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JACEK CZERNIAK
Osrodek Wsparcia Ptodnosci NaProTechnologia

w Licheniu Starym

Naprotechnologia — dobra diagnostyka i skuteczne leczenie

Historia naprotechnologii (ang. Natural Procreative Technology), nowej
dziedziny wiedzy medycznej poswieconej zdrowiu prokreacyjnemu kobiety,
jest nieodlacznie zwigzana z doktorem Thomasem Hilgersem z Omaha w sta-
nie Nebraska (USA). Jest on praktykujacym lekarzem ginekologiem-potozni-
kiem, obecnie dyrektorem Instytutu Papieza Pawta VI w Omaha (Pope Paul
VI Institute for the Study of Human Reproduction), profesorem Creighton
University School of Medicine, czionkiem prestizowego Amerykanskiego
Towarzystwa Chirurgéw Reprodukcyjnych. W latach siedemdziesigtych ubie-
glego wieku jako miody adept sztuki medycznej odpowiedzial na przestanie
encykliki papieza Pawta VI Humanae vitae (O zasadach moralnych w dziedzi-
nie przekazywania zycia ludzkiego). Ojciec Swiety zwrdcit si¢ do ludzi nauki,
aby opracowali metod¢ naturalnego planowania rodziny, ktora odpowiadataby
wymogom etycznym w aspekcie nauki Kosciota:

Pragniemy teraz zwroci¢ si¢ ze stowami zachety do ludzi nauki, ktorzy ,,wiele
moga odda¢ ustug dobru matzenstwa i rodziny oraz spokojowi sumien, jesli przez
wspolny wkitad swych badan bedg si¢ gorliwie stara¢ wszechstronnie wyjasni¢ roz-
ne warunki sprzyjajace wlasciwemu regulowaniu ludzkiej rozrodczosci”. Przede
wszystkim tego nalezy pragna¢, aby — zgodnie z zyczeniem wyrazonym juz przez
Piusa XII — medycyna zdotata wypracowacé wystarczajaco pewng metode popraw-
nej moralnie regulacji pocz¢é, opartej na uwzglednianiu naturalnego rytmu ptodno-
sci. W ten sposob ludzie nauki, a w szczegolnosci uczeni katoliccy, wykaza ze swej
strony, 1z rzeczy maja si¢ tak, jak Kosciol naucza, ze mianowicie ,,nie moze by¢
rzeczywiste] sprzecznosci migdzy boskimi prawami dotyczacymi z jednej strony

:99]

przekazywania zycia, a z drugiej pielegnowania prawdziwej mitosci malzenskiej™.

' Pawel VI, Humanae vitae, (25 lipiec 1968).
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Techniki Wspomaganego Rozrodu Naprawcza Medycyna Prokreacji
Assisted Reproduction Restorative Reproductive
Technology (ART) Medicine(RRM)

Inseminacje domaciczne(lUI) Metody Rozpoznawania
Ptodnosci Fertility Awarreness
Based Methods(FABMethods)

Zaptodnienie pozaustrojowe
(in vitro,ICSI)

Wspomaganie 0séb trzecich

(Third Party Assisted ART)

Dawstwo gamet
(Sperm/Egg Donation)

Metoda owulacji Billingsa
Metody objawowo-termiczne

, ; Podwojnego sprawdzenia
Macierzynstwo zastepcze

Surrogates and Gestational
Carriers)

Kippleyow
Roetzera

Polska

Marquette Method

Hilgers podjat badania w dziedzinie ludzkiej ptodnosci, a jako punkt wyj-
Scia postuzyta mu metoda owulacji Bilingsa. Kilkanascie lat zmudnych badan
naukowych weryfikowanych metodami statystycznymi 1 praktykg kliniczng
pozwolity na opracowanie nowej metody naturalnego planowania rodziny:
Creighton Model Fertility Care System (ang. fertility care — ‘troska o plod-
nos¢’), ktora jest wystandaryzowang 1 zmodyfikowang metodg obserwacji cy-
klu Bilingsa. Nowa metoda naturalnego planowania rodziny jest precyzyjna,
powtarzalna 1 uniwersalna. Drobiazgowa analiza kliniczna 1 statystyczna uzy-
skanych w latach 1976-1985 obserwacji cykli miesigczkowych pokazata, ze
tysigce kobiet, ktdre si¢ obserwowaty, maja bardzo podobne objawy 1 podobne
modele chorowania. Juz w tym momencie objawit si¢ geniusz doktora Hilger-
sa, ktory nie poprzestal na tym osiggnieciu, wykazat ogromng determinacj¢
1 mimo braku wsparcia kolegow lekarzy, a wrecz wrogosci 1 wsciektych ata-
kow srodowisk nieprzyjaznych ochronie zycia o mentalnosci antykoncepcyj-
nej w Stanach Zjednoczonych, kontynuowat swoje badania. Udato si¢ powig-
za¢ obserwacje biomarkeréw cyklu kobiecego z przebiegiem fizjologicznych
zmian hormonalnych i czynnosciowych w organizmie kobiecym. To z kolei
pozwolito na zastosowanie interwencji medycznych, w tym leczenia farmako-
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logicznego 1 chirurgicznego w przypadkach rozpoznanej patologii, w $cistym
powiazaniu z przebiegiem cyklu miesigczkowego. Tak powstata naprotech-
nologia: metoda diagnostyczno-terapeutyczna wykorzystujagca w diagnostyce
stanu zdrowia i monitorowaniu leczenia obserwacje objawéw ptodnosci na
podstawie Creighton Model Fertility Care System. W 2004 roku zostal wy-
dany podrecznik The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLO-
GY (Medyczna i chirurgiczna praktyka naprotechnologii — tham. atora) bedacy
pelnym kompendium wiedzy w tej dziedzinie i1 jednoczesnie podsumowaniem
wieloletniej pracy 1 badan profesora oraz jego zespotlu. Nie mozna przecenié
znaczenia tego odkrycia, gdyz jest to pierwsza metoda naturalnego planowa-
nia rodziny, ktéra mogta zosta¢ wykorzystana w profesjonalnej diagnostyce
1 leczeniu zaburzen ptodnosci.

Poznanie naprotechnologii miato réwniez wazne praktyczne znaczenie
dla autora niniejszego opracowania, ktory jako nauczyciel 1 instruktor metody
wielowskaznikowej podwojnego sprawdzenia (tzw. angielskiej) z wieloletnim
doswiadczeniem, po raz pierwszy otrzymat do reki narzedzie, nie tylko do ob-
serwacji (jak to ma miejsce w innych metodach naturalnego planowania rodzi-
ny), ale réwniez do prowadzenia profesjonalnej diagnostyki 1 terapii.

