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Abstrakt: Mctody Rozpoznawania Plodnosci (MRP) opieraja si¢ na obserwaciji wystepujacych fizjologicznie objawéw, nazwanych biowskaznikami
plodnosci, do kesrych zaliczono: sluz szyjkowy, podstawowa temperaturg ciala (PTC) oraz zmiany morfologii/konsystencji szyjki macicy. Obscrwacje
klinicznych ol)]'awéw, zmicniajqcych sicu kobicty w zaleznosci od okrcsowych ﬂuktuacji hormona[nych, zosta}y Wykorzystanc do wyznaczania pierwszej
i drugicj fazy cyklu miesi¢cznego oraz okresu okoloowdacyjncgo. MRP odwiclulacz powodzcnicm sawykorzystywane przez kobiety pragnace zaplanowac’
macierzynstwo zgodnie z wlasnymi przekonaniami i obranym stylem zycia, ws 0s6b ckologiczny, bez ingerencii farmakologicznej lub zbednych zabiegow
¥ 8 ymip ym st) 4 p giczny, o ) 3 ) cany &
medycznych. MRP rozwijaly si¢ na przestrzeni wickéw i obecnie stanowia dobrze udokumentowana dziedzing medycyny prokreacji. Poczatkowo MRP
byly wykorzystywane jedynic jako narzedzie do planowania lub odkladania poczgcia dziecka, obecnie sq coraz czgicicj postrzegane jako skuteczne narzg-
dzie s}uiqcc do diagnostyki i leczenia zaburzen cyklu oraz nicplodnos’ci, a takze monitorowania stanu zdrowia prokrcacyjncgo kobicty. Celem pracy jest
przybliicnic historii rozwoju MRP, przcdstawicnic przclomowych odkryc’ oraz 0sob, kt(’)rym zawdziqczamy obccny stan Wicdzy na temat objawéw ludzkicj
plodnos’ciA Dokonano przcglqdu litcratury mcdyczncj, si¢gajac rownicz do prac historycznych, w ktc')rych znalaz}y si¢ informacjc na temat przclomowvch
)i o ) )
odkry¢ w dziedzinie ludzkiej plodnosci. Doboru pismiennictwa dokonano na podstawie przegladu prac oryeinalnych i publikacji pogladowych w bazach
Y ) F F p przegiadu p Yo ychip Jrpogladow)
danych PubMed oraz Google Scholar z zastosowaniem slow kluczowych: ,Metody Rozpoznawania Plodnosci” (ang, Fervility Awareness Methods), planowanic
rodziny” (ang. Family Planning) oraz ,wskaznik Pearla” (ang, Pearl index).
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Abstract: Fcrtility Awareness-Based Methods (FABM) are based on the observation ofphysiologically occurring symptoms, called fcrtility indicators,
which include: cervical mucus, basal body temperature (BBT) and changes in cervical morphology. Observations of clinical symproms, changing in
awoman dcpcnding on pcriodic hormonal fluctuations, were used to determine the first and second phascs of the menstrual cyclc and the pcriod around
ovulation. For many years, FABM have been succcssfu[ly used by women who would like to plan motherhood in accordance with their beliefs and chosen
lifcsty[c, inan ccological manner, without pharmacological interference or unnecessary medical treatments. FABM have evolved over the centuries and are
now awell-documented field of procreation medicine. lnitiall_y, FABM were solcly used as a tool to plan or postpone conception of a child, while now thcy
are incrcasingly seen as the effective mean for the diagnosis and treatment of cyclc disorders and infcrtility, aswell as monitoring the woman’s rcproductivc
healch. The aim of this study is to describe the history of FABM development and to present groundbreaking discoveries and people to whom we owe the
current state of knowlcdgc about the symptoms of human Fcrtility. We reviewed the medical literature, including historical works which included informa-
tion on brcakthroughs in the field of human fcrti[ity. The selection of literature was pcrformcd on the basis of original papers as well as review publications
in the PubMed and Googlc Scholar databases with the use of the following keywords: “Fertility Awareness Methods, “Family Plamling” and “Pearl index’

Kcywords: treatment of infcrtility and cyclc disorders, Fcrtility Rccognition/ Awareness-Based Methods, family planning, fcrtility

Wprowadzenie

Historia odkrywania tajnikéw ludzkiej ptodnosci
rozpoczgta si¢ od odkrycia komoérek rozrodezych:
plemnika i komérki jajowej. Nastepnym krokiem
do poszerzenia tego obszaru wiedzy bylo powiazanie
symptomdw fazy plodnej z cyklicznymi zmianami

zachodzacymi w jajniku. Od powstania pierwszej,

historycznej juz dzisiaj metody wyznaczania fazy
plodnej i nieptodnej cyklu opierajacej si¢ wytaczanie
na obliczeniach, poprzez utworzenie regul metod
jednowskaznikowych (opierajacych si¢ na obserwacji
jednego biowskaznika: podstawowej temperatury
ciala (PTC) lub $luzu szyjkowego) do powstania
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metod wielowskaznikowych, minglo kilkadziesiat lat.
Od lat 70-tych XVII stulecia doszto do zasadniczego
poszerzenia wiedzy o fizjologicznych uwarunkowa-
niach ptodnosci. W ostatnich kilku dekadach wypra-
cowano i obiektywnie zweryfikowano nowoczesne
MRP. Prowadzone badania naukowe umozliwity
wykorzystanie niektérych MRP nie tylko do oceny
okresu plodnosci i nieplodnosci w cyklu kobiecym,
ale takze do wykorzystania ich w postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym w nieplodnosci oraz
monitorowaniu stanu zdrowia kobiety.

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie
autoréw przefomowych odkry¢ i publikacji, ktd-
rym zawdzigczamy obecny stan wiedzy na temat
ludzkiej ptodnosci. Dokonano przegladu i analizy
pi$miennictwa medycznego, si¢gajac rowniez do
prac historycznych, ktére przedstawiaja poczatki
poznawania przez czlowieka sfery ptodnosci. W celu
przyblizenia procesu rozwoju wiedzy w tym obszarze
przeanalizowano wybrane monografie odnoszace si¢
do zagadnien plodnosci oraz najbardziej aktualne
publikacje naukowe. Szczegdlng uwage zwrécono
na chronologie przetomowych odkry¢ oraz postacie,
ktére poczynity milowe kroki w tworzeniu nowo-
czesnych MRP.

