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      WSTĘP


      Jedna naosiem par wUSA ma problemy zzajściem wciążę lubzjej utrzymaniem. Gdy kobieta ma ponad 35 lat problem dotyka co trzecią parę, agdy jest po czterdziestce już co drugą. Wskaźniki te pogarszają się oddziesięcioleci. Obecnie ponad dziewięć milionów amerykańskich kobiet chce się poddać leczeniu niepłodności, przy czym ich partnerzy też potrzebują pomocy. WPolsce niepłodność dotyka 20 procent par, czyli ok.1,3miliona. Co piąta para nie może się doczekać potomstwa, ponieważ przynajmniej jedno zpartnerów ma kłopoty zpłodnością. Wskali światowej dramat ten dotyka 10 procent par, wEuropie ten odsetek sięga aż 18 procent! Statystyki są zastraszające iniestety liczba par dotkniętych bezpłodnością lubniepłodnością wciąż rośnie…


      Jeśli czytasz tę książkę, jesteś prawdopodobnie jedną znich. Amoże po prostu planujesz zajść wciążę ichcesz być dotego jak najlepiej przygotowana. Jakkolwiek by nie było, zpewnością nie jesteś wtym osamotniona, aprzed tobą są magiczne wrota. Zachodnia medycyna tylko czeka, aby ci przyjść zpomocą wraz zcałym instrumentarium zaawansowanych technologicznie narzędzi inie będzie szczędziła kosztów.


      Nasze podejścia doleczenia cechuje swoista komplementarność. Czerpiemy ztego, co najlepsze wsystemach medycznych Wschodu iZachodu, atakże znaszego wspólnie gromadzonego doświadczenia –czterdziestu lat prowadzenia naszych pacjentów (oraz ich czterech tysięcy ciąż). Poprzez tę książkę umożliwiamy wszystkim kobietom –gdziekolwiek by aktualnie nie przebywały –uczestniczyć wwydarzeniach, które wnaszych gabinetach rozgrywają się zazwyczaj wcztery oczy, pozwalając im doświadczyć tej samej zindywidualizowanej troski iindywidualnie ułożonych planów działania. „Jak się robi dzieci” to trzymiesięczny program, którego celem jest pomóc kobiecie zajść wciążę wsposób najbliższy naturalnemu.


      Gałąź medycyny zajmująca się leczeniem niepłodności skupia się obecnie naagresywnych terapiach chirurgicznych ifarmakologicznych oraz nazabiegach zobszaru technologii medycznej. Jest to świat, gdzie wwarunkach dużego ciśnienia toczy się gra owysokie stawki. Ale jeśli chodzi o„Jak się robi dzieci”, metody naturalne są wciąż najlepsze. Naszym celem jest więc wspierać ukobiety posiadaną przez nią zdolność urodzenia dziecka, udzielając jej pomocy napoziomie wystarczającym, aby natura mogła wykonać swoje zadanie. Ta „wystarczająca” pomoc jest różna uróżnych osób. Czasem wystarczy zalecić zwykłą irygację, kurację antybiotykowa, zrzucenie trzech czy czterech kilogramów, aczasem jest to kilka miesięcy podawania chińskich ziół, precyzyjnie zredukowane dawki leków zwiększających płodność lubakupunktura wpołączeniu zzapłodnieniem pozaustrojowym (in vitro). Niezmienne jest tylko nasze przekonanie, że zmniejszenie dominimum wykorzystania agresywnych interwencji medycznych będzie dobre dla matki, dla dziecka idla samego związku. Setki tysięcy rodzin zaistniało dzięki zastosowaniu intensywnych kuracji iagresywnych interwencji medycznych inależy się ztego cieszyć, warto jednak też wiedzieć, że dla wielu kobiet dostępna jest lepsza dla nich droga.


      Program „Jak się robi dzieci” ma wielką wartość dla przyszłych rodziców bez względu nato, czy mają dwadzieścia, trzydzieści, czy też czterdzieści lat. Zawiera wsobie odpowiedzi nanurtujące cię wątpliwości (jak inawszelkie pytania, które chciałabyś zadać) idotyczy sytuacji, gdy:


      •jesteś naetapie zastanawiania się, dlaczego to tak długo trwa,


      •właśnie zaczynasz swoją przygodę ztornadem, jakim jest medycyna rozrodu, albo też jesteś zaprawionym wbojach weteranem,


      •odmówiono ci zaawansowanej terapii, argumentując, że najprawdopodobniej nigdy nie urodzisz dziecka.


      Jeśli próbujesz zajść wciążę lubtylko rozważasz podjęcie próby zajścia wciążę, program „Jak się robi dzieci” wiele cię nauczy. Jeśli, naprzykład przez pół roku utrzymywałaś kontakty seksualne inie zaszłaś wciążę, ten program jest ci potrzebny. Jeśli jesteś kobietą po 35. roku życia, która próbuje zajść wciążę, lubjeśli próbujesz zajść wciążę zmężczyzną po czterdziestce, wtedy też ten program jest ci potrzebny. „Jak się robi dzieci” otwiera przed tobą dobrze oznaczoną drogę prowadzącą cię kuciąży, przy minimalnym zakresie interwencji medycznej. Znaszych szacunków wynika, że połowa kobiet, które poddały się zapłodnieniu in vitro mogłaby sobie sama poradzić, jeśli tylko otoczono by je troskliwą opieką, indywidualnie dopasowaną dopotrzeb. Nie zrozum nas źle. Nie mamy absolutnie nic przeciwko stosowaniu wszystkich sztuczek techniki medycznej, abyś tylko zaszła wciążę. Nie zgadzamy się jednak nawykorzystywanie technik reprodukcyjnych wsposób nieprzemyślany, gdy ich zastosowanie jest zbędne.


      PROGRAM


      Tak więc, zanim mocno zainwestujesz (nie tylko finansowo) wmetodę in vitro iinne techniki wspomaganego rozrodu, poświęć trzy miesiące naprogram „Jak się robi dzieci”. Zdajemy sobie sprawę, że podobnie jak wprzypadku wielu innych naszych pacjentów, zapewne ity odczuwasz presję, aby jak najszybciej zajść wciążę. Uroczyście obiecujemy więc, że te kilka miesięcy to będzie dobrze spożytkowany czas.


      Program „Jak się robi dzieci” opracowany został zmyślą, aby przygotować twoje ciało dozajścia wciążę wsposób dla ciebie zdrowy inaturalny. Odwołując się donajlepszych wtwoim przypadku metod istrategii, będziesz mogła przygotować swoje ciało nato, co powinno wydarzyć się wsposób naturalny, atakże poradzić sobie ztypowymi, często spotykanymi przeszkodami, jakie mogą stanąć ci nadrodze. Szczegółowe, ale łatwo napisane instrukcje wskażą ci, jak wprowadzać zmiany wstylu życia inauczą cię zasad interweniowania nawczesnym etapie. Wiele kobiet niczego więcej nie potrzebuje: wciągu dziewięćdziesięciu dni zajdą wciążę.


      Niektóre pary będą musiały poddać się silniejszym kuracjom. Również wtedy program odda im dużą przysługę, bowiem wsposób optymalny przygotuje ich ciało dodalszych podnoszących płodność terapii, zwiększając szansę pełnego sukcesu, atakże łatwość, zjaką zostanie osiągnięty. Wstępując naprowadzącą dopoczęcia ścieżkę technologii rozrodczych, pary te będą przygotowane fizycznie, ich ciała będą gotowe naprzepisane zabiegi medyczne, aumysły pozwolą współdziałać naturze imedycynie bez ulegania stresowi, tym samym krok po kroku realizując plan, którego celem jest dokładne ustalenie –anastępnie bezpieczne iskuteczne zlikwidowanie –wszelkich problemów stojących nadrodze prowadzącej dobiologicznego macierzyństwa. Program „Jak się robi dzieci” został rozszerzony tak, aby wspierał różne techniki wspomaganego rozrodu, stwarzając tym samym najlepsze warunki dla osiągnięcia sukcesu.