Rycina 1 wskazuje na miejsce Creighton Model Fertility Care System 1 na-
protechnologii w nurcie naprawczej medycyny prokreacji (Restorative Repro-
ductive Medicine), w odréznieniu od tak zwanych metod wspomaganego rozro-
du, nieakceptujacych szacunku dla zycia ludzkiego. W naprawczej medycynie
prokreacji, ktorej jednym z gléwnych nurtow jest naprotechnologia, ktadzie si¢
nacisk na ksztattowanie nowej kultury zycia ludzkiego, na poszanowanie dla
praw dziecka, ktore poczyna si¢ drogg naturalng, w zalozeniach jest tez szacu-
nek dla nauki Kosciota katolickiego. W aspekcie czysto lekarskim naprawcza
medycyna prokreacji to medycyna regeneracyjna, naprawcza w zakresie ptod-
nosci 1 przekazywania zycia, ktora skupia si¢ na badaniach podstawowych, dia-
gnostyce 1 leczeniu nieprawidlowosci, przywracajac 1 optymalizujac normalne
funkcje rozrodcze. Celem takiego postgpowania jest przywrdcenie zdrowia,
a nie tylko uzyskanie potomstwa za wszelka ceng, jak ma to miejsce w przy-
padku technik wspomaganego rozrodu (Assisted Reproduction Technology).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze naprotechnologia nie jest metoda przeznaczona
tylko dla katolikow, poniewaz opiera si¢ na uniwersalnej fizjologii cztowieka.

Naprotechnologia w Licheniu Starym
Skad naprotechnologia w Licheniu Starym? Poradnia powstata w Liche-

niu Starym jako kolejny pomyst ojcow marianéw na realizacje dziel mitosier-
dzia obok tych juz istniejacych 1 przynoszacych konkretne owoce, to znaczy:
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Centrum Pomocy Rodzinie oraz oddziatu opieki paliatywnej — hospicjum.
Zainteresowanie naprotechnologig pojawito si¢ wiosng 2010 roku, pomyst
stworzenia osrodka przywiezli ze spotkania z dr. Piotrem Klimasem, jednym
z pierwszych lekarzy naprotechnologéow w Polsce, ks. kustosz Wiktor Gu-
mienny oraz ks. dr Piotr Kieniewicz. Juz jesienig tego roku grupa przysztych
instruktoréw, lekarz i kaptan rozpoczeli kilkumiesigczne szkolenie, udajac
si¢ do zrodta nowej metody, do Instytutu Ludzkiej Rozrodczosci im Papieza
Pawta VI w Omaha w Nebrasce, zatozonego i prowadzonego przez profesora
Thomasa Hilgersa. Byt to czas intensywnej nauki 1 szkolenia, ale i spotkan
oraz wymiany doswiadczen z innymi instruktorami 1 lekarzami praktycznie
ze wszystkich kontynentow, bo tak rozlegle jest zainteresowanie naprotechno-
logig. Kontynuacja szkolenia miata miejsce po powrocie w Polsce pod okiem
superwizorow z osrodka w Omaha oraz ponownie wiosng 2011 roku w Sta-
nach Zjednoczonych. Juz na poczatku grudnia 2010 roku w Licheniu rozpo-
czela dziatalnos¢ Poradnia Wsparcia Ptodnosci. Dnia 3 grudnia 2010 w Po-
znaniu odbyta si¢ konferencja ,,Zdrowie prokreacyjne. NaProTECHNOLOGY
w diagnozowaniu i leczeniu nieptodnosci”, ktorej kontynuacja byty warsztaty
naprotechnologii 4-5 grudnia 2010 roku w Licheniu Starym z udzialem pre-
kursora tej metody w Europie, doktora Phila Boyle’a.

Praktyka szybko pokazata, jak bardzo potrzebny jest na miejscu lekarz
ginekolog-potoznik. W 2013 roku dzigki determinacji gospodarzy miejsca
powstal Osrodek Wsparcia Ptodnosci ,,NaProTechnologia” z profesjonalnie
wyposazonym gabinetem ginekologicznym, udzielajacy porad nie tylko w pro-
blemach zwigzanych z nieplodnoscia, ale réwniez sluzacy w miar¢ swoich
mozliwosci wszystkim potrzebujagcym pomocy pacjentkom. W osrodku pra-
cuje obecnie trzech intruktoré6w modelu Creighton, czterech lekarzy specjali-
stow ginekologdw, w tym dwdch ze specjalizacjg w dziedzinie endokrynologii
oraz lekarz specjalista chorob wewnetrznych. Nalezy doda¢, ze wszyscy leka-
rze przeszli szkolenie 1 uzyskali tytut konsultanta medycznego w dziedzinie
naprotechnologii. Obok podstawowych badan ginekologicznych prowadzony
jest monitoring ultrasonograficzny owulacji oraz wykonywane sg pierwsze ba-
dania histerosalpingografii (HSG). Naprotechnologia rozwija si¢ dynamicznie
w Polsce od 2007 roku. Osrodek Wsparcia Plodnosci ,,NaProTechnologia™ jest
podmiotem leczniczym w trakcie rozwoju — istniejg plany poszerzenia zakresu
bazy 1 swiadczen medycznych scisle zwigzanych z ta dziedzing wiedzy me-
dycznej.
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Etapy postepowania w naprotechnologii w sytuacji nieplodnosci

Aby dobrze zrozumie¢ naprotechnologie, prace zespotu: instruktoréw mo-
delu Creighton 1 lekarzy konsultantow medycznych, nalezy mie¢ na uwadze
dwutorowos¢, z ktorg w tym przypadku mamy do czynienia Bardzo celnie
1 przystepnie thumaczy to ks. Piotr Kieniewicz MIC:

Dr Hilgers [...] opracowal ustandaryzowang metod¢ obserwacji symptomdow
ptodnosci, ktora stata sie¢ punktem wyjscia dla zaawansowanej diagnostyki 1 te-
rapii. W ten sposéb praca jego zespotu zaowocowata powstaniem dwdch galezi
jednego drzewa. Pierwszg galezig jest metoda obserwacji, a $cislej zintegrowany
system opieki nad ptodnoscig oparty o Model Creighton (nazwa pochodzi od uni-
wersytetu, na ktorym pracuje Dr Hilgers). Druga galezig jest system diagnostycz-
no-terapeutyczny, okreslany mianem NaProTECHNOLOGY, czy jak przyjeto si¢
niekiedy mowi¢ w Polsce: naprotechnologia. Nazwa ta jest skrétem od stéw Na-
tural Procreative Technology, czyli technologia naturalnej prokreacjii[...] w pro-
sty sposob wyraza logike metody. Chodzi o zastosowanie nowoczesnej technolo-
gii, by przywrdcic fizjologiczny stan ptodnosci, zgodny z naturg ludzkiego ciata?.

Praktycznie wigc, z jednej strony instruktorzy prowadza dydaktyke, uczac
wiedzy o plodnosci, na podstawie doskonalego narzg¢dzia, jakim jest Creighton
Model Fertility Care System (CrMS). Creighton Model Fertility Care System
jest to jedna z metod rozpoznawania ptodnosci, ale dedykowana naprotechno-
logii. Jest to wystandaryzowana 1 zmodyfikowana metoda obserwacji cyklu
Bilingsa, ktoéra jest precyzyjna, powtarzalna 1 uniwersalna, co ulatwia prace
lekarzom. Drugi tor, ktory jest rownolegly, to sa wizyty u lekarza konsultan-
ta medycznego naprotechnologii. Lekarz prowadzi diagnostyke na podstawie
zapisu biomarkerow cyklu kobiecego 1 zleca badania oraz leczenie we wspot-
pracy z cyklem. W zwigzku z tym badania 1 interwencje medyczne nie sg przy-
padkowe, a $cisle korelowane z przebiegiem cyklu konkretnej kobiety. Proces
diagnostyczno-leczniczy w przypadku nieptodnosci moze trwac¢ od kilku do
kilkunastu miesi¢cy 1 przedstawia si¢ w zarysie w opisany ponizej sposob.

