Jeden z badaczy problemu komentuje to stanowisko: ,,Nie moge jednak uznac, ze
szerszy wybor srodkow antykoncepcyjnych znacznie podsycit rozwiaztosé
seksualng lub nieodpowiedzialne zadze. Niezaleznie od wszystkiego innego, nie
sadze, by bylo jeszcze duzo do podsycania. Uderza mnie natomiast to, ze Kosciot
katolicki nabrat zwyczaju myslenia o ludziach Zle. Katolicy szkoccy najwyrazniej
obawiaja sig, ze o wiele wigcej kobiet bedzie wciaganych we wspodlzycie bez
zabezpieczenia. Taka obawa sugeruje szokujaco cyniczny poglad na seks
mezezyzn®.

Mozna by w tym miejscu postawi¢ pytanie, co jest lepsze 1 kto ponosi za to
odpowiedzialno$¢ (jezeli juz pojawia si¢ problem odpowiedzialnos$ci, to jako$§ nie
wida¢ nikogo na horyzoncie), jezeli z poprzednich statystyk wynika, ze rocznie
dokonywano w kraju 600 000 przerwan ciaz. Czy 1/6 tej liczby jest lepsza czy
gorsza niz poprzednia astronomiczna liczba. I dzigki czemu ja osiagnigto? Wtasnie
dzigki lepszej profilaktyce, dostgpnosci metod, edukacji, lepszej sSwiadomosci, a nie
zakazom.

,, Uderza mnie tu tez po prostu zwykly brak logiki. Nie ulega przeciez waqtpliwosci,
ze aborcje i nieplanowane ciqze wynikajq z niestosowania antykoncepcji, podobnie
jak (,,,) szerzenie sie AIDS w Afryce wynika po czesci z niestosowania
prezerwatyw” konkluduje cytowany badacz.

Smutna prawda, jaka si¢ wiaze z rewolucja seksualna w wigkszos$ci krajow, jest
to, ze odbila si¢ ona najdotkliwiej na najstabszych. Wyksztatcone pary stosowaty i
stosuja antykoncepcje, by odlozy¢ na pdzniej stworzenie mniej licznej rodziny.
Metody antykoncepcyjne pozwalaja im zaplanowa¢ rodzing. Ludzie mtodzi, biedni
1 niewyksztatceni ,,wpadaja”, a ich niechciane dzieci tez bardzo cierpia. Potwierdza
to duza liczba ciaz wsrdd nastolatek w Wielkiej Brytanii 1 coraz wigksza w Polsce
oraz rozpowszechnienie AIDS na calym swiecie.

Kosciot katolicki ma racjg, ze poswigca tyle uwagi antykoncepcji, ale nie ma racji
nalegajac, by chroni¢ najstabszych metoda cofania wskazowek zegara. Awantura
wokotl niedawne; wypowiedzi Clare Short, ktora o$mielita si¢ skrytykowac
stanowisko Koscita w Afryce, przywiodla na mys$l nieprzejednany ton edyktow
watykanskich dotyczacy antykoncepcji, zainicjowanych, jak moéwit szkocki
rzecznik, encyklika Humanaev vitae w 1968 .

Istnieja pozytywne przyktady wielu religii, ktore majac na uwadze dobro
rodziny, troszcza si¢ o bardziej nowoczesne podejscie do prokreacji cztowieka, nie
zatrzymujac si¢ na czasach epoki plemiennej. By¢ moze dosy¢ juz trwajacego 2000
lat straszenia piektem, widzenia w kazdym cztowieku zla, zamiast zrozumienia i
mitosci, 0 czym mowia wszystkie religie.



Artykut Clifforda Longleya, zamieszczony na famach ,,Independent on Sunday”,
pobudza pozytywne nadzieje wielu katolikow pracujacych w sluzbie zdrowia,
ktorzy przechodza do porzadku dziennego nad restrykcjami narzucanymi im przez
ich szefow. Wspomniany autor cytuje teologa moralnosci Kevina Kelly, ktory
pisze: ,,Nauka dowiodla, ze prezerwatywy dobrej jakosci, wlasciwie stosowane,
znacznie zmniejszajq ryzyko infekcji. Wobec tego, czy z moralnego punktu
widzenia, nie byloby trafniej mowic, ze prezerwatywy chroniq Zycie, a nie — Ze nie
dopuszczajq do powstania Zycia, czy nie trafniej byloby powiedziec, ze sq pro-life,
a nie — anty- life?”.

Wielokrotnie juz dowiedziono, ze najskuteczniejszym sposobem przekonania
mtodych 1 stabszych do odpowiedzialno$ci we wspoOlzyciu jest prosta, jasna,
uczciwa edukacja seksualna, nie mowiac juz o tatwo dostgpnych srodkach
antykoncepcyjnych. Gram profilaktyki jest wigcej wart niz kilogram leczenia.

By¢ moze w najblizszym czasie bedzie si¢ uczy¢ chltopcow stosowania
prezerwatywy, ,tabletek po” w przypadku seksu przypadkowego, ale tez
przyjmowania megskiej pigulki, aby chroni¢ partnerke, z ktora pozostaje si¢ w
stalym, monogamicznym zwiazku. Daje to znacznie wigksze nadzieje na
zmniejszenie liczby niechcianych ciaz 1 aborcji niz obstawanie przy tym, ze Swiat
byt lepszy przez wynalezieniem pigutki antykoncepcyjne;.

VIII. OPERACYJNE PODWIAZYWANIE JAJOWODOW
Najpewniejszym, dajacym prawie 100% pewnosci sposobem antykoncepcji dla
kobiet jest odwracalna sterylizacja. Celem zabiegow operacyjnych, jakie sa
podejmowane z mys$la o sterylizacji, jest przerwanie ciagtosci jajowodow.
Ciaglos¢ jajowodu mozna przerwac za pomoca nast¢pujacych metod:
—  laparoskopii
- laparotomii
—  histeroskopii
—  przezpochwowego otwarcia jamy brzusznej

VIIL.2. Laparotomia w antykoncepcji jajowodowej

Sa opinie, ze zabiegiem najkorzystniejszym dla kobiety jest laparoskopowa
koagulacja jajowodu [418]. Zabieg ten mozna tez wykona¢ z dojscia przez tylne
sklepienie pochwy.
Korzysci jakie wynikaja z tej metody polegaja na mniejszym obciazeniu
operacyjnym pacjentki, znikomej liczbie powiklan, znacznym zmniejszeniu ryzyka



zrostOw w obrgbie jamy brzusznej przy mozliwosci zaj$cia w ciaz¢ wahajacej si¢ w
granicach 0-4% [419]. Naczelna zasada w tej metodzie jest istnienie odpowiednich
warunkéw do przeprowadzenia tego typu zabiegu.

Nacigcia powlok brzusznych dokonuje si¢ w okolicy faldu pgpkowego, w
znieczuleniu ogolnym. Po wprowadzeniu laparoskopu i uwidocznieniu jajowodow
przez specjalny przewdd wprowadza si¢ kleszczyki koagulacyjne, aby zacisnac je
na jajowodzie w odpowiednim miejscu. Taka czynno§¢ mozna wykonaé
dwukrotnie na jednym jajowodzie (Rys. C).

Tego rodzaju zabieg mozna rowniez wykona¢ w trakcie cigcia cesarskiego. Inng
metoda jest sterylizacja klipsowa. Korzysci z tej metody to: rezygnacja z koagulacji
1 odwracalno$¢ zabiegu [420]. Liczba niepowodzen wynosi 5 na 1000 zabiegow.
Klipsy zaklada si¢ takze metoda laparoskopowa, lub przez nacigcie tylnego
sklepienia pochwy. Niektorzy podczas zabiegu wykonuja histerosalpingografie aby
za pomoca Srodka cieniujacego sprawdzi¢, czy ciaglto$¢ jajowodu zostala
przerwana.

VIIIL.2. HISTEROSKOPIA JAKO METODA W ANTYKONCEPCJI

Proba zamknigcia §wiatta jajowodu w jego odcinku $rédsciennym, od strony jamy
macicy za pomoca elektro- lub kriokoagulacji jest nazywana sterylizacja
histeroskopowa [421].

Histeroskopowa sterylizacje mozna wykona¢ dwoma sposobami: poprzez iniekcje
pltynnego silikonu do ujs¢ srodsciennych jajowodow, albo poprzez zablokowanie
wspomnianych uj$¢ za pomoca elektro- i kriokoagulacji. Skutecznos$¢ tej metody
wynosi obecnie 50-60% 1 dlatego nie mozna jej zaleca¢ jako zabiegu rutynowego
[422].

Histerektomia wykonywana wytacznie w celu antykoncepcji zyskata w ostatnich
latach wielu zwolennikow, jednak sa rowniez opinie, ze histerektomia nie moze
by¢ stosowana jako metoda sterylizacji chociazby dlatego, ze nie spelnia
podstawowych warunkow przyjetych wobec tego typu zabiegow. m.in.
bezpieczenstwa 1 zachowania integralnosci fizycznej. W wyselekcjonowanych



przypadkach mozna zaleci¢ ja przy kolejnym cigciu cesarskim.
VIIL.3. Podwigzanie jajowodow

Podwiazania jajowodéw mozna dokona¢ podczas laparotomii, z dojscia do
jajowodow z malego, poprzecznego cigcia nadtonowego, z nacigcia tylnego
sklepienia pochwy lub, rzadziej, z cigcia okotopgpkowego, co wykonuje si¢ np. w
potogu [423].

