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Termeészetes csaladtervezeés

Kommentar: Dr. Sziller Istvan

A természetes csaladtervezési modszerek nem jarnak karos mellékhatasokkal.
Kozéjuk tartozik azoknak a bioldgiai markereknek a megfigyelése, amelyek jel-
zik, hogy a né menstruécios ciklusanak mely napjain fogamzdéképes. Ezek se-
gitségével elore tervezhet6 a nemi aktus idépontja, akar el akarja kerdilni a par
a terhességet, akar vagyik ra. A moédszerek hatasossaganak bizonyitékaiként
jelenleg csak kontrollcsoport nélkdili klinikai vizsgalatok eredményei alinak ren-
delkezésre. Ugy tinik, hogy ha e médszereket pontosan alkalmazzak, akkor
legaldbb 95%-ban elkeriilhet6 a nem kivant terhesség. Tipikus hasznélat esetén
a hatésossag 76% — a motivacio és az elkotelezettség a siker fontos feltétele.
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TES CSALADTERVEZES

csalddtervezés lehetové

teszi, hogy az egyéneknek,

paroknak annyi gyerme-
kiik legyen, ahdnyat szeretnének,
s ezek az altaluk valasztott id6pont-
ban sziilessenek meg.! A csalddterve-
zés termékenységi iddszakokat kimu-
tato modszerei egy vagy tobb bioldgiai
markert vesznek figyelembe a menst-
ruacios ciklus termékeny napjainak
kimutatasdra. A terhesség ugy keriil-
het6 el, ha ezeken a napokon a par
nem ¢l nemi életet vagy valamilyen
fogamzasgatlé mddszert alkalmaz.
Ha a par gyermekre vagyik, nagyobb
a fogamzas esélye ezeken a napokon.
A termékenységi id6szakot kimuta-
t6 modszerek akkor tekinthetdk ter-
mészetes csaladtervezésnek (natural
family planning, NFP), ha a parok
periodikusan tartézkodnak a szexua-
lis élettd] mesterséges fogamzasgatlas
alkalmazasa helyett.”*

Bar a 2006-2008-as National Survey

of Family Growth (Orszagos Csaladno-

vekedési Felmérés) sordn csupan a va-
laszadok 1%-anal kevesebben szamol-
tak be arrol, hogy aktudlisan haszndljak
az NFP-t; 19%-uk mondta azt, hogy
korabban haszndlta a ritmusmaddszert;
5%-uk pedig valamilyen mas NFP
madszert alkalmazott.> Ami a csaldd-
tervezési informacidkat illeti, az orvo-
sok fele mondta azt, hogy felvildgositast
nyUjtana pacienseinek az NFP-rél a ter-
hesség elkeriilése érdekében, és harom-
negyediik adna informéciét a terhesség
elérése végett.® Ebben a kozleményben
az NFP modszereit, hatasmechanizmu-
sat és kimutatott hatdsossagat targyal-
juk, annak érdekében, hogy az orvosok
pontos informécioval és tanacsokkal
lathassak el betegeiket.

Modszerek
és hatasmechanizmusok

Az NFP 6t {6 tipusa: a naptarmod-
szer, a test alaphémérsékletének gra-
fikonos abrazolasa, a méhnyaknydk
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megfigyelése, a szimptotermalis mod-
szer és a laktdcios amenorrea* (1. tab-
lazat). Az elsé négy modszer lehetd-
vé teszi, hogy a parok a menstruacids
ciklus nagy termékenységi napjai-

ra koncentraljak szexudlis életiiket.

A laktacios amenorrea esetében nincs
ovuldcio, azaz nincsenek termékeny
napok. Ezt a mddszert csak azok

a nék alkalmazhatjak, akik a sziilés
utani els6 6 honapban kizardlag szop-
tatassal taplaljak gyermekiiket, és
menstrudciojuk nem tért vissza. Ha
ezek a feltételek teljesiilnek, a laktd-
ciés amenorrea a vizsgalatok szerint
92-100%-ban hatasos.*’

