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NaProTechnology- skutecznos¢ i mozliwosci jej

wykorzystania w Polsce

1. Podsumowanie

* NaProTechnology stanowi innowacyjna i skuteczna metodg zapobiegania,
wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen zdrowia prokreacyjnego w tym
obnizonej ptodnosci.

*  Wprowadzenie NaProTechnology do praktyki medycznej sprawowanej przez
potozne i pielggniarki, lekarzy rodzinnych i potoznikéw ginekologow w
Polsce moze w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czgstosci
nieptodnosci, niepowodzen polozniczych oraz innych schorzen w zakresie
ginekologii i potoznictwa.

* Naprotechnology moze by¢ znacznie tafnsza i skuteczniejsza metoda leczenia
nieptodnosci niz metody wspomaganego sztucznie rozrodu (ART, in vitro)

* W warunkach polskich, wobec znacznej liczby oséb, ktore ze wzgledow
etycznych nie zdecyduja si¢ na zabiegi wspomaganego sztucznie rozrodu
nalezy umozliwi¢ szeroki dostgp do NaProtechnology. Finansowanie ze

srodkow NFZ przy dzisiejszych cenach procedur nie jest mozliwe.
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Perinatalnej, Cztonek Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Czlonek Zespolu Ekspertow d/s Bioetycznych przy Konferencji Episkopatu
Polski



3. Wstep

NaProTechnology® to nowoczesna i kompleksowa metoda postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie ginekologii i potoznictwa, oparta na
osiagnigciach wspotczesnej medycyny 1  wiedzy dotyczacej zdrowia kobiet.
NaProTechnology zostata opracowana przez zespdt Instytutu Badan nad Ludzka
Rozrodczo$cia im.Pawta VI w Omaha (Nebraska, USA). Dyrektorem i zalozycielem
Pope Paul VI Institute jest dr Thomas W.Hilgers, profesor Ginekologii i Potoznictwa
Creighton University School of Medicine w Omaha. Rozwojem, edukacjq i badaniami
naukowymi w zakresie NaProTechnology zajmuja si¢ rdwniez: powstata w 1981
roku The American Academy of FertilityCare Professionals z siedziba w St.Louis
oraz zalozony w roku 2000 International Institute of Restorative Reproductive
Medicine z siedziba w Londynie. Zwienczeniem prac profesora Hilgersa bylo
opublikowanie w 2004 roku podrgcznika ,,The Medical & Surgical Practice of
NaProTechnology”, ktory przedstawia mozliwosci NaProTechnology. Jest ona
skuteczna w konkretnych problemach np. w nieplodnosci, nawykowych
poronieniach, zespole napigcia przedmiesiaczkowego, depresjach poporodowych,

nawracajacych torbielach jajnikowych i wielu innych.

4. Creighton Model FertilityCare™ System

Fundamentalnym zalozeniem NaProTechnology jest oparcie postgpowania
lekarskiego na fizjologii cyklu miesigcznego kobiety. Umozliwia to opracowany w
latach 70-tych XX wieku na Uniwersytecie Creightona (Omaha, USA) Creighton
Model FertilityCare™ System (CrMS). System ten, oparty na metodzie owulacyjnej
Billingséw, polega na standaryzowanej obserwacji biomarkeréw - objawow
ktérych naturalne wystgpowanie jest objawem zdrowia kobiety i jej ptodnosci. CrMS
stanowi doskonate narzedzie szczegdlnej aktywizacji, zaangazowania w proces
diagnostyczno leczniczy bezposrednio zainteresowanych matzonkow. Wprowadza
nowa kategorig instruktorow wspotpracujacych z lekarzem i pacjentami (FertilityCare
Practitioners) w celu jak najpelniejszego wykorzystania danych z badania
przedmiotowego. To wlasnie umiejgtne rozpoznanie biomarkeréw pozwala parze na
uzywanie tego systemu do uzyskania lub do uniknigcia poczgcia. Jezeli wystgpuja

