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Streszczenie

Prawo do posiadania okreslonej liczby dzieci jest jednym z podstawowych praw cztowieka. Satysfakcja i przyjem-
nos¢ wynikajaca z obcowania piciowego prowadzi do tego, ze ludzie pragna moc obcowac fizycznie, nie zawsze w
celu prokreacyjnym. Ptodnos¢ cztowieka zalezy w duzej mierze od wieku, najwyzsza jest u kobiet miodych.
Szczegdlnie skutecznego zabezpieczenia wymagac moze wspdotzycie seksualne podejmowane w okresie maksymal-
nej ptodnosci, czyli przez kobiety miode, dojrzafe juz biologiczne, ale czesto jeszcze niedojrzate do petnienia roli
matki. Stuzy¢ temu moga réznorodne metody requlagji ptodnosci.

W artykule dos¢ szczegdtowo opisano metody naturalne, czyli metody polegajace na okresowej abstynendji seksu-
alnej. Stosowanie ich w jednej sytuacji ma wspomaoc zajscie w ciaze, w innym ma ograniczy¢ prawdopodobieristwo
ciazy niepozadaney.

Stowa kluczowe: plodnosé / antykoncepcja / naturalne metody regulacji plodnosci /

Summary

The right to have a desired number of children is one of the main human rights Physical contacts, which are the
source of considerable satisfaction and pleasure, are often performed not only for procreation. Human fertility
depends mainly on the age, and is the highest in young women. Therefore, the group of patients who are emotio-
nally immature but biologically mature enough to become mothers, needs the most effective prevention methods.
There exist numerous methods of fertility control, which serve this purpose. In this article different contraception
methods are presented.

The natural methods, which consist in periodical sexual abstinence, are described in details. Their use can decrease
the possibility of an unwanted pregnancy on hand, and facilitate the conceiving on the other.
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Chegc¢ posiadania potomstwa jest jedng z najbardziej natu-
ralnych potrzeb cztowieka. Dla wielu osob, szczegdlnie dla ko-
biet majacych problemy z zajsciem w ciazg lub z jej donosze-
niem, posiadanie dzieci staje si¢ celem nadrzednym, niekiedy
niezrealizowanym pragnieniem catego zycia. Wiele malzenstw,
a czesto same kobiety, na ktére spada najwigcej obowigzkow
zwigzanych z wychowaniem potomstwa, widzi koniecznosé
dostosowania ilosci posiadanego potomstwa do warunkow fi-
nansowych, mieszkaniowych. Zmiana pozycji spotecznej ko-
biety, petnigcej czgsto odpowiedzialne funkcje, jej wyksztalce-
nie, zaangazowanie zawodowe, doprowadzily do tego, ze ko-
biety chca decydowac o tym, ile i kiedy beda posiadaly dzieci.
Teoretycznie zdrowa kobieta rozpoczynajaca wspolzycie w 15
roku zycia, nie stosujaca zadnej metody antykoncepcyjnej, nie
karmiaca piersia po porodzie, powinna w okresie swojego zy-
cia urodzi¢ przecigtnie 15 dzieci.

W tej teoretycznej sytuacji poziom ptodnosci okreslony
jest przez czynniki biologiczne, takie jak poczatek i koniec
zdolnosci rozrodczych kobiety oraz przez dtugos¢ przerw po-
migdzy porodami. Okres ptodnosci kobiety obejmuje przecigt-
nie okres od 15 do 45-50 roku zycia. Ptodno$¢, czyli zdolnos¢
do posiadania potomstwa w okresie dojrzewania jest stosun-
kowo niska, wzrasta wyraznie osiagajac maksimum pomigedzy
20 a 30 rokiem zycia, a po 35 roku obniza si¢ stopniowo, 0sig-
gajac wartosc zerowa okoto 50 roku zycia.

Wsrdd kobiet nie stosujacych metod antykoncepcyjnych
sredni wiek ostatniego porodu przypada na 40 rok zycia. Piet-
nascie porodéw w takim okresie czasu to przecigtnie jeden po-
rod co poéltora — dwa lata. Na okres ten sktada si¢ kilka ele-
mentow: dziewigé miesigcy cigzy, okoto dwumiesigczny okres
nieptodnosci poporodowej u kobiet niekarmiacych piersia,
szescio-, siedmiomiesieczny okres w trakcie ktdrego w prze-
cigtnym malzenstwie dochodzi do zaptodnienia. Do tak wyli-
czonego, teoretycznego okresu pomigdzy zaptodnieniami na-
lezy jeszcze dodac 2-3 miesiace ze wzglgdu na to, ze czgS¢ cigz
ulega poronieniu, czg¢$¢ dzieci obumiera przed urodzeniem,
czg$¢ rodzi si¢ niezdolnych do zycia. W wyliczeniach tych naj-
bardziej zmienny jest czas, w ktorym w danym malzenstwie
dochodzi do zaptodnienia. Prawdopodobienstwo zajscia
w cigze w cyklu, w ktérym 10-krotnie dochodzi do zblizenia
pomiedzy partnerami wynosi 28%. Malzenstwa wspolzyjace
czesciej, np. 20 razy w jednym cyklu, nie stosujac zadnych me-
tod antykoncepcyjnych, musza si¢ liczy¢ z 43% prawdopodo-
bienstwem zajscia w cigz¢. Tylko jeden stosunek piciowy od-
byty w przypadkowym momencie cyklu miesigcznego obniza
te wartos¢ do 5%. Oczywiscie istnieje wiele czynnikdéw zmniej-
szajacych t¢ teoretyczng ilos¢ pigtnastu dzieci. Najprostsza
metodq, zmniejszajaca znacznie, cho¢ nie w pelni, prawdopo-
dobienstwo zajscia w ciaze jest karmienie piersia. Zdaniem
ekspertow z Migdzynarodowego Towarzystwa Planowania
Rodziny przedtuzone karmienie piersia, czgsto do drugiego
roku zycia dziecka, jest najczgsciej na $wiecie stosowang meto-
da zmniejszajaca ilos¢ posiadanego potomstwa. Zastosowanie
tej metody pozwala zmniejszy¢ teoretyczng ilo$¢ potomstwa
do potowy: 7-8 dzieci.