Az NFP legtobb modszerének alap-
vetd célja a termékeny idészak meg-
hatarozasa. Az ovulaciot megel6-
z6 napokban az érésben levd tiisz6k
altal elvalasztott osztradiol hatasara
a méhnyakban hig, nyulds, vizes nyak
termelddik, amely elésegiti, hogy
a spermiumok bejussanak a méh-
be. Itt a himivarsejtek akar 5 napig is
életképesek maradnak. Az ovulacié
utdn az emelkedd progeszteronszint
hatésdra siir(i, ragadés méhnyaknyak
termel6dik, amely gatolja a spermiu-
mok méhbe jutdsat. A petesejt az
ovulacié utdn 24 éran at megtermé-
kenyithet6 marad. A spermium és
a petesejt szokasos életképességébdl
adodik, hogy a termékenységi id6szak
atlagosan 6 napig tart — ezt empirikus
vizsgalatok is igazoltak.>>*

Naptarmoédszer

Az NFP naptarmddszerei azon ala-
pulnak, hogy a menstruacios ciklus
lutealis fazisanak hossza viszony-
lag allandé. A legrégibb ezek koziil
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Fobb gyakorlati ajanlasok és evidenciaszintjiik

megfigyelése és a szimptotermalis modszer

Ajanlas Szint Hivatkozas
A laktéciés amenorrea 92-100%-ban megeldzi a terhességet a szlilés utani elsé 6 hdnapban, feltéve hogy B 7
a nd kizardlag szoptatassal taplalja gyermekét és nem tért vissza a menstruacid
A korszer(i természetes csaladtervezési modszerek megfelelden alkalmazva ugyanolyan hatékonyan el6zik meg
a terhességet, mint a hormonélis fogamzasgatlé szerek B 16, 20-23, 25, 28-30
A jelenleg leghatdsosabb természetes csaladtervezési mddszer a méhnyaknyak Creighton-modell szerinti B 16, 22-24

A: kifogastalan mindségii betegkdzpont vizsgalatok egybehangzo eredményei; B: nem kifogastalan mindségd vagy nem egybehangzo betegkdzpontu vizsgalatok eredményei; C: szakmai
konszenzus, betegségkdzpontu vizsgalatok eredményei, altaldnos gyakorlat vagy esetsorozat

a ritmusmodszer. Ez azt jelenti, hogy
a korabbi ciklusok hosszabol kovet-
keztetnek a jelenlegi ciklus termé-
keny idgszakara. A termékeny pe-
riodus kezdetét ugy szamitjak ki,
hogy 18 napot kivonnak a megeld-
26 6 vagy 12 ciklus soran eléfordult
legrovidebb ciklus hosszabdl, a végét
pedig ugy, hogy 11 napot kivonnak

a leghosszabb ciklusbol. Ha egy n6-
nek minden ciklusa pontosan 28 na-
pos, akkor a ritmusmadszer alapjan
a termékenységi id6szak 8 napig tart,
a 10.-t6l a 17. napig. Ha a ciklusok
hossza véltozd, akkor a feltételezett
termékenységi idészak hosszabbnak
adddik.>** A standard napok maod-
szere a naptarmodszer egyszerisitett
formaja; abbol indul ki, hogy a cik-
lushossz 26 és 32 nap kozott valtozik,
és igy a termékenységi id6szak 12
naposnak adddik, a 8. naptdl a 19.-ig
tart.'

A test alaphomeérsékletének grafikus
abrazolasa

A test alaphdmérsékletének grafikus
abrazolasa sordn azt hasznaljak fel,
hogy a menstrudcios ciklus lutealis
fazisaban megemelkedik a nék test-
hémérséklete. Ha minden nap kora
reggel, azonos idében mérve legaldbb
0,2 °C-kal né a testhdmérséklet, ez

azt jelzi, hogy az ovulacié bekovetke-
zett. Ha a magasabb testhémérséklet
harom egymast kéveté napon keresz-
tul fennall, ezutan a termékenységi
id8szak véget ér. Mivel a test alaphd-
mérsékletének grafikus abrédzolasa-
val a termékenységi periodus kezdetét
nem lehet meghatarozni, a mod-

szer csak korlatozottan hasznélhato.
Azoknak a paroknak, akik gyermek-
re vagynak, figyelembe kell venniitk
a korabbi adatokat is, hogy eldre je-
lezzék a kovetkezd termékeny iddsza-
kot. Azok a parok, amelyek el akarjak
keriilni a terhességet, csak a cik-

lus lutedlis fazisaban élhetnek nemi

életet.>*® A test alaph6mérsékletének
grafikus abrazoldsat tipikusan mas
modszerekkel egyiitt alkalmazzak.