      Odnaszych pacjentów, którzy zaszli wciążę, stosując się dojednej zponiższych praktyk, dowiesz się, że można:


      


      •posłużyć się antybiotykami, aby pozbyć się zwykłej, bezobjawowej infekcji męskiej spermy,


      •przytyć parę kilogramów iwykorzystać zioła iakupunkturę wcelu przywrócenia równowagi hormonalnej,


      •zwiększyć grubość endometrium (błony śluzowej macicy) za pomocą ziół iakupunktury,


      •zmniejszyć ilość śluzu macicy zapomocą aptecznego środka naprzeziębienie,


      •2–3stopnie obniżyć mężczyźnie temperaturę wody wwannie,


      •zażywać progesteron, aby zapobiec bardzo wczesnemu poronieniu,


      •przywrócić regularne miesiączki iowulacje wprzypadku zespołu policystycznych jajników poprzez stosowanie diety redukcyjnej, niskowęglowodanowej,


      •zmniejszyć intensywność codziennych treningów, aby zredukować pobudzenie endorfinowe przyczyniające się dopowtarzających się, bardzo wczesnych poronień,


      •wykonywać irygacje roztworem sody kuchennej,


      •zwiększyć ruchliwość plemników ipoprawić wyniki morfologii zesłabych nawyśmienite poprzez wyeliminowanie alkoholu iprzeanalizowanie sposobu odżywiania się,


      •zwiększyć częstotliwość pożycia płciowego,


      •zmniejszyć częstotliwość pożycia płciowego,


      •przyjmować sterydy, aby osłabić alergiczną reakcję naspermę,


      •znacznie obniżyć dawki leków wspomagających płodność używane podczas zapłodnienia pozaustrojowego,


      •wykorzystywać zioła iakupunkturę wtrakcie przygotowywania się dozabiegu in vitro –po to, by począć wsposób naturalny jeszcze przed wyznaczonym terminem zabiegu.


      


      Rozpoczniemy odprzybliżenia sposobu funkcjonowania medycyny rozrodu iwyjaśnienia, dlaczego może on prowadzić dodużego kłopotu. Następnie powrócimy dopodstaw iprzyjrzymy się, jak funkcjonuje męski iżeński system rozrodczy –ijak one zesobą współdziałają. Poświęcimy też miejsce twoim wyborom, które mają wpływ napłodność –np. rodzaj wykonywanych ćwiczeń, waga, środowisko, anawet sposób korzystania ztelefonu komórkowego. Tematem następnego rozdziału jest zarządzanie stresem, po którym następują dwa kolejne poświęcone odżywianiu.


      Dochodzimy już dosedna tej książki: przewodnika, który pozwoli ustalić typ płodności. Opisane tam typy są jakby substratami zawiłej chińskiej wiedzy medycznej, skupiającymi czynniki mające największy wpływ napłodność. Proste listy kontrolne pozwolą ustalić, czy jesteś typem Tired (Zmęczonym), Dry (Suchym), Stuck (Zablokowanym), Pale (Bladym) czy Waterlogged (Mokrym). Znajomość swojego typu pozwoli ci wtrakcie zapoznawania się zpozostałą częścią książki oraz programem „Jak się robi dzieci” skupić się nakwestiach iporadach, które są najlepiej dopasowane dociebie. Umiejętność identyfikowania iinterpretowania subtelnych sygnałów, jakie wysyła twoje ciało pozwoli ci zaoszczędzić czas, energię, pieniądze istrapienia, dając ci możliwość skupienia się naproblemach, które powinny być przedmiotem twojej troski wszczególnym stopniu, atakże znalezienia metody ich rozwiązania wsposób możliwie najbardziej kompetentny iskuteczny.


      Kolejne rozdziały opisują iwyjaśniają typowe (atakże niektóre nietypowe) problemy zpłodnością, zjakimi borykają się nasi pacjenci, wszystkie te „kto, jak idlaczego” dotyczące testów, jakim powinnaś się poddać, aby sprecyzować swój problem, atakże dostępne (choć nie zawsze konieczne) techniki wspomaganego rozrodu, októrych chciałabyś się dowiedzieć. Piszemy owszystkim, ale ty powinnaś skupić się nakilku uwarunkowaniach, zgodnych ztypem, jaki reprezentujesz.


      Gdy to wszystko zrobisz, będziesz wpełni przygotowana dorozpoczęcia programu „Jak się robi dzieci”. Program zawiera konkretne wskazówki dotyczące trybu życia, zestawione podkątem zwiększenia płodności, atakże porady izalecenia dotyczące niezbędnych badań, żeby wciągu zaledwie trzech miesięcy wszystko zostało przygotowane dopodjęcia terapii. Program, według którego będziesz prowadzona, zostanie dostosowany dotwojego typu płodności. Wprzypadku kobiet (programem objęci są również mężczyźni) program ma dodatkową warstwę, która pozwala jeszcze lepiej dopasować go doich potrzeb woparciu ocykl menstruacyjny. Naprzykład typy „zmęczone” nie muszą robić tego samego, co typy „zablokowane”. Aby zmaksymalizować korzyści, jakie daje program, może się zdarzyć, że np.zalecenia dla typu Zablokowanego naczas menstruacji mogą nieco odbiegać odzaleceń dla samego tego typu naczas owulacji.


      MEDYCYNA KOMPLEMENTARNA


      Działając każde znas wobrębie swojej dziedziny wiedzy niezliczonej liczbie kobiet dopomogliśmy zajść wciążę iurodzić dzieci, októrych marzyły. Pracując razem, zaobserwowaliśmy ogromne korzyści, jakie płyną zobrania środkowej drogi. Tworzymy świetny zespół. Korzystając wpełni zobu szkół medycyny, wybieramy najlepsze metody odpowiadające ustaleniom dokonanym wwyniku wysoce zindywidualizowanych procedur diagnostycznych. Potem stosujemy je wtaki sposób, aby każda strategia najlepiej wspierała wszystkie pozostałe. Korzyści zaczynają się już napoziomie skuteczności (ale bynajmniej się doniej nie ograniczają). Mówiąc prostymi słowami, dzięki naszemu kombinowanemu, łączącemu dwie szkoły podejściu, większej liczbie kobiet zajście wciążę przychodzi łatwiej niż miałoby to miejsce, gdyby kurczowo trzymały się którejś znich. Tak właśnie działa medycyna komplementarna.


      Jeśli chodzi oniepłodność, zachodnia medycyna regularnie uzyskuje rezultaty, które kiedyś uznano by zacud. Ogromnie zwiększyła się liczba możliwości terapeutycznych dlakobiet mających kłopot zpoczęciem. Nie są one jednak wolne odkosztów –ito wielorakich. Wykorzystując zebraną przez tysiąclecia wiedzę, medycyna chińska również potrafi dokonywać rzeczy, które mogłyby być uznane zacud, ale iona też ma swoje ograniczenia. Zarówno jedna, jak idruga szkoła wydaje się produkować więcej ideologów niż praktyków zdolnych doprzyswojenia sobie wiedzy opartej nacałkowicie odmiennym paradygmacie. Program „Jak się robi dzieci” jest przęsłem łączącym oba te światy.


      Trzy czwarte pacjentów leczących niepłodność, poddając się kuracjom konwencjonalnym, również korzysta zmetod alternatywnych. Jeśli należysz dotej grupy, zapewne wiesz, jak trudno jest pogodzić zesobą oba podejścia, tak by całość miała sens. Niewykluczone, że próbowałaś już rozmawiać zeswoim lekarzem prowadzącym (niezależnie odjego medycznej afiliacji) otych dodatkowych terapiach izapewne udało ci się uzyskać jedynie grzeczne przytaknięcie. Program „Jak się robi dzieci” łączy najlepsze terapie obu szkół wjedną całość. Nie masz już doczynienia zkolumną Aikolumną B –teraz obie metody możesz zintegrować wtaki sposób, że wspomagają swoje lecznicze oddziaływanie, nie wchodząc zesobą wszkodliwy dla ciebie konflikt.


      Aby ujarzmić skonsolidowaną moc tradycji wschodniej izachodniej, musisz wiedzieć, jak się dotych tradycji stosować ijak je przekładać nacodzienną praktykę, aby sprawić, że się nawzajem wspierają iprzyspieszają wyleczenie, anie opóźniają je lub–co byłoby jeszcze gorsze –występują przeciwko sobie. Jako osoba nieprzygotowana nie możesz tego dokonać nawłasną rękę, afachowców, którzy mogli by ci pomóc nie ma wielu iczęsto są daleko. Nasi pacjenci przychodzą donas przez wzgląd naautentycznie integracyjne podejście. Chcieliby otrzymać kompleksowy plan terapii, wktórym to co najlepsze wmedycynie alternatywnej zostało połączone ztym co najlepsze wmedycynie konwencjonalnej. Szukają pomocy woszacowaniu ryzyka ikorzyści, jakie wiążą się zdokonanymi wyborami. Napoczątek chcą wypróbować metody najbliższe naturalnym. Potrzebują jednak również wiarygodnej porady odnośniemomentu, wktórym powinni rozważyć zastosowanie jednej ztechnik wspomaganego rozrodu. „Jak się robi dzieci” napisaliśmy właśnie po to, aby wszyscy, którzy nie mogą odwiedzić nas wnaszych gabinetach mogli znaleźć odpowiedź naswoje pytania.