Przez wiele tysiacleci populacja ludzi utrzymywata si¢ na
statym, stosunkowo niskim poziomie. Brak zywnosci, choro-
by, czgsto masowe plagi w sposob naturalny regulowaty ilos¢
ludzi zyjacych na ziemi. Opanowanie, w niektorych regionach
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Swiata jeszcze czeSciowe, przyczyn prowadzacych do wezesnej
umieralnosci ludzi, doprowadzito do paranoidalnej sytuacji:
w dwudziestym wieku, kiedy to coraz powszechniej stosuje si¢
roznorodne metody regulacji urodzin, obserwuje si¢ najwigk-
szy przyrost naturalny, wlasciwie eksplozje rodzaju ludzkiego.
Powszechno$¢ stosowania metod zapobiegania ciazy zalezy
od bardzo wielu czynnikow, jednakze najsilniej zwigzana jest
ona z poziomem zycia spoteczenstwa, jego edukacja i przygo-
towaniem do stosowania antykoncepcji. W krajach trzeciego
Swiata, pomimo coraz szerszej propagandy, metody sterowa-
nia plodnoscia stosowane sa rzadko, tylko przez kilka procent
kobiet w okresie rozrodczym. W krajach wysoko uprzemysto-
wionych odsetek ten jest znacznie wyzszy i sigga 70-80%.

W Polsce upowszechnienie antykoncepcji jest niewielkie,
dostgpnosc¢ dobrych jakosciowo Srodkow jeszeze nie tak daw-
no byta znikoma, znajomos$¢ podstawowych zasad sterowania
ptodnoscia jest niewystarczajaca. Nieznajomos¢ metod, cze-
sto nieuzasadniony lek przed powiktaniami i wzgledy natury
religijnej sa podstawowymi przyczynami tego, ze tylko jedna
trzecia kobiet polskich stosuje jakiekolwiek metody zapobie-
gania cigzy. Niewiedza na ten temat doprowadzita do tego, ze
najpopularniej stosowane sg najmniej skuteczne metody: sto-
sunek przerywany i kalendarzyk matzenski.

W okresleniu ,,regulacja urodzin” zawieraja si¢ dwa poje-
cia: antykoncepcja, czyli zapobieganie niepozadanej ciazy
oraz przerywanie istniejacej juz cigzy we wczesnym okresie jej
rozwoju. Przerywanie cigzy jest chyba najstarsza i niestety,
jeszcze bardzo czgsta metoda kontroli urodzen. Niezaleznie
od techniki wykonania zabiegu, wylyzeczkowanie, aspiracja
jaja ptodowego czy metody farmakologiczne wywotywania
poronienia, wigze si¢ on z wysokim ryzykiem powiktan. Do
najczestszych nalezy uszkodzenie szyjki macicy prowadzace
do podzniejszych nawykowych poronien oraz zapalenia bfony
sluzowej jamy macicy i przydatkow, w konsekwencji ktorych
moze dojs¢ do trwatej nieptodnosci. W trakcie zabiegu przer-
wania cigzy moze dojs¢ do przebicia Sciany macicy czy
groznego dla zycia pacjentki krwotoku, co zmusza do inter-
wencji operacyjnej, niekiedy do usunigcia macicy. Najwieksze
jednak chyba znaczenie ma silny uraz psychiczny zwigzany
z tym zabiegiem. Metoda ta jest z oczywistych wzgledow
negowana przez Kos$ciol, co stanowi czesto dodatkowe
obciazenie psychiczne dla kobiet. Przerywanie cigzy jest
niewatpliwie najgorszym sposobem regulacji urodzin, ale
tylko poprzez propagacj¢ innych metod oraz szeroki dostep
do réznych sSrodkéw antykoncepcyjnych mozliwe jest
zmniejszenie liczby wykonywanych zabiegdw.

Tabela I. Czestos¢ stosowania roznych metod antykoncepcyjnych w Polsce.

Metoda regulacji ptodnosci N
Prezerwatywa okoto 33%
Stosunek przerywany 25-30%
Kalendarzyk matzenski okoto 20%
Metody hormonalne 11-28%
Metoda barierowa dla kobiet 2-3%
Wkiadka wewnatrzmaciczna 5%
Metody naturalne 2-12%
Bez zabezpieczenia okoto 20%
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Antykoncepcja — metody zapobiegania niepozadanej cigzy.

Czestos¢ stosowania poszczegolnych metod zapobiegania
niepozadanej cigzy w naszym kraju przedstawiono w tabeli L.
Zawarte w tej tabeli dane sq oparte na kilkunastu opracowa-
niach przeprowadzonych w ostatnich latach.

