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Od Redakcji

Istotnym elementem misji Polskiego Stowarzyszenia
Obroricéw Zycia Cztowieka jest edukacja, ukierunkowana na
ksztattowanie i umacnianie w spoteczeristwie postaw pro-life.
Jednq z jej form stanowi dziatalnos¢ wydawnicza, realizowa-
na przez publikowanie materiatow edukacyjnych w postaci
ulotek i biuletynéw, poswieconych wybranym aspektom
problematyki pro-life. W roku 2016 do katalogu dotychczas
publikowanych przez Stowarzyszenie materiatow dotqczyta
pozycja ksigzkowa pt. ,,Ekologia prokreacji — Vademecum”.
Stanowi ona novum w jego dziatalnosci wydawniczej nie tylko
dlatego, ze jest pierwszq wydang przez nie ksigzkq, ale przede
wszystkim z tego wzgledu, iz problem prokreacji zostat w niej
przedstawiony wielowgtkowo — i to z dwdch réznych punktow
widzenia. Bazujgc na wynikach badan naukowych, ukazano
w tej publikacji istote, formy oraz zdrowotne i psychospotecz-
ne konsekwencje reprezentowania zarowno proekologicznej,
jak i antyekologicznej postawy wobec przekazywania Zycia.

Poniewaz pierwszy, kilkutysieczny naktad tej ksigzki zo-
stat juz wyczerpany, postanowilismy przygotowac drugie jej
wydanie. Zachowujgc dotychczasowy uktad tresci, wzboga-
cilismy zawartos¢ merytoryczng poszczegdlnych rozdziatow
o informacje ptyngce z badan naukowych, ktorych wyniki
zostaty opublikowane juz po ukazaniu sie pierwszego wyda-
nia ksigzki. Zaktualizowalismy takze informacje, zamieszczo-
ne w ostatnim rozdziale ksigzki zatytutowanym , Dodatek.
Alternatywy”, dotyczgce mozliwosci nawigzania kontaktu
z placowkami, ktére osobom zainteresowanym stuzq pomocgq
w sprawach zwiqzanych z prokreacjq.



Pomyst przygotowania ksigzki, ktérg oddajemy do ragk Czytelnikdw,
zrodzit sie z przekonania, ze w toczgcym sie w przestrzeni publicz-
nej dyskursie na temat spraw zwigzanych z ludzka ptodnoscia i pro-
kreacjg brak jest rownowagi miedzy argumentami formutowanymi
przez reprezentantow opcji pro-life i pro-choice. Zwolennikom opcji
pro-life, reprezentujgcym ekologiczne podejscie do prokreacji, przy-
pisuje sie niejednokrotnie brak naukowej podbudowy, uzasadniajg-
cej ich stanowisko, a opieranie sie gtdwnie na przestankach natury
aksjologicznej (lub wrecz ideologicznej). Taka ocena nie sprzyja
traktowaniu wysuwanych przez nich racji z nalezytg powaga. Tym-
czasem ich stanowisko ma gtebokie podstawy naukowe, ktérych
zrédtem sg zbiezne w swojej wymowie wyniki badan prowadzonych
przez naukowcéw w réznych krajach Swiata.

Préba przyblizenia wynikdw badan naukowych dotyczacych zdro-
wia prokreacyjnego, publikowanych wspdtczesnie w recenzowanych
czasopismach specjalistycznych (przede wszystkim o profilu me-
dycznym), stanowi podstawowy cel przezentowanej ksigzki. Skut-
ki zdrowotne antykoncepcji hormonalnej, efektywnos¢ srodkédw
wczesnoporonnych, komplikacje i odlegte skutki aborcji, nastep-
stwa procedury in vitro — to zagadnienia dociekliwie badane przez
naukowcow. Periodyki medyczne sg petne gtoséw w ozywionej
i burzliwej, jak na standardy panujace w $wiecie nauki, dyskusji na
wymienione tu przyktadowo tematy. Badane kwestie traktuje sie



powaznie i z nalezytg uwagay. Tymczasem w przestrzeni publicznej
niejednokrotnie powielane sg rzekomo ,naukowe” opinie, np. ze
jedynym remedium na unikniecie plagi niechcianych cigz u nastola-
tek jest dostep do antykoncepcji i pigutek dzien po, a na ogranicze-
nie pandemii HIV — rozdawnictwo prezerwatyw, ktére trudno uznac
za niepodwazalny wyraz stanowiska wspoétczesnej nauki.

Materiaty zawarte w tej publikacji zostaty zebrane w wyniku kweren-
dy bibliotecznej w bazach literatury medycznej PubMed i MedLine.
Ich prezentacja stanowi wyraz realizacji prawa do rzetelnej informa-
cji, o ktérym mowa np. w Deklaracji Praw Seksualnych?.

Zaproponowana forma publikacji, z klarownym podziatem na roz-
dziaty, dotyczgce réznych aspektow zdrowia prokreacyjnego oraz
zastosowanie formuty pytan i odpowiedzi, ma utatwi¢ Czytelnikom
dotarcie do tych zagadnien, ktore uznajg za najbardziej dla siebie
interesujgce. Nalezy zaznaczy¢, ze zawarte w kolejnych rozdziatach
krotkie streszczenia wynikow poszczegdlnych badan majg stuzyc je-
dynie zasygnalizowaniu, a nie wyczerpujgcemu ukazaniu zagadnien,
ktére autorzy opracowania uznali za szczegdlnie istotne.

1, Kazdy powinien mie¢ dostep do rzetelnych naukowo i zrozumiatych informacji na
temat seksualnosci, zdrowia reprodukcyjnego oraz praw zwigzanych z seksualnoscia,
mozliwych do uzyskania w réznych zrédtach. Informacje te nie powinny podlegaé
subiektywnej cenzurze, zatajeniu ani zamierzonemu przedstawianiu w fatszywym
Swietle”. Declaration of Sexual Rights, World Association for Sexual Health, 2014,
www.worldsexuology.org






Zaptodnienie
poczatkiem
ZyCia cztowieka

P UNIKTY KLUCZOWE:

Moment zaptodnienia jest poczatkiem zycia cztowieka.

Zdefiniowanie poczecia jako poczatku zycia ludzkiego jest obecne
w publikacjach lekarzy medycyny, naukowcéw zajmujacych

sie perinatologia, genetyka, potoznictwem i ginekologia,
embriologig, pediatrig, chemig bioorganiczng i bioetyka.

Najwazniejsze stowniki medyczne swiata wskazujg na
zaptodnienie jako poczatek nowego zycia.
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Zycie zaczyna sie od poczecia.

Przytaczamy przyktadowe wypowiedzi
naukowcéw i lekarzy, pochodzace z réznych
publikacji, ktére potwierdzajg ten fakt.
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Kiedy rozpoczyna sie 7ycie cztowieka?

,Potgczenie sie jgder komdrkowych jaja i plemnika jest to najwaz-
niejszy moment zaptodnienia — powstanie nowego organizmu.
Od momentu pofaczenia sie jader komoérkowych jaja i plemnika roz-
poczyna sie rozwdj nowego cztowieka”.

(Z. Bielanska-Osuchowska, Jak zaczyna sie zycie cztowieka, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1994, s. 34)

,Poczecie, definiowane jako zaptodnienie jaja przez plemnik, ozna-
cza poczatek rozwoju cztowieka”.
(C. D. Lynch, L. W. Jackson, G. M. Buck Louis, Estimation of the day-specific probabilities

of conception: current state of the knowledge and the relevance for epidemiological
research, w: ,,Pediatric and Perinatal Epidemiology”, Vol. 20 (Suppl. 1), 2006, s. 3-12)

,,Poczgci_e, definiowane jako
zaptodnienie jaja przez plemnik,
oznhacza poczatek rozwoju

cztowieka”.

,,Rozwdj embrionu rozpoczyna sie w fazie pierwszej, kiedy to plem-
nik zaptadnia oocyt, tworzgc razem z nim zygote”.

(A. M. England, A Life Before Birth, wyd. 2, England: Mosby, 1996, s. 31)

,Najwazniejszym skutkiem zaptodnienia jest przywrdcenie diploidal-
nej liczby chromosomoéw pochodzacych w potowie od matki i w po-
towie od ojca. Zdeterminowana zostaje rowniez pte¢ potomka.
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Plemnik 23X odpowiada za pte¢ chromosomalng zenskg, natomiast
plemnik 23Y za pte¢ chromosomalng mesk3a”.

(B. L. Kmie¢, D. Kaczmarczyk, G. H. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia,
Tom I, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, s. 6)

,Zygota to poczatek nowego cztowieka”.

(K. L. Moore, T. V. N. Persaud, M. G. Torchia, Before We Are Born: Essentials of Em-
bryology, 8" Edition, Philadelphia, PA: Saunders, 2013, s. 327)

,Rozwoj fizyczny okreslany jest jako cigg przeobrazen, majacych cha-
rakter nieodwracalnych trendéw w zakresie doskonalenia morfolo-
gii i funkcji komadrek, tkanek i narzaddéw oraz ustroju jako catosci,
zmierzajacych do osiggniecia petnej dojrzatosci i zdolnosci do repro-
dukcji. Rozpoczyna sie on zaptodnieniem, a konczy, gdy wymiary
ciata i wszystkie narzagdy wewnetrzne osiggna petng dojrzatosé¢”.

(J. Kopczynska-Sikorska, R. Kurniewicz-Witczakowa, Rozwdj fizyczny — wzrastanie

i dojrzewanie, w: ,,Normy w pediatrii”, J. Kopczynska-Sikorska (red.), Biblioteka Pe-
diatry 24, PZWL, Warszawa 1996, s. 11)

,Nowe zycie — zycie Waszego dziecka zaczyna sie w momencie
zespolenia ze sobg zenskiej komarki jajowej i meskiej — plemnika.
Powstaje jedna komarka, ktéra zawiera wszystkie cechy przekazane
przez komorki rodzicielskie i jest ona wypadkowga dwdéch réznych
linii dziedzictwa oraz stanowi pod tym wzgledem jedyny i niepow-
tarzalny zawigzek nowego zycia. Ten wielki cud natury, jakim jest
zaptodnienie (...) jest poczatkiem zycia dziecka w tonie matki”.

(R. Kurniewicz-Witczakowa, J. Kopczyniska-Sikorska (red.), Nasze dziecko, Paristwowy
Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1994, s. 31)

,Chromosomy komorki jajowej i plemnika zawierajg sie w odpo-
wiednio zenskim i meskim jgdrze komorkowym. Jadra te taczg sie ze
sobg, aby utworzy¢ pojedyncze, diploidalne jagdro komérkowe za-
ptodnionej zygoty. Ten moment tworzenia sie zygoty mozna uznac
za poczatek, bgdz tez punkt zerowy rozwoju embrionalnego”.

(J. W. Larsen, Human Embryonology, wyd. 2, New York: Churchill Livingstone, 1997, s. 17)
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,,Aby mogto powstaé nowe zycie, musi doj$¢ do zaptodnienia, czyli
potaczenia sie komaorki ptciowej meskiej z komodrka ptciowq zenska,
w wyniku czego powstaje nowa struktura potomna nazywana zygo-
t3. (...) W tym czasie dochodzi tez do okreslenia ptci ptodu”.

(A. Malarewicz (red.), Pofoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik dla stu-
dentow licencjackich i magisterskich kierunkéw potoznictwa i ginekologii, Wydaw-

nictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego, Kielce
2009, s. 42-43)

,Zaptodnienie — potgczenie gamet w celu utworzenia nowego orga-
nizmu — jest punktem kulminacyjnym wielu ztozonych proceséw
komadrkowych”.

(M. R. Marcello, G. Singaravelu, A. Singson, Germ Cell Development in C. elegans,
w: ,Advances in Experimental Medicine and Biology”, Vol. 757, 2013, s. 321-350)

»Przenikniecie plemnika przez btone komdérkowa komorki jajowej
rozpoczyna zycie organizmu rozmnazajgcego sie droga pfciowq”.

(H. R Marsden, I. Tomaatsu, A. Kros, Model systems for membrane fusion, w: ,,Che-
mical Society Reviews”, Vol. 40, nr 3, 2011, s. 1572-1585)

,Rozwdj cztowieka rozpoczyna sie w trakcie zaptodnienia — procesu,
w ktédrym gameta meska, czyli plemnik, tgczy sie z gametg zeriskg,
czyli oocytem (komorka jajowq), tworzac pojedynczg komérke zwa-
ng zygota. Ta wysoko wyspecjalizowana, zdolna do wielokierunko-
wego roznicowania sie komorka, oznacza poczatek istnienia kazdej
i kazdego z nas jako jedynej w swoim rodzaju osoby”.

(K. L. Moore, T. V. N. Persaud, M. G. Torchia, The Developing Human: Clinically Orien-
ted Embryology, wyd. 7, Philadelphia, PA: Saunders, 2003, s. 16)

,Pomimo iz zycie ludzkie jest procesem ciggtym, zaptodnienie jest
momentem przetomowym, gdyz w zwyczajnych okolicznosciach
uformowany zostaje nowy, odrebny genetycznie ludzki organizm”.

(R. O’Rahilly, F. Muller, Human Embryology and Teratology, wyd. 2, New York: Wiley-
-Liss, 1996, s. 8)

13
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W wyniku zaptodnienia powstaje diploidalna liczba chromosoméw
réowna 2n DNA. W ten sposdb tworzy sie nowa komarka somatyczna
— zygota — zawierajgca informacje genetyczne od obojga rodzicow”.

(T. Pisarski (red.), Pofoznictwo i ginekologia. Podrecznik dla studentéw, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, s. 270)

,,Rozwdj cztowieka rozpoczyna sie w czasie zaptodnienia — procesu,
w ktérym meska gameta (plemnik) i gameta zenska (oocyt) taczg sie
ze sobg, tworzgc zygote”.

(T. W. Sadler, Langman’s Medical Embryology, 10th edition, Philadelphia, PA: Lippin-
cott Williams & Wilkins, 2006, s. 11)

,Zaptodnienie to proces, podczas ktérego meskie i zenskie haplo-
idalne gamety (plemnik i komérka jajowa) jednoczg sie, aby utwo-
rzy¢ odmienng genetycznie jednostke”.

(J. Signorelli, E. S. Diaz, P. Morales, Kinases, phosphatases and proteases during
sperm capacitation, w: ,Cell and Tissue Research”, Vol. 349, nr 3, 2012, s. 765-782)

,Mozliwe jest precyzyjne okreslenie istoty ludzkiej. Mozemy uzy¢
tego terminu jako réwnoznacznego z terminem cztonek gatunku
Homo sapiens. To, czy istota jest cztonkiem danego gatunku, mozna
udowodnié naukowo, poprzez analize natury chromosomoéw w ko-
morkach zywych organizméw. W tym sensie nie ma zadnych watpli-
wosci, iz od pierwszych chwil swojego istnienia embrion poczety
z ludzkiego plemnika i komorki jajowej jest istotg ludzkg; to samo
stwierdzenie jest prawdziwe dla najgtebiej i nieodwracalnie umysto-
wo uposledzonej istoty ludzkiej, a nawet dla noworodka narodzo-
nego jako anencefaliczny dostownie, bez mdzgu”.

(P. Singer, Practical Ethics, wyd. 2, Cambridge: Cambridge University Press, 1993,
s. 85-86)

,Rozwdj cztowieka zaczyna sie od potgczenia dwdch komoérek — ga-
mety zenskiej, czyli komarki jajowej (oocytu), i gamety meskiej —
plemnika, w akcji zaptodnienia”.

(M. Troszynski, Potoznictwo. Cwiczenia. Podrecznik dla studentow medycyny, PZWL,
Warszawa 2003, s. 69)
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Podczas konferencji naukowej w Polskiej Akademii Nauk
w Poznaniu w 2012 r. naukowcy z réznych dziedzin dyskuto-
wali na temat: ,,Cztowiek — od kiedy?”. Profesorowie gene-
tyki zgodnie przyznali, ze od momentu wnikniecia plemnika
do komorki jajowej mamy do czynienia z zyciem ludzkim.

e A, Legocki (Instytut Chemii Bioorganicznej PAN) stwier-
dzit: ,Zarodek jest cztowiekiem, bo jesli nie, to czym
jest? Nie jest jedynie tkankg ludzka, bo jesli tak, to
czyja?”;

e M. Switoniski (Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,
wiceprezes poznanskiego oddziatu PAN): , Kiedy mé-
wimy o poczatku zycia, nie ma watpliwosci, ze zycie
zaczyna sie wtedy, kiedy komadrka jajowa zostaje
zaptodniona. Ta zaptodniona komérka ma potencjat
rozwoju w caly organizm, takze ludzki”;

e A. Muszala (dyrektor Instytutu Bioetyki Uniwersytetu
Jana Pawta Il w Krakowie): ,,Méwimy o cztowieku od
momentu, kiedy zaczyna sie jego zycie, a zatem od
momentu zaptodnienia. Traktujemy zygote jako czto-
wieka”.

(Konferencja naukowa w Polskiej Akademii Nauk, sesja ,,Czfowiek — od
kiedy?”; http://www.pan.poznan.pl/archiwum/2012.htm)

,Rozwdj dziecka zaczyna sie juz w chwili poczecia. Z zaptodnionej
komorki jajowej, poprzez wiele ztozonych etapéw rozwojowych, za-
programowanych i kontrolowanych genetycznie, dziecko zmienia
i doskonali swg strukture fizyczng, aby osiggna¢ w koncowym eta-
pie rozwoju osobniczego (ontogenetycznego) petng dojrzatosé bio-
logiczng. Gtdwng cechg charakteryzujgcg rozwdj dziecka, a réwno-
czesnie rdznigcg dziecko od cztowieka dorostego, jest nieustannie
postepujgca zmiennos¢ w zakresie cech somatycznych, motorycz-
nych i psychicznych wystepujgca w czasie. Dziecko nie jest zatem
zminiaturyzowanym modelem cztowieka dorostego”.

(Cz. Szmigiel, Problemy domowe w chorobach wieku rozwojowego, w: ,Domowy
Poradnik Medyczny”, red. K. Janicki, PZWL, Warszawa 1998, s. 210)

15
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HAStA W SLtOWNIKACH MEDYCZNYCH ON-LINE

,Zaptodnienie — utworzenie zdolnej do zycia zygoty poprzez pota-
czenie plemnika z komérka jajowsq, poczecie”.

(The American Heritage Medical Dictionary, Houghton Mifflin Company, 2007)

,Zaptodnienie — akt poczecia, poczatek cigzy; potagczenie komorki
jajowej z plemnikiem i utworzenie zygoty”.

(Medical Dictionary for the Health Professions and Nursing, Farlex, 2012)

,Embrion — u ludzi, faza rozwoju prenatalnego od chwili zaptod-
nienia komorki jajowej (poczecia), do korica 6smego tygodnia.
Okres ten charakteryzuje intensywny wzrost, rozréznienie najwaz-
niejszych uktadéw narzgddéw oraz rozwdj gtéwnych cech zewnetrz-
nych”.

(Mosby’s Medical Dictionary, wyd. 8, 2009)

»Embrion — wczesna faza rozwoju organizmu, nastepujaca po za-
ptodnieniu komarki jajowej, wigczajgc zagniezdzenie w Scianie ma-
cicy i weczesng cigze, tj. od zaptodnienia do ésmego tygodnia cigzy”.

(McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine, 2002, The McGraw-Hill Com-
panies)

,Embrion: u ludzi: organizm rozwijajacy sie od chwili zaptodnienia
do konca dsmego tygodnia; etapy rozwoju od tej chwili az do naro-
dzin noszg nazwe fazy ptodowe;j”.

(Medical Dictionary for the Dental Professions, Farlex 2012)

,Embrion —rozwijajace sie dziecko — od zaptodnienia do 8. tygodnia
w macicy, po zakoniczeniu tego okresu nazywane ptodem”.

(J. Mooney, Illustrated Dictionary of Podiatry and Foot Science, 2009)



Dziewiec
pierwszych
miesiecy zycia
cztowieka

P UNKTY KLUCZOWE

W momencie poczecia zostajg zdeterminowane m.in. ptec,
kolor oczu, wtosow, skory, rysy twarzy, budowa ciata, tendencja
do wysokiego lub niskiego wzrostu.

Serce dziecka zaczyna bi¢ 21. dnia od poczecia.

W 6. tygodniu od poczecia mozna zarejestrowac fale
elektromagnetyczne wysytane przez moézg dziecka.

W 8. tygodniu od poczecia koriczy sie proces tworzenia
narzagdéw nowego cztowieka.

Dziecko nienarodzone jest zdolne do odczuwania bélu.

Dziecko przed narodzeniem ma umiejetnos¢ zapamietywania
i uczenia sie.
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Dziewiec pierwszych miesiecy zycia cztowieka to
niezwykle wazny okres rozwoju. Od momentu poczecia
do narodzin maty cztowiek przechodzi od etapu po-
jedynczej komorki o srednicy okofo 0,1 mm do etapu
noworodka, ktéry posiada juz sporo skomplikowanych
umiejetnosci oraz wspomnienia.




2. DZIEWIEC PIERWSZYCH MIESIECY ZYCIA CZLtOWIEKA

PIERWSZY MIESIAC’

Dziecko rozpoczyna zycie jako pojedyncza komérka o srednicy okoto
0,1 mm. Po pofaczeniu materiatu genetycznego ojca i matki zostajg
zdeterminowane m.in. ptec, kolor oczu, wtosow, skory, rysy twarzy,
budowa ciata, tendencja do wysokiego lub niskiego wzrostu. W trze-
cim tygodniu ciato dziecka mierzy okoto 2,5 mm. Serce zaczyna bi¢
21. dnia od poczecia. Krew krazy w nieskomplikowanym zamknie-
tym uktadzie naczyn, oddzielnym od krgzenia matki. W czwartym
tygodniu dziecko mierzy juz ponad pot centymetra. Ma gtéwke, tu-
téw i zawigzki gérnych konczyn. Istniejg juz pierwotne nerki, watro-
ba, przewdd pokarmowy, naczynia krwionosne i serce.

DRUGI MIESIAC

»W 8. tygodniu konczy sie proces tworzenia narzadow
(organogenezy). W tym okresie zadziatanie zewnetrznych
czynnikéw teratogennych moze spowodowac powstanie
duzych wad rozwojowych. Po tym czasie powazne wady
juz nie powstajg”.

(A. Malarewicz (red.), Potoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik
dla studentéw licencjackich i magisterskich kierunkéw potoznictwa i gine-
kologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana
Kochanowskiego, Kielce 2009, s. 67)

Jest to okres bardzo intensywnego rozwoju dziecka, np. co minute
przybywa kilka tysiecy nowych komérek nerwowych. W 41. dniu
pojawiajg sie pierwsze odruchy nerwowe oraz ruchy ksztattujgcych
sie raczek i nézek. Praca mdzgu jest juz tak intensywna, ze w sz6-
stym tygodniu od poczecia mozna zarejestrowac fale elektromagne-
tyczne wysytane przez mozg. Wyksztatcajg sie usta, okolica warg
staje sie wrazliwa na dotyk, a jej podraznienie powoduje obrét ciata.
Dziecko ma uksztattowane wszystkie podstawowe narzady, ktére
spetniajg swoje funkcje, np. serce bije rytmicznie 100-160 razy na
minute, zotgdek wydziela soki trawienne, nerki usuwajg kwas

* Charakterystyke rozwoju cztowieka w pierwszych 9 miesigcach zycia przedstawiono
na podstawie opracowania dr nauk med. Jézefy Deszczowej, Dziewiec pierwszych
miesiecy Zycia dziecka.
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moczowy z krwi, ksztattuje sie uktad kostny dziecka. Pod koniec dru-
giego miesigca zycia dziecko mierzy okoto 2 cm i osigga wage okoto
2-3 gramow.

»W przypadkach koniecznych wiekszos$¢ lekow powinna by¢
stosowana dopiero po 10 tygodniach od momentu poczecia

cigzy”.

(A. Malarewicz (red.), Potoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik
dla studentow licencjackich i magisterskich kierunkéw potoznictwa i gine-
kologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana
Kochanowskiego, Kielce 2009, s. 76)

TRZECI MIESIAC

Dziecko nadal rozwija sie bardzo intensywnie. Wszystkie zasadnicze
czesci mozgu sg juz uksztattowane. Co sekunde przybywa kilka ty-
siecy nowych komodrek nerwowych. Stopniowo cate ciato nabiera
wrazliwosci na dotyk. Wielokrotnie wzrasta liczba potgczen nerwo-
wo-miesniowych. Dziecko éwiczy ruchy, poruszajgc sie w macicy.
Wystepujg juz odruchy ziewania, przeciggania. Dziecko zaczyna ¢wi-
czy¢ miesnie potrzebne mu po urodzeniu do oddychania, pobierania
pokarmu i wydawania gtosu, nabierajac i wypierajac z ptuc wody
ptodowe — czasem potyka je. Podcigga gorng warge, co jest wste-
pem do ¢éwiczenia odruchu ssania. Jest ciggle w ruchu. Unosi sie
i opada, podskakuje, przeciaga sie, kotysze biodrami, zgina koriczyny,
robi miny miesniami twarzy, porusza gatkami ocznymi, zaciska pie-
$ci, marszczy brwi. Jego skora pokrywa sie meszkiem. Pojawiajg sie
zawigzki paznokci i zebow mlecznych. Szpik kostny zaczyna produ-
kowac krwinki, watroba — z6t¢, trzustka — insuline, przysadka — hor-
mon wzrostu. Zycie dziecka zalezy jednak od tozyska, swoistego
laboratorium, ktdre spetnia role uktadu oddechowego, pokarmowe-
go, hormonalnego. Pod koniec trzeciego miesigca dziecko wykazuje
w swym zachowaniu cechy indywidualne i tak np. miesnie twarzy
przyjmujg uktad zgodny z odziedziczonymi cechami. Pt6d mierzy
okoto 9 cm, a jego waga wynosi okoto 30 g.
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,Ptéd 16-tygodniowy potyka 7 ml wéd ptodowych na dobe,
20-tygodniowy 16 ml, 28-tygodniowy 120 ml, a 36-tygo-
dniowy 210-760 ml”.

(A. Malarewicz (red.), Potoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik
dla studentow licencjackich i magisterskich kierunkéw potoznictwa i gine-
kologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana
Kochanowskiego, Kielce 2009, s. 76)

CZWARTY MIESIAC

Jest to nadal okres gwattownych zmian. Wzrost dziecka dochodzi do
okoto 25 c¢cm, a ciezar do 20 dkg. Narzady wewnetrzne doskonalg
swoje funkcje, np. serce przepompowuje dziennie 30 litréw krwi
w tempie dwukrotnie szybszym od rytmu serca matki, tj. 120-160
uderzen na minute, organizm syntetyzuje biatka, wydziela hormony.
W jajnikach dziewczynki zostajg utworzone wszystkie komarki jajo-
we, z ktorych niektére kiedys dojrzeja, dajgc zycie nastepnym poko-
leniom. W mdzgu tworzg sie bruzdy i zwoje, przez co powieksza sie
jego powierzchnia oraz wzrasta dynamicznie sie¢ potgczen miedzy
komadrkami nerwowymi w catym ciele. Dziecko jest bardzo aktywne.
Wykonuje okoto 20 tysiecy réznych ruchow w ciggu dnia. Stajg sie
one ptynne. Ptdd reaguje juz na smak i zapach wéd ptodowych. Jest
wrazliwy na dotyk i zmiane cisnienia w przestrzeni, w ktorej jest
zanurzony, np. wskutek ucisku na brzuch matki ,kopie” i skreca sie.
Wody ptodowe, w ktérych dziecko jest zanurzone, tagodzg wstrzgsy.
W czwartym miesigcu zaczynajg rosngc¢ wiosy dziecka.

PIATY MIESIAC

Dziecko osigga w tym miesigcu 30 cm wzrostu i 40 dkg wagi. Rosng
mu wtosy, brwi i rzesy oraz paznokcie. Tony bicia jego serca mozna
wystuchac juz uchem, bez stuchawki lekarskiej. Matka odczuwa
»pierwsze ruchy” dziecka. Dziecko czasem $pi gteboko, drzemie, cza-
sem czuwa spokojne lub tez jest bardzo ruchliwe, np. przeciaga sie,
obraca, kopie, ma czkawke. Jego ruchliwosc¢ zalezy od odziedziczo-
nego temperamentu oraz trybu zycia matki. Zwykle rozpoczyna ak-
tywnos¢, gdy matka odpoczywa, a ogranicza ruchy, gdy to matka jest
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aktywna. Dziecko ¢wiczy ruchy ssgce warg, reaguje na smak wod
ptodowych, potykajgc ich wiecej, gdy stajq sie stodsze, a zaprzestajac
picia, gdy sg gorzkie, kwasne lub stone. Wrazliwos$¢ dotykowa po-
zwala mu odczuc Swiat wewngtrzmaciczny ,,na witasnej skorze”. Do-
tyka siebie, pepowiny, tozyska, scian macicy. Silne bodice,
zmieniajgce warunki w tonie wywotujg dyskomfort, ktéremu dziecko
stara sie aktywnie przeciwstawi¢. W tym okresie Zycia mozna uspo-
kajac dziecko przemawiajgc do niego czule, stuchajgc muzyki lub
Spiewajgc co$ mitego, czytajgc to, co wprawia matke w dobry
nastrgj.

SZOSTY MIESIAC

Proporcje ciata dziecka stajg sie podobne do tych, jakie bedg przy
urodzeniu. Osigga ono 25-30 cm wzrostu i wazy juz 50-70 dkg. Ské-
ra jest obficie pokryta mazig ptodowga. Wytwarzajg sie wigzadta sta-
wowe, kostnieje szkielet. Ptuca zaczynajg wytwarzad surfaktant,
ktéry pomoze im po urodzeniu w rozprezaniu sie i nabieraniu po-
wietrza, dlatego w nastepnym miesigcu wzrastajg szanse na przezy-
cie dziecka, jezeli urodzito sie za wczesnie. Dziecko magazynuje juz
produkty potrzebne po urodzeniu, np. wapn, zelazo, biatka. Zakon-
czyto sie powstawanie komdrek nerwowych, natomiast intensywnie
zwieksza sie liczba potgczen miedzy nimi, np. w mézgu na obszarze
wielkosci tebka od szpilki miesci sie okoto 70 tysiecy komdrek, a po-
miedzy nimi w 24. tygodniu zycia istniejg juz 124 miliony potgczen.
W czasie snu pojawia sie u dziecka tzw. faza REM, tzn. szybkich ru-
chéw gatek ocznych (marzen sennych), w czasie ktorej nastepuje
dojrzewanie mdzgu (porzgdkowanie wrazen i odczué, ich selekcjo-
nowanie i zapamietywanie). Dziecko ¢wiczy ruchy ssgce warg. Uczy
sie od matki rytmu naprzemiennej aktywnosci. Dalszy rozwdj dziec-
ka polegac¢ bedzie na doskonaleniu pracy wszystkich dziatajgcych juz
narzgdow i uktaddw, nabieraniu wagi i zwiekszaniu wzrostu.
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TRZECI TRYMESTR

»7. miesigc. Nastepuje otwarcie oczu. Ptéd zaczyna odréi-
niac¢ $wiatto i ciemnos¢”.

(G. H. Breborowicz (red.), Pofoznictwo i ginekologia, Tom |, PZWL, Warszawa
2007, s. 15)

W 8. miesigcu zycia masa ciata dziecka przekracza juz najczesciej
2 kilogramy, a czasem jest duzo wyzsza i siega nawet 3 kg.

W 9. miesigcu zycia dziecko sie rodzi. Przezyty przez dziecko okres
zycia wewnatrztonowego byt czasem niezwykle dynamicznego roz-
woju, uczenia sie, zapamietywania, a takze uzyskania szczegdlnej
wiezi z matka, w ktdrej ciele przezyto 9 miesiecy.

,Silne napiecie emocjonalne matki moze wptywac na ak-
tywnosc ptodu, co wyraza sie przyspieszeniem pracy jego
serca”.

(A. Malarewicz (red.), Pofoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik
dla studentow licencjackich i magisterskich kierunkdw potoZznictwa i gine-
kologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana
Kochanowskiego, Kielce 2009, s. 72)

Czy istniejg dowody na to, ze dziecko przed
narodzeniem ma umiejetnos¢ zapamietywa-
nia i uczenia sie?

,Wyrazem pamieci z prenatalnego okresu zycia jest przyjmowanie
przez noworodka pozycji pfodowej zaraz po urodzeniu, w pdzniej-
szym zas okresie zycia pozycja ta (zwiniecie w ktebek) daje rozluz-
nienie we $nie i w chwilach stresu. Pamieé ograniczonej przestrzeni
wokot ciata w okresie ptodowym odzwierciedla sie takze w relaksie,
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jaki daje odpoczynek w duzym i miekkim fotelu. Dochodzi do tego
jeszcze pamiec srodowiska wodnego, wyrazajgca sie ulubionym
przez wielu odpoczynkiem w wannie wypetnionej cieptg wodg”.

(A. Malarewicz (red.), Pofoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik dla stu-
dentow licencjackich i magisterskich kierunkéw potoznictwa i ginekologii, Wydaw-

nictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego, Kielce
2009, s. 78)

»W (...) badaniach przeprowadzonych przez Emme Werner
na Hawajach (1986) odkryto, ze nalezace do klasy srednie;j
kobiety, ktére miaty negatywny stosunek do wtasnej cia-
2y lub ktore doznaty w czasie jej trwania jakiegos urazu,
czesciej doswiadczaty komplikacji podczas porodu, a ich
dzieci czesciej rodzity sie z niedowaga niz to byto u matek
nieodczuwajacych tak wysokiego poziomu stresu lub leku.
Wsrod kobiet ubogich, z ktérych wiekszos¢ zyje w stanie
chronicznego stresu i dezorganizacji, podobna sytuacja nie
prowadzi do analogicznych skutkow”.

(H. Bee, D. Boyd, Psychologia rozwoju cztowieka, Zysk i Spétka, Poznar 2007,
s.91)

Badania przeprowadzone przez naukowcéw z Uniwersytetu w Ma-
astricht wsrdd 93 kobiet w cigzy wykazaty, ze dzieci w 30. tygodniu
od poczecia majg wyksztatcone mozliwosci pamieci krétkotermino-
wej. Badaniu poddano dzieci w wieku 30, 32, 34 i 36 tygodni. Bada-
nie powtdrzono w 38. tygodniu od poczecia. Polegato ono na
poddawaniu dzieci wibroakustycznej stymulacji, powtarzanej co
30 sekund do momentu, w ktérym pojawit sie ,nawyk” i dzieci nie
reagowaty juz na stymulacje, ewidentnie traktujgc dzwiek jako bez-
pieczny. Badacze stwierdzili, ze ptody posiadajg pamiec krétkoter-
minowa (dziesieciominutowg) przynajmniej od 30. tygodnia wieku
cigzowego, a 34-tygodniowy ptdd jest w stanie przechowywac infor-
macje i odzyskac je w cztery tygodnie pdzniej

(C. E. H. Dirix, J. G. Nijhuis, H. W. Jongsma, G. Hornstra, Aspects of Fetal Learning and
Memory, w: ,,Child Development”, July/August 2009, Vol. 80, nr 4, s. 1251-1258)
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Naukowcy z Wydziatu Neuropsychologii paryskiego Uniwersytetu
Kartezjusza zaobserwowali, ze miesieczne niemowle pamieta muzy-
ke, ktorej stuchato w okresie prenatalnym (w trzecim trymestrze).
Badaniom poddano 25 kobiet w cigzy, z tylu tez kobiet sktadata sie
grupa kontrolna. Kobietom w cigzy puszczano dwa razy dziennie
muzyke grang na pianinie. Po narodzinach dzieci obserwowano ich
reakcje na te samg melodie oraz reakcje dzieci z grupy kontrolnej.
U wszystkich niemowlat poddanych eksperymentowi stwierdzono
zmiany w rytmie bicia serca, wskazujgce na to, ze pamietajg muzyke
stuchang przed narodzeniem.

(C. Granier-Deferre et al., A Melodic Contour Repeatedly Experienced by Human Ne-

ar-Term Fetuses Elicits a Profound Cardiac Reaction One Month after Birth, PLoS One.
2011 February 23; 6(2): e17304)

»2Warunki, w ktorych zyje ptéd, mozna poréwnac do wa-
runkéw na duzych wysokosciach. U dorostego cztowieka
nasycenie tlenem krwi wynosi 95%, natomiast w zyle pe-
powinowej ptodu (krew utlenowana, ptynaca z tozyska do
ptodu) zaledwie 50-60% (a wiec ptdd zyje w atmosferze
Mont Everest)”.

(A. Malarewicz (red.), Pofoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik
dla studentdw licencjackich i magisterskich kierunkéw potoznictwa i gine-
kologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana
Kochanowskiego, Kielce 2009, s. 73)

Naukowcy z Francji opublikowali w czasopismie ,,Proceedings of the
National Academy of Sciences” wyniki badania dotyczacego mozli-
wosci stuchowych dzieci przed narodzeniem. Napisali m.in.: ,,Onto-
genia funkcji jezykowych ludzkiego mdzgu jest wcigz nieuchwytna.
Cho¢ opisano juz niektore mozliwosci stuchowe istniejgce przed
urodzeniem, sam fakt i sposéb, w jaki tak nierozwinieta kora mézgo-
wa mogtaby przetwarza¢ mowe, pozostajg niewyjasnione. W tym
badaniu uzylismy funkcjonalnego obrazowania optycznego w celu
oceny reakcji mdzgu na sylaby w najmtodszym wieku, w ktérym
mozliwy jest u ludzi zapis reakcji korowych na bodzice zewnetrzne
(28-32. tydzien cigzy). W tym okresie kora mdzgowa nie wytworzyta
jeszcze w petni struktury warstwowej. Wiele neurondéw wcigz
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znajduje sie w warstwie podptytkowej i zdgza dopiero ku swemu
miejscu przeznaczenia. Pomimo to zaobserwowalismy kilka zbiez-
nosci z siecig jezykowg dorostych. Po pierwsze, podczas gdy sylaby
wywotywaty intensywniejsze reakcje prawej potkuli, tylna czesc pta-
ta skroniowego nie zachowywata sie zgodnie z tg zasadg, wykazujac
w lewej potkuli szybsze i bardziej dtugotrwate reakcje niz w pétkuli
prawej. Po drugie, reakcje zwigzane ze zmiang foneméw (ba/ga)
oraz zmiang gtosu (meski/kobiecy) byty zauwazane juz u najmtod-
szych badanych (29. tydzien cigzy) i ujawniaty sie w dolnej czesci
ptatu czotowego. Po trzecie, cho¢ oba rodzaje zmian wywotywaty
reakcje w prawym ptacie czotowym, lewy ptat czotowy wykazywat
reakcje jedynie na zmiane fonemu. Przedstawione wyniki obrazujg
ztozong strukture osrodka Broki (obszar w mdzgu odpowiedzialny
za generowanie mowy — przyp. red.) od samego poczatku tworzenia
sie obiegu korowego, juz na trzy miesigce przed wyznaczonym ter-
minem porodu. Podkreslajg one wptyw czynnikdow wrodzonych na
rejony zwigzane z przetwarzaniem jezyka i komunikacjg spoteczng
ludzi”.

(M. Mahmoudzadeh, G. Dehaene-Lambertz, M. Fournier et al., Syllabic discrimination

in premature human infants prior to complete formation of cortical layers, w: ,,Pro-
ceedings of the National Academy of Sciences”, Vol. 110, nr 12, 2013, s. 4846-4851)

,Dziecko odczuwa rowniez bdl. Stwierdzono, ze moze ono
cierpie¢ na niedotlenieniowy bdl glowy, jesli matka pali
papierosy”.

(A. Malarewicz (red.), Potoznictwo. Podstawy opieki potozniczej. Podrecznik
dla studentow licencjackich i magisterskich kierunkéw potoznictwa i gine-
kologii, Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana
Kochanowskiego, Kielce 2009, s. 78)

W artykule opublikowanym w ,,Proceedings of the National Acade-
my of Sciences” badacze przedstawili wyniki badan dotyczgcych
uczenia sie przez ludzkie ptody bodZcéw dzwiekowych podobnych
do mowy. W podsumowaniu badan stwierdzili: ,,Uczenie sie, pod-
stawa adaptacyjnego i inteligentnego zachowania, opiera sie na
plastycznych zmianach skupisk neuronéw, widocznych dzieki
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modulacji reakcji elektrycznych mézgu. We wczesnym dziecinstwie
uczenie sie oparte na bodzcach dzwiekowych wptywa na tworzenie
sie i wzmacnianie dtugotrwatych Sciezek pamieci, co z kolei popra-
wia umiejetnosci rozrdzniania, w szczegoélnosci te niezbedne do po-
strzegania i zrozumienia jezyka. Cho¢ dotychczasowe obserwacje
behawioralne wykazujg, ze noworodki reagujg na dZzwieki obce
w inny sposdb niz na dzwieki, na ktére byty wystawione podczas
cigzy, podstawa neuronalna uczenia sie ptodéw pozostaje wcigz nie-
zbadana. W artykule przedstawiamy bezposrednie neuronalne za-
leznosci zwigzane z uczeniem sie przez ludzkie ptody bodzcow
dzwiekowych podobnych do mowy. Ptody, ktére w czasie cigzy sty-
szaty rézne stowa, wykazywaty po urodzeniu wzmozong aktywnos¢
maozgu po ustyszeniu zmiany tonu charakterystycznego dla tych wy-
razéw (wyniki sg rozbiezne), w przeciwienstwie do niemowlat nie
wystawianych na te bodzce dzwiekowe podczas cigzy. Ponadto ist-
niata wyrazna zalezno$¢ pomiedzy iloscig bodZzcéw dzwiekowych
obecnych podczas cigzy i aktywnoscig mdzgu, przy czym wieksza
aktywnos¢ taczyta sie z wiekszg iloscig bodzcow jezykowych. Co wie-
cej, efekt uczenia sie rozszerzyt sie takze na inne, podobne dzwieki
mowy, nieuwzglednione w materiale przedstawianym ptodom. Uzy-
skane wyniki wskazujg na powigzania neuronalne nastawione na
elementy jezyka ustyszane przed narodzeniem oraz ich przedstawie-
nie w pamieci”.

(E. Partanen, T. Kujala, R. Naatanen, et al., Learning-induced neural plasticity of spe-

ech processing before birth, ,,Proceedings of the National Academy of Sciences”,
2013 Sep 10; 110(37), s. 15145-15150

O jakich umiejetnosciach ptodu ludzkiego
madwig autorzy badan naukowych?™

W artykule przeglagdowym opublikowanym w 2012 roku w czasopi-
$Smie ,Seminars in Fetal & Neonatal Medicine” przedstawiono wy-
niki badan dotyczgcych rozwoju ptodu ludzkiego. Na ich podstawie
mozna stwierdzi¢ m.in., ze juz w potowie siddmego tygodnia cigzy

** Informacje i cytaty przedstawione w podrozdziale ,,0 jakich umiejetnosciach pto-
du..” podano za: A. S. Kadi¢, M. Predojevic¢, Fetal neurophysiology according to ge-
stional age, w: ,,Seminars in Fetal & Neonatal Medicine”, Vol. 17, 2012, s. 256-260.
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daje sie zaobserwowac pierwsza reakcje motoryczng, wykazujgca
istnienie najwczesniejszego tuku nerwéw dosrodkowych i odsrod-
kowych potaczonych z rdzeniem kregowym. Pierwsze ztozone, zor-
ganizowane wzory ruchowe wtgczajgce gtowe, tutéw i korczyny
zostaty zinterpretowane jako najwczesniejszy wskaznik wptywu ele-
mentow poza rdzeniem mdézgowym na aktywnos$¢ ruchowg; mozna
je zaobserwowacd od 8-9. tygodnia cigzy. Ruchy twarzy, kontrolowa-
ne przez nerwy czaszkowe V i VII, pojawiajg sie okoto 10-11.
tygodnia.

PRAWO- | LEWORECZNOSC ZDETERMINOWANA
PRZED NARODZENIEM

,W 10. tygodniu cigzy mozna zaobserwowac zachowanie lateralne.
Ptéd zaczyna przejawiac najwczesniejsze oznaki prawo- badz lewo-
recznosci. Jak wiadomo, stymulacja mézgu wptywa na organizacje
maozgowia i uwaza sie, ze aktywnos¢ ruchowa ptodu moze ostatecz-
nie pobudzi¢ mdézg do rozwiniecia jednostronnej faworyzacji oraz
idacego za tym dalszego podziatu na strony funkcjonalne. Od 13. ty-
godnia cigzy pojawia sie zorientowanie celowe ruchéw rak. Mozna
tez rozpoznac docelowe miejsce kazdego ruchu rekg. W korcu, oko-
to 13—-14. tygodnia, obserwuje sie ruchy pojedynczych palcow”.

GRYMASY TWARZY

,Jak wykazujg wyniki badan, najczesciej wystepujgcymi wzorami
ruchéw twarzy w drugim trymestrze s3: niezalezne od siebie wzorce
mrugania (osiggajgce najwiekszg czestotliwos¢ w 28. tygodniu cig-
2y), grymasy, ssanie oraz przetykanie”.

SEN | CZUWANIE

,Modele faz snu i czuwania stajg sie mozliwe do rozréznienia na
elektroencefalografie w 30. tygodniu cigzy wskutek rozwiniecia sie
mostu w pniu moézgu. Ztozonos¢ ruchu gatek ocznych zwieksza sie
jako efekt dojrzewania srodmdzgowia. Poruszenia te faczg sie z in-
nymi wtasciwosciami aktywnosci ptodowej, np. tetnem i ruchami
ptodu, tworzgc w ostatnich tygodniach cigzy zorganizowane stany
behawioralne”.
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RUCHY WENTYLACYJNE

,Kluczowe dla przetrwania noworodkéw wyspecjalizowane wzorce
ruchowe, takie jak przetykanie i ruchy wentylacyjne, pojawiajg sie
i rozwijajg w czasie cigzy. Co wiecej, ruchy te grajg wazna role w zyciu
wewngtrzmacicznym. Ruchy ptodu przypominajace wentylacje ptuc
stajg sie widoczne w 10. tygodniu cigzy. Te odruchy pnia mdzgu wy-
stepuja z wiekszg czestotliwosciag w miare dojrzewania rdzenia prze-
dtuzonego. Ponadto, zmiany czestotliwosci i ztozonosci wzorcow
ruchéw wentylacyjnych sg konsekwencja rozwijania sie ptuc ptodu,
jak réwniez centréw oddychania i snu w centralnym uktadzie nerwo-
wym. Podczas 38. i 39. tygodnia cigzy czestotliwos$¢é tych ruchéw
spada do 41 oddechdw na minute, a same ruchy stajg sie regularne,
niczym w okresie poporodowym. Nowe dane wskazujg na role pto-
dowych ruchéw wentylacyjnych w procesie tworzenia sie ptuc. Sg
one wazne dla prawidtowego rozwoju ptuc, jak réwniez rozwoju mie-
$ni odpowiedzialnych za oddychanie, zwiekszanie przestrzeni alwe-
olarnych oraz utrzymanie odpowiedniej objetosci ptynu
w optucnej”.

PRZELYKANIE

,Przetykanie zaobserwowano u ptodéw w 11. tygodniu cigzy, przy
czym na krétko przed terminem urodzenia ilosci przetykanego mate-
riatu wahaty sie od 500 do 1000 ml”.

Naukowcy wskazujg, ze kubki smakowe wystepujg u embrionéw
ludzkich w 7. tygodniu cigzy. Wykazano, ze stodki smak stymulu-
je przetykanie, natomiast smak gorzki i kwasny powoduje, ze ptéd
potyka mniej wod. Dieta matki wptywa na smak wdd ptodowych,
co sugeruje, ze preferencje smakowe ksztattuja sie jeszcze przed
narodzeniem.

SLYSZENIE

,Reakcje ptodu na bardzo gtosny dZzwiek zaobserwowano od 26. ty-
godnia. Pod koniec cigzy (od 36. tygodnia) ptdd reaguje na zewnetrz-
ny hatas takimi odruchami jak skrecenie gtowy czy przyspieszenie
bicia serca. Na tym etapie cigzy ptdd nie tylko jest w stanie odbiera¢
dzwieki, ale takze je odrdzniac. Ponadto reaguje na gtos matki”.
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ODCZUWANIE BOLU

Podsumowujac swoje dociekania naukowcy napisali: ,,Ptéd jest
w stanie nie tylko ustysze¢ dzwieki, lecz takze je rozrézniac. Odkryto
takze, ze ma on mozliwos¢ zapamietania smakoéw, ktére poznat
w okresie cigzy. Specjalisci z wielu dziedzin nauki wcigz zastanawiajg
sie, czy ptdd odczuwa bél. Pomimo olbrzymiego zainteresowania
Swiadomym doswiadczaniem i zapamietywaniem bélu, reakcje nie-
Swiadome, jak wydzielanie hormondw stresu i idgce za tym dtugo-
falowe szkodliwe efekty, sg zapewne bardziej niebezpieczne dla
rozwoju ptodu niz straszne wspomnienia. Dtugoterminowe skutki
wynikajace z nieprzyjaznego srodowiska wewnatrzmacicznego byty
tematem wielu badan i wykazano, ze niektdre z najszerzej rozpo-
wszechnionych choréb wspoétczesnego spoteczeristwa moga miec
swoje zrédto w okresie przedporodowym. Powiekszanie sie ztozo-
nosci zachowan rozpoczyna sie od spontanicznych ruchéw ptodu
i osigga swg kulminacje w przypuszczalnym upodobaniu gtosu mat-
ki, co odzwierciedla procesy dojrzewania zachodzgce w pniu mozgu,
a pdzniej w przodomadzgowiu. Ptdd jest takze w stanie nauczy¢ sie
i zapamietac znajome bodzice dZzwiekowe. To odkrycie mozna inter-
pretowaé jako dowdd na istnienie pierwotnej, parakognitywnej ak-
tywnosci zwigzanej z uczeniem sie ptodu”.



P UNIKTY KLUCZOWE

Dziecko przed narodzeniem jest zdolne do odczuwania bélu.

Pierwsze receptory bolu pojawiajg sie w 7. tygodniu cigzy,
a do 20. tygodnia s3 juz obecne w catym ciele.

Szereg badan dokumentuje zdolnos¢ ptodu do reakcji na
sytuacje stresowga. Badane ptody reaguja np. podniesionym
poziomem hormondw stresu po inwazyjnych badaniach
(np. wymagajacych przektucia igtg powtok brzusznych).

Pt6d ludzki coraz czesciej traktowany jest przez medycyne
jako osobny pacjent, w literaturze medycznej coraz czesciej
pojawia sie wiec zalecenie znieczulania ptodu przy
inwazyjnych zabiegach (rowniez przy aborcji).

Naukowcy wskazujg, ze koniecznos¢ znieczulania ptodu
ludzkiego wynika nie tylko z koniecznosci przestrzegania
praw cztowieka, lecz takze ze wzgledu na to, iz bdl i zwigzany
z nim stres moga wptywac na zdolnos¢ przezycia ptodu i mie¢
dtugoterminowe neurorozwojowe konsekwencje.
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.Poglad, ze ptdd jest pacjentem posiadajgcym wtasne
prawa, doprowadzit do zwiekszonego zainteresowania
kwestig bolu ptodu. Uzasadnieniem dla stosowania
analgezji i anestezji wobec ptodu jest nie tylko moralny
obowigzek zapobiegania cierpieniu, lecz réwniez to, ze
bél i stres moga wptywac na zdolnos¢ przezycia i mie¢
dtugoterminowe neurorozwojowe konsekwencje” —
napisali brytyjscy lekarze praktycy i naukowcy zajmujacy
sie badaniem bélu u dzieci przed narodzeniem

(zrodto: patrz s. 38).

»Zapobieganie bélowi nalezy do podstawowych praw
cztowieka, przystugujacych niezaleznie od wieku —

z tego powodu opieka nalezna wczesniakom powinna
dotyczyc takze ptodow"” — stwierdzili brytyjscy lekarze
anestezjolodzy w artykule opublikowanym w czasopi-
$mie ,Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology”
w 2004 roku (zrédto: patrz s. 35).
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Czy istniejg badania dotyczace zdolnosci od-
czuwania bolu przez nienarodzone dziecko?

|n

,Istniejg znaczace dowody na to, ze ptéd moze odczuwaé bo
stwierdzili lekarze praktycy i naukowcy anestezjolodzy z Birmingham
w Wielkiej Brytanii. Piszac o koniecznosci dostarczania ptodowi ludz-
kiemu zaréwno analgezji, jak i anestezji, zwracajg uwage nie tylko
na moralny obowigzek, lecz takze na fakt, ze bdl i stres mogg miec
wptyw na zdolnos¢ ptodu do przezycia oraz na jego dalszy rozwd;.
Wskazujgc na koniecznos$é znieczulenia ptodu, brytyjscy badacze
rekomendujg analgezje w przypadku trzech rodzajéw procedur wy-
konywanych na ludzkich ptodach, w tym w czasie pdznych aborgji.

(R. Gupta, M. Kilby, G. Cooper, Fetal surgery and anaesthetic implications, w: ,,Conti-
nuing Education in Anaesthesia, Critical Care and Pain”, Vol. 8, nr 2, 2008, s. 71-75)

, Ist_niej?,znaczgce dowody na

to, ze_ptod moze odczuwac bol”
— stwierdzili lekarze praktycy

i naukowcy anesteyolgd_zg N
z Birmingham w Wielkiej Brytanii.

Badania przeprowadzone przez badaczy z University College of Lon-
don, ktérymi objeto 46 wczesniakdéw, miaty na celu okreslenie, czy
dzieci w wieku 28-35 tygodni od zaptodnienia mogg rozrdznia¢ do-
tyk od bélu. Naukowcy badali zapis aktywnosci mézgu za pomo-
cg EEG u wczesniakdw w reakcji na pozytywny dotyk oraz na bolesne
uktucie w stope. Stwierdzili, ze nienarodzone dziecko w wieku 35 ty-
godni od poczecia jest zdolne odczuwac baél.

(L. Fabrizi, R. Slater, A. Worley et al., A Shift in Sensory Processing that Enables the

Developing Human Brain to Discriminate Touch from Pain, w: ,Current Biology” 21,
September 27,2011, s. 1552-1558)
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Jedng z pierwszych prac poswieconych zagadnieniu bdlu ptodu jest
artykut autorstwa naukowcdéw zwigzanych z Krélewskg Wyzszg Szko-
tg Medyczng w Londynie, opublikowany w czasopismie ,Lancet”
w 1994 roku. Badali oni reakcje stresowg i poziom hormonéw (kor-
tyzolu i beta-endorfin) u 20—34-tygodniowych ptodéw, poddawa-
nych naktuciu igtg przez zyte watrobowa w trakcie pobierania
prébek krwi lub przeprowadzania transfuzji. Stwierdzili wystepowa-
nie linearnej zaleznosci pomiedzy czasem trwania naktuwania
a wzrostem stezenia poziomu hormondw w osoczu badanych pto-
déw, co mozna uznac za przejaw nasilania sie ich reakcji stresowej
na stosowanie inwazyjnej procedury, powodujgcej bdl. Wyciggajac
whioski z tej konstatacji, badacze podkreslili, iz podczas wykonywa-
nia inwazyjnych zabiegéw w fazie zycia ptodowego wskazane bytoby
podawanie analgetykéw lub anestetykow.

(X. Giannakoulopoulos, V. Glover, W. Sepulveda, P. Kourtis, N. M. Fisk, Fetal plasma

cortisol and 8-endorphin response to intrauterine needling, w: ,The Lancet”, 1994,
Vol. 344, nr 8915, s. 77-81)

Autorzy artykutu opublikowanego w czasopismie ,,Seminars in Peri-
natology” dokonali przegladu literatury dotyczgcej mozliwosci od-
czuwania bélu przez ludzki ptéd. W podsumowaniu stwierdzili, ze
ptéd lub noworodek mogg nie by¢ zdolne do doswiadczania bdlu na
poziomie kory mézgu, jednakze mogg by¢ zdolne do odbierania
szkodliwych bodzcéw, przetwarzajac informacje i modelujgc rozwi-
jajacy sie system nerwowy w odpowiedzi na bdl. Dlatego tez wazna
jest redukcja ekspozycji na bél, poniewaz jej obecnos¢ powoduje
znaczace dtugoterminowe zaburzenie rozwoju neurologicznego.
Podkreslili réowniez, ze ,ptody przechodzgce wewnatrzmaciczne in-
wazyjne procedury medyczne wykazujg skoordynowane sygnaty
zwrotne, by unikna¢ zranienia”.

(C. L. Lowery, M. P. Hardman, N. Manning et al., Neurodevelopmental Changes
of Fetal Pain, w: ,Seminars in Perinatology”, Vol. 31, 2007, s. 275-282)

,Pierwszg reakcje motoryczng obserwuje sie za pomoca ultradzwie-
kow juz u ptodéw w wieku 7 i p6t tygodnia w postaci ruchu catego
ciata, oddalajgcego je od bodzca. Pierwszg czescig ciata reagujaca
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na dotyk jest okolica ust okoto 8. tygodnia cigzy, a po 14 tygodniach
wiekszos¢ ciata jest nan wrazliwa”.
(L. B. Myers, L. A. Bulich, P. Hess, N. M. Miller, Fetal endoscopic surgery: indications

and anaesthetic management, w: ,,Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology”,
Vol. 18, nr 2, 2004, s. 231-258)

Co oznacza termin ,nocycepcja”?

Naukowcy z oddziatu anestezjologii z Soundmead Hospital w Bristolu
w Wielkiej Brytanii opublikowali w czasopismie ,,Best Practice & Re-
search Clinical Anaesthesiology” przeglad literatury dotyczacej wpty-
wu bdlu i stresu na ludzki ptéd. Postugujg sie w nim terminem
,nhocycepcja”, ktéry — wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Badania Bdlu — oznacza subiektywnie przykre i negatywne wra-
zenie zmystowe i emocjonalne, powstajgce pod wptywem bodzcéw
uszkadzajacych tkanke lub zagrazajacych jej uszkodzeniem. Badacze
stwierdzaja: ,,bdl jest odczuciem subiektywnym, jednak ptdd nie jest
w stanie przekaza¢ tego, co czuje. Ponadto, z postrzeganiem bdlu
sprzezone sg koncepcje swiadomosci oraz samoswiadomosci, ktore
sq w duzej mierze niezrozumiate i niezbadane w zyciu pfodowym —
samo ich istnienie pozostaje kwestig otwartg. W zwigzku z tym (...)
zamiast pojecia »bdl« stosujemy termin »nocycepcja« (anatomiczny
i fizjologiczny uktad odczuwania bélu) jako bardziej odpowiedni w ni-
niejszym kontekscie”. Odchodzac od tradycyjnego pojecia bdlu, ba-
dacze zaznaczajg, ze: ,zwigzek pomiedzy reakcja stresowq a bolem
jest jednak nieprzewidywalny, a w kontekscie dziatania anestetykow
prég odczuwania bdlu znajduje sie znacznie ponizej granicy ttumie-
nia reakcji stresowej. Z tego powodu reakcja stresowa ptodu na szko-
dliwe bodzZce wyraznie wykazuje zaangazowanie uktadu nerwowego
ptodu, ktére — jakkolwiek niekoniecznie musi wyraza¢ bdl — moze
nies¢ za sobg niepozgdane konsekwencje”. W konkluzji podkreslaja,
ze: ,zapobieganie bolowi nalezy do podstawowych praw cztowieka,
przystugujacych niezaleznie od wieku — z tego powodu opieka nalez-
na wczesniakom powinna dotyczy¢ takze ptodow”.

(M. C. White, A. R. Wolf, Pain and stress in the human fetus, w: ,Best Practice & Re-
search Clinical Anaesthesiology”, Vol. 18, nr 2, 2004, s. 205-220)
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,,Z%poblegame bolowi nalezy do
stawowych praw cztowieka,
prz s ]tqcych mezalezme od

W|e ego powodu opieka

nal ezna wczesnlakom powinna

dotyczy¢ takze ptodow™.

Czy istniejg badania dotyczace reakcji
stresowej ptodu ludzkiego na bolesny
bodziec?

Lekarze praktycy oraz naukowcy pracujgcy w centrach opieki prenatal-
nej w dwdch londyniskich szpitalach (Queen Charlotte’s i Chelsea Hospi-
tal) przeprowadzili badania nad ptodami (miedzy 17. a 38. tygodniem
cigzy), poddanymi zabiegom prenatalnego pobierania prébek krwi do
badan (29 dzieci) oraz wewnatrzmacicznych transfuzji preparatow krwi
(17 dzieci). Celem badania byto dokonanie oceny poziomu stresu niena-
rodzonych dzieci, powodowanego przez naktucie igtg ich ciata w czasie
zabiegu. W podsumowaniu badan stwierdzono: ,,Dotkliwy stres ptodu
spowodowany wbiciem igty w zyte watrobowg przez jego brzuch, wy-
wotat aktywacje osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza, o czym swiadczy
wzrost poziomu kortyzolu i kortykotropiny u ptodu”.

(R. Gitau, N. M. Fisk, V. Glover, Human fetal and maternal corticotrophin releasing

hormone responses to acute stress, w: , Archives of Disease in Childhood. Fetal and
Neonatal Edition”, Vol. 89, 2004, s. F29-F32)

W latach 1995-1998 w dwdch londynskich szpitalach przeprowadzono
badania nad reakcjg stresowg 142 ptodéw miedzy 15. a 37. tygodniem
cigzy, ktore byty poddane takim inwazyjnym procedurom, jak m.in. pre-
natalne pobranie prébki krwi lub tkanek do badan, transfuzja prepara-
tow krwi, zatozenie przetoki z jam ciata do owodni. Podsumowujac
wyniki tych badan ich autorzy stwierdzili: ,,Ptéd ma szczegdlng zdolnosé¢
do ukierunkowywania przeptywu krwi w odpowiedzi na bodzce streso-
we, co ma na celu ochrone waznych dla organizmu organdw, takich jak
mozg czy tkanka miesnia sercowego — kosztem na przyktad jelit czy
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nerek. Jednoczesnie proporcjonalnie wieksza ilos¢ utlenowanej krwi
pepowinowej wraca do serca przez zyte watrobowg”.
(J. M. A. Teixeira, V. Glover, N. M. Fisk, Acute cerebral redistribution in response

to invasive procedures in the human fetus, w: ,,American Journal of Obstetrics and
Gynecology”, Vol. 181, nr 4, 1999, s. 1018-1025)

,U ptodu obserwuje sie reakcje stresowg na osi podwzgorze-przy-
sadka-nadnercza w odpowiedzi na transfuzje preparatow krwi przez
zyte watrobowa, podczas ktdrej nastepuje przektucie jego korpusu,
ale juz nie podczas transfuzji dokonywanej przez zyte pepkowg” —
stwierdzili brytyjscy badacze poddajgcy analizie reakcje stresowe
u ludzkich ptodéw. Badali oni poziom hormondw stresu w probkach
krwi pobranych zaréwno u 51 matek, jak i u 51 dzieci przed naro-
dzeniem (miedzy 17. a 35. tygodniem cigzy) w czasie przeprowadza-
nia inwazyjnej procedury wewngatrzmacicznej transfuzji krwi.
Naukowcy stwierdzili, ze reakcja ptodu byta niezalezna od reakcji
matki. Zmiana poziomu stezenia beta-endorfiny we krwi ptodu mia-
ta miejsce juz w 18. tygodniu od zaptodnienia.

(R. Gitau, N. M. Fisk, J. M. A. Teixteira, A. Cameron, V. Glover, Fetal Hypothalamic-Pi-
tuitary-Adrenal Stress Responses to Invasive Procedures Are Independent of Maternal

Responses, w: ,,The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism”, Vol. 86, nr 1,
2001, s. 104-109)

Z badan brytyjskich naukowcdw, zajmujgcych sie kwestig odczuwania
bélu przez ptdd, wynika, ze podanie ptodom fentatylu (syntetyczne-
go Srodka przeciwbdélowowego i anestezjologicznego) w trakcie we-
wnatrzmacicznej transfuzji preparatéw krwi w okresie cigzy, zmienia
poziom stezenia beta-endofiny we krwi ptodu (zmienia jego reakcje
na bél). Przebadali oni 16 ptodéw na etapie rozwoju od 20. do 35.
tygodnia cigzy, przechodzacych inwazyjne procedury medyczne
(m.in. polegajace na naktuciu igta). W podsumowaniu badania na-
ukowcy napisali: ,, To badanie dostarcza dowodu na to, ze bezposred-
nia analgezja ptodu zmniejsza jego reakcje stresowg na interwencje
in utero”.

(N. M. Fisk, R. Gitau, J. Teixeira, X. Giannakoulopoulus, A. Cameron, V. Glover, Effect

of Direct Fetal Opioid Analgesia on Fetal Hormonal and Hemodynamic Stress Respon-
se to Intrauterine Needling, w: ,,Anesthesiology”, 2001, 95, s. 828-835)
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Czy istniejg zalecenia naukowcow odnosnie
do znieczulania ludzkich ptodow?

W pismiennictwie medycznym mozna natrafi¢ na publikacje, kt6-
rych autorzy stojg na stanowisku, iz w chirurgii prenatalnej nie jest
konieczne stosowanie farmakologicznego znieczulania ptoddw, gdyz
dziatanie takie posiadajg endokrynne inhibitory wewnatrzmaciczne.
Dokonany przez autoréw artykutu przeglad publikacji naukowych za
lata 1996-2016, dotyczacych pobudzania ptodéw i znieczulajgcego
dziatania wspomnianych inhibitoréw, dostarcza jednak argumentéw
kwestionujgcych ten punkt widzenia. Sprowadzaja sie one do
stwierdzenia, ze znieczulajgce dziatanie inhibitoréw nie jest na tyle
silne, aby uchroni¢ ptéd przed bélem zwigzanym nieuchronnie z do-
konywaniem zabiegu chirurgicznego. Ptynie stad wniosek, ze w chi-
rurgii prenatalnej bezposrednie znieczulanie ptodu winno by¢
stosowane obligatoryjnie. Winny tez by¢ prowadzone badania nad
doskonaleniem tej procedury.

(C. V. Bellieni, S. Vannuccini, F. Petraglia, Is fetal analgesia necessary during prenatal

surgery?, w: ,Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine”, Vol.31, nr 9, 2018,
5.1241-1245)

Brytyjscy naukowcy, zajmujacy sie opieka prenatalng, opublikowali
przeglad literatury dotyczacej odczuwania bdlu i stresu przez ludzki
ptod. We wstepie do artykutu wyrazili przekonanie, ze: ,poglad, iz
ptdd jest pacjentem posiadajgcym wtasne prawa doprowadzit do
zwiekszonego zainteresowania kwestig bélu ptodu. Uzasadnieniem
dla stosowania analgezji i anestezji wobec ptodu jest nie tylko mo-
ralny obowigzek zapobiegania cierpieniu, lecz réwniez to, ze bal
i stres mogg wptywac na zdolnos¢ przezycia i mie¢ dtugoterminowy
wptyw na dalszy rozwdj uktadu nerwowego”. Naukowcy przywotujg
Swiatowe badania dotyczgce mozliwosci odczuwania bélu przez
ptdd. Piszg np. o znaczgcym wzroscie stezenia hormonow stresu, jak
noradrenalina, kortyzol czy beta-endorfina, wskutek naktucia po-
wtok brzusznych 18-tygodniowego ptodu w czasie zabiegu we-
wnatrzmacicznego (poziom beta-endorfiny wzrdst do 590%,
kortyzolu — do 183%, a noradrenaliny — do 196% poziomu
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wyjsSciowego). Badacze podajg dowody z badan nad zwierzetami.
Szczury na etapie prenatalnym poddane bodzcowi stresowemu wy-
dzielaty wiecej kortykosteronu (hormonu zblizonego dziataniem do
kortyzolu), a takze w pdzniejszych sytuacjach stresowych poziom
podstawowy tego hormonu wolniej wracat do normy. ,Swiadomos¢
potrzeby zastosowania analgezji ptodowej zwiekszyta sie po doko-
naniu przez Ananda [K.J. Anand, W.G. Sippell, A. Aynsley-Green,
Randomised trial of fentanyl anaesthesia in preterm babies under-
going surgery: effects on the stress response, w: ,The Lancet”, Vol. 1,
1987, s. 62—-66] badan dotyczgcych wptywu opiatéw na noworodki.
Hipoteza badania zaktadata, ze jezeli wczesniak ma zdolnos¢ odczu-
wania bélu, to nie ma powoddw, by przypuszczaé, ze ptéd w tym
samym okresie rozwoju nie ma tej zdolnosci. Teza zyskata na wiary-
godnosci po wykazaniu, ze ludzkie ptody reagujg na postepowania
inwazyjne mierzalnymi procesami biochemicznymi oraz zmianami
cisnienia krwi. [...] Pomimo Ze nie ma do tej pory dowodow na funk-
cjonowanie analgezji ptodowej, wymaga ona badan — zaréwno ze
wzgledéw moralnych, dla zapobiezenia mozliwemu cierpieniu, jak
réowniez dlatego, ze badania przeprowadzone na ludziach i zwierze-
tach dostarczajg coraz wiecej dowoddw na to, iz narazenie na stres
w okresie prenatalnym ma dtugoterminowy wptyw na dalszy rozwéj
uktadu nerwowego”.

(R. P. Smith, R. Gitau, V. Glover, N. M. Fisk, Pain and stress in the human fetus, w: ,Eu-

ropean Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology”, Vol. 92, 2000,
s. 161-165)

~Ludzkie ptody reagujg na ‘)ost e-
powania mwazxjne mierzalnymi
procesami biochemicznymi

oraz zmianami cisnienia krW|"

Badacze z uniwersytetéw w Helsinkach (Finlandia) oraz w Utrechcie
(Holandia) opublikowali przeglad literatury dotyczgcy kwestii odczu-
wania bolu przez ptéd. W swoim artykule napisali: , Istnieje teore-
tyczne prawdopodobienstwo odbierania bodzcow bdlowych po
rozwinieciu sie potgczen miedzy wzgdrzem a korg mdzgowa
w 26. tygodniu cigzy, ale negatywne bodzce mogg wzbudzi¢ ztozone
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reakcje odruchowe o wiele wczesniej. Jednak bardziej istotny od
mozliwej bolesnosci bodzcow jest fakt, ze poprzez wywotywanie
reakcji stresowych najprawdopodobniej wptywajg one na rozwdj
ptodu w bardzo wczesnych jego stadiach. Dlatego tez bezzasadne sg
spekulacje na temat mozliwych doswiadczen bélu u ptodéw i wcze-
$niakéw. Celem istotnym ze wzgleddw klinicznych jest raczej unika-
nie negatywnych bodzcéw i/lub leczenie ich efektow, a zarazem
zapobieganie ich potencjalnie negatywnym konsekwencjom wpty-
wajgcym na pdzniejszy rozwoj. (...) Trafnie sformutowane pytanie
kliniczne powinno wiec brzmiec: ktére bodzce sg potencjalnie szko-
dliwe dla rozwoju ptodu? Chociaz nasza znajomos¢ zwigzku pomie-
dzy negatywnymi bodzcami a ich wptywem na rozwdj organizmu
jest wcigz niewielka, badania kliniczne wykazaty, ze mozna zapobiec
zmianom zachowania wywotanym bdlem, dzieki zastosowaniu od-
powiednich dziatan przeciwbdlowych. Istniejg wiec powazne wska-
zania, aby, nie baczgc na wiek, podejmowac wszelkie uzasadnione
dziatania dla ograniczenia mozliwie szkodliwych sytuacji”.

(S. Vanhatalo, O. van Nieuwenhuizen, Fetal pain?, w: ,,Brain & Development”, Vol. 22,
2000, s. 145-150)

Badacze z oddziatu anestezjologii uniwersyteckich szpitali w Gasthu-
isberg i Leuven w Belgii, autorzy przegladu literatury dotyczacej znie-
czulenia zaréwno matki, jak i ptodu w czasie zabiegdw medycznych
przed narodzeniem, napisali: ,W chwili obecnej nienarodzone dziecko
jest w coraz wiekszym stopniu traktowane jako pacjent. Dzieki poste-
powi technologicznemu w dziedzinie ultradZzwiekéw wysokiej roz-
dzielczosci i innych technik diagnostycznych istnieje mozliwos¢
wykrycia coraz wiekszej liczby schorzen we wczesnych etapach cigzy.
Uzyskano takze wglad w ich patofizjologie. Pewnym z nich, ktoére
mogg zagrazac zyciu ptodu, bgdZ wywotywac nieodwracalne szkodli-
we zmiany organow, mozna zapobiec dzieki zastosowaniu wewnatrz-
macicznej interwencji chirurgicznej”. Naukowcy apelujg o stosowanie
znieczulania dziecka przed narodzeniem, podkreslajac, ze ,,poniewaz
bodzce nocycepcyjne wywotujg reakcje fizjologiczng, a stymulacja
nocycepcyjna ptodu moze mie¢ dtugoterminowe skutki, potrzebne
jest stosowanie znieczulenia ptodu”.

(M. Van de Velde, F. De Buck, Fetal and Maternal Analgesia/Anesthesia for Fetal
Procedures, w: , Fetal Diagnosis and Therapy”, Vol. 31, 2012, s. 201-209)
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,JesteSmy zdania, ze do wspotczesnej praktyki medycznej nalezy
wprowadzi¢ pewne formy analgezji badz anestezji w przypadkach
zabiegéw inwazyjnych lub chirurgicznych dokonywanych u ptodéw”
— napisali w specjalistycznym periodyku Amerykanskiego Stowarzy-
szenia Anestezjologéw naukowcy z Uniwersytetu Arkansas oraz Kro-
lewskiej Szkoty Medycznej w Londynie. W wyniku przeprowadzonych
badan stwierdzili, ze Swiadomos$¢ ptodu ksztattuje sie okoto 20-22.
tygodnia cigzy. Twierdzenie to oparli na nastepujacych argumen-
tach: ,,Impulsy nerwowe przewodzone przez nerwy czuciowe moga
zmieni¢ aktywnos¢ neuronéw kory mézgowej w 20. tygodniu cigzy,
kiedy to nerwy czuciowe drogi rdzeniowo-wzgorzowej oraz recep-
tory cholinergiczne tworzg synapsy z neuronami gérnych warstw
kory mdzgowej, podczas gdy witdkna adrenergiczne i dopaminergicz-
ne zaczynajg przenikac obszar podkorowy okoto 13. tygodnia cigzy,
a samg kore mdézgowg osiggaja okoto 16. tygodnia. Aksony drogi
rdzeniowo-wzgdrzowej przenikajg zawigzek wzgdrza zwigzany ze
zmystem dotyku okoto 24. tygodnia cigzy, tworzgc ostateczne pota-
czenie anatomiczne rozwijajgcego sie zmystu dotyku. W zwigzku
z tym odnotowano potencjaty czynnosciowe wywotane bodzcem
dotykowym obecne w czesci kory mézgowej odpowiedzialnej za
zmyst dotyku u urodzonych w 25. tygodniu cigzy wczesniakow. Oko-
to 20. tygodnia cigzy u ptodu mozna rozréznic fazy jawy i snu za
pomocg elektroencefalografii oraz ultradzwiekdéw. Rozpoznawalne
sg rowniez reakcje na dotyk i dZzwiek. Eksperymentalne modele stu-
z3ce badaniu prenatalnej zdolnosci zachowywania wspomnien
w trzecim trymestrze cigzy wspierajg idee swiadomosci ptodu. Na-
szym zdaniem, przedstawiony materiat wskazuje, ze Swiadomos¢
ptodu ksztattuje sie okoto 20-22. tygodnia cigzy”.

(K. J. Anand, M. Mervyn, Fetuses, Fentanyl, and Stress Response: Signals from the
Beginnings of Pain, w: ,Anesthesiology”, Vol. 95, nr 4, 2001, s. 823—-825)

,Poniewaz bél ptodu jest realnym problemem, musimy dostarczy¢
lub przynajmniej stara¢ sie dostarczy¢, odpowiednig ulge w bélu we
wszystkich sytuacjach, w ktérych nienarodzone dziecko moze do-
Swiadcza¢ potencjalnie bolesnych bodzcow” — napisali naukowcy
z belgijskiego uniwersytetu w Leuven. Badacze, specjalisci aneste-
zjolodzy i ginekolodzy potoznicy, zwracajg uwage, ze pojawiajg sie
coraz nowsze dowody na to, iz od drugiego trymestru cigzy ptod
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reaguje na bodzce bdlowe, a interwencje wywotujgce u niego bdl
mogg miec dla niego dtugoterminowe skutki.

(M. Van de Velde, J. Jani, F. De Buck, J. Deprest, Fetal pain perception and pain ma-
nagement, w: ,Seminars in Fetal and Neonatal Medicine”, Vol. 11, 2006, s. 232-236)

Amerykanscy i angielscy naukowcy-anestezjodzy, podajgc argumenty
za stosowaniem znieczulenia u ptodéw ludzkich, wskazujg na zmiane
podejscia, jaka nastgpita w medycynie na przetomie XX i XXI wieku.
Twierdzg, ze wczesniej w Swiecie medycyny zdolnos¢ ptodu do reakgji
na bodzce bélowe byta stabo rozumiana, stad tez nie byto standar-
dem medycznym znieczulanie np. noworodkéw. Sytuacja sie jednak
zmienita i znaczna liczba badan, zaréwno na ludziach, jak i zwierze-
tach wykazata, ze ptéd ludzki jest zdolny do wyraznej reakcji neuroen-
dokrynalnej na szkodliwe bodzce juz w drugim trymestrze cigzy.
Istniejg takze dowody, ze te reakcje ptodu mogg zmieniac jego sposob
reagowania na kolejne szkodliwe bodzZce pojawiajgce sie na dalszych
etapach jego rozwoju. Jest to wiec, zdaniem badaczy, argument prze-
mawiajgcy za tym, aby w czasie interwenc;ji chirurgicznych, ktérym sg
poddawane ptody, stosowac zaréwno anestezje, jak i analgezje.

(L. Myers, L. A. Bulich, P. Hess, N. M. Miller, Fetal endoscopic surgery: indications and

anaesthetic management, w: ,,Best Practice and Research Clinical Anaesthesiology”,
Vol. 18, nr 2, 2004, s. 231-258)
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Tabela 3.1. Rozwdj anatomiczny i funkcjonalny poszczegdlnych ele-
mentow uktadu odczuwania boélu u ludzkiego ptodu

Element
uktadu

Receptory bdlu

Peryferyjne
neurony czuciowe

Rdzen kregowy

Droga rdzeniowo-
-wzgdrzowa

Kora mdzgu

Czas
Szczegoty (tydzien

ciazy)
Receptory bélu tworzg sie najpierw w okolicy 7-20
ust, a pozniej na catym ciele
W rdzeniu kregowym formuja sie synapsy 10-30
Stymulacja wywotuje reakcje motoryczng 7,5
Tworzg sie potgczenia drogi rdzeniowo- 20
-wzgdrzowej
Na nerwach drogi przekazywania bélu wytwarza 22
sie otoczka mielinowa .

; Po narodzi-

Tworzg sie neurony ruchowe T
W warstwie piramidowej zewnetrznej kory 20-22
madzgowej pojawiajg sie pierwsze aksony —
Tworzg sie funkcjonalne synapsy taczace 26-34
wzgorze z korg mdzgowa
Nastepuje rozwoj kory (przemieszczanie sie
neurondéw kory) 8-20
Pojawiaja sie pierwsze sygnaty wykrywalne 20
za pomocg elektroencefalografii (EEG)
Pojawia sie aktywnos¢ symetryczna 26
i synchroniczna wykrywalna za pomocg EEG
Wozorce EEG faz snu i jawy staja sie 30
rozpoznawalne
Pojawia sie mozliwo$¢ wykrycia wywotanych 29
potencjatow

Zrédto: S. Vanhatalo, O. van Nieuwenhuizen, Fetal pain?, w: ,Brain & Development”,
Vol. 22, 2000, s. 145-150

PLOD LUDZKI JAKO PACJENT

»Jeszcze okoto czterdziesci lat temu macica chronita ptéd
przed obserwacjq i terapia. Szybkie zmiany w diagnosty-
ce i leczeniu anatomicznych zaburzen ptodowych u ludzi
sg wynikiem udoskonalonych badan obrazowania ptodu,
a takze technik pobierania préobek ptodu (np. amnio-

punkcja,

pobieranie prébek z kosmoéwki) oraz lepszego

zrozumienia patofizjologii ptodu, pochodzacej od zwierzat
laboratoryjnych. Terapia ptodu jest logiczng kulminacja
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postepu w diagnostyce ptodu. Innymi stowy, ptdd jest teraz
pacjentem”.

(N.S. Adzick Prospects for fetal surgery, w: Early Human Development”,
Vol. 89, nr 11, 2013, s. 881)

W wydanej w 2008 r. we Wtoszech ksigzce, pod redakcjg
dwadch naukowcéw z Wydziatu Pediatrii, Ginekologii i Me-
dycyny Reprodukcyjnej Uniwersytetu w Sienie, opublikowa-
no szereg artykutow naukowych dotyczacych m.in. kwestii
odczuwania bélu przed narodzeniem. W przedmowie do
tej ksiazki czytamy: ,,Pomimo nierozwinietego zmystu do-
tyku, u ptodéw zaobserwowano niespodziewane zdolnosci
percepcyjne. Dotyczy to w szczegblnosci odczuwania bélu,
ktére moze by¢ wyrazniejsze w kolejnych etapach rozwoju,
a mianowicie juz po urodzeniu”. W rozdziale pt. ,,B6l u pto-
du” napisano: ,Na gruncie medycyny prenatalnej nalezy
traktowac ptod jako pacjenta, a dawne podejscie do ptodu
musi przeksztatcic sie w nowa gataz medycyny ptodu, obej-
mujacg zaréwno jego diagnoze, jak i leczenie”.

(G. Buonocore, (red.), C. V. Bellieni (red.), Neonatal Pain. Suffering, Pain
and Risk of Brain Damage in the Fetus and Newborn, Springer, Italy 2008,
s.V, 45)

»Pomimo braku prawnie ustalonego statusu ptodu, takie
technologie obrazowania prenatalnego jak ultradzwieki,
przemawiajg za pogladem o istnieniu dwéch pacjentéw
zamiast jednego — ciezarnej kobiety. Pewng trudnos¢
stanowi fakt, ze podstawowe zasady etyki medycznej,
sprawiedliwos¢, szacunek dla autonomii jednostki, tro-
ska o dobro i unikanie wyrzadzania szkody, nie zawsze s3
w stanie zr6wnowazyc rozbieznos¢ intereséw tych pacjen-
tow. Poniewaz ptdd jest coraz czesciej traktowany jako
pacjent, zmienia sie status ciezarnej kobiety — w dysku-
sjach na temat chirurgii ptfodowej staje sie ona coraz mniej
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widoczna. Dla praktykujgcych lekarzy wazna jest troska
o dobro obojga pacjentéw, np. podczas decydowania
o zabiegach chirurgicznych dokonywanych na ptodzie czy
tez anestezji ptodowej. Tendencja do traktowania ptodu
jako pacjenta doprowadzita takze do przypuszczenia o od-
czuwaniu przezen bélu” — napisali badacze z uniwersyte-
tu w Leiden w Holandii, w periodyku wydawanym przez
Cambridge University Press. Ich zdaniem, niesprawiedliwe
wydaje sie odmawianie ptodom zdolnosci do odczuwania
bdlu, oparte jedynie na przekonaniu, ze nie sg one jeszcze
w stanie jasno wyrazac swoich odczué. ,Przypuszczenie, iz
zachowania odruchowe ptodu, nastepujace po odebraniu
szkodliwych bodzcéw, stuzg wyrazeniu bélu badz stresu,
wydaje sie racjonalne. (...) Co ciekawe, grymasy twarzy
obserwowane podczas nacinania piet byty odmienne w fa-
zach snu i jawy niemowlecia. Potwierdza to poglad mo-
wigcy o wyrazniejszym odczuwaniu bdélu w stanie jawy”.

(P. A. Van Scheltema, S. Bakker, F. Vandenbussche, D. Oepkes, Fetal Pain,
w: ,Fetal and Maternal Medicine Review”, Vol. 19, nr 4, 2008, s. 311-324)

W artykule poswieconym rozwojowi medycyny prenatalnej i zawiera-
jacym zalecenia dla lekarzy przeprowadzajacych aborcje lub inne pro-
cedury medyczne dokonywane bezposrednio na ptodzie w 24. lub
pdzniejszym tygodniu cigzy, jedno z zalecen dotyczy potrzeby stoso-
wania analgezji u ptodu lub podawania mu lekéw uspokajajgcych.

(D. James, Fetal medicine, w: ,British Medical Journal”, Vol. 316, 1998, s. 1580-1583)

Badacze z Krélewskiej Szkoty Medycznej w Londynie (Imperial Col-
lege School of Medicine) w artykule przeglagdowym dotyczgcym bélu
ptodu podjeli prébe podsumowania stanu badan na ten temat. Przy-
taczaja szereg badan i opinii dotyczgcych mozliwosci odczuwania
bolu przez ptdd ludzki. Omawiajg m.in. badania dowodzace, ze ptéd
zaczyna wykonywad ruchy jako reakcje na dotyk juz w ésmym tygo-
dniu, reaguje na dzwiek od 20. tygodnia, zas poszczegdlne tony roz-
réznia od 28. tygodnia. Stwierdzaja, ze obecnie ptdd traktuje sie tak,
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jakby nic nie czut i przy potencjalnie bolesnych interwencjach me-
dycznych nie podaje mu sie znieczulenia. Przypominajg, ze w po-
dobny sposdb traktowano noworodki az do przetomu w praktyce
lekarskiej, ktory nastgpit wraz z opublikowaniem pracy A. Greena,
K.J. Ananda i innych na temat bdlu i stresu odczuwanego przez ptdd.
Obecnie znieczulenie jest rutynowo podawane dzieciom przy ope-
racjach oraz przy mniejszych zabiegach medycznych. Cho¢ wiekszos$¢
aborcji dokonywana jest przed 13. tygodniem cigzy, to jednak
10% tych zabiegdw ma miejsce miedzy 13. a 19. tygodniem, zas mniej
niz 1% miedzy 20. a 24. tygodniem cigzy. ,,Jesli pézne aborcje obejmu-
ja procedury inwazyjne, takie jak chirurgiczne rozcztonkowanie, moga
powodowac bdl u ptoduy, (...). Zaniechanie dostarczenia odpowiedniej
analgezji wczesniakom jest wspotczesnie uwazane za dziatanie nie-
zgodne ze standardami. Badacze nawigzujg do opinii sformutowanej
juz w XVIIl wieku przez filozofa Jeremy’ego Benthama, ktéry odnoszgc
sie do kondycji zwierzat stwierdzit, ze nie powinno stawiac sie pyta-
nia, czy potrafig one mysle¢ lub méwic, ale czy sg zdolne do odczu-
wania cierpienia. Postawienie tego pytania spowodowato trwatg
zmiane w podejsciu do zwierzat oraz w ich traktowaniu, czego prze-
jawem jest w Wielkiej Brytanii prawny wymag ich ochrony (dotycza-
cy nawet ryb i zab) przed mozliwym cierpieniem w czasie
inwazyjnych procedur medycznych poprzez zastosowanie znieczu-
lenia. Dlaczego wiec wymaog ten nie dotyczy ludzi?”.

(V. Glover, N. M. Fisk, Fetal pain: implications for research and practice, w: ,British
Journal of Obstetrics and Gynaecology”, Vol. 106, 1999, s. 881-886)

«Doznawanje bglu przez ptody |
I noworodki moze spowodowac¢
zmiane odczuwalnego progu bolu
oraz zwigzanych z nim anormal-
nych zachowan w dalszym zyciu”.

W artykule przeglagdowym opublikowanym w 2012 roku w czasopi-
Smie ,,Seminars in Fetal & Neonatal Medicine”, naukowcy z Chorwa-
cji, odnoszgc sie do dyskusji na temat zdolnosci ptodu do
odczuwania bdlu, napisali: ,,Doznania dotykowe, takie jak dotyk czy
bdl, pojawiajg sie w zyciu wewngtrzmacicznym jako jedne z pierw-
szych. Na obserwacje pierwszych reakcji na dotyk in utero pozwalajg
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nam cigze blizniacze. Okolica wokot ust, rece i konczyny dolne stajg
sie wrazliwe na dotyk odpowiednio w potowie 7., 10. i w 14. tygo-
dniu cigzy. Drogi wzgdrzowo-korowe, istotne w odbieraniu bodzcow,
docierajg do czesci kory odpowiedzialnej za zmyst dotyku okoto
23. tygodnia. Dojrzewanie rzeczonej czesci pierwotnej kory trwa
w okresie poporodowym. Pierwsze receptory bdlu pojawiajg sie
w 7. tygodniu cigzy, a do 20. tygodnia s3 juz obecne w catym ciele.
Odczuwanie bdlu wymaga rozwinietego systemu nerwowego, a po
26. tygodniu ptdd posiada juz odpowiednie do tego potgczenia ner-
wowe. Potencjaty wywotane poprzez zmyst dotyku (SEP) mozna
zarejestrowac w korze w 29. tygodniu cigzy, co wskazuje na rozpo-
czecie funkcjonowania wtasnie w tym okresie drogi prowadzgcej
z zewnatrz do kory mdézgowej. Dodatkowo SEP mogg stanowi¢ do-
wad przetwarzania informacji o bélu w czesci kory odpowiedzialnej
za zmyst dotyku. Najwczesniejsze reakcje na bolesne bodzce, tj.
odruchy motoryczne, mozna wykry¢ w potowie 7. tygodnia cigzy. Juz
okoto 16-18. tygodnia przeptyw krwi w mdzgowiu ptodu zwieksza
sie podczas wykonywania procedur inwazyjnych. U 23-tygodniowe-
go ptodu odnotowano zwiekszenie sie poziomu noradrenaliny, kor-
tyzolu i betaendorfin w osoczu wskutek wktucia sie w unerwiong
zyte watrobowa w celu dokonania transfuzji wewngtrzmacicznej.
Wktucie sie w tym samym celu w nieunerwiony przyczep pepowiny
nie przyniosto wyzej wymienionego efektu. Bolesne bodzce wywo-
tuja szerokg game reakcji bez kontaktu z korg moézgowia, jak na przy-
ktad uaktywnienie osi podwzgdrze—przysadka czy tez
autonomicznego uktadu nerwowego. U wczesniakdw urodzonych
po 28. tygodniu cigzy najbardziej wymownymi wskaznikami bdlu sg
zmiany w aktywnosci twarzy, zmiany standow snu i aktywnosci oraz
zmiany fizjologiczne tetna i utlenowania krwi. Jednym z najwazniej-
szych efektdw odczucia bodlu jest dtugotrwata reakcja stresowa. Skta-
da sie ona z widocznych zmian w cisnieniu krwi, przeptywie krwi
przez mdézgowie i hipoksemii, co moze prowadzi¢ do krwotoku we-
whnatrzczaszkowego. Co wiecej, doznawanie bdlu przez ptody i no-
worodki moze spowodowac zmiane odczuwalnego progu bélu oraz
zwigzanych z nim anormalnych zachowan w dalszym zyciu”.

(A. S. Kadi¢, M. Predojevic¢, Fetal neurophysiology according to gestational age,
w: ,Seminars in Fetal & Neonatal Medicine”, Vol. 17, 2012, s. 256-260)
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ptodnosci
— NPR I napro-
technologia

P UNIKTY KLUCZOWE

Skuteczno$¢ metod naturalnego planowania rodziny (NPR)
jest porownywalna ze skutecznoscig najbardziej nowoczesnych
metod antykoncepcji.

Stosowanie przez kobiete metod opartych na Swiadomosci
wiasnej ptodnosci — ekologicznych i pozbawionych skutkéw
ubocznych — ma korzysci daleko wykraczajgce poza
zapobieganie nieplanowane;j cigzy.

Znajomos$¢ wiasnej ptodnosci wynikajgca z zasad NPR

oraz optymalizacja czasu podejmowania stosunkéw
seksualnych moga pomadc parom doswiadczajagcym trudnosci
w zajsciu w cigze.

Naprotechnologia, wyrosta z wieloletnich badan nad
metodami naturalnego planowania rodziny, jest wysoce
skuteczng metodga leczenia nieptodnosci.

Wskaznik cigz uzyskanych dzieki naprotechnologii
jest porownywalny z odpowiednimi wskaznikami przy
zastosowaniu procedury in vitro.
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+Zrozumienie prostych faktéw zwigzanych z oznakami
ptodnosci daje w rece par znaczacg wtadze nad ptodno-
$cig, zarowno w celu osiggniecia, jak i unikniecia cigzy”.
(R. Ryder, ,,Natural family planning”: effective birth control

supported by the Catholic Church, w: ,British Medical Journal”,
Vol. 307, 1993, s. 723-726)

.Naturalne planowanie rodziny jest efektywne i oferuje
korzysci, ktorych nie zapewniajg metody hormonalne
czy barierowe, takie jak: brak kosztéw lub niskie
koszty, tatwos¢ stosowania, brak systemowych efektéw
ubocznych, brak medycznych interakji”.

(C. B. Warniment, K. Hansen, Is Natural Family Planning

a Highly Effective Method of Birth Control? Yes: Natural Family
Planning Is Highly Effective and Fulfilling, w: ,American Family
Physician”, 2012, Nov 15, 86(10), online)

Pacjentki leczone naprotechnologicznie maja znaczaco
nizsze wskazniki pfodnosci (...) niz poddawane proce-
durze in vitro (...), ale jednoczesnie liczba kobiet, ktdre
ostatecznie zachodzg w cigze, jest wyzsza w przypadku
naprotechnologii niz w przypadku ART. Chociaz zajscie
W Cigze przy stosowaniu naprotechnologii wymaga
moze dtuzszego czasu, to jednak rokuje lepiej

niz stosowanie metody in vitro.

(B. E. Jemelka, D. W. Parker, R. Mirkes, State of the ART and Science
NaPro-TECHNOLOGY and Conscientious OB/GYN Medicine, w: ,,American
Medical Association Journal of Ethics”, Vol. 15, nr 3, 2013, s. 213-219)
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Jakie metody naturalnego planowania
rodziny sg aktualnie stosowane?

Metody te dzieli sie na dwie gtéwne kategorie, w obrebie ktérych
funkcjonujg rézne szkoty i osrodki uczace ich odmian:

a) metody oparte na obserwacji Sluzu szyjkowego:

Metoda Owulacyjna Billingsa (opracowana przez matzenstwo le-
karzy Johna i Evelyn Billingsow, ktérzy wykorzystali wyniki badan
profesorow Jamesa Browna oraz Erika Odeblada: www.woomb.org);

Model Creighton (ang. Creighton Model Fertility Care System, CrMS —
metoda stosowana w naprotechnologii, rozwijana od 1981 roku przez
American Academy of Fertility Care Professionals: www.aafcp.org);

Metoda Drugiego Dnia (ang. TwoDay Method) — metoda opraco-
wana przez Institute for Reproductive Health, dziatajgcy przy ame-
rykanskim Georgetown University: www.irh.org).

b) metody objawowo-termiczne, czyli tqgczqce interpretacje sluzu
szyjkowego, podstawowej temperatury ciata oraz samobadanie
szyjki macicy, np.:

Metoda Rotzera (opracowana juz w latach 1950. przez austriackiego
lekarza Josefa Rotzera — prekursora metody objawowo-termicznej;
uczy jej stowarzyszenie INER: www.iner.org, www.iner.pl);

Metoda CCL (propagowana przez zatozone w 1971 roku z inicjaty-
wy Johna i Sheilii Kippleyéw stowarzyszenie The Couple to Couple
Leagu’e, posiadajgce w Polsce swdéj odpowiednik — Lige Matzenstwo
Matzenstwu: www.ccli.org, www.Imm.pl);

Metoda Objawowo-Termiczna Podwdéjnego Sprawdzenia (zwa-
na popularnie ,metodg angielskg”), opracowana przez National
Association of NFP Teachers. W Polsce jej kursy prowadzi Polskie
Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny:
WWW.pshnpr.com);

Zmodyfikowana Metoda Podwadjnego Sprawdzenia (tzw. metoda
niemiecka), rozwijana przez osrodek badawczy dziatajgcy przy uni-
wersytecie w Diisseldorfie: www.sektion-natuerliche-fertilitaet.de,
www.nfp-online.de);
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Metoda objawowo-termiczna polska, (opracowana przez nestorke pol-
skiego NPR-u, Terese Kramarek: www.milosciodpowiedzialnosc.prv.pl);

Metoda Marquette (MM) — to nowa metoda w ramach naturalnego
planowania rodziny, ktéra tgczy uzycie elektronicznego monitorin-
gu poziomu hormondw ptodnosci z tradycyjnymi naturalnymi wy-
znacznikami ptodnosci, jak obecnos¢ ptodnego $luzu szyjkowego czy
zmiany w podstawowe]j temperaturze ciata;

Metoda Laktacyjnej Nieptodnosci Poporodowej (LAM) — wykorzy-
stanie czasowej poporodowej bezptodnosci, ktdra wystepuje gdy
kobieta nie miesigczkuje i karmi wytacznie piersiag (warunki LAM:
dziecko karmione jest wyfgcznie piersig, przerwy miedzy karmienia-
mi nie przekraczajq 4 godzin w dzierl i 6 godzin w nocy, a krwawienie
u matki nie wystapito przez 56 dni od porodu).

Obok wyzej wymienionych metod naturalnego planowania rodziny
istniejg takze zaawansowane urzgdzenia elektroniczne oraz aplika-
cje komputerowe pomocne w okreslaniu ptodnosci:

Srodki techniczne:

e komputery cyklu typu Bioself, Ladycomp (Babycomp, Pearly),
Cyclotest, Duofertility — bazujgce na pomiarze temperatury ciata
i poréwnaniu wykresu temperaturowego mierzonego przez ko-
biete z bazg danych;

e elektroniczne testery ptodnosci typu Persona, Ova Cue, bazujgce
na pomiarach biochemicznych hormondéw lub enzyméw w $linie
badz moczu;

e mikroskopowe testery ptodnosci typu PG 35, Diana, PC 2000, ba-
zujgce na mikroskopowych efektach wizualnych obserwowanego
$luzu szyjkowego.

Badania poziomu hormondéw ptciowych w moczu (hormonu LH):
Ovuquick, Clearplan, One Step LH.

NPR to rowniez Nowoczesne Planowanie Rodziny, o czym swiadczy
szereg aplikacji i programow komputerowych, ktére majg pomac
matzonkom w prowadzeniu i porzgdkowaniu obserwacji wskazni-
kow ptodnosci. Do programoéw komputerowych wspomagajacych
NPR (wersje internetowe i desktopowe) nalezg:
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Wybrane aplikacje zagraniczne:
e Hormonalforecaster.com

e Fertilityfriend.com

e TCOYF (ovusoft.com)

e Cyclewatch.com

e Billingsmentor.org

Aplikacje polskie:

e CTLife (ctlife.com.pl)

e Karta (elprogs.republika.pl)
e nmpr.bfe.pl

e 28dni.pl

e Kocyk (kocyk.kaszyn.org)

Jakie sg przyczyny niewielkiej popularnosci
metod naturalnego planowania rodziny (NPR)?

