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Wiemy, ze rodzicielstwo to jeden z najwazniejszych aspektéw zycia ludzkiego. Znamy réwniez statystyki
WHO, ktére podajg, iz nawet ok. 20% par ma problem z ptodnoscia. Dlatego pragniemy promowad innowacyjng
metode diagnozowania i leczenia zaburzen zdrowia prokreacyjnego, ktéra znalazta tysigce zwolennikéw w
Stanach Zjednoczonych i w Zachodniej Europie.

NaProTECHNOLOGY™, czyli technologia naturalnej prokreacji, jest metoda diagnostyczno - terapeutycznag
stosowang w leczeniu zaburzen ptodnosci, w tym m.in. zaburzen hormonalnych, cykléw bezowulacyjnych,
nawykowych poronien, zespotu policystycznych jajnikéw, endometriozy itp.

W ostatnim czasie takze w Polsce pojawita sie nadzieja dla matzonkdéw borykajacych sie z problemem
braku ptodnosci — nadzieja na poczecie bez konfliktu sumienia. NaProTechnologia to mtoda, wcigz rozwijajaca
sie dziedzina medycyny obecna w Swiecie juz blisko 30 lat. Jej twdrcg jest jest amerykanski ginekolog - Prof.
Thomas Hilgers.

NaProTECHNOLOGY™ jest stale rozwijane przez Instytut papieza Pawta VI w Omaha (Nebraska USA, www.
popepaulvi.com), The American Academy of Fertility Care Proffesionals z siedzibg w St. Louis (www.aafcp.
org) oraz International Institute of Restorative Reprodusctive Medicine z siedzibg w Londynie (www.sham-

rockdesktop.com/iirrm).

NaProTECHNOLOGY™ to nauka o zdrowiu prokreacyjnym w szczegdlnosci kobiet, medycyna na najwyzszym
poziomie profesjonalnym i etycznym, ktéra korzysta z najnowszych osiggnie¢ ginekologii, chirurgii czy en-
dokrynologii. NaProTECHNOLOGY™ w monitorowaniu ptodnosci i diagnozowaniu zaburzen zdrowia prokrea-
cyjnego postuguje sie prostg, standaryzowang obserwacja biomarkeréw ptodnosci w cyklu miesigczkowym
CREIGHTON MODEL FertilityCare™ System (CrMS). Uwazna analiza zapisu obserwacji na karcie cyklu pozwa-
la dostrzec i zdiagnozowa¢ istniejgce nieprawidtowosci oraz podjac¢ dalszg ukierunkowang diagnostyke i
wtasciwe leczenie.

W NaPro lekarz skupia sie najpierw na diagnostyce skorelowanej z cyklem kobiecym, na ustaleniu przy-
czyny zaburzen zdrowia prokreacyjnego, nastepnie na wtasciwym leczeniu (jesli trzeba takze mezczyzny),
ktére umozliwia matzonkom poczecie w sposdéb naturalny w akcie wspoétzycia. Standaryzowana obserwacja
cyklu umozliwia zdiagnozowanie zaburzen zdrowia prokreacyjnego, dalszg pogtebiong diagnostyke i leczenie,
ktorego efekty mozna dostrzec i monitorowac w karcie cyklu CrMS. NaPro jest skuteczna w diagnostyce i lec-
zeniu m.in. nawykowych poronien, zaburzen cyklu miesigczkowego, zaburzen osi przysadka — jajnik, torbieli
jajnikéw, zespotu napiecia przedmiesigczkowego, endometriozy, zespotu policystycznych jajnikéw i wielu in-
nych schorzen (www.naprotechnology.com).

Naprotechnologia jest to pewien sposéb postepowania diagnostyczno - terapeutycznego, ktéry miesci sie
w ramach konwencjonalnej medycyny. Postuguje sie prostg, nieinwazyjng diagnostyka oparta na obserwacji
cyklu ptodnosci. NaPro szanuje zasady etyczne, godnos¢ cztowieka, prawo dziecka do poczecia i urodzenia
sie w mifosci swoich rodzicdw. Jednoczesnie legitymuje sie wysokg skutecznoscig w wykrywaniu przyczyn i
leczeniu nieptodnosci matzenskiej.

Caty przebieg prac i badan naukowych, ktére byty przeprowadzone przez ostatnie 28 lat, mozna odnalezé
w publikacji Prof. Hilgersa: ,The Medical & Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY™, Pope Paul VI Institute
Press, 6901 Mercy Road, Omaha, NE 68106, 2004.
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Sylwetki wykladowcow

__MARIAN GABRYS

Prof. dr hab. med. Marian St. Gabrys — absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu — rok uzyskania dy-
plomu — 1973. Po studiach staz i pierwsze 7 lat pracy zawodowej w szpitalach rejonowych, w Swiebodzicach
[oddziat ginekologiczno-potozniczy {1976 r. - | stopien z zakresu ginekologii i potoznictwa}, potem oddziat
chirurgiczny] i w Szpitalu Gérniczym w Watbrzychu [Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej
— pod kierunkiem prof. Zdzistawa Zagrobelnego uzyskat | stopienn specjalizacji z anestezjologii. Od roku 1980
starszy asystent, od 1987 — adiunkt Il Katedry Potoznictwa Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Specjalizacja 2 stopnia ginekologii i pofoznictwa od 1981 roku. Doktoryzowat sie i habilitowat z zakresu |\
problematyki wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu. Od roku 2000 na stanowisku profesora
nadzwyczajnego, poczgtkowo | Katedry Ginekologii i Potoznictwa, a potem Il Katedry i Kliniki Ginekologii AM
we Wroctawiu. W latach 2001 - 2006 kierowat Il Katedrg Ginekologii i Potoznictwa AM we Wroctawiu. Od
listopada 2006 roku na stanowisku prof. nadzwyczajnego w | Katedrze Ginekologii i Potoznictwa. W 2008 roku
Prezydent RP prof. Lech Kaczynski nadat mu tytut naukowy profesora. W 2009 roku uzyskat specjalizacje z za-
kresu ginekologii onkologicznej. Od 2011 roku na stanowisku prof. zwyczajnego.

Gtowne zainteresowania — onkologia ginekologiczna, etyka i socjologia prokreacji [cztonek Rady Naukowe;j
Fundacji Zycie i Ptodno$¢ oraz Kobieta i Natura], ginekologia operacyjna i nowoczesne potoznictwo o charak-
terze intensywnej opieki potozniczej w skrajnych postaciach patologii cigzy.

Zonaty od 40 lat, dwoje dzieci, piecioro wnukéw.

Zainteresowania pozazawodowe — muzyka klasyczna, historia nauki, wedkarstwo, przyroda.
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NIESZKA CHROBAK

Dr inz. Agnieszka Chrobak jest pracownikiem naukowym Laboratorium Immunologii Rozrodu Instytutu
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu oraz wspoétpracownikiem Wydziatu Biotechnologii
Uniwersytetu Wroctawskiego, autor 13 publikacji anglojezycznych oraz ponad 40 doniesierr konferencyjnych.
Wielokrotna laureatka konkurséw Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej oraz Fundacji DAAD; Instruktor Metody
Rétzera;

Mezatka, mama Macieja i Jasia.

ALEKSANDRA BARYtA

Aleksandra Baryta ukonczyta Akademie Medyczng w Gdansku. Od 20 lat pracuje jako lekarz. Jest specjalistg
w zakresie potoznictwa i ginekologii, instruktorem Naturalnego Planowania Rodziny, a od kilku lat zajmuje sie
naprotechnologia. Ostatnio mieszka i pracuje w Warszawie.

Lubi muzyke powazng, malarstwo sredniowieczne oraz podréie widczegi.

Fascynuje ja cztowiek.

| STANIStAW CEBRAT

Profesor zwyczajny Stanistaw Cebrat jest kierownikiem Zaktadu Genomiki, Wydziatu Biotechnologii Uniw-
ersytetu Wroctawskiego, jest autorem okoto 170 publikacji z dziedziny genetyki i ewolucji populacji, gtéwnie
w anglojezycznych czasopismach naukowych. W swojej karierze naukowej pracowat w kilku swietnych
swiatowych laboratoriach. Przez rok prowadzit badania w Centrum Genetyki Molekularnej CNRS w Gif-sur-
Yvette pod Paryzem, gdzie dyrektorem byt prof. Piotr Stonimski, pionier badan genetyki mitochondriéw. Przez
trzy lata pracowat w Medical School na Uniwersytecie w Teksasie, poczgtkowo jako adiunkt, potem jako visit-
ing professor. Byt rowniez zaproszony, jako visiting professor przez Uniwerystet Claude Bernard w Lyonie. Od
okoto 15 lat zajmuje sie ewolucjg genomoéw i populacji wspdlnie z fizykami teoretykami z USA, Brazylii i Nie-
miec. Od 1974 roku wyktada na uniwersytetach, prowadzit i prowadzi wyktady akademickie z réznych dziatéw
genetyki molekularnej dla réznych kierunkéw studidéw, w tym fizykow i matematykow. Wyktadat rowniez na
bardzo wielu miedzynarodowych konferencjach naukowych.

