Ocena zalezno$ci pomigdzy wybranymi czynnikami stylu zycia a rezerwa jajnikows i

szansj na cigz¢ u kobiet leczacych si¢ z powodu nieplodnosci

Lek. med. Tomasz Skweres

Wstep: Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia nieplodnos$é jest choroba
polegajaca na niemoznosci osiggniecia ciazy przez pare niestosujgcg zadnych metod
antykoncepcji przez okres 12 miesiecy regularnego  wspolzycia. Nieplodno$é dotyczy
8 - 12% populacji w wieku rozrodczym co czyni nieplodno$é waznym problemem zaréwno
w wymiarze indywidualnym jak i spolecznym. Pomimo postgpu w leczeniu metoda IVF
uzyskiwane wyniki pozostajg na stabilnym poziomie, co przyczynia si¢ do podejmowania
badan wplywu czynnikéw stylu zycia na rezultaty terapii. Problem op6zniania decyzji
0 posiadaniu potomstwa wywoluje zainteresowanie stylem zycia pozwalajgcym na zachowanie
rezerwy jajnikowej.

Cel: Zbadanie zaleznosci pomigdzy wybranymi czynnikami stylu zycia a rezerwg jajnikowa
1 szans na cigze u kobiet leczacych sie z powodu nieptodnosci metodg IVF.

Material i Metodyka: Badanie przeprowadzono wéréd pacjentek osrodka leczenia
nieptodnosci Gameta Szpital. Do badania wlaczono 511 kobiet zakwalifikowanych do leczenia
metodg IVF w oparciu o zasady .,Programu Zdrowotnego Ministra Zdrowia — Leczenie
Nieptodnosci Metodg Zaplodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 - 2016”. Przeanalizowano
dane pochodzace 976. programéw IVF. Badanie zostalo zaaprobowane przez komisje
bioetyczne IMP im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi i Okregowej Izby Lekarskiej
w Gdansku. Pacjentki wyrazily $wiadomg zgode na udziat w badaniu. Oceng czynnikéw stylu
zycia przeprowadzono metoda ankietowa przy uzyciu FFQ oraz autorskiego kwestionariusza
opracowanego w IMP w Lodzi. Parametry rezerwy jajnikowej okreslono badajac osoczowe
stezenia AMH, FSH i E2 oraz wykonujac badanie ultrasonograficzne w celu oceny AFC.
Szans¢ na cigz¢ badano oceniajac liczbe uzyskanych oocytow MII, cigze potwierdzone
dodatnim wynikiem B-HCG, obecnoscia pecherzyka cigzowego oraz FHR, poronienia i porody.
U pacjentek przeprowadzono standardowa stymulacje stosowang w programie agonistycznym
lub antagonistycznym, pobranie komérek jajowych, zaplodnienie pozaustrojowe (klasyczne lub
ICSI) oraz transfer zarodka.

Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu pakietu statystycznego R (ver.3) (R Core

Team, 2016) przy przyjetym poziomie istotnosci statystycznej p=0,05.



Wyniki: W modelu jednoczynnikowym wykazano, ze rosnacy wiek obnizal AFC (p<0,001)
i stezenie AMH (p<0,001). Spozycie kawy wplywalo na obnizenie stezenia AMH (p=0,03).
U pacjentek z niedowaga obserwowano wzrost st¢zenia FSH (p=0,001), a kobiety spozywajace
diete Western mialy obnizone stezenie FSH (p=0,03). Po uwzglednieniu czynnikow
zaklocajacych, wyzszy wiek pacjentek obnizal AFC (p<0,001) i stezenie AMH (p<0.001)
(model korygowany o BMI, palenie tytoniu, diagnozg nieptodnosci). U kobiet z niedowaga
obserwowano wzrost stezenia FSH (p=0,002) (model korygowany o wiek, palenie tytoniu,
diagnoze nieplodnodci). Spozycie diety Western wigzalo si¢ ze wzrostem stezenia estradiolu
(p=0,04) (model korygowany o wiek, BMI, palenie tytoniu, diagnoze nieplodnosci). Otylosc,
nadwaga, palenie tytoniu, spozycie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna nie wplywaly w sposob
istotny statystycznie na badane parametry rezerwy jajnikowej. W analizie wskaznikow cigzy
jedynie w modelu jednoczynnikowym wyzszy wiek wplywal obnizajgco na cigze
z potwierdzong FHR (p=0,03). Zaden z badanych czynnikow stylu zycia (BMI, dieta, spozycie
kawy i alkoholu, palenie tytoniu oraz aktywnos¢ fizyczna) nie wplywat na liczbg uzyskiwanych
komorek MII oraz pozostate wskazniki cigzy.

Whioski: W badanej grupie kobiet stwierdzono negatywny wplyw rosngcego wieku
na AMH oraz AFC. Spozycie kawy powodowalo obnizenie stgzenia AMH. Niedowaga
prowadzita do wzrostu st¢zenia FSH. Dieta typu Western przyczyniala sie do obnizenia stgzenia
FSH i wzrostu stezenia E2. Nadwaga, otylos¢, palenie tytoniu, spozycie alkoholu oraz
aktywnosé¢ fizyczna nie wpltywaly na badane parametry rezerwy jajnikowej. Wyzszy wiek
pacjentek negatywnie korelowal ze stwierdzeniem FHR w cigzach uzyskanych
po przeprowadzeniu programu [VF. Masa ciata, dieta, spozycie alkoholuikawy, palenie tytoniu

oraz aktywnos¢ fizyczna nie wplywaty na wyniki leczenia w programie IVF.
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