      Chcieliśmy, aby to wszystko zachowało się nakartach tej książki. Mamy nadzieję, zerównież ty docenisz zabawne aspekty analizy śluzu szyjki macicy, dyskusji nad wyborem „twojego osobistego” zapachowego środka poślizgowego iszybkiej dezercji zbiura, aby odbyć wdomu szybki stosunek, bo diagram płodności wskazuje, że właśnie teraz jest TEN MOMENT. Najbardziej jednak zależy nam natym, aby każdego pacjenta potraktować poważnie, przyjmując zapunkt wyjścia, że jest to odrębna istota, której problemów nie można skutecznie rozwiązać według zaleceń medycznej książki kucharskiej, czy też wprzypominające fabrykę klinice. Nie ma powodu, aby ten radosny wysiłek, jaki wkładamy wto, aby ludzie mogli mieć dziecko miał być śmiertelnie nudny. Ostatecznie, czy nie chodzi oto, aby naświecie było jeszcze więcej miłości?


      Dzień wdzień, czasem oddzielnie, czasem razem, przebijamy się przez skomplikowane przypadki, pracując zkobietami zewszystkich części kraju iświata. Szukamy wszędzie iwszystkie ewentualności są przedmiotem naszej uwagi. Widzimy wtym naszą misję inajważniejsze zadanie. Gdy już uda się ustalić, co stoi naprzeszkodzie udanej, zdrowej ciąży, robimy wszystko, aby usunąć tę blokadę, przy czym zawsze staramy się podejmować działania najbliższe samej naturze.


      Krótko mówiąc, przyświeca nam jeden cel: sprawić, aby kobieta zaszła wciążę –nawet wtedy, gdy zawiodły wszystkie inne metody. Czasem przystępujemy dodziałania już wtedy, gdy wystąpienie problemu jest jedynie możliwością. Mamy wtedy ogromną satysfakcję nie tylko zfaktu, że pomogliśmy komuś wzostaniu rodzicem, ale również ztego, że oszczędziliśmy im mnóstwo czasu, wysiłku, ryzykownych terapii istrapień. Ichcielibyśmy, żeby dokładnie tak samo odbywało się wprogramie „Jak się robi dzieci”.

    

  


  
    
      


      CZĘŚĆ PIERWSZA


      Jak się robi dzieci

    

  


  
    
      


      ROZDZIAŁ 1


      Nowoczesne metody leczenia bezpłodności: ryzyko związane znadużywaniem fantastycznych (czasem) technologii


      Pamela została poddana dziesięciu cyklom zapłodnienia in vitro wtrzech różnych ośrodkach, ale nigdy nie zaszła wciążę. Kilku najlepszych nowojorskich lekarzy specjalizujących się wleczeniu niepłodności powiedziało jej, że zbyt długo zwlekała zzajściem wciążę (39 lat) iprawdopodobnie jej jajeczka są uszkodzone.


      Wciągu dziesięciu lat starań odziecko lekarze poddali Evelyn pięćdziesięciu cyklom farmakologicznego leczenia bezpłodności izastosowali naprawdę silne leki. Jej organizm wytworzył setki jajeczek, ale wciążę nie zaszła. Żaden zczterech prowadzących lekarzy nie zastanowił się przez chwilę, co jest przyczyną jej problemów.


      Zkolei Stephanie podczas przygotowań dopierwszego zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego, jakiemu miała być poddana wnajlepszej klinice wmieście, przyjęła solidne dawki leków stymulujących płodność. Wrezultacie lekarze pobrali mnóstwo jajeczek, wyhodowali dziewięć zarodków, które poddali rutynowym testom, wwyniku których stwierdzili, że wszystkie znich są genetycznie uszkodzone. Mimo że wcześniej sami zaoferowali jej próbę zabiegu in vitro, teraz orzekli, że nic nie są wstanie zrobić zewzględu najej wiek (41 lat). Naszczęście, wszystkie te kobiety wkońcu zaszły wciążę iurodziły dzieci. Mniej radosny jest już fakt, że musiały poddać się trudnym, niepotrzebnym inieskutecznym zabiegom, zanim ktoś odkrył przyczyny trudności zzajściem wciążę isposób poradzenia sobie znimi. Jeszcze bardziej przykre jest to, że perypetie tych kobiet nie są ani sporadyczne, ani wyjątkowe. Rozpowszechnione obecnie podejście doleczenia niepłodności jest źródłem wciąż nowych historii, podobnych doopisanych powyżej.


      Technikom reprodukcyjnym zawdzięcza swoje istnienie wiele rodzin inie jest naszą intencją kwestionowanie szczęścia, jakie mogą one przynieść ludziom. Życzylibyśmy sobie jednak, aby technologiczne sukcesy medycyny były sukcesami nieskażonymi, awięc aby technologia była stosowana jedynie wtedy, gdy jest to konieczne. Wpozostałych przypadkach ludzie powinni móc liczyć nataką pomoc, jakiej potrzebują, aby począć iurodzić dzieci wsposób najbardziej zbliżony donaturalnego. Jest to bowiem najbardziej przyjazny dla organizmu, najbezpieczniejszy inajskuteczniejszy sposób –nawet wtedy, gdy mamy doczynienia zpoważnymi problemami zpłodnością. Według Amerykańskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodczej (ASRM), wkażdej setce dzieci, które obecnie rodzą się wStanach Zjednoczonych jest jedno poczęte przy wykorzystaniu technik wspomaganego rozrodu. Nacałym świecie, dzięki zastosowaniu zapłodnienia pozaustrojowego, przyszło naświat ponad trzy miliony dzieci, ztego ponad 400 tysięcy wStanach Zjednoczonych. Corocznie wUSA około 250 tysięcy rodzin zastanawia się nad skorzystaniem zmetody in vitro, apołowa znich podejmuje próbę zapłodnienia tą drogą. Zabiegowi poddają się wwybranej przez siebie klinice –jednej spośród 461 działających naterenie kraju.


      Odczasu wprowadzenia przed trzydziestoma laty techniki zapłodnienia in vitro liczby mocno poszły wgórę. Wokresie 1992–2002 liczba urodzeń, dojakich doszło wnastępstwie zastosowania technik wspomaganego rozrodu wzrosła ponad dwukrotnie. Raport opublikowany w2004 roku przez Centrum Zwalczania iZapobiegania Chorób (CDC) podaje liczbę 50 tysięcy dzieci, które przyszły naświat naprzestrzeni tego roku wwyniku zastosowania technik wspomaganego rozrodu. Sześć lat wcześniej liczba ta wynosiła zaledwie 28 tysięcy, co zostało uznane zadowód gwałtownego wzrostu wykorzystania tych metod. Zupływem lat charakter tej branży medycznej zmieniał się wtakim samym tempie jak przyrost liczby dzieci urodzonych wwyniku zastosowania technik wspomaganego rozrodu, przy czym decyzja oskorzystaniu zzapłodnienia pozaustrojowego przestała być dostępną jedynie dla nielicznych, asam zabieg dla każdego niedoszłego rodzica z„ostatniej deski ratunku” przeistoczył się wpierwszoplanowy wybór.