Zdaniem badaczy z Uniwersytetu Virginia w USA, ,metody NPR po-
winny by¢ wtgczane do poradnictwa kontroli urodzin, poniewaz
moga by¢ uzywane efektywnie — pod warunkiem zaangazowania
pary. Nowoczesne metody NPR s3g rownie skuteczne jak antykoncep-
cja hormonalna czy barierowa i lekarze rodzinni powinni zaréwno
sami te metody rozumie¢, jak i rozmawiac o nich z pacjentami (...).
Poniewaz jednak wielu lekarzom brak wtasciwego zrozumienia no-
woczesnych metod NPR, zanizajg ich efektywnos¢, a oferujg pacjen-
tom jedynie ograniczone informacje na ich temat. Metody NPR,
prawidtowo stosowane, majg wskaznik zawodnosci zblizony do naj-
czesciej stosowanych metod hormonalnych czy barierowych. Wskaz-
nik zawodnosci metody objawowo-termicznej wynosi 0,4% na rok
w przypadku idealnego stosowania, a 7,5% w przypadku stosowania
typowego”.

(C.B. Warniment, K. Hansen, Is Natural Family Planning a Highly Effective Method

of Birth Control? Yes: Natural Family Planning Is Highly Effective and Fulfilling,
w: ,,American Family Physician”, 2012 Nov 15;86(10)online)
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Metody NPR, praW|dlowo stoso-
wane, J a wskaznik zawodnosci

|zon ) najczqsuej stosowanych
meto ormonalnych czy bariero-
wych. Wskaznik zawodnosci meto-

objawowo-termlcznej wynosi

0,4% na rok w’)rz padku i alnego

stosowania, a 7,5% w przypadku
stosowania typowego.

Niski poziom motywacji i determinacji w tych parach, ktére stosujg
metody naturalnego planowania rodziny w celu unikniecia niepo-
zadanej w danym momencie cigzy, obniza szanse osiggniecia ocze-
kiwanego rezultatu — wynika z badan przeprowadzonych w USA.
WSsrdd 358 par poddanych badaniu 60 charakteryzowato sie niskim
poziomem motywacji, mierzonym na 10-stopniowej skali, natomiast
298 — wysokim poziomem. Wspdtczynnik cigz, do ktérych doszto
w okresie 12 miesiecy, wynosit w grupie par z niskim poziomem
motywacji 75/100 kobiet, a w grupie o wysokim poziomie motywa-
cji — 8/100 kobiet. W pierwszej z wymienionych grup odnotowano
tez 20-krotnie wyzsze niz w drugiej grupie ryzyko zajsScia w niepoza-
dang cigze.

(R. J. Fehring, M. Schneider, M. L. Barron, J. Pruszynski, Influence of Motivation on the

Efficacy of Natural Family Planning, w: ,,MCN. American Journal of Maternal/Child
Nursing”, Vol. 38, nr 6, 2013, s.353-358)

Jaka jest skutecznos¢ poszczegdlnych metod
naturalnego planowania rodziny?

»Nowoczesne metody rozpoznawania ptodnosci (fertility aware-
ness-based methods — FABMs) charakteryzuje przy typowym stoso-
waniu (typical-use unitended pregnancy rate) wskaznik zawodnosci
— w przedziale 1-3% — zaréwno w krajach uprzemystowionych, jak
i rozwijajacych sie”.

(S. R. Pallone, G. R. Bergus, Fertility Awareness-Based Methods: Another Option for

Family Planning, w: ,,Journal of the American Board of Family Medicine”, Vol. 22,
2009, s. 147-157)
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Metaanaliza, ktérej zamierzeniem byto oszacowanie skutecznosci
metod rozpoznawania ptodnosci (fertility awarenes-based methods
FABMs) w celu unikniecia niechcianej cigzy, obejmowata 29 re-
cenzowanych badan klinicznych, opublikowanych od roku 1980.
tacznie zebrano dane dotyczgce 8200 kobiet i ponad 107 000 cykli
menstruacyjnych. Stwierdzono, ze gtdwne metody rozpoznawania
ptodnosci majg dobrze udokumentowang wysokg efektywnos¢
w przypadku ,idealnego” stosowania — gdy metody stosowane sg
poprawnie, prawdopodobienstwo wystgpienia niechcianych cigz
wynosi 0,4-5,0 na 100 kobiet/rok). Ich skuteczno$é mozna uznac za
zblizong do skutecznosci wielu srodkéw antykoncepcyjnych. Auto-
rzy metaanalizy przytaczaja w niej wyniki najlepszych, ich zdaniem,
badan nad skutecznoscig metod naturalnych. Wyniki przedstawiono
w tabeli ponizej.

Tabela 4.1. Skuteczno$¢ metod naturalnych

Prawdopodobieristwo zajscia
W cigze w ciggu roku

Metoda
przy idealnym przy ,typowym”
stosowaniu stosowaniu
metoda Billingsa 1,1-3,2% 10,5-22%

metoda objawowo-termiczna 0,4-0,6% 1,43-2,2%

model Creighton 0,14-0,5% Brak danych
metoda Marquette 2,1% 14,2%
metoda Standard Days 4,75% 11,96%
metoda TwoDay 3,5% 13,7%

Zrédto: M. D. Manhart, M. Duane, A. Lind et al., Fertility awareness-based methods
of family planning: A review of effectiveness for avoiding pregnancy using SORT,
w: ,Osteopathic Family Physician”, Vol. 5, 2013, s. 2-5

W USA, w powszechnie dostepnych zrédtach, mozna znalez¢ infor-
macje, iz wskaznik zawodnosci FABMs wynosi okoto 25 niechcianych
cigz na 100 kobiet/rok. Podstawe do okreslania wartosci tego wskaz-
nika stanowig dane dotyczgce metody stosowanej w momencie
zajscia w cigze, uzyskane od kobiet w wieku reprodukcyjnym, ktére
zaszty w nieplanowana cigze w roku poprzedzajacym dane badanie.
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Badania prowadzone w tym zakresie obejmujg wszystkie metody
rozpoznawania ptodnosci, tgcznie ze stosowanymi przez kobiety me-
todami ,domowymi” oraz przestarzatg metodg kalendarzowg. Wta-
czenie do analizy metod ,domowych” czy przestarzatej metody
kalendarzowej sprawia, ze wyniki nie odzwierciedlajg rzeczywistej
skutecznosci nowoczesnych metod rozpoznawania ptodnosci. Dane
pochodzgce z badan o wysokiej jakosci wykazujg, ze nowoczesne
FABMs sg wysoce skuteczne. W podsumowaniu metaanalizy bada-
cze stwierdzili, ze poniewaz wiekszos¢ lekarzy nie posiada wiedzy na
temat dostepnosci i efektywnosci metod rozpoznawania ptodnosci,
powinni sie oni edukowacé w tym zakresie, a takze wspdtpracowac
z wyszkolonymi instruktorami tych metod, by méc je oferowacd
i wspierac pary pragngce wybra¢ FABMs jako swoje podejscie do
planowania rodziny.

(M. D. Manhart, M. Duane, A. Lind et al., Fertility awareness-based methods of family

planning: A review of effectiveness for avoiding pregnancy using SORT, w: ,Osteopa-
thic Family Physician”, Vol. 5, 2013, s. 2-5)

Dr James Trussel, pracujacy na Uniwersytecie Princeton w Stanach
Zjednoczonych, jeden z najbardziej znanych na swiecie naukowcéw
zajmujacych sie metodami kontroli ptodnosci, opublikowat w 2011 .
w czasopismie ,,Contraception” wyniki badan nad zawodnoscig po-
szczegdlnych metod antykoncepcji stosowanych przez Amerykanki.
Swoje analizy przeprowadzit wykorzystujgc dane z ogélnonarodo-
wego badania nad rozwojem rodziny za lata 1995-2002 (National
Survey of Family Growth). Analizujac zawodno$é metod rozpozna-
wania ptodnosci (awareness-based methods) w przypadku ,,ideal-
nego” ich stosowania oszacowat wspétczynniki zawodnosci Pearla
dla metody Standard Days na 4,8%, metody TwoDay na 3,5%, me-
tody owulacyjnej na 3,2% i metody objawowo-termicznej na 0,4%
(wspotczynnika zawodnosci w przypadkach ,,typowego” stosowania
metody nie oszacowat).

(J. Trussell, Contraceptive failure in the United States, w: ,,Contraception”, Vol. 83,
nr5, 2011, s. 397-404)
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Niemieckie Centrum Badan NPR podjeto w latach 1985-2005 wielo-
aspektowe badania nad skutecznoscig i akceptacjg metody termicz-
no-objawowej. W badaniu poproszono 900 kobiet, aby prowadzity
karty obserwacji cyklu miesigczkowego i zawarty w nim dane doty-
czace temperatury ciata, obserwacji Sluzu szyjkowego oraz wspotzy-
cia seksualnego. W ten sposéb uzyskano dane na temat 17 638 cykli,
ktore spetnity wymagane kryteria. Po 13 cyklach 1,8 na 100 kobiet
zaszto w nieplanowang cigze; 9,2 na 100 kobiet wycofato sie z bada-
nia z powodu braku zadowolenia ze stosowanej metody. Wskaznik
cigz wynidst 0,6 na 100 kobiet po 13 cyklach w przypadkach, gdy
kobiety Scisle stosowaty sie do zasad metody i nie odbyty ani jednego
niezabezpieczonego stosunku seksualnego w okresie ptodnym.

(P. F. Herrmann, J. Heil et al., The effectiveness of a fertility awareness based me-
thod to avoid pregnancy in relation to a couple’s sexual behavior during the fertile

time: a prospective longitudinal study, w: ,Human Reproduction” Vol. 22, nr 5, 2007,
s. 1310-1319)

Badania przeprowadzone wsréd 500 kobiet w pieciu stanach w In-
diach miaty na celu oszacowanie skutecznosci metody Billingsa.
Uczestniczyty w nich zdrowe kobiety w wieku 15-35 lat, ktore miaty
regularne cykle menstruacyjne. Blisko 1/3 kobiet byto analfabetka-
mi, a 7,5% potrafito zaledwie pisac i czytaé. Kazda z kobiet przeszta
przeszkolenie w zakresie metody Billingsa. W ciggu 21 miesiecy
zgromadzono dane na temat 32 957 cykli menstruacyjnych. Zawod-
no$¢ metody oszacowano na 1,5% + 0,3, zas bfad wynikajacy z jej
niewtasciwego stosowania —na 15,9% + 0,8.

(H. Bhargava, J. C. Bhatia, L. Ramachandran et al., Field trial of Billings ovulation
method of natural family planning, w: ,,Contraception”, Vol. 52, nr 2, 1996, s. 69-74)

W Szanghaju przeprowadzono badanie skutecznosci metody Billingsa
wsréd 688 par w wieku rozrodczym, w wiekszosci posiadajgcych juz
dzieci. Prawie 80% badanych (550 par) stosowato te metode jeszcze
przed badaniem, przez okres dtuzszy niz 12 miesiecy. Uzyskano dane
z 10 237 cykli menstruacyjnych. Po 12 miesigcach badania w niepla-
nowang cigze zaszto 7,02% kobiet, przy czym wskaznik zawodnosci
metody wynidst 1,02%. Po 18 miesigcach badania w nieplanowana
cigze zaszto 7,68% kobiet, a wskaznik zawodnosci metody wynosit
1,18%. Wiekszo$¢ nieplanowanych cigz (45 z 53), do ktérych doszto
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w badanym okresie, powstata w wyniku btedu uzytkownika metody
badz nieprzestrzegania zasad metody.

(J. X. Xu, J.H. Yan, D. Z. Fan, D. W. Zhang, Billings natural family planning in Shanghai,
China, w: ,,Contraception”, Vol. 10, 1994, s. 195-204)

W liscie do czasopisma , Lancet” Hanna Klaus przytacza wyniki ba-
dania przeprowadzonego w Bangladeszu, gdzie poprzez Caritas (or-
ganizacje charytatywng zwigzang z Kosciotem katolickim)
zaoferowano miejscowym kobietom udziat w programie NPR opar-
tym na metodzie Billingsa. Jedynie 34% osdéb objetych programem
byto katoliczkami, pozostate byty muzutmankami lub wyznawaty
hinduizm. Po roku uczestnictwa w programie nie zaobserwowano
ani jednej nieplanowanej cigzy wynikajacej z btedu metody. Wskaz-
nik zawodnosci wynikajgcy z btedu uzytkowniczek wynidst po
12 miesigcach 14,9%. Wykazano, ze w 2/3 przypadkdw nieplanowa-
nych cigz pary nie stosowaty sie do zasad metody, cho¢ byty swia-
dome zwigzanych z tym konsekwencji, za$ w 1/3 przypadkdéw pary
niewystarczajgco zrozumiaty zasady stosowania tej metody.

(H. Klaus, Family planning in Bangladesh, w: ,The Lancet”, Vol. 359, 2002, s. 359)

Celem badania przeprowadzonego w Belgii byto sprawdzenie w wa-
runkach europejskich praktycznej skutecznosci nowoczesnych me-
tod NPR (badano metode objawowo-termiczng). Do badania
zarejestrowano 71 kobiet. Ich sredni wiek wynosit 32 lata, a srednia
dzietnos¢ — 2,2 dziecka. Zebrano dane dotyczace 1240 cykli men-
struacyjnych. Ponad potowa kobiet (57,7%) stosowata wytacz-
nie NPR, natomiast 22 w okresach ptodnych stosowaty dodatkowe
zabezpieczenie. Nie zaobserwowano ani jednej nieplanowanej cigzy
powstatej w wyniku btedu metody. Jedna nieplanowania cigza po-
wstata wskutek niezabezpieczonego stosunku w czasie dni ptod-
nych. Wskaznik Pearla oszacowano na 0,96. W podsumowaniu
badan podkreslono, ze gdy metoda objawowo-termiczna jest pre-
cyzyjnie nauczana i stosowana przez zmotywowane pary, ma sku-
tecznos¢ pordwnywalng ze wspdtczesnymi metodami
antykoncepcyjnymi stosowanymi w krajach Europy Zachodniej.

(A. de Leizaola-Cordonnier, Natural family planning effectiveness in Belgium,
w: ,Contraception”, Vol. 11, 1995, s. 165-172)
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_Gd¥ metoda objawowo-termiczna
jest precyzyjnie nauczana i stoso-
wana przez zmotywowane pary,
ma skutecznosc¢ porownywalng
ze wspotczesnymi metodami an-
tykoncepcyjnymi stosowanymi

w krajach Europy Zachodnigj.

W liscie do ,,British Medical Journal”, napisanym przez M. A. Wilsona
z Fundacji ,,Family of America”, znalazta sie informacja o badaniach
nad efektywnosciag metody owulacyjnej przeprowadzonych w Chin-
skiej Republice Ludowej. W badaniach oszacowano skutecznos¢ tej
metody na 98,8%. Stwierdzono takze, ze po roku badania 93% par
kontynuowato jej stosowanie, podczas gdy wskaznik kontynuacji dla
doustnej antykoncepcji i wktadek wewngtrzmacicznych
wynosit 50%.

(M. A. Wilson, The family planning method of the future, w: ,,British Medical Journal”,
Vol. 307, 1993, s. 1360)

|Il

W innym liscie do ,British Medical Journal” Cecilia Pyper, lekarka
z kliniki w Oxfordzie (Wielka Brytania), opisuje badania, ktére zosta-
ty przeprowadzone wsrdd 72 pacjentek stosujgcych metode obja-
wowo-termiczng. W badaniu uzyskano dane z 903 cykli
menstruacyjnych. Po dwéch latach zaobserwowano 2 nieplanowane
cigze — jedna powstata wskutek btedu metody (partnerzy stosowali
sie do zasad metody) i jedna wskutek btedu uzytkownika (partnerzy
podjeli ryzyko wspoétzycia seksualnego w dniach ptodnych). Autorka
listu stwierdza, ze choé préba badawcza nie byta duza, to jednak
wyniki tych badan sg zblizone do uzyskanych w wiekszych badaniach
(przytacza badania z Wtoch i Niemiec, gdzie wskaznik Pearla dla me-
tody objawowo-termicznej oszacowano na 3,6 i 2,3). Zdaniem au-
torki listu, ,metody naturalnego planowania rodziny powinny by¢
postrzegane jako jedna z wielu opcji, z mozliwoscig uzyskania odpo-
wiedniego przeszkolenia ze strony pracownikéw stuzby zdrowia
w kazdej klinice planowania rodziny czy osrodku zdrowia. Im szyb-
ciej naturalne metody planowania rodziny przestang byc¢ kojarzone
z nauczaniem Kosciota katolickiego, tym lepiej”.

(C. Pyper, Low failure rate with symptothermal method, w: ,,British Medical Journal”,
Vol. 307, 1993, s. 1359-1360)
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~Metody naturalnego planowania
rodziny powinny by¢ postrzegane
jako jedna z wielu (:PC]I, z mozli-
woscia uzyskania odpowiedniego
przeszkolénia ze strony pracow-
nikaw stuzby zdrowia w_ kazdej
klinice planowania rodziny, czy
osrodku zdrowia. Im szyhciej hatu-
ralne metody planowania rodziny
przestang _b){c kojarzone z naucza-
plem_lll(oscm a katolickiego, tym
epiej"”.

Wyniki 28 badan naukowych, na ktére powotujg sie autorzy artykutu
traktujacego o karmieniu piersig w XXI wieku, potwierdzajg dobro-
czynny wptyw tej praktyki, stanowigcej wazny element ekologicznego
podejscia do prokreacji, na zdrowie dzieci i matek. U niemowlat kar-
mionych piersig rzadziej wystepujg biegunki, infekcje drég oddecho-
wych, alergie, wady zgryzu, zapalenie ucha, nadwaga i otytos¢.
Osiagajg one takze pozytywne wyniki w zakresie rozwoju umystowe-
go. Natomiast matki karmigce piersig s mniej skfonne do zapadalno-
Sci na raka piersi i raka jajnikow. Autorzy artykutu podajg, ze obecne
wskazniki karmienia piersig zapobiegajg prawie 20 tysigcom zgondw
kobiet z powodu raka piersi w skali roku. Podniesienie poziomu
wskaznika karmienia piersiag moze przyczynic sie do zmniejszenia zgo-
now dzieci o 823 tysigce rocznie, a matek — o 20 tysiecy zgondw.

(C.G. Victora, R. Bahl, A.J. D Barros, et al., Breastfeeding in the 21st century: epi-

demiology, mechanisms, and lifelong effect, w: ,The Lancet”, Vol. 387, January 30,
2016, s.475-490)

METODA TWODAY

TwoDay Method to nowoczesna metoda rozpoznawania ptodnosci,
opracowana na Uniwersytecie Georgetown w USA, oferujgca kobie-
tom proste instrukcje, jak rozpozna¢ w cyklu menstruacyjnym dni,
w ktdrych istnieje najwieksza szansa zajscia w cigze. Metoda oparta
jest gtdwnie na obserwacji Sluzu szyjkowego. Badaniem nad jej sku-
tecznoscig objeto 450 kobiet. Ich sredni wiek wynosit 29,2 lata.
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Kobiety zamieszkiwaty 5 kulturowo réznych obszaréw w Gwatemali,
Peru i na Filipinach. Zebrano dane dotyczace 3928 cykli menstruacyj-
nych. Wszystkie kobiety objete badaniem urodzity wczesniej dzieci.
W badaniu stwierdzono, ze juz po pierwszym miesigcu stosowania
metody 96,4% kobiet nie miato problemdw z okresleniem obecno-
$ci/nieobecnosci $luzu szyjkowego (w przywotanych dla poréwnania
badaniach przeprowadzonych przez WHO 93,1% badanych nie miato
trudnosci w interpretacji $luzu). Na koniec badania 96,1% kobiet po-
zytywnie ocenito metode, podkreslajac jej walory, m.in. prostote,
naturalno$¢, brak skutkdw ubocznych, efektywnosc¢ i dostepnosé.
Wskaznik cigz wynidst w badanej grupie 3,5 na 100 kobiet/rok — przy
poprawnym stosowaniu metody (braku wspoétzycia w czasie dni ptod-
nych) oraz 6,3 — przy wspotzyciu w dniach ptodnych z zastosowaniem
metod antykoncepcyjnych. Wskaznik zawodnosci 13,7 uzyskano bio-
rgc pod uwage wszystkie cykle i wszystkie cigze w badaniu.

(M. Arévalo, V. Jennings, M. Nikula, I. Sinai, Efficacy of the new TwoDay Method
of family planning, w: ,,Fertility and Sterility”, Vol. 82, nr 4, 2004, s. 885-892)

Wyniki analizy przeprowadzonej przez naukowcow z amerykanskie-
go Uniwersytetu Georgetown, na podstawie danych uzyskanych
w badaniu metody owulacyjnej, zrealizowanym we Wtoszech (klini-
ka w Vicenzie, 282 kobiet, 2707 cykli menstruacyjnych) oraz danych
z badania WHO nad metodg TwoDay (7592 cykli), wskazujg, ze me-
toda TwoDay ,,moze by¢ wysoce skuteczna i pomagac kobietom
w poprawnej identyfikacji dni ptodnych, w ktérych powinny unikaé
niezabezpieczonego wspotzycia, jesli nie chcg zajs¢ w cigze, aczkol-
wiek niektére uzytkowniczki mogg identyfikowac jako ptodne dni,
ktore w rzeczywistosci takimi nie sg”.

(V. Jennings, 1. Sinai, Further analysis of the theoretical effectiveness of the TwoDay
method of family planning, w: ,,Contraception”, Vol. 64, 2001, s. 149-153)

METODA STANDARD DAYS

Metoda Standard Days polega na unikaniu niezabezpieczonych sto-
sunkéw seksualnych miedzy 8. a 19. dniem cyklu. Naukowcy z uni-
wersytetu w Waszyngtonie przeprowadzili badania nad
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skutecznoscig tej metody wsrdd 478 kobiet w Boliwii, Peru i na Fili-
pinach. Kobiety byty w wieku 18-39 lat, a dtugos¢ ich cyklu miescita
sie w przedziale 26—-32 dni. Wszystkie chciaty przynajmniej na rok
odsungc cigze. Po 13 miesigcach od rozpoczecia badan prawdopo-
dobienstwo zajscia w cigze, przy idealnym stosowaniu metody wy-
niosto 4,75%, zas przy typowym stosowaniu — 11,96%. Badacze
stwierdzili, ze mimo iz stosowanie tej metody wymaga modyfikacji
w dotychczasowym pozyciu seksualnym par, jest ona szeroko akcep-
towana ze wzgledu na jej znaczace zabezpieczenie przed cigza.

(M. Arévalo, V. Jennings, I. Sinai, Efficacy of a new method of family planning:
the Standard Days Method, w: ,,Contraception”, Vol. 65, 2002, s. 333—-338)

Metoda naturalnego planowania rodziny Standard Days zapewnia,
pod warunkiem prawidtowego stosowania, ponad 95-procentowg
skutecznosc — stwierdzili badacze z USA w periodyku amerykanskiego
stowarzyszenia pielegniarek i potoznych (American College of Nurse-
-Midwives). Ich zdaniem, zaréwno ta metoda, jak i inna nowoczesna
metoda rozpoznawania ptodnosci, jakg jest TwoDay Method, spetnia-
ja wymogi efektywnej i tatwej techniki kontrolowania ptodnosci. Obie
opisywane metody powstaty na Georgetown University w USA.

(E. Germano, V. Jennings, New Approaches to Fertility Awareness-Based Methods:

Incorporating the Standard Days and TwoDay Methods into Practice, w: ,Journal
of Midwifery & Women's Health”, Vol. 51, 2006, s. 471-477)

MODEL CREIGHTON

W celu oszacowania skutecznosci modelu Creighton (CrM) jako me-
tody zapobiegania niechcianej cigzy badacze amerykanscy dokonali
metaanalizy wynikéw pieciu badan naukowych, w ktérych wzieto
udziat facznie 1 876 par stosujacych ten model jako metode zapo-
biegania cigzy, a zebrane dane dotyczyty 17 130 cykli miesiecznych.
Efektywnos¢ metody po 12 miesigcach badania zostata oszacowana
na 99,5%—-96,8%, a odsetek par, ktére zrezygnowaty z jej stosowa-
nia, wyniést 11,3%.

(T. W. Hilgers, J. B. Stanford, Creighton Model NaProEducation Technology for avo-

iding pregnancy. Use effectiveness, w: ,Journal of Reproductive Medicine”, Vol. 43,
nr6, 1998, s. 495-502)
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Badanie przeprowadzone w klinice przy Uniwersytecie Marquette
(USA), oferujgcej ustugi z zakresu naturalnego planowania rodziny,
miato na celu prébe okreslenia skutecznosci modelu Creighton, za-
réwno jako metody zapobiegania cigzy, jak i metody umozliwiajacej
poczecie dziecka. Zebrano dane i karty obserwacji od 242 par,
uprzednio przeszkolonych w zakresie tego modelu. W ten sposdb
pozyskano dane dotyczace 1 793 cykli menstruacyjnych. Po 12 mie-
sigcach badania stwierdzono, ze skutecznos¢ modelu Creighton jako
metody planowania rodziny wyniosta 98,8%, natomiast skutecznos$¢
przy typowym stosowaniu — 98%. W podsumowaniu wynikow ba-
dan podkreslono takze, ze efektywnos¢ tej metody zalezy rowniez
od jakosci przeszkolenia.

(R. Fehring, D. M. Lawrence, C. Philpot, Use Effectiveness of the Creighton Model

Ovulation Method of Natural Family Planning, w: ,Journal of Obstetric, Gynecologic,
& Neonatal Nursing”, Vol. 23, nr 4, 1994, s. 303—-309)

Po 12 m|e5|qtcach badania
(Uniwersytet Marquette, USA)
stW|erdzono ze skutecznosc
modelu Creighton jako metod
lanowania Todziny wyniosta,
8,8%, natomiast skutecznosc przy
typowym stosowaniu — 98%.

W celu oceny skutecznosci modelu Creighton przebadano grupe
amerykanskich par matzenskich (93%) oraz partneréw zyjgcych
w zwigzkach nieformalnych. Wiekszos$¢ kobiet uczestniczacych w ba-
daniu byta absolwentkami college’éw (58%), w wieku 20-34 lata
(88%). Przez 18 miesiecy 701 badanych dostarczyto danych na temat
6947,5 cykli miesiecznych. Przed badaniem przeszkolono uczestni-
kow w zakresie modelu Creighton — kobiety odbyty do 8 wizyt po
45-60 minut kazda. Po 12 miesigcach otrzymano nastepujgce
wskazniki zawodnosci metody: zawodnos¢ ze wzgledu na btgd me-
tody — 0,14; ze wzgledu na btad uzytkownika lub instruktora —2,72;
ze wzgledu na odstepstwo od zasad metody — 12,84. Stwierdzono,
ze zawodnos$¢ metody jest poréownywalna z innymi metodami pla-
nowania rodziny, zas wiekszos¢ nieplanowanych cigz powstata wsku-
tek Swiadomego podjecia ryzyka kontaktow genitalnych w okresie
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ptodnym. W podsumowaniu stwierdzono, ze stosowanie modelu
Creighton jest mozliwe takze przy nieregularnych cyklach.

(M. P. Howard, J. B. Stanford, Pregnancy Probabilities During Use of the Creighton
Model Fertility Care System, w: ,,Archives of Family Medicine”, Vol. 8, 1999, s. 391-402)

METODA MARQUETTE (MM)

Badaniem skutecznosci Marquette Method (MM) objeto 204 kobie-
ty oraz ich partneréw. Sredni wiek kobiet wynidst 28,6 lat, a mei-
czyzn — 30,3 lat. Badanie przeprowadzono w 4 miastach w latach
2000-2007. Po roku wystgpito 12 nieplanowanych cigz, w tym jedna
powstata wskutek prawidtowego stosowania metody. Po roku
wskaznik cigz na 100 uzytkownikdw wynidst 0,6 (czyli wskaznik sku-
tecznosci 99,4%) przy idealnym stosowaniu metody i 10,6 (skutecz-
nos$c¢: 89,4%) przy ,typowym” stosowaniu metody. Na
czterostopniowej skali satysfakcji, gdzie cyfra 1 oznaczata brak sa-
tysfakcji, zas cyfra 4 — wysoki poziom satysfakcji, kobiety ocenity
metode Srednio na 3.

(R. Fehring, M. Schneider, M. L. Barron, Efficacy of the Marquette Method of Natural

Family Planning, w: ,,American Journal of Maternal Child Nursing”, Vol. 33, nr 6,
2008, s. 348-354)

Na Uniwersytecie Marquette przeprowadzono w 2016 roku 24-mie-
sieczne badanie prospektywne, poswigcone ocenie skutecznosci
metody Marquette (MM), stosowanej przez kobiety pragnace unik-
nac¢ niepozadanej cigzy. Objeto nim 663 niekarmigcych piersig re-
spondentek, ktore korzystaty z zamieszczonego na stronie
internetowej tej uczelni programu komputerowego, prowadzonego
przez profesjonalne pielegniarki. Uczestniczki badania przekazywaty
do bazy komputerowej informacje dotyczace swej ptodnosci, ktérg
okreslaty albo na podstawie obserwacji $luzu szyjkowego, albo na
podstawie odczytéw w elektronicznym monitorze ptodnosci hor-
monalnej, albo tez na podstawie obu wymienionych wskaznikow.
Informacje te byty umieszczane na specjalnych wykresach i stuzyty
do wskazywania dni nieptodnych. Okazato sig, ze najwieksze szanse
precyzyjnego ich wskazywania daje korzystanie z danych przekazy-
wanych przez elektroniczne monitory ptodnosci hormonalne;j.
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WSsrdd kobiet stosujgcych te monitory wskaznik nieplanowanych
cigz byt bowiem najnizszy i osiggnat wartosé 6 w ciggu 24 cykli,
podczas gdy wsréd dokonujgcych obserwacji Sluzu — 19, a wsrod
korzystajgcych z obu wskaznikow — 18 cigz w ciggu 24 cykli.

(R.J. Fehring, M.Schneider, Effectiveness of a Natural Family Planning Service Pro-

gram, w: ,MCN: American Journal of Maternal /Child Nursing”, Vol. 42, nr 1, 2017,
5.43-49)

Jaka jest efektywnos¢ elektronicznych
testerow ptodnosci?

W 2010 roku w Polsce ukazata sie praca dotyczgca skutecznosci
komputerow cyklu Lady-Comp, Baby-Comp i Pearly. Badano grupe
510 kobiet stosujgcych te urzadzenia przez okres 13 miesiecy. Sku-
tecznos$¢ metody, mierzong wskaznikiem Pearla, wykazano na po-
ziomie 0,64.

(P. Binkiewicz, K. Michaluk, A. Demiariczuk Indeks Pearl’a komputerdw cyklu Lady-

-Comp, Baby-Comp i Pearly stosowanych jako metoda antykoncepcji, w: ,,Ginekologia
Polska” 2010, 81, s. 834—839)

W periodyku Kanadyjskiego Towarzystwa Medycznego (Canadian
Medical Association) opisano dwa elektroniczne monitory ptodno-
Sci: Persona i ClearBlue Easy. Oba dziatajg na tej samej zasadzie: na
podstawie badania prébki moczu oceniajg poziom hormonow (es-
trogenow i hormonu luteinizujgcego) w celu okreslenia dni ptod-
nych i nieptodnych w cyklu menstruacyjnym. Skuteczno$¢ Persona
oceniono w artykule na 93,8% (przy wtasciwym stosowaniu) za$
ClearBlue Easy (przy jednoczesnej obserwacji $luzu szyjkowego)
na 99%. Zdaniem autordw artykutu, monitory ptodnosci mogg byc
stosowane bez wczesniejszego, intensywnego przeszkolenia, nie
wymagaja specjalnych umiejetnosci czy wiedzy ze strony polecaja-
cych je lekarzy. S przyjazne dla uzytkownikéw i wymagaja niewiele
czasu i wysitku przy nauce obstugi.

(T. P. Bouchard, S. J. Genuis, Personal fertility monitors for contraception, w: ,Cana-
dian Medical Association Journal”, Vol. 183, nr 1, 2011, s. 73-76)
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Monitory ptodnosci moga by¢
stosowane bez wczesniejszego_
intensywnego przeszkolenja, nie
wymagajq specjalnych umiejet-
nosci czy wiedzy ze strony pole-
cajacych je lekarzy. Sq przyjazne
dla uzytkownikow i wymagaja
niewiéle czasu i wysitku przy
nauce obstugi.

Badanie przeprowadzone w USA miato na celu oszacowanie efek-
tywnosci zastosowania monitoringu sluzu szyjkowego oraz elektro-
nicznie wspomaganego monitoringu hormondw (badanie poziomu
3-glukuronianu estronu oraz hormonu luteinizujgcego w moczu)
w celu zapobiegania nieplanowanej cigzy. W trwajgcym przez
12 miesiecy badaniu wzieto udziat 195 kobiet, ktorych sredni wiek
wynosit 29,8 lat. Kazdg z uczestniczek badania przeszkolono, jak ob-
serwowac zmiany w swoim organizmie. Stwierdzono, ze przy per-
fekcyjnym stosowaniu metody jej skutecznos¢ wyniosta 97,9%,
a wskaznik nieplanowanych cigz wynidst 2,1%. W sytuacji, gdy ko-
biety nie przestrzegaty wymaganych przez metode zasad, wskaznik
jej skutecznosci wyniost 85,8%.

(R. J. Fehring, M. Schneider, K. Raviele, M. L. Barron, Efficacy of Cervical Mucus Obse-
rvations Plus Electronic Hormonal Fertility Monitoring as a Method of Natural Family

Planning, w: ,Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing”, Vol. 36, nr 2,
2007, s. 152-160)

Wprowadzanie nowoczesnych urzadzen elektronicznych do trady-
cyjnych metod naturalnego planowania rodziny sprzyja ich wiekszej
skutecznosci w zapobieganiu niepozgdanym cigzom. Taki wniosek
wynika z amerykanskich badan poswieconych zastosowaniu mobil-
nej aplikacji o nazwie ,Natural Cycles”, poréwnywalnej z termome-
trami komputerowymi. Aplikacja ta jest uzywana w potgczeniu
z konwencjonalnym termometrem podstawowym w celu identyfi-
kacji owulacji i wymaga wprowadzenia do smartfona, tabletu lub
laptopa podstawowych zapisdw temperatury ciata i daty menstru-
acji. Jej skutecznos¢ analizowano na danych dotyczacych 4 054 ko-
biet, ktore uczestniczyty w badaniu od 1 sierpnia 2014 do 31 marca
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2015 roku. Liczba zidentyfikowanych nieplanowanych cigz wyniosta
143 w tym okresie, co odpowiada wartosci 7,0 wspoétczynnika Pe-
arla, a prawdopodobienstwo zajscia w niepozgdang cigze po 12 cy-
klach ksztattowato sie na poziomie 6,85%.

(E.B. Scherwitz, K.G. Danielsson, Jonas A. Sellberg, R. Scherwitz, Fertility awareness-

-based mobile application for contraception, w: ,,The European Journal of Contracep-
tion and Reproductive Health Care” Vol. 21, nr 3, 2016, 5.234-241)

Celem badania przeprowadzonego w USA byto poréwnanie skutecz-
nos$ci dwdéch metod rozpoznawania ptodnosci. W badaniu wzieto
udziat 667 kobiet i ich partneréw. Badanych podzielono na dwie
grupy, stosujgce odmienne metody naturalnego planowania rodzi-
ny: jedna grupa prowadzita elektronicznie wspomagany monitoring
poziomu hormondw, druga prowadzita obserwacje sluzu szyjkowe-
go. Wszyscy badani korzystali ze wsparcia technologii internetowych
(dostep do informacji, instruktazu, kart obserwacji). W pierwszej
grupie wskaznik cigz wyniést 7 na 100 kobiet po 12 miesigcach,
a w drugiej grupie — 18,5.

(R. J. Fehring, M. Schneider, K. Raviele et al., Randomized comparison of two Inter-

net-supported fertility-awareness-based methods of family planning, w: ,,Contracep-
tion”, Vol. 88, 2013, s. 24-30)

W Niemczech przeprowadzono badanie majgce na celu oszacowa-
nie skutecznosci metod NPR. Wziety w nim udziat 62 kobiety. Testo-
waty one 7 urzadzen monitorujgcych ptodnos¢ oraz stosowaty
metode objawowo-termiczng. Jednoczesnie klinicznie okreslano
moment owulacji poprzez codzienne badanie poziomu LH w moczu
i codzienne badania USG pecherzykéw Graafa. Stwierdzono, ze urzg-
dzenia badajgce ptodnos¢ na podstawie Sluzu i $liny miaty wiecej
btednych wskazan dni nieptodnych niz metody oparte na badaniu
temperatury czy hormondéw. Natomiast przy metodzie objawowo-
-termicznej nie stwierdzono dni wskazanych jako fatszywie nieptod-
ne. Maksymalny wskaznik zawodnosci na cykl dla urzadzen opartych
na badaniu temperatury oszacowano na 0,0134-0,0336; opartych
na badaniu hormondéw — 0,1155, mini mikroskopow —
0,2313-0,2369. W podsumowaniu badan autorzy stwierdzili, ze ze
wszystkich przetestowanych metod zapobiegania cigzy najbardziej
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skuteczng w identyfikacji dni ptodnych jest metoda
objawowo-termiczna.
(G. Freund|, E. Godehardt, P. A. Kern et al., Estimated maximum failure rates of cycle

monitors using daily conception probabilities in the menstrual cycle, w: ,Human Re-
production”, Vol. 18, nr 12, 2003, s. 2628-2633)

710 kobiet z trzech krajow (Niemcy, Irlandia, Wielka Brytania) wzieto
udziat w badaniu efektywnosci naturalnych metod planowania ro-
dziny — zrealizowanym z zastosowaniem elektronicznego monitorin-
gu ptodnosci. Wiekszosé badanych kobiet (70%) byta juz wczesniej
w cigzy. W 7209 cyklach menstruacyjnych doszto do 162 nieplano-
wanych cigz, wsrdd ktérych 67 wynikato z btedu metody. Zawodnos¢
tej metody oszacowano na 6,2%, a jej skutecznosc na 93,8%.

(J. Bonnar, A. Flynn, G. Freundl et al., Personal hormone monitoring for contracep-
tion, w: ,The British Journal of Family Planning”, Vol. 24, 1999, s. 128-134)

Aby ocenic skutecznosé elektronicznego urzadzenia monitorujgcego
poziom hormondw Clearview Primera Fertility Monitor, poréwnano
wyniki uzyskane za jego pomocg z analizami poziomu hormondéw,
przeprowadzonymi w warunkach laboratoryjnych. W badaniu wzieto
udziat 30 zdrowych kobiet, ktére dostarczaty do badan prébek krwi
i moczu. Mierzono poziom estradiolu, progesteronu i hormonu lu-
teizujgcego LH oraz 3-glukuronianu estronu. Te wyniki poréwnywa-
no z odczytami z elektronicznego urzadzenia monitorujgcego
ptodnosc. Stwierdzono zgodnosé wykrycia pierwszego dnia szczytu
ptodnosci w 65,6% cykli. Natomiast wykrycie przez urzadzenie jed-
nego dnia przed szczytowym dniem ptodnosci miato miejsce
w 24,1% przypadkow, zas dwdch dni —w 6,9% przypadkdéw w po-
rownaniu z badaniem laboratoryjnym. W 58,6% cykli urzadzenie
wykrywato do 5 dni zwiekszonej ptodnosci przed dniem szczytowej
ptodnosci stwierdzonym poprzez badania hormonu luteizujgcego
z prébek moczu. W podobny sposdb, opierajac sie na okreslonych
progach 3-glukuronidu estronu i estradiolu, okreslono okres do pie-
ciu dni poprzedzajacych faze najwiekszego stezenia hormonu lute-
inizujgcego odpowiednio w 82,8 i 96,9% badanych okresdw.
W podsumowaniu badacze stwierdzili, ze urzadzenie monitorujgce
ptodnos¢ moze dostarczy¢ parom starajagcym sie o poczecie
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informacji o potencjalnie ptodnych dniach cyklu, a takze moze byc¢
przydatne w badaniu i leczeniu nieptodnosci.

(K. Tanabe, N. Susumu, K. Hand et al., Prediction of the potentially fertile period
by urinary hormone measurements using a new home-use monitor: comparison

with laboratory hormone analyses, w: ,Human Reproduction”, Vol. 16, nr 8, 2001,
s. 1619-1624)

Czy domowe urzadzenia elektroniczne
monitorujace ptodnosc¢ sg precyzyjne
w okreslaniu momentu owulacji?

W badaniu przeprowadzonym na uniwersytecie w Neapolu zesta-
wiono wyniki uzyskane przez 40 zdrowych kobiet, dotyczgce po-
szczegoblnych parametréw ptodnosci, z klinicznym badaniem USG.
Stwierdzono, ze wyniki uzyskane z domowego badania prébek mo-
czu w celu okreslenia poziomu hormonu luteizujgcego w 100% po-
krywaja sie z wynikami badania USG, stwierdzajgcymi wystepowanie
owulacji. Obserwacja sluzu szyjkowego przez kobiety przyniosta
zgodnos¢ z wynikami USG w 48,3%, okreslanie poziomu enzymu
beta—glukuronidazy w $linie —w 27,7%, a obserwacja podstawowej
temperatury ciata w 30,4%. Wyciagajgc wnioski z przeprowadzonej
analizy, badacze rekomendujg badanie moczu okreslajgce poziom
hormonu LH jako najbardziej wiarygodny sposdb okreslenia dnia
owulacji przez kobiety w warunkach domowych. Stwierdzajg, ze
chociaz metody obserwacji $luzu szyjkowego oraz badania podsta-
wowej temperatury ciata w ,,pewnym stopniu korelujg z owulacjy”,
to jednak fatszywie wydtuzajg okres ptodnosci.

(M. Guida, G. A. Tommaselli, S. Palomba et al., Efficacy of methods for determining

ovulation in a natural family planning program, w: ,Fertility and Sterility”, Vol. 72,
nr5, 1999, s. 900-904)

W podobnym badaniu, przeprowadzonym w Niemczech, poréwny-
wano wyniki dotyczace okresu ptodnego, uzyskane w warunkach
domowych przy uzyciu urzadzenia ClearPlan Fertility Monitor, z wy-
nikami badania USG oraz badania poziomu hormondw przeprowa-
dzonego w warunkach laboratoryjnych. Badaniami objeto
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53 kobiety w wieku 18-39 lat, z cyklami menstruacyjnymi mieszcza-
cymi sie w przedziale 21-42 dni, nieprzyjmujgce lekdw, ktére mo-
gtyby zaburzac¢ prace jajnikow. Owulacja zostata rozpoznana
klinicznie w 91,1% przypadkow 2-dniowego okresu ptodnego rozpo-
znanego przez urzadzenie ClearPlan w warunkach domowych.

(H. M. Behre, J. Kuhlage, C. Gassner et al., Prediction of ovulation by urinary hor-
mone measurements with the home use ClearPlan® Fertility Monitor: comparison

with transvaginal ultrasound scans and serum hormone measurements, w: ,Human
Reproduction”, Vol. 15, nr 12, 2000, s. 2478-2482)

Czy wszystkie kobiety mogg stosowac
metody naturalnego planowania rodziny?

R. Ryder w artykule opublikowanym w czasopi$mie ,British Medical
Journal” opisuje efektywnos¢ i zalety metod naturalnego planowa-
nia rodziny. Przytacza wyniki badania WHO wskazujace, ze 93% ko-
biet — niezaleznie od kraju zamieszkania czy poziomu wyksztatcenia
— jest w stanie rozpoznac symptomy pozwalajgce odrdzniaé dni
ptodne od nieptodnych. Wsréd kobiet badanych w Salwadorze
48,1% byto niepisSmiennych, a mimo to byty w stanie prowadzi¢ po-
prawng obserwacje $luzu szyjkowego. Ryder odwotuje sie rowniez
do wynikéw badania z Indii przeprowadzonego wsrdd 19 843 ubo-
gich kobiet, w ktorych wspotczynnik zawodnosci metod NPR byt
zblizony do zera — 0,2 cigz na 100 kobiet w okresie rocznym. Podob-
nie niski wspdtczynnik zawodnos$ci metod NPR wykazato badanie
niemieckie — 0,8. Wsrdéd determinantéw skutecznos$ci metod NPR
autor wymienia dwa najwazniejsze czynniki: jako$¢ instruktazu me-
tod oraz motywacje pary. Podkreslajac role instruktazu, odwotuje
sie do wynikéw badan przeprowadzonych w Chile, w ktorych wyka-
zano, ze wskaznik zawodnosci metod NPR dla par szkolonych przez
doswiadczonych instruktorow wyniost 4,7, zas przez niedoswiadczo-
nych — 16,8. Akcentujac za$ znaczenie motywacji, podaje wyniki
miedzynarodowych badan, w ktérych stwierdzono, ze wskaznik za-
wodnosci metod NPR dla par, ktére chcg ograniczy¢ liczbe dzieci
wyniést 4,13, natomiast dla par, ktére chciaty jedynie odsungé ko-
lejny pordéd w czasie — 14,56. R. Ryder stwierdza, ze ,metody natu-
ralnego planowania sg tanie, efektywne, pozbawione skutkdw
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ubocznych i mogg by¢ szczegdlnie tatwe do zaakceptowania oraz
skuteczne wsrdd ludzi zamieszkujgcych obszary nedzy”. | dalej pisze:
,Zrozumienie prostych faktow zwigzanych z oznakami ptodnosci
daje w rece par znaczgcg wtadze nad ptodnoscig, zaréwno w celu
osiaggniecia, jak i unikniecia cigzy. Szerokie rozpowszechnienie tych
prostych informacji moze by¢ korzystne wszedzie, ale w sposéb
szczegblny — w krajach trzeciego Swiata”.

(R. Ryder, ,Natural family planning”: effective birth control supported by the Catholic
Church, w: ,,British Medical Journal”, Vol. 307, 1993, s. 723-726)

~Zrozumienie prostych faktow
zwigzanych z oznakami ptodnosci
daje w rece par znaczacq wiladze
nad Iodnosai zarowno w celu
os% nlqua, ak i unikniecia cig-

zerokie roz owszechnienié |

h prostych mformaql moze by¢
korzystne wszedzie, ale w sposo
szczegolny w krajach trzeciego
swiafa

Badanie przeprowadzone w USA miato na celu ocene efektywnosci
metod naturalnego planowania rodziny. Objeto nim 160 zameznych
kobiet w wieku okotomenopauzalnym (40-55 lat), ktére przez
12 miesiecy stosowaty rozne metody NPR. Niektdre z nich stosowaty
elektroniczne urzadzenia monitorujgce poziom hormondw, niektére
stosowaty obserwacje $luzu szyjkowego, a niektdre tgczyty oba po-
dejscia. Po roku stwierdzono 5 nieplanowanych cigz wsrdd uczest-
niczek badania. Wskaznik zawodnos$ci wynidst 6 na 100 kobiet
w ciggu roku. Wsréd kobiet stosujgcych urzadzenia elektroniczne
wskaznik ten wynidst 3, wsrdd stosujgcych obserwacje Sluzu — 4,
a wsrdd stosujgcych tagczone podejscie — 6. W konkluzji badan au-
torzy stwierdzajg, ze cho¢ wysokie wskazniki efektywnos$ci metod
NPR wsrdd starszych kobiet mogg czesciowo wynikac z obnizenia
ptodnosci wraz z wiekiem, to jednak metody te sg bardzo skuteczne
dla kobiet, ktére majg wystarczajgco silng motywacje, by unikac
cigzy.

(R. J. Fehring, Q. Mu, Cohort Efficacy Study of Natural Family Planning among Peri-

menopause Age Women, w: ,Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing”,
Vol. 43,2014, s. 351-358)
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Czy stosowanie metod naturalnego
planowania rodziny jest korzystne
dla zdrowia kobiet?

O korzysciach zdrowotnych wynikajgcych ze stosowania metod na-
turalnego planowania rodziny swiadczg wyniki analizy przeprowa-
dzonej przez amerykanskie badaczki. Wykorzystujgc oparty na
kilkunastu obiektywnych kryteriach specjalny system oceny wartosci
publikacji medycznych (SORT), dokonaty one poréwnania tresci
30 artykutéw na temat metod naturalnego rozpoznawania ptodno-
$ci oraz 47 artykutéw poswieconych doustnym srodkom antykon-
cepcyjnym, pod katem oceny konsekwencji ich stosowania dla
zdrowia kobiet. W zadnym z recenzowanych artykutéw poswieco-
nych metodom naturalnego rozpoznawania ptodnosci nie odnoto-
wano niepozgdanych skutkéw ich stosowania dla zdrowia kobiet,
natomiast wystepowanie tych negatywnych skutkow —ito w od-
niesieniu do réznych organéw — podkreslano we wszystkich artyku-
tach dotyczacych stosowania doustnej antykoncepcji.

(A.M. Dumitru, M. Duane, Behavioral Methods of Family Planning: A Comparative
Study of Efficacy and Safety of Fertility Awareness Based Methods and Birth Control
Pills, w: ,Issues in Law & Medicine”, Vol. 31, nr 2, 2016, s. 205-209)

Badacze z Instytutu Naturalnego Planowania Rodziny w Disseldor-
fie oraz uniwersyteckiego szpitala w Monachium stwierdzaja, ze
zalety monitorowania cyklu miesigczkowego przez kobiety sg ,,oczy-
wiste”. Wsrdd nich wymieniaja:

1. Mozliwos¢ uchwycenia oznak takich patologii cyklu, jak: brak
owulacji, brak sluzu, nieregularne miesigczkowanie, srédcyklicz-
ne krwawienia i niewydolnos¢ ciatka z6ttego;

2. Zapobieganie niechcianej cigzy;

3. Wieksze prawdopodobienstwo poczecia, szczegdlnie w przypad-
kach kobiet z obnizong ptodnoscig;

4. Zwiekszenie kompetencji reprodukcyjnych oraz Scislejsze stoso-
wanie sie do zalecen medycznych;
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5. Oszczednosé czasu i kosztow przy podstawowych diagnozach
i terapii nieprawidtowosci cyklu miesigczkowego;

6. Mozliwos¢ badania cyklu na duzej liczbie podmiotéw;

7. Mozliwos¢ udzielania przez lekarzy kompetentnych rad tym ko-
bietom, ktdre starajg sie zajS¢ w cigze albo jej unikngac.

Autorzy artykutu przywotujg trzy badania dotyczgce efektywnosci
metod naturalnego planowania rodziny. W pierwszym z nich, prze-
prowadzonym w Niemczech i obejmujgcym 396 uczestnikdéw wyka-
zano, ze wskaznik zawodnosci metody wynosi 0,26, natomiast
wskaznik zawodnosci przy typowym stosowaniu —2,25. W kolejnym,
przeprowadzonym m.in. w Austrii, Belgii, Republice Czeskiej i Fran-
cji, efektywnos¢ wyniosta odpowiednio: 1,8 i 17,7, natomiast w trze-
cim cytowanym badaniu, przeprowadzonym w Irlandii, Nowej
Zelandii, Salwadorze, Indiach i na Filipinach wsérdd 234 uczestnikdw,
efektywnos¢ metody wyniosta 3,4, a efektywnos¢ stosowania
—-16,3.

(P. Frank-Herrmann, C. Gnoth, S. Baur et al., Determination of the fertile window:

Reproductive competence of women — European cycle databases, w: ,,Gynecological
Endocrinology”, Vol. 20, nr 6, 2005, s. 305-312)

W liscie opublikowanym w czasopismie ,Lancet” w 1995 roku, Bob
Ryder i Hubert Campbell, odpierajgc krytyke wysuwang wobec me-
tod NPR, przywotujg przyktad krajéw rozwijajgcych sie (gdzie czesto
mezczyzna postrzega kobiete jako narzedzie zaspokajania swoich
potrzeb seksualnych), w ktérych stosowanie NPR przez pary mogto-
by poprawic jakosc¢ ich relacji z racji wymaganej przez te metody
obustronnej dyscypliny. Autorzy podajg réwniez przyktady badan
ukazujacych pozytywng role abstynencji seksualnej w praktykowa-
niu innych, poza kontaktami seksualnymi, sposobéw podtrzymywa-
nia relacji. W podsumowaniu listu podkreslajg, iz ,,zwtaszcza ci,
ktdérzy sg zainteresowani prawami kobiet, powinni mie¢ na uwadze,
ze wiele kobiet na swiecie nie ma dostepu do informacji o sympto-
mach owulacji, ktére sg tatwo rozpoznawalne (...). Wiele z nich nie
jest zadowolonych ze stosowania sztucznej antykoncepcji, ale nie
zna alternatywy, ktorg stanowig naturalne metody rozpoznawania
ptodnosci. Wiele tez kobiet, ktére majg problemy z ptodnoscig i sta-
rajg sie za wszelka cene zajS¢ w cigze, nie posiada informacji
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o metodach zwiekszajgcych ich szanse w tym zakresie. Jesli popa-
trze¢ na te sprawe z ekologicznego, feministycznego, ekonomiczne-
go czy wreszcie rozumowego punktu widzenia, dochodzi sie do
wniosku, ze wszystkie kobiety majg prawo do posiadania tych pro-
stych i fundamentalnych informacji”.

(B. Ryder, H. Campbell, Natural family planning in the 1990s, w: ,The Lancet”,
Vol. 346, 1995, s. 233-234)

~Zwilaszcza ci, ktorzy sa zaintere-
sowani prawami kobiet, powinni
miec na uwadze, ze wiele kobiet
na swiecie nie ma dostepudo
informacji o symptomach owulaciji,
ktore sg fatwa rozpoznawalne (...).
Wiele z nich nie jest zadowolonyc
ze stosowania sztucznej antykon-
cepcji, ale nie zna alternatywy,
ktorg stanowia naturalne metody
rozpoznawania ptodnosci. Wiele
tez kobiet, ktore maja problemy

z ptodnoscia i starajg sie za wszel-
ka cene zajs¢ w ciaze, nie posiada
informacji 0 metodach zwiekszaja-
cych ich szanse w tym zakresie”.

Podobng wymowe ma list opublikowany w 2012 roku w czasopismie
,,British Medical Journal”, ktérego autor, Chris Evans z Manchesteru
w Wielkiej Brytanii, odnoszac sie do wczesniejszych artykutéw opu-
blikowanych w tym periodyku, pisze m.in., ze wedtug definicji sto-
sowanej przez Fundusz Ludnosciowy ONZ, kobiety, ktére wybraty
naturalne metody planowania rodziny zalicza sie do kategorii nie-
stosujgcych nowoczesnych metod antykoncepcyjnych, lecz metody
zawodne. Odpierajac te zarzuty, autor listu przywotuje badania nad
efektywnoscig metod zaklasyfikowanych jako nowoczesne, czyli pi-
gutek, prezerwatyw, prezerwatyw dla kobiet i Srodkéw plemnikobdj-
czych, ktérych wskazniki zawodnosci wynoszg odpowiednio:
8%, 15%, 21% i 29%. Tymczasem w niektorych badaniach takie me-
tody naturalnego planowania rodziny, jak model Creighton, metoda
Billingsa i metoda termiczno-objawowa uzyskujg wskaznik
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zawodnosci stosowania na poziomie 3%, czyli podobny jak Depo-
-Provera. Przy bezbtednym stosowaniu wskazniki zawodnosci tych
metod wynoszg odpowiednio: 0,5%, 0,5% i 0,3%, podobnie jak pi-
gutki antykoncepcyjnej i wktadki wewnatrzmacicznej. Autor listu
pisze w podsumowaniu: ,,jesli naprawde chcemy bardziej pomagac
najbiedniejszym z biednych niz wspiera¢ potezne i bogate firmy far-
maceutyczne, powinnismy promowac w krajach rozwijajgcych sie
skuteczne i akceptowalne kulturowo naturalne planowanie rodziny
bardziej niz drogg antykoncepcje”.

(C. Evans, Natural family planning is effective and culturally acceptable, w: ,British
Medical Journal”, 2012, doi:10.1136/bmj.e4908(published23July2012))

Jesli naprawde chcemy bar-

d g oma ac¢ najhiedniejszym

z biednych n|z wspierac Potezne
i bogate firmy farmaceu czne,
powinnjsmy promowacw krajach
rozwijaj cyc sie skuteczne i ak-
cep tow alne kulturowo naturalne
planowame rodziny bardziej niz
droga antykoncepcje”.

Badacze z Kalifornii opublikowali w periodyku Amerykanskiej Aka-
demii Lekarzy Rodzinnych (American Academy of Family Physicians)
artykut na temat metod naturalnych, zawierajgcy m.in. opis ich za-
let. Podkresdlajg w nim brak efektéw ubocznych zwigzanych ze sto-
sowaniem tych metod, a takze fakt, iz osoby je stosujgce maja
szanse poszerzy¢ swojg wiedze na temat ptodnosci i reprodukciji.

(B. A. Smoley, C.M. Robinson, Natural Family Planning, w: ,,American Family Physi-
cian”, Vol. 86, nr 10, 2012, s. 924-928)

Niski poziom motywacji i determinacji w tych parach, ktére stosujg
metody naturalnego planowania rodziny w celu unikniecia niepo-
zadanej w danym momencie cigzy, obniza szanse osiggniecia ocze-
kiwanego rezultatu — wynika z badan przeprowadzonych w USA.
Wsréd 358 par poddanych badaniu 60 charakteryzowato sie niskim
poziomem motywacji, mierzonym na 10-stopniowej skali, natomiast
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298 — wysokim poziomem. Wspdtczynnik cigz, do ktdrych doszto
w okresie 12 miesiecy, wynosit w grupie par z niskim poziomem
motywacji 75 /100 kobiet, a w grupie o wysokim poziomie moty-
wacji — 8/100 kobiet. W pierwszej z wymienionych grup odnotowa-
no tez 20-krotnie wyzsze niz w drugiej grupie ryzyko zajscia
W niepozadang cigze.

(R. J. Fehring, M. Schneider, M. L. Barron, J. Pruszynski, Influence of Motivation on the

Efficacy of Natural Family Planning, w: ,MCN. American Journal of Maternal/Child
Nursing”, Vol. 38, nr 6, 2013, s.353-358)

Naukowcy z Uniwersytetu lowa (USA) wskazujg na takie zalety NPR,
jak: ,,polepszenie komunikacji, kontaktéw seksualnych, pogtebienie
intymnosci i szacunku dla partnera oraz innych aspektéw dobrosta-
nu psychicznego i duchowego”.

(S. R. Pallone, G. R. Bergus, Fertility Awareness-Based Methods: Another Option for
Family Planning, w: ,American Board of Family Medicine”, Vol. 22, 2009, s. 147-157)

Zdaniem naukowcéw amerykanskich, ogromny postep w rozwoju
metod rozpoznawania ptodnosci, jaki nastgpit w ciggu ostatnich
50 lat ,,nie tylko pomoze parom w lepszym kontrolowaniu ptodnosci,
ale takze pozwoli naukowcom na badanie z maksymalng doktadno-
$cig pierwszego dnia w rozwoju cztowieka”. Podkreslajg oni m.in.
szanse zwiekszenia wiedzy o etiologii wielu chordéb okresu
noworodkowego.

(C. D. Lynch, L. W. Jackson, G. M. Buck Louis, Estimation of the day-specific probabilities

of conception: current state of the knowledge and the relevance for epidemiological
research, w: ,,Pediatric and Perinatal Epidemiology”, Vol. 20 (Suppl. 1), 2006, s. 3-12)

,Naturalne planowanie rodziny jest efektywne i oferuje korzysci,
ktorych nie zapewniajg metody hormonalne czy barierowe, takie
jak: brak kosztéw lub niskie koszty, fatwosc stosowania, brak syste-
mowych efektéw ubocznych, brak medycznych interakcji. NPR sg
bezpieczne dla kobiet, dla ktérych metody hormonalne nie sg pole-
cane ze wzgledu na wspotistniejgce schorzenia. NPR wspomagaja
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rozumienie ptodnosci przez pare, zwiekszajg satysfakcje z relacji i sg
skorelowane z nizszymi wskaznikami aborc;ji”.
(C. B. Warniment, K. Hansen, Is Natural Family Planning a Highly Effective Method

of Birth Control? Yes: Natural Family Planning Is Highly Effective and Fulfilling,
w: ,American Family Physician”, 2012, Nov 15, 86(10), online)

W badaniach dotyczgcych motywacji do stosowania naturalnych
metod planowania rodziny kobiety wskazywaty przede wszystkim na
chec dbania o swoje zdrowie — poprzez naturalnos¢ tych metod
i brak koniecznosci stosowania substancji chemicznych. Wsrdéd in-
nych czynnikdw przemawiajacych za ich stosowaniem wymieniaty
relatywnie niski koszt tych metod. Nie bez znaczenia jest takze i to,
ze czasowa abstynencja seksualna pomaga parom budowac wiez
emocjonalng, intelektualng i duchowa, a obserwacja objawodw ptod-
nosci sprawia, ze kobiety tatwiej rozpoznajg potencjalne problemy
zdrowotne i wczesniej szukajg ich rozwigzania.

(J. H. Geerling, Natural Family Planning, w: ,,American Family Physician”, Vol. 52,
nr6, 1995, s. 1749)

Stosowanie metod naturalnego planowania rodziny wywiera ko-
rzystny wptyw na jakos¢ relacji matzenskich. Potwierdzaja to wyniki
badania przeprowadzonego w 2015 roku w 7 krajach europejskich
(m.in. w Polsce) oraz w USA. W badaniu uczestniczyto 2 560 oséb,
z ktérych prawie potowa (47%) stosowata wczesniej metody anty-
koncepcyjne. Zdaniem wiekszosci badanych (81% kobiet i 83% mez-
czyzn), stosowanie metod NPR wptyneto na pogtebienie wiedzy
o witasnej seksualnosci, poprawe wzajemnych relacji (74% kobiet
i 64% mezczyzn) oraz na jakos$¢ wspotzycia seksualnego (62% kobiet
i 63% mezczyzn). Wiekszos¢ respondentéw posiadajgcych potom-
stwo (85% kobiet i 82% mezczyzn) podkreslata takze, ze wiedza na
temat metod naturalnego planowania rodziny utatwia im prowadze-
nie rozmow o seksualnosci z wtasnymi dzie¢mi.

(M. Unseld, E. Rétzer, R. Weigl, E. K. Masel, M. D. Manhart, Use of Natural Family
Planning (NFP) and Its Effect on Couple Relationships and Sexual Satisfaction: A Multi-

-Country Survey of NFP Users from US and Europe, w: ,Frontiers in Public Health”,
13 March 2017, https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00042)
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Czy metody naturalnego planowania
rodziny mogg by¢ pomocne dla par, ktore
doswiadczajg trudnosci w poczeciu dziecka?

O zaletach korzystania z metod rozpoznawania ptodnosci w przy-
padku par doswiadczajgcych trudnosci w zajsciu w cigze piszg bada-
cze-praktycy z Wielkiej Brytanii i Belgii: ,,Gdy para lub kobieta
doswiadcza niepokoju w zwigzku z trudnoscig poczecia, metody
rozpoznawania ptodnosci nie tylko maksymalizujg szanse na natu-
ralne poczecie, ale takze dostarczajg informacji na temat funkcji
reprodukcyjnych na odpowiednio wczesnym etapie [starania sie
o dziecko — przyp. red.]”. Naukowcy-lekarze pisza takze, ze dzieki
stosowaniu tych metod, starajgc sie o poczecie mozna odpowiednio
wczesnie odstawic takie substancje, jak alkohol, kofeina, leki, niko-
tyna, ktore moga by¢ potencjalnie toksyczne dla ptodu.

(I. Brosens, S. Gordts, P. Puttemans et al., Managing infertility with fertility-awareness
methods, w: ,Sexuality, Reproduction & Menopause”, Vol. 4, nr 1, 2006. s. 13-16)

Pozytywne rezultaty stosowania metod naturalnego planowania
rodziny przez pary o obnizonym poziomie ptodnosci potwierdzajg
takze wyniki badania prowadzonego w latach 2004-2008 w szpitalu
uniwersyteckim w Heidelbergu (Niemcy). Uczestniczyto w nim
187 kobiet, ktdre przeszty szkolenie w zakresie wtasciwego sposobu
pomiaru temperatury i obserwacji $luzu. Po 8 miesigcach obserwa-
cyjnych wartosé skumulowanego wspotczynnik cigz wyniosta w ba-
danej grupie 38% i byta znaczaco wyzsza niz przewidywana na
poziomie 21,6% dla grupy nieuczestniczgcej w takim szkoleniu.
W parach starajgcych sie o poczecie dziecka przez okres 1-2 lat war-
tos¢ wspodtczynnika cigz wzrosta po 8 miesigcach obserwacyjnych
do 56%. Zdaniem autordw raportu z tych badan, szkolenie kobiet
w zakresie rozpoznawania dni najwyzszej ptodnosci w cyklu men-
struacyjnym winno by¢ pierwszoplanowg nieinwazyjng i bezpieczng
terapig, stosowang w leczeniu nieptodnosci.

(P. Frank-Herrmann, C. Jacobs, E. Jenetzky et al., Natural conception rates in sub-

fertile couples following fertility awareness training, w: ,,Archives of Gynecology
and Obstetrics”, Vol. 295, 2017, s. 1015-1024)
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Celem badania przeprowadzonego w Niemczech byta ocena przy-
datnosci naturalnych metod planowania rodziny dla par starajgcych
sie o dziecko. W badaniu uczestniczyto 346 par, ktore zostaty prze-
szkolone w zakresie stosowania metod rozpoznawania ptodnosci.
Wiekszos¢ z nich odbywata stosunki seksualne w niemal kazdym
okresie ptodnym podczas badania. Po 12 cyklach menstruacyjnych
310 kobiet z badanej grupy zaszto w cigze, wiekszos¢ w ciggu
6 cykli.

(C. Gnoth, D. Godehardt, E. Godehardt et al., Time to pregnancy: results of the Ger-

man prospective study and impact on the management of infertility, w: ,Human
Reproduction”, Vol. 18, nr 9, 2003, s. 1959-1966)

Naukowcy z Uniwersytetu w Utah (USA), wyciggajac wnioski z badan
nad skutecznoscig NPR, sformutowali rekomendacje dla par starajg-
cych sie o poczecie dziecka. Sugeruja, ze najbardziej odpowiednimi
metodami sg te, ktére zawczasu identyfikujg okres ptodny w cyklu
— zwtaszcza model Creighton, metoda Billingsa lub tez urzadzenie
ClearPlan Easy Fertility Monitor. Kobietom z raczej regularnymi cy-
klami naukowcy zalecajg badania hormonu LH z prébek moczu, badz
pomiar podstawowej temperatury ciata.

(J. B. Stanford, G.L. White, H. Hatasaka, Timing Intercourse to Achieve Pregnancy:
Current Evidence, w: ,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 100, nr 6, 2002, s. 1333-1341)

Badanie przeprowadzone przez naukowcdéw z USA i Wielkiej Brytanii
byto ukierunkowane na zdiagnozowanie gtéwnej przyczyny trudnosci
w zachodzeniu w cigze. Wzieto w nim udziat 276 kobiet, ktdre pragne-
ty zajs¢ w cigze. W celu okreslenia dni ptodnych sprzyjajgcych pocze-
ciu uzywaty urzadzenia ClearBlue Easy Fertility Monitor, badajacego
poziom hormondw w prébkach moczu. Prawie pofowa badanych
(49,5%) zaszta w cigze w pierwszym cyklu, zas 91,9% w cyklu trzecim.
Zanim badane kobiety zaczety stosowadé to urzadzenie, 84,2% z nich
szukato pomocy w zajsciu w cigze, a 64,3% odbyto w tym celu konsul-
tacje z lekarzem. Sredni koszt uprzedniego leczenia wynidst 6637 do-
larow. Koszt urzadzenia ClearBlue Easy Fertility Monitor to miedzy
250 dolaréw na jeden cykl a 550 dolaréw (po 10 cyklach). Referujac
rezultaty tego badania, naukowcy podali jako przyczyne trudnosci
zachodzenia w cigze wybieranie na wspétzycie ptciowe niewtasciwych
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dni w cyklu. Dlatego rekomendujg stosowanie domowych urzgdzen
identyfikujgcych ptodnos¢, zanim podjeta zostanie diagnostyka
nieptodnosci.

(J. E. Robinson, J. E. Ellis, Mistiming of intercourse as a primary cause of failure to con-

ceive: results of a survey on use of a home-use fertility monitor, w: ,,Current Medical
Research and Opinion”, Vol. 23, nr 2, 2007, s. 301-306)

Badacze z Uniwersytetu w Dlsseldorfie stawiajg teze, ze w krajach
zachodnich, gdzie w ostatnich dekadach nastgpita zmiana w zacho-
waniach prokreacyjnych, wynikajgca z podporzadkowania rodziciel-
stwa karierze zawodowej, a wyrazajaca sie w planowaniu dzietnosci,
trudnosci w poczeciu dziecka rodzg ryzyko uruchamiania ,,nadprogra-
mowych” procedur medycznych (metod ART). Tymczasem w ramach
metod naturalnego planowania rodziny samoobserwacja moze nie-
kiedy by¢ wystarczajgca, zwtaszcza w przypadku par o niewyjasnio-
nych przyczynach nieptodnosci. Autorzy artykutu opisujg prowadzone
przez siebie badania nad naturalnymi metodami planowania rodziny.
Przywotuja przyktadowo badanie, w ktédrym poréwnywano identyfi-
kowany przez kobiety stosujagce NPR moment owulacji z owulacja
stwierdzong w sposdb obiektywny (kliniczny). W 89% przypadkow
wyniki tych dwdéch pomiaréw byty tozsame. Przytaczajg takze badania
M. J. Zinamana i wspdtpracownikéw, dotyczgce 200 par, starajgcych
sie o dziecko przez 12 cykli menstruacyjnych. Parom doradzono
wspotzycie seksualne w dniach przewidywanej owulacji. 82% kobiet
z tych par zaszto w cigze w ciggu okresu badania. Niemieccy naukow-
cy stwierdzaja, ze wykorzystujg doswiadczenie zdobyte w trakcie ba-
dan nad NPR do standardowego badania przyczyn nieptodnosci.
Parom, w ktérych kobieta ma mniej niz 35 lat, a okres starania sie
o dziecko jest krétszy niz 3 lata, rekomendujg proste, tanie i miaro-
dajne metody wstepnej diagnostyki. Tymczasem — jak piszg — w Niem-
czech czesto bywa tak, ze pacjenci doswiadczajacy nieptodnosci
domagaja sie od lekarzy zastosowania metod ART, w pierwszym rze-
dzie zaptodnienia in vitro, ktore wprawdzie czesto przynosi oczekiwa-
ny rezultat, ale okupiony ryzykiem i wysokimi kosztami. Podobng
opinie wyrazajg inni cytowani w artykule naukowcy. Nierzadko trudno
jest przekonac pacjentdw, by poczekali na szczegétowe prognozy do-
tyczace ich szans reprodukcyjnych czy zainteresowali sie alternatyw-
nymi metodami zajscia w cigze. Tymczasem NPR ma do zaoferowania



4. EKOLOGIA PLtODNOSCI

,wielu parom doswiadczajgcym problemdw w zajsciu w cigze swia-
domosc ich wtasnej ptodnosci. Jest to szczegdlnie cenne, gdy pary
te nie zyczg sobie interwencji 0séb trzecich”.

(C. Gnoth, P. Frank-Herrmann, G. Freund|, Option: Natural family planning and the

management of infertility, w: ,,Archives of Gynecology and Obstetrics”, Vol. 2667,
2002, s. 67-71)

NPR ma do zaoferowania ,,wielu
parom doswiadczajacym proble-
mow w zajsciu w cigze swiado-
mosc ich wiasnej ptodnosci”.

Amerykanscy naukowcy dokonali analizy statystycznej danych doty-
czacych metod naturalnego planowania rodziny, wykorzystanych
w dwdch badaniach przeprowadzonych w latach 1950/60. i 1980.
Celem tych badan byto oszacowanie dtugosci okresu ptodnego w cy-
klu menstruacyjnym, wychwycenie momentu owulacji oraz ocena
efektywnosci metod rozpoznawania ptodnosci. Stwierdzili, ze me-
tody, ktére sygnalizujg nadejscie momentu owulacji na kilka dni
przed jej pojawieniem sie (jak metody oparte na obserwacji $luzu
szyjkowego) sg szczegdlnie pomocne dla par, ktére chcg albo przy-
spieszy¢ poczecie dziecka albo unikngé poczecia.

(D. B. Dunson, D. D. Baird, A. J. Wilcox, C. R. Weinberg, Day-specific probabilities

of clinical pregnancy based on two studies with imperfect measures of ovulation,
w: ,Human Reproduction”, Vol. 14, nr 7, 1999, s. 1835-1839)

Jedng z dziedzin medycyny, ktéra wyrosta na
podtozu wieloletnich badan nad metodami
naturalnego planowania rodziny jest napro-
technologia. Na czym polega jej istota?

,Naprotechnologia to zintegrowane i systematyczne podejscie do
problemu nieptodnosci, odpowiednie dla poczatkowego etapu opie-
ki. Opiera sie ona na szczeg6towych badaniach wydarzen zachodzg-
cych podczas owulacji oraz cyklu menstruacyjnego. Anomalie cyklu
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zostajg rozpoznane i w miare mozliwosci skorygowane. Pacjentki
otrzymujg doktadne informacje o wtasnej ptodnosci, uczy sie je tak-
ze rozpoznawania biologicznych wyznacznikéw cykléw ptodnosci.
Dzieki temu stajg sie one rGwnoprawnymi partnerkami w procesie
wtasnego leczenia i jego ocenie.

W wyniku standardowego badania naprotechnologicznego dia-
gnozuje sie zazwyczaj jedng badz kilka anomalii funkcji reproduk-
cyjnych zwigzanych z nieptodnoscig. Powszechnie rozpoznawane
nieprawidfowosci to m.in.: zmniejszone wytwarzanie estrogennego
$luzu szyjkowego, krwawienie miedzymiesigczkowe lub plamienie,
krétkotrwate badz nieregularne fazy lutealne, obnizony poziom
hormondw: estrogenu i progesteronu oraz endometrioza, PCOS,
hyperprolaktynemia, a nawet choroby tarczycy. Po stwierdzeniu
nieprawidtowosci, lekarz przeszkolony w naprotechnologii okresla
sposodb leczenia, majgcy na celu usuniecie okreslonej nieprawidto-
wosci i dostosowanie warunkdw fizjologicznych pozwalajacych na
zaptodnienie in vivo. Czesto stosowane metody to m.in. wywoty-
wanie badz stymulacja owulacji, podawanie lekéw pobudzajgcych
wydzielanie $luzu szyjkowego, np. witaminy B6, gwajafenezyny lub
ktoregos z dostepnych antybiotykdw, jak rowniez uzupetnianie hor-
mondw w fazie lutealnej. Dawki podawanych srodkéw dostosowuje
sie do reakcji wskaznikow biologicznych oraz poziomu estrogenu
i progesteronu w surowicy w srodku fazy lutealnej. Jednoczesnie
wiedza na temat wskaznikdw biologicznych informujgcych o owu-
lacji jest wykorzystywana przez pary do zmaksymalizowania szansy
zaptodnienia. Dalsza ocena sytuacji i wsparcie podczas cigzy cze-
sto tgczy sie z podawaniem progesteronu identycznego z ludzkim.
Opiera sie to na okresowym badaniu poziomu progesteronu w celu
zwiekszenia szans zaptodnienia”.

(J. B. Stanford, T. A. Parnell, P. C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infertility With

Natural Procreative Technology in an Irish General Practice, w: ,Journal of the Ame-
rican Board of Family Medicine”, Vol. 21, 2008, s. 375-384)

Czy naprotechnologia jest skuteczna?

Skutecznos¢ naprotechnologii byta przedmiotem badania kanadyj-
skiego, ktérego wyniki opublikowano w 2012 roku. Przeprowadzono
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je wéréd 108 par doswiadczajacych trudnosci w zajsciu w ciaze,
wsrdd ktorych 18% kobiet miato 2 lub wiecej poronien o niewyja-
énionej przyczynie. Sredni wiek kobiet w badaniu wynosit 35,4 lat.
Pary staraty sie bezskutecznie o dziecko srednio przez 3,2 lata. Ko-
biety przeszkolono w zakresie modelu Creighton i poproszono o wy-
petnianie kart obserwacji. W zaleznodci od stwierdzonej
nieprawidtowosci, podawano im leki wspomagajace wydzielanie
$luzu albo prawidtowy przebieg fazy lutealnej, lub suplementowano
progesteron i gonadotropine kosmowkowa. Jedli istniata taka po-
trzeba, podawano pacjentkom klomifen w celu uzyskania owulacji.
W razie potrzeby przeprowadzano zabiegi laparoskopowe. Diagno-
zowano i leczono réwniez nieptodnos¢ meska. Przed zgtoszeniem
sie do programu naprotechnologii 43% par miato zdiagnozowang
nieptodnos¢ niewyjasnionego pochodzenia — po przejsciu tego pro-
gramu te diagnoze utrzymano w odniesieniu do 1% par. Podobnie
z poronieniami o niewyjasnionej etiologii — przed przystapieniem do
programu naprotechnologii takg diagnoze ustyszato 31% par, po sko-
rzystaniu z naprotechnologii — 2%. W ciggu 24 miesiecy 51 par po-
czeto dziecko: 12 — wyfacznie wskutek zastosowania sie do instrukcji
modelu Creighton, 35 wskutek stosowania modelu Creighton oraz
interwencji medycznej, 4 pary wymagaty dodatkowo interwencji
chirurgicznej. Kanadyjscy badacze stwierdzaja: ,Nieptodne pary co-
raz czesciej kierowane sa do lekarzy specjalizujacych sie w tej pro-
blematyce jedynie po pobieznym wywiadzie ustnym, o ile zostat on
w ogdle przeprowadzony. Wydaje sie, ze coraz mniej uwagi poswie-
ca sie nieprawidtowosciom hormonalnym czy strukturalnym, z kté-
rymi mozna by sobie poradzi¢ bez siegania po bardziej ztozone
i kosztowne metody leczenia, jak np. techniki wspomaganego roz-
rodu badz zaptodnienie in vitro, niosgce ze soba dodatkowe koszty
i stwarzajgce dodatkowe zagrozenia dla matki i jej dzieci”.

(E. Tham, K. Schliep, J. Stanford, Natural procreative technology for infertility and
recurrent miscarriage, w: ,,Canadian Family Physician”, Vol. 58, 2012, s. e267-274)

Dr T. Hilgers, wspottworca modelu Creighton, przybliza w artykule
przegladowym, opublikowanym w 2011 roku, badania naukowe na
temat efektywnosci tego modelu oraz naprotechnologii. Stwierdza,
ze jesli chodzi o pacjentki cierpigce na endometrioze i zespoét poli-
cystycznych jajnikow, to wskaznik cigz uzyskanych dzieki tej
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metodzie byt na najwyzszym swiatowym poziomie. Podaje, ze
wskazniki poczecia dziecka przy endometriozie przewyzszajg nawet
3,52 razy wskazniki uzyskane dzieki metodzie in vitro. Przytacza row-
niez dane na temat pacjentek korzystajgcych z metody in vitro
w Stanach Zjednoczonych w 2008 roku. Wynika z nich, ze w popula-
cji kobiet zgtaszajgcych sie do programu in vitro u 4,6% stwierdzono
endometrioze, zas u 6,7% — dysfunkcje jajnikdw. Natomiast w pro-
gramie naprotechnologii u 77,4% kobiet zdiagnozowano endome-
trioze, u 68,2% dysfunkcje organdw rozrodczych, u 56,5%
anatomiczne zaburzenia owulacji, a niewydolnosc fazy lutealnej —
u 53,7%. Zdaniem dr. Hilgersa, duza rozbieznos¢ wskazuje na to, ze
W programie in vitro nie poszukuje sie przyczyn nieptodnosci. Ba-
dacz ten poréwnuje rowniez wskazniki cigz blizniaczych uzyskanych
dzieki programowi in vitro i naprotechnologii: 3,2% w przypadku
naprotechnologii i 31,9% w przypadku in vitro.

(T. W. Hilgers, The new women'’s health science of NaProTECHNOLOGY, w: ,,Archieves
of Perinatal Medicine”, Vol. 17, nr 4, 2011, s. 191-198)

W artykule opublikowanym w periodyku Amerykanskiego Towarzy-
stwa Medycznego (American Medical Association) poréwnuje sie
skutecznos$é w uzyskaniu cigzy za pomocg naprotechnologii (w tym
operacji chirurgicznych) i metod ART (ang. Assisted Reproductive
Technology — technologia wspomaganego rozrodu). Przytoczone sg
w nim badania przeprowadzone ws$rdd 1045 pacjentek leczonych za
pomocy metod naprotechnologii, z ktérych ponad 60% zaszto w cig-
ze W ciggu 24 miesiecy i niemal 70% w ciggu 36 miesiecy. Te dane
zestawiono ze skumulowang skutecznoscig IVF szacowang na
45-55%. Stwierdzono rowniez, ze ogdlny wskaznik cigz przypadaja-
cych na kobiete jest wyzszy w przypadku naprotechnologii niz
w przypadku in vitro. Dzieje sie tak wskutek wysokiego wskaznika
wycofywania sie kobiet z procedury in vitro. W artykule przytoczo-
no wyniki metaanalizy, z ktérej wynika, ze w przypadku nieptodnosci
wywotanej endometriozg wskaznik skutecznosci in vitro wynosi
9,9%, za$ wskutek operacji chirurgicznych 55,3%. Pacjentki leczone
naprotechnologicznie majg znaczaco nizsze wskazniki ptodnosci
(3,13% szans na poczecie w danym okresie) niz poddawane proce-
durze in vitro (13,3%), ale jednoczesnie liczba kobiet, ktére ostatecz-
nie zachodzg w cigze, jest wyzsza w przypadku naprotechnologii niz
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w przypadku ART. Chociaz zajscie w cigze przy stosowaniu napro-
technologii wymaga moze dtuzszego czasu, to jednak rokuje lepiej
niz stosowanie metody in vitro.

(B. E. Jemelka, D. W. Parker, R. Mirkes, State of the ART and Science NaProTECHNOLO-

GY and Conscientious OB/GYN Medicine, w: ,American Medical Association Journal
of Ethics”, Vol. 15, nr 3, 2013, s. 213-219)

W badaniu opisano wyniki leczenia przy zastosowaniu naprotechno-
logii uzyskane z Irlandii w latach 1998-2002. Do kliniki leczenia nie-
ptodnosci zgtosito sie 1239 par matzenskich doswiadczajgcych
trudnosci w zajsciu w cigze. Wiekszosc¢ z nich (1072 pary) starata sie
o dziecko przynajmniej przez rok. Sredni wiek kobiet wynosit 35,8 lat,
a $redni czas starania sie o dziecko — 5,6 roku. 24% par miato juz
dzieci urodzone wczesniej, a 33% par wczesniej byto leczonych me-
todami ART. Pary zostaty przeszkolone w zakresie swiadomosci wta-
snej ptodnosci wedtug modelu Creighton. Badania diagnostyczne
wykazaty, ze u ponad potowy par kobieta miata obnizony poziom
progesteronu i estradiolu w fazie lutealnej. Okoto 1/4 kobiet miata
ograniczony $luz szyjkowy, a u 10% stwierdzono zesp6t policysty-
cznych jajnikéw. Najczestsze zabiegi obejmowaty podawanie kobi-
etom klomifenu (75,3%) lub progesteronu (18%), gonadotropiny
kosmdéwkowej (wsparcie produkcji LH — 67%) oraz lekéw zwieksza-
jacych produkcje $luzu szyjkowego (71%). Wskaznik cigz wynidst
52%, przy czym udato sie pomdc okoto 30% par po niepowodze-
niach ART. 5% kobiet (54) poczeto bez interwencji medycznej, sto-
sujac jedynie zasady modelu Creighton i optymalizujgc termin
wspotzycia seksualnego. Wskaznik cigz blizniaczych wsréd zywych
urodzen wyniost 4,6%. Autorzy artykutu podkreslaja, ze leczenie
nieptodnosci metoda naprotechnologii moze by¢ procesem dtugim
i trwac nawet do 24 miesiecy. W podsumowaniu badan stwierdzaja,
ze ogdlny wskaznik skutecznosci naprotechnologii jest porownywal-
ny ze wskaznikiem charakteryzujagcym ART, mimo ze wskaznik uzy-
skanych cigz na jeden cykl menstruacyjny moze by¢ wyzszy
w przypadku ART.

(J. B. Stanford, T. A. Parnell, P. C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infertility with

Natural Procreative Technology in an Irish General Practice, w: ,,Journal of the Ame-
rican Board of Family Medicine”, Vol. 21, 2008, s. 375-384)
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Zaledwie kilka procent ludzkich embrionéw powstatych

w wyniku zastosowania metod sztucznego zaptodnienia rodzi sie
zywych.

Z szeregu badan wynika, ze w poréwnaniu z dzie¢mi poczetymi
W sposOb naturalny, dzieci poczete w wyniku sztucznego
zaptodnienia byty wielokrotnie czesciej obarczone wadami
wrodzonymi.

Dzieci urodzone z in vitro charakteryzuje zwiekszone ryzyko
wystgpienia probleméw okotoporodowych: urodzenia sie przed
terminem; bardzo niskiej i niskiej wagi urodzeniowej; urodzenia
wskutek cesarskiego ciecia; przyjecia na oddziat intensywne;j
opieki noworodkowej.

Umieralnos¢ noworodkéw poczetych w wyniku in vitro jest
ponad dwukrotnie wyzsza niz poczetych w naturalny sposdb.
Ryzyko zapadalnosci na nowotwory u dzieci poczetych in vitro
jest znaczaco wieksze niz u dzieci poczetych naturalnie.
Procedura in vitro jest niebezpieczna dla poddajgcych sie jej
kobiet — zwieksza ryzyko umieralnosci matek i wielokrotnie
zwieksza ryzyko zapadniecia na nowotwory jajnika.
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Technika in vitro jest nieodtacznie zwigzana

ze zniszczeniem zycia ludzkiego na pierwszym etapie
jego rozwoju. Zaledwie utamkowi poczetych istot
ludzkich powstatych w wyniku in vitro dane jest
przyj$¢ na $wiat. Dzieci urodzone w wyniku procedu-
ry in vitro sg narazone na znacznie wieksze ryzyko
wystapienia wad rozwojowych niz dzieci poczete

w sposob naturalny. ,Techniki uzywane w czasie

in vitro oraz innych metod sztucznego zapfodnienia
powinny by¢ traktowane jako potencjalnie terato-
genne (powodujgce wady ptodu), a informacje na
ten temat powinny by¢ przekazywane lekarzom oraz
opinii publicznej” — apelujg naukowcy w czasopi-
$mie ,Fertility & Sterility” (zrodto: patrz s. 91).

Stosowanie procedury in vitro zwieksza ryzyko
powiktan okotoporodowych — czytamy w ,Obste-
trics & Gynecology”

(2rédto: patrz s. 96).

Procedura in vitro niesie ze sobg réwniez ryzyko
dla matek. ,Dziatanie globalnego przemystu

[IVF — przyp. red.] opiera sie na zatozeniu, ze daje on
gwarancje bezpieczniejszych cigz, ale wysoki poziom
wskaznika umieralnosci matek sugeruje, iz jest
odwrotnie”

(zrodto: patrz s. 100).
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Jakie byty poczatki procedury in vitro?

Sztuczne zaptodnienie pozaustrojowe (in vitro) polega na zaptod-
nieniu komarki jajowej nasieniem meskim i uzyskaniu poczecia
dziecka poza organizmem kobiety za pomocg jednej z kilkunastu
metod.

Pierwsze eksperymenty przeprowadzono na ptodach krélika i szczu-
ra po ich wyjeciu z macicy i ponownej implantacji. Po pierwszym
udokumentowanym narodzeniu krélika, ktére miato miejsce w 1959
roku, zaczeto prowadzi¢ badania nad rozwojem ptodu cztowieka
poza organizmem matki. W 1963 roku D. Petrucci zaptodnit w pro-
bowce gamete zenska, a uzyskang zygote utrzymat przy zyciu przez
59 dni. Pierwsze narodziny dziecka poczetego w probdwce (Louise
Brown) miaty miejsce w 1978 roku w Szpitalu Publicznym w Oldham
(Wielka Brytania). Przetomu tego dokonali Robert Edwards (embrio-
log, profesor Uniwersytetu w Cambridge) i Patrick Steptoe (chirurg
ginekolog i pionier laparoskopii). W 1984 roku przyszta na swiat Zoe
Leylan — dziecko, ktére w stanie embrionalnym byto zamrozone.

W Polsce pierwsze urodzenie w wyniku sztucznego zaptodnienia
in vitro miato miejsce w Instytucie Potoznictwa i Chordéb Kobiecych,
kierowanym przez profesora Mariana Szamatowicza, w Biatymstoku
12 listopada 1987 roku.

Jaka jest skutecznosc in vitro?

W literaturze medycznej skutecznosc in vitro ocenia sie zwykle
przez pryzmat liczby urodzen uzyskanych z transferu zaptodnione;j
komarki jajowej. Liczba ta nie obejmuje tych istnien ludzkich, kté-
re powstaly, ale nie zostaty przeniesione do macicy kobiety.

Z raportu American Society for Reproductive Medicine (ASRM) wy-
nika, ze zaledwie 7,5% ludzkich embrionéw powstatych w wyniku
zastosowania metod sztucznego zaptodnienia rodzi sie zywych.

(M. J. Tucker, Highlights from the 66th Annual Meeting: Humans Are Inefficient Re-
producers, October 25, 2010)
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Zaledwie 7,5% ludzkich embrio-
now powstatych w wyniku zasto-
sowania metod sztucznego za-
ptodnienia rodzi sie zywych.

W przypadkach, co do ktérych zgromadzono wiarygodne statystyki,
zaledwie u 4,2% embrionéw wytworzonych z zastosowaniem tech-
nik wspomaganego rozrodu (ART) dochodzi do zywych narodzin”.

(N. Tonti Filippini, Reproductive Technology Outcomes in Australia: Analysing the
Data, w: ,,Bioethics Research Notes”, Vol. 15, nr 1, 2003, s. 1-3)

Metoda in vitro charakteryzuje sie skutecznoscig na poziomie 21-26
procent — podajg Philipa Mladovsky i Corinna Sorenson z London
School of Economics.

(P. Mladovsky, C. Sorenson Public Financing of IVF: A Review of Policy Rationales,
w: ,Health Care Analysis” Vol. 18, 2010, s. 113-128)

Na podstawie analizy 11 068 cykli sztucznego zaptodnienia, pocho-
dzacych z rejestréw 26 kanadyjskich klinik z 2004 roku, stwierdzono,
ze 24,2% cykli zakoriczyto sie urodzeniem zywego dziecka, z czego
27,8% stanowity porody mnogie, a 1,5% porody co najmniej
trojacze.

(J. Gunby, F. Bissonnette, C. Librach, L. Cowan, Assisted reproductive technologies

(ART) in Canada: 2004 results from the Canadian ART Register, w: ,Fertility & Steri-
lity”, Vol. 89, nr 5, 2008, s. 1123-1132)

Czy istniejg dowody, ze in vitro zwieksza
ryzyko wad wrodzonych u dziecka?

Metaanaliza 56 prac badawczych wykazata, ze wyniki 46 z nich po-
twierdzajg wystepowanie zwiekszonego ryzyka (1,37 razy) wad wro-
dzonych u dzieci poczetych w wyniku sztucznego zaptodnienia,
w porownaniu z dzie¢mi poczetymi w sposdb naturalny. Badania
obejmowaty 124 468 dzieci.

(J. Wen, J. Jiang, C. Ding, J. Dai, Y. Liu, Y. Xia, J. Liu, Z. Hu, Birth defects in children con-

ceived by in vitro fertilization and intracytoplasmic sperm injection: a meta-analysis,
w: ,,Fertility & Sterility”, Vol. 97, nr 6, 2012, s. 1331-1337)
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Ryzyko wystepowania wad wrodzonych u dzieci poczetych metoda
in vitro potwierdzajg réwniez wyniki badan finskich, ktérymi objeto
4 559 dzieci poczetych tg metodq oraz 4 467 dzieci poczetych inny-
mi metodami sztucznego zaptodnienia, urodzonych w latach
1996—-1999. Grupa kontrolna liczyta 27 078 dzieci poczetych droga
naturalna. U 4,3% dzieci poczetych metodg in vitro i u 2,9% dzieci
z grupy kontrolnej wykryto co najmniej jedng wade wrodzona. Na-
ukowcy ostrzegajg, ze ,techniki uzywane w czasie in vitro oraz in-
nych metod sztucznego zaptodnienia powinny by¢ traktowane jako
potencjalnie teratogenne (powodujgce wady ptodu), a informacje
na ten temat powinny by¢ przekazywane lekarzom oraz opinii
publicznej”.

(R. Klemetti, M. Gissler, T. Sevon, S. Koivurova, A. Ritvanen, E. Hemminki, Children

born after assisted fertilization have an increased rate of major congenital anomalies,
w: ,Fertility & Sterility”, Vol. 84, nr 5, 2005, s. 1300-1307)

Do podobnego wniosku prowadzg wyniki badan opartych na reje-
strze National Birth Defects Prevention Study w Stanach Zjednoczo-
nych z lat 1997-2003. W pordwnaniu z dzie¢mi poczetymi w sposdb
naturalny, dzieci poczete w wyniku sztucznego zaptodnienia byty
czesciej obarczone wadami wrodzonymi: ubytek w przegrodzie ser-
ca wystepowat wsrdd nich 2,1 razy czesciej, rozszczep wargi lub pod-
niebienia — 2,4 razy czesciej, atrezja przetyku — 4,5 razy czesciej,
atrezja odbytu — 3,7 razy czesciej.

(J. Reefhuis, M.A. Honein, L.A. Schieve, A. Correa, C.A. Hobbs, S.A. Rasmussen, Assi-

sted reproductive technology and major structural birth defects in the United States,
w: ,,Human Reproduction”, Vol. 24, nr 2, 2009, s. 360-366)

Réwniez australijskie badania 4000 dzieci urodzonych miedzy 1993
a 1997 r. wykazaty, ze wsrdd dzieci poczetych w sposdb naturalny
4,2% ma wady wrodzone, natomiast wsrdd dzieci poczetych metoda
in vitro — 9%. Odsetek dzieci obcigzonych wiecej niz jedng wada
wrodzong w grupie kontrolnej wynosi 0,5%, natomiast wsrdd dzieci
poczetych in vitro 1,6%.

(M. Hansen, J. Kurinczuk, C. Bower, S. Webb, The risk of major birth defects after in-

tracytoplasmic sperm injection and in-vitro fertilization, w: ,The New England Journal
of Medicine”, Vol. 346, 2002, s. 725-730)
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Wsrod dzieci poczqtych w sposob
naturalny 4,2% ma wady wrodzo-
ne, natomiast wsrod dzieci pocze-
tych metodaq in vitro — 9%.

Badania przeprowadzone przez naukowcdédw z Uniwersytetu Aarhus
w Danii, ktérymi objeto ponad 90 000 dzieci, wykazaty, ze dzieci
urodzone wskutek in vitro sg ponad dwukrotnie czesciej narazone
na ryzyko wystgpienia u nich mézgowego porazenia dzieciecego niz
dzieci poczete w sposdb naturalny.

(Jin Liang Zhu et al., Parental infertility and cerebral palsy in children, w: ,,Human
Reproduction”, Vol. 25, nr 12, 2010, s. 3142-3145)

Z badan dotyczgcych kondycji zdrowotnej niemowlat urodzonych
w latach 2000-2010 na Florydzie oraz w stanach Massachusetts i Mi-
chigan, a poczetych w wyniku zastosowania procedury ART
(ang. assisted reproductive techniques), wynika, ze wady niechro-
mosomowe wystepowaty u nich czesciej niz u dzieci poczetych na-
turalnie (58,59/10 tys. poczetych drogg ART w pordéwnaniu
z47,50/10 tys. poczetych naturalnie). U niemowlat poczetych droga
ART, pochodzacych z cigz pojedynczych, wady te wystepowaty
w 63,69 przypadkéw/10 tys., natomiast u ich réwie$nikéw pocze-
tych naturalnie — w 47,17 przypadkow/10 tys. Niemowleta pocho-
dzgce z cigz mnogich, poczete przy zastosowaniu procedury ART,
byty ponad dwukrotnie czesciej obarczone atrezjg jelita grubego niz
poczete naturalnie.

(Sh.L .Boulet, R.S. Kirby, J .Reefhuis et al., Assisted Reproductive Technology and Birth

Defects Among Liveborn Infants in Florida, Massachusetts, and Michigan, 2000-2010,
w: ,,JAMA Pediatrics”, Vol.170, nr 6, 2016, doi:10.1001/jamapediatrics.2015.4934)

Stosowanie procedury in vitro wigze sie z 2,4-krotnym wzrostem
ryzyka urodzenia dzieci obarczonych defektami zdrowotnymi —
w poréwnaniu z poczetymi naturalnie — wynika z badan przeprowa-
dzonych w Tunezji, ktérymi objeto 455 dzieci poczetych droga
in vitro i 322 z grupy kontrolnej, urodzonych w latach 1998-2015.

(N. Kasdallah, H. Ben Salem, H. Kbaier, Ch. Bouguerra, S. Blibech, M. Douagi, Pre-
mature Birth, low Birth Weight and Birth Defects after assisted reproductive thera-

pies, a 18-year comparative study, w: ,La Tunisie Médicale”, Vol. 95, nr 2, 2017,
s. 103-108)
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Jak czesto przy stosowaniu procedury
in vitro wystepujg cigze mnogie?

Od czasu wprowadzenia w USA w 1981 roku procedury in vitro, od-
setek noworodkéw pochodzacych z cigz mnogich, poczetych w wy-
niku jej zastosowania, jest znacznie wyzszy niz udziat noworodkéw
réowniez pochodzgcych z cigz mnogich, ale poczetych w sposéb na-
turalny — wynika z danych statystycznych gromadzonych przez ame-
rykanskie centrum zajmujace sie kontrolg choréb i ich zapobieganiu.
Na przyktad w 2015 roku odsetek ten wynosit 35,3% ogdtu pocze-
tych tg drogg dzieci, podczas gdy wsrdod poczetych naturalnie — je-
dynie 3,4%. Noworodki poczete drogg in vitro i pochodzace z cigz
mnogich stanowity 17% wszystkich porodéw wielorakich w przyta-
czanym roku, w tym 16,8 % poroddw blizniaczych i22,2% porodéw
trojga lub wiecej noworodkdw.

(S. Sunderam, D. M. Kissin, S. B. Crawford, et al. Assisted Reproductive Technology

Surveillance — United States, 2015, w: ,Surveillance Summaries”, Vol. 67, nr 3,
February 16, 2018, s. 1-28)

Jakie problemy okotoporodowe
mogg wystgpi¢ przy cigzy z in vitro?

