Nie dajcie się oszukiwać!

Z prof. Marianem Gabrysiem, ginekologiem, położnikiem z Akademii Medycznej we Wrocławiu, rozmawiają Izabela Borańska i Maria Cholewińska

Panie Profesorze, co sądzi Pan o badaniach prenatalnych, czy są bezpieczne dla matki i dziecka?
- Uwzględniając prawidłową kwalifikację i wskazania do tego typu badań, uważam, że są na tyle bezpieczne, iż ryzyko z nimi związane jest wielokroć niższe niż korzyści, jakie można z nich odnieść. Współcześnie bardziej jeszcze w sferze naukowej niż praktycznej, ale postęp nauki jest stały. Wykluczam badania prenatalne jako drogę do tzw. terminacji ciąży np. zespołu Downa, ale w przypadku mnogich letalnych wad - tak. 

Czy rzeczywiście jest potrzebne częste robienie USG w czasie ciąży? Profesor Fijałkowski mówił kiedyś, że zbyt częste robienie tego badania nie pozostaje obojętne dla dziecka - może później powodować u dziecka ADHD i dysleksję. Czy jest to prawda? Czy można w ogóle zrezygnować z robienia USG?
- Wskazania do badania USG są znane, a ich liczba w fizjologicznie przebiegającej ciąży nie powinna przekraczać 3-4. W ciąży powikłanej - na przykład zahamowaniem wzrastania dziecka w fazie prenatalnej, ta liczba może wzrosnąć parokrotnie, uwzględniając badania przepływów naczyniowych. Z moich obserwacji i doświadczeń wynika, że bardzo często inicjatorami zbędnych badań są matka i jej otoczenie. Stąd opinia prof. Fijałkowskiego - być może słuszna - winna być upowszechniona wśród ludu, a nie lekarzy, którzy wiedzą o tych ograniczeniach. Do każdego badania, nie tylko USG, muszą być wskazania i zgoda badanego, stąd, pomimo że ta zgoda pośród wielu ciężarnych jest a priori, do większej ilości badań brak jest wskazań, przeto nie powinno się ich robić. Ale nacisk rodzin jest spory, gdyż USG przypomina im ukochaną telewizję. 

Do czego Naturalne Planowanie Rodziny przydaje się lekarzom? Jakie korzyści odnosi kobieta, a jakie lekarz dzięki temu, że pacjentka regularnie prowadzi obserwacje cyklu?
- Ma duże walory poznawcze, pozwala ocenić stan hormonalny w wymiarze jego objawów, zatem pośrednio ocenić prawidłowość cyklu płodności. Pomaga uświadomić kobietom, że od określonego momentu cyklu są płodne, a co za tym idzie mogą być matkami. W trosce o nowo powstałe życie winny pamiętać o unikaniu zagrożeń tego życia, jakimi mogą być badania radiologiczne, chemikalia itd. Nie jest wcale rzadkością, że kobieta zapomina o tym, iż w II fazie cyklu miesięcznego, o której dobrze informuje charakter śluzu szyjkowego, nie można wykonywać zdjęć i badań radiologicznych, oczywiście z wyjątkiem sytuacji zagrożenia życia kobiety. 

Czy NPR pomaga wykryć jakieś choroby? Jeżeli tak, to jakie?
- Właśnie, głównie zaburzenia płodności i zaburzenia hormonalne. Może przyczynić się istotnie do wcześniejszego wykrycia schorzeń dolnych odcinków kobiecego narządu płciowego, w tym szczególnie szyjki macicy. 

Czy NPR pomaga w leczeniu niepłodności? Jakie są naukowe podstawy NPR? 
- Niewątpliwie pomaga, ponieważ podstawą dobrego leczenia niepłodności i pierwszoplanowym zadaniem zainteresowanej i jej lekarza jest dogłębne poznanie, czym jest cykliczna płodność kobiety, i jak ją precyzyjnie rozpoznać. Podstawą naukową tego ostatniego jest pojawianie się określonych i wyraźnych objawów nadchodzącego jajeczkowania na podstawie zachowania się innych części kobiecego narządu płciowego - w tym wypadku charakteru i cech śluzu wydzielanego przez nabłonek gruczołowy kanału szyjki macicy.