Pozaotrzewnowe umiejscowienie jajnikow

Jes
t to szczeg6lna operacyjna metoda sterylizacji odwracalnej. Jajniki obustronnie
,chowa” si¢ w tylnej blaszce wigzadta szerokiego. Taka wytworzona kieszonke w
otrzewnej zamyka si¢ szwem ciagtym. Obecnie brak zdecydowanych dowodow na
odwracalnos¢ tej metody [424].

Najprostsza 1 jednoczesnie najlepsza chirurgiczna metoda okresowej
antykoncepcji poprzez pochwe jest wycigcie strzgpkow lejka jajowodu wraz z
dystalna czescia jajowodu. Metoda ta jest odwracalna jedynie przy zastosowaniu
nowoczesnych metod in vitro.

Przed przeprowadzeniem tego typu operacji nalezy zebra¢ dokladny wywiad
ginekologiczno-potozniczy oraz przeprowadzi¢ typowe badania przedoperacyjne.
Poprzedni zabieg operacyjny na narzadach miednicy lub przebyte zakazenia moga
spowodowa¢ trudnosci operacyjne, szczegdlnie metoda laparoskopii. Nalezy
rowniez wzia¢ pod uwage wiek pacjentki 1 liczbg przebytych ciaz (w niektérych
krajach przestrzega si¢ zasady posiadania 2 dzieci, ale nie jest to warunek
konieczny).

IX. LEK PRZED CIAZA A RELACJE MIEDZY PARTNERAMI

Prof. Zbigniew Lew-Starowicz

IX.I. Metody antykoncepcji a relacje partnerskie

Badaczom historii medycyny, psychoanalizy, seksuologii, zycia rodzinnego,
a takze starszym lekarzom lgk przed zajsciem w ciaz¢ nieplanowana jest dobrze
znang przyczyna dramatdw osobistych, rodzinnych i spolecznych. Lek ten byt
jedna z najczesciej spotykanych przyczyn zahamowan 1 zaburzeh w zZyciu
seksualnym kobiet, a takze zaburzen ich zdrowia psychicznego. Wystarczy
zapozna¢ si¢ z pamig¢tnikami, publicystyka okresu migdzywojennego, aby ten



koszmar zycia kobiet stal si¢ namacalna rzeczywisto$cia. Zreszta 1 pozniej ten
koszmar przezywato wiele kobiet. Dla lekarzy 1 psychoterapeutow lgk kobiet przed
zajSciem w cigze byl chlebem codziennym w ich praktyce zawodowej. Dla
niejedne] kobiety blogostawionym lekiem stawat si¢ okres ustania
miesigczkowania 1 dopiero od tego czasu ich zycie seksualne stawato si¢ zrédiem
satysfakcji. U innych kobiet stany lgkowe zakodowane w psychice utrzymywaty si¢
jednak nadal, wywotujac koszmarne sny. Niedawno 66-letnia pacjentka zwierzata
mi si¢ z historii swego zycia. Urodzita dwoje zaplanowanych dzieci, ale kazda z
metod sterowania ptodnoscia, jaka w dobrej wierze usitowata stosowac, konczyta
si¢ zajsciem w cigze. Na koniec powiedziata: ,,Przez wiele lat, do dnia dzisiejszego,
miewam koszmarne sny, ze jestem w ciazZy i za p6zno juz na zabieg... Przez cate
swoje malzenstwo zylam z potwornym uczuciem lgku, cigzkich grzechéw. Co
miesigc umieratam ze strachu, czy pojawi si¢ miesiaczka. Kazde jej opdznienie
stawato si¢ dramatem. Do dzi$ cierpig z tego powodu na bezsennos¢, depresje, Ik,
poczucie winy. Jakie bylo nasze zycie seksualne, lepiej nie mowi¢. Skrgcatam sig
ze strachu i chociaz miatam temperament, to nie potrafitam si¢ podnieci¢. Maz tez
cierpial z tego powodu, ale mnie rozumial, byl bardzo dobry. Nasze zycie
seksualne poprawito si¢ dopiero wtedy, kiedy przestatam miesiaczkowac. I dopiero
wtedy byt to dla nas miodowy miesiac, a dla mnie pierwsze przyjemnosci, po
kilkudziesigciu latach grozy.”

Moglbym cytowa¢ wiele podobnych historii zycia kobiet, ale w wieloletniej
praktyce psychoterapeutycznej nie byty one zjawiskiem dominujacym. Zdarzaty si¢
niekiedy przypadki, ze pacjenci ujawniali r6zne zahamowania i trudnosci w zyciu
seksualnym 1 malzefskim wynikajace z lgku przed ciaza, ale stanowily one
margines w grupie zroznicowanych przyczyn dysharmonii seksualnej 1
matzenskie;j.

Obecnie sytuacja zaczyna ulega¢ zmianie. Coraz czgsciej pojawiaja si¢ w
gabinecie mgzczyzni 1 kobiety w réznym wieku, pary narzeczonych, mtode i z
roznym stazem trwania malzenstwa odczuwajace Igk przed ciaza, ktory
dezorganizuja im wiez seksualng 1 uczuciowa. Coraz czgsciej ten rodzaj Igku
rozpoznaj¢ jako przyczyn¢ dyspareunii (bolesnos¢ we wspotzyciu), pochwicy,
anorgazmii, impotencji, zaburzen wytryskow, dysharmonii wigzi matzenskie;j.

W wielu zwiazkach zmniejsza si¢ aktywno$¢ seksualna, narasta napigcie 1
konfliktowo$¢.

Zapewne powiecie Panstwo w tym miejscu, ze obecnie taki lgk mozna fatwo
zneutralizowa¢ 1 usunaé, dzigki =zaleceniu stosowania skutecznych metod
sterowania ptodnoscia. W koncu nasze matki i babcie nie miaty dostgpu do takiej



szerokiej oferty roznych metod. Taki poglad jest jednak tylko czg$ciowo stuszny,
gdyz wielu pacjentow odczuwajacych lgk przed ciaza ujawnia brak zaufania 1 wiary
w skutecznos$¢ proponowanych im metod. Wynika to z faktu, ze mieszaja si¢ tu
erudycja z niewiedza, stereotypy z propaganda. Stad tak czesty brak zaufania i
rozeznania. W niektdrych sytuacjach rozmowa z pacjentami przybiera charakter
wysoce specjalistycznej dyskusji na temat roznych metod 1 przekonanie nie nalezy
do fatwych.

Tabletki hormonalne nie ciesza si¢ u tych pacjentdw uznaniem 1 przypisuje
si¢ im wiele mozliwych nastgpstw zdrowotnych. Szczegodlnie Igk przed ich
rzekomym wpltywem na rozwdj choréb nowotworowych zniechgca do ich
stosowania, co ostatnio zostalo doktadnie zweryfikowane, a doktadne dane mozna
znalez¢ w prezentowanej pracy dra Siwika. Wiele kobiet obawia si¢ utycia. Opinia
dr Pottsa, Ze nowe generacje tabletek stanowia mniejsze ryzyko dla zdrowia niz, na
przyktad, codzienne palenie papierosow, spotyka si¢ z niedowierzaniem.

Dla wielu kobiet spirale domaciczne sa nie do przyjecia ze wzgledow
swiatopogladowych, sa bowiem postrzegane jako wczesnoporonne, co roOwniez nie
jest prawda. Inne kobiety Igkaja si¢ ciazy pozamacicznej 1 réznych powiklan.
Informacje przeczytane w publikacjach, ze np. zdaniem Centrum Biomedycznych
Badan w Radzie ds. Ludnosci w Nowym Jorku, spirala jest $rodkiem
antykoncepcyjnym, a nie aborcyjnym, i1 zmniejsza prawdopodobienstwo ciazy
pozamacicznej, sa oceniane nieufnie.

Z kolei prezerwatywy, globulki dopochwowe czgsto rodza niewiar¢ w ich
skuteczno$¢, a takze sa postrzegane jako zaburzajace intymnos¢ i przyjemnos¢ w
trakcie wspotzycia seksualnego.

Kalendarzyk matzenski, ta powszechnie stosowana u nas metoda, zostat
skrytykowany na tyle, ze coraz wigcej kobiet wycofuje si¢ z jego stosowania.

Wigcej kontrowersji w dyskusjach z pacjentami wzbudzaja inne metody
naturalne, jak termiczna, Billingsow (§luzowa) 1 objawowo-termiczna. Jakkolwiek
te metody sa u nas upowszechniane, to jednak wielu pacjentow, na podstawie
lektur zagranicznych 1 rozméw z ginekologami, twierdzi, ze nie ma do nich
zaufania, owulacje bowiem bywaja czgsto nieregularne. Wiele czynnikéw wplywa
na zmienno$¢ dtugosci cyklu, a prawie 1/5 kobiet nie jest w stanie zidentyfikowac
u siebie dni ptodnych. Ocena §luzu w pochwie moze by¢ mylaca. Metody te
zaburzaja wspoélzycie seksualne kobietom odczuwajacym wzrost libido w okresie
ptodnym. U mtodych matzenstw, a takze osdb obdarzonych wysokim poziomem
potrzeb seksualnych, zaktocaja spontaniczno$¢ 1 harmoni¢ wigzi seksualnej. Czgs¢
partneré6w nie wyraza zgody na ich stosowanie albo wymusza wspotzycie.



