6lnosci nadnerczy, ktoére wraz z
zaburzeniami immunologicznymi powoduja rozregulowanie gospodarki hormonalnej calego
organizmu, co przejawia si¢ w pierwszej kolejnosci zaburzeniami cyklu miesiagczkowego —
w tym zaburzeniami poszczeg6lnych wskaznikoéw ptodnosci.

Nalezy takze pamigta¢ o chorobach genetycznych, przewlektych, u ktérych podioza
lezy wadliwe funkcjonowanie gruczotow wydzielniczych, takich jak np. mukowiscydoza. Ta
najczestsza choroba genetyczna w Europie, moze przejawia¢ si¢ w bardzo rézny sposob. Jej
przebieg, w zaleznos$ci od penetracji genu CFTR, moze by¢ bardzo cigzki, prowadzacy do
zgonu w wieku noworodkowym czy niemowlgcym, poprzez roéznego stopnia zaburzenia
uktadu oddechowego i trawiennego, az po dyskretne objawy, ktore nie zaburzaja w ogole
codziennego funkcjonowania, ale moga stanowi¢ problem zbyt gestego $luzu szyjkowego
1 wydzielin drég rodnych.



Jest wiele aspektow, ktore nalezy wzia¢ pod uwage, aby rzetelne i profesjonalnie
prowadzi¢ diagnostyke zaburzen wskaznikow plodnosci. Dlatego znajomo$¢ tych
wskaznikow, sposobu ich zapisu przez pacjentki, a wigc réznych MRP, powinno by¢
przedmiotem nauczania na kazdej uczelni medycznej. Trzeba uczyni¢ wszystko, aby przyszli
lekarze mieli mozliwo$¢ wykorzystania fachowej wiedzy w celu leczenia zaburzen cyklu
miesigczkowego 1 nieplodnosci oraz ochrony tak bardzo dzi§ zagrozonego zdrowia
prokreacyjnego. Z drugiej strony nalezy tworzy¢ profesjonalne poradnie zajmujace si¢
zdrowiem prokreacyjnym, aby pacjenci mogli uzyskiwa¢ kompleksowa pomoc. Poczawszy
od nauki kobiety obserwacji jej wlasnego cyklu miesigcznego, poprzez mozliwos¢ konsultacji
ze specjalistami — lekarzami , ale takze dietetykiem czy psychologiem. Potrzeba dzi$
zrozumienia, ze aby leczy¢ zaburzenia wskaznikéw plodnosci — zaburzenia cyklu
miesigczkowego, czy nieptodnos¢, trzeba leczy¢ caty organizm. Tylko holistyczne spojrzenie
na zdrowie pacjentek pozwoli na trafng diagnostyke i celowana, skuteczng terapie.