Kobiety powinny się same edukować, dużo czytać, by znać swój organizm i nie dać się oszukać. Ale czego mogą oczekiwać od swojego lekarza? Jaka rola w zakresie zdrowia kobiety jest lekarza, a jaka samej pacjentki?
- Rolą lekarza jest rozwianie wątpliwości pacjentki co do fizjologii, a tym bardziej ewentualnej patologii jej organizmu. Umiejętne, profesjonalne rozpoznanie schorzeń i zaproponowanie działań profilaktycznych i/lub leczniczych. Zgodna z rzetelną wiedzą medyczną, a za taką uznaje się współcześnie tzw. medycynę opartą na dowodach [EBM - evidence based medicine], porada, wyjaśnienie, diagnostyka i leczenie. Lekarz winien przedstawić rzetelnie wszystkie za i przeciw rozpoznawania płodności i czasowego jej wyłączenia z podkreśleniem zagrożeń, jakie może nieść ze sobą. 
Ja w ten sposób pojmuję wolność człowieka. Lekarz - z pełnym szacunkiem dla jego poglądów i wierzeń - i z tym samym odniesieniem do kobiety, która przychodzi do niego - nie powinien wchodzić w rolę, jaka jest zarezerwowana dla opiekuna duchowego kobiety. 

Panie Profesorze, niedawno pojawiły się informacje o szczepionce przeciwko rakowi szyjki macicy? Czy rzeczywiście zapobiega chorobie?
- Odpowiedź nie jest prosta. Po pierwsze, doświadczenia dotyczące tej szczepionki są jeszcze zbyt krótkie. Niewątpliwie szczepienie ma sens. Szczepienie przeciwko wielu innym schorzeniom, w tym wirusowym (chociażby słynna szczepionka przeciwko chorobie Heine-Medina, tzw. polio), udowodniło, że szczepienie przeciwko infekcjom wywołanym przez wirusy jest skuteczne. Tak więc założenia, w sensie naukowym, są najzupełniej słuszne. Tylko że trzeba pamiętać, iż jest to szczepienie przeciwko zakażeniu wirusem brodawczaka ludzkiego, ale tylko niektórym jego typom. Niektóre są już określone jako chorobotwórcze, co do innych, to nie wiemy dokładnie, jak się zachowują i jakie schorzenia powodują. Tak więc zaszczepienie się i uzyskanie odporności przeciwko tym wirusom, atakującym między innymi narządy płciowe, niewątpliwie ma sens. Natomiast twierdzenie, że jest to szczepionka, która zapobiega rakowi, jest nieuprawnione. Są postaci raka szyjki macicy, przy których nie stwierdza się żadnego zakażenia wirusem brodawczaka. I społeczeństwo powinno o tym wiedzieć, że to nie jest tak: zaszczepisz się, to na pewno nie będziesz miała raka szyjki macicy. Najprawdopodobniej kobieta, czy dziewczynka, która się zaszczepi, ma o wiele mniejsze szanse na zachorowanie na ten typ nowotworu, niż kobiety, które się nie szczepiły. Trzeba powiedzieć, że największy sens ma wytworzenie się odporności przed podjęciem aktywności płciowej. 

Polecałby Pan tę szczepionkę?
- Jestem wielkim zwolennikiem szczepień, tak więc na przykład, gdy moja wnuczka, która ma w tej chwili pięć lat, znajdzie się w takim wieku, że będzie można tę szczepionkę podać, to jej podam. Dlatego, że uważam, iż ochrona przed zakażeniem wirusowym ma sens. Tutaj chodzi tylko o tego typu cel: o wytworzenie odporności przeciwko określonym wirusom. Tak samo, jak w przypadku szczepienia ospy: nie trzeba przykładać żadnej dodatkowej ideologii. Szczepimy się na ospę, bo chcemy, żeby Iksiński na ospę nie zachorował - i podobnie jest z tą szczepionką. Oczywiście ospa jako symbol, ponieważ to schorzenie - ospa prawdziwa - nie stanowi już zagrożenia dla ludzkiego życia, właśnie dzięki szczepieniom, a historycznie ujmując, dzięki gigantowi intelektualnemu jakim był Edward Jenner, gdyż wakcynacja wirusem krowianki jako metoda wytwarzania odporności wobec ospy prawdziwej nie była jego jedynym osiągnięciem naukowym. 

Od którego roku życia można szczepić tą szczepionką?
- Istotne jest, żeby dziewczynka była zaszczepiona przed podjęciem aktywności płciowej. Myślę także, że ze względu na odpowiedni rozwój nabłonka, między innymi w narządach płciowych, powinien to być okres już w zaawansowanym dojrzewaniu. Nie ma sensu szczepienie małych dziewczynek. Jednak na pewno na wykazanie dokładnych efektów tego typu szczepionek trzeba zaczekać jeszcze kilka lat.