1. Opis stanu wiedzy

Teorie dotyczace ludzkiej plodnosci zajmowaty
uczonych i medrcéw réznych kultur i religii od za-
rania dziejow. Plodnos¢ od wiekéw postrzegana byla
w kontekscie daru. W Biblii Starego Testamentu
plodna kobieta i zyzna gleba byly oznaka Bozego
blogostawienstwa, ktérym ludzko$¢ zostata obdarzona
przez Stworce w rajskim ogrodzie. Izraelici postrze-
gali fono kobiety jako glebe, a meskie nasienie jako
ziarno zawierajace malego cztowieka, ktére rozwija
sie w ciele kobiety niczym rolina. Nieptodnos¢ byta
natomiast traktowana jako przekleristwo zestane
przez Boga (Dynarski, Przybyl, 2007).
Okresowos¢ ludzkiej plodnosci zostata zauwa-
zona i opisana przez lekarzy indyjskich juz ponad
1000 lat temu. Chaarak Soranus z Efezu (Il w. n. e.)
w swojej ksiedze zalecal wspétzycie przed miesiacz-

ka w celu uniknigcia zajécia w cigzg. W Talmudzie

natomiast zdecydowanie stawiano na koniecznosé
wykorzystania kazdej mozliwosci rozrodu. Zale-
cano abstynencjg¢ seksualng przez pierwsze 11 dni
cyklu miesi¢cznego, a wigc w okresie miesiaczki
i poczatku pierwszej fazy cyklu, kedre sa zazwyczaj
okresem nieplodnosci. Ludzkos¢ jednak przez wiele
stuleci nie dysponowala rzeczywista wiedzg na temat
istoty rozrodczosci cztowieka (Obara, Szymankie-
wicz-Warenik, Stomko, 1997). Przez ponad 1500
lat, do polowy XVI wicku, dominowata starozytna
koncepcja sformulowana i opisana przez rzymskiego
medyka Klaudiusza Galena (129-200), w mysl kedrej
do zaptodnienia dochodzilo w wyniku zespolenia
nasienia kobiety z nasieniem mezczyzny, a rozwdj tak
powstalego zarodka zapewniata krew menstruacyjna.

Przefomowe w tej dziedzinie okazaly si¢ odkrycia
dwoch Holendréw: Antoina van Leeuwenhoeka oraz
Reiniera de Graafa. Antoine van Leewenhoek byt
kupcem, ktérego uwazna obserwacja doprowadzita
do znaczacych odkry¢ oraz ostatecznie do przyznania
stopnia naukowego w dziedzinie nauk. W 1671 r.
skonstruowat pierwszy mikroskop, aw 1672 r. Reinier
de Graaf wykorzystat odkryty rok wezesniej mikro-
skop i odkryt w jajnikach pecherzyki owulacyjne,
ktére zostaly nazwane dla uczczenia jego nazwiska
pecherzykami Graafa. Pigé lat pdzniej w 1677 r.
student medycyny Johan Ham, z ktérym wspétpra-
cowal Leeuwenhoek, zobaczyt pod mikroskopem
w plynie nasiennym ,little animals”. Przypuszczat
jednak, ze ich obecno$¢ wynika z procesu gnicia
wydzieliny. Innego zdania byt Leeuwenhoek, ktory
twierdzil, ze s3 one normalnym skladnikiem nasie-
nia i wykonat ich pierwszy szczegétowy opis, dzigki
czemu to wlasnie on uznawany jest za odkrywcg
meskiej komorki plciowej. Jako pierwszy postawit
réwniez hipotezg, ze plemniki przenikaja komérke
jajowa i w taki sposéb dochodzi do zaptodnienia.
Byto to powodem konfliktu ze znanym naukowcem
Williamem Harveyem, ktéry twierdzil, ze to wlasnie
»jajo” kobiece jest jedynym Zrédlem nowego zycia
ludzkiego (Howards, 1997).

Kolejnym waznym wydarzeniem w historii po-
znawania ludzkiej plodnosci byto odkrycie w 1826
r. istnienia zenskiej komérki plciowej w jajniku ko-
biety przez Karla Ernsta von Baera (Hiibner, 2009).
Na poczatku XIX w. ludzko$¢ znata juz dwie kluczowe
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komorki, biorace udzial w procesie zaptodnienia.
Jednak dopiero zrozumienie, ze aby mogto dojs¢
do zaplodnienia komérki jajowej przez plemnik
niezbedne jest odpowiednie srodowisko w drogach
rodnych kobiety okazato si¢ milowym krokiem
w poznaniu proceséw warunkujacych okresowo$é
ludzkiej ptodnosci.

Wtasciwe $rodowisko do transportu plemnikéw
w drogach rodnych kobiety i ich uzdolnienia do
zaplodnienia wystepuje cyklicznie. Fakty te zostaly
po raz pierwszy opisane przez Williama Tyler Smitha
oraz Mary Putnam Jacobi. Dzi$ kliniczne symptomy
plodnosci, ktére sg efektem zachodzacych w ciele
kobiety przemian zwiazanych z cyklem jajnikowym,
nazywamy biowskaznikami plodnosci. Zapewne
w tamtych czasach nie spodziewano sie, ze te dwa
odkrycia stang si¢ podstawa do opracowywania metod
stuzacych do okreslania faz plodnych i nieplodnych
cyklu kobiecego. W 1855 r. William Tyler Smith,
cztonek Royal College of Physicians w Londynie,
jako pierwszy opisat §luz produkowany przez szyjke
macicy oraz podat jego dwie najbardziej istotne funk-
cje. Twierdzil, ze $luz szyjkowy zamyka jame macicy
i broni ja dzi¢ki temu przed wpltywem $rodowiska
zewnetrznego. Poréwnat on jame macicy oddzielona
$luzem szyjkowym do ,,zamknietego worka”. Ponadto
opisal §luz szyjkowy wystepujacy w fazie plodnej oraz
podat jego bardzo znaczaca funkcje, niezwykle istotng
takze we wspélezesnej medycynie rozrodu. Stwierdzil,
ze to whasnie $luz produkowany przez szyjke macicy
tworzy odpowiednie $rodowisko i umozliwia przejscie
plemnikéw z pochwy do jamy macicy (Kippley, 2016).
Dr Marion Sims w 1868 1., opisujac test na zywotnos¢
plemnikéw (wykonywany po stosunku plciowym)
zaznaczyl, ze badanie takie nalezy przeprowadzi¢, gdy
$luz staje si¢ klarowny, przezroczysty i przypomina
surowe biatko jaja. Wysnul tym samym hipotezg, ze
wlasnie w §luzie o takich cechach plemniki beda mo-
gly przezy¢ najdhuzej. To historyczne odkrycie stato
si¢ przydatne do okreslania zywotnosci plemnikéw
mezczyzny w Sluzie szyjkowym jego partnerki pod
nazwa ,testu po stosunku” — Postcoital test (PCT),
znanym takze jako Test Sims’a lub Simsa-Huhnera.
PCT byt przeprowadzany tuz przed spodziewana
owulacja, w $luzie o cechach najbardziej ptodnych

i stuzyt do okreslenia, czy plemniki migruja do zen-

Historia Metod Rozpoznawania Plodnosci

skiego uktadu rozrodczego. Jego negatywny wynik
wskazywat na ewentualne problemy z plemnikami
lub $luzem kobiecym, w tym prawdopodobieristwo
obecnosci niekorzystnych czynnikéw immunolo-
gicznych, ktére inaktywuja plemniki.