A méhnyaknyak megfigyelése

A legtobb modern NFP médszer
alapja a méhnyaknyak megfigyelé-
se. Ezekkel a mdédszerekkel észlel-
heték a méhnyakszekrétum meny-
nyiségének és allaganak ciklikus
valtozasai, s ennek alapjan megal-
lapithato a termékeny idészak kez-
dete és vége. Ezek kozé az eljarasok
kozé tartozik a Billings-féle ovula-
ciés modszer, a Creighton-modell és
a ,két nap” modszer. A hdrom ko-

1. tablazat. Természetes csaladtervezési modszerek

Madszer Leiras

A test alaphdmérsékletének
grafikus abrazolasa

Kimutatja a menstruacios ciklus lutealis fazisat, mivel az ovulacio
utdn megemelkedik a test alaph6mérséklete; minden mas nap
termékenynek tekintendd

Naptarmodszer

A menstrudcio idépontja alapjan jelzi el6re a termékeny idészakot

és végét

A méhnyaknyak megfigyelése A nyék jellege alapjan kimutatja a termékeny id6szak kezdetét

Laktacios amenorrea

Szoptatds alatt gatlodik az ovulacio; legfeljebb a szilést kovetd
elsé 6 hdnapban hatasos

Szimptotermalis modszer

tenek ki

Alapja a méhnyaknyak megfigyelése, amelyet a naptarmadszerrel
vagy a test alaphémérsékletének grafikus abrazolasaval egészi-




ziil a legrégibb a Billings-féle ovula-
ci6s modszer, amelyet vildgszerte ta-
nitanak és a ra vonatkoz6 instrukciok
online is elérhet6k.">'> A Creighton-
modell a Billings-modszer standar-
dizalt modositasa, amelyet tobb vi-
zit sordn, személyre szabva tanitanak
meg a paroknak.”® A ,két nap” mdd-
szer a méhnyakszekrétum interpre-
talasat két kérdésre redukalja: ,,Volt-e
ma szekrétumom?” és ,Volt-e tegnap
szekrétumom?”. Ha egy n6 barmelyik
kérdésre igennel valaszol, akkor ugy
tekinthetd, hogy a termékeny id6szak-
ban van."

Szimptotermalis médszer

A szimptotermalis modszer kombi-
nélja a naptarmddszert, a test alap-
hémérsékletének grafikus abrazolasat
és a méhnyaknyak megfigyelését.

A modszer alapjat a méhnyakszekré-
tum vizsgalata képezi, a tobbi mod-
szer ellendrz6 jellegti. A n6k mas je-
leket és tiineteket is felhasznalhatnak
a termékeny idészak biztosabb meg-
allapitasara (pl. a méhnyak poziciojat
és allagat, illetve az eml6 érzékeny-
ségét és az ovuldcios fdjdalmat).>'

A Marquette-modell elektronikus
hormonalis termékenységi monitor
hasznalatat jelenti, amellyel kimu-
tathatok a vizeletben az 9sztrogén
metabolitjai és a luteinizald hormon;
ezt a méhnyaknyak megfigyelésével
vagy a test alaphémérsékletének gra-
fikus dbrazoldsaval kombinaljék a ter-
mékenységi idészak megéllapitasa
végett.>”

A korszerii NFP modszerek
hatasossaga

A csaladtervezési modszerek hatasos-
sagat egyrészt a kifogastalan, mas-
részt a tipikus haszndlat esetére dlla-
pitjak meg. A kifogastalan hasznalat
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dsszehasonlitasa

2. tablazat. A természetes csaladtervezés és mas csaladtervezési modszerek hatésossaganak

Fogamzasgatlé modszer

A nem kivant terhességek szazaléka
a hasznalat elsé évében

Tipikus hasznalat  Tokéletes hasznalat

Nincs védekezés® 85 =

Spermicidek (habok, krémek, gélek, 28 18
hiivelyi kipok vagy filmek)®

Megszakitott kdzosilés'™ 22 4

Kondom (spermicid nélkl)™ 18 2

Pesszarium™ 12 6

Fogamzasgatlo tabletta (kombinalt), 9 <1
tapasz vagy hivelyi gydr("