Często kobiety są niedoinformowane, pozostawione samym sobie, zdają się całkowicie na zalecenia lekarza, który często traktuje je w sposób bezduszny i przepisuje różnego rodzaju medykamenty, nie informując na temat ich negatywnych skutków. Jak można im pomóc?
- Muszą czytać, muszą same się edukować - w tej chwili nie ma z tym problemu, jest internet. Człowiek powinien poznawać różne opinie, różne zdania - to po pierwsze. Po drugie, uważam, że zdecydowana większość moich kolegów to są ciężko pracujący, uczciwi ludzie. Oni nie mają wcale złych intencji - co najwyżej sami są niedoinformowani. Proszę pamiętać, że struktura wśród lekarzy jest głęboko hierarchiczna, istnieją tzw. konsultanci wojewódzcy, krajowi itd. Ci ludzie narzucają określone poglądy i wzory postępowania. Natomiast, jeśli na czele województwa stoi konsultant, który wyznaje całkowicie marksistowskie i "poprawne politycznie" poglądy (współcześnie to się bardzo ciekawie połączyło) na te sprawy, to zrozumiałe, że on będzie promował antykoncepcję, bo uznaje, że jest możliwość zapłodnienia in vitro. Tych lekarzy jest zdecydowana mniejszość, niestety to jest dla mnie niezrozumiałe, dlaczego ta mniejszość zajmuje najważniejsze stanowiska z punktu widzenia całego środowiska. Natomiast szeregowych ginekologów bym bronił: oni jadą na konferencję, chcą się doszkolić, a tam są promowane tabletki antykoncepcyjne - i to promowane w sposób zakłamany, bo nieuczciwe jest mówienie, że tabletka antykoncepcyjna na przykład reguluje cykl miesiączkowy. To jest nieprawda! Kobieta, biorąc pigułkę antykoncepcyjną, nie ma cyklu miesięcznego! To krwawienie zwyczajowo nazywa się miesiączką, bo występuje raz na miesiąc, ale to nie jest miesiączka w sensie hormonalnym. Określenie "cykl miesięczny" odnosi się do naturalnego cyklu kobiety, w którym to cyklu ona jest okresowo płodna: to jest prawdziwy cykl miesiączkowy, zapoczątkowany miesiączką. Mówienie kobiecie, która ma nieregularne cykle, których zresztą zazwyczaj nie trzeba leczyć, że się jej przepisze tabletkę hormonalną, żeby miała regularne cykle miesięczne, to jest oszukiwanie.

Jakie są skutki uboczne, jakie mogą być konsekwencje stosowania pigułek, szczególnie u bardzo młodych kobiet?
- Nie mówi się o jednej bardzo ważnej rzeczy: bardzo ważny jest cykliczny wpływ na mózg naturalnego estrogenu i naturalnego progesteronu, czyli tych hormonów jajnikowych, które są wydzielane podczas normalnego cyklu. Udowodniono szczególny wpływ katecholoestrogenów, czyli pewnej chemicznej odmiany estrogenów na komórki mózgu. Natomiast syntetyczne estrogeny z tabletki to już nie jest to samo. Dlatego myślę, że jeżeli kobieta przez kilka miesięcy czy lat jest pozbawiona tego wpływu, to z tym mózgiem, szczególnie w sferze psychiki, może się dziać coś złego. Ponieważ to jest wyłączenie najważniejszej części organizmu - mózgu, spod naturalnych wpływów. Wprawdzie nie znam takich badań, nawet nie sądzę, żeby były one prowadzone, bo "szkoda pieniędzy" na takie badania. To jest zła strona naszego świata, w której naprawdę duże fundusze na badania naukowe działania leków mają jedynie firmy farmaceutyczne. I trudno sobie wyobrazić, aby te firmy finansowały badania, których wyniki mogą być dla nich niewygodne.

A czy Pan Profesor orientuje się, ile mniej więcej zarabiają firmy farmaceutyczne na środkach antykoncepcyjnych?
- Przyznam się, że takiej wiedzy nie mam, ale biorąc pod uwagę cenę jednego opakowania, jak również to, że miliony kobiet używają tych tabletek, to myślę, że wystarczy przemnożenie przez miesiące i lata, to mówi samo za siebie. Myślę, że wyjąwszy wpływy z leków, np. na choroby krążenia, na które choruje dużo osób, to chyba rynek środków antykoncepcyjnych jest najbogatszy. 
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