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Streszczenie

Stres jest generalnie zjawiskiem naturalnym, wplywajacym na zachowanie, procesy fizjologiczne, reakcje neuroendokrynne, neurochemicz-
ne, neurologiczne i immunologiczne. Jednoczesnie uwaza sie, ze wiele schorzen somatycznych i psychicznych jest efektem przewleklego
stresu. Wywolana stresem dysfunkcja gonad dotyczy nie tylko ludzi, ale jest obserwowana u wszystkich zwierzat wyzszych. Obejmuje ona
zaburzenia czynnosci osi podwzgoérzowo-przysadkowo-gonadalnej i spermatogenezy. Pod wplywem réznorodnych stresoréw dochodzi
do zmian stezen neurotransmiteréw i hormonéw, ktére dzialaja obwodowo m.in.: CRH, ADH, beta-endorfin, somatostatyny, VIP, PRL,
GH, TSH, dopaminy, serotoniny, neuropeptydu Y, melatoniny, ACTH, glikokortykosteroidéw, katecholamin, androgendéw. W stresie ostrym
czynnos¢ jader jest modyfikowana gléwnie przez cytokiny i wahania stezen gonadotropin. W stresie przewleklym czesto obserwuje sie
hipogonadyzm hipogonadotropowy i réznego stopnia zaburzenia funkcji plemnikotwoérczej, az do zatrzymania spermatogenezy wigcznie.
Duze zainteresowanie relacjami miedzy stresem psychologicznym a czynnoscia gonad utrzymuje sie od kilkudziesieciu lat. Wiele kwestii
w tej sferze wcigz pozostaje jednak niewyjasnionych. (Endokrynol Pol 2012; 63 (zeszyt edukacyjny I) 1-6)
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Abstract

Stress is generally a natural phenomenon that affects behaviour, physiological processes, and neuroendocrine, neurochemical, neurological
and immune responses. Many somatic and mental disorders are thought to result from chronic stress. Stress-induced gonadal dysfunc-
tion is not restricted to humans, but is observed in all higher animals. Stress-induced gonadal dysfunction comprises disturbances of the
hypothalamic-pituitary-gonadal axis and of spermatogenesis. Various stressors induce changes in the secretion of neurotransmitters and
hormones, such as CRH, ADH, beta-endorphins, somatostatin, VIE PRL, GH, TSH, dopamine, serotonin, neuropeptide Y, melatonin, ACTH,
glucocorticosteroids, catecholamines and androgens. In acute stress, testicular function is principally modified by cytokines and fluctuating
concentrations of gonadotropins, while in chronic stress, hypogonadotropic hypogonadism and disruption of spermatogenesis of varying
severity, including spermatogenetic arrest, are observed. In spite of the decades-long interest in the relationships between psychological stress
and the function of male gonads, many questions in this area remain unanswered. (Pol ] Endocrinol 2012; 63 (zeszyt edukacyjny I) 1-6)
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Definicja stresu

Proby zdefiniowania stresu pojawiaja sie w literaturze
medycznej od ponad 70 lat [1]. Okreélajac stres jako
niespecyficzng odpowiedz organizmu na réznorodne
bodzce stresowe (stresory), zwracano uwage na fakt, iz
stereotypowe reakcje organizmu majg typowe objawy,
mimo Ze ich przyczyna jest niespecyficzna. Jednocze-
$nie stres o takiej samej sile, wywolany przez ten sam
stresor, moze wywolywaé odmienne efekty u ré6znych
0s0b [2].

Reakcje stresowa (zespot ogolnego przystosowania
[GAS, general adaptation syndrome]) mozna podzieli¢ na
trzy zasadnicze stadia:

— alarm;
— przystosowanie;
— wyczerpanie.