Depot medroxi-progeszteron' 6 <1

Intrauterin eszkdz, etonogesztrel implantatum, <1 <1
sterilizacig"

Természetes csaladtervezés
Standard napok médszere?>-?’ 8-25 5
Billings ovulaciés modszer?? 3-22 3
,Két nap” modszer® 14 4
Marquette-model[2%2' 11-14 1-2
Szimptotermalis modszer'®222¢ 2-8 <1
Creighton-modell?® 2-5 <1

Laktacios amenorrea’

Irodalmi adatok'6°-3 alapjan

soran bekovetkez6 kudarcok maganak
amodszernek a tokéletlenségét jelzik,
mig a tipikus hasznalat soran el6for-
dulok részben a helytelen alkalmazas-
nak tudhatdk be."® A korszeri NFP
modszerek kifogastalan hasznala-

ta esetén a kudarcok ardnya kevesebb
mint 1%-t6l 5%-ig terjed, tipikus hasz-
nalat esetén pedig 2-t6l 25%-ig.'*'*-°
Annak a kevés véletlen besorolasos,
kontrollcsoportos vizsgalatnak az ér-
vényességét, amelyet az NFP modszer-
rel kapcsolatban végeztek, korlatoz-

za a rossz mintavétel és a vizsgalatbol

kiesék nagy aranya.* Ezért az NFP
modszerrel kapcsolatos bizonyitékok
megfigyeléses vizsgalatokbol szarmaz-
nak, ezeknél azonban fennall a szelek-
Cios torzitas lehetésége.

Bar sok ilyen vizsgdlat a fejl6d6 or-
szagokban zajlott, a méhnyaknydkra
és a szimptotermadlis mddszerre vo-
natkozo vizsgalatok egy részét Euro-
paban és az Egyesiilt Allamokban
végezték.'“2"* Azok az eljarasok azon-
ban, amelyekkel altalaban a hatdsossa-
gi ardnyt mérik, illetve szamitjak, tul-
becsiilhetik a tényleges hatdsossagot.'
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Egyes vizsgalatok nagyobb sulyt fek-
tettek a kudarcok magyarazatara, és
bevett statisztikai technikdkkal szami-
tottak ki a kudarcok aranyat.!®!92>2830
A 2. tabldzatban hasonlitottuk ossze
az NFP kilonféle modszereit. 61930

suy

Betegtajékoztatas, tanacsadas

Az NFP moédszereknek egyediilalld
elényeik és komoly korlataik vannak.
Az egyik el6ny az, hogy a paciens pon-
tosabban megérti a reproduktiv folya-
matot. Ez a tudas lehetévé teszi a pa-
rok szamadra, hogy orvosi beavatkozas
nélkiil szabalyozzak nemi életiiket.

Ha a n6k rutinszertien megfigyelik

a bioldgiai markereket, észrevehetnek
egészségiigyi problémakat, és hama-
rabb fordulhatnak ezekkel az orvos-
hoz, mint ahogy egyébként tennék.
Minden NFP mddszer arra §sztonzi

a parokat, hogy beszéljék meg egymas-
sal szexualis életiiket és a reproduk-
ci6éval kapcsolatos kérdéseket. Végiil,
mivel e médszerek nem igényelnek
gyogyszerelést vagy egyéb orvosi be-
avatkozast, nincsenek karos mellékha-
tasaik sem.*?

Az NFP korlatai azzal kapcsolato-
sak, hogy periodikusan tartézkodni
kell a nemi élettél. Amint azt a tipi-
kus hasznalat melletti viszonylag sok
kudarc mutatja, egyes parok nem ké-
pesek erre. Mindegyik NFP mddszer-
re érvényes, hogy kisebb vagy nagyobb
mértékben talbecsiilheti a termékeny-
ségi id@szak hosszat, és tartdsabb sze-
xualis onmegtartoztatast kovetel meg,
mint amilyenre valdjaban sziikség
lenne.? Emellett a betegségek, a rossz
alvas és egyes gyogyszerek megval-
toztathatjak a megfigyelt biologiai
markereket, illetve azok interpretacio-
jat.* A vizeletben lev6 n6i hormonok
monitorozdsa lehet6vé teszi a termé-
kenységi idészak objektivebb, specifi-