Zainteresowania pozazawodowe: praca w drewnie, mieszka we wtasnorecznie wybudowanym i umeblow-
anym drewnianym domu; zatozyt pasieke i obserwuje, jak radzg sobie pszczoty, jezeli pszczelarz sie im specjal-
nie nie naprzykrza. Radzg sobie dobrze, a ich nadprodukcje przerabia na midd pitny:)

__MIROStAWA SZYMANIAK

Mirostawa Szymaniak - mgr biologii ze specjalnoscig biochemii, absolwentka UAM. Cytolog z wieloletnim
doswiadczeniem pracy w Pracowni Patomorfologii.

Wieloletnia instruktorka metod Naturalnego Planowania Rodziny, czynnie pracujgaca w Polskim Sto-
warzyszeniu Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny.

Obecnie nauczyciel biologii w Liceum Ogélnoksztatcgcym oraz dyplomowany Instruktor Modelu Creighton
z trzyletnim doswiadczeniem pracy z matzeristwami borykajacymi sie z problemem nieptodnosci.




PIOTR KLIMAS

Piotr Klimas - lekarz rezydent w trakcie specjalizacji z ginekologii i potoznictwa. Konsultant medyczny i in-
struktor po szkoleniach z zakresu Creighton Model FertilyCare™ System i NaProTECHNOLOGY™ w USA. Staze
z zakresu chirurgii NaProTECHNOLOGY™ odbyt u Prof.T. Hilgersa w Omaha. Pracuje w Szpitalu Ginekologiczno
— Potozniczym Sw. Rodziny w Warszawie.

_MACIE) BARCZENTEWICZ

’

Maciej Barczentewicz — lekarz, specjalista ginekolog- potoznik, absolwent Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie. Konsultant Medyczny NaProTECHNOLOGY™. Maz i ojciec jedenasciorga dzieci. Prezes zarzagdu Fundacji
Instytut Leczenia Nieptodnosci Matzenskiej im. Jana Pawta Il w Lublinie. Prowadzi praktyke lekarza ginekologa
— potoznika, zajmuje sie leczeniem nieptodnosci matzenskiej w Przychodni Specjalistycznej ,,Macierzynstwo i
Zycie” w Lublinie.

MQOIMOQYINAM INLIMTIAS

_MAGDALENA MACHLARZ

Mgr Magdalena Machlarz jest koordynatorem leczenia dietetycznego w Poradni Specjalistycznej
Macierzynistwo i Zycie w Lublinie oraz konsultantem naukowym w Cambridge Diagnostics w Warszawie.
Wiedze i doswiadczenie zdobywata w trakcie studidw biologicznych na Uniwersytecie Jagielloriskim oraz
studiéow biotechnologicznych na Uniwersytecie Rolniczym w Krakowie. Wspoétautor 2 publikacji i 4 doniesien
konferencyjnych oraz autor i wyktadowca szkolen z zakresu immunodiagnostyki nadwrazliwosci pokarmowej.
Obecnie w trakcie badan naukowych do rozprawy doktorskie;j.

_JADWIGA tUCZAK - WAWRZYWIAK

Dr Jadwiga tuczak- Wawrzyniak - specjalista psycholog kliniczny. Kierownik Zespotu Psychologéw w
Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Podczas licznych konferencji, sympozjow i zjazdédw, na ktore jest zapraszana dzieli sie swoim
bogatym doswiadczeniem i refleksjq psychologa z obszaru ginekologii, potoznictwa i neonatologii.
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Streszczenia wykladow

Marian Gabrys
| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Przyczyny i skala problemu nieptodnosci

Nieptodnos¢ jest dolegliwoscig w skali subiektywnej, indywidualnej, stajac sie kwestig demograficzng w
skali spotecznej, w tym wypadku obiektywnej. Liczebno$¢, zdrowie, zdolnos$ci i umiejetnosci kolejnej generacji
rzutujg bezposrednio na postprokreacyjng faze zycia generacji poprzedzajacej, jak i wcze$niejszych. Przeto
wymiar ekonomiczno-spoteczny nieptodnosci winien byé elementem troski i refleksji panstwa opiekurnczego,
czy zawezajac to okreslenie — panstwa solidarnego ze swymi obywatelami — w rozumieniu demokratycznym -
suwerenami tego Panstwa. Nie oznacza to jednak, ze Paristwo moze narzucaé¢ swym obywatelom obcigzenia
ekonomiczne w sytuacjach, ktore ci obywatele nie uznaja za moralne i potrzebne.

Nieptodnos¢ towarzyszy prokreacji w takim samym stopniu, w jakim choroba towarzyszy zdrowiu, przepla-
ta sie ze zdrowiem, jednak, czy sama w sobie jest chorobg pozostaje dyskusyjne. Wedtug wielu wspétczesnych
teorii, czesto hedonistycznej proweniencji, aby jakie$ zjawisko, zdarzenie, fakt, poglad uznac za patologiczny,
chorobowy wystarczy jego niezgodnosc z naszym ,,chceniem”. Upraszczajac, jesli ja, przez duze ja, czegos chce,
to jest to zdrowe, stuszne i moralne, w odréznieniu od niemoralnego niezdrowego, i niestusznego tego, czego
ja nie chce i sobie nie zycze. Na ile takie rozumowanie, — cho¢ niezwykle rozpowszechnione — jest stuszne,
musi sobie pytajacy - w swym sumieniu - odpowiedzie¢ indywidualnie. Stad tez, zréznicowane podejscie do
zagadnien nieptodnosci, a co za tym idzie do postepowania wobec niej, czyli diagnostyki i ewentualnego lec-
zenia jest nastepstwem wyznawania takiego, czy innego swiatopogladu, czy zawezajac - pogladu w sprawach
rozmnazania, lub tez, co wcale nie takie rzadkie — kompletnego braku pogladoéw.

Z drugiej strony warto przywotaé, niezwykle przydatng w rozumowaniu i wnioskowaniu, szczegdln-
ie w wymiarze sprawiedliwosci i ekonomii - rzymska maksyme - is fecit cui prodest, ktéra takie dobrze sie
sprawdza w konkluzjach dotyczacych np. rozpaczliwego i niezwykle gto$nego podnoszenia kwestii leczenia
i stosowania wysokich naktadéw finansowych na pewne — do$¢ waskie — sposoby postepowanie wobec
pary niemogacej mie¢ dziecka, ze strony srodowisk, ktére, na co dzien zajmujq sie giéwnie antykoncepcja
i promocjg aborcji. Oczywiscie, w tym mysleniu konieczna jest wiedza dotyczaca producentéw zaréwno np.
hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych i réwnoczesnie syntetycznych gonadotropin, czy agonistéw hor-
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monéw uwalniajacych podwzgérza, niezbednych w metodzie zaptodnienia pozaustrojowego. Bez zadnych
supozycji myslenia spiskowego korzys¢ jest widoczna i wcale niewynikajgca z oczywistego faktu, ze jest to
poza wszystkim normalna dziatalnos$¢ koncernu chemicznego, a wiec zajmujgcego sie wykorzystaniem reak-
cji chemicznych na potrzeby [czy zawsze?] ludzi, czy Srodowiska. Nie dziwi, zatem — potwierdzona sgdownie
- finansowa zaleznos¢ od koncernéw farmakologicznych ,dziataczki” proaborcyjnej” niestety takze cztonka
parlamentu, ktéra chciataby swa ,,0opiekg aborcyjng” objac catos¢ zenskiej populacji. Zatem, cui prodest, — kto
korzysta, - tylko zupetnie zaslepiony moze tego nie spostrzec.