Krok pierwszy

Pierwsze spotkanie z instruktorem jest to tzw. sesja wprowadzajaca. Jezeli
po tym spotkaniu para matzenska lub kobieta decyduje si¢ rozpocza¢ nauke,
odbywa si¢ osiem spotkan z instruktorem w ciggu 12 miesigcy. Najwazniejsze

2 P. Kieniewicz, NaProTECHNOLOGY, w: P. Kieniewicz, Bioetyczny labirynt, Lichen Stary
2013, 5. 90-91.
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sg jednak pierwsze trzy miesigc — czas najbardziej intensywnej nauki prowa-
dzenia obserwacji i zapisu cyklu na wystandaryzowanej karcie zapisu wedtug
scisle skatalogowanych wlasciwosci.

W czasie spotkan z instruktorem modelu Creighton para uczy sig:
prowadzi¢ prawidlowe obserwacje;

zapisywaé obserwacje w czytelny dla lekarza konsultanta medycznego
Sposob;

wyznacza¢ prawdopodobny dzien owulacji;

okresla¢ czas ptodnosci 1 nieptodnosci;

okresla¢ wtasciwy czas na przeprowadzanie badan;

wykrywa¢ nieprawidlowosci, wskazujgce na zaburzenia zdrowia ginekolo-
gicznego 1 prokreacyjnego (problemy hormonalne, stany zapalne);
zauwazac postepy w leczeniu na podstawie przeprowadzanych obserwacji.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ liczne zalety Creighton Model Fertility

Care System, ktory jest systemem:

[ J

e profesjonalnym;

e dostosowanym do konkretnej sytuacji uzytkownika;

e medycznie bezpiecznym,;

e moralnie godziwym,;

e tlatwym do nauczenia;

e wiarygodnym,;

e wspolpracujacym z naturalnym cyklem kobiety;

e stosowanym wspdlnie przez meza i zong;

e szanujacym godnos¢ kobiety 1 integralnos¢ matzenstwa;

e majgcym bardzo szerokie zastosowanie;

e precyzyjnie rozpoznajagcym dni ptodne 1 nieptodne;

e niezbednym w celu obserwowania i zachowywania zdrowia prokreacyjne-
go kobiety.

Krok drugi

Zwykle, po uzyskaniu ustabilizowanego zapisu 2-3 cykli miesigczkowych,

mozna réwnolegle przekaza¢ pare pod opieke kompetentnego lekarza. Lekarz,
na podstawie uzyskanych w zapisie karty CrMS informacji oraz przeprowa-
dzonych wstepnych badan, obejmujacych szczegétowy wywiad zdrowotny
oraz badanie przedmiotowe, podejmie dziatania wedtlug precyzyjnie opraco-
wanych standardow postepowania.
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Etap 1. Diagnostyka — proba znalezienia przyczyny
zaburzen stanu zdrowia

Na tym etapie postepowania lekarz podejmuje dzialania majace na celu

identyfikacje problemu zdrowotnego, na co przeznaczony jest czas 2-6 miesi¢-
cy. Pamigtamy, ze rownolegle, zgodnie z planem nadal majg miejsce spotkania
z instruktorem CrMS — kontynuacja nauki Modelu Creighton, interpretacja za-
pisu kolejnych cykli. Lekarz w zaleznosci od wskazan w konkretnej sytuacji
klinicznej zleca badania, ktore obejmuja:

diagnostyke hormonalng (w korelacji z przebiegiem cyklu oznaczany jest
panel hormondw ptciowych, hormony tarczycy 1 beta-endorfiny) oraz nie-
zbedne podstawowe badania laboratoryjne,

diagnostyke obrazowa — badanie ultrasonograficzne, w tym monitoring
owulacji, zaburzenia owulacji wykrywane w ultrasonografii to: niedojrzaty
pecherzyk, czesciowe pekanie pecherzyka, luteinizacja niepeknigtego pe-
cherzyka, opoznione pegkanie pecherzyka, brak wzgorka jajonosnego;
badanie nasienia z zastosowaniem specjalnego zbiorniczka Seminal Col-
lection Device, ktéry umozliwia pobranie probki nasienia do badania
podczas naturalnego wspodlzycia, a nie poprzez masturbacje. Nastepnie
w czystym pojemniku dostarcza si¢ probke do laboratorium. Taka metoda
pobrania nie tylko respektuje integralnos$¢ ptciowa 1 godno$¢ mezczyzny,
ale tez daje lepszej jakosci informacjg, bo dotyczacg naturalnego kontekstu
wytrysku (wyniki badan naukowych potwierdzaja wyzsza warto$¢ prob-
ki nasienia pobranego w ten sposdb, w stosunku do nasienia pobranego
w trakcie masturbacji)’;

diagnostyke zabiegowa, a w tym:

— selektywna histerosalpingografi¢, badanie majace na celu uwidocznie-
nie jamy macicy i jajowodow;

— przezszyjkowe cewnikowanie jajowodow;

— Near-Contact Laparoscopy — laparoskopi¢ tzw. bliskiego kontaktu,
tj. w duzym powickszeniu; jest to procedura obrazowania miednicy,
w ktorej chirurg-ginekolog cierpliwie 1 bardzo uwaznie oraz wykonu-
jac okreslong rutynowg sekwencje dziatan, oglada narzady wewnetrz-
ne w poszukiwaniu patologii. Duze zblizenie i uzycie obrazu wideo
pozwala lekarzowi dostrzec wiele szczegdtdw i1 nieprawidtowosci, kto-

3 M. Barczentewicz, Naprotechnology jako narzedzie diagnostyki i leczenia nieplodnosci

i innych chorob, w: Naturalne planowanie rodziny w ujeciu wybranych dyscyplin naukowych, red.
W. Wieczorek i in, Lublin 2008, s. 231.
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re nie zostaty dostrzezone w tradycyjnym badaniu laparoskopowym.
Skuteczne zastosowanie laparoskopii ,,bliskiego kontaktu” wymaga
dobrego szkolenia w tym zakresie oraz do§wiadczenia w powtarzaniu
procedur®.

Etap II. Leczenie przyczynowe trwa 1-6 miesiecy

Na tym etapie postgpowania nadal rdwnolegle prowadzone sg obserwacje
cyklu wedlug Modelu Creighton oraz w zaleznosci od potrzeb w konkretne;j
sytuacji klinicznej rozne metody leczenia:

A. Leczenie zachowawcze
1. Suplementacja hormonalna w przypadku niedoboréw:

e wspdlpracujaca z cyklem progesteronowa terapia zastepcza (ang. skrot
CPRT): stosuje si¢ preparaty w postaci roztworu progesteronu do wstrzy-
kiwan, tabletek dopochwowych, tabletek podjezykowych, kapsutek migk-
kich. W przypadku niedoboru podaje si¢ preparaty progesteronu w fazie
poowulacyjnej, a w klasycznym postepowaniu ginekologicznym progeste-
ron stosuje si¢ w konkretnym dniu danego cyklu. Jest to postepowanie nie-
prawidlowe, gdyz faza przedowulacyjna ma zmienng dtugos¢ (owulacja
tylko w okoto 13,5% cykli ma miejsce w 14 dniu cyklu). Progesteron po-
dany w przedowulacyjnej fazie cyklu nie tylko nie spetni swojego zadania,
ale dodatkowo zaburzy cykl®;

e iniekcje ludzkiej gonadoptropiny kosméwkowej (HCG)®;

e cstrogenowa terapia zastepcza (ang. skrot CERT) w przypadku niedoboru
estrogenow’.