Spotykatem si¢ réwniez z sytuacjami, kiedy migdzy matzonkami istniaty powazne
kontrowersje w ocenie skutecznosci tych metod. Podsuwano mi na przyktad jako
dowod raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia i efekty badan amerykanskich z
ostatnich lat, z ktorych wynikato, Zze metody te sa nieskuteczne w 16-23%
przypadkow, a ryzyko zaj$cia w ciaz¢ w ciagu jednego roku ich stosowania wynosi
33%, za$ wysoki wskaznik skutecznosci osiagano dzigki optymalnym warunkom
badania, tzn. u kobiet majacych regularne cykle, wysoko motywowanych i
zdeterminowanych do stosowania tych metod.

Prosze mi wierzy¢, ze wielu pacjentoéw podpiera si¢ tego typu informacjami,
zaczerpnig¢tymi z publikacji zarowno popularnych, jak i profesjonalnych, oraz z
Internetu.

Nic zatem dziwnego, ze w takich przypadkach nietatwo eliminowaé lgk
przed ciaza, neutralizowac konflikty migdzy partnerami. Obawiam si¢, ze mamy tu
do czynienia z poczatkiem rosnacej fali panicznego lgku przed wspotzyciem, co
moze w duzym stopniu wplynac na wiez seksualng i uczuciowa w wielu zwiazkach
1 zwigkszy¢ populacj¢ pacjentdow z zahamowaniami 1 zaburzeniami seksualnymi
oraz z patologia wigzi malzenskiej. Pacjenci coraz bardziej skarza sig, ze wiele
czasu 1 energii poswigcono ustawie antyaborcyjnej, bagatelizujac jednocze$nie
edukacj¢ w zakresie metod sterowania ptodnoscia w oparciu o nowoczesna,
rzetelna 1 wolna od uprzedzen wiedz¢ w tym zakresie. Pojawia si¢ réwniez
niepokojaca tendencja zaniku zaufania do wszelkich autorytetoéw zajmujacych si¢
propagowaniem metod sterowania ptodnoscia, gdyz przypisuje si¢ im motywacje
pozanaukowe.

Stosowanie metod antykoncepcyjnych wiaze si¢ z réznymi poziomami relacji
migdzy partnerami:

Poziom biologiczny

Dana metoda moze mie¢ wplyw na stan zdrowia u stosujacej ja osoby a to z kolei
odbija si¢ na odczuwaniu potrzeb seksualnych, samopoczuciu, poczuciu zagrozenia
lub bezpieczenstwa. Jezeli np. niektére tabletki antykoncepcyjne moga sprzyjaé
nasilaniu si¢ depresji lub zmniejszaja u kobiety poziom testosteronu, to moze to
prowadzi¢ do =zaniku =zainteresowania zyciem seksualnym. Prezerwatywy u
niektorych partnerow wywotuja uczulenie, co moze utrudni¢ aktywnos$¢ seksualna.
Poziom intrapsychiczny

Obejmuje np. nastawienie do stosowania danej metody, uprzedzenia, leki, opory. U
niektorych partnerow stosowanie antykoncepcji eliminuje Igk przed ciaza i moze to
pozytywnie wplywac na samopoczucie, zainteresowanie zyciem seksualnym.



Poziom diadyczny

W wielu zwiazkach wspolne podjecie decyzji co do wyboru danej metody
antykoncepcyjnej 1 wspoldzialanie w jej stosowaniu moze prowadzi¢ do
zwigkszenia poczucia jedno$ci, porozumienia, wspotodpowiedzialnosci. W
niektorych zwigzkach kontrowersje co do wyboru danej metody ujawniaja ukryty
problem np. walke o dominacj¢ w zwiazku. Bywa, Ze stosowanie antykoncepcji
przez kobiet¢ nasila zazdro$¢ u jej partnera, ze moze by¢ zdradzany.

Poziom estetyczny

Zdarza sig, ze stosowanie danej metody wiaze si¢ z dyskomfortem estetycznym,
np. niektére kobiety maja opory przed dotykaniem witasnych wydzielin, narzadéw
plciowych, innym przeszkadza zapach pochwy po uzyciu metod dopochwowych i
moze to uniemozliwia¢ kontakty oralne.

Poziom etyczny

Swiatopoglad partneréw moze wiaza¢ si¢ z kontrowersjami dotyczacymi wyboru
metody antykoncepcyjne;j.

W pierwszej potowie XX wieku dominowata w kulturze Zachodu
obyczajowo$¢ wiktorianska, ktora wigzata si¢ z represyjnymi postawami wobec
seksu, thumieniem potrzeb seksualnych, lekiem wobec seksu. Zycie psychiczne
kobiet w duzej mierze przebiegato od miesiaczki do miesiaczki. Pojawienie si¢
kolejnej miesigczki eliminowato trwanie w Igku. Z kolei czgste ciaze, porody i
pologi przy powszechnym braku satysfakcji ze wspotzycia sprawialy, ze kobieta
zaczela odczuwaé spokodj 1 poczucie bezpieczenstwa w wieku menopauzalnym.
Tego, jak decydujacy wptyw na seksualno$¢ kobiety mial lgk przed niepozadana
ciaza dowodza liczne pamigtniki kobiet, wspomnienia lekarzy, badania naukowe.
Che¢ wudzielenia kobietom pomocy wyszta od pionierki kontroli urodzen —
Margaret Sanger z USA. Z jej inicjatywy 1 przy wspotudziale Katherine McCornick
zostal naktoniony do szukania skutecznego srodka antykoncepcyjnego Gregory
Pincus, naukowiec z Massachusetts. Zebrane fundusze umozliwily dr. Pincusowi
nawigzanie wspoOtpracy z wybitnym ginekologiem dr. Johnem Rockiem 1 w ten
sposOb wprowadzono progesteron jako metode antykoncepcji w latach 50.
Zainteresowanie nowa metoda bylo duze. W roku 1960 Urzad ds. Zywnosci i
Lekéw w USA dopuscit tabletke Enovid do sprzedazy. W roku 1962 stosowato ja
okoto 400 tysiecy kobiet, a w roku 1964 juz 2,5 miliona. Jak stwierdza James
Petersen (2002), upowszechnienie tabletki antykoncepcyjnej przyczynito si¢ do
rewolucji seksualnej. Kobiety zaczety oddziela¢ seks od prokreacji a to prowadzito
do zwigkszenia czestotliwosci kontaktow seksualnych z 6,8 do 8,2 na miesiac w



latach 1965-1970. Jednym z nastepstw rewolucji seksualnej stala si¢ promocja
orgazmu u kobiet. Wiktorianska anorgastyczna kobiete zastapita oczekujaca
orgazmu coraz bardziej aktywna partnerka. Naukowcy zaczgli bada¢ fenomen
orgazmu u kobiet. Okazalo sig, ze kobiety z natury sa zdolne do jego osiagania 1 ma
to duze znaczenie dla ich samopoczucia 1 dla relacji partnerskich. Poczatkowo
uwazano, ze orgazm jest ,,nagroda za prokreacje”, ale kiedy oddzielono seks od
prokreacji 1 poznano fenomen orgazmu u szympansOw bonobo (niezalezny od
ptodnosci), zaczeto twierdzi¢, ze orgazm jako taki jest jedna z faz cyklu
seksualnego kobiety. Mozna stwierdzi¢, ze dzigki upowszechnieniu tabletki, a
p6zniej innych metod sterowania plodnos$cia, kobiety rozwingty swoéj potencjal
erotyczny, zaczely przezywad satysfakcje w kontaktach seksualnych, wbudowaty
zdolno$¢ osiagania orgazmu do modelu idealnej kobiecosci.

Poza upowszechnieniem metod kontroli urodzen przyczyna rewolucji
seksualnej byly jeszcze inne czynniki, np. emancypacja kobiet, ich aktywizacja
zawodowa, zmiana postaw wobec seksualnosci (postrzeganie jej jako pozytywnej
warto$ci), pojawienie si¢ modelu relacji partnerskich w zwigzkach itd. Rewolucja
seksualna przyczynita si¢ do wzrostu aktywnosci seksualnej jako takiej,
przedmatzenskiej 1 pozamatzenskiej, liczby partnerow. Kobiety 1 zwiazki przeszty
znamienna ewolucje od epoki wiktorianskiej do epoki wyzwolonego seksu. W
drugiej potowie XX wieku seksualno$¢ cztowieka zostala dowarto$ciowana, a
jednym z tego przykladow stato si¢ wprowadzenie przez ONZ pojecia zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz deklaracji praw seksualnych.

Rewolucja seksualna i upowszechnianie si¢ metod kontroli urodzen zmusito
wielkie religie §wiata do zajecia stanowiska wobec nowych wyzwan. Wynikalo to
rowniez z pojawiajacych si¢ kontrowersji i poczucia zagubienia wsréd wiernych,
ktorzy odrzucajac skrajne przejawy rewolucji seksualnej, doceniali wartos¢
antykoncepcji w swoim zyciu.