      Obojgu nam regularnie zdarza się cieszyć wraz zpacjentami wchwili, gdy przynoszą dodomu dzieci narodzone dzięki fantastycznym zdobyczom techniki medycznej. Zawsze jest to dla nas wielka radość. Oboje jesteśmy też zadowoleni zfaktu, że mamy dokąd kierować pacjentów wsytuacji, gdy nasza wiedza idoświadczenie nie mogą im pomóc. Podpomyślnymi wieściami kryje się jednak niewesoła prawda: techniki wspomaganego rozrodu, awszczególności zapłodnienie in vitro są często nadużywane –poddanie się takim zabiegom jest zalecane pacjentom zbyt często. Znaleźliśmy się wtym punkcie zpowodu specyficznej kultury, jaka rozpleniła się wspołeczeństwie iprzeniknęła domedycyny reprodukcyjnej iktóra przejawia się dążeniem doszybkiego rozwiązania problemu bez rozpatrywania innych możliwości, czy brania poduwagę ewentualnych powikłań. Dla kultury tej, która napierwszy plan wysuwa osobistą korzyść, technika stanowi wartość samą wsobie. Ten dość ponury obraz należałoby uzupełnić zagrożeniami iefektami ubocznymi wiążącymi się zsamymi stosowanymi metodami. Bazując nadoświadczeniach, jakie zebraliśmy pracując ztysiącami pacjentów trafiających donas naróżnych etapach leczenia niepłodności, atakże napodstawie informacji uzyskanych odnaszych kolegów szacujemy, że połowa wszystkich kobiet poddawanych zabiegowi zapłodnienia pozaustrojowego mogłaby począć wsposób naturalny, bądź też przy niewielkiej pomocy medycznej. Nie jest to teza bez pokrycia zgatunku „najlepszych praktyk lekarskich”, gdyż konsekwencje leczenia niepłodności są daleko idące zarówno dla kobiet, jak iich partnerów oraz rodzin –nawet wtedy, gdy wszystko poszło dobrze. Jeśli natomiast zabieg się nie uda, niepowodzenie nakłada się kolejną bolesną warstwą nawcześniejsze doświadczenia, które były niezmiernie stresujące iwyczerpujące zarówno podwzględem fizycznym iemocjonalnym, jak ifinansowym. Dumni rodzice dzieci urodzonych dzięki metodzie in vitro powiedzą, że osiągnięty rezultat był wart wszystkiego, przez co przeszli. Ale ważniejsze ododpowiedzi napytanie, „czy było warto?”, jest rozstrzygnięcie kwestii, czy to wszystko było konieczne. Technologie medyczne mogą czynić cuda, ale aby można było je uznać zadobrze wykorzystywane, muszą być mądrze stosowane. Jako społeczeństwo nie posiedliśmy jeszcze tej mądrości. Istnieje jednak lepsza metoda, która została wypracowana wramach programu „Jak się robi dzieci”. Wnajwiększym skrócie jej przesłanie głosi: korzystaj zewszystkich dostępnych opcji wewłaściwy sposób iwodpowiednim czasie, wybierając zawsze metody najbardziej zbliżone donaturalnych inajlepsze dla pacjenta (dające najwięcej nadziei naupragniony efekt). Prawda jest bowiem taka, że starannie postawiona diagnoza, podstawowa wiedza natemat płodności iproste, ale szczegółowo opracowane wskazówki dotyczące diety itrybu życia, umożliwiłyby wielu kobietom poczęcie wsposób bliższy naturalnemu. Jeśli interwencja farmaceutyczna bądź jakakolwiek inna okazuje się niezbędna, stosowanie minimalnych dawek leków ijak najmniej inwazyjnych procedur medycznych minimalizuje ryzyko, jak również nieprzyjemne skutki uboczne, ajednocześnie zwiększa wskaźnik terapii zakończonych powodzeniem.


      Historie opisane napoczątku tego rozdziału są dobitną ilustracją istniejących możliwości. Pamela, która przeszła dziesięć prób zapłodnienia pozaustrojowego, anastępnie otrzymała diagnozę mówiącą o„uszkodzonych jajeczkach” – jak się okazało – miała blizny po usuniętych mięśniakach, które uniemożliwiały jajeczkom przedostanie się dojajowodów. Poddała się zabiegom in vitro, aby ominąć problem tkanki bliznowatej, co jest dość typowym podejściem dotego problemu. Jednak zjakichś powodów metoda in vitro nie okazała się wjej przypadku skuteczna, choć pozwalała naominięcie istniejącej przeszkody. Gdy zwróciła się domnie (Sami), zaleciłem chirurgiczne usunięcie blizn, bowiem nie znalazłem innych przyczyn jej problemu. Po dwóch miesiącach odprzeprowadzenia zabiegu Pamela była wciąży –bez stosowania żadnych leków.


      Ewelina zaczęła zażywać leki zwiększające płodność już przed trzydziestym rokiem życia. Wwieku lat 40 zaszła wciążę po jednej kuracji antybiotykowej, która zlikwidowała infekcję mykoplazmową wśluzie szyjki macicy. Dwa lata po narodzinach córki urodziła syna, przy czym zaszła wciążę odrazu, bez potrzeby poddawania się jakiemukolwiek leczeniu.


      UStefanii, której wszystkie embriony wykazały anomalie genetyczne, potwierdziła się prawidłowość, którą mieliśmy możliwość obserwować aż nazbyt często: wstrzykiwanie dużych dawek środków stymulujących płodność powodowało, że ustarszych kobiet jajeczka miały tendencję donieprawidłowości chromosomalnych. Jak nakobietę czterdziestoletnią Stefania otrzymała zbyt wiele leków nazwiększenie płodności. Moja rada (Sami) sprowadzała się dozalecenia mniejszej dawki tego samego leku. Tym razem jej jajeczka iembrion rozwijały się prawidłowo –apóźniej także jej młodszy syn.


      Nie jest naszym celem budowanie wkimkolwiek uprzedzenia dometody zapłodnienia in vitro czy jakiejkolwiek innej techniki wspomaganego rozrodu. Chcielibyśmy tylko, aby każdy, kto chce obrać ten kierunek miał oczy szeroko otwarte, atakże żeby wiedział, jeszcze zanim podejmie decyzję owyborze właśnie tej drogi, że przez las prowadzi wiele innych ścieżek, które są łatwiejsze, bezpieczniejsze, szybsze itańsze. Wszystkie one prowadzą dotego samego miejsca, ale aby poznać różnicę między twoim wyobrażeniem atym, co jest naprawdę, musisz najpierw przyjąć dowiadomości, że masz możliwość wyboru, atechniki wspomaganego rozrodu są tylko jedną (anie jedyną) spośród dostępnych opcji.


      NIECIERPLIWI PACJENCI


      Przylepimy tu wiele łatek lekarzom imedycynie rozrodczej, jednak odbiorcy ich usług też powinni pamiętać, że nie są bez winy ipowinni przyjrzeć się swojemu postępowaniu. Większość par zutęsknieniem czekających nadziecko imających świadomość, że czas nie jest tu bez znaczenia, pragnie rozwiązać swój problem jak najszybciej. Wiele znich sądzi, że jedyna szansa, jaką mają jest wtechnologii. Ludzie borykający się zniepłodnością czują się bezradni izcałą desperacją gotowi są spróbować czegokolwiek, co daje im szansę urodzenia dziecka, ajednocześnie nie przykładają należytej staranności inie wykonują krytycznej analizy. Choć duża część odpowiedzialności spoczywa oczywiście nalekarzach, większość pacjentów decyduje się nazapłodnienie pozaustrojowe bez zapoznania się zinnymi (zreguły dużo lepszymi) możliwościami.


      Opracowaliśmy ten program mając nauwadze zarówno jego prostotę, jak iskuteczność. Anawet jeśli sam program wtwoim przypadku nie wystarczy, przygotuje cię zarówno fizycznie, jak imentalnie dopodjęcia kolejnych kroków izwiększy domaksimum twoje szanse naostateczny sukces.


      NIECIERPLIWI LEKARZE


      Aby nikt sobie nie pomyślał, że winą obarczamy ofiary, teraz dostanie się odnas medycznej profesji. Naprzestrzeni ostatnich trzech dekad obserwowaliśmy odśrodka, jak przemysł medycyny rozrodczej przeżywał niesłychany rozwój. Zprawdziwą przykrością też donosimy, że nazbyt często kultura, jaka zdominowała współczesną medycynę rozrodczą, przynosi więcej szkody niż pożytku.


      Pacjenci cierpiący naniepłodność są często zagubieni izdesperowani, co sprawia, że są też bardzo podatni naperswazję iniektórzy lekarze to wykorzystują. Powodowani życzeniem pacjenta, aby sprawę załatwić jak najszybciej, naciskami finansowymi, nadmiernym entuzjazmem, chciwością lubzwyczajną bezmyślnością zalecają kobietom drastyczne zabiegi, niepotrzebnie narażając ich nawydatek, stres iryzyko, jakie towarzyszy metodzie zapłodnienia in vitro. Lekarzom często nie udaje się nawet postawić pacjentowi poprawnej diagnozy, anawet jeśli taka diagnoza została sformułowana, pierwszeństwo mają rozwiązania technologiczne. Wielu znich nie przedstawia parom wszystkich dostępnych wich przypadku możliwości leczenia, ani też nie kłopocze się ich zgłębianiem, ocenianiem iobjaśnianiem.


