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Rozdziat 3

Aborcja farmakologiczna

1. Aborcja — definicja i techniki

borcja to inaczej zakonczenie cigzy, samoistne lub wywotane sztucznie, przed

osiggnieciem przez ptéd zdolnosci do zycia poza organizmem matki. Taka de-
finicje najczesciej spotyka sie w podrecznikach ginekologii i potoznictwa'. Aborcja
indukowana to wywotane medycznie (farmakologicznie) lub chirurgicznie zakoriczenie
cigzy (termination of pregnancy — TOP). Definicja nie dotyczy wiec dziecka, ktérego
obecnos$¢ w macicy matki jest w tresci tej definicji pomijana; dotyczy ciazy, ktdra jest
fizjologicznym stanem organizmu kobiety, koniecznym, by doszto do przezycia i prawi-
dtowego rozwoju dziecka przed urodzeniem. Jest to celowe znieksztatcenie definicji
aborcji, bowiem bez wzgledu na jej rodzaj dziatanie srodkéw farmakologicznych lub
zastosowanie narzedzi chirurgicznych jest skierowane przeciwko dziecku, a nie me-
chanizmom zwigzanym z ciaza.

Te same Zrodta wyrdzniajg dwa rodzaje aborcji ze wzgledu na ich przyczyne: tak zwa-
ng aborcje terapeutyczng i aborcje elektywng. Jako powody aborcji terapeutycznej
wskazuje sie: chorobe matki, ktéra stan cigzy moze pogorszy¢, wrodzong chorobe
dziecka lub jego wade rozwojowa, a takze sytuacje, kiedy do cigzy doszto w wyniku
przestepstwa. O aborcji elektywnej méwi sie woéwczas, gdy dochodzi do niej na
Zzadanie matki, a zadna z wyzej wymienionych okolicznosci nie wystepuje. W Polsce
prawo przewiduje mozliwos¢ wykonania aborcji terapeutycznej (cho¢ samo to okre-
Slenie nie jest uzywane, bowiem cigza nie jest chorobg wymagajgca leczenia) wedtug
stanu prawnego po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r.2
w przypadku dwéch z trzech wymienionych wyzej przestanek: a wiec w przypadku
zagrozenia zycia czy pogorszenia stanu zdrowia matki oraz gdy istnieje uzasadnione

1 Zob. np. Abortion, rozdziat 9, [w:] F.G. Cunningham i in., Williams Obstetrics, 22nd edition, New York 2005, s. 231-252.
2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20, OTK-A 2021/4.
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podejrzenie, ze do cigzy doszto w wyniku czynu zabronionego. W 2020 r. w naszym
kraju wykonano 1076 legalnych aborcji®. W tym samym roku 2020 liczba wykonanych
aborcji w Stanach Zjednoczonych wyniosta ponad 620 tysiecy*, co stanowi mniej
wiecej jedng czwarta liczby zywych urodzen.

Aborcja to szczegdlna procedura medyczna. Jej celem jest zabicie dziecka, jednak
mimo to zleca sie jej wykonanie przedstawicielom zawoddéw medycznych, co pozostaje
w sprzecznosci z ich etyka zawodowa i powotaniem. Aborcje wykonuje sie najczesciej
u zdrowych kobiet, a skutki tej procedury sg bardzo istotne dla etycznej oceny jej
ubocznego dziatania na organizm matki. Obejmujg rézne problemy medyczne, wska-
za¢ jednak nalezy réwniez na konsekwencje prawne, spoteczne i etyczne. Ich ocena
pozostaje utrudniona przez fakt, ze w badaniach naukowych czestotliwos¢ aborcji
jest zanizana. To z kolei prowadzi do zanizania odnotowywania czestotliwosci wyste-
powania réznorakich nastepstw aborcji. Ponadto wspomniec nalezy, ze wiele kobiet
przezywajacych stres po aborcji odmawia uczestnictwa w badaniach naukowych®.

Aborcja jest wykonywana przy pomocy technik chirurgicznych, preparatéw farma-
kologicznych albo przy uzyciu kombinacji obu tych metod®. Techniki chirurgiczne
obejmujg rozszerzenie szyjki macicy i usuniecie w catos$ci zawartosci jamy macicy
poprzez jej wytyzeczkowanie lub odessanie, albo tagczne zastosowanie tych metod.
Do rozszerzenia szyjki macicy wykorzystuje sie techniki chirurgiczne lub podaje sie
prostaglandyny do tylnego sklepienia pochwy. Odessanie jest wykonywane przy
pomocy pompy mechanicznej lub recznej. W zaawansowanej cigzy wydobycie ciata
ptodu w catosci jest niemozliwe. Wykonuje sie wiec jego rozkawatkowanie i wy-
dobywa na zewnetrz w czesciach, po czym sprawdza ich kompletnos¢. Nastepnie
wykonuje sie wytyzeczkowanie jamy macicy w celu usuniecia tkanek trofoblastu lub
tozyska. W niektérych panstwach legalna jest w zaawansowanej cigzy procedura tak
zwanej aborcji przez czesciowe urodzenie (partial birth abortion), podczas ktérej po
urodzeniu tutowia dziecka dochodzi do odessania tkanki mézgowej, co umozliwia wy-
dobycie na zewnatrz gtéwki dziecka. Aborcja chirurgiczna poprzedzona jest zwykle
ogdlnym znieczuleniem pacjentki. W Polsce stosuje sie rozszerzenie szyjki macicy
i wytyzeczkowanie jako chirurgiczng procedure aborcji przed 12. tygodniem ciazy.

3 Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2020 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o pla-
nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, https://orka.sejm.gov.pl/
Druki9ka.nsf/0/3743A1931AB10684C12588400056B25F/%24File/2261.pdf, dostep: 31 stycznia 2023 r.

4 K. Kortsmit i in., Abortion Surveillance — United States, 2020, ,MMWR Surveillance Summaries” 2022, 71(SS-10), 1-27, http:/
dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss7110at.

5 G. Pike, Abortion and Women’s Health. An evidence-based review for medical professionals of the impact of abortion on women'’s
physical and mental health, https://www.spuc.org.uk/Portals/O/Repository/Abortion%20and%20Womens%20Health_April%20-
2017.pdf, data publikacji: 2017 r., dostep: 17 listopada 2022 r.