Uogodlniajac, stres jest zjawiskiem naturalnym,
niezbednym do mobilizacji organizmu w stanach
zagrozenia. Stres ostry pojawia sie w codziennych
sytuacjach, objawia sie aktywacja adrenergiczng i nie
wykazuje wplywu chorobotwoérczego. W przypadku
stresu przewleklego zbyt duza sita lub liczba stresoréw,
ewentualnie przedluzajace sie pozostawanie pod ich
wplywem, moga doprowadzi¢ do pojawienia sie reakcji
nieadekwatnych do faktycznego niebezpieczefistwa.
Uwaza sig, ze wiele schorzen somatycznych i psychicz-
nych jest efektem przewleklego stresu [3].
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Tabela 1. Rozpowszechnienie stresu psychologicznego na swiecie

Table 1. Worldwide prevalence of psychological stress

Autor Kraj n Wiek Stres psychologiczny
(% badanej populacji)

Sparrenberger i wsp. 2003 [43] Brazylia 3942 > 20 14-32

Kikkinen i wsp. 2007 [44] Australia 1563 25-74 31

Tabak i wsp. 2008 [45] Polska 1379 $r.18 > 40

Caron i wsp. 2010 [12] Kanada 36 984 > 15 19

Hamer i wsp. 2010 [46] Wielka Brytania/Australia 11 546 > 18 13

Epidemiologia stresu

Szacunkowe dane pochodzace z odleglych geogra-
ficznie miejsc $wiata wskazuja na stosunkowo duza
ekspozycje zaréwno kobiet, jak i mezczyzn na stres
psychologiczny (tab. I).

Przy poréwnywaniu wynikéw nalezy jednak
uwzgledniac fakt, iz nie istnieje powszechnie przyjety
standard oceny stresu. W badaniach populacyjnych
wykorzystuje sie miedzy innymi: General Health Ques-
tionnaire [4] GHQ-12, skale K-6 i K-10 [5], WHO (five)
Well-Being Index czy WHO WMH-CIDI (World Mental
Health — Composite International Diagnostic Interview).
Poszczegdlne narzedzia/kwestionariusze r6znia sie
czulodcig i specyficznoscia [5].

Patofizjologia stresu

Stres wplywa na zachowanie, procesy fizjologiczne,
reakcje neuroendokrynne, neurochemiczne, neuro-
logiczne i immunologiczne. Do typowych objawéw
fizjologicznych stresu zalicza si¢: zaburzenia snu i ryt-
moéw biologicznych, zahamowanie o$rodka taknienia,
dysregulacje perystaltyki przewodu pokarmowego,
zmiany ukrwienia narzadéw wewnetrznych, spadek
odpornosci, zaburzenia funkcji seksualnych i obnizenie
plodnosci [6].

Réznorodne bodzce stresowe moga zaburzaé
funkcjonowanie gonad. Stresorami mogg by¢ czynniki
fizyczne, chemiczne, biologiczne, ale takze spoleczne
i psychologiczne. Miedzy innymi te ostatnie moga
doprowadzi¢ do obnizenia liczby i ruchliwosci plemni-
koéw, zaburzeh morfologii plemnikéw, ale réwniez do
dysfunkgji erekcyjnej, zaburzen ejakulacji, obniZzenia
libido, zmian stezenia gonadotropin, testosteronu, pro-
laktyny iinnych hormonéw [7, 8]. Warto nadmieni¢, ze
sytuacja ta nie dotyczy tylko ludzi, ale jest obserwowana
u wszystkich zwierzat wyzszych [9]. Na podstawie
obserwacji zwierzat doswiadczalnych sugerowano,
ze zachowania seksualne i czynnodci reprodukcyjne
sq szczegllnie wrazliwe na oddzialywanie stresu,

a w szczegdlnosci na skutki antagonizmu pomiedzy
kortykosteroidami i hormonami osi podwzgérzowo-
-przysadkowo-gonadalnej [10].