zaburzenia zdrowia ginekologicznego, to obserwowane zmiany w biomarkerach



informuja o tym kobiete. Podstawa NaProTechnology jest wigc poglebione badanie
podmiotowe czyli to wszystko, co moéwi pacjent czyli wywiad lekarski. Dzigki CrMS
uzyskujemy od pary malzenskiej informacje dotyczace przebiegu cyklu kobiety,
ktérych w Zaden inny, niz obserwacje Creighton Model FertilityCare™ System,
sposob pozyska¢ nie mozna. Stanowi to przelom w mozliwos$ciach diagnostycznych
réwniez w zakresie badan przedmiotowych, poniewaz czas ich wykonania mozna
doktadnie dopasowa¢ do fizjologicznego cyklu kobiety, co daje lekarzowi
nieporownywalnie wigksze mozliwo$ci rozpoznawania przyczyn nieptodnosci i
innych schorzen kobiecych niz w tradycyjny sposob. Mozliwosci te wynikaja wtasnie
z podmiotowego traktowania pary matzenskiej zglaszajacej si¢ do leczenia. To
malzenstwo ma sta¢ si¢ “ekspertem® od wlasnej ptodnosci, pozna¢ swoj wlasny rytm
biologiczny, jego zaburzenia i przyczyny tych zaburzen, aby umozliwi¢ wspolng z
lekarzem 1 instruktorem prace.

W metodzie CrMS obserwacje i zapis objawu $luzu szyjkowego sa przede
wszystkim standaryzowane ( wedlug kilku skategoryzowanych wtasciwosci ).
Stworzony standard prowadzenia obserwacji okresla sposob prowadzenia
obserwacji oraz stowa dla opisywania biomarkerow. W tym celu uzywa si¢
specjalnej karty do prowadzenia zapisu.

Wprowadzono standard zapisu powyzszych obserwacji (NaProTRACKING™ ).
Stworzono réwniez jedyny w swoim rodzaju system obiektywnej oceny wydzieliny
$luzowej ( Mucus Cycle Score).

Dla wypracowania komplementarno$ci wszystkich elementow potrzebne byto
rowniez wprowadzenie standardu nauczania (NaProEDUCATION™Technology).
Szkolenie prowadzone jest przez certyfikowanych instruktorow. Roéwniez
instruktorzy szkoleni sa w standardowy sposob. Creighton Model FertilityCare
System zaklada wigc standaryzacj¢ nauczania, prowadzenia obserwacji i rejestracji

objawow ( biomarkeréw ) oraz sprawdzania skutecznosci .

5. NaProTechnology

Po mniej wigcej 3 miesigcach pracy z instruktorem CrMS, matzenstwa trafiaja
do lekarza, ktory interpretujac dane zawarte w kartach obserwacji 1 wszystkie inne
wczesniejsze wyniki badan dodatkowych jakie para przynosi ze soba, po badaniu

lekarskim, zleca kolejne, $cisle dopasowane do indywidualnego cyklu danej kobiety



badania. Okoto 3-5 miesigcy trwa druga faza diagnostyki. Zawiera ona réwniez ( jesli
to konieczne) procedury zwiazane z zabiegami chirurgicznymi takimi jak hsg,
histeroskopia, laparoskopia, laparotomia — ktére jednocze$nie sa elementem leczenia.
Po postawieniu rozpoznania przyczyny nieplodno$ci podaje si¢ leczenie
farmakologiczne, hormonalne, rowniez $ciSle dopasowane do warunkow
indywidualnych. Leczenie obejmuje dostepne leczenie zachowawcze, precyzyjne
leczenie hormonalne, leczenie chirurgiczne: czy to laparoskopowe czy klasyczna
laparotomig. Szczegdlng uwagg zwraca wykorzystanie nowoczesnych technik
laserowych, waporyzacji laserowej ognisk endometriozy, chirurgii rekonstrukcyjne;j
jajowodow, wykorzystanie technik chirurgicznych w leczeniu PCOS, specyficzne

postgpowanie przeciwzrostowe.

NaProTechnology = wykorzystuje  dotychczasowe  zdobycze  wiedzy
ginekologicznej, endokrynologicznej oraz zabiegi operacyjne dotychczas znane, a
niekiedy nawet zarzucone przez ginekologdw, jej nowatorstwo natomiast polega na
ich potaczeniu i powstaniu wystandaryzowanego modelu wnikliwej obserwacji,
analizy danych i wnioskowania oraz na rewolucyjnie potraktowanym leczeniu
zabiegowym (zastosowanie technologii laserowych, mikrochirurgii, profilaktyka
przeciwzrostowa : operacje endometriozy, korekcja zaburzen droznosci jajowodow,
operacje w zespole PCOS).