6 L. Sanchez-Ramos, . Delke, Induction of Labor and Pregnancy Termination for Fetal Abnormality, rozdz. 68, [w:] D.K. James iin.,
High Risk Pregnancy: Management Options, Philadelphia 2006, s. 1392-1425.
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2. Aborcja farmakologiczna w pierwszym trymestrze ciazy

Aborcje farmakologiczng we wczesnej cigzy mozna wywotac poprzez podanie pre-
paratow medycznych: antyprogesteronu o nazwie mifepriston (RU 486, ang. mifepri-
stone) lub antymetabolitu o nazwie metotreksat (ang. methotrexate) oraz syntetycznej
prostaglandyny o nazwie mizoprostol (ang. misoprostol). Zdaniem Amerykanskiego
Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologdéw aborcja farmakologiczna jest akceptowalng
alternatywa dla aborcji chirurgicznej w wyselekcjonowanych przypadkach przed
49. dniem cigzy’. Wskazane wyzej srodki prowadza do aborcji poprzez wywotanie
skurczéw macicy (w przypadku mifepristonu i metotreksatu dokonuje sie to na drodze
zahamowania przeciwskurczowego dziatania naturalnego progesteronu obecnego
w organizmie matki).

Mifepriston blokuje oddziatywanie naturalnego progesteronu, miedzy innymi w ob-
rebie macicy matki, poprzez zablokowanie progesteronowych receptoréw bton
komadrkowych. W rezultacie przestaje prawidtowo funkcjonowad trofoblast, co pro-
wadzi do oddzielenia doczesnej od niego, zahamowania dostarczania przez nie do
ptodu tlenu oraz substancji odzywczych, a nastepnie do $mierci dziecka w wyniku
niedozywienia i niedotlenienia. Dodatkowo mifepriston powoduje, ze szyjka macicy
matki staje sie miekka, a jej kanat rozwiera sie, miesie macicy zaczyna sie kurczy¢,
zwieksza sie rowniez jego wrazliwosé na dziatanie prostaglandyn®. Preparat ten
zostat zarejestrowany w 57 krajach $wiata, najpierw we Francji w 1988 r., nastepnie,
w 1991 r., w Wielkiej Brytanii, w 2000 r. w Stanach Zjednoczonych, a w 2015 r. w Ka-
nadzie. Przy jego pomocy wywotuje sie obecnie ponad 60% aborcji w Europie i okoto
54 w Stanach Zjednoczonych.

Mizoprostol jest stosowany do zapobiegania powstawaniu wrzodéw zotgdka oraz ich
leczenia, i do takich wskazan jest zarejestrowany w Polsce (jako preparat o nazwie
Cytotec, zawierajacy substancje czynng mizoprostol). Podany kobiecie ciezarnej,
ktéra zazyta wczesniej mifepriston, wywotuje skurcze macicy i catkowite lub nie-
catkowite wydalenie na zewnatrz martwego zarodka i trofoblastu. Jezeli w wyniku
skurczéw macicy nie dojdzie do catkowitego opréznienia macicy z tkanek zarodka czy
trofoblastu, to po stwierdzeniu tego faktu wykonuje sie, przy pomocy ultrasonografii,
procedure wytyzeczkowania jamy macicy. Producent przestrzega przed stosowaniem

7 The American College of Obstetricians and Gynecologists, Medical management of abortion, ,ACOG Practice Bulletin” 2001,
26.

8 E. Johannissoniin., Vascular changes in the human endometrium following the administration of the progesterone antagonist
RU 486, ,Contraception” 1989, 39(1), s. 103107, https://doi.org/10.1016/0010-7824(89)90019-X.
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mizoprostolu poza wskazaniami gastrologicznymi, ze wzgledu na mozliwos¢ powsta-
nia objawéw ubocznych i powiktan.

Preparat medyczny zawierajgcy metotreksat ma dziatanie antymetaboliczne, hamuje
podziaty komdrkowe, wykorzystuje sie go przede wszystkim w leczeniu nowotwordw.
Podobnie jak mifepriston jest teratogenem, moze wywota¢ wady rozwojowe ptodu.
Dlatego tez kobieta, u ktérej nie doszto do poronienia pomimo podania jednego lub
obu tych srodkdéw, cho¢ donosi cigze, powinna liczy¢ sie z mozliwoscia wystapienia
wad rozwojowych u dziecka.

2.1. Metody wykonania i przebieg kliniczny aborcji farmakologicznej

W celu wykonania aborcji zwykle w pierwszej kolejnosci podawany jest mifepriston
lub metotreksat, a po pewnym czasie mizoprostol. Najczesciej stosuje sie najpierw
mifepriston w dawce 100—600 mg doustnie, a potem, po 6—72 godzinach, mizopro-
stol w dawce 400 g doustnie lub 800 pug dopochwowo. W niektdrych krajach oba
preparaty sg dostepne w postaci jednej doustnej tabletki (Mifegymiso). Jako prze-
ciwwskazania do farmakologicznej aborcji wskazuje sie uczulenia, ciezka anemie,
zaburzenia krzepniecia krwi, nieprawidtowe krwawienia, ciezkie choroby watroby
lub uktadu sercowo-naczyniowego, przewlekta niewydolnos¢ kory nadnerczy, wro-
dzong porfirie, obecnos$¢ w macicy wktadki antykoncepcyjnej oraz choroby leczone
glikokortykoidami.

Organizacja U.S. Food and Drug Administration (FDA) zalecata poczatkowo podanie
obu $rodkdéw przez personel medyczny. Woéwczas, jezeli dochodzito do poronienia
w ciggu czterech godzin, pacjentka byta badana przed wypisaniem z placéwki me-
dycznej. Jezeli do poronienia nie dochodzito, pacjentka byta zapraszana na ponowne
badanie po tygodniu lub dwdéch z zaleceniem wczesniejszego zgtoszenia sie w przy-
padku obfitego krwawienia.