Ludzie moga nie chcie¢ w ogodle posiada¢ potomstwa, czy
to ze wzglegdow wyznaniowych, ekonomicznych, spotecznych
czy tez zdrowotnych. Chociaz trudno takie postawy uznac za
fizjologig, za zgodne z biologicznym, czy boskim przeznacze-
niem, to z wielu wzglegdow nalezy takie postawy uszanowac.
Znacznie wigeej z nas decyduje si¢ na posiadanie potomstwa,
ale najchetniej w liczbie 1 w czasie odpowiadajacym zapotrze-
bowaniom rodzicow iich mozliwosciom wychowania oraz wy-
ksztatcenia potomkow. Obie te grupy, ktore przeciez wspolnie
tworzg prawie cala populacj¢ ludzka maja potrzebg regulacji
swojej pfodnosci, ktora moze by¢ realizowania w dwojaki spo-
sob. Abstynencja seksualna lub stosowanie metod, ktore po-
mimo wspdlzycia uniemozliwiaja zajscie w ciaze. Poniewaz
odruch potrzeby posiadania potomstwa realizowany jest po-
przez poped seksualny, wybor ktoregos z tych kierunkow jest
w gruncie rzeczy uzalezniony od osobniczej mozliwosci wply-
wu na wlasny poped seksualny. Silna motywacja emocjonalna,
uwarunkowania religijne, $wiatopogladowe, sq w stanie dac ta-
ka motywacjg, ze petna czy okresowa abstynencja seksualna
bedzie jedynym akceptowalnym sposobem ograniczenia wia-
snej ptodnosci. Ale ogromna wigkszos$¢ ludzi albo nie posiada
tak poteznych czynnikéw motywacyjnych, ma wyzszy poziom
zapotrzebowan seksualnych, albo tez po prostu nie zamierza
rezygnowac z jednego z sympatyczniejszych elementow zycia
codziennego 1 wcale nie pragnie si¢ umartwiac¢ w celu osiagnie-
cia stanu petnego samozadowolenia. Wtasnie dla tej wigkszo-
sci ludzi, nauki biologiczne, medycyna poszukuja metod regu-
lacji ptodnosci, zapobiegania niepozadanej ciazy, sposobow
antykoncepcji ktore umozliwiaja przy jak najmniej ograniczo-
nej aktywnosci seksualnej uzyskanie peinej kontroli nad pro-
cesami rozrodu. Ideq wspotczesnej antykoncepcji jest mie¢ ty-
le dzieci ile si¢ ich pragnie i wtedy gdy si¢ tego pragnie. Metod
jest wiele, niestety zadna nie posiada samych tylko pozytywow.

Jakie warunki powinna spetnia¢
idealna metoda zapobiegania cigzy?

Przede wszystkim musiataby by¢ ona zupetnie nieszkodli-
wa dla zdrowia obojga partnerow, nie powinna rowniez
obnizac¢ ich /ibido, czyli gotowosci seksualnej. Idealna metoda
powinna natomiast by¢ 100% skuteczna, po zaprzestaniu jej
stosowania powinna by¢ zachowana prawidiowa ptodnosc,
a przede wszystkim musi by¢ akceptowana zardwno przez
kobiete jak i mezczyzng, bez wzglgdu na ich przekonania
religijne, stopien zaangazowania uczuciowego czy poziom
wyksztalcenia.

Kazda ze stosowanych metod antykoncepcyjnych,
w mniejszym lub wigkszym stopniu ingeruje w spontanicznosé
wspolzycia ptciowego. Stosowanie srodkow mechanicznych
tworzacych bariere dla plemnikdéw — prezerwatywa, btony po-
chwowe wymaga specjalnego przygotowania przed odbyciem
stosunku, tabletki hormonalne wptywac¢ moga na libido part-
nerek, zas metody naturalne wymagaja okresowej wstrzemigz-
liwosci. Wiasnie wstrzemigzliwos¢ we wspodtzyciu plciowym
w okresie prawdopodobnej ptodnosci kobiety jest sensem
metod naturalnych, a zdaniem propagatoréw tych metod
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rowniez jedna z ich podstawowych zalet. Uwazaja oni, ze
dobrowolne przerwy we wspodtzyciu piciowym sa czynnikiem
poglebiajacym wigz uczuciowq w malzenstwie, ze sa srodkiem
prowadzacym do poprawy wzajemnego zrozumienia
pomiedzy partnerami.

Metody naturalne czyli metody okresowej wstrzemigzli-
woscl maja na celu unikanie wspotzycia w okresie potencjal-
nego ryzyka (szansy) zaplodnienia. W prawidlowym cyklu
miesigcznym wystepuja dwa okresy nieptodnosci przed i po-
owulacyjny. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze do poznania
tych, tak obecnie oczywistych faktow, doszto wcale nie tak
dawno. Przez wiele lat uwazano, ze okresem ptodnym u kobie-
ty jest czas miesigczki. Dopiero w latach 1929-1930 dwaj gine-
kolodzy: Ogino 1 Knaus wykazali, ze do owulacji dochodzi
zwykle w potowie cyklu miesigcznego. Biorgc pod uwagg fakt,
ze wysoka skutecznos$¢ daje ograniczenie wspolzycia do fazy
nieptodnosci poowulacyjnej, to niewatpliwie nie jest zaleta
tych metod to, ze rekomendowany okres wspoltzycia przypada
na czas wystgpowania objawdw napigcia przedmiesiaczko-
wego. Gléwnymi pozytywami metod naturalnych sa: po-
wszechna dostgpnosé, niski koszt, zgodnos¢ z naturalnym cy-
klem okresowej, fizjologicznej nieplodnosci kobiet. Nie bez
znaczenia jest to, ze metody te sa propagowane przez Kosciot
rzymskokatolicki — wyznanie dominujace w naszym kraju.

Metoda zblizong do metod naturalnych, przez wielu auto-
row zaliczana do tej grupy, jest okresowa wstrzemigzliwose
piciowa w okresach zaleznych od diugosci cyklu miesigcznego
partnerki — tzw. kalendarzyk malzenski. Jest to metoda rownie
nieskuteczna jak stosunek przerywany, metoda o ktorej nie
powinno si¢ nawet wspomina¢ w powaznych opracowaniach.

Najtragiczniejsze jest jednak to, ze obie te metody w spo-
sob trwaly plasuja si¢ na szczycie popularnosci w naszym kra-
juiw réznych rankingach bija si¢ o pierwsze miejsce, pozosta-
wiajac za soba prezerwatywy, metody hormonalne, metody
naturalne, antykoncepcje wewnatrzmaciczna i srodki plemni-
kobojcze.