W islamie przyjeto rozwiazanie pragmatyczne wobec antykoncepcji. W Koranie
1 w wypowiedziach Mahometa nie znajduje si¢ tekstow wprost odnoszacych si¢ do
antykoncepcji, a w dzietach teologow islamskich (np. Al. Ghazali z XII wieku) jest
ona dopuszczana z trzech przyczyn: ekonomicznych, dla zachowania przez kobiete
zdrowia 1 urody, uniknig¢cia niewolnictwa. Ostatecznie Wielki Mufti Egiptu
dopuscit stosowanie antykoncepcji 1 jest to praktykowane w wielu krajach
islamskich, czesto z udziatem organizacji rzadowych i pozarzadowych.
W judaizmie wspotzycie seksualne jest cenione w ramach malzenstwa i stuzy
czterem celom: prokreacji, dobru ptodu w okresie ciazy kobiety, zaspokojeniu
pozadania zony i wlasnej przez m¢za. Wigkszos$¢ rabindw odrzuca sztuczne metody
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antykoncepcyjne 1 stosunki przerywane. Jedynie czg$¢ rabindow zajmuje bardziej
tolerancyjne stanowisko.

W buddyzmie antykoncepcja nie jest oceniana jako dobra lub zta, glosi si¢
natomiast zasad¢ wartosci prokreacji 1 harmonii migdzy matzonkami. W
hinduizmie mozna spotkac r6zne postawy wobec antykoncepcji.

Najwigcej uwagi poswigca antykoncepcji chrzescijanstwo. W kosciele
katolickim wielu uczestnikéw II Soboru Watykanskiego 1 wigkszo$¢ cztonkdw
komisji powotanej przez papieza Pawla VI dopuszczalo stosowanie metod
antykoncepcyjnych. Stanowisko zaj¢te przez papieza w encyklice Humanae vitae
w 1968 r. bylo zdecydowane: odrzucono metody sztuczne a dopuszczono metody
naturalne, ale z ograniczeniem, ze prokreacja jest celem najwyzszym i stosowanie
metod naturalnych nie moze si¢ wiaza¢ z ,,mentalnoscia antykoncepcyjna”. Papiez
Jan Pawel II rozbudowat teologi¢ ciata i nauczanie poswigcone kontroli urodzin
oraz podtrzymal stanowisko poprzednika.

W innych wyznaniach chrzescijanskich spotyka si¢ zréznicowanie postaw
wobec antykoncepcji. Kosciol anglikanski w 1958 r. stwierdzil, Zze stosowanie
sztucznych metod antykoncepcyjnych jest zgodne z zasadami wiary. Podobne
stanowisko zajety najwigksze koscioty protestanckie, tez juz w latach 50. Koscioty
prawostawne od dawna akceptuja stosowanie antykoncepcji przez malzonkow i
jasno dat temu wyraz patriarcha Konstantynopola — Athenagoras po pojawieniu si¢
wspomnianej encykliki Humanae Vitae.

Wierni w KoSciele rzymskokatolickim, jak wynika z badan przeprowadzonych w
wielu krajach, powszechnie akceptuja metody sztucznej antykoncepcji 1 nie
zgadzaja si¢ z doktryna. Autorzy publikacji przeznaczonych dla mtodziezy,
narzeczonych i malzonkéw kierujacy si¢ naukami papieza bardzo czgsto eksponuja
walory metod naturalnych 1 wady metod sztucznych. Jak wynika z badan, nie ma to
wigkszego wptywu na odbiorcow. Jak wynika z Raportu Seksualnosci Polakow
2002, w porownaniu z rokiem 1992 zmniejszyla si¢ populacja stosujaca metody
naturalne, a zwigkszyta populacja stosujaca metody sztuczne, szczegolnie dotyczy
to mlodziezy rozpoczynajacej wspotzycie seksualne 1 mtodych wiekiem partnerow.

Wplyw metod sterowania plodnoscig na relacje seksualne i partnerskie
Antykoncepcja hormonalna

Jej poswigcono najwigce] badan, poniewaz pojawieniu si¢ tabletki
antykoncepcyjnej towarzyszyly negatywnie naglasniane opinie na jej temat. Dr
Pincus, tworca tabletki, juz w 1965 r. na podstawie badan z zastosowaniem placebo
stwierdzil, ze 3/4 przypisywanych tabletkom nastgpstw negatywnych jest wynikiem
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propagandy a nie rzeczywisto$ci. Kolejne badania okazaty si¢ niejednoznaczne, np.

Carey w 1978 1 Pogmore w 1979 r. twierdzili, ze DSA prowadza do zmniejszenia

poziomu testosteronu u kobiet 1 z tym wiaze si¢ zmniejszenie libido. Dennerstein w

1976 r. twierdzil, Zze nie ma tego typu prawidlowosci u wigkszosci kobiet

stosujacych DSA, jedynie 5% kobiet ujawnia spadek libido. Od czasu pojawienia

si¢ nowych typow DSA, poznania ,,chemii mitosci 1 seksu”, wprowadzenia nowych
metod diagnostycznych w badaniu seksualnosci kobiet (laboratoryjnych, aparatury
pomiarowej) relacje miedzy DSA a zyciem seksualnym kobiet okazaty si¢ bardzo

zréznicowane. Pis§miennictwo naukowe na te temat jest bardzo bogate. Mozna z

niego wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

o  Progesteron moze zmniejsza¢ poziom libido w wyniku spadku st¢zenia
testosteronu 1 witaminy Be.

o Nowe generacje DSA przyczyniaja si¢ do wzrostu reaktywnos$ci seksualne;j
(wigcej orgazmOw nocnych, intensywnosci przebiegu faz w cyklu reakcji
seksualnych), zmniejszaja napigcie przedmiesiaczkowe, zwigkszaja potencjat
orgazmiczny, spontaniczno$¢ w aktywnosci seksualnej, poczucie komfortu w
zyciu seksualnym.

o  Hipoteza o zmniejszeniu wydzielaniu feromonow przez kobiety przyjmujace
DSA nie znalazta dotad naukowego potwierdzenia.

o  Z badan Goldberga i Crenshaw (1996) wynika, ze wszystkie typy DSA tacznie
zwigkszaja libido 1 reaktywnos$¢ seksualng u 18-54% kobiet, a zmniejszaja u
0-18%.

Z pracy doktorskiej Krzysztofa Sankiewicza (2000) wynika, ze wsrod

kobiet stosujacych DSA u 9,6% nie ujawnita si¢ zmiana w zyciu seksualnym, u

10,1% ulegto ono intensyfikacji a tylko u 2,6% ostabto. W poroéwnaniu z grupa

kontrolna te kobiety maja czeSciej orgazmy w trakcie wspotzycia bardziej

intensywne doznania seksualne.

Pozytywny wplyw DSA na seksualnos¢ kobiety wiaze si¢ zardwno z
czynnikami biologicznymi, jak i1 psychicznymi. Nie bedzie przesada stwierdzenie,
ze DSA wyzwolily u kobiet potencjatl seksualny.

Wewngqtrzmaciczne wkiladki antykoncepcyjne.

Ich pozytywny wpltyw na seks wiaze si¢ z nastepujacymi czynnikami:

-wzrost libido z przyczyn psychogennych 1 z powodu przekrwienia miednicy
-poczucie wygody (kilkuletni czas stosowania jednej wkiadki)

-nowe typy wktadek nie maja dzialania poronnego, co dla czgsci kobiet ma duze
znaczenie. Szczegollnie zalecana jest ta metoda dla kobiet po zawatach mig$nia
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sercowego, wylewach, bypassach, z padaczka, choroba nadci$nieniowa,
opOznionym rozwojem umystowym.

Negatywny wplyw na seksualnos¢ (typowe skargi):

- okresowo wystepujace bolesne orgazmy, niemite doznania w trakcie orgazmu.
Nie zaleca si¢ wkiadek u kobiet z nastgpujacymi chorobami: zapalenie stawow,
stwardnienie rozsiane, uszkodzenie rdzenia krggowego.

Dopochwowe preparaty chemiczne

Pozytywny wplyw na seks:

-w przypadku kobiet z matym nawilzeniem pochwy

-ulatwiaja odbycie pierwszego stosunku seksualnego zwigkszajac nawilzenie.
Negatywny wpltyw na seks:

-mozliwe reakcje alergiczne

-utrudniaja kontakty oralne

-uczucie ,,plywania w pochwie” u czgsci mezczyzn

-nie nalezy stosowa¢ w przypadku wielokrotnie powtarzanych stosunkow.
Prezerwatywy

Pozytywny wplyw na seks:

-op0zniaja wytrysk u m¢zczyzn z wytryskami przedwczesnymi

-przydatne dla kobiet z awersja do nasienia, uczulonych na nasienie

-prezerwatywy z wypustkami powigkszaja u kobiety game doznan czuciowych
-zaktadanie prezerwatywy na czlonek przez partnerke moze by¢ elementem sztuki
mitosne;.

Negatywny wpltyw na seks:

-zmniejszenie wrazliwosci czuciowej cztonka

-nie sa wskazane dla m¢zczyzn z zaburzeniami erekcji, z opéznionym wytryskiem
-poczucie bariery, sztucznosci.

Metody naturalne

Pozytywny wpltyw:

-poznanie zasad ptodnosci, fizjologii cyklu

-zgodnos¢ z wyznawanym systemem wartosci u katolikow

-sprzyja poczuciu naturalnosci seksu.

Negatywny wplyw:

-u kobiet z najwyzszym poziomem libido w fazie owulacyjnej cyklu
miesiagczkowego

-u partnero6w z wysokim poziomem libido, aktywnosci seksualnej

-u kobiet odczuwajacych nieche¢ do wtasnego ciata

-przyczyna impotencji cyklicznej (w przypadku zmiany cyklu wspoétzycia w celu
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zaplodnienia).