W 2021 roku, kiedy doszto do pewnych probleméw z funkcjonowaniem opieki me-
dycznej w zwigzku z pandemig COVID-19, postanowiono utatwi¢ kobietom dostep
do aborcji farmakologicznej. Zalecano, by korzysta¢ z telemedycyny, preparaty po-
ronne wysytac poczta i zrezygnowac z obowigzkowej przedtem konsultacji lekarskiej
oraz badania ultrasonograficznego przed podaniem srodkdéw wywotujgcych aborcje.

Obecnie FDA rekomenduje, by w celu dokonania aborcji farmakologicznej kobieta
sama potkneta tabletke Mifeprex zawierajgcg 200 mg mifepristonu. Nastepnie, od
24 do 48 godzin pdzniej nalezy miedzy zebami a policzkiem po obu stronach jamy
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ustnej umiesci¢ na 30 minut dwie tabletki zawierajgce 200 pug mizoprostolu i potem
zawartos¢ jamy ustnej potknagé®. Wskazany protokdt postepowania dotyczy cigz przed
uptywem 70. dnia od pierwszego dnia ostatniej miesigczki. Zwykle po uptywie od 1do
4 godzin po zazyciu preparatu zawierajgcego mizoprostol dochodzi do skurczowych
béléw brzucha i krwawienia z pochwy, w ramach ktérego moga pojawic sie skrzepy
krwi i fragmenty tkanek. Objawy sg podobne do tych, ktére wystepujg podczas samo-
istnego poronienia. Cata procedura odbywa sie w domu kobiety, a zatem bez pomocy
medycznej oraz psychologicznego wsparcia.

Farmakologiczna metoda aborcji jest czesto stosowana na Zachodzie. Prawie 43%
aborcji wykonanych w Stanach Zjednoczonych przez organizacje Planned Parentho-
od w 2014 r. zostato przeprowadzonych z wykorzystaniem tej metody. W tym samym
roku aborcje farmakologiczne stanowity 31% wszystkich aborcji wykonanych w USA
w warunkach ambulatoryjnych; w 2020 r. odsetek ten wzrést do 53%'. Aborcja prze-
prowadzona we wczesnej cigzy ma by¢ efektywna w 90-98% przypadkdéw'. W okoto
5% przypadkdw zachodzi koniecznos¢ wykonania procedury chirurgicznej z powodu
niekompletnego poronienia.

2.2. Powiktania aborcji farmakologicznej wykonanej w pierwszym
trymestrze cigzy

W badaniu opublikowanym w 2016 r. stwierdzono, ze powiktania po aborcji farmako-
logicznej moga obejmowacd: obfite krwawienia, silny bdl brzucha, infekcje, biegunke
i niedokonane poronienie wymagajace interwencji chirurgicznej. Powiktania te wy-
stepuja cztery razy czesciej niz po aborgji chirurgicznej'. Badania przeprowadzone
w Szwecji (gdzie aborcje farmakologiczne stanowig 88% wszystkich aborcji) pokazujg,
ze wskaznik powiktan po aborcji farmakologicznej, gtéwnie zakazen i poronien nie-
dokonanych, wzrést z 4,2% w 2008 r. do 8,2% w 2015 r.®

Réwniez w wydanej w 2015 r. opinii organizacji ginekologow katolickich MaterCare
International (MCI) podkreslono, ze aborcja farmakologiczna powoduje u 23% kobiet

9 U.S. Food & Drug Administration (FDA), Mifeprex Medication Guide, https://www.fda.gov/media/72923/download, aktualizacja:
marzec 2016 r., dostep: 17 listopada 2022 r.

10  Wedtug danych Centers for Disease Control and Prevention (CDC) i Guttmacher Institute. Za: J. Diamant i B. Mohamed, What
the data says about abortion in the U.S., https://www.pewresearch.org/fact-tank/2023/01/11/what-the-data-says-about-abor-
tion-in-the-u-s-2/, dostep: 31 stycznia 2023 r.

" R. Hausknecht, Mifepristone and misoprostol for early medical abortion: 18 months experience in the United States, ,Contra-
ception” 2003, 67(6), s. 463—470, https://doi.org/10.1016/S0010-7824(03)00049-0.

12 U.D. Upadhyay i in., Incidence of emergency department visits and complications after abortion, ,Obstetrics & Gynecology”
2015, 125(1), s. 175-183, https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000000603.

13 I. Carlsson, K. Breding, P.-G. Larsson, Complications related to induced abortion: a combined retrospective and longitudinal
follow-up study, ,BMC Woman’s Health” 2018, 18(1), article number: 158, https://doi.org/10.1186/s12905-018-0645-6.
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objawy uboczne: mdtosci, wymioty, biegunke, bdle brzucha, béle gtowy i gorgczke.
Cata procedura stanowi przyczyne czestych wizyt u lekarza, czasem hospitalizacji.
Obserwowanie przez matke obfitego krwawienia z pochwy, zawierajagcego czasem
fragmenty zarodka i trofoblastu, wywotuje nierzadko wysoki poziom stresu. Do zgo-
néw dochodzi najczesciej u mtodych matek z powodu obfitego krwotoku, zakazenia
oraz nierozpoznanej cigzy pozamacicznej: matka moze traktowac objawy cigzy po-
zamacicznej jako nastepstwo wywotanej aborcji, nie zdajgc sobie sprawy z niebez-
pieczenstwa krwotoku wewnetrznego. Wedtug opinii specjalistéw z MCI aborcja
farmakologiczna zostata wprowadzona w Kanadzie w celu masowej eksterminacji
nienarodzonych dzieci we wczesnym okresie cigzy. Zdaniem tej organizacji spowo-
duje to caty szereg niekorzystnych nastepstw dla mieszkancéw tego kraju, wsréd
ktérych wskazuje sie: nieodpowiedzialne zachowania seksualne, zwiekszenie czesto-
tliwosci wystepowania chordb przenoszonych droga ptciowa, nastepnie nieptodnosc,
a takze bezposrednie implikacje zdrowotne masowo wykonywanej aborcji (depresja,
narkomania, samobdjstwa, przedwczesne porody, rak piersi). W konsekwengcji li-
czy¢ nalezy sie z niekorzystnym wptywem na zdrowie prokreacyjne kobiet i zdrowie
psychiczne rodzin. Wczesny, tatwy dostep do aborcji przyczynia sie do skrécenia
czasu dla rodzicdw na przemyslenie podejmowanej decyzji i zastanowienie sie nad
alternatywnymi rozwigzaniami™.