3. tablazat. Internetes forrasok a természetes csaladtervezésrél

Szervezet Webhely

Modszer

BOMA-USA

http://boma-usa.org

Billings-féle ovulaciés modszer

Couple to Couple League

http://ccli.org/

Szimptotermalis modszer

Family of the Americas Foundation http:/www.familyplanning.net Billings-féle ovulaciés modszer

Fertility Awareness Center

http://www.fertaware.com

Szimptotermalis modszer

Egészség Intézete

Georgetowni Egyetem, Reproduktiv http://www.irh.org

Standard napok modszere
és ,két nap” modszer

Justisse Healthworks for Women

http://www.justisse.ca

Szimptotermalis modszer

Marquette Egyetem

http://nfp.marquette.edu

Marquette-modell

Northwest Family Services

http://www.nwfs.org

Szimptotermalis modszer

Pope Paul VI Institute for
the Study of Human Reproduction

http://www.popepaulvi.com

Creighton-modell

World Organisation of
the Ovulation Method Billings

http://www.woomb.org

Billings-féle ovulaciés médszer

kusabb és megbizhatobb meghataro-
zasat.?

A nehézségek ellenére az NFP mod-
szerek mikodoképes és hatasos csa-
ladtervezési lehet8séget jelentenek
a motivalt parok szamara, és néme-
lyikiiknek ez lehet az idealis megol-
dés. Az érdekl6d6 parokat szakszert
instrukcidkkal kell ellatni az altaluk
valasztott modszerrel kapcsolatban.

A standard napok modszerét és a ,két
nap” modszert egyetlen vizit alkalma-
val el lehet magyarazni.** Ha ez nem
megfelel6 vagy ha a part mas modsze-
rek érdeklik, szamos szervezet részle-
tes informacidkkal és instrukciokkal
szolgal (3. tablazat).

Az Amerikai Csaladorvosok Akadé-
midjanak fogamzasgatlasi tandcsadds-
sal kapcsolatos dllaspontja a http://
www.aafp.org/online/en/home/policy/
policies/c/contraceptiveadvice.html
webhelyen olvashato.

Adatforrasok. A szerzék tobb adatbazisban (Essential
Evidence Plus, Cochrane Database of Systematic Reviews,
National Guideline Clearinghouse, PubMed) végeztek ke-

resést. A f6 keresGszavak a kovetkezdk voltak: condoms,
contraception, contraceptives, oral, intrauterine devices,
family planning, natural family planning. Az utolso keresé-
siidépont: 2011. szeptember 17.

A szerz6knek nincsenek feltami valo pénziigyi kapcso-
lataik.
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Osszefoglalé kézlemény

Kommentar
Természetes csaladtervezés

A természetes modszerek alkalma-
zasaval megvaldsulé csalddterve-
zés nemes gondolat, és elméletileg szin-
te mellékhatdsoktol mentes modszere
lehet mind az dhitott fogamzas elése-
gitésének, mind a fogamzasgatlasnak.
Eredményes alkalmazasdnak elé6feltéte-
le egyrészt, hogy a modszer felhaszna-
16ja ismerje és értse a ndi ivari szervek
mukodésének élettanat, ciklikus jellegét,
valamint az egyes finom biologiai jelek
mogott meghizddo élettani folyama-
tokat. Masrészt fontos eléfeltétel az is,
hogy a miikédést ciklikusan kiséré bio-
logiai jelek konnyen és biztonsagosan
azonosithatok és adott esetben mérhetk
legyenek a laikusok szamara is. A két
el6feltétel egytitt azonban ritkan valdsul
meg egy idében. Széles tomegekre nem
igaz a biologiai mtikodés kell6 ismerete,
tovabba az urbanizalt, tulhajszolt élet-
mod mellett a néi nemi szervek pon-

tos miikodése sem valésul meg minden
esetben. Mindezek tudatdban nem meg-
lepd, hogy a természetes csaladtervezés
napjainkban csak korldtozottan alkal-
mazhatd és alkalmazott eljaras.

