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STRESZCZENIE

Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia zaktadaja, 7e obecnie na $wiecie ok. 60~80 min par zmaga sie z problemami dotyczacymi zajscia w ciaze, a w kra-
jach wysoko rozwinietych statystycznie co dziesigty zwiazek boryka sie z niemoznoscia posiadania dzieci. Nieleczona nieptodnos¢ niesie ze soba daleko
idace skutki spoteczne zwigzane z pogtebianiem nizu demograficznego, a takze skutki posrednie zwigzane ze stanem psychiki samych pacjentow, ktorzy
poprzez wytaczenie z rodzicielstwa czuja sie niespetnieni i niejednokrotnie popadaja w réznego rodzaju stany depresyjne. O skali wystepowania zaburzen
ptodnosci swiadczy fakt, ze wedtug danych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w naszym kraju problem ten dotyczy okoto 1,5 min par w wieku roz-
rodczym. Przed wejsciem w zycie finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia leczenia metoda in vitro rokrocznie tysigce par podejmowato petnoptatna te-
rapie tg technika. Koszty byty dos¢ znaczne i dlatego wiele par pragnacych dziecka nie mogto sobie pozwolic na to leczenie. Sytuacja ulegta znaczacej zmia-
nie wraz z wprowadzeniem panstwowego programu ,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016". Ponadto koszty
ponoszone przez pacjentow zmalaty dodatkowo wraz z wejsciem w lipcu 2014 r. na liste lekow refundowanych preparatéw stosowanych w hormonalnym
przygotowaniu do procesu zaptodnienia. Dzieki finansowej pomocy pafistwa w ramach programu oraz refundacji niezbednych preparatow znacznie rozsze-
rzyt sie dostep do nowoczesnej i skutecznej metody leczenia, ktéra pozwala zostac rodzicami osobom, ktére do tej pory nie miaty takiej mozliwosci.

Stowa kluczowe: nieptodnosc, in vitro, koszty medyczne, farmakoekonomika.

ABSTRACT

Estimates from the World Health Organization assume that in the world today with the problems of becoming pregnant struggling approx. 60-80 mil-
lion couples in developed countries statistically one in ten relationship struggles with the inability to have children. Left untreated, infertility carries far-re-
aching social consequences associated with the deepening demographic decline, as well as indirect effects related to the state of the psyche patients them-
selves, who by excluding from the parenting they feel unfulfilled and often fall into various types of depression. The prevalence of fertility problems is the
fact that, according to the Polish Gynecological Society in our country, this problem affects about 1.5 million couples of childbearing age. Prior to the en-
try into force funded by the Ministry of Health in vitro treatment, every year thousands of couples therapy payable chose this technique. The costs were
quite significant, and by this fact, many couples who want a child could not afford it. The situation changed significantly with the introduction of the sta-
te program "Infertility treatment in vitro fertilization method for 2013-2016". In addition, the costs borne by patients declined further with the entry in
July 2014. On the list of reimbursed drugs hormone preparations used in preparation for the fertilization process. With the financial assistance of the Sta-
te under the program and refund the necessary preparations greatly expanded access to modern and effective method of treatment that can be parents
of those who have not yet had the opportunity.

Keywords: infertility, in vitro, medical costs, pharmacoeconomics.