Nalezy zaznaczyé, ze ogdlny wskaznik zgonéw matek po aborcji farmakologicznej
jest ponad dziesieciokrotnie wiekszy w poréwnaniu z wczesng aborcjg chirurgiczng'™.
Zakazenia maja miejsce tak czesto, poniewaz oba Srodki stosowane w procedurze
aborcji farmakologicznej ostabiajg odpowiedZ immunologiczng w organizmie kobiety'®.

Aborcja farmakologiczna jest niebezpieczna réwniez w kontekscie zastosowania
jej w przypadku niezdiagnozowania cigzy pozamacicznej. Do cigzy pozamacicznej
dochodzi wéwczas, kiedy zarodek zagniezdza sie poza jama macicy, na przyktad
w jajowodzie. Réznicowanie objawdw cigzy pozamacicznej z powiktaniami cigzy
umiejscowionej w macicy jest trudne, poniewaz podobne objawy (b4l brzucha, krwa-
wienie) wystepujg w obu sytuacjach. Jezeli kobieta, u ktérej zarodek zagniezdzit
sie poza jamg macicy, otrzyma mifepriston, ryzyko pekniecia jajowodu i krwotoku
wewnetrznego jest bardzo duze. Podanie tego srodka kobiecie w cigzy, u ktérej nie
wykluczono przedtem cigzy pozamacicznej, naraza ja na duze niebezpieczeristwo.

14 MaterCare International statement on the decision by Health Canada to approve medical abortion pill, https://www.fiamc.org/
bioethics/statement-on-medical-abortion-pill-in-canada/, data publikacji: 21 sierpnia 2015 r., dostep: 17 listopada 2022 r.

15 M. Green, Fatal infections associated with mifepristone — induced abortion, ,The New England Journal of Medicine” 2005,
353(22), s. 2317-2318, https://doi.org/10.1056/NEJMp058260.

16 R.P. Miech, Pathophysiology of mifepristone — induced septic shock due to Clostridium sordellii, ,The Annals of Pharmacothe-
rapy” 2005, 39(9), s. 1483-1488, https://doi.org/10.1345/aph.1G189.
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Tym wieksze wéweczas, kiedy aborcja jest przeprowadzana w warunkach domowych
i nie ma mozliwosci szybkiej kontroli lekarskiej.

Organizacja FDA podaje, ze do konca 2018 r. ponad cztery tysigce kobiet w Sta-
nach Zjednoczonych doznato ubocznych skutkéw stosowania mifepristonu w celu
terminacji cigzy. Wsrdd nich byty 24 zgony, 1042 hospitalizacje, 599 transfuzji krwi
i 412 zakazen, w tym 69 ciezkich”. Prawdopodobnie prawdziwa liczba powiktan jest
duzo wieksza, poniewaz lekarze nie sg zobowigzani do ich raportowania, a jakos¢
procesu zbierania informacji nie byta wtasciwa'™®. Pacjentki zgtaszajace sie do szpi-
tala z powodu powiktan czesto nie informowaty o podjetej przez nie prébie aborcji.
Poronienie byto zatem kwalifikowane jako samoistne. Zdarzato sie, ze organizacje
promujgce aborcje naktaniaty kobiety szukajgce pomocy medycznej z powodu po-
wiktan po aborcji, by nie informowaty personelu medycznego o fakcie potkniecia
tabletek ja wywotujgcych'®.

2.3. Aborcja farmakologiczna i chirurgiczna we wczesnej cigzy

Jak juz wyzej wspomniano, czestotliwos$¢ powiktan po aborcji farmakologicznej jest
wieksza niz po aborgji chirurgicznej wykonanej we wczesnej cigzy. Obie techniki
zostaty wynalezione w celu zabijania nienarodzonych dzieci, ale dla matki aborcja
farmakologiczna jest statystycznie czesciej niebezpieczna niz aborcja chirurgiczna —
moze prowadzi¢ do $mierci. W badaniu wykonanym w Finlandii w latach 2000-2006
na grupie prawie 50 tysiecy kobiet, u ktérych wykonano zabieg aborcji przed
63. dniem cigzy, wykazano, ze wczesne powiktania po aborcji farmakologicznej wy-
stepowaty czterokrotnie czesciej niz po aborcji chirurgicznej. Krwotok wystapit po
aborcji farmakologicznej u 15,6% kobiet (w poréwnaniu do 2,1% w przypadku aborcji
chirurgicznej), pozostawienie tkanek ptodu w macicy u 6,7% kobiet (w poréwnaniu
do 1,6% w przypadku aborcji chirurgicznej)?. Inne badania réwniez wskazuja, ze po
zastosowaniu aborcji farmakologicznej czesciej dochodzi do krwotoku, zakazenia,
zatrzymania tkanek w macicy matki, czesciej takze cigza jest kontynuowana?'. Chi-
rurgiczna kontrola jamy macicy spowodowana przez pozostawienie w niej tkanek
dokonywana jest szes$¢ razy czesciej po aborcji farmakologicznej. Ta procedura

17 U.S. Food & Drug Administration (FDA), Mifepristone U.S. Postmarketing Adverse Events Summary Through 12/31/2018, https://
www.fda.gov/media/112118/download, dostep: 17 listopada 2022 r.

18 M.M. Gary, D.J. Harrison, Analysis of severe adverse events related to the use of Mifepristone as an abortifacient, ,The Annals
of Pharmacotherapy” 2006, 40(2), s. 1, https://doi.org/10.1345/aph.1G481.

19  Women help Women, Will a doctor be able to tell you if you've taken abortion pill, https://womenhelp.org/en/page/1093/will-
-a-doctor-be-able-to-tell-if-you-ve-taken-abortion-pills, data publikacji: wrzesiert 2019 r., dostep: 8 maja 2022 r.

