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Opracowanie na podstawie tekstu: Marlene Gerber Fed przy wsp6tpracy Maureen Paul

Przerwanie eaizy jest najbezpieczniejsze we wczesnym jej stadiugdy jest
przeprowadzane metadprazniowa lub farmakologicza przez widciwie przygotowanych
lekarzy i w odpowiednich warunkach. Dlatego takkmeadla zdrowia kobiet jest zapewnienie im
dostpu do metod wczesnej aborcji. Obecnie w krajachzempystowionych i w wielu
pozostatych pastwach najcgicie] stosowanym sposobem przerwaniazyi jest metoda

prézniowa.

Metoda rozszerzania i fgeczkowania

Stosowana w Polsce metoda rozszerzaniadckowania (,skrobanka”), polegap na
rozszerzeniu szyjki macicy i usgniu zawartéci jamy macicy przy pomocy tzw. Agczki
(metalowej ptelki umieszczonej na Kau diugiej nczki) i szczypczykow, nie jest — jakZu
wspomniatymy — metody, zalecan przez WHO. Naswiecie zostata ona zagiona metod
prézniowa, ktdra jest szybsza i mniej bolesna dla kobietwguuje mniejsze krwawienie i
wymaga stabszego znieczulenia. Niesie ona rownize sol dwukrotnie mniejsze ryzyko
powiktan niz tyzeczkowanie. Z tych wzetlow Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleczgby
wszdzie tam, gdzie sita ostatni jeszcze stosuje, padie zostaty wszelkie nitiwe starania, by
zashpi¢ ja metod, prézniowa' tank i prost. Mamy nadzigj, ze niediugo take w Polsce
odejdzie s§ od metody tyeczkowania. Poniewajednak jest ona jeszcze stosowana, musimy
pod& podstawowe informacje na jej temat. Samo przygatogvdo zabiegu przebiega podobnie,
jak przy opisanej ponej metodzie przniowej. Jednak wprowadzenie do jamy macicy metajowe
tyzeczki i wyskrobaniécianek macicy za pomagej ostrych krawdzi wewretrznych wymaga

znacznego rozszerzenia szyjki macicy. Busivanie po zabiegu jest podobne do tego po aborcji

! safe Abortion: Technical and Policy Guidance foalte Systems, World Health Organization, Geneva3200



prozniowej. Bezpérednio po zabiegu nie jednak wysipi¢ pewna ranica w samopoczuciu,
wynikajaca z zastosowania silniejszegoodka znieczulacego. Opisane w tym rozdziale
powiktania po aborcji chirurgicznej odnassigc réwniez do metody tyeczkowania. Chocia
prawdopodobigstwo ich wysipienia jest bardzo mate, nigdy nie ngldekcewayé¢ zadnych

niepokopcych sygnatow, bowiem czasem komplikacje wpsia.