Sterylizacja (w Polsce nielegalna)

Pozytywny wpltyw:

-poczucie wygody, komfortu.

Negatywny wplyw:

-ograniczone zniesienie czucia, niekiedy uszkodzenie tetnic jadra, bolesne stosunki
u kobiet

-u 3% nastgpstwa psychiczne (poczucie mniejszej wartosci, lgki przed
nastgpstwami).

Upowszechnienie si¢ metod sterowania ptodnos$cia, jak wynika z
badan naukowych, u wigkszosci partnerow przyczynia si¢ do poprawy jakosci
zycia  seksualnego, sprzyja zdrowiu seksualnemu. W  poradnictwie
antykoncepcyjnym nalezy m.in. uwzglednia¢ relacje partnerskie 1 seksualne w
wyborze lub zmianie danej metody [425].

IX.3. L¢k przed ciaza
Badaczom historii medycyny (i dalej tekst z matymi poprawkami do przepisania).

X. ANTYKONCEPCJA W XXI WIEKU-- PODSUMOWANIE.

Wstep

Rozw6j nowoczesne] antykoncepcji to jedno z niekwestionowanych osiagnieé
konca XX wieku. Natomiast upowszechnienie antykoncepcji, bedace waznym
zadaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia, udato si¢ tylko czgsciowo, a najwigksze
problemy nadal sa notowane w krajach Trzeciego Swiata.

Wigkszo$¢ serwisdw planowania rodziny nastawiona jest dzi§ na klientelg
kobieca. Pojawienie si¢ w latach pigédziesiatych doustnej tabletki
antykoncepcyjnej zaowocowalo rozwojem i rozprzestrzenieniem si¢ nowych metod
antykoncepcji 1 srodkéw pozwalajacych na planowanie rodziny. Jeden z dzialow
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ginekologii zajal si¢ zaspokajaniem potrzeb ptodnych kobiet. Biorac rzecz
tradycyjnie 1 historycznie, to wlasnie mezczyzni sa wazniejszymi partnerami dla
antykoncepcji. Nawet jak na obecne czasy jest to odwazne stwierdzenie. Dlatego
tez, do drugiej potowy XX wieku jedynymi §rodkami antykoncepcji dla par byly:
abstynencja, stosunek przerywany, prezerwatywy lub wazektomia, przeznaczone
dla mezczyzn.

Globalna czgstos¢ stosowania antykoncepcji, rozumiana jako odsetek wylacznie
kobiet zameznych w wieku rozrodczym, ktore stosuja antykoncepcje, wzrosta z
30% w latach sze$édziesiatych do 62% w 1997 r. [426]. Wigkszo$¢ metod
antykoncepcyjnych dotyczy jednak kobiet. U mgzczyzn stosuje si¢ zaledwie kilka
metod 1 to nie we wszystkich krajach: wazektomig, prezezwatywy, stosunek
przerywany, okresowy celibat.

Kontynuuje si¢ intensywne badania naukowe, ktore pozwolityby przygotowaé
,»pigutke dla mgzczyzn”.

Wedtug najnowszych badan, 44-83% mgzczyzn jest w stanie zastosowac
antykoncepcje hormonalna [427].

X.1.1. Przewidywany rozwdj antykoncepcji

Jak wyzej wspomniano na catlym $wiecie zauwaza si¢ zwigkszenie stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych, w wielu krajach ponad 75% par stosuje skuteczne i
bezpieczne metody [428]. Jednakze nie wszystkie istniejace metody antykoncepcji
sa doskonale, ich przyswajalnos$¢ jest czeSciowo ograniczona przez skutki uboczne,
oraz niewygode¢ stosowania. Nawet w krajach wysoko rozwinigtych, gdzie jest
tatwy dostgp do srodkow antykoncepcyjnych, zdarzaja si¢ niezaplanowane ciaze.
Dlatego tez zaistniala pilna potrzeba opracowania nowych metod antykoncepcji,
ktore beda bardziej efektywne, tatwiejsze w zastosowaniu 1 bezpieczniejsze od juz
istniejacych. Inne nowosci to dtugoterminowe krazki dopochwowe z hormonami,
plastry na powierzchni¢ skory oraz systemy samodzielnego podawania lekow
antykoncepcyjnych w iniekcji.

Mozna by si¢ pokusi¢ o  przyblizone zestawienie potencjalnych celow
antykoncepcji u kobiet 1 mgzczyzn w najblizszym dziesigcioleciu.
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KOBIETY MEZCZYZNI

1. Antagoni$ci hormondéw uwalniajacych 1. Antagonisci hormonow uwalniajacych
godnadotropiny. gonadotropiny.
2. Inhibicja analogdw. 2. Gestogeny, antyandrogeny, testosteron.
3. Hormony stymulujace pecherzyki 3. Inhibicja analogdw.
jajnikowe - antagonisci receptorow.

4. Zablokowanie dojrzewania oocytow. 4. Mechanizm jak w pkt. 3 u kobiet
5. Blokada pgknigcia pgcherzyka. 5. Blokada spermatogenezy.

6. Inhibicja zaptodnienia. 6. Blokada dojrzewania plemnikow.
7. Zablokowanie implantacji.

8. Srodki miejscowo unieruchamiajace plemniki.

X.2. Metody hormonalne

Od poprzedniego wydania tej ksiazki mija prawie 10 lat. W medycynie okres ten
wymaga ponownej weryfikacji dotychczasowej wiedzy. Badania epidemiologiczne
weryfikowaty wiele metod 1 $§rodkéw stosowanych w antykoncepcji. Obecnie
dominuja doustne $rodki antykoncepcyjne, o niezwykle niskich dawkach
stosowanych hormonéw, z duza mozliwoscia doboru takiego srodka, ktory bedzie
idealny dla danej pacjentki przy rozwazeniu jej typu hormonalno-konstytucyjnego.
W minionych latach dobor byl do$¢ jednostronny, czasami lekarz przepisywat
ciagle jeden preparat.

W roku 2001 wiele mediow ogtosito list¢ najwigkszych wydarzen XX wieku.
Obok obalenia systemoéw totalitarnych i ekspoloracji kosmosu znalazta si¢ na niej
pigutka antykoncepcyjna. Liczba par, ktore stosuja antykoncepcjg, szacowana jest
na okoto 570 milionéw w skali $wiata [430]. Najnowocze$niejsze preparaty DSA
to niskodawkowe tabletki oraz WW A uwalniajace hormony, og6élnie dostepne.

Doszly preparaty, ktore zastosowane w antykoncepcji, reguluja rowniez cykl,
zmniejszaja nadmiar androgenéw, likwidujac np. objawy hirsutyzmu. Niektorzy
autorzy jako wstepna metod¢ preferuja podawanie dwuskladnikowych tabletek
antykoncepcyjnych.

Okoto potowa os6b w wieku 17 lat przebyla juz pierwszy stosunek seksualny
[431]. Dojrzewajace dziewczeta czesto nie zglaszaja si¢ do lekarza po poradg na
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temat antykoncepcji wczesniej niz po roku od pierwszego stosunku plciowego.
Poza tym osoby w mtodym wieku z réznych wzgledow nie moga lub nie chca
ujawnia¢ szczegdlow 1 osobistych planow wspotzycia seksualnego, zwtaszcza jesli
watpia w dyskrecje lekarza [432]. U dziewczat w okresie dojrzewania cierpiacych z
powodu objawoéw tradziku DSA umozliwiaja nie tylko opanowanie choroby, lecz
réwniez zapobiezenie niepozadanej ciazy. Dzialanie tych lekow dotyczy rdznych
narzadow; zmniejszajac miedzy innymi stezenie androgenow (calkowite oraz
wolnej ich frakcji) ograniczaja wytwarzanie toju [433], powoduja spadek stezenia
wolnej frakcji  testosteronu. Ponadto bezposrednio hamuja wytwarzanie
androgen6w w jajnikach 1 nadnerczach 1 kompetycyjnie blokuja enzym
przeksztalcajacy testosteron do bardziej aktywnego biologicznie
dihydrotestosteronu. Istnialy obawy, ze progestageny moga wywotywaé
niepozadane objawy androgenizacji, takie jak obnizenie glosu, przerost techtaczki,
przyrost masy ciatla 1 zmniejszenie piersi. Nie obserwuje si¢ ich jednak w
przypadku niewielkich dawek gestagenow zawartych w DSA. Wedlug wynikow
badan z zastosowaniem lewonorgestrelu, opisane objawy wystepuja przy
dziesigciokrotnie wyzszych dawkach niz stosowane do zahamowania owulacji
[434]/

Biorac pod uwage doustna droge podawania hormonow, ktéora moze zachwiaé
rownowage czynnikow krzepnigcia krwi, lipidéw 1 innych enzymow, proponuje si¢
inne drogi podawania i1 dazy do stosowania jak najmniejszych dawek.

Wyprodukowanie $rodkéw o zawarto$ci tylko gestagenow umozliwito
wczesniejsze ich podanie po porodzie i przyjmowanie w trakcie karmienia.