Niezaleznie od charakteru bodzca, stres prowadzi do
pobudzenia centralnego uktadu nerwowego (CNS, central
nervous systen) izmian sekrecji neurohormonéw. Charak-
terystyczne jest pobudzenie osi podwzgdrzowo-przysad-
kowo-nadnerczowej (HPA, hypothalamic-pituitary-adrenal)
(CRH, ADH, ACTH) prowadzace do zmian wydzielania
hormonéw rdzenia i kory nadnerczy. Kluczowa role
spetnia hormon uwalniajacy kortykotropine (CRH, cor-
ticotropin-releasing hormone), ktére poza wplywem na o$
HPA aktywuje uktad sympatyczny. Hormon uwalniajacy
kortykotropine jest peptydem produkowanym w jadrach
przykomorowych podwzgdrza. Hormon ten, docierajac
do przedniego plata przysadki mézgowej, aktywuje trans-
krypcje genu kodujacego proopiomelanokortyne, ktéra
jest prekursorem hormonu adrenokortykotropowego
(ACTH, adrenocorticotropic hormone). Hormon uwalniajacy
kortykotropine wywoluje swoje dzialanie poprzez dwa
typy receptoréw: CRH-R1 dominujace w strukturach ko-
rowo-limbicznych i CRH-R2 zlokalizowane w osrodkach
podkorowych. Wykazuja one ekspresje takze w rdzeniu
nadnerczy, prostacie, jelicie, Sledzionie, watrobie, nerkach
ijadrach. Charakterystyczna jest r6znorodnosc izoform
poszczegdlnych podtypéw receptoréw, co decyduje
o modulacji odpowiedzi stresowej na poziomie lokalnym.
Wydaje sie, ze transmisja poprzez CRH-R1 odgrywa za-
sadniczg role w reakcjach lekowych, natomiast poprzez
CRH-R2 w efektach wegetatywnych [11].

Synergiczne lub addytywne oddzialywania z CRH
wykazuje produkowany w jadrach okolokomorowych
hormon antydiuretyczny (ADH, antidiuretic hormone),
ktéry takze prowadzi do stymulacji sekrecji ACTH.
Waznym regulatorem reakcji stresowych jest takze
neuropeptyd Y, ktéry, pobudzajac neurony produku-
jace CRH, hamuje jednoczesnie uklad sympatyczny na
poziomie centralnym [3].

Podczas stresu obserwuje sie wahania stezen gli-
kokortykosteroidéw, adrenaliny, noradrenaliny, beta-
-endorfin, enkefalin oraz steroidéw plciowych. Stres
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prowadzi do spadku stezenia melatoniny, zakl6ca jej
rytm dobowego wydzielania. W sytuacjach stresujacych
obserwuje sie obnizenie stezenia serotoniny i wzrost
stezenia dopaminy. Zaburzenia obejmuja elementy
mezokortykalne i mezolimbiczne ukladu dopaminer-
gicznego, ktérych pobudzenie jest wywolywane przez
katecholaminy, CRH i glikokortykoidy [3].

Pod wptywem CRH i katecholamin dochodzi do po-
budzenia wydzielania beta-endorfin przez podwzgoérze,
co zmniejsza wrazliwo$¢ na bol i zmienia odpowiedz
emocjonalng. Wzrost sekrecji beta-endorfin prowadzi
do zwiekszenia wydzielania prolaktyny (PRL, prolactin)
isomatostatyny oraz zmniejszenia wydzielania hormo-
nu wzrostu (GH, growth hormone).

Aktywacja osi HPA prowadzi do zmniejszenia
produkcji hormonu tyreotropowego (TSH, thyroid-sti-
mulating hormone) i obnizenia obwodowej konwersji
tyroksyny do tréjodotyroniny.

Wazna funkcje w reakcjach organizmu na stres pelni
miejsce sinawe i grupy komoérek katecholaminergicz-
nych rdzenia przedluzonego oraz mostu. Neurony
jadra miejsca sinawego sa pobudzane poprzez zmiany
§rodowiska wewnetrznego organizmu (hipoglikemia,
wahania ci$nienia tetniczego i temperatury ciala, zmia-
ny objetosci krazacych plynéw), jak i bodzce natury
czysto psychologicznej. Ich aktywacja wplywa z kolei
pobudzajaco na podwzgoérze, neurony wydzielajace
CRH i w efekcie wzrost wydzielania noradrenaliny
w réznych obszarach mézgowia. Warto wspomnie¢, ze
w przetwarzaniu bodzcéw stresowych czynny udziat
bierze uktad limbiczny i hipokamp. Stymulacja uktadu
sympatycznego i ciala migdalowatego lezy u podstawy
reakgji lekowych.