Wstep

Nieptodnosé czesto bywa niestusznie nazywana bezptod-
noscia, przy czym te pojecia nie sg tozsame i nie nalezy ich
zamiennie stosowal. Bezptodnos¢ jest sytuacja, w ktore;
dochodzi do trwatej niemozliwosci poczecia dziecka (np.
z powodu braku jader u mezczyzn czy jajnikdw u kobiet),
natomiast o nieptodnosci méwimy jako o stanie, w kt6-
rym dochodzi do niemoznosci zajscia w cigze pomimo
regularnego rocznego wspdtzycia seksualnego przy braku
stosowania Srodkéw antykoncepcyjnych [1]. W zaleznosci
od tego, czy problem z poczeciem dziecka lezy po stronie
kobiety, mezczyzny czy tez obu partneréw, to wedtug kla-
syfikacji ICD-10 okreslamy go ogdlnie jako N46 i/lub N97
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[2]. Dzieki postepujgcemu rozwojowi medycyny i techno-
logii istniejg skuteczne i nowoczesne metody leczenia par
niemogacych zajs¢ w cigze, a dostep do terapii jest coraz
tatwiejszy. Ponadto w Polsce bariera finansowa nie jest juz
tak duzym problemem jak kiedys, poniewaz dzieki wpro-
wadzeniu w naszym kraju rzadowego programu o nazwie
.Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojo-
wego na lata 2013-2016" procedura dla zakwalifikowanych
do terapii par jest bezpfatna [3]. Dodatkowo fakt, ze od
lipca 2014 roku takze leki niezbedne w hormonalnym przy-
gotowaniu kobiety do zabiegu podlegaja refundacji przez
Ministerstwo Zdrowia, czyni te metode leczenia tatwiejszg
i bardziej dostepna [4].
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Epidemiologia

Wedtug aktualnych danych problem zaburzeri ptodnosci
dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym, z czego w ok.
jednej trzeciej przypadkdw (35%) przyczyna nieptodnosci
lezy po stronie kobiety, podobnie (35%) — po stronie mez-
czyzny, aw 10% problem dotyczy obu partneréw. Z kolei
w jednej pigtej przypadkéw wystepuje tzw. nieptodnosé
idiopatyczna, w ktérej niemozliwa do okreslenia jest kon-
kretna przyczyna wystepowania problemu [5, 6].

Etiologia

Nieptodnod¢ ze wzgledu na charakter swojego wyste-
powania mozemy podzieli¢ na pierwotng i wtérng [2, 7].
Pierwsza z odmian dotyczy par, w ktérych kobietom nigdy
nie udato sie zajs¢ w cigze, natomiast o tej drugiej méwimy
wtedy, gdy w przesztosci przynajmniej raz do tego doszto
(nawet gdy cigza nie zakofczyta sie pomyslnie i zostata
poroniona). Zaréwno w jednym, jak i drugim przypadku
wystepuje szereg réznorodnych czynnikéw mogacych po-
wodowaé brak mozliwosci poczecia i urodzenia dziecka
[8]. Przyczyn niemoznosci zajecia w cigze nalezy szukac
po obu stronach — zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
W przypadku mezczyzn kluczowym powodem wystepo-
wania tego schorzenia jest pogarszajaca sie jakos¢ nasie-
nia. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia 5 lat
temu poziom koncentragji plemnikéw w jednym mililitrze
nasienia byt zdecydowanie nizszy niz 50 lat temu w iden-
tycznej objetosci spermy [9]. Z kolei zeAskich przyczyn
nieptodnosci jest znacznie wiecej i poprzez te mnogos¢
potencjalnych czynnikbw jej leczenie nalezy do proceséw
duzo bardziej skomplikowanych. Mozemy do nich zaliczy¢
powody maciczne (zwigzane z budowa, funkcjami btony
$luzowej wyscielajacej jame macicy oraz toczace sie tam
procesy chorobowe), jajowodowe (droznosé, Srodowisko,
funkcje mechaniczne), szyjkowe (budowa, potozenie,
procesy chorobowe, produkgja $luzu), pochwowe (budo-
wa, Srodowisko), a takze jajnikowe (wzrost i uwalnianie
komorek, produkcja hormonéw) [10, 11]. Ponadto coraz
czesciej dochodzg do tego takze czynniki Srodowiskowe
i spoteczne. Kobiety coraz czesciej decyduja sie na rozwoj
kariery zawodowej i osiggniecie stabilizacji zyciowej przed
posiadaniem dziecka i decyduja sie na nie w p6Zniejszym
okresie zycia (trzecia—czwarta dekada) [12, 13]. Czesto
okazuje sie, ze juz wtedy sg one w poczatkowym etapie
przekwitania, ktore charakteryzuje sie malejgca zdolnoscig
do rozrodu. Aspekty srodowiskowe u mezczyzn maja jesz-
cze wieksze znaczenie, gdyz na jakos¢ nasienia wptywaja
zarbwno czynniki chemiczne (pestycydy, lakiery itd.), fi-
zyczne (silne pole elektromagnetyczne, wysokie tempera-
tury), jak i nawet kulturowe (noszenie obcistych spodni).
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Diagnostyka