Aborcja metoda prézniowa

Zabieg

Przed aborgj osoba wykonuica zabieg przeprowadzi badanie ginekologiczne pgetoy
wyczwt wielkos¢ 1 potozenie macicy oraz potwierdzistopién zaawansowania giy. Ta
informacja ledzie potrzebnazeby podi¢ decyzg co do wielkdci rurki (kaniuli) i kata, pod
ktorym mana bezpiecznie wprowadznarzdzia. Nastpnie do waginy zostanie wprowadzony
wziernik, rozszerzag jej scianki, aby méc obejrZeszyjke macicy. To mae wywota uczucie
ucisku, ale nie powinno baleJgli kobieta odczuje uszczypyuia, lekarka lub lekarz powinni
ponownie dopasowa wziernik. Na tym etapie nmie zostéa pobrany wymaz w celu
przeprowadzenia badania na obecnchlamydii i rzeaczki. Moze rOwnie zost& pobrana
cytologia, jeeli nie byta ostatnio robiona. Cata wagina zostarastpnie przetarta roztworem
antyseptycznym w celu zapobenia infekcji. W wypadku zastosowania znieczulenia
miejscowego zastrzyk zostanie zrobiony w sgyjkacicy. Poniewaszyjka ma bardzo niewiele
koncowek nerwowych, mie to by w ogole nieodczuwalne lub odczuwalne jako uszcizya
lub ucisk. Nasfpnie do szyjki macicy mocuje¢stzw. kulockg, by p unieruchomi. Kobieta
moze odczid uszczypnicie, skurcz lub w ogole nic nie poezWP&niej mazna zmierzy wnetrze
macicy cienkim pgcikiem zwanym sorg] niektOrzy uwaaja jednak,ze nie jest to konieczne.
Sondowanie mige spowodowa krotki skurcz. Ujcie szyjki macicy jest stopniowo poykiszane
poprzez wkiadanie i usuwanie rozszerzadet o coigksaych rozmiarach. W tym czasie kobieta
moze odczuwd@ skurcze, by maze podobne do tagodniejszych lub mocniejszych skwvcz
mieshczkowych. Do rozszerzania stosuje sd dwdch do émiu rozszerzaczy. Rozszerzanie
zajmuje na ogot mniej nidwie minuty. Teraz do macicy zostaje wprowadzonzep szyjk
sterylna, podobna do stomki rurka. Kaniulevws/konywane w rénych rozmiarach — ogrednicy

matej stomki do picia dérednicy duego dtugopisu (5-12 mm). Im bardziej zaawansowast |



ciaza, tym weksza rurka jest potrzebna do jej usera. Kaniula paiczona jest przewodami
rurowymi z butelly. Aspirator — urzdzenie zasysage — wytwarza w butelce pndic. Podczas
przesuwania kaniuli wzdiscianek macicy jej zawaré jest tagodnie odsysana przez przewody
rurowe do butelki. Odsysanie nie trwa zazwyczajzejfuniz kilka minut. Niektérzy lekarze
wprowadzag tyzeczk: i skrobi wnetrze macicy, aby siupewné, ze zabieg zostat wykonany
doktadnie. Inni uwaaj a, ze ten dodatkowy krok nie jest potrzebny. Podczaézopania macica
zaczyna s obkurczé do wielkaci, jaka miata przed @iza. Te skurcze magby¢ rézne — od
ledwo zauwaalnych do bolesnych. W roZnieniu ciata i przebreriu przez skurcze nie
pomaoc miarowe, gbokie oddychanie. Wae jest réwnig, by misnie brzucha byly rozltnione
oraz by st nie porusz& Skurcze powinny gizmniejszy natychmiast po uswgiu kaniuli lub w

ciagu nasg¢pnych mniej wecej dziesgciu minut.

Po aborcji

Po wytarciu waginy i sprawdzeniu stopnia krwawielgkarz usunie wziernik. &lziesz
wtedy mogta przéf do sali, gdzie powinggprzez chwi¢ poleze¢ lub posiedzié. Mozesz przez
krotki czas by staba, zraczona, mié skurcze lub mdkzi. Mozesz jednak od razu czsic ha
tyle dobrze, by wsta Niektorzy lekarze wymagaj bys pozostata w szpitalu przez pewien czas
po zabiegu. Jeli jest ci potrzebny lek przeciwbdlowy, tesz go sobie zgczy¢ i powinna go
otrzym&. Przed wyjciem twoje parametryzyciowe, skurcze i krwawienie powinny zosta
sprawdzone i powindatez uzyska@ wskazowki dotycace pos¢powania po zabiegu (czego

oczekiwa i na co zwracauwag).

Wczesnha aborcja farmakologiczna

Aborcja farmakologiczna staje ¢sicoraz szerzej stosowanym sposobem wczeshego
przerywania cizy. Jak to opisano wcgeiej, podczas wczesnej aborcji farmakologiczaegy
sig jeden z dwoch lekow — mifepristone ( RU 486) luletotreksat — z prostaglandyn

misoprostolem. W krajach europejskich stosujensifepristone w paiczeniu z misoprostolem.