Kalendarzyk matzenski

Najprostsza, ale jednoczesnie najmniej skuteczna, natural-
na metoda zapobiegania cigzy to tzw. kalendarzyk matzenski
czyli metoda Ogino-Knausa. Kobiety miesigczkujace regu-
larnie z dos¢ duzym prawdopodobienstwem moga okresli¢
termin spodziewanej owulacji. Wychodzac z zalozenia, ze
plemniki w drogach rodnych kobiety moga zachowa¢ zdol-
no$¢ do zaptodnienia przez okres 1-2 dni, zachowanie
wstrzemigzliwosci piciowej pomiedzy 11 a 16-tym dniem cyklu
u kobiety miesiaczkujacej co 28 dni powinno zmniejszy¢
ryzyko niepozadanej cigzy. Przed rozpoczeciem stosowania tej
metody nalezy, przez co najmniej sze$¢ kolejnych cykli,
okresli¢ czas ich trwania 1 ustali€ ile dni trwat cykl najkrotszy
i najdtuzszy. Pierwszy dzien okresu plodnego wyznacza si¢
odejmujac od najkrotszego cyklu 18 dni. U kobiet z krotszym
cyklem miesigcznym, lub dfuzszym okresem krwawienia dzien
ten moze wypadac jeszcze w trakcie miesigczki.

Ostatni dzien okresu pfodnego oblicza si¢ odejmujac od
najdiuzszego cyklu 11 dni. Dzien ten oznacza poczatek okre-
su niepfodnosci poowulacyjnej. Wigkszos$¢ kobiet miesiaczku-
je dos¢ regularnie, ale praktycznie zawsze obserwuje si¢
pewien rozrzut dtugosci cyklu. Jezeli miesigczki wystgpuja np.
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co 25-32 dni to okres zalecanej wstrzemigzliwosci piciowej roz-
cigga si¢ na 9-20 dzien cyklu. Przy cyklach trwajacych od 23
do 34 dni zalecany okres wstrzemigzliwosci piciowej obejmuje
dni od 5 (najczesciej jeszcze trwa miesigczka) do 23 (moze juz
si¢ rozpoczaC nastgpny cykl miesigczny). Ponadto metoda ta
jest dos¢ zawodna, wskaznik Pearla (ilos¢ cigz u 100 kobiet
w okresie roku stosowania jednej z metod zapobiegania ciazy)
podawany przez roznych autorow zawiera si¢ w granicach od
14 do 50.

Czym spowodowana jest tak niska skutecznos¢ metody
Ogino-Knausa? Sktada si¢ na to kilka czynnikow, ale podsta-
wowe znaczenie ma to, ze wiele bardzo roznorodnych czynni-
kéw moze modyfikowac termin owulacji. Niespodziewane
przyspieszenie czy opdznienie czasu jajeczkowania moze byc
wywolane chorobami, szczegolnie z przebiegiem goraczko-
wym, stresem, podroza, zmiang warunkow klimatycznych.
Partnerzy stosujacy metode kalendarzowa nie maja zadnej
mozliwosci rzeczywistej oceny momentu owulacji, co jest pod-
stawowa przyczyna niskiej jej skutecznosci.

Odrebnym zagadnieniem jest to, ze niewielki tylko odsetek
kobiet, okoto 20%, miesigczkuje rzeczywiscie regularnie, z do-
ktadnoscia do jednego — dwu dni i tylko u nich owulacja wy-
stegpuje dos¢ stale okoto 14-go dnia cyklu. Nieregularnosc
miesigczkowania znacznie skraca wyliczany okres nieptodno-
sci przed- 1 poowulacyjne;.

Kolejnym ograniczeniem jest fakt ustalania si¢ nowego
stanu gospodarki hormonalnej po kazdym porodzie i poronie-
niu. Zatem metody kalendarzowej nie mozna stosowac
w przeciagu pierwszych 8-10 miesigcy po porodzie czy poro-
nieniu. W okresie tym nalezy od nowa oceniac¢ dtugos¢ cykli
miesigcznych 1 przeprowadzi¢ podane powyzej wyliczenia.
Zalozenie, ze dtugos¢ kolejnych cykli bedzie podobna do ich
dtugosci sprzed cigzy jest przyczyna wielu niepowodzen
przypisywanych metodzie.

Zalozenie, ze kobieta owuluje dos¢ regularnie, w statym
dniu cyklu, nie sprawdza si¢ ponadto u miodych dziewczat
1 kobiet przed menopauza. Szczegdlnego znaczenia nabiera
ten fakt, gdy wezmie si¢ pod uwagg to, ze metoda kalendarzo-
wa jest bardzo popularna wéréd mtodych kobiet, rozpoczyna-
jacych dopiero, czgsto jeszcze zupelnie nieuregulowane
wspolzycie plciowe.

Jedynym pozytywem tej metody jest jej prostota. Stosowa-
nie jej nalezatoby ograniczy¢ jednak do tych matzenstw, ktore
chcialyby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zajscia w ciaze, ale
w przypadku jej zaistnienia podejma si¢ wychowywania dziec-
ka. Metoda ta zupelnie nie nadaje si¢ dla kobiet nieregularnie
miesigczkujacych.

Naturalne metody zapobiegania cigzy

Jak wspomniano wczesniej do grupy metod naturalnych
zaliczane sa: metoda termiczna, metoda Billingséw oraz obja-
wowo-termiczna. Wszystkie one majq na celu okreslenie ter-
minu owulacji na podstawie obserwacji fizjologicznych
objawow, wywotanych zmianami hormonalnymi w ustroju
kobiety.

Zastosowanie naturalnych metod sterowania ptodnoscia
jest wielokierunkowe, stuzy¢ one moga celom antykoncepcyj-
nym, ale przede wszystkim sa one godne polecenia partnerom
pragnacym poczecia. Ciaglta obserwacja fizjologicznych zmian
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w cyklu miesigcznym ma zupelnie podstawowe znaczenie
w diagnostyce 1 leczeniu nieptodnosci. Przy pewnym doswiad-
czeniu osoby badajacej, na podstawie wykresu podstawowej
temperatury ciafa, czy zmian zachodzacych w szyjce macicy
i $luzie szyjkowym mozna rozpozna¢ wiele nieprawidtowosci
cyklu miesigcznego. Ocena ta mozna rowniez kontrolowaé
efektywnos$¢ stosowanego leczenia. Metody te oczywiscie
stosowane sa w celu zapobiezenia niepozadanej cigzy,
szczegdlnie u matzenstw, ktére z réznych wzgledow — religij-
nych, moralnych czy obyczajowych nie stosuja innych metod
antykoncepcji.