2. Antybiotykoterapia przy infekcjach (najczesciej celowana, poprzedzona ba-
daniem bakteriologicznym).

3. Stymulacja jajeczkowania przy nieprawidtowej owulacji (klomifen).

4 T.W. Hilgers, Diagnostic Laparoscopy:”’Near Contact "approach, w: tenze, The Medical and
Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY, Omaha [USA, Nebraska] 2004, s. 845-862.

> T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution. Unleashing the Power in a Woman's
Cycles, New York 2010, s. 106-110.

¢ Tamze, s. 110.

" Tamze, s. 110-114.
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4. Uzupetnianie niedoboréw beta-endorfin — terapia uzupeiniajagca w przypad-
ku potwierdzenia niedobordéw beta-endorfin, szczegolnie w sytuacji wspotist-
nienia nasilonych objawow zespolu przedmiesigczkowego, podaje si¢ bardzo
mate dawki naltrexonu (LND)?,

Jezeli jest to wskazane, uzupetniajgco stosuje si¢ rowniez:

5. Leczenie dietetyczne. Badania ostatnich lat wskazuja, ze prawidlowe zy-
wienie moze mie¢ duzy wpltyw na ptodnos¢ kobiet 1 mezczyzn. Stosowanie
zasad dobrze zbilansowanej diety, ktéra dostarcza wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych, opartej w przewadze na produktach roslinnych,
z jednoczesnym unikaniem nadmiernego spozycia energii, weglowodanow
11zomerow trans kwasow tluszczowych, ma istotne znaczenie w zapobieganiu
zaburzeniom plodnosci. Proporcje spozycia réznych grup produktéw spozyw-
czych opierajg si¢ na Piramidzie zdrowego Zywienia publikowanej przez In-
stytut Zywnosci i Zywienia. W szczegolnych sytuacjach klinicznych zalecane
sg diety specjalistyczne:

e dieta niskowgglowodanowa przy insulinoopornosci w zespole policystycz-
nych jajnikow,

e dieta eliminacyjna w przypadku choréb o podtozu immunologicznym,
alergii, nietolerancji pokarmowych.

Dietetycy podkreslaja, ze:

[...] ptodnosci kobiet sprzyja dobrze zbilansowana dieta oparta przede wszyst-
kim na zywnosci pochodzenia roslinnego, bogata w warzywa i owoce, zbozowe
produkty z pelnego ziarna, a takze wybodr thuszczow roslinnych dostarczajacych
duzych ilosci jednonienasyconych kwasow ttuszczowych. Istotne jest wyklucze-
nie z jadtospisu twardych margaryn, fast-foodéw, chipsow, zup w proszku, ciastek
1 stodyczy, przede wszystkim przemystowo wytwarzanych, ale takze domowych
ciast 1 innych potraw zawierajacych znaczne ilosci cukru. Podstawowe znaczenie
ma utrzymanie prawidtowej masy ciala. [...] istniejg takze dane sugerujace, ze
dieta bogatottuszczowa, bogatobiatkowa, a jednoczes$nie uboga w weglowodany,
btonnik, foliany i antyoksydanty, wigze si¢ z duzym ryzykiem nasilenia nieptod-
nosci u mezczyzn’®.

6. Wsparcie psychologiczne. Przekazy osob dotknietych nieptodnoscig wska-
zuja na duzy wplyw presji blizszego 1 dalszego otocznia na indywidualne po-

8 Tamze, s. 189.
% D. Szostak-Wegierek, Dieta sprzyjajgca plodnosci, w: M. Barczentewicz i in., Zdrowie
prokreacyjne NaProTECHNOLOGY w diagnozowaniu i leczeniu nieplodnosci, Poznan 2010, s. 20.
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strzeganie swojej sytuacji 1 cierpienia, ktore w zwigzku z bezdzietnoscia je do-
tyka. W odczuwanych przez nie emocjach pojawia si¢ gniew, ztos$¢, poczucie
winy, a nawet doszukiwanie si¢ kary za wczesniejsze czyny. W zwigzku z tym

[...] zasadne jest diagnozowanie i poddawanie terapii psychologicznych przyczyn
1 skutkdw nieptodnosci. Celem psychoterapii jest mobilizowanie sit psychicznych
pacjentow do walki z chorobg 1 zwigkszenie skutecznosci stosowanych metod le-
czenia. Rownoczesnie zaktada sie¢, ze podjecie psychoterapii wptynie na poprawe
jakosci zycia osob dotknigtych niechciang bezdzietnoscig poprzez minimalizowa-
nie psychicznych przyczyn i skutkéw niezamierzonej bezdzietnosci'®.

W literaturze dotyczacej leczenia psychologicznych aspektéw nieptodno-
sci dostepne sg dane, ktore wskazuja, ze interwencja psychologa w terapii nie-
ptodnosci zwigksza szanse na sukces leczenia, czyli uzyskanie cigzy, a w pew-
nych sytuacjach jest sposobem leczenia alternatywnego dla tych, ktorzy nie
poddaja sie leczeniu opartemu na uznanych zdobyczach wiedzy medycznej'!.

7. Wsparcie duchowe. Dla os6b wierzacych nie bez znaczenia jest ukazanie
problemu bezdzietnosci w perspektywie wiary, w odniesieniu do Pisma Swie-
tego. Potrzebna jest obecnos¢ kaptana, ktory w pewnych konkretnych sytu-
acjach stuzy wsparciem, kompensujac w ten sposob brak zrozumienia ze stro-
ny najblizszego otoczenia .

B. Leczenie chirurgiczne — Surgical NaProTECHNOLOGY

Postgpowanie chirurgiczne prowadzone jest w naprotechnologii réwno-
legle z zachowawczym, ktére moze by¢ niewystarczajace do usunigcia prze-
szkdd w powrocie do zdrowia prokreacyjnego. Najczestszymi wskazaniami
do postgpowania zabiegowego w nieptodnosci sa:

endometrioza;

zespot policystycznych jajnikdw;
choroba zrostowa miednicy;
niedroznos¢ blizszej cze¢sci jajowodow;
niedroznos¢ dalszej czesci jajowodow;

107, Luczak-Wawrzyniak, Nieplodnosé-aspekty psychologiczne, w: M. Barczentewicz i in.,
Zdrowie prokreacyjne NaProTECHNOLOGY w diagnozowaniu i leczeniu nieptodnosci, Poznan
2010, s. 14.

I'K. Hammarberg, J.R. Fisher, K.H. Wynter, Psychological and social aspects of pregnancy,
childbirth and early parenting after assisted conception: a systematic review, Hum Reprod Update
2008; 14, s. 395-414.
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a poza tym inne sytuacje kliniczne:

e bolesne miesigczki, bole miednicy;

e obfite 1 przedluzajace si¢ krwawienia miesigczkowe majace u podtoza
mig$niaki macicy;

e torbiele jajnikow!?,

Surgical NaProTECHNOLOGY - to specjalistyczna chirurgia gineko-
logiczna, ktéra kladzie szczegdlny nacisk na uzycie technik operacyjnych
zmniejszajacych mozliwos¢ powstania zrostow pooperacyjnych. Nalezy pod-
kresli¢, ze nie ma jednego Srodka antyzrostowego lub jednej metody, jest to
zbior zasad, jakimi powinno si¢ poslugiwa¢ na roéznych etapach operacji,
zwracajac wystarczajacg uwage na szczegoty. Osiagnigciu zalozonego celu
stuzy zachowanie wysokiej kultury operacyjnej poprzez zastosowanie:

nowoczesnych technik przeciwzrostowych;
hemostatycznej techniki ciecia;

starannego doboru szwow;

szczegdlowego doboru narzedzi;
specjalistycznych srodkow przeciwzrostowych;
uzycie lasera;

technik mikrochirurgicznych!3.

