Skuteczno$¢ metody objawowo-termicznej — najnowsze badania.

Skuteczno$¢ metody objawowo-termicznej stosowanej w celu odlozenia lub uniknigcia poczecia
wynosi ponad 99 procent — do takich wnioskéw doszli naukowcy z Wydzialu Endokrynologii
Ginekologicznej i Zaburzen Plodnosci uniwersytetu w Heidelbergu.

Wyniki swoich badan, prowadzonych pod kierownictwem Petry Frank-Herrmann, opublikowali w
firmowanym przez European Society of Human Reproduction and Embriology czasopi$mie ,,Human
Reproduction” w artykule zatytulowanym: ,,Skuteczno$¢ metod naturalnego rozpoznawania plodnosci
w unikaniu poczecia przy uwzglednieniu zachowan seksualnych w fazie plodnosci”. Przedstawiamy
streszczenie tego opracowania.

Wstep

Metode objawowo-termiczng zalicza si¢ do tzw. fertility awareness based methods, co mozna
przettumaczy¢ jako: ,metody oparte na §wiadomosci plodnosci” (w dalszej czgséci artykulu bedziemy
uzywac¢ skrotu: ,MNRP” — od: ,metody naturalnego rozpoznawania plodnosci”’). Dla porzadku
przypomnijmy, ze chodzi o metody oparte na samoobserwacji fizjologicznych oznak ptodnosci i
nieptodnosci w cyklu kobiecym (przede wszystkim podstawowej temepratury ciata i §luzu szyjkowego).

Uzyskana w ten sposob wiedza pozwala zaplanowac poczgcie dziecka lub go uniknaé poprzez
dostosowanie zachowan seksualnych do aktualnego momentu cyklu. Niemieccy uczeni wskazuja trzy
podstawowe rodzaje zachowan podejmowanych w ptodnej fazie cyklu przez malzonkéw praktykujacych
MNRP:

® zachowanie wstrzemigzliwosci (tzw. ,,model idealny” — mamy wowczas do czynienia z praktyka

okreslana jako naturalne planowanie rodziny),

® okazjonalne stosowanie antykoncepcyjnych srodkow barierowych,

® wspolzycie bez antykoncepcji lub inne kontakty genitalne.

Piszac o probach porownywania skutecznosci roznych MNRP, autorzy przypominaja dziewie¢ duzych
programéw badawczych prowadzonych na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat i rownoczes$nie zwracaja
uwagg na kilka problemow.

Po pierwsze: wigkszos¢ metod w ciagu ubiegltego potwiecza ewoluowata w samodzielnych osrodkach w
roznych krajach, co utrudnia prowadzenie jednolitej ewidencji naukowe;.

Po drugie: rozbiezno$¢ wskaznikoéw skutecznosci metod w réznych dotychczasowych badaniach moze
by¢ spowodowana faktem, ze byly one prowadzone w roznych kregach kulturowych, przy udziale
wolontariuszy o rozmaitym poziomie wiedzy i motywacji; niejednakowe byly takze standardy badawcze.

Po trzecie: nalezy postawi¢ pytanie o adekwatno$¢ stosowanych dotad regut okreslania skutecznosci
MNRP. Wielu badaczy zauwazylo, ze istotne jest dokonanie rozroznienia w prezentacji wynikow dla
wskaznika niezamierzonych poczg¢ przypisywanych ,.bledowi uzytkownika” z jednej i ,,bledowi metody” z
drugiej strony. Najczesciej spotykana praktyka bylo bowiem usrednianie wynikéw uzyskanych w obu tych
kategoriach, przy rownoczesnym mylacym okreslaniu ich jako wskaznika skutecznosci metody samej w
sobie, co w oczywisty sposob prawdzito do jego zanizenia w trudnym do precyzyjnego okreslenia stopniu.
Problemy wynikaja réniez z odmiennych definicji niezamierzonego poczecia: podczas gdy w jednych
badaniach proszono malzenstwa o odnotowywanie planéw prokreacyjnych na poczatku kazdego cyklu, to w
innych matzonkowie odpowiadali na pytania o intencje po zblizeniach zaznaczonych na kartach obserwacji.

Wreszcie po czwarte: niektore z badan dotycza uproszczonych MNRP, popularyzowanych ze wzgledu na
koszty 1 uwarunkowania edukacyjne najczesciej w krajach rozwijajacych sig, gdzie priorytetem jest raczej
kontynuacja stosowania metody niz jej skutecznos$¢.