Przeprowadzonym w pierwszej kolejnosci badaniem
w kierunku oceny potencjalnych przyczyn probleméw
z zajeciem w cigze jest wnikliwy wywiad lekarski z para
od ponad roku bezskutecznie starajgca sie o zostanie ro-
dzicami [1]. Rozmowa pozwala zdiagnozowa¢ wystepo-
wanie schorzef, ktdre to moga w sposéb bezposredni lub
posredni komplikowa¢ proces zajscia w cigze, dostarcza
informacji o stylu zycia (wysitek fizyczny, czynniki $ro-
dowiskowe, uzywki itd.), a takze historii cigz w rodzinie.
Dopiero po uzyskaniu niezbednych informacji przeprowa-
dzane sg badania przedmiotowe, hormonalne, immunolo-
giczne, genetyczne, bakteriologiczne oraz obrazowe [14,
15]. Do wczesniejszego wprowadzenia zaawansowanej
diagnostyki dochodzi w przypadku, gdy kobieta ma po-
nad 35 lat, wystepujg zaburzenia miesigczkowania (albo
ich brak), podejrzewa sig istnienie patologii narzadéw rod-
nych lub réwnolegle naktada sie meski czynnik nieptodno-
§ci[14, 15].

Leczenie

Ministerstwo Zdrowia prowadzi program o nazwie ,Lecze-
nie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego na
lata 2013-2016". Jest to program pomocy dla par niemoga-
cych w sposdb naturalny zajs¢ w cigze [3]. Rzad Scisle okre-
Sla wskazania do refundacji wszystkich procedur — dotycza
one par, ktére majg rozpoznanie bezwzglednej przyczyny
nieptodnosci, par, ktére przez 12 miesiecy przechodzity
udokumentowane medycznie nieskuteczne leczenie nie-
ptodnosci, a takze osdb, ktdre sg zagrozone przysztg utratg
ptodnosci, na przyktad w wyniku czekajacego je leczenia
(np. onkologicznego). Pod wzgledem formalno-prawnym
kobieta przystepujaca do programu musi korzystac z pet-
ni praw publicznych i w dniu rejestracji (pierwszej wizyty)
nie moze mie¢ ukonczonego 40. roku zycia (mezczyzn nie
dotyczy ograniczenie wiekowe). Decyzje o przyjeciu danej
pary do programu podejmuije lekarz prowadzacy, a przy-
szte zaptodnienie musi sie odby¢ z uzyciem komarki jajowe;
oraz nasienia wtasnie tych oséb, nie ma wiec mozliwosci
uzycia materiatu genetycznego od innych dawcéw. Wy-
bor konkretnej pary jest uzalezniony od ich dokumentacji
medycznej, a takze budzetu finansowego danej jednostki,
poniewaz kliniki moga przyja¢ okreslong liczbe par.