20 M. Niinimaki i in., Immediate complications after medical compared with surgical termination of pregnancy, ,Obstetrics & Gy-
necology” 2009, 114(4), s. 795-804, https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e3181b5ccf9.

21 U.D. Upadhyayiin., dz. cyt.
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chirurgicznej kontroli, wykonywana zwykle w trybie pilnym, wymaga dostepnosci
Srodkow i bazy medycznej, transportu, blokéw operacyjnych, personelu i jego cza-
su, co zwieksza koszty ponoszone przez pacjentke lub system ochrony zdrowia?2.

W tak zwanej informacji o produkcie (product information — Pl) dla srodka MS-2 Step
zawierajacego mifepristion i mizoprostol wskazano na potrzebe stosownej opieki po
przeprowadzeniu aborcji farmakologicznej. Zaleca sie, by po zazyciu srodka poron-
nego ,kobieta pozostawata w niedalekiej odlegtosci od osrodka medycznego, gdzie
mogtaby w kazdej chwili, w przypadku ciezkiego, przewlekajacego sie krwawienia
otrzymac odpowiednig pomoc”?. Stowarzyszenie Amerykarnskich Potoznikéw i Gi-
nekologéw w swoim biuletynie z 2014 r. stwierdza, ze ,w pordwnaniu z aborcjg chi-
rurgiczng wykonanie aborcji farmakologicznej zabiera wiecej czasu, wymaga bardziej
aktywnej wspdtpracy pacjentki i zwigzane jest z czestszym wystepowaniem bdléw
i krwawienia”?*. Wymaog podania mizoprostolu w czasie od 24 do 48 godzin po zazyciu
mifepristonu powoduje, ze kobieta powinna by¢ przyjeta do szpitala lub dwukrotnie
zgtosic sie do osrodka medycznego.

2.4. Aborcja farmakologiczna w warunkach domowych

Organizacje zrzeszajace lekarzy w niektérych krajach zachodnich (na przyktad Brytyj-
skie Stowarzyszenie Ginekologow i Potoznikéw) czy, jak wspomniano wyzej, amery-
kanska agencja rzadowa FDA promuja jednak aborcje farmakologiczng jako metode,
ktdéra umozliwia bezpieczne zakonczenie cigzy w warunkach domowych, co ma by¢
szczegolnie wazne dla oséb mieszkajacych daleko od centréw miejskich. Ma ona za-
bezpieczad przed opdznieniem zwigzanym z wykonaniem procedury aborgcji w osrodku
medycznym oraz pozwalac ,,zaoszczedzi¢” czas pracy tych osrodkdw na rzecz innych
zabiegdw medycznych. Jako racje przemawiajace za aborcjg dokonywang w domu
wskazuje sie tez: mozliwos¢ zachowania prywatnosci pacjentki, lepszego wsparcia
ze strony rodziny lub zaplanowania czasu i miejsca aborcji, by zminimalizowac¢ okres
nieobecnosci w pracy czy zorganizowac opieke dla dzieci; podkresla sie takze mozli-
wos¢ unikniecia ktopotliwego krwawienia podczas podrézy ze szpitala do domu i pro-
ponuje sposoby postepowania z poronionymi tkankami (zarodkiem i trofoblastem)?s.

22 Pregnancy Outcome in South Australia, https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/publictcontent/sathealth+internet/
resources/pregnancy+outcome+int+south+australie+2016, dostep: 8 maja 2020 r.

23 Australian product information: MS-2-STEP (Mifepristone and Misoprostol) Tablets, https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/picmi/
picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2014-PI-01965-1&d=202004151016933pg19, dostep: 8 maja 2022 r.

24 The American College of Obstetricians and Gynecologists, Practice Bulletin, Medical management of first trimester abortion,
,ACOG Practice Bulletin” 2014, 143.

25 J.Lordiin., Early medical abortion: best practice now lawful in Scotland and Wales but not available to women in England, ,BMJ
Sexual & Reproductive Health Care” 2018, 44, s. 155-158, https://doi.org/10.1136/bmjsrh-2018-200134.
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Propagatorzy aborcji farmakologicznej przedstawiajg argument, ze ta metoda w po-
réwnaniu z aborcjg chirurgiczng rzadziej jest przyczyng stresu u kobiet i jest przez
nie preferowana. Wydaje sie jednak, ze ten rodzaj aborcji, szczegdlnie w przypadku
wykonywania jej w domu, taczy sie ze zwiekszong reakcjg depresyjng oraz poczuciem
winy matki wywotanymi przez fakt, ze cata procedura aborcji trwajgca kilkanascie
godzin wykonywana jest przez nig osobiscie, w izolacji i stresie, bez udziatu personelu
medycznego i wymaga samodzielnego zajecia sie poronionymi tkankami dziecka.

Problem bezpieczenstwa aborcji farmakologicznej wykonywanej w warunkach domo-
wych byt podnoszony w zwigzku z pojawiajacymi sie zagdaniami, by lekarze w czasie
pandemii COVID-19, kiedy dostep do gabinetéw lekarskich pozostawat utrudniony,
przepisywali sSrodki do aborcji farmakologicznej do samodzielnego zastosowania
w ramach porad telemedycznych. Taki sposdb dziatania miat by¢ oficjalnie podyk-
towany checig uchronienia kobiety w cigzy przed ekspozycja na infekcje w poradni
lekarskiej. W rzeczywistosci chodzito raczej o zyski finansowe, ktérych osiggniecie
byto zagrozone podczas pandemii.

Aborcja farmakologiczna w warunkach domowych jest obecnie propagowana w tych
stanach Ameryki Pétnocnej, w ktérych po ostatnich zmianach w prawie dostep do
aborgji jest utrudniony. Mozliwos$¢ otrzymania pocztg srodkéw poronnych eliminuje
koniecznos$¢ podrézowania do innego stanu, gdzie obowigzuje liberalne prawo abor-
cyjne?®. Naraza to duzg liczbe matek na ryzyko powaznych powiktan zdrowotnych.