U o0s6b poddanych stresowi stwierdza sie ponadto
spadek stezenia lub zmniejszenie aktywnosci cytotok-
sycznych limfocytéw T limfocytéw B i komérek NK [3, 7].

Czynniki modyfikujace efekty stresu

Liczba czynnikéw, ktére moga modyfikowac przebieg
reakdji stresowych jest praktycznie nieograniczona. Wy-
daje sie, ze w przypadku mezczyzn wieksze znaczenie
odgrywaja: rasa, wiek, stan cywilny, fakt posiadania
potomstwa, poziom wyksztalcenia i dochody. Wymienia
sie tu takze narodowos¢ i jezyk, warunki mieszkaniowe,
otoczenie socjalne czy religijnos¢ [12].

Uwaza sie, Ze mezczyZzni s mniej wrazliwi na stres
psychologiczny niz kobiety. Ma temu sprzyja¢ mniejsza
sktonno$¢ do depresji, ograniczona wrazliwo$¢ na zakio-
cenia relacji interpersonalnych. Powodéw poszukiwaé
mozna takze w mniejszej ekspozycji na sytuacje stresujace
(np. obowiazki rodzicielskie, prace domowe). Czesciowym
wytlumaczeniem sg takze miedzyplciowe réznice w po-
strzeganiu stresu i przyznawaniu sie do pozostawania pod

jego wplywem. Co ciekawe, Zonaci mezczyzni rzadziej
relacjonuja obecnos¢ stresu psychologicznego wich zyciu
w poréwnaniu z mezczyznami stanu wolnego [13, 14].

Protekcyjnie wzgledem stresu maja oddziatywac
wyzsze wyksztalcenie i wyzszy poziom zarobkéw [15,
16]. Obserwowano takze rasowe réznice w odczuwaniu
stresu. Mezczyzni pochodzenia europejskiego cierpia
z powodu stresu psychologicznego w wiekszym stopniu
niz mezczyzni pochodzenia azjatyckiego [15].

Stres psychologiczny
a czynno$¢ hormonalna jader

W pierwszym stadium reakgji stresowej obserwuje sie po-
budzenie ukladu adrenergicznego, zmiany w funkcjono-
waniu psychiki, ukladu dokrewnego i odpornosciowego.

Na podstawie wynikéw badan prowadzonych na
zwierzetach laboratoryjnych oraz obserwacji u ludzi
przyjmuje sie, ze stres hamuje sekrecje gonadotropin
glownie poprzez kortykoliberyne (CRH) i opioidy
(beta-endorfiny). Hormon uwalniajacy kortykotropine
zwieksza wydzielanie neuropeptyddéw, takich jak adre-
nokortykotropina (ACTH), wazopresyna (ADH), bialko
naczyniowo-aktywne (VID vasoactive intestinal peptide)
i beta-endorfiny [7]. Hormon uwalniajgcy kortykotropi-
ne hamuje czynnos¢ neurondéw wydzielajagcych GnRH
bezposrednio, ale takze posrednio, poprzez stymulacje
sekrecji beta-endorfin. Hormon adrenokortykotropowy
prowadzi do aktywacji osi HPA i wzrostu wydzielania
kortyzolu, ktéry jest odpowiedzialny za szereg zmian
w metabolizmie organizmu. Wydaje sig, ze dla czyn-
nosci gonad meskich szczegélnie istotne moze by¢
przewlekle utrzymywanie sie podwyzszonego steze-
nia kortyzolu [3]. Czynno$¢ jader moga modyfikowaé
ponadto prolaktyna, interferon gamma, TNF-alfa oraz
limfocyty NK [3, 17].