Wedtug definicji podrecznikowej, znanej od poczatkéw ubiegtego wieku, nieptodnosé definiujemy, jako
brak cigzy u pary wspoétiyjacej od roku i chcacej dziecko poczgé. Ta koncowa dygresja jest moim osobistym
pogladem, bowiem uwazam, ze werbalne akcentowanie checi macierzyristwa, czy ojcostwa, nie oznacza jeszc-
ze rzeczywistego i glebokiego zaangazowania w staraniach o cigze. W takim wypadku trudno méwi¢ o uza-
sadnionej, pewnej postaci nieptodnosci, lecz o psychologiczno-psychicznych uwarunkowaniach bezdzietnosci.
Podobnie, jak wspétcze$nie, przy absolutnie petnej dostepnosci do — nawet wysoko specjalistycznej — wiedzy,
dotyczacej prokreacji, trudnym do uznania za wiarygodne s3, co wynika z rozmowy i skarg kobiety, skargi
na roczne, czy dwuletnie, bezowocne starania o cigie, skoro sama zainteresowana pytana o rozpoznawanie
ptodnosci robi ,,okragte oczy” a pytana o date ostatniej miesigczki - w celu ustalenia dnia cyklu w momencie
wizyty — o$wiadcza— ,,skonczyta sie we wtorek”. Uprzejmie nie dodaje, w ktory. Nie s to kabaretowe dowcipy
- niezbyt $mieszne, lecz doktadny opis codziennych zdarzen z praktyki lekarskiej. Jak widaé¢, juz na etapie defin-
icji nieptodnosci mozna mie¢ szereg watpliwosci, obrazujacych wielka ztozonos¢ tego zagadnienia i nietatwe
— ewentualne — mieszczenie sie tego zjawiska w typowym, nozologicznym ujeciu, jako choroby.

Z drugiej jednak strony nalezy podkresli¢, ze do nieptodnosci bedg prowadzic liczne schorzenia narzadu
ptciowego obu pfici, szczegdlnie infekcyjnego i immunologicznego pochodzenia. Choroby przenoszone droga
ptciowy, jak i zakazenia narzgdu ptciowego i moczowego, ktére mogg dotyczy¢ jednego z partnerdéw, i mogace
ulega¢ uwspdlnieniu, nie bedac réwnoczesnie typowymi schorzeniami przenoszonymi droga ptciowg — sex-
ually transmitted diseases [STD], moga réwniez prowadzi¢ do zaburzen ptodnosci. Przyktadem moze byc
przewlekte zakazenie drég moczowych patogenem opornym na leczenie, — Escherichia coli — wybranymi typa-
mi, ktére umiejscawiajac sie w btonie sluzowej kanatu szyjki macicy moze prowadzi¢ do zaburzen ptodnosci.
Stad czynnik infekcyjny stanowi powaine zagrozenie ptodnosci i dziatania profilaktyczne, nakierowane na
unikanie mozliwosci zakazenia — szczegdlnie STD, s3 dobrze pojeta profilaktyka i dbatoscig o utrzymanie petni
mozliwosci prokreacyjnych.

Odnoszac powyisze do wspétczesnosci i pewnych trendéw w popularyzacji niekorzystnych zachowan, war-
to zapyta¢, jak oceni¢ dziatalnos¢ niezwykle spopularyzowanej medialnie damy [spopularyzowanej, w wyn-
iku czestego zapraszania jej, do okreslonych — niestety cieszacych sie duza poczytnoscia, czy ogladalnoscia
- medidw], ktéra to dama bez skrepowania zaleca prostytucje, jako forme poprawienia budzetu studenckiego.
Oczywiscie, jest takze wielkg zwolenniczka i propagatorka aborcji i in vitro. Na te ostatnie ma oczywiscie tozy¢
cate spoteczenstwo, ktore przeciez wcale nie wyrazato ochoty na prostytuowanie sie. Swojg droga — tylko z
logicznego punktu widzenia — jak mozna by¢ réwnoczesng zwolenniczkg tak przeciwstawnych sobie dziatan i
jednocze$nie uwazac sie za —swoiscie — ,madrg osobe”?

Estimated prevalence and annual incidence of curable STDs by region, 1999

Infected New
Infected . .
Region Adult popula- adults (mil- adults per infections
& tion (millions)* : 1,000 popula- in 1999
lions) . -
tion (millions)
North America 156 3 19 14
Western Europe 203 4 20 17
North Africa
& Middle East 165 3.5 21 10
Eastern Europe
& Central Europe 205 6 29 22

Przedstawiona powyzej tabela [http: //www.avert.org/std-statistics.htm], obrazujaca rozpowszechnienie
schorzen przenoszonych drogg ptciowa wskazuje jednoznacznie na wielkie zagrozenie populacyjne w zakresie
ptodnosci ze strony tych schorzen przez ich udziat w promocji i powodowaniu zapalnych schorzen miednicy
mniejszej, ktére mogg w nastepstwie wie$é do takich powiktan prokreacji, jak cigze ekotopowe, niedroznosé
jajowoddéw wskutek zmian pozapalnych itd.
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Ztowroga role w ograniczaniu, czy wrecz uniemozliwianiu prokreacji przypisuje sie coraz czesciej diagnozow-
anej endometriozie, bedacej nadal — w wymiarze etiopatogenezy — schorzeniem dos¢ tajemniczym. By¢ moze
ta witasnie ,tajemniczo$¢” przyczynia sie do oferowania dosé¢ dyskusyjnych metod , profilaktyczno-lecznic-
zych” tego schorzenia, a takze kontrowersji dotyczacych jej rozpoznawania. Ze strony srodowisk promujacych
poglad o dobrym wptywie leczniczym, badz tez hamujacym rozwdj zmian endometriotycznych jest zalecenie
szerokiego stosowania preparatéw hormonalnych wytfaczajacych naturalny cykl miesieczny — szczegdlnie u
mtodych kobiet [przedziat 16.rok zycia — 28, 29 rok], — czyli upraszczajac, jak najszerszego stosowania hor-
monalnych preparatéw antykoncepcyjnych, gtéwnie OC [oral contraceptives]. Rdwnoczesnie popularyzowany
jest poglad o wystarczajgcej wartosci diagnostycznej w rozpoznaniu endometriozy subiektywnego odczucia
duzej bolesnosci miesigczek, taczacym sie z szeregiem objawéw wegetatywnych [algomenrrhoea]. Zaleca-
nia dtugotrwatego stosowania preparatéw farmakologicznych w przypadku schorzenia, ktérego podstawa
rozpoznawczg jest — jak w zdecydowanej wiekszosci choréb prowadzacych do okreslonych zmian morfolog-
iczno-strukturalnych — badanie drobnowidowe, bez wyniku tego badania, a jedynie na podstawie wywiadu,
wydaje sie niewtasciwe. Rowniez, w odniesieniu do niezwykle promowanego preparatu jednej z poteznych
firm farmaceutycznych, bedacego syntetycznym preparatem o wybidrczych dziataniach gestagennych i anty-
androgennych, zalecanie jego stosowania na podstawie obrazu ultrasonograficznego przydatkéw, czy mato
charakterystycznych zmian w narzadzie ptciowym wewnetrznym [mniej, lub bardziej mityczne zrosty], jest
rowniez postepowaniem niewtfasciwym. Dobrze wiedzg o tym postugujacy sie laparoskopia i usuwajacy zmi-
any jajnikowe, ocenianie, jako tzw. ,torbiele czekoladowe”, ktére w zadnym wypadku nie moga by¢ uznawane
za tozsame z torbielg endometriotyczng. Rozpoznanie tej ostatniej — mozliwe jest tylko na podstawie badania
mikroskopowego. Wcale nierzadkim rozpoznaniem w przypadkach wspomnianych torbieli ,smotowych” jest
histopatologiczna diagnoza - torbiel krwotoczna, — ktéra to torbiel nie ma wiele wspdlnego z endometrioza.
Zastosowanie w tych przypadkach preparatéw gestagennych bedzie niepotrzebne i nieprzydatne z punktu
widzenia potrzeb prokreacyjnych.