W obecnej medycynie rozrodu, gdzie nie zwraca
si¢ uwagi na biowskazniki plodnosci, nie rekomenduje
si¢ rutynowego wykonywania testu PCT, z powo-
du braku pewnosci przeprowadzenia go w $luzie
pochodzacym z cyklu $luzowego okotoowulacyj-
nego. Jednak po dzis dzien jest on wykonywany
wérdd lekarzy rozumiejacych celowo$é i zasadno$é
przeprowadzania tego testu zgodnie z zasadg oceny
ruchliwosci plemnikéw w Sluzie przedowulacyjnym,
a nie przygodnie pobranym §luzie (wystepujacym
bez zwiazku z faktycznie zblizajaca si¢ owulacjg).
Stuzy on jako dodatkowy wskaznik prawdopodo-
bieristwa naturalnego zaplodnienia, podczas nor-
malnego wspétzycia. Niejednokrotnie w klinikach
wspomaganego rozrodu, po nieprawidlowym tescie
PTC, nieplodne pary maja proponowang sztuczng
inseminacje, jako ,antidotum” na tzw. ,wrogo$¢ sluzu
szyjkowego partnerki”.

Zaréwno problemy z owulacja, nicodpowiednia
technika wspétzycia, czy tez infekeja szyjki macicy,
a takze nieprawidlowo wybrany czas w cyklu ko-
biecym do przeprowadzenia tego testu, ograniczaly
jego wiarygodno$¢ i jednoznaczng ocene. Mimo, ze
obecnie test PCT jest uznawany za test historyczny
nadal jest wykorzystywany w procesie diagnosty-
ki w nielicznych o$rodkach leczenia nieptodnosci
(Practice Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2015). Od czasu Simsa
$luz szyjkowy zostal zapomniany na prawie 100 lat
(Billings, Westmore, 1986).

Tymczasem Mary Putnam Jacobi pod koniec XIX
wieku jako pierwsza zwrécita uwage, ze podstawowa
temperatura kobiety ma cykliczny wzorzec. Opisata te
fizjologiczne zmiany bardzo doktadnie: ,,temperatura
ciata kobiety wzrasta przez okoto dwa tygodnie przed
miesiaczka, obniza si¢ podczas miesiaczki i utrzymuje
si¢ na niskim poziomie, az znéw zacznie wzrasta¢”.
Jej ksiazka , The Question of Rest for Women during
Menstruation” zdobyta nagrode Boylstona na Uni-
wersytecie Harvarda w 1876 r. i zostata opublikowana

w 1877 r. Te dwa odkrycia Simsa i Jacobi, pokazuja,
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ze jeszcze przed koncem XIX w. zostaly poznane dwa
najbardziej kluczowe wskazniki umozliwiajace okresla-
nie czasu plodnosci i nieptodnosci w cyklu kobiecym.
Odkrycie $luzu szyjkowego w 1855 r. jako medium
umozliwiajacego migracje plemnikéw oraz odkry-
cie w 1877 r. wzrostu temperatury ciata kobiety po
owulacji sa z cala pewnoscig ,,kamieniem wegielnym”
wspdlczesnych MRP (Kippley, 2016).

Doktadny przebieg krzywej termicznej w cy-
klu miesi¢cznym oraz prawidtowy sposéb pomiaru
temperatury opisal w 1905 r. holenderski ginekolog
Theodor van de Velde. Zauwazyl zwigzek pomiedzy
zmiang temperatury ciala a pracg ciatka zéttego.
W swoim poradniku zalecal kobietom mierzenie
temperatury w celu ustalenia czasu jajeczkowania,
co dato podstawy do pédzniejszego opracowania
okreslania okresu najwyzszej plodnosci za pomoca
metody termicznej (Kinle, Matecka-Holerek, 2013).

Zasada zmienno$ci a zarazem cyklicznosci plod-
nosci w cyklu kobiecym zostala zauwazona i opisana
na poczatku XX wieku niezaleznie przez dwéch
naukowcéw: japonskiego ginekologa Kyusaku Ogi-
no i austriackiego ginekologa-potoznika Hermana
Knausa. Zauwazyli oni i opisali zwigzek pomiedzy
terminem jajeczkowania a krwawieniem miesigcz-
kowym. Cyklicznos¢ tych krwawieri, powtarzajaca
si¢ fizjologicznie co 28 dni, a wige zgodnie z czasem
odpowiadajacym zmienno$ci fazom ksi¢zyca, zostala
przez nich powiazana i opisana jako wyznacznik
okresu ptodnego i nieplodnego w organizmie ko-
biety. Wyniki uzyskane przez badaczy réznily si¢
jednak od siebie. Na podstawie swoich obserwacji
klinicznych Ogino opublikowat w 1923 r. w Ja-
ponii prac¢ dotyczaca owulacji, w keorej okreslit
prawdopodobny czas jajeczkowania. Na podstawie
prowadzonych obserwacji stwierdzit, ze owulacja
w cyklu miesigcznym wystepuje pomigdzy 12 a 16
dniem, liczac od korica danego cyklu i tym samym
przyjmujac, ze faza lutealna trwa 12-16 dni. Knaus
natomiast przyjal, ze owulacja wystepuje dokladnie
na 14 dni przed majaca si¢ pojawi¢ miesiaczka, a tylko
jeden dzien wezesniej w cyklach dtuzszych niz 28 dni.
Ginekolodzy stworzyli pierwsza historyczna nauko-
wa podstawe cyklicznej metody regulacji urodzen
ustalajac dni ptodne i nieptodne w przebiegu cyklu
plciowego kobiety (Fijatkowski, 2004).

Formuta zaproponowana przez Ogino i Knausa,
wzbudzila zainteresowanie wsréd wspoétczesnych
im lekarzy i byta doskonalona przez holendréw:
Jana Nikolausa Smuldersa i Jana Gerharda Holta.
Stanowila ona podstawe do opracowania metody
okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej opisanej
w ksiazce wydanej w Holandii w 1930 r., nazywanej
réwniez metodg Ogino-Knausa, metoda rytmu,
metoda kalendarzows, czy po prostu ,kalendarzy-
kiem matzenskim”. Ze wzgledu na to, ze oparta byta
wylacznie na obliczeniach sprawdzata si¢ gléwnie
u kobiet z regularnymi cyklami. Wykazywala nato-
miast zawodnos$¢ w razie przesunigcia si¢ terminu
owulacji (Kinle, Malecka-Holerek, 2013).

