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Sympozjum ,,Naprotechnologia czy in vitro”
(Krakow, 22 maja 2010)

Dnia 22 maja 2010 r. w goscinnych murach Centrum Dydaktyczno-Kongresowego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego przy ul. Sw. Lazarza w Krakowie od-
byto si¢ sympozjum ,,Naprotechnologia czy in vitro”. Spotkanie zostato zorganizowane
przez Polskie Stowarzyszenie Obroficow Zycia Cztowieka, ktore od sierpnia 2004 r. ak-
tywnie prowadzi swoja statutowa dziatalnoéé wydawnicza (m.in. periodyk ,,Stuzba Zy-
ciu. Zeszyty Problemowe”), lobbingowa (liczne ulotki informacyjne i materiaty praso-
we dotyczace ochrony zycia) oraz charytatywna (pomoc ponad stu samotnym matkom
w wychowaniu ich potomstwa).

Na temat zaplodnienia pozaustrojowego in vitro styszy si¢ wiele, ale czym jest NaPro-
Technology® (Natural Procreative Technology)? Czy jest alternatywa dla in vitro? Napro-
technologia jest terapia medyczna stuzaca wspomaganiu ptodnosci oraz leczeniu nieptod-
nosci i wielu probleméw ginekologicznych. W Polsce stata si¢ ona ostatnio przedmiotem
medialnych debat przy okazji prob prawnego uregulowania kwestii bioetycznych zwia-
zanych z procedura in vitro. Zaproponowany temat sympozjum zawarty w alternatywie
NaProTechnology® albo in vitro okazal si¢ nader interesujacy, gdyZ do wzigcia udziatu
w obradach zglosilo si¢ ponad 400 0séb, a wsrod przybytych gosci byh nie tylko bioetycy
i lekarze, ale takze liczni studenci medycyny, pedag0g1k1 filozofii i teologii.

Na wstepie przywital wszystkich prelegentow i uczestnikow prezes Stowarzyszenia
dr inz. Antoni Zigba, ktory zarysowat pokrotce problematyke i program calego sympo-
zjum. W spotkaniu przewidziano 4 referaty i koncowa dyskusjg. Jako pierwszy glos zabrat
prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan dyrektor Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego im.
Swigtej Rodziny w Warszawie, byty krajowy konsultant do spraw ginekologii i potozni-
ctwa. W swoim wystapieniu podjat zagadnienie ,,Profilaktyki i leczenia nieptodnosci”.

W pierwszej czgsci swego wystapienia prelegent skupit si¢ na zagadnieniu etiologii
nieptodno$ci. Wyktad rozpoczat od przytoczenia zatwierdzonej przez Swiatowa Organi-
zacj¢ Zdrowia (WHO) definicji nieptodnosci, a mianowicie, ze jest nig stan, w ktorym nie
dochodzi do poczgcia dziecka po 12 miesigcach regularnego wspotzycia”. Prof. Chazan
zwrocil uwage na to, ze jest to stan, a nie choroba, ktory dotyczy obojga matzonkow. Po-
nadto mankamentem tej definicji jest fakt, ze przeprowadzone badania wskazuja na to, ze

10% ptodnych par nie zachodzi w ciazg po roku regularnego wspdtzycia, a 5% nawet po
dwoch latach. Wsrod najczqsmej wymienianych pozamedycznych przyczyn nieptodnosci
wskazuje si¢ na: state opdznianie czasu planowania poczgcia si¢ dziecka przy jednoczes-
nym bardzo wczesnym rozpoczynaniu wspotzycia seksualnego, skracanie okresu prag-
nienia dziecka tylko do kilku lat zycia, szerokie stosowanie antykoncepcji, a przez to za-
chwianie gospodarki hormonalnej organizmu nie tylko kobiety, ale i m¢zczyzny, choroby
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przenoszone droga plciowa na skutek wielkiej liczby partnerow seksualnych, czynniki
srodowiskowe, takie jak obecnos¢ metali ciezkich, styl zycia, alkohol, papierosy, otylos¢.

