Streszczenie

Wstep
Nieptodnosé¢ definiowana jest wspotczesnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako

niemozno$¢ zajécia w cigze¢ pomimo regularnego wspotzycia plciowego (3—4 razy w tygodniu),
utrzymywanego powyzej 12 miesigcy, bez stosowania jakichkolwiek $rodkow
zapobiegawczych. Obecnie problem dotyczy 10-15% populacji $wiatowej a w Polsce 0,7-1,0
miliona par wymaga diagnostyki i leczenia. U przyczyny nieptodnosci lezy zardéwno czynnik
zenski jak 1 meski, a w wielu przypadkach wspolistnieja oba. Prawdopodobienstwo zaj$cia w
cigz¢ spontanicznie maleje wraz z czasem trwania nieptodnos$ci. Spadek ptodnosci u kobiet
zaczyna si¢ juz w wieku okoto 25-30 lat, w zwigzku z gwaltownie zmniejszajacg si¢ liczba
pecherzykow pierwotnych w jajniku.
85% przyczyn trudno$ci zajScia w cigzg jest identyfikowalna, pozostate 15% okresla si¢ jako
nieptodnos¢ idiopatyczna.
Stres oksydacyjny odgrywa istotng role w krytycznych procesach biologicznych w reprodukcji
czlowieka ale wraz z wiekiem komorki rozrodcze sa szczegdlnie wrazliwe na stres
oksydacyjny. Brak rownowagi migdzy ROS a ochronnymi przeciwutleniaczami moze by¢
przyczyna zaro6wno trudnosci z zajsciem w cigze jak i jej donoszenia.
Nieptodnos¢ jest jednym z najbardziej stresujacych standw zdrowotnych wsrdd partnerdw,
radykalnie zmieniajacy zycie, ktory niesie ze sobg znaczng traum¢ psychiczng. Dodatkowo,
nieptodnos¢ wptywa nie tylko na poszczegdlne jednostki nig dotknigte, ale tez na ogdlny stan
demograficzny i dobrobyt catego spoteczenstwa.

Cel
Celem pracy jest zbadanie roznic migdzy poziomami wybranych markeréw stresu
oksydacyjnego (MDA, SOD, AGEs, GPx) w populacji kobiet z nieptodnoscig idiopatyczna w
poréwnaniu z kobietami posiadajagcymi naturalnie poczete potomstwo i udowodnienie zwigzku
pomiedzy stresem oksydacyjnym a nieplodnoscig. W kolejnym etapie badane sa zaleznosci
pomie¢dzy markerami stresu oksydacyjnego a poziomem AMH oraz BMI Pacjentek.
Finalnie, badanie ocenia nawyki zywieniowe i obecno$¢ antyoksydantéw w diecie Pacjentek 1

ich zwiazek z diagnoza nieptodnosci.
Material i metody

Materiat badawczy stanowita grupa 41 kobiet ze zdiagnozowang nieptodnos$cia pierwotng

lub wtoérna, grupe kontrolng 40 pacjentek posiadajacych naturalnie poczete potomstwo.



Pacjentki rekrutowano sposrod kobiet hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii
Ginekologicznej i Ginekologii celem diagnostyki hormonalnej oraz konsultowanych w ramach
Programu Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego. Projekt badania uzyskal
pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego nr 1072.6120.9.2020 z
dn. 23 stycznia 2020 roku. Pobierano krew zylna do oznaczenia markeréw stresu
oksydacyjnego. Wyniki AMH uzyskiwano w ramach oznaczen wykonywanych W Poradni
Prokreacyjnej. Pacjentki wazono i mierzono celem uzyskania BMI. Dodatkowo Pacjentki
samodzielnie wypetnialy Kwestionariusz QEB Do Badania Zachowan Zywieniowych I Opinii

Na Temat Zywnosci i Zywienia.

Podsumowanie wynikow

Badanie udowodnito, ze wysoki status antyoksydacyjny organizmu wptywa niekorzystnie na
zdolnosci rozrodcze w grupie kobiet z nieplodnoscia idiopatyczng

Markery stresu oksydacyjnego nie moga stuzy¢ jako wskaznik predykcyjny rezerwy jajnikowej
wyrazonej w postaci AMH u kobiet z nieptodnoscia idiopatyczng.

Otylos¢ i nadwaga nie koreluja z poziomem stresu oksydacyjnego.

Model diety zblizony do diety $rédziemnomorskiej powinien by¢ rekomendowany Pacjentkom

starajacym si¢ o cigze.