Metoda zaproponowana przez Ogino i Knausa,
zwana popularnie jako ,kalendarzyk matzeriski” nie
sprawdzata si¢ jednak w praktyce. Z jasnych dla nas juz
dzisiaj wzgledéw naukowych obliczenia te zawodzily,
a pary stosujace t¢ metode, jako regulacje urodzin,
dos$wiadczaly nieplanowane;j cigzy. Cho¢ wspélezesna
medycyna odrzucita zupetnie metody kalkulacji, jako
wiarygodne narzedzie planowania lub unikania ciazy,
to jednak do dzisiaj, niestety takze wérdd lekarzy
i pracownikéw ochrony zdrowia, termin ,kalendarzyk
malzeniski” jest mylnie uzywany na réwni z MRP.
Wprowadza to wiele zamieszania i niejednokrotnie
jest powodem do zarzucania wykorzystywania ob-
serwacji cyklu za pomocg obserwacji PTC i $luzu,
do okreslania rzeczywistego ,okienka ptodnosci’, jak
réwniez rezygnacji z MRP w przypadku diagnostyki
ileczenia nieplodnosci i zaburzen cyklu, w poczuciu
ich nieprzydatnosci i niesprawdzalnosci. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze wspdtczesne MRP oparte na
obserwacji biowskaznikoéw plodnosci sa naukowo
opracowane i solidnie udokumentowane. Taka sytu-
acja, dotyczaca niepoprawnego uzywania terminologii
i zréwnywania wspolczesnych metod z archaiczng
metodg kalendarzowa, skutkuje negatywnym po-
dejsciem do wykorzystania MRP we wspolczesnej
medycynie. (Targan iin., 2018).

Jak juz opisano, zycie bardzo szybko zweryfi-
kowalo zawodnos¢ ,.kalendarzyka matzenskiego’,
kedry powstal w oparciu o zalozenia Ogino i Knausa.
Dlatego juz kilka lat p6zniej metoda ta, nazywana od
nazwisk obu odkrywcéw ,,metoda Ogino-Knausa’,

zostala zastgpowana przez bardziej wspolczesne,
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blizsze dzisiejszym MRP, metody planowania rodziny.
Niewatpliwie cickawym przykfadem tego zjawiska
jest postawa pewnego niemieckiego ksiedza wynika-
jac z praktycznego podejscia do spraw planowania
rodziny. Udzielajac porad duszpasterskich parom,
keére doswiadczaly trudu zwiazanego z pojawianiem
si¢ nieplanowanych ciaz, ksiadz Wilhelm Hillebrand,
powotujac si¢ na badania van de Velde’a, zalecat
kobietom codzienny pomiar temperatury, zamiast
stosowania zawodnych obliczen. W 1959 . ten spo-
strzegawczy kaptan otrzymat za to doktorat honoris
causa Uniwersytetu w Kolonii w Niemczech i zyskal
miano ,,0jca metody termicznej”. To wlasnie dzigki
niemu, zaczely rozwija¢ si¢ intensywnie wspdtczesne
MRP oparte o pierwsze badania kliniczne. Ksigdz
Hillebrand wszystkie zebrane wykresy konsultowat
zlekarzami m.in. z Gerhardem Karlem Déringiem,
keéry naich podstawie stworzyt regule wyznaczania
dni nieplodnych przed owulacja, znang jako regule
Déringa. Jest ona wykorzystywana w niektérych
MRP do dnia dzisiejszego.

W 1945 r. Mary Burton i B.P. Wiesner zaprezen-
towali przelomowe odkrycie w rozpoznawaniu faz
plodnosci na podstawie temperatury ciata. Odkryli, ze
dni plodne w przebiegu cyklu miesigcznego kobiety
powinny by¢ wyznaczane na podstawie temperatury
przebudzenia (ang. waking temperature), czyli w dzi-
siejszym rozumieniu mierzonej w warunkach PPM
(podstawowej przemiany materii), a nie na podstawie
wezedniej stosowanego pomiaru temperatury przy-
godnej, tzn. pomiaru w ciagu dnia, niezaleznie od
pory (Kinle, Maltecka-Holerek, 2013).

Kolejnym odkryciem w historii poznawania
naturalnie wyst¢pujacych objawdéw plodnosci byto
opisanie w 1962 r. przez Edwarda Keefe i Vaclava
Inslera zmian topografii i konsystencji szyjki macicy
w przebiegu cyklu miesigcznym kobiety. Naukowcy
przedstawili mozliwos¢ autoobserwacji szyjki w roz-
poznaniu faz cyklu plciowego kobiety. Obecnie zmia-
ny szyjki macicy stosowane sa w niektérych metodach
objawowo-termicznych jako jeden z biowskaznikéw
plodnosci, tacznie ze zmianami podstawowej tem-
peratury ciala (PTC) i $luzu szyjkowego. Naukowcy
zaobserwowali, ze w pierwszych dniach cyklu szyjka
macicy znajduje si¢ nisko w pochwie, jest twarda

(co zostato opisane dla celéw pragmatycznych: jak

Historia Metod Rozpoznawania Plodnosci

czubek nosa), a jej zewngtrzne ujscie jest zamknie-
te. Im blizej okresu plodnosci tym szyjka bardziej
unosi si¢ ku gorze, staje si¢ coraz bardziej migkka
(co w materialach edukacyjnych dla pacjentek zo-
stalo opisane: jak platek ucha lub dolna warga ust),
stopniowo otwiera si¢ jej ujécie zewnetrzne. Ostatni
dzien, w ktérym szyjka znajduje si¢ najwyzej, jest
najbardziej migkka i otwarta zostat nazwany dniem
szczytu objawu szyjki. Po jajeczkowaniu szyjka pod
wplywem dzialania progesteronu twardnieje, zamyka
si¢ i wraca do postaci wyjéciowej. W badaniu za po-
moca wziernika w okresie owulacji mozna stwierdzi¢,
ze w 7-9 dniu cyklu (w przypadku 28-dniowego
cyklu) w rozwartym ujsciu zewnetrznym szyjki ma-
cicy pojawia si¢ przezroczysty $luz. Rozwarta szyjka
wypetniona szklistym, §liskim, przezroczystym $luzem
przypomina ,Zrenicg rybiego oka” (Obara, Szyman-
kiewicz-Warenik, Stfomko, 1997). Zjawisko to zostato
wykorzystane w tzw. tescie Inslera, keory stuzyt do
klinicznej oceny jakosci $luzu szyjkowego. W tescie
oceniano punktowo cztery parametry: rozwarcie
ujécia zewngtrznego szyjki macicy, ilos¢ sluzu, jego
ciagliwo$¢ i krystalizacje. Uzyskany wynik przektadat
si¢ na ocen¢ wplywu badanego $luzu na penetracje
plemnikéw (Insler i in., 1972).

W 1964 r. australijski neurolog John Billings wraz
zzong Evelyn, na podstawie obserwacji jej cykli mie-
siecznych i spostrzezen dotyczacych fluktuacji zmian
wydzieliny pochwowej, a potem takze na podstawie
zgromadzonych obserwacji cykli innych kobiet, sfor-
mutowali zasady obserwacji §luzu szyjkowego, jako
wylacznego wskaznika wyznaczajacego faz¢ plodnosci
w cyklu kobiecym. Na podstawie badar prowadzonych
przez malzenistwo Billingséw, dotyczacych zmian wia-
Sciwosci $luzu szyjkowego w czasie cyklu miesigcznego,
zostaly przeprowadzone w p6zniejszym czasie bardziej
whnikliwe analizy dotyczace wydzieliny pochwowe;.
W 1965 r. prof. Josef Rétzer z Austrii zaproponowat
polaczenie obserwagji §luzu szyjkowego z codziennym
pomiarem temperatury ciala, tworzac tym samym
pierwsza metode objawowo-termiczna, tzw. metode
Rétzera (Fijatkowski, 2004).