Surgical NaProTECHNOLOGY to w przewazajacej mierze chirurgia na-
prawcza 1 rekonstrukcyjna pozwalajaca przywroci¢ fizjologiczne funkcje
narzgddéw rozrodczych — naturalng ptodnosc.

Etap III. Odliczanie efektywnych cykli

Ten etap w strategii postgpowania ma na celu utrzymanie 12 efektywnych,
prawidlowych cykli miesigczkowych poprzez

e obserwacje wedtug Modelu Creighton (oceng cyklu),
e monitorowanie poziomu hormonow,
e interwencje zabiegowe (w razie okreslonych wskazan).

12 T.W. Hilgers, The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY, dz. cyt.
13 Tamze.
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Krok trzeci

Kontynuowanie prowadzenia obserwacji i zapisu karty oraz stosowanie si¢
do wprowadzonych przez instruktora i lekarza zalecen. Nadal odbywaja si¢ co
pot roku spotkania z instruktorem CrMS.

Przedstawiona powyzej strategia postgpowania w naprotechnologii do-
tyczy problemu nieptodnosci. Przywotana ponizej rycina z podre¢cznika na-
protechnologii profesora Thomasa Hilgersa bardzo obrazowo rekapituluje to
podejscie w formie drabiny terapeutycznej, na ktorej szczeblach osadzone sg
zastosowane metody postepowania. Na pierwszym szczeblu tejze drabiny sa-
dowi si¢ Creighton Model Fertility Care System — podstawa dziatania syste-
mu. Kolejne etapy: diagnostyka, terapia az do najwyzszego szczebla, gdzie
w przypadku wyczerpania mozliwosci metody proponuje si¢ rozwazenie roz-
wigzania w postaci procedury adopcyjne;.

Adopition

Traatl, Cycle
by la Hosnmame
and Tanget Orgam

Drpsduncton

Traal Crganic
Disgpana

HeSrmesres
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BRATS DRy
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Y

Rycina 40-8, s. 516 z podrecznika The Medical & Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY®.
Podejscie stopniowe przedstawiajgce podstawowe zasady NaProTECHNOLOGY®

stosowane w protokole diagnostyki nieptodnosci.
Protokat diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

Nalezy wigc mie¢ na uwadze fakt, ze

,NaProTECHNOLOGY nie jest metoda skuteczng w 100%. Istniejg sytuacje,
gdzie terapia nieptodnosci jest niemozliwa i te malzenstwa pozostang bezptod-
ne. W takich sytuacjach w ramach NaProTECHNOLOGY pary przygotowywane
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sg do adopcji dzieci”!'. Istniejg rdwniez sytuacje ograniczajgce zastosowanie tej
metody. ,,Naprotechnologii nie powinno si¢ stosowa¢ w przypadku azoospermii,
ktora utrzymuje si¢ pomimo diagnozy i leczenia, rozpoznania menopauzy lub
trwalego obustronnego zamknigcia jajowodow niemozliwego do skorygowania
w drodze mikrozabiegu korekcyjnego™!.

Skutecznos¢ naprotechnologii

W tym miejscu nalezy odnies¢ si¢ do skutecznosci naprotechnologii. Sku-
mulowane wyniki: wskaznik cigz po leczeniu naprotechnologia z powodu nie-
ptodnosci przedstawiajg si¢ nastepujaco odpowiednio w przedziatach czaso-
wych: do 12 miesigcy uzyskano 44% ciaz, do 24 miesiecy — 62% cigz, w 48
miesiecy od rozpoczecia leczenia 71%.

Wyniki leczenia, kiedy rozpoznang przyczyng nieptodnosci byta endome-
trioza: 45% cigz do 12 miesigcy, 65% — do 24 miesigcy, 78% — do 36 miesiecy.

Skumulowany wskaznik cigz dla pacjentek z zespolem policystycznych
jajnikdéw: 40% po 12 miesigcach, 65% po 24 miesigcach, do 90% po 48 mie-
sigcach!®,

Przywotane dane badawcze pokazuja, ze zastosowanie naprotechnologii
w terapii nieptodnosci moze by¢ skuteczne, a nawet o wiele skuteczniejsze
niz dominujace podejscie do leczenia nieptodnosci. Cenne w tym aspekcie sg
rowniez prace profesora Josepha B. Stanforda z Uniwersytetu w Utah (USA).
Tabela na nastepnej stronie prezentuje porownanie réznych wynikow leczenia
nieptodnosci.

Jako komentarz niech postuza wnioski z publikacji profesora Stanforda:

Poréwnanie podejs$¢ reprodukeyjnych i naprawczych (naprotechnologii) nie jest
obecnie wyczerpujace ze wzgledu na brak w peilni poréwnywalnych danych
w zakresie leczonych populacji. Mimo to dostepne dane wskazujg na podobne
wspotczynniki urodzen zywych oraz znacznie mniejsze wspdtczynniki cigz mno-
gich 1 matej urodzeniowej masy ciata w przypadku naprawczej medycyny pro-
kreacyjnej (naprotechnologii). IVF wiaze si¢ takze z innymi rzadszymi skutka-

14 B. Bassa, Zastosowanie NaProTECHNOLOGY w diagnostyce i leczeniu nieplodnosci mal-
zenskiej, w: Rodzina i rodzicielstwo. Miedzy tradycjq a wspolczesnosciq, red. A. Skreczko, B. Bassa,
Z. Struzik, Warszawa 2014, s. 247.

15 J.B. Stanphord, Naprawcza medycyna prokreacyjna a medycyna reprodukcyjna: ocena prio-
rytetow i wyniki, w: Profilaktyka, rozpoznanie przyczyn i leczenie nieptodnosci, red. J. Gadzinowski,
Poznan 2016, s. 69.

16 J.B. Stanford, T.A. Parnell, Ph.C. Boyle, Quitcomes from treatment of infertility with natural
procreative technology in an Irish general practice, ,Journal of the American Board of Family
Medicine” 2008 Sep-Oct;21(5), s. 375-384.