Nowym jest réwniez zabieg selektywnej histerosalpingografii w zakresie
diagnostyki radiologicznej dréog rodnych kobiety i kateteryzacji jajowodow, dzigki
czemu staje si¢ mozliwa dokladniejsza diagnostyka i leczenie stanoéw ograniczonej
droznosci jajowodow. Postgpowanie w procedurach laparoskopowych wykorzystuje
w nowy 1 pehniejszy sposob techniki laparoskopii bliskiego kontaktu (near contact
laparoscopy, wprowadzona przez Redwina w 1987 roku) — innowacyjne i
nowoczesne, dajace znacznie wigksze mozliwo$¢ diagnostyczne 1 lecznicze,
szczegolnie w leczeniu endometriozy ( dzigki powigkszeniu obrazu nawet niewielkie
zmiany, ogniska endometriozy moga by¢ dostrzezone i usunigte). Tworcy
NaProTechnology zaproponowali usystematyzowane podejscie do sposobu
poszukiwania zmian patologicznych w jamie brzusznej i miednicy mniejsze;j.
Rowniez techniki chirurgiczne droga laparotomii wyznaczaja nowe standardy

profilaktyki przeciwzrostowej: opracowano kompleksowe podejécie do profilaktyki



zrostow pooperacyjnych. Jest to szczegolnie wazne w chirurgii jajowodow, jajnika i
macicy, mozliwe do wykorzystania w praktycznej pracy oddzialow szpitalnych.

NaProTechnology wprowadza inna interpretacj¢ badan dodatkowych:
laboratoryjnych, szczegdlnie hormonalnych, wyznaczajac nowe standardy i normy do
oceny fizjologicznych 1 patologicznych warunkéow funkcjonowania organizmu
kobiety (opracowane siatki centylowe dla pozioméw hormonéw piciowych w cyklu
fizjologicznym, w zaburzeniach ptodnosci oraz w ciazy) . Rozszerza mozliwosci
diagnostyczne badan ultrasonograficznych, szczegodlnie w zakresie oceny owulacji
(wprowadzenie szczegOlowych parametrow oceny pecherzyka dominujacego, ze
zwrdceniem uwagi na jego jakos¢ i obecnos¢ wzgorka jajonosnego).

Duza wagg zwraca si¢ na leczenie hormonalne, suplementacj¢ fazy lutealne;j
cyklu miesiagczkowego w leczeniu niektdrych przypadkdéw ograniczonej ptodnosci
takze podobne postgpowanie w zagrozeniu poronieniem czy porodem
przedwczesnym. Wykorzystuje si¢ leczenie farmakologiczne przy zaburzeniach
funkcji uktadu podwzgoérze —przysadka-jajnik. Celem leczenia w nieplodnos$ci jest
uzyskanie poczgcia i urodzenia dziecka, czego oczekujemy przez okres okoto 12
maksymalnie do 48 miesigcy. Jezeli nie uzyskuje si¢ powodzenia NaProTechnology
doradza adopcje. NaProTechnology wyklucza mozliwos$¢ stosowania technik
wspomaganego sztucznie rozrodu (ART) takich jak inseminacje domaciczne i

techniki in vitro, ICSI, GIFT, ZIFT i inne.

6. Wiyniki leczenia nieplodnosci przy pomocy NaProTechnology

Wyniki leczenia nieptodno$ci przedstawiaja si¢ nastgpujaco. Postuze sig
badaniami Instytutu Papieza Pawla VI z roku 2004 opublikowanymi w The Medical
&Surgical Practice of NaProTechnology Thomas W. Hilgers 2004; oraz najnowsza
praca, z wrzesniowego 2008 numeru Journal of the American Board of Family
Medicine: Qutcomes From Treatment of Infertility With Natural Procreative
Technology in an Irish General Practice; Joseph B. Stanford, MD,MSPH, Tracey A.
Parnell, MD and Phil C. Boyle, MB.