Aby moc dokona¢ §wiadomego wybory metody, matzonkowie chca wiedzie¢, jaka jest jej skutecznosé
zaréwno przy konsekwentnym, jak i przy niepelnym zachowywaniu jej regut. Zdaniem niektoérych uczonych
wczesniejsze badania skuteczno$¢i réznych metod regulacji poczgé (dotyczy to takze S$rodkow
antykoncepcyjnych) sa obciazone bltedami metodologicznymi. Proponuje si¢ wigc nowe podejscie, o tyle
trudniejsze, ze wymagajace, by uczestniczacy w badaniu odnotowywali wszystkie wymienione wcze$niej
rodzaje aktywnosci seksualnej podejmowanej w r6éznych fazach cyklu kobiecego.



Opis metody

W swych badaniach naukowcy z Heidelbergu oparli si¢ na metodzie podwdjnego sprawdzenia, czyli
objawowo-termicznej (oznaczanej dalej skrotem MOT), wykorzystujacej zar6wno obserwacje objawow
(8luz szyjkowy i podstawowa temepratura ciata), jak rowniez kalkulacjg wynikajaca z przebiegu poprzednich
cykli danej kobiety. Zastosowano nastgpujace (wspdlne dla wigkszosci szkot uczacych metody objawowo-
termicznej w roznych krajach) reguty rozpoznawania poczatku i konca fazy ptodnosci:

Pierwszy dzien plodnosci (decyduje wskaznik, |Ostatni dzien plodnosci (decyduje wskaznik, ktory

ktory wystapi wczesniej): wystapi pozniej):

1. Objawy: pierwsze pojawienie si¢ $luzu. 1. Wieczor trzeciego dnia po szczycie objawu §luzu
2. Kalkulacja: (ostatni dzien przed zmiana jako$ci §luzu w kierunku
— pierwszych 12 cykli: faza ptodna zaczyna sig|typu mniej ptodnego).

szostego dnia cyklu 2. Wieczor trzeciego dnia wzrostu temperatury, gdy trzy

— po 12 cyklach: najwczesniejszy wzrost| temperatury byly wyzsze od poprzedzajacych je szesciu,
temperatury w poprzednich dwunastu cyklach|a ostatnia z nich wyzsza 0,2 stopnia Celsjusza od
minus siedem dni (zasada znana takze jako|najwyzszej z tych szesciu.

»zmodyfikowana reguta Doeringa”:
najwczesniejszy wzrost minus osiem = ostatni
dzien fazy nieptodnej).

Cele badan i ich uczestnicy

Pierwszym celem bylo sprawdzenie skutecznosci stosowania MOT oraz okreslenie, w jakim stopniu zalezy
ona od réznych zachowan seksualnych w fazie ptodnosci, w szczegodlnosci czy wskaznik niezamierzonych
poczeé bedzie nizszy w grupie kobiet stosujacych wytacznie MOT niz w grupie taczacej metode z
okazjonalnym stosowaniem $rodkéw barierowych.

Drugim celem bylo okreslenie poziomu akceptacji metody, czyli przyjrzenie si¢ matzenstwom, ktore
rezygnowaly z niej z powodu niespelnionych oczekiwan lub ze wzgledu na rézne problemy przy jej
stosowaniu.

W latach 1985-2005 do badan zaangazowano 1599 kobiet stosujacych MOT w roznych sytuacjach
zyciowych i uzyskano w ten sposoéb dane z 35 996 cykli, ktoére nastgpnie poddano weryfikacji,
wyodrebniajac grupe 900 kobiet oraz ich zapisy 17 638 cykli. Kryteria wykluczenia 1 kwalifikacji
uczestniczek byly nastgpujace (w nawiasach podano liczbg pan):

Kryteria wykluczenia Kryteria kwalifikacji

- zamiar poczgceia dziecka (356), - wiek 19-45 lat,

- cykle popigutkowe (125), - czas trwania cykli pomigdzy 22 a 35 dni (20 procent
- po porodzie / karmienie piersia (59), cykli mogto wykracza¢ poza te granice),

- doswiadczeni uzytkownicy (33), - zgoda na odnotowywanie intencji co do planowania
- okres premenopauzy, wiek ponad 45 lat (27), dziecka na poczatku kazdego cyklu,