Bar a médszer hazai elterjedésérél
pontos adataink nincsenek, a gydgy-
szeres vagy eszkozos fogamzasgatlas
lényegesen gyakrabban alkalmazott el-
jards, mint a természetes fogamzasgat-
las. A modszer elterjedését az Egyesiilt
Allamokban jol jellemzi a 2006. és 2008.
kozott végzett nagy nemzeti tanulmany,
amely szerint az 6sszes valaszadénak
csak mintegy 1%-a alkalmazott a felmé-
rés készitésének idépontjaban természe-
tes csaladtervezési modszert. Ugy tlinik,
hogy a lehetdségek koziil az un. szamo-
lasos modszer a legkozkedveltebb, mert
a résztvevok csaknem egyotode életében
valamikor alkalmazta mar ezt az elja-
rast. Bar a szamoldsos eljaras nagyobb
elterjedését jol magyarazza az egysze-

rii alkalmazas, figyelemre mélto, hogy
az 0sszes mddszer koziil ennek a leg-
nagyobb a sikertelenségi rataja (tipikus
hasznélat esetén 8-25%, tokéletes alkal-
mazds esetén 5%). Az 6sszes tobbi ter-
mészetes csaladtervezési eljards egyiit-
tes multbeli alkalmazdsa 5% koriili volt
a nemzeti felmérés eredményei alapjdn,
ami meglehet6s bizalomhidnyra utal

a lehetséges felhasznalok részérdl.

Dr. Sziller Istvan
Szent Imre Kérhaz, Szillészeti és N6gyogyaszati Osztaly,
Budapest

Az orvosok szerepe

A felhasznalok egy részének bizalmat-
lansagan kiviil az orvosi elltas is felel8s
a természetes modszerek ritka alkalma-
zasaért. A jelenleg természetes csalad-
tervezési eljardst hasznal6 n6k kevesebb
mint 1%-a alkalmazza ezt az eljarast
azért, mert erre a hdziorvosa beszélte ra
vagy tanitotta be. Megforditva, a mdd-
szert alkalmazok 99%-a nem a hazior-
vosatol vagy a sziilész-négyogyasztol
kapott informaécié alapjan alkalmazott
természetes csalddtervezést. Ez az adat
tobb mint elgondolkoztatd. Egyrészt
arra utal, hogy napjainkban a parok
képesek és hajlandok jelent6s energiat
befektetni a sajat egészségiiket, bizton-
sagos parkapcsolatukat és csaladterve-
zésiiket alapvet6en befolydsold koriil-
mények tisztazdsaba. Masrészt felveti az
orvosi ellatas felel6sségét is: elég energiat
fektet-e a gondjaira bizott betegek szé-

les korti orvosi tdjékoztatasaba? A hazai
orvosi rendelések forgalmi adataibdl ki-
indulva persze aligha van id6 arra, hogy
egy akar atlagos egészségiigyi ismere-
tekkel rendelkezé jelentkezé részletes
felvildgositdsa beleférjen a napi rutin-
munka kereteibe. A felkészitést és tajé-
koztatast ezért mashovd és mds idépont-
ra kell helyezni.

A 2009-ben megjelent amerikai nem-
zeti felmérésnek a jelen kozleményben
nem emlitett igen érdekes és elgondol-
kodtat6 adata, hogy a megkérdezettek
40-60%-a szivesen kapna részletes fel-
vilagositast haziorvosatol a nem hor-
monszedésen, nem sebészeti eljardson és
nem barrier médszeren alapul6 fogam-
zasgatld eljarasokrol. A természetes fo-
gamzasgatlo eljarasok iranti nyitottsag
fiiggetlen volt a megkérdezettek lakohe-
lyét6l, vagyoni helyzetétdl és vallasi ho-
vatartozasatdl. Mindez arra utal, hogy
a nd6i lakossag jelent6s része tart a ha-
gyomanyos fogamzasgatlo modszerek
lehetséges mellékhatasaitol és ugyanak-
kor nyitott az alternativ eljarasok felé.