Zahamowanie pulsacyjnego wydzielania gonado-
tropin obserwuje sie na przyklad po infuzji CRH [18],
ale takze pod wpltywem goraczki czy w stanach depresji.
Podobny efekt wywoluje takze interleukina-1 oraz spa-
dek stezenia leptyny. Wplyw stresu mozna zniwelowa¢
poprzez zastosowanie antagonistow receptorow opio-
idowych (nalokson). Co ciekawe, w modelu zwierzecym
(owce) wykazano, ze stres psychologiczny zmniejsza
amplitude pulséw GnRH niezaleznie od dzialania
kortyzolu przez receptory glikortykoidowe typu I [19].

W tym miejscu nalezy dodac, ze lokalna, wewnatrz-
jadrowa produkcja katecholamin moze wplywac na
zmniejszenie produkcji androgenéw réwniez poprzez
mechanizmy auto- i parakrynne [20].

Przykltadami sytuacji stresowych, ktére wywoluja
zmiany hormonalne juz w oczekiwaniu na nie sg zabiegi
operacyjne czy skoki ze spadochronem. Te ostatnie czesto
stuza jako bodZce w badaniach eksperymentalnych nad
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mechanizmami stresu psychologicznego. W jednym
ze studiéw zaobserwowano, ze stezenie testosteronu
w $linie skoczkéw (9 oznaczeh miedzy godz. 8.00 a godz.
16.00) bylo przez caly dzien, w ktérym oddawano skok
nizsze niz w grupie kontrolnej (nie wykonujacej skokéw).
Szczegoblnie duzy spadek stezenia testosteronu w $linie
stwierdzono bezposrednio przed wejsciem do samo-
lotu. Natomiast profil osoczowych stezen testosteronu
skoczkow nie odbiegal od profilu testosteronu mezczyzn
z grupy kontrolnej. Zaskakujacy byl przy tym fakt, ze
stezenie testosteronu, ale takze kortyzolu, nie zmienito sie
w ciggu 4 godzin miedzy porannym pobraniem prébek
a momentem wejscia na pokfad samolotu. W przypadku
LH stwierdzono istotny wzrost steZenia tego hormonu
u mezczyzn po oddaniu skoku [21].

W przypadku stresu okolooperacyjnego, zalezne-
go od ciezkosci i dlugosci zabiegu, obnizone stezenie
testosteronu moze utrzymywac sie jeszcze 3 tygodnie
po operadji [22].

Wedtlug teorii modelu biospotecznego, u mezczyzn
odnoszacych zwyciestwo pojawia sie wzrost stezenia te-
stosteronu i spadek stezenia kortyzolu, a u przegranych
odwrotnie — spadek stezenia testosteronu i wzrost
stezenia kortyzolu [23]. Badania zaleznosci miedzy
stresem a odpowiedzig endokrynna byly prowadzone
z wykorzystaniem oznaczefh hormonéw we krwi, jak
i w élinie, na przyklad u zawodnikéw uprawiajacych
rézne dyscypliny sportowe. Nie wszyscy autorzy
potwierdzali powyzsza hipoteze, w wielu pracach
réznice stezeft hormonéw u zwyciezcéw i przegranych
byty statystycznie nieistotne [6]. Zwracano uwagge, ze
czynnikami mogacymi istotnie wptywaé na odpowiedz
hormonalng w takich okoliczno$ciach sg miedzy innymi
poziom sportowy zawodnika, doswiadczenie zwy-
ciestw w przeszlosci, poziom wytrenowania.

Donoszono, ze stezenie testosteronu moze ulec obni-
Zeniu w sytuacjach stresu zwigzanego z uczestniczeniem
w szkoleniu militarnym czy bezposrednim udzialem
w walce [7]. Jednak w innym badaniu obserwowano brak
istotnych zaburzen funkcji osi podwzgérzowo-przysad-
kowo-gonadalnej u zotnierzy poddanych submaksymal-
nemu wysitkowi polegajacemu na 4-dniowym marszu
z obcigzeniem 10 kg na odcinku 185 km [24].