Zabieg



Procedury pogpowania rania sig nieco w wypadku zastosowania mifepristone’u i
metotreksatu. Waz s one nowe i dlatego podlegagmianom. Obecnie wczesna aborcja
farmakologiczna wymaga kilku wizyt u lekarza lub szpitalu, pocawszy od dokladnego
poradnictwa, badania lekarskiego i ckemia czasu trwania €iy, poprzez transwaginalne
badanie ultrasonograficzne.zé& aborcji dokonuje giz uzyciem mifepristone’u, przy pierwszej
wizycie kobieta przyjmuje 200 mili gramow mifeposi’u | pozostaje pod obserwagjrzez co
najmniej pot godziny. Podczas drugiej wizyty, od &% 48 godzin po pierwszej, otrzymuje 800
miligramow misoprostolu w formie czopka dowagingladub 400 miligramow misoprostolu
doustnie. Po zal@niu misoprostolu kobieta me sk spodziews, ze w cagu dwdch do czterech
godzin rozpocza sig skurcze. Okres portzy skurczami a pogtkiem krwawienia wynosi od
0,5 do 10 godzin. Krwawienie najpiervedzie przypomina to mocny okres i @ zawieré
skrzepy, niektore catkiem de. Czasem pojawia ¢sijasnor@owa lub szara tkanka, jak przy
poronieniu w pierwszym trymestrze. Krwawienie pdkkidniach staje siniewielkie, potem
przechodzi w plamienie, ktére mm trwa& przez kilka tygodni. Jeli od pocatku byto ono
niewielkie, prawdopodobnieghzie potrzebna druga dawka misoprostolu.

W wypadku aborcji farmakologicznej z zastosowanimfepristone’u prawdopodobnie
do aborcji dojdzie w agu 24 godzin po przgfiu misoprostolu. Aborcje dokonywane przy
pomocy metotreksatu nie zawszetak przewidywalne. U wkszadci kobiet wysgpuja w ciagu
kilku dni po zastosowaniu misoprostolu, ale w 2bgprprzypadkéw kobiety maj,op6zniona
reakcg” i nie ronia przez mniej wgcej trzy tygodnie. Powae skurcze w dole brzuchaegsro
oznacza, ze wianie nastpuje aborcja. Zazwyczaj skurcze tagodmigjo okoto czterech
godzinach. Nalgy pamkta, ze nie sposéb doktadnie przewidzikiedy nastpi poronienie —
moze to nasfpi¢ w nieoczekiwanym miejscu i czasie.

W obu przypadkach — zarbwno przy mifepristone,ijaletotreksacie — natg ponownie
odwiedzt szpital w celu przeprowadzenia badania USG powiptpkoto dziesiciu—czternastu
dni od pierwszej wizyty. Chodzi o potwierdzenie, chza zostata zakazona. Nie powinno si
podejmowé& samodzielnych prob ustalenia tego faktuwellenie doszto do petnej aborcji, jest
bardzo wane, by § dokaczy¢ poprzez zastosowanie zabiegu zmidwego. Szczegolnie
metotreksat powoduje powae wady wrodzone. Istnieje przypuszczenie,cchiepotwierdzone
badaniami,ze take pozostate leki stosowane w aborcji farmakolog¢zmog powodowg

uszkodzenie ptodu, gdyagly nie dato si usurig.



Skutki uboczne wczesnej aborcji farmakologicznej

Prawdopodobnie dulziesz odczuwata skurcze i miata lekkie krwawiep@ przygciu
doustnej dawki mifepristone’u. Zarébwno w przypadrifepristone’u, jak i metotreksatu kobiety
stwierdzay, ze czup sig tak, jak przy ,porannych mdiooeciach ”; pojawiggic: znmeczenie,
nudndgci, bole gtowy, zawroty gtowy, uderzenia goa lub, rzadko, przelotna georzka albo
opryszczka (tylko w przypadku metotreksatu). U 8cpkobiet skurcze macicy wywotane przez
misoprostol powoduaj skutki uboczne w postaci jeszcze silniejszych ckbwv, biegunki i
wymiotow. W niektorych przypadkach kobiety potrzgblagodnychsrodkow przeciwbdlowych.