A kozleményben a két haziorvos, te-
hat nem négyogyasz szerzd részletesen
sorolja fel és taglalja a napjainkban al-
kalmazhaté természetes csaladtervezési
modszereket: a naptdrmodszert, az ébre-
dési hdmérséklet felhasznaldsat, a méh-
nyakbdl tdavozé nyak mindségi elemzé-
sén alapuld eljarast, a szoptatds alatti
amenorreat, valamint a kombindlt (a
biologiai tiineteken és a testhdmérséklet
mérésén alapuld, un. szimptotermalis)
elemzést.

Ezek a természetes modszerek a ma-
gyar nyelven elérhet6 konyvekben, koz-
leményekben, a laikus kozonség szama-
ra késziilt ismertet6kben és internetes
oldalakon is ebben a formédban és ilyen
elnevezéssel taldlhatok meg. Az egyes
eljarasok részletes leirdsa, a legfonto-
sabb gyakorlati tandcsok, az eljarasok
buktatéi konnyen elérheték az érdekls-
dék szamara. Egyes eljardsok napjainkra
a kozépiskolai bioldgiadrakon tananyag-



ga is valtak, ami segiti a szexualis életet
kezd§ fiatalok alapveté gyakorlati isme-
reteinek megalapozasat.

Természetes fogamzasgatlas

A természetes csaladtervezési eljarasok
hatékonysagat a nemzetkozi irodalombol
jol ismert két mindsitéssel: az optimalis
alkalmazds esetén varhatd elméleti, vala-
mint a mindennapi alkalmazas sordn ta-
pasztalt gyakorlati hatékonysaggal jellem-
zik részletesen a szerzok. A 2. tablazatbol
jol lathato, hogy a kozleményben ismer-
tetett természetes eljarasok nem szami-
tanak kiilonosen hatékony fogamzasgat-
lasi eljarasnak. Barmely fogamzasgatlasi
modszer eredménytelenségét a nem ki-
vant terhesség bekovetkezése jelenti.

A magam részér6l a természetes fo-
gamzasgatlo eljardsok koziil a ,,kétnapos
modszer” alkalmazasat tartom a legegy-
szer(ibb mddszernek, elsésorban azoknak
az egészségtudatos és rendszeres 6nmegfi-
gyelésre képes és hajlandé paroknak, akik
elutasitjak a hormonalis fogamzasgatlas-
sal potencialisan egyiitt jaré mellékhata-
sokat vagy gydgyszerkolcsonhatasokat.

A maguknak naponta feltett két egyszert
kérdéssel — Tapasztalok ma fokozott hiive-
lyi folyast? és Tegnap tapasztaltam foko-
zott hiivelyi folyast? — kb. 4%-os bizonyta-
lansaggal képesek elkeriilni a parok a nem
kivént terhességet. Ennek az eljarasnak

a hatékonysdga csaknem eléri a rendszeres
6vszerhasznalatét, mikozben annak lelki
vagy mechanikai hatranyait kikiiszoboli.
A ,kétnapos” modszer alkalmazasat ne-
heziti, hogy a n6k egy részének fokozott
hiivelyvaladékozdsa nehezen felismerhe-
t6 és pontatlan. A korabban igazolt vagy
gyanitott hiivelyfert6zés miatt kezelt n6k
kevésbé lesznek alkalmasak a valadék
mennyiségének objektiv megitélésére, hi-
szen korabbi kedvez6tlen tapasztalataik
miatt talérzékenyek és gyanakvok lehet-
nek barmilyen mennyiségt hiivelyi vala-
dékozassal kapcsolatban.

A mindennapi sziilészorvosi gyakor-
latban rendszeresen visszatéré kérdés
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a szoptatas alatti fogamzdasgatlas. A két
hormont tartalmazo készitmények nem
jonnek széba, mert csokkentik a tejter-
melést, ezzel durvan beavatkoznak az
élettani folyamatokba. Intrauterin fo-
gamzasgatlo eszkoz (spiral) felhelyezé-
sével kapcsolatban 6vatossagra int az

a korillmény, hogy az 6sztrogénhidny
miatt csokkent lokalis védekez6képesség
kovetkeztében emelkedhet a kismeden-
cei gyulladas kialakuldsdanak kockazata.
Az egyetlen hormont (gesztagént) tar-
talmazo készitmények szedése mellett
nagy lehet a vérzési rendellenességek
aranya, mig az 6vszer rendszeres hasz-
nalatét nehezitheti az 6sztrogénhiany
miatt vékonyabb, sériilékenyebb hiively-
ham. A kozleményben ismertetett ada-
tok szerint azoknak a szoptaté néknek,
akik djsziilottjiiket kizarélag anyatejjel
taplaljak és menstrudcios vérzésiik még
nem jelentkezett, az els6 6 honapban