Rzeczywistos¢ wirtualna potwierdza te obawy. Oto jeden z typowych wpisow internetowych, dotyczacych
diagnozowania i leczenia ,internetowego”, w ktorych porady udzielane na zasadzie ,,u mojej cioci byto podo-
bnie”, ukochanej metody telewizyjnego reklamowania ,lekéw”, potwierdzaja w tym wypadku zadziwiajaca
omnipotencje owego gestagenu, leczacego, tym razem - podobno zdaniem lekarza (!?) — nawet stany przed-
nowotworowe. Poniewaz sprawa ociera sie o ewentualng nagrode Nobla, przeto cytuje ja w catosci: Drodzy,
musze zatozy¢ wqtek tutaj po USG macicy: Trzon macicy powiekszony adenomyosis sr. 17,1517 mm AP —52mm,
— Endometrium — 18mm — Jajnik lewy — ok — Jajnik prawy — torbiel czekoladowa o sr. 28mm. Czytam i czytam o
tej torbieli i zaskoczyta mnie informacja lekarza, ze to stan przedrakowy. Leczona bede Visane — nie znam, nie
uzywatam i nie lubie lekdw hormonalnych. Moje pytanie brzmi: czyzby lekarz miat racje, ze to zmiana przedra-
kowa? Wg jego informacji jest mata i po leczeniu moze sie wchifongc.

Jak widac z zacytowanego wpisu internetowego, sama cytowana obywatelka forumowa miata watpliwosci,
co do pryncypiow onkologicznych. Internet roi sie od takich wpiséw, budzac na przemian pusty $miech lub
zgroze. Cytowany fragment ,,0sobistych wynurzen na forum bardzo publicznym”, zadziwiajac swym ciekawym
kulturowo ekshibicjonizmem, mimo wszystko sygnalizuje, ze ewentualne nierzetelnosci opowiadane — podo-
bno — przez lekarza, nie pozostaja juz w zaciszu gabinetu lekarskiego, lecz ulegaja upowszechnieniu i to dos¢
szerokiemu. To, ze niewiele to zmienia, to rowniez ciekawostka charakterystyczna dla wspoétczesnosci.

Zagadnienia te wigzg sie dosc¢ istotnie z gtdwnym tematem - zaburzen prokreacji. Niemal od zarania
swych dziejéw cztowiek wykazywat sie daznoscig do oddzielenia sfery prokreacji od rozkoszy erotyki, ktére
natura sprzegta ze sobg niemal nierozerwalnie. Mozna tu przytoczy¢ posta¢ biblijnego Onana, ktéry catkiem
niezastuzenie dat swe imie masturbacji, podczas gdy — wedtug Zrédet — byt jednym z prekursoréw kontroli
poczec.

Realizacja tych dazen znalazta swe urzeczywistnienie w najblizszym — zdaniem laikow — ideatowi sposo-
bie antykoncepcji, jakim jest antykoncepcja hormonalna. Podkreslam, zdaniem laikow, bowiem znawca bi-
ologii i medycyny dobrze wie, ze mato prawdopodobnym jest [i bedzie], zupetnie bezpieczne dla kobiety za-
hamowanie, czesto na wiele lat, a nawet dziesigtkow lat, istoty kobiecosci z hormonalnego punktu widzenia
— to jest niezaktéconego dojrzewania i uwalniania z jajnika zenskiej komaérki rozrodczej. Przyjmujgc za dobrg
monete materialistyczny punkt widzenia i Slepg wiare w ewolucje, trudnym jest uwierzenie, ze niezwykle
ciekawy mechanizm tworzenia sie komadrek rozrodczych i ich zupetnie fascynujgce zréznicowanie ptciowe,
jest jedynie wynikiem slepego przypadku a nie celowosci dostosowania ewolucyjnego. Z jednej strony stata
proliferacja meskiego nabtonka nasieniotwoérczego i uwalnianie miliardow komaérek rozrodczych w ciggu zycia
mezczyzny, a z drugiej zastanawiajgca gteboko oszczednos¢ i selekcja powodujaca, ze kobieta przychodzi na
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swiat wprawdzie z populacyjnym nadmiarem swych komérek rozrodczych jednakowoz, gdy poréwnamy j3 z
meiczyzng, ich ilo$¢, ich liczbe — nieodparcie nasuwa sie mysl o niezwyktej cennosci biologicznej tych komorek.
Stad tez teza, ze bezkarnym z biologicznego punktu widzenia moze by¢ zatrzymanie proceséw jajeczkowania
jawi sie, jako absurdalna.

Oczywiscie nie z punktu widzenia wytwdércy hormonalnych preparatéw antykoncepcyjnych!.

Wsrdd kobiet majacych zaburzenia cyklu i zwigzanejz nim ptodnosci pewng grupe stanowia kobiety po wielo-
letnim hamowaniu swej ptodnosci hormonalnymi preparatami antykoncepcyjnymi. Doktadne dane s3 trudne
do uzyskania, jednak w pewnym odsetku obserwuje sie przedtuzone formy wtérnego braku miesigczkowania,
potaczonych z cyklami bezowulacyjnymi, co w zrozumiaty sposéb negatywnie rzutuje na ewentualne dziatania
prokreacyjne. Istnieje rOwniez szereg zaburzen rozwojowych, w tym mniej lub bardziej ztozonych wad ro-
zwojowych, wrodzonych kobiecego, czy meskiego narzadu piciowego rzutujgcych negatywnie na ptodnosc
dotknietych nim ludzi. Koniecznym jest wspomnienie o niezwykle istotnej—a czesto pomijanej, lub pozostajacej
w niedomdwieniu sferze psychicznej, ktérej zaburzenia maja podstawowe znaczenie w zaburzeniu fizjologic-
znych mechanizmoéw rozrodu. Nalezy przypomnie¢ z cata mocg, ze naczelnym narzagdem endokrynologicznym
jest centralny uktad nerwowy. Zatem, jesli on nie funkcjonuje harmonijnie i w zgodzie z calym organizmem
prokreacja nie jest mozliwa. Wielu praktykom doskonale znane s3 przypadki, szczegdlnie z zakresu 20% grupy
nieptodnych par, posréd ktérych nie stwierdza sie uchwytnej patologii, ktéra uniemozliwitaby naturalny ro-
zréd, a jednak cigzy brak, i jej zaskakujgce pojawienie sie w sytuacji adopcji dziecka, lub innej formy spetnienia
i uspokojenia rozedrganych emaocji. Przyktad kazuistyczny z wtasnej praktyki, kiedy to u kobiety doswiadczone;j
przez jedno z niezwykle trudnych zdarzen z zakresu patologii prokreacji, jaka jest utrata jednego jajowodu,
wskutek destruujacego wptywu cigzy ektopowej w tym jajowodzie zagniezdionej i wykonaniu kontrolnej
laparoskopii, w ktorej niedroznym okazat sie by¢ drugi jajowdd. Pacjentka przyjeta te ostatnia wiadomos¢
ze smutkiem, lecz pogodzita sie z sytuacjg, poniewaz juz wczesniej wykluczyta ze swych staran zaptodnienie
pozaustrojowe. Mineto 6 miesiecy od fatalnej w swym wyniku laparoskopii. Pacjentka zgtosita sie do gabinetu
skarzgc sie na wtérny brak miesigczki, a na pytanie o wynik testu cigzowego, odpowiedziata, — po co miatam go
robi¢, przeciez mam niedrozny jajowdd! Jajowdd niedrozny w laparoskopii, a w macicy 8 tygodniowe dziecko z
bijacym serduszkiem i wyraznymi ruchami. Cud.

Kazdy moze na wtasny uzytek dokonac réznych wyjasnien tej sytuacji. Zwolennicy in vitro powiedzg - Zle
wykonana laparoskopia — by¢ moze majg racje, cho¢ to niezwykle mato prawdopodobne, ale przyjmijmy
wstepnie to ttumaczenie. Zwolennicy naturalnego podejscia do zagadnien prokreacji powiedza — no, prosze,
niedrozny jajowdd na tyle — wskutek samonaprawczych mechanizméw - ulegt sanacji, ze jednak doszto do
poczecia. Z pewnoscig cecha t3czaca te ttumaczenia byto odstgpienie zainteresowanej od permanentnego
myslenia o cigZy i zajmowania swej kory mézgowej i osrodkéw podkorowych odpowiedzialnych za emocje,
statym marzeniem i mysleniem o ciazy i ciggtym odmienianiem pytania, — dlaczego nie mamy dziecka?

To pytanie lezy u podstaw dziatan par, ktére na swej drodze zyciowej zetknety sie z niemoznoscia spetnienia
swych najbardziej naturalnych potrzeb i instynktéw. Potrzeby odtworzenia potowy swego materiatu genetyc-
znego, co uswiadamia sobie jedynie waska grupa oséb, bowiem przy catym szacunku i podziwie wobec doty-
chczasowych osiggnie¢ nauki na polu odkrywania tajemnic ludzkiej prokreacji wiedza nasza jest nadal bard-
zo skromna i winni$my zdecydowanie wykazywac wiecej pokory w tych tak fundamentalnych dla ludzkosci
kwestiach.
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Chrobak Agnieszka, Chetmonrska-Soyta Anna
Laboratorium Immunologii Rozrodu,
Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu

Rola uktadu odpornosciowego w prokreacii

Gtoéwna rolg uktadu odpornosciowego jest ochrona organizmu przed drobnoustrojami chorobotwérczymi,
a podstawg skutecznej obrony jest rozpoznanie tego co obce by go wyeliminowac.