Stezenie testosteronu moze odbiega¢ od normy
takze u przedstawicieli stresujacych profesji. Autorzy
szwedzcy badali stezenie testosteronu i obraz nasienia
u 44 mezczyzn wykonujacych 6 réznych zawodoéw.
Proébki byly oceniane co 3 miesigce w okresie roku.
Wyniki sugerowaly, Ze stezenie testosteronu catkowi-
tego (ale nie wolnego) moze by¢ obnizone w okresie
wiekszego obcigzenia psychicznego u mezczyzn pro-
wadzacych siedzacy tryb zycia. W przypadku mezczyzn
wykonujacych zawody wymagajace wysitku fizycznego
nie bylo takiej zaleznosci [25].

Autorzy z krakowskiego osrodka leczenia nie-
plodnosci [26] analizowali zaleznos$ci miedzy para-
metrami hormonalnymi a stresem (klasyfikowanym
na podstawie stezenia ACTH) w grupie 83 mezczyzn.
Zwiekszona ekspozycja na stres miala odpowiadaé
wyzszym stezeniom ACTH. Okazalo sie, ze im wyzsze
byty stezenia ACTH, tym wyzsze wykazywano stezenia
LH, ale takze wyzsze stezenia testosteronu. W wyodreb-
nionych podgrupach, w ktérych stezenie ACTH miescilo
sie w granicach 5-10, 11-30 i 31-50 pg/ml odnotowano
stezenie testosteronu odpowiednio: 437,13 + 235,14 ng/d],
486,35 + 214,47 ng/dl i 528,50 + 277,41 ng/dl

W ramach European Male Ageing Study poszukiwano
miedzy innymi zaleznoéci miedzy stanem hormonal-
nym organizmu a stresem. Badaniem objeto 1600 mez-
czyzn w wieku 40-79 lat. Okazalo sie, Zze rozpowszech-
nienie stresu zwigzanego z aktywnoscig seksualng bylto
podobne w podgrupach mezczyzn z wysokim i niskim
stezeniem odpowiednio: testosteronu catkowitego,
wolnego i biodostepnego [27].

W prospektywnym badaniu przeprowadzonym
z udziatem 430 Dunczykéw oceniano wplyw stresu psy-
chologicznego na parametry hormonalne, seminologiczne
i plodnoé¢. Réwniez w tym badaniu nie odnaleziono
zwigzku miedzy poziomem stresu a stezeniem hormo-
néw: LH, FSH, inhibiny B, testosteronu czy estradiolu u ba-
danych mezczyzn, a wplyw na plodnosé byt niewielki [28].
Ci sami autorzy wykluczali takze obecno$¢ jakichkolwiek
zwigzkéw miedzy stresem zawodowym a osoczowymi
stezeniami hormonéw u mezczyzn [29].

Wyniki wyzej cytowanych obserwacji pokazuja, ze
relacje miedzy stresem psychologicznym a czynnoécia
hormonalng gonad nie sa jednoznaczne.

Stres psychiczny
a czynno$¢ plemnikotwércza

Wydajnos¢ procesu spermatogenezy u ludzi jest kilkakrot-
nie mniejsza niz na przyklad u gryzoni. W warunkach
fizjologicznych 30-50% plemnikéw wykazuje nieprawi-
dlowosci morfologiczne i obnizong zdoIlnos¢ zapladniajaca
[30]. Stres o duzym nasileniu moze spowodowac¢ zatrzy-
manie spermatogenezy, o czym $wiadczg wyniki biopsji
jader wiezniéw oczekujacych na wyrok [31].

Stres czesto prowadzi do supresji pulsacyjnego
wydzielania gonadotropin z towarzyszaca hipoandro-
genemia, Oprécz dobrze znanych oddzialywan poprzez
CNS, CRH ibeta-endorfiny, stres wywiera efekty takze
poprzezlokalne oddzialywania CRH i beta-endorfin na
jadra. Nie ma jasnych dowodoéw, iz stres wplywa na
funkcje komoérek Sertoliego [28].