Niegdy$ traktowano pojawienie si¢ dziecka w malzenstwie jak nadejscie deszczu
— ,,wiadomo, ze przyjdzie, ale nic wiadomo kiedy”. Obecnie prokreacja ze wzgledu na
przewidywane powiktania w zyciu matki i dziecka, jawi sig jako co$ bardzo ryzykowne-
go. Okres ciazy jest tylko przykrym etapem przejsciowym w zyciu kobiety (bgde mama,
a nie — jestem mama), ktory znacznie pogarsza jakos$¢ jej zycia. Pordéd pojmowany jest
jako ogromny szok dla matki i dziecka. Karmienie piersia jest wielkim wyzwaniem, ktére
coraz trudniej podjaé. Wspomniane czynniki spowodowaly silng medykalizacjg prokre-
acji (dlatego tak ogromna rolg przywiazuje si¢ do kontroli ptodnosci i planowania dzie-
cka, dlatego tak czgsto rozwaza si¢ mozliwo$¢ sztucznego zaptodnienia celem uniknigcia
wszelkich zagrozen).

W drugiej czgsci swojego wystapienia prof. Chazan skupit si¢ na zagadnieniu leczenia
nieplodno$ci. Wskazat na trzy elementy troski o ptodnos¢ (fertility care): profilaktyke
(jest ona zawsze tansza niz leczenie i odnosi si¢ przede wszystkim do zmiany stylu zy-
cia), leczenie (przyczynowe i objawowe) oraz rehabilitacje. W profilaktyce wazna jest nie
tylko profilaktyka pierwotna usuwajaca podstawowe czynniki ryzyka (wychowywanie do
opdzniania inicjacji seksualnej, do wstrzemigzliwosci i do wiernosci), ale i profilaktyka
wtorna, ktorej celem jest wezesna wykrywalnos$¢ chorob, mogacych wplywac¢ na ptod-
no$¢ cztowieka. Jesli chodzi o leczenie nieptodnosci to najczgsciej stosuje si¢ leczenie
hormonalne i chirurgiczne, ale coraz cze$ciej konieczne jest takze leczenie natury psy-
chologicznej. Kazdy ze sposobdw leczenia musi by¢ poprzedzony stosownym wywiadem
i badaniem przedmiotowym obojga partneréw. Zgtaszalnos$¢ par w celu leczenia nieptod-
noSci zalezy migdzy innymi od czg¢stotliwosci nieptodnosci, od dostgpnoscei tego typu le-
czenia oraz sposobu jego finansowania. Jednym z podstawowych postulatow dla polityki
zdrowia jest organizowanie o§rodkéw leczenia nieptodnosci, w ktérych bylby realizowa-
ny program zdrowotny w celu polepszenia plodnosci cztowieka.

W koncowym fragmen01e swojego wystapienia prof. Chazan przypomniat, ze techni-
ki sztucznego zap1odn1en1a nie sa leczeniem nieplodnosci, gdyz po ich zastosowaniu pary
w dalszym ciagu nie moga w naturalny sposob poczaé dziecka. Niejednokrotnie takze tzw.
kliniki leczenia nieptodnosci stosujace metody in vitro przyjmuja w grono swoich ,,pacjen-
tow” osoby mtode i nie do konca zdiagnozowane, co do przyczyn nieptodnosci. Wszystko
robi si¢ po to, aby zwigkszy¢ statystyki skuteczno$ci stosowanych metod.

Drugim z prelegentéw byt lek. med. Tadeusz Wasilewski, kierownik pierwszej w Polsce
kliniki leczenia nieptodnosci matzenskiej przy zastosowaniu NaProTechnology®. Warto za-
znaczy¢, ze prelegent nim stworzyt klinike ,,NaProMedica” w Biatymstoku przez 15 lat byt
wspotwlascicielem jednej z klinik stosujacej techniki sztucznej reprodukeji. Dr Wasilewski
wyglosit wyklad: ,,Zycie i godnos¢ istoty ludzkiej w leczeniu nieptodno$ci matzenskie;”.