Po pomyslnym zakwalifikowaniu pacjentom przystu-
guja bezptatne wizyty, w trakcie ktérych wykonuje sie
niezbedne badania. Ponadto przed przeprowadzeniem
wiasciwej procedury IMSI-6600 prowadzi sie hormonalng
stymulacje cyklu i jego Scisty monitoring. Procedura ta po-
lega na wykonaniu zabiegu iniekcji morfologicznie dobra-
nego plemnika do komarki jajowej (szczegdlnie istotny jest



przy tym wyboér wiasciwego plemnika, dlatego przepro-
wadza sie ich Scistg selekcje przy powiekszeniu siegajgcym
6600 razy) oraz transferze zamrozonych wczesniej zarod-
kéw do macicy. Kolejnym etapem jest przeprowadzenie
specjalistycznego badania sprawdzajgcego skutecznosé
przeprowadzonej procedury in vitro (tzw. badanie beta
HCG).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze na czas trwania programu
finansowane jest takze przechowywanie zamrozonych
zarodkéw, co jest zwigzane z faktem, ze w razie niepo-
wodzenia pierwszego zabiegu w ramach programu moz-
liwe jest przeprowadzenie maksymalnie do trzech cykli in
vitro. Dany cykl kofczy sie w momencie wykorzystania
ostatniego przechowywanego zarodka, a kazdy kolejny
rozpoczyna sie od analogicznych procedur (stymulacja
hormonalna itd.). Pary, w przypadku ktérych leczenie za-
koficzy sie powodzeniem, po narodzinach dziecka moga
w ramach trwania programu po raz kolejny zgtosic sie do
kliniki. W przypadku gdy sg zamrozone niewykorzystane
zarodki, istnieje mozliwos¢ ich uzycia, jezeli natomiast ich
nie ma, a para nie przeszta trzech przystugujgcych jej cykli
leczenia, to procedura moze zostaé ponownie rozpoczeta
3, 14-16).

Koszty

W ramach finansowania przez pafstwo programu lecze-
nia nieptodnosci bezptatne sg wszystkie wizyty w klinice
wigcznie z ostatnig, kiedy za pomoca badania ultrasono-
graficznego potwierdza sie powodzenie zabiegu i zajscie
pacjentki w cigze. Nieodptatnie przystugujg takze parze
wszystkie testy, badania laboratoryjne i przede wszystkim
zabiegi zwigzane bezposrednio z terapig [3, 16].

Jak wspomniano, przed przeprowadzeniem wiasci-
wej procedury bardzo istotne znaczenie ma odpowiednie
przygotowanie pacjentki do zabiegu poprzez stymulacje
hormonalng cyklu, co odbywa sie poprzez zastosowanie
specjalistycznych lekéw. Jeszcze nieco ponad rok temu te
srodki farmakologiczne byty preparatami petnoptatnymi.
Sytuacja zmienita sie na korzys¢ wraz z poczgtkiem lipca
2014 roku — na nowe listy lekéw refundowanych weszto
wiele preparatéw zwigzanych z leczeniem metodg in vitro
[4, 16]. Pozwolito to na znaczne obnizenie kosztow, gdyz
wedtug szacunkéw klinik pary, ktére wykupywaty wyma-
gane leki, musiaty liczy¢ sie z wydatkami rzedu 3-4,5 tys.
zt przy pojedynczej prébie zaptodnienia, a dzieki wprowa-
dzeniu refundacji poniesione na ten cel naktady zmalaty
o0 ponad potowe i wynosza teraz Srednio ok. 1,5 tys. zt.

Od chwili wprowadzenia niezbednych preparatéw
na liste lekéw refundowanych, czyli 1 lipca 2014 roku, do
planowanego kofca trwania programu (30 czerwca 2016

roku) Ministerstwo Zdrowia zamierza wyda¢ na niego po-
nad 170 min ztotych, a Sredni koszt kazdej préby zaptod-
nienia, jaki rzad zwraca przeprowadzajacej go klinice, wy-
nosi ok. 7,5 tys. zt [3].