Tabela 1.
Poréwnanie wynikow réznych sposobdw leczenia nieptodnosci

Sposob [Lokalizacja| N Rok Srednia Czas Wecezesniejsze | Ramy Wynik Wynik Bliznigta | Masa uro- | Odwotania
leczenia publikacji | wieku |starania si¢ cigze czasowe | surowy | skorygo- | lub cigze | dzeniowa
kobiet | o dziecko (w %) (w %) wany mnogie <2500 g
(W %) (W %)
Napro | Irlandia 1072 2008 358 5,6 lat 47 2 lata 26% 53% 5 5 [30]
urodzen | urodzen
Napro Kanada 108 2012 354 3,2 lata 44 2 lata 38% 66% 0 15 [46]
urodzen | urodzen
IVF Holandia | 1351 2007 328 3,6 lat 47 1 rok 42% 65% 22 bd [34]
cigz cigz
IVF Wielka | 107347 2016 341 4 lata bd ~1,5roku” | 42% 57% 25 bd [59]
Brytania urodzen | urodzen
IVF USA 246740 2012 355 bd bd ~1,5 roku™ | ~55% ~75% 47 32 [60, 61]
urodzen | urodzen

bd — brak danych
* — do trzech cykli poboru komorek jajowych do IVF, z wszystkimi pdzniejszymi transferami zarodkoéw, w tym cyklami transferu zamrozonych zarodkow

** — do czterech cykli poboru komorek jajowych do IVF, §wiezo pobranych i/lub zamrozonych

Zrédto: J.B. Stanphord MD, MSPH,CFCMC, Naprawcza medycyna prokreacyjna a medycyna reprodukcyjna: ocena priorytetéw i wyniki, w: Profilaktyka, rozpoznanie
przyczyn i leczenie nieplodnosci, red. J. Gadzinowski, Poznan 2016, s. 72.
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mi niepozadanymi, jak np. wadami wrodzonymi, w przyszto$ci okaze sie, czy te
rzadkie skutki niepozadane uda si¢ ograniczy¢ dzigki zastosowaniu naprawczej
medycyny prokreacyjnej. Wyniki te przemawiajg za zastosowaniem naprotechno-
logii jako terapii nieptodnosci pierwszego rzutu i podkreslaja znaczenie dalszych
badan w kwestii oceny i szerzenia jej zakresu oraz podej$¢ do leczenia w ramach
naprawczej medycyny prokreacyjnej!’.

Inne wskazania dla naprotechnologii

Postepowanie wyglada nieco inaczej w przypadku zaburzen hormonal-
nych, zespotu napigcia przedmiesigczkowego czy depresji poporodowe;.
W Polsce utarto si¢ myslenie, ktére wigze NaProTECHNOLOGY z leczeniem
nieptodnosci, podczas gdy metoda znajduje zastosowanie w wielu innych
przytoczonych ponizej problemach zdrowia prokreacyjnego, jakimi s3:

endometrioza;

zespot policystycznych jajnikdw;

torbiele czynnosciowe jajnikow;

bolesne miesigczkowanie;

zespol napiecia przedmiesigczkowego;
nieregularne lub nieprawidtowe krwawienia;
zaburzenia hormonalne;

nieprawidtowa wydzielina z drég rodnych kobiety;
poronienia, poronienia nawykowe;

depresja poporodowa.

Mezczyzna w naprotechnologii

Plodnos¢ matzenska nalezy rozwazac jako catos¢, a wiec zdolnos$¢ zarow-
no mezczyzny, jak 1 kobiety do poczecia dziecka. Jezeli kobieta ma problemy
z zajsciem w cigz¢ w poszukiwaniu rozwigzania nalezy wzig¢ pod uwage: ja,
mezczyzne albo nawet oboje. Publikacje medyczne wskazuja na nastepujace
przyczyny wystgpowania meskiego czynnika nieptodnosci:

e zaburzenia hormonalne zwigzane z zaktoceniem dzialania przysadki mo-
zgowej 1 podwzgodrza, trzustki lub tarczycy;

17 J B. Stanphord, Naprawcza medycyna prokreacyjna a medycyna reprodukcyjna: ocena prio-
rytetow i wyniki, w: Profilaktyka, rozpoznanie przyczyn i leczenie nieplodnosci, dz. cyt., s. 73.
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zaburzenia chromosomalne (nieprawidtowy kariotyp);

niedobory testosteronu;

urazy mechaniczne;

hipogonadyzm;

niedroznos¢ lub brak nasieniowoddw, stany zapalne i pourazowe w ich ob-
rebie, zylaki powrdzka nasiennego;

choroby ogolnoustrojowe leczone lekami uposledzajacymi dziatanie jader
(np. chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy, niektére leki hormonalne,
leki obnizajace cisnienie, niektdre antybiotyki);

infekcje wirusowe 1 bakteryjne (np. wirusowe zapalenie przyusznic);
choroby autoimmunologiczne (w tym niektdre alergie);

immunologiczne;

choroby przebiegajace z wysoka goraczka (jesli byta to jedyna przyczyna
pogorszenia wynikow, obserwowana jest poprawa jakosci nasienia, zwy-
kle po ok. 6 miesigcach od ustgpienia gorgczki);

podwyzszona temperatura w mosznie (np. wnetrostwo), zbyt obcista bieli-
zna, duzo czasu spedzanego w pozycji siedzacej, w tym np. wielogodzinna
praca z laptopem trzymanym na udach;

kontakt z czynnikami toksycznymi.

Najwazniejszym badaniem laboratoryjnym dla m¢zczyzny jest badanie na-

sienia:

Przeprowadza si¢ badanie parametréw nasienia. sprawdza si¢ jakos¢, szybkos¢
1 ilo$¢ plemnikéw w nasieniu, czas uptynnienia, objetos¢é, lepkosc, wyglad eja-
kulatu, pH, odsetek zywych i ruchliwych plemnikow, liczbg plemnikéw w 1 ml
nasienia, obecnos¢ i ewentualnie stopien aglutynacji plemnikow. Dodatkowo
wprowadza si¢ ocen¢ morfologii plemnikdw ,to znaczy odsetek prawidtowo zbu-
dowanych plemnikéw oraz odsetek réznych wad budowy dotyczacych gtowki,
wstawki 1 witki plemnika, odsetek komorek spermatogenezy obecnych w ejakula-
cie, liczbe leukocytow w 1 ml nasienia oraz liczb¢ komoérek nablonkowych i1 ery-
trocytow!s.

Nalezy przypomnie¢, o czym byta juz mowa w czgsci dotyczacej leczenia

nieptodnosci, ze wyklucza si¢ pobranie nasienia poprzez masturbacje. Bada-
nia naukowe potwierdzaja wyzsza wartos¢ diagnostyczng nasienia pobranego
w trakcie naturalnego aktu malzenskiego. Duze znaczenie diagnostyczne ma
rowniez tak zwany test postkoitalny, ktéry powinien by¢ wykonany w okresie
okotoowulacyjnym, w tym czasie sluz zwykle ma najlepsza jakos¢. Do ustala-

18 B. Bassa, Zastosowanie NaProTECHNOLOGY w diagnostyce i leczeniu nieplodnosci mal-

zenskiej, dz. cyt., s. 245.
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nia okresu okotowulacyjnego stuzy obserwacja na podstawie Creighton Model
Fertility Care System. Przeprowadzenie testu w niewtasciwym, sztywno usta-
lonym okresie cyklu kobiecego, skutkuje osiggnigciem niemiarodajnych wy-
nikow. Test pozwala oceni¢ przezywalno$¢ 1 zachowanie plemnikow w §luzie
szyjki macicy. Ocenia sie rowniez obecnos¢ przeciwciat w nasieniu'®. Doktor
Hilgers podkresla rowniez specyficzng rolg obserwacji Creighton Model Fer-
tility Care System u pacjentéw, ktoérych problemy z poczeciem zwigzane s3
z zaburzonymi parametrami nasienia, np. w ci¢zkiej oligospermii. Obserwacja
cyklu pozwala podja¢ wspotzycie w takim momencie, kiedy istniejg najlepsze
warunki do poczecia z punktu widzenia jakosci sluzu. W ten sposdb mozna
kompensowa¢ niedobory ptodnosci mezczyzny, wykorzystujac lub nawet po-
prawiajac plodnos¢ kobiety?. Podobnie jak u kobiety, w przypadku zaburzen
hormonalnych znajduje zastosowanie leczenie hormonalne, srodki stymulu-
jace spermatogeneze, antybiotyki w przypadku stanéw zapalnych meskiego
uktadu ptciowego, witaminy 1 mikroelementy. Nie bez znaczenia jest zmiana
stylu zycia (ograniczenie uzywek, racjonalne zywienie, ruch na swiezym po-
wietrzu) czy wyeliminowanie (w miar¢ mozliwosci) czynnikow szkodliwych
w pracy. W wyjatkowych sytuacjach znajduje zastosowanie andrologia opera-
cyjna, na przyktad operacje zylakow powrdzka nasiennego, operacyjna korek-
cja jadra niezstapionego czy zabiegi mikrochirurgiczne?'.