Najpierw skumulowane wyniki, wskaznik ciaz po leczeniu z powodu
nieptodnosci, NaProTechnology, w przedziatach czasowych

1) do 12 miesigcy - uzyskano 44% ciaz

2) do 24 miesigcy uzyskano 62% ciaz,



3) w 48 miesigcy od rozpoczecia leczenia 71%
Wyniki leczenia kiedy rozpoznang przyczyna nieptodnosci byta endometrioza
1) 45% w 12 miesigcy
2) 65% w 24 miesigcy
3) 78% w 36 miesigcy
Porownujac te wyniki z leczeniem chirurgicznym klasycznymi metodami widzimy
badanie Rock JA z 1981: 38% po 12 miesigcy 50% po 24 miesigcy i maksymalnie
63% do 72 miesigcy po leczeniu.
Skumulowany wskaznik dla pacjentek z zespolem policystycznych jajnikow
1) 40% po 12 miesigcy
2) 65% po 24 miesigcy
3) do 90% po 48 miesigcy
Po klasycznym leczeniu chirurgicznym badanie Adashi EY, Rock JA 1981
analogicznie 10% po roku, 30% po 24 miesigcy 55% po 48 miesigcy i maksymalnie
do 70%.
Wreszcie skuteczno$¢ leczenia 1 ilo$¢ adopcji dla 0sob leczonych NaProTechnology
w poréwnaniu do postgpowania in vitro. Badania Instytutu Pawta VI i inne wg opisu.
Kiedy przyczyna nieptodnosci byl brak owulacji to uzyskano 81,8% poczgé, jezeli
policystyczne jajniki to 62,5% przy endometriozie 56,7%, przy niedroznosci
jajowodow 38,4%. Dla in vitro analogicznie wyniki z lat 1986 — 2001 od 21 do 27%
ciagz na kobietg. Z posrod matzenstw leczonych NaProTechnology, ktorych nie
wyleczono 74,6 % zdecydowalo si¢ na adopcjg (Family Building).

NaProTechnology okazuje si¢ 2,67 razy bardziej skuteczna niz in vitro dla
endometriozy, 2,36 razy dla PCOS i 1,41 razy dla niedroznosci jajowodow.

W badaniu z Irlandii, z Praktyki lekarza rodzinnego w Galway, w latach 1998-
2002 zgtosito sig1239 par matzenskich z powodu nieptodnosci. Sredni wiek kobiet to
35,8 lat, $rednia dhugos¢ trwania nieptodnosci 5,6 roku. 33% par wczesniej bylo
leczonych ART . Wskaznik ciaz NaProTechnology wyniost 52%. Udalo si¢ pomodc
okoto 30% par po niepowodzeniach ART, czyli technik wspomaganego rozrodu

,,in vitro”.( J Am Board Fam Med 2008;21:375-384.)