      Pieniądze skorumpowały służbę zdrowia oddołu dogóry, przy czym nigdzie nie jest to widoczne wyraźniej niż wmedycynie rozrodczej. Stała się bardziej przemysłem niż gałęzią nauk medycznych, adotego jest wysoce skomercjonalizowana. Zaśmiesznie wysokie stawki wykonywane są niezmiernie dochodowe testy ibadania, często bez żadnej korzyści dla pacjenta (choć finansowa korzyść lekarza jest duża). Jeden znaszych pacjentów piastujący kierownicze stanowisko wreklamie skomentował to tak: „Lekarze zajmujący się płodnością są mistrzami marketingu.” Nie ulega wątpliwości, że nie jest to wiedza, naktórej ci najbardziej zależy, gdy myślisz okompetencjach swojego lekarza.


      Niektórzy lekarze specjalizujący się wkwestiach płodności przepisują pacjentom zbyt duże dawki leków, nie mówią im oniekorzystnych aspektach kuracji, zaniedbują poinformowania oinnych (mniej dla nich opłacalnych) metodach leczenia, które mogą przynieść takie same rezultaty i/lubsą mniej inwazyjne, odmawiają pomocy osobom, których przypadki wydają się trudne (wskaźnik powodzenia kuracji pełni dla nich rolę marketingowej dźwigni), awrzadkich, skrajnych przypadkach dopuszczają się oszustw, podmieniając naprzykład embriony.


      Oczywiście, narynku działa wielu obdarzonych talentem ipełnych dobrych intencji lekarzy praktyków. Ale nawet ci czerpią ogromne korzyści zagresywnego wykorzystania techniki medycznej itylko naprawdę nieliczni potrafią oprzeć się temu trendowi. Co więcej, są wśród nich nieodpowiedzialni praktycy, którzy psują opinię całej profesji. Nawet jednak, gdyby wszyscy lekarze zajmujący się leczeniem płodności byli bez zastrzeżeń, sam przemysł jest przeraźliwie niedoregulowany. Podsumowując: sposób, wjaki prowadzi się obecnie leczenie niepłodności, nasuwa wiele wątpliwości.


      CO JEST ZTOBĄ NIE TAK?


      Większość trafiających donas pacjentów konsultowała się wprzeszłości przynajmniej zjednym lekarzem. Gdy pytamy ich, jaką otrzymali diagnozę, ośmiu nadziesięciu odpowiada, że nie wie. Co jednak zatrważające, nie wiedzą tego również ich lekarze. Obecne podejście domedycyny rozrodu sprawia, że diagnoza postrzegana jest jako coś bez większego znaczenia. Po cóż łamać sobie głowę, dlaczego ona nie zachodzi wciążę, przecież itak dostanie odnas leki –rozumują lekarze. Albo: Po cóż mi wiedzieć, czy on produkuje zdrową spermę wnormalnej ilości; dla nas starczy plemników, abyśmy mogli je wzabiegu in vitro połączyć zjajeczkami. Dominuje obecnie przeświadczenie, że lekarze dysponują większą mocą niż sama matka natura imogą zmusić ciało kobiety dozajścia wciążę.


      To nie jest dobry sposób uprawiania medycyny, my uważamy go wręcz zagorszący. Nawet gdybyśmy przeszli nad tym wszystkim doporządku dziennego, takie podejście po prostu nie ma sensu. Jeśli liczba plemników wnasieniu jest niska, dlaczego nie spróbować jednego złatwych sposobów poprawienia tej sytuacji, zamiast planować odrazu poważny zabieg? Ajeśli sperma nie jest zdrowa, czy naprawdę chcesz ją wykorzystać wmetodzie in vitro dozapłodnienia ztrudem uzyskanych jajeczek? Jedyną funkcją leków stymulujących płodność jest zmuszenie organizmu douwalniania większej liczby jajeczek. Nie pomogą one jednak, jeśli problemem jest niepełnowartościowa sperma, infekcja lubobecność jakichś toksyn wśrodowisku. Choćbyś produkowała mnóstwo jajeczek, jeśli sperma nie może się donich przedostać albo donich przeniknąć, albo jeśli ciało nie może takiego jajeczka zagnieździć lubutrzymać, gdy już się zagnieździło –nie jesteś ani ciut bliżej urodzenia dziecka. Leki zwiększające płodność mogą sprawić, że uwolnionych zostanie więcej jajeczek, ale nie uczynią przez to kobiety bardziej płodną.


      Pierwszą rzeczą, którą powinno się uczynić, pracując wtym fachu, to ustalić, dlaczego kobieta nie zachodzi wciążę. Około 10 procent wszystkich par mających kłopoty zpłodnością nigdy nie dowie się, dlaczego nie następuje poczęcie. Medycy wzruszają ramionami imówią tym ludziom, że jest wtym jakaś tajemnica. Proponuje im się zabiegi zgrupy technik wspomaganego rozrodu, ale jeśli nie wiadomo, naczym polega problem, który usiłuje się naprawić, wynik pozostaje mocno niepewny. Niemożliwe jest bowiem przepisanie pacjentowi najlepszej kuracji bez pogłębionego rozpoznania istoty jego problemu. To, co sprawdza się wprzypadku niedrożności jajowodów, nie będzie dobre dla kogoś, kto ma bakteryjną infekcję uniemożliwiającą zagnieżdżenie się jajeczka, azkolei to, co jest dobre dla tej osoby, nie sprawdzi się wprzypadku kogoś, kto zwyczajnie nie wie, kiedy ma owulację ikiedy jest najlepszy moment naodbycie stosunku.


      NADUŻYWANIE ZAPŁODNIEŃ IN VITRO


      Specyficzna kultura, jaka ukształtowała się zarówno wśród lekarzy, jak ipacjentów sprawiła, że medycyna rozrodu zeszła namanowce, ajest to widoczne szczególnie wyraźnie wdziedzinie zapłodnień pozaustrojowych. Skłonni jesteśmy postawić tezę, że nawet wprzypadku najlepszych praktyk lekarskich, pacjenci zbyt często kierowani są nazabieg in vitro, często bez uprzedniego rozważenia wszystkich możliwości, aco więcej, rozwiązanie to jest mocno forsowane.


      Tak jak iwinnych dziedzinach medycyny, usługi zapłodnienia pozaustrojowego podlegają procesowi postępującej specjalizacji. Wrezultacie dodyspozycji pacjentów jest coraz więcej klinik zajmujących się wyłącznie zabiegami zapłodnienia in vitro. Znane powiedzenie psychologa Abrahama Maslowa mówi, że „jeśli młotek jest jedynym narzędziem, jakie posiadasz, każdy problem wydaje ci się gwoździem”. Wobecnych czasach lekarze odin vitro wbijają gwoździe tak szybko itak mocno, jak tylko potrafią.


      Sposób, wjaki kobiety są „przepuszczane” przez kliniki przeprowadzające zapłodnienia pozaustrojowe, często przypomina traktowanie zwierząt hodowlanych. Lekarze znają zalecaną kurację, zanim jeszcze zobaczą pacjenta. Tworzą wokół siebie aurę osób bardzo zajętych, nie mają więc czasu nakontakt zkażdym pacjentem. Bardziej ich absorbują wskaźniki udanych interwencji niż poszczególni pacjenci. Większość lekarzy gotowych jest użyć wszelkich argumentów, aby tylko przekonać kobietę, że potrafią sprawić, iż zajdzie wciążę. Potem, jeśli jednak okazuje się, że nie potrafią, całą winę przerzucają napacjentkę, mówiąc jej, że jej jajeczka są „złe”. Już nasamym początku wytaczane są najcięższe działa, niemal nigdy natomiast nie podejmuje się wysiłku wypróbowania wszystkich możliwości działań lżejszego kalibru, które mogą mieć zastosowanie udanego pacjenta. Rzadko się zdarza, aby kobiecie, która przestępuje próg jednej ztych klinik nie powiedziano odrazu, że nie obejdzie się bez zabiegu zapłodnienia in vitro. To tak, jakby każdemu pacjentowi kardiologa mówić, że niezbędna będzie operacja serca.