Krwawienie mae trw& od czterech do czterdziestu ditednio czas ten wynosi dziesidni.

Zagrozenia i komplikacje

Statystyki francuskie wykazaj ze jedna na tyst kobiet zaywajacych mifepristone
dostanie krwotoku i dmlzie potrzebowata transfuzji krwi. To oznacza 206tkie wigksze ryzyko
niz w wypadku aborcji dokonywanej metpgbrazniowa. Powinnd zwrécic sig do swojego
lekarza, jeeli doswiadczasz ktoregokolwiek z naptijacych objawow:
* Intensywne krwawienie: przegnicta jedna podpaska maxi wagu godziny przez wcej niz
trzy kolejne godziny lub dwie podpaski maxi na godprzez wecej niz dwie kolejne godziny.
 Silny bol, ktérego nie tagodzi wypoczynek, lekizeciwbdlowe, opaska rozgrzeweq lub
goraca butelka.
* Ciagte wymioty: niemanos¢ utrzymania jakiegokolwiek ptynu lub jedzeniazatadku w czasie
od czterech do sgeiu godzin.

» Gorczka wyzsza ni 38 stopni C.

Doswiadczenia kobiet zwrzane z wczegnaborcy farmakologiczry

Najwicksze déwiadczenie z zastosowaniem mifepristone’u ( RU 486)Francja. Okoto
70 proc. spetniacych odpowiednie warunki kobiet (ktorychaza nie trwa dhaej niz 49 dni,
liczac od pierwszego dnia ostatniej mig=iki) wybralo wczesp aborcg farmakologicza
zamiast aborcji chirurgicznej. Gtéwnymi powodamidpwanymi przez kobiety prefenge
wczesmn aborcg farmakologicza byto to, ze dzeki niej mogty unikra¢ zabiegu chirurgicznego,

ze przeprowadza sija wczeniej, ze wydaje si bardziej ,naturalna”, a mniej medycznae



bardziej zaley od kobiety nt lekarza. Niektérym kobietom daje ona ¢lksze poczucie
prywatngci, poniewa odpowiada im toze wigciwa aborcja odbywa gipoza klinikpy Pozostate
wola by¢ w klinice z innymi kobietami znajdagymi sii w analogicznej sytuacji.

Niektore kobiety w USA podobnie opisaty swoje pyr@a: ,Wydaje s¢ to bardziej
naturalne.”; ,Dato mi wgksza mazliwos¢ kontroli.”; ,Zakonczyto sk w taki sposéb, jak —
wedtug moich wyobrzen — odbywatoby si poronienie”. Wielu osobom wydajegsize wczesna
aborcja farmakologiczna jest znacznie prostszawnizeczywistéci — kwestia potknicia kilku

pigutek. Kobiety méwg o niej jednakze jest bolesna.

Czy wczesna aborcja farmakologiczna jest bezpiedztateczna?

Mifepristone zostat przebadany w ponad dwunastua&ha Europy i w Stanach
Zjednoczonych. W agu jedenastu pierwszych lat stosowania skorzystaibego ponad 200
tysiecy kobiet, a jego skuteczfoi bezpieczastwo w tym krétkim przedziale czasowym s
dobrze udokumentowane. Wprowadzenie go do Stanéedndczonych byto opdiane z
powodu politycznych g i zastraszania ze strony ruchu antyaborcyjnegk howoduje
niewiele skutkbw ubocznych, czas jego dziatania kedtki, dawka mata, a wksza¢ leku jest
wydalana z organizmu wagu dwoch—trzech dni.