Pod koniec lat pig¢dziesiatych XX w. ginekolog,
biofizyk prof. Eric Odeblad i jego wspStpracownicy
z Uniwersytetu Umea w Szwecji rozpoczeli pio-

nierskie badania nad biologicznymi i fizycznymi
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wlasciwosciami $luzu szyjkowego przy uzyciu mi-
kroskopu elektronowego. Wykazali, ze podczas cyklu
miesi¢cznego w odrgbnych czesciach szyjki macicy
wytwarzane sg rozne rodzaje $luzu, o odmiennych
funkejach, a jego wydzielanie jest kontrolowane przez
hormony plciowe: estrogeny i progesteron (Billings,
Westmore, 1986). Odeblad jako pierwszy wyodrebnit
réwniez szyjke macicy jako oddzielny narzad, pod-
kreslajac ztozono$¢ pelnionej przez nig funkcji oraz
wrazliwos¢ na czynniki wewngtrzne, takie jak m.in.
zmiany hormonalne czy zewnetrze, jak na przyklad
infekcje (Odeblad, 1994). Przytoczone badania tego
szwedzkiego ginekologa stanowia fundament do
zastosowania w praktyce klinicznej oceny wydzieliny
pochwowej i zapisywanej wg wystandaryzowanych
metod oraz na tej podstawie prowadzenia diagnostyki
i terapii nieptodnosci.

W 1967 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wydata raport potwierdzajacy skutecznosé
MRP. W pieciu punktach $wiata przebadano 869
kobiet w wieku rozrodczym, rézniacych si¢ znacznie
migdzy soba pod wzgledem uwarunkowan, poziomu
wyksztalcenia i statusu socjockonomicznego. Oka-
zalo sig, ze bez wzgledu na wymienione czynniki az
93% badanych kobiet potrafifo bezblednie podczas
obserwacji swojego cyklu zidentyfikowa¢ objaw
$luzu ptodnego wystepujacego tuz przed owula-
¢ja. Kolejne szczegdtowe analizy przytoczonych tu
badan wykazaly potencjalnie wysoka efektywnos¢
obserwacji objawéw $luzu w kontekscie odktadania
lub planowania poczecia dziecka. Okreslono, ze
prawdopodobieristwo zajécia w cigze podczas wspél-
zycia podejmowanego poza faza ptodnosci wynosito
0,004, co oznacza bardzo niskie ryzyko wystapienia
nieplanowanej cigzy (WHO, 1967).

Waznym wydarzeniem, ktére miato znaczacy
wplyw na rozwdj nauki w dziedzinie MRP bylo wy-
danie przez Papieza Pawla VI w 1968 r. encykliki
»2Humanae vitae” (O zasadach moralnych w dziedzi-
nie przekazywania zycia ludzkiego). Papiez zwrdcit
si¢ z odezwa do ludzi nauki, aby opracowali metode
planowania rodziny, ktdra opierajac si¢ na zrozumieniu
iwykorzystaniu fizjologicznych zjawisk zachodzacych
w organizmie kobiety, dawataby mozliwo$¢ wspot-
malzonkom podejmowania decyzji o planowaniu

lub odlozeniu poczgcia dziecka. Na to wezwanie

odpowiedzial mlody adept sztuki medycznej — dr
Thomas Hilgers z Omaha w stanie Nebraska (USA).
Jako prakeykujacy lekarz ginekolog-potoznik stworzyt
zespol, keory rozpoczal badania nad rozrodczoscig
w zalozonym przez niego Instytucie Papieza Pawta
VI w Omaha (Pope Paul VI Institute for the Study
of Human Reproduction). Jednoczesnie pracowat
w Creighton University School of Medicine, gdzie
zostat cztonkiem Amerykanskiego Towarzystwa
Chirurgéw Reprodukeyjnych. Hilgers rozpoczat
wnikliwg analiz¢ wydzieliny pochwowej, w oparciu
o wezesniejsze badania dotyczace zmian whasciwosci
$luzu szyjkowego w czasie cyklu miesigcznego prowa-
dzone przez malzeristwo Billingséw (Czerniak, 2017).
Opracowal wraz z zespolem nowg MRP nazwang od
uniwersytetu Creightona Modelem Creighton (ang,
Creighton Model FertilityCare System — CrMS).
To wystandaryzowane narzgdzie obserwacji cyklu
miesigcznego zostalo oparte o system oceny przez
kobiete takich objawéw jak: $luz szyjkowy, wydzielina
pochwowa, intensywno$¢ krwawien miesigczkowych,
wystepowanie plamien i brudzen okofomiesigczkowych
oraz $§rédcyklicznych. Zaobserwowane symptomy s
zapisywane na specjalnie stworzonej dla tych celow kar-
cie, nadajac im odpowiednie symbole i kolory. Systemu
oceny i notyfikacji kobiety uczg si¢ na indywidualnych
szkoleniach z instruktorami CrMS. Obserwacja cyklu
za pomocg CrMS stanowi podstawe algorytmu diagno-
styczno-terapeutycznego dotyczacego zaburzen cyklu
miesigcznego i nieptodnosci, tzw. Naprotechnologii
(ang. NaProaTECHNOLOGY - Natural Procreative
Technology) (Deren, Wozniak, Simiriska, 2016).
W 2004 roku zostal wydany po raz pierwszy, aw 2011
roku wznowiony, podrecznik ,,Medyczna i chirurgiczna
praktyka naprotechnologii” (ang. The Medical and
Surgical Practice of NaPraTECHNOLOGY) bedacy
podsumowaniem wieloletniej pracy i badan Hilgersa
oraz jego zespotu (Czerniak, 2017).