Metoda termiczna

Moment wystapienia jajeczkowania mozna okresli¢ za po-
mocg pomiaru temperatury porannej. Metoda zapobiegania
cigzy, oparta na wykresie podstawowej temperatury opiera si¢
na znanym fakcie podwyzszenia cieptoty pod wptywem proge-
steronu. Hormon ten, produkowany przez komorki ciatka zot-
tego, oddziatujac bezposrednio na osrodek termoregulacji
w podwzgorzu, wywotuje podwyzszenie podstawowej tempe-
ratury ciata. Stwierdzenie dwufazowego wykresu temperatury
$wiadczy o wystapieniu owulacji w danym cyklu, a utrzymy-
wanie si¢ podwyzszonej cieploty — zazwyczaj okoto 37°C -
przez okres diuzszy niz 9-10 dni $wiadczy¢é moze o wydolnosci
ciatka zottego. Jest to zatem sposob okreslajacy dosc precyzyj-
nie okres nieptodnosci poowulacyjne;j.

Stosowanie metody termicznej wymaga wykonywania co-
dziennych pomiarow cieptoty ciata, poczynajac od konca mie-
sigczki. Pomiary te powinny by¢ wykonywane w stalych wa-
runkach, w tym samym miejscu, tym samym termometrem.
Pomiar trwajacy co najmniej pie¢ minut moze by¢ dokonywa-
ny w jamie ustnej, pochwie lub odbytnicy bezposrednio po
najdtuzszym, co najmniej osmiogodzinnym odpoczynku, naj-
lepiej rano, po przebudzeniu, przed wstaniem z 16zka. Zaob-
serwowane wartosci temperatury powinny by¢ nanoszone na
specjalnie przygotowany wykres, na ktérym nanosi si¢ dodat-
kowo wszystkie informacje o faktach mogacych wplyna¢ na
wartos$¢ cieploty poranne;j.

Zmiany temperatury niezalezne od fazowosci cyklu moga
by¢ wywotane chorobami, zmiang godziny wykonywania po-
miaru, krotszym okresem wypoczynku Iub brakiem snu,
przyjmowaniem lekow, podrdza czy zmiang termometru.

W pierwszej fazie prawidiowego cyklu temperatura jest
stosunkowo niska, zazwyczaj oscyluje w okolicach 36,5°C.
Dos¢ czgsto tuz przed owulacja wystepuje jednodniowe obni-
zenie cieploty o 0,1-0,2°C. Swiadectwem przebytego jajeczko-
wania jest wzrost cieploty porannej o 0,2-0,5°C wystepujacy
w trzech kolejnych dniach drugiej fazy cyklu. Jedno, czy dwu-
dniowy wzrost cieptoty nie swiadczy o przebyciu owulacji.
Najpraktyczniej i najbezpieczniej jest przyjac, ze jezeli tempe-
ratura przez trzy kolejne dni utrzymuje si¢ na poziomie
0 0,5°C wyzszym od cieptoty obserwowanej w pierwszej fazie,
to w danym cyklu owulacja juz wystapita.

Metoda termiczna ocenia owulacje post factum, zatem nie
precyzuje ona czasu nieptodnosci przedowulacyjnej. Jezeli
malzonkom zalezy na uniknigciu niepozadanej ciazy, wspotzy-
cie jest dopuszczalne wytacznie w drugiej fazie, poczynajac od
czwartego dnia wzrostu cieptoty porannej. Przy zachowaniu
tego ograniczenia i abstynencji plciowej w calej pierwszej fazie

597



AUTORZY ZAPROSZENI

Ginekol Pol. 2007, 78, 594-600

Antykoncepcja — metody zapobiegania niepozadanej cigzy.

cyklu, metoda ta posiada wysoka skutecznos¢ antykoncepcyj-
na — wskaznik Pearla wynosi od 0,6 do 6,6.

Okres nieptodnosci przedowulacyjnej okreslany jest
w metodzie termicznej oceniajac przez kolejnych 12 cykli dtu-
gos¢ pierwszej fazy, czyli okresu o nizszej temperaturze poran-
nej. Od najkrétszej fazy niskich temperatur nalezy odjac szes¢
dni, co okresla pierwszy dzien okresu ptodnego. Zatem u ko-
biety, u ktorej najkrotszy okres niskich temperatur wynosi 13
dni wspotzycie jest dozwolone tylko do 7 dnia cyklu.

Wiele matzenstw stosuje tzw. rozszerzona metodg termicz-
na, gdzie okres nieptodnosci przedowulacyjnej wyliczany jest
tak jak w metodzie kalendarzowej. Ta wersja metody cechuje
si¢ znacznie nizsza skutecznoscig antykoncepcyjna, wskaznik
Pearla zblizony jest do wartosci obserwowanych w metodzie
kalendarzowe;j.

Ograniczen metody termicznej jest dos¢ duzo. Metody tej
nie moga stosowa¢ kobiety pracujace zmianowo. Stosowanie
jej wymaga duzej samodyscypliny, systematycznosci wykony-
wania pomiarow i doktadnosci w sporzadzaniu wykresow.
Choroby przebiegajace z podwyzszeniem cieptoty ciata utrud-
niaja interpretacj¢ wykresu. Stosowanie tej metody wyklucza
wspolzycie w cyklach bezowulacyjnych. Ocena wykresow
temperatury zdrowych, ptodnych kobiet wskazuje, ze w okoto
20% cykli nie wystepuje jajeczkowanie i zwigzany z nim wzrost
temperatury podstawowej. Czgstosc ich wystgpowania zalezna
jest od wieku kobiety oraz dtugosci samych cykli. Cykle bez-
owulacyjne sa typowe dla miodych dziewczat oraz kobiet
przed menopauza. Znaczne skrocenie dtugoscei cykli np. do
17-18 dni powoduje wzrost odsetka cykli bezowulacyjnych do
ponad 50%. Rownie wysoka jest czgstos¢ ich wystgpowania
u kobiet miesiaczkujacych rzadko np. co 60 i wigcej dni.