      Zdrugiej strony, wiele kobiet jest odsyłanych przez kliniki zkwitkiem, przy czym nie wskazuje się im żadnego kierunku dalszych działań inie informuje oinnych możliwościach, zawyjątkiem może sugestii, że można byłoby spróbować zjajeczkami pobranymi oddawcy. Wtym systemie praktycznie zrezygnowano zleczenia kobiet zwysokim poziomem hormonu folikulotropowego (poziom tego hormonu rośnie zwiekiem), wychodząc zzałożenia, że nie zareagują one dobrze nastandardowe terapie. Proszę wyobrazić sobie onkologa, który odmawia leczenia pacjenta, argumentując, że przypuszczalnie nie zareaguje on dobrze naleki, iktóry dobiera sobie pacjentów według prawdopodobieństwa, że ich leczenie zaowocuje szybkim sukcesem. Jednak wiele klinik nie wydaje się mieć problemu zodsyłaniem dodomu gorzej rokujących pacjentek. Nigdy nie tracą zpola widzenia swoich słupków wstatystykach wyleczeń, które corocznie przedstawiają publikującym je agendom rządowym. Jeśli wkroczyłeś już naścieżkę wytyczoną przez techniki wspomaganego rozrodu, zapewne wiesz, oczym tu mówimy. Co wpierwszym rzędzie sprawdziłeś, gdy wybierałeś sobie lekarza? Możemy się założyć, że była to jego skuteczność.


      Dzieje się tak pomimo, że sam tylko poziom hormonu folikulotropowego nie odzwierciedla dobrze szans naudaną prokreację, choć może zapowiadać ewentualne fiasko zabiegu in vitro. Jest wiele innych rozwiązań dostępnych dla kobiet owysokim jego poziomie, które umożliwią im poczęcie wsposób naturalny, albo odpowiednio przygotują organizm do zapłodnienia pozaustrojowego.


      ZABAWA WPANA BOGA


      Napoczątku lat osiemdziesiątych byłem (Sami) pierwszym nowojorskim lekarzem, który przeprowadził udaną operację zapłodnienia pozaustrojowego. Co prawda, był teżzespół, ale to ja wydobyłem jajeczka, anastępnie po ich zapłodnieniu zagnieździłem je ponownie. Osadziłem wmacicy klaster komórek, który dał początek pierwszemu wmieście dziecku poczętemu poza łonem kobiety.


      Inie byłem ztego dumny.


      Czułem się, jakbym odgrywał Pana Boga, ale nie bawiło mnie to. Nie podobało mi się, że życie przechodzi przez moje ręce wsposób niemal namacalny. Było to surrealistyczne doświadczenie, które wciąż żyje wmojej pamięci: stojący zlewej strony embriolog wręcza mi strzykawkę zzawieszonymi wpłynie trzema bąbelkami powietrza imówi, że wśród tych bąbelków są cztery embriony. Pomyślałem wtedy: wtej niewielkiej strzykawce znajdują się dzieci.


      Nie przychodzi mi dogłowy nic, co dawałoby więcej satysfakcji niż pomoc wpoczęciu dzieci ludziom, którzy ich pragną, ale już wtedy miałem świadomość, że nie chcę tego robić wtaki sposób. Wiedziałem, że znajduję się wsamym centrum wielkiej rewolucji, której znaczenie wykracza poza medycynę idotyczy całej ludzkości, ale zdawałem sobie też sprawę, że to nie jest moja droga, że nie mogę brać wtym udziału. Nie wten sposób.


      Większość moich kolegów patrzyła nato inaczej. Choć nasze przygotowanie zawodowe było wgruncie rzeczy takie samo, niemal wszyscy przeorientowali się naświadczenie usług zapłodnienia in vitro. Teraz jestem im często wdzięczny, że oni tam są, gdy zachodzi potrzeba skierowania donich pacjenta, no izato, że dzięki ich pracy naświat przyszło mnóstwo dzieciaków.


      Jednak tak mocne przesunięcie akcentów wmedycynie rozrodu wstronę zabiegów zapłodnienia pozaustrojowego ma swoje plusy iminusy. Wswoich krańcowych przejawach przybrała ona postać klinik –fabryk embrionów, serwujących wszystkim identyczne terapie, wktórych lekarze przepisują kuracje, nie wiedząc, co właściwie leczą. To jak leczenie symptomu bez podejmowania starań, aby dowiedzieć się, jakie schorzenie go wywołuje. Wtrakcie tej całej euforii umknęła nam część posiadanej wcześniej wiedzy iprzestaliśmy dostrzegać inne rozwiązania, zarówno te wypracowane dawniej, jak inowe.


      Obecnie skupiam się wmojej praktyce lekarskiej nafarmaceutycznych, atakże chirurgicznych metodach leczenia niepłodności kobiet wkażdym wieku, przy czym specjalizuję się wpowtarzających się poronieniach iprzypadkach kobiet wwieku powyżej 39 lat. Uważam się zalekarza tradycyjnego typu, leczącego metodami konwencjonalnymi. Niektórzy mogliby powiedzieć, że jestem „staroświecki” (odbywałem wizyty domowe), ale stosuję też wiele najnowocześniejszych technik. Choć jestem chirurgiem, najpierw staram się leczyć niepłodność metodami ogólnomedycznymi, adochirurgii odwołuję się jedynie wtedy, gdy jest to konieczne. Dosali operacyjnej trafia jedynie około 10 procent moich pacjentów. Wychodzę zzałożenia, że im mniej inwazyjna jest kuracja, tym lepiej dla pacjenta (oczywiście, musi być jeszcze skuteczna). Nie przepisuję nikomu leków zwiększających płodność, chyba że muszę, ale dzieje się tak wmniej niż połowie przypadków. Agdy już je przepisuję, zalecane przeze mnie dawki to jedna czwarta tego, co naogół zalecają lekarze specjalizujący się wzapłodnieniach in vitro. Część par, które prowadzę, powinna zażywać lekarstwa, ale niekoniecznie lekarstwa wspomagające płodność –mogą to być, np. antybiotyki albo sterydy. Niektórym pomaga już apteczne lekarstwo nakaszel albo zwykła aspiryna. Na innych działa wykonana przed stosunkiem irygacja zsody kuchennej.


      Dobieram pacjentowi terapię, która będzie dla niego najlepsza, anawet kieruję ich nazabieg zapłodnienia pozaustrojowego –czynię tak jednak jedynie wtedy, gdy jest to naprawdę konieczne. Preferuję metody najłagodniejsze, ale takie, które jednocześnie gwarantują oczekiwany efekt. Gdy naturalne metody nie działają, jestem zwolennikiem stosowania bardziej agresywnych terapii. Niemal zawsze dobrze wykonana praca detektywistyczna pozwoli ustalić przyczynę niepłodności, atym samym wskazać odpowiedni sposób leczenia.


      WCZYM TKWI PROBLEM?


      Zapłodnienie pozaustrojowe (in vitro) jest najczęściej obecnie stosowaną metodą wspomaganego rozrodu, najczęściej jest też nadużywaną. Oczywiście, nadużywane są też inne techniki, które pacjenta biją nawet mocniej po kieszeni –np. genetyczne badania przesiewowe czy docytoplazmatyczna iniekcja plemnika (obie te metody omawiamy wrozdziale 25). Ogólnie rzecz biorąc, techniki wspomaganego rozrodu silnie dotykają wszystkich pacjentów odstrony fizycznej, emocjonalnej ifinansowej. Stosowane wnich leki itechniki, oprócz nieprzyjemnych, nawet jeśli tylko chwilowych efektów ubocznych, stwarzają krótko- idługoterminowe zagrożenia dla zdrowia matki idziecka. Częstym zjawiskiem są stres iproblemy emocjonalne, które pojawiają się nawet wtedy, gdy wszystko idzie dobrze, są szczególnie silne, gdy tak nie jest. To wszystko nakłada się nazwykły fizyczny wysiłek, jaki nieodłącznie związany jest zprzechodzeniem całej tej procedury. Wśród innych dolegliwości trzeba wspomnieć ozamieszaniu, jakie kuracja wprowadza wosobiste izawodowe życie ludzi. Wizyty (ajest ich wiele) często są planowane bardziej zuwagi nawygodę lekarzy ipersonelu medycznego niż dobro pacjenta. Jakkolwiek by nie było, trzeba je jakoś wcisnąć wjuż itak wypełnione różnymi sprawami życie. Jeśli oszóstej rano złożyłbyś wizytę wklinice zajmującej się leczeniem niepłodności, zobaczyłbyś najprawdopodobniej rządek kobiet czekających wkolejce napobranie krwi lubnaUSG. Wszystko to zmyślą ocelu, którego osiągnięcie nie jest bynajmniej zagwarantowane.