7. Roznice wobec Medycyny Reprodukcyjnej

Glowna réznica wobec Medycyny Reprodukcyjnej, czyli tej skierowanej
najpierw na regulacj¢ pocze¢ poprzez rozne metody antykoncepcji i terminacji ciazy
(niszczenia poczgtego zycia ludzkiego), a pdzniej na zastgpowanie naturalnych
procesdow przekazywania Zycia, naturalnej prokreacji metodami hodowlano
reprodukcyjnymi stosowanymi przez zootechnike, czyli inseminacje oraz techniki ,,in
vitro”, jest ukierunkowanie na dobra diagnostyke i skuteczne leczenie. Od roku 1978,
kiedy urodzito sie pierwsze dziecko z probowki, Luiza Brown, gléwny nurt (main
stream) w postgpowaniu w nieptodnosci odchodzi coraz dalej od diagnostyki i
leczenia. Wprowadzono terminy ,czasu reprodukcyjnego kobiety”, ,rezerwy
jajnikowe;j”, ktore wykorzystuje si¢ do uzasadnienia nowych wytycznych towarzystw
ginekologicznych ( rowniez Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego), mowiacych
( upraszczajac), ze dla kobiet po 35 roku zycia prowadzenie diagnostyki i leczenia jest
,marnowaniem czasu reprodukcyjnego” i takim kobietom nalezy jak najwczesniej
zaproponowac ,,najskuteczniejsza metodg” postgpowania czyli ,,in vitro”. Oficjalnie
zarzucono metody leczenia mikrochirurgicznego (np. w przywracaniu droznosci
jajowodow, plastyce jajowodow), odstgpuje si¢ od klasycznego leczenia
chirurgicznego w zespole policystycznych jajnikdw, nie wykorzystuje si¢ chirurgii
kiedy przyczyna nieptodnosci jest endometrioza. Glownym argumentem ma by¢
wigksza skuteczno$¢ metod ,,in vitro”. Kiedy jednak poréwnamy statystyki
wynikow leczenia z lat 50-tych czy 70-tych XX wieku ze skuteczno$cia metod
wspomaganego rozrodu okazuje sie co$ przeciwnego. W badaniu z 1950 roku 66%
pacjentek leczonych chirurgicznie klinowa resekcja jajnikéw z powodu PCOS
uzyskato ciaze, w 1970 tylko 30% leczonych z tego samego powodu cytrynianem
klomifenu, a wyniki dla in vitro to 25% w 1996 i1 23% w 2001roku. W leczeniu
endometriozy,w roku 1981, leczenie chirurgiczne 53,9 % ciaz , in vitro w 2001 30%
cigz. I ostatni przyktad, w niedroznosci jajowodoéw w 1976r. mikrochirurgia 29%, in

vitro w 2001r. 27% ciaz.

8. Farmakoekonomia (poréwnanie IVF i NaProTechnology)



Istotnym aspektem NaProTechnology sa koszty. Wiele osob nie zastanawia
si¢ nad etyczna strong leczenia nieptodnos$ci, natomiast zwraca uwage na strong
ekonomiczng - wysokie koszty procedur in vitro sa powodem podejmowanych staran
o refundowanie ze $Srodkéw NFZ. Trudno w tej chwili pokusi¢ si¢ o przedstawienie
pelnego poréwnania poniewaz NaPro w Polsce dopiero zaczyna, mozemy jednak
skorzysta¢ z wyliczen przedstawionych przez prof. dr Thomasa W. Hilgersa w
podrgczniku "The Medical and Surgical Practice of NaProTechnology", Omaha,
2004). Amerykanska ochrona zdrowia juz dawno nauczyla si¢ liczy¢ koszty, w Polsce
jeszcze nie doszlismy do tego etapu w publicznej ochronie zdrowia, natomiast proste
wyliczenie zawsze trafia do platnika jesli ma nim by¢ pacjent.

Elementarne koszty zawieraja
Dla NaProTechnology:

1. Etap przygotowania (w tym: szkolenie w Creighton Model FertilityCare

System, leczenie farmakologiczne, zabiegi chirurgiczne, konsultacje lekarskie,

dodatkowe badania laboratoryjne, hormonalne, USG itp.)

2. Kolejne cykle miesiaczkowe, w ktorych para podejmuje proby poczecia

(przyjmuje sig czas ok.12 miesigcy).

3. Koszty dodatkowe opieki perinatalnej, szczegdlnie w przypadku ciazy

mnogie;j.

Dla procedur rozrodu wspomaganego ,,in vitro™:

1. Przygotowanie pary do transferu zarodkéw do macicy kobiety. (terapie i

stymulacje hormonalne, pozyskanie komorek jajowych i plemnikéw, sztuczne

zaptodnienie,transfer zarodkow itd.)

2. Kolejne transfery zarodkéw do macicy.

3. Koszty dodatkowe opieki perinatalnej, szczegdlnie w przypadku uzyskania

ciagzy mnogiej.

Porownamy koszty poszczegdlnych etapéw. Koszty obliczone sa w dolarach w
konteks$cie amerykanskim, dla nas maja przede wszystkim pokaza¢ proporcje, nie
wartosci liczbowe .

Najtrudniejsze jest poroOwnanie kosztow pierwszego etapu, poniewaZz istnieje tu
zdecydowana roznica jakosciowa. NaProTechnology zaktada pelne wykorzystanie
wszystkich mozliwosci wspolczesnej medycyny dla zdiagnozowana i1 leczenia
przyczyn nieptodnosci. Pozwala czgsto na usunigcie takich przyczyn nieptodnosci,

ktére rowniez odbijaja si¢ na zdrowiu ogdlnym kobiety - czyli przywraca do zdrowia.