Zarodek ludzki, cho¢ ma odmienny kod genetyczny, a w zwigzku z tym inne antygeny powierzchniowe
np. zgodnosci tkankowej, od pierwszych chwil swojego istnienia nie tylko nie jest atakowany przez komorki
uktadu immunologicznego matki, lecz w sytuacji prawidtowo przebiegajacej cigzy, moze sie dzieki nim opty-
malnie rozwijac.

Na ten moment wiemy, ze istotnymi elementami tolerancji immunologicznej w cigzy u cztowieka jest fizyc-
zna oraz molekularna bariera miedzy dzieckiem a matkg, prawidtowo funkcjonujace srodowisko hormonalne,
nieobecnos¢ na trofoblascie klasycznych antygendw zgodnosci tkankowej (transplantacyjnych) MHC klasy | i
klasy Il, mechanizmy wyt3aczania cytotoksycznych komérek gospodyni przez dziecko, lokalna cytokinowa im-
munosupresja, obnizona aktywnos¢ komplementu oraz wystepowanie specyficznych komérek immunologic-
znych, np. limfocytéw T regulatorowych produkowanych przez organizm mamy.

Temat tolerancji przez matke dziecka na kazdym jego etapie rozwoju w okresie prenatalnym, poczawszy
od zygoty, a skoriczywszy na 9-miesiecznym ptodzie, pozostaje wcigz w petni niewyjasniony. Jak skomplikow-
any jest to proces, dowiadujemy sie gdy wystepuja zaburzenia i wtedy mamy do czynienia z nieptodnoscia o
podtozu immunologicznym, poronieniami nawykowymi, przedwczesnymi porodami czy Smiercig ciezarnych.
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Aleksandra Baryta
Szpital sw. Rodziny w Warszawie

Czy odpowiednie odzywianie
moze poprawic ptodnos¢?

Juz od dawna wiadomo, ze to co jemy wptywa na stan naszego zdrowia i, Zze to co dla jednego jest
pokarmem dla drugiego jest trucizng. Logicznym wydaje sie, ze to co jemy wptywa rowniez na naszg ptodnosc.
Wraz z rozwojem przemystu spozywczego pojawily sie i narastajg niektore, wczesniej nieznane lub nie tak
rozpowszechnione choroby zwigzane z odzywianiem. Jednym z probleméw zwigzanych z przetwarzaniem
zywnosci (zywno$¢ wysoko przetworzona) sg alergie czy nietolerancje pokarmowe. Rozwéj wiedzy medycznej,
szczegllnie immunologii, ale takze genetyki i innych dziedzin medycyny i biologii, postep techniczny (nowe
technologie i metody badawcze) pozwalajg nam coraz wiecej wiedzie¢ na ten temat. Mimo tego nadal na wiele
pytan nie znamy odpowiedzi, wiele z problemoéw jest nie rozwigzanych. Zapewne jest to dziedzina, w ktorej
wiele przed nami. Osobnym problemem jest przejscie od wiedzy do praktyki. Nie wystarczy wiedziec jak dieta
wptywa na zdrowie i ptodnosc. Trzeba jeszcze umiec przetozy¢ te wiedze na umiejetnosci i to umiejetnosci
zycia codziennego. Wydaje sie, ze dalszym ciggiem tematu: “Czy odpowiednie odzywianie moze poprawic
ptodnos$é?” powinno by¢: Jak zmienic diete aby poprawic ptodnosc.
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Stanistaw Cebrat
Zaktad Genomiki
Wydziat Biotechnologii, Uniwersytet Wroctawski.

Jak zmienia sie genom rodzicow i jakie
niesie to konsekwencje dla kolejnych pokolen

Jest powszechnie znang wiedzg, ze dziecko dziedziczy potowe swojej informacji genetycznej od
matki, a potowe od ojca. Pomijajagc pewng asymetrie w tej dziedziczonej informacji, wynikajaca
z faktu, ze informacja mitochondrialna jest dziedziczona tylko od matki, a chromosom Y tylko
od ojca, to istniejg jeszcze inne istotne rdinice w sposobie dziedziczenia informacji od rodzicow.
Po pierwsze rodzice naktadajg na DNA w produkowanych przez siebie gametach wzorce aktywnosci niektérych
genow, w zwigzku z czym nie mozna z dwdch komorek jajowych albo dwadch plemnikéw skonstruowac gene-
tycznie prawidtowej zygoty. Znacznie istotniejszymi wydaja sie by¢ jednak mechanizmy zapobiegajace przeka-
zywaniu istotnych defektéw genetycznych potomstwu poprzez tworzenie wielu barier reprodukcyjnych, od
blokowania produkcji gamet do selekcji prezygotycznej. Te bariery sg famane w procesach pozaustrojowego
zaptodnienia, co zwieksza prawdopodobienstwo urodzenia dziecka z defektem genetycznym po tego typu
zaptodnieniu.
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Mirostawa Szymaniak FCP

CREIGHTON MODEL FertilityCare™

system — metoda rozpoznawania

ptodnosci i diagnozowania zaburzen zdrowia
prokreacyjnego

Prosta obserwacja objawow ptodnosci towarzyszgcych cyklowi miesigczkowemu pozwala na rozpoznanie cza-
su fizjologicznej ptodnosci, moze tez by¢ zrédtem uzyskiwania informacji dotyczacych stanu zdrowia prokrea-
cyjnego. Nauczanie i poradnictwo w zakresie metod rozpoznawania ptodnosci zalecane jest przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (1). Metody rozpoznawania ptodnosci, dawniej znane jako metody planowania rodziny
upowszechniane s3 w Polsce od niemalze pé6t wieku, gtéwnie przez organizacje pozarzagdowe (2).

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje metody rozpoznawania ptodnosci jako metody planowania lub unika-
nia poczecia, ktére polegajg na obserwacji objawdw i oznak swiadczacych o fazie ptodnosci lub nieptodnosci
w cyklu miesigczkowym, bez podejmowania wspoétzycia w okresie ptodnym, jesli cigza nie jest planowana.
Stosowanie metody rozpoznawania ptodnosci polega na codziennej obserwacji objawéw ptodnosci, ktére
towarzyszg cyklowi miesigczkowemu. Kobieta obserwuje objaw sluzu szyjkowego, prowadzi pomiar podsta-
wowej temperatury ciata, moze tez dokonywa¢ samoobserwacji zmian szyjki macicy. W zaleznosci od wybrane;j
metody RP obserwacji podlegaja jeden lub wiecej gtéwnych wskaznikow ptodnosci w cyklu miesigczkowym.
Do znanych dzis metod RP naleza metoda termiczna $cista i poszerzona, metoda owulacji Billingsa, metody
objawowo-termiczne jak metoda podwadjnego sprawdzenia.

Obserwacja swego ciata, dokonywana przy okazji zwyktych czynnosci higieniczno-toaletowych daje same;j
kobiecie mozliwos¢ rozpoznania czasu fizjologicznej ptodnosci oraz monitorowania swego stanu zdrowia.

Jedng z metod rozpoznawania ptodnosci, w Polsce upowszechniang dopiero od okoto trzech lat, jest
Creighton Model FertilityCare™ System (CrMS). Jest to metoda standaryzowanej obserwacji biomarkerow
cyklu miesigczkowego, gtéwnie objawu $luzu szyjkowego, ktérg w monitorowaniu cyklu oraz w diagnozow-
aniu zaburzen zdrowia prokreacyjnego postuguje sie nowatorska dziedzina medycyny NaProTECHNOLOGY™.
Tworca metody jest lekarz, specjalista ginekolog i chirurg Thomas Hilgers, ktéry przedstawit swoje osiggniecia
na ponad 1200 stronach podrecznika The Medical & Surgical Parctice of NaProTECHNOLOGY™ (3). W USA
NaProTECHNOLOGY™ stosowana jest juz od ponad 30 lat i stale rozwijana przez Instytut Papieza Pawta VI w
Omaha w USA (www.popepaulvi.com), The American Academy of FertilityCare Proffesionals z siedziba w St.
Louis oraz International Institute of Restorative Reproductive Medicine z siedzibg w Londynie.