      Nawet gdyby zalecenie zabiegu in vitro było zawsze poprzedzane uważnym iroztropnym namysłem, wdalszym ciągu błędem byłoby poleganie natej metodzie tak bezgranicznie, jak czyni to medycyna rozrodu wswoim głównym nurcie ito po prostu dlatego, że prawdopodobieństwo niepowodzenia jest zbyt wielkie. Choć wskaźniki udanych zabiegów bardzo podwyższyły się wporównaniu zpoczątkami ery zapłodnienia pozaustrojowego, akażdy rok przynosi dalszą ich poprawę to szanse, że będzie się miało zdrowe, donoszone dziecko już po jednym cyklu wynoszą 30–40 procent (pełna rozpiętość wskaźnika to 10–50 procent, bowiem występuje silna zależność odwieku matki). Jeden znajlepszych wkraju programów zapłodnień pozaustrojowych chwali się, że 47 procent kobiet wwieku poniżej 35 lat wraca dodomu zdzieckiem poczętym wjednym cyklu zapłodnienia in vitro. Choć jest to najlepszy program, apacjenci są wybierani podkątem największej szansy naudane zapłodnienie, wciąż tylko mniej niż połowie pacjentów udaje się osiągnąć to, po co tu przyszli.


      PO CO WYSTAWIAĆ SIĘ NA RYZYKO?


      Zagrożenia zdrowotne wielu leczących bezpłodność kuracji są często pomijane –nie tylko przez lekarzy, którym nie zależy naich nagłaśnianiu, ale także przez pacjentów, którzy po prostu nie chcą onich myśleć. Ryzyko jest jednak istotnym elementem, którego nie można pominąć, jeśli chce się uzyskać pełen obraz sytuacji. Zagrożenia nie są może duże, ale realne. Negatywne objawy –umatek iudzieci –są częściej obserwowane wprzypadku dzieci poczętych wwyniku zastosowania technik wspomaganego rozrodu niż wprzypadku dzieci poczętych wsposób naturalny. Jeśli już próbowałaś którejś ztych technik, ryzyka te powinnaś mieć nauwadze. Prawdę mówiąc, wszyscy powinni mieć ich świadomość, bowiem może nadejść czas, gdy właśnie skorzystanie zktórejś ztych technik okaże się dla ciebie słusznym rozwiązaniem. Chcielibyśmy, aby wszystkie starające się odziecko pary zrozumiały, że żadne ryzyko nie jest ryzykiem koniecznym. Boli nas, gdy ludzie wystawiają się napotencjalne zagrożenia, gdy dostępne są bezpieczniejsze opcje.


      Naszym celem nie jest wystraszenie kobiet, lecz wyjaśnienie, dlaczego techniki wspomaganego rozrodu powinny być traktowane jako „ostatnia deska ratunku”. Ryzyko jest warte podjęcia, ale nie ma potrzeby tego robić, jeśli jest możliwość poczęcia wsposób naturalny. Stosowanie się dowskazówek programu „Jak się robi dzieci” pozwoli ci uniknąć potencjalnych zagrożeń, jakie niosą zesobą leki stymulujące płodność, zapłodnienie in vitro oraz wykorzystanie innych technik wspomaganego rozrodu, asą wśród nich: rak jajnika, ciąża pozamaciczna, wady genetyczne wjajeczkach lubembrionach, wady płodu, komplikacje okołoporodowe, ciąże mnogie (iwszystkie zagrożenia, jakie się ztym wiążą), przedwczesny poród (iwszystkie zagrożenia ztym związane), upośledzenia neurologiczne ipsychiczne, opóźnienia rozwojowe, trudności wuczeniu się, zaburzenia psychiczne ibehawioralne wpóźniejszych okresach życia, atakże ewentualność bezpłodności dziecka, gdy już dorośnie.


      Wprzypadku matki stosowanie technik wspomaganego rozrodu wiąże się zpotencjalnymi zagrożeniami, wśród których są alergiczne reakcje naleki, infekcje, obrażenia, dojakich może dojść podczas pobierania jajeczka, krwawienia, skrzepy oraz uszkodzenia organów lubnaczyń krwionośnych. Bałagan wlaboratorium, którego efektem może być pomieszanie próbek lubwyników badań, atakże problemy zutrzymaniem podstawowych standardów jakości wprowadzają kolejne poziomy ryzyka.


      


      Ryzyka związane zlekami stymulującymi płodność


      Źródłem większości zagrożeń, przed jakimi staje matka są leki zwiększające płodność –problemowi temu przyjrzymy się dokładniej wrozdziale 25. Zdrugiej strony, leki te są najczęściej stosowanym remedium naproblemy związane zniepłodnością, co więcej każdy cykl zapłodnienia pozaustrojowego zaczyna się odich podania. Wkażdym przypadku celem ich stosowania jest skłonienie jajników douwalniania większej liczby jajeczek. Najbardziej rozpowszechniony tryb postępowania sprowadza się dopodawania coraz większych dawek leku wcelu uzyskania coraz większej liczby jajeczek. Część kobiet otrzymuje jednak dawki, które są dla nich zbyt wysokie. Wobec innych kurację lekową powtarza się zbyt wiele razy. Inne otrzymują leki, choć tak naprawdę ich nie potrzebują lubnie rozwiążą one problemu zpłodnością, który ich dotyka.


      Wysokie dawki leków stymulujących płodność narażają kobiety naryzyko zarówno wkrótko-, jak idługoterminowym przedziale czasowym, atakże zwiększają poziom ryzyka, najakie wystawione są dzieci. Wśród najbardziej prozaicznych dolegliwości można wymienić bóle głowy, uderzenia gorąca, gwałtowne zmiany nastroju iinne dobrze nam znane, nieprzyjemne oznaki działania hormonów. Objawy te, choć niekoniecznie niebezpieczne, mogą bardzo pogorszyć samopoczucie, poddając kobiety iich partnerów jeszcze większej porcji fizycznego iemocjonalnego stresu, podczas gdy itak są już nagranicy wytrzymałości wzwiązku zproblemami towarzyszącymi prowadzonemu leczeniu.


      Wdługim przedziale czasowym ewentualne konsekwencje są poważniejsze. Niektóre badania wskazują nazwiązane zprzyjmowaniem leków napłodność podwyższenie ryzyka zachorowania naraka, co zgadza się ztym, co sami konstatowaliśmy upacjentów odługiej historii zażywania dużych dawek tych środków. Najczęstszym poważnym efektem ubocznym ich stosowania jest zespół hiperstymulacji jajników. Najostrzejsze przypadki wymagają hospitalizacji, zkoniecznością przerwania ciąży włącznie. Nawet wtedy, gdy stan zdrowia pacjentek jest stale monitorowany przez lekarzy, aż do10 procent kobiet biorących leki stymulujące płodność ma problemy zhiperstymulacją, aw2procent przypadków choroba ma przebieg ostry. Zespół hiperstymulacji jajników, jak się powszechnie uważa, wywoływany jest nadmierną reakcją organizmu naleki. Lepiej jednak by było, gdybyśmy jego pojawienie się traktowali jako znak, że przesadziliśmy wprzyjmowaniu wysokich dawek bardzo silnie działających farmaceutyków.


      Gdy już kobieta weźmie nasiebie wszystkie te utrapienia po to, żeby wytworzyć więcej jajeczek, nie oznacza to, że dalej już pożegluje po spokojnych wodach. Wiele uzyskanych wten sposób komórek rozrodczych jest uszkodzona, azjawisko to nasila się wraz zwiekiem. Im kobieta jest starsza, tym bardziej musi się liczyć zprawidłowością, że jajeczka wytworzone przez nią wwyniku przygotowania dozabiegu in vitro są bardziej zagrożone wadą genetyczną niż jajeczka uwolnione wwyniku cyklu naturalnego. Tego rodzaju wady mogą sprawić, że cała kuracja zakończy się fiaskiem. Specjaliści obawiają się również, że leki mogą powodować problemy, które dopiero wprzyszłości zostaną odkryte udzieci urodzonych wwyniku ciąż wywołanych środkami wspomagającymi płodność.