- nieposiadanie partnera (12), - zgoda na zapisywanie zachowan seksualnych
- mlody wiek, ponizej 19 lat (8), (zblizenia, kontakt genitalny, stosunek przerywany,
- po aborgji (5). uzycie srodkow barierowych),

- zobowiazanie do niestosowania zadnej innej formy
antykoncepcji,

- brak odnotowanych wczesniej problemow z
ptodnoscia,

- ustabilizowana fraz lutealna trwajaca co najmniej 10
dni i co najmniej trzymiesigczny okres od
zakonczenia  karmienia  piersia,  stosowania
antykoncepcji hormonalnej, powrotu ptodnosci po
porodzie lub po aborcji,

- zgoda na uczestnictwo w badaniu przez 12 miesigcy.




Wszystkie uczestniczace w badaniu panie przeszly takie same kursy MOT prowadzone przez
instruktoréw certyfikowanych przez zatozona w 1981 roku w Disseldorfie Arbeitsgruppe NFP. Wczesniej
zostaty $ci$le okreslone jednolite standardy szkolenia instruktoré6w oraz prowadzenia kurséw. Wolontariuszki
wypehiaty formularze rejestracyjne, podajac informacje o wieku, wyksztalceniu, sytuacji osobistej i
spotecznej i zobowiazujac si¢ do przesytania do centrum badawczego zapisu kazdego cyklu — jesli ktoras z
nich nie dopeinita pézniej tego obowiazku, kontaktowano si¢ z nig poprzez osobistego instruktora, a gdy
uczestniczka nadal nie nadsytata informacji, zaliczano ja do kategorii rezygnujacych z udzialu w badaniu.

Charakterystyka spoteczno—demograficzna uczestniczek przedstawiala si¢ nastgpujaco (w nawiasach
podano podstawg do obliczen procentdw, jesli mniej niz 900, to znaczy, ze nie wszystkie uczestniczki podaty
informacje):

Kryterium Kategorie Procent
uczestniczek
Wiek (n=900) 19-24 lat 24,7
25-29 38,6
30-35 24,7
35-39 8,9
40-45 3,2
Poziom wyksztatcenia (n=891)  |podstawowe 11,1
Srednie 63,5
WyzZsze 254
Praca zawodowa (n=880) pracujace lub uczace sig 60,0
zajmujace si¢ domem 39,0
niezatrudnione 1,0
Status matzenski (n=888) mezatki 35,8
niezamezne 62,5
rozwiedzione 1,7
Wyznanie (n=885) katolickie 73,8
protestanckie 19,2
inne 1,0
zadne 6,1
Przebyte ciaze (n=856) 0 51,9
1-2 34,7
3 i wigcej 13,4
Plany prokreacyjne (n=838) czasowo odktadajacy
poczecie 57,4
unikajacy poczecia 20,6
niezdecydowani 22,0
Nieregularno$¢ cykli (n=900) do 5 dni réznicy 55,4
powyzej 5 dni 44,6

Jako cykle ciazowe kwalifikowano te, w ktorych temperatura utrzymywata si¢ dtuzej niz 18 dni, po czym
ich wiascicielki przechodzily test kliniczny. Poczgcia niezamierzone okres$lano na podstawie wstepnych
deklaracji uczestniczek badania; rowniez po zakonczeniu kazdego cyklu pytano kobiety, czy planuja zajsécie
w ciaze w cyklu nastepnym i zapisywano odpowiedz na karcie obserwacji dokumentujacej zakonczony cykl.
Jezeli kobieta zapomniata udzieli¢ odpowiedzi, a w nastgpnym cyklu nastapito poczecie, klasyfikowano je
jako niezamierzone.



Wyniki

By okresli¢ ogolny wskaznik skutecznosci jak rowniez wskaznik rezygnacji z powodu niezadowolenia z
metody oraz wskaznik osob, ktore przerwaly udzial w badaniach i $redni czas uczestnictwa w nich, wzigto
pod uwage cata badana probeg 900 kobiet i 17 638 cykli. Nastepnie dokonano podziatu na dwie podgrupy:
322 kobiety stosujace wylacznie MOT oraz 509 kobiet taczacych MOT z okazjonalnym stosowaniem
srodkow barierowych w okresie ptodnosci (,,grupa mieszana” — $rodki barierowe uzyto w 53 procentach
cykli w tej grupie). Wskazniki nieplanowanych pocze¢ byty analizowane osobno dla kazdej z grup, zas cykle
69 kobiet, ktore nie dostarczyly informacji o zachowaniach seksualnych, wytaczono z analizy.