MRP dzieli si¢ na metody jednowskaznikowe oraz
wielowskaznikowe. Do metod jednowskaznikowych
zalicza si¢ metodg termiczna Scista opierajaca si¢ wy-
lacznie na pomiarze podstawowej temperatury ciata
(PTC) oraz metodg owulagji Billingséw i CrtMS,
w ktdrej wyznaczenie faz ptodnosci opiera si¢ tylko
na obserwagji §luzu szyjkowego. Do metod wielow-

skaznikowych zalicza si¢ natomiast metodg termiczng
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poszerzong oraz metody objawowo-termiczne w roz-
nych opracowaniach: modyfikacja polska — Teresy
Kramarek, austriacka — Josefa Rotzera, amerykariska
— Johna i Sheila Kippleyéw oraz metodg wiclowskaz-
nikowa podwdjnego sprawdzenia, zwang réwniez
metodg angielska. Ostatnio opublikowana metoda
obserwacji cyklu miesigcznego jest metoda dwuwskaz-
nikowa nazwana InVivo. Zostata opracowana przez
dr Aleksandre Kicinska wraz z zespotem w ramach
badan prowadzonych nad cyklem kobiecym wéréd
pacjentek o$rodka leczenia nieptodnosci i zaburzen
cyklu we wspétpracy z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym. Metoda Rozpoznawania Plodnosci
InVivo jest wykorzystywana przede wszystkim w pro-
cesie diagnostyki i terapii kobiet z nieptodnoscia
oraz zaburzeniami cyklu miesi¢cznego. Oparta jest
o pomiar PTC oraz oceng wydzieliny pochwowej
na podstawie stworzonego specjalnie dla tych celow
»stownika obrazkowego”. Stownik obrazkowy stanowi
uporzadkowany i precyzyjnie opisany zbidr zdjgé
wydzieliny pochwowej. Jest to pierwsza metoda
dwuwskaznikowa, w ktérej opracowano wystanda-
ryzowany opis $luzu szyjkowego na podstawie zdje¢
wydzieliny pochwowej zgromadzonych w trakcie
badan klinicznych, aby zapis tego objawu, na specjal-
nie stworzonej do tego celu karcie, byl jednoznaczny
i precyzyjny. Nowatorskos¢ metody InVivo polega
na pierwszym w historii MRP potaczeniu wnikliwej
obserwacji §luzu wg stownika obrazkowego w po-
laczeniu z przebiegiem krzywej PTC. Zadne z wy-
mienionych wyzej metod - Billingséw czy Hilgersa,
nie odnosi zmian, narastania i przebiegu cyklu lub
cykli sluzowych w konkretnym cyklu kobiecym do
fluktuacji krzywej temperaturowej i w zaleznosci od
ich zbieznosci, uznawania danego cyklu sluzowego za
rzeczywisty cykl wzrostu pecherzyka, ktory prowadzi
do owulacji (Kiciniska, Stachowska, Wierzba, 2020).

2. Skuteczno$é MRP

Do okre$lania skutecznosci metod zapobiegania ciazy,
planowania rodzicielstwa, czy tez skuteczno$ci MRP
stuzy wskaznik Pearla. Jest to szacunkowe narzedzie
definiowane jako liczba nieplanowanych cigz wéréd

100 kobiet stosujacych dang metodg antykoncepcji

Historia Metod Rozpoznawania Plodnosci

przez 1 rok. W przypadku idealnego, zgodnego
z zaleceniami sposobu zastosowania danego $rodka
antykoncepcyjnego, tzw. perfect use dla metody
objawowo-termicznej wynosi 0,4, co daje wynik
poréwnywalny ze skutecznoscia stosowania tabletek
antykoncepcyjnych (wskaznik Pearla przy perfect use
0,3) (WHO, 2016). Bardziej wiarygodnym wskaz-
nikiem nieplanowanych ciaz dla MRP jest wskaznik
Pearla przy tzw. typical use, a wige sytuacji, w ktdrej
brany jest pod uwagg btad uzytkownika danego $rod-
ka czy metody. Dla jednej z najczeéciej stosowanych
MRP - metody objawowo-termicznej wskaznik ten
wynosi wg wielu badan przeprowadzonych m.in.
w Europie i Indiach od 1% do 3% (Pallone, Bergus,
2009). Natomiast wskaznik nieplanowanych cigz po
rocznym uzytkowaniu MRP wg badan przeprowa-
dzonych przez Hassouna w przypadku perfect use
wynosi 0,4% dla metody objawowo-termicznej, 3%
dla metody owulagji Billingsa, 4% dla metody dwoch
dnii5% dla metody dni standardowych. W przypad-
ku typical use wskaznik wynosi 8% (Hassoun, 2018).

Czynnikami zwigkszajacymi skuteczno$¢ da-
nej MRP jest odpowiednia edukacja pary, kobiety
i mezezyzny, przed rozpoczeciem ich stosowania
w celu odlozenia poczecia. Przy odpowiednim za-
angazowaniu pary oraz codziennych obserwacjach
biowskaznikéw ptodnosci skuteczno$é metody
objawowo-termicznej moze wynie$¢ nawet 99%
(NHS, 2021). Swiadomos¢ koniecznosci okresowej
wstrzemiezliwosci seksualnej przy wyborze MRP
jako $rodka planowania rodziny czy regulacji pocze¢,
dotyczy zawsze decyzji obojga partneréw, matzon-
kéw. Nie jest to jednak aspeke negatywny, poniewaz
badania psychologiczne wykazaly, iz pary stosujace
MRP sg bardziej swiadome, cigza i poczecie dziecka
sa ich wspdlna decyzja, a zwiazki tych par okazuja
si¢ bardziej trwale (Unseld i in., 2017).

Nadal jednak rozpowszechnienie stosowania
MRP jest niskie (4,6% uzytkownikéw) i utrzymuje
si¢ na stabilnym poziomie na przestrzeni lat (Hasso-
un, 2018). Wynika to z faktu, ze obecnie wigkszos¢
lekarzy nie jest $wiadoma skutecznosci MRP, co
sprawia, ze pary nie s3 informowane o takiej moz-
liwosci planowania rodziny (Manhart i in., 2013).
Dazac do poprawienia stanu wiedzy pracownikéw

ochrony zdrowia WHO wydata w 1993 r. specjalny
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podrecznik ,Naturalne Planowanie Rodziny - co
powinni o tym wiedzie¢ pracownicy stuzby zdrowia”
(Kinle, 2012), natomiast w 2018 r. ,Family Planning:
A Global Handbook for Providers”, w ktérym zebrano
calg wiedze dotyczaca wszelkich mozliwych sposobéw
planowania rodziny (WHO, 2018).

3. Zalety i wady MRP

Cennym odniesieniem w sprawie zastosowania MRP
jest opinia samych uzytkowniczek tych metod, ktd-
re zostaly zebrane w wielu opracowaniach. Na ich
podstawie przedstawiamy zbiorcze zestawienie tych
wnioskdéw.

Kobiety stosujace MRP wymieniaja nastepujace
zalety tych metod:

- pomagaja poznaé swoj organizm oraz ptodnosé
- moga by¢ stosowane do identyfikowania dni plod-
nych zaréwno przez kobiety, ktdre planuja ciaze,
jak i kobiety, ktore cheg odlozy¢ poczecie dziecka;

. pozwalaja przestrzega¢ parom ich przekonan
religijnych lub kulturowych zwigzanych z po-
czeciem dziecka (WHO, 2018);

- nie wymagaja farmakoterapii, dlatego ich sto-
sowanie nie wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia
skutkéw ubocznych;

- kobiety stosujace MRP dzicki codziennej wnikli-
wej obserwacji biowskaznikéw ptodnosci weze-
$niej zauwazaja niepokojace objawy ze strony
uktadu piciowego, ktdre moga $wiadczy¢ o pro-
cesach chorobowych, w tym nowotworowych
i szybciej zglaszaja si¢ do lekarza;

- wirdd par stosujacych MRP odnotowano lepsza
komunikacje i odpowiedzialnos¢ w kwestiach
dotyczacych pojawienia si¢ nieplanowanego
poczecia;

- nie ma przeciwwskazan medycznych do ich sto-
sowania;

- nie wymagaja udzialu personelu medycznego,
czy nadzoru lekarskiego w czasie ich stosowania
(Liji, 2019);

- satanie (potrzebne pomoce to jedynie: termometr,
zeszyt do nanoszenia obserwacji i koszt ukonczenia

kursu z wykwalifikowanym instruktorem);

- konieczno$¢ zaangazowania obojga partnerow
w zrozumienie objawow ptodnosci oraz obopél-
nej zgody na czasowa abstynencje seksualna,
prowadzi wérdd wigkszosci stosujacych je par do

umocnienia wiezi (Department of Health, 2022).