Metaanaliza 22 badan naukowych, w ktdrych dokonano poréwnania
stanu zdrowia dzieci urodzonych w wyniku zastosowania metody
in vitro i dzieci poczetych w sposéb naturalny, wykazata, ze u tych
pierwszych, pochodzgcych z pojedynczej cigzy — w poréwnaniu
z grupg kontrolng — ryzyko wzgledne urodzenia sie przed 32. tygo-
dniem cigzy wynosi — 3,27; urodzenia sie przed 37. tygodniem —
2,04; bardzo niskiej wagi urodzeniowej — 3,00; niskiej wagi
urodzeniowej — 1,7; urodzenia przy zastosowaniu cesarskiego ciecia
— 1,54; przyjecia na intensywny oddziat opieki noworodkowej —
1,27; umieralnosci okotoporodowej — 1,68.

(F. M. Helmerhorst, D. Perquin, D. Donker, M. Keirse, Perinatal outcome of single-
tons and twins after assisted conception: a systematic review of controlled stu-

dies, w: ,,British Medical Journal”, doi:10.1136/bmj.37957.560278.EE(published
22January2004))
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874 dzieci urodzonych w Finlandii w latach 1990-1995 w wyniku
zastosowania metody in vitro zostato poddanych analizie majgcej na
celu zbadanie, czy zastosowanie tej procedury ma wptyw na ich
zdrowie. Wykazano, ze umieralnos¢ byta wsrdd nich 2 razy wieksza
niz w ogoélnej populacji; przedterminowe urodzenia wystepowaty
5,6 razy czesciej; bardzo niska waga urodzeniowa — 6,2; niska waga
urodzeniowa — 9,8, hospitalizacja — 3,2 razy czesciej, wystepowanie
wad serca byto 4-krotnie czestsze niz w populacji dzieci poczetych
W sposob naturalny.

(S. Koivurova, A-L. Harikainen, M. Gissler, E. Hemminki, U. Sovio, M-R. Jarvelin, Neo-

natal outcome and congenital malformations in children born after in-vitro fertiliza-
tion, w: ,,Human Reproduction”, Vol. 17, nr 5, 2002, s. 1391-1398)

Tajwanscy naukowcy przebadali rejestry medyczne jednego z tam-
tejszych szpitali z lat 1995—-1996. Zawieraty one dane o 100 dzie-
ciach urodzonych w wyniku zastosowania procedury in vitroi 7 363
dzieciach urodzonych w wyniku naturalnego zaptodnienia. Wsréd
urodzen z in vitro 28% stanowity porody przedwczesne —w poréw-
naniu z 4% w grupie porodéw naturalnych. Zachorowalno$¢ okoto-
porodowa dzieci wynosita 17% w grupie urodzen z in vitro
—w poréwnaniu z 5,8% w wyniku naturalnego zaptodnienia. Umie-
ralnos¢ noworodkéw wynosita odpowiednio: 3% i 0,6%.

(H. C. Chou, P. N. Tsao, Y. S. Yang, J. R. Tang, K. I. Tsou, Neonatal Outcome of Infants

Born After In Vitro Fertilization at National Taiwan University Hospital, w: ,Journal
of the Formosan Medical Association”, Vol. 101, 2002, s. 203—-205)

Wsrod urodzen z in vitro 28%
stanowily porody przedwczesne
-w orownanlu Z 4% W grupie
gorodow natural nx

achorowalnos¢ okofoporodowa

dzieci wynosita 17% w grupie
urodzen’z in vitro— w porownaniu
z 5,8% w wyniku naturalnego
zapfodnienia.
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Autorzy artykutu zamieszczonego w oficjalnym czasopismie Amery-
kanskiej Akademii Pediatrii ,,Pediatrics” w 2006 roku stwierdzili, ze
chociaz zdrowie wiekszosci dzieci z zaptodnienia in vitro jest dobre,
to czesciej niz dzieci poczete naturalnie doswiadczajg one proble-
méw zdrowotnych. Ponad 1/3 (35,7%) dzieci poczetych in vitro
i 2,2% dzieci z grupy kontrolnej przyszto na swiat w wyniku cigzy
mnogiej, a stan zdrowia dzieci pochodzacych z cigzy mnogiej jest
gorszy niz tych z cigzy pojedynczej. Kondycja okotoporodowa dzieci
poczetych w wyniku in vitro byta gorsza, a epizody przyjec¢ do szpi-
tala czestsze niz w grupie kontrolnej. Wieksze byto u nich ryzyko
madzgowego porazenia dzieciecego oraz zaburzen psychologicznych
i rozwojowych. Przedstawione wyniki pochodzga z badania przepro-
wadzonego na prawie 200 000 4-latkéw, ktorych dane znajdowaty
sie w finskim medycznym rejestrze urodzen dzieci poczetych zarow-
no wskutek sztucznego zaptodnienia, jak i w sposdb naturalny. Dzie-
ci urodzone w wyniku in vitro charakteryzuje: 4,45 razy wieksze
ryzyko urodzenia przed 32. tygodniem cigzy i 4,43 — przed 37. tygo-
dniem; 4,19 razy czesciej majg one bardzo niska wage urodzeniowa
(<1500 g); 4,77 razy czeSciej majg niskg wage urodzeniowg
(<2000 g); 3,61 razy czesciej wymagajg wentylacji mechanicznej;
dtuzszej hospitalizacji wymagajg 3,42 razy czesciej niz dzieci z grupy
kontrolnej. Ryzyko Smierci okotoporodowej jest wsrdd nich 1,85 razy
wieksze niz w grupie kontrolne;j.

(R. Klemetti, T. Sevén, M. Gessler, E. Hemminki, Health of Children Born as a Result
of In Vitro Fertilization, w: ,Pediatrics”, Vol. 118, nr 5, 2006, s. 1819-1827)

Procedura in vitro obarczona jest 2,6-krotnym wzrostem ryzyka uro-
dzenia sie dziecka z niskg wagg urodzeniowg — w przypadku cigzy
pojedyncze;j.

(Schieve L. A. et al., Low and Very Low Birth Weight in Infants Conceived with Use

of Assisted Reproductive Technology, w: ,The New England Journal of Medicine”,
Vol. 346, 2002, s. 731-737)

Z metaanalizy 15 badan naukowych, przeprowadzonych w latach
1978-2002 i dotyczacych 12 283 dzieci poczetych w wyniku in vitro
oraz 1,9 min dzieci poczetych drogg naturalng wynika, ze ryzyko
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urodzenia sie przedwczesnie u dzieci z in vitro jest dwukrotnie wiek-
sze niz u dzieci poczetych w sposdb naturalny.
(R. Jackson, K. Gibson, Y. Wu, M. Croughan, Perinatal Outcomes in Singletons Following

In Fertilization: A Meta-Analysis, w: ,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 103, nr 3, 2004,
s. 551-563)

Badania nad kobietami, ktore w latach 1990-2003 rodzity w szpitalu
Chang Gung w Tajpej na Tajwanie (37 702 cigze), wykazaty, ze u tych,
ktore zaszty w cigze w wyniku sztucznego zaptodnienia, tozysko
przodujgce wystepuje niemal pieciokrotnie czesciej.

(Tao-Ho Hung, Ching-Chang Hsieh, Jenn-Jeih Hsu et al., Risk factors for placenta pre-

via in an Asian population, w: ,International Journal of Gynecology and Obstetrics”,
Vol. 97, 2007, s. 26-30)

Z badan amerykanskich, w ktérych zestawiono ponad 34 000 ciaz
rozpoczetych naturalnie (grupa kontrolna) i ponad 500 z uzyciem
in vitro, wynika, ze ,stosowanie technologii in vitro jest zwigzane ze
statystycznie istotnym wzrostem wystgpienia stanu przedrzucawko-
wego, nadcisnienia tetniczego w cigzy, przedwczesnego odklejenia
tozyska, tozyska przodujgcego i cesarskiego ciecia”. W poréwnaniu
z grupg kontrolng, pacjentki, u ktérych zastosowano in vitro, miaty
2,7 razy wieksze ryzyko wystgpienia stanu przedrzucawkowego,
2,4 razy — przedwczesnego odklejenia fozyska, 6 razy —tozyska przo-
dujgcego i 2,3 razy — cesarskiego ciecia.

(T. Shevell, F. D. Malone, J. Vidaver et al., Assisted Reproductive Technology and Pregnan-
cy Outcome, w: ,,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 106, nr 5, Part 1, 2005, s. 1039-1045)

Czy istnieje zwigzek miedzy zaptodnieniem
in vitro a ryzykiem umieralnosci okotoporo-
dowej dziecka?

Z przeprowadzonej przez amerykanskich naukowcéw metaanalizy
15 badan naukowych z lat 1978-2002 wynika, ze umieralnos¢
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noworodkdéw poczetych w wyniku in vitro jest ponad dwukrotnie
wyzsza (2,2) niz poczetych w naturalny sposdb.
(R. Jackson, K. Gibson, Y. Wu, M. Croughan, Perinatal Outcomes in Singletons Following

In Fertilization: A Meta-Analysis, w: ,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 103, nr 3, 2004,
5. 551-563)

Um|eralnosc noworodkow pocze-
tych w wyniku jn wtro jest ponad

wukrotnle wyzsza niz pocze-
tych w naturalny sposo

Badania dotyczgce 20 000 pojedynczych cigz kobiet, u ktdrych za-
ptodnienie nastgpito metodg in vitro albo poprzez wprowadzenie
plemnika do cytoplazmy komorki jajowej, wykazaty ponad cztero-
krotny wzrost ryzyka martwych urodzen w poréwnaniu z kobietami,
ktdére zaszty w cigze w sposdb naturalny po przebytym leczeniu pro-
blemoéw z ptodnoscia.

(K. Wisborg, H. J. Ingerslev, T. B. Henriksen, IVF and stillbirth: a prospective follow-up
study, w: ,Human Reproduction”, Vol. 25, nr 5, 2010, s. 1312-1316)

Czy procedura in vitro ma wptyw na kolejne
cigze kobiety?

Badania dotyczgce 845 384 przypadkow cigz zarejestrowanych w la-
tach 1988-2002 w medycznym rejestrze urodzen w Norwegii wyka-
zaty 6,3 razy wieksze ryzyko wystgpienia tozyska przodujgcego
w pojedynczych cigzach powstatych w wyniku in vitro, w poréwna-
niu z cigzami uzyskanymi naturalnie. Ponadto poddano analizie ko-
lejne cigze kobiet, ktdre wczesniej przeszty in vitro oraz tych, ktére
poczety naturalnie. W pierwszej grupie ryzyko wystgpienia tozyska
przodujacego byto 2,9 razy wieksze.

(L. B. Romundstad, P. R. Romundstad, A. Sunde, V. von Diiring, R. Skjaerven, L. J. Vat-
ten, Increased risk of placenta previa in pregnancies following IVF/ICSI; a comparison

of ART and non-ART pregnancies in the same mother, w: ,Human Reproduction”,
Vol. 21, nr 9, 2006, s. 2353-2358)
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Z jakimi problemami wieku
dzieciecego mogg liczy¢ sie rodzice
dzieci poczetych in vitro?

Holenderscy naukowcy przebadali 233 dzieci w wieku 8-18 lat po-
czetych w wyniku in vitro i 233 dzieci poczetych naturalnie przez
rodzicéw, ktdrzy mieli problemy z ptodnoscig. Wykazali, ze dzieci
poczete w wyniku in vitro, badane zaréwno tuz po porodzie, jak
i w wieku 3 miesiecy, majg znaczgco nizszg wage, wzrost i wskaz-
nik BMI niz dzieci z grupy kontrolnej. Chociaz zaobserwowano, ze
roznice te wyrownywaty sie wraz z wiekiem, to jednak naukowcy
sygnalizujg, ze moze to wptywac na pdzniejsze problemy z uktadem
krazenia u dzieci poczetych w wyniku in vitro.

(M. Ceelen, M. M. van Weissenbruch, J. Prein, J. J. Smit, J. P. W. Vermeiden, M. Spreu-
wenberg, F. E. van Leeuwen, H. A. Delemarre-van de Waal, Growth during infancy
and early childhood in relation to blood pressure and body fat measures at age 8-18

years of IVF children and spontaneously conceived controls born to subfertile parents,
w: ,Human Reproduction”, Vol. 24, nr 11, 2009, s. 2788-2795)

Z badan 303 dzieci urodzonych w wyniku in vitro i 567 dzieci z grupy
kontrolnej, urodzonych w latach 1990-1995 i ujetych w fifskim re-
jestrze medycznym, wynika, ze dzieci w wieku ponizej 7 lat poczete
wskutek in vitro byty czesciej przyjmowane do szpitali i dtuzej hospi-
talizowane niz dzieci z grupy kontrolnej.

(S. Koivurova, A. L. Hartikainen, M. Gissler, E. Hemminki, M. R. Jarvelin, Post-neonatal

hospitalization and health care costs among IVF children: a 7-year follow-up study,
w: ,Human Reproduction”, Vol. 22, nr 8, 2007, s. 2136-2141)

Z badan nad ponad 1500 piecioletnich dzieci z 5 krajow europej-
skich wynika, ze w poréwnaniu z dzie¢mi poczetymi naturalnie,
u dzieci poczetych in vitro 1,8 razy czeSciej wystepowaty powazne
wady rozwojowe. Czesciej zapadaty one na choroby dzieciece (od-
powiednio 77% i 57%), czesciej przechodzity operacje chirurgiczne



5. PROCEDURA IN VITRO | 99

(odpowiednio 22% i 14%) i czesciej byty hospitalizowane (odpo-
wiednio 28% i 20%).

(M. Bonduelle, U. B. Wennerholm, A. Loft, B. C. Tarlatzis, C. Peters, S. Henriet, C. Mau,
A Victorin-Cederquist, A. Van Steirteghem, A. Balaska, J. R. Emberson, A.G. Sutcliffe,
A multi-centre cohort study of the physical health of 5-year-old children conceived

after intracytoplasmic sperm injection, in vitro fertilization and natural conception,
w: ,,Human Reproduction”, Vol. 20, nr 2, 2005, s. 413-419)

Badacze z Uniwersytetu Nebraska po przebadaniu 120 blizniakdw,
poczetych zaréwno wskutek ART [technik wspomaganego rozrodu
—ang. assisted reproductive technology, obejmujgcych m.in.: inse-
minacje wewnatrzmaciczng (IUl) nasieniem partnera lub nasieniem
dawcy, zaptodnienie in vitro (IVF-ET), mikromanipulacje (ICSI)], jak
i naturalnie, stwierdzili, ze fizyczny rozwdj dzieci w wieku 2 lat rézni
sie w zaleznosci od metody poczecia. ,,Nasze wyniki wykazaty, ze
fizyczny rozwdj dzieci w wieku 2 lat rdzni sie w zaleznos$ci od metody
poczecia. Dzieci, ktdre zostaty poczete w wyniku zastosowania me-
tod wspomaganego rozrodu, miaty znaczgco nizsze wskazniki PDI
[ang. Psychomotor Development Index] niz dzieci, ktore zostaty po-
czete w sposdb naturalny” — napisali. Badacze powotujg sie rowniez
na wczesdniejsze badania, ktére mowig o wiekszych trudnosciach
behawioralnych i spotecznych u dzieci poczetych metodami sztucz-
nego zaptodnienia niz u poczetych naturalnie.

(I. Kelly-Vance, K. S. Anthis, H. Needelman, Assisted Reproduction Versus Spontane-

ous Conception: A Comparison of the Developmental Outcomes In Twins, w: ,The
Journal of Genetic Psychology”, Vol. 165, nr 2, 2004, s. 157-167)

-

izyczny rozwoj dzieci w wieku

2 lat rozni sie w zaleznosci od me-
tody poczecia. Dzieci, ktore zostaty
poczete w wyniku zastosowania
metod wspomaganego rozrodu
mialy znaczaco nizszé wskazniki
PDI [ang. Psychomotor Develop-
ment Index] niz dzieci, ktore zosta-

ty poczete w sposob naturalny.



100| EKOLOGIA PROKREACJI. VADEMECUM

Czy procedura in vitro ma wptyw na zdrowie
matki?

,Dziatanie globalnego przemystu in vitro opiera sie na zatozeniu, ze
daje on gwarancje bezpieczniejszych cigz, ale wysoki poziom wskaz-
nika umieralnosci matek sugeruje, iz jest odwrotnie” — napisano
w artykule wstepnym styczniowego wydania ,British Medical Jour-
nal” z roku 2011. Autorzy: Susan Bewley, Lin Foo i Peter Braude ko-
mentujg w nim holenderskie badania na temat umieralnosci matek,
ktore przeszty procedure in vitro. Wynika z nich, ze wspotczynnik
umieralnosci matek w spoteczenistwie holenderskim wynosi 12,8 na
100 000, natomiast wsrdd matek, ktére przeszty procedure in vitro
jest o wiele wyzszy i siega poziomu 42,5 na 100 000. Jako przyczyny
tego stanu rzeczy badacze wskazujg starszy wiek kobiet zachodza-
cych w cigze wskutek IVF niz naturalnie, cigze mnogie i stan przedrzu-
cawkowy (ryzyko ich wystgpienia wzrasta przy stosowaniu procedury
in vitro). Sygnalizujg, ze pacjentki po IVF, doswiadczajgce syndromu
hiperstymulacji jajnikdw, komplikacji cigzy czy rodzace wczesniaki na
ekstremalnie wczesnym etapie cigzy, szukaja pomocy zazwyczaj
w publicznych szpitalach. Sg zdania, ze placowki dziatajgce poza sek-
torem publicznym winny informowac pacjentki o grozgcym im ryzyku
oraz skuteczniej oceniac¢ procedury IVF. Zaznaczajg przy tym, ze re-
alizacja nawet najlepszej i najbezpieczniejszej praktyki stuzgcej dobru
kobiety moze by¢ ograniczona przez ,presje rynkowa”. Artykut ten
zawiera wezwanie do gtebszego badania tematu.

(S. Bewley, L. Foo, P. Braude, Editorial. Adverse outcomes from IVF, w: ,British Medi-
cal Journal”, 2011; 342: d436)

Wspotczynnik umieralnosci matek
w spoteczenstwie holenderskim
wynosi 12,8 na 100 000, natomiast
wsrod matek, ktore przeszty pro-
cedure in vitro jest o wiele wyzszy
I siega poziomu 42,5 na 100 000.

Finskie badania obejmujgce niemal 200 000 przypadkdéw urodzen
dzieci poczetych zaréwno w wyniku sztucznego, jak i naturalnego
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zaptodnienia, zarejestrowanych w tamtejszym Narodowym Reje-
strze Medycznym, wykazaty, ze matki dzieci poczetych in vitro byty
2,61 razy czesciej hospitalizowane w czasie cigzy, natomiast wskaz-
nik hospitalizacji trwajgcej co najmniej 7 dni w przeciggu 4 lat od
porodu wynosit 2,33. Ponad 1/3 (35,8%) cigz matek dzieci poczetych
w wyniku in vitro zakonczyta sie cesarskim cieciem. Wsréd matek
dzieci poczetych naturalnie odsetek ten wyniést 15,3%.

(R. Klemetti, T. Sevon, M. Gessler, E. Hemminki, Health of Children Born as a Result
of n Vitro Fertilization, w: ,,Pediatrics”, Vol. 118, nr 5, 2006, s. 1819-1827)

Matki dzieci poczetych in vitro
byty 2,61 razy czesciej hospitalizo-
wahe w czasie ciazy.

W szpitalu w Hyderabad (Indie), w 2012 roku poddano badaniu
6 712 kobiet w cigzy pojedynczej, zapoczgtkowanej w 460 przypad-
kach w wyniku zastosowania procedury in vitro. Stwierdzono, ze
porody u kobiet, ktore poczety dziecko tg drogg, czesciej niz u rodza-
cych dziecko poczete w sposdb naturalny, obarczone sg ryzykiem
koniecznosci zastosowania cesarskiego ciecia (warto$¢ wskaznika
ryzyka wyniosta 1,37).

(M. Pochiraju, P. K. Nirmalan, Type of Conception and Outcomes in Women with Sin-

gleton Pregnancy, w: ,Journal of Clinical & Diagnostic Research”, Vol. 8, nr 2, 2014,
s. 103-105)

Rezultaty przeprowadzonego przez badaczy brytyjskich przegladu
wynikow 30 badan kohortowych, poswieconych analizie potozni-
czych i okotoporodowych konsekwencji cigz pojedynczych, zapoczat-
kowanych przy zastosowaniu procedury in vitro, wskazujg wyraznie,
ze w poréwnaniu z cigzami, do ktorych doszto w wyniku naturalne-
g0 poczecia, te pierwsze wigzg sie z wiekszym ryzykiem wystgpie-
nia nadcisnienia i cukrzycy w czasie ich trwania, porodu
przedwczesnego, zastosowania cesarskiego ciecia, niskiej wagi
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urodzeniowej noworodkéw, wystepowania wad wrodzonych u na-
rodzonych dzieci oraz zwiekszonej Smiertelnosci okotoporodowej.

(S. Pandey, A. Shetty, M. Hamilton, S. Bhattacharya, A. Maheshwari, Obstetric and
perinatal outcomes in singleton pregnancies resulting from IVF/ICSI: a systematic

review and meta-analysis, w: ,Human Reproduction Update”, Vol. 18, nr 5, 2012,
s. 485-503)

U pacjentek poddawanych in vitro moze wystgpic zespot nadmiernej
stymulacji jajnikdw. tagodne formy zespotu (OHS) sg czeste i wyste-
puja u okoto 25% pacjentek poddajgcych sie in vitro. Ciezki zespot
(OHSS) wystepuje u 0,1% do 2% pacjentek. W przebiegu najciezszej
postaci zespotu opisywano przypadki zgonow.

(B. Van Voorhis, Outcomes from Assisted Reproductive Technology, w: ,Obstetrics
and Gynecology”, Vol. 107, nr 1, 2006, s. 183-200)

W dwadch osrodkach medycznych w Izmirze (Turcja) przeprowadzo-
no badania, ktérych celem byto sprawdzenie, czy u kobiet, ktore
urodzity dziecko w wyniku zastosowania procedury in vitro pojawia
sie predyspozycja do zapadalnosci na refluks przetykowo-zotgdkowy.
Objeto nimi 156 pierworddek po in vitro oraz 111 kobiet, ktére po-
czety naturalnie i urodzity dziecko co najmniej na rok przed momen-
tem rozpoczecia badan. Stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania
refluksu u kobiet po in vitro byta wieksza o okoto 2 razy niz w grupie
kontrolnej (42,9% w poréwnaniu z 22,5%). Analiza regresji logistycz-
nej wykazata, ze cigza z zaptodnieniem in vitro zwiekszyta 3,3-krot-
nie ryzyko wystgpienia tej dolegliwosci.

(I. Turan, G. Kitapcioglu et al., In vitro fertilization-induced pregnancies predispose

to gastroesophageal reflux disease, w: ,,United European Gastroenterology Journal”,
Vol. 4, nr2,2016, s. 221-228)

Przeprowadzone we Wtoszech badania rodzicéw dzieci poczetych
w wyniku ART (technik wspomaganego rozrodu) wykazaty, ze symp-
tomy depresji pojawiajg sie czesciej u kobiet korzystajgcych z ART
niz u kobiet, ktore urodzity bez korzystania z tych technik. Dowie-
dziono, ze symptomy depresji utrzymujg sie zarbwno w czasie trwa-
nia cigzy, jak i w 3 miesigce po porodzie. Wyniki badania
(w edynburskiej skali badania depresji poporodowej — EPDS) u ko-
biet, ktére przeszty ART, byty znacznie wyzsze niz w grupie
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kontrolnej i wynosity: w 3. trymestrze cigzy 7,88 wobec 4,32,
w 1. tygodniu po porodzie 8,0 wobec 4,89 i w 3 miesigce po poro-
dzie 5,76 wobec 3,87 w grupie kontrolnej.

(F. Monti, F. Agostini, P. Fagandini et al., Depressive symptoms during late pregnancy

and early parenthood following assisted reproductive technology, w: ,Fertility & Ste-
rility”, Vol. 91, nr 3, 2009, s. 851-857)

In vitro a nowotwory
— czy istnieje korelacja?

Szwedzkie badania oparte na zebranych w ciggu 25 lat zapisach ze
wszystkich krajowych klinik wykazaty, ze ryzyko zapadalnosci na
nowotwory u dzieci poczetych in vitro wynosi 1,42 w stosunku do
wystepujgcego u dzieci poczetych naturalnie.

(O. Finnstrom, B. Kallén, A. Lindam, E. Nilsson, K. G. Nygren, P. Otterblad Olausson,
Maternal and child outcome after in vitro fertilization — a review of 25 years of popu-

lation-based data from Sweden, w: ,Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica”,
Vol. 90, 2011, s. 494-500)

Ryzyko zapadalnosq na nowotwo-

ry u dzieci pocz tyc ln vitro wyno-
sl 1 ,42 w stosun stepujqce-
go u dzieci poczqtych naturalnie.

Holenderskie badanie przeprowadzone wsréd ponad 19 000 kobiet,
ktore byty poddane procedurze in vitro w latach 1983-1995 oraz
6 000 kobiet z grupy poréwnawczej (kobiety ze zmniejszong ptod-
noscig, niepoddane procedurze in vitro) wykazaty, ze w ciggu kolej-
nych 15 lat od poddania sie in vitro moze zwiekszy¢ sie blisko
czterokrotnie ryzyko zachorowania na raka jajnika. W grupie po
in vitro standaryzowany wskaznik zapadalnosci (SIR) wynosit
1,59 wobec 1,02 w grupie poréwnawczej. Po 15 latach od wykona-
nia in vitro wskaznik SIR miat wartos¢ 3,54, zas w grupie poréwnaw-
czej (kobiet, ktdre nie przeszty in vitro) — 1,09.

(F. E. Leeuwen, H. Klip, T. M. Mooij et al., Risk of borderline and invasive ovarian

tumours after ovarian stimulation for in vitro fertilization in a large Dutch cohort,
w: ,Human Reproduction”, Vol. 26, nr 12, 2011, s. 3456—3465)
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Badania przeprowadzone w Australii wsréd 29 700 kobiet, z ktorych
ponad 20 000 byto poddanych dziataniu lekéw stymulujgcych ptod-
nos¢, polegato na analizie wystgpienia poszczegdlnych rodzajow
ztosdliwego raka. Analiza wystgpienia nowotworu w przeciggu
12 miesiecy po wystawieniu na dziatanie lekdw stymulujgcych ptod-
nos¢ w czasie procedury in vitro, wykazata znaczgco wyzszy niz ocze-
kiwano wskaznik wystepowalnosci raka piersi (wskaznik ryzyka 1,96)
oraz raka trzonu macicy (wskaznik ryzyka 4,96). Jednym z wyjasnien
takiej korelacji jest, wedtug badaczy, mozliwos$¢ spowodowania roz-
woju wczesniej istniejgcego nowotworu przez leki stymulujgce ptod-
nos¢, uzywane do wywotania hiperowulacji (podobnie jak ma to
miejsce w przypadku stosowania doustnej antykoncepcji).

(A. Venn, L. Watson, F. Bruinsma, G. Giles, D. Healy, Risk of cancer after use of fertility
drugs with In-vitro fertilization, w: ,,The Lancet”, Vol. 354, 1999, s. 1586—1590)

Czy faktycznie kazde dziecko poczete
w wyniku procedury in vitro jest chciane?

Z kanadyjskich rejestrow dotyczacych sztucznego zaptodnienia
z 2004 roku, pochodzacych z 26 klinik, wynika, ze 3,3% cigz mnogich
zakonczyto sie aborcja jednego z ptodédw. W przypadku ciaz troja-
czych 22,1% z nich zakoriczyto sie aborcjg do dwdch, a 7% do jedne-
go ptodu.

(J. Gunby, F. Bissonnette, C. Librach, L. Cowan, Assisted reproductive technogies (ART)

in Canada: 2004 results from the Canadian ART Register, w: ,,Fertility & Sterility”, Vol.
89, nr5, 2008, s. 1123-1132)

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez tajwanskich naukow-
cOw na podstawie przegladu rejestrow medycznych jednego z taj-
wanskich szpitali z lat 1995-1996, wsrdd kobiet, ktére urodzity
dzieci poczete w wyniku zastosowania metody in vitro, 33% stano-
wity matki bliznigt. 14,7% zdecydowato sie na aborcje jednego z pto-
dow w drugim trymestrze.

(H. C. Chou, P. N. Tsao, Y. S. Yang, J. R. Tang, K. I. Tsou, Neonatal Outcome of Infants

Born After In Vitro Fertilization at National Taiwan University Hospital, w: ,,Journal
of the Formosan Medical Association”, Vol. 101, 2002, s. 203—-205)
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Amerykanskie badania dotyczace pocze¢ w latach 2007-2008, przepro-
wadzone na 3 339 cyklach in vitro z zastosowaniem preimplantacyjnej
diagnozy genetycznej, wykazaty, ze w przypadkach, kiedy poddanej
in vitro parze udato sie uzyskac zdrowy embrion o ptci odmiennej od po-
zadanej, 45,5% par nie zdecydowato sie na transfer embrionu. Dowie-
dziono, ze ten wybor byt silnie uwarunkowany etnicznie i kulturowo.

(P. Colls, L. Silver, G. Olivera et al., Preimplantation genetic diagnosis for gender selec-
tion in the USA, w: , Ethics, Bioscience and Life”, Vol. 4, nr 3, 2009, s. 16-22)

W przypadkach, kiedy poddanej

in vitro parze udato sie_ uzyskac zdro-
wy embrion o ptci odmiennej od po-
zadanej, 45,5% par nie zdecydowato
sie na transfer embrionu.

Badanie przeprowadzone w klinice uniwersyteckiej w Chicago,
w ktérym uczestniczyto 1 350 kobiet poszukujgcych pomocy me-
dycznej z powodu nieptodnosci, wykazato, ze 49% z nich chciatoby
wybrac pte¢ swojego kolejnego dziecka, jesli nie wigzatoby sie to
z dodatkowymi kosztami.

(S. A. Missmer, T. Jain, Preimplantation sex selection demand and preferences among

infertility patients in Midwestern United States, w: ,Journal of Assisted Reproduc-
tion and Genetics”, Vol. 24, 2007, s. 451-457)

Jakie sg koszty spoteczne zwigzane
z upowszechnianiem programu in vitro?

Narodowe Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom w Stanach
Zjednoczonych (CDC) wydato dokument, w ktérym koszty poniesio-
ne w 2006 roku w zwigzku z opiekg nad wczesniakami urodzonymi
wskutek sztucznego zaptodnienia oszacowano na 1 mld dolaréw
rocznie. W dokumencie tym stwierdzono, ze 41% dzieci urodzonych
w wyniku sztucznego zaptodnienia byto wczesniakami, co stanowi
4% wszystkich wczesniakdw urodzonych w Stanach Zjednoczonych.
W omawianym roku koszt opieki nad jednym wczesniakiem oszaco-
wano na 51 600 dolaréw. Przyjmujgc wiec, ze niemal co drugie
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dziecko urodzone wskutek sztucznego zaptodnienia przyjdzie na
Swiat jako wczesniak, mozna oszacowac, ze koszt opieki nad jednym
dzieckiem z in vitro poniesiony z pieniedzy publicznych wyniesie
statystycznie ok. 20 000 dolarow.

(S. Sunderam, J. Chang, L. Flowers, A. Kulkarni, G. Sentelle, G. Jeng, M. Macaluso,

Assisted Reproductive Technology Surveillance — United States, 2006, w: ,Morbidity
and Mortality Weekly Report”, Vol. 58, 2009, s. 1-25)

W Finlandii koszty opieki poporodowej sprawowanej nad dzie¢mi
poczetymi w wyniku in vitro byty w latach 1990-1995 2,6 razy wiek-
sze niz w grupie kontrolne;j.

(S. Koivurova, A. L. Hartikainen, M. Geissler, E. Hemminki, M. R. Jarvelin, Post-neona-

tal hospitalization and health care costs among IVF children: 7-year follow-up study,
w: ,Human Reproduction”, Vol. 22, nr 8, 2007, s. 2136-2141)

Szwedzkie badania, ktdre polegaty na poréwnaniu danych z narodo-
wego rejestru dotyczgcych wynikow cigz poczetych in vitro (ponad
16 000 przypadkow) z cigzami poczetymi naturalnie, przyniosty na-
stepujgce wnioski: dzieci poczete in vitro 3 razy czesciej rodzg sie
w monozygotycznych cigzach blizniaczych w poréwnaniu z dzie¢mi
poczetymi drogg naturalng; statystycznie istotnie czesciej rodzg sie
chtopcy niz dziewczynki; czedciej wystepuje przedwczesny pordd
(9,6% w poréwnaniu z 5,3% w populacji); czesciej dzieci rodzg sie
z niskg wagg urodzeniowa (7,3% w stosunku do 3,5% w populacji);
z bardzo niskg wagq urodzeniowg — ponizej 1 500 g (1,8% do 0,6%
w populacji); z niskg punktacjg w skali Apgar ponizej 7 pkt
(2,6% do 1,3% w populacji); umieralnos¢ okotoporodowa wystepo-
wata prawie 3-krotnie czesciej, a ryzyko martwego urodzenia byto
0 37% wieksze w grupie in vitro niz w populacji. Po przeanalizowa-
niu danych dotyczacych zdrowia noworodkdéw stwierdzono, ze
wsrdd dzieci poczetych in vitro w poréwnaniu z dzie¢mi z catej po-
pulacji krwotok srédmdzgowy wystepuje 3,3 razy czesciej; problemy
z oddychaniem 2,5 razy czesciej; ryzyko wystgpienia drgawek u no-
worodkéw jest o 39% wieksze, zas wystgpienie sepsy o 48% wieksze.
U noworodkdéw poczetych in vitro 3,3 razy czesciej niz w populacji
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stosowano wspomagane oddychanie (metodg CPAP) natomiast
2,7 razy czesciej stosowano wentylacje mechaniczng.
(B. K&llén, O. Finnstrom, K. G. Nygren, P. Otterblad Olausson, In vitro fertilization

(IVF) in Sweden: infant outcome after different IVF fertilization methods, w: ,Fertility
& Sterility”, Vol. 84, nr 3, 2005, s. 611-617)

Prof. Debora Spar z Harvard Business School oszacowata
wielkos¢ rynku sztucznego zaptodnienia (wydatki ponoszo-
ne przez osoby starajace sie o dziecko za pomoca metody
in vitro) w Stanach Zjednoczonych na 3 mld dolaréw rocz-
nie (dane za rok 2004, za: The Baby Business: How money,
science and politics drive the commerce of conception,
Harvard Business School Press, 2006, s. 3).
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,Abstynencja powinna byc¢ propagowana jako najbardziej
efektywna strategia zapobiegania HIV” — to jedno z zalecen
Amerykanskiej Akademii Pediatrii.

Skutecznosé promocji prezerwatyw jako srodka zwalczajgcego
epidemie HIV/AIDS nie zostata naukowo udowodniona. , Trudno
jest wykazaé, ze promocja prezerwatyw miata jakikolwiek

wptyw na epidemie HIV (...). Intensywna polityka promowania
prezerwatyw moze przyczynic sie do wzrostu, a nie do spadku
ryzyka zwigzanego z podejmowaniem stosunkdéw seksualnych

bez zabezpieczenia, gdyz ma niezamierzony efekt zachecania do
intensywniejszej aktywnosci seksualnej” (zrédto: patrz s. 114-115)
Nie ma do tej pory zadnego przyktadu z ktéregokolwiek kraju na
Swiecie, potwierdzajgcego odwrdcenie trendu rozpowszechniania
epidemii HIV tylko za pomocg promocji prezerwatyw

(Zzrédto: patrz s. 121).

Istniejg kraje, w ktérych znaczgco zredukowano zasieg epidemii
HIV/AIDS (np. Uganda) dzieki promocji pierwszorzedowych

zmian w zachowaniach seksualnych (nacisk na abstynencje
seksualng, monogamie), zas polityka promocji prezerwatyw miata
ograniczone znaczenie w osiggnieciu tych sukcesow.

Apel 150 naukowcdéw Swiata, opublikowany w 2004

w czasopi$mie , Lancet”, zawiera zalecenie: ,W przypadku
dorostych aktywnych seksualnie jako priorytet powinno

sie traktowad zachecanie do wzajemnej wiernosci miedzy
niezarazonymi partnerami jako najpewniejszy sposob na
zapobieganie zarazeniu HIV” (zrodto: patrz s. 114).
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Rola prezerwatyw w prewencji HIV/AIDS jest zbyt czesto
wyolbrzymiana w mediach, przy jednoczesnym prze-
milczaniu metod, ktorych skutecznos¢ zostata zwery-
fikowana empirycznie. Literatura naukowa dostarcza

dowoddw, ze prezerwatywy, owszem, sprawdzajg sie
jako jedna z metod powstrzymujacych rozwdj HIV/AIDS,
ale uwzglednienie jedynie tego epidemiologicznego
punktu widzenia nie jest wystarczajace dla obiektywnej
oceny cafoksztattu sytuacji w tym zakresie. Nalezy takze
wzig¢ pod uwage skuteczno$¢ stosowania prezerwatyw
jako ochrony przed HIV/AIDS w odniesieniu do poszcze-
g6lnych os6b oraz indywidualnych decyzji zyciowych.

A na tej ptaszczyznie, jak wynika z badan naukowych,
ochronna rola prezerwatyw jest ograniczona i nie siega

100% czy 90%, lecz ksztattuje sie na poziomie 34—60%.
Takiej informacji nie mozna bagatelizowa¢ w Swietle

faktu, ze AIDS jest chorobg $miertelng. Nalezy natomiast

upowszechnia¢ informacje o mozliwosci zahamowania
epidemii HIV/AIDS dzieki stosowaniu przez niektdre
kraje polityki promocji abstynencji seksualnej i mono-
gamii. Odniesiony przez nie sukces, opisany w wielu
badaniach naukowych, powinien by¢ zachetg dla innych
krajow, sktaniajacg je do zastosowania analogicznej,
skutecznej strategii prewencji HIV/AIDS.
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Czy eksperci zajmujacy sie opieka zdrowotng
zalecajg abstynencje jako strategie zwalcza-
nia HIV/AIDS?

WHO:

,Abstynencja jest najbezpieczniejsza, najskuteczniejszg forma zapo-
biegania zakazeniu HIV przenoszonemu drogg ptciowg”.

(Fact Sheets on HIV/AIDS for nurses and midwives, w: ,Fact Sheet” 12 — Strategies
for prevention of HIV, World Health Organization, Geneva 2000)

Amerykanska Akademia Pediatrii:

1., Abstynencja pozostaje gtéwnym srodkiem prewencyjnym w wy-
sitkach majacych na celu obnizenie wskaznika cigz nieletnich, cho-
réb przenoszonych droga ptciowq i infekcji HIV. (...) Pediatrzy
powinni zachecac i promowac abstynencje seksualng wsréd swoich
nieletnich pacjentow we wszystkich nadarzajgcych sie okoliczno-
Sciach. (...) Nieletni powinni by¢ zachecani do powstrzymywania sie
od stosunkow seksualnych, poniewaz jest to najpewniejszy sposdb
zapobiegania chorobom przenoszonym drogom ptciowa, tacznie
z HIV, oraz zapobiegania cigzy. Nieletnim, ktérzy juz wczesniej byli
aktywni seksualnie, powinno sie wskazywac korzysci z odktadania
na przysztos¢ dalszych stosunkéw seksualnych”.

(Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health and Committee on

Adolescence, Sexuality Education for Children and Adolescents, ,,Pediatrics” 2001,
Vol. 108, s. 498-501)

~Abstynen tJa jest najbezpleczmej-
szg, najsku eczmejszz1 forma zapo-
blegama zakazeniu HIV przenoszo-
nemu drogq piciowa”.

2. ,Abstynencja powinna by¢ propagowana jako najbardziej efek-
tywna strategia zapobiegania chorobom przenoszonym drogg ptcio-
w3, w tym infekcjom wirusem HIV, jak réwniez niechcianym cigzom.
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Nalezy zapoznac aktywnych seksualnie nastolatkdw z korzySciami
ptyngcymi z odktadania przysztych stosunkdw seksualnych na
pozniej”.

(American Academy of Pediatrics, Condom use by adolescents, ,Pediatrics”, 2001,
Vol. 107, s. 1463-1469)

Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) w USA:

1. ,,Powstrzymywanie sie od stosunkéw dopochwowych, analnych
i oralnych jest jedynym stuprocentowo skutecznym sposobem za-
pobiegania zakazeniu HIV oraz innym chorobom przenoszonym dro-
g3 ptciowga, jak rowniez niechcianym cigzom. Poprawne
i konsekwentne stosowanie prezerwatywy moze redukowac ryzyko
zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowa, w tym HIV. Zad-
na z metod ochronnych nie jest jednak w stu procentach skuteczna,
a prezerwatywa nie gwarantuje pewnej ochrony ani przed zakaze-
niem chorobami wenerycznymi, ani przed cigzg”.

(Center for Disease Control and Prevention, Sexual Risk Behavior: HIV, STD, & Teen
Pregnancy Prevention, www.cdc.gov/HealthyYouth/sexualbehaviors/)

2. ,Abstynencja (powstrzymywanie sie od kontaktéw seksualnych)
jest najlepszym sposobem zapobiegania rozprzestrzenianiu sie HIV.
Jezeli nie ma mozliwosci zachowania abstynencji seksualnej, zaleca
sie korzystanie z prezerwatyw podczas kazdego stosunku — waginal-
nego, analnego czy tez oralnego — w celu zapobiezenia rozprzestrze-
nianiu sie wirusa HIV i innych chordéb przenoszonych droga
pfciowa”.

(Center for Disease Control and Prevention, Living with HIV, http://www.cdc.gov/
actagainstaids/basics/livingwhiv.html)

3. Do efektywnych strategii zmniejszajacych ryzyko zakazenia HIV
nalezg m.in.:

Abstynencja — unikanie kontaktéw seksualnych (analnych, waginal-
nych lub oralnych);

Obopdlna monogamia — zgoda na ograniczenie liczby partne-
row seksualnych do jednej osoby. Dtugoterminowy zwigzek
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monogamiczny ze zdrowym partnerem jest jednym z najbardziej
niezawodnych sposobdéw unikniecia zakazenia wirusem HIV”.

(National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, Center for
Disease Control and Prevention, CDC Fact Sheet: New HIV Infections in the United

States, December 2012, http://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/docs/2012/HIV-
-Infections-2007-2010.pdf)

4. ,Catkowite unikanie stosunkow seksualnych lub ograniczenie ich
do kontaktow z partnerami, o ktérych wiadomo, ze nie sg nosiciela-
mi HIV, zapobiegnie zakazeniu. Te zachowania nalezy promowa¢
jako najskuteczniejsze” — napisali w czasopismie ,,American Journal
of Public Health” naukowcy pracujgcy w CDC (Centrum Zwalczania
i Zapobiegania Chorobom).

(W. L. Roper, H. B. Peterson, J. W. Curran, Commentary: Condoms and HIV/STD Pre-

vention-Clarifying the Message, w: ,American Journal of Public Health”, Vol. 83, nr 4,
1993, s. 501-503)

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (International Council
of Nurses):

,Nieletni powinni otrzymywac pozytywne wsparcie dla odpowie-
dzialnych zachowan seksualnych, wtgczajgc w to abstynencje,
a w sytuacjach, w ktérych jest to wskazane, zastosowanie metod
kontroli urodzen”.

(I. Zwane, P. Mngadi, M. Nxumalo, Adolescent’s views on decision-making regarding
risky sexual behaviour, w: ,,International Nursing Review”, Vol. 51, 2004, s. 15-22)

Jedno z najpowazniejszych pism medycznych swiata — , Lancet” —
zamiescito na swych tamach w grudniu 2004 roku apel 150 naukow-
cow z catego Swiata, ktorzy wskazujg skuteczne metody prewencji
HIV/AIDS. W apelu czytamy: ,W przypadku ludzi mtodych, ktérzy nie
rozpoczeli jeszcze aktywnosci piciowej, priorytetem powinno by¢
zachecanie do wstrzemiezliwosci lub opdznienia inicjacji seksualnej
i w ten sposéb podkreslanie unikania ryzyka jako najlepszego spo-
sobu zapobiegania HIV i innym infekcjom przenoszonym droga
ptciowa, jak réwniez niechcianym cigzom. Po inicjacji seksualnej,
powrdt do abstynencji lub wzajemna wiernosé niezarazonych part-
neréw sg najskuteczniejszymi sposobami unikniecia zakazenia. (...)
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W przypadku aktywnych seksualnie dorostych jako priorytet powin-
no sie traktowac zachecanie do wzajemnej wiernosci miedzy nieza-
razonymi partnerami jako najpewniejszego sposobu na zapobiegania
zakazeniu HIV“,

Stosowanie prezerwatyw autorzy apelu polecajg praktycznie wy-
tacznie ludziom z grupy wysokiego ryzyka: ,W przypadku ludzi
wystawionych na wysokie ryzyko zarazenia wirusem HIV (tj. zajmu-
jacych sie ustugami seksualnymi, utrzymujgcych kontakty seksualne
z wieloma partnerami, stosunki analne z partnerami nalezgcymi do
grupy wysokiego ryzyka czy tez stosunki z osobg zakazong lub praw-
dopodobnie zakazong HIV, badz inng chorobg przenoszong droga
ptciowga), najwazniejsze jest promowanie prawidtowego i konse-
kwentnego stosowania prezerwatyw, potgczone z innymi metodami,
jak unikanie zachowan i partneréw o wysokim poziomie ryzyka”.
Autorzy zwracajg sie do spotecznos$ci miedzynarodowej z apelem
o podjecie wspdlnych dziatan zmierzajacych do opracowania pro-
gramow, ktore przyczynityby sie do spowolnienia tempa rozprze-
strzeniania sie HIV.

(The time has come for common ground on preventing sexual transmission of HIV,
w: ,The Lancet”, Vol. 364, nr 9449, 27 Nov 2004, s. 1913-1915)

Czy prezerwatywy podnoszg poziom
bezpieczenstwa w sytuacji zagrozenia
epidemiag HIV/AIDS?

Autorzy artykutu opublikowanego w czasopismie ,Lancet” ukazali
pewne podobienstwo miedzy promowaniem prezerwatyw jako $rodka
stuzgcego zahamowaniu epidemii HIV a obowigzkowym wprowadza-
niem pasow bezpieczerstwa dla uzytkownikéw aut w latach 1970.
w licznych krajach swiata. Stwierdzili, ze podobnie jak wprowadzenie
paséw bezpieczenstwa nie wszedzie przyniosto oczekiwane rezultaty
(np. w Wielkiej Brytanii i Szwecji) i nie ma mocnych dowoddw na to,
ze pasy ratowaty zycie, tak tez trudno jest wykazaé, iz promocja pre-
zerwatyw miata jakikolwiek wptyw na zahamowanie epidemii HIV.
»Znikomy wptyw popularyzacji stosowania prezerwatyw na rozprze-
strzenianie sie choroby moze by¢ wyttumaczony na trzy sposoby. Po
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pierwsze, kampania promocyjna prezerwatyw odnosita sie w wiek-
szym stopniu do ludzi unikajgcych ryzyka, ktérzy w mniejszym stopniu
przyczyniajg sie do rozwoju epidemii. Po drugie, czestsze stosowanie
prezerwatyw zwieksza takze liczbe zakazen spowodowanych ich za-
wodnoscig. Po trzecie, istnieje mechanizm kompensacji ryzyka: rezul-
tatem zwiekszonego stosowania prezerwatyw moze by¢ odejscie od
wiasciwej strategii bezpiecznego doboru partneréw lub ograniczenie
ich liczby i przyjecie bardziej ryzykownej strategii posiadania wielu
partnerdw i polegania na prezerwatywach. (...) Intensywna polityka
promowania prezerwatyw moze przyczynic sie raczej do wzrostu niz
do spadku ryzyka zwigzanego z podejmowaniem stosunkow seksual-
nych bez zabezpieczenia, poniewaz zawiera niezamierzony efekt za-
checania do intensywniejszej aktywnosci seksualnej”.

(J. Richens, J. Imrie, A. Copas, Condoms and seat belts: the parallels and the lessons,
w: ,The Lancet”, Vol. 355, nr 9201, 2000, s. 400—403)

~Intensywna polityka promowania
prezerwatyw moze przyczynic sie
raczej do wzrostu niz do spadku ry-
z¥ka zwigzanego z pode!)mowamem
stosunkow seksualnych hez zabez-
pieczenia, poniewaz zawjera nieza-
mierzony efekt zachecania do intep-

HZ

sywhniejszej aktywnosci seksualnej”.

W artykule zamieszczonym w czasopismie wydawanym w USA przez
Agencje Zywnosci i Lekéw [Food and Drug Administration (FDA)]
czytamy, ze najlepszg ochrong przed zakazeniem HIV/AIDS jest albo
abstynencja seksualna albo aktywnos¢ seksualna wytgcznie w mo-
nogamicznej relacji z osobg niezakazong. ,Prezerwatywy, nawet
prawidfowo uzywane, nie sg doskonate. Ich stosowanie mozna po-
réwnac do innych zachowan podnoszgcych poziom bezpieczeristwa,
jak stosowanie paséw bezpieczenstwa w samochodzie czy zaktada-
nie kasku w czasie jazdy rowerem”.

(T. Nordenberg, (FDA) Condoms: Barriers to Bad News, w: ,,U.S. Food and Drug Admi-
nistration Consumer Magazine” — March/April 1998; 32(2), s. 22-25)
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Czy promowanie prezerwatyw moze
dawac ,fatszywe poczucie bezpieczenstwa”?

Autorzy artykutu opublikowanego w ,,British Medical Journal”, za-
tytutowanego: ,,Kompensacja ryzyka: pieta Achillesowa w prewen-
cji HIV”, poddajg analizie przyczyny dysproporcji miedzy wysitkami
wktadanymi w promocje srodkéw zmierzajgcych do ograniczenia
ryzyka zakazenia wirusem HIV a ich rzeczywistg efektywnoscia.
Przywotujg przyktad wprowadzenia pasow bezpieczenstwa w sa-
mochodach, co w skali spotecznej w niektérych przypadkach nie
przyniosto pozgdanych rezultatéw. Przytaczajg tez badania doku-
mentujace zwigzek pomiedzy stosowaniem blokeréw stonecznych
i zwiekszonym ryzykiem wystgpienia czerniaka. Stwierdzajg, ze te
i inne przyktady sktonity ich do préby ttumaczenia zjawiska kom-
pensacji ryzyka jako przyczyny ograniczonego efektu promoc;ji pre-
zerwatyw w obnizaniu wskaznikow zakazenia HIV. Ich zdaniem,
przekonanie uzytkownika prezerwatywy, ze redukuje ona ryzyko
HIV, moze powodowac wzrost niekonsekwentnego jej stosowania,
a takze lekcewazenie ryzyka wynikajgcego z posiadania wielu part-
neréw seksualnych. Tak wiec na poziomie populacji ochronny efekt
promocji prezerwatyw moze byc¢ ostabiony, a nawet powodowac
zwiekszone ryzyko niebezpiecznych zachowan seksualnych. Stwier-
dzaja, ze podobny efekt mdgt wystapi¢ wskutek rozwoju terapii
antyretrowirusowej. Wedtug nich, podejmujgc konkretne dziatania
na rzecz zwiekszenia dobrodziejstw technologii redukujgcej ryzyko,
winno sie uwzgledniaé takze minimalizacje prawdopodobienstwa
kompensacji ryzyka.

(M. M. Cassell, D. T. Halperin, J. D. Shelton, D. Stanton, Risk compensation: the Achil-

les’” heel of innovations in HIV prevention?, w: ,British Medical Journal”, Vol. 332,
2006, s. 605-607)
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Jaka jest rzeczywista skutecznosé
prezerwatyw w prewencji HIV/AIDS?

Metaanaliza 14 badan naukowych, przeprowadzona na Uniwersy-
tecie w Teksasie, dotyczyta efektywnosci prezerwatywy w zapobie-
ganiu przenoszenia HIV wsréd osdb heteroseksualnych. Jej autorzy
stwierdzaja, ze prezerwatywy nie sg skuteczne w 100% przypadkow
i nie jest prawdopodobne, zeby ich skutecznos¢ siegata az 95-99%,
jak sugeruja niektdére opracowania. Rozsgdne wydaje sie stwierdze-
nie, ze dane o ich skutecznosci antykoncepcyjnej wyznaczajg naj-
wyzszg granice ich efektywnosci w zapobieganiu przenoszenia sie
AIDS. Podsumowujgc rezultaty przeprowadzonej metaanalizy, au-
torzy artykutu oszacowali skutecznos¢ prezerwatywy Srednio na
80%, ale stwierdzili, ze w przypadku najmniej korzystnych warun-
kow jej skutecznos¢ moze spas¢ nawet do poziomu 35,4%, nato-
miast w przypadku warunkdw najbardziej korzystnych moze
wynies¢ nawet 94,2%.

(S. C. Weller, K. Davis-Beaty, Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV
transmission, w: ,,Cochrane Database of Systematic Reviews”, nr 1, 2002, s. 1-25)

W liscie skierowanym do jednego z amerykanskich czasopism medycz-
nych, dr Stuart Brody z Uniwersytetu w Tuebingen (w Niemczech) na-
pisat, ze ze znanych mu badan wynika, iz stosowanie prezerwatyw nie
jest tak skuteczne, jak dotgd uwazano. Wniosek ten jest zgodny z rezul-
tatami innych badan dotyczacych zakazenia wirusem HIV w zwigzkach
heteroseksualnych, w ktorych stwierdzono, ze w potowie przypadkow
stosowanie prezerwatyw nie byto skorelowane lub byto skorelowane
pozytywnie z przypadkami zakazenia. Badania nie potwierdzity wiec
skutecznosci stosowania prezerwatyw, ktérych rekomendowanie jest
elementem poprawnosci politycznej — napisat naukowiec.

(S. Brody, Risk Factors for HIV-1 Seroconversion May Not Be What They Seem, w: ,,Jo-
urnal of American Medical Association”, Vol. 275, nr 20, 1996, s. 1543)

Badaczka z Uniwersytetu w Teksasie, S. Weller, przeprowadzita me-
taanalize badan naukowych dotyczacych efektywnosci prezerwatyw
w prewencji HIV. Przeanalizowata wszystkie raporty oraz listy
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i artykuty dotyczgce tego tematu, ktdre ukazaty sie, recenzowanych
czasopismach naukowych przed 1990 rokiem. Do analizy wybrata
16 badan. Stwierdzita, ze efektywnos¢ prezerwatyw w przypadku
prewencji HIV wynosi 69%, czyli znacznie mniej niz sie powszechnie
uwaza. Podkreslita takze, ze dopdki nie zostang przeprowadzone
bardziej szczegétowe badania, a wiedza na ten temat nie zostanie
pogtebiona, promocja prezerwatyw moze mie¢ zaréwno pozytywne,
jak i negatywne efekty. W podsumowaniu dodata, ze prezerwatywy
nie wyeliminuja ryzyka przenoszenia wirusa drogg ptciowg, moga
jedynie w jakis sposdb go zmniejszy¢.

(S. C. Weller, A Meta-Analysis of Condom Effectiveness in Reducing Sexually Transmit-
ted HIV, w: ,Social Science & Medicine”, Vol. 36, nr 12, 1993, s. 1635-1644)

W celu sprawdzenia skutecznosci réznych metod antykoncepcyjnych
w zapobieganiu nieplanowanej cigzy u kobiet zarazonych wiru-
sem HIV lub zyjgcych w zwigzku z zarazonym mezczyzng, w Lusace
(Zambia) poddano badaniu 1060 par heteroseksualnych korzystajg-
cych z ustug placéwki zajmujacej sie poradnictwem w zakresie HIV.
Zaproszono je do uczestnictwa w trzech sesjach video, podczas kté-
rych przedstawiono informacje dotyczgce réznych metod planowa-
nia rodziny i zasad ich stosowania, a nastepnie zaoferowano im
szeroka game Srodkéw antykoncepcyjnych do wyboru i mozliwosé
dostepu do nich w okresie trwania programu badawczego. Analizu-
jac uzyskane wyniki, stwierdzono znaczne zréznicowanie ,,bariero-
wej” skutecznosci stosowanych srodkéw. Najwyzszy wspotczynnik
nieplanowanych cigz odnotowano wsréd stosujgcych wytgcznie
prezerwatywy — 26,4 (na 100 par w okresie roku), niewiele nizszy
(20,7) — wsrdd stosujgcych doustng antykoncepcje. Najnizsze war-
tosci osiggnat ten wspdtczynnik wsrdd stosujgcych wktadki we-
wnatrzmaciczne (1,6) oraz srodki podawane drogg iniekcji (0,7).

(K. M. Wall, L. Haddad et al., Unintended Pregnancy among HIV Positive Couples

Receiving Integrated HIV Counseling, Testing, and Family Planning Services in Zambia,
w: PLoS ONE, Sept. 30, 8(9), 2013, s. e 75-353)

W trzech szpitalach na terenie stanu Ebonyi w potudniowo-wschod-
niej Nigerii przeprowadzono w okresie od czerwca 2012 do maja
2013 roku badanie sondazowe ws$rdd 658 seropozytywnych kobiet,
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ktore po urodzeniu dziecka korzystaty w tych placéwkach z ustug
poradni planowania rodziny. Celem badania byto uzyskanie informa-
cji na temat: a) wiedzy kobiet dotyczgcej celowosci ,podwdjnego”
zabezpieczania sie przed chorobami przenoszonymi drogg ptciowa
i nieplanowang cigzg poprzez stosowanie, oprocz prezerwatywy,
takze dodatkowej metody antykoncepcyjnej (z grupy metod o wy-
sokim stopniu skutecznosci); b) ich konkretnych zachowan w tym
zakresie. Z badania wynika, iz wszystkie kobiety zdawaty sobie spra-
we, iZ sg zarazone wirusem HIV, natomiast wiekszo$¢ z nich (62,4%)
nie miata takiej wiedzy w odniesieniu do swoich partneréw seksu-
alnych. Wiekszos¢ nie miata tez Swiadomosci, ze wskazane jest sto-
sowanie ,,podwdjnych” metod zabezpieczajgcych. Stosowato je tylko
27,2% badanych. Najczesciej wystepujacy (w ponad % przypadkow)
,zestaw zabezpieczajgcy” stanowita prezerwatywa w potgczeniu ze
Srodkiem podawanym drogg iniekcji, najrzadziej stosowano prezer-
watywe w pofaczeniu z wktadkg wewngtrzmaciczng (1,3% przypad-
kow). Wyniki badan ujawnity takze wystepowanie statystycznie
istotnej zaleznosci pomiedzy brakiem stosowania ,, podwdjnego”
zabezpieczenia a ryzykiem zachodzenia w nieplanowang cigze i za-
padalnos¢ na choroby przenoszone drogg ptciowg. Wsrdd kobiet
niestosujacych ,podwadjnego” zabezpieczenia ryzyko nieplanowanej
cigzy byto 3,89 razy wyzsze niz wsérdd tych, ktére je stosowaty, a ry-
zyko zachorowalnosci na choroby przenoszone drogg ptciowg — 1,74
razy wyzsze.

(L. O. Lawani, A. K.Onyebuchi, Ch. A. lyoke, Dual method use for protection of pre-

gnancy and disease prevention among HIV-infected women in South East Nigeria,
w: ,,BMC Women’s Health”, 7.03.2014)

Badania przeprowadzone w Durbanie (RPA), w ktorych w latach
2005-2008 wzieto udziat 2018 seronegatywnych kobiet w wieku 18
i wiecej lat, stanowity element miedzynarodowego projektu, reali-
zowanego, oprocz RPA, takze w Tanzanii, Ugandzie i Zambii. Celem
tego projektu byto dokonanie oceny skutecznosci 0,5% i 2% zelu
PRO 2000/5, zabezpieczajgcego przed dopochwowym zakazeniem
wirusem HIV. Kobiety uczestniczace w badaniu co cztery tygodnie
otrzymywaty dawke zelu oraz nieograniczony ilosciowo zapas pre-
zerwatyw. Otrzymywaty takze porady z zakresu prewencji HIV,
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wyrazajace sie w szczegdlnosci w zachecaniu do stosowania prezer-
watyw podczas kazdego stosunku seksualnego. Z analizy danych
zebranych podczas badan wynika, ze najwiekszy odsetek kobiet
(52%) stosowat antykoncepcje podawang drogg iniekcji, 31% — pre-
zerwatywy, a pozostaty odsetek — inne metody antykoncepcyjne.
Antykoncepcja podawana drogg iniekcji, szczegdlnie chetnie stoso-
wana przez mtode kobiety (ponizej 25 lat), o nizszym poziomie wy-
ksztatcenia, niepracujgce lub niemajace statego dochodu, okazata
sie bardziej skutecznym sposobem prewencji niz pozostate metody
antykoncepcyjne. Wsrdd jej uzytkowniczek odnotowano bowiem
najnizszy wspotczynnik nieplanowanych cigz, ktérego wartos¢ ob-
liczana dla okresu rocznego wyniosta 4,4 na 100 kobiet. W grupie
kobiet stosujgcych pigutki antykoncepcyjne wartosc tego wspot-
czynnika wynosita 19,3, a wsrdd stosujgcych prezerwatywy
-19,7.

(J. Moodley, S. Naidoo, H. Wand, G. Ramjee, Contraception use and impact on preg-

nancy prevention in women participating in an HIV prevention trial in South Africa,
w: ,Journal of Family Planning & Reproductive Health Care”, Vol. 42, nr 1, 2016, s. 5-11)

Czy sa takie kraje, w ktorych promocja
prezerwatyw zahamowata epidemie HIV/AIDS?

Badacze z San Francisco opublikowali artykut stanowigcy prébe
oszacowania — na podstawie dwudziestoletnich doswiadczen — roli
prezerwatyw w prewencji HIV/AIDS w krajach rozwijajgcych sie. Au-
torzy badania stwierdzajg, ze korzysci dla zdrowia publicznego, wy-
nikajgce z promocji prezerwatyw, pozostajg niejasne. Przyktadowo,
w Ugandzie redukcja liczby partneréw seksualnych wydaje sie waz-
niejsza niz promocja prezerwatyw. W innych krajach, mimo wyso-
kich wskaznikow stosowania prezerwatyw, wskazniki zakazen
HIV/AIDS pozostajg wysokie. Wptyw promocji prezerwatyw na ob-
nizenie wskaznikéw HIV/AIDS moze by¢ ograniczony poprzez ich
niekonsekwentne uzywanie, zbyt rzadkie ich stosowanie w grupach
wysokiego ryzyka, a takze przez negatywng interakcje z innymi stra-
tegiami prewencji HIV/AIDS, takimi jak promocja redukcji liczby
partnerdow seksualnych. Autorzy artykutu przytaczajg opinie
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prezydenta Ugandy — Yoweri Museveni, ktéry stwierdzit: ,W takich
krajach, jak nasz, w ktérych czesto matka musi przemierzy¢ 20 mil,
aby zdoby¢ aspiryne dla swojego chorego dziecka lub 5 mil, by zdo-
by¢ wode, kwestia uzyskania statego dostepu do prezerwatyw moze
nigdy nie zostac¢ rozwigzana”. Przytaczajg rowniez zastrzezenia opo-
nentéw strategii promowania prezerwatyw w prewencji HIV/AIDS.
Sprowadzajg sie one do stwierdzenia, ze promocja prezerwatyw
moze przynies¢ wiecej zta niz dobra, jesli mtodzi ludzie zamiast abs-
tynencji seksualnej wybieraliby prezerwatywy, zwtaszcza gdyby uzy-
wali ich niekonsekwentnie, przede wszystkim woéwczas, gdy znajdujg
sie w grupach zwiekszonego ryzyka infekcji HIV. Zdaniem autorow
artykutu, nie mozna wyklucza¢, ze prezentowanie przygodnego sek-
su z uzyciem prezerwatywy jako spotecznie akceptowanego, przy-
jemnego i bezpiecznego, moze przyczyniac sie w skali spotecznej do
zwiekszonego ryzyka zwigzanego z aktywnoscig seksualng. Podkre-
Slajg takze, ze tak, jak w przypadku kazdej interwencji, rowniez
w przypadku prewencji HIV nalezy unika¢ wyrzgdzania szkody.
Twierdza, ze chociaz same prezerwatywy nie sg szkodliwe, to ich
promocja moze nies¢ negatywne konsekwencje, zwtaszcza gdy pod-
waza sie potrzebe redukcji liczby partneréw seksualnych lub opéz-
niania inicjacji.

(N. Hearst, S. Chen, Condom Promotion for AIDS Prevention in the Developing World:
Is it Working?, w: ,,Studies in Family Planning”, Vol. 35, nr 1, 2004, s. 39-47)

Artykut brytyjskiego badacza, T. Stammersa, dotyczy roli pierwszorze-
dowych zmian w zachowaniach seksualnych (opdznianie inicjacji sek-
sualnej lub redukcja liczby partnerow seksualnych) w prewencji
epidemii HIV. Stwierdza on, ze w zadnym kraju na Swiecie nie zanoto-
wano spadku zarazen wirusem HIV przez samg tylko promocje prezer-
watyw. Gdy spadaty wskazniki HIV, zawsze miaty miejsce zmiany
w pierwszorzedowych zachowaniach seksualnych. Odnoszac sie do
twierdzen, ze rola promocji prezerwatyw w prewencji HIV jest nie do
przecenienia, zauwaza, ze gdyby tak istotnie byto, to takie kraje, jak
Malawi i Kenia, w ktorych wskaznik stosowania prezerwatyw jest po-
rownywalny z wystepujgcym w Ugandzie, a nawet wyzszy od niego,
powinny miec¢ takze nizsze wskazniki HIV (a jest odwrotnie). Podaje
réwniez przyktad Potudniowej Afryki, w ktdrej gtdwng metoda w pre-
wencji HIV byta szeroko rozumiana promocja prezerwatyw, a kraj ten
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ma jeden z wyzszych wskaznikdéw rozpowszechniania sie HIV. Podsu-
mowujgc wnioski wynikajgce z oceny sytuacji we wspomnianych kra-
jach podkresla, ze nie ma do tej pory zadnego kraju na Swiecie,
w ktérym udato sie odwrdcic trend rozpowszechniania epidemii HIV
wytacznie za pomocg promocji prezerwatyw. Ttumaczac przyczyny ta-
kiego stanu rzeczy wskazuje, ze niekonsekwentne lub nieprawidtowe
stosowanie prezerwatyw oraz prezentowanie przygodnych relacji sek-
sualnych z zastosowaniem prezerwatywy jako powszechnie akcepto-
wanych, moze prowadzi¢ do wzrostu ryzykownych zachowan
seksualnych. Przywotuje opinie innego badacza, C. P. Hudsona, ktory
stwierdzit, ze: ,,Edukatorzy zdrowotni, zamiast poswieca¢ uwage bez-
piecznym formom seksu, mogliby skupiac jg na bezpiecznych typach
relacji. Jednakze wiekszos¢ rzgdéw krajow Zachodu uznaje takie po-
dejscie za politycznie nie do zaakceptowania i kontynuuje promocje
idei, ze kazdego charakteryzuje réwne ryzyko”(Hudson C. P., Concur-
rent partnership could cause AIDS epidemics, Int J STD AIDS, 1993;
4: 249-253). Komentujac te opinie T. Stammers stwierdza, ze bezpiecz-
ny seks polega w wiekszym stopniu na odpowiednim wyborze partne-
ra seksualnego niz na stosowaniu prezerwatyw. Odnoszac sie do
sytuacji w Ugandzie pisze: ,Trzy artykuty opublikowane w 2004 r. w Bri-
tish Medical Journal, w ktérych podkreslano role ograniczenia liczby
partneréw w prewencji HIV, ponownie zwrdécity uwage opinii na zna-
czenie wiernosci seksualnej. Wdrozona w Ugandzie polityka promujgca
wierne, monogamiczne zwigzki (»zero grazing«), przyniosta znaczace
rezultaty. Odsetek mezczyzn wspdtzyjacych z co najmniej jedng przy-
godng partnerka w roku poprzedzajacym badanie spadt z 35%
w 1989 roku do 15% w 1995 roku, zas wsrdd kobiet zanotowano spa-
dek odpowiednio z 16% do 6%. W swojej publikacji Shelton i wspdtau-
torzy stwierdzajg, ze chociaz nie mozna dowie$¢ bezposredniego
zwigzku pomiedzy kampanig «zero grazing» a jednoczesnym spadkiem
wystepowania HIV, «wydaje sie prawdopodobne, ze miata ona decy-
dujacy wptyw na sukces odniesiony w Ugandzie». Zmniejszenie liczby
partneréw zanotowano rowniez wszedzie tam na sSwiecie, gdzie nastg-
pita skuteczna redukcja wystepowania HIV”.

(T. Stammers, As easy as ABC? Primary prevention of sexually transmitted infections,
w: ,,Postgraduate Medicine Journal”, Vol. 81, 2005, s. 273-275)
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~Edukatorzy zdrowotni, zamiast

oswiecac uwage bezpiecznym,
formom seksu, mogliby skupiac
jana bez?(liecznych typach rela-
¢ji. Jednakze wiekszos¢ rzadow
krajow Zachodu uznaje takie po-
dejscie za politycznie nie do zaak-
ceptowania i kontynuuje promocje
idei, ze kazdego charakteryzuje
rowne ryzyko™.

Naukowcy, reprezentujacy kilka osrodkéw badawczych, we wspdl-
nie napisanym artykule opublikowanym w pismie ,AIDS and Beha-
vior”, stwierdzili: ,,Przyczyny drastycznego spadku liczby
zarazonych wirusem HIV w Ugandzie, czyli pierwszego i najbardziej
spektakularnego sukcesu w prewencji AIDS, budza ogromne zain-
teresowanie. Zaréwno przeprowadzone badania, jak i inne dane
sugeruja, ze zmiang zachowania najczesciej kojarzong z redukcja
wystepowania HIV jest spadek czestotliwosci wspoétzycia z wieloma
partnerami. Wydaje sie, ze programy majace na celu wywotanie
zmian zachowania, w szczegdlnosci promujgce wiernosé i zmniej-
szenie liczby partnerdw (tzw. zero grazing), w wiekszos$ci opraco-
wane przez rzagd Ugandy oraz lokalne organizacje pozarzagdowe,
m.in. o profilu religijnym, organizacje kobiece, grupy nosicieli wi-
rusa HIV (people-living-with-AIDS) i inne grupy zrzeszajace czton-
kéw lokalnych spotecznosci, przyczynity sie w poczatkowym
okresie do redukcji wspoétzycia z przygodnymi lub z wieloma part-
nerami oraz wystepowania HIV. Wesp6t z innymi czynnikami, taki-
mi jak uzywanie prezerwatyw, programy te przyczynity sie
w poézniejszej fazie do wyraznego spadku wystepowania HIV. We
wcigz trwajacej debacie na temat ,,Co stato sie w Ugandzie?”, prze-
ciwstawia sie czesto podejscie oparte na abstynencji podejsciu
opartemu na prezerwatywach, ale ta retoryka wydaje sie bardziej
zwigzana z wojng kulturowg w USA niz z realiami spoteczenstw
afrykanskich”. Wobec sformutowanych pod adresem Kosciofa ka-
tolickiego zarzutdw, ze jego obojetnos¢ czy wrecz niewtasciwe po-
dejscie do stosowania prezerwatyw przyczyniaty sie do $mierci
ludzi wskutek HIV/AIDS, warto przytoczy¢ opisywane przez auto-
row artykutu dziatania podjete w Ugandzie w celu zwalczania
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epidemii HIV/AIDS. Stwierdzajg oni, ze dziatanie organizacji religij-
nych w Afryce ma ogromny wptyw na tamtejszg sytuacje. Szpitale
misyjne znalazty sie w grupie tych, ktdre jako pierwsze wdrozyty
opieke medyczng nad chorymi na AIDS w Ugandzie. Kosciot kato-
licki i szpitale misji katolickich byty liderami w organizacji opieki
domowej nad chorymi na AIDS oraz organizatorami programow
na rzecz wdow i sierot, pozostatych po ofiarach AIDS. W Scistym
zarzgdzie komisji narodowych do spraw AIDS znajdowali sie bisku-
pi anglikanski i katolicki. Zostata takze dostrzezona i wyrdzniona
przez agende ONZ do spraw AIDS rola organizacji islamskich
w edukacji na temat HIV/AIDS w muzutmanskich spotecznosciach
wiejskich. Badacze stwierdzajg, ze liderzy religijni oraz organizacje
religijne znajdowaty sie na pierwszej linii frontu walki z AIDS
w Ugandzie.

(E. C. Green, D. T. Halperin, V. Nantulya, J. A. Hogle, Uganda’s HIV Prevention Suc-

cess: The Role of Sexual Behavior Change and the National Response, w: ,,AIDS and
Behavior”, Vol. 10, nr 4, 2006, s. 335-346)

Naukowcy z Uniwersytetu w Cambridge, zajmujacy sie problemem
AIDS w Ugandzie, stwierdzili, ze od poczatku lat 1990. nastgpit
w tym kraju spadek rozmiaréw epidemii HIV o 70%, potgczony z re-
dukcja przypadkowych kontaktéw seksualnych o 60%. W innych
krajach afrykanskich, mimo podobnego stopnia powszechnosci pre-
zerwatyw oraz podobnego podejscia biomedycznego, nie uzyskano
obnizenia zapadalnosci na HIV na taka skale. Stoneburner i Low-
-Beer stwierdzaja, ze podejscie do epidemii HIV/AIDS, jakie zastoso-
wano w Ugandzie, jest rownie efektywne, jak szczepionka o 80%
skutecznosci. Ich zdaniem, znaczgcymi czynnikami w zahamowaniu
epidemii byty: redukcja liczby partneréw seksualnych, abstynencja
seksualna wsréd niezameznych mtodych ludzi przed inicjacjg seksu-
alng oraz strategia ,,zero grazing”, czyli wiernos¢ jednemu partne-
rowi. Prezerwatywy stanowity niewielki sktadnik tej strategii.

(R. L. Stoneburner, D. Low-Beer, Population-Level HIV Declines and Behavioral Risk
Avoidance in Uganda, w: ,Science”, Vol. 304, nr 5671, 2004, s. 714-718)
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Kanadyjscy naukowcy w periodyku , Postgraduate Medical Jour-

I” w 2005 r. w nastepujacy sposob opisywali sytuacje w Ugan-
dzie: ,W celu uporania sie z kryzysowa sytuacjg zwigzang
z wystepowaniem HIV, w ciggu ostatniej dekady wdrozono
w Ugandzie kampanie medialng, ktéra ktadta silny nacisk na
«zmiane w zachowaniach» ogétu populacji oraz umozliwienie ko-
bietom dokonywania wyboréw seksualnych stuzgcych zdrowiu.
W zwigzku z tym programem zanotowano nastepujgce zmiany:
w jednym z okregdéw Ugandy wskaznik oséb w wieku 13-16 lat
aktywnych seksualnie spadt z blisko 60% w 1994 r. do ponizej 5%
w 2001 r.; mniej niz 10% niezameznych kobiet w Ugandzie we
wszystkich grupach wiekowych deklarowato wspdtzycie z wieloma
partnerami (stan ten rézni sie znacznie od sytuacji w innych kra-
jach afrykanskich jak Kenia czy Malawi, gdzie odsetek ten wynosi
20-65% kobiet); wzrdst wskaznik oséb deklarujgcych korzystanie
z zabezpieczen barierowych w stosunkach z przygodnymi partne-
rami. Mniej wiecej w tym samym okresie wskaznik zakazonych HIV
zmalat z poziomu 30% w 1992 r. do okoto 5% w 2001 r. Gotym
okiem wida¢, jakie nastepstwa dla zdrowia publicznego mogtyby
wynikngc¢ z powielenia w innych krajach rezultatéw uzyskanych
w Ugandzie. Gtéwny czynnik odpowiedzialny za wyrazne obnizenie
wskaznika HIV w Ugandzie stanowita «zmiana w zachowaniach
odmienna od stosowania prezerwatywy». Cho¢ korzystanie z za-
bezpieczenia barierowego przy stosunkach z przygodnymi partne-
rami wzrosto w ciggu ostatnich pieciu lat, odsetek kobiet, ktore
kiedykolwiek wspdtzyty z mezczyznami uzywajgcymi prezerwatywy
nadal jest niski (16% z 2000 badanych kobiet), zas badania prze-
prowadzone na catej populacji jednego z okregow wykazaty, ze
jedynie 4,4% deklarowato konsekwentne korzystanie
z prezerwatyw”.

(S. J. Genuis, S. K. Genuis, Primary prevention of sexually transmitted disease: apply-
ing the ABC strategy, w: ,,Postgraduate Medical Journal”, Vol. 81, 2005, s. 299-301)

»Gtowny czynnik odpowiedzialny
za wyrazne ohnizenie wskaznika

HIV w Uqfndzm stanowita »zmia-
na w zachowaniach odmlenna od
stosowania prezerwatywy«".
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Badacze z London School of Economics opublikowali artykut, w kto-
rym podjeli probe poréwnania wynikdw skutecznosci strategii zwal-
czajacych epidemie HIV/AIDS w dwdch krajach afrykanskich:
Botswanie i Ugandzie. Poréwnujgc ogdlng sytuacje tych krajow
stwierdzili, ze sytuacja Botswany pod wzgledem politycznym i ekono-
micznym byta lepsza niz w Ugandzie. Ponadto w koncu lat 1980.
Uganda byta uznawana za kraj majgcy najgorszg sytuacje na swiecie
pod wzgledem wystepowania zakazen HIV. W Botswanie promocja
prezerwatyw jako metody przeciwdziatania epidemii HIV okazata sie
nieskuteczna. Natomiast w Ugandzie brak tej promocji przyczynit sie
do relatywnego sukcesu strategii zmierzajgcych do zmian zachowan
seksualnych. Wyjasniajgc przyczyny tej roznicy, badacze sugeruja, ze
promocja prezerwatyw w Botswanie spowodowata sprzeciw lokal-
nych autorytetow, rodzicow oraz organizacji religijnych. Natomiast
w Ugandzie fakt, ze w ramach prewencji HIV nie promowano prezer-
watyw, wptynat na spoteczng akceptacje tych przekazéw prewencyj-
nych, ktére nawotywaty do zmiany zachowan seksualnych.

(T. Allen, S. Heald, HIV/AIDS Policy in Africa: What has worked in Uganda and what

has failed in Botswana?, w: ,Journal of International Development”, Vol. 16, 2004,
s.1141-1154)

Badania dotyczgce m.in. zmian w zachowaniach seksualnych, jakie
nastgpity w koricu lat 1990 wérdd mezczyzn pracujacych w fabrykach
w Etiopii (Akaki, Woniji) przeprowadzono w grupie 1 483 uczestnikow,
w wiekszosci zonatych. Badanych charakteryzowata sktonnosc¢ do ry-
zykownych zachowan seksualnych, a 60,2% z nich deklarowato, ze
miato wiecej niz 5 partnerek seksualnych w zyciu. Ponad 40% bada-
nych korzystato kiedykolwiek w zyciu z ptatnych ustug seksualnych.
Wskaznik zakazen HIV wynosit 11,2% w Akaki, a 6,9% w Woniji.
W ostatnich dniach roku 2000 przeprowadzono badania po raz drugi
z udziatem 921 mezczyzn. W okresie pomiedzy badaniami mezczyzni
zostali przeszkoleni w zakresie edukacji zdrowotnej oraz mieli mozli-
wosc¢ wykonania tekstu na HIV. Badanie wykazato zmiany w zachowa-
niach, gtéwnie sprowadzajgce sie do ograniczenia ptatnych oraz
przygodnych kontaktéw seksualnych. Redukcja ryzykownych kontak-
tow seksualnych byfa wyrazna, zwtaszcza w przypadku pfatnego seksu
i miafa silny wptyw na ograniczanie rozprzestrzeniania sie HIV w tej
spotecznosci. W Etiopii, podobnie jak w innych krajach Afryki, osoby
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trudnigce sie réznymi formami prostytucji sg istotng grupg odpowie-
dzialng za rozprzestrzenianie sie HIV. W podsumowaniu referowanych
badan, ktére stanowity podstawe pracy doktorskiej obronionej na
Wydziale Medycyny Uniwersytetu w Amsterdamie, stwierdzono, ze
dostarczajg one waznych dowoddw, iz ryzykowne zachowania seksu-
alne oraz liczba choréb przenoszonych drogg ptciowa spadty w tej
spotecznosci wskutek podniesienia poziomu edukacji zdrowotnej
mezczyzn uczestniczacych w badaniach, doradztwa w kwestii HIV oraz
umozliwienia im wykonania testéw na obecnos$¢ HIV. Wdrozenie ta-
kich dziatan jest wskazane takze w innych krajach rozwijajacych sie
w celu zminimalizowania skali zakazen HIV.

(Y. Mekonnen, E. Sanders et al., Evidence of changes in sexual behaviours among
male factory workers in Ethiopia, w: ,,AIDS”, Vol. 17, nr 2, 2003, s. 223-231)

W Kenii odsetek mezczyzn posiadajgcych co najmniej dwie part-
nerki seksualne w roku poprzedzajgcym badanie spadt gwattow-
nie w latach 1993-2003. W Zimbabwe, na terenach wiejskich,
procent mezczyzn, ktdrzy rozpoczeli wspotzycie z nowgq partnerka
seksualng w ciggu miesigca przed badaniem spadt w ciggu trzech
lat 0 50%. W Swazilandzie, gdzie rzad wprowadzit agresywna po-
lityke przeciw AIDS (opierajac sie na przekazie typu ,,decyduje sie
na tylko jednego partnera seksualnego” czy ,twadj sekretny kocha-
nek moze cie zabic¢”), szeroko zakrojone badania przeprowadzone
w latach 2005-2006 wykazaty, ze odsetek dorostych posiadaja-
cych w ciggu czterech tygodni przed badaniem co najmniej dwie
partnerki, spadt niemalze o potowe. W podsumowaniu artykutu
stwierdzono, ze chociaz strategia przeciwdziatania HIV oparta na
redukcji liczby partnerdow oraz koniecznosci wiernosci nie zyskata
nalezytej uwagi w wiekszosci krajow Afryki, to mozna jg uznac za
odpowiednig oraz kluczowg z epidemiologicznego punktu
widzenia.

(D. T. Halperin, H. Epstein, Why is HIV prevalence so severe in Southern Africa?,
w: Southern African Development Community, Expert Think Tank Meeting on HIV

Prevention in High-Prevalence Countries in Southern Africa, REPORT, Maseru, Leso-
tho, 10-12 May 2006)
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Badania przeprowadzone wspdlnie przez naukowcéw z Norwegii
i Zambii dotyczyty analizy przyczyn spadku wskaznikéw zakazen HIV
w Zambii w latach 1990. Przeprowadzono je wsréd 4 419 osdb.
Z analizy wynika, ze znaczacy spadek wskaznikow zakazen HIV miat
miejsce w grupie oséb w wieku 15-19 lat, a w przypadku spotecz-
nosci miejskich — takze wsrdd osdb w wieku 20-24 lata. Gtéwny
spadek wystgpit wérdd oséb z wyzszym wyksztatceniem. Przyczyny
spadku w spotecznosciach miejskich byty nastepujace: zwiekszenie
stosowania prezerwatyw, redukcja liczby partneréw seksualnych
i opdznianie wieku urodzenia pierwszego dziecka. Odsetek mtodych
mezczyzn w wieku 15-19 lat, mieszkajgcych w miastach, ktérzy pod-
jeli jakgkolwiek aktywnos¢ seksualng w ciggu roku przed badaniem,
spadf miedzy 1996 a 1999 rokiem z 47% do 23%, a odsetek tych,
ktorzy mieli co najmniej dwie partnerki seksualne, spadt
z 52% do 38%. Mimo ze powszechnie uwaza sie, iz zmiany zachowan
w skali spotecznej zachodzg powoli, stwierdzono na podstawie ba-
dan, ze w Zambii, wsrdd oséb dobrze wyksztatconych, zmiany te na-
stgpity stosunkowo szybko.

(K. Fylkesnes, R. M. Musonda, M. Sichone et al., Declining HIV prevalence and risk

behaviours in Zambia: evidence from surveillance and population-based surveys,
w: ,AIDS”, Vol. 15, 2001, s. 907-916)

Badanie amerykanskich naukowcédw miato na celu analize stanu
wiedzy na temat HIV/AIDS oraz zachowan seksualnych ludnosci
w rejonie Lusaki w Zambii w latach 1990-1998 i w catej Zambii w la-
tach 1992-1998. W rejonie Lusaki zaobserwowano spadek przed-
matzenskiej aktywnosci seksualnej. W 1990 roku potowa nigdy
niezameznych kobiet deklarowata, ze nigdy nie uprawiaty seksu,
natomiast w 1998 roku taka deklaracje ztozyto 60%. Wsréd mez-
czyzn proporcje te wynosity odpowiednio 38% i 53%. Nastgpit takze
spadek udziatu zaréwno kobiet, jak i mezczyzn utrzymujacych kon-
takty seksualne poza matzenstwem (kobiety: 1990 — 8%, 1998 — 2%;
mezczyzni: 1990 — 31%, 1998 — 19%). Natomiast z danych dotycza-
cych catej populacji Zambii wynika, ze zmiany w zachowaniach sek-
sualnych nastgpity tylko wsréd mezczyzn. Mniej mezczyzn
podejmowato aktywnos¢ seksualng przed matzenstwem (1996 —
64%, 1998 — 46%). Stosowanie przez mezczyzn prezerwatyw
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w czasie stosunkdéw seksualnych z przygodnymi partnerkami spadto
2 38% w 1996 do 29% w 1998 roku.

(S. S. Bloom, Ch. Banda, G. Songolo et al., Looking for Change in Response to the
AIDS Epidemic: Trends in AIDS Knowledge and Sexual Behavior in Zambia, 1990 Thro-

ugh 1998, w: ,Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes”, Vol. 25, 2000,
s. 77-85)

Badania prowadzone w latach 2000. przez zespét pod kierownic-
twem dr. Daniela Halperina na zamdwienie ONZ-owskich funduszy
UNFPA i UNAIDS wykazaty 50-procentowy spadek rozmiarow epide-
mii HIV/AIDS w Zimbabwe w stosunku do najgorszego okresu, czyli
pdznych lat 1990. Podsumowujgc uzyskane wyniki badacze napisali:
,Prewencja pierwotna, zawierajgca zmiany zachowania, musi by¢
centralnym punktem zwalczania HIV/AIDS. (...) Dokonali$my obszer-
nej, wielokierunkowej analizy dostepnych danych dotyczacych przy-
czyn znaczacego spadku wystepowalnosci HIV, jaki nastgpit
w Zimbabawe (wedtug szacunkéw w 1997 roku zakazenie dotyczyto
29% dorostych, w 2007 — 16%). Gtéwnag przyczyng zmian w zacho-
waniach zwigzanych z redukcjg wystepowalnosci HIV — przede
wszystkim zmniejszenia czestosci pozamatzenskich, komercyjnych
i przypadkowych relacji seksualnych wraz z towarzyszgcym im spad-
kiem relacji nie-monogamicznych — jest rosngca swiadomos¢ na
temat Smiertelnosci z powodu AIDS, a w drugiej kolejnosci pogor-
szenie sie sytuacji ekonomicznej kraju. Do wystgpienia tych zmian
przyczynity sie tez prawdopodobnie programy prewencyjne, oparte
zarowno na oddziatywaniu mass medidw, jak i srodowisk kosciel-
nych, srodowisk pracy, a takze inne formy aktywnosci. Koncentracja
na redukgc;ji liczby partneréw seksualnych, wsparta stosowaniem
prezerwatyw w przypadkowych kontaktach seksualnych, wraz z za-
stosowaniem innych sprawdzonych w praktyce podejs$¢, majg klu-
czowe znaczenie w rozwoju dalszych efektywnych programow
prewencyjnych, przede wszystkim w regionach szczegdlnie dotknie-
tych epidemig HIV. (...) Z badan tych wynika jeden podstawowy
wniosek: w Zimbabwe, podobnie jak w innych krajach, redukcja
liczby partneréw seksualnych wydaje sie odgrywac kluczowg role
w odwrocie epidemii HIV”.

(D. Halperin et al., A Surprising Prevention Success: Why Did the HIV Epidemic Decline
in Zimbabwe? w: ,,PLoS Med”, Vol. 8, nr 2, 2011)
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Dr Edward Green, specjalista w zakresie epidemii HIV/AIDS, opubli-
kowat w pismie ,Sexually Transmitted Infections” dane dotyczace
Dominikany. Przeprowadzono tam badania wsréd 1 400 mezczyzn,
w celu analizy zmian zachowan seksualnych spowodowanych oba-
wa przed AIDS. Ponad potowa badanych oswiadczyta, ze praktykuje
monogamie lub zredukowata liczbe partneréw seksualnych; 14,6%
zaczeto stosowac prezerwatywy; 13,9% przestato uprawiac seks
z nieznajomymi; 9% zaczeto unikaé stosunkéw z prostytutkami,
a abstynencje zaczeto praktykowaé 1,6%. Badacz stwierdzit, ze od-
powiedzig mieszkarncow Dominikany na zagrozenia zwigzane z epi-
demig HIV byty zmiany zachowan seksualnych, w wiekszosci
niezwigzane ze stosowaniem prezerwatyw. Ten typ zmian jest zgod-
ny ze wzorcami zaobserwowanymi podczas badan przeprowadzo-
nych w Ugandzie czy w Zambii. Rdwniez badania z 16 krajow Afryki,
Ameryki tacinskiej i Karaibdw pokazuja, ze ograniczenia liczby part-
neréw sg duzo czestsze niz zwiekszenie stosowania prezerwatyw.

(E. C. Green, A. Conde, Sexual partner reduction and HIV infection, w: ,,Sexually Trans-
mitted Infections”, Vol. 76, 2000, s. 143-152)

|Il

Autorzy artykutu opublikowanego w ,,British Medical Journal” wska-
ZUujg na rosngce zainteresowanie strategia ,,ABC” w zapobieganiu
epidemii HIV (typ A oznacza abstynencje lub odsuwanie w czasie
aktywnosci seksualnej, typ B —,, bycie wiernym” tzn. monogamie,
ale takze redukcje przygodnych kontaktow seksualnych oraz unika-
nie wspotzycia z wieloma partnerami; typ C — stosowanie prezerwa-
tyw). Autorzy podjeli probe analizy stopnia wptywu podejscia typu B
na sukces w prewencji HIV. Analizujac sukces Ugandy stwierdzili, ze
w latach 1989-1995 sredni wiek inicjacji seksualnej wzrdst o jeden
rok, a odsetek niezameznych kobiet w wieku 15-24 lata, ktdre od-
byty stosunek seksualny w ciggu roku przed badaniem spadt o 1/3.
W tym czasie odsetek kobiet, ktére kiedykolwiek stosowaty prezer-
watywe, wzrdst z 1% do 6%, natomiast odsetek mezczyzn stosuja-
cych prezerwatywy wynidst w 1995 roku 16%. Badacze s zdania, ze
tak niewielki udziat osdb kiedykolwiek stosujgcych prezerwatywe
trudno uznac za przyczyne duzego spadku poziomu zakazen wiru-
sem HIV w latach 1980 i 1990. Wazniejszym czynnikiem byty, we-
dtug nich, zmiany w zachowaniach seksualnych. W 1989 roku
odsetek mezczyzn deklarujgcych przygodne kontakty seksualne
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wynidst 35%, zas w 1995 — 15%. Dla kobiet odsetek ten wynosit
odpowiednio 16% i 6%. Badacze stwierdzaja, ze redukcja liczby part-
nerow seksualnych byta zauwazalna rowniez w innych czesciach
Swiata, np. w spotecznosciach homoseksualistow w Europie czy
w Stanach Zjednoczonych. W Kambodzy, ktéra odniosta wymierne
efekty w prewencji epidemii HIV, procent mezczyzn korzystajgcych
z ptatnych ustug seksualnych w latach 1998-2002 spadt dwukrotnie.
W Zambii, w ktérej doszto do gwattownego spadku w rozprzestrze-
nianiu sie epidemii HIV w latach 1990. (ws$réd mtodych kobiet
mieszkajgcych w miastach), rowniez nastgpita znaczaca redukcja
liczby partneréw seksualnych. W Addis Abebie w Etiopii wskazniki
HIV ulegty poprawie przy jednoczesnym spadku czestosci przygod-
nych stosunkow seksualnych wsréd robotnikéw. Badacze uwazaja,
ze w wymienionych krajach ograniczenie liczby partneréw seksual-
nych mogto by¢ gtéwnym czynnikiem poprawy sytuacji w zakresie
HIV/AIDS. Komentujac kwestie promocji prezerwatyw w prewencji
HIV/AIDS stwierdzajg, ze mimo podawanych w badaniach informacji
o ich wysokiej skutecznosci, w rzeczywistosci prezerwatywy uzywa-
ne sg niewtfasciwie lub niekonsekwentnie i dlatego ,,nie powinny by¢
reklamowane w sposdb, ktéry prowadzi do zbytniej pewnosci siebie
lub ryzykownych zachowan”. Podkreslajg, ze prewencja HIV w Taj-
landii i Ugandzie zmienita nie tylko indywidualne zachowania ludszi,
ale takze pewne normy zachowan. W Ugandzie unikanie ryzykow-
nych zachowan seksualnych stato sie spoteczng norma.

(J. D. Shelton, D. Halperin et al., Partner reduction is crucial for balanced ,,ABC” ap-
proach to HIV prevention, w: ,British Medical Journal”, Vol. 328, 2004, s. 891-893)

Badacze z kilku uniwersytetéw amerykanskich opublikowali w cza-
sopismie ,Science” artykut oceniajgcy efektywnos¢ poszczegdlnych
sposobow prewencji HIV. Stwierdzili, ze dla wyjasnienia przyczyn
zahamowania pandemii HIV/AIDS szczegédlnie istotne wydajg sie
dwa czynniki: naturalny rozwdj epidemii, powodujgcy zakazenie
i Smier¢ najbardziej podatnych osobnikéw oraz zmiany w zachowa-
niu, szczegdlnie zmniejszenie liczby partneréw seksualnych. Niewat-
pliwie do spadku wskaznikéw wystepowalnosci HIV w niektérych
spoteczenstwach przyczynito sie rowniez stosowanie prezerwatyw,
nie ma jednak dowoddw, ze byt to czynnik o pierwszorzedowym
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znaczeniu. Stwierdzili takze, ze mimo prowadzonej przez wiele lat
szerokiej i czesto nachalnej promocji prezerwatyw, nie osiggnieto
sytuacji, w ktorej konsekwentne ich stosowanie bytoby na tyle roz-
powszechnione, aby przynies¢ mierzalny efekt zahamowania no-
wych infekcji w Afryce Subsaharyjskiej. Zdaniem autoréow artykutu,
abstynencja seksualna w sposéb catkowity zapobiega zakazeniu HIV
drogg ptciowq i mtodzi ludzie powinni by¢ zachecani do opdzniania
inicjacji seksualnej. Inng metoda prewenc;ji, ktéra w przesztosci mia-
ta potezny wptyw i ktédra mogtaby odnies¢ jeszcze wiekszy sukces,
gdyby byfa szerzej i konsekwentniej promowana, jest redukcja liczby
partneréow seksualnych. Wskazuje na to przyktad Ugandy, a takze
Kenii, w ktérej promocja wiernosci i redukcji liczby partneréw sek-
sualnych odegrata, jak sie wydaje, gtéwnga role w obnizeniu wskaz-
nikéw zakazen HIV. Podobne zmiany w zachowaniach seksualnych
zostaty opisane w badaniach dotyczacych Zimbabwe, Etiopii, Wy-
brzeza Kosci Stoniowej, terenach miejskich w Malawi i Kenii.

(M. Potts, D. T. Halperin, D. Kirby et al., Reassessing HIV Prevention, w: ,Science”,
Vol. 320, 2008, s. 749-750)

Czy sa przyktady pozytywnych rezultatow
edukacji dotyczgcej HIV/AIDS, ukierunkowa-
nej na abstynencje seksualng?

Istniejg przyktady wskazujgce, ze w prewencji HIV/AIDS mozliwa
i skuteczna jest edukacja majgca na celu pierwszorzedowga zmia-
ne zachowania (zmniejszenie liczby stosunkdow seksualnych czy
liczby partneréow), nawet w populacjach postrzeganych jako wy-
jatkowo wymagajace. Swiadczg o tym m.in. wyniki badania prze-
prowadzonego w trzech szkotach w Filadelfii wsrdd
684 nastolatkéw pochodzenia latynoskiego. Wiekszo$¢ uczestni-
kow pochodzita z Puerto Rico, a prawie potowa urodzita sie poza
Stanami Zjednoczonymi. Badani mieli srednio 14,9 lat. Wsrdd
nich 42,5% byto juz po inicjacji seksualnej. Sredni wiek, w ktérym
odbyli inicjacje seksualng, wynosit 13,5 roku. Dziatania ukierun-
kowane na zmniejszenie ryzyka HIV polegaty na przeprowadzeniu
szesciu 50-minutowych spotkan edukacyjnych. Po uptywie
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12 miesiecy przeprowadzono badania kontrolne. Wykazaty one,
ze mtodociani, ktdrzy przeszli to szkolenie, znacznie rzadziej po-
dejmowali stosunki seksualne, a takze czesciej i konsekwentniej
uzywali prezerwatyw.

(A. M. Villarruel, J. B. Jemmott, L. S. Jemmott, A Randomized Controlled Trial Testing

an HIV Prevention Intervention for Latino Youth, w: ,Archives of Pediatrics & Adole-
scent Medicine”, Vol. 160, nr 8, 2006, s. 772-777)

Amerykanscy badacze z Minnneapolis podjeli prébe oceny skutecz-
nosci programu prewencji HIV wérdd 933 studentdw Uniwersytetu
w Zimbabwe. Program SHAPE (Sustainability, Hope, Action, Preven-
tion, Education), ukierunkowany na prewencje HIV/AIDS, przyczynit
sie do zwiekszenia zachowarn abstynenckich wsréd studentow (liczba
0s6b po inicjacji seksualnej w grupie uczestniczacej w programie wy-
nosita 78,6% w poréwnaniu z 85,2% w grupie kontrolnej). Studenci
aktywni seksualnie, uczestniczacy w programie, mieli znaczagco mniej
partneréw seksualnych niz cztonkowie grupy kontrolnej (w ciggu roku
Srednio 1,4 w poréwnaniu z 2,2 w grupie kontrolnej). Gdy poréwnano
wyniki ankiet otrzymanych od studentéw uczestniczacych w badaniu
oraz od cztonkdw grupy kontrolnej, zaobserwowano réznice w odpo-
wiedzi na pytanie: ,,Czy zmienite$ swoje zachowania seksualne od
momentu, gdy dowiedziates sie o HIV/AIDS?”. Odpowiedzi: ,Nie mu-
siatem zmieniac (zachowuje abstynencje)” udzielito 50,6% uczestni-
kéw programu i 38,4% z grupy kontrolnej. Gdy pytano studentéw: ,,Co
mozesz zrobic¢, zeby opdzni¢ rozwdj AIDS?”, na ograniczenie liczby
partneréw seksualnych wskazato 25,1% studentéw biorgcych udziat
w programie i 17,3% z grupy kontrolnej.