Sredni wskaznik nieplanowanych pocze¢ dla catej badanej proby wyniost 1,79 (standardowy blad +/—
0,52) na 100 kobiet w ciagu 13 cykli (czyli okoto roku) stosowania metody.

Ilos¢ Liczba Laczna ilo§¢ |Laczna liczba Wskaznik
badanych  |uczestniczek |cykli niezamierzonych |niezamierzonych
cykli poczel poczg¢ (W nawiasie
standardowy btad)
1 900 900 0 0
3 846 2624 0 0
6 740 4945 4 0,52 (0,26)
9 618 6933 10 1,4 (0,44)
12 509 8571 11 1,57 (0,47)
13 434 9005 12 1,79 (0,42)
18 318 10 815 15 2,61 (0,7)
24 229 12 386 15 2,61 (0,7)

Jesli spojrzymy na ten sam wskaznik wyznaczany osobno w kazdej z grup, to wyniki przedstawiajq si¢
nastepujaco:

- 1,62 (+/- 0,89) nieplanowanych pocze¢ na sto kobiet w ciagu 13 cykli stosowania w grupie ,,tylko

MOT”,

- 2,02 (+/- 0,72) nieplanowanych pocze¢ na sto kobiet w ciagu 13 cykli stosowania w ,,grupie

mieszanej”.

Stosunek pomigdzy tymi wskaznikami byt odwrotny wsrod kobiet uczestniczacych w badaniu przez 18 i
24 cykle, co ilustruje ponizsza tabela (gr. 1 — tylko MOT, gr.2 — grupa mieszana):

Liczba Liczba Laczna liczba Wskaznik
cykli uczestniczek | niezamierzonych niezamierzonych poczeé
poczed

— gr.1* | gr. 2% gr.1 gr. 2 gr.1 gr. 2

1 3221 509 0 0 0 0
3 295 489 0 0 0 0
6 248 448 2 2 0,75 (0,53)| 0,43 (0,31)
9 202 381 4 6 1,62 (0,89) 1,4 (0,57)
12 165| 324 4 7 1,62 (0,89)| 1,67 (0,63)
13 136] 280 4 8 1,62 (0,89)| 2,02 (0,72)
18 102 205 6 9 3,33 (1,44)| 2,45(0,83)
24 66| 154 6 9 3,33 (1,44)| 2,45 (0,83)




Wskazniki pocze¢é w zestawieniu z zachowaniami seksualnymi w okresie plodnym

Aby moc precyzyjnie okresli¢ rzeczywista skuteczno$¢ metody przy jej prawidtowym stosowaniu,
nalezalo uwzgledni¢ zachowania seksualne uczestnikow badan w okresie ptodnosci. W 85 procentach
zapisanych cykli znajdowaty si¢ dane o aktywnosci seksualnej, ktorych analiza wskazata, ze ponad jedna
trzecia praktykujacych MOT zachowywala wstrzemig¢zliwoS¢ w okresie plodnosci — wlasnie taki
sposéb stosowania MOT mozna okresli¢ jako ,idealny” — i w tej grupie wskaznik nieplanowanych
poczeé wynidst 0,43 dla 100 kobiet w ciagu 13 cyKkli.

Dla poréwnania zwr6¢my uwagg, ze w grupie osob nie powstrzymujacych si¢ od naturalnych zblizen
(bez uzycia antykoncepcji) w okresie plodnym wskaznik ten wyniost 7,47 dla 100 kobiet w ciagu 13 cykli.
Tak niski wskaznik w tej grupie moze zaskakiwaé, ale musimy pamigta¢ o tym, ze okres plodnosci
wyznaczany w MOT jest nieco dluzszy niz rzeczywisty czas fizjologicznej ptodnosci, w zwiazku z czym
zaobserwowano, iz czg$¢ par podejmowata swiadomie wspolzycie w okresie potencjalnie niskiej ptodnosci,
w okolicach granic tej fazy cyklu.