Prelegent rozpoczal swoje przedtozenie od przypomnienia podstawowych zagadnien
zwiazanych z tematyka nieptodnosci matzenskiej. Patogeneza nieptodnosci wskazuje na
to, ze 40% przypadkow nieptodnosci w malzenstwie lezy po stronie kobiety, 40% po stro-
nie mgzezyzny i w 20% po jednej i drugiej stronie. Jezeli chodzi o czynniki powodujace
nieptodno$¢ to w 20-30% sa to czynniki hormonalne, w 20-30% czynniki mechaniczne,
w 5% czynniki immunologiczne i w 10-20% czynniki idiopatyczne.

Wsp(')iczesna medycyna rozrodu obejmuje trzy rodzaje dzialan zmierzajacych do przy-
wrocenia zdolnosci prokreacyjnych w matzenstwie: nadzor nad naturalnym cyklem ko-
biety, sztuczng inseminacjg oraz zaptodnienie pozaustrojowe. To ostatnie zawiera w sobie
dwie grupy dziatan: farmakologiczna, ktéra ma na celu pobudzenie dojrzewania pgche-
rzykow Graffa oraz biotechnologiczna. Dr Wasilewski zwrocit uwagg na zagrozenia zycia
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i zdrowia matki i dziecka zwiazane z technika FIVET (m.in. ostry zesp6t hyperstymulacji
jajnikow, cigze mnogie, nieprawidtowosci genetyczne). W wyniku sztucznego zaptodnie-
nia wzrasta o 30-40% ryzyko wystgpowania wad wrodzonych u dziecka.

W koncowej czgsci swojego przedtozenia dr Wasilewski zwrocit uwage na etyczne
elementy techniki in vitro. Tworzenie w trakcie procesu sztucznej reprodukcji embrionow
nadliczbowych, diagnostyka preimplantacyjna, kriokonserwacja embrionéw, embriore-
dukcja oraz aborcja selektywna chorych zarodkow sprawiaja, ze — jak twierdzit prelegent
— ,,zycie nie jest dla wszystkich dzieci” i niejednokrotnie przybiera znamiona czystej eu-
geniki, gdyz ,,chore zarodki nigdy nie bgda wsrodd nas”. Jest to zreszta jedno z zatozen
European Society of Human Reproduction and Embriology (ESHRE), ktorego gtéwnym
zadaniem jest takie leczenie nieptodnosci, ktére zostaje uwienczone urodzeniem jedynie
zdrowego (sic!) dziecka. Warto pamigtac¢ takze o kwestii zasadniczej, ze w przypadku
sztucznej reprodukeji poczgcie nie jest owocem jednoczacego aktu piciowego rodzicow,
ale wynikiem procesu technicznego, ktory bezposrednio narusza godno$¢ osoby ludzkiej.

Po krotkiej przerwie kawowej glos zabrata p. Daria Mikuta-Wesolowska, lekarz inter-
nista. Na co dzien, oprocz praktyki internistycznej, jest takze konsultantem medycznym
NaProTechnology®, czyli osoba zajmujaca sie leczeniem nieptodnosci zgodnie z zasadami
metody NaPro®. Swoje wystapienie poswigcila zagadnieniu: ,,NaProTechnology — real-
ne rozwiazanie prawdziwych problemow”. Naprotechnologia — wykorzystujaca naturalne
metody leczenia nieptodnosci i naturalne techniki prokreacyjne — wyréznia si¢ wieloma
zaletami: taczy w sobie planowanie rodziny z monitorowaniem zdrowia kobiety w wieku
prokreacyjnym, edukuja pacjentow, ktora pozwala wyzwoli¢ moc kobiecego cyklu i uta-
twia dokonywanie wyboréw dotyczacych prokreacji. Naprotechnologia to co$ wigcej niz
planowanie rodziny, gdyz pozwala ona podejmowac decyzje o wspotzyciu zgodnie z wyra-
zang intencja, umozliwia potwierdzenie deklarowanych warto$ci swiatopogladowych oraz
podtrzymywanie wigzi pomigdzy przekazywaniem zycia a miloscia malzenska. Zdaniem
prelegentki, naprotechnologia jest rzeczywistym rozwigzaniem problemdéw zwiazanych nie
tylko z przezwycigzeniem nieptodnosci matzenskiej, ale 1 z bolesnym miesiaczkowaniem,
z syndromem napigcia miesiaczkowego, torbielami jajnikow, nawracajacymi poronieniami
spontanicznymi, przedwczesnymi porodami, depresja poporodowa, endometrioza, zabu-
rzeniami hormonalnymi czy wptywem stresu na przebieg cyklu miesiaczkowego.