Zasady podawania medroksyprogesteronu w iniekcjach domig$niowych
omowiono w jednym z poprzednich rozdziatow. Potaczenie Depo-Provery z
estrogenem w comiesigcznej iniekcji stworzyto kolejna mozliwos¢ antykoncepcii.
Preparat Cyclofem zawiera 25 mg medroksyprogesteronu w potaczeniu z 5 mg
estradiolu. W razie powiklan tatwiej zrezygnowaé z tego preparatu po jednym
miesigcu niz po podaniu Depo-Provery w iniekcji domigsniowej raz na trzy
miesiace, kiedy po przyj¢ciu Srodka nie mozna go juz wycofa¢ z organizmu.

Pozostaje otwarte pytanie, co z wizytami co miesiac? | jak ksztattuja si¢ koszty
tego typu antykoncepcji?

Centrochroman raz w tygodniu.

Pigutke t¢ opracowana przez indyjskie Ministerstwo Zdrowia nalezy zazywac przez
pierwsze trzy miesigce dwa razy w tygodniu, potem raz na 7 dni. Ma ona niski
wspotczynnik Pearla, na poziomie 12 w skali roku. Znaczna trudno$¢ stosowania to
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konieczno$¢ pamigtania o réznych terminach przyjmowania.

X.2.1. DSA w spreju do nosa

Preparat w postaci spreju do nosa dziata podobnie jak dwuskladnikowa tabletka
hormonalna, hamujac owulacje. Wchtania si¢ przez sluzowke nosa, pomijajac
krazenie watrobowe. Nie znajduje praktycznego zastosowania w zwiazku z
blokowaniem wytwarzania estrogenu co wigze si¢ z objawami premenopauzy.
X.2.2. DSA rozpocz¢te w dowolnym dniu cyklu

Wstgpne wyniki badan randomizowanych przeprowadzonych w Columbia
Presbyterian Family Planning Clinics w Nowym Yorku wykazaly, ze przyjecie
pierwszej tabletki antykoncepcyjnej pod bezposrednia kontrola, niezaleznie od fazy
cyklu, upraszcza edukacje 1 nie wplywa niekorzystnie na przebieg krwawien.
Przyjmowanie tabletek rozpoczynano w pierwsza niedziele¢ po pierwszym dniu
krwawienia miesiaczkowego, tzw. Sundey Start, lub pierwsza tabletke podawano
natychmiast podczas wizyty u lekarza. 67 kobiet przydzielono do grupy
przyjmujacej tabletke juz podczas pierwszej wizy, a 46 do grupy Sunday Start. W
obu grupach nie stwierdzono r6znicy w  plamieniach/krwawieniach
miedzymiesiaczkowych. Stwierdzono, ze obie grupy nie rdznia si¢ ,, pod wzgledem
zadnego z parametréw krwawien wg kwalifikacjt WHO”, a ,,palenie tytoniu nie
wiazato si¢ z nasileniem plamien (...), ale dtuzsze krwawienia stwierdzono wsrod
nierodek™ [435].

X.2.4. Plastry jako metoda antykoncepcyjna

Plastry stosowane podobnie jak w hormonalnej terapii zastgpczej przylepia si¢ na
powierzchnig skory. Uwalniaja one hormony, ktore w niewielkich ilo$ciach dostaja
si¢ do krwiobiegu, powodujac hamowanie owulacji. Ich wada jest konieczno$¢
cotygodniowej wymiany plastra. Jest to metoda jeszcze trudno dostgpna.

Wyniki 3 wieloosrodkowych badan wykazuja, ze przezskorna antykoncepcja
hormonalana z uzyciem plastrow Ortho EVRA jest skuteczna metoda zapobiegania
ciazy. Badania prowadzono w trzech niezaleznych os$rodkach u 3319 zdrowych,
kobiet w wieku 18-45 lat. Stosowano plastry zawierajace norelgestroming i
etynyloestradiol raz w tygodniu przez trzy tygodnie, po ktérych nastgpowat tydzien
przerwy. Wskaznik Pearla w badanej populacji wynosit 0,88. Plastry bytly
przyklejane na posladkach, brzuchu, na gérnej zewnetrznej czgsci ramienia, gornej
czesci klatki piersiowej (z wylaczeniem okolicy sutkéw). 88,7% kobiet prawidtowo
stosowalo plastry 1 stwierdzono, ze nie odklejaty si¢ one podczas plywania,
¢wiczen na silowni, po umyciu w zimnej] wodzie, w saunie czy W czasie
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hydromasazu. Test ciazowy z surowicy wykonywano przed badaniem, w czasie
ostatniej wizyty 1 10 dni po zdjgciu ostatniego plastra. Stan pacjentek obserwowano
w czasie wizyt u ginekologa w 1., 3. 1 6. cyklu stosowania plastrow, a w przypadku
stosujacych plastry przez 13 cykli — rowniez w 9. 1 13. cyklu. W sumie na 22 155
cykli odnotowano 15 ciaz, przy czym 12 byto spowodowanych nieskutecznos$cia
metody. W tej grupie odnotowano interesujacy fakt, mianowicie w 5 przypadkach
kobiety wazyly ponad 90 kg. Wyciagnigto z tego praktyczny wniosek, ze plastrow
nie mozna stosowac u kobiet o masie ponad 90 kg.

X.3. Schematy ciaglej zlozonej antykoncepcji hormonalnej

Niektorzy autorzy uwazaja, ze domena przysztosci beda doustne $rodki
antykoncepcyjne podawane w schemacie ciaglym. W kontrolowanych badaniach
wykazano, ze stosowanie ich przez ponad 3 miesiace nasila czgsto$¢ wystepowania
plamien migdzymiesiaczkowych. U kobiet stosujacych plastry nie stwierdzano
nieprawidtowych krwawien, w przeciwienstwie do pacjentek przyjmujacych DSA
w schemacie ciaglym. Ponadto stwierdzono, ze te ostatnie po 3 i 6 miesigcach
rzadziej wprawdzie zgltaszaty wystepowanie objawow zespotu
przedmiesiaczkowego, ale stwierdzono u nich istotne ostabienie popedu piciowego
w poréwnaniu do grupy stosujacej tradycyjne schematy antykoncepcji
hormonalnej. Stwierdzono, ze ,,u okoto 40% kobiet stosujacych DSA w schemacie
ciaglym stwierdzono brak miesiaczki po 6 miesiacach” [436].

Naukowcy z Uniwersytetu w Alabamie analizowali skutki antykoncepcji
hormonalnej ciaglej u 26 kobiet w wieku 19-39 lat. Pacjentki przyjmowaty losowo
30 mcg etynyloestradiolu i 150 mcg desogestrelu w schemacie standardowym i
ciaglym. Dzialania uboczne oceniano na podstawie analizy kwestionariuszy
wypetlionych po 3 1 6 miesiacach. Sprawdzano rowniez masg ciata i ciSnienie
krwi. U kobiet stosujacych antykoncepcj¢ w schemacie ciaglym rzadziej
wystepowaly objawy zespotu napigcia przedmiesiaczkowego, ale stwierdzono
istotne ostabienie popgdu piciowego w pordéwnaniu z kobietami z grupy stosujace]
tradycyjne schematy antykoncepcji hormonalnej (odpowiednio 62,5 1 57% wobec
0-12,5%). Cheg¢ kontynuowania danego schematu antykoncepcji lub polecenia go
kolezankom zglosit podobny odsetek uczestniczek w obu grupach.

X.4.Pigulka ,,dla obojga plci”

Prace nad aktywnym hormonem o nazwie inhibina, ktory moglby by¢ stosowany
przez kobiety 1 mezczyzn zapoczatkowano juz 10 lat temu. Hormon ten ma
zwiazek z wytwarzaniem spermy i komorki jajowej. Na razie preparat nie jest
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dostepny.
X.5. Nowe tendencje

Najbardziej ekscytujacym odkryciem w ostatnich 20 latach bylo wynalezienie
zwiazkdw o dzialaniu przeciwstawnym do progestagenu. Progestagen jest
potrzebny w cyklu fizjologicznym do zapoczatkowania 1 utrzymania ciazy.
Kluczowe wydarzenia zachodzace dzigki progesteronowi wydzielanemu przez
jajnik  w odpowiednim czasie to owulacja, zaptodnienie 1 kapacytacja z
zagniezdzeniem.

Pierwszym zwiazkiem o dziataniu przeciwstawnym do progesteronu byt
Mifepriston, ktory moze by¢ uzywany w antykoncepcji naglej (stosowany we
Francji, Chinach, brak zezwolen na stosowanie lego preparatu w wigkszosci krajow
na $wiecie, w Szwajcarii moze by¢ stosowany jedynie w warunkach klinicznych).

Prawdopodobnie antygestageny beda mogly by¢ stosowane jako co miesigczne
pigutki. Preparat taki podawany we wczesnej fazie lutealnej w danym cyklu,
hamuje rozwo6j sluzo6wki macicy bez wptywu na regularno$¢ miesiaczek.

W pilotazowym badaniu 21 kobiet w Szwecji, ktore uzywaly tej metody jako
jedynej metody antykoncepcyjnej, doszio do jednej ciazy na 153 obserwowane
cykle. Gléwnym problemem praktycznym jest trudnos$¢ okreslenia owulacji w celu
podania pigutki w odpowiedniej fazie cyklu. Podawana raz na miesiac pigutka,
ktora zapobiegalaby owulacji, bytaby pozadana przez wiele kobiet z réznych
krajow 1 kultur.