Rezygnacja ze stosowania metody

Poniewaz réwnorzednym przedmiotem zainteresowania badaczy byl stopien akceptacji MOT, zbierano
rowniez informacje o najbardziej istotnych przyczynach wycofania si¢ z udzialu w badaniu i/lub rezygnacji
ze stosowania metody i wyborze innej metody regulacji pocze¢. Najczestsze przyczyny rezygnacji z MOT
to:

- zamiar poczgceia dziecka,

- niezamierzone poczecie,

- dyskomfort odczuwany przez par¢ w zwiazku ze stosowaniem metody, problemy z obserwacja

objawow plodnosci, brak poczucia pewnosci, zbyt dlugi okres ptodnosci i problemy z zachowaniem

wstrzemiezliwosci,

- wybor innej metody,

- powody medyczne (np. hysterektomia),

- rozstanie z partnerem,

- 22 procent uczestniczek ktore wycofaly si¢ z udziatu w badaniach, nadal stosowato MOT.

Prawie 70 procent par uczestniczylo w badaniach co najmniej przez 12 cykli, niecale 25 procent
przesytato informacje dtuzej niz przez 24 cykle.

Ogo6lny wskaznik rezygnujacych z metody wynidst 9,2 na 100 kobiet w ciagu 13 cykli, za§ og6lny
wskaznik rezygnujacych z udziatu w badaniu to 6,7na 100 kobiet w ciagu 13 cykli.

Wskazniki rezygnujacych z metody i wycofujacych sig¢ z badan:

Po cyklu Wskaznik Wskaznik
rezygnujacych rezygnujacych

z metody z badania
1 0,22 0,22
3 1,02 0,8
6 2,4 2,47
9 4,39 3,95
12 8,78 6,3
13 9,2 6,73
18 12,18 8,57
24 16,12 10,87




Whioski

Podsumowujac wyniki swych badan, niemieccy uczeni wskazuja na takie ich zalety jak duza proba
badawcza, stosunkowo niski wskaznik wycofujacych si¢ z udziatu, dokumentacja wszystkich zachowan
seksualnych oraz klasyfikacja niezamierzonych ciaz w stosunku do intencji formutowanych przed
poczgciem; wazny jest takze fakt, ze badanie ukazuje realia europejskie. Odnoszac si¢ do ewentualnych
zarzutOw o niezastosowanie badania opartego na grupie wybranej losowo, autorzy wskazuja na fakt, ze
przeprowadzono w taki sposéb bardzo niewiele badan MNRP, wigkszos¢ z nich opierata si¢ na obserwacji
wybranej grupy, podobnie zreszta, jak to ma miejsce w przypadku badan skutecznosci pozostatych metod
regulacji poczg¢. Badania metoda tzw. ,,$lepej proby” sa mozliwe jedynie wtedy, gdy na przyklad chcemy
poréwnac skuteczno$§¢ réznych srodkow hormonalnych. Jako atut badania jego autorzy wskazuja rowniez
wyliczenie osobnych wskaznikow niezamierzonych pocze¢ w zaleznosci od form aktywnosci seksualnej.

Badania wykazaly, ze metoda objawowo-termiczna jest skuteczng i dobrze akceptowana forma
regulacji poczeé. Tzw. skuteczno$¢ metody (czyli mierzona w grupie par stosujacych MOT S$ciSle, z
zachowaniem wstrzemiezliwos$ci w okresie plodnym) wyniosta 0,4 dla 100 kobiet w ciagu 13 cykli (czyli
1 poczecie na 3250 cykli). Skuteczno$¢ ta jest wyzsza niz w przypadku urzadzen diagnostycznych typu
Persona (badanie poziomu hormonéw w moczu) czy Bioself (elektroniczny termometr z komputerem).

Motywacja uczestnikdw 1 wysoki poziom oraz jednolity standard instruktazu, jak réwniez jakosé
materialow edukacyjnych sprawily, ze niski wskaznik niezamierzonych poczg¢ utrzymywat si¢ rowniez w
poczatkowym okresie badan (obejmowaly one bowiem takze czas uczenia si¢ metody).

(Opracowat Maciej Tabor — na podstawie: The effectiveness of a fertility awareness based mehod to avoid
pregnancy in relation to a couple's sexual behaviour during the fertile time: a prospective longitudinal study,
»Human Reproduction” vol. 22 nr 5, s 1310-1319. Pely tekst artykulu w wersji angielskojezyczne;j:
www.npr.pl)
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