W CrMS standaryzowane s3 sposdb obserwacji, sposéb zapisu obserwacji oraz sposéb uczenia metody.
Kobieta, para matzonkdéw, uczy sie prowadzenia i zapisu obserwacji swojego cyklu pod opieka Instruktora
CrMS. Kobieta ma do dyspozycji okreslony zaséb znakow, ktérymi zapisuje swoje codzienne obserwacje. Szyb-
ko para matzonkéw uczy sie dostrzegac swoje okienko ptodnosci w cyklu miesigczkowym, moga podejmujac
wspotzycie w tym czasie zaprosic¢ dziecko do swego zycia.

Creighton Model FertlityCare™ System jest pierwsza, niezwykle wazng metoda diagnostyczng, ktérg
postuguje sie NaProTECHNOLOGY™. Uwazna analiza zapisu obserwacji w karcie cyklu CrMS pozwala lekarzowi
konsultantowi medycznemu w NaProTECHNOLOGY™ na zdiagnozowanie wspétistniejgcych zaburzen zdrowia
prokreacyjnego. Z analizy karty cyklu pacjentki lekarz moze odczytac informacje, ktérych nie mégtby uzyskaé w
inny sposdéb. Obserwacja cyklu umozliwia wykonanie koniecznych, uzupetniajgcych badan diagnostycznych we
witasciwym czasie cyklu pacjentki, umozliwiatez wdrozenie leczeniaindywidualnie we wtasciwym czasie jej cyklu
imonitorowanie postepdéw leczenia. Rownolegle diagnozowany i leczony jest meiczyzna. W przypadku leczenia
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nieptodnosci, pookresie diagnozowania ileczenia, pouzyskaniudobrych cykli, poczecie dzieckamoze dokonacsie
w sposéb naturalny w akcie wspétzycia matzonkéw.

PisSmiennictwo:
WHO, Fertility Awareness Methods, Genewa 1987 oraz decyzja nr GMKH 160/93.

ROZPOZNAWANIE PLODNOSCI, Materialy edukacyjno-dydaktyczne dla nauczycieli NPR, pracownikow
stuzby zdrowia oraz zainteresowanych zdrowiem prokreacyjnym; praca zbiorowa pod redakcja prof. dr hab.
Michata Troszynskiego; Warszawa 2009.

Hilgers TW; The Medical &Surgical Practise of NaProTECHNOLOGY™, Omaha, Nebrasca USA; Pope Paul VI
Institute Press 2004.
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lek. med. Piotr Klimas
Szpital sw. Rodziny w Warszawie

Chirurgia w NaProTECHNOLOGY™

Ponad 30 lat temu American Board of Obstetrics and Gynecology zaakceptowat trzy podspecjalizacje:
— onkologie ginekologiczng,

- perinatologie,

— endokrynologie rozrodu (nieptodnos¢ i inne zaburzenia hormonalne w zakresie rozrodczosci).

Podspecjalizacja z endokrynologii rozrodu opierata sie pierwotnie przede wszystkim na chirurgii miednicy
mniejszej, czyli na przywrdéceniu prawidtowej anatomii i funkcji zeriskich narzadéw rodnych. Tak byto do roku
1978, kiedy to na swiat przyszto pierwsze dziecko uzyskane na drodze zaptodnienia in vitro. Od tego czasu spec-
jalizacja ta zmienita sie diametralnie. O ile wczesniej w jej ramach dokonywano diagnostyki i leczono kobiety,
o tyle od czasu wprowadzenia procedur in vitro endokrynologia rozrodu nastawiona jest na wykonywanie i
rozwijanie tych procedur. Tym samym wielu lekarzy, szczegdélnie mtodych, nie posiada dzis umiejetnosci chiru-
rgicznych szczegdlnie z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej miednicy mniejszej. Zostaty utracone umiejetnosci
z zakresu mikrochirurgii, aplikacji z uzyciem lasera. Tymczasem od wielu lat w ramach chirurgii NaProTECH-
NOLOGY™ z wielkim powodzeniem jest rozwijana chirurgia rekonstrukcyjna miednicy mniejszej, macicy, ja-
jowodow i jajnikow. Przeprowadzana jest w taki sposob, ze praktycznie catkowicie wolna jest od zrostow.
W NaProTECHNOLOGY™ udato sie zmniejszy¢ liczbe zrostéw do poziomu 3 procent , podczas gdy po zwyktej
operacji wystepuja one — w zaleznosci od osrodka — do 50 procent i wiecej przypadkow.

W zakres chirurgii NaProTECHNOLOGY™ wchodzg m.in.:
— “near — contact” laparoscopy — czyli laparoskopia bliskiego kontaktu.

Laparoskopia bliskiego kontaktu zostata opisana i rozwinieta przez Redwine'a w 1987r. Aplikacja ta zostata
wiaczona jako podstawowe narzedzie diagnostyczne w ramach chirurgii do szerokiego spektrum NaProTECH-
NOLOGY™. Operacje przeprowadzane tg techniky sq niezwykle precyzyjne. Laparoskopia bliskiego kontaktu
jest doskonatym narzedziem diagnostycznym, dzieki ktoremu mozna postawi¢ diagnoze, szczegdlnie tam,
gdzie tzw. wspétczesna medycyna rozkiada rece i stwierdza “przyczyna nieznana” lub “idiopatyczna”, jak np.
nieptodnos$¢ czy nawracajyce poronienia. Majac postawiong diagnoze, mozna skutecznie leczy¢ pacjentke.
Jest to podstawowa zasada prawdziwej i rzetelnej medycyny, a taka jest wtasnie NaProTECHNOLOGY™.

— skuteczne leczenie endometriozy, az do mozliwego catkowitego wyleczenia poprzez chirurgiczne
usuniecie — jest najlepsza szansg na pozbycie sie bélu miednicy mniejszej i zajscie w cigze,

- klinowa resekcja jajnikdw - jako najskutesznejsze leczenie zespotu policystycznych jajnikow,
— leczenie rozlegtych zrostéw,

- rekonstrukcja macicy, jajnikéw, jajowodow,

- selektywna histerosalpingografia i przezszyjkowe cewnikowanie jajowoddw.

Catos¢ aplikacji chirurgicznej w NaProTECHNOLOGY™ wymaga niezwyktej precyzji, uwagi na detale,
koniecznosci rozumienia przyczynowo — skutkowego. Jest to w pewnym sensie chirurgia plastyczna miednicy
mniejszej.
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Maciej E. Barczentewicz
»,Macierzynstwo i Zycie” Przychodnia Specjalistyczna, Lublin
Fundacja Instytut Leczenia Nieptodnosci Matzenskiej im. Jana Pawta Il

Nieptodnosc jako wieloczynnikowy
problem choroby przewlektej. Metody leczenia
zachowawczego w NaProTECHNOLOGY™

Coraz czesciej styszy sie, ze personalizacja jest przysztoscia medycyny - indywidualizowanie postepowania
lekarskiego w oparciu o cechy biologiczne pacjentéow otwiera mozliwosci skuteczniejszego postepowania,
zmniejszenia objawow ubocznych i niepozadanych. NaProTECHNOLOGY™ umozliwia to dzieki aktywnemu
wiaczeniu pacjentéw w diagnostyke i leczenie poprzez prowadzenie nadzorowanych i standaryzowanych ob-
serwacji cyklu miesiecznego. Dzieki tej wspodtpracy mozliwe jest dostosowanie czasu wykonywania hormo-
nalnych badan laboratoryjnych i podawania lekéw (zwtaszcza w fazie lutealnej) do cykléw nieregularnych i
zapobieganiu ,nieptodnosci jatrogennej” spowodowanej np standardowym ( 16-25 dzien cyklu) podawaniem
progestagendéw. NaProTECHNOLOGY™ nie traktuje nieptodnosci jako jednego rozpoznania lecz poszukuje di-
agnozy: dociera do przyczyn lezacych u podstaw tego problemu. Nieptodnos¢ jest najczesciej konsekwencja
licznych choréb przewlektych, ktére rozpoznane i wtasciwie leczone pozwalaja na przywrécenia prawidtowego
funkcjonowania uktadu rozrodczego. Lekarze powinni rozszerza¢ swoje postepowanie diagnostyczne w
postepowaniu z parami nieptodnymi i stosowac strategie leczenia wieloczynnikowego w celu uzyskania lep-
szej skutecznosci. Posrod rozpoznan stawianych przez NaProTECHNOLOGY™ w diagnozowaniu i leczeniu
nieptodnosci nalezy przytoczyc:

Przyczyny hormonalne: niski progesteron, niski estradiol, staby rozwdj pecherzyka, niewydolnos¢ ciatka
26ttego, zespot policystycznych jajnikow, obnizona rezerwa jajnikowa, zaburzenia funkcji tarczycy, zaburzenia
wydzielania prolaktyny.