Metodg ta mozna zaleci¢ kobietom dojrzalym, miesigcz-
kujacym co 25-32 dni, o uregulowanym trybie zycia. Wysoka
efektywnos¢ metody osiagna jedynie te malzenstwa, ktore
zdecyduja si¢ na abstynencj¢ piciowa w przewazajacej czesci
cyklu 1 wspdizyja jedynie w okresie nieptodnosci poowulacyj-
nej.

Metoda Billingsow — ocena $luzu szyjkowego

Metoda okre$lania terminu owulacji opracowana przez
Johna Billingsa, a rozpropagowana przez jego zong — Evelyn,
oparta na obserwacji zmian sluzu szyjkowego, wydaje si¢ by¢
najbardziej godng polecenia naturalng metoda regulacji uro-
dzin. Pierwsze obserwacje §luzu szyjkowego oraz zaleznosci je-
go konsystencji i czasu zaplodnienia opisane zostaty przez W.
T. Smitha w 1855 roku. Juz w XIX wieku J. M. Simm wyka-
zal zasadnicze znaczenie $luzu szyjkowego w tescie przezywal-
nosci plemnikéw. W 1913 roku M. Huhner podat opis metody
diagnostycznej stosowanej do dnia dzisiejszego. Zwrdcit on
uwage na zasadnicze znaczenie $luzu szyjkowego dla uzyski-
wanych wynikow. W latach trzydziestych XX wieku, gdy pod-
czas operacji okreslono moment owulacji, powigzano ja ze
wzrostem wydzielania §luzu i szczytem stgzenia estrogenow.
Dopiero jednak w latach 50-tych i 60-tych naszego wieku John
Billings zajat si¢ ocena Sluzu szyjkowego w celu okreslenia
okresu ptodnosci w cyklu miesigcznym. Pierwsze opracowanie
dotyczace oceny $luzu jako metody stuzacej do okreslenia
okresow ptodnosci 1 nieptodnosci ukazato si¢ w 1966 roku.

Regulacja poczec za pomocg obserwacji sluzu szyjkowego
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ma obecnie wielu zwolennikow, stata si¢ ona bardziej popular-
na od kalendarzyka matzenskiego czy metody termicznej, po-
niewaz moze by¢ ona stosowana przez prawie wszystkie kobie-
ty, bez wzgledu na wiek czy dtugos$¢ cykli miesigcznych. Zmia-
ny ilosci 1 wygladu $luzu szyjkowego zaleza w gléwnej mierze
od stezenia estrogenow 1 progesteronu.

Metoda Billingséw polega na codziennej obserwacji sluzu
w przedsionku pochwy, jego ilosci, konsystencji, wilgotnosci.
Na podstawie tych obserwacji, juz zazwyczaj po 2-3 miesigcz-
nej nauce mozna do$¢ precyzyjnie okresli¢ okresy nieptodno-
$ci przed- i poowulacyjnej oraz okres ptodnosci. Analogicznie,
tak jak metoda termiczna, ocena $luzu ma zasadnicze znacze-
nie w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci hormonalnej u ko-
biet.

Oceng $luzu szyjkowego rozpoczyna si¢ bezposrednio po
zakonczeniu krwawienia miesigcznego. W okresie nieptodno-
$ci przed jajeczkowaniem obserwowane sa dwa podstawowe
typy wydzielania $luzu.

Pierwszy model nieptodnosci przedowulacyjnej, to brak
wydzielania jakiegokolwiek sluzu (tzw. typ suchy). Po ustapie-
niu krwawienia, przez kilka dni kobieta w ogdle nie obserwu-
je obecnosci $luzu w obrebie przedsionka pochwy 1 ma uczu-
cie suchosci zewnetrznych narzadow pliciowych.

Drugi model nieptodnosci przedowulacyjnej, to obecnosé
niewielkiej ilosci lepkiej, gestej, nierozciagliwej wydzieliny.
Moze ona powodowa¢ uczucie lepkosci w przedsionku po-
chwy. Pierwszym sygnalem mogacym $wiadczyC o zblizajacej
si¢ owulacji jest pojawienie si¢ po dniach suchych, lepkiego,
nitkowatego $luzu szyjkowego. Kobiety, ktore bezposrednio
po miesiaczce mialy gesty $luz zaczynaja odczuwac wilgotnosé
w przedsionku pochwy. Stopniowo $luz ten staje si¢ coraz bar-
dziej obfity, ciagliwy i przezroczysty. Typowym objawem jest
to, ze daje si¢ on wyciagac¢ w nitke, coraz to wigkszej dtugosci.
Kobiety najczgsciej pordwnuja sluz typu ptodnego do biatka
kurzego. Moze by¢ on réwniez rozrdzniany po zapachu.
Pojawieniu si¢ sluzu ptodnego towarzyszy czgsto przekrwienie
i obrzek narzadow piciowych zewngtrznych, powigzane z pod-
wyzszonym napigciem piciowym. Obraz $luzu plodnego jest
dosc¢ typowy dla danej kobiety, jest ona w stanie nauczyc si¢ go
rozpoznawac juz w dwu-trzech miesigcach. Przy krotkich cy-
klach miesigcznych, gdy owulacja wystepuje tuz po miesiaczce
sluz typu ptodnego pojawia si¢ bezposrednio po ustgpieniu
krwawienia, lub nawet w ostatnich dniach jego trwania. Ko-
biety te nie powinny rozpoczyna¢ wspotzycia w pierwszej fazie
cyklu. Pojawienie si¢ $luzu o typie ptodnym wyprzedza wys-
tapienie owulacji przecigtnie o 6 dni. Jego konsystencja
1 wilgotnos¢ sq konsekwencja sktadu chemicznego i struktury
zapewniajacej prawidtowa penetracj¢ plemnikow oraz ich
dojrzewanie. Jezeli metodg¢ Billingséw stosuje si¢ w celach
antykoncepcyjnych to, jak wynika z samej nazwy, w okresie
wystepowania $luzu ptodnego nalezy unikaé wspodizycia.
Szczyt ptodnosci to ostatni dzien, w ktorym obserwuje si¢
obecnos$¢ Sluzu ptodnego. Najdtuzej utrzymujacym sie
objawem jest uczucie wilgotnosci w przedsionku pochwy.
Niekiedy moze si¢ zdarzy¢, ze w dniu tym ilos¢ sluzu jest juz
mniejsza, moze by¢ on juz mniej rozciggliwy. Jezeli jednak
jeszeze utrzymuje si¢ uczucie wilgotnosci, nalezy uznac $luz
ten za ptodny. Niekiedy w dniu szczytu, lub tuz przed nim §luz
moze by¢ zabarwiony na czerwono lub brazowo.
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Objaw szczytu wyprzedza owulacje zazwyczaj o 24 godzi-
ny. Przewazajaca wigkszo$¢ kobiet potrafi dos¢ szybko na-
uczy¢ si¢ okreslac ten dzien, jezeli jednak istnieja trudnosci
w interpretacji, celowe moze by¢ wspomaganie si¢ przez kilka
pierwszych cykli pomiarem temperatury porannej lub testami
oceniajacymi stgzenie LH w moczu, stosowanymi w terapii
nieptodnosci.