(P. Terry, M. Mhloyi, T. Masvaure, S. Adlis, An examination of knowledge, attitudes
and practices related to HIV/AIDS prevention in Zimbabwe an university students:

Comparing intervention program participans and non-participants, w: , International
Journal of Infectious Diseases”, Vol. 10, 2006, s. 38-46)

Podkreslanie pozytywnej roli abstynencji seksualnej jako czynnika
zapobiegajacego infekcji HIV wywiera pozytywny wptyw na zacho-
wania seksualne mtodziezy — taki wniosek wyptywa z badan prze-
prowadzonych w 2003 roku w Kenii. Objeto nimi 8183 ucznidw
i uczennic w wieku 11-17 lat ze 160 szkét w prowincji Nyanza.
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Stwierdzono, ze wsrdd badanych, ktérym przekazywano w szkole
informacje, iz abstynencja seksualna jest podstawowym sposobem
unikniecia zarazenia wirusem HIV, ryzyko wczesnej inicjacji seksual-
nej byto nizsze niz wsrdd tych, ktérzy takiej informacji w trakcie na-
uczania nie otrzymali. Nizszy poziom ryzyka wczesnej inicjacji
wystgpit w grupie chtopcéw w poréwnaniu z grupg dziewczat (war-
tos¢ wspotczynnika ryzyka wyniosta odpowiednio 0,85 i 0,90)

(E. Y. Tenkorang, E. Maticka-Tyndale, Individual- and Community-Level Influences on

the Timing of Sexual Debut Among Youth in Nyanza, Kenya, w: ,International Per-
spectives on Sexual and Reproductive Health”, Vol. 40, nr 2, 2014, s. 68-78)

W latach 1998-2000 przeprowadzono badanie wéréd 1 172 nasto-
latkéw zamieszkujgcych 15 osiedli w pieciu amerykanskich miastach.
Mtodziez pochodzita z rodzin o niskim statusie ekonomicznym. Ba-
danie polegato na przekazaniu mtodym ludziom wiedzy o prewencji
HIV, czyli m.in. o tym, jak unikaé ryzykownych zachowan seksual-
nych, jak odmawiaé propozycjom o charakterze seksualnym, w jaki
sposéb budowac szacunek do samego siebie. Po uptywie okoto roku
dokonano poréwnania postaw nastolatkow biorgcych udziat w ba-
daniu z postawami ich réwiesnikdw z grupy kontrolnej. Okazato sie,
ze nastolatkowie z grupy badawczej przejawiali wiekszg sktonnos¢
do opdZniania momentu inicjacji seksualnej (85%) niz osoby z grupy
kontrolnej (76%). We wnioskach badacze stwierdzajg, ze tego typu
dziatania edukacyjne pozwalajg uzyskac i utrzymaé postawy redu-
kujace ryzykowne zachowania seksualne, wigczajgc w to opdznianie
inicjacji seksualnej oraz zwiekszajg czestos¢ uzycia prezerwatyw.

(K. Sikkema, E. Anderson, J. Kelly et al., Outcomes of a randomized, controlled com-

munity-level HIV prevention intervention for adolescents in low-income housing de-
velopments w: ,,AIDS”, Vol. 19, nr 14, 2005, s. 1509-1516)

Do podobnych wnioskéow prowadzg wyniki badan przeprowadzo-
nych przez zespét naukowcédw z Uniwersytetu lllinois w Chicago.
Objeto nimi 310 nieletnich przestepcow w wieku 13-17 lat, umiesz-
czonych w placéwkach resocjalizacyjnych i uczestniczacych w spe-
cjalnych programach edukacyjnych. Ponad potowa z nich (losowo
wybrane 163 osoby) brata udziat w programie ukierunkowanym
bezposrednio na zapobieganie HIV/AIDS, a pozostali (grupa
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kontrolna) — w programie nastawionym na promocje zdrowia. Sku-
tecznos¢ pierwszego z wymienionych programow, promujgcego
pozytywne nastawienie do zachowan prewencyjnych i do przyszto-
Sci, role samokontroli w redukcji ryzykownych zachowan seksual-
nych i korzystania z uzywek, okazata sie zdecydowanie wieksza niz
programu zawierajgcego ogodlne tresci zwigzane z promocjg zdro-
wia, jak np. zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzy-
wek, itp. Wéréd nastolatkdw uczestniczgcych w programie
prewencyjnym HIV/AIDS odnotowano ponad 4-krotny spadek ryzyka
pozostawania w grupie oséb narazonych na negatywne konsekwen-
cje podejmowania kontaktow seksualnych z wieloma partnerami czy
niestosowania prezerwatyw.

(G. Donenberg, E. Emerson, A. D. Kendall, HIV-Risk Reduction Intervention for Juvenile

Offenders on Probation: The PHAT Life Group Randomized Controlled Trial, w: ,,Health
Psychology”, Vol. 37, nr 4, 2018, s. 364-374)
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seksualna
| jej skutecznosc

P UNIKTY KLUCZOWE

Edukacja seksualna polegajgca na dostarczaniu mtodziezy
Srodkow antykoncepcyjnych, wczesnoporonnych oraz utatwianiu
dostepu do aborcji nie jest skutecznym rozwigzaniem problemu
cigz wsrdd nieletnich.

Posiadanie wiedzy oraz mozliwosc¢ korzystania przez mtodziez
ze Srodkéw antykoncepcyjnych niekoniecznie prowadzi do
eliminacji ryzykownych zachowan seksualnych.

Gtowna przyczyng nieplanowanych cigz nastolatek nie jest brak
wiedzy czy dostepnosci do antykoncepcji, lecz zawodnos¢ samej
antykoncepcji.

Dowiedziono skutecznos$ci programdéw zmierzajacych do
opodzniania inicjacji seksualnej wsrdd nieletnich w zapobieganiu
niechcianym cigzom oraz chorobom przenoszonym droga
pfciowa.
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Dyskutujac o skutecznych rozwigzaniach w za-
kresie edukacji seksualnej, warto przeanalizowac
doswiadczenia takich krajéw jak np. Stany Zjedno-
czone czy Wielka Brytania. W USA w latach 1990.,
wraz z wprowadzaniem programéw abstynenckich
w szkotach, nastapity dostrzegalne pozytywne
zmiany w skali zjawiska nieplanowanych ciaz

i aborcji wsrdd nastolatek. Istniejg badania
wskazujgce na to, ze ich przyczyng byta zmiana
zachowan seksualnych (ograniczenie stosunkéw
seksualnych, wzrost postaw abstynenckich). Z kolei
brytyjska polityka koncentracji na dostarczaniu
mtodziezy wiedzy o seksualnosci oraz srodkéw
antykoncepcyjnych, wczesnoporonnych i dostepu
do abordji przynosi ograniczone rezultaty. Nie ma
dowoddw na to, ze zwiekszony dostep do srodkdw
planowania rodziny przyczynit sie do zmniejszenia
liczby cigz i aborcji wsrdd nieletnich. Wrecz prze-
ciwnie, istniejg badania wskazujace, ze osiggnieto
skutki odwrotne od zamierzonych.
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Potrzeba prowadzenia edukacji seksualnej w szkotach wydaje sie
w czasach wspétczesnych oczywista. Przedmiotem sporu pozostaje
jedynie wybdr wtasciwego jej rodzaju. Opierajgc sie na doswiadcze-
niach z wielu krajow i badaniach naukowych, mozna wyodrebni¢
trzy gtéwne rodzaje wychowania seksualnego:

A. Wychowanie do abstynencji seksualnej (ang. chastity educa-
tion, abstinence-only education)

B. Biologiczng edukacje seksualng (ang. biological sex education)

C. Ztozong edukacje seksualng, zawierajacg oba po wyzsze po-
dejscia (ang. comprehensive sex education).

(American Academy of Pediatrics, Condom use by adolescents, , Pediatrics”,
Vol. 107, nr 6, June 2001, s. 1463-1469)

Podstawa programu wymienionego w punkcie A opiera sie na prze-
konaniu, ze najskuteczniejszym sposobem unikania cigz nastolatek
i choréb wenerycznych jest wychowywanie nastolatkéw do wstrze-
miezliwosci seksualnej (polski model Wychowania do zycia w rodzi-
nie w duzym stopniu zawiera elementy tego podejscia, podkreslajgc
znaczenie takich wartosci, jak np. rodzina, matzenstwo, wiernosc).

Wymieniona w punkcie B biologiczna seksedukacja opiera sie
na przekazie informacji dotyczacych ludzkiej prokreacji, rozwoju
ptciowego, zapobiegania wykorzystywaniu seksualnemu, kontroli
urodzen, aborcji i jej dostepnosci, metod zapobiegania cigzy, Srod-
kéw antykoncepcyjnych oraz utatwianiu ich dostepnosci dla mto-
dziezy, lecz nie promuje zasad moralnych czy formacji duchowej
(elementy tego podejscia realizowane sg np. w Wielkiej Brytanii
i w Szwecji). Edukacje seksualng (rozumiang jako typ B lub C) zacze-
to powszechnie wprowadzaé w Stanach Zjednoczonych i w Europie
Zachodniej z koricem lat 1960. i na poczatku lat 1970. W Stanach
Zjednoczonych w latach 1990., w czasie kadencji republikanskich
prezydentdéw, podejscie do edukacji seksualnej zaczeto sie zmieniad.
Na mocy reformy wprowadzonej w USA w 1996 roku (Welfare Re-
form) przeznaczono 250 min dolaréw z funduszy federalnych na
edukacje seksualng typu abstynenckiego, ktdrej gtéwnym celem
jest ukazanie korzysci spotecznych, psychologicznych oraz zdro-
wotnych wynikajgcych z abstynencji od stosunkéw seksualnych.
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W tym modelu edukacji seksualnej przedstawia sie abstynencje
seksualng poza matzenstwem jako pozgdang norme dla uczniow
na wszystkich poziomach nauczania, podkreslajac, ze jest ona jedy-
ng pewng metodg zapobiegania cigzy pozamatzenskiej i zakazenia
chorobami wenerycznymi. Podkresla sie takze, ze monogamiczny,
wierny zwigzek matzenski jest oczekiwanym standardem aktyw-
nosci seksualnej cztowieka; pozamatzenskie kontakty seksualne
moga wywieraé negatywny wptyw na sfere psychiczng i fizyczna;
posiadanie dzieci pozamatzenskich jest zwigzane z negatywnymi
skutkami dla nich samych, ich rodzicow i spoteczenstwa; alkohol
i narkotyki zwiekszajg sktonnos¢ do przyjmowania ofert seksual-
nych; przed podjeciem aktywnosci seksualnej wazne jest uzyskanie
samowystarczalnosci.

Jakie sg spoteczne konsekwencje dziatan
polegajacych na udostepnianiu mfodziezy
antykoncepcji i sSrodkow wczesnoporonnych?

Cztonkowie Amerykanskiej Akademii Pediatrii stwierdzili: ,Wieksze
zastosowanie prezerwatyw moze jedynie zmniejszy¢, lecz nigdy nie
moze usungac ryzyka zarazenia sie chorobami przekazywanymi drogg
ptciowg, oraz HIV, a takze niechcianej cigzy”.

(American Academy of Pediatrics, Condom use by adolescents, w: ,Pediatrics”,
Vol. 107, nr 6, 2001, s. 1463-1469)

W brytyjskim badaniu przeprowadzonym wsréd 2 724 nastolatkow
w wieku 13-15 lat poréwnywano wskazniki cigz, spozycia alkoholu
oraz uzycia konopi indyjskich po 18 miesigcach od podjecia dziatan
edukacyjnych, polegajgcych m.in. na przekazywaniu informacji o do-
stepie do Srodkow planowania rodziny wsrdd objetych tym progra-
mem edukacyjnym i w grupie kontrolnej. Dziewczeta z grupy
badawczej czesciej zachodzity w cigze (16% w poréwnaniu z 6%
z grupy kontrolnej) a takze czesciej deklarowaty doswiadczenia he-
teroseksualne (odpowiednio 58% i 33%). Podsumowujgc wyniki
badan ich autorzy stwierdzili, ze brak dowododw na to, iz zastosowa-
ne dziatania edukacyjne okazaty sie skuteczne dla opdzniania
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doswiadczen heteroseksualnych, bgdz dla redukcji cigz wsréd
nastolatkow.
(M. Wiggins, Ch. Bonell, M. Sawtell et al., Health outcomes of youth development

programme in England: prospective matched comparison study, w: ,,British Medical
Journal”, Vol. 339; b2534, 2009 s. 1-8)

W 10 szkofach w stanie Seattle, w ktérych realizowano program dar-
mowego udostepniania prezerwatyw, przed jego wdrozeniem
w roku 1993 przebadano 7 179 uczniéw, natomiast w 1995 roku
— po zakonczeniu programu — 7 893 ucznidow. Wyniki badan z Seattle
zestawiono z wynikami badania Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Chorobom CDC (Centers for Disease Control and Prevention), ktére
przeprowadzono w 1993 roku wsréd 16 296 ucznidw w 155 szko-
tach, zas w roku 1995 wsrdéd 10 904 uczniéw w 110 szkotach.
Uczniowie w Seattle pobrali srednio 4,6 prezerwatyw w ciggu roku.
W porédwnaniu z wynikami uzyskanymi w badaniu CDC, odsetek
ucznidw w Seattle, ktdrzy kiedykolwiek podejmowali aktywnosé sek-
sualng, pozostat stabilny po projekcie, zas procent doswiadczonych
seksualnie ucznidw, ktérzy w czasie ostatniego stosunku seksualne-
go uzywali prezerwatyw spadt znaczaco, zwtaszcza w 5 szkotach,
w ktérych wystawiono kosze z prezerwatywami przy szkolnej klinice.
WSsréd ucznidw, ktorzy podejmowali aktywnos¢ seksualng w ciggu
ostatnich 3 miesiecy, odsetek tych, ktérzy uzywali prezerwatywy
podczas ostatniego wspotzycia spadt z 57 do 51%, podczas gdy
w ogoélnonarodowym badaniu wzrést z 53 do 56%. W podsumowa-
niu badacze stwierdzili, iz udostepnienie prezerwatyw uczniom spra-
wito, ze pobrali oni relatywnie duzg ich ilos¢, natomiast nie
zwiekszyto czestosci ich stosowania. Program udostepniajacy pre-
zerwatywy nie zmienit wskaznikéw aktywnosci seksualnej uczniow
w Seattle, w poréwnaniu z ogélnonarodowymi wynikami badan.

(D. Kirby, N. D. Brener, N. L. Brown et al., The Impact of Condom Distribution in Se-

attle Schools on Sexual Behavior and Condom Use, w: ,,American Journal of Public
Health”, Vol. 89, nr 2, 1999, s. 182-187)
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W artykule opublikowanym w ,,Sexually Transmitted Infections”, ofi-
cjalnym czasopismie British Association for Sexual Health and HIV,
K. Edgardh przedstawia problematyke zdrowia seksualnego szwedz-
kich nastolatkow. Edukacja seksualna w Szwecji zostata wprowadzo-
na w 1956 roku. Aborcja jest darmowa i wykonywana na zgdanie od
1975 roku (dla nieletnich wymagana jest zgoda rodzicow). Poradnic-
two antykoncepcyjne jest darmowe i tatwo dostepne w klinikach dla
mtodziezy. Prezerwatywy i doustna antykoncepcja sg dostepne i ta-
nie, a srodki wczesnoporonne sg sprzedawane bez recepty. W latach
1980. miat miejsce wzrost liczby aborcji wsrdd nastolatek. Od tego
czasu zwiekszono refundacje doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
i utatwiono dostep do Srodkdw wczesnoporonnych. Mimo to w ko-
lejnych latach wskazniki aborcji wérdd nastolatek wzrosty z 17/1000
w 1995 roku do 22,5/1000 w roku 2001. Miat takze miejsce wzrost
zakazenia chlamydia trachomatis z 16 711 przypadkéw w 1999 roku
do 22 263 w roku 2001, z czego 60% dotyczyto mtodych oséb w wie-
ku 20-25 lat, zas najszybszy wzrost odnotowano wsradd
nastolatkow.

Autor artykutu opisuje tzw. KAB gap (czyli luke) miedzy posia-
danymi i deklarowanymi przez mtodziez wiedzg i postawami
(ang. knowledge i attitudes), a ich niekiedy ryzykownymi zachowa-
niami (ang. behavior). Ten fenomen zbadano na podstawie ankiet
zebranych wsrdod 9 277 mtodych ludzi w 74 z 99 klinik medycznych
dla mtodziezy, dziatajgcych w tamtym czasie w Szwecji. 93% pa-
cjentéw stanowity seksualnie aktywne dziewczeta, srednio w wie-
ku 17,5 roku. Wskaznik cigz wynidst wéwczas 9%, a wystepowanie
choréb wenerycznych — 17%. Przywotujgc wyniki badan przepro-
wadzonych przez E. Persson i G. Jarlbro w 1992 roku (E. Persson,
G. Jarlbro, Sexual behaviour among youth clinic visitors in Sweden:
knowledge and experiences in an HIV perspective, w: ,Genitourin
Medicine”, Vol. 68, 1992, s. 26—-31), a dotyczgcych zwigzkéw miedzy
wiedzg przekazywang w ramach programow edukacji seksualnej na
temat tzw. bezpiecznego seksu a zachowaniami w tej dziedzinie,
K. Edgardh podkresla, ze posiadanie wiedzy i mozliwos¢ korzystania
ze srodkéw antykoncepcyjnych niekoniecznie prowadzg do elimi-
nacji ryzykownych zachowan w tej dziedzinie. Mtodzi ludzie rzadko
stosujg prezerwatywy jako Srodek zabezpieczajacy przed chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa, naiwnie sgdzac, ze to ryzyko ich nie
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dotyczy. Myslg bowiem wedtug schematu ,,to moze sie zdarzyc in-
nym, ale nie mnie”.

(K. Edgardh, Adolescent sexual health in Sweden, w: ,Sexually Transmitted Infections”,
Vol. 78, 2002, s. 352-356)

Celem badania przeprowadzonego na Uniwersytecie Nottingham
w Wielkiej Brytanii byto ustalenie, czy rozszerzony dostep do ustug
planowania rodziny dla nastolatkdéw ponizej 16. roku zycia moze by¢
pomocny w redukcji wskaznika cigz w tej grupie wieku. Wykorzysta-
no brytyjskie dane dotyczgce wskaznikdw aborcji i cigz wsrdd nasto-
latek za lata 1975-1999 oraz dane tamtejszego Ministerstwa
Zdrowia (Health Department) dotyczgce dziatalnosci w zakresie
planowania rodziny. Przeprowadzona analiza wykazata, ze nie ma
dowoddw na to, iz zwiekszony dostep do srodkéw planowania ro-
dziny przyczynit sie do zmniejszenia liczby cigz oraz aborcji wsrod
nieletnich. Wrecz przeciwnie, badanie dostarczyto przestanek do
twierdzenia, ze konsekwencjg szerszego dostepu do srodkow plano-
wania rodziny jest wzrost pocze¢ wsrdd nieletnich.

(D. Paton, The economics of family planning and underage conceptions, w: ,Journal
of Health Economics”, Vol. 21, 2002, s. 207—-225)

Nie ma dowodow na to iz zwiek-
szony doste (? do srodkow pla-
nowanla rodziny prz czynit sie

do zmniejszenia I|cz y aqworaz
aborcji wsrod nieletnich. Wrecz
przeciwnie, badanie dostarczyio
przestanek do twierdzenia, zé kon-
sekwencja szerszego dostepu do
srodkow planowania rodziny jest
wzrost poczec wsrod nieletnic

Badania przeprowadzone wsréd 959 brytyjskich nastolatek (w tym
240 nastolatek w cigzy) z 14 osrodkéw medycznych z regionu Trent
w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze 93% nastolatek bedacych w cigzy
odbyto przynajmniej jednokrotnie konsultacje lekarska na rok przed
zajsciem w cigze, 71% konsultowato sie w tym czasie w sprawie
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antykoncepcji, a 50% otrzymato recepte na doustne srodki antykon-
cepcyjne. Ogdlnie biorgc, konsultacja dotyczaca antykoncepcji miata
miejsce 2,7 razy czesciej u nastolatek, ktore zaszty w cigze niz w gru-
pie kontrolnej. Nastolatkom w cigzy czesciej niz nalezgcym do grupy
kontrolnej przepisywano srodki antykoncepcyjne. Pigutki antykon-
cepcyjne przynajmniej raz w zyciu byty przepisywane 1,5 razy cze-
$ciej badanym nastolatkom w cigzy niz nastolatkom z grupy
kontrolnej, pigutki ,,dzien po” 3,2 razy czesciej, konsultacja w spra-
wie antykoncepcji miata wsrdd nich miejsce 1,8 razy czesciej niz
w grupie kontrolnej, a prezerwatyw dostarczono im 4,5 razy cze-
Sciej. U nastolatek, ktore w ciggu roku przed zajsciem w cigze otrzy-
maty pigutke ,dzien po”, ponad trzykrotnie czesciej cigza konczyta
sie aborcjg niz porodem badz poronieniem. Dostepnos¢ pigutek
,dzien po” ma zwigzek ze zwiekszonym ryzykiem aborcji. Wprawdzie
zwiekszona wiedza o pigutkach ,dzien po” i dostep do nich, sg zda-
niem autoréw badania uwazane za $rodek redukc;ji liczby cigz nasto-
latek, ale nastolatki, ktdre decydujg sie na ich stosowanie, nalezg do
kategorii oséb podejmujgcych ryzykowne zachowania seksualne, co
w konsekwencji naraza je na ryzyko zajscia w niechciang cigze.

(D. Churchill, J. Allen, M. Pringle, J. Hippisley-Cox et al., Consultation patterns and

provision of contraception in general practice before teenage pregnancy: case-con-
trol study, w: ,,British Medical Journal”, Vol. 321, 19-26 August 2000, s. 486—489)

Konsultacja dotyczgca antykancep-
cji miata miejsce 2,7 razy cze SCIEj
u nastolatek ktore zaszly wci

niz w grupje kontrolnej, Nasto at-
kom w ciazy czesciej niz naleza-
cym do grupy kontrolnej przepisy-
wano srodki‘antykoncepcyjne.

W raporcie z innego brytyjskiego badania, przedstawionego na konfe-
rencji Krélewskiego Towarzystwa Ekonomicznego (Royal Economic So-
ciety) w Swabsea w kwietniu 2004 roku przez prof. Davida Patona
czytamy: W oparciu o dane lokalne z Anglii z lat 1998-2001 twier-
dze, ze obserwowany ostatnio wzrost dostepnosci klinik planowania
rodziny dla mtodziezy ma zwigzek z coraz czestszym wystepowa-
niem chordb przenoszonych drogg ptciowa w tej grupie wiekowej.
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Nie tgczy sie on jednak ze zmianami w liczbie cigz dla wiekszosci
przedziatow wiekowych. Co wiecej, uwazam, ze wptyw na wskaznik
wystepowania chordb przenoszonych drogg ptciowg zwiekszyt sie
znacznie, odkgd metody kontroli urodzen staty sie powszechniej do-
stepne. Obserwowane zaleznosci sg w znacznej mierze zbiezne
z ekonomicznym modelem racjonalnego wyboru, nie pokrywaja sie
jednak z modelami zaktadajgcymi losowos¢ zachowan seksualnych
mtodziezy”.

(D. Paton, Nottingham Univeristy Business School, Random Behaviour or Rational

Choice? Family Planning, Teenage. Pregnancy and STls, Paper presented at the Royal
Economic Society Conference, Swansea, April 2004, www.researchgate.net)

W Finlandii 61% ciaz nastolatek korczy sie aborcja (w poréwnaniu
z 80% w Szwecji czy 23% w USA). W 2009 roku wskaznik liczby abor-
cji na 1000 nastolatek wynosit w Finlandii 13 (w USA — 15, a w Wiel-
kiej Brytanii i Szwecji — 24). Miedzy rokiem 1993 a 2003 wskaznik
aborcji u finskich nastolatek wzrdst z 8/1000 do 11,5/1000. Ten
wzrost miat miejsce, mimo ze w tym czasie nastgpit wzrost stosowa-
nia prezerwatyw z 49% do 51% oraz pigutek antykoncepcyjnych
z5,7% do 8,3%. W 2009 roku mniejszosc¢ (39,2%) nastolatek dekla-
rowata, ze nie stosuje zadnej metody antykoncepcyjnej.

(S. Leppaélahti, M. Gissler, M. Mentula, O. Heikinheimo, Trends in teenage termination

of pregnancy and its risk factors: a population-based study in Finland, 1987-2009,
w: ,Human Reproduction”, Vol. 27, nr 9, 2012, s. 2829-2836)

Wyniki badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii przez E. S. Wil-
liamsa na podstawie danych z lat 1975-1991, dotyczgcych zacho-
wan seksualnych oraz wskaznikéw cigz wsrdd nastolatek, wskazujg,
Ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy uzyciem prezerwatyw w czasie
pierwszego stosunku seksualnego a liczbg cigz wsréd nastolatek,
zwiekszajgcg sie wraz z rosngcym korzystaniem z prezerwatyw. Ba-
dania nie potwierdzajg zatozenia, ze popularyzacja stosowania an-
tykoncepcji doprowadzi do redukcji niechcianych cigz wsrod
nastolatek. Zdaniem autora badan, gtéwng przyczyng nieplanowa-
nych cigz nastolatek nie jest brak wiedzy o antykoncepcji czy dostep-
nosci sSrodkow antykoncepcyjnych, lecz zawodnos¢ antykoncepcji.
Trudno sie dziwi¢, ze rosngca dostepnos¢ antykoncepcji prowadzi
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do zwiekszenia aktywnosci seksualnej (co potwierdzajg prowadzone
w skali kraju badania zachowan seksualnych), a w rezultacie do
wzrostu liczby cigz wérdd nastolatek. Odpowiedzig na ten stan rze-
czy winna by¢ zmiana podejscia do zachowan seksualnych, a nie
dalsze rozwijanie antykoncepcji awaryjnej.

(E.S. Williams, Contraceptive failure may be a major factor in teenage pregnancy,
w: ,,British Medical Journal”, Vol. 311, 23 September 1995, s. 806—807)

Gtowng przyczyna nieplanowa-
nych cigz nastglatek nie jest brak
wiedzy o antykoncepcji czy d_ostei?-
nosci Srodkow antykoncepcyjnych,
lecz zawodnos¢ antykoncepgji.

D. Paton i S. Girma z Nottingham University Business School prze-
prowadzili badania, ktérych celem byto sprawdzenie, czy przewi-
dziane przez program rzgdowy darmowe udostepnianie mtodziezy
pigutek wczesnoporonnych typu , dzien po” wptywa na obnizenie
wskaznika cigz wsrdd nieletnich. Badacze stwierdzili, ze nie ma do-
wodow na to, iz tak ukierunkowany program prowadzi do zmniej-
szenia wskaznika cigz u nastolatek. Natomiast liczba choréb
przenoszonych drogg pfciowg po jego wprowadzeniu wzrosta 0 12%
wsréd nastolatkdédw ponizej 16. roku zycia, zas o 5% wsrdd nastolat-
kéw ponizej 18. roku zycia. Wielka Brytania ma najwyzszy w Europie
Zachodniej wskaznik cigz wsrdd nastolatek, zas liczba przypadkow
choréb przenoszonych drogg ptciowa wsrdd nastolatkdw zwiekszyta
sie 0 58% w ciggu 5 lat.

(S. Girma, D. Paton, The Impact of Emergency Birth Control on Teen Pregnancy and
STls, w: ,,Journal of Health Economics”, Vol. 30, nr 2, 2011, s. 373-380)

Whioski wynikajgce z prowadzonych przez 20 lat w Stanach Zjedno-
czonych badan nad zachowaniami seksualnymi mtodziezy sprowa-
dzajg sie do stwierdzenia, ze programy edukacyjne, ktére skupiajg
sie na przekazywaniu wiedzy o seksualnosci zwiekszajg wprawdzie
wiedze ucznidw na ten temat, ale nie majg znaczgcego wptywu na
ich zachowania seksualne czy antykoncepcyjne.:

(D. Kirby, Reflections on Two Decades of Re search on Teen Sexual Behavior and Pre-
gnancy, w: ,Journal of School Health”, Vol. 3, nr 69, 1999, s. 89-94)



7. EDUKACJA SEKSUALNA | JEJ SKUTECZNOSC | 147

Czy prezerwatywy zabezpieczajg skutecznie
przed chorobami wenerycznymi i nieplano-
wang cigza”?

W artykule zamieszczonym w ,Postgraduate Medical Journal”
w 2005 roku czytamy: , 0d wielu lat wszelkie dziatania majace na
celu zapobieganie chorobom przenoszonym drogg ptciowq skupiaty
sie na stosowaniu prezerwatyw. Praktyczna skutecznosc tej strategii
jest jednak ograniczona przez trzy istotne czynniki. Po pierwsze, pre-
zerwatywy zapewniajg niepetng ochrone przed przenoszeniem sie
przez kontakt ze skdrg takich chordb jak HPV (wirus brodawczaka
ludzkiego), opryszczka, syfilis lub wrzéd weneryczny, gdyz nie pokry-
wajg wszystkich powierzchni narazonych na zakazenie. Zatem bez-
posredni kontakt skéry z patogenami przez powierzchnie
zewnetrznych narzgdow ptciowych ogranicza ochrone, jakg zapew-
nia prezerwatywa. Po drugie, odsetek uszkodzernn mechanicznych
i btedow w stosowaniu prezerwatyw jest znaczny, szczegdlnie wsrod
ludzi mtodych. Wreszcie odksztatcalnos¢ tworzywa powaznie ostabia
skutecznos¢ prezerwatyw w ochronie przed przenoszonymi przez
ptyny ustrojowe zakazeniami, takimi jak HIV, chlamydia i rzezgczka.
Badania wykazaty, ze edukacja dotyczgca stosowania prezerwatyw
oraz rozwinieta Swiadomos¢ zagrozen nie skutkuje podejmowaniem
bezpieczniejszych wybordéw seksualnych przez nastolatkéw w sytu-
acjach pobudzenia seksualnego, a zaledwie mniej niz potowa oséb
podejmujgcych ryzykowne kontakty seksualne konsekwentnie sto-
suje prezerwatywy. Ma to powazne nastepstwa, bowiem nieregu-
larne stosowanie prezerwatyw nie zapewnia zadnej ochrony przed
zakazeniem HIV i chorobami przenoszonymi drogg ptciowg”.

(S. J. Genuis, S. K. Genuis, Primary prevention of sexually transmitted disease: applying
the ABC strategy, w: ,,Postgraduate Medical Journal”, Vol. 81, 2005, s. 299-301)

Z opublikowanej w 1999 roku przez Instytut Guttmachera analizy
trendéw w zakresie zdrowia reprodukcyjnego wsréd amerykanskich
nastolatkdw wynika, ze w latach 1990. w Stanach Zjednoczonych
[po wprowadzeniu programow edukacyjnych promujgcych absty-
nencje seksualng — przyp. red.] zaobserwowano wyrazny spadek
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wskaznikdw cigz, urodzen i aborcji wsréd nastolatek. Przyktadowo:
miedzy rokiem 1990 a 1996 wskaznik cigz nastolatek spadt o 16%.
W latach 1991-1996 o 21% spadt poziom wskaznika powtdrnych
urodzen wsrdd nastolatek. W tym samym czasie, tj. w latach 1988—
1995, nastgpit jedynie nieznaczny wzrost stosowania antykoncepcji
wsréd aktywnych seksualnie nastolatek —z 78% do 80%.

(R. Saul, Teen Pregnancy: Progress Meets Politics, w: ,The Guttmacher Report”, 1999)

Z badan francuskich, ktérymi objeto ponad 1500 nastolatek zgtasza-
jacych sie do przeprowadzenia zabiegu aborcji wynika, ze 2/3 cigz
byto spowodowanych niewtasciwym uzyciem srodkéw antykoncep-
cyjnych — gtéwnie z powodu zeslizgniecia sie lub pekniecia prezer-
watywy (26%) badz niekonsekwentnego uzywania pigutek (20%).
Zaledwie 3,4% dziewczat nigdy nie uzywato antykoncepcji przed
aborcja.

(C. Moreau, J. Trussell, N. Bajos, Contraceptive Paths of Adolescent Women Un-

dergoing an Abortion in France, w: ,Journal of Adolescent Health”, Vol. 50, 2012,
s. 389-394)

Amerykanski badacz, J. Mcllhaney, charakteryzujgc podjete w Sta-
nach Zjednoczonych dziatania zmierzajgce do ograniczenia epidemii
chordb przenoszonych drogg ptciows i cigz wsrdéd nastolatek, pod-
kresla, ze polegaty one przede wszystkim na upowszechnianiu pre-
zerwatyw oraz doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Jednakze
lekarze sg czesto nieswiadomi ograniczen, jakie w zabezpieczaniu
przed chorobami przenoszonymi drogg ptciowg stanowig prezerwa-
tywy. Przyktadowo: prezerwatywy czesto nie zapewniajg odpowied-
niej ochrony przed trzema najbardziej popularnymi chorobami
przenoszonymi drogg ptciowq: wirusem brodawczaka ludzkiego,
wirusem opryszczki — typu 2 i chlamydiami. Zdaniem naukowca, lep-
sze rozwigzanie tego problemu mogg stanowic dziatania zmierzajace
do opdznienia inicjacji seksualnej wsrdd nastolatkow, a promotora-
mi takiego podejscia, zarowno wsrdéd pacjentow, jak i w organiza-
cjach medycznych, winni by¢ lekarze.

(J. S. Mcllhaney, Sexually transmitted infection and teenage sexuality, w: ,,American
Journal of Obstetrics & Gynecology”, Vol. 183, nr 2, 2000, s. 334-339)
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Jakie skutki przyniosta zmiana kierunku
edukacji seksualnej w USA?

Skutki wprowadzonych w USA w latach 1990. zmian w edukacji seksu-
alnej mtodziezy sg dostrzegalne. We wspomnianej dekadzie nastgpit
zaréwno spadek liczby cigz, jak i aborgji u nieletnich. Badania dotyczace
wyjasnienia przyczyn tego zjawiska wskazujg, ze znaczaca role odegrata
zmiana pierwszorzedowych zachowarn seksualnych (ograniczenie bgdz
redukcja stosunkdw seksualnych), a nie stosowanie zabezpieczen. Spa-
dek 0 66% cigz u niezameznych nastolatek miedzy rokiem 1991 a 1995
przypisuje sie wzrostowi zachowan abstynenckich, 53-procentowy spa-
dek w liczbie cigz nieletnich miedzy rokiem 1991 a 2001 przypisuje sie
zmianom w zachowaniach seksualnych, wigczajac w to abstynencje.
Brytyjski naukowiec, T. Stammers, komentujgc te dane, ubolewa, ze
rzad jego kraju zdaje sie nie zwraca¢ uwagi na tak uderzajgce dowody
i nie wycigga wnioskéw z doswiadczert amerykanskich.

(T. Stammers T., As easy as ABC? Primary prevention of sexually transmitted infec-
tions, w: ,Postgraduate Medicine Journal”, Vol. 81, 2005 s. 273-275)

W latach 1991-1995 zaobserwowano w Stanach Zjednoczonych
spadek wskaznika cigz wsrdd nastolatek — z poziomu 95,8/1000 do
86,8/1000. Wykorzystujgc dane pochodzgce z rejestréow Narodowe-
go Centrum Statystyk Zdrowotnych (NCHS) oraz statystyk Instytutu
Alana Guttmachera, amerykanscy naukowcy oszacowali, ze 67%
tego spadku jest wynikiem zwiekszenia populacji amerykanskich
nastolatkdéw zachowujacych abstynencje seksualng (w latach 1991—
1995 odsetek nastolatkdw wstrzymujgcych sie od wspotzycia seksu-
alnego wzrést z 53% do 56%). Badacze stwierdzili, ze wyniki ich
wyliczen s zbiezne z wynikami C. Flanigana (2001), ktérego zda-
niem abstynencja seksualna moze by¢ nawet w 50% przyczyng spad-
ku wskaznika cigz wsrdéd amerykanskich nastolatek. Podsumowujac
przeprowadzong analize naukowcy stwierdzili, ze rosngca wstrze-
miezliwos¢ seksualna nastolatkdw jest spowodowana nie tylko stra-
chem przed zarazeniem wirusem HIV, jak i innymi chorobami
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przenoszonymi drogg ptciowg, ale jest takze wynikiem szkolnej edu-
kacji seksualnej promujacej abstynencje.
(J. K. Mohn, L. R. Tingle, R. Finger, An Analysis of the Causes of the Decline in Non-

-marital Birth and Pregnancy Rates for Teens from 1991 to 1995, w: ,,Adolescent
& Family Health”, Vol. 3, nr 1, 2003, s. 39-47)

Podobne wnioski mozna wyciggnac z pdzniejszej o dekade analizy
wykorzystujgcej dane z ogélnonarodowego amerykanskiego bada-
nia ryzykownych zachowan mtodziezy w wieku 15-17 lat, przepro-
wadzonego w latach 1991-2001 wsrdd 31 058 nastolatkdw. Dane te
zestawiono z wynikami dwdéch badan nad zawodnoscig antykoncep-
cji i nad wskaznikami cigz. Ogélnonarodowe badanie ryzykownych
zachowan mtodziezy wykazato, ze w 1991 roku wsrdd dziewczat
w wieku 15-17 lat 50,6% byto po inicjacji seksualnej (badanie na
prébie 4 365 dziewczat), zas w 2001 roku — 42,7% (préba — 5 089
dziewczat). Od 1991 roku wskazniki urodzen, aborcji i cigz wsréd
nastolatek stopniowo spadaty. Spadek wskaznika cigz nastolatek
w latach 1991-2001 byt wiekszy wsréd mtodszych wiekiem
(15-17 lat) niz wsrdd starszych w wieku 18-19 lat (odpowiednio
36% i 19%). Badacze stwierdzili, ze przyczyng zmniejszenia sie
wskaznika cigz nastolatek byt spadek o 53% aktywnosci seksualnej,
zas$ 0 47% zwiekszenie czestotliwosci stosowania antykoncepcji.

(J. S. Santelli, J. Abma, S. Ventura et al., Can Changes in Sexual Behaviors Among

High School Students Explain the Decline in Teen Pregnancy Rates in the 1990s?,
w: ,Journal of Adolescent Health”, Vol. 35, 2004, s. 80-90)

Analiza ogdélnonarodowych danych z lat 1991-1995, dotyczacych
amerykanskich dziewczat w wieku 15-19 lat, wykazata, ze wskaznik
Cigz w tym przedziale wiekowym spadt w badanym okresie o 13%.
Analizujgc przyczyny tego zjawiska, badacze na pierwszym miejscu
wymieniajg spadek odsetka dziewczat po inicjacji seksualnej oraz
aktywnych seksualnie. Podobny spadek zaobserwowano u mtodych
mezczyzn w wieku 15-19 lat. Stosowanie srodkéw antykoncepcyj-
nych zostato wskazane jako przyczyna spadku wskaznika cigz dopie-
ro w dalszej kolejnosci.

(R. B. Kaufmann, A. M. Spitz, L. T. Strauss et al, The Decline in US Teen Pregnancy
Rates, 1990-1995, w: ,,Pediatrics”, Vol. 102, nr 5, 1998, s. 1141-1147)
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Czy istniejg badania empiryczne dotyczace
skutecznosci programow edukacji seksualnej
promujgcych abstynencje?

Programem abstynenckim, ktérego skutecznos¢ okresla redukcja
stosunkow seksualnych w ciggu ostatniego miesigca wéréd mtodzie-
2y biorgcej w nim udziat, w poréwnaniu z grupg kontrolng, jest pro-
gram Sex Can Wait. Program ten sktadat sie z pieciotygodniowego
modutu edukacyjnego obejmujacego 23 lekcje w wyzszych klasach
szkoty podstawowej (ang. elementary level) i 24 lekcji na poziomie
szkoty Sredniej (ang. middle school, high school). W sktad tresci pro-
gramowych wchodzity nastepujace zagadnienia: 1. Poznanie siebie
— samoswiadomos¢, anatomia i fizjologia uktadu rozrodczego, zmia-
ny zwigzane z dojrzewaniem, umiejetnosci dotyczgce wyboru war-
tosci i podejmowania decyzji. 2. Relacje z innymi — rozwdj
umiejetnosci komunikacji. 3. Planowanie przysztosci — wyznaczanie
celéw i planowanie zycia.

(G. Denny, M. Young, S. Rausch, Spear, An Evaluation of An Abstinence Education

Curriculum Series: Sex Can Wait, w: ,American Journal of Health Behavior”, 2002;
26 (5), s. 366-377)

Z badan nad skutecznoscig programdéw abstynenckich realizowa-
nych w szkotach w Cleveland, w ktorych wzieto udziat 2069 ucznidw,
wynika, ze po pieciu miesigcach od zakorczenia programu abstynec-
kiego For Keeps, prowadzonego przez organizacje Operation Keep-
sake, uczniowie biorgcy w nim udziat mieli zaréwno mniej
stosunkdéw seksualnych, jak i partneréw seksualnych.

(E. A. Borawski, E. S. Trapl, L. D. Lovegreen, et al., Effectiveness of Abstinence-only

Intervention in Middle School Teens, w: ,American Journal of Health Behavior”,
Vol. 29, nr 5, 2005, s. 423-434)

Badania przeprowadzone wsréd 1400 mtodych kobiet w USA wyka-
zaty, ze te z nich, ktére uczestniczyty w szkole w abstynenckiej edu-
kacji seksualnej lub edukacji abstynenckiej tagczonej z edukacjg na
temat antykoncepcji, 1,68 razy rzadziej zachodzity w cigze niz te,
ktére nie braty udziatu w takiej edukacji. Waznym wnioskiem
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wynikajgcym z tego badania jest stwierdzenie, ze wsrdd uczestni-
czek programu edukacji seksualnej skoncentrowanej na abstynencji
wskaznik nieplanowanych cigz byt nizszy niz wsrdd kobiet, ktérych
edukacja seksualna koncentrowata sie przede wszystkim na anty-
koncepcji lub nie obejmowata w ogdle zagadnienia kontroli urodzen.
Autorki badania przywotujg w swoim artykule wyniki wczesniejszych
badan poswieconych wptywowi abstynenckiej edukacji seksualnej
na poziom aborcji wéréd mtodych kobiet (L. Bonner, M. W. Terwilli-
ger, S. Kuba, Birth Control Education Variables as Predictors
of Unplanned Pregnancy, w: ,Western Psychological Association”,
April 1999). W badaniach tych stwierdzono nizszy wskaznik cigz
u kobiet, ktére braty udziat w abstynenckiej edukacji seksualnej.

(M. Williams, L. Bonner, Sex Education Attitudes and Outcomes Among North Ame-
rican Women, w: ,,Adolescence”, Vol. 41, nr 161, 2006, s. 2—14)

Wsrod uczestniczek programu edu-
kacji seksualnej skoncentrowanej
naa stynen AI wskaznik nieplano-
wanych cig I\{ mzszy niz wsrod
koblet ktor edu acja seksu-
alna koncentrowata SIQ przede
wszystkim na antykoncepcji lub
nie abejmowata w ogdle zagad-
nienia kontroli urodzen.

Pozytywne efekty abstynenckiej edukacji seksualnej potwierdzajg
réwniez wyniki badan nad programem FACTS (Family Accountability
Communicating Teen Sexuality). Badania te trwaty 3,5 roku. Objeto
nimi 140 ucznidw, ktérych podzielono na 6 grup. W czterech z sze-
$ciu grup ucznidow odnotowano znaczacy wzrost postaw
abstynenckich.

(L. Carter-Jessop, L. Franklin, J. Heath, G. Jimenez-Irizarry, M. Peace, Abstinence

Education for Urban Youth, w: ,Journal of Community Health”, Vol. 25, nr 4, 2000,
s. 293-304)

Analiza wynikow abstynenckiego programu Best Friends z Columbii,
realizowanego w 100 szkotach w catych Stanach Zjednoczonych
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wykazata, ze uczniowie uczestniczacy w programie niemal 6,5 razy
czesciej wstrzymujg sie od aktywnosci seksualnej w poréwnaniu
z tymi uczniami, ktérzy w programie nie uczestniczg.

(R. Lerner, Can Abstinence Work? An Analysis of the Best Friends Program, w: ,,Ado-
lescent and Family Health”, Vol. 3, nr 4, 2005, s. 1-5)

Rezultaty badania, przeprowadzonego wsrdd 662 afroamerykan-
skich uczniéw z czterech szkét publicznych w pétnocno-wschodniej
czesci USA, potwierdzajg pozytywny wptyw programu edukacyjnego
promujgcego przedmatzenskg abstynencje seksualng na zachowania
badanych w tej dziedzinie, analizowane po uptywie 3, 6, 12, 18 i 24
miesiecy od jego zakonczenia. W kazdym z tych momentéw odsetek
uczniéw biorgcych udziat w programie abstynenckim, ktorzy podjeli
aktywnos¢ seksualng, byt nizszy niz uczestnikow programu promu-
jgcego tzw. bezpieczny seks (ang. safe sex model) i programu tacza-
cego elementy obu wczesniej wymienionych (ang. comprehensive
model) Przyktadowo: po uptywie 6 miesiecy wynosit on: wsrod
uczestnikéw edukacji abstynenckiej — 8,7%, edukacji promujacej
bezpieczny seks — 23,9% i edukacji faczacej elementy obu wspo-
mnianych podej$¢ — 13,5%, a po uptywie 24 miesiecy — odpowied-
nio: 32,6%, 51,8% oraz 41,2%.

(J. B. Jemmott, L. S. Jemmott, G.T. Fong, Efficacy of a Theory-Based Abstinence-Only

Intervention Over 24 Months. A Randomized Controlled Trial With Young Adolescents,
w: ,Archives of Pediatrics & Adolescents Medicine”, Vol. 164 , nr 2, 2010, s. 152-159)

Potwierdzenie pozytywnego wptywu edukacji abstynenckiej na za-
chowania mtodziezy w sferze seksualnej przynoszg takze wyniki
analizy przeprowadzonej przez Christine C. Kim i Roberta Rectora
z ,The Heritage Foundation”. Dokonali oni przegladu 21 raportow
z badan, poswieconych ocenie efektéw realizowanych w szkotach
amerykanskich programéw edukacyjnych, promujacych przedmat-
zenska abstynencje seksualng. Wyniki zawarte w 16 z tych raportéw
wskazujg, ze uczestnicy programow abstynenckich podejmowali
aktywnosc¢ seksualng pdzniej niz mtodziez niebiorgca w nich
udziatu.

(Ch. C. Kim, R. Rector, Abstinence Education: Assessing the Evidence, w: ,,Backgro-
under” nr 2126, 2008, s. 1-22)
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Chilijskie ministerstwo zdrowia wprowadzito ,Krajowe Normy o Re-
gulacji Ptodnosci”, umozliwiajgce bezptatne rozdawanie nastolat-
kom powyzej 14. roku zycia Srodkéw antykoncepcyjnych oraz
wczesnoporonnych (wtgcznie z pigutka ,,dzien po”). Stato sie tak,
mimo iz z przeprowadzonych badan wynikato, ze skutecznosc¢ pro-
gramow abstynenckich wsrdd tamtejszej mtodziezy jest wysoka.
W Santiago (Chile) wprowadzono do szkét program abstynencki
TeenSTAR, a nastepnie przeprowadzono badania porownawcze nad
uczniami biorgcymi w nim udziat oraz tymi, ktérzy nie byli nauczani
wedtug tego programu. Przebadano 1200 oséb. Okazato sie, ze
wsrdd dziewczat biorgcych udziat w abstynenckim programie edu-
kacji seksualnej wskaznik cigz wynidst 3,3% w 1997 roku oraz 4,4%
w 1998 roku, natomiast wsrdd dziewczat nieuczestniczgcych w tym
programie wskaznik cigz wynidst odpowiednio 18,9% i 22,6%.

(C. Cabezodn, P. Vigil, I. Rojas, E. Leiva et al., Adolescent pregnancy prevention: an abs-

tinence-centered randomized controlled intervention in a Chilean public high school,
w: ,Journal of Adolescent Health”, Vol. 36, 2005, s. 64—69)

Z amerykanskich doswiadczen dotyczacych edukacji sek-

sualnej wéréd mtodziezy wynika, ze pozytywne efekty

w zakresie zachowan seksualnych (czyli takie, ktére spo-

wodowaty zmniejszenie sie liczby cigz u nieletnich, pod-

wyiszenie wieku inicjacji seksualnej oraz spadek liczby

zachorowan na choroby weneryczne u nieletnich) przyno-

szg takie programy, ktore zaktadajg:

— wiaczenie i zaangazowanie rodzicow w przekazywanie
wiedzy na temat seksualnosci cztowieka;

— uswiadamianie miodziezy konsekwencji swobody seksualnej;

— wpajanie wartosci moralnych;

— uczenie abstynencji seksualnej;

—usuwanie niezgodnych z prawdg informacji na temat
abstynenciji;

— uczenie odpornosci na ptynace z medidéw zachety do po-
dejmowania aktywnosci seksualnej;

—rozwijanie umiejetnosci komunikacji, negocjacji i aser-
tywnosci.

(D. Kirby, School-Based Programs to Reduce Sexual Risk Behaviors: A Review
of Effectiveness, Public Health Reports, Vol. 109, nr 3, 1994, s. 339-360)
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Z badan przeprowadzonych w 2010 roku przez Social Science Rese-
arch Solutions (SSRS) wsréd 1 008 nastolatkow w wieku 12—19 lat
oraz 1 011 oséb powyzej 20. roku zycia wynika, ze zdecydowana
wiekszos$¢ nastolatkéw (87%) i dorostych (93%) zgadza sie z stwier-
dzeniem, iz dla mtodziezy wazne jest otrzymanie wyraznego sygna-
tu, iz niewskazane jest rozpoczynanie wspdtzycia przed ukonczeniem
liceum. Wiekszos$¢ nastolatkdw (65% dziewczat i 57% chtopcdw),
ktérzy uprawiali seks, uwaza, ze powinni byli zaczekaé z tg decyzja.
Ponadto wiekszo$¢ nastolatkdw (73%) i dorostych (70%) jest zdania,
Ze rzadzacy oraz przedstawiciele grup religijnych powinni zintensy-
fikowa¢ dziatania nastawione na zapobieganie cigzom wsrod
nastolatek.

(B. Albert, With One Voice 2010: America’s Adults and Teens Sound Off About Teen

Pregnancy. Washington, DC: The National Campaign to Prevent Teen and Unplanned
Pregnancy, s. 6-7)
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Przyczyny
decyzji
aborcyjnych

P UNIKTY KLUCZOWE

Wiekszos¢ aborcji w skali Swiata jest dokonywana na zyczenie
kobiety.

Kobiety doswiadczajgce przemocy ze strony partnera
wielokrotnie czesciej podejmuja decyzje o aborcji — wynika
z szeregu badan naukowych.

Kobiety, ktore w przesztosci, nawet odlegtej, byty ofiarami
przemocy rowniez wielokrotnie czesciej decyduja sie
na przerwanie cigzy.

Wiele kobiet decyduje sie na aborcje w wyniku presji partnera
badz srodowiska.

Refundacja aborcji przez panstwo zwieksza skale tego zjawiska
w spoteczenstwie.
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Z literatury naukowej dotyczacej przyczyn decyzji

o abordji, wyfaniajg sie dwa obrazy kobiet. Z jednej
strony jest to obraz kobiet podajacych powody
zwigzane z wyborem wtasnej $ciezki zyciowej,
kwestiami dotyczacymi pracy, nauki, finanséw.

Z drugiej za$ strony jest to obraz kobiet gteboko
skrzywdzonych. Kobiety bedgce ofiarami przemocy
(zaréwno doswiadczanej aktualnie, jak i w odlegfej
przesztosci), wielokrotnie czesciej decydujg sie na
aborcje — wynika z badan naukowych. Dotarcie do tej
drugiej grupy przyczyn, zwigzanych z doswiadczang
przez kobiety trauma, moze okazac sie skutecznym
sposobem ograniczania liczby aborcji.




8. PRZYCZYNY DECYZJI ABORCYJNYCH

Jakie przyczyny decyzji o aborgji
podajg najczesciej ciezarne kobiety?

Brytyjska badaczka, S. Rowlands, przeprowadzita metaanalize badan
naukowych na temat przyczyn aborcji, opublikowanych w latach
1967-2008 w krajach rozwinietych, wykluczajac te badania, ktére
dotyczyty aborcji przeprowadzonej ze wzgledu na deformacje ptodu.
Przeanalizowata badania charakteryzujgce proces podejmowania
decyzji o aborcji. Przyktadowo, z badan kalifornijskich wynika, ze
78% kobiet podjeto decyzje o aborcji lub kontynuacji cigzy juz w mo-
mencie odczytania testu cigzowego. Te samg prawidtowosé zaob-
serwowano w badaniach szwedzkich. Wséréd skandynawskich
kobiet, ktére zdecydowaty sie na aborcje, wiecej niz potowa podjeta
decyzje natychmiast po ustyszeniu, ze sg w cigzy. Znaczacy odsetek
kobiet podejmuje tez decyzje o aborcji jeszcze przed wizytg u leka-
rza (w badaniach brytyjskich odsetek ten wynosit 58%, a w norwe-
skich — 85%). Odwotujac sie do wynikéw analizowanych badan,
S. Rowlands wyodrebnita kategorie podawanych przez kobiety przy-
czyn, lezacych u podstaw ich decyzji o poddaniu sie aborcji. Oto
one:

1. Problemy zwigzane z pracg, edukacjg czy relacjami z uro-
dzonymi juz dzieé¢mi, ktére mogtoby spowodowac urodzenie
poczetego dziecka;

2. Problemy finansowe i mieszkaniowe;

3. Staba wiez z partnerem, perspektywa samotnego macierzyn-
stwa;

4. Kompletnosé dotychczasowej rodziny;

5. Brak gotowosci na dziecko;

6. Brak dojrzatosci.

Pewng role w podejmowaniu decyzji o aborcji odgrywa takze wiek
kobiety ciezarnej. Z przywotanych przez S. Rowlands badan ame-
rykanskich wynika, ze mtodsze kobiety decydujg sie na aborcje
z powodu braku gotowosci do macierzynstwa, natomiast starsze
ttumaczg swoja decyzje odpowiedzialnoscig za urodzone juz dzieci
oraz inne wazne w ich zyciu osoby.

(S. Rowlands, The decision to opt for abortion, w: ,Journal of Family Planning and
Reproductive Health Care”, Vol. 34, 2008, s. 175-180)
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Z badan przeprowadzonych wsrdd 1209 pacjentek amerykanskich kli-
nik aborcyjnych wynika, ze najczesciej przytaczaty one nastepujgce
przyczyny decyzji o aborcji: ,,dziecko przeszkadzatoby mi w edukacji,
pracy lub mozliwosci opieki nad rodzing” — 74%; ,,nie sta¢ mnie na
dziecko” — 73%; ,,nie chce by¢ samotng matka” lub ,,urodzenie dziecka
mogtoby spowodowacé problemy w moim zwigzku” — 48%.

(L. B. Finer, L. F. Frohwirth, L. A. Dauphinee, S. Singh, A. M. Moore, Reasons U.S.

Women Have Abortions: Quantitative and Qualitative Perspectives, w: ,,Perspectives
on Sexual and Reproductive Health”, Vol. 37, nr 3, 2005, s. 110-118)

Podobng wymowe maja ponizej przytoczone wyniki badan austra-
lijskich, szwedzkich i amerykanskich. Podstawe badan australijskich
stanowity wypowiedzi 96 kobiet, ktére zgtosity sie na przerwanie
cigzy z przyczyn spotecznych do jednej z prywatnych klinik aborcyj-
nych w Melbourne. Poproszono je, aby w kwestionariuszu, ktéry
miaty wypetni¢, zaznaczyty zdania odzwierciedlajgce przyczyne ich
decyzji o poddaniu sie aborcji. Z analizy ankiet wynikato, ze 90%
kobiet zaznaczyto zdanie: ,wierze, ze to jest moje prawo, zeby wy-
bra¢, kiedy i czy bede miata dziecko”; 84%: , kontynuacja cigzy znisz-
czytaby moja kariere, prace, studia i plany na przysztos¢”;
79%: ,,finansowo nie sta¢ mnie na dziecko w tej chwili”; 45%: ,,rézni
wazni ludzie w moim zyciu nie poradziliby sobie lub cierpieliby, gdy-
bym kontynuowata cigze”; 25%: ,ludzie méwia, ze powinnam usu-
ngc te cigze”; 49%: ,nie chce, aby ludzie dowiedzieli sie, ze jestem
w cigzy”.

(S. Allanson, Abortion decision and ambivalence: Insights via an abortion decision
balance sheet, w: ,,Clinical Psychologist”, Vol. 11, nr 2, 2007, s. 50-60)

W Szwecji przebadano 211 kobiet zgtaszajgcych sie na zabieg aborc;ji
do szpitala uniwersyteckiego Umea. W czasie pierwszej wizyty u gine-
kologa wypetniaty one kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace
ich sytuacji zyciowej oraz przyczyn decyzji o aborcji. Wiekszos¢ kobiet
zyta w stabilnej relacji i nie miata wiekszych problemoéw finansowych.
Motywem sktaniajgcym je do przerwania cigzy byfa cheé posiadania
dziecka z wtasciwym partnerem i we wiasciwym czasie, co umozliwi-
toby pogodzenie rodzicielstwa z karierg zawodowa. Dwanascie pro-
cent kobiet stwierdzito, ze zaszty w cigze w sytuacji zastraszenia lub
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presji ze strony partnera. Opisujac swoje uczucia wobec aborcji, wie-
cej niz potowa kobiet uzywata zaréwno pozytywnych, jak i negatyw-
nych okreslen (niepokdj, ulga, zal, wina, pustka, odpowiedzialnosc),
natomiast 1/3 wyrazata jedynie uczucia negatywne.

(A. Kero, U. Hogberg, L. Jacobsson, A. Lalos, Legal abortion: a painful necessity,
w: ,,Social Science & Medicine”, Vol. 53, Nr 11, 2001, s. 1481-1490)

Czy kobiety dokonujgce aborcji decydujg sie
na nig pod wptywem presji sSrodowiskowej?

Z badan dotyczacych przerwan cigzy wsrdd 1 525 francuskich nasto-
latek wynika, ze niemal co dziesigta aborcja zostata dokonana wy-
tacznie na zyczenie partnera lub rodziny dziewczyny. Czterdziesci
pie¢ procent dziewczat podjeto decyzje samodzielnie, a 46% — przy
wspotudziale rodziny lub partnera.

(C. Moreau, J. Trussell, N. Bajos, Contraceptive Paths of Adolescent Women Un-

dergoing an Abortion in France, w: ,Journal of Adolescent Health”, Vol. 50, 2012,
s. 389-394)

69% kobiet dokonujqc¥ch wcze-
sne aborgji i 62% ajacych
é)ozne j aborcji wsrod r l\)(cz yn
konania wymieniato o
o rea kcje innych osob na posmda-

nie dziecka.

W amerykanskim badaniu przeprowadzonym wsréd 374 kobiet, kto-
re dokonaty aborcji, ukazano réznice miedzy czestotliwoscig wyste-
powania poszczegdlnych motywdw takiej decyzji u poddajgcych sie
temu zabiegowi na wczesnym etapie cigzy (do 12. tygodnia) oraz
u dokonujgcych go miedzy 13. a 30. tygodniem cigzy. 69% kobiet
dokonujgcych wczesnej aborcji i 62% poddajgcych sie péznej aborgcji
wsrod przyczyn jej dokonania wymieniato obawe o reakcje innych
0s06b na posiadanie dziecka. Wérdd innych przyczyn kobiety z obu
grup podaty odpowiednio: 70% i 42% — motywy finansowe, 56,8%
i 40,8% — troske o wtasne zdrowie psychiczne, 14,7% i 29,8%
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— troske o zdrowie fizyczne. Presja partnera stanowita przyczyne
decyzji 38% przypadkdéw zaréwno wczesnej, jak i pdznej aborcji, na-
tomiast presja innej osoby miata miejsce w 30% przypadkéw wcze-
snej i 48% pdinej aborcji.

(P. K. Coleman, C. T. Coyle, V. M. Rue, Late-Term Elective Abortion and Susceptibility

to Posttraumatic Stress Symptoms, w: ,Journal of Pregnancy”, 2010(13): 130519,
10 pages, do i:10.1155/2010/130519)

Pre sja partnera stanowifa przyczy-
ecyzji 38% przypadkow za-
rowno wczesnej, jak i poznej abor-
¢ji, natomiast presda mnej osob
miafa m|ejsce w3 rzypadkow
wczesnej i 48% poznej aborgji.

Jaki jest wptyw mezczyzn na podejmowanie
przez kobiety decyzji o aborgji?

Celem badania przeprowadzonego przez amerykanskich naukow-
cow z uniwersytetu w Ohio bytfa identyfikacja czynnikéw decyduja-
cych o przerwaniu lub kontynuacji cigzy przez kobiety, ktére na
18 miesiecy przed t3 decyzjg urodzity dziecko. Badacze stwierdzili,
ze czynnikami majgcymi wptyw na decyzje o aborcji w kolejnej cigzy
byty takie problemy zwigzane z urodzeniem poprzedniego dziecka,
jak: samotne macierzynstwo, napiecia w relacji z partnerem, mate
zaangazowanie ojca dziecka. Okazato sie, ze posiadanie dziecka, na-
wet z powaznymi problemami zdrowotnymi, nie byto czynnikiem
wptywajacym na decyzje o aborcji, natomiast taki wptyw wywierat
brak odpowiedzialnosci i zaangazowania ojca poprzedniego dziecka
w jego wychowanie. Z badan wynika takze, ze kobiety doswiadcza-
jgce przemocy ze strony partnera czesciej podejmowaty decyzje
o aborgji.

(P. K. Coleman, Ch. D. Maxey, M. Spence, Ch. L. Nixon, Predictors and Correlates
of Abortion in the Fragile Families and Well-Being Study: Parental Behavior, Sub-

stance Use, and Partner Violence, w: ,International Journal of Mental Health and
Addiction”, Vol. 7, 2009, s. 405-422)
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Z badan wynika, ze kobiety do-
swiadczajgce przemocy ze strony
partnera czesciej podejmowaty
decyzje o aborgji.

Z badania przeprowadzonego w latach 2008—2010 wsrdd 954 kobiet
— pacjentek 30 amerykanskich placéwek wykonujgcych zabiegi prze-
rywania cigzy - wynika, ze w blisko 1/3 przypadkéw ich decyzja
0 aborcji byta spowodowana czynnikami majgcymi swe zrodto w re-
lacji z partnerem. Respondentki najczesciej wymieniaty w tym kon-
tekscie zty stan wzajemnych stosunkdw, nieche¢ partnera do
posiadania dziecka oraz jego niezdolnos$¢ do petnienia w sposéb
odpowiedzialny roli ojca, a 8% badanych ujawnito, ze partner stoso-
wat wobec nich przemoc.

(K.S. Chibber, M.A. Biggs, S.C.M. Roberts, D.G. Foster, The Role of Intimate Partners

in Women'’s Reasons for Seeking Abortion, w:,Women's Health Issues”, Vol. 24, nr 1,
2014, s.e131-e 138, doi.org/10.1016/j.whi.2013.10.007)

W badaniu przeprowadzonym na Uniwersytecie British Columbia
wsrod pacjentek klinik aborcyjnych wykazano, ze 8,3% kobiet pra-
gnacych przerwac cigze ujawniato strach przed swoim partnerem.

(E. R. Wiebe, P. Janssen, Universal screening for domestic violence in abortion,
w: ,Women’s Health Issues”, Vol. 11, nr 5, 2001, s. 436-441)

Jaki jest wptyw doswiadczenia przemocy
na sktonnos¢ kobiety do aborc;ji?

W latach 2001-2003 w Quebecu (Kanada) przeprowadzono 1003
wywiaddéw z kobietami rekrutujgcymi sie sposrdd pacjentek klinik
aborcyjnych oraz pacjentek zgtaszajacych sie na rutynowe badanie
w czasie cigzy (grupa kontrolna). Celem badania byto oszacowanie
czestosci wystepowania przemocy ze strony partnera wsrdd kobiet
zgtaszajgcych sie na aborcje w poréwnaniu z kobietami pragngcymi
kontynuowac cigze. Wsrdd kobiet zgtaszajgcych sie na aborcje praw-
dopodobienstwo bycia ofiarg przemocy psychologicznej, fizycznej
i seksualnej ze strony partnera w ciggu ostatniego roku byto niemal
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trzykrotnie wieksze niz wsréd kobiet kontynuujgcych cigze
(25,7% wobec 9,3%). Ryzyko bycia ofiarg fizycznej i/lub seksualnej
przemocy ze strony partnera byto niemalze czterokrotnie wieksze
(7,1% wobec 1,8%). Kobiety pragnace przerwac cigze byty réwniez
czesciej ofiarami przemocy przynajmniej raz w zyciu (41,1% wobec
29,1%). Uczucie leku byto udziatem 12% kobiet z grupy aborcyjnej
oraz 7,2% z grupy kontrolnej. Autorzy omawianego badania przyta-
czajg wyniki badan na podobny temat przeprowadzonych w Hong-
kongu, z ktérych wynika, ze fizycznej i seksualnej przemocy
doswiadczyto 27% kobiet zgtaszajgcych sie na aborcje oraz 8% ko-
biet zgtaszajacych sie po opieke medyczng w czasie cigzy.

(D. Bourassa, J. Berube, The Prevalence of Intimate Partner Violence Among Women

and Teenagers Seeking Abortion Compared with Those Continuing Pregnancy, w: ,Jo-
urnal of Obstetrics and Gynaecology Canada”, Vol. 29, 2007, s. 415-423)

W badaniu kobiet przeprowadzonym w Bangladeszu wykazano, ze
wsrdd tych, ktére doswiadczajg przemocy domowej (fizycznej lub
seksualnej) ryzyko aborcji wzrasta o 1,4 razy. Natomiast ws$rdd ko-
biet, ktére doswiadczajg przemocy fizycznej, a nie seksualnej, ryzyko
aborcji byto 1,7 razy wieksze. Badacze zwracajg uwage, iz wieksza
czestotliwos¢ aborcji wsréd kobiet doswiadczajacych przemocy fi-
zycznej moze Swiadczy¢ o tym, ze sg one przymuszane do aborcji
przez partnera.

(J. G. Silverman, J. Gupta, M. R. Decker et al., Intimate partner violence and unwanted
pregnancy, miscarriage, induced abortion, and stillbirth among a national sample

of Bangladeshi women, w: ,,British Journal of Obstetrics and Gynaecology”, Vol. 114,
2007, s. 1246-1252)

W badaniu kobiet przeprowadzo-
nym w Bangladeszu wykazano, ze
wsrod ty ch ktore doswm cza||
przemocy omowej fizycznejlub
seksualnej) ryzyko aborcji wzrasta
0 1,4 razy. Natomiast wsrod ko-
biet, ktore doswmdczajq przemocy
fizy czneg a nie seksualnej, ryzyko
aborgji byto 1,7 razy wieksze.
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Norwesko-szwedzkie badania, przeprowadzone wsrdd 217 ciezar-
nych pacjentek trzech poradni dla kobiet w cigzy w Goteborgu, mia-
ty na celu ukazanie zwigzku miedzy stosowaniem wobec nich
przemocy a uzywaniem przez nie substancji psychoaktywnych oraz
wystepowaniem poronien i aborcji. Wsrdd kobiet, ktére byty ofiara-
mi przemocy w aktualnej cigzy, aborcja miata miejsce znacznie cze-
Sciej niz wsrad tych, ktére nie doswiadczyty przemocy. Wsrdd ofiar
przemocy 56% nigdy nie dokonato aborcji, a wsréd kobiet niedozna-
jacych przemocy — 75%.

(L. W. Hein, P. O. Janson, Domestic violence during pregnancy, w: , Acta Obstetricia
et Gynecologica Scandinavica”, Vol. 79, 2000, s. 625-630)

Badanie przeprowadzone na Uniwersytecie w Bostonie wsrod 1 243
kobiet w cigzy miato na celu zbadanie wptywu przemocy, doswiad-
czanej w okresie cigzy, na jakos¢ ich dalszego zycia. Badano m.in.
uzywanie przez kobiety substancji psychoaktywnych i poréwnywano
sktonnos¢ do tych autodestrukcyjnych zachowan wsréd kobiet be-
dacych i niebedacych ofiarami przemocy. W badaniu stwierdzono,
ze kobiety ciezarne bedgce ofiarami przemocy 1,68 razy czesciej
usunety wczesniejszg cigze.

(H. Amaro, L. E. Fried, H. Cabral, B. Zuckerman, Violence During Pregnancy and Sub-
stance Use, w: ,,American Journal of Public Health”, Vol. 80, nr 5, 1990, s. 575-579)

Czy doswiadczenie przez kobiete przemocy
na wczesniejszych etapach zycia jest zwigza-
ne z jej decyzjg o aborgji?

W badaniu 1 500 kobiet w wieku 18-41 lat, przeprowadzonym
w Stanach Zjednoczonych, wykazano, ze istnieje korelacja pomiedzy
negatywnymi doswiadczeniami kobiety w przesztosci a jej decyzjg
o dokonaniu aborcji. Kobiety, ktére poddaty sie aborcji, doswiadcza-
ty przemocy fizycznej w dziecinstwie dwa razy czesciej niz te, ktore
nie miaty takich doswiadczen. Kobiety, ktére dokonaty aborcji wie-
lokrotnie, pieciokrotnie czesciej miaty chorych psychicznie rodzicow,
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a prawie dziesieciokrotnie czesciej znajdowaty sie w sytuacji zagro-
Zenia osobistego bezpieczenstwa.

(J. R. Steinberg, J. M. Tschann, Childhood adversities and subsequent risk of one
or multiple abortions, w: ,Social Science & Medicine”, Vol. 81, 2013, s. 53-59)

Podobne wnioski wyptywajg z australijskiego badania przeprowa-
dzonego wsrdéd 1 014 kobiet w cigzy, korzystajgcych z publicznej
kliniki prenatalnej w szpitalu w Brisbane, ktdre zaréwno w trakcie
trwania cigzy, jak i po jej zakonczeniu, poproszono o wypetnienie
ankiety dotyczacej przemocy (243 kobiety byty ofiarami przemocy
w przesztosci, a 59 w czasie trwajgcej cigzy). Wsrad kobiet, ktore
doswiadczyty przemocy, czesciej wystepowaty problemy okotoporo-
dowe, jak np. poronienie, Smier¢ okotoporodowa czy niska waga
urodzeniowa dziecka. One tez czesciej dokonywaty aborcji. Wsrdd
kobiet z grupy, ktdra nie doswiadczyta przemocy, 10% przeszto jedng
aborcje, a 2,3% dwie lub wiecej, natomiast wsréd doswiadczajgcych
w przesztosci przemocy, odsetki te wyniosty: 19,1% i 4,1%, za$
wsrdd doswiadczajacych przemocy w czasie trwania cigzy: 17,5%
i 7%. Z badan wynika, ze najczesciej z aborcji korzystaty te kobiety,
ktére doswiadczaty relatywnie najlzejszych form przemocy, jak prze-
moc emocjonalna, niszczenie mienia, rzucanie przedmiotami, popy-
chanie, szarpanie. Na aborcje zdecydowato sie 22,6% z nich,
w poréwnaniu z 16,9% kobiet, ktére doswiadczyty najciezszej formy
przemocy (np. z uzyciem broni).

(J. Webster, J. Chandler, D. Battistutta, Pregnancy outcomes and health care use:

Effects of abuse, w: ,American Journal of Obstetrics & Gynecology”, Vol. 174, 1996,
s. 760-767)

Badania ankietowe, przeprowadzone wsréd 486 kobiet powyzej
18. roku zycia zgtaszajacych sie na zabieg przerwania cigzy w stanie
Karolina Pétnocna w USA, miaty na celu oszacowanie czestosci wy-
stepowania wérdd nich przemocy oraz poréwnania przyczyn decyzji
o aborcji wérdd tych, ktore doswiadczyty przemocy i tych, ktére jej
nie doswiadczyty. Wykazano, ze wsrdd kobiet zamierzajgcych prze-
rwac cigze, przemocy doswiadczyto 39,5%. Kobiety, ktére byty ofia-
rami przemocy, znacznie czesciej (16,1%) niz te, ktore jej nie
doswiadczyly (6,8%) podawaty jako jedyng przyczyne swej decyzji
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o aborcji problemy w relacji z partnerem. Podsumowujgc wyniki
badan ich autorzy stwierdzili, ze obecnos¢ pierwiastka przemocy
w relacjach miedzy partnerami wydaje sie wptywac na przyczyny
decyzji kobiet o aborcji oraz na dynamike procesu podejmowania
przez nie tej decyzji. Mozna przypuszczac, ze niektore kobiety, ktére
zaszty w niechciang cigze w wyniku przemocy ze strony partnera,
mogq prébowac ,,odegrac sie” na nim poprzez wyeliminowanie go
z procesu podejmowania decyzji o aborcji.

(S. L Glander et al, The Prevalence of Domestic Violence Among Women Seeking
Abortion, w: ,Obstetrics and Gynecology”, Vol. 91, 1998, s. 1002—-1006)

Kobiety w wieku 20 i wiecej

lat ktore byty ofiarami przemocy
ze strony partnera, przerywaty
cigze 3,52 razy czesciej niz ich
rowiesnice bez doswiadczenia
przemocy

Z badan wykonanych na podstawie danych pochodzacych z ogélno-
narodowego rejestru — , Australian Longitudinal Study on Women’s
Health”, ktérymi objeto 14 776 kobiet w wieku 18-27 lat, wynika,
ze kobiety w wieku 20 i wiecej lat, ktore byty ofiarami przemocy ze
strony partnera, przerywaty cigze 3,52 razy czesciej niz ich rowiesni-
ce bez doswiadczenia przemocy. Zaobserwowano réowniez staty-
stycznie istotng korelacje pomiedzy aborcjg a doswiadczeniem
przemocy ze strony kogos innego niz partner.

(A. J. Taft, L. F. Watson, Termination of pregnancy: associations with partner violence

and other factors in a national cohort of young Australian women, w: , Australian
and New Zealand Journal of Public Health”, Vol. 31, nr 2, 2007, s. 135-142)

Badanie zrealizowane w Nowej Zelandii, ktérego podstawe empi-
ryczng stanowity wywiady przeprowadzone z 2 391 kobietami
w wieku 18-64 lat, pochodzacymi z regiondw wiejskich oraz miej-
skich kiedykolwiek bedgcymi w cigzy, miato na celu uzyskanie odpo-
wiedzi na pytanie, czy istnieje zwigzek pomiedzy doswiadczaniem
przemocy ze strony partnera a zakoriczeniem cigzy poprzez poronie-
nie lub aborcje. Wyniki badania (po wyeliminowaniu wptywu poten-
cjalnych czynnikéw zaktdcajgcych) wykazaty, ze kobiety, ktore
kiedykolwiek doswiadczyty przemocy ze strony partnera, 1,4 razy
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czesciej przechodzity poronienie i 2,5 razy czesciej aborcje w porow-
naniu z tymi, ktére nie doswiadczyty przemocy.
(J. Fanslow, M. Silva, A. Whitehead, E. Robinson, Pregnancy outcomes and intimate

partner violence in New Zealand, w: , Australian and New Zealand Journal of Obste-
trics and Gynaecology”, Vol. 48, nr 4, 2008, s. 391-397)

W Ontario (Kanada) przeprowadzono badanie wsréd 1 145 mtodych
kobiet (Sredni wiek — 23,6 lat) zgtaszajgcych sie na zabieg aborgji
pomiedzy 1998 a 1999 rokiem. Poddano analizie ich cechy demo-
graficzno-spoteczne oraz przyczyny przerwania ciazy, ze szczegélnym
uwzglednieniem przypadkéw wielokrotnej aborcji. Ponad % kobiet
(26,4%) zgtaszata powazne konflikty w relacji z ojcem dziecka; 19,5%
byto przynajmniej raz fizycznie napastowanych przez partnera;
27% informowato o co najmniej jednokrotnym molestowaniu sek-
sualnym i przemocy seksualnej w przesztosci.

(W. A. Fisher, S. S. Singh, P. A. Shuper, M. Carey, F. Otchet et al. Characteristics of wo-
men undergoing repeat induced abortion, w: ,The Canadian Medical Association
Journal”, Vol. 172, nr 5, 2005, s. 637-641)

W badaniu przeprowadzonym na Uniwersytecie w Alabama (USA),
ukierunkowanym na uchwycenie zwigzkdw miedzy molestowaniem
seksualnym w dziecinstwie a ryzykiem zakazenia wirusem HIV wsrdd
Afroamerykanek, stwierdzono, ze kobiety, ktére byty wykorzystywa-
ne seksualnie w dziecinstwie o 50% czesciej niz kobiety bez takich
doswiadczen dokonujg aborcji.

(G. M. Wingood, R. J. Di Clemente, Child sexual abuse, HIV sexual risk, and gender

relations of African-American women, w: ,,American Journal of Preventive Medicine”,
Vol. 13, nr 5, 1997, s. 380-384)

Kobiety, ktore byty wykorzysty-
wane seksualnié w dz _ecmstW|e
0 50% czescie dOkﬁ ja.aborcji niz

kobiety bez takich ls'fwmdczen
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Czy polityka refundacji kosztow
przerywania cigzy wptywa na liczbe
wykonywanych aborcji?

Analiza amerykanskich danych za lata 1984-1988, dotyczgcych wpty-
wu zmiany polityki pafistwa odnosnie do aborcji wykazata, ze zniesie-
nie refundacji kosztow aborcji wptywa na okoto 19-25% spadek liczby
tych zabiegéw wsrdd kobiet ubogich. W Stanach Zjednoczonych za-
kres refundacji kosztow aborcji przez panstwo zmieniat sie znaczaco
na przestrzeni lat i nie byt identyczny we wszystkich stanach. Istniejg
badania wykazujace, ze 20-25% kobiet, ktore zdecydowatyby sie na
aborcje w warunkach refundacji kosztéw tego zabiegu, decyduje sie
urodzic dziecko, gdy refundacja staje sie niemozliwa.

(R. M. Blank, C. C. George, R. A. London, State abortion rates. The impact of policies,

providers, politics, demographics, and economic environment, w: ,Journal of Health
Economics”, Vol. 15, 1996, s. 513-553)

Podobne wnioski ptyng z analizy danych dotyczacych aborcji, zebra-
nych w latach 1977-1988 w poszczegdlnych stanach USA. Restrykcje
w refundacji kosztéw aborcji wptywajg na zmniejszenie liczby doko-
nywanych zabiegow, ale takze na zachowanie niezmienionej lub
zredukowanej liczby urodzen, spowodowanej zmniejszong liczbg
przypadkéw zachodzenia w cigze. Sformutowany przez badaczy
whiosek, wynikajacy z analizy danych z lat 1977—-1988, jest nastepu-
jacy: ,,Przy mniejszej liczbie aborcji oraz przy niezmienionej lub zre-
dukowanej liczbie urodzen jest prawdopodobne, ze liczba cigz
rowniez ulega zmniejszeniu. Te odkrycia sg generalnie zgodne
z ogélnonarodowymi badaniami nad mtodziezg (National Longitu-
dinal Survey of Youth) i innymi wynikami badan, ktére wskazuja, ze
zmiany w zachowaniu wynikajgce z ograniczenia refundacji maja
miejsce gtdwnie wsrdd kobiet funkcjonujgcych ponizej granicy
ubdstwa”.

(P. B. Levine, A. B. Trainor, D. J. Zimmerman, The effect of Medicaid abortion funding

restrictions on abortions, pregnancies and birth, w: ,Journal of Health Economics”,
Vol. 15, 1996, s. 555-578)
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Badacze przeanalizowali dane

z Potudniowej Karoliny j osza-
cowali, ze okoto 1/3 cigz, ktore
zakonczytyby sie aborcjq, lcgdyby
panstwo refundowato jej koszty,
zakonczyto sie porodem.

Badacze przeanalizowali dane z Potudniowej Karoliny (USA), w kté-
rej w kilku okresach rozliczeniowych, w latach 1980-1994 zawieszo-
no refundacje aborcji. Traktujgc zmiane polityki dotyczacej zabiegow
jako naturalny eksperyment, badacze oszacowali, ze okoto 1/3 ciaz,
ktére zakonczytyby sie aborcja, gdyby panstwo refundowato jej
koszty, zakonczyto sie porodem. Naukowcy badali wskazniki aborgcji
i wskazniki urodzen w 10 grupach kobiet, réznigcych sie wiekiem,
przynaleznoscia rasowg i poziomem wyksztatcenia. Stwierdzili, ze
najwieksze zmiany miaty miejsce wérdd czarnoskorych kobiet w wie-
ku 18-29 lat, zas prawie niedostrzegalne byty wsrdd nastolatek po-
nizej 18. roku zycia. W podsumowaniu wynikéw badan napisali: ,To
niezwykte, ze koniecznos¢ pokrycia kosztéw aborcji rzedu kilkuset
dolaréw wystarcza, by przekonac (badz zmusic) niektore kobiety do
poniesienia o wiele wiekszych finansowych i osobistych kosztéw
zwigzanych z urodzeniem niechcianego dziecka”.

(P. J. Cook, A. M. Parnell, M. J. Moore, D. Paganini, The effect of short-term varia-

tion in abortion funding on pregnancy outcomes, w: ,Journal of Health Economics”,
Vol. 18, 1999, s. 241-257)

Demograficzna charakterystyka kobiet
dokonujacych aborcji

Analiza raportu z amerykanskiego ogélnonarodowego ba-

dania nad rodzing (National Survey of Family Growth) za

lata 2006-2010 wykazata, ze:

e 70,4% kobiet, ktére dokonaty aborcji, rozpoczeto wspét-
zycie seksualne w wieku 16 lat lub wczesniej,

e 48,5% tzw. pierwszych aborcji dokonaty kobiety ponizej
20. roku zycia,

e 78,6% pierwszych aborcji dokonaty kobiety ponizej
24. roku zycia,
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e 99,2% kobiet, ktére dokonaty aborcji, stosowato kiedy-
kolwiek w swoim zyciu antykoncepcje.

(P. F. Fagan, S. Talkington, Demographics of Women Who Report Having
an Abortion, MARRI, Washington 2014, s. 1-68)

Jak czesto aborcja dokonywana jest

z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia
matki lub powstania cigzy w wyniku
czynu zabronionego?

Z danych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia Wielkiej Bry-
tanii wynika, ze 143 z ponad 6,4 mIn aborcji dokonanych legalnie
w Anglii i Walii w latach 1968-2011 przeprowadzono zgodnie z po-
stanowieniami artykutu 1(4) Ustawy o aborcji z roku 1967 w sytu-
acji, gdy ,,przerwanie cigzy jest bezposrednio konieczne, aby ocali¢
zycie ciezarnej matki lub chroni¢ jg przed powaznym uszczerbkiem
na zdrowiu fizycznym lub psychicznym”. Stanowito to 0,006%
wszystkich aborcji. Natomiast 23 777 aborcji (0,37%) dokonano,
gdyz lekarze uznali, ze kontynuowanie cigzy stanowitoby ,wieksze
ryzyko” dla zycia matki niz jej przerwanie. Wiekszosci aborcji doko-
nuje sie na zyczenie.

(Zob.: wystgpienie lorda Davida Altona w brytyjskim Parlamencie, 19 lipca 2012;

http://www.publications.parliament.uk/pa/Id201213/Idhansrd/text/120719w0001.
htm#12071972000444)

Z metaanalizy 19 badan naukowych poswieconych eksploracji przy-
czyn aborcji wynika, ze na wykorzystanie seksualne jako przyczyne
ich dokonania wskazano jedynie w dwdch badaniach, a w badaniach
Finer et al. (Reasons U.S. Women have abortions, ,Perspectives on
Sexual and Reproductive Health”, Vol. 37, 2005) najrzadziej poda-
wanymi przyczynami aborcji byty: gwatt (1%) i kazirodztwo (mniej
niz 0,5%).

(M. Kirkman, H. Rowe, A. Hardiman, S. Mallett, D. Rosenthal, Reason women give

for abortion: a review of the literature, w: , Archives of Women’s Mental Health”,
Vol. 12, 2009, s. 365—-378)
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Bezposrednie
powikfania
PO aborcji

P UNIKTY KLUCZOWE

Bezposrednie powiktania po aborcji obejmuja: krwotok z macicy,
uszkodzenia trzonu lub szyjki macicy, infekcje narzgdu rodnego
oraz miednicy, zapalenie otrzewnej.

Jednym z najczestszych powiktan jest niekompletna aborcja,
wymagajaca dalszej interwencji chirurgicznej.

Nawet legalna aborcja, przeprowadzona w szpitalu, wigze sie
z ryzykiem wstrzasu septycznego, ktéry moze prowadzi¢ do
Smiertelnej w skutkach infekcji.
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Nalezy podkresli¢, ze nie istnieje pojecie , bezpiecz-
nej aborcji”. Aborcja ,podobnie jak inne procedury
chirurgiczne i medyczne niesie ze sobg nieod-
taczne ryzyko wystapienia krwawienia, infekgji

i urazu organdw (...). Dodatkowo terminacja cigzy
zwigzana jest z wyjgtkowym ryzykiem niekomplet-
nego oproznienia macicy, a takze z utrudnieniem
diagnozy cigzy ektopowe]” — napisat amerykanski
badacz John . Thorp z Uniwersytetu Karoliny
Pétnocnej (zrédto patrz s. 177).
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9. BEZPOSREDNIE POWIKtANIA PO ABORCIJI

Jakie komplikacje mogg wystgpic
bezposrednio po zabiegu aborcji?

Bezposrednie powiktania po aborcji obejmujg takie problemy, jak:
krwotok z macicy, uszkodzenie macicy, uszkodzenie szyjki macicy,
infekcja narzadu rodnego oraz miednicy, az do zapalenia otrzewne;j.
(T. @stbye, E. F. Wenghofer, Ch. A. Woodward et al., Health Services Utilization After

Induced Abortions in Ontario: A Comparison Between Community Clinics and Hospi-
tals, w: ,,American Journal of Medical Quality”, Vol. 16, nr 3, 2001, s. 99-106)

Jakie jest ryzyko wystgpienia bezposrednich
komplikacji po zabiegu aborc;ji?

Z badan przeprowadzonych na podstawie danych dotyczgcych po-
nad 56 000 aborcji (wykonanych metodg chirurgiczng) w publicz-
nych szpitalach w Danii w latach 1980-1994 wynika, ze 5% tych
aborcji pociggneto za sobg skutki uboczne w postaci krwawienia,
infekcji i koniecznosci powtdrnego oprdznienia macicy. Efekty
uboczne czesciej wystepowaty u nieletnich pacjentek oraz w przy-
padku przeprowadzenia aborcji w pdzniejszym etapie cigzy.

(W. Zhou, G. L. Nielsen, M. Mgller, J. Olsen, Short-term complications after surgically

induced abortions: a register-based study of 56 117 abortions, w: ,Acta Obstetricia
et Gynecologica Scandinavica”, Vol. 81, nr 4, April 2002, s. 331-336)

Podobne wyniki uzyskano w badaniach amerykanskich, przeprowa-
dzonych w latach 1996—2003 w nowojorskim szpitalu uniwersyteckim
wsrod 383 pacjentek, ktére dokonaty aborcji chirurgicznej powyzej
20. tygodnia cigzy. Komplikacje pojawity sie w 5% przypadkow.

(S. T. Chasen, R. B. Kalish, M. Gupta et al., Dilation and evacuation at > 20 weeks:

Comparison of operative techniques, w: ,American Journal of Obstetrics and Gyne-
cology”, Vol. 190, 2004, s. 1180-1183)

W badaniu nad 2879 przypadkami aborcji wykonanych w latach
1989-1990 w szpitalu w Christchurch w Nowej Zelandii, ponowne
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przyjecie kobiety do szpitala z powodu komplikacji po zabiegu miato
miejsce w 5,8% przypadkow. Autor badania stwierdza, ze odsetek po-
nownych przyje¢ w tym szpitalu jest podobny do podawanego w in-
nych publikacjach medycznych poswieconych temu zagadnieniu.

(P. Sykes, Complications of termination of pregnancy: a retrospective study of admis-

sions to Christchurch Women’s Hospital 1989 and 1990, w: ,New Zealand Medical
Journal 1993”; 1993; Vol. 106 (951), s. 83-85)

Zblizony wynik uzyskano w badaniu przeprowadzonym w latach
1998-2000 wsrad pacjentek trzech klinik Planned Parenthood
w stanie Massachusetts (USA), ktére dokonaty aborcji chirurgicznej
na bardzo wczesnym etapie cigzy (ponizej 6. tygodnia). Wskaznik
komplikacji wynidst 4%.

(M. E. Paul, C. M. Mitchell, A. J. Rogers et al., Early surgical abortion: Efficacy and sa-
fety, w: ,American Journal of Obstetrics and Gynecology”, Vol. 187, 2002, s. 407-411)

W badaniu przeprowadzonym wsréd 858 kobiet, ktdre poddaty sie
aborcji chirurgicznej (metodga prézniowg) w klinice aborcyjnej w Pa-
ryzu, stwierdzono, ze ogdlny wskaznik komplikacji wynosit 3,4%.
Najczestszym powiktaniem byfa niekompletna aborcja, wymagajaca
interwencji chirurgiczne;j.

(P. Thonneau, B. Fougeyrollas, B. Ducot et al., Complications of abortion performed

under local anesthesia, w: ,European Journal of Obstetrics & Gynecology and Repro-
ductive Biology”, Vol. 81, 1998, s. 59-63)

Amerykanscy badacze przeanalizowali dane dotyczace kobiet, ktére
w latach 1998-2002 poddaty sie wczesnej aborcji (do 10. tygodnia
cigzy) w szpitalu w San Francisco. Przebadano 1 726 przypadkéw
aborcji, z czego 1 002 zabiegi wykonano metoda prézniowa z odsy-
saniem recznym, natomiast 724 metodg prézniowg z zasilaniem
elektrycznym. Badano rdznice w czestotliwosci wystepowania kom-
plikacji po zastosowaniu tych metod aborcji. Stwierdzono, ze w przy-
padku pierwszej metody ryzyko wystgpienia powazniejszych
powiktan wynosito 2,5%, a w przypadku drugiej — 2,1%. Najczest-
szym z tych powikfan byta konieczno$¢ powtdrnego oprdznienia
macicy i perforacja macicy.

(A. B. Goldberg, G. Dean, M. S. Kang et al., Manual Versus Electric Vacuum Aspiration

for Early First-Trimester Abortion: A Controlled Study of Complication Rates, w: ,,Ob-
stetrics & Gynecology”, Vol. 103, 2004, s. 101-107)
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John F. Thorp z Uniwersytetu Karoliny Pétnocnej, podsumowujgc
amerykanskie doswiadczenia wynikajgce z czterdziestoletniego
okresu stosowania procedury aborcji (od momentu jej legalizacji),
stwierdzit, ze ,terminacja cigzy, podobnie jak inne procedury chirur-
giczne i medyczne niesie ze sobg nieodtgczne ryzyko wystgpienia
krwawienia, infekcji i urazow organdw (...). Dodatkowo terminacja
cigzy zwigzana jest z wyjgtkowym ryzykiem niekompletnego oproéz-
nienia macicy, a takze z utrudnieniem diagnozy cigzy ektopowej”.
Badacz ten wymienia nastepujgce komplikacje poaborcyjne:

— krwawienie lub krwotok z macicy, pojawiajgce sie w 1% przypad-
kéw aborcji w 1. trymestrze, do 2,5% przypadkdéw aborcji przepro-
wadzanej w 2. trymestrze cigzy,

— urazy szyjki macicy, wystepujace nawet w 3% przypadkow aborcji
przeprowadzonej w 2. trymestrze cigzy,

— infekcje narzaddéw rodnych wystepujace w 1-5% przypadkdow.

(J. M. Thorp, Public Health Impact of Legal Termination of Pregnancy in the US:
40 Years Later, w: ,,Scientifica”, Vol. 2012, s. 1-16)

Jakie moga byc¢ konsekwencje infekcji po aborgji?

Chociaz ryzyko smierci wskutek legalnej aborcji jest niewielkie, to
okoto 30% zgondw zwigzanych z aborcjg ma miejsce wskutek infek-
cji drég rodnych.

(Society of Family Planning, Clinical Guidelines, Prevention of infection after induced
abortion, w: ,,Contraception”, Vol. 83, 2011, s. 295-309)

Z badan amerykanskich przeprowadzonych w 1990 roku wynika, ze
infekcja byta przyczyng 62% zgonodw kobiet, ktore poddaty sie niele-
galnej aborcji, 51% zgondw bedacych nastepstwem poronienia spon-
tanicznego oraz 21% zgondw kobiet, ktdre dokonaty legalnej aboreciji.

(P. G. Stubblefield, D. A. Grimes, Septic Abortion, w: ,The New England Journal of Me-
dicine”, Aug. 4, 1994, s. 310-314)
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W artykule opublikowanym w 2009 roku w ,,Clinical Obstetrics & Gy-
neacology”, opracowanym na podstawie informacji z lat 1972-1981
o zgonach kobiet w Stanach Zjednoczonych, przedstawiono dane
dotyczace ryzyka zgonu spowodowanego legalnie przeprowadzong
aborcjg chirurgiczng, wykonang metodg prézniowa. Wynosi ono 4,9
na 100 000 aborcji. Przy aborcji przeprowadzanej w drugim tryme-
strze (poprzez zabiegi histerektomii lub histerotomii) ryzyko wynosi
51,6 na 100 000 przypadkow).

(J. Diedrich, J. Steinauer, Complications of Surgical Abortion, w: ,,Clinical Obstetrics
and Gynecology”, Vol. 52, nr 2, 2009, s. 205-212)

W innych badaniach amerykanskich, obejmujgcych informacje
o zgonach kobiet w latach 1988-1997, podano, ze wspdtczynnik
zgondw kobiet spowodowanych aborcjg dokonang miedzy
13. a 15. tygodniem cigzy wynosit 1,7 na 100 000 przypadkow mie-
dzy 16. a 20. tygodniem cigzy — 3,4 na 100 000 przypadkow, a powy-
zej 21. tygodnia — 8,9 na 100 000 przypadkdw.

(D. Grossman, K. Blanchard, P. Blumenthal, Complications after Second Trimester

Surgical and Medical Abortion, w: ,Reproductive Health Matters”, Vol. 16, 2008,
s. 173-182)

Jaka jest skutecznos¢ procedur
aborcyjnych?

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Wielka Brytania)
w rekomendacjach z 2011 roku zaleca lekarzom informowanie ko-
biet o mozliwych komplikacjach wynikajacych z przeprowadzania
aborgcji, takich jak: pekniecie macicy, powazny krwotok z macicy
wymagajacy transfuzji, perforacja macicy, infekcje o réznym stopniu
natezenia oraz uraz szyjki macicy. Zaleca takze, aby informowac ko-
biety o mozliwym niepowodzeniu zabiegu oraz koniecznosci prze-
prowadzenia kolejnej interwencji.

(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, The Care of Women Requesting
Induced Abortion, Evidence-based Clinical Guideline, nr 7, 2011)
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Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (Wielka Br¥tan|a)
w rekomendacjach z roku 2011
zaleca lekarzom informowanie
kobiet 0 mozliwych komplikacjach
wg(mk_ajqcych z przeprowadzania
aborgji.

W badaniu przeprowadzonym wsréd 1 132 kobiet, ktére przeszty
wczesng aborcje chirurgiczng w trzech amerykanskich klinikach Plan-
ned Parenthood w stanie Massachusetts miedzy rokiem 1998 a 2000,
stwierdzono, ze 2,3% aborcji zakoriczyto sie niepowodzeniem.

(M. E. Paul, C. M. Mitchell, A. J. Rogers et al., Early surgical abortion: Efficacy and sa-
fety, w: ,American Journal of Obstetrics and Gynecology”, Vol. 187, 2002, s. 407-411)

Usuniecie pozostatosci tkanek w macicy byto niezbedne w 10% przy-
padkow po aborcji farmakologicznej i w 1% po aborcji chirurgicznej.
Szesnascie procent kobiet, ktére zdecydowaty sie na aborcje farma-
kologiczng, wymagato chirurgicznego usuniecia tozyska. Dane te
uzyskano w badaniu przeprowadzonym w latach 2007-2008 wsrdd
kobiet decydujacych sie na aborcje w Nowej Zelandii. Przebadano
184 przypadki, w tym 51 kobiet po aborcji farmakologiczneji 133 po
aborgji chirurgiczne;j.

(A. Mauelshagen, L. C. Sadler, H. Roberts et al., Audit of short term outcomes of sur-

gical and medical second trimester termination of pregnancy, w: ,,Reproductive He-
alth”, Vol. 6, nr 16, 2009, d0i10.1186/1742-4755-6-16)

W ramach badania przeprowadzonego w Chinach, Indiach i na Ku-
bie, ukierunkowanego na poréwnanie skutecznosci aborcji farma-
kologicznej i chirurgicznej, uczestniczyty 1 373 kobiety, ktdre
zdecydowaty sie na aborcje. Aborcja farmakologiczna znacznie cze-
$ciej niz chirurgiczna konczyta sie niepowodzeniem: w Chinach od-
setek nieudanych aborcji farmakologicznych wyniést 8,6%
w poréwnaniu z 0,4% w wyniku aborcji chirurgicznej. Na Kubie od-
setki te wynosity odpowiednio: 16% i 4%, za$ w Indiach — 5,2% i 0%.
(B. Winikoff, I. Sivin, K. J. Coyaji et al., Safety, efficacy, and acceptability of medical
abortion in China, Cuba, and India: A comparative trial of mifepristone-misoprostol

versus surgical abortion, w: ,,American Journal of Obstetrics and Gyneacology”,
Vol. 176, 1997, s. 431-437)
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W badaniu przeprowadzonym w Magee-Womens Hospital w Pitts-
burgu (USA), majacym na celu ocene efektywnosci poszczegdlnych
metod aborcji, poddano analizie 50 kobiet, ktore dokonaty tego za-
biegu do 49. dnia po zaptodnieniu. Wskazniki udanej aborcji wynio-
sty: 83% w grupie kobiet, ktére poddaty sie aborcji farmakologicznej
i 96% poddajacych sie aborcji chirurgicznej.

(M. D. Creinin, Randomized comparison of efficacy, acceptability and cost of medical
versus surgical abortion, w: ,,Contraception”, Vol. 62, 2000, s. 117-124)

W literaturze medycznej opisane s3 liczne przypadki dzieci,
ktdre przezyty aborcje i wskutek tego wydarzenia doznaty
powaznych uszkodzen ciata (niektére z nich zmarty wkrétce
po urodzeniu, a niektére borykaja sie ze skutkami aborcji
przez cate doroste zycie). Por. np.:

3 B. L. Holmes, Possible fetal effects of cervical dilation and uterine
currettage during the first trimester of pregnancy, w: ,,The Journal
of Pediatrics”, Vol. 126, 1995, s. 131-134

3 J. G. Hall, Arthrogryposis Associated With Unsuccessful Attempts at
Termination of Pregnancy, w: ,American Journal of Medical Gene-
tics”, Vol. 63, 1996, s. 293-300

3 J. G. Hall, Arthrogryposis (multiple congenital contractures) asso-
ciated with failed termination of pregnancy, w: ,,American Journal
of Medical Genetics”, 2012 Sep; 158A(9), doi: 10.1002/ajmg.a.35531,
Epub 2012 Aug 7, s. 2214-2220

. W. Fonseca, A. J. Alencar, R. M. Pereira, C. Misago, Congenital malformation
of the scalp and cranium after failed first trimester abortion attempt with
misoprostol, w: ,,Clinical Dysmorphology”, 1993 Jan; 2(1), s. 76-80

Jakie sg gtowne przyczyny bezposrednich
komplikacji po zabiegach aborc;ji?