Przyczyny chirurgiczne: endometrioza, zrosty, niedroznos¢ jajowodéw, wodniaki jajowoddéw, miesniaki,
polipy, przegroda macicy.

Zaburzenia owulacji wykrywane w ultrasonografii: niedojrzaty pecherzyk, czesciowe pekanie pecherzyka,
luteinizacja niepeknietego pecherzyka, opdznione pekanie pecherzyka, brak wzgdrka jajonosnego.

Inne przyczyny: nieprawidtowy sluz szyjkowy, przewlekte zapalenie endometrium, niedobér endorfin, ni-
etolerancje pokarmowe IgG, niedobory zywieniowe, zaburzenia immunologiczne

Schemat postepowania proponowany przez Instytut Pawta VI w leczeniu nieptodnosci to nastepujace po
sobie:

Prowadzenie obserwacji cyklu wedtug Creighton Model FertilityCare System™
Etap diagnostyki
Etap leczenia przyczynowego

W prezentacji przedstawiono przyktady skutecznego leczenia bardzo trudnych przypadkéw nieptodnosci
matzenskiej z wykorzystaniem mozliwosci NaProTECHNOLOGY™.
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Magdalena Machlarz, Maciej Barczentewicz.
Poradnia Specjalistyczna Macierzyriistwo i Zycie, Lublin

Interwencje dietetyczne w postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym nieptodnosci
i chordb wspotistniejacych

Problem nieptodnosci dotyka coraz wiekszg liczbe par w wieku rozrodczym. Wainymi przyczynami
nieptodnosci kobiecej s3 choroby o podtozu immunologicznym, w tym autoimmunologiczne zapalenie tarc-
zycy - choroba Hashimoto, i endometrioza. Istnieje wiele danych na temat roli czynnikéw dietetycznych w
ptodnosci. Badania sugerujg, ze odpowiednio zbilansowana dieta wspomaga leczenie nieptodnosci oraz
stanowi wtasciwg profilaktyke w okresie prekoncepcyjnym. Coraz czesciej podejmowane sg préby interwencji
dietetycznych, opracowano model zywienia wspierajacy leczenie nieptodnosci kobiecej (ang. fertility diet),
jednak do tej pory jednoznacznie nie udowodniono skutecznosci leczenia dietetycznego w postepowaniu
terapeutycznym w nieptodnosci i chorobach wspoétistniejgcych. Dotychczas nie wykazano takze istotnego
zwigzku pomiedzy nadwrazliwoscig pokarmowg a zaburzeniami ptodnosci — niestety wiekszos¢ obserwacji
dotyczy jedynie klasycznej alergii pokarmowej i reakcji IgE-zaleznych (typ | nadwrazliwosci pokarmowej),
ktore stanowig okoto 50% wszystkich niepozgdanych reakcji uktadu immunologicznego po spoiyciu pokar-
mu. Badania w kierunku alergicznej nadwrazliwosci pokarmowej, szczegélnie z udziatem mechanizmoéw IgE-
niezaleznych nie sg prowadzone.

Ostatnio zwrdcono uwage na reakcje alergiczne mediowane przez przeciwciata klasy G (IgG, ,), skierowane
przeciwko antygenom pokarmowym (typ lll nadwrazliwosci pokarmowej). Badania wskazujg, ze mechanizmy
IgG-zaleznej nadwrazliwosci pokarmowej moga brac udziat w przebiegu réznych mediowanych immunolog-
icznie chordb, takich jak reumatoidalne zapalenie stawoéw, wrzodziejace zapalenie jelita, astma oskrzelowa,
zespot jelita nadwrazliwego, choroba Lesniowskiego-Crohna. Przypuszcza sie, ze kompleksy immunolog-
iczne (tzw. immunotoksyny) utworzone z przeciwciat 1gG i fragmentéw biatek pokarmowych wywierajg sz-
kodliwy wptyw na funkcjonowanie organizmu indukujac stan zapalny — ogélnoustrojowy lub zlokalizowany
w okreslonych tkankach. Nadal brakuje danych dotyczacych czestosci wystepowania pokarmowo-swoistych
przeciwciat 1gG1-4 oraz klinicznej oceny skutecznosci diety eliminacyjnej u kobiet z rozpoznaniem choroby
Hashimoto, zespotu policystycznych jajnikéow i/lub endometriozy. Mozliwosé¢ udziatu dietetycznych czyn-
nikéw immunologicznych w przebiegu idiopatycznej nieptodnosci sugeruje takie obserwacja zwiekszonej
czestosci wystepowania autoimmunologicznej choroby trzewnej - celiakii, szczegélnie postaci subklinicznej
wspotistniejgcej miedzy innymi z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy.

W ramach wielodyscyplinarnego postepowania terapeutycznego zaburzen ptodnosci

i choréb wspdtistniejagcych proponujemy kompleksowy program zywieniowy uwzgledniajgcy immunolog-
iczne i nie-immunologiczne wsparcie dietetyczne. Program ma na celu bezpieczng i skuteczng optymalizacje
odzywiania na podstawie ilosciowej i jakosciowej analizy zywienia z uwzglednieniem pokarmoéw
wzmacniajgcych naturalny potencjat antyoksydacyjny organizmu oraz ocene i eliminacje z diety potencjalnie
szkodliwej zywnosci indykujgcej stan zapalny w oparciu o oznaczenie swoistych przeciwciat IgG1-4 przeciw
antygenom pokarmowym.
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Maciej E. Barczentewicz
»,Macierzynstwo i Zycie” Przychodnia Specjalistyczna, Lublin
Fundacja Instytut Leczenia Nieptodnosci Matzenskiej im. Jana Pawta Il

Czynnik meski jako jedna z przyczyn
obnizonej ptodnosci
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Jadwiga tuczak-Wawrzyniak
Zespot Psychologdéw Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu

Psychologiczny aspekt nieptodnosci

W zadnym innym dziataniu cztowiek nie podejmuje takiego ryzyka, jak w rozrodzie.

Fakt ten najczesciej nie jest przez cztowieka uswiadamiany. W oczekiwaniu na potomka wytaniajg sie
nastepujace obszary ryzyka:

— osobisty, dotyczacy wiasnej osoby — w petni zaakceptowania swojej nowej roli — matki vs. ojca dziecka,
godzenia sie na doswiadczenie nowej jakosci zycia. Niezamierzony brak potomstwa jest doswiadczeniem
poroéwnywalnym do katastrofy, zyciowej porazki.

— spoteczny, w odniesieniu do przekonan o ciggtosci ludzkosci, w kontekscie przygotowania dziecka do
petnienia wielu rél, zgodnie z obowigzujacymi normami spotecznymi. Brak potomstwa jest subiektywnie odbi-
erane jako pretekst wykluczenia spotecznego, ze wzgledu na nie realizowanie zadan zwigzanych z prokreacja.

- psychologiczny, dotyczacy mozliwosci osiggniecia najwyizszego poziomu rozwoju, poprzez podjecie zadan
z opieka nad dzieckiem i przygotowaniem go do zycia w samodzielnosci, Nieplanowana bezdzietnos¢ traktow-
ana jest jak stygmat, kara, poczucie winy, doswiadczana jako cierpienie z powodu braku mozliwosci realizow-
ania misji i zadan uznanych spotecznie za wartosciowe. Czesto towarzyszy obnizony nastrdj, stan frustracji, lek,
depresja, ograniczenie celéw do realizacji.

— medyczny — choroba, ktérej skutki dotykaja cztowieka na poziomie ciata poprzez stwierdzenie
nieprawidiowego funkcjonowania uktadu rozrodczego odrebnie lub w konkretnym zwigzku kobiety i
mezczyzny. Osoby chcace rozwigzac problem niechcianej bezdzietnosci wyrazajg zgode na poddanie sie wielu
zabiegom medycznym o réznym stopniu inwazyjnosci. Po skutecznym leczeniu nieptodnosci, kolejnym ob-
szarem ryzyka jest stan zdrowia matki przed i w czasie trwania cigzy, przebieg i rozwdj cigzy/ptodu, przebieg
porodu i stan zdrowia noworodka.

