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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii
oraz Sekcji Ptodnosci i Nieptodnos$ci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w sprawie stosowania naprotechnologii w leczeniu nieptodnosci

Termin ,naprotechnologia” (ang. Natural Procreative Technology) zostat wprowadzony przez Thomasa W. Hilgersa
w Narodowym Centrum Zdrowia Kobiet w Instytucie Papieza Pawta VI w stanie Omaha, Nebraska, USA na okreslenie
sposobu postepowania w celu wspomagania naturalnej prokreacji.

Metoda polega na samoobserwacji cyklu miesigczkowego kobiety i pozwala okresli¢ dni ptodne i nieptodne
oraz ewentualne zaburzenia w cyklu. Zgodnie z zatozeniami naprotechnologii, ktdrej metody diagnostyczne opierajg
sie na Modelu Ptodnosci Creightona (ang. Creighton Model Fertility Care System), okres obserwacji tzw. biomarkerow
cyklu miesigczkowego kobiety (wystepowanie i nasilenie objawéw s$luzowych, plamienia, zmian temperatury ciata
itd.) moze trwac do 2 lat i polega na nauce techniki obserwacji cyklu kobiety oraz zapisywaniu wynikow na kartach
obserwacji. Naprotechnologia obejmuje réwniez wstepng diagnostyke nieptodnosci: badania hormonalne oraz inne
badania laboratoryjne i obrazowe (np. badanie ultrasonograficzne), laparoskopie, badanie nasienia. Jako sposdb
wspomagajacy naturalng prokreacje, naprotechnologia moze by¢ pomocna w ustaleniu optymalnego terminu
poczecia dziecka u ptodnej pary lub na poczatku diagnostyki przyczyn nieptodnosci.

Podobna samoobserwacja i diagnostyka przyczyn nieptodnosci sg stosowane w medycynie rozrodu we wstepnej
fazie diagnostyki i leczenia. Nalezy jednak podkresli¢, ze wbrew powszechnemu przekonaniu znacznie wyzszg
skutecznoscig zajscia w cigze cechuje sie regularne wspoétzycie (okoto 3 razy w tygodniu, przez caty cykl),
w poréwnaniu do wspdtzycia ograniczonego tylko do okresu okoto owulacyjnego.

Stosowane przez naprotechnologéw zabiegi operacyjne nie réznig si¢ w zaden sposob od zabiegoéw, ktdre rutynowo
sa stosowane w leczeniu nieptodnos$ci metodami operacyjnymi, mimo innego nazewnictwa: np. "laparoskopia
bliskiego kontaktu". Jest oczywiste, ze w grupie par z ograniczong ptodnoscig metody postgpowania powszechnie
uznane i stosowane w ginekologii, takie jak indukcja jajeczkowania czy leczenie operacyjne, zwickszajg szanse
na cigz¢. Natomiast w grupie par, u ktorych leczenie operacyjne i / lub farmakologiczne jest niemozliwe
lub nieskuteczne, naprotechnologia nie moze w zaden sposéb zastgpi¢ leczenia nieptodno$ci zaawansowanymi
metodami rozrodu wspomaganego medycznie, w tym zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro). Nalezy podkreslic,
7ze naprotechnologia nie oferuje Zzadnych mozliwosci leczenia nieptodnosci spowodowanej: nieoperacyjng
niedrozno$cig lub brakiem jajowodoéw, masywnymi zrostami w miednicy malej, zaawansowang endometrioza

czy nieptodnoscig meska, ktora coraz czgsciej staje si¢ przyczyng nieptodnosci pary.



’ - Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii
‘. www.ptmrie.org.pl // e-mail: ptmrie@ptmrie.org.pl
\, Sekcja Ptodnosci i Nieptodnosci P ———

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Dodatkowo, w wielu przypadkach czynnikiem ograniczajacym szans¢ na uzyskanie cigzy samoistnej i skutecznosé
leczenia zachowawczego jest wiek kobiety i zmniejszajaca si¢ rezerwa jajnikowa. Wiek kobiety powyzej 35. lat
znaczaco ogranicza ptodnos$¢, w zwigzku z tym przedtuzanie diagnostyki oraz stosowanie nieuzasadnionego
i nieskutecznego leczenia w tej grupie kobiet sa niezgodne z zasadami dobrej praktyki lekarskiej! Proponowanie
nieptodnym kobietom, szczegdlnie po 35. roku zycia, dlugotrwalej obserwacji cykli miesiagczkowych moze,
w zwigzku z naturalnym dalszym obnizaniem ptodnosci, skutkowa¢ catkowitym pozbawieniem szans na realng pomoc

medyczng i skuteczng terapie.

Medycyna wspomaganego rozrodu jest obecnie wazng i dynamicznie rozwijajacg sie we wszystkich krajach
na Swiecie dziedzing medycyny, ktdra oferuje realng i skuteczng pomoc w rozwigzywaniu problemoéw rozrodczych.
Skuteczno$¢ terapii nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego potwierdza kilkadziesigt tysiecy publikacji
w najbardziej uznanych i liczagcych sie czasopismach naukowych. O efektach tej metody $wiadczy réwniez ponad

6 min urodzonych do tej pory dzieci.

Zasadg dobrej praktyki medycznej jest stosowanie w praktyce klinicznej wiedzy opartej na faktach medycznych (ang.
evidence based medicine), a takimi - co nalezy wyraznie podkresli¢ - nie dysponuje naprotechnologia. Pojedyncze
publikacje w czasopismach niezwigzanych z medycyng rozrodu nie pozwalajg, aby naprotechnologie uzna¢ za sposdb

postepowania zgodny z obowigzujaca wiedzg medyczna.

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii stoi na stanowisku, ze w terapii nieptodnosci nalezy stosowac
metody o udokumentowanej skutecznosci, a algorytm postepowania powinien by¢ dostosowany do sytuacji
klinicznej konkretnej pary. Nieuzasadnione przedtuzanie diagnostyki oraz diugotrwata obserwacja cykli moga
ograniczy¢, a nawet pozbawic szansy na zajscie w cigze, a tym samym dziata¢ na niekorzys¢ nieptodnej pary, wbrew

podstawowej medycznej zasadzie primum non nocere (po pierwsze nie szkodzic).
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