Poniewa przez ponad 40 lat metotreksat byt szeroko stompwa USA do leczenia
zapalenia stawow, tuszczycy i w przypadkuzgi pozamacicznej, jego bezpieasevo w
diuzszym czasie i skutki ubocznes -dobrze udokumentowane. Jak wiele innych lekow
metotreksat dziata inaczej w organizmie, gdy st@owjest w matej dawce w krétkim czasie,
niz wtedy, gdy przyjmuje sigo w wkkszej ilcsci przez dhiszy czas. Skutki uboczne w postaci
utraty wtosow, bdace nasfpstwem przyjmowania wgzych dawek przez pacjentow chorych na
raka, nie wysipuja przy stosunkowo mniejszej dawce stosowanej w wipadiazy
pozamacicznej i wczesnej aborcji. Metotreksat sayb)puszcza organizm — czas jego
potowicznego rozpadu wynosi dziesigodzin — i wydaje ginie mie diugoterminowych dziata
ubocznych. Nie odnotowanaoztgego szkodliwego wptywu na przyszbtodnaé.

Podczas bada nad RU 486 we Francji doszio u pacjentek do kiowaznych
komplikacji sercowo-naczyniowych, w tym do jednegoiertelnego ataku serca po zastrzyku z
innego nk misoprostol rodzaju prostaglandyny, tzw. suprastdkej prostaglandyny jusie nie

uzywa. Komplikacje sercowo-naczyniowe najgzej dotyczylty pacjentek, ktore da pality. Nie



ma dowoddéw na to, by prostaglandynie-misoprostktara sie teraz przepisuje, towarzyszyty
jakiekolwiek skutki uboczne sercowo-naczyniowe tegdzaju. Jednak poniewadtugotrwate
dziatania uboczne nieaZnane, amerykeska Narodowa Séena rzecz Zdrowia Kobiet (National
Women’s Health Network) zaleca, aby biizds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug
Administration) wymagat prowadzenia bada polegajgcych na  dlugoterminowym
monitorowaniu kobiet, ktore poddatesaborcji farmakologicznej.

Kobietom, ktorych dotyeg nizej wymienione warunki, odradzagswyboér tej metody
wczesnej aborcji (procedury prztg w USA wykluczaj kobiety spetniajce te warunki):
* Ciaza dtwzsza nk 49 dni (w niektorych krajach, np. w Wielkiej Bryiiai Szwecji, mifepristone
stosuje si do 63 dnia cizy).
» Podejrzenie aizy pozamacicznej.
* Dlugotrwate stosowanie sterydow.
 Chroniczna niewydolrig nadnerczy.
» Zaburzenia pracy nerek iatvoby.
* Bycie palaczk w wieku powyej 35 rokuzycia.
* Powana astma lub nadaiienie.
» Zaburzenia krzeplindzi krwi.

* Anemia.

Wczesna aborcja farmakologiczna a dgstdo bezpiecznej aborciji

Aborcja farmakologicznie budzi zrozumiate zaintemganie kobiet z krajow
rozwijajacych sé. Dotyczy to zwitaszcza tych fistw, w ktérych aborcja jest nielegalna lub
niedos¢pna. Ra@ne organizacje nadzynarodowe szaciyjze rocznie z powodu niebezpiecznej,
zle lub samodzielnie wykonanej aborcji umiera oddd(200 tysicy kobiet. O wiele wiksza ich
liczba powanie choruje i zostaje trwale okaleczona lub niep&gda skutek wprowadzania do

macicy niesterylnych przedmiotéw i roztworownd@rodnych zwizkéw chemicznych.

Zasztam w ajze, gdy miatam 30 lat. Wknie rozesztam giz facetem, z ktérym nie
zamierzatam marnowaéasobiezycia. Gdy zobaczytlam wynik testu, pierwsze dwiezggd

przeptakatam. Potem guwiedziatam, co rold. Nie musialam podejmowgzadnej decyzji, bo



ona byfa j&& we mnie gotowa - aborcja. Chciatam ndidziecko, ale na pewno ani z nim, ani
sama. Nie za wszajlcere.