W amerykanskim podreczniku ginekologii i potoznictwa zostaty wy-
mienione cztery najczestsze przyczyny komplikacji po aborcji: btad
W 0szacowaniu stopnia zaawansowania cigzy; btagd popetniony pod-
czas oprdzniania macicy; nienalezyta staranno$¢ wykonywania za-
biegu sprzyjajgca urazowi i problemy zdrowotne u pacjentek. Autor
rozdziatu stwierdza, ze najczestsze komplikacje po aborcji majg swe
zrédto w powyzszych kategoriach.

(W. M. Hern, Surgical Abortion: Management, Complications, and Long-Term Risks,

w: J. J. Sciarra, Gynecology and Obstetrics: Fertility Regulation, Psychosomatic pro-
blems, and Human Sexuality, Lippincott, 1994, Chapter 59)
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Odlegte w czasie skutki aborcji dotycza nie tylko samej kobiety,
ale rowniez zdrowia jej kolejnych dzieci urodzonych w wyniku
cigzy nastepujgcej po przebytej aborgji.

Jednym z najczestszych ubocznych skutkdw aborcji jest wzrost
ryzyka przedwczesnego porodu.

Przebyta aborcja powoduje znaczgcy wzrost ryzyka wystgpienia
cigzy pozamacicznej oraz tozyska przodujacego.

Woczesniejsza aborcja wielokrotnie zwieksza ryzyko poronienia
w kolejnej cigzy oraz urodzenia martwego dziecka.

Przebyta aborcja jest znaczaco zwigzana ze wzrostem ryzyka
wtérnej nieptodnosci.
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Kobiety powinny by¢ swiadome, ,jakie ryzyko nie
tylko dla ich zdrowia, ale takze dla ich przysztego
potencjatu reprodukcyjnego powoduje przerwanie
cigzy” — podkreslajg autorzy artykutu opublikowanego
w 2009 r. w czasopismie ,International Journal

of Obstetrics and Gynaecology” (zrédto: patrz s. 192).
Odlegte w czasie skutki aborcji dotyczg nie tylko
samej kobiety, ale réwniez zdrowia jej kolejnych dzieci
urodzonych w wyniku cigzy nastepujacej po przebytej
aborgji. Jednym z najczestszych ubocznych skutkdw
aborcji dla przysztego zdrowia reprodukcyjnego jest
wzrost ryzyka przedwczesnego porodu, ktory stanowi
wiodacg przyczyne zachorowalnosci noworodkéw

i umieralnosci okotoporodowe;.
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W artykule opublikowanym na tamach czasopisma ,,Clinical Obste-
trics & Gynecology” badacze brytyjscy piszg: ,,WHO szacuje, ze rocz-
nie 46 min kobiet decyduje sie na aborcje; wiele z nich chciatoby
w przysztosci zajs¢ w zaplanowang cigze. Jest istotne, aby te kobiety
byty Swiadome potencjalnego ryzyka, jakie moze powodowac abor-
cja dla ich przysztych zdolnosci rozrodczych”.

(A. Lowit, S. Bhattacharya, S. Bhattacharya, Obstetric performance following an in-
duced abortion, w: ,Clinical Obstetrics & Gynecology”, Vol. 24, 2010, s. 667-682)

Czy aborcja ma wptyw na ryzyko
wystgpienia cigzy pozamacicznej?

Ryzyko wystgpienia cigzy pozamacicznej u kobiet, ktdre przeszty
3 lub wiecej aborgcji, jest ponad dwukrotnie wieksze niz u kobiet,
ktdre nigdy nie przerwaty cigzy — wynika z finskich badan, ktérymi
objeto ponad 300 000 kobiet rodzacych pierwsze dziecko w latach
1983-2008. Badacze stwierdzili takze nieznacznie zwiekszone ryzyko
Smierci okotoporodowej po jednej przebytej aborcji, zas znaczgco
podwyzszone ryzyko w przypadku 3 lub wiecej aborcji. Badania te
potwierdzity wczesniejsze wyniki dotyczgce negatywnego wptywu
aborcji na czestotliwos¢ wystepowania porodow przedwczesnych.
Autorzy badan podkreslajg, ze w ramach edukacji seksualnej powin-
no sie informowac o potencjalnym ryzyku dla zdrowia, jakie niesie
za sobg aborcja, wigczajac w nie ryzyko zwigzane z kolejnymi cigza-
mi, a o potencjalnym ryzyku dla nastepnych cigz, wynikajgcym z ko-
lejnych aborcji, winni by¢ takze poinformowani pracownicy opieki
medycznej.

(R. Klemetti, M. Gissler, M. Niinim&ki et al., Birth outcomes after induced abortion:

a nationwide register-based study of first births in Finland, w: ,,Human Reproduc-
tion”, Vol. 27, nr 11, 2012, s. 3315-3320)

Znaczacy zwigzek pomiedzy liczbg przebytych aborcji a ryzykiem
cigzy pozamacicznej wykazano w badaniach przeprowadzonych we
Francji. Wykorzystano w nich dane dotyczgce 570 pacjentek z cigzg
pozamaciczng, zestawione z danymi 1385 kobiet z grupy kontrolnej,
ktore urodzity w tym samym czasie. Jednokrotne przerwanie cigzy
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zwiekszato to ryzyko 1,4 razy, natomiast przerwanie dwdéch lub wie-
cej cigz—1,9 razy.
(C. Tharaux-Deneux, J. Bouyer, N. Job-Spira et al., Risk of Ectopic Pregnancy and

Previous Induced Abortion, w: ,,American Journal of Public Health”, Vol. 88, nr 3,
1998, s. 401-405)

Francuskie analizy, przeprowadzone na podstawie danych z lat
1993-2000, w ktdrych zestawiono 803 przypadki cigzy pozamacicz-
nej z grupg kontrolng 1683 kobiet, ktdre urodzity, wykazaty, ze wcze-
$niejsza aborcja farmakologiczna jest zwigzana ze wzrostem ryzyka
cigzy pozamacicznej (ryzyko wzrastato 2,8 razy). W przypadku pod-
dania sie aborcji chirurgicznej stwierdzono nieznaczny wzrost ryzy-
ka, natomiast w przypadku przebycia aborcji chirurgicznej
i farmakologicznej ryzyko wystgpienia cigzy pozamacicznej wzrasta-
to ponad 8 razy.

(J. Bouyer, J. Coste, T. Shojael et al., Risk Factors for Ectopic Pregnancy: A Compre-

hensive Analysis Based on a Large Case-Control, Population-based Study in France,
w: ,American Journal of Epidemiology”, Vol. 157, 2003, s. 185-194)

Aborcja farmakologiczna jest
zwigzana ze wzrostem ryzyka
cigzy pozamaciczne;j.

Badania przeprowadzone w Mediolanie dotyczyty zwigzku aborcji
z cigzg pozamaciczng. Przebadano 158 kobiet ze zdiagnozowang cia-
73 pozamaciczng, przyjetych do mediolanskich szpitali. W badaniu
wykorzystano dwie grupy kontrolne. Pierwsza z nich (grupa kontrol-
na ginekologiczna) sktadata sie 243 kobiet, ktdre urodzity o czasie
zdrowe dziecko. Druga grupa kontrolna (nieginekologiczna) sktadata
sie ze 158 kobiet przyjetych do szpitala z powodu szerokiego spek-
trum przyczyn pozaginekologicznych. Ryzyko wystapienia cigzy po-
zamacicznej u kobiet, ktdre przeszty aborcje, byto wyzsze o 2,9 razy
w poréwnaniu z grupg kontrolng ginekologiczng i 2,5 razy w porow-
naniu z grupg nieginekologiczng. W przypadku przebycia dwéch
aborcji ryzyko to wzrastato odpowiednio do 13,1 razy oraz 3,8 razy.

(F. Parazzini, M. Ferraroni, L. Tozzi et al., Induced abortions and risk of ectopic pre-
gnancy, w: ,Human Reproduction”, Vol. 10, nr 7, 1995, s. 1841-1844)
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Czy aborcja zwieksza ryzyko wystgpienia
tozyska przodujgcego w kolejnej cigzy?

We Francji objeto badaniem 1943 wczes$niaki urodzone ponizej
33. tygodnia cigzy, 276 wczesniakdéw urodzonych miedzy 33. a 34. ty-
godniem i 618 dzieci z grupy kontrolnej (urodzonych w terminie).
Stwierdzono, ze przebyta aborcja znacznie zwieksza ryzyko przed-
wczesnego porodu zwigzanego z przedwczesnym peknieciem pe-
cherza ptodowego (1,7 razy) i z tozyskiem przodujgcym (2,7 razy),
a te zwigzki byty najsilniejsze w przypadku ekstremalnie przedwcze-
snych porodéw — miedzy 22. a 32. tygodniem cigzy.

(C. Moreau, M. Kaminski, P. Yves Ancel et al., Previous induced abortions and the risk

of very preterm delivery: results of the EPIPAGE study, w: ,An International Journal
of Obstetrics & Gynaecology”, Vol. 112, 2005, s. 430-437)

Metaanaliza 36 badan na temat przyczyn wystepowania tozyska
przodujacego, opublikowanych w latach 1950-1996, obejmujacych
dane 3,7 miliona ciezarnych kobiet, wsrdd ktorych u prawie 14 000
stwierdzono wystgpienie tozyska przodujgcego, wykazata, ze wcze-
$niejsza aborcja zwieksza 1,7 razy wystepowanie tozyska
przodujacego.

(C. V. Ananth, J. C. Smulian, A. M. Vintzileos, The association of placenta previa with

history of cesarean delivery and abortion: A metaanalysis, w: ,,American Journal
of Obstetrics and Gynecology”, Vol. 177, nr 5, 1997, s. 1071-1078)

Badania nad kobietami, ktore w latach 1990-2003 rodzity w szpitalu
Chang Gung w Tajpej na Tajwanie (37 000 przypadkow cigz), wyka-
zaty, ze tozysko przodujgce wystepuje 1,3—3 razy czesciej u tych ko-
biet, ktore przeszty aborcje.

(Tao-Ho Hung, Ching-Chang Hsieh, Jenn-Jeih Hsu, et al., Risk factors for placenta pre-

via in an Asian population, w: ,International Journal of Gynecology and Obstetrics”,
Vol. 97, 2007, s. 26—-30)

Z badan przeprowadzonych na Uniwersytecie Waszyngtona (USA)
wsrod 192 kobiet z komplikacjami porodowymi spowodowanymi
wystgpieniem tozyska przodujgcego i w grupie kontrolnej ztozonej
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z 622 kobiet, ktérych pordd przebiegt bez komplikacji, wynika, ze
przebyta aborcja metodg wytyzeczkowania zwieksza 2,9 razy ryzyko
tozyska przodujgcego w nastepnej cigzy.

(L. G. Johnson, B. A. Mueller, J. R. Daling, The relationship of placenta previa and

history of induced abortion, w: ,International Journal of Gynecology and Obstetrics”,
Vol. 81, 2003, s. 191-198)

Na podstawie badan przeprowadzonych w jednym z uniwersytec-
kich szpitali w potudniowej Nigerii wérdd 136 pacjentek ze zdiagno-
zowanym tozyskiem przodujacym oraz 136 pacjentek z grupy
kontrolnej, ktére urodzity o czasie bez komplikacji, stwierdzono
2,9 razy wieksze ryzyko wystapienia fozyska przodujgcego u kobiet,
ktére poprzednig cigze zakoriczyty aborcja.

(A. O. Eniola, A. U. Bako, D. O. Selo-Ojeme, Risk Factors for Placenta Praevia in So-
uthern Nigeria, w: ,,East African Medical Journal”, Vol. 79, nr 10, 2002, s. 535-538)

Retrospektywne badania przeprowadzone w szpitalu uniwersytec-
kim w Zagrzebiu polegaty na analizie odnotowanych w ciggu 10 lat
202 przypadkow tozyska przodujgcego wystepujgcego w cigzy poje-
dynczej, zestawionych z 1004 przypadkami cigz pojedynczych bez
tej komplikacji. Wyniki badan wykazaty, ze aborcja zwigksza 2,8 razy
ryzyko wystgpienia tozyska przodujgcego w kolejnej cigzy.

(L. Tuzovi¢, J. Djelmis, M. lliji¢, Obstetric Risk Factors Associated with Placenta Previa

Development: Case-Control Study, w: ,Croatian Medical Journal”, Vol. 44, nr 6, 2003,
s. 728-733)

Czy aborcja zwieksza ryzyko poronienia
w kolejnej cigzy?

Badania brytyjskie, majace na celu wyodrebnienie czynnikéw ryzyka
poronieA w pierwszym trymestrze, zostaty przeprowadzone wsréd
603 kobiet w wieku 18-55 lat, ktérych ostatnia cigza zakonczyta sie
poronieniem w pierwszym trymestrze. Grupe kontrolng stanowito
6116 kobiet w tym samym przedziale wiekowym, ktérych ostatnia
cigza trwata dtuzej niz 12 tygodni. Po dokonaniu eliminacji
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czynnikdéw, ktére mogtyby wptyngé zaktdcajgco na uzyskane rezulta-
ty, badacze stwierdzili, ze przebyta aborcja zwieksza o 63% ryzyko
poronienia w pierwszym trymestrze kolejnej cigzy.

(N. Maconochie, P. Doyle, S. Prior, R. Simmons, Risk factors for first trimester miscar-

riage — results from a UK-population-based case-control study, w: ,,An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology”, Vol. 114, 2007, s. 170-186)

Badania obejmujace 3 000 kobiet w ciazy, ktorych dane pochodzity
z 15 szpitali w Szanghaju w Chinach z lat 1993-1998, wykazaty, ze
przebyta aborcja zwieksza ryzyko poronienia w nastepnych cigzach.
Ryzyko to wzrastato 2,4 razy w przypadku poronienia w pierwszych
49 dniach cigzy, natomiast 1,7 razy w przypadku poronienia w ciggu
catego pierwszego trymestru. Z badan wynika, ze okoto 1/4 nieza-
meznych kobiet w Szanghaju przeszta przynajmniej jedng aborcje.
Autorzy badan szacujg, ze okoto 15% poronien w pierwszym tryme-
strze cigzy moze by¢ powigzanych z wczesniej przebytg aborcja.

(Y. Sun, Y. Che, E. Gao et al., Induced abortion and risk of subsequent miscarriage,
w:,, The International Journal of Epidemiology”, Vol. 32, 2003, s. 449-454)

Z dunskich badan przeprowadzonych na podstawie danych z naro-
dowych rejestréow medycznych, w ktérych poddano analizie 15 727
przypadkow kobiet dokonujgcych aborcji w pierwszym trymestrze
Ccigzy oraz 46 026 kobiet, ktore nie przerwaty cigzy, wynika, ze zwiek-
szone (ponad czterokrotnie) ryzyko poronienia w kolejnej cigzy do-
tyczyto jedynie takich kobiet, u ktérych okres pomiedzy aborcjg
a zajsciem w kolejng cigze byt kroétszy niz trzy miesigce.

(W. Zhou, J. Olsen, G. L. Nielsen, S. Sabroe, Risk of spontaneous abortion following

induced abortion is only increased with short interpregnancy interval, w: ,Journal
of Obstetrics and Gynaecology”, Vol. 20, nr 1, 2000, s. 49-54)

Czy aborcja zwieksza ryzyko martwych
urodzen w przysztych cigzach?

Ponad trzykrotnie wieksze (3,3) ryzyko martwego urodzenia w ko-
lejnej cigzy zaobserwowano u mtodocianych (13—-18 lat) Niemek,
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ktore przeszty aborcje (w poréwnaniu z kobietami w tym samym
wieku, ktdre nie przerwaty cigzy). Badaniami przeprowadzonymi
w dolnej Saksonii w Niemczech w latach 1990-1999 objeto prawie
9 000 kobiet. W tych samych badaniach stwierdzono takze 2,2 razy
wieksze ryzyko przedwczesnego urodzenia i 2,7 razy wieksze ryzyko
urodzenia dziecka z bardzo niskg wagg urodzeniowg. W poréwnaniu
z mtodocianymi kobietami, ktére nie rodzity, ryzyko umieralnosci
okotoporodowej byto 1,8 razy wieksze, a umieralnosci noworodkow
— 4,6 razy wieksze u kobiet, ktore doswiadczyty wczesniej aborgji.

(B. Reime, B. A. Schiicking, P. Wenzlaff, Reproductive outcomes in adolescents who

had a previous birth or an induced abortion compared to adolescents’ first pregnan-
cies, w: ,,BMC Pregnancy and Childbirth”, Vol. 8:4, 2008, s. 1-7)

W poréwnaniu z mtodocianymi ko-
bietami, ktore nie rodzity, ryzyko
umieralnosci okotoporodowej byto
1,8 razy wieksze, a umieralnosci
noworodkow — 4,6 razy wlgk-

sze u kobjet, ktare doswiadczyty
wczesniej aborgji.

,Wykazalismy, ze pdina aborcja, zwtaszcza wykonana ze wzgledu na
wady ptodu, zwieksza w sposéb oczywisty wskaznik martwych uro-
dzen” — napisali brytyjscy badacze po przeanalizowaniu rejestrow
medycznych za lata 1994-2005, dotyczacych zaréwno pdznych abor-
cji, jak i martwych urodzen.

(M. Bythell, R. Bell, R. Taylor, The contribution of late termination of pregnancy to

stillbirth rates in Northern England, 1994-2005, w: ,,An International Journal of Ob-
stetrics and Gynaecology”, Vol. 115, 2008, s. 664—666)

W badaniu przeprowadzonym przez Uniwersytet w Montrealu, (Ka-
nada) obejmujgcym 331 kobiet, ktore przerwaty pierwszg cigze
i 993 pierworddek bez tego doswiadczenia, stwierdzono, ze w po-
réwnaniu z pierworédkami kobiety po przebytej aborcji aborcji cha-
rakteryzowato zwiekszone o 41% ryzyko utraty dziecka w czasie
kolejnej cigzy. Ryzyko to byto ponad czterokrotnie wieksze wsrdd
kobiet, ktorych dwie poprzednie cigze zakonczyty sie aborcja.

(C. Infante-Rivard, R. Gauthier, Induced abortion as a risk factor for subsequent fetal
loss, w: ,,Epidemiology” Vol. 7, nr 5, 1996, s. 540-542)
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Czy dokonanie aborcji moze powodowacd
przedwczesny pordd w kolejnej cigzy?

We francuskich badaniach z 1995 roku nad wptywem aborcji na ry-
zyko przedwczesnego porodu w kolejnych cigzach, obejmujacych
blisko 13 000 kobiet, wykorzystano dane pochodzace z ogélnonaro-
dowego badania wszystkich dzieci urodzonych w ciggu jednego ty-
godnia w catym kraju. Dwanascie procent sposréd przebadanych
kobiet przebyto przynajmniej jedng aborcje, 2% — dwie i 0,5% —
przynajmniej trzy aborcje. Wskaznik przedwczesnych porodow byt
znacznie wyzszy u kobiet, ktére doswiadczyty aborcji i wzrastat wraz
z liczba przebytych wczesdniej zabiegéw — w przypadku 1 aborgc;ji ry-
zyko to wzrastato 0 30%, a w sytuacji przebycia 2 aborcji — az o0 90%.
(L. Henriet, M. Kaminski, Impact of induced abortions on subsequent pregnancy out-

come: the 1995 French national perinatal survey, w: ,British Journal of Obstetrics
and Gynaecology”, Vol. 108, 2001, s. 1036-1042)

,Nasze badania wykazaty istotny wzrost ryzyka przedwczesnych po-
rodow wsréd kobiet, ktére przerywaty cigze. Ten zwigzek jest tym
silniejszy, im nizszy jest wiek rozwojowy dziecka” — stwierdzili kana-
dyjscy naukowcy po przeanalizowaniu danych dotyczacych 17 916
kobiet z rejestréw urodzen z lat 2001-2006. Wykazano, ze kobiety,
ktore przeszty aborcje, charakteryzuje wieksze ryzyko wystgpienia
przedwczesnego porodu w kolejnej cigzy. U kobiet, ktére dokonaty
w przesztosci aborcji, ryzyko urodzenia przed 32. tygodniem cigzy
byto wieksze o0 45%, przed 28. tygodniem — o 71%, przed 26. tygo-
dniem — 0 117%. Stwierdzono réwniez, ze kobiety, ktére przerwaty
cigze, czesciej byty palaczkami tytoniu, czesciej spozywaty alkohol
i rzadziej pozostawaty w zwigzkach matzenskich.

(G. Hardy, A. Benjamin, H. A. Abenhaim, Effect of Induced Abortions on Early Preterm

Births and Adverse Perinatal Outcomes, w: ,Journal of Obstetrics and Gynaecology
Canada”, Vol. 35, nr 2, 2013, s. 138-143)
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~Nasze badania wykazaty istotny
wzrost ryzyka przedwczesnych
porodow wsrod kobiet, ktore
Przeryw_aty cigze. Ten zwigzek jest
ym silniejszy, im nizszy jest wiek
rozwojowy dziecka” — stwierdzili
kanadyjscy naukowcy po prze-
analizowaniu danych dotyczacych
17 916 kobiet.

W badaniu EUROPOP, wykonanym w 10 krajach europejskich, wy-
korzystano dane dotyczgce prawie 3 000 przedwczesnych porodow
i zestawiono je z prawie 5 000 danych o porodach z grupy kontrol-
nej. W analizie wykazano istnienie zaleznosci pomiedzy aborcjg
a czestoscig przedwczesnych porodéw. Uwidocznita sie ona szcze-
golnie wyraznie w przypadku skrajnego wczesniactwa — aborcja
zwieksza to ryzyko o 50%. W tym badaniu wykazano takze, ze do-
Swiadczenie dwach lub wiecej aborcji zwieksza ryzyko przedwcze-
snego porodu 0 63%.

(P. Y. Ancel, N. Lelong, E. Papiernik et al., History of induced abortion as a risk factor

for preterm birth in European countries: results of the EUROPOP survey, w: ,Human
Reproduction”, Vol. 19, nr 3, 2004, s. 734-740)

Lista 49 opracowan naukowych, dokumentujacych wystepo-
wanie pozytywnej korelacji pomiedzy aborcja a przedwcze-
snym porodem w kolejnych cigzach, znajduje sie w artykule
B. Rooneya, B.C. Calhouna, pt. Induced Abortion and Risk
of Later Premature Births, zamieszczonym w: ,,Journal of Ame-
rican Physicians and Surgeons”, Vol. 8, nr 2, 2003, s. 46—49)

Celem badania przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych byta
analiza zwigzku pomiedzy uprzednig aborcjg a niskg wagg urodze-
niowa (mniej niz 2500 g) oraz wczesniactwem (pordd przed 37. ty-
godniem) w kolejnej cigzy. W badaniu wykorzystano dane
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Narodowego Instytutu Badan nad Zaburzeniami Neurologicznymi
i Zawatem, z ktorego uzyskano informacje dotyczgce 45 617 zywych
pojedynczych urodzen. Po skorygowaniu wynikdw (polegajgcym na
eliminacji wptywu takich czynnikow, jak wiek matki, jej rasa, poziom
wyksztatcenia, palenie tytoniu, alkoholizm, narkomania, nadcisnie-
nie i cukrzyca w czasie cigzy, BMI, jakos¢ opieki prenatalnej czy ptec¢
dziecka), stwierdzono, ze uprzednia aborcja powoduje ponad dwu-
krotne (2,76) zwiekszenie ryzyka niskiej wagi urodzeniowej dziecka
w kolejnej cigzy (po dwdch aborcjach ryzyko to wynosi — 4,64, po
trzech — 9,49). W pordwnaniu z kobietami, ktore nie przeszty aborcji,
ryzyko wczesniactwa w nastepnej cigzy wynosito 1,67 (dla dwdch
aborcji — 2,03; dla trzech — 3,03). Mimo iz badanie przeprowadzono
operujgc danymi sprzed kilkudziesieciu lat, jego wartos¢ poznawcza
jest nadal istotna ze wzgledu na wielko$¢ proby badawczej i liczbe
zmiennych wykorzystanych do analizy badanego problemu.

(J. S. Brown, T. Adera, S. W. Masho, Previous abortion and the risk of low birth weight

and preterm births, w: , Journal of Epidemiology and Community Health”, Vol. 62,
nr 1, 2008, s. 16-22)

W badaniach francuskich prowadzonych na podstawie danych
z ogoblnoeuropejskiego projektu z lat 1994-1997, w ktdrych brato
udziat 17 krajow (m.in. Polska), poréwnywano 1 675 przypadkow
dzieci urodzonych skrajnie przedwczesnie (miedzy 22. a 32. tygo-
dniem) i 3 652 przypadkéw wczesniakdw (urodzonych miedzy
33. a 36. tygodniem) z grupg kontrolng (obejmujacg 7 965 dzieci
urodzonych o czasie). Badacze stwierdzili, ze wyniki tych badan po-
twierdzajg wczesniejsze czeste doniesienia naukowe, iz przebyta
aborcja jest silnie zwigzana z ryzykiem przedwczesnego porodu
w kolejnej cigzy. Ryzyko skrajnego wcze$niactwa u kobiet z uprzed-
nig aborcja przeprowadzong w drugim trymestrze wynosito 3,67,
natomiast dla kobiet z dwoma lub wiecej pdZnymi aborcjami
—-7,63.

(P. Y. Ancel et al., Very and moderate preterm births: are the risk factors different?,
w: ,British Journal of Obstetrics & Gynaecology”, Vol. 106, 1999, s. 1162-1170)
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Czy aborcja zwieksza ryzyko urodzenia kolejnego
dziecka po wyznaczonym terminie porodu?

Analiza trzech dunskich rejestréw medycznych z lat 1980-1982, zawie-
rajgcych dane dotyczace 60 000 kobiet w cigzy, dowiodta, ze wcze-
$niejsza aborcja zwieksza ryzyko urodzenia dziecka po terminie
w kolejnej cigzy. Ryzyko to wzrasta wraz z liczbg przebytych aborcji: po
jednej aborcji — 0 34%, po dwdch aborcjach — o 50%, po co najmniej
trzech — o0 58%. W tych samych badaniach przeanalizowano takze ry-
zyko urodzenia dziecka przed terminem po przebytych aborcjach. Po
dokonaniu 1 aborcji wzrasta ono o 89%, po dwoch — o 166%, po
3 i wiecej—0103%.

(W. Zhou, H. T. Sgrensen, J. Olsen, Induced Abortion and Subsequent Pregnancy Dura-
tion, w: ,,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 94, nr 6, 1999, s. 948-953)

Czy aborcja moze wptywac na wage
urodzeniowg kolejnych dzieci?

Metaanaliza 37 badan naukowych wykazata, ze aborcja zwieksza w ko-
lejnych cigzach zaréwno ryzyko niskiej wagi urodzeniowej (o 35%), jak
i przedwczesnego porodu (o 36%). Wykazano réwniez, ze ryzyko jest
jeszcze wieksze w przypadku wiecej niz jednej aborcji i wynosi odpo-
wiednio 72% i 93%. Autorzy metaanalizy sg zdania, ze nalezy uswiada-
miac kobiety, jakie zagrozenie zaréwno dla ich zdrowia, jak réwniez dla
ich przysztego potencjatu prokreacyjnego pociaga za sobg aborcja.
Wiedza na ten temat powinna by¢ przekazywana w szkotach i na
uczelniach, podczas rutynowych wizyt u lekarza rodzinnego, lekarzy
specjalistéw oraz w czasie konsultacji przedaborcyjnych.

(P. S. Shah, J. Zao, Induced termination of pregnancy and low birthweight and preterm

birth: a systematic review and meta-analyses, w: ,International Journal of Obstetrics
and Gynaecology”, Vol. 116, 2009, s. 1425-1442)

Autorzy metaanalizy sq zdania, ze
nalezy uswiadamiac kobiety, Aakle
zagrazenie zarowno dla ich'zdro-
wia, jak rowniez dla ich przysztego
potencjatu prokreacyjnego pocigga
za sobg aborcja.
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Badanie, ktorego celem byta analiza przyczyn umieralnosci okoto-
porodowej, martwych urodzen, przedwczesnego porodu i skrajnie
niskiej wagi urodzeniowej, wykonano na podstawie danych z reje-
stru urodzen z Dolnej Saksonii w Niemczech za lata 1990-1999.
Przeanalizowano dane dotyczgce 10 354 porodéw wsrdd nastolatek
w wieku 12—18 lat. Po wykluczeniu wszystkich czynnikow zaktdcaja-
cych wyniki badania stwierdzono, ze nastolatki, ktore wczesniej
przeszty aborcje, w poréwnaniu z pierworddkami (grupg kontrolng),
charakteryzowato 2,9 razy wieksze ryzyko urodzenia dziecka z bar-
dzo niskg waga urodzeniowg w kolejnej cigzy. Dziewczeta, ktore
przeszty aborcje, charakteryzowato takze wyzsze ryzyko martwego
urodzenia w kolejnej cigzy (o 3,41 razy) oraz przedwczesnego poro-
du (0 2,2 razy).

(B. Reime, B. A. Schuecking, P. Wenzlaff, Perinatal outcomes of teenage pregnancies

according to gravidity and obstetric history, w: ,,Annals of Epidemiology”, Vol. 14,
nr 8, 2004, s. 619-619)

Z jakimi innymi problemami zdrowotnymi
moze wigzac sie przebyta aborcja?

Holenderskie badania, w ktérych uczestniczyto 6 149 par, miaty na
celu zdiagnozowanie przyczyn patologii jajowodow, bedacej czesta
przyczyng nieptodnosci. Wynika z nich, ze przebyta aborcja zwieksza
0 60% ryzyko tego schorzenia u kobiet doswiadczajgcych proble-
mow z nieptodnoscig. Badacze stwierdzili, ze wyttumaczeniem tej
korelacji moze by¢ fakt, iz najwazniejszym pojedynczym czynnikiem
ryzyka patologii jajowoddw jest zapalenie, ktére bywa skutkiem
ubocznym aborgji.

(H. R. Verhoeve, P. Steures, P. A. Flierman et al., History of induced abortion and the risk
of tubal pathology, w: ,,Reproductive BioMedicine Online”, Vol. 16, nr 2, 2008, s. 304-307)

Celem badania przeprowadzonego w jednym z atenskich szpitali
w latach 1987-1988 byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy
aborcja moze powodowac wzrost ryzyka wtérnej nieptodnosci. Prze-
badano 84 kobiety przyjete do szpitala z powodu wtdrnej nieptod-
nosci i 168 kobiet w cigzy z grupy kontrolnej. Stwierdzono, ze po
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jednokrotnym dokonaniu aborcji ryzyko to wzrasta 2,1 razy, a po
dwukrotnej aborcji — 2,3 razy. Autorzy niniejszego badania podajg
w watpliwos¢ wyniki szeroko zakrojonych badan przeprowadzonych
w 1984 roku pod auspicjami WHO, ktére negowaty mozliwos¢ udo-
wodnienia obnizonej zdolnosci do poczecia wsréd kobiet, ktére
przerwaty cigze.

(A. Tzonou et al, Induced abortions, miscarriages and tobacco smoking as risk fac-

tors for secondary infertility, w: ,Journal of Epidemiology & Community Health”,
Vol. 47:36,1993, s. 36—39)

,Nasze badania stanowig silng przestanke przekonania, ze uprzednia
aborcja stanowi gtéwny czynnik ryzyka niewydolnosci szyjki macicy”
— napisali amerykanscy badacze po przeanalizowaniu 2 771 890 przy-
padkow cigz pojedynczych, zakoiczonych zywym porodem, ktére
miaty miejsce w Stanach Zjednoczonych w 2004 roku. W badaniu
stwierdzono, ze wsrdd kobiet bez doswiadczenia uprzedniej aborcji
niewydolnos¢ szyjki macicy miata miejsce w 0,15% przypadkdéw. Na-
tomiast wsrdd kobiet z jedng wezesniejszg aborcjg —w 0,46%; z dwie-
ma —w 0,99%; trzema —w 1,92%; czterema lub wiecej —w 3,15%.
Stwierdzono, ze ryzyko wystgpienia niewydolnosci szyjki macicy wzra-
sta 2,49 razy wraz z pierwszg aborcjg, z dwoma — 4,66 razy; z trzema
— 8,07 razy, a z czterema i wiecej — 12,36 razy. Konsekwencja niewy-
dolnosci szyjki macicy jest m.in. przedwczesny pordd.

(E. A. Anum, H. L. Brown, J. F. Strauss, Health disparities in risk for cervical insufficien-
¢y, w: ,Human Reproduction”, Vol. 2, nr 11, 2010, s. 2894-2900)

.Nasze badania stanowiq sil-

ng przestanke przekonania, ze
uprzednia aborcja stanowi gtowny
czynnik ryzyka niewydolnosci szyj-
ki'macicy” - napisali amerykan-
scy badacze po przeanalizowaniu
2 771 890 przypadkow ciaz.

Na podstawie badan przeprowadzonych w Szanghaju (Chiny), kto-
rymi objeto ponad 6 000 kobiet powyzej 40. roku zycia, wykazano,
ze przerwanie cigzy zwieksza ryzyko wystgpienia zespotu
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metabolicznego (tj. zbioru wzajemnie powigzanych czynnikdéw
zwiekszajgcych istotnie ryzyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy) o 25%
w przypadku przebycia jednej aborcji, do 83% w przypadku dwdch
lub wiecej aborgji.

(B. Xu, J. Zhang, Y. Xu et al., Association between history of abortion and metabolic

syndrome in middle-aged and elderly Chinese women, w: ,Frontiers of Medicine
in China”, Vol. 7, nr 1, 2013, s. 132-137)

Badania nad 585 przypadkami kobiet z infekcjg wewnatrzmaciczng
oraz 575 kobietami z grupy kontrolnej, przeprowadzone w pieciu
waszyngtonskich szpitalach w latach 1990-1994, wykazaty, ze prze-
byta aborcja czterokrotnie zwieksza ryzyko wystgpienia tej infekcji
W nastepnej cigzy.

(M. A. Krohn, M. Germain, K. Miihlemann, Prior pregnancy outcome and the risk

of intraamniotic infection in the following pregnancy, w: ,,American Journal of Ob-
stetrics and Gynecology”, Vol. 178, 1998, s. 381-385)

Badanie przeprowadzone w 1997 roku w Kampali w Ugandzie, kto-
rym objeto 158 kobiet, wykazato, ze kobiety z komplikacjami po
aborcji pod postacia zapalenia btony sluzowej lub miesniowej maci-
cy dwukrotnie czesciej sg zarazone wirusem HIV-1 niz kobiety z gru-
py kontrolnej, ktore korzystaty z opieki medycznej w czasie cigzy.

(P. Okong et al., Post-abortion endometritis-myometritis and HIV infection, w: , Inter-
national Journal of STD & AIDS”, Vol. 13, 2002, s. 729-732)

Badanie przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wsrod 317 kobiet za-
razonych wirusem HIV oraz 3635 kobiet z grupy kontrolnej, polegato
na wyodrebnieniu czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem infekgji.
W grupie kobiet seropozytywnych, uzywajgcych wspdlnych strzy-
kawek do iniekcji narkotykow, a posiadajacych mniej niz 10 part-
neréw seksualnych w zyciu, aborcja miata miejsce 6,7 razy czesciej
niz w grupie kontrolnej. Badacze podkreslaja, ze ten zwigzek mozna
ttumaczy¢ m.in. tym, iz kobiety wiedzac o tym, ze sg nosicielkami
HIV, czesciej decydujg sie na aborcje.

(E. V. Boisson, L. C. Rodrigues, Factors associated with HIV infection are not the same

for all women, w: ,,Journal of Epidemiology and Community Health”, Vol. 56, 2002,
s. 103-108)
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Po wczesniejszych doniesieniach, ze przebyta aborcja zwieksza ry-
zyko infekcji okotoporodowej w kolejnej cigzy, zespot badaczy ze
Standéw Zjednoczonych i Kanady postawit hipoteze, iz aborcja moze
réwniez zwiekszac ryzyko sepsy u nowo narodzonego dziecka z ko-
lejnej cigzy kobiety, ktéra uprzednio przeszta aborcje. W celu po-
twierdzenia tej hipotezy wyselekcjonowano z rejestru porodow
stanu Waszyngton przypadki sepsy u noworodkéw urodzonych z cig-
2y pojedynczej w latach 1984-1990, ktdre zestawiono z grupg kon-
trolng. Po wykluczeniu z analizy pierworddek i wyeliminowaniu
wptywu czynnika wieku kobiet badacze stwierdzili, ze ryzyko wysta-
pienia sepsy u dziecka kobiet, ktore przeszty uprzednio aborcje,
wzrasta 2,2 razy w poréwnaniu z grupa kontrolng. Badacze sugeru-
ja, ze procedury zastosowane w czasie aborcji mogg wywotywac
u kobiety ukrytg, subkliniczng infekcje, ktdra trwa az do nastepnej
cigzy, a nastepnie jest przenoszona na noworodka.

(M. Germain, M. A. Krohn, J. R. Daling, Reproductive history and the risk of neonatal
sepsis, w: ,Pediatric and Perinatal Epidemiology”, Vol. 9, 1995, s. 48-58)

Badanie przeprowadzone w Teksasie miato na celu wyodrebnienie
czynnikdéw ryzyka wystgpienia takich wad wrodzonych, jak bez-
mozgowie i rozszczep kregostupa wsrdd dzieci matek o korzeniach
latynoamerykanskich. W latach 1981-1991 wyodrebniono 59 przy-
padkoéw pierwszej wady oraz 32 przypadki drugiej i zestawiono je
z danymi 451 dzieci z grupy kontrolnej. Stwierdzono, ze , zakorcze-
nie poprzedniej cigzy” (ang. termination; w badaniu okreslono tak
zarowno poronienia, jak i aborcje — przyp. red.) zwiekszato ryzyko
wystgpienia bezmdzgowia u dziecka w kolejnej cigzy. Niezaleznie od
wptywu 7 innych czynnikow, ryzyko bezmdzgowia byto o 2,4 razy
wyzsze niz wsrdd kobiet bez ,,zakoriczenia poprzedniej cigzy”.

(M. A. Canfield et al., Hispanic Origin and Neural Tube Defects in Houston/Harris County. Te-
xas, Il Risk Factors, w: ,,American Journal of Epidemiology”, Vol. 143, nr 1, 1996, 12, s. 12-23)

Badania nad czynnikami ryzyka koniecznosci przeprowadzenia za-
biegu usuniecia macicy po porodzie przeprowadzono w jednej z kli-
nik Mediolanu. W tym celu przebadano w latach 2003—-2009 ponad
200 kobiet, ktore przeszty zabieg usuniecia macicy oraz kobiety,
ktére urodzity w tym czasie bez koniecznosci wykonania tego
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zabiegu (grupa kontrolna). Wsréd trzech najwazniejszych czynnikow
ryzyka badacze wymieniajg aborcje chirurgiczng (obok tozyska przo-
dujacego i cigzy mnogiej). Aborcja chirurgiczna 6-krotnie zwiekszata
ryzyko koniecznosci usuniecia macicy.

(M. W. Ossola, E. Somigliana, M. Mauro, Risk factors for emergency postpartum hy-

sterectomy: the neglected role of previous surgically induced abortions, w: , Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica”, Vol. 90, nr 12, 2011, s. 1450-1453)

Badacze z Uniwersytetu West Virginia (USA) wyliczyli, ze
poniewaz 31,5% przedwczesnych porodow jest wynikiem
przebytej przez kobiety aborcji, rocznie przerywanie cigzy
»kosztuje” dodatkowe 1,2 miliarda dolaréw przeznaczanych
na neonatologiczng opieke szpitalng.

(B. Calhoun, E. Shadigian, B. Rooney, Cost consequences of induced abortion
as an attributable risk for preterm birth and its impact on informed consent,
w: ,Journal of Reproductive Medicine”, Vol. 52, nr 10, 2007, s. 929-937)
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P UNIKTY KLUCZOWE

Istnieje obszerna literatura naukowa dokumentujgca zwigzek
miedzy przebytg aborcjg a zwiekszonym ryzykiem wystepowania
raka piersi. Poszczegdlni badacze podajg rézne szacunki — od
kilkudziesiecioprocentowego do szesciokrotnego wzrostu ryzyka.

Kolejne aborcje przebyte przez kobiete dramatycznie zwiekszajg
to ryzyko — nawet dwunastokrotnie.

Aborcja, wedtug niektérych badan, powoduje wiekszy wzrost
ryzyka wystgpienia raka piersi niz otytos¢ czy bierne palenie.

Przebyta aborcja zwieksza ryzyko wystepowania rowniez innych
nowotwordw — szyjki macicy, jajnika, endometrium.

Istniejg badania wykazujace zwigzek miedzy przebyta przez
kobiete aborcjg a wzrostem ryzyka zakazenia wirusem HPV
(wirus brodawczaka ludzkiego), a takze wystgpienia jednego
z podtypow ostrej biataczki limfatycznej u dzieci urodzonych
w wyniku kolejnej cigzy kobiety.
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.W czasach, gdy prawa kobiet akcentowane
sq tak otwarcie na arenie politycznej, godnym
pozatowania jest fakt, ze tym samym kobie-
tom odmawia sie prawa do poznania prawdy
o raku piersi, ktérego zwiekszone ryzyko
spowodowane jest aborcjg — procedurg,

ktora jest przeciez przedmiotem wolnego
wyboru” — napisano w periodyku naukowym
amerykanskiego stowarzyszenia lekarzy

i chirurgéw (zrodto: patrz s. 201).

Istniejg badania naukowe, publikowane

w Swiatowych recenzowanych czasopismach,
wskazujgce na nawet kilkusetprocentowy
wzrost ryzyka wystapienia nowotwordw piersi
u kobiet, ktdre przeszty aborgje.
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Czy istnieje zwigzek pomiedzy aborcja
a nowotworem piersi?

| | W metaanalizie 28 badan naukowych na temat zwiagzku raka piersi
z aborcjg wykazano, ze przebyta aborcja jest czynnikiem zwieksza-
jacym ryzyko zachorowalnosci na raka piersi. Ten zwigzek miedzy
rakiem piersi a aborcjg istnieje niezaleznie od tego, czy kobieta
wczesniej rodzita lub czy aborcja miata miejsce w pierwszym tryme-
strze cigzy czy tez pdzniej. Autorzy przeprowadzonej metaanalizy sg
zdania, ze istnieje pilna potrzeba informowania pacjentek o zwigz-
kach miedzy rakiem piersi a aborcja.
(J. Brind, V. M. Chinchilli, W. B. Severs, J. Summy-Long, Induced abortion as an inde-

pendent risk factor for breast cancer: a comprehensive review and meta-analysis,
w: ,,Journal of Epidemiology and Community Health”, Vol. 50, 1996, s. 481-496)

| ,Aborcja jest czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko raka piersi — mimo ze
we wspotczesnej literaturze widoczne sg wyrazne tendencje do przed-
stawiania jej jako bezpiecznej dla kobiety. Wspodtczesne badania w sze-
rokim zakresie negujgce zwigzek miedzy aborcjg a rakiem piersi
zawierajg powazne mankamenty metodologiczne, podwazajace ich
ustalenia. W czasach, gdy prawa kobiet akcentowane sg tak otwarcie
na arenie politycznej, godnym pozatowania jest fakt, ze tym samym
kobietom odmawia sie prawa do poznania prawdy o raku piersi, kté-
rego zwiekszone ryzyko spowodowane jest aborcjg — procedurg, ktéra
jest przeciez przedmiotem wolnego wyboru (...). Wzrost liczby przy-
padkow raka piersi w latach 1986-1998 dotyczyt niemal wytgcznie
kobiet, ktore w 1998 roku miaty mniej niz 65 lat, tzn. w 1973 r. — kiedy
zalegalizowano aborcje, liczyty mniej niz 40 lat. Przypisywanie aborc;ji
znaczacej czesci wzrostu przypadkéw wystepowania raka piersi od
1986 roku nie jest zatem nierozsadne. Jest ono w petni zgodne z przy-
puszczeniami zaprezentowanymi przez nas w roku 1996, kiedy to prze-
widzielismy, ze w samych tylko Stanach Zjednoczonych, az do czwartej
dekady XXI wieku, przynajmniej 24 500 przypadkow raka piersi rocznie
bedzie spowodowanych aborcjg”.

(J. Brind, Induced Abortion as an Independent Risk Factor for Breast Cancer: A Critical

Review of Recent Studies Based on Prospective Data, w: ,Journal of American Physi-
cians and Surgeons”, Vol. 10, nr 4, 2005, s. 105-110)
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Badania przeprowadzone przez zespot reprezentujgcy harwardzka
szkote zdrowia publicznego w Bostonie (USA) polegaty na poréwna-
niu 820 atenskich pacjentek ze zdiagnozowanym rakiem piersi z 795
pacjentkami oddziatu ortopedycznego oraz 753 zdrowymi osobami
odwiedzajgcymi pacjentki w tym szpitalu. Wsréd kobiet, ktére ro-
dzity, wykazano korelacje pomiedzy aborcjg dokonang przed pierw-
szym porodem a ryzykiem raka piersi — przeprowadzona aborcja
zwiekszata to ryzyko o 2,06 razy.

(L. Lipworth, K. Katsouyanni, A. Ekborm et al., Abortion and the risk of breast cancer:

a case-control study in Greece, w: ,International Journal of Cancer”, Vol. 61, nr 2,
1995, s. 181-184)

W badaniu przeprowadzonym w Indiach poréwnano dwie grupy
kobiet w wieku 25—69 (tgcznie 180 przypadkdéw). Zestawiono dane
dotyczace kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi z danymi doty-
czacymi kobiet z grupy kontrolnej. Wsrdd czynnikéw zwiekszajgcych
ryzyko zachorowalnosci na raka piersi znajdowata sie aborcja, ktérg
przeszto 14,9% kobiet w grupie ze zdiagnozowanym nowotworem
i 4,3% w grupie kontrolnej. Badacze stwierdzili, ze przebyta aborcja
powoduje ponadszesciokrotny (6,38) wzrost ryzyka zachorowalnosci
na raka piersi.

(R. Kamach, K. S. Mahajan, L. Ashok, T. S. Sanal, A study on Risk Factors of Breast Can-

cer Among Patients Attending the Tertiary Care Hospital, in Udupi District, w: ,Indian
Journal of Community Medicine”, Vol. 38, nr 2, 2013, s. 95-99)

Przehyta aborc&a :Joowoduje ponad-
szesciokrotny (6,38) wzrost ryzyka
zachorowalnosci na raka piefsi.

Z badania przeprowadzonego w latach 2000-2006 wsrdd kobiet ko-
rzystajgcych z ustug klinik medycznych w Stambule, w ktérym
uczestniczyty 1492 pacjentki ze zdiagnozowanym rakiem piersi
i 2167 kobiet z grupy kontrolnej, wynika, ze przebyta aborcja zwigk-
szata o ponad 30% ryzyko zachorowalnosci na raka piersi.

(V. Omen, B. Ozcinar, H. Karanlik, N. Cabioglu et al., Breast cancer risk factors in

Turkish women — a University Hospital based nested case control study, w: ,World
Journal of Surgical Oncology”, Vol. 7:37, doi: 10.1186/1477-7819-7-37)
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Czy istniejg badania poréwnujgce wptyw
aborcji i innych czynnikdw na wystgpienie
raka piersi?

W 2004 roku przebadano w pétnocnym Iranie 250 kobiet ze zdia-
gnozowanym rakiem piersi oraz 500 kobiet z grupy kontrolnej.
Stwierdzono, ze jednym z czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko wystg-
pienia raka piersi jest przebyta aborcja. U kobiet po aborcji ryzyko
wystgpienia raka piersi byto 0 62% wieksze niz u kobiet z grupy kon-
trolnej. W badaniu wykazano, ze przebyta aborcja ma wiekszy
wptyw na ryzyko wystgpienia raka piersi niz nieprawidtowy wskaznik
masy ciata (BMI).

(K. H. Naieni, A. Ardalan, M. Mahmoodi et al., Risk Factors of Breast Cancer in North

of Iran: A Case-Control in Mazandaran Province, w: ,,Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention”, Vol. 8, 2007, s. 395-398)

W badaniach przeprowadzonych na Wydziale Medycznym Uniwer-
sytetu w Colombo (Sri Lanka) skoncentrowano uwage na roli dtugie-
go okresu karmienia piersig po porodzie jako ochronie przed rakiem
piersi oraz na czynnikach zwiekszajacych ryzyko zachorowalnosci na
ten nowotwor. Okazato sie, ze przebyta aborcja zwieksza ponad trzy-
krotnie ryzyko zachorowalnosci i stanowi wieksze ryzyko dla kobiety
niz bierne palenie.

(M. De Silva, U. Senarath, M. Gunatilake, D. Lokuhetty, Prolonged breastfeeding re-

duces risk of breast cancer in Sri Lankan women: a case-control study, w: ,,Cancer
Epidemiology”, Vol. 34, nr 3, 2010, s. 267-273)

Czy kolejne aborcje zwiekszajg ryzyko
wystgpienia raka piersi?

W badaniu przeprowadzonym przez chifskich naukowcow w prowincji
Jiangsu wzieto udziat 669 kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi i 682
kobiety z grupy kontrolnej. Rezultaty tego badania dowiodty, ze aborcja
jest skorelowana ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka piersi.
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WSsrdd kobiet w okresie przed menopauzg, ktére przeszty co najmniej
3 aborcje, ryzyko zachorowalnosci byto 2,4 razy wieksze, zas$ wsrdd
kobiet po menopauzie, ktore dokonaty jednej aborcji — 0 2,04 razy
wieksze niz wsrdd reprezentantek grupy kontrolnej. Naturalne poro-
nienia nie wptywaty znaczaco na ryzyko wystgpienia raka piersi.

(Ai-Ren Jiang, Chang-Ming Gao, Jian-Hua Ding, Su-Ping Li et al., Abortions and Bre-

ast Cancer Risk in Premenopausal and Postmenopausal Women in Jiangsu Province
of China, w: ,Asian Pacific Journal of Cancer Prevention”, Vol. 13, 2012, s. 33—-35)

Inne badania przeprowadzone w Chinach w prowincji Yunnan wsréd 263
kobiet ze zdiagnozowanym w latach 20092012 rakiem piersi i 457 kobiet
z grupy kontrolnej wykazaty, ze u kobiet, ktére przeszty 2 lub wiecej abor-
cji, ryzyko zachorowalnosci na raka piersi byto 12,3 razy wieksze,
a wérdd kobiet z doswiadczeniem 1 aborcji—0 2,5 razy wieksze niz u ko-
biet z grupy kontrolnej. Badacze stwierdzili réwniez, ze zazywanie doust-
nych srodkéw antykoncepcyjnych zwieksza to ryzyko 2,26 razy, zas
poddanie sie sterylizacji — prawie 6-krotnie.

(Ch. Yunhua, A. Geater, J. Sou, L. Li, Z. Shaogiang et al., Reproductive Variables and

Risk of Breast Malignant and Benign Tumours in Yunnan Province, China, w: ,,Asian
Pacific Journal of Cancer Prevention”, Vol. 13, 2012, s. 2179-2184)

U kobiet, ktore przeszty 2 lub
wiecej aborcji, ryzyko zachorowal-
nasci na raka piersi byto 12,3 razy
wieksze.

W ramach wspdtpracy miedzy naukowcami amerykanskimi i armen-
skimi przeprowadzono w 2009 roku badanie nad przyczynami raka
piersi, ktérym objeto 150 pacjentek szpitala w Erewaniu ze zdiagno-
zowanym rakiem piersi oraz 152 kobiety z grupy kontrolnej. Wyka-
zano, ze wsrdd kobiet, ktore przebyty jedng do trzech aborgji, ryzyko
zachorowalnosci na ten nowotwér byto zwiekszone o 77%, a wsrdd
kobiet, ktére poddaty sie aborcji 4-10 razy, ryzyko wzrastato o 95%
w poroéwnaniu z grupg kontrolna.

(L. Khachatryan, R. Scharpf, S. Kagan, Influence of Diabetes Mellitus Type 2 and
Prolonged Estrogen Exposure on Risk of Breast Cancer Among Women in Armenia,
w: ,Heath Care for Women International”, Vol. 32, 2011 s. 953-971)
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Badacze z uniwersyteckiego szpitala Tiencin w Chinach dokonali me-
taanalizy 36 artykutéw naukowych na temat wptywu przebytej abor-
cji na ryzyko wystgpienia raka piersi opublikowanych do konca 2012
roku i zawierajgcych wyniki badan przeprowadzonych w 14 chin-
skich prowincjach. Metaanaliza wykazata, ze jednokrotna aborcja
zwieksza to ryzyko o 44%, natomiast po dwdch aborcjach wzrasta
ono do 76%, a po trzech aborcjach — o 89%. Wsrdd analizowanych
artykutow znajdowaty sie i takie, ktére mowity o ponad 400-procen-
towym, a nawet ponad 600-procentowym wzroscie tego ryzyka (Cao
M. L., 2008), (Li X. L., 2006).

(Y. Huang, X. Zhang, W. Li, A meta-analysis of the association between induced abor-

tion and breast cancer risk among Chinese females, w: ,,Cancer Causes & Control”,
Vol. 25, nr 2, 2014, s. 227-236)

Z metaanalizy 6 badan z Australii, Francji i Rosji, poswieconych wpty-
wowi czynnikdw genetycznych oraz przebytej aborcji na ryzyko wysta-
pienia raka piersi, ktérymi objeto 2693 kobiet ze zdiagnozowanym
rakiem piersi oraz 3493 kobiet z grup kontrolnych, wynika, ze istnieje
zwigzek miedzy obydwoma tymi czynnikami. Metaanaliza wykazata,
ze ryzyko wystgpienia raka piersi u kobiet z rodzinnymi predyspozycja-
mi do tego nowotworu, w poroéwnaniu z grupg kontrolng, byto 1,8 razy
wieksze wsrdd kobiet, ktére nie przeszty aborcji; wsrdd kobiet po jed-
nej aborcji — 1,9 razy wieksze, a w grupie kobiet po dwdch lub wiecej
aborcjach — 2,8 razy wieksze. Wykazano takze, ze szczegdlnie ryzykow-
ne jest dokonanie aborcji przed pierwszym porodem. Zwieksza ono
ryzyko wystapienia raka piersi 0 170%, podczas gdy dokonanie aborcji
po pierwszym porodzie podnosi to ryzyko o 90%.

(N. Andrieu et. al., Familial risk, abortion and their interactive effect on the risk

of breast cancer-a combined analysis of six case-control studies, w: ,,British Journal
of Cancer”, Vol. 72, nr 3, 1995, s. 744-751)

Czy przebyta aborcja rodzi ryzyko wystgpienia
innych nowotworow?

Badania przeprowadzone wsrdd pacjentek z 27 szpitali w 12 prowin-
cjach potnocnego Wietnamu i miescie Hanoi w latach 2001-2006,
w ramach ktérych przeanalizowano 262 przypadki raka jajnika
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u kobiet (grupa kontrolna odpowiednio dobrana pod wzgledem wie-
ku i miejsca zamieszkania liczyta 755 kobiet) dowiodty, ze u kobiet,
ktore przeszty aborcje, ryzyko wystgpienia raka jajnika jest zwiek-
szone 1,5 razy, natomiast poronienie samoistne nie zwieksza tego
ryzyka.

(D. C. Le, T. Kubo, Y. Fujino et al., Reproductive factors In relation to ovarian cancer: a ca-
se-control study In Northern Vietnam, w: ,,Contraception”, Vol. 86, 2012, s. 494-499)

Badaniami przeprowadzonymi w Hongkongu objeto 2 080 kobiet,
ktore zgtosity sie na przesiewowe badania w kierunku raka szyjki
macicy. Stwierdzono, ze czestos¢ zakazenia HPV (wirusem brodaw-
czaka ludzkiego, mogacego byc¢ przyczyng tagodnych zmian w posta-
ci brodawek na skdrze, tagodnych zmian w postaci ktykcin
konczystych oraz nowotwordw ztosliwych) w tej grupie kobiet wy-
nosita 7,3%. HPV podzielono ze wzgledu na jego onkogenny poten-
cjat na trzy podtypy: o wysokim, niskim i nieznanym ryzyku.
Stwierdzono, ze przebyta aborcja nalezy do grupy czynnikéw zaka-
zenia wirusem HPV o wysokim ryzyku (procent wystepowania za-
kazenia u kobiet, ktére nie przeszty aborcji, wynosit 3,1, u kobiet po
aborcji — 5,4).

(P. K Chan et al., Determinants of Cervical Human Papillomavirus Infection: Diffe-

rences between High-and Low-Oncogenic Risk Types, w: ,,The Journal of Infectious
Diseases”, Vol. 185, nr 1, 2002, s. 28)

Badania przeprowadzone na Uniwersytecie Minnesota polegaty na
analizie danych 24 848 kobiet bedacych w wieku pomenopauzalnym
(55-69 lat), zamieszkatych w stanie lowa. W 1986 roku, kiedy rozpo-
czynano badanie, kobiety te nie miaty zdiagnozowanego nowotworu.
Po pieciu latach przebadano je ponownie i stwierdzono 167 przypad-
kéw nowotwordw endometrium. Po przeprowadzeniu analizy stwier-
dzono, ze wsrdd kobiet, ktdére przeszty aborcje, ryzyko zachorowania
na ten rodzaj nowotworu byto 2,5 razy wieksze niz wsrdd ich rowie-
$niczek bez doswiadczenia aborcji. Badacze przyznaja, ze rola wptywu
aborcji na wystepowanie tego nowotworu jest ciggle niejasna i ze ich
badania tej niejasnosci nie wyeliminowaty. Zwracaja jednak uwage na
interesujgcy badawczo problem: kobiety, ktére przeszty aborcje,
znacznie czesciej niz te, ktére jej nie przeszty, w ostatniej cigzy przed
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badaniem poronity. Moze to wskazywad, ze wzgledne ryzyko raka en-
dometrium moze by¢ zwigzane z przebytym poronieniem, a nie
z samg aborcjg (ktdra, jak wynika z powyzszego badania, jest skorelo-
wana z czestszymi poronieniami).

(C. P. McPherson, T. A. Sellers, J. D. Potter et al., Reproductive Factors and Risk of En-

dometrial Cancer. The lowa Women’s Health Study, w: ,,American Journal of Epide-
miology”, Vol. 143, nr 12, 1996, s. 1195-202)

Czy aborcja kobiety moze powodowaé nowotwory
u jej dziecka urodzonego w wyniku kolejnej cigzy?

Badaniami, w ktérych wzieli udziat naukowcy z kilku amerykanskich
uniwersytetow objeto 1842 dzieci ponizej 15. roku zycia ze zdiagno-
zowang ostrg biataczkg limfoblastyczng. W sktad grupy kontrolnej
weszto 1983 dzieci. Dane zbierano poprzez wywiady telefoniczne
z matkami oraz ojcami zaréwno dzieci chorych, jak i dzieci z grupy
kontrolnej. Przeprowadzona analiza ujawnita, ze matki dzieci ze
zdiagnozowang ostrg biataczkg limfoblastyczng (podtyp T-komarko-
wy) znaczgco czesciej niz matki dzieci z grupy kontrolnej dokonywa-
ty aborcji (2,4 razy czesSciej przebyty do momentu badania aborcje
oraz 2,2 razy czesciej dokonywaty aborcji bezposrednio przed cigza,
z ktdrej urodzito sie dziecko chorujgce na biataczke). Badacze stwier-
dzili réwniez, ze uzywanie przez matke doustnych srodkéw antykon-
cepcyjnych w czasie cigzy zwiekszato ryzyko wystgpienia ostrej
biataczki limfoblastycznej u dzieci, zwtaszcza mtodszych. Badacze nie
sg pewni natury tego zwigzku, niemniej jednak sugerujg, ze ekspo-
zycja we wczesnym okresie prenatalnym na duzg dawke hormonoéw
moze by¢ zwigzana z wzrostem ryzyka tego nowotworu.

(S. X. Ou et al., Birth characteristics, maternal reproductive history, hormone use

during pregnancy, and risk of childhood acute lymphocytic leukemia by immuno-
phenotype (United States), w: ,,Cancer Causes and Control”, Vol. 13, 2002, s. 15-25)

Matki dzieci ze zdiagnozowana
ostra,t biataczka limfoblastyczng
(podtyp T-komorkowy) znaczaco
czesciej niz matki dzieci z grupy
kontrolnej dokonywaty aborcji.
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Kobiety, ktore przeszty aborcje, charakteryzuje wyzsze ryzyko
hospitalizacji psychiatrycznej w poréwnaniu z kobietami, ktére
urodzity.

W wielu badaniach stwierdzono pozytywng korelacje miedzy
przebyta przez kobiety aborcjg a depresja.

Aborcja zwieksza prawdopodobienistwo takich problemow
psychicznych jak: zaburzenia nastroju, mysli samobdjcze,
ryzykowne stosowanie uzywek, uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.

W szeregu badan naukowych stwierdzono negatywny wptyw
przebytej przez kobiety aborcji na jakos¢ funkcjonowania ich
zwigzkow, jakosc ich zycia seksualnego oraz na ich relacje

z urodzonymi dzie¢mi.

Istniejg badania wykazujgce, ze aborcja dokonana przez kobiete
prowadzi do trudnosci przezywanych przez ojca dziecka.

Dzieci, ktérych rodzenstwo zostato poddane aborcji, moga
doswiadczac problemdw psychicznych, okreslanych terminem
»Syndrom ocalenca”.
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W artykule wstepnym ,Lancetu”, zatytutowanym:
Kobietom powinno sie oferowac opieke psycho-
logiczng po aborgji, napisano: ,Fakt, ze niektére

kobiety doswiadczajg psychologicznych probleméw
po aborgji nie moze by¢ zbagatelizowany. (...)
Kobietom decydujgcym sie na aborcje musi by¢
zaoferowany odpowiedni pakiet opieki po zabiegu,
zawierajacej doradztwo psychologiczne”.

(Women should be offered post-abortion psychological
care, w: ,The Lancet”, Vol. 372, nr 9639, 2008, s. 602)
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Czy aborcja wptywa na zdrowie psychiczne
kobiety?

| | Z metaanalizy opublikowanej w 2011 r. przez Priscille K. Coleman
w ,,British Journal of Psychiatry” wynika, ze zabieg aborcji zwieksza
0 81% ryzyko wystgpienia problemdw ze zdrowiem psychicznym,
aw 10% przypadkdéw stanowi ich bezposrednig przyczyne. Metaana-
liza obejmowata 22 badania naukowe opublikowane w latach 1995—
2009, ktére tacznie dotyczyty 877 181 badanych kobiet, z ktérych
163 831 dokonato aborgji.
(P. K. Coleman, Abortion and mental health: quantitative synthesis and analysis of re-

search published 1995-2009, w: ,The British Journal of Psychiatry”, Vol. 199, 2011,
s. 180-186)

Czy istnieje zwigzek miedzy aborcjg
a depresjg u kobiet?

| | Badania przeprowadzone na uniwersytecie w Teksasie wérod 1184
kobiet po 8 latach od zakoriczenia ich pierwszej cigzy wykazaty, ze te
z nich, ktorych cigza zakonczyta sie aborcjg, w chwili badania byty
0 65% bardziej narazone na depresje kliniczng niz te, ktorych cigza
zakonczyta sie porodem.
(J. R. Cougle, D. C. Reardon, P. K. Coleman, Depression asssociated with abortion and

childbirth: a long-term analysis of the NLSY cohort, w: ,Medical Science Monitor”,
Vol. 9, nr 4, 2003, s. 105-112)

| | Pozytywng korelacje miedzy aborcjg a depresjg stwierdzono takze
w badaniach opublikowanych w czasopismie ,British Medical Jour-
nal”. Wsrdd kobiet, ktére donosity cigze do korca, zaobserwowano
mniej depresji niz wsrdd kobiet, ktdre przeszty aborcje. ,Wysokie
ryzyko” klinicznej depresji u kobiet, ktére urodzity niechciane dziec-
ko, wynosito 22,7%, a u kobiet, ktére dokonaty aborcji — 27,3%.
Wsrdd mezatek, ktére donosity niechciang cigze, to ryzyko wynosito
17,3%, a u tych, ktére dokonaty aborcji — 26,2%.
(D. C. Reardon, J. R. Cougle, Depression and unintended pregnancy in the National

Longitudinal Survey of Youth: a cohort study, w: ,,British Medical Journal”, Vol. 324,
2002, s. 151-152)
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Z jakimi innymi zaburzeniami psychicznymi
moze tgczyc sie doswiadczenie aborgji?

Kanadyjskie badania wsréd 3310 kobiet powyzej 18. roku zycia po-
twierdzity silny zwigzek pomiedzy aborcjg a zaburzeniami psychicz-
nymi. Wykazano, ze aborcja zwieksza prawdopodobierstwo takich
problemow psychicznych, jak: zaburzenia nastroju (1,75-1,91 razy),
mysli samobdjcze (1,97-2,18 razy), ryzykowne stosowanie uzywek
(4,99 razy). U prawie potowy badanych zaburzenia te pojawity sie
po pierwszej aborcji.

(N. P. Mota, M. Burnett, J. Sareen, Associations Between Abortion, Mental Disorders,

and Suicidal Behaviour in a Nationally Representative Sample, w: ,The Canadian
Journal of Psychiatry”, Vol. 55, nr 4, 2010, s. 239-247)

Aborc a zwieksza prawdopodo-

|ens o takich problemow psy-
chicznych, jak: zaburzenia nastro-
ju, mysli samobdjcze, ryzykowne
stosowanie uzywek.

Norweskie testowe badania poziomu leku uogdlnionego i depres;ji
u kobiet, przeprowadzone w czterech odstepach czasowych po
aborcji lub poronieniu: po 10 dniach, 6 miesigcach, 2 latach i 5 la-
tach dowiodty, ze kobiety, ktdre przeszty aborcje, wykazywaty zna-
czgco wyzszy poziom leku we wszystkich czterech momentach
czasowych, a w dwdch pierwszych — znaczgco wieksze nasilenie
depresji.

(A. N. Broen, T. Moum, A. S. Bédtker, O. Ekeberg, Predictors of anxiety and depression

following pregnancy termination: A longitudinal five-year follow-up study, w: , Acta
Obstetricia et Gynecologica”, Vol. 85, 2006, s. 317-323)

W amerykanskich badaniach przeprowadzonych w latach 1990-
1992 wiérdd 8 098 kobiet w wieku 14-37 lat, poddano analizie
wptyw doswiadczenia aborcji na ich zdrowie psychiczne. Wykazano,
ze wiele zaburzen psychicznych wystepuje czesciej u kobiet, ktére
dokonaty aborgji. | tak: leku napadowego doswiadczyto 11% kobiet,
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ktére dokonaty aborcji i 6,3% kobiet, ktére jej nie dokonaty; atakéw
paniki (odpowiednio 18% i 12,3%); PTSD (19,8% i 11,5%); agorafobii
(18% i11,2%); uzaleznienia od alkoholu (23,4% i 9,6%), uzaleznienia
od narkotykdéw (16,7% i 6,9%); zaburzen dwubiegunowych
(5,4% i 2,1%); duzej depres;ji (40,7% i 26,6%).

(P. K. Coleman, C. T. Coyle, M. Shuping, V. M. Rue, Induced abortion and anxiety mood,

and substance abuse disorders: Isolating the effects of abortion in the national comor-
bidity survey, w: ,,Journal of Psychiatric Research”, Vol. 43, 2009, s. 770-776)

Czy kobiety po aborcji sg czesciej
hospitalizowane psychiatrycznie?

W Kanadzie poddano badaniom 56 741 kobiet w wieku 13—49 w kil-
ku momentach czasowych: od 90 dni do 4 lat po porodzie lub abor-
cji. Kobiety przed zajsciem w cigze nie byty hospitalizowane
psychiatrycznie. Stwierdzono, ze te z nich, ktdre przeszty aborcje,
byty czesciej leczone psychiatrycznie: w okresie 90 dni — 2,6 razy
czesciej, natomiast po 4 latach 1,7 razy czesciej niz kobiety po
porodzie.

(D. C. Reardon, J. R. Cougle, V. M. Rue et al., Psychiatric admissions of low-income

women following abortion and childbirth, w: ,,Canadian Medical Association Journal”,
Vol. 168, nr 10, 2003, s. 1253—1256)

Badania o podobnym profilu przeprowadzono w USA, bazujac na
danych zawartych w rejestrze California Medicaid, dotyczacych po-
nad 56 000 kobiet w wieku 13-49 lat, ktére dokonaty aborcji, badz
urodzity w 1989 roku. Z badan wykluczono kobiety, ktére na rok
wczesniej byty hospitalizowane psychiatrycznie lub byty w ciagzy (in-
nej niz ta, ktérej dotyczyto badanie). Stwierdzono, ze kobiety, ktére
przeszty aborcje, charakteryzowaty sie wyzszym ryzykiem hospitali-
zacji psychiatrycznej w poréwnaniu z kobietami, ktére urodzity. Zna-
czgce réznice ujawniono w odniesieniu do takich zaburzen, jak:
zaburzenia adaptacyjne (2,1 razy czesciej), pojedynczy epizod de-
presyjny (1,9 razy czesciej), nawracajgca psychoza depresyjna
(2,1 razy czesciej) oraz zaburzenia dwubiegunowe (3 razy czesciej).
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Roznice te zaobserwowano wsrdad kobiet z wszystkich badanych
grup wieku.
(D. C. Reardon, J. R. Cougle, V. M. Rue et al., Psychiatric admissions of low-income

women following abortion and childbirth, w: ,,Canadian Medical Association Journal”,
Vol. 168, nr 10, 2003, s. 1253—1256)

Czy aborcja moze wywotaé symptomy
zespotu stresu pourazowego (PTSD)?

Z poréwnawczych badan przeprowadzonych na podstawie informa-
cji pochodzacych ze szpitali i klinik w Rosji oraz w Stanach Zjedno-
czonych, a ukierunkowanych na analize skutkéw aborcji dla psychiki
Rosjanek i Amerykanek (przebadano tgcznie 548 kobiet), wynika, ze
dla niektérych kobiet aborcja jest czynnikiem stresujgcym, ktory
prowadzi do powstania symptomdw PTSD (zespotu stresu pourazo-
wego). Zaobserwowano w tym zakresie znaczgce rdznice miedzy
Amerykankami a Rosjankami: réznych symptomow zwigzanych
z PTSD doswiadczyto 65% Amerykanek i 13% Rosjanek, natomiast
petne diagnostyczne kryteria PTSD spetniato 14,3% Amerykanek
i 0,9% Rosjanek, ktére dokonaty aborgcji.

(V. M. Rue, P. K. Coleman, J. J. Rue, D. C. Reardon, Induced abortion and trauma-

tic stress: A preliminary comparison of American and Russian women, w: ,,Medical
Science Monitor”, Vol. 10, nr 10, 2004, s. 5-16)

Dla niektorych kobiet aborcja jest
czynnikiem’stresujacym, ktory pro-
wadzi do powstania symptomow
PTSD (zespotu stresu pourazowego).

Obecnos¢ symptomow PTSD potwierdzajg tez wyniki innych badan,
m.in.:

a) badania przeprowadzonego wsrdd 151 studentek kanadyjskich
uniwersytetéw w wieku 18-35 lat, z ktérych 89 przeszto aborcje.
W badaniu wzieto pod uwage dwie kategorie studentek z doswiad-
czeniem aborcji: te, ktére szukaty specjalistycznej pomocy
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psychologicznej i te, ktdre jej nie szukaty. Wszystkie kobiety, ktore
zdecydowaty sie na aborcje, miaty symptomy PTSD i doswiadczaty
zalu trwajgcego przecietnie trzy lata. Kobiety z grupy szukajacej po-
mocy doswiadczaty silnej psychologicznej traumy, wykazujgc petne
lub czesSciowe objawy PTSD. Mysli samobdjcze po aborcji byty udzia-
tem 23,5% kobiet. Ponad 50% badanych studentek z doswiadcze-
niem aborcji chciato uzyska¢ wsparcie psychologiczne, ktére nie jest
zwyczajowo oferowane przez system opieki zdrowotnej. Takie czyn-
niki, jak czas, ktéry mingt od momentu dokonania aborcji, wielokrot-
na aborcja, aborcja zaawansowanej cigzy czy przekonania religijne,
nie miaty wptywu na zwiekszony psychologiczny dyskomfort po
aborcji. W podsumowaniu raportu z tych badan znalazto sie stwier-
dzenie, ze ,wszystkie studentki, ktdre przeszty aborcje, zaréwno te,
ktore szukaty, jak i te, ktdre nie szukaty pomocy specjalistycznej,
doswiadczaty pewnych wyraznych i uporczywych symptomow PTSD,
co wskazuje, ze doswiadczenie aborcji mozna uznac za autonomicz-
ny czynnik powodujacy dyskomfort psychiczny”.

(M. Curley, C. Johnston, The Characteristics and Severity of Psychological Distress

After Abortion Among University Students, w: ,Journal of Behavioral Health Services
& Research”, Vol. 40, nr 3, 2013, s. 279-293)

b) badania przeprowadzonego w latach 2009-2010 we Francji, kté-
rym objeto 89 kobiet po aborcji chirurgicznej bagdz farmakologicznej,
dokonanej miedzy 2. a 12. tygodniem trwania cigzy. Stan psychiczny
tych kobiet badano w kilka godzin po przeprowadzeniu aborcji oraz
po szesciu tygodniach od momentu jej dokonania. Po szesciu tygo-
dniach u 38% kobiet odnotowano objawy syndromu PTSD, ktére
wykazywaty tendencje do zmniejszania sie wraz z uptywem czasu.
Wiegksze ryzyko rozwoju syndromu PTSD wystepowato u kobiet, ktd-
re poddaty sie aborcji farmakologicznej.

(C. Rousset, C. Brulfert, N. Séjourné, N. Goutaudier & H. Chabrol, Posttraumatic

Stress Disorder and psychological distress following medical and surgical abortion,
w: ,Journal of Reproductive and Infant Psychology”, Vol. 29, nr 5, 2011, s. 506-517)

c) badania, ktérym objeto ponad 1 500 amerykanskich kobiet, pod-
dajac analizie stan ich zdrowia psychicznego w czasie kolejnej cigzy
po takich wydarzeniach, jak wczes$niejsza aborcja czy poronienie.
Wsréd kobiet, ktére doswiadczyty aborcji lub poronienia, 32,6% oce-
niato te wydarzenia jako najgorsze lub drugie w kolejnosci wsrod
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najgorszych doswiadczen w zyciu; 12,6% z nich doswiadczyto PTSD,
16,8% depresji, a 5,4% — obu tych zaburzen. Wsrdd kobiet, ktore
przeszty aborcje, 28,6% oceniato te wydarzenie na skali traumy jako
najgorsze lub drugie w kolejnosci wsrdd najgorszych doswiadczen
w zyciu. W czasie kolejnej cigzy 12,5% spetniato kryteria PTSD,
17,9% doswiadczyto duzej depresji w ostatnim roku, a 4,5% miato
oba te zaburzenia.

(L. Hamama et al., Previous experience of spontaneous or elective abortion and risk

for posttraumatic stress and depression during subsequent pregnancy, w: ,Depres-
sion and Anxiety”, Vol. 27, nr 8, 2010, s. 699-707)

Czy istniejg badania poréwnujace stan
psychiczny kobiet po aborcji z kondycjg
kobiet, ktére zdecydowaty sie urodzic
dziecko?

W Niemczech przebadano kobiety: a) ktére poddaty sie aborcji
w 2. i 3. trymestrze cigzy (ze wzgledu na wady ptodu); b) ktére uro-
dzity przedwczesnie; c) ktére urodzity zdrowe dziecko o czasie. tacz-
nie przebadano 170 kobiet.

W pierwszym poddanym analizie momencie czasowym (po
14 dniach) zaburzenia psychiczne zdiagnozowano u 22,4% kobiet
po aborcji, 18,5% kobiet po przedwczesnym porodzie i 6,2% w gru-
pie kontrolnej. Natomiast w ostatnim z analizowanych momen-
téw (po 14. miesigcach) wyniki ksztattowaty sie nastepujgco:
16,7%, 7,1% i 0%. W krétkim odstepie czasu od przerwania ciazy,
przedwczesnego porodu i urodzenia dziecka o czasie, diagnozy do-
tyczyly szerokiego spektrum zaburzen, natomiast po 14 miesigcach
diagnozowano zaburzenia afektywne i lekowe.

(A. Kersting et al., Psychological impact on women after second and third trimester
termination of pregnancy due to fetal anomalies versus women after preterm birth-

—a 14-month follow up study, w: ,,Archives of Women’s Mental Health”, Vol. 12,
nr4, 2009, s. 193-201)

W Norwegii badanie polegato na poréwnaniu reakcji na psycholo-
giczng traume u tych kobiet, ktore przeszty aborcje, z reakcjg kobiet
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po poronieniu. Sto dwadziescia kobiet przyjetych do szpitala
w Drammen w Norwegii trzykrotnie poddano badaniu za pomocg
kwestionariusza IES (Impact of Event Scale): w 10 dni, 6 miesiecy
i 2 lata po tych wydarzeniach. W badaniu na 22 pytania odpowiada
sie oceniajgc nasilenie zaburzenia w skali 0—4 pkt —im wyzsza punk-
tacja, tym silniejsze zaburzenie psychiczne. Po uptywie 10 dni od
aborcji bgdz poronieniu 47,5% kobiet, ktére poronity, uzyskato wynik
wysoki w poréwnaniu z 30% kobiet, ktdre przeszty aborcje. Nato-
miast w 3 lata po tych wydarzeniach wysoki wynik badania utrzymat
sie u 2,6% kobiet po poronieniu i 18,1% u kobiet po aborcji. Podsu-
mowujac uzyskane wyniki badacze podkreslili, ze krotkoterminowe
reakcje emocjonalne na poronienie wydajg sie by¢ wieksze i silniejsze
niz reakcje na aborcje. Jednakze w dtuzszej perspektywie czasowej
kobiety, ktére przeszty aborcje, znaczgco czesciej wykazujg zaburze-
nia psychiczne w poréwnaniu z tymi, ktére poronity.

(A. N. Broen, T. Moum, A. S. Bodtker et al., Psychological Impact on Women of Mi-

scarriage Versus Induced Abortion: A 2-Year Follow-up Study, w: ,,Psychosomatic
Medicine”, Vol. 66, 2004, s. 265-271)

W dqusz k! perspektywie czasowej
kobiety, ktore przeszty aborcje,

znaczqco czqsaej wykazuja zahu-

rzenia psychiczne w porownaniu

z tymi, ktore poronity.

Czy istnieje zwigzek miedzy
aborcjg a naduzywaniem substancji
psychoaktywnych?

Nowozelandzcy badacze zebrali od 506 kobiet dane dotyczace histo-
rii ich cigz, zaburzen psychicznych i sytuacji rodzinnej oraz proble-
mow rozwojowych w okresie dziecinstwa, a takze innych zmiennych
majacych wptyw na zdrowie psychiczne. Badano m.in. takie zabu-
rzenia, jak: silna depresja, uzaleznienia od alkoholu i uzaleznienia od
narkotykéw. Wsrod kobiet w wieku 15-18 lat, ktore dokonaty abor-
cji, na depresje zapadto 78,6% w poréwnaniu z 31,2% kobiet, ktére
nigdy nie byty w cigzy i 35,7%, ktére byty w cigzy, ale nie dokonaty

217



218

EKOLOGIA PROKREACJI. VADEMECUM

aborcji. Wsrdd kobiet w wieku 21-25 lat odsetki te ksztattowaty sie
nastepujgco: 41,9%, 21,3% i 30,5%. Uzaleznienie od alkoholu stato
sie udziatem 6,8% kobiet w wieku 21-25, ktore dokonaty aborcji,
2,7% kobiet, ktére nigdy nie byty w ciazy i 3,1% kobiet, ktére pomi-
mo cigzy nie zdecydowaty sie na aborcje, natomiast uzaleznienie od
narkotykéw wystgpito wsrdd 12,2% kobiet w wieku 21-25 lat, ktére
dokonaty aborcji, 1,7% kobiet, ktére nigdy nie byty w cigzy i 4,6%
kobiet, ktére byty w cigzy, ale nie poddaty sie aborcji. Po dokonaniu
standaryzacji wynikow, polegajgcej na wyeliminowaniu zaktécajgce-
go wptywu zmiennych o charakterze psychospotecznym (tzn. doty-
czacych sytuacji rodzinnej i problemoéw osobowosciowych),
stwierdzono, ze kobiety, ktére dokonaty aborcji, majg znaczgco wyz-
sze wskazniki zaburzen psychicznych niz te, ktére jej nie dokonaty.
Kobiety, ktére nigdy nie byty w cigzy, miaty o 34% nizsze ryzyko,
a kobiety, ktore byty w cigzy, ale nie dokonaty aborcji, miaty 0 42%
nizsze ryzyko wystgpienia problemoéw psychicznych niz kobiety po
aborgcji.

(D. M. Fergusson, L. J. Horwood, E. M. Ridder, Abortion in young women and subse-

quent mental health, w: ,,Journal of Child Psychology and Psychiatry”, Vol. 47, nr 1
2006, s. 16-24)

Do podobnych wnioskéw doszli naukowcy kanadyjscy, ktorzy prze-
analizowali rejestry wszystkich urodzen, jakie miaty miejsce w tym
kraju w latach 2001-2006. W badaniu wykorzystano dane dotyczgce
prawie 18 000 kobiet. Wykazano, ze aborcja jest skorelowana
z czestszym paleniem tytoniu i piciem alkoholu. Wéréd przebada-
nych kobiet palaczkami byto: 7% tych, ktére nigdy nie dokonaty
aborcji, 12% kobiet, ktére doswiadczyty przynajmniej jednej aborgji,
i 16% kobiet, ktore dokonaty 2 lub wiecej aborcji. Zaréwno okazjo-
nalne, jak i codzienne picie alkoholu byto réwniez skorelowane
z przebytg aborcja. Kobiety, ktére przeszty 2 lub wiecej aborcji, przy-
znawaty sie do codziennego picia alkoholu ponad 5 razy czesciej
w poroéwnaniu z tymi, ktére nigdy nie dokonaty aborcji.

(G. Hardy, A. Benjamin, H. A. Abenhaim, Effect of Induced Abortions on Early Preterm

Births and Adverse Perinatal Outcomes, w: ,,Journal of Obstetrics and Gynaecology
Canada”, Vol. 35, nr 2, 2013, s. 138-143)
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Takze z norweskich badan przeprowadzonych na reprezentatywne;j
probie oséb w wieku 15-27 lat wynika, ze ,aborcja u kobiet moze
by¢, pod pewnymi warunkami, zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem
uzaleznienia od nikotyny, problemdw alkoholowych i uzywania ko-
nopi indyjskich oraz innych nielegalnych narkotykéw”.

(W. Pedersen, Childbirth, abortion and subsequent substance use in young women:
a population-based longitudinal study, w: ,,Addiction”, 2007, Vol. 102, s. 1971-1978)

Wsrdd prawie 9 000 mtodocianych mieszkanek Dolnej Saksonii
(Niemcy), ktore przeszty aborcje, przebadanych w latach 1990-
1999, palaczkami tytoniu byto 46% w poréwnaniu z 24,1% kobiet,
ktére wczesniej urodzity i 30,2% kobiet, ktére nigdy wczesniej nie
rodzity.

(B. Reime, B. A. Schiicking, P. Wenzlaff, Reproductive outcomes in adolescents who

had a previous birth or an induced abortion compared to adolescents’ first pregnan-
cies, w: ,,BMC Pregnancy and Childbirth”, Vol. 8, nr 4, 2008, s. 1-8)

W Nowej Zelandii poddano analizie dane z 30 lat, dotyczace historii
Cigz i zdrowia psychicznego 534 kobiet. Wérdd respondentek, ktére
poddaty sie aborcji, wskaznik zaburzen psychicznych byt wyzszy
0 30% w poréwnaniu z kobietami, ktére nie miaty tego doswiadcze-
nia. U kobiet po aborcji po 5 latach od tego faktu, uzaleznienie od
alkoholu wystepowato ponad 5 razy czesciej, a uzaleznienie od nar-
kotykéw — prawie 7 razy czesciej niz u kobiet, ktére nigdy nie zaszty
w cigze.

(D. M. Fergusson, L. J. Horwood, J. M. Boden, Abortion and mental health disorders:

evidence from a 30-year longitudinal study, w: ,The British Journal of Psychiatry”,
Vol. 193, 2008, s. 444-451)

W USA przeprowadzono badania wsréd 700 kobiet w wieku 24-44
lata, ktére odpowiedziaty na wystang do 5000 kobiet ankiete doty-
czacg ich aktywnosci prokreacyjnej. Wiekszos¢ ankiet (588) pocho-
dzita od kobiet, ktére przynajmniej raz byty w cigzy, a 152 od tych,
ktére przynajmniej raz przeszty aborcje. Z badan wynika, ze kobiety,
ktére dokonaty aborcji w pierwszej cigzy, byty 5-krotnie czesciej na-
razone na naduzywanie srodkow odurzajgcych niz kobiety, ktore
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donosity cigze do konca, a 4-krotnie czesciej niz kobiety, ktére poro-
nity lub ktérych pierwsza cigza zakonczyta sie urodzeniem martwego
dziecka.

(D. C. Reardon, P. G. Ney, Abortion and Subsequent Substance Abuse, w: ,The Ameri-
can Journal of Drug and Alcohol Abuse”, Vol. 26, nr 1, 2000, s. 61-75)

Wyniki innych badan przeprowadzonych w USA wsrdd 607 kobie-
tach w krétkim odstepie czasu od porodu wskazujg, ze kobiety, ktére
dokonaty aborcji, znaczgco czesciej niz kobiety, ktore urodzity dziec-
ko, uzywaty: marihuany (10,29 razy czesciej), réznych nielegalnych
narkotykow (5,6 razy czesciej) i alkoholu (2,2 razy czesciej).

(P. K. Coleman, D. C. Reardon, V. M. Rue, J. Cugle, A history of induced abortion in re-

lation to substance use during subsequent pregnancies carried to term, w: ,American
Journal of Obstetrics & Gynecology”, Vol. 187, 2002, s. 1673-1678)

Z kolei z badan przeprowadzonych w Australii na Uniwersytecie
Queensland, w ktérych poddano analizie historie cigz 1 233 kobiet,
urodzonych miedzy rokiem 1981-1984, wynika, ze doswiadczenie
aborcji w mtodym wieku zwieksza 4,8 razy ryzyko wystagpienia w cia-
gu catego zycia zaburzen zwigzanych z uzywaniem nielegalnych sub-
stancji (z wyjatkiem konopi), 3,2 razy — ryzyko wystgpienia zaburzen
alkoholowych, 4 razy — ryzyko nikotynizmu, 3,7 razy — ryzyko zwia-
zane ze uzywaniem konopi indyjskich oraz 2,5 razy — ryzyko wysta-
pienia zaburzen afektywnych i lekowych.

(K. Dingle, R. Alati, A. Clavarino et al., Pregnancy loss and psychiatric disorders

in young women: an Australian birth cohort study, w: ,,The British Journal of Psychia-
try”, Vol. 193, 2008, s. 455-460)

Whnioski z metaanalizy przeprowadzonej przez Priscille Coleman,
profesor Stanowego Uniwersytetu Bowling Green w Ohio, sprowa-
dzajg sie do stwierdzenia, ze kobiety sg bardziej niz mezczyzni skton-
ne do korzystania z narkotykow lub alkoholu jako remedium na
przezywane traumy. Coleman przytacza liczne badania, ktére mowig
o wzroscie ryzyka siegania po alkohol podczas cigzy, siegania po réz-
ne nielegalne narkotyki oraz naduzywania réznych substancji psy-
choaktywnych przez kobiety, ktére przeszty aborcje. Ryzyko to,
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wedtug réznych badan, jest kilkakrotnie wieksze niz w grupach kon-
trolnych kobiet, ktdre nie przeszty aborcji.

(P. K. Coleman, Induced Abortion and Increased Risk of Substance Abuse: A Review
of the Evidence, w: ,,Current Women'’s Health Reviews”, Vol. 1, 2005, s. 21-34)

Czy istnieje zwigzek miedzy aborcjg a zacho-
waniami autodestrukcyjnymi u kobiet?

O wptywie aborcji na umieralnos¢ kobiet informujg m.in. badania
przeprowadzone wsrdod 173 000 kobiet, zarejestrowanych w syste-
mie California Medicaid z 1989 roku, ktérych cigze zakoriczyty sie
porodem lub aborcjg. Dane dotyczace sposobu zakonczenia cigzy
skorelowano z aktami zgonu z lat 1989-1997. Wyniki standaryzowa-
ne pod katem wieku badanych wykazaty, ze ryzyko $mierci kobiet,
ktore dokonaty aborcji, jest wyzsze: z wszystkich przyczyn
(1,62 razy), z powodu samobdjstwa (2,64 razy), z powodu wypad-
kéw (1,62 razy), AIDS (2,18 razy). Zdaniem autoréw badania, taki
wynik moze by¢ rezultatem tendencji autodestrukcyjnych, depresji
oraz niezdrowych zachowan, spotegowanych przez doswiadczenie
aborcji. Do podobnych wnioskéw doszli finscy naukowcy, prowadza-
cy badania nad korelacjg pomiedzy aborcjg a samobdjstwami
(M. Gissler, E. Hemminki, J. Lonnqvist, Suicides after pregnancy
in Finland: 1987-94: BMJ 1996; 313, s. 1431-1434).

(D. C Reardon, P. G. Ney, F. Scheuren, J. Cougle, P. K. Coleman, T. W. Strahan, Deaths

Associated With Pregnancy Outcome: A Record Linkage Study of Low Income Women,
w: ,,Southern Medical Journal”, Vol. 95, nr 8, 2002, s. 834—-841)

Ryzyko smierci kobiet, ktore doko-
naty aborgji jestw 2sze; z wszyst-
kich przyczyn (1,62 razy), z powodu
samobolstwa 64 razy), g)owodu
wypadkow (1,62 razy),

razy). Zdanlem autorow badama
taki wynik moze b crezu tatem
tendencji autodestrukcyjnych, de-
presji oraz mezdrowych zachowan
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Przeanalizowano dane uzyskane od 2613 kobiet w ramach amery-
kanskiego programu National Pregnancy Health Survey. Po przeba-
daniu 607 kobiet z doswiadczeniem i bez doswiadczenia aborcji
wykazano, zZe te pierwsze zdecydowanie czesciej zazywaty toksyczne
substancje w kolejnej cigzy: marihuane (10 razy czesciej), rézne nie-
legalne narkotyki (5 razy czesciej), alkohol (ponad 2 razy czesciej).

(P. K. Coleman, D. C. Reardon, V. M. Rue, J. Cougle, A history of induced abortion in re-

lations to substance use during subsequent pregnancies carried to term, w: ,,Ameri-
can Journal of Obstetrics & Gynecology”, Vol. 187, nr 6, 2002, s. 1673-1678)

Kiedy kobiety dokonujace aborcji s3 najbar-
dziej narazone na jej psychologiczne skutki?

W Drammen (Norwegia) przebadano 80 kobiet, ktore poddaty sie
aborcji. Po 6 miesigcach i 2 latach po aborcji najwieksze emocjonal-
ne napiecie odczuwaty te kobiety, ktdrych partner domagat sie prze-
rwania przez nie cigzy.

(A. N. Broen, T. Moum, A. S. Bédtker, O. Ekeberg, Reasons for induced abortion and

their relations to women’s emotional distress: a prospective, two-year follow-up stu-
dy, w: ,General Hospital Psychiatry”, Vol. 27, 2005, s. 36—43)

Wyniki amerykanskiego badania, ktérym objeto 374 kobiet po abor-
cji, wskazuja, ze istnieje réznica miedzy przyczynami decyzji o abor-
cji deklarowanymi przez te z nich, ktére dokonaty jej na wczesnym
etapie cigzy (do 12. tygodnia), a podawanymi przez te, ktére wyko-
naty jg miedzy 13. a 30. tygodniem cigzy. Ponad potowa (52,5%) ko-
biet, ktore dokonaty wczesnej aborcji oraz 67,4% kobiet, ktore
dokonaty péznej aborcji, spetniato kryteria (DSM-I1V) wystepowania
PTSD (zespét stresu pourazowego), co jest znaczgco wyzszym odset-
kiem niz podawany we wczeéniejszych publikacjach. Naukowcy przy-
wotujg badania, z ktérych wynika, ze 12—-20% kobiet, ktdre przeszty
aborcje, wykazuje petne diagnostyczne symptomy PTSD, a znacznie
wiekszy odsetek kobiet doswiadcza pewnych symptomodw traumy
(V. M. Rue et al., 2004; S. Suliman et al., 2007).

(P. K. Coleman, C. T. Coyle, V. M. Rue, Late-Term Elective Abortion and Susceptibi-

lity to Posttraumatic Stress Symptoms, w: ,Journal of Pregnancy” 2010, 10 pages,
doi:10.1155/2010/130519)
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Jaki wptyw moze miec¢ doswiadczenie
aborcji na relacje z partnerem?

Badania przeprowadzone w szpitalu uniwersyteckim w Genewie
w Szwajcarii wérdd 103 kobiet po aborcji, wykonanej metodg préz-
niowa, w 6 miesiecy po jej dokonaniu, wykazaty, ze 31% z nich do-
Swiadczato — w poréwnaniu ze stanem sprzed aborcji — przynajmniej
jednego rodzaju dysfunkcji seksualnej. 18% doswiadczato spadku
pozadania seksualnego, 17% — zaburzen orgazmu, 12% — suchosci
pochwy i 11% odczuwato bdél w czasie odbywania stosunku. Te dys-
funkcje seksualne byty skorelowane z lekiem i symptomami depres;ji
po aborgji. Pacjentki odczuwaty takie objawy, jak: zmeczenie — 39%;
poczucie winy — 35%; smutek — 34%; lek — 29%.

(F. Bianchi-Demicheli, E. Perrin, F. Lidicke et al., Termination of Pregnancy and Wo-
men’s Sexuality, w: ,Gynecologic and Obstetric Investigation”, Vol. 53, 2002, s. 48-53)

,Aborcja moze odgrywac istotng role w zrozumieniu etiologii pro-
blemdéw w zwigzkach” — napisali w podsumowaniu badan nad ja-
koscig zwigzkéw intymnych naukowcy z Chicago. Po przebadaniu
1500 kobiet i mezczyzn mieszkajgcych w miastach stwierdzono, ze
doswiadczenie aborcji w poprzednim zwigzku wptywa negatywnie
na funkcjonowanie aktualnego zwigzku, zwiekszajgc u kobiet
0 116% ryzyko wystgpienia ktétni o dzieci, o0 182% réznych dys-
funkcji seksualnych, o 75% ryzyko ktétni o pienigdze i 0 80% ryzyko
ktétni dotyczacych rodziny partnera. Natomiast u mezczyzn skut-
kuje: 195% wzrostem ryzyka ktétni o dzieci, 385% wzrostem ryzyka
konfliktéw zwigzanych z narkotykami i 96% wzrostem ryzyka do-
Swiadczenia zazdrosci. Ponadto mezczyzni, ktorych aktualna lub
byta partnerka przeszta aborcje, czesciej niz mezczyzni, ktérzy nie
zwigzali sie z kobietg po doswiadczeniu aborcji, przejawiajg zacho-
wania przemocowe.

(P. K. Coleman, V. M. Rue, C. T. Coyle, Induced abortion and intimate relationship

quality in the Chicago Heath and Social Life Survey, w: ,,Public Heath”, Vol. 123, 2009,
s. 331-338)
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~Aborcja moze odgrywac istotng
role w zrozumjeniu étiologii pro-
blemow w zwiazkach” — napisali

w podsumowaniu badan nad jako-
$cig zwigzkow intymnych
naukowcy z Chicago.

W badaniach, przeprowadzonych na Uniwersytecie w Chicago na
reprezentatywnej probie 1749 kobiet i 1410 mezczyzn w wieku
18-59 lat, poddano analizie wptyw réznych czynnikdw na jakosc¢ ich
zycia seksualnego. Wsrdd kobiet przebyta aborcja wigzata sie z 34%
wzrostem ryzyka dysfunkcji seksualnej, polegajgcej na niskim pozio-
mie pozadania i z 22% wzrostem ryzyka wystepowania zaburzen
pobudzenia (dla poréwnania ryzyko zwigzane z doswiadczeniem
w przesztosci molestowania seksualnego zwiekszato to ryzyko odpo-
wiednio 0 17% i 44%). Wsréd mezczyzn, ktérych partnerki przeszty
aborcje, ryzyko wystgpienia przedwczesnego wytrysku wzrastato
0 83%, natomiast niskiego poziomu pozadania o 98%.

(E. O. Laumann, A. Paik, R. C. Rosen, Sexual Disfunction in the United States, Preva-

lence and Predictors, w: ,Journal of the American Medical Association”, Vol. 281,
nr6, 1999, s. 537-544)

Jaki wptyw moze miec wczesniejsze
doswiadczenie aborcji na podejscie matki
do wychowania urodzonych dzieci i ich
kondycje psychiczng?

Celem badania, w ktédrym zestawiono dane o wszystkich urodze-
niach w Danii w latach 1973-1993 z danymi dotyczgcymi wszystkich
hospitalizacji psychiatrycznych, byto dokonanie oceny zwigzku po-
miedzy komplikacjami potozniczymi a ryzykiem zaburzen psychicz-
nych skutkujacych hospitalizacjg dziecka przed ukoriczeniem przez
nie 15. roku zycia. Wsrdéd czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko wystg-
pienia w dziecinstwie zaburzen psychicznych znajdowato sie m.in.
wczesniejsze dokonanie aborcji przez matke. Wczesniejsza aborcja
u matki wigzata sie z 72% wzrostem ryzyka opdznienia umystowego
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u dziecka, 40% wzrostem ryzyka wystgpienia u niego zaburzen
w uczeniu sie oraz 41% wzrostem ryzyka wystgpienia ,innych
zaburzen”.

(W. W. Eaton, P. B. Mortensen, P. H. Thomsen, M. Frydenberg, Obstetric Complica-

tions and Risk for Severe Psychopathology in Childhood, w: ,Journal of Autism and
Developmental Disorders”, Vol. 31, nr 3, 2001, s. 279-85)

Wsrad czynnikow zwiekszajacych,
ryzyko wystapienia w dziecinstwie
zaburzen’psychicznych znajdowato

sie m.in. wczesniejsze dokonanie
aborcji przez matke.