Okres poowulacyjny charakteryzuje si¢ obecnoscia lepkie-
g0, gestego 1 suchego Sluzu. Utrzymuje si¢ on az do wystapie-
nia miesigczki. Jezeli w ciagu trzech pierwszych dni po szczy-
cie ptodnosci pojawi si¢ ponownie $luz typu ptodnego moze
$wiadczy¢ to o przesunigciu owulacji. Zazwyczaj jednak utrzy-
muje si¢ uczucie suchosci, a sluz jest skapy i lepki. Po trzydnio-
wej obserwacji takiego §luzu mozna rozpocza¢ wspolzycie
plciowe, poczynajac od czwartego dnia po objawie szczytu.

Obserwacje Sluzu moga by¢ wykonywane praktycznie
w kazdych niemal warunkach, o dowolnej porze dnia, wazne
jest natomiast, aby byty wykonywane w ten sam sposob. Oce-
nia si¢ $luz znajdujacy si¢ w okolicy przedsionka pochwy przy
porannej lub wieczornej toalecie. Zasadnicze znaczenie ma
precyzja i systematycznos$¢ sporzadzanych wykresow. Najle-
piej jest to robi¢ na specjalnie wydrukowanych kartach z za-
chowaniem zalecanych kolorow oznaczen. Stosowanie jedno-
litej postaci zapiséw ulatwia oceng wykresdw.

Jak stosowac metodg¢ Billingsow w celu uniknigcia niepo-
zadanej ciazy? W okresie nieptodnosci przedowulacyjnej zale-
cane jest wspoltzycie nie czesciej niz co drugi dzien, co ma zna-
czenie dla dokfadnej oceny $luzu szyjkowego. Jezeli w okresie
tym zaobserwuje si¢ jakiekolwiek zmiany w jednym z podsta-
wowych typow wydzielanego §luzu nalezy zaniecha¢ wspotzy-
cia na okres trzech dni. O ile w tym czasie nie pojawi si¢ $luz
o typie ptodnym mozna ponownie rozpoczac¢ wspotzycie. Sto-
sunkow plciowych nie powinno si¢ odbywaé oczywiscie w ca-
tym okresie ptodnym oraz w ciagu trzech pierwszych dni po
objawie szczytu ptodnosci.

Najmniejsze ryzyko zajScia w ciaz¢ istnieje oczywiscie
w okresie nieptodnosci poowulacyjnej. O ile nie wystapia za-
sadnicze zmiany w wydzielaniu $luzu mozna prowadzi¢ wspot-
zycie bez ograniczen od czwartego dnia po szczycie do wysta-
pienia miesigczki.

Podstawowa zaleta metody Billingséw jest to, ze okresla
ona czas wystapienia owulacji z kilkudniowym wyprzedze-
niem, diuzszym niz czasokres przezycia plemnikéw w drogach
rodnych. Zasadnicze znaczenie ma rowniez to, ze metode ta
zastosowa¢ mozna w kazdym okresie zycia, w tym rowniez
w trakcie laktacji oraz u kobiet miesiaczkujacych nieregular-
nie. Ograniczen stosowania tej metody jest niewiele: stan za-
palny pochwy i szyjki macicy moze modyfikowac wydzielanie
$luzu, ale przy pewnym doswiadczeniu pomimo tego mozliwe
jest rozrdznianie typdw wydzieliny. Niektore leki, jak prepara-
ty uspokajajace, antyhistaminowe, antybiotyki czy cytostatyki
oraz oczywiscie preparaty hormonalne moga rowniez wply-
wac na ilos¢ 1 rodzaj §luzu.