Spoteczne i ekonomiczne skutki nieptodnosci
Polska jest krajem, w ktérym przyrost naturalny jest coraz
nizszy, co przektada sie na fakt, ze jestesmy jednym z naj-
szybciej starzejgcych sie spoteczerstw sposréd pafstw
Unii Europejskigj [17]. Gtéwny Urzad Statystyczny alarmu-
je, ze przez pierwsze pdtrocze 2015 roku przyszto na Swiat
prawie 3 tys. mniej dzieci niz w roku ubiegtym, podczas
gdy liczba zgondw wzrosta niemal 0 5 tys. [18]. Nalezy przy
tym zwréci¢ uwage, ze istotnym problemem nie jest tuta
sam fakt wzrostu liczby oséb starszych, ale zwiekszenie
sie ich udziatu w strukturze spoteczefstwa, co z kolei jest
spowodowane spadkiem liczby najmtodszych obywateli
w demograficznej strukturze ludnosci. Dziatania syste-
moéw emerytalnych bazujg na zasadzie zastepowalnosci
pokole, co oznacza, ze ciezar przysztego utrzymania
0s0b starszych rozktada sie na pracujgce osoby mtodszych
generacji [19, 20]. W obliczu rosngcych dysproporcji wie-
kowych w spoteczenstwie i coraz bardziej zmniejszajacej
sie liczby pracujacych obywateli istnieje coraz wieksze za-
grozenie funkcjonowania systemu emerytalnego, i Polska,
podobnie jak wiele innych krajéw, staje przed dylematem:
czy prowadzi¢ rozbudowang polityke prorodzinna, czy tez
raczej zdecydowac sie na imigracje zewnetrznej sity robo-
czej z krajow o wiekszej dzietnosci, ktérych nie dotycza
wspomniane problemy demograficzne [19-21].

Dane szacunkowe zakfadajg, ze w przeciggu najbliz-
szych 35 lat liczba obywateli Polski zmniejszy sie o ponad
4,5 min [18]. Fakt ten nie wynika jedynie z popularnej opi-
nii, ze Polacy nie chcg mie¢ dzieci (jedynie 4% ankietowa-
nych deklaruje taki wybdr), ale takze z wielu ztozonych
powododw, z ktérych szczegdlnie istotna jest nieptodnos¢
[22]. Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego problemy zwigzane z niemoznodcig posiadania
potomstwa dotykajg 1,5 min par. Liczby te wskazujg na
duzg skale problemu i $wiadczg o tym, jak bardzo wazne
jest prowadzenie przez panstwo dziatafh prorodzinnych
majacych na celu naprawe sytuacji demograficznej w Pol-
sce [14, 15, 22].

Podsumowanie

Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zakfada-
ja, ze obecnie na Swiecie ok. 60-80 min par zmaga sie
z problemami dotyczacymi zajScia w cigze, a w krajach
wysoko rozwinietych statystycznie co dziesigty zwigzek
boryka sie z niemoznoscia posiadania dzieci [1]. Wedtug
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danych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w na-
szym kraju problem ten dotyczy okoto 1,5 min par w wieku
rozrodczym - tysigce z nich podejmowato petnoptatne le-
czenie metodg in vitro. Aby pomdc parom starajgcym sie
o dziecko i powstrzymac coraz gorsze wskazniki przyrostu
naturalnego, rzad podjat szereg dziataf w ramach polityki
prorodzinnej, do ktérych nalezy takze finansowanie terapii
wczesniej wspomniang metoda [3].

Wraz z wprowadzeniem pafstwowego programu
.Leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustro-
jowego na lata 2013-2016" i wejsciem w lipcu 2014 r. na
liste lekéw refundowanych preparatow stosowanych
w procesie zaptodnienia znacznie rozszerzyt sie dostep do
nowoczesnej i skutecznej metody leczenia, na ktérg wiele
par nie mogto sobie pozwoli¢ ze wzgledéw finansowych
[3, 4, 15, 16]. Dziatania te, poprzez korzystny wptyw na
demograficzng strukture ludnosci, moga w dtugofalowe;
perspektywie ograniczy¢ problem starzenia sie naszego
spoteczenstwa.
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