Badania przeprowadzone w poétnocnej Dakocie w Stanach Zjedno-
czonych, na podstawie danych obejmujgcych okres 12 lat, dotyczace
prenatalnych i okotoporodowych czynnikéw ryzyka wystgpienia
u dzieci autyzmu, wykazaty, ze ryzyko wystapienia autyzmu u dziec-
ka, ktéorego matka wczesniejszg cigze zakonczyta aborcja, byto
0 236% wyzsze niz wérod matek z grupy kontrolnej, ktére nigdy nie
przeszty aborgji.

(L. Burd, R. Severud, J. Kerbeshian, M. G. Klug, Prenatal and Perinatal Risk Factors
for Autism, w: ,Journal of Perinatal Medicine”, Vol. 27, 1999, s. 441-450)

Celem badania opartego na danych pochodzgcych z ogélnonarodo-
wego amerykarniskiego badania nad mtodziezag (National Longitudi-
nal Survey of Youth [NLSY]) byto poréwnanie jakosci opieki oraz
rozwoju dzieci 672 kobiet, ktére dokonaty aborcji, z dzie¢mi 4 172
kobiet, ktore jej nie dokonaty. W badaniu wykazano, ze najmfodsze
dzieci (w wieku 1-4 lata) kobiet, ktére miaty doswiadczenie aborcji,
otrzymujg z ich strony relatywnie niski poziom wsparcia emocjonal-
nego, natomiast udziatem dzieci z kolejnej grupy wieku (5-9 lat) sg
problemy behawioralne.

(P. K. Coleman, D. C. Reardon, J. J. Cougle, The quality of the caregiving environment and

child developmental outcomes associated with maternal history of abortion using the
NLSY data, w: ,,Journal of Child Psychology and Psychiatry”, Vol. 43, 2002, s. 743-58)
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Celem badania, ktérym objeto 237 matek zamieszkatych w Baltimo-
re, korzystajgcych w latach 1980. z pomocy spotecznej, byto stwier-
dzenie korelacji pomiedzy aborcjg dokonang przez matki
a czestotliwoscig wystepowania agresji skierowanej ku dzieciom,
wobec ktdrych one same lub inne osoby stosowaty przemoc. Bada-
cze stwierdzili, ze matki, ktére dokonaty aborcji, czesciej niz matki
bez takiego doswiadczenia stosowaty wobec dzieci klapsy, uderza-
nie, kopanie, gryzienie oraz bicie. Analizujgc zachowania kobiet
w roku poprzedzajgcym badanie, stwierdzono rdznice miedzy tymi
kobietami, ktore dokonaty aborcji, a tymi, ktére jej nie doswiadczy-
ty: brak stosowania kar cielesnych deklarowato 29,5% kobiet w gru-
pie, ktére nie dokonaty aborcji i 18,5% w grupie kobiet po aborcji,
bicie dziecka odpowiednio — 73,8% wobec 62,3%; uderzenie dziecka
—59,3% wobec 42%; stosowanie klapsow — 55,3% wobec 42%; po-
pchniecie dziecka — 58% wobec 46,4%.

(P. K. Coleman, V. Rue, C. Coyle, D. C. Maxey, Induced Abortion and Child-Directed

Aggression Among Mothers of Maltreated Children, w: ,The Internet Journal Pedia-
trics Neonatology”, Vol. 6, nr 2, 2007, s. 1-10)

Matki, ktdre dokonaty aborc;ji,
czesciej niz matki bez takiego
doswiadczenia stosowaty wobec
dzieci klapsy, uderzanie, kopanie,
gryzienie oraz bicie.

W liscie do czasopisma ,,Southern Medical Journal” dwaj kanadyjscy
badacze z uniwersytetu British Columbia opisujg badania nad inte-
resujacych ich syndromem, ktéry nie odpowiada zadnej z kategorii
zawartych w systemie DSM. Syndrom ten jest konstelacjg poczucia
egzystencjalnej winy, nadciggajacej zagtady, ryzykownych zachowan,
stanéw prepsychotycznych. Badacze twierdzg, ze syndrom wystepu-
je u dzieci, ktérych rodzenstwo zostato poddane aborcji. Swoje do-
ciekania opierajg na badaniach, z ktérych wynika, ze objawy tego
syndromu nie sg znaczgco czestsze wsrdd tych oséb, ktore stracity
rodzenstwo wskutek poronienia, martwego urodzenia lub sSmierci
w okresie wczesnego niemowlectwa. Stwierdzajg, ze syndrom
u ocalatych z aborcji przebiega inaczej w przypadku zespotu ocalen-
ca po aborcji w poréwnaniu z syndromem ocalatego po innych
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traumatycznych przezyciach. Badacze okreslajg ten syndrom mia-
nem PASS — Post Abortion Survivor Syndrome (Syndrom Ocalenca
po Aborcji). ,Nie jest to zaskakujgce, kiedy sie zrozumie, ze w okre-
sie dziecinstwa ich zycie byto zagrozone przez tych, ktorzy mieli
o nich dba¢ w kazdej sytuacji. Gdy dzieci uswiadomig sobie, ze ich
rodzice sg w stanie poswieci¢ jedno z wtasnych dzieci, wydaje sie
zrozumiate, ze mogg odczuwac gteboki lek przed tymi, ktorzy spra-
wujg nad nimi opieke”.

(P. G. Ney, C. Sheils, M. Gajowy, Post abortion survivor syndrome (PASS): signs and
symptoms, w: ,Southern Medical Journal”, Vol. 99, 2006, s. 1405-1406)

Badania przeprowadzone na Uniwersytecie British Columbia, w kto-
rych wziety udziat 293 osoby (pacjenci oddziatu psychiatrycznego),
polegaty na wypetnieniu przez kazdg z oséb kwestionariusza, majg-
cego ocenié jej stan psychiczny. Nastepnie poddano analizie wyniki
tych badan, szukajgc ewentualnych zwigzkdw miedzy stanem psy-
chicznym pacjenta a sposobem, w jaki zakoriczyta sie cigza (pacjenta
lub jego matki). Analiza wykazata wystepowanie zbioru egzystencjal-
nych objawdéw u tych badanych, ktérzy sie urodzili, a ich nienarodzo-
ne rodzenstwo zostato poddane aborcji. Symptomem najblizej
zwigzanym ze zmienng ,catkowita liczba aborcji u matki” byto
stwierdzenie badanych: ,Czuje, ze nie zastuguje na to, aby zy¢”. ,Ist-
nieje racjonalnie definiowalny zespdt objawdw u pacjentéw, zwig-
zany z aborcja ich rodzenstwa, ktéry nazwaliémy Syndromem
Ocalenca po Aborcji (Post Abortion Survivor Syndrome)” — stwier-
dzili badacze w podsumowaniu przeprowadzonej analizy.

(P. G. Ney, C. Sheils, M. Gajowy, Post-Abortion Survivor Syndrome: Signs and Symp-

toms, ,Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health”, Vol. 25, nr 2, 2010,
s. 107-129)

Naukowcy niemieccy przeprowadzili badanie polegajgce na
wykorzystaniu rezonansu magnetycznego u 12 kobiet, ktore
z powodu wady ptodu dokonaty aborcji w 2. i 3. trymestrze
ciazy i u takiej samej liczby kobiet, ktore urodzity zdrowe dziec-
ko. Kobietom z obu grup pokazywano zdjecia szczesliwego
dziecka, szczesliwej osoby dorostej oraz twarzy dorostej osoby
o neutralnym wyrazie, a nastepnie badano aktywnos¢ ich mé-
zgu. W poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej, kobiety po
aborcji wykazywaty wieksza aktywnos¢ poszczegolnych czesci
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mazgu w reakcji na zdjecie szczesliwego dziecka. Wedtug ba-
daczy jest to pierwsze badanie demonstrujace in vivo zmiany
w mozgu matki, ktére wskazujg na obecnosé emocji w postaci
zalu po stracie nienarodzonego dziecka.

(A. Kersting et al., Neural Activation Underlying Acute Grief in Women
After the Loss of an Unborn Child, w: ,,The American Journal of Psychiatry”,
Vol. 166, nr 12, 2009, s. 1402-1410)

Czy aborcja ma wptyw na psychike
mezczyzn — 0jcOw nienarodzonych dzieci?

W badaniu przeprowadzonym w Kanadzie zestawiono wyniki doty-
czgce stanu zdrowia psychicznego ponad 300 kobiet i mezczyzn,
pacjentdow montrealskiej kliniki aborcyjnej, z wynikami grupy kon-
trolnej sktadajacej sie z ponad 1300 kobiet i mezczyzn, ktdrzy wzieli
udziat w powszechnym badaniu stanu zdrowia. W obu badaniach
poziom stresu byt mierzony za pomoca llfeld Psychological Symptom
Index. Podsumowujgc wyniki badan naukowcy stwierdzili, ze przed
dokonaniem aborcji poziom stresu zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn jest wysoki. W 3 tygodnie po aborcji procent oséb odczuwa-
jacych wysoki stres byt wyzszy niz w grupie kontrolnej — u kobiet
wynosit odpowiednio 41,7% i 21,6%; u mezczyzn 30,9% i 22,2%.
W badaniu stwierdzono takze, ze ponad 30% mezczyzn odczuwato
niedobdr informacji na temat procedury aborcyjnej i wyrazato pra-
gnienie skorzystania z jakiej$ formy poradnictwa.

(P. Lauzon, D. Roger-Achim, A. Achim, R. Boyer, Emotional distress among couples

involved in first-trimester induced abortions, w: ,,Canadian Family Physician”, Vol. 46,
2000, s. 2033-2040)

A. Kero i A. Lalos przeprowadzili 26 pogtebionych wywiaddw, w kto-
rych badano odczucia mezczyzn w 4 miesigce oraz w 12 miesiecy po
dokonaniu przez ich partnerki aborcji. Po 4 miesigcach 12 badanych
informowato o poczuciu winy zwigzanym z aborcja, gtéwnie z powodu
swej nieodpowiedzialnosci w zakresie stosowania antykoncepcji i na-
razenia kobiety na niezreczng sytuacje; 6 mezczyzn podkreslato swa
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bezsilnos¢ odczuwang w procesie podejmowania decyzji o aborcji;
9 badanych wyrazato poczucie zalu i pustki; 3 wspominato, ze przeszli
proces zatoby; 1 mezczyzna wymagat profesjonalnej konsultacji,
a jeszcze inny wyznat: ,,codziennie mysle o tym dziecku”.

(A. Kero, A. Lalos, Reactions and reflections in men, 4 and 12 months post-abortion,
w: ,,Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology”, Vol. 25, 2004, s. 136—-138)

Badanie o podobnym profilu przeprowadzono w szpitalu uniwersyteckim
w Szwecji. Objeto nim 75 mezczyzn, ktdrych partnerki dokonaty legalnej
aborcji. Czterdziesci jeden procent mezczyzn, opisujac doswiadczenie
aborcji, uzywato zaréwno okreslen pozytywnych, jak i wyrazajgcych cier-
pienie; 32% mezczyzn wybierato okreslenia wskazujgce wytgcznie na
uczucie bdlu, takie jak: desperacja, poczucie winy, panika, przerazenie.
Whytgcznie pozytywnych uczué doswiadczato 27% badanych.

(A. Kero, A. Lalos, U. Hogberg, L. Jacobsson, The male partner involved in legal abor-
tion, w: ,,Human Reproduction”, Vol. 14, nr 10, 1999, s. 2673)

W Montrealu przeprowadzono badania, w ktérych zestawiono dane
dotyczgce 197 kobiet i 113 mezczyzn zaangazowanych w aborcje
w 1. trymestrze cigzy, z danymi uzyskanymi z grupy kontrolnej licza-
cej 728 kobiet i 630 mezczyzn. Przed aborcjg 56,9% kobiet i 40,7%
mezczyzn doswiadczato znacznie silniejszego stresu niz w grupie
kontrolnej. Trzy tygodnie po aborcji 41,7% kobiet i 30,9% mezczyzn
wcigz doswiadczato silnego stresu. Przed zabiegiem zaréwno mez-
czyzni, jak i kobiety uczestniczagce w aborcji, reprezentowali wobec
niej rézne postawy: 71% kobiet i 85% mezczyzn deklarowato zgode
na te decyzje; duzy niepokdj dotyczacy aborcji przejawiato 57% ko-
biet i 56% mezczyzn; obawe o negatywny wptyw aborcji na ich rela-
cje deklarowato 21% kobiet i prawie 25% meziczyzn; petne
informacje o aborcji posiadato 73,2% mezczyzn, a 57% z nich rozma-
wiato na jej temat z kims innym niz partnerka. Po zabiegu aborcji
30% mezczyzn pragnetoby skorzystac z profesjonalnego doradztwa,
17,6% uwazato, ze aborcja miata negatywny wptyw na ich relacje
z partnerkg, 21,3% uwazato swa obecnos¢ przy dokonywaniu aborcji
za traumatyczna.

(P. Lauzon, D. R. Achim, A. Achim, R. Boyer, Emotional distress among couples invo-

Ived in first-trimester induced abortions, w: ,,Canadian Family Physician”, Vol. 46,
2000, s. 2036—-2040)
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Po zabiegu aborcji 30% mezczyzn
pragnetoby skorzystac z profesjo-
nalnego doradztwa, 17,6% uwa-
zato, ze aborcja miata negatywny
wr na ich relacje z partnerka,
21,3% uwazato swa_obecnosc przy
:Io'konywanlu abordji za trauma-
yczna.

Ze zbioru 1387 studentdw bioracych udziat w badaniach prowadzo-
nych przez Wydziat Psychologii jednego z amerykanskich uniwersy-
tetéw w potudniowo-wschodniej czesci kraju, wybrano osoby
obojga ptci, ktdre byty bezposrednio zaangazowane w zabieg abor-
cji. Przeprowadzono z nimi wywiady dotyczace ich decyzji o aborgji,
emocjonalnych konsekwencji tej decyzji oraz ogdlnej postawy wo-
bec aborcji. Z badan wynika, ze ponad 1/3 kobiet i mezczyzn zato-
wata, iz aborcja zostata dokonana. Potowa mezczyzn wyrazata zal,
a duzy procent z nich smutek z tego powodu. Okoto 1/3 mezczyzn
doswiadczata uczucia tesknoty za usunietym dzieckiem, ponad
1/4 doswiadczyta nasilenia standw depresyjnych, a jeden na szesciu
—wzrostu poziomu niepokoju.

(P. K. Coleman, E. S. Nelson, The quality of abortion decisions and college students’

report of post-abortion emotional sequelae and abortion attitudes, w: ,,Journal of So-
cial and Clinical Psychology”, Vol. 17, nr 4, 1998, s. 425-442)

W metaanalizie literatury dotyczacej doswiadczen psychicznych po
aborcji oraz wptywu aborcji na relacje miedzy partnerami seksual-
nymi, opracowanej przez badaczy z brytyjskiego uniwersytetu
w Sheffield, przytoczono m.in. badania, z ktérych wynika, ze 22% re-
lacji ulegto rozpadowi w ciggu roku po aborcji, zas potowa zaanga-
zowanych w nie kobiet samo to wydarzenie uwaza za posrednig
przyczyne separacji. W podsumowaniu metaanalizy badacze stwier-
dzili, ze negatywny wptyw aborcji na relacje seksualne dostrzega
okoto 10-20% kobiet w pierwszych tygodniach i miesigcach po abor-
cji, podobny odsetek kobiet zauwaza rowniez problemy wystepujace
w ciggu pierwszego roku po aborcji (5-20%). Dziesie¢ — dwadziescia
procent kobiet informuje takze o negatywnym wptywie aborcji na
ich relacje interpersonalne z partnerem, ktéry uwidacznia sie
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w pierwszych tygodniach po jej dokonaniu i trwa nawet do 3 lat.
Takze mezczyzni, podobnie jak kobiety, dostrzegajg negatywny
wptyw aborcji na swoéj zwigzek z partnerka.

(. Bradshaw, P. Slade, The effects of induced abortion on emotional experiences

and relationships: A critical review of the literature, w: ,,Clinical Psychology Review”,
Vol. 23, 2003, s. 929-958)

Z badania przeprowadzonego na podstawie bazy danych Narodowe-
go Badania Zdrowia i Zycia Spotecznego (NHSLS) w USA, ktérym
objeto 3 432 mezczyzn i kobiet, wynika, ze mezczyzni, ktérych part-
nerki poddaty sie aborcji, mieli sSrednio 2,01 partnerki seksualne,
podczas gdy mezczyzni, ktdrych partnerki nie miaty takich doswiad-
czen —1,02. 0 120% czesciej angazowali sie w seks grupowy; o 149%
czesciej mieli przygodne kontakty seksualne; o 107% czesciej ptacili
lub otrzymywali pienigdze za seks. Wérdd kobiet po aborcji 0 102%
wzrastato prawdopodobienstwo angazowania sie w przygodne re-
lacje seksualne, a ryzyko przymuszania do seksu wzrastato o 83%.

(P. K. Coleman, V. M. Rue, M. Spence, C. T. Coyle, Abortion and sexual lives of men
and women: is casual sexual behavior more appealing and more common after abor-

tion? w: ,,International Journal of Clinical and Health Psychology”, Vol. 8, nr 1, 2008,
5. 85-89)

231






P UNIKTY KLUCZOWE

W krajach, w ktorych dostep do aborcji jest powaznie
ograniczony, poziom wskaznikow $miertelnosci matek nalezy
do najnizszych w danym rejonie Swiata (m.in. w Polsce, Irlandii,
Chile, Salwadorze, na Malcie).

WSsrad krajow z legalng aborcjg sg takie, w ktérych wskazniki
Smiertelnosci matek sg niepokojgco wysokie lub ulegaja
podwyzszeniu (m.in. USA, Rosja, Wietnam, RPA, Gujana).

Nie ma naukowych dowoddw na to, ze legalizacja aborcji jest
czynnikiem zmniejszajgcym $miertelnos¢ matek.

Istnieje szereg dowoddéw naukowych wskazujgcych, ze aborcja
nawet w tych krajach, w ktérych ja zalegalizowano, jest
niebezpieczna nie tylko dla zdrowia, ale takze dla zycia kobiet.
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Jednym z najczestszych argumentéw wysuwanych
przez zwolennikéw legalizacji aborcji jest stwierdzenie,
ze brak prawnego przyzwolenia na przerywanie cigzy
powoduje rozwodj podziemia aborcyjnego, co przy-
czynia sie do dokonywania zabiegéw w warunkach
niebezpiecznych i zagrazajgcych zyciu kobiet. Jak jest
naprawde: Czy istnieje zwigzek pomiedzy legalnoscia
abordji a poziomem wskaznika smiertelnosci matek? Lub
stawiajgc pytanie inaczej: czy faktycznie delegalizacja
abordji jest przyczyng $mierci dziesigtek tysiecy kobiet
rocznie?
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Czy istnieje zwigzek pomiedzy legalnoscia
aborcji a poziomem wskaznika smiertelnosci
matek?

Miedzynarodowe organizacje pozarzagdowe oraz inne instytucje (jak
np. Unia Europejska) finansujgce wykonywanie aborcji w krajach
rozwijajgcych sie, uzasadniajg swoje dziatania checig zmniejszenia
wystepujgcego tam bardzo wysokiego poziomu Smiertelnosci ma-
tek. Uwazajg, Ze jego przyczyng jest ,,niebezpieczna aborcja”, niele-
galna, przeprowadzana przez niewykwalifikowany personel
i w nieodpowiednich warunkach, prowadzgca do komplikacji
i w konsekwencji do $mierci kobiety. Wedtug definicji WHO, niebez-
pieczna aborcja ,,jest to procedura majgca na celu zakonczenie nie-
pozadanej cigzy, wykonana badZ przez osoby nieposiadajgce
odpowiednich umiejetnosci, bgdz w warunkach niespetniajgcych
podstawowych standardéw medycznych, albo przy wystepowaniu
obu tych czynnikéw jednoczesnie”. WHO szacuje, ze ,niebezpieczna
aborcja” jest odpowiedzialna za 47 000 przypadkdéw smierci matek
rocznie.

(WHO, Unsafe abortion: Global and regional estimates of the incidence of unsafe
abortion and associated mortality in 2008, wyd. 6, Geneva: WHO, 2011, s. 2)

Instytucje miedzynarodowe, tozgc znaczne sumy na wykonywanie
,bezpiecznej aborcji” oraz wywierajac polityczne naciski na jej lega-
lizacje w krajach, w ktérych jest ona nielegalna, uwazajg, ze przyczy-
niajg sie do ratowania zycia kobiet. Tymczasem nie istniejg naukowe
dowody potwierdzajgce, ze nielegalne wykonywanie aborcji jest
przyczyng wysokich wskaznikéw smiertelnosci matek. Prawdziwag
przyczynag tragicznej sytuacji kobiet w krajach rozwijajacych sie jest
brak odpowiedniej, podstawowej opieki medycznej, powszechna
bieda i brak edukacji. Kobiety, ktére wskutek nielegalnej aborc;ji sto-
ja tam w obliczu ryzyka smierci z powodu braku dostepu do lekarza,
szpitala czy antybiotykow, nie zdobedg dostepu do tych podstawo-
wych standardéw medycznych po jej legalizacji. Legalizacja aborcji
nie zmieni tych tragicznych okolicznosci, natomiast przyczyniajac sie
do zwiekszenia liczby aborcji w danym kraju moze spowodowaé,
ze kobiety czesciej beda sie znajdowaé w zagrazajgcych ich zyciu
okolicznosciach.
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Kobiety, ktore wskutek nielegal-
nej. aborcji stojg w obllczu n{zyka
smierci z powodu braku dos

do lekarza, szpitala czy ant |ot -
kow, nie zdobeda dostepu otyc
podstawowy_c \ standardow me-
dycznych po jej legalizacji.

Istnieja bowiem dowody wskazujgce na to, ze wsrdd krajow z zaka-
zem aborcji, sg i takie panstwa, w ktérych wskazniki smiertelnosci
matek osiggajg najnizsze poziomy w danym regionie $wiata. | od-
wrotnie, istniejg kraje, w ktorych aborcja jest legalna, natomiast
wskazniki Smiertelnosci matek sg niepokojgco wysokie lub ulegajg
podwyzszeniu.

Te dowody powinny sktania¢ do szukania rzeczywistych przyczyn
wysokich wskaznikow smiertelnosci matek w krajach rozwijajgcych
sie, by méc zaproponowad im rzeczywiscie skuteczne rozwigzania.
W tym celu nalezy zadac kilka pytan:

Gdzie lezy przyczyna btedéw w szacunkach
dotyczacych zwigzku aborcji ze smiertelno-
Scig matek?

Opublikowana w maju 2014 roku w , Lancet Global Health” metaana-
liza publikacji naukowych, dotyczgcych problemu $miertelnosci ma-
tek, obejmowata badania z lat 2003-2012, przeprowadzone
w réznych krajach oraz badania WHO. Przeanalizowano 23 badania
oraz 417 baz danych ze 115 krajéw, zawierajgcych 60 799 przypad-
kow Smierci matek. Stwierdzono, ze 73% (1 771 000 z 2 443 000)
wszystkich przypadkéw smierci matek majgcych miejsce w latach
2003-2009, wynikato z przyczyn potozniczych. Kategoria ,,aborcja”
byta odpowiedzialna za 7,9% zgondw matek. Autorzy badania stwier-
dzajg jednak wyraznie, ze kategoria ,,aborcja” zawiera zaréwno prze-
rwanie cigzy, jak i naturalne poronienia oraz cigze ektopowe.
Oznacza to, ze prawdziwa liczba dotyczgca udziatu zabiegéw
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przerywania cigzy jako przyczyny smiertelnosci matek, jest trudna do
okreslenia. Mozna przypuszczaé, ze jest ona nizsza niz 7,9%.
(L. Say, D. Chou, A. Gemmill et al., Global causes of maternal death: a WHO sys-

tematic analysis, w: ,Lancet Global Health”, published online 6 May 2014, dx.doi.
0rg/10.1016/5s2214-109x(14)70227-x)

W jakim stopniu aborcja jest odpowiedzial-
na za smiertelno$¢ matek?

We wspomnianej powyzej publikacji znajduje sie informacja, ze naj-
wiekszy udziat zgonow matek jako konsekwencji przeprowadzone;j
aborcji (zawierajgcej réwniez naturalne poronienia i cigze ektopowe
— przyp. red.) wérdd ogdtu zgondw, ma miejsce w dwdch regionach
Swiata: Afryce Subsaharyjskiej (9,6%) oraz w Ameryce tacifskiej
(9,9%). W krajach obu tych regiondw aborcja jest, generalnie biorac,
nielegalna. Warto natomiast podkresli¢, iz w omawianym badaniu
wykazano, ze w krajach rozwinietych udziat zgonéw spowodowa-
nych aborcjg, w ogdlnej liczbie zgondéw matek (7,5%), byt tylko mi-
nimalnie nizszy od Sredniej Swiatowej (7,9%). W krajach
rozwinietych aborcja jest, generalnie biorac, legalna. Wynika stad,
ze legalnosc¢ aborcji nie zmniejsza znaczgco procentowego udziatu
zgonow spowodowanych aborcjg w ogdlnej liczbie zgonéw matek.
Z omawianego badania wynika réwniez, ze najwazniejszymi przyczy-
nami $mierci matek na swiecie s3: krwotok (27,1%), choroby zwia-
zane z nadci$nieniem (14%) i sepsa (10,7%). Realizacja celéw
millenijnych ONZ (UN Millennium Development Goals), zmierzajg-
cych do obnizenia 0 75% $miertelnosci matek do roku 2015, powin-
na wiec by¢ skupiona przede wszystkim na eliminacji tych
najwiekszych ,zabdjcéw” kobiet.

(L. Say, D. Chou, A. Gemmill et al., Global causes of maternal death: a WHO systema-
tic analysis, w: ,,Lancet Global Health”, published online 6 May 2014)

Z przeprowadzonej przez miedzynarodowy zespot naukowcdw meta-
analizy badan dotyczacych przyczyn smiertelnosci nastoletnich matek
w krajach o niskim i Srednim poziomie dochodu wynika, ze w zdecy-
dowanej wiekszosci krajéw objetych analizg aborcja pojawia sie jako
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jedna z wymienianych przyczyn zgondw matek. Podawany przez po-
szczegdlnych badaczy odsetek zgondw spowodowanych tg przyczyng
jest zroznicowany i zawiera sie w przedziale od 4% do 36%.

(S. Neal, S. Mahendra, K. Bose, The causes of maternal mortality in adolescents in low

and middle income countries: a systematic review of the literature, w: ,,BMC Pregnan-
cy and Childbirth”, Vol. 16, 2016, doi.org/10.1186/s12884-016-1120-8)

Badacze z Uniwersytetu w Birmingham (Wielka Brytania) oraz z In-
stytutu Rosarino w Argentynie opublikowali w czasopismie , Lancet”
artykut, w ktérym dociekali przyczyn smiertelnosci matek na swie-
cie. Przeanalizowali wiele medycznych baz danych — zaréwno gro-
madzonych przez osrodki naukowe, jak i WHO. Stwierdzili, ze udziat
procentowy aborcji (bez rozréznienia na legalng i nielegalng) jako
przyczyny zgondw matek przedstawia sie w poszczegdlnych regio-
nach swiata nastepujaco: kraje rozwiniete — 8,2%, Afryka — 3,9%,
Azja —5,7%, Ameryka tacinska i Karaiby — 12%. Z tego zestawienia
wynika, ze najwiekszy udziat aborcji jako przyczyny smierci matek,
nie wystepuje w krajach afrykanskich, z ktorych wiekszos¢ nie lega-
lizuje aborcji, a jednoczesnie jest adresatem dziatar organizacji mie-
dzynarodowych dostarczajgcych tzw. bezpiecznej aborcji. To kraje
rozwiniete (ktére w ogromnej wiekszosci dopuszczajg legalng abor-
cje) charakteryzuje ponad dwukrotnie wiekszy niz w Afryce udziat
aborcji jako przyczyny zgonéw matek.

(K. S Khan, D. Wojdyla, L. Say et al., WHO analysis of causes of maternal death: a sys-
tematic review, w: ,The Lancet”, Vol. 367, nr 9516, 2006, s. 1066—1074)

Jakie argumenty s3 przestankga stwierdzenia,
ze prawdziwg przyczyng wysokich wskaznikéw
Smiertelnosci matek w krajach rozwijajgcych
sie jest niski poziom opieki medycznej, nie za$
nielegalna aborcja?

Nie jest przypadkiem, ze wérdd 10 krajéw, ktére sg odpowiedzialne
za 66% swiatowej liczby martwych urodzen, znajdujg sie kraje od-
powiedzialne réwniez za wiekszos¢ wystepujgcych w skali $wiata
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zgonow matek. Jest oczywiste, ze takie kraje, jak Afganistan, Indie,
Etiopia, Kongo, Nigeria i Pakistan charakteryzuje niski poziom opieki
medycznej, ktéry stanowi podstawowg przyczyne wysokich wskaz-
nikéw Smiertelnosci matek. W tym samym raporcie, ktéry zawiera
statystyki dotyczgce Smiertelnosci matek, mowa jest takze o baga-
telizowanym problemie martwych urodzen. Rejestrowane co roku
,miliony martwych urodzen nie znajdujg odzwierciedlenia w global-
nej polityce. Do dzisiaj systemy gromadzenia informacji ONZ nie
obejmujg martwych urodzen. Brak ich tez w dokumentach okresla-
jacych cele globalnej polityki, jak Milenijne Cele Rozwoju (Millenium
Development Goals, MDGs) czy Globalne Obcigzenie Chorobami
(Global Burden of Disease). W czasach, w ktorych podejmuje sie
globalne wysitki na rzecz zdrowia kobiet, Swiatowa organizacja zaj-
mujgca sie sprawami zdrowia pomija dgzenia kobiet do urodzenia
zywego dziecka” — napisano w artykule wstepnym do raportu spe-
cjalnego nt. martwych urodzen, zamieszczonym w czasopismie
,Lancet”.

(Stillbirths. An Executive Summary for The Lancet’Series, w: ,The Lancet” April 14,
2011, s. 2-8)

Tabela 13.1. Kraje swiata charakteryzujace sie wysokim poziomem
martwych urodzen i zgonéw matek

Kraje $wiata odpowiedzialne Kraje swiata odpowiedzialne za
za 66% Swiatowe;j liczby wiecej niz 50% Swiatowej liczby
martwych urodzen* zgonow matek**
Indie Indie
Pakistan Nigeria
Nigeria Pakistan
Chiny Afganistan
Bangladesz Etiopia
Kongo Kongo
Etiopia
Indonezja
Tanzania
Afganistan

Zrédto: (*Stillbirths. An Executive Summary for The Lancet’Series, w: ,The Lancet”
April 14, 2011); **M. C. Hogan, K. J. Foreman, M. Naghavi et al., Maternal mortality
for 181 countries, 1980-2008: a systematic analysis of progress towards Millenium
Development Goal 5, w: ,The Lancet”, Vol. 375, 2010, s. 1609-23)

239
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Jakie sg przyczyny postepujgcego spadku
poziomu $Smiertelnosci matek?

Ciekawe wnioski ptyng z analizy przeprowadzonej przez . Loudona,
opublikowanej w ,The American Journal of Clinical Nutrition”, a do-
tyczacej Smiertelnosci matek w Wielkiej Brytanii w XIX | XX wieku.
Autor, analizujac spadek przypadkédw $mierci matek, stwierdza:
,wsréd czynnikdéw, ktére mogty byc¢ za to odpowiedzialne, nalezy
wymienic przede wszystkim sulfamidy i penicyline stosowane przy
infekcjach; po drugie, uzycie ergometryny dla zahamowania krwo-
toku poporodowego; po trzecie, powszechne transfuzje krwi; a po
czwarte, znaczaco lepszg wspotprace i wyzszy poziom edukacji me-
dycznej”. W badaniach Loudona zwraca uwage statystyka dotyczaca
udziatu procentowego aborcji jako przyczyny $mierci matek w latach
1976-1981 (czyli po legalizacji aborcji w Wielkiej Brytanii, ktéra mia-
ta miejsce w 1968 roku). W tych latach aborcja byta odpowiedzialna
za 8% Smierci matek — mimo przeprowadzania jej w warunkach le-
galnosci oraz w kraju mieszczacym sie w czotéwce najbardziej roz-
winietych panstw Swiata. W podsumowaniu badan autor
— w kontekscie pytania o aktualne metody redukcji $miertelnosci
matek w krajach rozwijajgcych sie — apeluje o diagnozowanie rze-
czywistych przyczyn smiertelnosci matek, aby mozna byto im
zapobiegac.

(I. Loudon, Maternal mortality in the past and its relevance to developing countries

today, w: ,The American Journal of Clinical Nutrition”, Vol. 72 (suppl):241S-6S,
2000)

Z tabeli obok wynika, ze nie ma bezposredniej korelacji pomiedzy
legalnym statusem aborcji w danym kraju a wskaznikiem smiertel-
nosci matek.
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Tabela 13.2. Smiertelno$é¢ matek w wybranych krajach $wiata i wy-
branych latach

Wskaznik Smiertelnosci matek na 100 000 zywych porodéw
Kraj 1980 1990 2000 2008
Chile (N) 70 44 24 21
Egipt (N) 352 195 74 43
Etiopia (L) 1061 968 937 590
Guatemala 189 178 111 88
Gujana (L) 216 162 164 143
Indonezia (L) 423 253 290 229
Iran (N) 101 64 35 28
Irlandia (N) 11 7 7 6
Kanada (L) 7 6 6 7
Malta (N) 21 15 9 6
i | g s 2
Meksyk (N) 124 73 60 52
Nepal (L) 865 471 343 240
Nikaragua 145 101 124 103
Norwegia (L) 7 7 7 8
Polska (N) 22 21 10 7
o 208 121 155 237
Rosja (L) 60 48 45 34
Salwador (N) 216 135 63 37
Somalia (N) 1061 963 837 675
Sri Lanka (N) 92 52 40 30
Syria (N) 251 156 67 50
USA (L) 12 12 13 17
Objasnienia:

N — aborcja nielegalna lub ograniczona mozliwosc jej wykonywania
L —aborcja legalna

Zrédto: (M. C. Hogan, K. J. Foreman, M. Naghavi et al., Maternal mortality for 181
countries, 1980-2008: a systematic analysis of progress towards Millenium Develop-
ment Goal 5, w: ,,The Lancet”, Vol. 375, 2010, s. 1609-1623)
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Czy istnieje zwigzek pomiedzy legalnoscia
aborcji a wskaznikami Smiertelnosci matek
w danym kraju?

Raport dotyczgcy Smiertelnosci matek w latach 1990-2008, opubli-
kowany wspdlnie przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, UNICEF,
UNFPA oraz Bank Swiatowy, przynosi szacunki dotyczace wskaznika
Smiertelnosci matek. Wsrdd krajow z nielegalng aborcjg sg rowniez
takie, ktére mogg pochwalic¢ sie niskimi wskaznikami $miertelnosci
matek (na 100 000 zywych poroddw). Przyktadowo: w roku 2010
wskazniki ksztattowaty sie nastepujgco: Irlandia — 6 (1990: 6), Malta
—8(1990: 14; spadek 0 42%), Polska — 5 (1990: 17; spadek o 72%).
WSsrdd krajow Potudniowej Ameryki jednym z najnizszych wskazni-
kéw moze pochwalié sie Chile, w ktérym aborcja jest nielegalna — 25
(w 1990: 56; spadek o 56%). Warto zestawi¢ wskaznik Chile ze wskaz-
nikiem z Gujany, w ktérej aborcja jest dostepna na zgdanie kobiety
od 1995 roku (wczesniej byta catkowicie zakazana na podstawie tam-
tejszego kodeksu karnego). W 1990 roku w Gujanie wskaznik Smier-
telnosci matek wynosit 180, w 1995 roku — 170, a po legalizacji
aborcji w 2000 roku — 220. Najnowsze dane z roku 2010 mdwig
o wskazniku na poziomie 280. Przyktad Gujany pokazuje, ze legaliza-
cja aborcji nie wptyneta na obnizenie wskaznika Smiertelnosci matek
w tym kraju. Kolejnym interesujgcym krajem dla dokonania porow-
nania jest Salwador, w ktérym w 1997 roku zdelegalizowano aborcje.
Ta zmiana prawa nie przeszkodzita temu krajowi w znaczgcym obni-
zeniu wskaznika Smiertelnosci matek (w 1990 roku wynosit on: 150,
w 1995 roku: 130, w 2000 roku: 110, a w 2010 roku: 81).

Warto takze zwrdci¢ uwage na dwa kraje: Etiopie i RPA, lezgce
Afryce Subsaharyjskiej, w ktérych problem smiertelnosci matek
jest najbardziej palgcy. W pierwszym z nich aborcje zalegalizowa-
no w 2005 roku. Poziom wskaznika Smiertelnosci matek obnizyt
sie przed legalizacjg: w 1990 roku wynosit on 950, w 2005 roku —
510, a w 2010 — 350. Z kolei RPA, w ktorej zalegalizowano aborcje
w 1996 roku, jest jednym z niewielu krajéw regionu, doswiadcza-
jgcym pogorszenia sytuacji: w 1990 roku wskaznik Smiertelno-
$ci matek wynosit 250, w 1995 roku — 260, w 2000 roku — 330,
w 2005 roku — 360, w 2010 roku — 300.
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Mauritius, w ktérym aborcja byta nielegalna do 2012 roku (kiedy to
wskutek naciskéw ze strony ONZ zalegalizowano przerywanie cig-
zy), miat w 2010 roku wskaznik $miertelnosci matek na poziomie 60
(w 1990: 68, spadek 0 12%). W Azji podobnie niski wskaznik ma Sri
Lanka (z nielegalng aborcjg), w ktérej w 2010 roku wartos¢ wskaz-
nika wynosita 35. Natomiast w potozonej na tym kontynencie Indo-
nezji z legalng aborcjg wskaznik wynosit w 2010 roku 220. Z kolei
przyktad Nepalu (kraju, w ktérym pod naciskiem ONZ w 2002 roku
zalegalizowano aborcje) pokazuje, ze wystarczajgco szybki spa-
dek wskaznika smiertelnosci matek mozna uzyskac bez legalizacji
aborcji — wskaznik ten ksztattowat sie nastepujgco: w 1990 roku —
770, w 2000 roku — 360, a w 2010 roku — 170. Mozna tez wskazaé
przyktady krajow rozwinietych, ktére majg zalegalizowang aborcje,
a jednoczesnie wyzsze niz np. w Irlandii i w Polsce wskazniki $mier-
telnosci matek (za rok 2010): Stany Zjednoczone — 21 (w 1990: 12;
wzrost 0 65%), totwa — 34 (w 1990: 57; spadek o 40%), Rumunia
—27 (w 1990: 170; spadek o 84%), Rosja — 34 (w 1990: 74; spadek
0 55%), Ukraina — 32 (w 1990: 49; spadek o 34%).

(World Health Organization, UNICEF, UNFPA, The World Bank, Trends in maternal
mortality: 1990 to 2010, 2012, Geneva)

RPA, w ktorgjgzalegallzowano
aborc w1 u, jest jed

nym z n|eW|e u kraj ow reglonu
doswiad czchgym pogorszema
sytuacji; w 1990 rok u wskaznik
smlertelnosu matek wynosit 250,
w 1995 roku — 260, w 2000 roku
—330, w 2005 roku — 360, w 2010
roku — 300.

Jakie wnioski mozna wysnuc z analizy
sytuacji poszczegdlnych krajow (zarowno
z zalegalizowang, jak i z niezalegalizowang
aborcjg) w odniesieniu do Smiertelnosci
matek?
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CHILE

Dane z Chile stanowig przyktad konsekwencji rzadkiego i natural-
nego eksperymentu, umozliwiajgcego ocene wptywu czynnikdw
populacyjnych, legalnego statusu aborcji i innych historycznych
uwarunkowan na $miertelnos¢ matek. Wprowadzony w 1989 roku
zakaz aborcji w tym kraju, czesto krytykowany z powodu rzekomych
negatywnych konsekwencji dla $miertelnosci matek ,,nie spowodo-
wat wzrostu wskaznika smiertelnosci matek. Wprost przeciwnie, po
wprowadzeniu zakazu aborcji poziom wskaznika Smiertelnosci ma-
tek spadt z 41,3 do 12,7 na 100 000 zywych urodzen — co oznacza
spadek 0 69,2% w ciggu 14 lat”. Eksperyment chilijski dowodzi, ze
,poprawa sytuacji w zakresie Smiertelnosci matek w krajach rozwi-
jajacych sie jest funkcjg nastepujgcych czynnikdéw: wzrostu poziomu
wyksztatcenia kobiet, dozywiania kobiet w cigzy i ich dzieci w pla-
cowkach podstawowej opieki medycznej i w szkotach, powszechne-
go dostepu do ulepszonych swiadczen w zakresie zdrowia matek,
zmian w zachowaniach reprodukcyjnych kobiet, umozliwiajgcych im
stosowanie metod planowania rodziny i ulepszania systemu sani-
tarnego, jak np. dostep do wody pitnej czy urzadzen sanitarnych”.

Autorzy artykutu prezentujgcego eksperyment chilijski podkreslajg,
ze takie ubogie kraje Ameryki tacinskiej, jak Salwador, Gwatemala,
Nikaragua, Ekwador i Boliwia (gdzie aborcja jest zakazana lub do-
zwolona jedynie ze wzgleddw ,terapeutycznych”) uczynity znaczacy
postep w redukcji wskaznika Smiertelnosci matek. Zestawiajg oni
szacunki WHO dotyczgce wskaznika $miertelnosci matek w krajach
obu Ameryk. Chile ze wskaznikiem 16/100 000 zywych urodzen zaj-
muje drugie miejsce w tym rankingu (po Kanadzie, a przed USA).

(E. Koch, J. Torp, M. Bravo et al., Women’s Education Level, Maternal Heath Facilities,

Abortion Legislation and Maternal Deaths: A Natura Experiment in Chile from 1957
to 2007, w: ,PLoS ONE”, 2012, 7 (5): e36613,d0i:10.1371/journal.pone.0036613)

Poprawa sytuacji w zakre5|e
smiertelnosci matek w krajach
rozwijajacych sie |est funqu na-
stqpujqcy czynnikow: wzrostu
poziomu wyksztatcenia kobiet, do-
zywiania kobiet w ciazy i ich dzieci
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w placowkach podstawowej opieki
medycznej i w szkotach, powszech-
nego dostepu do ulepszonych
swiadczen w zakresie zdrowia ma-
tek, zmian w zachowaniach repro-
dukcyjnych kobiet, umozliwiajacych
im stosowanie metod planowania
rodziny i ulepszania systemu sani-
tarnego, jak np. dostép do wody
pitnej czy urzadzen sanitarnych”.

Whioski autoréw przytaczanego powyzej artykutu sg zbiezne z wnio-
skami innych badaczy, opublikowanymi w ,,American Journal of Pu-
blic Health” (2009), ktérzy stwierdzili, ze istnieje , bezposredni
zwigzek pomiedzy poziomem edukacji kobiet a spadkiem wskaznika
Smiertelnosci matek”.

(R. Gonzalez, J. H. Requejo, J. K. Nien et al., Tackling Health Inequities in Chile: Ma-

ternal, Newborn, Infant, and Child Mortality Between 1990 and 2004, w: ,American
Journal of Public Health”, Vol. 99, 2009, s. 1220-1226)

Natomiast Ruiz Rodriquez (i wspétautorzy), poddajgc analizie przy-
czyny chilijskiego sukcesu w obnizeniu wskaznika $miertelnosci ma-
tek, napisali: , po skorygowaniu wynikéw pod katem przychoddéw
w danym kraju stwierdzono wyraznie, ze zapewnienie matkom
Swiadczen stuzby zdrowia oraz dostep do nich, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki potozniczej w nagtych przypadkach, wptywa
na obnizenie $miertelnosci matek”.

(M. Ruiz-Rodriguez, V. J. Wirtz, G. Nigenda, Organizational elements of health service

related to a reduction in maternal mortality: the cases of Chile and Colombia, w: ,He-
alth Policy”, Vol. 90, nr 2-3, 2009, s. 149-155)

MEKSYK

Zespot badaczy z Meksyku i Standw Zjednoczonych wykazat w jed-
nym z artykutéw, ze ma miejsce znaczne przeszacowanie zarow-
no wskaznikdw Smiertelnosci matek zwigzanych z aborcjg w ciggu
ostatnich lat (nawet o 35%), jak i samych wskaznikdw aborcyjnych
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(nawet dziewieciokrotne) w Dystrykcie Federalnym Meksyku, gdzie
aborcja zostata zalegalizowana w 2007 roku. W latach 1990-2010
nastapit spadek wskaznika $miertelnosci matek o ponad 30%, za$
w latach 2002—-2008 — 0 22% spadta zwigzana z aborcjg wartos¢
wskaznika Smiertelno$ci matek. Badacze wskazujg, ze podobnie
jak w Chile, poziom wskaznika smiertelnosci matek spadt w latach
1957-2010 o ponad 82% (z 216 do 37/100 000) i stwierdzaja, ze
,0koto 98% przypadkdéw $miertelnosci matek jest aktualnie zwia-
zanych z innymi przyczynami niz aborcja”. Przeprowadzajgc anali-
ze przy zastosowaniu Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (ICD)
oszacowali oni, ze w 2009 roku aborcja byta przyczyng jedynie 2,1%
zgondw matek w Meksyku i 2,3% w Chile. Gtéwnymi przyczynami
tych zgondw s3: krwawienie, nadcisnienie i stan rzucawkowy. Na-
ukowcy dementujg informacje opublikowane w ,Family Planning
Perspectives” (F. Juares et al., Estimates of induced abortion in Me-
xico: what’s changed between 1990 and 20067, w: ,,Family Planning
Perspectives”, Vol. 34, nr. 4, 2008, s. 158-168), z ktorych wynika, ze
liczbe aborcji w Meksyku przed jej legalizacjg w 2007 roku szacowa-
no na 700 000 do miliona w catym kraju, zas 137 000 do 194 000
w Dystrykcie Federalnym. Tymczasem w latach 2007-2012 prze-
prowadzono w tym Dystrykcie srednio 78 000 aborcji, co stanowi
okoto 50% liczby rocznych szacunkéw (F. Juares et al., op. cit., 2008).
Nawet biorgc pod uwage mozliwosé niedoszacowania oficjalnych
statystyk odnosnie do liczby aborcji, stwierdzajg, ze powyzsze sza-
cunki sg przesadzone 2-5 krotnie. Wykazujg réwniez, ze szacunki
dotyczace Smiertelnosci matek zwigzanej z aborcjg byty zawyzone
o okoto 35%. Dziato sie to wskutek wigczania do statystyk Smiertel-
nosci zwigzanych z aborcjg takich przyczyn, jak: poronienie czy cigze
pozamaciczne.

(E. Koch, P. Aracena, S. Galica et al., Fundamental discrepancies in abortion estimates
and abortion-related mortality: A reevaluation of recent studies in Mexico with spe-

cial reference to the International Classification of Diseases, w: ,,International Journal
of Women'’s Heath”, Vol. 4, 2012, s. 613-623)
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POLSKA

0Od 1993 roku, kiedy w Polsce wprowadzono prawo chronigce zycie
i ograniczajgce aborcje, liczba zgondw zwigzanych z cigzg, porodem
i potogiem spadta: w 1993 wynosita 44, w 2007 — 11, w 2008 —
19 (Sprawozdania Rady Ministréw z realizacji ustawy o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy za lata: 2002, 2003, 2004, 2008, 2010). Z badan
opublikowanych w czasopismie ,Lancet” w 2010 roku (por. tabela
nr 13.2. Smiertelnoé¢ matek w wybranych krajach $wiata i wybra-
nych latach) wynika, ze w Polsce wskaznik smiertelnosci matek na
100 000 zywych urodzen ksztattowat sie nastepujgco: w 1980 roku
—22,1990 - 21, 2000 - 10, 2008 — 7. Od 1993 roku w Polsce (we-
dtug oficjalnych danych) zmarta w wyniku aborcji jedna kobieta. Dla
poréwnania trzeba podkresli¢, ze w USA, w warunkach legalnosci
aborgcji, tylko wskutek przerwania cigzy za pomoca pigutki aborcyj-
nej Mifepristone, w latach 2000-2011 zmarto 14 kobiet.

(FDA, Mifepristone U.S. Postmarketing Adverse Events Summary through 04/30/2011,
RCM 2007-525, NDA 20-687)

ROSJA

Przypadki zgonéw matek z powodu aborcji sg w Europie znaczaco
rzadsze niz w krajach rozwijajgcych sie. Tym bardziej interesujgcy
jest przyktad Rosji, w ktérej wskaznik Smiertelnosci matek jest na
zaskakujgco wysokim poziomie (jak na ten region swiata). Zgodnie
z informacja podang w czasopismie ,Lancet” z roku 2010, Rosja ma
najwyzszy poziom wskaznika Smiertelnosci matek (34 na 100 000
zywych urodzen) ze wszystkich wymienionych krajéw europejskich
(M. C. Hogan, K. J. Foreman, M. Naghavi et al., Maternal mortali-
ty for 181 countries, 1980-2008: a systematic analysis of progress
towards Millenium Development Goal 5, w: ,,The Lancet”, Vol. 375,
2010, s. 1609-1623). Poziom tego wskaznika ulega obnizeniu, co
mozna ttumaczyé m.in. konsekwentng politykg wtadz rosyjskich,
zmierzajacg do zmniejszenia liczby aborcji. Z badan przeprowadzo-
nych przez centrum potozniczo-ginekologiczno-perinatologiczne Ro-
syjskiej Akademii Nauk w Moskwie wynika, ze Smiertelnos¢ matek
spowodowana aborcjg jest problemem narodowym. W Rosji ryzyko
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$Smierci w wyniku legalnej aborcji po 21. tygodniu cigzy wynosi 45,1
na 100 000. Natomiast ogdlne ryzyko $miertelnosci matek wskutek
aborcji jest w Rosji 10 razy wyzsze niz w krajach Europy Zachodniej
badz tez w Ameryce Pétnocnej. Przyktad Rosji wskazuje wiec, ze
legalnos¢ aborcji nie chroni przed wysokimi wskaznikami zgonéw
kobiet.

(E. Ketting, Why women still die of abortion in a country where abortion is legal? The
case of the Russian Federation, w: The United Nations Population Fund (UNFPA),

New York, World Health Organization, , Entre Nous. The European Magazine for Se-
xual and Reproductive Health”, nr 59, 2005, s. 20-22)

Oq(élne ryzyko smiertelnosci ma-
tek wskutek aborgji jest w Rols:J|
10 razy wyzsze niz w krajach Euro-
By Zachodniej b?dz tez w Ameryce

otnocnej. Przykfad Rosji wskazuje
wiec, ze legalnos¢ abordji nie chro-
ni przed W¥)S_0klml wskaznikami

zgonow kobiet.

Z badan naukowcow z Rosyjskiej Akademii Nauk wynika, ze wiek-
sz0$¢ (67%) przypadkow zgondw kobiet spowodowanych aborcjg
byta konsekwencja zabiegu przeprowadzonego poza specjalistycz-
nymi medycznymi placowkami, natomiast az 24% stanowity przy-
padki zgondéw po aborcji przeprowadzonej legalnie, w odpowiednich
placéwkach.

(I. A. Zhirova, O. G. Frolova, T. M. Astakhova, E. Ketting, Abortion-Related Maternal

Mortality in the Russian Federation, w: ,Studies in Family Planning”, Vol. 35, Nr. 3,
2004, s. 178-188)

Tabela obok ukazuje przyczyny zgondéw kobiet wskutek aborcji
w warunkach legalnosci w Federacji Rosyjskiej w roku 1999. Anali-
za przyczyn zgondw kobiet spowodowanych aborcjg, wykonanych
w specjalistycznych placdwkach medycznych, doprowadzita bada-
czy rosyjskich do wniosku, ze czynnikami, ktdre przyczynity sie do
Smierci kobiet byty: btedna diagnoza komplikacji (67%), niewta-
Sciwe leczenie (59%), niewtasciwie przeprowadzona procedura
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aborcji 41%) oraz inne czynniki, wiaczajac w to towarzyszace cigzy
schorzenia (41%).

Tabela 13.3. Przyczyny postaborcyjnej Smiertelnosci kobiet w Fe-
deracji Rosyjskiej w 1999 roku (w %)

L Aborcja wykonana w pla- Aborcja wykonana poza
S EB I TR cowce medycznej (%) placowka medyczna (%)
Infekcja 25,9 84,2
Krwotok 7,4 6,6
Zator 11,1 3,9
Perforacja macicy 18,5 2,6
Choroby uktadu
krazenia kompliku- 7,4 1,3
jace cigze
Nadcisnienie tetni-
cze cigzowe s L
Gruzlica 3,7 0,0
Inne niezidentyfi-
kowane kompli- 18,5 1,3
kacje

Zrédto: I. A. Zhirova, O. G. Frolova, T. M. Astakhova, E. Ketting, Abortion-Related Ma-
ternal Mortality in the Russian Federation, w: ,Studies in Family Planning”, Vol. 35,
nr3, 2004, s. 178-188

USA

Warte przeanalizowania s3 tez pochodzace ze Standw Zjedno-
czonych statystyki zgondéw kobiet spowodowanych przeprowa-
dzang legalnie aborcjg w pierwszej dekadzie po jej legalizacji
(aborcja w catym okresie cigzy zostata zalegalizowana w USA 22
stycznia 1973 r. po sprawie Roe v. Wade — przyp. red.). Oficjal-
ne dane Centers for Disease Control and Prevention ukazuja
spadek wskaznika $miertelnosci zwigzanej z legalng aborcja do-
piero w kolejnej dekadzie po legalizacji. W latach 1972-1979
wskaznik ten wynosit 2,2 na 100 000 legalnych aborcji, nato-
miast w latach 1980-1987 — 0,8. W poszczegdlnych latach wskaz-
nik ten ksztattowat sie nastepujgco: 1972 — 4,1; 1973 - 4,1;
1974 -3,4; 1975 -3,4; 1976 — 1,1; 1977 - 1,6; 1978 - 0,8; 1979
— 1,8. Dopiero od roku 1980 systematycznie osiggat wartosc
ponizej 1 na 100 000. Liczby bezwzgledne ukazujg drastyczny
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spadek liczby zgondw zwigzanych z aborcjg przed jej legalizacjs.
W 1942 roku zmarty w wyniku aborcji 1232 amerykanskie kobiety,
w 1947 — 583, w 1957 — 260, w 1968 — 130, 1972 — 90, w 1973
(data legalizacji) — 57, w 1974 — 54, 1975 — 48. Dopiero od roku
1980 liczba ta zaczyna utrzymywac sie na poziomie okoto 20 rocz-
nie. Analiza tych danych wskazuje, ze to nie legalizacja aborgcji
byta przyczyng zmniejszenia Smiertelnosci kobiet (nie obserwuje
sie gwattownego spadku od roku 1973), lecz raczej ogdlny rozwdj
medycyny i poziomu higieny. Znaczgca poprawa tego wskaznika
miata miejsce w latach 1940. i 1950., a nastepnie w latach 1980.
(rozpowszechnienie USG, zmniejszenie czestosci najbardziej nie-
bezpiecznych metod aborcji). Badacze zajmujacy sie analizg $Smier-
telnosci kobiet po aborcji wskazuja, ze ryzyko Smierci zwieksza sie
0 30% z kazdym kolejnym tygodniem rozwoju cigzy. Z danych ame-
rykanskich za lata 1988-1997 wynika, ze relatywne ryzyko $mierci
zwigzanej z aborcjg wynosi 14,7 na 100 000 w 13-15. tygodniu
cigzy, wzrasta natomiast do 76,6 po 21. tygodniu cigzy.

(L. A. Bartlett, C. J. Berg, H. B. Shulman et al., Risk Factors for Legal Induced Abortion-

-Related Mortality in the United States, w: ,,American College of Obstetricians and
Gynecologists”, Vol. 103, nr 4, April 2004, s. 729-737)

Tabela 13.4. Liczba zgonéw kobiet zwigzanych z aborcjg w USA
w latach 1973-2013

Typ aborgcji
fok legaina | Nielegalna (wykonana | - Ogctem*

1973-1977 108 35 143
1978-1982 59 10 69
1983-1987 52 4 56
1988-1992 58 2 60
1993-1997 36 3 39
1998-2002 41 1 42
2003-2007 37 1 38
2008-2013 40 0 40

Razem 431 56 487

* Nie uwzgledniono aborcji o nieznanym typie

(Opracowano na podstawie: T. C. Jatlaoui, J. Shah, M. G. Mandel et al. Abortion
Surveillance — United States, 2014, w: ,MMWR Surveillance Summaries”, Vol. 66,
nr 24, November 17, 2017, s. 1-48 )
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WIELKA BRYTANIA VS IRLANDIA

Amerykanscy naukowcy, ktorzy przeanalizowali narodowe statystyki
dotyczace Wielkiej Brytanii, Szkocji, Republiki Irlandii i Irlandii P6t-
nocnej poczawszy od 1968 roku, stwierdzili, ze przyktad Wielkiej
Brytanii, w ktdrej od ponad 40 lat mozliwe jest dokonywanie legal-
nej aborcji wskazuje, iz im wyzszy jest wskaznik aborcji, tym czest-
sza wystepowalnos$é martwych urodzen, przedwczesnych porodow,
porododw z niska wagg urodzeniowa, porazen mdzgowych i zgonéw
matek jako konsekwencji aborcji. Tymczasem zaréwno w Repu-
blice Irlandii, jak i w Irlandii P6tnocnej, gdzie obowigzujg bardziej
restrykcyjne przepisy prawne, konsekwentnie wykazywane sg niz-
sze wskazniki zachorowalnosci i Smiertelnosci zwigzanej z legalng
aborcja. ,,Republika Irlandii w ostatniej dekadzie posiadata wskaznik
$miertelnosci matek 3/100 000 w poréwnaniu z okoto 6/100 000
w Anglii i Walii; wskaznik martwych urodzen 3,8/1000 zywych uro-
dzer w poréwnaniu z 5,1/1000 w Wielkiej Brytanii; wskaznik poro-
dow przedwczesnych (ponizej 37. tygodnia) w 2010 roku wynidst
42,7/1000 zywych urodzer w poréwnaniu z 48/1000 w Anglii i Walii
i 72/1000 w Szkocji. Legalna aborcja jest skorelowana z wyzszymi
wskaznikami Smiertelnosci matek, martwych i przedwczesnych
urodzen” — stwierdzili autorzy artykutu. Wykazali oni rowniez, ze
w Irlandii znaczgco mniej dzieci rodzi sie z niskg wagg urodzeniowg
(ponizej 2 500 gramdw). W Irlandii wskaznik ten wynosi 50/1000
urodzen, w Anglii i Walii 69,4/1000 urodzen.

(B. C. Calhoun, J. M. Thorp, P.S. Carroll, Maternal and Neonatal Heath and Abortion:

40-Year Trends in Great Britain and Ireland, w: ,,Journal of American Physicians and
Surgeons”, Vol. 18, nr 2, 2013, s. 42-46)

~Legalna aborcja jest skorelowana
z wyzszymi wskaznikami $mier-
telnosci-matek, martwych i przed-
wczesnych urodzen”.
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WIETNAM

Autorzy publikacji WHO dotyczgcej Smiertelnosci matek w Wietna-
mie, wsrdd posrednich przyczyn ich zgondw wymieniajg wielokrotng
aborcje. Badanie przeprowadzone w 1995 roku przez Thai Binh Me-
dical School (TBMS) oraz Ministerstwo Zdrowia wykazato, ze ,bez-
posrednimi przyczynami $mierci matek sa: krwotok —29,7% zgondw,
infekcja — 17,2%, nadcisnienie cigzowe — 6,3%. Posrednimi przyczy-
nami zgondw matek byty niedozywienie, choroby przenoszone drogg
ptciowa (w tym HIV) oraz duza liczba wczesniej dokonanych aborcji”.
Autorzy publikacji stwierdzajg, ze w Wietnamie, w warunkach legal-
nosci aborgji, zabiegi te, przeprowadzane w prywatnych klinikach,
Wwigzg sie z krwotokami i infekcjami. Wskazujg takze na przyczyny
Smiertelnosci matek w tym kraju: ,Obecnie do najpowazniejszych
trudnosci, z ktérymi boryka sie wiele klinik medycznych, naleza: brak
profesjonalnego zespotu medycznego, brak wyposazenia i lekéw oraz
brak informacji mogacych wspiera¢ dziatania medyczne. Te problemy
majg znaczacy wptyw na opieke medyczng nad matka oraz dzieckiem
i sg posrednimi przyczynami smiertelnosci matek (...). Wiele przy-
padkéw zgondw matek ma zwigzek z brakiem wiedzy wsrdd oséb
sprawujgcych opieke medyczng (...). Braki w stawianiu diagnozy badz
btedne diagnozy mogg prowadzi¢ do zgonéw matek”.

(WHO, Maternal Mortality in Viet Nam 2000-2001. An In-Depth Analysis of Causes
and Determinants, WHO 2005, s. 8-54)

Czy legalna aborcja nie zagraza zyciu matek?

Zwolennicy legalizacji aborcji wigzg problem sSmiertelnosci matek
wskutek aborcji jedynie z pojeciem tzw. niebezpiecznej aborcji. Tym-
czasem kazda aborcja jest niebezpieczna i niesie ryzyko zagrozenia
dla zdrowia i zycia kobiety. Podejscie zwolennikdéw legalnej aborgcji
opiera sie na definicji ,,Smierci matki”, przez ktérg rozumie sie zgon
kobiety, ktéry nastepuje albo podczas cigzy, albo w przeciggu 42 dni
od jej zakonczenia (poprzez pordd, poronienie czy aborcje). Tymcza-
sem wedtug definicji amerykanskiego stowarzyszenia ginekologow
i potoznikdw (American College of Obstetricians and Gynecologists)
Smier¢ matki — to zgon kobiety, ktéry nastepuje w trakcie cigzy lub
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w ciggu roku po jej zakonczeniu. Z kolei amerykanskie Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) definiuje $mier¢ zwia-
zang z aborcjg jako m.in. rezultat ,pogorszenia wczesniej istniejgcej
przypadtosci wskutek fizjologicznego lub psychologicznego wptywu
aborcji, niezaleznie od czasu, jaki mingt pomiedzy aborcjg a zgo-
nem”. Istnieje szereg badan dotyczgcych ryzyka zgonu kobiety po
aborcji wedtug tego ostatniego ujecia, ktorych celem jest poszuki-
wanie odpowiedzi na pytanie, czy legalna aborcja (wedtug zwolen-
nikow legalizacji aborcji ,bezpieczna”) wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem smierci kobiety.

(M. Gissler, C. Berg, Marie-Helene Bouvier-Colle, P. Buekens, Injury deaths, suicides

and homicides associated with pregnancy, Finland 1987-2000, w: ,,European Journal
of Public Health”, 2005, Vol. 15, nr 5, s. 459-463)

Finskie badanie miato na celu analize zgondw kobiet w cigzy lub po
roku od jej zakoniczenia, spowodowanych przyczynami zewnetrzymi,
jak: zranienia, samobdjstwa czy zabdjstwa. Przebadano ponad 5 000
przypadkéw zgondw kobiet w wieku reprodukcyjnym, ktére zmarty
miedzy rokiem 1987 a 2000 z przyczyn zewnetrznych. W badaniach
wykazano, ze w latach 1991-1995 wskaznik $miertelnosci kobiet,
ktdére dokonaty aborcji wyniést 75 (na 100 000 ciaz), a wsrdd kobiet
ktére urodzity — 9,6 (na 100 000 cigz). Po skorygowaniu wynikow,
uwzgledniajacych wptyw czynnika wieku, otrzymano nastepujace
dane: 60 zgondéw na 100 000 cigz wsrdéd kobiet po aborcji i 10 zgo-
now wsrod kobiet, ktdre urodzity.

(M. Gissler, C. Berg, Marie-Helene Bouvier-Colle, P. Buekens, Injury deaths, suicides

and homicides associated with pregnancy, Finland 1987-2000, w: ,,European Journal
of Public Health”, 2005, Vol. 15, nr 5, s. 459-463)

W Finlandii przeprowadzono badania nad przypadkami zgondéw ko-
biet zwigzanych z cigzg. Zestawienie danych z rejestréw zgondw
wszystkich kobiet w wieku rozrodczym w latach 1987-1994 z danymi
z rejestru urodzen oraz aborcji miato stuzy¢ wykazaniu statystyczne-
go zwigzku pomiedzy cigzg a Smiertelnoscig kobiet. Wzieto pod uwa-
ge te przypadki zgonow kobiet, ktére nastgpity do jednego roku po
zakonczeniu cigzy. Z zestawienia wynika, ze odnotowano 281 takich
przypadkdéw. Wskaznik $miertelnosci wynidst 41/100 000 cigz, przy
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czym w przypadku zakonczenia cigzy przez pordd — 27, w przypadku
zakonczenia cigzy poronieniem — 48 i w przypadku jej zakonczenia
przez aborcje — 101. Zatem w warunkach legalnej aborcji w wysoko
rozwinietym kraju, jakim jest Finlandia, prawdopodobienstwo smier-
ci kobiety w rok po zakonczeniu cigzy byto ponad trzykrotnie wieksze
w przypadku, gdy ta cigza zakonczyta sie aborcjg, a nie porodem.

(M. Gissler, R. Kauppila, J. Merildinen, H. Toukomaa, E. Hemminki, Pregnancy-asso-

ciated deaths in Finland 1987-1994 — definition problems and benefis of record lin-
kage, w: ,,Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica”, Vol. 76, 1997, s. 651-657)

W warunkach legalnej aborgcji

w wysoko rozwinietym kraju,

jak|m jest Finlandia, prawdopo-
oblenstwo $mierci kobiety w rok

Po zakonczeniu qqzy byto ponad
rzykrotnie wieksze w przypadku,

y ta cigza za onczyla sie abor-
Cja, a nie poro em.

Podobne wyniki uzyskano kilka lat pézniej w kolejnych finskich ba-
daniach, analizujgc $miertelnos¢ kobiet w latach 1987-2000. Wskaz-
nik $miertelnosSci po porodzie wynosit 28 na 100 000 cigz, po
poronieniu — 52, a po aborcji 83.

(M. Gissler, C. Berg, M.H. Bouvier-Colle, P. Buekens, Pregnancy-associated morta-

lity after birth, spontaneous abortion, or induced abortion in Finland, 1987-2000,
w: ,American Journal of Obstetrics and Gynecology”, Vol. 190, 2004, s. 422-427)

Z badan nad samobdjstwami kobiet, dokonanymi w latach 1987—
1994 w Finlandii, wynika, ze okoto 5,4% wszystkich samobdjstw ma
zwigzek z przebytg cigza. Wskaznik samobdjstw w ciggu roku wyno-
sit Srednio 11,3/100 000. Wskaznik samobdjstw zwigzany z urodze-
niem dziecka byt znaczgco nizszy (5,9/100 000), za$ wskaznik
samobodjstw powigzanych z poronieniami wynosit 18,1/100 000,
a z aborcjg — 34,7/100 000. Ryzyko popetnienia samobdjstwa byto
znacznie wyzsze w nizszych klasach spotecznych i wérdd kobiet
niezameznych.

(M. Gissler, E. Hemminki, J. Lonnqvist, Suicides after pregnancy in Finland, 1987-94:
register linkage study, w: ,,British Medical Journal”, Vol. 313, 1996, s. 1431-1434)
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W badaniu przeprowadzonym w Danii zestawiono dane z rejestru
populacji kobiet urodzonych w tym kraju pomiedzy rokiem 1962
a 1991 z danymi z rejestru zgondw tej populacji. Wyliczono wskaz-
niki Smiertelnosci zwigzanej z pierwszg cigzg po skorygowaniu ze
wzgledu na wiek kobiety, w ktorym zaszta w cigze. W poréwnaniu
z kobietami, ktére urodzity, kobiety z doswiadczeniem aborcji miaty
znacznie wyzsze wskazniki $miertelnosci w kolejnych 10 latach.
WSsrad kobiet, ktore dokonaty aborcji w 1. trymestrze, ryzyko Smierci
w ciggu 180 dni po aborcji byto 1,84 razy wieksze, zas w ciggu 10 lat
— 1,39 razy wieksze. Natomiast wsrdd kobiet, ktére dokonaty pdznej
aborgcji, ryzyko Smierci po roku byto 4,31 razy wieksze, a po 10 latach
— 2,41 razy wieksze.

(D. C. Reardon, P. K. Coleman, Short and long term mortality rates associated with

first pregnancy outcome: Population register based study for Denmark 1980-2004,
w: ,Medical Science Monitor”, Vol. 18, nr 9, 2012, s. PH71-76)

W badaniu duniskim poddano analizie rejestr obejmujgcy dane ponad
miliona kobiet urodzonych w latach 1962-1993, aby zidentyfikowac
zwigzek pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami zakoriczenia cigzy a wskaz-
nikami $miertelnosci. Ryzyko $mierci byto 0 45%, 114% i 191% wieksze
wsrod kobiet, ktore miaty odpowiednio 1, 2 i 3 aborcje. W poréwnaniu
z kobietami, ktdre urodzity dziecko, ryzyko smierci w ciggu 25 lat po tym
wydarzeniu u tych, ktére przeszty aborcje, byto 5,7 razy wieksze.

(P. K. Coleman, D. C. Reardon, B. C. Calhoun, Reproductive history patterns and long-

-term mortality rates: a Danish, population-based record linkage study, w: ,European
Journal of Public Heath”, Vol. 23, nr 4, 2013, s. 569-574)

W porownaniu z kobietami, ktgre
urodzity dziecko ryzyko smierci
w ciagu 25 lat po tyin wydarzeniu

t
kobiet, ktor eprzesziy aborcje,

W badaniu przeprowadzonym w Kalifornii (USA) zestawiono dane z re-
jestru medycznego tego stanu dotyczgce 173 000 kobiet, ktore doko-
naty aborcji lub urodzity w 1989 roku, z danymi z rejestru zgonow z lat
1989-1997. Wyniki analizy dowiodty, ze kobiety, ktore dokonaty
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aborcji, charakteryzowato znaczaco wieksze ryzyko sSmierci (skorygo-
wane ze wzgledu na wiek) niz te, ktére urodzity. Przy uwzglednieniu
wszystkich przyczyn zgondw byto ono 1,62 razy wieksze, natomiast
w przypadku: samobdjstwa — byto 2,54 razy wieksze; nieszczesliwego
wypadku — 1,82 razy wieksze; zgonu z przyczyn naturalnych — 1,44 razy
wieksze; AIDS — 2,18 razy wieksze; chordb uktadu kragzenia — 2,87 razy
wieksze i chordb sercowo-naczyniowych — 5,46 razy wieksze.

(D. C. Reardon, P. G. Ney, F. Scheuren, J. Cugle, P. K. Coleman, T. W. Strahan, Deaths

Associated With Pregnancy Outcome: A Record Linkage Study of Low Income Women,
w: ,,Southern Medical Journal”, Vol. 95, nr 8, 2002, s. 834—-841)

Ryzyko zgonu kobiety, ktéra dokonata aborcji, wzrasta ze wzgledu na
prawdopodobienstwo wystgpienia problemoéw psychicznych. Wska-
zuja na to wyniki metaanalizy 8 publikacji, dotyczacych zwigzku
aborcji ze wzrostem uczucia niepokoju, wystgpieniem depresji, nad-
uzywaniem alkoholu i nielegalnych substancji oraz zachowaniami
samobdjczymi, przedstawione w czasopismie stowarzyszenia austra-
lijskich i nowozelandzkich psychiatréw. Na ich podstawie mozna
dojs¢ do wniosku, ze aborcja powoduje wzrost ryzyka wystgpienia
zachowan samobdjczych o 69%.

(D. M. Fergusson, L. J. Horwood, J. M. Boden, Does abortion reduce the mental he-

alth risks of unwanted or unintended pregnancy? A re-appraisal of the evidence,
w: ,Australian & New Zealand Journal of Psychiatry”, 2013, Vol. 47, nr 9, s. 819-827)

W angielskim okregu South Glamorgan Health Authority przebada-
no kobiety przyjete w latach 1991-1995 do szpitali z powodu poro-
nienia i aborcji. Relatywne ryzyko proby samobdjczej u kobiet
przyjetych do szpitala z powodu poronienia w poréwnaniu z kobie-
tami przyjetymi do szpitala z powodu porodu byto 2,84 razy wieksze
przed i 2,29 razy wieksze po tym wydarzeniu. W przypadku aborcji
relatywne ryzyko wynosito 1,72 przed i 3,25 po tym wydarzeniu.
Wskaznik przyjecia do szpitala kobiet w wieku rozrodczym wyniost
wsrdd kobiet, ktore przeszty aborcje 13,1/1000, wsréd tych, ktére
przeszty poronienie — 12,2/1000, a wsrdd tych kobiet, ktére urodzity
—4,8/1000. Badacze stwierdzajg, ze ,,zwiekszone ryzyko samoboj-
stwa po aborcji moze wiec by¢ konsekwencjg samej procedury”.

(M. Evans, J. R. Peters, C. Currie, Suicides after pregnancy, w: ,British Medical Jour-
nal”, Vol. 314, 1997, s. 902-903)
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Postugujac sie argumentem o zapobieganiu zgonom matek
w krajach rozwijajacych sie poprzez udostepnianie , bez-
piecznej aborcji”, instytucje miedzynarodowe otrzymuja
znaczgce dofinansowania do swoich dziatan od rzagdéw po-
szczegolnych krajow oraz od Unii Europejskiej. Najwieksza
organizacja Swiata wykonujgca zabiegi aborcji, Internatio-
nal Planned Parenthood Federation (IPPF), osigga roczne
dochody rzedu 145 milionéw dolaréw, z czego 62% pocho-
dzi z grantéw rzagdowych, m.in. od Unii Europejskiej. Z ko-
lei organizacja Marie Stopes International (MSI) deklaruje
dochdd na poziomie 79 milionéw funtéw, rowniez gtéwnie
z rzadowych dotacji. Ta organizacja jest takze wspierana
przez Unie Europejska — w latach 2005-2010 Unia przeka-
zata jej minimum 12,5 miliona euro. Przyktadowo: projekt
Bangladesz realizowany przez organizacje Marie Stopes
od roku 2005 uzyskat z Unii 743 877 euro. W ramach tego
projektu wykonano ,regulacje miesigczki” u 12 278 kobiet.
Aborcje wykonywane dzieki finansowaniu UE majg row-
niez miejsce w krajach, w ktérych aborcja jest zakazana.
Przyktadowo Unia Europejska w 2005 roku wsparta kwotg
1,7 miliona euro wykonanie przez IPPF 1 102 aborcji za
pomoca srodkéw wczesnoporonnych w Boliwii, Guatemali
i Peru. Komisja Europejska przyznata fundusze na projekty
m.in. w Kambodzy (przyktadowo: w 2006 roku w projekcie
wspotfinansowanym przez Unie w tym kraju wykonano
6 807 aborcji), RPA, Bangladeszu (przyktadowo: w roku
2005 dla organizacji IPPF Unia przekazata 1,4 miliona euro)
czy Papui-Nowej Gwinei (przyktadowo w roku 2005 Unia
przeznaczyta 730 000 euro). Warto zaznaczyc, ze w tych
dwadch ostatnich krajach aborcja jest legalna wytacznie
w przypadku ratowania zycia matki.

(European Dignity Watch, The Funding of Abortion through EU Develop-
ment Aid. An analysis of EU’s sexual and reproductive health policy, Bruksela
2012)
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W krajach wysoko rozwinietych aborcja za pomocga
pigutek wczesnoporonnych wypiera chirurgiczne zabiegi
przerywania cigzy.

Skutki uboczne wystepuja wielokrotnie czesciej w przypadku
aborcji farmakologicznej, w poréwnaniu z aborcjg chirurgiczng.

W literaturze medycznej wielokrotnie opisywano przypadki
Smierci kobiet po zazyciu pigutki RU-486.

Badacze podkreslajg potrzebe informowania kobiet
decydujacych sie na kontynuacje cigzy po nieudanej aborgji
farmakologicznej o ryzyku urodzenia dziecka z wadami.

Poddanie sie w przesztosci aborcji farmakologicznej jest
zwigzane z wielokrotnie wyzszym ryzykiem wystgpienia cigzy
pozamacicznej w kolejnej cigzy.

Badania naukowe nie dostarczajg dowodow, ze zwiekszony
dostep do pigutek ,dzien po” redukuje wskazniki
nieplanowanych cigz czy aborcji.
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W ciggu ostatnich dwdch dekad ulegty zmianie
metody przeprowadzania zabiegow przery-
wania cigzy. Obecnie istnieje szereg srodkéw
poronnych, za pomoca ktérych dokonuje sie
aborcji farmakologicznej na wczesnym etapie
cigzy. Stosuje sie np. $rodki wczesnoporonne

— tzn. takie, ktore sg aplikowane w pierwszych
godzinach lub dniach cigzy. Whrew ich rzeczy-
wistemu dziataniu nazywane sg , antykoncepcjg
awaryjng”, ,antykoncepcjg dorazng”, ,anty-
koncepcja po”, pigutka ,dnia nastepnego”,
pigutka ,dzien po”. Podobnie aborcyjne wkiadki
wewngtrzmaciczne (spirala domaciczna,

ang. Intra Uterine Device, IUD) nazywane
sq wkiadkami lub spiralami antykoncepcyjnymi.

Odrebng metoda aborcyjng sq pigutki wczesno-
poronne typu RU-486 (tzw. aborcja farmakolo-
giczna, ang. medical abortion). W krajach
wysoko rozwinietych aborcja za pomoca
pigutek wczesnoporonnych zaczyna zastepowac
chirurgiczne zabiegi przerywania cigzy.

W Polsce w obiegu medycznym s $rodki

o dziataniu wczesnoporonnym: tzw. tabletki
.12 po”, tabletki do zazycia 5 dni po stosunku
i wktadki wewnatrzmaciczne (spirale).




14. SRODKI WCZESNOPORONNE | 261

Na czym polega mechanizm dziatania
poszczegdlnych metod wczesnoporonnych?

Pigutka ,,dzier po” (ang. morning after pill) to srodek farmakologicz-
ny zawierajgcy duzg dawke hormondéw (estrogenu, progestage-
nu lub estrogenu potgczonego z progestagenem), ktdry przyjmuje
sie po stosunku, moggcym prowadzi¢ do nieplanowane;j cigzy. Zare-
jestrowany w Polsce Postinor-Duo czy Escapelle (czyli D-norgestrel-
-levonorgestrel, analog progesteronu) jest preparatem
wczesnoporonnym, ktéry oddziatuje na btone sluzowa macicy, nie
dopuszczajac do implantacji blastocysty (poczetego dziecka). W ulot-
ce dla pacjenta (Postinor Duo) napisano: , Lek moze powodowac¢
zmiany w endometrium (btona $luzowa trzonu macicy), ktére zmniej-
szajg prawdopodobienstwo implantacji (zagniezdzenia zarodka)”.

(Gedeon Richter, Ulotka dla pacjenta: informacja dla uzytkownika, Postinor-Duo,
750ug, tabletki, Levonorgestrelum, 30.12.2010)

Istniejg badania, ktore ,wykazaty histologiczne i biochemiczne zmia-
ny w endometrium po zastosowaniu tych srodkéw, prowadzgce do
konkluzji, ze pigutki »dzien po« mogg dziata¢ poprzez ograniczanie
chtonnosci endometrium do implantacji zaptodnionego jaja”.

(J. Trussell, Ch. Ellertson, F. Stewart et al., The role of emergency contraception,
w: ,American Journal of Obstetrics and Gynecology*, Vol. 190, 2004, s. 30-38)

Srodek ten opdinia takze proces jajeczkowania, jesli ono jeszcze nie
nastgpito i w zwigzku z tym plemniki mogg nie zdazy¢ dotrze¢ do ja-
jeczka w odpowiednim do zaptodnienia momencie. Levonorgestrel
zageszcza takze $luz w szyjce macicy, co blokuje droge plemnikom.
Producent zaleca stosowanie preparatu do 72 godzin po stosunku.

Metoda Yuzpego. Kolejnym przyktadem farmakologicznych dzia-
tan wczesnoporonnych, podobnych w skutkach do zastosowania
levonorgestrelu, moze byc¢ tzw. metoda Yuzpego. Nazwa pochodzi
od kanadyjskiego ginekologa, ktéry opisat jg po raz pierwszy. Me-
toda polega na podaniu czterech pigutek zawierajacych etyleno-
estradiol w dawce 50 mg i levonorgestrel w dawce 250 mg kazda.
Taki sktad ma wiekszo$¢ hormonalnych pigutek antykoncepcyjnych
starszego typu.
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Whkiadki wewnatrzmaciczne (spirale) znane pod nazwg IUD (Intra-
-Uterine Device), wykonywane z tworzywa sztucznego owinietego
miedzianym lub srebrnym drucikiem, wywotujg stan zapalny btony
$luzowej macicy, dziatajgc zardwno antykoncepcyjnie, jak i wczesno-
poronnie, uniemozliwiajgc zagniezdzenie poczetego juz dziecka,
ktéore w konsekwencji obumiera.

(The ESHRE Capri Workshop Group, Intrauterine devices and intrauterine systems,
w: ,Human Reproduction Update”, Vol.14, nr 3, 2008, s. 197-208)

RU-486 — to pigutka stuzgca przeprowadzaniu aborcji farmakologicz-
nej. Polega ona na podaniu, najczeSciej doustnie, dwdch prepara-
téw: mifepristone — powodujgcego obumarcie rozwijajgcego sie
dziecka na skutek przerwania dotlenienia i odzywiania przez orga-
nizm matki — oraz mizoprostolu lub gemoprostu, ktory prowadzi do
wydalenia obumartego dziecka z macicy.

Sposob przeprowadzania aborcji farmakologicznej zaakceptowany
przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw polega na po-
daniu 600 mg mifepristone. Kolejny srodek, 400 pug mizoprostolu,
podawany dwa dni pdzniej powoduje silne skurcze macicy i krwa-
wienia majgce usung¢ martwy juz zarodek z ciata kobiety. Pigut-
ka aborcyjna moze by¢ stosowana do 49. dnia od pierwszego dnia
ostatniej miesigczki lub nawet do 63. dnia. Na tym etapie dochodzi
do aborcji ponaddwucentymetrowego zarodka, majgcego juz wy-
ksztatcong wiekszos$¢ organdw wewnetrznych, ktéremu bije serce,
pracuje mézg, a na jego twarzy mozna rozréznic¢ oczy, uszy, nos
i wargi. W Polsce preparat RU-486 nie jest zarejestrowany. Zgodnie
z Ustawq o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz Kodeksem karnym,
uzywanie preparatu RU-486 jako srodka wczesnoporonnego jest
przestepstwem. Pigutka jest legalna w wielu krajach. Wprowadzo-
no jg do uzytku we Francji —w roku 1988 roku, w Chinach —w 1988
roku, w Wielkiej Brytanii —w 1991 roku, w Stanach Zjednoczonych
—w 2000 roku, w Nowej Zelandii —w 2001 roku.

(FDA, Mifeprex (mifepristone) Information, 02/24/2010)
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RU-486: dochodzi do aborcji po-
naddwucentymetrowego zarodka,
majacego juz wyksztatcong wiek-
$z20SC organow wewnetrznych,
ktoremu bije serce, pracuje mozg,
a na jego twarzy mozna rozroznic
oczy, uszy, nos i ' wargi.

Zamiast mifepristone stosuje sie takze methotrexate. Jest to Srodek
chemiczny, lek przeciwnowotworowy, cytostatyk. Srodek ten od-
dziatuje na rozwijajacy sie zarodek jak na tkanke nowotworowg —
blokuje podziat jego komdrek i doprowadza do Smierci. Dawniej byt
podawany domiesniowo w przypadku przerwania cigzy pozamacicz-
nej. W 1993 roku zostat po raz pierwszy uzyty doustnie (razem z pro-
staglandyng) w celu aborcji prawidtowo rozwijajacego sie zarodka.

Jakie komplikacje zdrowotne mogg wysta-
pi¢ po zazyciu pigutki poronnej RU-4867

Analiza efektéw ubocznych stosowania RU-486, opublikowana na

podstawie informacji zgtoszonych do FDA (Amerykanskiej Agencji

ds. Zywnosci i Lekéw) za lata 2000-2004, przyniosta nastepujace

whioski:

® 637 zgtoszonych przypadkow powaznych skutkéw ubocznych;

® 237 przypadkéw krwotoku, w tym 168 ciezkich, jeden Smiertelny
i 42 zagrazajgcych zyciu, 68 wymagajgcych transfuzji;

® 66 przypadkow infekcji, w tym 3 Smiertelne i 4 zagrazajgce zyciu;

® 513 przypadkdw interwencji chirurgicznej;

® 17 cigz pozamacicznych;

e 13 dzieci przezyto aborcje farmakologiczng. Autorzy badania
stwierdzili, ze wskaznik wystepowania wad wrodzonych u dzieci,

ktore urodzity sie po nieudanej aborcji farmakologicznej wyno-
si 23%.
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W podsumowaniu badania autorzy napisali: ,chociaz ani producent
ani FDA nie dostrzegajg zwigzku pomiedzy uzywaniem mifepristone
a zgtoszonymi przypadkami efektéw ubocznych, jest niezaprzeczal-
ne, ze te kobiety byty zdrowe przed uzyciem mifepristone i ciezko za-
chorowaty lub umarty krétko po jego zazyciu”. Ich zdaniem, system
zgtaszania przypadkéw skutkéw ubocznych danego medykamentu
nie dziata nalezycie i nie wszystkie przypadki sg rejestrowane.

(M. M. Gary, D. J. Harrison, Analysis of Severe Adverse Events Related to the Use of Mi-

fepristone as an Abortifacient, w: ,,The Annals of Pharmacotherapy”, Vol. 40, 2006,
s.191-197)

Smieré kobiety. Amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw FDA
podata w 2011 roku, ze od chwili wprowadzenia na rynek pigutki
aborcyjnej w 2000 roku odnotowano 14 przypadkéw zgondw kobiet,
ktérych przyczyng byty powiktania po jej zastosowaniu.

(FDA, Mifepristone U.S. Postmarketing Adverse Events Summary through
04/30/2011, RCM 2007-525, NDA 20-687)

W literaturze medycznej wielokrotnie opisywano przypadki $mierci
kobiet po zazyciu RU-486. Ponizej przytaczamy wyniki wybranych
badan na ten temat, opublikowanych w recenzowanych czasopi-
smach naukowych:

® 6 przypadkow zgondow w latach 2000-2007 w Stanach Zjedno-
czonych.

(E. Meites, S. Zane, C. Gould, Fatal Clostridium sordellii Infections after Medical Abor-
tions, w: ,New England Journal of Medicine”, Vol. 363, 2010, s. 1382-1383)

e 2 przypadki zgondw kobiet w Stanach Zjednoczonych.

(A. L. Cohen, J. Bhatnagar, S. Reagan, Toxic shock associated with Clostridium sor-
dellii and Clostridium perfringens after medical and spontaneous abortion, w: ,Ob-
stetrics & Gynecology”, Vol. 110, nr 5, 2007, s. 1027-33)

e Przypadek 16-letniej dziewczyny z Portugalii.

(T. Reis et al., A Clostridium sordellii fatal toxic shock syndrome post-medical-abor-
tion in Portugal, European Society of Clinincal Microbiolgy and Infectious Diseases,
Milan, Italy, [Online] May 7-10, 2011. http://www.eccmidabstracts.com/abstract.
asp?id=93762)
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® Przypadek smierci 26-letniej kobiety w Kanadzie.

(C. Sinave, G. le Templier, D. Blouin et al., Toxic Shock Syndrome Due to Clostridium
sordellii: A Dramatic Postpartum and Postabortion disease, w: ,Clinical Infectious
Diseases”, Vol. 35, 2002, s. 1441-1443)

® 4 przypadki zgondw w Stanach Zjednoczonych.

(M. Fischer, J. Bhatnagar, |. Guarner et al., Fatal Toxic Shock Syndrome Associated
with Clostridium sordellii, after Medical Abortion, w: ,,New England Journal of Me-
dicine”, Vol. 353, 2005, s. 2352-60); (M. Greene, Fatal Infections Associated with
Mifepristone-Induced Abortions [Editorial], w: ,New England Journal of Medicine”,
Vol. 353, 2005, s. 2317-2318)

e 2 przypadki zgondow dorostych kobiet, opisane przez naukow-
céw z Finlandii oraz Szwecji. W badaniu przeanalizowano
dane dotyczgce 27 030 przypadkow aborcji farmakologicznej,
przeprowadzonej w Finlandii w latach 2000-2006. Badanie po-
Swiecono poréwnaniu konsekwencji aborcji farmakologicznej
przeprowadzanej u nastolatek i dorostych kobiet. Efekty uboczne
wystepowaty czesciej w grupie kobiet dorostych —w 23,1% przy-
padkéw, w poréwnaniu z 19% wsrdd nastolatek. Krwotok wysta-
pit odpowiednio w 15,4% i 12,8%; niekompletna aborcja miata
miejsce w 10,2% i 7%, a interwencja chirurgiczna byta potrzebna
w 13%i 11%.

(M. Niinimaki, S. Suhonen, M. Mentula et al., Comparison of rates of adverse
events in adolescent and adult women undergoing medical abortion: population
register based study, w: ,British Medical Journal”, 2011:342:d2111, doi:10.1136/
bmj.d2111)

W literaturze medycznej wielo-
krotnie opisywano przypadki
smierci kobiet po zazyciu RU-486.

Hospitalizacje, transfuzje krwi, infekcje. Wedtug Amerykanskiej
Agencji ds. Zywnosci i Lekdw (FDA) w latach 2000-2011 wskutek
zastosowania RU-486 2200 kobiet doznato uszczerbku na zdrowiu;
612 kobiet wymagato hospitalizacji, 339 wymagato transfuzji,
256 doswiadczyto infekcji, z czego 48 przypadkdw FDA okresla jako
,powazne”.

(FDA, Mifepristone U.S. Postmarketing Adverse Events Summary through
04/30/2011, RCM 2007-525, NDA 20-687)
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Wedtug badan francuskich, transfuzje krwi byty konieczne w 2% przy-
padkdw. Ponadto odnotowano wymioty w 44% przypadkow przyjmo-
wania doustnie RU-486, a biegunke w 36% przypadkdw.

(El-Refaey et al., Induction of abortion with mifepristone (RU 486) and oral or vagi-

nal misoprostol, w: ,,;The New England Journal of Medicine”, 1995, Vol. 332, nr 15,
5. 983-987)

Na podstawie danych dotyczacych ponad 42 000 kobiet, ktdre w la-
tach 2000-2006 dokonaty w Finlandii aborcji na wczesnym etapie
cigzy (do 63. dnia cigzy) badano ryzyko skutkéw ubocznych aborcji
farmakologicznej przeprowadzonej za pomocg $rodkéw wczesnopo-
ronnych oraz aborcji chirurgicznej. Stwierdzono, ze efekty uboczne
wystepujg czterokrotnie czesciej w przypadku aborcji farmakologicz-
nej w poréwnaniu z aborcja chirurgiczng (odpowiednio 20% i 5,6%).
Krwotok wystgpit odpowiednio w 15,6% i 2,1% przypadkdw. Niekom-
pletna aborcja miata miejsce odpowiednio w 6,7% i 1,6%. Wspot-
czynnik ponownego oprdznienia macicy wynidst 5,9% i 1,8%. Infekcje
wystapity w 1,7% przypadkdw, niezaleznie od metody aborc;ji.

(M. Niinimaki, A. Pouta, A. Bloigu, et al., Immediate Complications After Medi-

cal Compared Surgical Termination of Pregnancy, w: ,Obstetrics & Gynecology”,
Vol. 114, nr 4, 2009, s. 795-804)

W badaniu przeprowadzonym na Columbia University (USA) wsrdd
212 kobiet, ktore przeszty aborcje, analizowano réznice miedzy dtu-
goscig krwawienia i plamienia po aborcji chirurgicznej i farmakolo-
gicznej. Dwadziescia procent kobiet, ktore przeszty aborcje
farmakologiczng, krwawito lub plamito przez 5 do 6 tygodni. Kobiety
krwawity lub plamity Srednio przez 24 dni po zazyciu mifepristone
i mizoprostolu.

(A. Davis et al., Bleeding patterns after early abortion with mifepristone and misoprostol

or manual vacuum aspiration, w: ,,Journal of the American Medical Women’s Associa-
tion”, Vol. 55 (3 Suppl), 2000, s. 141-144)

Z badania przeprowadzonego w 13 szpitalach ginekologicznych
w Szkocji i Anglii wéréd 1 118 kobiet w cigzy, ktére zgtosity sie do
aborcji farmakologicznej, wynika, ze skuteczno$¢ metody aborcyjnej
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wynosita 94,8%. Interwencji chirurgicznej wymagato 5,2% kobiet.
Narkotyczne leki przeciwbdlowe otrzymato tgcznie 28,5% kobiet, zas
wsréd tych, ktdre nigdy nie rodzity — 38,1% kobiet. Czternascie ko-
biet przeszto transfuzje krwi. Czeste byty przypadki biegunek
i wymiotow.

(D. R. Urquhart, A. A. Templeton, F. Shinewi, The Efficacy and Tolerance of Mifepristo-

ne and Prostaglandin in Termination of Pregnancy of Less Than 63 Days Gestation;
UK Multicentre Study — Final results, w: ,Contraception”, Vol. 55, 1997, s. 1-5)

Badanie przeprowadzone ws$rdd 297 kobiet, ktére w latach 1994—
2001 dokonaty aborcji chirurgicznej oraz farmakologicznej w 2. try-
mestrze cigzy w dwdch uniwersyteckich szpitalach w Milwaukee
(USA) miato na celu poréwnanie wystepowania komplikacji po obu
typach aborcji. Wzieto pod uwage nastepujgce komplikacje: niesku-
teczng aborcje, krwotok wymagajacy transfuzji, infekcje wymagaja-
cg podania antybiotyku, wytyzeczkowanie, uszkodzenia organow
wymagajgce operacji oraz powtorng hospitalizacje. Po aborcji far-
makologicznej wskaznik komplikacji wynidst 29%. W podsumowaniu
artykutu prezentujgcego wyniki badania jego autorzy podkreslaja,
ze pacjentki, ktore wybierajg aborcje farmakologiczng w 2. tryme-
strze cigzy powinny by¢ informowane o znaczacym ryzyku (21%)
interwencji chirurgicznej po tym zabiegu.

(A. M. Autry, E. C. Hayes, G. F. Jacobson, R. S. Kirby, A comparison of medical induc-

tion and dilation and evacuation for second-trimester abortion, w: ,,American Journal
of Obstetrics and Gynecology”, Vol. 187, 2002, s. 393-397)

Pacjentki, ktore wybieraja aborcje
farmakologiczng W 2. trymestrze
cigzy powinny by¢ informowane
0.znaczacym ryzyku (21%) interwen-
cji chirurgicznéj po tym zabiegu.

W badaniu ukierunkowanym na wyodrebnienie czynnikéw ryzyka
zapalenia gérnego odcinka drog rodnych stwierdzono, ze stosowa-
nie wktadki wewnatrzmacicznej niemal czterokrotnie (3,98 razy)
zwieksza to ryzyko.

(S. N. Shrikhande, S. P. Zodpey, H. Kulkharni, Risk factors and protective factors of pe-

lvic inflammatory disease: a case-control study, w: ,,Indian Journal of Public Health”,
Vol. 42, nr 2,1998, s. 42-47)
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W amerykanskich badaniach przeprowadzonych w 4 osrodkach me-
dycznych w latach 2001-2002 wsrdd 80 kobiet, ktore zastosowaty
misoprostol, stwierdzono, ze pacjentki krwawity i plamity kazdego
dnia w ciggu prowadzonej przez 14 dni obserwacji. Silne krwawienie
trwato zazwyczaj przez kilka dni po zazyciu pigutek.

(A. R. Davis, C. M. Robilotto, C. L. Westhoff, et al., Bleednig patterns after vaginal

misoprostol for treatment of early pregnancy failure, w: ,Human Reproduction”,
Vol. 19, nr 7, 2004, s. 1655-1658)

Interwencja chirurgiczna. 8-10% kobiet, ktére zazywajg RU-486
wymaga interwencji chirurgicznej (aborcji chirurgicznej).
(Department of Health and Human Services, Public Health Service, Food and Drug

Administration, Center for Drug Evaluation and Research, Memorandum, NDA 20-687
MIFEPREX (mifepristone) Population Council, 28.09.2000, www.fda.gov)

W badaniach przeprowadzonych na Kubie wsréd 500 kobiet stwier-
dzono, ze wskaznik niepowodzenia w przypadku aborcji za pomoca
RU-486 moze wynosi¢ nawet 16%.

(E. Cabezas, Medical versus surgical abortion, w: , International Journal of Gynecolo-
gy & Obstetrics”, Vol. 63 Suppl. 1, 1999, s. 141-146)

W pierwszym znaczgcym badaniu po wprowadzeniu w Australii
w 2006 roku legalnosci pigutki wczesnoporonnej (mifepristone,
RU-486) obejmujgcym prawie 7 000 przypadkow aborcji wykonywa-
nych w latach 2009-2010 wykazano, ze aborcja farmakologiczna jest
bardziej niebezpieczna dla kobiety niz aborcja chirurgiczna. Kompli-
kacje wymagajgce zgtoszenia sie pacjentek na oddziat ratunkowy
szpitala miaty miejsce w 3,3% przypadkow uzycia tej pigutki
w pierwszym trymestrze — w poréwnaniu z 2,2% w przypadku abor-
cji chirurgicznej wykonanej rowniez w pierwszym trymestrze. Nato-
miast w 5,7% przypadkdéw uzycia pigutki miaty miejsce komplikacje
wymagajace hospitalizacji. W badaniach stwierdzono, ze aborcja
chirurgiczna wykonywana w drugim trymestrze skorczyta sie kom-
plikacjami w 33% przypadkdw.

(E. Mulligan , H. Messenger, Mifepristone in South Australia. The first 1343 tablets,
w: ,,Australian Family Physician”, Vol. 40, nr 5, 2011, s. 342—-345)
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Abhorcja farmakologiczna jest bar-
dziej niebezpieczna dla kob iety niz

aborcja chirurgiczna.

Z badan przeprowadzonych w latach 1994-1995 wsrdd 2 015 kobiet
amerykanskich wynika, ze interwencja chirurgiczna po zastosowaniu
RU-486 byta konieczna nawet w 9% przypadkow.

(I. Spitz et al., Early pregnancy termination with mifepristone and misoprostol in the

United States, w: ,The New England Journal of Medicine”, Vol. 338, nr 18, 1998,
s. 1241-1247)

Przebadano 3 161 kobiet, ktére w latach 1995-1999 zgtosity sie na
wykonanie aborcji farmakologicznej do szpitala w Edynburgu.
W 96,2% przypadkdw procedura byta skuteczna. W 3,6% przypad-
kow kobiety wymagaty przeprowadzenia chirurgicznej ewakuacji
zawartosci macicy. Wskaznik interwencji chirurgicznych byt znaczaco
wyzszy w przypadku dokonania aborcji farmakologicznej po 49. dniu
ciazy (5,7%) niz we wczesniejszym jej stadium (2,6%), a takze powy-
zej 56. dnia cigzy (6,7%) w poréwnaniu z aborcjg przeprowadzong
w 56. dniu lub wczesniej (3,1%). Po zabiegu 5,8% kobiet byto leczo-
nych antybiotykami.