Stymulacja ukladu autonomicznego moze zmienia¢
objetos¢ ejakulatu, stezenie plemnikéw i prawdopodobnie
ruchliwos¢ plemnikéw (zmienna ilos¢ wydzieliny dodatko-
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Tabela II. Porownanie roznych wydarzeti Zyciowych jako Zrodet stresu psychologicznego (wybrane na podstawie [38])

Table II. Comparison of life-events as sources of psychological stress (selected on the basis of [38])

Sifa stresu Sytuacja Sita stresu Sytuacja

100 Smier¢ wspoétmatzonka 45 Przej$cie na emeryture
73 Rozwéd 36 Zmiana pracy

65 Separacja 29 Odejscie dziecka z domu
63 Smieré czlonka bliskiej rodziny 28 Wrtasne wybitne osiggnigcia
53 Uraz lub choroba 20 Przeprowadzka

50 Slub 13 Wakacje

47 Zwolnienie z pracy 12 Boze Narodzenie

wych gruczoléw plciowych). Jak dotad szczegélowe me-
chanizmy tych interakgji nie s3 w pelni wyjasnione [7, 32].
Autorzy amerykanscy oceniali spermiogramy 28 zdro-
wych ochotnikéw co 2 tygodnie w ciggu 6 miesiecy. Odno-
towali negatywna korelacje miedzy poziomem stresu a obje-
toécia ejakulatu i odsetkiem prawidlowych plemnikéw [33].
Takze w badaniu przeprowadzonym w grupie 225
nieplodnych mezczyzn zauwazono, Ze stres nalezy do
czynnikéw skorelowanych negatywnie z parametrami
seminologicznymi. Do pozostawania pod wplywem
stresujacej sytuacji zawodowej lub osobistej przy-
znawalo sie 80% badanych mezczyzn, co kojarzyto
sie z nieprawidlowosciami budowy plemnikéw i ich
obnizona zywotnoscig. Autorzy pracy sugerowali moz-
liwosé wystepowania zwigzku miedzy wymienionymi
zmianami a podwyzszonym stezeniem prolaktyny [34].
Innym dowodem na wplyw stresu na czynnos¢é
plemnikotworcza jest obserwacja 27 mezczyzn zamiesz-
kujacych teren, na ktérym doszlo do trzesienia ziemi
(Kobe, 1995 1.). U 10 mezczyzn, ktérych domy zostaty
catkowicie lub cze$ciowo zniszczone przez zywiot,
stwierdzono obnizenie ruchliwosci przy braku zmian
stezenia plemnikéw. Nieprawidlowosci te wycofaly sie
w ciggu maksymalnie 9 miesiecy po wydarzeniu. U mez-
czyzn, ktérzy przebywali na terenie, gdzie trzesienie
ziemi nie przekroczylo 4 stopni w skali Richtera nie ob-
serwowano zadnych zmian parametréw nasienia [35].
Z kolei u studentéw medycyny w okresie egzami-
néw nieoczekiwanie zaobserwowano wzrost liczby
i poprawe ruchliwoéci plemnikéw [36].
Natomiast autorzy prospektywnego badania
z udzialem 157 mezczyzn w Srednim wieku 33 lat
stwierdzili, Ze ani wykonywanie stresorodnego zawo-
du, ani rozwéd czy separacja nie wigza sie z istotnymi
zmianami parametréw nasienia. Jedyne zmiany jakie
zaobserwowali obejmowaly zwolnienie ruchliwosci
plemnikéw, zmniejszenie odsetka plemnikéw wyka-
zujacych ruch postepowy i zmiany morfologii gtéwki
plemnika u mezczyzn, ktérzy doswiadczyli zgonu
bliskiej osoby [37]. Warto doda¢, ze wedlug skali Hol-

mesa i Rahe’a [38] $mier¢ najblizszych uznawana jest
za najsilniejszy stresor zyciowy (tab. II).

Podejrzewano, ze stres emocjonalny towarzyszacy
leczeniu nieplodnosci moze odbijac sie negatywnie na
czynnoéci plemnikotworczej [31].