Poczatek XXI wieku prawdopodobnie bedzie §wiadkiem dalszego stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych, takich jak krazki dopochwowe z hormonami, plastry
przylepiane na skorg czy zele.

Wyglada na to, ze w okresie dluzszego okresu czasu selektywne modulatory
receptoréw hormonalnych zastapia obecnie dostgpne estrogeny i progestageny, aby
ostatecznie unikna¢ zwigzanego z ich stosowaniem ryzyka, szczegolnie zakrzepicy
czy raka piersti u o0s6b palacych papierosy. Badania nad  strukturami
molekularnymi receptoréw hormonalnych ujawnity, ze kazdy ligand wprowadza
niemal unikalng zmiang strukturalna, stad ma nieco rdézne efekty biologiczne.
Oczekuje sig preparatu, ktory bedzie wptywat na okreslony narzad, dajac pozadany
efekt, nie wywolujac dziatan niepozadanych.

Podsumowanie nowych dendencji w antykoncepcji
1 Stworzenie jednolitego programu metod Naturalnego Planowania Rodziny,
szkolen odpowiednich nauczycieli i edukacji spoleczenstwa.



20

2 Zwrdocenie wuwagi na operacyjne, odwracalne metody chirurgiczne

-wazektomie i zablokowanie jajowodow.

Opracowanie nowych drog podawania srodkow antykoncepcyjnych.

Zminimalizowanie stosowanych dawek hormonow.

Wprowadzenie do stosowania najnowszej I1l generacji gestagenow.

Rozwoj badan nad zachowaniami psychologiczno-socjologicznymi i
konsekwencjami stabilizacji rozpadajqcych sie rodzin.

7 Opracowanie wkladki wewnqtrzmacicznej 7 hormonem rownie? dla kobiet w
okresie przedmenopauzalnym.

8 Wilqczenie si¢ rzqdow panstw do rozwiqzania problemow regulacji  urodzin,
szczegolnie u mitodocianych, 7 wykorzystaniem posiadanej obecnie wiedzy,
jako strategia o najwigkszych priorytetach, mozliwosciach i sukcesach.

9 Wprowadzenie tabletki 7 efektem antyandrogennym dla mtodych kobiet.

10 Coraz wigksza dostepnosc srodkow na rynku, szczegolnie hormonalnych.
11 Kontynuacja badan nad antykoncepcjq meiczyzn.

AN DNk~ W

X.5.2. Urzadzenie ,,Clearplan One Step”.

Proste urzadzenie stosowane w warunkach domowych do pomiaru LH w moczu w
celu okreslenia prawdopodobnej owulacji. Stwierdzony najwyzszy poziom LH
wskazuje, ze owulacja wystapi w ciagu najblizszych 24-36 godzin.

X.6. Antykoncepcja postkoitalna (antykoncepcja po... APO)

Stosowanie APO jest najbardziej wskazane w przypadku: ofiar gwattow (z ktorych
okoto 5% zajdzie w ciazg), kobiet po niebezpiecznym stosunku ptciowym, bledow
lub niedogodno$ci w stosowaniu prezerwatywy (w gabinecie najczgstsza przyczyna
wizyt zwiazanych z APO), kobiet o niestabilnych relacjach partnerskich 1 majacych
nieregularne stosunki seksualne.

Docelowymi odbiorcami informacji o APO powinny by¢ przede wszystkim
nastolatki 1 kobiety samotne. Wsrod 1510 nastolatek (12-18 lat) w USA
przeprowadzono ankiet¢ na temat wiedzy o APO. Z ankietowanych tylko 423
osoby (28%) styszaty o istnieniu pigutek APO 1 tylko 9% wiedziato, Zze pigutki te
sa skuteczne w ciagu 72 godzin po niezabezpieczonym stosunku. Po uzyskaniu
informacji na temat pigutek APO 67% dziewczat wykazalo cheé ich stosowania.
Podkresli¢ nalezy zaangazowanie mtodych mezczyzn w procedury APO, co jest
pozytywnym krokiem w kierunku wspdtodpowiedzialnosci za ,,bycie razem”.

Stosowanie APO niesie ze soba wyrazne korzy$ci w zapobieganiu niechciane]
ciazy, co prowadzi bezposrednio do obnizenia wskaznika przerwan ciazy. Stad tez
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jest faktem zaskakujacym, jak mato staran czyni si¢ w celu rozpowszechnienia

wigkszej dostgpnosci 1 informacji co do stosowania tych srodkow na wigksza skalg.

Dla przyktadu metoda Yuzpe, znana od ponad 20 lat, zostata dopuszczona do

stosowania w USA dopiero w 1997 r. Opdznienie to thumaczono nastgpujacymi

czynnikami:

o  wahania przed wuznaniem faktu aktywnoSci seksualnej mtodocianych,
udawanie ze nie ma problemu

o  brak postawy propagowania profilaktyki, czyli zapobiegania sztucznym
zabiegom przerwania ciazy przez ,,organizatorow opieki zdrowotnej”.

o  nadmierne podkreslanie skutkow ubocznych tej metody!

o  niedostateczna wiedza zardGwno pacjentow, jaki 1 lekarzy na temat APO

o  istnienie swobodnego dostepu do aborcji lub jej zakaz (co teoretycznie
rozwiazuje problem, ale niestety praktycznie ,,nie zatatwia”) [437].

Pierwszy preparat tego rodzaju opisany wczesniej to Postinor Duo, dostgpny w

aptekach po przepisaniu recepty przez lekarza.

Drugi to Mifepriston-Ru 486, rowniez podawany do 72 godzin po stosunku. (Brak

pozwolenia do stosowania na polskim rynku).

Zestawienie metod:

1. Wysokie dawki estrogenu- Smg./dzien przez 5 dni do 72 h. Po...

2. Kombinacja preparatdéw- metoda Yuzpe. 2 tabl po 50 ug EE i 150ug ING, lub

200 mg EE z 2 mg norgestrelu.-do 72 godzin po..

PosinorDuo- 0,75 mg LNG do 72 godzin po...

WWA do 5 doby od stosunku.

Danazol 2x600mg, mniejsza skuteczno$¢ , do 2% niepowodzen

Mifepristone 600mg /dziennie do 72 godzin po...

SN

X.7.Implanty ulegajace stopniowemu uwolnieniu w organizmie.

Opracowano capronor, implant wszczepiany podskornie na 24 miesiace. Jego
gléwnym sktadnikiem jest lewonorgestrel, taki sam sktadnik jaki zastosowano w
Norplancie. Norplant stosuje okoto 4 min. Kobiet. Inny typ biologicznie
rozktadanego implantu jest wszczepiany w postaci czterech matych pigulek, o
dziataniu 12- miesigcznym bez mozliwo$ci  wczesniejszego usunigcia.
Skuteczno$¢ tej metody jest poréwnywana ze skuteczno$cia chirurgicznego
podwiazania jajowodéw u kobiet. W pazdzierniku 1998 r, na XVI Swiatowym
Kongresie Ptodnosci 1 Nieptodnosci w San Francisco, znana na polskim rynku
firma Organon prezentowala swoj nowy produkt o roboczej nazwie Implanon.



22

Sktada si¢ on z dwoch elastycznych implantéw zawierajacych etnogestrel (nowe;j
generacji progestagen). Implanty te zapewniaja dzialanie antykoncepcyjne przez
trzy lata. Istotna zaleta Implanonu jest tatwos¢ zaktadania 1 usuwania implantoéw.
Kolejnym etapem w implantach bedzie umieszczenie hormonu we wchtaniajacych
si¢ kapsutkach, bez koniecznos$ci ich usuwania.

X.8. Krazki dopochwowe z hormonem!!!

Sa to elastyczne krazki dopochwowe, zbudowane ze specjalnego tworzywa i
zawierajace tylko progestagen lub progestagen w potaczeniu z komponenta
estrogenowa. Sa produkowane w jednym rozmiarze 1 przeznaczone do
umieszczenia 1 pozostawienia w pochwie. Sa bardzo tatwe w uzyciu.

Pisze uzytkowniczka: ,Jest to najlepsza rzecz, jakiej kiedykolwiek sprobowatam.
Nie musze pamietac¢ o polykaniu pigulek. Nie zauwazytam, aby pojawily sie jakies
skutki uboczne. Poczqtkowo moje miesiqczki byly troche nieregularne, lecz po kilku
cyklach sie uspokoily. Nie pamietam, ze go nosze ze sobq — naprawde nie czuje, ze
jest” [438]. Krazki stale znajduja si¢ w pochwie, a ich skuteczno$¢ i1 objawy
uboczne sa podobne do objawow ubocznych pigutek antykoncepcyjnych
zawierajacych sam progestagen. Podstawowym dzialaniem ubocznym moze by¢
wystepowanie nieprzewidywalnych epizodéw krwawienia 1 plamienia z drog
rodnych.

Niektore z tych krazkéw, o Srednicy do 5,5 cm, moga pozostawaé w pochwie do
trzech miesigcy. Mozna je wyja¢ w kazdej chwili w celu kontroli czy higieny.
Zawieraja najczesciej progestagen w postaci lewonorgestrelu. Usunigcie krazka na
trzy godziny nie powoduje jego nieskutecznosci. Stwierdzono, ze u 50% kobiet
wystepuje jajeczkowanie, jak w przypadku MTG (minitabletka gestagenna).
Mechanizm dzialania polega na zaggszczaniu S$luzu, a tym samym
uniemozliwieniu penetracji plemnikow oraz czgSciowym zaniku $§luzéwki
endometrium.

