
Aborcja farmakologiczna jest wczesn¹, bezpieczn¹ i skuteczn¹

nieinwazyjn¹ metod¹ przerwania ci¹¿y, i jako taka stanowi

alternatywê dla metod chirurgicznych. Aborcja farmakologiczna

wymaga u¿ycia dwóch leków. Najczêœciej stosowanym trybem

postêpowania jest podanie doustnej dawki mifepristonu –

antyprogestagenu, który powoduje odklejanie siê zap³odnionego

jaja od wyœció³ki jamy macicy, i po 36-48 godzinach doustnie lub

dopochwowo dawki prostaglandyny - mizoprostolu lub gemeprostu

- która wywo³uje skurcze macicy i pomaga wydaliæ zap³odnione

jajo. NajpóŸniej do 10-14 dni od przyjêcia mifepristonu nale¿y

upewniæ siê, czy nast¹pi³o ca³kowite poronienie, gdy¿ podawane

leki mog¹ spowodowaæ wady rozwojowe p³odu. Ta metoda, któr¹

mo¿na zastosowaæ zaraz jak tylko ci¹¿a zostanie stwierdzona, jest

skuteczna mniej wiêcej w 95% przypadków aborcji przepro-

wadzonych do 49 dnia ci¹¿y. W niektórych krajach dopuszcza siê

jej stosowanie do 63 dnia ci¹¿y. Mifepriston,
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4 zatwierdzony po raz

pierwszy do farmakologicznego przerwania ci¹¿y we Francji

w 1988 roku, jest powszechnie znany pod nazw¹ firmow¹ RU486.

Farmakologicznej aborcji nie nale¿y myliæ z antykoncepcj¹ po sto-

sunku (tzw. antykoncepcj¹ doraŸn¹), celem farmakologicznej

aborcji jest bowiem przerwanie ci¹¿y, a zadaniem antykoncepcji

doraŸnej - niedopuszczenie do tego, by do ci¹¿y dosz³o. Istniej¹

dwie metody antykoncepcji po stosunku. Bardziej popularna polega

na przyjêciu pigu³ek antykoncepcji doraŸnej w dwóch dawkach:

pierwsz¹ nale¿y przyj¹æ do 72 godzin po niezabezpieczonym

stosunku, drug¹ 12 godzin po pierwszej. Druga metoda polega na

za³o¿eniu wk³adki wewn¹trzmacicznej z miedzi¹ w ci¹gu piêciu dni

po niezabezpieczonym stosunku. Obie maj¹ na celu opóŸnienie lub

niedopuszczenie do owulacji albo niedopuszczenie do zap³odnie-

nia lub do implantacji zap³odnionej komórki jajowej w wyœció³ce

jamy macicy.
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Udostêpnienie aborcji farmakologicznej wynika z koniecznoœci

wspierania i ochrony prawa kobiet do ¿ycia, zdrowia i autonomii

w sferze rozrodczoœci, a tak¿e prawa do korzystania z postêpu

nauki. Na skutek zabiegów niebezpiecznej aborcji umiera co roku

prawie 80 tysiêcy kobiet, a tysi¹ce innych doznaj¹ trwa³ych

obra¿eñ. Udostêpnienie kobietom aborcji farmakologicznej

poszerza mo¿liwoœci bezpiecznego przerywania ci¹¿y i przyczynia

siê do zmniejszenia liczby powik³añ i zgonów spowodowanych

aborcj¹. Aborcja farmakologiczna jako bezpieczna metoda

przerwania ci¹¿y pozwala ograniczyæ zagro¿enia zdrowotne
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Farmakologiczna metoda przerwania ci¹¿y jest metod¹ oficjalnie stosowan¹ w prawie wszystkich krajach Europy Zachodniej. W Polsce
aborcja farmakologiczna nie zosta³a jednak dotychczas zalegalizowana. Obowi¹zuj¹ce w naszym kraju surowe prawo antyaborcyjne
zasadniczo wp³ywa na stosunek œrodowiska medycznego do aborcji jako procedury medycznej. Zdaje siê usprawiedliwiaæ niepodejmowanie
od dawna ¿adnych dzia³añ na rzecz uczynienia tego zabiegu jak najmniej dolegliwym i stresuj¹cym dla kobiet. Tymczasem w krajach
rozwiniêtych dokona³ siê w tej dziedzinie ochrony zdrowia kobiet znacz¹cy postêp. Powszechnie stosowane w Polsce ³y¿eczkowanie,
tzw. skrobankê, ju¿ dawno zast¹piono tam metod¹ pró¿niow¹, która jest mniej inwazyjna i dogodniejsza dla kobiet, a dopuszczenie
do u¿ytku kolejnej metody przerwania ci¹¿y – metody farmakologicznej – da³o kobietom dodatkow¹ mo¿liwoœæ wyboru.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e najwy¿szym priorytetem przy rozwi¹zywaniu wszelkich problemów zdrowia kobiet musi byæ ich dobro. Wymagaj¹ tego
standardy miêdzynarodowe i zwyk³a zasada sprawiedliwoœci spo³ecznej. Dobro kobiet zaœ wymaga, by przy œwiadczeniu us³ug zdrowotnych
uwzglêdniano najnowsze osi¹gniêcia medycyny oraz postêp, jaki siê dokona³ w poszczególnych jej dziedzinach.

Metoda farmakologiczna, polegaj¹ca na przerwaniu ci¹¿y za pomoc¹ leku, bywa – ze wzglêdu na jej prostotê – stosowana tak¿e w krajach,
w których nie zosta³a zalegalizowana. Z doœwiadczeñ Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny wynika, ¿e tak jest równie¿ w Polsce.
Brak odpowiedniego przygotowania lekarzy i œredniego personelu medycznego oraz niedostatek rzetelnych informacji na temat tej metody
mog¹ zagroziæ zdrowiu kobiet.

Przedstawiona publikacja ma na celu wype³nienie luki informacyjnej i sprostowanie mitów dotycz¹cych aborcji farmakologicznej. Kobiety
w Polsce, a tak¿e lekarki, lekarze, pielêgniarki i po³o¿ne, maj¹ prawo do pe³nej informacji na temat tej metody, zw³aszcza ¿e za jej
stosowaniem opowiada siê Œwiatowa Organizacja Zdrowia.

Dlatego te¿ w Polsce

musz¹ zostaæ udostêpnione wszystkie metody przerwania ci¹¿y. Restrykcyjne prawo w zakresie aborcji nie usprawiedliwia

zaniedbañ w tym zakresie – aborcja jest przecie¿ legalna w okreœlonych ustaw¹ przypadkach.

NOWOCZESNE TECHNOLOGIE Z DZIEDZINY ZDROWIA REPRODUKCYJNEGO