Zdalne zlecenie wykonania aborcji farmakologicznej w domu pozbawia kobiete
mozliwosci uzyskania porady przedaborcyjnej, a takze kontroli po wykonaniu pro-
cedury. W celu ustalenia ryzyka w danym, indywidualnym przypadku, niezbedna
jestrozmowa z lekarzem, zebranie przez niego wywiadu, poinformowanie o ryzyku,
mozliwosci powiktan, przeprowadzenie badania przedmiotowego. Konieczne jest
wykrycie standéw, ktére stanowig przeciwwskazanie do aborcji farmakologicznej.
Nalezy wykonac badanie ginekologiczne, aby wykluczy¢ obecnosé guzéw czy zaka-
zenia w obrebie miednicy matej, a takze badanie ultrasonograficzne w celu miedzy
innymi okreslenia wieku cigzy oraz wykluczenia obecnosci cigzy ektopowej. Pod-
czas rozmowy z pacjentka mozna wykry¢ wywierang na kobiecie presje lub przymus,
zeby dokonata aborcji. Rozmowy te powinny odby¢ sie jeszcze przed ewentualng
aranzacjg procedury, by pozostawi¢ czas do namystu. Tymczasem w czasie pan-
demii COVID-19 zalecano rezygnacje z tych zasad — i nadal sie jg zaleca. Z reguty

26  P.Belluck, F.D.A. will permanently allow abortion pills by mail, ,New York Times”, 16 grudnia 2021r., https://www.nytimes.com/
2021/12/16/health/abortion-pills-fda.html, dostep: 31 stycznia 2023 r.
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nie wykonuje sie takze profilaktyki konfliktu serologicznego u kobiet RD ujemnych
poddajgcych sie aborcji metoda do it yourself.

Wczesne wykrycie powiktan po aborcji, w tym psychologicznych, i podjecie bez-
zwtocznie odpowiedniego postepowania jest réwniez trudne bez utrzymania kontaktu
z lekarzem. Kobieta w takiej sytuacji pozostaje w domu samotna i bezbronna. Bezre-
fleksyjna akceptacja aborcji farmakologicznej przeprowadzanej za pomoca telemedy-
cyny trywializuje powage procesu podejmowania decyzji i odpowiedzialnos¢ lekarza,
a takze ostabia relacje pacjentki z lekarzem?’.

W czasie epidemii COVID-19 telemedycyna rozwijata sie w réznych specjalnosciach.
Jednak wydaje sie, ze czym innym jest przeprowadzona zdalnie konsultacja lub za-
pisywanie lekéw na odlegtos¢ w chorobie przewlektej, a czym innym rozpoczecie
postepowania aborcyjnego. Zdecydowanie inny ciezar ma zlecanie na odlegtosé
niebezpiecznej dla zdrowia, a nawet zycia matki procedury medycznej, ktérej celem
jest zabicie zarodka — cztowieka we wczesnym okresie zycia.

2.5. Odwrdcenie skutkow wczesnej aborcji farmakologicznej

Zdarza sie, ze kobieta wkrétce po przyjeciu pigutki poronnej zatuje swojego czynu
i pragnie odwrdci¢ jego skutki. Aborcja farmakologiczna dokonana przy pomocy mife-
pristonu, ale przed podaniem mizoprostolu, jest potencjalnie odwracalna przy pomocy
progesteronu. Mifepriston jest antagonistg progesteronu, wiec zwiekszenie stezenia
progesteronu we krwi kobiety ciezarnej moze zmniejszac jego poronny efekt. Po po-
twierdzeniu efektywnosci, jesli chodzi o mozliwo$¢ odwracania dziatania poronnego mi-
fepristonu w badaniach na zwierzetach, udowodniono skutecznos¢ tego postepowania
u ludzi w pewnym odsetku przypadkdw. Procedura ta okreslana jest jako APR (abortion
pill reversal). Po jej zastosowaniu konieczna jest kilkukrotna kontrola ultrasonograficzna
w celu wykluczenia obecnosci cigzy pozamacicznej. W badaniu wykonanym na grupie
547 pacjentek, ktérym podano progesteron tak szybko, jak to byto mozliwe po uprzedniej
aplikacji mifepristonu, i u ktérych kontynuowano terapie do korica pierwszego trymestru
cigzy, uzyskano utrzymanie cigzy w 48% przypadkdow. Odsetek wad wrodzonych u dzieci
nie byt wyzszy niz w ogdlnej populacji. Procedura okazata sie skuteczna i bezpiecz-
na%8. W niektérych krajach funkcjonujg tak zwane gorace linie telefoniczne, w ramach
ktérych zainteresowane kobiety moga otrzymac informacje na temat procedury APR.

27 D.Grossmaniin., Effectiveness and acceptability of medical abortion provided through telemedicine, ,Obstetrics & Gynecology”
2011, 118(2 Part 1), s. 296—303, https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e318224d110.

28 G.Delgadoiin., A case series detailing the successful reversal of the effects of mifepristone using progesterone, ,Issues in Law
and Medicine” 2018, 33(1), s. 1-14.
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3. Aborcja farmakologiczna w drugim trymestrze cigzy
z powodow eugenicznych

W procedurze aborcji wykonywanej w drugim trymestrze cigzy (przed uptywem
24. tygodnia) ze wzgledu na wady wrodzone lub chorobe dziecka znalazta zastoso-
wanie metoda farmakologiczna polegajgca na podaniu mifepristonu wraz z doustng
lub dopochwowa aplikacjg mizoprostolu, a takze oksytocyny we wlewie dozylnym
i dopiero ewentualnym wykonaniem rozszerzenia szyjki macicy (przy pomocy cewnika
Foleya). Opisana metoda zastgpita tym samym metode mechanicznego rozszerzenia
szyjki macicy i ewakuacji czesci ciata dziecka przy pomocy narzedzi chirurgicznych.
Procedura ta byta w Polsce legalna w ramach tzw. aborcji eugenicznej do momentu
osiggniecia przez dziecko zdolnosci do zycia poza organizmem matki. Po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku nie jest w Polsce wy-
konywana. W ponad 90% przypadkdéw tego rodzaju aborcji dochodzi do niej przed
uptywem 24 godzin od momentu rozpoczecia procedury, a $redni czas pomiedzy
indukcja aborcji a urodzeniem dziecka wynosi szes¢ godzin.