Caly proces leczenia trwa okoto dwoch lat i sktada sig z trzech etapow. W pierwszym
tzw. okresie przygotowawczym dokonuje si¢ przy pomocy instruktora obserwacji, a na-
stgpnie interpretacji kart obserwacji co najmniej 3 cykli miesigcznych kobiety, opiera-
jac si¢ na tzw. Creighton Model System (CtMS). Podstawowym zadaniem tego etapu jest
stworzenie indywidualnego profilu hormonalnego kobiety. W drugiej kolejnosci przepro-
wadza si¢ diagnostyke¢ ewentualnych zaburzen i wykonuje si¢ podstawowe badania gine-
kologiczne, ultrasonograficzne, biochemiczne (bada si¢ takze nasienie megskie, ktore zo-
staje pobrane w naturalny sposob w czasie stosunku seksualnego za pomoca specjalnego
kapturka naprotechnologicznego). W trzecim etapie przeprowadza si¢ przy wspotudziale
medical consultant terapi¢ hormonalna i chirurgiczna, ktorej celem jest przywrocenie
zdrowia 1 wlasciwego funkcjonowania cyklu miesiaczkowego (w zasadzie dazy si¢ do
uzyskania 12 dobrych cyklow). To wtasnie wtedy stosuje si¢ tzw. celowane wspoizycie
w wyniku ktoérego powinno doj$¢ do zaptodnienia i rozwoju ciazy.

Jesli chodzi o skuteczno$¢ naprotechnologii w przypadku braku ograniczonej ptodno-
$ci to w skali jednego cyklu jest ona rzedu 76%, w skali 3 cyklow 90% a w skali 6 cyklow
98%. Z kolei u par z ograniczona ptodnoscia skutecznosc¢ leczenia wynosi 50%. Na pewno
naprotechnologia jest alternatywa dla technik sztucznej reprodukeji, gdyz chroni jednos¢
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matzenska i przekazywanie zycia na sposob ludzki, tzn. w wyniku aktu matzenskiego,
jest wolna od dylematéw moralnych i nie powoduje krzywdy o0séb trzecich.

Na zakonczenie wystapienia dr Darii Mikuly-Wesolowskiej zostat zaprezentowany
film ukazujacy dziatalnos¢ klinki naprotechnologii w Galway w Irlandii. Klinika ta zo-
stata zalozona przez tworcow metody — dra Phila Boyla i prof. Thomasa Hilgersa, twor-
c¢ Pope Paul VI Institut w Omaha (Nebraska, USA) i autora podrgcznika The Medical
& Surgical Practice of NaProTechnology®.