Dawka dzienna to 20 mcg lewonorgestrelu. Skutki uboczne tej metody to
nieregularne krwawienia w pierwszych trzech miesiacach stosowania. Krazki sa
trudno dostegpne na rynku. Przy okazji badan nad uwalnianymi z nich
progestagenami zwrdcono uwage na silny zwiazek chemiczny o nazwie nesterone,
ktory nie wchtania si¢ z przewodu pokarmowego 1 moze w zwiazku z tym zostaé
wykorzystany do antykoncepcji w czasie laktacji.

W trakcie badan znajduja si¢ takze krazki zawierajace kombinacj¢ progestagenu i
estrogenu. Bylyby one zakladane wedlug schematu podobnego do pigutek
antykoncepcyjnych, pozostawatyby w pochwie przez 21 dni z 7-dniowa przerwa na
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zatozenie kolejnego krazka.

X.9. Mirena z lewonorgestrolem
Nowa mozliwos¢, szczegolnie dla kobiet w okresie przedmenopauzalnym, kiedy

nastgpuje powolny spadek stezenia progesteronu w surowicy i pojawiaja sig
wszelkie tego konsekwencje. W nowym preparacie o nazwie NOVA-T
lewonorgestrel uwalniany z wkladki jest w obrgbie btony S$luzowej macicy
przekazywany do krwiobiegu, uzupehliajac jego niedobor, réwnowazac
rownoczes$nie dziatanie nadmiaru estrogenu w stosunku do progesteronu. Hormon
zawarty w NOVA-T jest uwalniany w dawce 20 mcg /dzien.

Jest to niezwykle wazny etap stosowania antykoncepcji w tym wieku, rowniez ze
wskazan zdrowotnych.

Doktadny opis i zasady stosowania omowione zostaly w innym rozdziale.

X.9.1. Nowe typy wkladki antykoncepcyjnej

Nowe typy wktadki to Cu-Fix 390 i FlexiGard, wyprodukowane w Belgii.

Cu-Fix skfada si¢ z 6 miedzianych minisegmentéw potaczonych nicia nylonowa.
Wktadka jest przymocowywana do dna macicy. Sposob zaktadania 1 wyjmowania
jak w tradycyjnych wktadkach.

Inny typ to wkladka, nieposiadajaca nitek, co moze by¢ problemem przy jej
usuwaniu, lecz zmniejsza mozliwo$¢ wystapienia standéw zapalnych. Okres jej
stosowania, w poréwnaniu do WWA stosowanych obecnie, jest jeszcze dhuzszy.
Ten typ wkladki jest uwazany za forme¢ odwracalnej sterylizacji.

X.10.. Metody mechaniczne

Nowe prezerwatywy dla m¢zczyzn zawieraja lepszy materiat, s bardziej luzne, sa
wykonane z mocniejszego materiatu niz lateks, nie niszcza ich substancje bazujace
na oliwie, sa mniej wrazliwe na dzialanie ciepta 1 wilgoci.

Damska ,,prezerwatywa bikini” sktada si¢ z pewnego rodzaju gumowej bielizny,
w ktéra wbudowano zwinigta torebke, dopasowana do wejscia do pochwy. Przed
planowanym stosunkiem torebk¢ wprowadza si¢ do pochwy. Metoda do
stosowania w okreslonych wyjatkowych sytuacjach.

X.11.1. Chlorheksydyna, gosypol, propranolol
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Trwaja prace nad nowymi preparatami plemnikobdjczymi. Antyseptyczna
substancja chlorheksydyna zapobiega migracji plemnikow, zaggszczajac Sluz
szyjkowy.

Gosypol, chinski specyfik wyodrebniony z oleju nasion bawetny, zastosowano w
formie dopochwowego zelu antykoncepcyjnego.

Propranolol, lek stosowany w zaburzeniach rytmu serca, nadcisnieniu t¢tniczym,
wykazuje rowniez dziatanie plemnikobojcze. Tabletka z tym lekiem umieszczona
w pochwie 1 deaktywuje ruchliwo$¢ plemnikéw w kwasnym $srodowisku pochwy.

X.12. Szczepionki antykoncepcyjne

Ogolna zasada dziatania szczepionek polega na wywotaniu reakcji komorek
odpornosciowych, ktore wytwarzaja przeciwciata przeciwko plemnikom i je w ten
sposOb unieruchamiaja. Jest to zjawisko znane w nieptodnosci, w ktore; w Sluzie
szyjkowym wystepuja przeciwciata przeciwko plemnikom.

Drugi typ szczepionki ma wytwarza¢ przeciwciata przeciwko ludzkiej
gonadotropinie kosmowkowej. hCG jest wytwarzana w trofoblascie juz podczas
istniejace] ciazy. Dzialanie szczepionki powoduje wytwarzanie przez komorki
odporno$ciowe przeciwciala przeciwko hCG, w wyniku czego dochodzi do
usunigcia zaptodnionego jajeczka, co nie jest metoda zapobiegania ciazy, a
wywotaniem poronienia. Dziatanie tej szczepionki moze trwacé do 6 miesigcy.

Z doniesien prasowych wiadomo, ze zespot pod kierunkiem prof. Macieja
Kurpisza z Zaktadu Genetyki Cztowieka PAN w Poznaniu prowadzi badania nad
szczepionka wywolujaca agresj¢ uktadu immunologicznego kobiety wobec
mgskich komoérek rozrodczych. Jest to warte odnotowania ze wzgledu na specyfike
1 wazno$¢ problemu. Zespot prof. Kurpisza przeanalizowat gléwne kierunki
antykoncepcji immunologicznej, przydatne do doskonalenia szczepionki
antykoncepcyjnej. Zbadano nastgpujace elementy:
przeciwciata skierowane przeciwko spermie
przeciwciata przeciwko warstwie przejrzystej
hormon uwalniajacy gonadotroping
inne hormony biatkowe (folikulotropowy, luteinizujacy)
przeciwciata przeciwko gonadotropinie kosméwkowe;j
hormony wytwarzane przez gonady.

W poszukiwaniach $rodkoéw antykoncepcyjnych nowej generacji okazaty si¢
przydatne nowe metody, takie jak podawanie przeciwcial monoklonalnych,
polaczenia hybrydowe, metody rekombinacji DNA [439]. Niezaleznie od
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zaawansowania prac badawczych, kazdy z badaczy bierze pod uwage potencjalne
niebezpieczenstwo, ze wywotana odpowiedz immunologiczna bedzie szkodliwa dla
organizmu, ktory taka szczepionk¢ otrzymat [440]. Ogodlna zasada dziatania
szczepionki antykoncepcyjnej bazuje na zespole czastek immunogenicznych w
postaci do wstrzyknigcia lub podania doustnego dla mezczyzny lub kobiety, co
zapoczatkowuje wytwarzanie przeciwcial czynno$ciowych lub komorek
odpornosciowych, ktore przerywaja procesy reprodukcyjne 1 utrzymuja stan
bezptodnosci bez wywotywania efektéw ubocznych [441].

X.13. Strategie dla me¢zczyzn.

Efektywna regulacja rozrodczos$ci ludzkiej ma globalne znaczenie z punktu
widzenia wyczerpania si¢ zasobOw naturalnych, zanieczyszczenia srodowiska, oraz
ubdstwa. Dotychczasowe ustugi 1 badania zajmujace si¢ planowaniem rodziny za
glowny cel wybieraty ple¢ zenska, z pomijaniem zagadnien rozwoju regulacji
meskiej plodnosci. Ta sytuacja trwata przez prawie ostatnie stulecie.

Ostatnie dwie dekady przyniosly wzrost zainteresowania regulacja meskiej
rozrodczo$ci, poczatkowo w $§rodowisku naukowym, nast¢pnie w rozwoju i
produkcji bezpiecznych metod antykoncepcji dla mezczyzn.

Rzeczywiscie transformacja demograficzna wynikajaca ze zmiany wysokich
wspotczynnikoOw rozrodczo$ci na nizsze dokonata si¢ w Europie 1 Ameryce
Poétnocnej w wieku XIX, dzigki okresowej abstynencji, stosowaniu stosunkow
przerywanych 1 prezerwatywy. Ostatnie szacunki wykazuja, ze 45 mln mgzczyzn
przeszto wazektomie¢ a 70 mln mezczyzn uzywa prezerwatyw. Wydaje sig
oczywiste, ze megzczyzni, ktorzy sa aktywnymi chetnymi uczestnikami
antykoncepcji, nie zostali uwzglednieni we wspotczesnych badaniach. Przeglad
podsumowujacy ostatnie badania skutecznych 1 bezpiecznych  metod
antykoncepcyjnych dla mezczyzn w XXI wieku przedstawiono w rozdziale pt.
Antykoncepcja mezczyzn.

Tabletka wyprodukowana dla mgzczyzn powinna by¢ tak samo skuteczna i
powodowac¢ jak najmniej powiktan jak tabletka antykoncepcyjna dla kobiet.
Kierunki rozwoju antykoncepcji mezczyzn to:

o  hamowanie produkcji nasienia w jadrach

o  wazektomia, blokowanie transportu nasienia

hamowania interakcji nasienie - komorka jajowa

hamowanie dojrzewania nasienia poprzez wptyw na najadrza
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metody immunologiczne .
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