Dziecko najczesciej rodzi sie w catosci, co umozliwia zbadanie jego ciata i dokonanie
weryfikacji trafnosci rozpoznania choroby lub wady rozwojowej dokonanego w dia-
gnostyce prenatalnej. Tej mozliwosci w Polsce nie wykorzystywano, poniewaz nie
byto obowigzku weryfikacji rozpoznania na podstawie po$smiertnego badania ptodu.
Mozliwosc obejrzenia dziecka przez rodzicéw i pogrzebania jego ciata miata byc¢
czynnikiem tagodzgcym poczucie winy i przezycia psychologiczne zwigzane z aborcja,
miata takze stanowi¢ argument za farmakologiczng aborcjg eugeniczna. Dziecko po
aborcji wykonanej w drugim trymestrze cigzy metoda chirurgiczna jest zwykle wydo-
bywane w czesciach, co przez rodzicédw nie bytoby akceptowane®.

W przypadku okoto 5-10% aborcji farmakologicznych wykonywanych w drugim try-
mestrze cigzy z powoddéw eugenicznych dziecko rodzi sie zywe. Powinno by¢ wtedy
poddane resuscytacji, a jego pdzniejsza Smieré, jezeli doszto do niej po 22. tygodniu
cigzy, powinna zostac¢ odnotowana jako zgon okotoporodowy w dokumentacji oddzia-
tu. Aby uniknac tej ktopotliwej sytuacji rodzacej dylematy medyczne, etyczne i praw-
ne, w krajach, w ktérych procedura aborcji eugenicznej jest legalna, w niektdrych
klinikach przed jej wykonaniem wstrzykuje sie (pod kontrola ultrasonograficzng) do
serca ptodu poprzez powtoki brzuszne matki roztwér chlorku potasu lub digoksyny®°.

29 C.R. Geerinck-Vercammen, H.H.H. Kanhai, Coping with termination of pregnancy for fetal abnormality in a supportive environ-
ment, ,Prenatal Diagnosis” 2003, 23(7), s. 543-548, https://doi.org/10.1002/pd.636.

30 A.Elimian, U.Verma, N. Tejani, Effect of causing fetal cardiac asystole on second trimester abortion, ,Obstetrics & Gynecology”
1999, 94(1), s. 139141, https://doi.org/10.1016/S0029-7844(99)00273-2.
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3.1. Wczesne powiktania aborcji wykonanej w drugim trymestrze cigzy

Aborcja eugenicznawykonywana metoda farmakologiczng w drugim trymestrze cigzy jest
uznawana za procedure wzglednie bezpieczna. Prostaglandyna (mizoprostol) jest czesta
przyczyng mdtosci, wymiotdéw i biegunki (w okoto 30% przypadkdw), podobne objawy
uboczne moga wystgpic¢ po zastosowaniu oksytocyny. Najczestsze powiktania w tego
rodzaju aborgji to: pozostawienie w macicy resztek tozyska, zakazenie, pekniecie macicy,
krwotok, przebicie macicy oraz uszkodzenie szyjki macicy. Za niekorzystne nastepstwa
farmakologicznej aborcji eugenicznej uwaza sie rowniez urodzenie sie zywego dziecka.

Aborcja, bez wzgledu na metode wykonania, niesie ze sobg ryzyko wystgpienia ciez-
kich, ostrych powiktan. Nalezg do nich: zator ptynem owodniowym, wstrzas, ostry
skurcz oskrzeli, zatrzymanie czynnosci serca. Zgony matek wystepujg z czestotliwo-
Scig 0,7 na 100 tysiecy procedur. Ryzyko $mierci wzrasta wraz ze stopniem zaawan-
sowania abortowanej cigzy — dwukrotnie dla kazdych dwdch kolejnych tygodni cigzy
powyzej osmiu tygodni®'.

Pozostawienie w macicy resztek tkanek tozyska (okoto 22% przypadkéw aborcji
farmakologicznych wykonywanych w drugim trymestrze cigzy) moze spowodowac
krwotok lub zakazenie i wymaga przeprowadzenia zabiegu wytyzeczkowania jamy
macicy. Rzadziej (od 0,4 do 2% przypadkoéw) dochodzi do zakazenia po aborcji. Jego
wystapieniu sprzyjajg mtody wiek matki badz pierwsza cigza. Obfity krwotok zdarza
sie jeszcze rzadziej (0,15% przypadkdéw). Tego powiktania mozna spodziewac sie po
aborcji wykonanej w zaawansowanej cigzy, u starszej wielorédki lub po cieciu cesar-
skim w poprzedniej cigzy. Krwotok bywa tez nastepstwem mechanicznego uszko-
dzenia macicy, przyrosnietego tozyska albo zaburzen krzepniecia krwi. Pekniecie
lub przebicie macicy jest wskazaniem do natychmiastowej operacji*2. Uszkodzenie
szyjki macicy, ktére po farmakologicznej aborcji wystepuje rzadziej niz po aborgji
chirurgicznej, w drugim trymestrze cigzy wymaga czasem zszycia. Niejednokrotnie
bywa ono przyczyng pézniejszych przedwczesnych porodow?:,

W badaniu opublikowanym w 2021 r. dotyczgcym powiktan po aborcji farmakologicz-
nej wykonanej po 13. tygodniu cigzy w ramach korzystania z ustug telemedycyny

31 M. Gissler i in., Pregnancy associated mortality after birth, spontaneous abortion or induced abortion in Finland, 1987-2000,
»~American Journal of Obstetrics & Gynecology” 2004, 190(2), s. 422-430, https://doi.org/10.1016/j.ajog.2003.08.044.

32 B.R.Pridmore, D.G. Chambers, Uterine perforation during surgical abortion. A review of diagnosis, management and preven-
tion, ,The Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology” 1999, 39, s. 349-353, https://doi.org/10.1111/
j1479-828X.1999.tb03413.x.