(J. Bartley, S. Tong, D. Everington, D. T. Baird, Parity is a major determinant of success
rate in medical abortion: a retrospective analysis of 3161 consecutive cases of early

medical abortion treated with reduced doses of mifepristone and vaginal gemeprost,
w: ,Contraception”, Vol. 62, 2000, s. 297-303)

W badaniu przeprowadzonym wsrdd 4 393 kobiet, ktére dokonaty
aborcji farmakologicznej w 17 amerykanskich placéwkach medycz-
nych, wskaznik wytyzeczkowania po zabiegu wynidst 2,6%. Przyczy-
ng wykonania ponad potowy zabiegdw wytyzeczkowania byto
uporczywe krwawienie, ktére utrzymywato sie u kobiet przez kilka
tygodni po aborcji farmakologicznej.

(R. H. Allen, C. Westhoff, L. De Nonno et al., Curettage After Mifepristone-Induced

Abortion: Frequency, Timing, and Indications, w: ,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 98,
2001, s. 101-106)
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Interwencja chirurgiczna pod ogdlnym znieczuleniem byta koniecz-
na w 8,1% przypadkéw po aborcji farmakologicznej — stwierdzono
w wyniku badania 1002 kobiet, ktore poddaty sie tej procedurze
w Szkocji. Sposrdd badanych kobiet 70,3% wymagato podania do-
ustnych srodkéw znieczulajacych; 6,9% wymagato opiatéw podawa-
nych pozajelitowo, a 4,6% — innych srodkéw znieczulajacych.

(P. W. Ashok, A. Templeton, P. T. Wagaarachchi, G. M. M. Flett, Midtrimester medical

termination of pregnancy: a review of 1002 consecutive cases, w: ,,Contraception”,
Vol. 69, 2004, s. 51-58)

Z metaanalizy przeprowadzonej przez R. Sitruk-Ware z Rockefeller
University w Nowym Jorku wynika, ze srednio 10% kobiet poddaja-
cych sie aborcji farmakologicznej uskarza sie na obfite krwawienie.
Ciezkie krwawienie wymagajgce wytyzeczkowania ma miejsce
w 1,4% przypadkdw, 56% kobiet doswiadcza bdlu lub dyskomfortu,
54% ma nudnosci, 50% uskarza sie na zmeczenie, 28% na bdl
piersi.

(R. Sitruk-Ware, Mifepristone and misoprostol sequential regimen side effects, com-
plications and safety, w: ,,Contraception”, Vol. 74, 2006, s. 48-55)

Wady wrodzone u dzieci. W liscie do czasopisma , Lancet” przed-
stawiono wnioski badaczy, ktérzy dokonali analizy 71 przypadkéw
kobiet kontynuujacych cigze po nieudanej aborcji farmakologicznej
(misoprostol) w latach 1987-1998 w Wielkiej Brytanii, Francji
i Szwecji. Osiem z tych cigz zakonczyto sie urodzeniem dziecka z de-
formacjami. Badacze podkreslajg potrzebe informowania kobiet
decydujacych sie na kontynuacje cigzy po nieudanej aborcji farma-
kologicznej o ryzyku urodzenia dziecka z deformacjami.

(R. Sitruk-Ware, A. Davey, E. Sakiz, Fetal malformation and failed medical termination
of pregnancy, w: ,The Lancet”, Vol. 352, nr 9124, 1998, s. 323)

Badacze podkreslaja pot_rzeb?‘infor-
mowania kobjet decydujacych sie
na kontynuacje cigzy po_niéudanej
aborcji farmakologicznej o ryzyku
urodzenia dziecka z deformacjami.
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W czasopismie ,Lancet” opublikowano wyniki badan poswieconych
analizie 42 przypadkéw noworodkéw z wadami wrodzonymi, uro-
dzonych w San Paulo w Brazylii przez matki, ktore zazyty misoprostol
w pierwszych trzech miesigcach cigzy. Z badan tych wynika, ze
17 dzieci miato uszkodzony nerw czaszkowy, a 10 cierpiato na wro-
dzong sztywnos¢ stawdw. Badacze sugerujg, Ze misoprostol moze
powodowac uszkodzenia naczyniowe u ptodu, z niedokrwieniem
mozgu wiacznie. Apelujg, by informacje na temat efektéow przyjmo-
wania mizoprostolu w cigzy byty szerzej rozpowszechniane.

(C. H. Gonzalez, M. J. Marques-Dias, C. A. Kim et al., Congenital abnormalities in Bra-

zilian children associated with misoprostol misuse in first trimester of pregnancy,
w: ,The Lancet”, Vol. 351, nr 9116, 1998, s. 1624-1627)

W wyniku nieskutecznosci dziatania pigutki wczesnoporonnej do-
chodzi do urodzen ciezko uposledzonych dzieci. Francuskie badania
dostarczajg dowoddw urodzenia przynajmniej kilkorga dzieci powaz-
nie uszkodzonych. Statystycznie kilka procent kobiet rezygnuje z za-
miaru dokonania aborcji po rozpoczeciu zazywania RU-486, a ich
dzieci sg narazone na powazne deformacje ciata w zwigzku z zazy-
tymi juz dawkami $rodka poronnego.

(A. A. Barnett, Mifepristone clears US regulatory hurdle, w: ,,The Lancet”, Vol. 348,
nr 9022, 1996, s. 256)

B4l oraz inne niedogodnosci. Niepozadane efekty po zazyciu RU-486
zgtasza 99% kobiet, a niemal wszystkie przebadane kobiety doswiad-
czajg bolow brzucha, powyzej 50% kobiet okresla go jako ,ciezki”,
boléw gtowy doswiadcza 32%, zawrotdéw gtowy — 12%, gorgczki i in-
fekcji — 4%, niepokoju, bezsennosci oraz anemii — 2%.

(1. Spitz et al., Early pregnancy termination with mifepristone and misoprostol

in the United States, w: ,The New England Journal of Medicine”, Vol. 338, nr 18,
1998, s. 1241-1247)

Kanadyjskie badanie nad bdlem towarzyszagcym kobietom poddaja-
cym sie aborcji farmakologicznej wykazato, ze procedura ta wigzata
sie z bdlem ocenianym przez kobiety w skali 1 do 10 $rednio na 6,2.
Silny bdl (w przedziale 9-10) odczuwato 23,4% sposrdod 281
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badanych kobiet. Autorzy opracowania stwierdzili, ze dostarczenie
kobietom srodkéw zmniejszajgcych bdl przed rozpoczeciem proce-
dury nie redukowato ciezkich dolegliwosci bélowych.

(E. Wiebe, Pain control in medical abortion, w: ,,International Journal of Gynecology
& Obstetrics”, Vol. 74, 2001, s. 275-280)

Z dunskich badan przeprowadzonych wsréd 100 kobiet, ktore zde-
cydowaty sie na wykonanie aborcji farmakologicznej (RU-486), wy-
nika, ze 98% odczuwato bdl w 3. dniu przyjmowania tego srodka;
18% wymiotowato, a w 1. dniu 72% odczuwato nudnosci. Po upty-
wie 14 dni od aborcji farmakologicznej 14% kobiet stwierdzito, ze
krwawienie byto wieksze niz sie spodziewaty, 15% wyznato, ze bél
byt wiekszy niz przypuszczaty, a 16% wyrazito analogiczng opinie na
temat nudnosci. W badaniu oceniono skutecznosé¢ RU-486 w pota-
czeniu z misoprostolem na 93%.

(U. B. Knudsen, First trimester abortion with mifepristone and vaginal misoprostol,
w: ,,Contraception”, Vol. 63, 2001, s. 247-250)

Aborcja za pomocg RU-486 skutkuje okoto dwutygodniowym
krwawieniem.
(R. Peyron, E. Aubeny, V. Targosz et al., Early Termination of Pregnancy with Mifepri-

stone (RU 486) and the Orally Active Prostaglandin Misoprostol, w: ,,New England
Journal of Medicine”, Vol. 328, 1993, s. 1509-1513).

10% kobiet, ktore przeszty aborcje farmakologiczng skarzyto sie na
nadmierne krwawienie. Silne krwawienie wymagajgce wytyzeczko-
wania wystepowato nawet w 2,6% przypadkow. Natomiast przepro-
wadzenie transfuzji krwi byto konieczne w 0,25% przypadkdw.

(R. Sitruk-Ware, Mifepristone and misoprostol sequential regimen side effects, com-
plications and safety, w: ,,Contraception”, Vol. 74, 2006, s. 48-55)

Cigza pozamaciczna. Stosowanie $rodkdw wczesnoporonnych, jesli
zawiedzie ich poronny mechanizm, jest jednym z czynnikéw ryzyka
wystgpienia cigzy pozamacicznej. Badacze z Szanghaju analizujacy
przypadki takich cigz stwierdzili, ze mozliwe jest nastepujace
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wyttumaczenie tej korelacji: ,wprowadzenie estrogenu po stosunku
zwykle zapobiega zagniezdzeniu w macicy, jest natomiast niesku-
teczne w przypadku zagniezdzenia pozamacicznego”.

(z. Jian, C. Linan, Case Report. Ectopic gestation following emergency contraception

with levonorgestrel, w: ,The European Journal of Contraception and Reproductive
Health Care”, Vol. 8, 2003, s. 225-228)

Stosowanie srodkow wczesnopo-
ronn ch, jesli zawiedzie ich poron-

)i(mec amzm jest jednym z czyn-
nikow ryzyka wystapienia cigzy
pozamaciczne;.

W przypadku naturalnego poczecia ryzyko cigzy pozamacicznej mie-
$ci sie w przedziale 1-2%. Natomiast w przypadku, gdy zawioda
Srodki wczesnoporonne (levonorgestrel), ryzyko wystgpienia cigzy
pozamacicznej wynosi 4,1%.

(Z. Kozinszky, R. T. Bakken, M. Lieng, Case report. Ectopic pregnancy after levonorge-
strel emergency contraception, w: ,,Contraception”, Vol. 83, 2011, s. 281-283)

Francuskie badanie, obejmujace 830 kobiet w cigzy pozamacicznej
i 1683 kobiet z grupy kontrolnej, byto poswiecone analizie gtdéwnych
czynnikdw ryzyka wystapienia cigzy pozamacicznej, wsrod ktorych
znalaztfa sie historia wczesniejszej aborcji farmakologicznej. Stwier-
dzono, ze poddanie sie w przesztosci takiej aborcji jest zwigzane
z 2,8 razy wyzszym ryzykiem wystgpienia cigzy pozamacicznej.

(J. Bouyer, J. Coste, T. Shojael et al., Risk Factors for Ectopic Pregnancy: A Compre-

hensive Analysis Based on a Large Case-Control, Population-based Study in France.,
w: ,American Journal of Epidemiology”, Vol. 157, nr 3, 2003, s. 185-194)

Metaanaliza badan dotyczgcych korelacji pomiedzy stosowaniem an-
tykoncepcji i Srodkéw wczesnoporonnych a wystepowaniem
cigzy pozamacicznej, opublikowanych w latach 1978-1994 (w jezy-
kach: niemieckim, angielskim, francuskim i holenderskim), wykazata,
ze uzycie wktadki wewngtrzmacicznej zwieksza ryzyko wystgpienia
cigzy pozamacicznej, nawet po zaprzestaniu jej uzywania (wzrost
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ryzyka zawierat sie w przedziale 60—-90%). Stwierdzono réwniez,
ze w przypadku zawodnosci wktadki wewnatrzmacicznej, ryzyko wy-
stgpienia cigzy pozamacicznej byto nawet 45 razy wyzsze. W przypad-
ku, gdy zawiodta antykoncepcja hormonalna, ryzyko cigzy
pozamacicznej takze byto znacznie zwiekszone (ryzyko to byto wyisze
01,7-4,5 razy).

(B. W. J. Mol, W. M. Ankum, P. M. M. Bossuyt, F. Van der Veen, Contraception and the
Risk of Ectopic Pregnancy: A Meta-Analysis, w: ,Contraception”, Vol. 52, 1995, s. 337-341)

Komplikacje w kolejnych cigzach. Badacze chinscy, po przeanalizowa-
niu 15 000 przypadkow pacjentek klinik potozniczych w Pekinie w latach
1998-2001, stwierdzili, ze przeprowadzenie aborcji za pomocg pigutki
RU-486 zwieksza ryzyko krwawienia we wczesnym okresie kolejnej cig-
2y, zwtaszcza jesli aborcja farmakologiczna miata miejsce przed 7. tygo-
dniem cigzy, a po niej nastgpito wytyzeczkowanie lub komplikacje.
Podkreslili takze, ze z wczesniejszych badan wynika, iz aborcja chirur-
giczna zwieksza ryzyko krwawienia w kolejnej cigzy.

(H. Liang, E. Gao, A. Chen et al., Mifepristone-induced abortion and vaginal bleeding
in subsequent pregnancy, w: ,,Contraception”, Vol. 84, 2011, s. 609-614)

Wyniki dunskich badan przeprowadzonych na podstawie rejestrow
medycznych dotyczacych 11 814 kobiet, ktorych cigze poprzedzata
wczesniejsza aborcja (farmakologiczna —w 2 710 przypadkdw i chi-
rurgiczna —w 9 104 przypadkdéw), wskazujg, ze ryzyko komplikacji
w kolejnej cigzy po aborcji farmakologicznej jest zblizone do kom-
plikacji po aborcji chirurgicznej. Po aborcji farmakologicznej w cigze
pozamaciczng zaszto 2,4% kobiet, natomiast po aborcji chirurgicznej
—2,3%. Poronienia miaty miejsce odpowiednio: w 12,2% i w 12,7%
przypadkow; przedwczesne porody: w 5,4% i w 6,7%, urodzenie
dziecka o niskiej wadze: w 4% iw 5,1%.

(J. Virk, J. Zhang, J. Olsen, Medical Abortion and the Risk of Subsequent Adverse

Pregnancy Outcomes, w: ,The New England Journal of Medicine”, Vol. 357, 2007,
s. 648—-653)

Ryzyko komplikacji w kolejnej .
ciazy po_aborcji farmakologicznej
jest zblizone do komplikacji po
aborcji chirurgicznej.
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Jaka jest skutecznos¢
pigutek ,dzien po”?

Podawane w popularnej prasie informacje o 97% skutecznosci ,,an-
tykoncepcyjnej” pigutek , dzien po”, zawierajgcych levonorgestrel,
nie odpowiadaja rzeczywistosci. W badaniu wsrdéd 1 955 kobiet wy-
kazano, ze po zastosowaniu levonorgestrelu (w poréwnaniu z ocze-
kiwang liczbg cigz, ktére miatyby miejsce bez podania tego srodka)
udato sie zapobiec 85% cigz.

(Van Look P. F. A., von Hertzen H., Randomised controlled trial of levonorgestrel ver-

sus the Yuzpe regimen of combined oral contraceptives for emergency contraception,
w: ,The Lancet”, Vol. 352, s. 428-433, 1998)

Skutecznos¢ pigutek ,dzien po” (zawierajgcych levonorgestrel) spa-
da do 58%, jesli s3 podawane w przedziale czasowym 48-72 godzin
po stosunku.

(A. Karatas, H. llgin, T. Ozlu, Ectopic pregnancy after levonorgestrel emergency con-

traception, w: ,International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics
and Gynecology”, Vol. 2, nr 4, 2013, s. 749-750)

Odnoszac sie do pojawiajgcych sie opinii, jakoby skuteczno$¢ meto-
dy Yuzpego (polegajacej na przyjeciu zwiekszonej ilosci hormondéw
w tabletkach antykoncepcyjnych) wynosita miedzy 70-80%, za$ sku-
tecznos¢ pigutek ,dzien po” (typu Postinor), zawierajacych jedynie
levonorgestrel, wynosita 85%, badacze z Uniwersytetu w Utah
w USA oraz Uniwersytetu Bielefeld w Niemczech napisali na tamach
czasopisma ,,Pediatrics”, iz zastosowanie nowoczesnych metod sza-
cowania daje podstawe do okreslenia efektywnosci metody Yuzpe-
g0 na poziomie 50—-66%, natomiast pigutek ,,dzien po” na poziomie
72-80%. Poniewaz brak jest badan przeprowadzonych na losowo
dobranych prébach z uzyciem placebo, nierozsadne jest —ich zda-
niem — wydawanie ,absolutnie pewnych” opinii na temat skutecz-
nosci tzw. antykoncepcji awaryjnej. Za hipoteze, a nie za pewnik
nalezy tez uznad stwierdzenie, ze pigutki , dzien po” sg niezwykle
skutecznym sposobem redukcji niechcianych cigz. Wyniki kilku ba-
dan nie potwierdzity bowiem spadku poziomu wskaznika
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niechcianych cigz czy aborcji w populacjach, w ktorych byt szeroki
dostep do tzw. antykoncepcji awaryjnej.

(J. B. Stanford, R. T. Mikolajczyk, Emergency Contraception, w: ,Pediatrics”, Vol. 117,
nr4, 2006, s. 1448)

Jaka jest skuteczno$¢ RU-4867

Z badan amerykanskich, ktorymi objeto 2015 kobiet wynika, ze sku-
tecznos¢ RU-486 jest oszacowana na 77% w przypadku zastosowa-
nia tego Srodka po 57. dniu cigzy, zas$ na 92% przy zastosowaniu
ponizej 49. dnia cigzy.

(I. Spitz et al., Early pregnancy termination with mifepristone and misoprostol in the

United States, w: ,The New England Journal of Medicine”, Vol. 338, nr 18, 1998,
s. 1241-1247)

Na podstawie badania przeprowadzonego wsrdd 4 132 kobiet, ktére
zgtosity sie na aborcje farmakologiczng do szpitala Aberdeen (Szko-
cja), wykazano, ze aborcja ta byta skuteczna w 97,7% przypadkdw.
Stwierdzono, ze przebyta wczesniej aborcja dwukrotnie zwieksza
nieskutecznos¢ kolejnej procedury.

(P. W. Ashok, A. Templeton, P. T. Wagaarachchi, G. M. M. Flett, Factors affecting the

outcome of early medical abortion: a review of 4132 consecutive cases, w: ,,British
Journal of Obstetrics and Gynaecology”, Vol. 109, 2002, s. 1281-1289)

Skutecznosc¢ aborcji farmakologicznej rézni sie w zaleznosci od za-
stosowanej metody. Na podstawie badania 400 kobiet, ktére zgto-
sity sie na aborcje farmakologiczng do szpitala Ho Chi Minhy City
w Wietnamie, stwierdzono, ze zastosowanie wyfgcznie mizoprostolu
wywotano pozgdany skutek jedynie w 76,2% przypadkow, natomiast
uzycie mifepristonu i mizoprostolu byto skuteczne w 96,5%
przypadkdw.

(N. ThiNhu Ngoc, J. Blum, S. Raghavan, et al., Comparing two early medical abor-

tion regimens: mifepristone+misoprostol vs. misoprostol alone, w: ,,Contraception”,
Vol. 83, 2011, s. 410-417)
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Czy piguftki ,, dzien po” oraz inne $rodki
wczesnoporonne skutecznie obnizajg
wskaznik niechcianych cigz i aborgji?

W badaniu dotyczgcym zachowan seksualnych i antykoncepcyjnych
2 117 kobiet w wieku 15-24 lata, pacjentek 4 kalifornijskich klinik
planowania rodziny wybieranych losowo, wyodrebniono trzy grupy
réznigce sie dostepem do pigutek ,,dzien po”: a) kobiety z zaawan-
sowanym dostepem (ktdrym dostarczono trzy opakowania tych
srodkéw); b) kobiety, ktore mogty otrzymac te srodki w aptece;
c) kobiety, ktére mogty otrzymac te sSrodki w wyznaczonych klinikach
(grupa kontrolna). W badaniu wykonanym po 6 miesigcach okazato
sie, ze kobiety, ktére otrzymaty trzy opakowania tych srodkow, za-
stosowaty je 2-krotnie czesciej niz kobiety z grupy kontrolnej; 8% ko-
biet zaszto w ciaze, a 12% zapadto na choroby przekazywane droga
ptciowa. W zadnej z badanych grup nie zaobserwowano redukcji
wskaznika cigz.

(T. R. Raine, C. C. Harper, C. H. Rocca et al., Direct access to Emergency Contraception
Through Pharmacies and Effect on Unintended Pregnancy and STls: a Randomized

Controlled trial, w: ,Journal of the American Medical Association”, Vol. 293, 2005,
s. 54-62)

Zaawansowany dostep do anty-
koncepcji awaryjnej zwieksza je
uzycie, ale nie ma bezposrednich,
dowodow, ze redukuje wskazniki
nieplanowanych ciaz.

Badacze chinscy, po przeanalizowaniu wynikdw badan przeprowa-
dzonych wsréd 2000 kobiet po porodzie, stwierdzili, ze zaawanso-
wany dostep do antykoncepcji awaryjnej zwieksza jej uzycie, ale nie
ma bezposrednich dowoddw, ze redukuje wskazniki nieplanowa-
nych cigz. Kobietom odmawiajgcym stosowania hormonalnej anty-
koncepcji bagdz wktadki wewngtrzmacicznej dostarczono zapas
prezerwatyw, natomiast tym z grupy eksperymentalnej dostarczono
takze trzy dawki mifepristonu (10 mg) [RU-486] wraz z instrukcja.
Pod koniec okresu obserwacji przeprowadzono wywiady
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telefoniczne —w 16., 32. i 52. tygodniu. Kobiety, ktérym dostarczono
mifepriston, stosowaty go ponad dwukrotnie czesciej w poréwnaniu
z kobietami, ktérym tych srodkéw nie dostarczono. Nie odnotowano
réznicy miedzy kobietami z obu grup we wskazniku cigz po uptywie
jednego roku (38/832 wobec 32/817).

(X. Hu, L. Cheng, X. Hua, A. Glasier, Advanced provision of emergency contraception

to postnatal women in China makes no difference in abortion rates: a randomized
controlled trial, w: ,,Contraception”, Vol. 72, 2005, s. 111-116)

Rezultaty badan przeprowadzonych w Lothion (Szkocja) wsréd
85 000 kobiet w wieku 16—-29 lat sugerujg, ze szeroka dystrybucja
sporego zapasu ,antykoncepcji awaryjnej” przez osrodki stuzby
zdrowia moze nie by¢ skuteczng drogg redukcji czestosci niechcia-
nych cigz w Wielkiej Brytanii. Wszystkim badanym kobietom zaofe-
rowano bezptatnie 5 dawek ,antykoncepcji awaryjnej”, z ktérych
mogty skorzysta¢ w domu. Okoto 17 800 kobiet wzieto zapas tzw. an-
tykoncepcji awaryjnej do domu, a ponad 4 500 z nich przekazato
przynajmniej jedng dawke swojej znajomej. Wykazano, ze prawie
potowa (45%) kobiet, ktére miaty zapas w domu, zuzyto przynaj-
mniej jedng dawke w ciggu 28 miesiecy trwania badania. Ogétem
zostato zuzytych 8 081 dawek ,antykoncepcji awaryjnej”.
W 75% przypadkéw srodki zostaty zastosowane w ciggu 24 godzin
po stosunku. Wskazniki aborcyjne w Lothian poréwnano ze wskaz-
nikami z trzech innych okregéw w Szkocji. Nie wykazano zadnej
zmiany wskaznikéw aborcyjnych w przypadku zaawansowanego
dostepu do ,,antykoncepcji awaryjnej”.

(A. Glasier, K. Fairhurst, S. Wyke et al., Advanced provision of emergency contracep-
tion does not reduce abortion rates, w: ,,Contraception”, Vol. 69, 2004, s. 361-366)

Autorzy analizy wynikow 23 badan naukowych przeprowadzonych
w 10 krajach stwierdzili, iz istniejg dowody potwierdzajgce, ze
zwiekszony dostep do pigutek ,,dzien po” oznacza czestsze korzysta-
nie z nich, natomiast zadne z analizowanych badan nie potwierdzito,
ze zwiekszony dostep do ,pigutek dzier po” powoduje redukcje
wskaznikdw niechcianych ciaz czy aborgcji.

(E. G. Raymond, J. Trussell, Ch. B. Polis, Population Effect of Increased Access to

Emergency Contraceptive Pills, w: ,,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 109, nr 1, 2007,
s. 181-188)
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W Wielkiej Brytanii odsetek kobiet stosujgcych pigutke ,dzier po”
i zgtaszajacych sie do zabiegu aborcji wynosit: w 1984 roku — 1%,
w 1996 roku — 6%, w 2002 roku — 12% — stwierdza na tamach czaso-
pisma ,,British Medical Journal” A. Glasier, dyrektor lokalnego oddzia-
tu NHS (brytyjskiej stuzby zdrowia). ,,Mimo oczywistego zwiekszonego
uzycia pigutek »dzien po« wskazniki aborcyjne w Wielkiej Brytanii nie
spadty. Wzrosty one z poziomu 11 na 1000 kobiet w wieku 15-44 lat
w roku 1984 do 17,8 w roku 2004. Podobnie, zwiekszone uzycie pi-
gutek »dzien po« w Szwecji nie spowodowato redukcji wskaznikéw
aborcyjnych”. Dodaje: ,wyniki dziesieciu badan z réznych krajow wy-
kazaty, ze dostarczenie kobietom zapasu »antykoncepcji awaryjnej«
zwieksza ich stosowanie dwu- lub nawet trzykrotnie, natomiast nie
ma mierzalnego wptywu na wskazniki cigz czy aborcji”. W konkluzji
stwierdza: ,jesli szukamy rozwigzania, ktére zmniejszy wskazniki
aborgji, to »antykoncepcja awaryjna« raczej nim nie jest”.

(A. Glasier, Emergency contraception. Is it worth all the fuss?, w: ,British Medical
Journal”, Vol. 333, 2006, s. 560-561)

J\Wyniki dziesieciu badan z réznych

rajow wykazaty, ze dostarczenje
kobietom zapasu »antykoncepql
awaryjnel« zwu; ksza ich stosowa-
nie dwu- luh nawet trzykrotnie,
natomiast nie ma mjerzalpego
wptywu na wskazniki ciaz czy
aborgji”.

Na podstawie badan 315 szwedzkich studentek stwierdzono, ze
miedzy rokiem 1999 a 2004 ponad dwukrotnie (z 22% do 52%)
wzrosta liczba tych, ktére kiedykolwiek uzyty pigutki ,,dzien po”.
W tym okresie wskaznik aborcji pozostat niezmieniony (6%), nato-
miast zwiekszyta sie liczba ryzykownych zachowan seksualnych —
liczba partneréow seksualnych wzrosta z 5,4 do 7,4, a stosunek bez
prezerwatywy na pierwszej randce miat miejsce w 45% przypadkow
(w 1999 byto to 37%). Odsetek kobiet, ktére zgtosity zarazenie sie
choroba weneryczng, wzrdst w tym czasie z 14% do 21%.

(M. Larsson, T. Tydén, Increased sexual risk taking behavior among Swedish female

university students: repeated cross-sectional surveys, w: , Acta Obstetricia et Gyne-
cologica”, Vol. 85, 2006, s. 966—970)
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Przebadano 623 studentéw na 2 gtéwnych uniwersytetach w Etiopii.
Badacze doszli do wniosku, ze preferowanie przez studentéw pigutki
,dzien po” moze przyczynic sie do tego, iz nastolatki beda gorzej
przygotowane do zapobiegania chorobom wenerycznym w niekto-
rych sytuacjach.

(B. Wasie, Y. Belyhun, B. Moges, M. Amare, Effect of emergency oral contraceptive use

on condom utilization and sexual risk taking behaviours among university students, Nor-
thwest Ethiopia: a cross-sectional study, w: ,,BMC Research Notes”, Vol. 5, 2012, s. 501)

Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wsréd 1490
kobiet w wieku 14-24 lata miato charakter eksperymentu. Badane
kobiety podzielono losowo na dwie grupy: interwencyjng i kontrol-
ng. Nalezgcym do grupy interwencyjnej dostarczano na zgdanie
darmowe pigutki , dzien po”, natomiast nalezgcym do grupy kontro-
Inej udostepniano je za zwyktg odptatnoscia. Po roku w grupie in-
terwencyjnej odnotowano wiecej cigz powstatych w wyniku
zawodnosci pigutki ,,dzien po” niz w grupie kontrolnej (12 przypad-
kéw na 74 cigze w grupie interwencyjnej i 1 przypadek na 74 w gru-
pie kontrolnej). W grupie interwencyjnej w 23% cykli zakoriczonych
cigzg uzyto pigutki ,dzien po”, podczas gdy w grupie kontrolnej —
w 3%. Zdaniem autoréw eksperymentu, nieograniczony dostep do
pigutek ,,dzien po” mdgt spowodowac zwiekszong czestotliwosé
stosunkéw seksualnych, prowadzacych do cigzy.

(E. G. Raymond, M. A. Weaver, Effect o fan emergency contraceptive pill intervention
on pregnancy risk behavior, w: ,,Contraception”, Vol. 77, 2008, s. 333-336)

Podobny charakter miaty badania przeprowadzone w Hongkongu
w latach 2001-2002 oraz w Stanach Zjednoczonych w latach 1998—
1999. W Hongkongu poddano analizie przypadki 1030 kobiet w wie-
ku 18—45 lat. Kobiety podzielono na 2 grupy — kobietom w grupie
interwencyjnej wreczono zapas pigutek ,,antykoncepcji awaryjnej”,
za$ grupa kontrolna mogta zgtosic sie po nie do kliniki. Po rocznym
monitoringu stwierdzono brak réznic we wskaznikach cigz w obu
grupach. W podsumowaniu badania naukowcy stwierdzili, ze roz-
szerzony dostep do ,antykoncepcji awaryjnej” moze by¢ zawodny
jako strategia obnizania wskaznikéw niechcianej cigzy.

(S.S. Lo, S.Y.S. Fan, P. C. Ho, A. F. Glasier, Effect of advanced provision of emergency

contraception on women’s contraceptive behavior: a randomized controlled trial,
w: ,Human Reproduction”, Vol. 19, 2004, s. 2404-2410)
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Dr Anne Williams w raporcie ,The Morning-After Pill”, wydanym
przez szkockg rade ds. bioetyki (Scottish Council on Human Bio-
ethics), zestawita liczbe przeprowadzonych w Szkocji aborc;ji z liczba
recept wydanych na pigutki ,,dzien po” w latach 1989-2003. Z po-
nizszego zestawienia wynika, ze mimo gwattownego wzrostu liczby
wydanych recept, liczba aborcji systematycznie wzrastata. Widoczny
na wykresie spadek w liczbie wydanych recept miat zwigzek z wpro-
wadzeniem utatwien w dostepie do pigutek ,dzien po” bez
recepty.

Wykres 14.1. Liczba aborcji w Szkocji oraz liczba recept wydanych
na pigutki ,,dzien po”

BOOOO 7 « - - s st st meeeeee s
40000+ - - - - oo
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—— Recepty na pigutke
20000 < - v s e s e
10 000 -
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Zrédto: A. Williams, The Morning-After Pill, Scottish Council of Human Bioethics
(Nov. 2005) (www.schb.org.uk/downloads/publications/morning-after_pill.pdf;
visited Apr. 6, 2011

Badanie przeprowadzone w latach 1994—-1995 w Pittsburgu (USA)
polegato na analizie historii 114 kobiet, ktdre przeszty aborcje far-
makologiczng. Skontaktowano sie z nimi po uptywie 12 miesiecy po
zabiegu. Okazato sie, ze 24,7% zaszto w nieplanowang cigze. Ponad
90% z nich zdecydowato sie dokona¢ aborcji. Podsumowujac uzy-
skane wyniki autor badania stwierdzit, ze kobiety, ktore poddaty sie
aborcji farmakologicznej, w dalszym ciggu sg w grupie wysokiego
ryzyka zajsScia w nieplanowang cigze.

(M. D. Creinin, Conception rates after abortion with methotrexate and misoprostol,
w: ,International Journal of Gynecology & Obstetrics”, Vol. 65, 1999, s. 183-188)

281



282

EKOLOGIA PROKREACJI. VADEMECUM

W opinii szwedzkich naukowcow, ktérzy prowadzili badania nad sta-
nem wiedzy, postawami i doswiadczeniami mtodych kobiet dotyczg-
cymi stosowania pigutek antykoncepcyjnych, tatwy dostep do
antykoncepcji awaryjnej nie przyczynit sie do spadku liczby aborcji
w tym kraju. Przeciwnie, liczba aborcji rosnie, zwtaszcza wsréd ko-
biet ponizej 25. roku zycia.

(T. Tyden et al., No reduced number of abortions despite easily available emergency
contraceptive pills, w: ,Lakartidningen”, Vol. 99, 2002, s. 4730-4732, 4735)

W Stanach Zjednoczonych badano 370 kobiet. Podzielono je na
dwie grupy, z ktorych jedna otrzymata zapas pigutek ,,antykoncepc;ji
awaryjnej”. Po roku badacze stwierdzili, ze nie ma statystycznie
istotnej réznicy we wskazniku nieplanowanych cigz miedzy obiema
grupami.

(R. A. Jackson, E. B. Schwarz, L. Freedman, P. Darney, Advance Supply of Emergency

Contraception: Effect on Use and Usual Contraception — A Randomized Trial, w: ,,Ob-
stetrics & Gynecology”, Vol. 102, nr 1, 2003, s. 8-16)

W liscie do czasopisma ,,Contraception” z 2013 roku amerykanscy
i brytyjscy badacze napisali: ,Oczekiwania, ze zwiekszony spoteczny
dostep do pigutek »dzien po« spowoduje oszczednosci poprzez ob-
nizenie liczby niechcianych cigz wydajg sie, na podstawie wspotcze-
snych danych, nierealistyczne”. Naukowcy przywotujg badania
z 2010 roku, z ktérych wynika, ze w wyniku 13 interwencji polega-
jacych na dostarczeniu zawczasu kobietom pigutek ,,dzien po” udato
sie w prawdzie zwiekszy¢ czestos¢ ich zastosowania, ale nie udato
sie uzyskac redukcji wskaznika cigz.

(J. Trussell, Ch.B. Polis, Cost-effectiveness of increased access to emergency contra-
ceptive pills: probably not, w: ,Contraception”, Vol. 87, 2013, s. 504-508)

Amerykanscy badacze dokonali metaanalizy 11 interwencji polega-
jacych na zwiekszeniu dostepu do pigutek ,,dzien po”. Badania obej-
mowaty tacznie 7695 osdb w Stanach Zjednoczonych, Chinach,
Indiach i Szwecji. Rozszerzony dostep do tych srodkéw nie spowo-
dowat spadku wskaznika cigz w badaniach, w ktérych przeprowa-
dzono ewaluacje po 12 miesigcach, mimo wzrostu uzycia tych



14. SRODKI WCZESNOPORONNE

srodkow (ponad dwukrotnie: 2,47). Badania wykazaty, ze szanse
zajscia w cigze u kobiet byty zblizone, niezaleznie od tego, czy dys-
ponowaty one zapasem pigutek przed niezabezpieczonym stosun-
kiem czy nie.

(C. Polis, D. Grimes, K. Schaffer, K. Blanchard, A. Glasier, C. Harper, Advance provision

of emergency contraception for pregnancy prevention, w: ,The Cochrane Library”,
2010, nr 3, s. 1-11)

Holly Patterson, 18-letnia dziewczyna pochodzaca z Li-
vermore w Kalifornii, zmarta po uptywie siedmiu dni od
zazycia RU-486 w jednej z klinik Planned Parenthood.
»Wiasnie skoriczyta 18 lat — powiedziat Monty Patterson,
ojciec dziewczyny, udzielajgc wywiadu dla San Jose Mercu-
ry News. — Powiedzieli nam, ze to jest bezpieczne, a to jg
zabito”. Holly byta w 7. tygodniu cigzy. Marzyta, by zosta¢
wizazystka. Zmarta w wyniku infekcji wywotanej przez po-
zostatosci tkanek, ktére wywotaty szok septyczny.

(J. Duin, Teen Dead after Abortion Pill, ,The Washington Times”, September
22, 2003)

W stanie Waszyngton wprowadzono w 1997 roku projekt pilotazo-
wy, majacy na celu redukcje nieplanowanych cigz poprzez zwieksze-
nie dostepu kobiet do ,,antykoncepcji awaryjnej” oraz podniesienie
stanu Swiadomosci spotecznej w tym zakresie. W 130 aptekach ko-
biety otrzymaty 11 969 recept na $srodki. Wydano 145 tysiecy
dolaréw na reklamy radiowe i drukowane. W telewizji pojawiaty sie
ponad 120 razy informacje dotyczace ,,antykoncepcji awaryjnej”. Po
zakonczeniu projektu liczba aborcji w Waszyngtonie spadta o 5%
w roku 1998 w stosunku do roku 1997, za$ wskaznik cigz nieletnich
spadt o 7%. Jednakze, jak stwierdzili autorzy raportu opublikowane-
go w czasopi$mie ,,Family Planning Perspectives”, w tym czasie spa-
dty réwniez ogdélnokrajowe wskazniki aborcji, osiggajac najnizszy
poziom od 1978 roku.

(J. S. Gardner, J. Hutchings, T. S. Fuller, D. Downing, Increasing Access to Emergency

Contraception Through Community Pharmacies: Lessons from Washington State,
w: ,Family Planning Perspectives”, Vol. 33, nr 4, 2001, s. 172-175)
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W listopadzie 2006 roku w ,,Obstetrics & Gynecology” opublikowa-
no wyniki badan przeprowadzonych przez dr Elizabeth G. Raymond
z Family Health International w Research Triangle Park w Pétnocnej
Karolinie. Ich celem byto sprawdzenie, czy dostepnos¢ pigutki ,dzien
po” zmniejsza liczbe cigz. Autorka badan udostepniata pigutke
,dzien po” 749-osobowe;j grupie kobiet przez okres 12 miesiecy
(miaty miec przy sobie non stop minimum dwa opakowania, a ilos¢
ta miata by¢ uzupetniana w razie potrzeby). Nastepnie poréwnata
sytuacje tych kobiet z sytuacja kobiet z 744-osobowej grupy kontro-
Inej. W poréwnaniu z grupga kontrolng kobiety, ktére miaty bezpo-
Sredni dostep do pigutki , dzien po”, zazywaty jg wczesniej (12 godzin
po niezabezpieczonym stosunku w poréwnaniu z 36 godzinami
w grupie kontrolnej). Nie zmienito to jednak wspodtczynnika cigz,
ktory w grupie kobiet posiadajgcych caty czas pigutke ,dzien po”
wynidst 9,9 na 100 kobiet w ciggu roku, zas w grupie
kontrolnej 10,5.

(J. Trussell, B. Vaughan, Contraceptive Failure, Method-Related Discontinuation and

Resumption of Use: Results from the 1995 National Survey of Family Growth, w: ,Fa-
mily Planning Perspectives”, Vol. 31, nr 2, 1999, s. 64—72 & 93)

W czasopismie ,Contraception” opublikowano w 2013 roku meta-
analize badan z lat 1980-2012 dotyczgcy oceny stopnia bezpieczen-
stwa i efektywnosci rozszerzonego dostepu do srodkéw
wczesnoporonnych. Analizie poddano 714 artykutéw, z czego 17 do-
tyczyto dokfadnie tej kwestii. Mimo ze stosowalnos¢ srodkow wcze-
snoporonnych wsrdd kobiet, ktérym je dostarczono, byta 2—7 razy
wieksza niz wsrdéd kobiet, ktére ich nie otrzymaty, to wskaznik cigz
i zapadalnosci na choroby przenoszone drogg ptciowa nie roznit sie
miedzy tymi grupami. W podsumowaniu metaanalizy badacze
stwierdzili, Zze na poziomie populacji nie wystapity réznice we wskaz-
nikach cigz u kobiet ze standardowym i rozszerzonym dostepem do
srodkéw wczesnoporonnych.

(M. I. Rodriguez, K. M. Curtis, M. L. Gaffield, E. Jackson, N. Kapp, Advance supply

of emergency contraception: a systematic review, w: ,,Contraception”, Vol. 87, 2013,
s. 590-601)
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Nawet w spoteczenstwach o bardzo wysokim wskazniku
stosowania srodkéw antykoncepcyjnych, zabiegi aborcji

sg czestym zjawiskiem, a zwiekszenie dostepnosci srodkéw
kontroli urodzin nie obniza wskaznikéw aborcji.

Kobiety dokonujace aborcji bardzo czesto zgtaszajg stosowanie
antykoncepcji w okresie zajscia w cigze (w zaleznosci od badan
jest to potowa lub nawet wiekszos¢ kobiet).

W badaniach populacyjnych stwierdza sie wielokrotnie wyzsze
niz w testach klinicznych wskazniki zawodnosci sSrodkow
antykoncepcyjnych (pigutka, prezerwatywa).

Okoto potowa uzytkowniczek pigutek zapomina zazy¢ jedng
lub wiecej pigutek antykoncepcyjnych w cyklu.
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Rozszerzanie dostepu do antykoncepcji bywa
wskazywane jako odpowiedz na rozpowszechniong
aborcje. Nie istnieje jednak w petni skuteczna
metoda antykoncepgji, a duza czes¢ aborgji jest
konsekwencjg braku skutecznoéci metody antykon-
cepcyjnej badz btedu jej uzytkownika.
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Czy antykoncepcja eliminuje aborcje?

Podstawowym argumentem wskazujgcym na to, ze powszechna do-
stepnos¢ antykoncepcji nie redukuje problemu aborcji, sg dane ze
Standéw Zjednoczonych. ,,Stosowanie antykoncepcji w Stanach Zjed-
noczonych jest praktycznie powszechne wsréd kobiet w wieku re-
produkcyjnym: 98% wszystkich kobiet, ktére kiedykolwiek odbyty
stosunek seksualny, stosowato przynajmniej jedng metode antykon-
cepcyjng” — wynika z ogdlnonarodowego badania ,The National
Survey of Family Growth”. Mimo to w Stanach Zjednoczonych doko-
nuje sie rocznie okoto % miliona aborcji. Z badania wynika, ze ame-
rykanskie kobiety stosujg gtdwnie te metody zapobiegania cigzy,
ktore powszechnie uwaza sie za niemal niezawodne: wiodgcg me-
toda antykoncepcji w Stanach Zjednoczonych jest pigutka antykon-
cepcyjna (w 2002 roku stosowato jg 11,6 miliona kobiet w wieku
reprodukcyjnym). Drugg pod wzgledem czestosci stosowania meto-
da unikania cigzy jest sterylizacja (zastosowana przez 10,3 miliona
kobiet). Warto rowniez podkresli¢, ze w 2002 roku 26 miliondéw
amerykanskich kobiet w wieku reprodukcyjnym (42% wszystkich
kobiet w wieku reprodukcyjnym) przynajmniej raz skorzystato
z ustug medycznych zwigzanych z planowaniem rodziny.

(W. D. Mosher, G. M. Martinez, A. Chandra, et al. Use of Contraception and Use

of Family Planning Services in the United States: 1982—-2002, CDC, ,,Advance Data
From Vital and Health Statistics”, nr 350, 2004, s. 1-34)

We francuskim badaniu nad nastolatkami dokonujgcymi aborcji,
przeprowadzonym w 2007 roku, zgromadzono dane dotyczace
1 525 kobiet w wieku 13-19 lat. W tym roku 30 000 francuskich
nastolatek dokonato aborcji (co stanowi 14,3% wszystkich aborcji
w tym kraju). Analizujgc przyczyny aborcji wsrédd francuskich nasto-
latek badacze stwierdzili, ze 2/3 tych cigz byto spowodowanych
przez btagd w uzyciu antykoncepcji. Analizujgc zas zawodnos¢ po-
szczegblnych metod antykoncepcyjnych badacze wskazali jako przy-
czyne cigzy: niekonsekwentne stosowanie pigutek
antykoncepcyjnych (19%) lub zeslizgniecie sie albo pekniecie prezer-
watywy (26%). Jedynie niewielki odsetek nastolatek (3,4%) nigdy nie
stosowat antykoncepcji przed zajsciem w cigze przerwang przez
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aborcje. Z badan wynika takze, ze 9% nastolatek poddajgcych sie
aborcji stwierdzito, iz decyzja o jej dokonaniu zostata podjeta wy-
tacznie na prosbe ich rodziny badz partnera. Gdy pytano nastolatki
w mniej kategoryczny sposdb o przyczyny dokonania aborcji,
10% z nich odpowiedziato, ze poddaty sie jej na prosbe rodziny,
a 12% — na prosbe partnera.

(C. Moreau, J. Trussell, N. Bajos, Contraceptive Paths of Adolescent Women Under-

going an Abortion in France, w: ,Journal of Adolescent Health”, Vol. 50, nr 4, 2012,
s. 389-394)

Badanie przeprowadzone wsrdd 150 mieszkanek Kopenhagi, ktore
dokonaty pierwszej (50 kobiet), drugiej (50) i trzeciej (50) aborcji
wykazato, ze wsérdd tych, ktore poddaty sie pierwszej aborgji, jedynie
32% nie stosowato antykoncepcji w poréwnaniu z 38% z grupy ko-
biet, ktore przeszty drugg aborcje i 41% tych, ktére zdecydowaty sie
na trzecig aborcje. Oznacza to, ze prawie 70% kobiet, ktére poddaty
sie pierwszej aborcji i 60% dokonujgcych trzeciej aborcji, uzywato
w czasie poczecia Srodkow antykoncepcyjnych, ktére zawiodty. Tra-
dycyjne i barierowe metody antykoncepcyjne byty uzywane przez
54% poddajgcych sie pierwszej aborcji, 58% — dokonujgcych drugiej
i 35% decydujacych sie na trzecig aborcje. Pigutki antykoncepcyjne
i wktadki wewngtrzmaciczne byty stosowane przez 14% kobiet pod-
dajacych sie pierwszej, 2% — drugiej i 22% — trzeciej aborgcji.

(M. Osler, H. P. David, J. M. Morgalle, Multiple induced abortions: Danish experience,
w: ,Patient Education and Counseling”, Vol. 31, 1997, s. 83-89)

Prawjie 70% koblet _ktore ))odda
sie pierwszej aborcji i 60% doko-
nujqcych trzeciej abor cji, uzywa (]
w czasie poczecia srodkow anty
koncepcyjnych, ktore zawmdly

W amerykanskim badaniu przeanalizowano dane 10 683 kobiet,
ktére dokonaty aborcji w latach 2000-2001. W miesigcu poprzedza-
jacym zajscie w cigze antykoncepcje stosowato 54% kobiet, w tym
prezerwatywy — 28%, pigutke antykoncepcyjng — 14%. Warto dodaé,
ze wsrod kobiet poddajgcych sie aborcji, 46% nie stosowato metod
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antykoncepcyjnych w miesigcu poprzedzajgcym zajscie w cigze, ale
38% stosowato antykoncepcje wczesniej. Oznacza to, ze ogromna
wiekszos¢ kobiet dokonujgcych aborcji stosowata wczesniej anty-
koncepcje. W badaniu analizowano przyczyny zachodzenia w cigze
przez te kobiety. Na podstawie dokonanej przez uczestniczki bada-
nia samooceny, dotyczgcej przestrzegania zasad stosowania anty-
koncepcji, stwierdzono, ze wsrdd tych, ktdre zaszty w cigze pomimo
jej stosowania, odsetek deklarujgcych idealne uzycie metody anty-
koncepcyjnej wynosit w przypadku zazywania pigutki 13%, a w przy-
padku stosowania prezerwatyw — 14%. Analizujgc przyczyny
zawodnosci pigutki antykoncepcyjnej stwierdzono, ze wsréd kobiet,
ktére dokonaty aborcji mimo stosowania pigutki, 75,9% stosowato
jg niewtasciwie (kobiety podawaty nastepujgce przyczyny: nieprzy-
jecie pigutki z powodu zapomnienia — 45,1%, brak pigutki w przy-
padku wyjazdu z domu — 15,9%, wyczerpanie zapasu — 10,3%,
choroba — 7,7%). Natomiast wsrdd kobiet, ktére zaszty w cigze i do-
konaty aborcji pomimo stosowania przez ich partneréw prezerwa-
tywy, 41,6% doswiadczyto jej zeslizgniecia sie lub pekniecia, za$
49,3% stosowato jg niewtasciwie lub niekonsekwentnie (kobiety
podawaty nastepujgce przyczyny: ,nie sgdzitam, ze zajde w cigze”
—20,4%, ,moj partner nie miat prezerwatywy” — 14,3%, ,nie spo-
dziewatam sieg, ze bede uprawiac seks” —12,8%, ,,partner zapomniat
uzy¢ prezerwatywy” — 7,1%, ,nie chciatam, aby mdj partner uzyt
prezerwatywy” — 5,6%, ,,partner nie chciat uzy¢ prezerwatywy” —
3,5%). W badaniu podano takze liczbe aborcji dokonanych w Sta-
nach Zjednoczonych mimo zastosowania pigutki ,,dzien po”. Autorzy
badania stwierdzaja, ze 17 000 aborcji rocznie (1,3%) ma miejsce
mimo zastosowania pigutki ,,dzien po”. Autorzy konkluduja: ,na
podstawie naszych badan oszacowaliSmy, ze z 1,3 miliona kobiet,
ktére dokonaty aborcji w 2000 roku, 608 000 nie stosowato antykon-
cepcji w czasie, kiedy zaszty w cigze, 610 000 stosowato antykoncep-
cje, ale niekonsekwentnie lub nieprawidtowo, a 95 000 kobiet
poddato sie aborcji, mimo ze stosowaty antykoncepcje w sposdb
idealny, ale zaszty w cigze z powodu btedu metody”.

(R. K. Jones, J. E. Darroch, S. K. Henshaw, Contraceptive Use Among U.S. Women Ha-

ving Abortions in 2000-2001, w: ,Perspectives on Sexual and Reproductive Health”,
Vol. 34, nr 6, 2002, s. 294-303)
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Raport opublikowany w 2014 roku przez British Pregnancy Advisory
Service (najwiekszego brytyjskiego dostarczyciela ustug aborcyj-
nych) zostat opracowany na podstawie informacji pochodzacych od
150 000 klientek tej instytucji, liczagcych co najmniej 15 lat. ,Wiek-
sz0s¢ kobiet doswiadczajgcych niechcianej cigzy przyznaje, ze stoso-
wata antykoncepcje w momencie poczecia” — czytamy w raporcie.
66% kobiet dokonujgcych aborcji w tej brytyjskiej placéwce stoso-
wato jakas forme antykoncepcji w momencie poczecia: 40% z nich
stosowato pigutke antykoncepcyjng — najbardziej powszechng forme
antykoncepcji w Wielkiej Brytanii, 35% zaszto w cigze mimo stoso-
wania prezerwatyw, ktdre sg uzywane przez 25% populacji w Wiel-
kiej Brytanii. Ann Furedi, dyrektor BPAS, skomentowata te dane
nastepujgco: ,Ostatecznie kobiety nie sg w stanie kontrolowac swo-
jej ptodnosci wytgcznie poprzez antykoncepcje i potrzebujg dostep-
nosci do ustug aborcyjnych jako zabezpieczenia, kiedy antykoncepcja
je zawiedzie”.

(British Pregnancy Advisory Service, Press Office, Women trying hard to avoid

unwanted pregnancy, research shows, Press Release, published 04 February 2014,
www.bpas.org)

~Wiekszos¢ kobiet doswiadczaja-
cych niechcianej ciazy przyznaje,
ze stosowata antykoncepcje w mo-
mencie poczecia”.

W artykule pt. ,Zawodnos¢ prezerwatyw wzrasta”, zamieszczonym
w czasopismie ,,British Medical Journal”, opisano badania przepro-
wadzone wsrdd 4 666 kobiet, ktore w latach 1989-1993 zgtosity sie
do kliniki Marie Stopes Centre w Leeds w Wielkiej Brytanii w celu
dokonania aborcji. Badanie miato na celu identyfikacje przyczyn za-
wodnosci antykoncepcji. W badaniu wykazano, ze na przestrzeni lat
zawodnos¢ prezerwatyw prowadzgca do niechcianej cigzy, wzrosta.
W ostatnim roku badania ponad 46% kobiet byto zdania, ze przyczy-
ng niechcianej cigzy byta zawodnos¢ prezerwatywy.

(D. Carnall, Condom failure is on the increase, w: ,British Medical Journal”, 1996,
Apr 27; 312(7038) s. 1059)
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Z badan przeprowadzonych wséréd 163 kobiet, ktore poddaty sie
aborcji we Francji, wynika, ze 45,8% z nich na 6 miesiecy przed abor-
cjg stosowato pigutke antykoncepcyjng badz spirale IUD (Intra Ute-
rine Device), 20,5% uzywato prezerwatyw, 10,1% stosowato inng
metodga zapobiegania cigzy, a jedynie 13,7% wcale nie stosowato
antykoncepcji. Tuz przed aborcjg 25,2% nie stosowato zadnej meto-
dy antykoncepcyjnej, 23,2% — stosowato pigutke, 9,4% — spirale IUD,
23% — prezerwatywy, 19,2% — inne metody.

(N. Bajos, A. Lamarche-Vadel, F. Gilbert et al., Contraception at the time of abortion:

high-risk time or high-risk women?, w: ,,Human Reproduction”, Vol. 21, nr 11, 2006,
s. 2862-2867)

Z innych francuskich badan, w ktérych uczestniczyto 2 864 kobiet,
wynika, ze sposréd 1 034 tych, ktére poddaty sie aborcji w ciggu
ostatnich 5 lat lub ktérych ostatnia cigza byta nieplanowana,
65% stosowato antykoncepcje (21% stosowato pigutke antykoncep-
cyjng, 9% spirale IUD, 12% — prezerwatywe, a 23% — inng metode).
Sposréd 2 864 kobiet w wieku 18—44 lata, ktére nie chciaty zajs¢
w cigze, a byty aktywne seksualnie, tylko 2,7% nie stosowato zadnej
metody antykoncepcji. Mimo to 33% cigz wsrdd tych kobiet byto
nieplanowanych, z czego 50% zakonczyto sie aborcja.

(N. Bajos, H. Leridon, H. Goulard, P. Oustry et al., Contraception: from accessibility to
efficiency, w: ,Human Reproduction”, 2003, Vol. 18, nr 5, s. 994-999)

Ogromna wiekszo$¢ uczestniczek (90%) badania przeprowadzonego
wsrdd 1221 kobiet, zgtaszajacych sie na zabieg aborcji do klinik
w stanie Ontario w latach 1998-1999, stosowata w przesztosci an-
tykoncepcje. Ponad potowa badanych (55,3%) informowata o stoso-
waniu antykoncepcji w momencie zajscia w cigze (z tej grupy 39,6%
kobiet stosowato doustng antykoncepcje hormonalng, a 60,2% od-
bywato stosunki seksualne z uzyciem prezerwatywy). Na podstawie
przeprowadzonej analizy wyodrebniono czynniki sprzyjajace wielo-
krotnemu poddawaniu sie aborcji. Byty one nastepujace: a) stoso-
wanie doustnej antykoncepcji w momencie poczecia (kobiety
przechodzace drugg aborcje stosowaty jg 2,17 razy czesciej; w przy-
padku trzeciej i kolejnej aborcji wskaznik ten wynosit 2,6); b) do-
Swiadczenie przemocy fizycznej ze strony partnera (druga aborcja
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— 2,04 razy czesciej, trzecia i kolejna — 2,78); c) molestowanie sek-
sualne lub przemoc seksualna (druga aborcja — 1,58; trzecia i kolej-
ne — 2,53); d) przebyta choroba przenoszona drogg ptciowg (druga
aborcja — 1,5; trzecia i kolejne — 2,26). Badacze wskazujg, ze w Ka-
nadzie 35,5% wszystkich wykonywanych aborcji stanowia aborcje
powtdrne, zas$ w Stanach Zjednoczonych ten wskaznik wynosi 48%.
(W. A. Fisher, S. S. Singh, P. A. Shuper, M. Carey, F. Otchet et al. Characteristics of wo-

men undergoing repeat induced abortion, w: ,The Canadian Medical Association
Journal”, Vol. 172, nr 5, 2005, s. 637-641)

Badania przeprowadzone w Australii na podstawie danych z lat
1996—-2006, dotyczacych 3 434 kobiet zgtaszajgcych sie do klinik
w celu wykonania aborcji, miaty na celu wskazanie réznorakich uwa-
runkowan zwigzanych z przerywaniem cigzy w potudniowej czesci
kraju. Z badan tych wynika, ze w momencie zajscia w cigze 67%
kobiet stosowato antykoncepcje: 33,4% — zastrzyki antykoncepcyj-
ne, 35,9% — metody barierowe, 27,8% — srodki hormonalne, a 2,9%
— naturalne metody planowania rodziny.

(W. Abigail, Ch. Power, |. Belan, Changing patterns in women seeking terminations

of pregnancy: A trend analysis of data from one service provider 1996-2006, w: ,Au-
stralian and New Zealand Journal of Public Health”, Vol. 32, 2008, s. 230-237)

W czasopismie ,Contraception” opublikowano wyniki badan prze-
prowadzonych w latach 1997-2007 na reprezentatywnej grupie
2000 Hiszpanek. Wynika z nich, ze w badanym okresie odsetek ko-
biet stosujacych antykoncepcje w tym kraju wzrdést z 49,1% do
79,9%. Najpopularniejszymi metodami antykoncepcyjnymi byta pre-
zerwatywa (wzrost stosowania w badanym okresie z 21% do 38,8%)
i pigutka antykoncepcyjna (wzrost z 14,2% do 20,3%). Liczba oséb
stosujacych NPR w badanym okresie spadta z 0,9% do 0,5%. W tym
samym okresie wskaznik aborcji wzrést z 5,52 do 11,49 aborcji na
1000 kobiet. Autorzy upatrujg przyczyny wzrostu wskaznika aborcji
w niewtasciwym i niekonsekwentnym stosowaniu antykoncepcji.
Dr Dianne Irving, bioetyczka z Uniwersytetu Georgetown, w komen-
tarzu do badan stwierdzita, ze wyniki prowadzonych przez wiele lat
badan naukowych na catym swiecie wskazujg na dodatni zwigzek
pomiedzy antykoncepcjg a aborcja. , To dobrze znany i naukowo
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udokumentowany fakt, ze niemal wszystkie tzw. srodki antykoncep-
cyjne nie powodujg statystycznie istotnego obnizania liczby nie-
chcianych cigz, stad spoteczne przyzwolenie na aborcje
w przypadkach zawodnosci antykoncepcji” — podkreslita. Zwrécita
tez uwage, ze w badaniach nie wzieto pod uwage aborcji dokony-
wanych za pomocg srodkéw wczesnoporonnych, wiec mozna przy-
puszczad, ze realny wskaznik aborcji byt w badanym okresie wyzszy
od wykazanego w przeprowadzonej analizie.

(J. Duedias, I. Lete, R. Bermejo, Trends in the use of contraceptive methods and volun-

tary Interruption of pregnancy in the Spanish population during 1997-2007, w: ,,Con-
traception”, Vol. 83, 2011, s. 82-87)

Odsetek kobiet stosulqcych anty-
oncegg&w Hlsz?anu w latach
wzrost z 49,1% do
79 %. W t)l)m samym okresie
wskaznik ahorcji wzrost z 5,52 do
11,49 aborgji na 1000 kobiet.

Badacze amerykanscy, G. A. Akerlof, J. L. Hellen i M. L. Katz, analizu-
jac przyczyny znacznego wzrostu liczby dzieci rodzacych sie w Sta-
nach Zjednoczonych poza matzenstwem, doszli do wniosku, ze
odwotywanie sie do interpretacji ekonomicznych przynosi jedynie
czastkowe wyjasnienie. Ich zdaniem, gtéwng przyczyng wzrostu od-
setka urodzen pozamatzenskich w latach 1970. i nastepnych byt
,,Szok technologiczny, ktéry znoszgc zwyczaj zawierania matzenstw
»przymusowych« [gdy kobieta zaszta w cigze — przyp. red.], para-
doksalnie przyczynit sie do wzrostu urodzen poza matzeristwem,
zamiast obnizy¢ ich liczbe (...). W pdznych latach 60. oraz wczesnych
latach 70. XX wieku [jeszcze przed Roe vs. Wade w styczniu 1973
roku — przyp. red.] wiele gtdwnych stanéw, m.in. Nowy Jork i Kali-
fornia, zliberalizowato swoje ustawodawstwo aborcyjne. Mniej wie-
cej w tym samym czasie osoby niepozostajgce w stanie matzenskim
uzyskaty tatwiejszy dostep do antykoncepcji. W lipcu 1970 roku pra-
wo stanu Massachusetts, zabraniajgce dystrybucji Srodkéw antykon-
cepcyjnych wsérdd oséb niezameznych, zostato uznane za
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niekonstytucyjne. Odkrylismy, Ze to raczej ten nagty wzrost dostep-
nosci, zaréwno aborcji, jak i antykoncepcji, nazywany przez nas szo-
kiem technologii reprodukcyjnej, znaczaco wptynat na wzrost
urodzen poza matzenstwem. Chociaz wielu spodziewato sie, ze zli-
beralizowanie prawa dotyczgcego aborcji i antykoncepcji doprowa-
dzi do mniejszej liczby urodzen pozamatzenskich, w rzeczywistosci
stato sie odwrotnie (...). Liczba aborcji wsréd niezameznych kobiet
gwattownie wzrosta z okoto 100 000 rocznie w pdznych latach
60. XX wieku (...), do ponad 1,2 mln (...) we wczesnych latach
80. XX wieku. Te dane stanowig poparcie dla naszej teorii”.

(G. A. Akerlof, J. L. Hellen, M. L. Katz, An Analysis of out-of-Wedlock Childbearing

in the United States, w: ,The Quarterly Journal of Economics”, Vol. CXI, nr 2, 1996,
s.277-317)

Badacze z Moskwy oraz z Instytutu Maxa Plancka z Rostocku podjeli
badania nad przyczynami réznic w poziomie wskaznikdw aborcyj-
nych na Biatorusi, w Rosji i na Ukrainie, wystepujacych pomimo de-
mograficznych, socjologicznych i historycznych podobierstw miedzy
tymi panstwami. We wszystkich trzech krajach w ostatnich 20 latach
wskazniki aborcji spadty znaczaco: na Biatorusi z 106 aborcji na 1000
kobiet w wieku reprodukcyjnym w 1990 roku — do 13,5 w 2010 roku;
w Rosji odpowiednio: z 113,9 do 31,9; na Ukrainie: z 82,6 do 15,1.
Spadek tych wskaznikdw nie nastepowat rwnomiernie w tych
trzech krajach. W Rosji poziom wskaznika aborcji byt i jest nadal
wyzszy niz w pozostatych dwdch krajach, mimo ze Rosja ma najwyz-
szy z nich wskaznik stosowania nowoczesnej antykoncepcji. Nato-
miast spadek wskaznika aborcji na Biatorusi i Ukrainie dokonuje sie,
mimo iz nowoczesne metody antykoncepcyjne nie sg stosowane na
zbyt szeroka skale.

(B. P. Denisov, V. I. Sakevich, A. Jasilioniene, Divergent Trends in Abortion and Birth

Control Practices in Belarus, Russia and Ukraine, w: ,,PLOS ONE”, Vol. 7, nr 11, 2012,
s. 1-10)

Francuskie badania, ktérymi objeto 2 863 kobiet, miaty na celu prze-
analizowanie wskaznikdw zawodnosci antykoncepcji i czynnikow
determinujacych uzywanie ,,emergency contraception”, czyli pigutek
,dzien po”. W badaniu wykazano, ze wsrdd kobiet, ktdre
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zastosowaty pigutke ,dzien po” miedzy rokiem 2000 a 2001,
37,5% uzywato pigutki antykoncepcyjnej, a 18,4% prezerwatyw.
WSsrdd kobiet okreslonych w badaniu jako nalezgce do grupy wyso-
kiego ryzyka zajscia w nieplanowang cigze, ktére w 2001 roku uzyty
pigutki ,,dzien po”, 25,5% korzystato z prezerwatyw, a 10,4% uzywato
pigutek antykoncepcyjnych.

(H. Goulard, C. Moreau, F. Gilbert et al., Contraceptive failures and determinants
of emergency contraception use, w: ,,Contraception”, Vol. 74, 2006, s. 208-213)

Czy dostepnos¢ metod kontroli urodzen
wptywa na zmniejszenie liczby nieplanowa-
nych cigz?

W badaniu opublikowanym przez amerykanskie czasopismo
,Journal of the American Medical Association” przytoczono przy-
ktad projektu przeprowadzonego w jednej z kalifornijskich klinik
planowania rodziny (Sacramento 1996-1998), polegajgcego na do-
starczaniu kobietom srodkéw antykoncepcyjnych. Z 66% kobiet,
ktore otrzymaty prezerwatywy przy pierwszej wizycie, tylko 33%
zadeklarowato uzycie ich w czasie ostatniego stosunku
seksualnego.

(F. H. Steward, C. C. Harper, Ch. E. Ellertson et. al., Clinical Breast and Pelvic Examina-

tion Requirements for Hormonal Contraception, w: ,,JAMA”, May 2, 2001 — Vol. 285,
nr17,s.2232-2239)

Postugujac sie modelem racjonalnego wyboru, David Paton, autor
wielu badan dotyczacych antykoncepcji i edukacji seksualnej, po-
rownywat wskaznik cigz i aborcji u brytyjskich nastolatek z okresu
poprzedzajgcego wprowadzenie prawa udostepniajgcego metody
kontroli urodzen dla nastolatek ponizej 16. roku zycia z analogiczny-
mi danymi dotyczgcymi nastolatek objetych juz tym prawem. Prze-
prowadzit badania na podstawie regionalnych danych z Wielkiej
Brytanii za lata 1984-1997 i stwierdzit, ze ,brak dowodéw na to, iz
dostarczenie metod planowania rodziny obniza wskazniki cigz nie-
letnich badz aborcji”.

(D. Paton, The economics of family planning and underage conceptions, w: ,Jour-
nal of Health Economics”, Vol. 21, nr 2, 2002, s. 207-225)
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Jaka jest skutecznosc
antykoncepc;ji?

Wyniki amerykanskich badan, przeprowadzonych wéréd 10 847 ko-
biet w wieku 15-44 lat w 1995 roku i opublikowanych w ,,Family
Planning Perspectives” w 1999 roku, dostarczajg informacji na te-
mat rzeczywistej zawodnosci poszczegdlnych metod antykoncepcyj-
nych. Istniejg znaczne réznice we wskaznikach zawodnosci
antykoncepcji w zaleznosci od wieku, stanu cywilnego, statusu eko-
nomicznego, a takze np. rasy kobiet. W tabeli ponizej podano przy-
ktadowe wskazniki zawodnos$ci pigutki antykoncepcyjnej
i prezerwatywy w poszczegdlnych grupach spotecznych, charaktery-
zujacych sie najnizszymi wskaznikami skutecznosci antykoncepcji.

Tabela 15.1. Odsetek kobiet ponizej 20. roku zycia doswiadczaja-
cych zawodnosci antykoncepcji w ciggu pierwszego roku stosowa-
nia danej metody (Stany Zjednoczone, 1995 rok)

Niski status Wyzszy status
socjoekonomiczny socjoekonomiczny
Metoda Niepozostajgce Niepozostajace
antykoncepcji w matzenstwie w matzenstwie
Mieszkajagce = Mieszkajace = Mieszkajace = Mieszkajgce

osobno razem osobno razem

Pigutka 12,9 48,4 7,6 31,4

Prezerwatywa 23,2 71,7 14,0 51,3

Zrédto: H. Fu, J. E. Darroch, T. Haas, N. Ranjit, Contraceptive Failure Rates: New Es-
timates From the 1995 National Survey of Family Growth, w: ,,Family Planning Per-
spectives”, Vol. 31, nr 2, 1999, s. 5663

Z badan przeprowadzonych na podstawie danych uzyskanych w wy-
niku dwoch kolejnych ogdlnonarodowych amerykanskich analiz
z zakresu rozwoju rodziny (National Survey of Family Growth, 1995—
2002) dowiadujemy sie o realnej skutecznosci poszczegdlnych me-
tod antykoncepcyjnych. Miernikiem tej skutecznosci jest odsetek
kobiet zachodzgcych w nieplanowang cigze w pierwszym roku uzy-
wania danej metody (chodzi tu o rzeczywistg skutecznos¢ danej
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metody, ktdra jest znacznie nizsza niz zaktadana w badaniach klinicz-
nych — typical use vs. perfect use — przyp. red.). Badacze oszacowali,
ze ryzyko zajscia w nieplanowang cigze po roku stosowania danej
metody wynosi w przypadku: srodkéw plemnikobdjczych — 28%;
prezerwatyw — 18%; pigutek antykoncepcyjnych — 9%; plastréw an-
tykoncepcyjnych i krazkdw dopochwowych — 9%, wczesnoporon-
nych wktadek wewnatrzmacicznych, (niestusznie uznawanych w tym
badaniu za antykoncepcyjne — przyp. red.), od 0,2—0,8% (w zalezno-
$ci od rodzaju).

(J. Trussell, Contraceptive failure in the United States, w: ,Contraception”, Vol. 83,
2011, s. 397-404)

W ramach amerykanskiego badania nad rodzing (The National Su-
rvey of Family Growth), przeprowadzonego przez Centrum Zwalcza-
nia i Zapobiegania Chorobom (CDC) w 2012 roku, przeanalizowano
informacje z lat 2006—-2010, dotyczgce 22 682 kobiet i mezczyzn
w wieku 15—44 lata. Odnosity sie one m.in. do stosowania antykon-
cepcji. Wyliczono prawdopodobienstwo zawodnosci poszczegdlnych
metod antykoncepcji podczas 12 miesiecy ich uzytkowania. Dla pre-
zerwatywy ryzyko zawodnosci wynosito 17,4%, dla pigutki — 8,7%,
dla antykoncepcji w formie zastrzykdéw — 6,7%. W badaniu stwier-
dzono, ze 62% kobiet w wieku reprodukcyjnym aktualnie stosuje
antykoncepcje.

(J. Jones, W. Mosher, K. Daniels, Current Contraceptive Use in the United States,

2006-2010, and Changes in Patterns of Use Since 1995, CDC, , National Health Stati-
stics Reports”, nr 60, 2012, s. 1-26)

Badaniu poddano 166 aktywnych seksualnie nastolatek w wieku
12-18 lat, ktére stosowaty rézne metody antykoncepcji (54 —im-
planty, 64 — doustng antykoncepcje, a 48 — prezerwatywy, z dodat-
kowym zabezpieczeniem w postacie spermicyddéw, badz bez tego
dodatkowego zabezpieczenia). Po 6 miesigcach powtdrnie przeba-
dano te grupe nastolatek. Okazato sie, ze pomimo poréwnywalnej
aktywnosci seksualnej uzytkowniczek réznych metod, procent za-
wodnosci byt rézny: w cigze zaszta jedna nastolatka, ktéra stosowa-
ta implanty (2%), 13 stosujacych doustng antykoncepcje (20%)
i 8, ktore stosowaty inng metode antykoncepcji (17%).
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Z tej grupy 30% nastolatek zapadto na chorobe przenoszong droga
ptciowg — wskazniki byty niezalezne od stosowanej metody
antykoncepcyjne;j.

(L. Dinerman, M. Wilson, A. Duggan, A. Joffe, Outcomes of Adolescents Using Levo-

norgestrel Implants vs Oral Contraceptives or Other Contraceptive Methods, w: ,, Ar-
chives of Pediatrics & Adolescent Medicine”, Vol. 149, nr 9, 1995, s. 967-972)

Analiza danych z ogélnoamerykanskiego badania nad rozwojem ro-
dziny (National Survey of Family Growth 1995) oraz badan nad pa-
cjentkami zgtaszajgcymi sie na zabieg aborcji (1994-1995 Abortion
Patient Survey) dotyczyta zawodnosci antykoncepcji. Badacze pod-
jeli probe oszacowania wskaznikow zawodnosci poszczegdlnych
metod antykoncepcji w czasie pierwszych 6 miesiecy stosowania
oraz w czasie pierwszego roku stosowania. Stwierdzili, ze 47% nie-
letnich niezameznych kobiet, mieszkajgcych razem z partnerem,
doswiadcza zawodnosci Srodka antykoncepcyjnego.

(H. Fu, J. E. Darroch, T. Haas, N. Rajnit, Contraceptive Failure Rates: New Estimates

From the 1995 National Survey of Family Growth, w: ,,Family Planning Perspectives”,
Vol. 31, nr 2, 1999, s. 56-63)

47% nieletnich niezameznych ko-
biet mieszkajacych razem z part-
nerem doswiadcza zawodnosci
srodka antykoncepcyjnego.

W ,,British Medical Journal” opisano badania z kliniki planowania
rodziny w Manchesterze, z ktérych wynika, ze ,,52% respondentéw
doswiadczyto pekniecia lub zeslizgniecia sie prezerwatywy w ciggu
3 miesiecy przed badaniem. ByliSmy zaskoczeni odkryciem, jak cze-
sto nasi klienci doswiadczajg »wypadkdow«, nawet ci, ktérzy wyraz-
nie polegali na prezerwatywach jako wybranej przez siebie metodzie
antykoncepcji. Naszg rutynowa praktyka jest przekazywanie klien-
tom informacji o prawidtowym uzywaniu prezerwatyw przed ich
pierwszym uzyciem”.

(J. Kelly, Using condoms to prevent transmission of HIV, w: ,British Medical Journal”,
Vol. 312, 1996, s. 1478)
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,W Stanach Zjednoczonych 60% wszystkich cigz, czyli 3,1 miliona
rocznie — to cigze nieplanowane. Do 47% tych nieplanowanych cigz
dochodzi mimo stosowania antykoncepcji. Tak wysoki wskaznik jest
szczegdblnie zaskakujgcy wobec niskiej zawodnosci przypisywanej
dtugoterminowym metodom antykoncepcyjnym oraz wobec faktu,
ze antykoncepcje doustng stosuje 73% wszystkich uzytkowniczek
antykoncepcji” — wynika z metaanalizy 53 artykutéw naukowych
dotyczacych skutecznosci antykoncepcji. [W Stanach Zjednoczonych
za nieplanowane cigze uznaje sie takie cigze, ktére byty planowane
przez pare, ale doszto do nich bez wizyty przedkoncepcyjnej — przyp.
red.].

(L. S. Potter, How Effective Are Contraceptives? The Determination and Measurement

of Pregnancy Rates, w: ,,Obstetrics &Gynecology”, Vol. 88, nr 3 (Supplement), Sep-
tember 1996, s. 135-23S)

W sz6stej edycji ogélnonarodowego badania nad rodzing (The Na-
tional Survey of Family Growth) przeprowadzonego w USA w latach
2002-2003, poddano analizie dane dotyczace 7 643 kobiet w wieku
15-44 |ata. Na ich podstawie oszacowano zawodnos¢ poszczegdl-
nych metod antykoncepcji. Stwierdzono, ze w okresie 12 miesiecy
ich stosowania wynosita ona w odniesieniu do: zastrzykéw antykon-
cepcyjnych — 6,7%; pigutek antykoncepcyjnych — 8,7%; prezerwatyw
—17,4%. Oszacowano takze ogdlng zawodnos¢ antykoncepcji w réz-
nych podgrupach kobiet. Przyktadowo: wsrdd kobiet ponizej
20. roku zycia prawdopodobiedstwo zawodnosci antykoncepcji
W Ciggu pierwszego roku jej stosowania wynosito 13,1%, natomiast
wsrod kobiet powyzej 30. roku zycia — 8,2%. Kobiety znajdujgce sie
ponizej granicy ubdstwa charakteryzowato ryzyko zajscia w niechcia-
ng cigze na poziomie 19,9%, natomiast kobiety o wyzszym statusie
socjoekonomicznym — na poziomie 8,4%. Kobiety pozostajace
w zwigzku nieformalnym cechowato ryzyko na poziomie 21,7%, na-
tomiast kobiety zamezne — na poziomie 9,5%.

(K. Kost, S. Singh, B. Vaughan, J. Trussell, A. Bankole, Estimates of contraceptive fail-

ure from the 2002 National Survey of Family Growth, w: ,Contraception”, Vol. 77,
nr1,2008,s. 10-21)
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,Z badania przeprowadzonego na Uniwersytecie Princeton na pod-
stawie danych uzyskanych od 10 847 kobiet w wieku 15—-44 lata
wynika, ze statystyczna kobieta uzywajgca odwracalnych metod an-
tykoncepcyjnych doswiadczy 1,8 razy zawodnosci Srodka antykon-
cepcyjnego w ciggu catego zycia”.

(J. Trussell, B. Vaughan, Contraceptive Failure, Method-Related Discontinuation And

Resumption of Use: Results from the 1995 National Survey of Family Growth, w: ,Fa-
mily Planning Perspectives”, Vol. 31, nr 2, 1999, s. 64—72i 93)

Statystyczna kobieta uzywajqca
odwracalnych metod antykon-
cepcy(]lnyc oswmdcz¥1 8 razy
zawodnosci srodka antyk oncepcyj-
nego w ciggu catego zycia.

Z czego wynika zawodnosc
antykoncepc;ji?

W ramach badania prowadzonego w Michigan (USA) poproszono
1 250 kobiet w wieku 18-19 lat, aby — po odpowiednim przygoto-
waniu — przez 30 miesiecy wypetniaty specjalny cotygodniowy
dzienniczek, umieszczajgc w nim m.in. informacje dotyczace pozio-
mu konsekwencji w stosowaniu antykoncepcji. Po zakonczeniu eks-
perymentu kobiety przestaty wypetnione dzienniczki. Po ich
przeanalizowaniu badacze stwierdzili, ze 28,3% wypetnionych dzien-
niczkéw zawierato raporty swiadczgce o niekonsekwentnym uzyciu
antykoncepcji w ciggu ostatniego tygodnia.

(C. Moreau, K. Hall, J. Trussell, J. Barber, Effect of prospectively measured pregnancy

intentions indicators on the consistency of contraceptive use among young women
in the U.S., w: ,,Human Reproduction”, Vol. 28, nr 3, 2013, s. 642—650)

W ramach pilotazowego projektu badawczego, realizowanego
w 13 odrodkach zwigzanych z Kaiser Family Foundation w San Diego,
248 kobiet otrzymato pigutki ,,dzien po”. Z tych pigutek skorzystato
235 kobiet. Ponad dwie trzecie z nich (70%) stosowato metody an-
tykoncepcyjne jeszcze przed otrzymaniem pigutek , dzien po”;
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73% z nich uzywato prezerwatyw, a 17% pigutek antykoncepcyjnych.
Zapytane o sytuacje, ktéra doprowadzita do niezabezpieczonego
stosunku, wskazaty m.in. takie przyczyny, jak pekniecie lub zesli-
zgniecie sie prezerwatywy (45%) i wynikajacy z zapomnienia brak
uzycia srodka antykoncepcyjnego (9%). W badaniu wykazano takze,
ze 81% kobiet doswiadczyto przynajmniej jednego ubocznego efek-
tu uzycia pigutek ,,dzien po”, a mianowicie: sennosci —47,7%; zawro-
tow gtowy — 20,4%; nudnosci po pierwszej dawce — 34,9%; nudnosci
po drugiej dawce — 33,6%; krwawienia — 12,8%; bélu gtowy — 11,9%;
skurczow — 14%.

(S. M. Harvey, L. J. Beckman, Ch. Sherman, D. Petitti, Women’s Experience and Satis-

faction with Emergency Contraception, w: ,Family Planning Perspectives”, Vol. 31,
nr5,1999,s. 237-240i 260)

Amerykanscy naukowcy, we wspotpracy z badaczami z Tajlandii,
przeprowadzili w 1995 roku badania wsrdd klientdw tajskich prosty-
tutek w prowincji Lamphun. Sposrdd 7 594 prezerwatyw uzytych
w czasie 4 734 wizyt klientow doméw publicznych, 1,8% wykazywa-
to uszkodzenia. Naukowcy przywotujg w artykule wczesniejsze ba-
dania, w ktérych ten odsetek wynosit miedzy 1 a 12% w krajach
rozwinietych i znaczgco wiecej w krajach rozwijajgcych sie. Ci sami
badacze w poprzednim badaniu dotyczagcym 5 559 prezerwatyw
wykazali ich uszkodzenie w 5,9% przypadkow.

(R. Sungwal, B. Chris, T. Sodsai et al., Multiple Condom Use and Decreased Condom

Breakage and Slippage in Thailand, w: ,,Journal of Acquired Immune Deficiency Syn-
dromes & Human Retrovirology”, Vol. 14, nr 2, 1997, s. 169-173)

W periodyku wydanym przez Uniwersytet Hopkinsa w Baltimore
(USA) zamieszczono przeglad badan dotyczgcych uszkodzenia pre-
zerwatywy w czasie jej uzytkowania. Przyktadowo: w amerykanskim
badaniu z 1990 roku przeprowadzanym przez 6 tygodni wsrod
45 mezczyzn stwierdzono, ze odsetek prezerwatyw, ktore ulegty
uszkodzeniu, wynidst 7%. W analogicznym badaniu w Danii, prze-
prowadzonym wsréd 40 mezczyzn i kobiet (m.in. rowniez wsrod
prostytutek), odsetek ten wynidst 5%. Z kolei w badaniu trwajgcym
3 miesigce, przeprowadzonym na Barbados (46 mezczyzn) i St. Lucia
(36 mezczyzn) odsetek ten wynosit odpowiednio 12 i 10.

(L. Liskin, C. Wharton, R. Blackburn, P. Kestelman, Population Report. Condoms — Now
More Than Ever, w: ,Barrier Method”, Series H, nr 8, 1990, s. 1-12)
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Prowadzone przez 3 miesigce w Stanach Zjednoczonych badanie,
ktorym objeto 103 kobiet stosujgcych doustng antykoncepcje hor-
monalng, miato na celu analize systematycznosci w przyjmowaniu
pigutek. W badaniu zastosowano elektroniczny system monitorowa-
nia ich stosowania. Stwierdzono, ze jedynie 52% kobiet przyjeto
kazda pigutke zawierajacg aktywny sktadnik lub opuscito najwyzej
1 pigutke w czasie pierwszego tygodnia stosowania, 21% badanych
stosowato dodatkowe metody kontroli urodzin (jak unikanie stosun-
ku przez nastepne 7 dni lub zastosowanie dodatkowej antykoncep-
cji). Stwierdzono, ze pozostate kobiety (27%) byty narazone na
zwiekszone ryzyko zajscia w cigze.

(D. Oakley, L. Potter, E. de Leon-Wong, C. Visness, Oral Contraceptive Use and Pro-

tective Behavior After Missed Pills, w: ,,Family Planning Perspectives”, Vol. 29, nr 6,
1997, s. 277-279)

Analiza danych dotyczacych 141 dorostych kobiet, ktére w czasie
prowadzonego przez 3 miesigce badania w latach 1993-1994 sto-
sowaty doustng antykoncepcje, wykazata, ze 68,1% z nich ,,omineto”
jedna lub wiecej pigutek, a 48,9% — dwie lub wiecej. Autorzy bada-
nia stwierdzajg, ze , nieplanowane cigze, spowodowane niekonse-
kwentnym stosowaniem doustnej antykoncepcji hormonalnej, s
znaczacym problemem zdrowotnym w Stanach Zjednoczonych”.
Badane kobiety podaty nastepujace przyczyny ominiecia pigutek:
,daleko od domu” —12,9%, ,,zapomnienie” —12,9%, ,,brak nowego
opakowania” — 10,5%, ,opdznienie” —9,95%, ,podréz” —9,41%,
,presja obowigzkéw stuzbowych” — 8,06%, ,,presja obowigzkéw
szkolnych” —4,3%. Autorzy artykutu przytaczajg statystyki dotyczace
zawodnosci pigutek w pierwszym roku stosowania. Zawiera sie ona
— wedtug réznych badan — w przedziale od 3% do 20%.

(J. D. Smith, D. Oakley, Why Do Woman Miss Oral Contraceptive Pills? Analysis of Wo-

men’s Self-Described Reasons for Missed Pills, w: ,,Journal of Midwifery and Women'’s
Health”, Vol. 50, 2005, s. 380—-385)

WSsrad 103 pacjentek kliniki Planned Parendhood w Bostonie prze-
prowadzono w latach 2008—-2009 badanie, ktore polegato na wysy-
taniu kobietom stosujgcym doustng antykoncepcje hormonalng
esemesa przypominajgcego o zazyciu kolejnej pigutki. Wykazano, ze
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ta forma przypominania nie zmienita przyzwyczajen kobiet i Srednio
4,7 razy w ciggu cyklu kobiety zapominaty zazy¢ pigutki (Srednia licz-
ba ominietych pigutek w cyklu dla kobiet z grupy badanej:
4,9 +/ - 3,0, dla kobiet z grupy kontrolnej: 4,6 +/ — 3,5). Warto
podkresli¢, ze wszystkie kobiety uczestniczagce w badaniu uznawaty
regularne zazywanie tabletek za najwazniejszg czynnos¢ zabezpie-
czajgcq przed niechciang cigza, a na dziecieciostopniowej skali waz-
nosci przyznawaty jej wartosc¢ ,,10”. Badacze przytaczajg
opracowania, z ktérych wynika, ze okoto 20% z 3,5 min nieplanowa-
nych cigz, ktére majg miejsce co roku w Stanach Zjednoczonych, jest
rezultatem niewtasciwego stosowania antykoncepcji. Wskazujg tak-
ze, ze w rdznych badaniach naukowych rzeczywisty wskaznik niewta-
Sciwego stosowania antykoncepcji jest niedoszacowany.

(M. Y. Hou, S. Hurwitz, E. Kavanagh et al., Using Daily Text-Message Reminders to Im-

prove Adherence With Oral Contraceptives. A Randomized Controlled Trial, w: ,,Ob-
stetrics & Gynecology”, Vol. 111, 2010, s. 633—-640)

WSrdd badan dotyczacych niekonsekwentnego stosowania pigutek
antykoncepcyjnych przez kobiety, szczegdlnie istotna wydaje sie
analiza przeprowadzona przez amerykanskich naukowcdw, polega-
jaca na poréwnaniu ilo$ci ominiec¢ pigutek w cyklu deklarowanych
przez kobiety, z ominieciami rejestrowanymi elektronicznie. Wynika
z niej, ze jedynie w 45% przypadkéw raporty samych badanych, do-
tyczace ominiecia pigutki, pokrywaty sie z danymi z elektronicznego
monitoringu (grupe badawcza stanowity 103 pacjentki uniwersytec-
kich klinik medycznych oraz publicznych klinik planowania rodziny,
monitorowane przez trzy miesigce). W kazdym miesigcu proporcja
kobiet zgtaszajacych, ze nie ominety zadnej pigutki, byta znacznie
wyzsza niz odpowiednie dane z monitoringu elektronicznego
(53-59% kobiet deklarowato brak ominiecia pigutki w poréwnaniu
do 19-33% z zapisu elektronicznego). Procent ominiecia przynaj-
mniej trzech pigutek w zapisie elektronicznym byt trzykrotnie wyzszy
niz procent uzyskany z deklaracji kobiet (30-51% vs 10-14%). Bada-
cze przedstawiajg réwniez dane uzyskane z klinik planowania rodzi-
ny, z ktérych wynika, ze wskaznik cigz przy stosowaniu doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych wynosit miedzy 16 a 40% w zaleznosci
od podgrupy kobiet.

(L. Potter, D. Oakley, E. de Leon-Wong, R. Canamar, Measuring Compliance Among
Oral Contraceptive Users, w: ,,Family Planning Perspectives”, Vol. 28, 1996, s. 154-158)
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W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono badanie, ktére polegato
na analizie bazy danych z 99% aptek i zawierato dane dotyczace
780 000 lekarzy wypisujgcych recepty i 160 000 000 pacjentéw. Z tej
bazy wyodrebniono dane dotyczgce recept na doustne Srodki anty-
koncepcyjne wypisane w latach 2003—2004. Przeanalizowano dane
prawie 3 000 000 kobiet. Badacze postawili sobie za cel oszacowa-
nie, jaka czes¢ kobiet stosujgcych antykoncepcje hormonalng kon-
sekwentnie realizuje recepty na te srodki. Okazato sie, ze w ciggu
12 miesiecy uczynito to jedynie 16,3—34,5% kobiet. We wnioskach
badacze stwierdzili, ze tak niski wskaznik oznacza, iz tylko niewielka
czesc kobiet potrafi poprawnie i konsekwentnie korzystac z antykon-
cepcji. W konkluzji badan ich autorzy podkreslajg potrzebe rutyno-
wego dostarczania prezerwatyw i pigutek ,dzien po” kobietom
rozpoczynajgcym stosowanie antykoncepcji hormonalne;j.

(A. L. Nelson, C. Westhoff, S. M. Schnare, Real-World Patterns of Prescription Refills

for Branded Hormonal Contraceptives, w: ,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 112, nr 4,
2008, s. 782-787)

W ramach badania jakosci stosowania przez Hiszpanki hormonal-
nych metod antykoncepcyjnych przeanalizowano dane dotyczace
27 028 kobiet. Brak konsekwencji w stosowaniu metod antykoncep-
cyjnych stwierdzono w odniesieniu do 71% zazywajacych pigutki
antykoncepcyjne, 32% stosujacych plastry antykoncepcyjne oraz
21,6% stosujacych krazki dopochwowe. Wiecej niz potowa bada-
nych kobiet zgtaszata dyskomfort emocjonalny i obawy dotyczgce
zabezpieczenia przed cigza.

(I. Lete, J. L. Doval, E. Pérez-Campos et al., Self-described impact of noncompliance

among users of a combined hormonal contraceptive method, w: ,Contraception”,
Vol. 77, 2008, s. 276-282)

Brak konsekwencji stosowania,
metod antykoncepcyjnych stwier-
zono w odniesieniu do 71% zazy-
[&qcyc pigutki antykonce cyjne,
o wsérod Stosujacy c lastr
anty oncepcyﬂne oraz ,6% sto-
sujacych krazki dopochwowe.



15. ANTYKONCEPCJA A ABORCIJA

Z artykutu zamieszczonego w czasopismie ,,Contraception” wynika,
ze ryzyko zawodnosci antykoncepcji jest wyzsze w przypadku kobiet,
ktdre cierpig na otyto$é. W badaniach, ktérych dotyczy ten artykut,
odsetek kobiet, ktére zaszty w nieplanowang cigze podczas pierw-
szego roku stosowania doustnej antykoncepcji, wynidst 11,9 wsrdd
charakteryzujgcych sie najwyzszymi wskaznikami BMI.

(J. Trussell, E. B. Schwarz, K. Guthrie, Obesity oraz oral contraceptive pill failure,
w: ,,Contraception”, Vol. 79, 2009, s. 334-338)

W metaanalizie siedmiu badan naukowych, dotyczgcych tacznie
40 000 kobiet przytoczono dane, z ktérych wynika, ze kobiety ze
wskaznikiem BMI wiekszym lub réwnym 25, zazywajace ztozone do-
ustne srodki antykoncepcyjne, majg zwiekszone ryzyko zajscia w cig-
ze w poréwnaniu z kobietami ze wskaznikiem mniejszym niz 25
(01,91 razy).

(L. M. Lopez, D. A. Grimes, M. Chen-Mok et. al., Hormonal Contraceptives for Con-

traception in Overweight or Obese Women, w: ,,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 116,
nr 5, November 2010, s. 1206-1207)

Czy mozna oszacowac koszty zawodnosci
antykoncepc;ji?

Ponad 2 mld dolaréw rocznie wynoszg w USA koszty medyczne
(np. koszt aborcji lub prowadzenia cigzy ektopicznej) nieplanowa-
nych cigz, wyniktych z niewtasciwego stosowania srodkéw antykon-
cepcyjnych. Medyczny koszt wszystkich nieplanowanych cigz w tym
kraju oszacowano na 4,6 mld dolaréw rocznie, z czego 53% stanowig
koszty zwigzane z zawodnoscig antykoncepcji.

(J. Trussell, N. Henry, F. Hassan et. Al., Burden of unintended pregnancy in the United

States: potential savings with increased use of long-acting reversible contraception,
w: ,,Contraception”, Vol. 87, 2013, s. 154-161)

Amerykanskie badania przeprowadzone w latach 1995-1996 wsréd
943 kobiet stosujgcych doustng antykoncepcje hormonalng wyka-
zaty, ze 47% z nich omineto jedna lub wiecej pigutek w ciggu cyklu,
a 22% omineto dwie lub wiecej. Z badan wynika takze, ze w ciggu
dwdch miesiecy badania 22% uzytkowniczek wykonato telefon do
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osoby, od ktorej otrzymaty pigutki, w zwigzku z ubocznymi skutkami
stosowania tej formy antykoncepcji, a 9% z nich odbyto przynaj-
mniej jedng wizyte lekarskg z tego powodu. Szacunki badaczy wska-
Zuj3, ze kobiety te wydaty srednio 25—62 dolaréw w celu eliminacji
skutkéw ubocznych stosowania doustnej antykoncepcji hormonal-
nej. Badacze stwierdzaja: ,Szacuje sie, ze do 20% z 3,5 min niepla-
nowanych cigz, majacych miejsce rocznie w Stanach Zjednoczonych,
spowodowanych jest zaprzestaniem lub trudnosciami w stosowaniu
pigutek antykoncepcyjnych, co wigze sie z kosztami rzedu 2,6 miliar-
da dolaréw”.

(M. J. Rosenberg, M. S. Waugh, M. S. Burnhill, Compliance, Counseling and Satisfac-

tion with Oral Contraceptives: A Prospective Evaluation, w: ,,Family Planning Perspec-
tives”, Vol. 30, nr 2, 1998, s. 89-104)

»Szacuje sie, ze do 20% z 3,5 mIn
nieplanowanych ciaz, maA cy c
miejsce rocznie w Stanac
noczonych, spowodowanyc jest
zaprzestaniem lub trudnosuaml
w stosowaniu pigutek ant)‘( on-
cepcyjnych, co wigze si oszta-
mi rzedu 2,6 miliarda dolarow



Medyczne
skutki
antykoncepcji
hormonalnej

P UNIKTY KLUCZOWE

Hormonalne srodki antykoncepcyjne znajdujg sie na listach
substancji rakotworczych, sporzadzonych przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Swiatowg Organizacje Zdrowia.

Tabletki antykoncepcyjne zwiekszaja ryzyko wystapienia takich
chordb jak: nowotwor piersi i szyjki macicy, choroba zatorowo-
zakrzepowa, zawat serca, udar o etiologii zakrzepowej i udar

o etiologii krwotocznej.

Hormony zawarte w preparatach doustnej antykoncepcji
mogg powodowac zanieczyszczenia srodowiska, prowadzgce
do zwiekszonego poziomu estrogendéw w Srodowisku i przez
to wiekszej wystepowalnosci raka prostaty u mezczyzn.

Badacze wskazujg na koniecznos¢ informowania kobiet
o mozliwym wczesnoporonnym dziataniu doustnych tabletek
antykoncepcyjnych.

Kobiety stosujgce zastrzyki antykoncepcyjne wielokrotnie
czesciej zapadajg na infekcje Chlamydia trachomatis, czesciej
doswiadczajg zapalenia szyjki macicy, czesciej zapadajg na
choroby przenoszone drogg ptciowa.
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Ryzyko zwigzane ze stosowaniem hormonalnej
antykoncepdji jest stabo akcentowane. Do po-
wszechnej $wiadomosci dociera gféwnie promocyj-
na narracja producentéw tych srodkdéw, tworzacych
obraz kobiety stosujacej ten rodzaj antykoncepcji
jako kobiety nowoczesnej, Swiadomej oraz dbajacej
o siebie. Tymczasem ten rodzaj antykoncepgji jest
powazng ingerencjg w naturalng gospodarke
hormonalng kobiety, co nie moze pozostac bez
wptywu na jej zdrowie, samopoczucie, jako$c¢ zycia
seksualnego oraz — jak wynika z szeregu badan —
na jej przyszte zdrowie prokreacyjne.
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Czy pigutki antykoncepcyjne
sg rakotworcze?

W wykazie substancji rakotworczych, znajdujgcym sie w ,,Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 wrze$nia 1996
roku w sprawie czynnikéw rakotwdrczych w srodowisku pracy oraz
nadzoru nad stanem zdrowia pracownikdw zawodowo narazonych
na te czynniki” (Dziennik Ustaw z 1996 r., nr 121 poz. 571), hormo-
nalne srodki antykoncepcyjne s3 wymienione na pozycjach 17-21.

WHO zaklasyfikowata zaréwno hormonalng terapie zastepcza po
menopauzie, jak i doustng antykoncepcje do | grupy czynnikdw ra-
kotwérczych. , Istniejg wystarczajagce dowody na karcynogennosé
[rakotwdrczos¢ — przyp. red.] dla cztowieka ztozonych doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych. Powodujg one raka piersi, raka (in situ
i inwazyjnego szyjki macicy) i raka watroby” — podaje Miedzyna-
rodowa Agencja Badania Raka, IARC, agenda WHO, zajmujaca sie
klasyfikacjg czynnikdw i substancji rakotwdrczych.

(Combined Estrogen-Progestogen Contraceptives, ,IARC Monographs”, por. takze
IARC, Press Release nr 167, 29 July 2005)

Czy istniejg badania potwierdzajgce zwigzek
pomiedzy stosowaniem antykoncepcji
hormonalnej a nowotworem piersi?

Dunscy badacze dokonali oceny zwigzku miedzy stosowaniem przez
kobiety antykoncepcji hormonalnej a ryzykiem zapadalnosci na in-
wazyjnego raka piersi. Podstawe dokonania tej oceny stanowita
analiza informacji zawartych w ogdlnokrajowych rejestrach medycz-
nych. Byty to indywidualnie aktualizowane informacje na temat sto-
sowania antykoncepcji hormonalnej i diagnozowania raka piersi.
Badaniu zostaty poddane wszystkie kobiety w wieku od 15 do
49 lat, ktore nie chorowaty na raka lub zylng chorobe zakrzepowo-
-zatorowgq i nie byty leczone z powodu nieptodnosci. Wsrdd 1,8 min
badanych kobiet odnotowano 11 517 zachorowan na raka piersi.
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Ryzyko zachorowania na te chorobe przez kobiety stosujgce anty-
koncepcje hormonalng byto wieksze niz u kobiet, ktdre nigdy jej nie
stosowaty. W przypadku stosowania antykoncepcji hormonalnej
przez okres krétszy niz 1 rok wspotczynnik ryzyka wynosit 1,09, na-
tomiast w przypadku stosowania powyzej 10 lat — 1,38. Nawet po
zaprzestaniu stosowania antykoncepcji hormonalnej ryzyko zacho-
rowania na raka piersi byto wieksze u tych kobiet, ktore jg stosowaty
przez co najmniej 5 lat niz u tych, ktére jej nigdy nie stosowaty.