SPICE

Omawiajgc naprotechnologie, nie sposéb nie wspomnie¢ 0 nauce progra-
mu SPICE. Jest to skrét od angielskich termindw opisujacych rézne sfery zy-
cia malzonkow:

SPIRITUAL DUCHOWOSC

PHYSICAL FIZYCZNOSC

INTELLECTUAL INTELEKT

CREATIVE/COMMUNICATIVE KREATY WNOSC/KOMUNIKACJA
EMOTIONAL/PSYCHOLOGICAL EMOCJE/PSYCHIKA

Y T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology: A Primer for FertilityCare
Professionals, Omaha [USA, Nebraska] 2002, s. 167.

20 T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution. Unleashing the Power in a Woman's
Cycles, dz. cyt., s. 310-312.

2l M. Semczuk, M. Kurpisz, Leczenie zaburzen meskiej plodnosci, w: ciz, Andrologia, War-
szawa 20062, s. 394-452.
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W wolnym tlumaczeniu oznacza to ubogacenie sfery zachowan seksual-
nych. Doktor Hilgers wiacza nauke SPICE do cyklu spotkan z uzytkownikami
Creighton Model Fertility Care System. Poznajac SPICE, matzonkowie ucza
si¢ nowego zasobu zachowan i komunikacji miedzy sobg na drodze pozage-
nitalnej. Pozagdanym skutkiem jest ubogacenie ich behawioru w sferze seksu-
alnej. Przyktadowo w sferze duchowej proponuje si¢ podjecie wspolnej mo-
dlitwy. W sferze fizycznej nalezy zadbaé, aby matzonkowie spali razem, nie
w osobnych sypialniach, uczy si¢ ich afirmujacego dotyku, ktory nie musi pro-
wadzi¢ w kazdym przypadku do zblizenia fizycznego. Kladzie si¢ nacisk na
wzajemne wspieranie w rozwoju intelektualnym oraz na poszerzenie Sposo-
bow komunikowania si¢ pomigdzy malzonkami, na przyktad poprzez pisanie
do siebie listow. Na ptaszczyznie emocjonalnej wazne jest stworzenie sobie
wzajemnie przestrzeni do akceptacji 1 ekspresji wtasnych zachowan 1 emocji,
a takze pielegnowanie czasu przeznaczonego tylko dla siebie wzajemnie??.

Badania naukowe w naprotechnologii

Jednym z najczestszych zarzutéw przeciwko naprotechnologii jest brak
badan naukowych i1 naukowych podstaw tej metody leczenia. Wszystko zale-
zy od stowa-klucza, jakiego uzyje si¢ przy wyszukiwaniu w bazie publikacji
medycznych. Jezeli wpiszemy slowo IVF spotkamy si¢ z setkami tysiecy re-
kordéw. Jezeli wpiszemy stowo ,,NaProTECHNOLOGY”, to znajda si¢ tylko
dwa badania: J.B. Stanford, T.A. Parnell, Ph.C. Boyle, Qutcomes From Treat-
ment of Infertility With Natural Procreative Technology in an Irish General
Practice (2008) oraz E. Tham, K. Schliep, J. Stanford, Natural procreative
technology for infertility and recurrent miscarriage: Outcomes in a Cana-
dian family practice (2012). W przypadku gdy zaczniemy wyszukiwac¢ wedtug
stow odnoszacych si¢ do stosowanych w postepowaniu metoda naprotechno-
logii procedur, np.: laparoskopia, histerosalpingografia, radiologia zabiego-
wa, chirurgia ginekologiczna, czy sposobow diagnozowania, np.: §luz ptodny,
naturalne metody planowania rodziny, wyniki beda bardzo liczne. Liczba re-
kordéw na te szczegotowe tematy jest o wiele wigksza, a lekarze konsultanci
medyczni naprotechnologii diagnozuja 1 lecza na podstawie zawartej w nich
wiedzy. Roznica polega na tym, ze procedury naprotechnologii sg persona-
lizowane do sytuacji zdrowotnej konkretnej kobiety 1 wprowadzane w odpo-
wiednim momencie cyklu, aby diagnostyka 1 terapia przynosity jak najwigce]
korzysci przy ograniczeniu do minimum mozliwych dziatan niepozadanych.
O prowadzonych 1 planowanych pracach badawczych méwi natomiast jeden

22 T.W. Hilgers, An introductory Booklet for New Users, Omaha [USA, Nebraska] 2001, s. 35-38.
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z prekursorow naprotechnologii w Polsce doktor Maciej Barczentewicz, pre-
zes Zarzadu Fundacji Instytut Leczenia Nieplodnosci Malzenskiej im. Jana
Pawta II w Lublinie:

We wspolpracy z prof. Stanfordem opracowalismy wyniki naszego osrodka w Lu-
blinie z lat 2008-2012. Profesor chce to opublikowaé w czasopi§mie mi¢dzynaro-
dowym jako trzecig prace na temat tej metody leczenia. Bedzie ona prezentowaé
poczatki napro w Polsce. Jest to praca retrospektywna, na podstawie kartotek pa-
cjentek — zawiera dane na temat tego, jakie byly rozpoznania 1 jakie efekty lecze-
nia (liczba pocz¢€, zywych urodzen 1 poronien).

Prowadzone jest takze badanie prospektywne iNEST: The international NaPro-
Technology Evaluation and Surveillance of Treatment (Migdzynarodowa Ewa-
luacja i Monitorowanie Skutecznosci NaProTechnology w leczeniu nieptodnosci
1 poronien). Jest ono jeszcze bardziej miarodajne, gdyz juz na poczatku zatozony
w nim zostal zakres danych, jakie sg zbierane, a do niektorych z nich nie byto
dostepu w badaniu retrospektywnym. Zostanie zakonczone 31 grudnia 2016 1 wy-
niki rowniez zostang opublikowane. W projekcie braty udziat osrodki z r6znych
krajow, mierzy on mi¢dzy innymi skuteczno$¢ NaProTECHNOLOGY. Najnow-
szy projekt naukowy to STORRM: Surveillance of Treatment and Outcomes in
Restorative Reproductive Medicine — badanie podobne do iNEST, ale z rozsze-
rzeniem na inne metody rozpoznawania ptodnos$ci niz Model Creightona?®.