Natomiast przygotowanie do in vitro natomiast nie uwzglednia prob leczenia
przyczynowego, lecz jedynie procedury potrzebne do sztucznego pobrania gamet.
Przy tym in vitro zamiast leczy¢, cze¢sto prowadzi do wczesnych i poznych
powiklan wymagajacych dodatkowego leczenia i w konsekwencji generujacych
dodatkowe koszty nie uwzgledniane w wyliczeniach (np. wczesne: zespot

hiperstymulacji jajnikéw, pozne: wzrost ryzyka wystapienia raka piersi) .

Koszty przygotowania, diagnostyki i leczenia
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Etap 1. Przygotowanie/leczenie

Nie ujete sa wszystkie koszty in vitro. Dla NaProTechnology ujgto koszty: ksztalcenia
pacjentdow, badan i kuracji hormonalnych, badan USG, badan nasienia, HSG 1 SHSG,
laparoskopii, histeroskopii, chirurgii laserowej, operacji chirurgicznych oraz
wynagrodzenia pracownikéw. Jak widaé na wykresie, ten etap jest tanszy w
przypadku in vitro. W tym aspekcie korzySci pltynace z tego etapu w
NaProTechnology wielokrotnie przewyzszaja korzys$ci tego etapu przy in vitro - ale

koszty te nalezy interpretowac¢ w relacji do wartosci i korzysci, jakie ten etap niesie
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dla pacjentow. W tym aspekcie, korzysci ptynace z tego etapu w NaProTechnology
wielokrotnie przewyzszaja korzys$ci tego etapu przy in vitro.

Wyniki zestawienia dokonanego przez prof. Hilgersa tez powinni$my interpretowac,
majac na uwadze, ze uwzgledniaja kontekst amerykanski. W Polsce wynagrodzenia
pracownikow sa zdecydowanie nizsze w relacji do cen rzeczowych, stad mozna
szacowac¢, ze roznica pomigdzy kosztem tego etapu w NaProTechnology, ktora
wymaga wigkszego nakladu czasu, a procedura in vitro, ktora jest techniczng rutyna,
moze si¢ wrecz wyrdwnac. Ponadto koszty preparatow hormonalnych do stymulacji
jajeczkowania na potrzeby in vitro sa relatywnie mniejsze w USA.
Wysokospecjalistyczna chirurgia korekcyjna, ktora jest niekiedy zalecana w
NaProTechnology, prawdopodobnie tez bgdzie w Polsce znacznie tansza i juz jest

refundowana.

Porownanie kosztow pojedynczego cyklu
in vitro z procedurami stymulacji
jajeczkowania NaProTechnology
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Etap 2. Kolejne proby transferu zarodkéw/kolejne proby poczecia w cyklach
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W tym przypadku podano koszt 1 cyklu/transferu na jedna pacjentke
( w cenach z roku 2001, USA). Nizej podamy, jak policzy¢ $redni koszt uzyskania
poczegcia i urodzenia dziecka, gdyz musi by¢ przeprowadzonych 1 lub wigcej prob,

zeby osiagna¢ zamierzony efekt.

Dodatkowe koszty wynikajqce z opieki
nad ciaza mnoga
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Etap 3. Koszty dodatkowe w przypadku ciazy mnogiej

Nalezy zaznaczy¢, ze do ciazy mnogiej dochodzi nawet w 44 proc. dla in vitro oraz w
3,2 proc. dla NaProTechnology, dlatego koszt $redni w przypadku in vitro jest taki
duzy.
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Teraz pordwnajmy koszty urodzenia 1 dziecka (wykres 4.):

Szacowany koszt urodzenia
jednego dziecka
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Dla in vitro jest to koszt bez rozpoznania probleméw i ich wyleczenia, dla