(a gyakorlatban a sziilés utdn 6 héttel
kezd6d6 és a sziilést kovetd 6 honapig
terjed6 4,5 honapos idészakban) tobb
mint 90%-os biztonsagot jelent a lakta-
ciés amenorrea. A 6 honapnal hosszabb
ideig feltételezett biztonsag ugyanakkor
veszélyes lehet, hiszen az utébbi idében
megjelent kozlemények tantsaga szerint
a két terhesség kozotti optimalis varako-
zasi id6 (inter-pregnancy interval) leg-
alabb egy év a szoptatas befejezése és az
ujabb terhesség véllaldsa kozott. Ennél
rovidebb id6 esetén az atlagosnal na-
gyobb a korasziilés, a méhen beliili sor-
vadas, a terhességi magas vérnyomas és
preeklampszia, valamint a terhességi cu-
korbetegség aranya.

Pozitiv csaladtervezés

A kozlemény alig foglalkozik a természe-
tes csaladtervezési eljarasok masik alkal-
mazaési teriiletével, a pozitiv csalddterve-
zéssel. Megitélésem szerint ez az a tertilet,
ahol ,veszélyteleniil”, mégis igen hasz-
nosan alkalmazhaté barmelyik eljaras,
illetve ezek tetszés szerinti kombindcio-
ja. A természetes eljarasok ilyen iranyu

hatékonysagat nem emlitik a szerzdk,
taldn azért, mert ennek objektiv méré-
se szamos nehézséget vet fel. Természe-
tes csaladtervezési eljarassal (mds néven
iranyitott egyiittléttel) ugyanakkor javit-
hato a fogamzas esélye. Ilyen esetben is

a kombinalt eljaras tlinik a legcélraveze-
tébbnek. A kozleményben felsoroltakon
kiviil alkalmazhaté a vizelet-LH-teszt is,
amivel az ovuldcié bekovetkezése és id6-
pontja igazolhato.

Tudatosan gyermeket vallald, egyéb-
ként egészséges, rendszeres szexualis
kapcsolatot folytato, fogamzoképes élet-
kort parok egy év alatt 85%-os eséllyel
szamithatnak fogamzasra. Medd@séget
(nehezitett teherbe jutast) akkor allapi-
tunk meg, ha egyévi kapcsolat utan sem
fogan meg a kivant terhesség. A hosszu
ideig érvényes definicié az utébbi idében
valamelyest véltozott. A 35 évesnél id6-
sebb nék esetében nem érdemes hosszt
ideig varni a teherbejutasra, a nehezitett
teherbejutds gyanuja féléves probalko-
zas utan is felallithat6. Hasznosnak téi-
nik, ha a 35 évesnél idésebb nék pozitiv
csalddtervezési szandék esetén a féléves
id@szakban is valamelyik természetes
csalddtervezési eljarassal teszik még ha-
tékonyabbd proaktiv magatartasukat.

Végiil érdemes szt ejteni a természe-
tes csaladtervezési eljardsok alkalmaza-
sanak valldsos megitélésér6l. A Katoli-
kus Lexikon adatai szerint a természetes
csaladtervezés a termékeny hazastdrsi
kapcsolat megvaldsitasanak egyik esz-
koze. A kozleményben felsorolt vala-
mennyi eljaras a sziiletésszabdlyozas er-
kolcsileg elfogadhaté moédjanak szamit.
A természetes csaladtervezés teljes 9ssz-
hangban van a termékenység teremtett
rendjével, mert nem avatkozik be a ter-
mészetes folyamatokba, hanem maxi-
malisan alkalmazkodik hozzajuk.

Levelezési cim: isziller@gmail.com

Irodalom:

1. Pallone SR, Bergus GR. Fertility awareness-
based methods: another option for family
planning. ] Am Board Fam Med 2009;22:147-157