Do trudnosci zwigzanych z zastosowaniem MRP

oraz wad MRP zaliczamy:

- koniecznos$¢ obopdlnej zgody na okresowa
abstynencje seksualng — zaréwno kobiety jak
i mezczyzny;

- konieczno$¢ kilkumiesigcznego szkolenia i $ciste-
go nadzoru instruktora w pierwszej fazie zanim
pary beda mogty samodzielnie wykorzystywaé
MRP jako wiarygodne narzedzie do przewidy-
wania dni plodnych i nieplodnych;

- pewng trudno$¢ zastosowania regut MRP w przy-
padku nieregularnych cykli (nie wyklucza to
jednak mozliwosci stosowania MRP w cyklach
rozregulowanych, nieprawidlowych lub u os6b
przewlekle chorych, przyjmujacych leki majace
wplyw na obraz biowskaznikéw plodnosci);

- wymagaja zainwestowania czasu i wysitku w ob-
serwacj¢ biowskaznikéw ptodnosci, co moze
sprawia¢ dodatkowe trudnosci kobietom bardzo
akeywnym (Liji, 2019);

- wymagaja systematyczno$ci w codziennej obser-
wacji biowskaznikéw plodnosci;

- stres ostry lub przewlekly, choroby, podréze,
nieprawidfowy styl zycia i przyjmowanie lekéw
moga zaburza¢ objawy biowskaznkéw ptodnosci
(NHS, 2021);

- podwyzszona temperatura ciata/goraczka w réz-
nych chorobach, infekcje w uktadzie moczo-
wo-plciowym, szczeg6lnie pochwy moga mie¢
wplyw na obraz $luzu szyjkowego oraz krzywa
PTC, a przez to utrudniaé wyznaczanie faz cyklu
i okresu plodnosci/nieptodnosci (Department
of Health, 2022).

Ciekawg propozycja i mozliwoscia zniwelowania
niektérych wad oraz sposobem na zwickszenie
komfortu korzystania z MRP s3 nowe technologie
informatyczne. Sg to rézne urzadzenia oraz aplikacje

elektroniczne, ktore utatwiaja zapisywanie obserwo-
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wanych biowskaznikéw ptodnosci (Juddkové, 2020).
Niewatpliwa zaletg tych urzadzen jest fatwe i przyja-
zne kobiecej naturze stosowanie, np. urzadzenia do
pomiaru PTC sa konstruowane w formie atrakeyj-
nych gadzetéw, a do tego dokonuja pomiaru o jednej
porze i nie wymagaja przerywania snu. Jednak godne
polecenia sa tylko te aplikacje, ktdre gromadza dane
i generuja je w postaci graficznej, karty z wykresem
PTC oraz cyklu sluzowego, pozwalajac uzytkowniczce
na samodzielng interpretacje. Niekt6re programy,
poprzez analize poprzednich cykli moga sugerowa¢
lub podpowiada¢ prawdopodobny dzieri poczatku
i konca dni plodnych, jednak ukazujac przejrzystg
forme wizualizacji wprowadzonych danych pozwalaja
uzytkowniczce na biezaco i samodzielnie lub z po-
moca wykwalifikowanego instruktora na podjecie
ostatecznej decyzji co do wyznaczenia fazy plodnej
i nieplodnej (Berglund Scherwitzl i in., 2016).
Jednak algorytmy, keérymi postuguja si¢ aplikacje
wspierajace MRP niestety czgsto zastepuja potrzebe
samodzielnego analizowania przez uzytkownikéw
danych dotyczacych oznak plodnosci, a tym samym
zwickszaja prawdopodobienstwo niepowodzenia.
Dzieje si¢ tak ze wzgledu na pewne zalozenia oparte
na statystyce pozyskiwanych danych, a nie na rzeczy-
wistym, aktualnie przebiegajacym cyklu, ktéry moze
by¢ odmienny od pozostatych. Z tego powodu szacun-
kowe okre$lanie przez dang aplikacj¢ terminu owulacji
czesto mija si¢ z faktycznym czasem jej wystgpieniem.
Prowadzi to do bfednego wyznaczania fazy ptodnej
i nieplodnej u uzytkowniczki danej aplikacji, a co za
tym idzie obniza skuteczno$¢. Obnizona skutecznoéé
tzw. nowoczesnych technologii bedzie wystepowata
réwniez w przypadku wystgpowanie u kobiety cykli
krétkich (ponizej 23 dni), cykli dlugich (powyzej 37
dni), jak réwniez w cyklach poporodowych, po sto-

sowaniu antykonccpcji CczZy W okresie premenopauzy.

Podsumowanie

Historia MRP jest $cisle powiazana z rozwojem
medycyny i wiedzy na temat prokreacji czlowieka.
Naukowe podstawy poznawania ludzkiej ptodno-
§ci zostaly zapoczatkowane od odkrycia komdrek

rozrodczych — plemnika w 1677 r. i komérki jajo-
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wej w 1826 r. Kolejnym waznym elementem bylo
zaobserwowanie i opisanie specyficznych objawéw
klinicznych, naturalnych wskaznikéw plodnosci,
ktére umozliwiajg rozpoznanie fazy plodnej i nie-
plodnej w cyklu miesiecznym. Do biowskaznikéw
plodnosci wykorzystywanych w ré6znych MRP naleza:
cykliczne zmiany podstawowej temperatury ciala
(PTC), zmiany w wygladzie $luzu szyjkowego oraz
zmiany dotyczace szyjki macicy. Zanim w medycynie
zaczal pojawia¢ si¢ termin MRP dla celéw klinicz-
nego okreslenia cyklicznych zmian biowskaznikéw
plodnosci, uzywano najpierw terminu: Naturalnego
Planowania Rodziny (ang. Natural Family Planning
— NFP). Wynika to z niewatpliwego wkiadu w roz-
woj tych metod organizacji i 0s6b zaangazowanych
w poszukiwanie takich rozwiazan regulacji poczeé,
ktére nie budzity by sprzeciwu moralnego w sferze
prokreacji. Nazwa NFP / NPR oraz Odpowiedzial-
ne rodzicielstwo koncentruje si¢ na planowaniu
rodziny i maja znacznie szersze znaczenie w poréw-
naniu z MRP. MRP to gléwnie narzedzie, ktére
moze by¢ stosowane w planowaniu rodziny jako
tzw. ,antykoncepcja naturalna” tymczasem NFP to
styl zycia w zgodzie z plodnoscia i traktowanie jej
z szacunkiem jako integralnego elementu zdrowia,
a kazdego czlowieka zwlaszcza w fazie prenatalnej
z szacunkiem i godnoscia .