Jako ostatnia glos zabrata dr Edyta Kopera, biolog, instruktor naprotechnologiii Creig-
hton Model System (CrMS). Przedstawita wyktad na temat ,,Zalety wspolpracy pacjenta,
lekarza i instruktora CrMS”. Wspotpraca trzech wspomnianych podmiotdw jest rzeczy-
wista koniecznos$cia w celu whasciwego prowadzenia diagnostyki i leczenia nieptodnosci.
Kazdy przypadek zawsze zachowuje swoj indywidualny charakter, gdyz jest to ,,program
szyty niejako na miarg” konkretnych potrzeb pacjentow. Model ptodnosci Creightona to
metoda oparta na obserwacji biowskaznikéw (np. $luzu) podczas cyklu miesigcznego ko-
biety. CrMS pozwala kobiecie nie tylko na doglebne zrozumienie rytmu wiasnej ptod-
nosci, ale takze na $wiadome i efektywne kontrolowanie wlasnego zdrowia. Plodnos¢
jest objawem zdrowia, dlatego szczegdlnie kobieta zobowiazana jest do wstuchiwania si¢
w swoje ciato i w stopniowe zrozumienie jego mowy. Wazne jest takze, aby matzonkowie
wspolnie poglebiali wzajemna wigz i poznawanie siebie. Pacjenci zobowiazani sa do pro-
wadzenia rzetelnych obserwacji i ich zapisu w ustandaryzowany sposob, zgodny z CrMS
iz zaleceniami instruktora i konsultanta medycznego.

Instruktor winien cechowac si¢ integralnym i indywidualnym podejsciem do kazdej
pary. Jego zadaniem jest rzetelne przekazanie wiedzy i umiejgtnosci w zakresie stoso-
wania CrMS, a takze — w ramach regularnych spotkan — monitorowanie sposobu zapisu
obserwacji cyklu oraz rozwiazywanie ewentualnych nieprawidtowosci. I w koncu lekarz
(medical consultant) za pomoca zabiegéw hormonalno-chirurgicznych dazy do przywro-
cenia w miarg regularnych cyklow. Wspoétpraca pacjentdow, instruktora i lekarza ma swoj
charakter dynamiczny, ktorego celem jest przywrocenie naturalnego potencjatu zdrowia,
wzajemna odpowiedzialnos¢ i podmiotowe traktowanie kazdej z osob.

Na zakonczenie sesji przewidziano krotka dyskusje. Warto zwroci¢ uwagg na dwa
spostrzezenia, ktore pojawily si¢ w jej trakcie. Jeden z uczestnikow zwrdcil uwagg na
fakt, ze w bazach bibliotecznych mozna znalez¢ ponad 28.000 publikacji na temat in vitro,
atylko 1 (stownie: jedna) na temat naprotechnologii (chodzi o jedyny jak dotad zrecenzo-
wany artykut, ktory pojawit si¢ we wrzeniu 2008 r. w ,,American Journal of Family Bo-
ard Medicin™), i zapytat, skad bierze si¢ ta dysproporcja. W odpowiedzi ustyszat, ze gdy
pytano, dlaczego naturalne metody sa tak niepopularne, to stwierdzono, ze ,,ich wada jest
to, ze sa za darmo”. Podobnie jest z naprotechnologia. Za klinikami in vitro stoja potgzne
pieniadze, ogromne lobby i wielkie dochody. Drugie z pytan dotyczylo nieptodnosci me-
skiej, iz rzekomo jest przekazywana w in vitro. Dr Wasilewski odpowiedziat, ze trzeba by
dokona¢ bardziej szczegdtowych badan, ale jesli jest to nieptodno$é genetycznie uwarun-
kowana to w przypadku zastosowania ICSI, czyli docytoplazmatycznej iniekcji spermy,
z pewnoscia nastapi powielenie tej nieprawidtowosci.

Podsumowania bardzo ciekawych i rzeczowych obrad dokonat Prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Obroncéw Zycia Cztowieka dr inz. Antoni Zieba. Warto dodag, ze przez caty
czas trwania sympozjum mozna byto skorzysta¢ ze szczegétowych informacji na temat
naprotechnologii w Polsce. Informacji tych udzielali obecni na spotkaniu instruktorzy
i konsultanci medyczni. Kazdy z uczestnikow otrzymat tez stosowne materiaty informa-
cyjne w postaci broszur i ptyt CD.