Skutecznos$¢ metody Billingsow jest wysoka — wskaznik
Pearla wynosi 0,5 do 2,9. Na wartosc t¢ wplywa doktadne zro-
zumienie metody i starannos¢ w prowadzeniu dokumentacji.
Wykazano ponadto, ze odsetek niepowodzen wyraznie maleje
przy diuzszym stosowaniu tej metody.
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Metoda objawowo-termiczna (Metoda Rotzera)

Ostatnig z omawianych, niewatpliwie najbardziej skompli-
kowana naturalng metoda regulacji pocze¢ jest metoda obja-
wowo- termiczna. Jest to polaczenie opisywanych poprzednio
metod: kalendarzowej, termicznej oraz oceny Sluzu szyjkowe-
go. W sposobie tym uwzglednione sa ponadto inne, subiek-
tywne i obiektywne cechy majace swiadczyc¢ o owulacji. Obja-
wy te nie sq stafe, w czesci wystepuja jednak u ok. 75% kobiet.
Nalezy do nich bdl owulacyjny, czyli niewielkie dolegliwosci
bolowe w podbrzuszu lub okolicy krzyzowej. Kolejnym obja-
wem mogacym przemawiac za jajeczkowaniem jest plamienie
owulacyjne. Jest ono wywotane przedowulacyjnym obnize-
niem stgzenia estrogenow. Plamienie to jest zazwyczaj skape
itrwa 1-2 dni. Duze znaczenie w metodzie objawowo-termicz-
nej przypisuje si¢ ocenie zmian szyjki macicy, jej pofozenia,
konsystencji, rozwarcia ujscia zewnetrznego. W dniach po-
przedzajacych owulacje, fizjologicznie w okresie wystepowa-
nia $luzu ptodnego, czgs¢ pochwowa uniesiona jest ku gorze,
staje si¢ ona bardziej migkka, a ujscie zewngtrzne jest rozwar-
te. Po owulacji objawy te zanikaja. Cykliczne zmiany obserwo-
wane w szyjce macicy pozwalaja na dos$¢ precyzyjna oceng
okresu ptodnosci. Ten sposob badania jest szczegdlnie poleca-
ny po porodzie. Metoda ta wymaga jednak wielokrotnego we-
wnetrznego badania si¢ kobiet, co jest przez wiele z nich nie-
akceptowane. Dodatkowych informacji dostarczy¢ moze ob-
serwacja zmian w gruczotach piersiowych, ich obrzmienia, bo-
lesnosci czy tkliwosci, jednakze ocena ta jest bardzo subiek-
tywna i malo pomocna w okresleniu okreséw ptodnosci i nie-
ptodnosci.

Okres nieptodnosci przedowulacyjnej wyznaczany jest na
podstawie metody kalendarzowej lub oceny $luzu i szyjki ma-
cicy. Poczatek okresu nieptodnosci poowulacyjnej to czwarty
dzien po podwyzszeniu si¢ poziomu temperatury lub po poja-
wienia si¢ objawu szczytu pfodnosci, bolu 1 plamienia owula-
cyjnego. O ile, wyznaczone tymi metodami granice okresu
ptodnego nie pokrywaja si¢ ze soba, pierwszy dzien nieptod-
nosci oblicza si¢ biorac pod uwage dzien pozniejszy. Wartosci
podstawowej temperatury ciata, cechy §luzu szyjkowego, pozy-
cje 1 konsystencje szyjki oraz pozostate objawy majace swiad-
czy¢ o owulacji nanosi si¢ na specjalnie przygotowane karty
,,objawowo-termicznej obserwacji cyklu”.

Wskazniki skutecznosci tej metody podawane sa bardzo
roznie. Propagatorzy jej podaja warto$¢ wskaznika Pearla
okoto 1. Spotkac si¢ jednak tez mozna z doniesieniami o war-
tosciach dochodzacych do 35 czyli znacznie wyzszych niz przy
stosowaniu samej metody Billingsow. Skad bierze sig¢ ta pozor-
na sprzeczno$c¢? Najprawdopodobniej spowodowana jest ona
wysokim wspotczynnikiem skomplikowania metody. Wiele
kobiet ma problemy z prawidtowq interpretacja calego szeregu
objawdw, ktore w zyciu znacznie rzadziej niz w podrecznikach
przebiegaja z zachowaniem zupelnej zgodnosci. Oczywiscie
w miar¢ uptywu czasu, liczby obserwowanych cykli stosowa-
nie tej metody nie stanowi juz tak duzego problemu, jednakze
wymaga ona samodyscypliny, wykonywania licznych obser-
wacji i samobadan wewngtrznych oraz prowadzenia bardzo
rzetelnej dokumentaciji.

Do grupy regulacji ptodnosci opartej na okresowej absty-
nencji zaliczy¢ rowniez mozna zastosowanie testow plodnosci
stuzacych do oceny momentu jajeczkowania.
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Testy te, oparte na ocenie stezenia LH w moczu porannym
stuzg gtownie nauczeniu si¢ wiasnej ptodnosci i znajduja czg-
sto zastosowanie w terapii nieptodnosci. W ciagu 12 do 24 go-
dzin od piku wydzielania hormonu LH nastepuje owulacja.
Ta wiedza jest ogromnie wartosciowa dla osob starajacych si¢
o0 zajscie w cigze 1 gfownie z myslg o nich test ten powstat.

Metoda ta moze by¢ pomocna w okresleniu okresu ptod-
nosci i co za tym idzie w wyznaczeniu przedziatu czasowego,
w trakcie ktorego mozna (nieptodnosc) lub nie mozna (anty-
koncepcja) zajs¢ w cigze.

Podobny cel przyswieca elektronicznemu kalendarzowi
dni ptodnych. Urzadzenie dostgpne w Polsce skiada si¢ elek-
tronicznego czytnika i interpretatora wynikéw. Po wprowa-
dzeniu zakresu dtugosci obserwowanego cyklu, urzadzenie to
okresla, w ktorych dniach cyklu za pomoca testow paskowych
powinno si¢ ocenia¢ stgzenie LH i pochodnych estrogenow.
Na podstawie gromadzonych danych okresla okres nieptod-
nosci. Elektroniczny czytnik z miesigca na miesiac coraz pre-
cyzyjniej ,,uczy” si¢ ptodnosci swojej wiascicielki. Indeks Pear-
la dla tej metody jest jednak niezbyt wysoki i wynosi okoto
szesciu. Ze wzgledu na dos¢ wysoka ceng metoda ta niezbyt
upowszechnifa si¢ w Polsce.
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