Powiedzialam o wszystkim ex-facetowi, i kilku najszym kobietom. One byly dla mnie
najwiekszym wsparcienZadnego: "sama jestesobie winna", " dlaczego nie zadbata
antykoncepg?". Byly absolutnie po mojej stronie. Ogromnie ¢l im zawdzczam - miatam
trudny okres, batam gipowikiari.

Aborcja jest zakazana w naszym kraju,gwibatam s¢ pytaé. Wsparcie psychiczne
miatam u przyjaciotek, ale kogo spyt@ konkrety, ryzyko, metedprézniowg czy klasyczp
skrobanlkg)? Im wiecej wiem, tym mniej giboje, ale slgd wzié te wied2? Wiekszaié
publikacji straszy, a ja i tak bytam wystraszonaarzo pomogta mi ulotka z jakiej
feministycznej manifestacji "Mity i fakty nt. abojt, a zwlaszcza informacjaZe aborcja
(wykonana przez specjalistow w dobrych warunkaagtj10 razy mniej ryzykownaiporod!

Na zabieg czekatam ponad trzy tygodnie - niezmeowyskrob& zbyt wczesnej gty. Na
metod prézniowg sig nie zdecydowatam, clégpewnie bymgq wolata. Lekarz, ktory robit zabieg
tq metod; (polecany!) traktowat mnie z takpogardy i wy;Szacig, ze mu podzakowatam.
Miatam wybdr, bo mogtam piyczy pienigdze.

Batam sk tez demona poczucia winy, ktéry miat na mnie sgdi nie opwci¢ mnie jug
do kaicazycia). Pierwsze zdziwienie (prawie szok) gyzam, gdy przeczytatam w kgce
(swiat bez kobiet Agnieszki Graffje niektdre kobiety po usugtiu cigzy czuj ulge. | powoli
zaczynatam rozumiemanipulacie, jakg sie na nas dokonuje. Oczysdie kobiety mog roznie
przelywac usunigcie cigzy, ale przekaz jest takie i tak mayg poczucie winy. A co j ja nie
miatabym tego poczucia winy? Bytabym potworem raeowiekiem! To j¢ lepiej mief to
poczucie winy, ale czisie "normalngq" kobietq. Uswiadomienie tego wszystkiego bardzo mi
pomogto.

Mineto 7 miesgcy od zabiegu. Nie miatam i nie mam poczucia wilye ogtaszam tego
wszem i wobec, ale mp@ tym mowé - to nie jest zakazany temat. Ghpamitaé - dla siebie i
dla innych kobiet, ale nie rozpariywaé. To trudne déwiadczenie, ale przesztam przez nie.
Mam w sobie&slady, ale nie rany.

Poradzitam sobie z tym najlepiej jak umiatam. Poarj wiele szczeg6téw - aby nikogo
nie wsyp& Dmucham na zimne. | uwgm, ze "nasza" ustawa aborcyjna jest niestychanym

swinstwem. lle kobiet nie ma piegalzy, nie ma wyboru



Ksiazka Nasze ciata, naszeycie jest dostpna w ksggarniach w catej Polsce. Me take zosté
zamoéwiona w biurze wydawcyFundacja Wspoipracy Kobiet NEWW-Polska, ul. Miszewskiego
17/100, 80-239 Gdssk, Polska

badz za pgrednictwem strony internetowajww.neww.org.pl.

Dodatkowe informacje: tel. 48 58 344 38 Baww@neww.org.p!

Polish edition ofOur Bodies, Ourselves available in bookstores in Poland. You can glschase it
online fromwww.neww.org.plor from the publisher’s officaNetwork of East/West Women - Polska
(NEWW), ul.Miszewskiego 17/100, 80-239 Gk, POLAND.

For more information call 48 58 344 38 53 or wrivw@neww.org.p!