      


      Ryzyka związane zciążami mnogimi


      Celem stosowania wysokich dawek leków zwiększających płodność jest uzyskanie wielu jajeczek. Nic więc dziwnego, że rośnie również ryzyko zajścia wciążę mnogą iurodzenia więcej niż jednego dziecka. Wśród dzieci poczętych wsposób naturalny bliźniaki stanowią zaledwie 2procent. Samo już tylko zażywanie leków zwiększających płodność zwiększa szansę ich poczęcia dopoziomu między 6i20 procent wzależności odrodzaju przyjmowanego leku. Wprzypadku stosowania metody in vitro liczby te zwiększają się jeszcze bardziej –około jedna trzecia ciąż wywołanych zwykorzystaniem tej technologii to ciąże bliźniacze. Duże zasługi ma tu standardowa amerykańska procedura, polegająca naimplantowaniu wkażdym cyklu wielu zarodków wcelu zwiększenia prawdopodobieństwa zajścia wciążę.


      Ciąże mnogie są to ciąże obciążone dużym ryzykiem. System, zaprojektowany tak, aby doprowadził doprzyjścia naświat pojedynczej ludzkiej istoty staje przed zadaniami nagranicy swojej wydolności wzwiązku zezwiększonymi potrzebami. Wprzypadku ciąż mnogich występuje wyższe prawdopodobieństwo, że nie zostaną utrzymane. Częściej poród następuje przez cesarskie cięcie, większe jest prawdopodobieństwo, że poród nastąpi przedwcześnie (dotyczy to połowy ciąż bliźniaczych) oraz że dzieci urodzą się zniedowagą (naprzestrzeni ostatnich dwudziestu lat liczba przedwczesnych porodów zwiększyła się dramatycznie, podobnie jak liczba dzieci poczętych ztechnologicznym wsparciem). Dzieci urodzone przedwcześnie, atakże te zniedowagą mają więcej problemów zdrowotnych zarówno bezpośrednio po przyjściu naświat, jak idługoterminowo, atakże większą niż dzieci donoszone śmiertelność. Trzeba również uwzględnić wyższy koszt intensywnej terapii, jaką trzeba zapewnić przedwcześnie rodzonym noworodkom.


      Poważne wątpliwości budzi nawet „rozwiązanie” problemu ciąż mnogich, jakie stosuje się przy zapłodnieniach pozaustrojowych. Możliwość wystąpienia potrzeby przeprowadzenia „redukcji” (jest to eufemizm oznaczający selektywną aborcję, czyli usunięcie jednego lubkilku płodów wcelu obniżenia towarzyszącego ciąży ryzyka), którą pacjent musi wziąć poduwagę, stawia go wokropnej sytuacji. Nowe napływające dane wskazują, że również pojedyncze dzieci, które przychodzą naświat po selektywnej (bądź samoistnej) redukcji narażone są wznacznym stopniu nate same ryzyka iproblemy, którym muszą stawić czoło bliźniaki.


      


      Ryzyka związane zzapłodnieniem in vitro


      Badania wykazują, że dzieci poczęte wwyniku zapłodnienia pozaustrojowego narażone są nawiększe ryzyko poważnych długoterminowych problemów zdrowotnych, nawet jeśli ciąża jest pojedyncza. Jeśli korzystałeś ztechnik wspomaganego rozrodu, albo jeśli bierzesz to poduwagę, musisz wiedzieć, że nie jest to ryzyko duże iwprzypadku par, które nie mają żadnej realnej szansy zajścia wciążę winny sposób, jest ono doprzyjęcia. Jednak wiele innych par, które mogą go uniknąć, nie powinno się nanie narażać.


      Wady wrodzone ma mniej niż 2procent dzieci poczętych wsposób naturalny ichociaż wskaźnik ten zpewnością niepokoi przyszłych rodziców, jednak nie odstrasza odzachodzenia wciąże wten właśnie sposób. Wprzypadku dzieci urodzonych wwyniku zastosowania techniki wspomaganego rozrodu wskaźnik ten jest o50 procent wyższy iwynosi 3procent. Gdybyś mógł obniżyć ojeden procent stopień ryzyka, najakie wystawione jest twoje dziecko, czyż nie zrobiłbyś tego?


      Prawdopodobieństwo niskiej wagi urodzeniowej wprzypadku dzieci poczętych in vitro jest dwa ipół raza większe niż udzieci poczętych sposobem naturalnym, podobnie jak wprzypadku ciąż mnogich iniedonoszonych. Naukowcy wciąż nie są zgodni co dotego, jakie czynniki powodują zwiększenie tego ryzyka wprzypadku stosowania technik wspomaganego rozrodu. Nie ulega jednak wątpliwości, że czym głębsza jest interwencja wmechanizmy płodności, tym bardziej rośnie prawdopodobieństwo, że wdłuższej perspektywie czasu jakieś problemy się wyłonią.


      


      Ryzyka wynikające zniewiedzy


      Spośród wszystkich zagrożeń, jakim muszą stawić czoło ludzie borykający się zproblemem niepłodności, największym jest ryzyko, że nie będzie się miało dziecka. Takie spojrzenie naproblem czyni wszystkie inne ryzyka dopuszczalnymi –wtedy jednak, gdy ich podjęcie jest konieczne. Wdzisiejszych czasach sposób funkcjonowania amerykańskiego przemysłu rozrodczego sprawia, że zbyt łatwo przechodzi się doporządku dziennego nad bardzo realnymi zagrożeniami, nigdy się im nie poświęca wystarczająco dużo uwagi, albo też przyjmuje się je jako coś oczywistego. Ty jednak powinieneś się chwilę nad nimi zastanowić, nawet jeśli ostatecznie itak nie zmienisz swojej decyzji.


      Nowoczesna medycyna jest również źródłem zagrożeń lżejszego kalibru, ate wjeszcze mniejszym stopniu są przedmiotem refleksji. Istnieje naprzykład ryzyko, że wraz zdiagnozą otrzymasz informację, że nic się nie da ztym zrobić (awięc nigdy nie będziesz miała dziecka). Istnieje też ryzyko, że otrzymasz mętnie sformułowaną diagnozę, stwierdzającą, że powodu niepłodności nie udało się ustalić.


      Przychodzi donas wiele pacjentek, które nie zaszły wciążę wwyniku zapłodnienia pozaustrojowego lubktóre nie zostały nawet zakwalifikowane dotego zabiegu, przy czym lekarze nie mieli im nic innego dozaproponowania, może tylko zwyjątkiem użycia jajeczek pozyskanych oddawców. Powiedziano im, że nigdy nie zajdą wciążę, naprzykład dlatego, że są zastare lubmają zawysoki poziom hormonu folikulotropowego. Tego rodzaju diagnozy stawiają kobiety wpsychologicznie trudnej sytuacji.


      Natym właśnie polegają zagrożenia wynikające zniewiedzy –nieznajomości powodu, dla którego nie można zajść wciążę i/lubbraku orientacji, co wtej sytuacji robić. Jest to zuniformizowane podejście, które współczesna medycyna rozrodu nie tylko uważa zadopuszczalne, ale poniekąd nawet je propaguje. Nie musisz jednak się nanie godzić, jeśli podążasz ścieżką wskazaną wprogramie „Jak się robi dzieci”.


      


      
        
          
            	
              PLAN DZIAŁANIA PROGRAMU „JAK SIĘ ROBI DZIECI”


              •Stosując program „Jak się robi dzieci”, próbuj zajść wciążę wsposób jak najbliższy temu obmyślonemu przez naturę.


              •Zdobądź podstawową wiedzę omechanizmach poczęcia, funkcjonowaniu twojego organizmu, funkcjonowaniu organizmu partnera iich współdziałaniu.


              •Bądź cierpliwy (wrozsądnym zakresie).


              •Konsultuj się zlekarzami ispecjalistami wzakresie opieki zdrowotnej, którzy podejdą dociebie wsposób holistyczny, przyglądając się całości, anie tylko poszczególnym elementom, anastępnie gotowi będą omówić ztobą wszystkie dostępne opcje.


              •Zapoznaj się zeswoją diagnozą.


              •Rozważ negatywne strony zapłodnienia in vitro iinnych technik wspomaganego rozrodu, zestawiając je zewentualnymi korzyściami zich zastosowania.


              •Korzystaj ztechnik wspomaganego rozrodu wtedy, gdy jest to potrzebne iwsposób, który jest dla ciebie odpowiedni.
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