— personel medyczny — dla ktérego brak terapeutycznych sukceséw w postaci uzyskania cigzy moze rodzic
poczucie porazki lub/i stan frustracji.

— dziecko — ktérym po porodzie bedg opiekowali sie rodzice, wczesniej poddani oddziatywaniu bardzo sil-
nego stresu, na réznych etapach diagnozowania i leczenia nieptodnosci.
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Wykaz lekarzy i instruktorow
NaProTECHNOLOGY™

Lekarze naprotechnolodzy
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MOUODINYLSNI I AZHYNIT ZVIAM

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

Grazyna Pachecka grazynapachecka@wp.pl

Bydgoszcz specjalista ginekolog, pofoznik 603 216 316

WOIJEWODZTWO LUBELSKIE

- . maciej.barczentewicz@macierzynstwoizycie.pl
Maciej Barczentewicz ) @ ¥ ycie.p

Lublin L . . 601 164 523
specjalista ginekolog, potoznik . o
www.macierzynstwoizycie.pl
Lublin Anna Dzioba annadzioba@ymail.com

specjalista medycyny rodzinnej | (81)442-92-20
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WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Krakow

Leszek Lachowicz
specjalista ginekolog, potoznik

663 178 699

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Piotr Klimas naprotechnology@gmail.com
Warszawa rezydent z ginekologii i (22) 409-19-06

potoznictwa www.vimed.pl

Aleksandra Baryta olenkabar@wp.pl
Warszawa specjalista ginekolog, potoznik 501 669 674

Natalia Suszczewicz plodnosc@gmail.com
Warszawa lekarz stazysta 533252380
Warszawa Wiktor Miechowski mehov2@02.pl

specjalista medycyny rodzinnej

510 344 100

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Biatystok

Tadeusz Wasilewski
specjalista ginekolog, potoznik

klinika@napromedica.pl
(85) 653-12-70
www.napromedica.pl

WOJEWODZTWO SLASKIE

Adam Kuznik

adam.kuznik@creightonmodel.com.pl

Skoczow specjalista medycyny rodzinnej 783 378 686 . .

www.poradniarodzinna.skoczow.pl
meona | | e
Ryduttowy s-Augustyna Milej sagostina@o2.pl

specjalista ginekolog, potoznik
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Instruktorzy Modelu Creighton

POLSKA

Miejscowosé Imie i Nazwisko, status Email, telefon, strona www

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

am@aniszczyk.pl
697 782 456
www.naprotechnologiawroclaw.pl

Agata Aniszczyk

Wroctaw L.
Practitioner Intern

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

Marzena Lewandowska marzena.lewandowska@02.pl

Inowroctaw Practitioner 783 369 378,

WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Lublin Anna Dzioba annadzioba@ymail.com
Practitioner Intern (81)442-92-20

Lublin Matgorzata Pezda gosiauniap@wp.pl
Practitioner Intern 513532746

Lublin Anna Wojtyta annawojtylal@wp.pl
Practitioner 663 205 031

Lublin Monika Szczepanik pronapro.mszczepanik@gmail.com
Practitioner Intern 605 991 266

WOJEWODZTWO LUBUSKIE

Barbara Jasinska barbarajasinska7@02.pl

Sulechow k/2.Géry Practitioner Intern 607 661 338

Wojewddztwo tédzkie

. anna.dziuba-marzec@fertilitycare.net
Wieluri Anna Dziuba-Marzec 607 822 291
Practitioner
www.napro.dl.pl
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WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Beata Helizanowicz

b.helizanowicz@naprolife.pl

Krakéw . 607 331933
Practitioner .
www.naprolife.pl
Krakéw lwona Koprowska iwona.koprowska@creightonmodel.com.pl
Practitioner Intern 510090 696
Krakéw Piotr Michalski piotr.michalski@creightonmodel.com.pl
Practitioner Intern 889 015 556
, Anna Orkisz anna.orkisz@creightonmodel.com.pl
Krakow Practitioner 601 053 629
izabela.salata@creightonmodel.com.pl
Krakéw lzabela Salata 503 536 604
Practitioner
www.naproplus.pl
Krakéw Marta Wierzbicka-Kuczaj | marta.kuczaj@naprosystem.com.pl
Practitioner 664 243 829
. agnieszka.juszczyk@naprocare.pl
Tarnéw Agnieszka Juszczyk 693 110 006

Practitioner

www.haprocare.pl

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Edyta Kopera

edyta.kopera@creightonmodel.com.pl

Warszawa Practitioner Intern 791 999 684
.y elzbieta.marchlewska@creightonmodel.com.pl

Warszawa Elzbieta Marchlewska | ¢q 355 g46

Practitioner

www.naprotechnology.waw.pl

Matgorzata Masiorska malgorzata.masiorska@creightonmodel.com.pl
Warszawa Practitioner Intern 603 155 751

Agnieszka Pietrusinska agnieszka.pietrusinska@gmail.com
Warszawa Practitioner 796 740 115
Warszawa Hanna Kaminska hannah@fertilitycare.net

Practitioner 607 180 325
Warszawa Magdalena Wajcik magdalena.wojcik1986@gmail.com

Practitioner Intern 504 191 938
Radom Katarzyna Kaszo-Stanik katarzyna.stanik@creightonmodel.com.pl

Practitioner 510 052 049
Warszawa Natalia Suszczewicz plodnosc@gmail.com

Practitioner Intern

533 252 380

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Agnieszka Ostrowska

agnieszka.ostrowska@creightonmodel.com.pl

Biatystok Practitioner Intern (85) 6531270
Bialvstok Agata Szadowska agata.szadkowska@creightonmodel.com.pl
¥ Practitioner Intern (85) 6531270
. Marta Wiestawska
Biatystok Practitioner Intern (85)6531270
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WOJEWODZTWO POMOR

SKIE

Gdansk

Aleksandra Gucka
Practitioner Intern

a.gucka@darplodnosci.pl
504686992
www.darplodnosci.pl

WOJEWODZTWO SLASKIE

Ewa Jurczyk

ewa@naprofamilia.pl

Mystowice .\ 882 795 099
Practitioner .
www.naprofamilia.pl
Miléwka Katarzyna Morzy katarzyna.morzy@op.pl!

Practitioner

505 682 499

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

Olsztyn

Lena Szturomska-Jozwik

Practitioner Intern

lena.szturomska@gmail.com
609 925 755

WOJEWODZTWO WIELKO

POLSKIE

Paulina Michalska

Paulina.michalska@creightonmodel.com.pl

Poznan Practitioner Intern 661 145 459
. . mirka.szymaniak@creightonmodel.com.pl
Poznari Mirostawa Szymaniak 667 296 723
instruktor
www.pronapro.pl
. M | i M im. .pl
Poznah agdalena Urbanowicz agda@mim.com.p

Practitioner Intern

501 594 954

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Katarzyna Sachaj

k.sachaj@gmail.com

Szczecin Practitioner Intern 503 398 303
Szczecin Karolina Klek karolaklek@gmail.com
Practitioner Intern 693 867 762

IRLANDIA

Salthill, Galway

Agata Baranowska
Practitioner Intern

agatabaranowska@fertilitycare.net
353 87 6184939

Newtown-abbey, Antrim

Ludwika Ukleja
Practitioner Intern

Uklejkil2@gmail.com
4479 8328992

NIEMCY

Ewa Tomiak evet@autograf.pl
Bochum Practitioner Intern 49 1746822957
USA

Joanna Nycz- Wasilec j_nowak77@hotmail.com
Bronx, NY Practitioner 1718 542 7325
SZKOCIA
Kirkcaldy Justy.nf;l Szewczyk justynaszewczyk@aol.com

Practitioner Intern 447569 803903
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Strony www zawierajace informacije i artykuty
dotyczace NaProTECHNOLOGY™

http://www.popepaulvi.com/
http://www.fertilitycare.org/
http://fertilitycare.net/ L
http://www.aafcp.org/
http://www.naprotechnology.com/
http://www.creightonmodel.com/
http://naprotechnology.pl/
http://www.naprofamilia.pl/
http://www.leczenie-nieplodnosci.pl
http://www.macierzynstwoizycie.pl/
http://www.napromedica.pl/
http://www.problemyzplodnoscia.pl/

http://naprotechnologia.wroclaw.pl \
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