(L.S. Mgrch, Ch.W. Skovlund, Ph. C. Hannaford, L. Iversen, S. Fielding, @. Lidegaard,

Contemporary Hormonal Contraception and the Risk of Breast Cancer, w: ,The New
England Journal of Medicine”, Vol. 377, nr 23, 2017, s. 2228-2239)

Badania obejmujgce 4 000 czarnoskdrych pacjentek z potudniowej
Afryki, wsrdd ktorych antykoncepcja w postaci domiesniowej iniek-
cji jest stosowana czesciej niz podawana doustnie, dotyczyty kore-
lacji pomiedzy antykoncepcjg a nowotworami. Grupe kontrolng
stanowito prawie 1 500 pacjentek réwniez ze zdiagnozowanym no-
wotworem, ale niestosujgcych antykoncepcji. W badaniach pomi-
nieto role takich czynnikéw, jak np. wiek, palenie papieroséw,
spozywanie alkoholu czy liczba partneréw seksualnych. Wykazano,
ze stosowanie antykoncepcji zwieksza ryzyko zapadalnosci na nowo-
twory piersi i szyjki macicy. Ryzyko raka piersi u kobiet stosujgcych
domiesniowo wstrzykiwang antykoncepcje byto 1,83 razy wieksze.
(M. Urban, E. Banks, S. Egger, K. Canfell et al., Injectable and Oral Contraceptive Use

and Cancers of the Breast, Cervix, Ovary, and Endometrium in Black South African
Women: Case-Control Study, w: PLoS Medicine, Vol. 9, nr 3, 2012 e1001182)

Metaanaliza opublikowana w pismie kliniki Mayo w USA, dotyczaca
wptywu doustnej antykoncepcji na ryzyko wystgpienia raka piersi,
wykazata zwiekszenie tego ryzyka o 44%. Sposrdd 23 omowionych
badan naukowych jedynie w 2 wykazano zmniejszenie tego ryzyka,
w pozostatych wykazano ryzyko zwiekszone nawet o 151-197%. Po-
twierdzajg to wyniki 19 z 22 analizowanych prac.

(C. Kahlenborn, F. M. Modugno, D. M. Potter, W. B. Severs, Oral Contraceptive Use

as a Risk Factor for Premenopausal Breast Cancer: A Meta-analysis, w: ,,Mayo Clinic
Proceedings”, Vol. 81, nr 10, 2006, s. 1290-1302)
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Amerykanskie badania przeprowadzone w latach 1993-2007 na
prébie 907 kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi oraz 1 711 ko-
biet z grupy kontrolnej wykazaty, ze ryzyko wystgpienia raka u ko-
biet, ktére stosowaty przez rok lub dtuzej doustng antykoncepcje
byto 1,5 razy wieksze niz u kobiet, ktére stosowaty ten typ antykon-
cepcji krécej niz rok. Zdaniem autoréw badan, ze wzgledu na rozpo-
wszechnione uzywanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
celowe jest kontynuowanie oceny skutkéw ich stosowania dla zdro-
wia kobiet.

(L. Rosenberg, Y. Zhang, P. F. Coogan, B. L. Strom, J. R. Palmer, A case-Control Study

of Oral Contraceptive Use and Incident Breast Cancer, w: ,,American Journal of Epi-
demiology”, Vol. 169, 2009, s. 473—-479)

Amerykanskie badania korelacji miedzy doswiadczeniami zwigzany-
mi ze zdrowiem reprodukcyjnym w wieku dojrzewania (jak np. po-
ronienie, aborcja, karmienie piersig etc.) a ryzykiem wystgpienia
raka piersi wykazaty dwukrotny wzrost ryzyka raka piersi u Afroame-
rykanek ponizej 18. roku zycia, ktére stosowaty doustna
antykoncepcje.

(P. M. Marcus, D. D. Baird, R. C. Millikan et al., Adolescent Reproductive Events and Subsequ-
ent Breast Cancer Risk, w: ,,American Journal of Public Health”, Vol. 89, 1999, s. 1244-1247)

Wyniki badan prowadzonych przez Fred Hutchinson Cancer Rese-
arch, renomowany osrodek naukowy z Seattle w stanie Washington,
potwierdzity zwigzek miedzy stosowaniem antykoncepcji hormonal-
nej a wystgpieniem przerzutowego potréjnie negatywnego raka
piersi (TNBC — jest to nowotwdr bardzo agresywny, o wysokich
wskaznikach przerzutdw i gorszej przezywalnosci w poréwnaniu z in-
nymi odmianami raka piersi). Badania wykazaty, ze stosowanie an-
tykoncepcji hormonalnej przez kobiety ponizej 18. roku zycia jest
skorelowane z 3,7 razy wiekszym ryzykiem zachorowania na prze-
rzutowego potrdjnie negatywnego raka piersi. U kobiet, ktore sto-
sowaty doustng antykoncepcje w okresie 1-5 lat przed badaniem,
ryzyko zapadniecia na tego typy nowotwor byto 4,2 razy wyzsze.

(J. M. Dollg, J. R. Daling, E. White et al., Risk Factors for Triple-Negative Breast Can-

cer in Women Under the Age of 45 Years, w: ,,Cancer Epidemiology, Biomarkers and
Prevention”, Vol. 18, nr 4, 2009, s. 1157-1166)
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Z metaanalizy 54 badan naukowych, ktérymi objeto tgcznie 53 297
kobiet cierpigcych na raka piersi i ponad 100 000 kobiet z grup
kontrolnych, wynika, ze ztozone doustne srodki antykoncepcyj-
ne zwiekszajg o 24% ryzyko zapadniecia na raka piersi — zaréwno
w ciggu okresu ich zazywania, jak i do 10 lat po zaprzestaniu ich
przyjmowania.

(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, Breast cancer and hor-
monal contraceptives: collaborative reanalysis of individual data on 53 297 women

with breast cancer and 100 239 women without breast cancer from 54 epidemiolo-
gical studies, w: ,The Lancet”, Vol. 347, nr 9017, 1996, s. 1713-1727)

W badaniu nad doustng antykoncepcjg nowej generacji, przeprowa-
dzonym w latach 1995-2007, wzieto udziat prawie 60 000 czarno-
skorych amerykanskich kobiet w wieku 21-69 lat. Stwierdzono
woéwczas, ze jesli kobieta kiedykolwiek w zyciu stosowata doustng
antykoncepcje, ryzyko zapadniecia na raka piersi potrdjnie negatyw-
nego wzrasta 1,65 razy. W przypadku nowotworu piersi ER pozy-
tywnego stwierdzono niewielki, 11% wzrost ryzyka skorelowanego
ze stosowaniem doustnej antykoncepcji.

(L. Rosenberg, D. A. Boggs, L. A. Wise et al., Oral contraceptive Use and Estrogen/

Progesterone Receptor-Negative Breast Cancer among African American Women,
w: ,Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention”, Vol. 19, 2010, s. 2073-2079)

Jesli kobieta kiedykolwiek w zyciu

stosowata doustng antykoncepcje,

ryzyko zapadniecia na raka piersi

|I)otr01n|e negatywnego wzrasta
,65 razy.

W czasopismie medycznym ,Lancet” z 1994 roku opublikowano wy-
niki badania przeprowadzonego w Holandii, gdzie wskaZnik stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej jest jednym z najwyzszych na
Swiecie. Analizy dokonano na podstawie rejestru nowotworodw z lat
1986-1989, obejmujgcego niemal potowe holenderskiej populacji
kobiet leczonych w 60 szpitalach. W badanym okresie zdiagnozowa-
no 1 544 przypadki raka piersi, ktore zestawiono z wynikami 1 276
kobiet z grupy kontrolnej. Wyniki tego badania wskazujg, ze kobiety,
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ktére zaczety stosowac hormonalne pigutki antykoncepcyjne przed
20. rokiem zycia (w okresie minimum 4 lat), majg zwiekszone ryzyko
zapadniecia na raka sutka. Wsrdd kobiet w wieku 4654 lata dtugo-
trwate stosowanie antykoncepcji hormonalnej byto zwigzane z po-
dwojonym ryzykiem zapadniecia na raka piersi.

(M. A. Rookus, F. E. van Leeuwen, Oral contraceptives and risk of breast cancer in wo-
men aged 20-54 years, w: ,,The Lancet”, Vol. 344, nr 8926, 1994, s. 844-851)

Badanie przeprowadzone wsrdd 1 028 amerykanskich kobiet w wie-
ku 20-44 lata miato na celu ocene zwigzku miedzy stosowaniem
zastrzykéw z antykoncepcjg hormonalng (ze srodkiem DMPA) a ra-
kiem piersi. Badacze stwierdzili, ze stosowanie tego rodzaju anty-
koncepcji przez okres 12 miesiecy lub dtuzej byto zwigzane z 2,2 razy
wyzszym ryzykiem zapadniecia na nowotwor piersi.

(Ch. I. Li, E. F. Beaber, M. T. Chen Tang et al., Effect of depo-medroxyprogesterone ace-

tate on breast cancer risk among women 20-44 years of age, w: ,,Cancer Research”,
Vol. 72, nr 8, 2012, s. 2028-2035)

Jaki jest zwigzek miedzy stosowaniem
antykoncepcji hormonalnej a wystepowaniem
nowotwordow szyjki macicy?

Dane z 24 badan epidemiologicznych potwierdzajg zwigzek przyczy-
nowo-skutkowy miedzy stosowaniem hormonalnych srodkéw anty-
koncepcyjnych a zapadalnosciag na raka szyjki macicy. Ryzyko
wystgpienia inwazyjnego raka szyjki macicy w ciggu 10 lat stosowa-
nia doustnych srodkdw antykoncepcyjnych przez kobiety miedzy
20-30 rokiem zycia wynosi 7,3-8,3 na 1000 kobiet w krajach rozwi-
jajacych sie i 3,8—-4,5 na 1000 kobiet w krajach rozwinietych.

(International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, Cervical
cancer and hormonal contraceptives: collaborative reanalysis of individual data for

16 573 women with cervical cancer and 35 509 women without cervical cancer from
24 epidemiological studies, w: ,,The Lancet”, Vol. 370, nr 9599, 2007, s. 1609-1621)
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Dane z 24 badan_epidemiologicz-
nych potwierdzajq zwu]zek przy-
czynowo-skutkowy miedzy stoso-
waniem hormonalnych srodkow
antykoncepcyjn)i(ch a zapadalno-
$cig na raka szyjki macicy.

W badaniach przeprowadzonych w latach 1968-2004 w Anglii
i Szkocji, ktérymi objeto 17 000 kobiet, stwierdzono, ze kobiety za-
zywajgce pigutki antykoncepcyjne dtuzej niz 97 miesiecy sg narazo-
ne na szesciokrotnie wieksze ryzyko zapadniecia na raka szyjki
macicy. W tych samych badaniach stwierdzono, ze kobiety zazywa-
jace pigutki przez taki okres sg w znacznym stopniu chronione przed
rakiem jajnikow i rakiem trzonu macicy (endometrium).

(M. Vessey, R. Painter, Oral contraceptive use and cancer. Findings in a large cohort
study, 1968-2004, w: ,British Journal of Cancer”, Vol. 95, 2006, s. 385-389)

W latach 1979-1988 przeprowadzono na zlecenie WHO szerokie
badania nad antykoncepcja w o$miu krajach. Objeto nimi ponad
3 000 kobiet. Wykazano, ze ryzyko wystgpienia 2 typow raka gruczo-
towego szyjki macicy zwieksza sie wraz ze stosowaniem doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych. Kobiety, ktdre je zazywaty, miaty
1,6 razy zwiekszone ryzyko zapadniecia na gruczolakoraka macicy
niz kobiety z grupy kontrolnej. W przypadku kobiet, ktore stosowaty
doustng antykoncepcje dtuzej niz 8 lat, ryzyko wzrastato 2,4 razy.
Natomiast wsrdd kobiet, ktdére miaty ponizej 20 lat, gdy po raz
pierwszy uzyty doustnych srodkdw antykoncepcyjnych, ryzyko byto
3,8 razy wieksze niz w grupie kontrolnej. Warto nadmienic, ze czyn-
nikiem ryzyka, wyodrebnionym w badani,u byta przebyta wczesniej
aborcja — wsrdd kobiet, ktore nie zazywaty srodkéw antykoncepcyj-
nych, ale przeszty aborcje — ryzyko wzrastato 2,6 razy.

(D. B. Thomas, R. M. Ray, The World Heath Organization Collaborative Study of Neo-
plasia and Steroid Contraceptives, Oral Contraceptives and Invasive Adenocarcino-

mas and Adenosquamous, w: ,American Journal of Epidemiology”, Vol. 144, nr 3,
1996, s. 281-289)
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~Wieloletnie stosowanie_doustnej

antykoncepcji moze by¢ jednym

z czynnikow zwiekszajacym nawet
4-krotnie ryzyko wystgpienia raka

szyjki macicy™.

,Wieloletnie stosowanie doustnej antykoncepcji moze by¢ jednym
z czynnikow zwiekszajgcym nawet 4-krotnie ryzyko wystgpienia raka
szyjki macicy u kobiet, u ktérych rozpoznano drogg badania gene-
tycznego wystepowanie wirusa HPV w szyjce macicy”.

(V. Moreno, F.X. Bosch, N. Munoz et al., Effect of oral contraceptives on risk of cervical

cancer in women with human papillomavirus infection: the IARC multicentric case-
-control study, w: ,The Lancet”, Vol. 359, nr 9312, 2002, s. 1085-1092)

Jakie inne nowotwory mogg wystgpic
u kobiet stosujgcych doustne srodki
antykoncepcyjne?

Na podstawie badan przeprowadzonych w Chinach wsréd 250 000
kobiet w wieku 30-64 lat, pracujgcych w przemysle wtdkienniczym
w Szanghaju, wykazano, ze kobiety stosujgce doustna antykoncep-
cje powyzej 3 lat byty 1,56 razy bardziej narazone na ryzyko zapad-
niecia na raka okreznicy niz te, ktdre jej nie stosowaty.

(K. A. Rosenblatt, D. Li. Gao, R. M. Ray et al., Contraceptive methods and induced

abortions and their association with the risk of colon cancer in Shanghai, China,
w: ,European Journal of Cancer”, Vol. 40, 2004, s. 590-593)

W wyniku badania przeprowadzonego przez badaczy z kilku amery-
kanskich uniwersytetéw, ktéorym objeto 1 842 dzieci ponizej 15. roku
zycia ze zdiagnozowang ostrg biataczkg limfoblastyczng oraz 1 983
dzieci z grupy kontrolnej, stwierdzono, ze stosowanie przez matke
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych w czasie cigzy zwiekszato
ryzyko wystgpienia ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci, zwtasz-
cza mtodszych. Badacze nie sg pewni natury tego zwigzku, niemniej
jednak sugerujg, ze ekspozycja we wczesnym okresie prenatalnym
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na duzg dawke hormondéw moze by¢ zwigzana z wzrostem ryzyka
tego nowotworu.
(Xiao Ou Shu et al., Birth characteristics, maternal reproductive history, hormone

use during pregnancy, and risk of childhood acute lymphocytic leukemia by immuno-
phenotype (United States), w: ,,Cancer Causes and Control”, Vol. 13, 2002, s. 15-25)

Stosowanie przez matke doust-
nych srodkow antykoncepcyjnych
W czasie cigzy zwiekszato ryzy ?
wystapienia ostrej biataczki limfo-
blastycznej u dzieci.

Hormony zawarte w preparatach doustnej antykoncepcji moga po-
wodowac zanieczyszczenia sSrodowiska, prowadzgce do zwiekszone-
go poziomu estrogendw w Srodowisku i przez to wiekszej
wystepowalnosci raka prostaty u mezczyzn. Wykorzystujgc dane
Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem oraz raportu dotycza-
cego antykoncepcji, wydanego przez ONZ, wykazano statystycznie
istotne korelacje pomiedzy rozpowszechnieniem uzycia doustnych
srodkoéw antykoncepcyjnych a rakiem prostaty w réznych krajach
Swiata.

(D. Margel, N. E. Fleshner, Oral contraceptive use is associated with prostate can-

cer: an ecological study, w: ,,British Medical Journal Open”, 2011,1 doi:10.1136/
bmjopen-2011-000311)

Czy srodki antykoncepcyjne wptywajg nega-
tywnie na ukfad sercowo-naczyniowy?

Badacze z wtoskiego uniwersytetu w Udine stwierdzili, ze stosowa-
nie srodkéw antykoncepcyjnych trzeciej generacji zwieksza ryzyko
wystgpienia chordb serca. U kobiet stosujacych ten rodzaj antykon-
cepcji dzieje sie tak poprzez zwiekszenie poziomu cholesterolu oraz
biatka c-reaktywnego (CRP) nawet 4-krotnie. Zwiekszony poziom
CRP jest odpowiedzialny za ryzyko wystgpienia chordb serca i cho-
réb ukfadu krazenia.

(S. Cauci, M. Di Santolo, J. Culhane et al., Effects of Third-Generation Oral Contra-

ceptives on High Sensitivity C-reactive Protein and Homocysteine in Young Women,
w: ,,Obstetrics & Gynecology”, Vol. 111, nr 4, 2008, s. 857-864)
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Tabletki antykoncepcyjne oddziatujg niekorzystnie na uktad krzep-
niecia krwi i zwiekszajg ryzyko wystgpienia takich chordb, jak: cho-
roba zatorowo-zakrzepowa, zawat serca, udar o etiologii
zakrzepowej i udar o etiologii krwotocznej (np. krwotok podpajeczy-
néwkowy). Metaanaliza 14 badan naukowych, opublikowana
w 2004 roku w ,,British Medical Journal”, wykazata, ze wzrost ryzyka
udaru u kobiet stosujgcych doustng antykoncepcje moze by¢ nawet
8-krotny.

(M. Etminan, B. Takkouche, F. Caamano Isorna, A. Samii, Risk of ischaemic stroke in

people with migraine: systematic review and meta-analysis of observational studies,
w: ,,British Medical Journal”, 2005; 330, doi:10.1136/bm;.38302.504063.8F,20)

»Aktualnie dostepne doustne srodki antykoncepcyjne zwiekszaja
5-krotnie ryzyko chordb zakrzepowo-zatorowych zyt” — stwierdzili
holenderscy badacze, podkreslajac, ze wysokie ryzyko wystgpienia
tych choréb w pierwszych miesigcach stosowania antykoncepciji jest
niezalezne od rodzaju przyjmowanych srodkdw.

(A. van Hylckama Vlieg, F. M. Helmerhorst, J. P. Vandenbroucke et al., The venous throm-
botic risk of oral contraceptives, effects of oestrogen dose and progestogen type: results

of the MEGA case-control study, w: ,,British Medical Journal”, 2009; 339, doi:10.1136/
bmj.b2921, 2009:339:b2921)

W oswiadczeniu Kanadyjskiego Stowarzyszenia Ginekologdéw i Po-
toznikéw napisano: ,,Choroby zakrzepowo-zatorowe zyt, chociaz
rzadkie, pozostajg jednym z najwazniejszych skutkéw ubocznych —
powiktan hormonalnej antykoncepcji. Najbardziej wiarygodne dane
wskazuja, ze wskaznik wystepowania choréb zakrzepowo-zatoro-
wych zyt wérdd kobiet w wieku reprodukcyjnym wynosi 4-5/10 000
kobiet rocznie, zas wskaznik wsrdd kobiet stosujgcych doustng an-
tykoncepcje — 9-10/10 000 kobiet rocznie”.

(R. Reid, et al., Oral Contraceptives and the Risk of Venous Thromboembolism:

An Update, 252 — Published December 2010, w: ,Journal of Obstetrics and Gyna-
ecology Canada”, http://sogc.org)

Choroby zakrzepowo-zatorowe
I chociaz rzadkie, ozosta qt
dny m z najwazmejs c

ow u ocznych — powiktan hor-

monalnej antykoncepql.
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W prowadzonych przez 15 lat dunskich badaniach, ktérymi objeto
ponad 1,5 miliona kobiet wykazano, ze kobiety, ktére aktualnie sto-
sujg doustng antykoncepcje (zawierajgcg etynyloestradiol), s nara-
zone na zwiekszone ryzyko udaru i zawatu. W zaleznosci od typu
progestagenu stanowigcego drugi sktadnik tabletki antykoncepcyj-
nej ryzyko to wynosi od 1,3 do 2,3.

(@. Lidegaard, E. Lgkkegaard, A. Jensen et al., Thrombotic Stroke and Myocardial

Infarction with Hormonal Contraception, w: ,,The New England Journal of Medicine”,
Vol. 366, nr 24, 2012, s. 2257-2266)

Badacze dunscy stwierdzili na podstawie badania opartego na ana-
lizie danych zawartych w rejestrach medycznych, a dotyczacych po-
nad 1 500 000 kobiet w wieku 15-49 lat niebedgcych w cigzy oraz
niechorujacych na choroby zakrzepowo-zatorowe czy raka, ze te
kobiety, ktore stosujg doustng antykoncepcje majg zwiekszone ry-
zyko zapadniecia na te choroby. Po wyeliminowaniu wptywu takich
czynnikdéw, jak wiek i poziom wyksztatcenia, ktére mogty rzutowac
na wyniki w grupie badanej i kontrolnej stwierdzono, ze ryzyko to
jest 7,9 razy wieksze w przypadku kobiet stosujgcych plastry anty-
koncepcyjne, a 6,5 w przypadku stosujgcych krgzek dopochwowy.

(@. Lidegaard, L. H. Nielsen, Ch. W. Skovlund, E. Lgkkegaard, Venous thrombosis

in users of non-oral hormonal contraception: follow-up study, Denmark 2001-10,
w: ,,British Medical Journal”, 2012, doi:10.1136/bmj.e2990,344:e2990, 2012)

W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii skupiono uwage
na 248 kobietach w wieku 18—49, ktére przeszty zawat serca w la-
tach 1990-1995 i 925 kobietach z grupy kontrolnej. Stwierdzono, ze
ryzyko zawatu wsrod kobiet, ktore stosowaty jakgkolwiek ztozong
doustng antykoncepcje, byto dwukrotnie wieksze niz u kobiet jej
niezazywajacych.

(B. C. Tanis, M. A. A. J. van den Bosch, J. M. Kemmeren et al., Oral contraceptives and

the risk of myocardial infarction, w: ,The New England Journal of Medicine”, Vol. 345,
nr 25,2001, s. 1787-1793)

W 2004 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia orzekta, 7e kobiety cier-
pigce na migrene z aurg niezaleznie od wieku, nie powinny stosowaé
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antykoncepcji. Badacze z uniwersytetu w Turynie stwierdzili, ze eks-
pozycja na antykoncepcje hormonalng moze znaczgco zwiekszac
ryzyko udaru niedokrwiennego w populacji kobiet cierpigcych na
migrene.

(G. Allais, I. C. Gabellari, 0. Mana, P. Schiapparelli, M. G. Terzi, C. Benedetto,

Migraine and stroke: the role of oral contraceptives, w: ,,Neurological Sciences”,
Vol. 29 Suppl 1:512-4, 2008)

Naukowcy z Francji i Kanady stwierdzili, ze antykoncepcja 3. gene-
racji (DTA), stosowana przez 4,7 milionéw Francuzek, powoduje
282-940 przypadkow zakrzepicy zyt gtebokich rocznie, skutkujgc
28-94 zatorami ptucnymi oraz 3—19 zgonami.

(K. Martin, Y. Moride, C. Metge, N. Moore, B. Bégaud, Potential impact of oral contra-

ceptive choice on myocardial infarction mortality and deep vein thrombosis, w: ,,Jour-
nal of Family Planning and Reproductive Health Care”, Vol. 31, nr 1, 2005, s. 37-39)

Czy z podobnym ryzykiem musz3 liczy¢€ sie
kobiety stosujgce plastry antykoncepcyjne?

Ryzyko powstania zakrzepicy koriczyn dolnych i ptuc, wynikajgce ze
stosowania plastrow antykoncepcyjnych, jest dwa razy wieksze niz
wynikajgce ze stosowania ztozonych, doustnych srodkéw antykon-
cepcyjnych — wykazaty badania z 2010 roku, przeprowadzone na
podstawie danych z lat 1993—-2009, pochodzacych z amerykanskiej
bazy danych NHI, zawierajgcej informacje o 14 min osdb.

(D. D. Dore, H. Norman, J. Loughlin, J. D. Seeger, Extended case-control study results

on thromboembolic outcomes among transdermal contraceptive users, w: ,,Contra-
ception”, Vol. 81, nr 5, 2010, s. 408-13)

Ryzyko owstama zakrzef()lc y kon-
czyn dolnych i ptuc, wynikajace ze
stosowama plastrow antykoncep-
cyjnych, jest dwa razy wu:ksze niz
wynikajace ze stosowania zfozo-
nych, doustnych srodkow antykon-

cépcyjnych
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Jakie sg inne dziatania uboczne
hormonalnej antykoncepcji?

Metaanaliza 18 badan naukowych, dotyczacych efektywnosci oraz
skutkéw ubocznych antykoncepcji hormonalnej, wykazata pewne
réznice pomiedzy plastrami antykoncepcyjnymi a krgzkami antykon-
cepcyjnymi. Uzytkowniczki plastréw antykoncepcyjnych skarzyty sie
na krwawienie i plamienia srdédcykliczne, nadwrazliwos¢ piersi, bo-
lesne miesigczki, nudnosci i wymioty. Uzytkowniczki krgzkéw czesto
wymieniaty podraznienia i stany zapalne pochwy oraz towarzyszgce
im uptawy.

(L. M. Lopez et al., Skin patch and vaginal ring versus combined oral contraceptives for
contraception (Review), w: ,Cochrane Database of Systematic Reviews”, nr 4, 2013)

Lekarze gastrolodzy i chirurdzy z dwdch londynskich szpitali prowadzili
badania nad wptywem antykoncepcji hormonalnej na wystepowanie
u kobiet przewlektych choréb zapalnych przewodu pokarmowego,
gtdéwnie jelita grubego i cienkiego. Okazato sie, ze kobiety zazywajace
hormonalne pigutki antykoncepcyjne sg zagrozone powaznym ryzykiem
wystgpienia choroby Lesniowskiego Crohna (proces zapalny $cian prze-
wodu pokarmowego) oraz wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Po
trzech latach przyjmowania tych srodkéw prawdopodobieristwo zacho-
rowania zwieksza sie 3,5 razy. Czynnikiem, ktéry dodatkowo zwieksza
ryzyko wystgpienia choroby Lesniowskiego Crohna u kobiet stosujgcych
antykoncepcje hormonalng, jest palenie tytoniu.

(J. A Cornish, E Tan, C. Simillis, S. K. Clark, J. Teare, P. P. Tekkis, The Risk of Oral Contra-

ceptives in the Etiology of Inflammatory Bowel Disease: A Meta-Analysis, w: ,,Ameri-
can Journal of Gastroenterology”, Vol. 103, 2008, s. 2394-2400)

Z metaanalizy 20 badan z zakresu gastroenterologii, przeprowadzonej
w 2016 roku przez grupe badaczy amerykanskich, wynika, ze u oséb
stosujgcych hormonalne srodki antykoncepcyjne ryzyko rozwoju cho-
roby Lesniowskiego-Crohna jest o 24% wieksze, a ryzyko zachorowa-
nia na wrzodziejace zapalenie jelita grubego o 30% wieksze niz u oséb
u 0s0b, ktdre takich srodkéw nie stosuja.

(R. Ortizo, S. Lee, E. Nguyen, M.M. Jamal, M. Bechtold, D.L. Nguyen, Exposure to oral
contraceptives increases the risk for development of inflammatory bowel disease:

a meta-analysis of case-controlled and cohort studies, w: ,European Journal of Ga-
stroenterology & Hepatology”, Vol. 29, nr 9, 2017, s. 1064—1070)
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W szpitalu uniwersyteckim w Oulu (Finlandia) poddano badaniu
54 kobiety pod katem wptywu stosowanych przez nie trzech réznych
form antykoncepcji hormonalnej, tj. tabletek, plastrow i krgzkow
dopochwowych, na poziom stezenia w surowicy krwi kilkunastu
wskaznikdw, m.in. hydroksyprogesteronu, androstenedionu, testo-
steronu, biatka C-reaktywnego (CRP), globuliny wigzgcej hormony
ptciowe (SHBG), glukozy, insuliny, C-peptydu i lipoprotein. Wykona-
no réwniez testy tolerancji glukozy doustnej, a stezenie pentraksy-
ny 3 (PTX-3) w osoczu mierzono po 0i 9. tygodniach. Stwierdzono,
Ze w ciggu 9 tygodni stosowania antykoncepcji u wszystkich kobiet,
nastgpit spadek poziomu wskaznika wolnego androgenu (najwiekszy
u stosujgcych krazki dopochwowe). U wszystkich zmniejszyta sie
takze wrazliwosc¢ na insuline, wzrdst natomiast poziom cholesterolu
HDL i CRP. Zdaniem autorow badania, uzyskane wyniki sktaniajg do
zwrdcenia uwagi na potrzebe monitorowania metabolizmu glukozy
w trakcie stosowania antykoncepcji hormonalnej, szczegdlnie u ko-
biet z podwyzszonym ryzykiem cukrzycy typu 2 lub choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.

(T. Piltonen, J. Puurunen, P. Hedberg, et al., Oral, transdermal and vaginal combined
contraceptives induce an increase in markers of chronic inflammation and impair in-

sulin sensitivity in young healthy normal-weight women: a randomized study,w: ,Hu-
man Reproduction”, Vol. 27, nr 10, 2012, s. 3046—-3056)

Badania dotyczgce zwigzku pomiedzy dtugotrwatym stosowaniem
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych a zmniejszeniem gestosci
kosci u kobiet ponizej 30. roku zycia wykazaty, ze nowoczesne formy
sSrodkow antykoncepcyjnych zawierajgce niskie dawki estrogenu
stwarzajg najwieksze ryzyko zmniejszenia gestosci kosci u kobiet.
Autorzy badan mierzyli gestos¢ mineralng kosci biodra, kregostupa
i catego ciata, aby stwierdzi¢, jak okres przyjmowania Srodkéw an-
tykoncepcyjnych oraz dawka estrogenu wptywajg na gestosc kosci
u mtodych kobiet. Przebadali 606 kobiet w wieku pomiedzy
14 a 30 lat, stwierdzajgc spadek gestosci mineralnej kosci kregostu-
pa 0 5,9% u kobiet stosujgcych srodki antykoncepcyjne przez okres
dtuzszy niz rok, w poréwnaniu z kobietami niestosujgcymi takich
Srodkéw. Badanie mineralnej gestosci kosci catego ciata wykazato
spadek o0 2,3% u kobiet stosujagcych te srodki. Z badan tych wynika,
ze najwiekszy ubytek kosci powodowaty pigutki o niskiej zawartosci
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estrogenu, zawierajgce mniej niz 30 mikrogramoéw ethinloestradio-
lu, np. takie jak Yaz, Yasmin, Levlen, Desogen.

(D. Scholes et al., Oral contraceptive use and bone density in adolescent and young
adult women, w: ,,Contraception”, Vol. 81, nr 1, 2010, s. 35-40)

Nowoczesne formy srodkow anty-
koncepcygnych zawierajace niskie
dawki estragenu, stwarzaja naj-
wieksze ryzyko zmniejszenia ge-
stosci kosci u kobiet.

,Istniejg dobrze udokumentowane dowody na to, ze stosowanie
antykoncepcji hormonalnej zwieksza ryzyko wystgpienia kilku po-
waznych choréb autoimmunologicznych, takich jak choroba Le-
Sniowskiego-Crohna, powodujaca zapalenie jelit, toczen
rumieniowaty uktadowy, ktéry powoduje stan zapalny wielu orga-
now i srodmigzszowe zapalenia pecherza moczowego (...). Ryzyko
to nie jest obecnie uwzgledniane przy przepisywaniu recept i udzie-
laniu kobietom informacji przed otrzymaniem przez nie tych srod-
kéw” — napisat W. V. Williams z Uniwersytetu Pensylwanii
(USA),podsumowujgc przeglad publikacji medycznych z lat
1978 —2016 na temat zwigzkdéw miedzy stosowaniem antykoncepcji
hormonalnej a wystepowaniem chordéb autoimmunologicznych.
Jego zdaniem, lekarze winni obligatoryjnie omawiac z pacjentkami
zagrozenia wynikajgce ze stosowania antykoncepcji hormonalnej
i informowac je o alternatywnych metodach unikania cigzy, ktore
nie zwiekszajg ryzyka choréb autoimmunologicznych.

(W. V. Williams ,Hormonal contraception and the development of autoimmunity: A re-
view of the literature, w: ,The Linacre Quarterly”, Vol. 84, nr 3, 2017, s. 275-295).

Czy kobiety stosujgce doustna
antykoncepcje hormonalna
sg narazone na wieksze

ryzyko zapadniecia na choroby
przenoszone drogg ptciowg?
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W dwéch odrebnych badaniach poddano analizie dane dotyczgce
ponad 1 200 kenijskich prostytutek. Badano, czy stosowanie przez
te kobiety hormonalnej antykoncepcji wptywa na zapadalnos¢ przez
nie na poszczegdlne choroby przenoszone drogg ptciowa. W bada-
niu, ktérego wyniki opublikowano w 2001 roku, stwierdzono, ze
ryzyko Chlamydii wynosito 1,8 przy stosowaniu doustnej antykon-
cepcji hormonalnej, zas 1,6 przy zastrzykach. W tym badaniu stwier-
dzono réwniez obnizenie ryzyka zachorowalnosci na niektore
choroby, jak np. bakteryjne zapalenie pochwy. Wyniki drugiego ba-
dania wskazujg, ze kobiety stosujgce zastrzyki antykoncepcyjne po-
nad trzykrotnie czesciej zapadaty na infekcje Chlamydia trachomatis,
za$ 1,6 razy czesciej na zapalenie szyjki macicy w poréwnaniu z ko-
bietami, ktére nie stosowaty zadnej antykoncepcji. Natomiast kobie-
ty stosujgce doustne Srodki antykoncepcyjne zapadaty na zapalenie
szyjki macicy 2,3 razy czesciej.

(J. M. Beaten, P. M. Nyange, B. A. Richardson et al., Hormonal contraception and risk

of sexually ransmitted disease acquisition: Results from a prospective study, w: ,Ame-
rican Journal of Obstetrics and Gynecology”, Vol. 185, 2001, s. 380-385)

(L. Lavreys, V. Chohan, J. Overbaugh et al., Hormonal contraception and risk of ce-
rvical infections among HIV-1-seropositive Kenyan women, w: ,,AIDS”, Vol. 18, 2004,
s.2179-2184)

W badaniu okreslajgcym czynniki ryzyka zapadalnosci na choroby
przenoszone drogg ptciowg oraz HIV przeanalizowano dane doty-
czgce 2 285 kobiet, pacjentek trzech klinik planowania rodziny
w Dar-es-Salaam w Tanzanii. Stwierdzono, ze jednym z czynnikéw
ryzyka byto zazywanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, sko-
relowane z 1,75 razy wiekszym ryzykiem zachorowalnosci na
rzezgczke.

(D. M. Gertig, S. H. Kapiga, J. F. Shao, D. J. Hunter, Risk factors for sexually transmitted

diseases among women attending family planning clinics in Dar-es-Salaam, Tanzania,
w: ,Genitourinary Medicine”, Vol. 73, 1997, s. 39-43)

W Indonezii przeprowadzono badania wsréd 594 pacjentek tamtej-
szych szpitali oraz kobiet $wiadczacych ustugi seksualne. Badania
zostaty zlecone przez australijskg agencje rozwoju miedzynarodo-
wego (AusAID). Ryzyko zarazenia sie wirusem opryszczki narzadéw
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ptciowych (HSV typu 2) byto wyzsze wsréd kobiet, ktére stosowaty
antykoncepcje hormonalng. W grupie kobiet niebedgcych prosty-
tutkami zarazonych wirusem byto 25,1% uzytkowniczek antykoncep-
cji, zas wsrad kobiet, ktore nie stosowaty antykoncepcji hormonalnej
-14,1%.

(S. C. Davies, J. A. Taylor, E. R. Sedyaningsih-Mamahit et al., Prevalence and Risk Fac-

tors for Herpes Simplex Virus Type 2 Antibodies Among Low- and High-Risk Popula-
tions in Indonesia, w: ,Sexually Transmitted Diseases” Vol. 34, nr 3, 2007, s. 132—-138)

W Zambii przeprowadzono badania wérdd prawie 600 kobiet zara-
zonych wirusem HIV. Celem badan byto wykrycie korelacji pomiedzy
ekspozycjg na antykoncepcje hormonalng a progresjg HIV (definio-
wang jako $mier¢ pacjentki, kwalifikacja do terapii antyretrowiruso-
wej lub oba te przypadki). Kobiety zazywajace $rodki
antykoncepcyjne czesciej kwalifikowaty sie do terapii antyretrowi-
rusowej. W zaleznosci od rodzaju srodka antykoncepcyjnego, ryzyko
to wynosito 1,69 lub 1,56 w poréwnaniu z kobietami niestosujgcymi
hormonalnej antykoncepcji, lecz stosujgcymi wktadke wewnatrzma-
ciczng. Ogdlne ryzyko progresji HIV byto 1,67 razy wieksze w przy-
padku stosowania doustnej pigutki antykoncepcyjnej niz u kobiet
stosujacych wktadke wewnatrzmaciczng. Badacze postawili hipote-
ze, ze progesteron zawarty w srodkach antykoncepcyjnych moze by¢
odpowiedzialny za progresje HIV.

(E. M. Stringer, J. Levy, M. Sinkala et al., HIV disease progression by hormonal con-

traceptive metod: secondary analysis of a randomized trial, w: , AIDS”, Vol. 23, 2009,
s. 1377-1382)

W badaniach, ktérymi objeto 3 790 heteroseksualnych par zarazo-
nych podtypem HIV-1 z siedmiu krajow afrykanskich, porownywano
wskazniki przenoszenia zakazenia HIV-1 z kobiet na mezczyzn wsréd
uzytkownikéw hormonalnej antykoncepcji (zaréwno doustnej, jak
i w postaci iniekcji). W parach, w ktérych seronegatywna byta kobie-
ta, wskaznik przenoszenia zakazenia wynidst 6,6 u stosujgcych hor-
monalng antykoncepcje oraz 3,7 wsrdd tych, ktdre jej nie stosowaty.
W parach, u ktdrych seronegatywny byt mezczyzna, wskaznik prze-
kazywania HIV z kobiety na mezczyzne wynosit 2,6 u stosujgcych
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antykoncepcje hormonalng i 1,5 u par niestosujgcych tej antykon-
cepcji. Seropozytywne kobiety, stosujgce zastrzyki antykoncepcyjne,
miaty wieksze stezenie HIV-1 RNA w wydzielinie pochwy, co wska-
zywatoby na obecnos¢ mechanizmu zwiekszajgcego ryzyko przeka-
zywania zakazenia.

(R. Heffron, D. Donnell, H. Rees et al., Hormonal contraceptive use and risk of HIV-1

transmission: a prospective cohort analysis, w: ,,The Lancet”, Vol. 12, nr 1, 2012,
s. 19-26)

Czy stosowanie Srodkow
antykoncepcyjnych ma wptyw
na jakos¢ zycia seksualnego kobiet?

Antykoncepcja hormonalna zwigzana jest ze zwiekszeniem poziomu
biatka wigzgcego hormony (ang. sex hormon binding globuline,
SHBG). Biatko to wigze wolny testosteron. Badania z 2005 roku po-
twierdzajg, ze antykoncepcja hormonalna jest zwigzana z wysokim
poziomem biatka SHBG. Obniza ono libido, zmniejsza poped ptcio-
wy, pozgdanie i odczuwanie przyjemnosci seksualnej, zaburzajac
jakos¢ relacji intymnych. U kobiet mogg wystgpic takie dziatania
niepozadane, jak: suchos$¢ pochwy, drozdzyca, bolesne wspotzycie,
brak satysfakcji seksualnej.

(C. Panzer, S. Wise, G. Fantini, D. Kang, R. Munarriz, A. Guay, |. Goldstein, Impact
of Oral Contraceptives on Sex Hormone-Binding Globulin and Androgen Levels: a Re-

trospective Study in Women with Sexual Dysfunction, w: , Journal of Sexual Medici-
ne”, Vol. 3, nr 1, 2006, s. 104-113)

Badania z 2010 roku, przeprowadzone wsréd 1 086 niemieckich
mtodych, aktywnych seksualnie kobiet stosujgcych antykoncepcje,
wykazaty, ze 32,4% kobiet stosujacych antykoncepcje doustng cier-
piato na dysfunkcje seksualne, z tego: 8,7% wykazywato zaburzenia
orgazmu, 5,8% wykazywato hiperaktywne reakcje seksualne i zabu-
rzenia popedu ptciowego, 2,6% brak satysfakcji z relacji
intymnych.

(C. W. Wallwiener, L. Wallwiener, H. Seeger, A. O. Miick, J. Bitzer, M. Wallwiener,

Prevalence of Sexual Dysfunction and Impact of Contraception in Female German
Medical Students, w: , Journal of Sexual Medicine”, Vol. 7, nr 6, 2010, s. 2139-2148)

325
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Badania przeprowadzone wsrod

1 086 niemieckich. mfodych, ak-

tywnych seksualnie kobiet stosu-

1qc¥c antykoncepcje, wykazaty,

zé 32,4% kobiet stosujacych an-

ykoncep_ch doustng cierpiato na
ysfunkcje seksualne.

Badania przeprowadzone na uniwersytecie w Katanii we Wtoszech
wykazaty spadek jakosci zycia seksualnego wsrdéd kobiet zazywaja-
cych niskodawkowa doustng antykoncepcje (po 3, 6, 9 miesigcach
stosowania). Badane kobiety stwierdzaty spadek pozgdania seksu-
alnego i aktywnosci seksualnej (po 9 miesigcach stosowania), za$
spadek podniecenia juz w 3. miesigcu. Poziom zadowolenia seksu-
alnego badanych w wymienionych 3 momentach stosowania oka-
zywat sie coraz nizszy.

(S. Caruso, C. Agnello, G. Intelisano, M. Farina et al., Sexual behavior of women taking

low-dose oral contraceptive, containing 15 microgram ethinylestradiol/60 mikrogram
gestodene, w: ,,Contraception”, Vol. 69, 2004, s. 237-240)

Czy stosowanie antykoncepcji hormonalnej
ma wptyw na kolejne cigze kobiety?

III

W liscie opublikowanym w ,,British Medical Journal” amerykanscy
badacze powotuja sie na dwa badania, ktére wykazaty zwiekszone
ryzyko wystgpienia cigzy pozamacicznej u kobiet stosujgcych doust-
ne srodki antykoncepcyjne, w poréwnaniu z kobietami z grupy kon-
trolnej (wedtug pierwszego badania byto ono 4,5 razy wieksze,
wedtug drugiego — 13,9 razy wyzsze).

(W. L. Larimore, J. B. Stanford, Ectopic pregnancy with oral contraceptive use has
been overlooked, w: ,British Medical Journal”, Vol. 321, 2000, s. 450)

Podobne informacje podajg autorzy artykutu opublikowanego w pe-
riodyku Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego (American
Medical Association) przytaczajac badania, z ktérych wynika, ze ry-
zyko wystgpienia cigzy ektopowej u kobiet, ktére zazywaty ztozone
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doustne $rodki antykoncepcyjne, byto znacznie wieksze (od 1,7 do
13,9 razy) niz w grupie kontrolne;j.

(W. L. Larimore, J. B. Stanford, Postfertilization Effects of Oral Contraceptives and Their Re-
lationship to Informed Consent, w: ,, Archives of Family Medicine”, Vol. 9, 2000, s. 126-133)

Badania, ktérymi objeto 99% kanadyjskich mieszkanek prowincji
Saskatschewan, wykazaty, ze stosowanie doustnej antykoncepcji
przed zajsciem w cigze (w przeciggu 30 dni przed ostatnig menstru-
acja) 3,24 razy zwiekszato ryzyko urodzenia dziecka z bardzo niskg
wagg urodzeniowg, 1,93 razy z niska waga urodzeniowg oraz 0 61%
zwiekszato ryzyko przedwczesnego porodu.

(Xi-Kuan Chen, Shi Wu Wen, Lu-Ming Sun et al., Recent oral contraceptive use and

adverse birth outcomes, w: ,,European Journal of Obstetrics & Gynecology and Re-
productive Biology”, Vol. 144, 2009, s. 40-43)

Czy doustne srodki antykoncepcyjne
mogg miec efekt wczesnoporonny?

Podstawowy mechanizm dziatania doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych polega na zahamowaniu owulacji, ale nie zawsze dziata on
sprawnie. W sytuacji gdy dochodzi do owulacji, wtacza sie drugi me-
chanizm, ktérego celem jest zapobieganie rozwojowi powstatego juz
zycia. Wtasnie ten mechanizm moze zadziata¢ zaréwno przed, jak
i po zaptodnieniu. ,,Pomimo dowodow sugerujgcych, ze mechanizm
dziatania srodkéw antykoncepcyjnych po zaptodnieniu wystepuje
przynajmniej w niektérych przypadkach i pomimo tego, ze jest on
opisany w (...) wiekszosci standardowych podrecznikdéw ginekologii,
poradnictwa rodzinnego, pielegniarstwa i zdrowia publicznego,
Swiadomosc jego dziatania wykazuje bardzo niewielu lekarzy i pa-
cjentéw (...). Zaniechanie ujawnienia informacji, ktéra mogtaby skut-
kowa¢ dokonaniem przez pacjenta wyboru innej metody leczenia,
jest ogdlnie uznane za postepowanie nieetyczne. Wydaje nam sie
oczywiste, ze zaniechanie informowania o mozliwym pozaptodnie-
niowym mechanizmie dziatania doustnych srodkéw antykoncepcyj-
nych jest btedem”.

(W. L. Larimore, J. B. Stanford, Postfertilization Effects of Oral Contraceptives and The-

ir Relationship to Informed Consent, w: ,Archives of Family Medicine”, Vol. 9, 2000,
s. 126-133)
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,,Wyda!'le nam sie oczywiste, ze
zaniechanie informowania o moz-
liwym pozaptodnieniowym me-
chanizmie dziatania doustnych
srodkow antykoncepcyjnych jest
btedem"”.

Czy stosowanie antykoncepcji hormonalne;j
ma wptyw na zdrowie psychiczne kobiet?

Bazujac na danych pochodzacych z ogdlnokrajowego rejestru recept
oraz centralnego rejestru psychiatrycznego, w latach 2000-2013
przeprowadzono w Danii badanie, ktérego celem byto dokonanie
oceny zwigzkdw miedzy korzystaniem z antykoncepcji hormonalnej
a stosowaniem lekdw antydepresyjnych. Badaniem objeto zamiesz-
kate w tym kraju kobiety w wieku 15-34 lat, z wytgczeniem choru-
jacych na depresje, nowotwory, zakrzepice zylng lub leczacych sie
z powodu nieptodnosci. Sredni wiek badanych wynosit 24,4 lat,
a $rednia dtugos¢ obserwacji — 6,4 lat. W przeprowadzonej analizie
uwzgledniono dane dotyczace 1 061 997 kobiet. Stwierdzono, ze
korzystanie z antykoncepcji hormonalnej, w szczegdéInosci przez na-
stoletnie dziewczeta, zwieksza ryzyko pojawienia sie symptomow
depresji i pocigga za sobg koniecznos¢ siegania po leki antydepre-
syjne. Dla nastolatek stosujgcych ztozone doustne Srodki antykon-
cepcyjne wspdtczynnik ryzyka wynosit 1,8, natomiast dla stosujgcych
wytacznie tabletki progestagenowe — 2,2. Kobiety, ktére stosowaty
antykoncepcje hormonalng byty — niezaleznie od wieku — 1,7 razy
czesSciej narazone na ryzyko zazywania lekdw antydepresyjnych niz
te, ktére nigdy z niej nie korzystaty.

(Ch. W. Skovlund, L. S. M@rch, LV. Kessing et. al. Association of Hormonal Contraception
With Depression, w: ,,JAMA Psychiatry”, Vol. 76, nr 11, 2016, s. 1154-1162)

Stosowanie hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych zwieksza
ryzyko podejmowania prob samobdjczych — stwierdzili badacze
dunscy, wyciggajgc wnioski z badania prowadzonego w latach
1996-2013. Badaniem tym objeto 475 802 kobiet, ktore w okresie
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jego trwania ukonczyty 15 lat, a przed osiggnieciem tego wieku nie
stosowaty ani antykoncepcji hormonalnej ani srodkéw antydepre-
syjnych. Sredni wiek badanych wynosit 21 lat, a $redni czas obser-
wacji — 8,3 lat. W okresie poddanym analizie odnotowano
w badanej grupie 6 999 pierwszych préb targniecia sie na wtasne
zycie oraz 71 dokonanych samobdjstw. Obliczono, ze wsréd uzyt-
kowniczek antykoncepcji hormonalnej ryzyko podjecia proby samo-
bdjczej jest 1,97 razy wieksze, a ryzyko dokonania samobdjstwa
— 3,08 razy wieksze niz wsrdd kobiet, ktére nigdy jej nie stosowaty.
Szacunkowe ryzyko préoby podjecia samobdjczej wynosito:
1,91 w przypadku stosowania doustnych produktéw ztozonych,
2,29 — w przypadku stosowania produktéw zawierajgcych progeste-
ron, 2,58 — w przypadku stosowania pierscienia pochwowego oraz
3,28 — w przypadku stosowania plastrow.

(Ch. W. Skovlund, L.S.Mgrch,.,L.V.Kessing, T.Lange, @.Lidegaard, Association of Hor-

monal Contraception with Suicide Attempts and Suicides, w: ,The American Journal
of Psychiatry”, Vol. 175, nr 4, 2018, s. 336—-432)
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Ostatni rozdziat niniejszej publikacji jest po-
Swiecony alternatywom wobec zjawisk, ktérych
negatywne skutki przedstawilismy na poprzed-
nich stronach. Zachecamy do zapoznania sie

z mozliwosciami uzyskania pomocy przez pary
doswiadczajace trudnosci w poczeciu dziecka,
pary niemogace miec biologicznych dzieci, kobiety
W Cigzy oraz samotne matki.
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LEKARZE KONSULTANCI NAPROTECHNOLOGII
ORAZ INSTRUKTORZY MODELU CREIGHTON.

Wykaz lekarzy konsultantéw naprotechnologii (NFPMC) i instruktoréw
modelu Creighton (FCP) mozna znalez¢ na stronach:

www.fccp.pl oraz www.oplodnosci.pl.

OSRODKI ADOPCYJNE

Aktualne informacje na temat procedury adopcyjnej mozna znalez¢
na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:
www.mpips.gov.pl w zaktadce: adopcja

WYKAZ OSRODKOW ADOPCYJNYCH (STAN NA 31.12.2017)

BIALYSTOK

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Biatymstoku

Osrodek Adopcyjny

ul. Kombatantéw 7, 15-110 Biatystok

tel. 85 744 29 84, 85 742 68 38

e-mail: adopcja.bialystok@rops-bialystok.pl

BIELSKO-BIALA

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny
Filia w Bielsku-Biatej

ul. Potok 6, 43-382 Bielsko-Biata

tel. 33 815 09 84

e-mail: oaobielskob@poczta.onet.pl
www.bielsko-biala.woa-katowice.pl

BYDGOSZCz

Osrodek Adopcyjny Caritas Diecezji Bydgo-
skiej im. $w. Jana Pawfa Il

ul. Cienista 2, 85-819 Bydgoszcz

tel. 724 56 00 10

e-mail: adopcja@adopcja.lo.pl
www.adopcja.lo.pl

BYDGOSzZCz

Kujawsko-Pomorski Osrodek Adopcyjny
w Toruniu

Oddziat w Bydgoszczy

ul. Karpacka 31, 85-164 Bydgoszcz

tel. 52 322 96 28

e-mail: adopcjabydg@02.pl
www.k-poa.torun.pl

BYTOM

Osrodek Adopcyjny i Pieczy Zastepczej
Towarzystwa Rozwijania Aktywnosci Dzieci
,Szansa”

Plac Jana 13, 41-936 Bytom

tel. 32 286 72 15

e-mail: szansadladziecka@kki.pl
www.adopcja-szansa.pl

CHELM

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie

Osrodek Adopcyjny Filia Chetm

ul. Jednosc¢ 43, 22-100 Chetm

tel. 82 565 54 23

e-mail: adopcjachelm@gmail.com
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CIECHANOW

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny w Warszawie
Oddziat w Ciechanowie

ul. Orylska 3A, 06-400 Ciechandow

tel. 23 673 56 09

e-mail: woa.ciechanow@mcps.com.pl

CZESTOCHOWA

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny
Filia w Czgstochowie

ul. Jana Ill Sobieskiego 17b,

42-217 Czestochowa

tel. 34 324 47 55

e-mail: osrodek@adopcje.czest.pl
www.czestochowa.woa-katowice.pl

CZESTOCHOWA

Osrodek Adopcyjny

Towarzystwa Przyjaciét Dzieci

Oddziat Okregowy w Czestochowie

ul. Nowowiejskiego 3, 42-200 Czestochowa
tel. 34 368 03 39

e-mail: osrodekadopcyjny@gmail.com
www.oaoczestochowa.org

ELBLAG

Warminsko-Mazurski Osrodek Adopcyjny
w Olsztynie

Filia w Elblagu

ul. Hetmarniska 31, 82-300 Elblag

tel. 55 236 29 49
e-mail:oao-elblag@o02.pl
www.adopcja.olsztyn.pl

EtK

Warmirisko-Mazurski Osrodek Adopcyjny
w Olsztynie, Filia w Etku

ul. Sfowackiego 15a, 19-300 Etk

tel. 87 621 38 25

e-mail: oao-elk@02.pl
www.adopcja.olsztyn.pl

GDANSK

Pomorski Osrodek Adopcyjny w Gdansku
Al. gen. J. Hallera 14, 80-401 Gdarsk

tel. 58 341 46 07; 58 341 46 94

e-mail: sekretariat@poa-gdansk.pl

GDANSK

Osrodek Adopcyjny Fundacji ,Dla Rodziny”

ul. Mysliwskie Wzgdrze 18a/2, 80-283 Gdarisk
tel. 58-511-03-75

e-mail: fundacjadlarodziny@gmail.com

VADEMECUM

GORZOW WIELKOPOLSKI
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Zielonej Gorze

Osrodek Adopcyjny w Gorzowie
Wielkopolskim

ul. Kosynieréw Gdynskich 50F

66-400 Gorzow Wielkopolski

tel. 510 316 052

JAKSICE

Kujawsko-Pomorski Osrodek Adopcyjny
w Toruniu. Oddziat w Jaksicach

ul. Sportowa4, 88-181 Jaksice

Tel. 52 351 16 24

e-mail: oaojaksice@op.pl
www.k-poa.torun.pl

JELENIA GORA

Karkonoskie Stowarzyszenie
Pomocy Dziecku i Rodzinie
Osrodek Adopcyjny ,Nadzieja”

ul. Jana Il Sobieskiego 80

58-500 Jelenia Gora

tel./fax: 75 752 53 97

e-mail: oaonadzieja.jg@gmail.com

KALISZ

Niepubliczny Osrodek Adopcyjny Towarzystwa
Przyjaciét Dzieci w Kaliszu

ul. Skalmierzycka 10, 62-800 Kalisz

tel. 62 757 21 06

e-mail: tpd25@wp.pl

www.tpdkalisz.drl.pl

KATOWICE

Osrodek Adopcyjny Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci Slaskiego Oddziatu Regionalnego

w Katowicach

ul. Pocztowa 16, 40-002 Katowice

tel. 322537191

e-mail: oaotpdka@op.pl

www.tpdsor.pl

KIELCE

Swietokrzyski O$rodek Adopcyjny w Kielcach
al. IX wiekdw Kielc 4, 25-516 Kielce

tel. 41 362 61 89, 41 362 59 25,

41248 17 00

e-mail: soa@sejmik.kielce.pl
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KONIN

Niepubliczny Osrodek Adopcyjny Towarzy-
stwa Przyjaciét Dzieci w Koninie

ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin

tel. 632423471

e-mail: oaokonin@wp.pl

KOSZALIN

Publiczny Osrodek Adopcyjny w Koszalinie
ul. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin

tel. 94 343 25 62

e-mail: poa@ta.pl

www.poa.ta.pl

KRAKOW

Stowarzyszenie Rodzin Adopcyjnych i Zastep-
czych ,,Pro Familia”

Osrodek Adopcyjny

o0s. Zielone 1, 31-968 Krakéw

tel. 12642 12 16

e-mail: osrodek@profamilia.pl

KRAKOW

Osrodek Adopcyjny ,,Dzieto Pomocy
Dzieciom”

ul. Rajska 10, 31-124 Krakéw

tel. 12 631 03 00

e-mail: oarajskazmiaca@dpd.pl
www.dpd.pl

KRAKOW

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci
Oddziat Miejski Krakowski

Osrodek Adopcyjny

ul. Lenartowicza 14, 31-138 Krakéw
tel. 126321171

e-mail: adopcja@oatpd.pl

LESZNO

Wielkopolski Osrodek Adopcyjny w Poznaniu
Filia w Lesznie

ul. Jana Pawta Il 12, 64-100 Leszno

tel. 65 526 30 08

e-mail: woaleszno@rops.poznan.pl

LUBLIN

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie

Osrodek Adopcyjny w Lublinie

ul. Diamentowa 2, 20-447 Lublin

tel. 81528 76 16 (16-19)

e-mail: adopcja.lublin@gmail.com

tOMZA

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Biatymstoku

Osrodek Adopcyjny

ul. Legionéw 27, 18-400 tomza

tel. 86 216 43 94

e-mail: adopcja.lomza@rops-bialystok.pl

tODZ

Regionalny Osrodek Adopcyjny w todzi
ul. Pétnocna 27/29, 91-420 £6dz

tel. 42 630 25 50

e-mail: roa@lodzkie.pl

tODZ

Archidiecezjalny Osrodek Adopcyjny w todzi
ul. Broniewskiego 1a, 93-162 £6dz

tel. 42 682 18 88, 607 161 920

e-mail: aca@csr.org.pl

www.adopcja.net

6]74

Osrodek Adopcyjny tédzkiego Oddziatu
Regionalnego Towarzystwa Przyjaciét Dzieci
ul. Pitsudskiego 150/152, 92-230 £6dz

tel. 42 674 54 43

e-mail: oao-lodz@wp.pl

NOWY SACz

Matopolski Osrodek Adopcyjny

w Nowym Saczu

ul. Podhalariska 18, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 262 31 96

e-mail: moanowysacz@rops.krakow.pl

NYSA

Regionalny Osrodek

Polityki Spotecznej w Opolu
Osrodek Adopcyjny w Opolu
Sekcja Zamiejscowa w Nysie

ul. Pitsudskiego 47, 48-303 Nysa
tel. 77 407 80 54

e-mail: oa-nysa@rops-opole.pl

OLSZTYN

Warminsko-Mazurski Osrodek Adopcyjny
w Olsztynie

ul. Zotnierska 11c, Olsztyn 10-558

tel. 89 534 95 94

e-mail: oao.olsztyn@op.pl
www.adopcja.olsztyn.pl
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OPOLE

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Opolu

Osrodek Adopcyjny

ul. Rejtana 5 (2 pietro), 45-331 Opole
tel. 77 456 55 86

e-mail: oa@rops-opole.pl

OPOLE

Katolicki Osrodek Adopcyjny i Opiekunczy
PI. Katedralny 4, 45-005 Opole

tel. 77 441 15 00, 77 441 99 05

e-mail: adopcje@dfoz.pl

www.dfoz.pl

OSTROLEKA

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny w Warszawie
Oddziat w Ostrotece

ul. Pitsudskiego 38, 07-410 Ostroteka

tel. 29717 03 04

e-mail: woa.ostroleka@mcps.com.pl

PItA

Wielkopolski Osrodek Adopcyjny w Poznaniu
Filia w Pile

ul. Drygasa 29, 64-920 Pita

tel. 67 215 30 41

e-mail: woapila@rops.poznan.pl

POZNAN

Chrzescijanski Osrodek Adopcyjny
,Pro Familia”

ul. Kosinskiego 27, 61-522 Poznan
tel. 61 628 21 85
profamilia@tprngo.pl
www.tprngo.pl/profamilia

POZNAN

Wielkopolski Osrodek Adopcyjny w Poznaniu
ul. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan

tel. 61 856 73 45

e-mail: woapoznan@rops.poznan.pl
www.rops.poznan.pl/adopcja

RADOM

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny w Warszawie
Oddziat w Radomiu

ul. Mokra 2, 26-610 Radom

tel. 48 33111 50

e-mail: woa.radom@mcps.com.pl

EKOLOGIA PROKREACIJI.

VADEMECUM

RADOM

Katolicki Osrodek Adopcyjny
przy Caritas Diecezji Radomskiej
ul. Koscielna 3, 26-604 Radom
tel. 48 385 15 34

e-mail: oadopcyjny@caritas.pl
adopcjaradom.pl

RYBNIK

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny
Filia w Rybniku

ul. Floriariska 28, 44-217 Rybnik
tel. 32 424 04 35

e-mail: woa.rybnik@op.pl
www.rybnik.woa-katowice.pl

RZESZOW

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Rzeszowie

Oddziat Osrodek Adopcyjny w Rzeszowie
ul. Hetmanska 120, 35-078 Rzeszow

tel. 17 747 06 06

e-mail: sekretariat@rops.rzeszow.pl

SIEDLCE

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny w Warszawie
Oddziat w Siedlcach

ul. Dzieci Zamojszczyzny 39/33

08-110 Siedlce

tel. 25 644 06 30

e-mail: woa.siedlce@mcps.com.pl

SOSNOWIEC

Diecezjalny Osrodek Adopcyjny

ul. Skautéw 1, 41-200 Sosnowiec

tel. 32 269 51 70, 519 512 819

e-mail: rodzina@sosnowiec.opoka.org.pl
www.rodzina.sosnowiec.pl

SOSNOWIEC

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny
Filia w Sosnowcu

ul. Krzywa 2, 41-200 Sosnowiec
tel. 32 266 84 19

e-mail: poaos_c@poczta.onet.pl
www.soshowiec.woa-katowice.pl

TARNOW

Osrodek Adopcyjny Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci w Krakowie

Oddziat w Tarnowie

ul. Rynek 9, 33-100 Tarnéw

tel. 14 622 02 67

e-mail: adopcja.tarnow@oatpd.pl
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TORUN

Diecezjalny Osrodek Adopcyjno-Opiekuriczy
ul. Panny Marii 2, 87-100 Torun

tel. 56 652 26 26, 603 947 542

e-mail: adopcje@doao-torun.pl
www.doao-torun.pl

TORUN

Kujawsko-Pomorski Osrodek Adopcyjny
w Toruniu

ul. Konstytucji 3 Maja 40A, 87-100 Torun
tel. 56 652 29 32

e-mail: oaotorun@op.pl
www.k-poa.torun.pl

WARSZAWA

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny w Warszawie

ul. Nowy Zjazd 1, 02-018 Warszawa
tel. 22 621 10 75, 22 622 03 70
e-mail: woa.warszawa@mcps.com.pl

WARSZAWA

Katolicki Osrodek Adopcyjny

ul. Ratuszowa 5, 03-461 Warszawa
tel. 22 618 92 45, 22 818 53 37
e-mail: katolickiosrodek@interia.pl
www.adopcja.org

WARSZAWA

Osrodek Adopcyjny Towarzystwa Przyjaciot
Dzieci w Warszawie

ul. Kredytowa 1A lok. 13, 00-056 Warszawa
tel. 22 826 22 15, 827 50 23, 501 615 204
e-mail: tpd-osrodek@tpd-maz.org.pl;
tpd-osrodek@adopcjatpd.pl

WtOCLAWEK

Kujawsko-Pomorski Osrodek Adopcyjny
w Toruniu

Oddziat we Wtoctawku

ul. Bechiego 2, 87-800 Wtoctawek

tel. 54 236 59 89

e-mail: oao.wloclawek@op.pl
www.k-poa.torun.pl

WODZIStAW SLASKI

Wojewddzki Osrodek Adopcyjny

Filia w Wodzistawiu Slaskim

ul. Watowa 30, 44-300 Wodzistaw Slgski
tel. 32 454 50 83, 536 409 270

e-mail: adopcjawodz@onet.eu
www.wodzislaw.woa-katowice.pl

WROCLAW

Archidiecezjalny Osrodek Adopcyjny
ul. Katedralna 4/12, 50-328 Wroctaw
tel. 71327 11 03

e-mail: apa@archidiecezja.wroc.pl
www.adopcja.wroclaw.pl

WROCLAW

Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej
Osrodek Adopcyjny

ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw

tel. 7177042 20

e-mail: dops.adopcje@dops.wroc.pl

SZCZECIN

Osrodek Adopcyjny Fundacji ,Mam Dom”
al. Wojska Polskiego 78, 70-482 Szczecin
tel. 94 422 14 44

e-mail: k.joasiak@wp.pl

SZCZECIN

Osrodek Adopcyjny

Stowarzyszenia Rodzin Katolickich
Archidiecezji Szczecirisko-Kamienskiej
ul. Mickiewicza 3, 70-383 Szczecin
tel. 91 442 50 85

e-mail: adopcje@adopcje.pl
www.adopcje.pl

SZCZECIN

Publiczny Osrodek Adopcyjny w Szczecinie
ul. Starzynskiego 3-4, 70-506 Szczecin

tel. 91 425 36 60

e-mail: poaszczecin@wzp.pl

zAMOSC

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Lublinie

Osrodek Adopcyjny Filia Zamos¢

ul. Promienna 4, 22-400 Zamos¢

tel. 84 627 93 87

e-mail: adopcja.zamosc@gmail.com

ZIELONA GORA

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Zielonej Gorze

Osrodek Adopcyjny w Zielonej Gérze

Al. Niepodlegtosci 36, 65-042 Zielona Géra
tel. 68 323 18 89
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DOMY SAMOTNEJ MATKI
Wykaz doméw samotnej matki zwigzanych z Kosciotem katolickim
(stan na 31.12.2017)

ARCHIDIECEZJA BIALOSTOCKA
Dom Matki i Dziecka ,,Nazaret”

ul. 3 Maja 5B, 16-030 Supras|

tel. 728 594 175

e-mail: dmdz.suprasl@caritas.pl

DIECEZJA BYDGOSKA

Dom Dobrego Pasterza dla Samotnych
Matek

ul. Jastrzebia 27 Zotedowo, 86-031 Osielsko
tel. 52 38130 30

DIECEZJA BIELSKO-ZYWIECKA
Diecezjalny Dom Matki i Dziecka

ul. ks. Brzéski 3a, 43-300 Bielsko-Biata
tel. 33 845 95 75

ARCHIDIECEZJA CZESTOCHOWSKA
Dom Samotnej Matki

ul. ks. Stanistawa Staszica 5

42-200 Czestochowa

tel. 34 368 05 82 w. 7, kom. 506 394 524
e-mail: oaza@caritas.czest.pl

Schronisko dla Kobiet ,,0aza”

ul. ks. Stanistawa Staszica 5

42-200 Czestochowa

tel. 34 368 07 65, kom. 506 394 524
e-mail: oaza@caritas.czest.pl

DIECEZJA ELBLASKA

Osrodek Wsparcia i Interwencji Kryzysowej.
Dom dla Matek z Matoletnimi

Dzie¢mi i Kobiet w Cigzy

ul. Nowodworska 49, 82-300 Elblag

tel. 55233 80 79

ARCHIDIECEZJA GDANSKA
Dom Samotnej Matki CARITAS
ul. Matemblewska 67

80-283 Gdarisk Matemblewo
tel. 58 522 43 41, 58 348 03 70
e-mail: matemblewo@caritas.pl

ARCHIDIECEZJA GNIEZNIENSKA
Dom Matki i Dziecka

os. Orta Biatego 20, 62-200 Gniezno

tel. 61 42557 86

e-mail: dmd.gniezno@caritas.gniezno.pl

DIECEZJA KALISKA
Dom Ochrony Poczetego Zycia Zgromadzenia
Siéstr Jezusa Mitosiernego

ul. Strzelecka 3, 63-430 Odolanéw
tel. 062 733 2579

DIECEZJA KIELECKA
Dom Samotnej Matki i Ofiar Przemocy

Koto Kieleckie Towarzystwa Pomocy im. Brata

Alberta
Wierna Rzeka 21, 26-065 Piekoszéw
tel. 41 306 47 59

DIECEZJA
KOSZALINSKO-KOtOBRZESKA
Dom Samotnej Matki ,, Dar Zycia”

ul. Wojska Polskiego 13, 75-701 Koszalin
tel. 94 342 37 70, kom. 516 840 090
e-mail: dsm-koszalin@caritas.pl

ARCHIDIECEZJA KRAKOWSKA

Dom Samotnej Matki im. Emilii Wojtytowej
ul. Sadowa 1, 34-100 Wadowice

tel. 338235717

Diecezjalny Dom Samotnej Matki
ul. Przybyszewskiego 39, 30-128 Krakow
tel. 12 637 85 42

Dom Matki i Dziecka Schronisko dla Kobiet
z Dzie¢mi

ul. Zywiecka 16, 30-427 Krakéw

tel. 12 269 35 79

ARCHIDIECEZJA tODZKA
Dom Samotnej Matki

im. Stanistawy Leszczynskiej

ul. Broniewskiego 1a, 93-162 £6dz
tel. 42 688 18 49

e-mail: dsm@csr.org.pl,
dsm@archidiecezja.lodz.pl

DIECEZJA OPOLSKA

Dom Matki i Dziecka Diecezjalnej Fundacji
Obrony Zycia

ul. Mastowskiego 1, 45-532 Opole

tel. 77 454 07 60 lub 77 442 04 22

e-mail: dommatki@dfoz.pl
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ARCHIDIECEZJA POZNANSKA
Dom Samotnej Matki im. Sw. Siostry
Faustyny Zgromadzenia Sidstr Matki
Bozej Mitosierdzia

ul. Kierska 10, 62-090 Kiekrz Rokietnica
tel. 61 842 80 04

e-mail: dsmkiekrz@faustyna.pl

ARCHIDIECEZJA PRZEMYSKA
CARITAS Archidiecezji Przemyskiej
Dom Matki i Dziecka

ul. Pradzynskiego 8, 37-700 Przemysl|
tel. 16 670 00 93

email: domsammat@op.pl

DIECEZJA RZESZOWSKA

Dom Samotnej Matki

ul. Ks. Jézefa Sondeja 7, 35-011 Rzeszow
tel. 17 850 72 30

DIECEZJA SANDOMIERSKA

Dom Samotnej Matki Caritas Diecezji
Sandomierskiej

ul. Rzeszowska 35, 37-420 Rudnik nad Sanem
tel. 15 649 21 86

ARCHIDIECEZJA )
SZCZECINSKO-KAMIENSKA
Osrodek Wsparcia Dom dla Matek

z Matoletnimi Dzie¢mi i Kobiet w Cigzy
Karwowo 12, 72-005 Przestaw

tel. 913117770

Schronisko dla Kobiet i Matek z Dzie¢mi
ul. Piaseczna 4, 70-892 Szczecin
tel. 91 462 13 29

Dom Mitosierdzia BETANIA
Poczernin 17, 73-110 Stargard
tel. 915612471

DIECEZJA TARNOWSKA
Diecezjalny Dom Samotnej Matki
ul. Ignacego Moscickiego 65
33-100 Tarndw, tel. 14 621 13 01

ARCHIDIECEZJA WARMINSKA
Osrodek Interwencji Kryzysowej

dla Kobiet i Dzieci

ul. Grunwaldzka 45, 10-125 Olsztyn
tel. 89 523 64 02

Dom Samotnej Matki
Braswatd 12, 11-001 Dywity
tel. 89 512 05 61

ARCHIDIECEZJA WARSZAWSKA

Dom Samotnej Matki im. Teresy Strzembosz
ul. Wschodnia 6, 05-500 Chyliczki

tel. 508 658 829 lub 22 756 88 76

DIECEZJA WARSZAWSKO-PRASKA
Diecezjalny Dom Samotnej Matki

ul. Jana Kilinskiego 63, 05-220 Zielonka
tel. 22 78109 79

DIECEZJA WLOCLAWSKA
Diecezjalny Dom Samotnej Matki
ul. Widok 5, 87-720 Ciechocinek
tel. 54 283 32 26

ARCHIDIECEZJA WROCLAWSKA
Schronisko $w. Brata Alberta dla Bezdomnych
Kobiet i Matek z Dzie¢mi

ul. Strzegomska 9 (wejscie od Stacyjnej)
53-611 Wroctaw

tel. 71 355 44 66

Stowarzyszenie ,Misja Dworcowa”

im. ks. Jana Schneidera

ul. Kard. B. Kominka 3/5, 50-329 Wroctaw
tel. 508 168 979, 512 385 949, 71 321 05 50

DIECEZJA |
ZIELONOGORSKO-GORZOWSKA
Dom Samotnej Matki

ul. $éw. Brata Alberta 4, 68-200 Zary
tel. 68 37439 58

DIECEZJA SOSNOWIECKA
Diecezjalny Dom Matki i Dziecka

ul. Gabrieli Zapolskiej 2, 41-218 Sosnowiec
tel. 32 265 50 56

e-mail: ddmidsosnowiec@caritas.pl

Diecezjalne Centrum Stuzby Rodzinie i Zyciu
ul. Skautéw 1, 41-200 Sosnowiec

tel. 3226951 70

e-mail: rodzina@sosnowiec.opoka.org.pl

DIECEZJA ELCKA

Dom Samotnej Matki im. bt. Marianny
Biernackiej

ul. ks. prat. Mariana Szczesnego 1

19-300 Etk

tel. 506 353 228, e-mail: dsm.elk@caritas.pl

DIECEZJA PLOCKA
Diecezjalny Dom Samotnej Matki
Zgromadzenia Sidstr Matki Bozej
Mitosierdzia

09-411 Stara Biata 11

tel. 24 26132 23 w. 16
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TELEFONY ZAUFANIA (stan na 31.12.2017)

BIALYSTOK: Telefon Zaufania: 85 192 88
codzienne 18.00-4.00

BIALYSTOK: Telefon Zaufania dla Kobiet
w Cigzy i Rodziny: 85 732 22 22
pn.—pt. 15.00-18.00

BIELSKO-BIALA: Katolicki Telefon Zaufania:
338122667
codziennie 16.00-21.00

BOCHNIA: Katolicki Telefon Zaufania
,Arka”: 14 611 95 95
pn.—sb. 19.00-21.00

CZESTOCHOWA: Jasnogorski Telefon
Zaufania: 34 365 22 55
codziennie 20.00-24.00

DEBICA: Telefon Zaufania ,Arka”:
14681 8141
pn.—pt. 17.00-19.00

GDANSK: Gdariski Telefon Zaufania
,+Anonimowy Przyjaciel”: 58 301 00 00
codziennie 10.00-14.00 oraz 16.00-6.00

JASTRZEBIE ZDROJ: Telefon Zaufania
,Kontakt”:32 4717878
pn.—pt. 18.00-22.00

KATOWICE: Katolicki Telefon Zaufania:
32 253 05 00 catodobowo

KRAKOW: Telefon Zaufania: 12 413 71 33
pn.—nd. 16.00-21.00 z wyjatkiem Wigilii

LICHEN: Telefon Zaufania przy Licheriskim
Centrum Pomocy Rodzinie i Osobom
Uzaleznionym: 63 270 81 32

listopad — kwiecien: 8.30-16.30

maj — pazdziernik: 8.00-18.00

LUBLIN: Telefon Zaufania dla Oséb
Niepetnosprawnych:

8174798 21

pn.—pt. 9.00-16.00

MIECHOW: Telefon Zaufania dla Dzieci
i Mtodziezy: 41 383 05 20
pn.—pt. 17.00-19.00

NOWY SACZ: Telefon Zaufania , Arka”:
185474970

pn.—pt. 17.00-19.00

NOWY SACZ: Telefon Zaufania: 18 192 88
codziennie 18.00-22.00

OLSZTYN: Telefon Zaufania ,Anonimowy

Przyjaciel”: 89 192 88; 89 527 00 00
catodobowo

POZNAN: Katolicki Telefon Zaufania:
61865 10 00
codziennie 17.00-21.30

RADOM: Linia Braterskich Serc:
800311 800

pn.—pt. 18.00-22.00

W sierpniu nieczynny

w lipcu w poniedziatki

SIEDLCE: Katolicki Telefon Zaufania:
800 664 447

pn.—sb. 17.00-20.00

SOSNOWIEC: Katolicki Telefon Zaufania:
322929893
pn.—sb. 16.00-21.00

SZCZECIN: Telefon Zaufania dla Kobiet
w Cigzy i Matek w Kryzysie: 797 955 981
catodobowo

SZCZECIN: Katolicki Telefon Zaufania:
918851111,801009 741
pn.—pt. 17.00-20.00

TARNOW: Telefon Zaufania , Arka”:
146210191

pn.—czw. 16.00-20.00

pt-—nd. 16.00-6.00

TORUN: Telefon Zaufania: 56 622 00 00
pn.—pt. 17.00-21.00

TYCHY: Katolicki Telefon Zaufania , Matka
w potrzebie”: 32 217 09 98
pn.iczw. 19.00-21.00

WARSZAWA: Mtodziezowy Telefon Zaufania:
22192 88
pn.—pt. 12.00-18.00

WARSZAWA: Telefon Zaufania ,,Pomoc
matce — zycie dziecku”: 22 619 63 95
pn.—pt. 9.00-18.00

WROCLAW: Telefon Zaufania:
7177 66 208
sb., nd. i Swieta 9.00-20.00

WROCLAW: Duszpasterski Telefon Zaufania:
713213546
pn.—sb. 18.00-21.00

ZAKOPANE: Zakopiariski Telefon Zaufania:
18 192 88

codziennie 18.00-22.00

ZIELONA GORA: Telefon Zaufania:
683271863

ér., pt., nd. 17.00-20.00
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OKNA ZYCIA

W oknie zycia matka moze anonimowo zostawi¢ nowo narodzone dziecko.
Jest to miejsce specjalnie dostosowane — posiada ogrzewanie i wentylacje.
Przy otwarciu z zewnatrz uruchamiany jest alarm w pokoju dyzurujacej oso-
by, zwykle siostry zakonnej. Dzieki alarmowi osoba dyzurujgca natychmiast
moze zajac sie dzieckiem, poinformowaé pogotowie ratunkowe.

Wykaz okien zycia (stan na 31.12.2017)

BIALYSTOK: ul. Stonimska 8
Placéwka Opiekunczo-Wychowawcza
»Jedynka”

BIELSKO-BIALA: ul. ks. Brzoski 3a
Diecezjalny Dom Matki i Dziecka
BYDGOSZCZ: ul. Gdariska 56
Siostry Klaryski

CZESTOCHOWA: ul. $w. Kazimierza 1
Dom Matych Dzieci im. bt. E. Bojanowskiego
Siostry Stuzebniczki Starowiejskie
ELBLAG: ul. Bema 12

Siostry Klaryski

ELK: ul. Wojska Polskiego 45

Dom $w. Faustyny ,,Pomocna Dton”
GDANSK MATEMBLEWO:

ul. Matemblewska 67

Dom Samotnej Matki CARITAS
GIZYCKO: ul. Staszica 13

Dom $w. Faustyny ,Wielkie Serce”
Siostry Elzbietanki

GLIWICE: ul. Zygmunta Starego 23
Siostry Boromeuszki

GLOGOW: ul. Kosciuszki 15
Gtogowski Szpital Powiatowy

im. Jana Pawta Il

GNIEZNO: ul. Lecha 11

Siostry Szarytki

GOLENIOW: ul. Nowogardzka 2
Szpitalne Centrum Medyczne

w Goleniowe Sp. z 0.0.

GORZOW WIELKOPOLSKI:

ul. kard. S. Wyszynskiego 169

Siostry Jezusa Mitosiernego
GRUDZIADZ: ul. Mikotaja z Ryniska 9/15
Siostry Elzbietanki

JASTRZEBIE-ZDROJ: Al. Jana Pawta Il 7
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2
KALISZ: ul. Harcerska 1

Siostry Nazaretanki

KARTUZY: ul. Gdarska 12

Siostry Szarytki

KATOWICE BOGUCICE: ul. Leopolda 1-3
Siostry $w. Jadwigi

KATOWICE LIGOTA: ul. Piotrowicka 68
NzOzZ ,EPIONE”

KETRZYN: ul. Zamkowa 4

Siostry Misjonarki Swietej Rodziny
KIELCE: PIl. Najswietszej Marii Panny 1
Siostry Nazaretanki

KtODZKO: ul. Wandy 6

Siostry Stuzebniczki

KOSZALIN: ul. Wojska Polskiego 13
Dom Samotnej Matki ,Dar Zycia”
KRAKOW: ul. Osiedle Na Skarpie 66
Szpital im. S. Zeromskiego

KRAKOW: ul. Przybyszewskiego 39
Siostry Nazaretanki

KUTNO: ul. Wyszyriskiego 3

Parafia sw. Wawrzyrica

Siostry Pasjonistki

MIKOLOW - BOROWA WIES:

ul. Gliwicka 366

Osrodek dla Oséb Niepetnosprawnych
Mitosierdzie Boze

LEGNICA: ul. Poselska 14-16
Osrodek Samarytanin

LEGIONOWO: ul. ks. J. Schabowskiego 4
Siostry Urszulanki NMP z Gandino
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£OMZA: ul. Dworna 32

Siostry Benedyktynki

£ODZ: ul. Obywatelska 60
Parafia $w. Urszuli Ledéchowskiej
Siostry Urszulanki

£ODZ: ul. Sterlinga 13

Szpital Miejski im. dr. L. Rydygiera
NOWY SACZ: ul. Dtugosza 53
Siostry sw. Feliksa

OLSZTYN: ul. kard. S. Wyszyriskiego 11
Parafia Chrystusa Odkupiciela Cztowieka
OSTROLEKA: ul. Szwedzka 2
Siostry Szarytki

OSTROW WIELKOPOLSKI:

ul. Gimnazjalna 11-13

Siostry Elzbietanki

OSTRZESZOW: ul. Le$na 5

Siostry Nazaretanki

PABIANICE: ul. Jana Pawta Il 68
Pabianickie Centrum Medyczne
PIEKARY SLASKIE — DABROWKA
WIELKA: ul. Przyjazni 229

Siostry Boromeuszki

PIOTRKOW TRYBUNALSKI:

ul. Armii Krajowej 19

Siostry Salezjanki

PLOCK: PI. Stary Rynek 14/18
Siostry Matki Bozej Mitosierdzia
POZNAN: ul. Swoboda 59

Centrum Wsparcia Rodzin SWOBODA
RADOM: ul. Struga 31

Siostry Matki Bozej Mitosierdzia
RUMIA: ul. Warszawska 6

Siostry Salezjanki

RZESZOW: ul. ks. Jézefa Sondeja 7
Dom Samotnej Matki
SANDOMIERZ: ul .Opatowska 10
Siostry Szarytki

SIEDLCE: ul. Daszyriskiego 10

Dom Dziecka

StUPSK: ul. Hubalczykéw 1
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Janusza Korczaka

SOPOT: Al. Niepodlegtosci 632
Dom Hospicyjny Caritas im. sw. Jozefa

VADEMECUM

SOSNOWIEC:

ul. Siostry Teresy Kierocinskiej 25
Siostry Karmelitanki Dzieciagtka Jezus
STARGARD: ul. Zygmunta Krasiriskiego 19
Centrum Socjalne Caritas
STAROGARD GDANSKI:

ul. Lubichowska 56

Parafia Mitosierdzia Bozego
SUWACLKI: ul. Emilii Plater 2

Siostry Terezjanki

SZCZECIN: ul. Krélowej Korony Polskiej 28
Parafia Swietej Rodziny

Siostry Stuzebniczki Starowiejskie
SWIDNICA: ul. Piekarska 2

Siostry Prezentki
§WIETOCHI’.0WICE: ul. Chorzowskiej 38
Szpital Powiatowy

TARNOBRZEG: ul. Konstytucji 3 Maja 11
Parafia Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy

TARNOW: ul. Moscickiego 34

Siostry Jozefitki

TORUN: ul. Rabiarska 2

Siostry Elzbietanki

WARSZAWA: ul. Hoza 53

Siostry Franciszkanki Rodziny Maryi
WARSZAWA-PRAGA:

ul. ks. Ktopotowskiego 18

Siostry Loretanki

WIELUN: ul. Szkolna 4

Siostry Opieki Spotecznej $w. Antoniego
WtOCLAWEK: ul. Orla 9

Siostry Wspdlnej Pracy od Niepokalanej
Maryi

WROCLAW: ul. Rydygiera 22-28
Siostry Boromeuszki

Zamo$¢: ul. Zdanowska 12

Siostry Franciszkanki Misjonarki Maryi
ZIELONA GORA:

PIl. Powstancéw Wielkopolskich 4
Siostry Elzbietanki
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awaryjna 146, 277-278, 280, 282-283
btedy w stosowaniu 287, 289, 300, 303
hormonalna 287, 289, 300, 309-329
prezerwatywy
skutecznos$¢ 115-118, 118-122, 126-127, 129-131
stosowanie 110, 130-131, 140-142, 290-291
skutecznos¢ 296-300
wptyw na stan zdrowia 309-329
ART (patrz: techniki wspomaganego rozrodu)
blastocysta 261
cigza
nastolatek 140, 143, 146, 150-151-154
mnoga 93, 95, 104, 106
pozamaciczna 83-184, 272-274, 326
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cesarskie ciecie 96, 101
choroby przenoszone drogg ptciowgq 137, 140, 144-149
choroby weneryczne (patrz: choroby przenoszone drogg ptciowg)
depresja 192, 211-213, 216, 329
domy samotnej matki 338-339
dziecko nienarodzone

rozwoj 15, 19-32

umiejetnosci 25-32
edukacja seksualna

efekty stosowania 140-155

programy 151-154

typy 139-140
embrion 11, 16
HIV/AIDS

strategie prewencyjne

promujgce stosowanie prezerwatyw 116-122

ukierunkowane na rezygnacje z ryzykownych zacho-
wan seksualnych 123-135

inseminacja wewngtrzmaciczna (IUl) 99
in vitro
koszty spoteczne 105-107
skutecznosc¢ 89-90
wptyw na zdrowie
dziecka 90-98, 103
matki 97, 100-102
instruktorzy modelu Creighton 333
IUD 262
lekarze konsultanci naprotechnologii 333
levonorgestrel 261, 275
tozysko przodujgce 96-97, 185-186
methotrexate 263
metoda Yuzpego (patrz: Srodki wczesnoporonne)
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metody naturalnego planowania rodziny (patrz: NPR)
mifepristone 262
mikromanipulacja (ICSI) 99
mizoprostol 262, 271-272, 276
naprotechnologia 49, 81-85
nieptodnos¢ wtdérna 193-194
niska waga urodzeniowa 94-96, 106, 191-192
nocycepcja 35, 40
nowotwory
u dzieci 87, 103, 207
u kobiet 87, 103-104, 199-207, 309-316
NPR — naturalne planowanie rodziny
korzysci stosowania 72-83
metoda objawowo-termiczna podwdjnego sprawdzania 51
metoda objawowo-termiczna polska 52
metoda owulacyjna Billingsa 51
metoda CCL 51
metoda drugiego dnia (TwoDay Method) 51
metoda laktacyjnej nieptodnosci poporodowej (LAM) 52, 64
metoda Rotzera 51
metoda Standard Days 62
model Creighton 62-64
skutecznos¢
metoda Marquette 55, 64-65
metoda owulacyjna Billingsa 55-61
metoda Standard Days 55, 61-62
metoda objawowo-termiczna 55, 59
metoda TwoDay 55, 60-61
model Creighton 55, 62-64
testery ptodnosci 65-70
wspomagajace programy komputerowe 53
zmodyfikowana metoda podwdjnego sprawdzania 51
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oocyt 11,13
osrodki adopcyjne 333-337
pigutka ,dzien po” (patrz: srodki wczesnoporonne)
ptod
jako pacjent 32, 38, 40, 43-44
odczuwanie bdlu 26, 31-42
poczecie (patrz: zaptodnienie)
poronienie 186-187, 327
pordd przedwczesny 94, 96, 106, 182, 189-190, 251
Postinor-Duo 261
prezerwatywy (patrz: antykoncepcja)
przemoc 162-168
przerywanie cigzy (patrz: aborcja)
PTSD (patrz: zespodt stresu pourazowego)
RU-486 (patrz: srodki wczesnoporonne)
ryzykowne zachowania seksualne 142, 144, 280-281
syndrom ,,ocalenca” 228-229
Smiertelno$¢ matek
jako skutek aborcji 235-239, 242, 256
przyczyny 237-240, 246, 247, 253
wskazniki 241, 249-350
$rodki wczesnoporonne
metoda Yuzpego 261
pigutki ,dzien po” 144, 260-266, 272, 275, 277, 279-280, 284
RU-486 260-263, 265-266, 268, 274, 276
wktadki wewngatrzmaciczne 260, 262, 271-271, 291, 297
techniki wspomaganego rozrodu 90, 92, 99
umieralnos¢
kobiet 87-88, 100, 254, 256, 264-265
noworodkdw 94-95, 97, 100
urodzenia martwe 99, 108, 190, 241, 253
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uzaleznienia

od alkoholu 217-221

od narkotykow 217-221

od nikotyny 218-220
wady

rozwojowe 99

wrodzone 90-92, 196, 270-271
wktadki wewnatrzmaciczne (patrz: srodki wczesnoporonne)
wstrzemiezliwos$¢ seksualna (patrz: abstynencja seksualna)
zaburzenia nastroju 212

zachowania
autodestrukcyjne 221, 254-254, 329
seksualne 121, 128, 137, 144, 146-147
zaptodnienie 9, 11-16
zespot stresu pourazowego 214-216, 222

zygota 11-16
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JAK DZIALAMY?

EDUKACIJA

BIBLIOTECZKI PRO-LIFE - broszury,
ktore daja wiedze. A ta jest potrzebna,

by rozmawiaé merytorycznie, zamiast
przekrzykiwac sie w emocjach. Edukacje
wspieraja swiadectwa — historie osob,
ktore wybraty zycie. W przenoséni

i dostownie.

Od poczecia

Raidy cotowiek
M2 Prawo do Zycia,
Bez wyjathow,

EDYCJE KONKURSU
AKADEMICKIEGO
+ZYCIE | GODNOSC”,
na ktéry zgtoszono
60 prac licencjackich
i magisterskich,
poruszajacych
zagadnienia pro-life.

PROJEKT LIFEI AKADEMIA PRO-LIFE
— krotkie filmy publikowane co tydzier na
naszym kanale na YouTube oraz w TV Trwam.
Jeden odcinek, jedno pytanie, kilka
argumentow. Dlaczego tak? By w dyskusjach
na tematy pro-life nie zabrakio faktow. Takich
jak ten, ze dziecko zyje od poczecia.

EDYCJI OGOLNOPOLSKIEGO
KONKURSU DLA MLODZIEZY
~POMOZ OCALIC ZYCIE

na ktéry nadestano ponad 22 tys.
prac plastycznych, literackich,
multimedialnych i filméw.

» pro-birt
EDUKA:!

WEBINARY - INTERAKTYWNE
SPOTKANIA ON-LINE (dla hauczyciel,
rodzicow po stracie dziecka i osob
duchownych) oraz LEKCJE ON-LINE

(dla uczniéw). Poruszamy aktualne tematy

bioetyczne (np. aborcja, edukacja seksualna)
i konfrontujemy je z badaniami naukowymi.

Przeszkolilismy juz ponad 3 tys. oséb.

17

BEZBRONNEMU",

Projekt Life
040

Chromosom
milodci

Projok! Life
035 Jakie praws
‘przystuguia daiecku
w tonke matki?




EDYCJE

OGOLNO-
POLSKIEGO
KONKURSU PLA-
STYCZNEGO DLA
DZIECI ,NA POCZATKU BYLA
Mit0oSC¢ - MOJA RODZINA”

+~BEZ WYJ ATKOW!"
- KAMPANIA
SPOLECZNA,

ktérej celem jest
uswiadomienie, ze kazdy
cztowiek ma prawo do
zycia bez wzgledu na
niekorzystna diagnoze prenatalng, nieuleczalng

chorobe, wade wrodzong czy niepetnosprawnosc. SYMPOZJOW
Strona kampanii: BEZWYJATKOW.PL 1 3 I KONFERENCJI, wtym

cykl,Oswoic tabu nieptnosprawnosci”.

LIF

IS G D. 1 700 WYSTAW na temat rozwoju dziecka
PLJLST przed narodzeniem, w szkotach, parafiach i urzedach,
’ BECALSE,  atakzew Sejmie RP i Parlamencie Europejskim.

<aAl) %

BEZ WYJATKOW

© setki audycji radiowych i telewizyjnych
dziesiatki tysiecy listow i maili do postow, s I t A
senatoréow, ministrow, dyrektorow aptek {® p
i szpitali oraz ré6znych zwiazkéw i organizacji M
z prosha o szacunek dla kazdego
poczetego dziecka

' broszury na temat aborcji, in vitro,
edukacji seksualnej i in., drukowane
w milionowych nakfadach i zamieszczane
w czasopismach zaréwno prawicowych,
jak i lewicowych
apele, oswiadczenia i listy otwarte s wspélpraca przy ,Kompendium
m.in. w sprawie wprowadzenia pastoralnym o rodzinnym pogrzebie

prawnej ochrony zycia dzieci dziecka martwo urodzonego
poczetych i zwiekszenia wsparcia i towarzyszeniu w zatobie
panstwa dla rodzin wychowujacych
chore dzieci

p -

33 FILMY PRO-LIFE, ktére wypro-
dukowalismy lub wykupilismy licen-
cje, a nastepnie rozpowszechniali-
smy nieodptatnie na masowa skale.

osieroconej rodzinie” oraz
przy organizacji zbiorowych
wprowadzenie do szerokiego obie- pogrzebéw dzieci poronionych,
gu zdjec poczetych dzieci m.in. na
billboardach w Waszyngtonie

i znaczkach pocztowych w Afryce

martwo urodzonych
i abortowanych (Krakéow)
pomoc rodzicom w organizacji rodzinnych

- setki spotkan z miodzieza: pogrzebéw dzieci poronionych
w szkotach, na pielgrzymkach

i rekolekcjach




FUNDUSZ
DZIECKA CHOREGO

WSPARCIE FINANSOWE DLA RODZIN
WYCHOWUIJACYCH NIEPEENOSPRAWNE DZIECI

Wyptacane przez 10 miesiecy po 500 zt. Szczegdty na www.pro-life.pl

tel.: 12 421 08 43

PN.-PT. 8-16

Znasz taka rodzine?
Przekaz informacje

Mozesz wesprzec?

Whptac dar serca

[@7’ Polskie Stowarzyszenie ul. Krowoderska 24/1, 34
Obroncow Zycia Cztowieka i




RUDNE SYTUACJE
BRE

T
DO ROZWIAZANIA

TELEFON
ZAUFANIA
pre-life

798 636 493

StUCHAMY, NIE OCENIAMY

> FUNDUSZ OCHRONY MACIERZYNSTWA

pro-life.pl/mama

> ADOPCJA
Adopcyjny Telefon Zaufania: 607 161 580

> HOSPICJUM PERINATALNE

> DOM MATKI | DZIECKA

pro-life.pl/domy-samotnej-matki

» OKNO ZYCIA



KONKURSY PRO-LIFE

Terminy i regulaminy na www.pro-life.pl

DLA DZIECI

Ogdlnopolski Konkurs Plastyczny dla Dzieci
»Na poczatku byta mitos¢ - moja rodzina”

KATEGORIE WIEKOWE:
dzieci w wieku przedszkolnym
dzieci z klas |-1ll szk6t podstawowych

DLA MtODZIEZY

Ogdlnopolski Konkurs dla Mtodziezy
~Pomoéz ocali¢ zycie bezbronnemu”
o nagrode im. bt. ks. Jerzego Popietuszki

KATEGORIE WIEKOWE:
szkota podstawowa kl. 4-6
szkota podstawowa kl. 7-8

szkota ponadpodstawowa

KATEGORIE WIEKOWE:
LITERACKA: wiersz, opowiadanie, nowela, reportaz, gazetka szkolna...

PLASTYCZNA: plakat, grafika, malarstwo, montaz,
gablota szkolna i parafialna...

MULTIMEDIALNA: strona internetowa, film, program radiowy,
program multimedialny...

DLA STUDENTOW

Konkurs na prace magisterskie i licencjackie
pod hastem ,Zycie i godnos¢”
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Obroncéw Zycia Czlowieka
- Polskie Stowarzyszenie Obroncow
Zycia Cztowieka powstato w 1999 r. w Krakowie.
ja jest troska o ludzkie zycie na kazdym etapie jego rozwoju.
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Wydanie materiatéw zawartych w tej ksigzce wynika z prawa do
rzetelnej informacji, wymienionego m.in. w ,Deklaracji Promocji
Praw Pacjenta w Europie”. Znaczenie tego prawa akcentujg takze
naukowcy zajmujacy sie badaniem réznych aspektéw prokreacji.

~Wiekszos¢ kobiet pragnie informacji na temat kazdego potencjal-
nego ryzyka, nawet takiego, ktére lekarze moga oceniac jako mato
powazne, btahe czy rzadko wystepujace” - wynika z badania prze-
prowadzonego wsréd 1807 kobiet zgtaszajacych sie do oddziatu
ginekologiczno-potozniczego w Milwaukee w Wisconsin. Kobie-
ty chca by¢ takze informowane o alternatywnych rozwiazaniach
(,Journal of Medical Ethics”, 2006; 32, s. 437).

sTechniki uzywane podczas procedury in vitro powinny by¢ trak-
towane jako potencjalnie teratogenne (powodujace wady ptodu),
ainformacje na ten temat powinny by¢ przekazywane (...) opinii pu-
blicznej” (,Fertility & Sterility”, Vol. 84, nr 5, 2005, s. 1307).

»Kobiety powinny by¢ swiadome ryzyka, jakie przerwanie cigzy
stwarza nie tylko dla ich zdrowia, ale takze dla ich przysztego
potencjatu reprodukcyjnego” (,International Journal of Obstetrics and Gy-
naecology”, Vol. 116, 2009, s. 1439).

»Kobiety powinny by¢ Swiadome potencjalnego zagrozenia dla ich
przysztych zdolnosci rozrodczych, jakie moze stwarzac aborcja”
(,Clinical Obstetrics & Gynecology”, Vol. 24, 2010, s. 679).

W czasach, gdy prawa kobiet akcentowane s3 tak otwarcie na are-
nie politycznej, godnym pozatowania jest fakt, ze tym samym kobie-
tom odmawia sie prawa do poznania prawdy o raku piersi, ktérego
zwiekszone ryzyko spowodowane jest aborcjg” (,Journal of American
Physicians and Surgeons”, Vol. 10, nr 4, 2005, s. 109).

Brytyjski Royal College of Obstetricians and Gynaecologists za-
leca lekarzom informowanie kobiet o mozliwych komplikacjach

wynikajacych z przeprowadzania aborcji (,Evidence-based Clinical
Guideline”, nr7,2011s.41).

_ _ ISBN: 978-83-944026-3-1
[@] Polskie Stowarzyszenie .
Obroficéw Zycia Cztowieka www.pro-life.pl