NaProTechnology koszt uwzglednia rozpoznanie probleméw i ich wyleczenie

Jak wida¢, koszt urodzenia 1 dziecka jest w zaleznosci od kuracji w
NaProTechnology (w kontek$cie amerykanskim) wyraznie nizszy niz w przypadku in
vitro. Wynika to réwniez z tego, ze NaProTechnology jest skuteczniejsza od in vitro.
Ponadto przy kazdej kolejnej probie poczgcia koszt in vitro pozostaje w catosci taki
sam, natomiast w naprotechnologii radykalnie maleje lub w ogole nie ma potrzeby
podejmowania kolejnego leczenia - poniewaz problem zostatl juz raz zdiagnozowany i

wyleczony.
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Nalezy pamigta¢é ze program NaProTechnology zaktada trwanie etapow
szkoleniowego, diagnostycznego 1 leczniczego, oraz oczekiwania na poczgcie po
leczeniu od 18 do 24 miesigcy. W takim tez czasie rozktadaja si¢ wydatki ponoszone
przez pacjentow. Koszty szkolen, diagnostyki i leczenia jakie mozemy w tej chwili

oszacowa¢ w warunkach polskich wynosza:

Etap szkolenia:
1.materiaty szkoleniowe ok. 200 zt

2.koszty szkolen od 800 do 1200zt

Etap diagnostyczno — leczniczy :

1. Koszty wizyt lekarskich ( ok. 4 wizyt w ciagu roku, wizyta trwa od 45-60
min) ok.4x 250 zt

2. Badania dodatkowe: laboratoryjne 1 hormonalne, ultrasonograficzne,
monitorowanie owulacji itd: zaleznie od potrzeb i cennikoéw laboratoriow,
podstawowa diagnostyka wymaga co najmniej 8 badan hormonow( ok 200zt) i
nastgpnie w kazdym cyklu 2 badania (50 zt). Badania USG 80-200z1 (monitorowanie
owulacji). [lo$¢ badan dodatkowych zalezy od potrzeb, w zwiazku z tym koszty moga
wzrosna¢ nawet do 1500-2000 zt w ciagu roku.

3. Koszty leczenia szpitalnego sa trudne do oszacowania, sa one refundowane
przez NFZ jednak na zbyt niskim poziomie, nie uwzglgdniajacym realnie
ponoszonych kosztéw oraz wynagrodzen personelu medycznego. W przypadku
procedur operacyjnych koniecznych w chirurgicznej NaProTechnology dochodza:
dodatkowe koszty chirurgii laserowej (zakup i eksploatacja sprzg¢tu) oraz profilaktyki

przeciwzrostowej ( dodatkowa praca, uzycie lekow)

9. NaProTechnology i sytuacja w Polsce

Nieptodnos¢ nie jest jedynym stanem chorobowym w diagnostyce i leczeniu
ktérego NaProTechnology moze pomdc znaczaco lepiej niz dotychczas stosowane
metody. Szczeg6lnie waznym problemem sa poronienia nawykowe. Postgpowanie w
przypadku poronien nawykowych jest bardzo podobne jak w diagnostyce i leczeniu
nieptodnosci. Podrgcznik NaProTechnology na ponad 1200 stronach i w 90

rozdziatach opisuje najwazniejsze problemy w ktéorych NaPro pomaga, takie jak:
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zaburzenia owulacji, diagnostyka ultrasonograficzna i laboratoryjna, hormonalna
terapia zastgpcza, zespot napigcia przedmiesiaczkowego, depresja poporodowa,
torbiele jajnikowe, nieprawidlowe krwawienia z drég rodnych, osteoporoza, choroby
nowotworowe — wczesne wykrywanie i leczenie, zaburzenia folikulogenezy i
luteogenezy, zaburzenia funkcji tarczycy, zaburzenia podwzgorzowe, przysadkowe i
jajnikowe, endometrioza, zespo6l policystycznych jajnikow, choroba zrostowa w
miednicy mniejszej, brak miesiaczki i brak owulacji, nieplodno$¢ meska, leczenie
nieptodnosci, postgpowanie w zagrazajacym porodzie przedwczesnym, poronienia
nawykowe, postgpowanie chirurgiczne czyli NaProTechnology chirurgiczna z
kilkunastoma szczegdétowymi rozdziatami oraz kilka rozdziatow o doswiadczeniach w
leczeniu w praktyce ginekologicznej i praktyce lekarza rodzinnego.