W miare rozwoju NFP, wzrastala swiadomo$¢
kobiet a takze personelu medycznego poloznych
ilekarzy dotyczaca przydatnosci informacji ptynacych
z codziennych obserwacji i notatek biowskaznikéw
plodnosci sporzadzanych przez kobiete. Obecnie
obserwujemy rozw6j wykorzystywania wspétczesnych
MRP w medycynie prokreacji. Zauwazono, ze karty
obserwacji cyklu, ale tylko te prowadzone profesjo-
nalnie i wiarygodnie, moga stanowi¢ bezcenne uzu-
pelnienie wywiadu lekarskiego dotyczacego zaburzen
plodnosci. Nieprawidlowosci i zaburzenia cyklu sa
odzwierciedlone na specjalnie opracowanych kar-
tach, wypetnianych pod okiem wykwalifikowanego
instruktora na podstawie codziennie prowadzonych
przez kobiety obserwacjach biowskaznikéw plod-
nosci wg wystandaryzowanych metod. Nowoczesne
MRP (ang. FAM - Fertility Avareness Methods),
czyli MRP oparte na $wiadomej plodnosci to we-

dtug WHO metody, ktore mogg by¢ stosowane do
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rozpoznawania plodnosci przez kobiety, ktére cheg
zaj$¢ w ciaze, jak réwniez ciazy uniknaé. Poza tym
ich stosowanie pozwala kobietom pozna¢ fizjologie
ich ciala, wezesniej reagowaé na niepokojace objawy
a dodatkowo nie daje zadnych skutkéw ubocznych
(Polis, Jones, 2018).

Pierwsza zaproponowang w historii metoda regu-
lacji poczeé byla metoda Ogino-Knausa, czyli inaczej
skalendarzyk malzeniski”. Warto jednak zwrdcié
uwage, ze zasady tej metody nie mieszcza si¢ w defi-
nicji WHO dotyczacej MRP. Definicja ta mowi, ze
MRP s3 to takie metody planowania lub unikania
ciazy, ktdre polegaja na obserwacji objaw6w i oznak
$wiadczacych o fazie ptodnosci lub nieplodnosci
w cyklu miesi¢cznym, bez podejmowania wspélzycia
w okresie ptodnym, jeli ciaza nie jest planowana, a nie
na samych obliczeniach (Targan iin., 2018). Dlatego
jak juz wspomniano wcze$niej, termin MRP niepra-
widlowo jest utozsamiany z tzw. ,,kalendarzykiem
malzenskim”. W mediach spolecznosciowych, a takze
w publikacjach medycznych przytaczane sg czgsto
informacje o wysokim wskazniku Pearla u kobiet,
kedre stosowaly metody zapobiegania nieplanowanej
ciazy oparte o wlasne obserwacje wybranych fizjo-
logicznych wskaznikéw plodnosci. Znaczna cze$¢
autoréw tych doniesient nie odréznia tradycyjnej
metody termicznej oraz objawowo-termicznej od
»kalendarzykowej”, ktérej skutecznos¢ jest nizsza
od bardziej kompleksowych i wystandaryzowanych
MRP. Implikacja tego niefortunnego pomylenia
poje¢ jest nieche¢ lekarzy do ich propagowania,
a pacjentoéw do ich stosowania. Badania wykazuja,
ze wiedza os6b zaangazowanych w ochrong zdro-
wia w zakresie MRP jest na do$¢ niskim poziomie,
a gtéwnym zrédlem tej wiedzy jest edukacja szkolna
lub uniwersytecka (Baczek, Manista, Tataj-Puzyna,
2017). W obliczu takiej sytuacji wydaje si¢ konieczne,
aby wiedza studentéw uczelni medycznych, a takze
lekarzy, potoznych i pielegniarek byta w tym zakresie
zdecydowanie wigksza. Przeprowadzone badania

ankietowe pokazuja, ze istnieje konieczno$¢ podno-

szenia wiedzy i $wiadomo$ci zwigzanych z plodnoscia
oraz metod jej rozpoznawania w§réd osob z resortu
ochrony zdrowia. Wymaga to weryfikacji programéw
nauczania, poszerzenia ich zakresu i poprawy jakosci
edukacji w obszarze MRP w toku studiéw na uczel-
niach medycznych (Targan i in., 2018).

Przez wiele lat MRP stosowane byly jedynie
do odpowiedzialnego planowania rodzicielstwa
oraz rozpoznawania faz plodnosci w celu odlozenia
poczgcia dziecka. Obecnie profesjonalnie prowa-
dzone karty obserwacji cyklu stanowia cenne zrédto
informacji na temat stanu zdrowia prokreacyjnego
kobiety, a takze znajdujq zastosowanie w procesie
diagnostyki i leczenia zaburzen miesiaczkowania czy
nieptodnosci. Stuza przede wszystkim do wlasciwego
ukierunkowania diagnostyki, zgodnie z zaobserwo-
wanymi zaburzeniami biowskaznikéw plodnosci oraz
do wyznaczenia wlasciwego dnia badait hormonal-
nych, zgodnego z indywidualnym cyklem pacjentki,
a takze prawidtowego wlaczania leczenia hormonami
pierwszej i drugiej fazy cyklu (Kicinska, Stachowska
and Wierzba, 2020) (Danis, Kurz, Covert, 2017).

Dynamiczny rozwoj medycyny prokreacji opartej
na obserwacjach biowskaznikéw plodnosci wg wy-
standaryzowanych MRP, stanowi nowe wyzwanie
i godny uwagi przedmiot do poznawania przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Nieplodno$¢ stanowi
narastajacy problem medyczny, spoteczny oraz de-
mograficzny w dzisiejszej kulturze Europy i krajéw
wysoko rozwinietych. Wedtug danych szacunkowych
problem nieplodnosci dotyczy obecnie ok. 20% par
w wieku rozrodezym. W Polsce boryka si¢ z nim oko-
lo miliona par (PTMRIE and PTGP, 2018). Z tego
wzgledu prowadzenie interdyscyplinarnej terapii
zaburzen zdrowia prokreacyjnego z wykorzystaniem
nowoczesnych metod chirurgii naprawczej wraz
z zastosowaniem $rodkéw hormonalnych, immuno-
logicznych, farmakologicznych, ale zawsze w oparciu
o indywidualny cykl pacjentki obserwowany MRP,
stwarza mozliwosci skutecznej i dostgpnej dla wielu

pacjentéw metody postgpowania.
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