Przykladowo w badaniu 500 mezczyzn bioracych
udzial w procedurze zaplodnienia in vitro (IVE in vitro
fertilisation) zaobserwowano, ze wyjSciowe parametry
nasienia (kwalifikacja do terapii), takie jak: stezenie
plemnikéw w 1 ml, catkowita liczba plemnikéw oraz
ruchliwo$é plemnikéw byly wyzsze niz oceniane bez-
posrednio przed inseminacja (po aspiracji komoérek ja-
jowych). W czasie przygotowania do IVF obraz nasienia
u 21 mezczyzn zmienit kategorie z prawidlowego na
patologiczny i znaczaco zwiekszyl ryzyko niepowo-
dzenia procedury [39].

Odmienne wyniki uzyskali badacze dunscy, ktérzy
w prospektywnym badaniu nie odnotowali zwigzku
miedzy stresem psychologicznym a jako$cia nasienia
u 430 mezczyzn starajacych sie o pierwsze dziecko
w spos6b naturalny. Zauwazyli oni natomiast, ze praw-
dopodobiefistwo poczecia bylo nizsze u 77 mezczyzn
poddanych wigkszemu stresowi i rownoczesnie ze
stezeniem plemnikéw ponizej 20 mIn/ml [28].

W innym badaniu, do ktérego wlaczono 1076 nie-
plodnych par, oceniano wplyw stresu na jako$¢ nasie-
nia i zdolnos¢ do zaplodnienia. Wykazano, ze istnieje
pozytywna korelacja miedzy stezeniem plemnikéw
a indeksem dobrego samopoczucia. Podejrzewana
depresja miata prowadzi¢ do spadku koncentracji na-
sienia. Nie obserwowano zwigzku miedzy czynnikami
psychologicznymi a szybkim ruchem postepowym czy
morfologia plemnikéw [40].

Zwiazki miedzy stresem a stanem nasienia anali-
zowano takze w przekrojowym badaniu kohortowym
744 mezczyzn, ktérzy razem z partnerkami byli prowa-
dzeni w klinikach prenatalnych 5 amerykaniskich miast.
Nie stosowano wobec nich zadnych interwencji medycz-
nych. Po wyeliminowaniu czynnikéw zaklécajgcych
autorzy badania stwierdzili, ze przezycie 2 lub wiecej
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stresujacych sytuacji zwieksza prawdopodobiefistwo
obnizenia koncentracji nasienia [skala logarytmiczna,
beta = —0,25; 95-procentowy przedzial ufnosci (CI, confi-
dence interval): od -0,38 do —0,11], zmniejszenia odsetka
ruchliwych plemnikéw (beta = -1,95; 95% CI: od -3,98
do 0,07) i wzrostu liczby plemnikéw o nieprawidliowej
morfologii (beta = -0,59; 95% CI: od -1,48 do 0,30) [41].

Powyzsze spostrzezenia potwierdzaja takze wyniki
opublikowanej niedawno metaanalizy 57 przekrojowych
badaf w grupie 29 914 uczestnikéw z 26 krajéw Swiata.
Wykazano w niej, ze stres psychologiczny koreluje z ob-
nizonym stezeniem nasienia (-23,01; 95% CI: od 41,06 do
—4,96), mniejsza ruchliwoscia plemnikéw (-6,49; 95% CI:
od 10,20 do -2,78) i wieksza liczba plemnikéw o niepra-
widlowej morfologii (7,43; 95% CI: od 2,66 do 12,21) [42].

Whioski

Stres psychologiczny zaburza zaréwno hormonalng, jak
i plemnikotworcza funkcje meskich gonad.

Zmiany hormonalne powodowane przez stres za-
leza od sily i charakteru stresora, dlugosci jego oddzia-
lywania i wyjéciowego stanu organizmu. W sytuacjach
przewleklych moga doprowadzaé do hipogonadyzmu
hipogonadotropowego.

Wywolane stresem zaburzenia spermatogenezy
najczesciej ujawniaja sie jako obnizenie stezenia i ruchli-
wosci plemnikéw oraz zwiekszenie odsetka plemnikéw
o nieprawidlowej morfologii.

Powyzsze proby uogdlniania musza by¢ jednak
ostrozne, poniewaz efekty stresu sa w duzej mierze
zalezne do reakcji indywidualnych.
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