% %k %k

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze naprotechnologia jest nowa gatezig
wiedzy medycznej poswiecong zdrowiu kobiety. Wykorzystuje nowoczes-
ne techniki chirurgiczne, leczenie hormonalne, procedury ultrasonograficzne
w $cistej korelacji z edukacja o cyklu kobiecym na podstawie obserwacji bio-
markeréw cyklu ptodnosci. Naprotechnologia jest rewolucyjng odpowiedzia
na techniki wspomaganego rozrodu (medycyne reprodukcyjng)®.

Konczac, nalezy wspomnie€, ze specjaliSci naprotechnologii kierujg si¢
kodeksem etycznym. Wykluczone jest stosowanie antykoncepcji, aborcji, in
vitro czy jakichkolwiek innych technik wspomaganej prokreacji. Warto pod-
kresli¢, ze w naprotechnologii mysli si¢ o ptodnosci jako o fakcie naturalnym,
o fizjologii. Ptodnos¢ nie jest traktowana jako choroba, za$ leczac nieptod-
nos¢, szuka sie ukrytych przyczyn, ktore za nig stoja, starajac si¢ je zdiagno-

23 E. Wiater, Naprotechnologia to nie medycyna? ,, Pozwolmy mdéwié faktom”, http://www.
leczenie-nieplodnosci.pl/pl/aktualnosci/naprotechnologia-to-nie-medycyna-pozwolmy-mowic-
faktom/ [dostep: 18.11.2016].

24 T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution. Unleashing the Power in a Woman's
Cycles, dz. cyt., s. 396-397.
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zowac 1 wyleczy¢, nie jak przypadku in vitro, ktére omija ten etap, proponujac
kosztowne 1 nieetyczne rozwigzanie.

NAPROTECHNOLOGY —
GOOD DIAGNOSTICS AND EFFECTIVE TREATMENT

Summary

NaProTECHNOLOGY (Natural Procreative Technology), a new area of medical
knowledge devoted to the reproductive health of a woman developed in the seventies
and eighties of the last century by Dr. Thomas Hilgers from Omaha, Nebraska (USA).
Thomas Hilgers is a practicing obstetrician gynecologist, now a director Institute of
Pope Paul VI.

NaProTechnology was created as a response to the message of Pope Paul VI en-
cyclical Humanae Vitae to the people of science, in order to prove the method of natu-
ral family planning that would correspond to ethical requirements in the aspect of the
Church’s teaching.

Several years of scientific research verified by statistical methods and clinical
practice have allowed to develop a new method of natural family planning: Creighton
Model Fertility Care System which is the basis for implementing professional medi-
cal treatment in fertility disorders and other disorders of the women’s cycle with the
patented name NaProTechnology.

Currently, NaProTechnology is one of the main trends in the corrective medicine
of procreation where the emphasis is on shaping a new culture of human life and
respect for children’s rights, which begins in a natural way. In the article the author
presents the diagnostic and therapeutic process used in the new method as well as the
advantages and limitations of the above method of selected clinical situations based
on current medical knowledge.

Stowa kluczowe: naprotechnologia; Creighton Model Fertility Care System; napraw-
cza medycyna prokreacji; nieptodnos¢

Keywords: NaProTECHNOLOGY; Creighton Model Fertility Care System; Correc-
tive Medicine of Procreation; infertility

BIBLIOGRAFIA

Barczentewicz M., Naprotechnology jako narzedzie diagnostyki i leczenia nieplodnosci i innych
chorob, w: Naturalne planowanie rodziny w ujeciu wybranych dyscyplin naukowych, red.
W. Wieczorek i in, Lublin 2008, s. 229-238.



NAPROTECHNOLOGIA — DOBRA DIAGNOSTYKA I SKUTECZNE LECZENIE 161

Bassa B., Zastosowanie NaProTECHNOLOGY w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci matzenskiej,
w: Rodzina i rodzicielstwo. Miedzy tradycjg a wspolczesnoscig, red. A. Skreczko, B. Bassa,
Z. Struzik, Warszawa 2014, s. 239-249.

Hammarberg K., Fisher J.R., Wynter K.H., Psychological and social aspects of pregnancy, child-
birth and early parenting after assisted conception: a systematic review, Hum Reprod Update
2008; 14, s. 395-414.

Hilgers T.W., An introductory Booklet for New Users, Omaha [USA, Nebraska] 2001.

Hilgers T.W., The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY, Omaha [USA, Nebra-
ska] 2004.

Hilgers T.W., The NaProTECHNOLOGY Revolution. Unleashing the Power in a Woman's Cycles,
New York 2010.

Hilgers T.W., Reproductive Anatomy and Physiology: A Primer for FertilityCare Professionals,
Omaha [USA, Nebraska] 2002.

Kieniewicz P., NaProTECHNOLOGY, w: P. Kieniewicz, Bioetyczny labirynt, Lichen Stary 2013,
s. 90-91.

Luczak-Wawrzyniak J., Nieplodnosc¢-aspekty psychologiczne, w: M. Barczentewicz i in., Zdrowie
prokreacyjne NaProTECHNOLOGY w diagnozowaniu i leczeniu nieplodnosci, Poznan 2010,
s. 11-15.

Pawet VI, Humanae vitae, (25 lipiec 1968).

Semczuk M., Kurpisz M., Leczenie zaburzen meskiej plodnosci, w: M. Semczuk, M. Kurpisz, An-
drologia, Warszawa 20062, s. 394-452.

Stanphord J.B., Naprawcza medycyna prokreacyjna a medycyna reprodukcyjna: ocena priorytetow
i wyniki, w: Profilaktyka, rozpoznanie przyczyn i leczenie nieplodnosci, red. J. Gadzinowski,
Poznan 2016, s. 65-77.

Stanford J.B., Parnell T.A., Boyle Ph.C., Qutcomes from treatment of infertility with natural pro-
creative technology in an Irish general practice, ,,Journal of the American Board of Family
Medicine” 2008 Sep-Oct;21(5), s. 375-384.

Szostak-Wegierek D., Dieta sprzyjajgca plodnosci, w: M. Barczentewicz i in., Zdrowie prokreacyyj-
ne NaProTECHNOLOGY w diagnozowaniu i leczeniu nieplodnosci, Poznan 2010, s. 19-23.
Wiater E., Naprotechnologia to nie medycyna? ,, Pozwolmy mowic¢ faktom”, Artykul na stronie
Instytutu Leczenia Nieptodno$ci im. Jana Pawta 11,18.11.2016; http://www.leczenie-nieplod
nosci.pl/pl/aktualnosci/naprotechnologia-to-nie-medycyna-pozwolmy-mowic-faktom/ [dostep:

01.02.2017].

JACEK CZERNIAK, absolwent wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, lekarz medycyny, specjalista w dzie-
dzinie chorob wewnetrznych, medycyny rodzinnej i medycyny paliatywnej,
NFPMC-konsultant medyczny NaProTechnology, aktualnie pracuje w Osrodku
Wsparcia Plodnosci NaProTechnologia w Licheniu Starym oraz w Oddziale Ho-
spicjum im. $w. Stanistawa Papczynskiego w Licheniu Starym, od poczatku pracy
zawodowej zajmuje si¢ nauczaniem, szkoleniem i promocja naturalnych metod
rozpoznawania plodnosci-instruktor i nauczyciel metody wielowskaznikowej po-
dwodjnego sprawdzenia (tzw. angielskiej). Zainteresowania: diagnostyka ultraso-
nograficzna w medycynie — uzyskat certyfikat Polskiego Towarzystwa Ultrasono-
graficznego w zakresie ultrasonografii ogdlne;.