NaProTechnology stanowi nowoczesna, skuteczna i atrakcyjna dla duzej
czesdci pacjentek metode zapobiegania, wezesnego wykrywania i leczenia zaburzen
zdrowia prokreacyjnego. Stanowi doskonate narzedzie szczegdlnej aktywizacji,
zaangazowania w proces diagnostyczno leczniczy bezposrednio zainteresowanych
malzonkéw. Wprowadza nowa kategorig instruktorow wspotpracujacych z lekarzem i
pacjentami (FertilityCare Practitioners) w celu jak najpelniejszego wykorzystania
mozliwosci  diagnostycznych 1 terapeutycznych. NaProTechnology umozliwia
zaangazowanie w profilaktyke i1 leczenie w zakresie nieptodnosci rowniez lekarzom
rodzinnym.

W przeciwienstwie do sztucznego podejscia do ptodnosci, ktére powoduje w
istocie jej hamowanie NaProTechnology nie niszczy naturalnych mechanizméw
prokreacji, chroniac kontekst relacji mitosci kobiety 1 mgzczyzny. Przy zaburzeniach
zdrowia prokreacyjnego nastgpuje rozpoznanie problemu 1 przywrocenie
prawidlowego stanu poprzez wspdlpracg z naturalnym cyklem. Dzigki
NaProTechnology pary starajace si¢ o dziecko maja mozliwo$¢ poznania i
zrozumienia przyczyn objawow. Poglebiajac $wiadomos¢ wiasnej plodnosci,
poznajac przyczyng problemdéw para ma mozliwo§¢ wzmocnié, wzbogaci¢ wzajemne
relacje i poczucie jednosci.

Efektem NaProTechnology to nie tylko zajscie w ciaze i urodzenie dziecka,
ale tez wlasciwe wyleczenie schorzen, ktore powoduja nieptodnos¢ i ogdlna poprawa
kondycji zdrowia kobiety. Mozliwe jest naturalne poczgcie i urodzenie kolejnych

dzieci zgodnie z zyczeniem rodzicow.
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NaProTechnology zaktada tez, a moze przede wszystkim, zupelnie odmienne
podejscie filozoficzne do leczenia pacjentéw z nieptodnoscia. NaProTechnology
widzi dziecko jako dar, w przeciwienstwie do uznawania prawa do dziecka, tak jak
stwierdza to instrukcja Donum Vitae ,,prawdziwe i wlasciwe prawo do dziecka
sprzeciwialoby si¢ jego godnosci i naturze. Dziecko nie jest jaka$ rzecza, ktora
nalezataby si¢ matzonkom i nie moze by¢ uwazane za przedmiot posiadania. Jest
raczej darem, i to ,,najwigkszym”, najbardziej darmowym malzenstwa, zywym
$wiadectwem wzajemnego oddania si¢ jego rodzicow...”

W opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii w
Polsce dotknigtych nieptodnoscia jest okoto 1,2-1,3 min par matzenskich. Wedhug
danych Commonwealth of Massachusetts Committee on Health Care szacuje si¢ ze
50% sposrod wymagajacych leczenia rzeczywiscie si¢ na nie decyduje, 12 % sposrod
decydujacych si¢ na leczenie podejmuje je w danym roku, 1-2% sposrod nieptodnych
par wymaga zastosowania technik wspomaganego rozrodu a czg$¢ z tych par nie
zdecyduje si¢ na ich zastosowanie. Nalezy zwréci¢ uwage, Ze Polska jest krajem
katolickim, stad sposoby stosowane w technikach wspomaganego sztucznie
rozrodu budzg wiele zastrzezen zarowno natury etycznej (godza w przekonania
katolikow) jak i prawnej, z tego wzgledu w Polsce, na procedury wspomaganego
rozrodu zdecyduje si¢ znacznie mniej osob niz w Stanach Zjednoczonych i
Europie Zachodniej.

Wprowadzenie NaProTechnology do praktyki medycznej sprawowanej przez
potozne i pielggniarki, lekarzy rodzinnych i potoznikéw ginekologdw w Polsce moze
W znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czestosci nieptodnosci,
niepowodzen potozniczych oraz innych schorzen w zakresie ginekologii i
poloznictwa.
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