33 R.B.Kalishiin., Impact of midtrimester dilation and evacuation on subsequent pregnancy outcome, ,American Journal of Obs-
tetrics & Gynecology” 2001, 187(4), s. 882—885, https://doi.org/10.1067/mob.2002.127139.
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u 29% kobiet stwierdzono obfite krwawienie lub gorgczke; 43% tych kobiet szukato
pomocy medycznej z powodu powiktan3,

3.2. Odlegte nastepstwa aborcji

Odlegte nastepstwa aborcji sa najczesciej przedmiotem badan obserwacyjnych, czyn-
niki zaktdcajace i tak zwany bias mogg zaburzac trafnos¢ ich wynikow.

Zakazenia bedace nastepstwem aborcji moga stanowic przyczyne pdzniejszych pro-
bleméw z ptodnoscia i wiekszej czestotliwosci cigz pozamacicznych. Wytyzeczkowanie
macicy moze sprzyja¢ pojawieniu sie powiktan tozyskowych w kolejnych cigzach. Ba-
dania dotyczgce wptywu aborcji na rozwdj raka piersi przyniosty niejednorodne wyniki.
Kontrowersje nie dotycza jednak faktu, ze donoszenie pierwszej cigzy ma efekt protek-
cyjny. Oznacza to, ze ryzyko rozwoju raka piersi jest wieksze u kobiety, u ktérej doko-
nano aborgcji pierwszej cigzy w poréwnaniu z kobieta, ktéra pierwsze dziecko urodzita®*.
W latach 1982-2005 stwierdzono w Indiach prawie dwukrotny wzrost czestotliwosci
wystepowania raka piersi u kobiet. Wiek najwiekszej zapadalnosci kobiet na te chorobe
jest 010 lat wczesniejszy niz w innych krajach. Zjawiska te tgczone sg z wysoka czestotli-
woscig wczesnych aborcji wykonywanych w tym kraju z powodu zenskiej ptci dziecka®.

Przedmiotem badan naukowych jest réwniez zwigzek aborcji z przedwczesnymi po-
rodami w przypadku kolejnych cigz. Okazuje sie, ze o ile aborcja chirurgiczna moze
zwiekszac prawdopodobienstwo przedwczesnego zakoriczenia nastepnej cigzy, to
aborcja farmakologiczna nie ma takiego wptywu®’. Powszechnie znany i uznawany
naukowo jest fakt, ze aborcja prowadzi do zaburzen emocjonalnych, depres;ji czy
zespotu stresu pourazowego.

W obserwacyjnym badaniu organizacji Support After Abortion u 24% kobiet podda-
nych wczesnej aborcji farmakologicznej stwierdzono obecnos¢ depresji, niepokoju
i naduzywanie substancji psychoaktywnych®.

34 N.Kappiin., Medical abortion at 13 or more weeks gestation provided through telemedicine: A retrospective review of services,
,Contraception: X” 2021, Vol. 3,100057, https://doi.org/10.1016/j.conx.2021.100057.

35 I.H.Russo, J. Russo, Pregnancy — induced changes in breast cancer risk, ,Journal of Mammary Gland Biology and Neoplasia”
2011, 16(3), s. 221-233, https://doi.org/10.1007/s10911-011-9228-y.

36 S.Malviaiin., Epidemiology of Breast cancer in Indian women, ,The Asia-Pacific Journal of Clinical Oncology” 2017,13(4), s. 1-11,
https://doi.org/10.1111/ajco.12661.

37 M. Malossoiin., US trends in abortion and preterm birth, ,Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine” 2017, 31(18), s. 1-5,
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1344963.

38 E. Smith Dallabrida, Study shows long-term negative impact of medication abortion (White Paper, October 2022), https://sup-
portafterabortion.com/wp-content/uploads/2022/10/Study-Shows-Long-Term-Negative-Impact-of-Medication-Abortion.pdf,
dostep: 31 stycznia 2023 r.
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Proaborcyjna organizacja Women on Web opublikowata relacje kobiet, ktére przeszty
aborcje farmakologiczng. Wiele z nich cierpiato z powodu przewlektego emocjonal-
nego boélu®.

Zbiorcza analiza 22 opublikowanych prac dotyczgcych tej tematyki, oparta na bada-
niach ponad 800 tysiecy kobiet wykazata, ze na skutek aborcji dochodzi do zwiek-
szenia o 81% ryzyka problemdéw psychicznych, o 37% — powaznych nastepstw depre-
syjnych, 0 110% — naduzywania alkoholu, a 0 155% — préb samobdjczych*. Powyzsze
konsekwencje wystepuja szczegdlnie czesto w przypadku aborcji eugenicznej wy-
konanej ze wzgledu na wady i wrodzone choroby u dzieci.

Aborcja farmakologiczna postrzegana jest jako metoda mniej inwazyjna niz procedura
chirurgiczna, taczaca sie z mniejszym cierpieniem dziecka. Okazuje sie jednak, ze tak
nie jest. Aborcja tego rodzaju wykonywana w pierwszym trymestrze cigzy jest bardziej
niebezpieczna dla matki niz aborcja chirurgiczna, a wykonywana w drugim trymestrze
zwykle z powodéw eugenicznych prowadzi do ogromnego cierpienia dziecka dusza-
cego sie w kanale rodnym matki.

Coraz czesciej stosowana na Swiecie, takze w Polsce, aborcja farmakologiczna jest
przyczyng $mierci ogromnej liczby dzieci, powaznych, groznych dla zdrowia i zycia
powiktan zdrowotnych u matek, zaktéca pdzniejsze zdrowie prokreacyjne i dobrostan
psychiczny kobiet. Nie zwazajgc na to, pod pretekstem pandemii COVID-19 zdecy-
dowano, by matki same, bez nadzoru medycznego i odpowiedniego wsparcia psy-
chologicznego, braty w domu Smiercionosne dla dziecka i szkodliwe dla ich zdrowia
preparaty. Lezy to w interesie biznesu aborcyjnego.

Tymczasem zwieksza sie liczba powaznych powiktan po aborcji farmakologicznej*.
Sprawg bardzo istotng jest zatem przekazywanie wiarygodnych informacji pracowni-
kom stuzby zdrowia i catemu spoteczenstwu.

39 Women on Web, | had an abortion, https://www.womenonweb.org/en/page/488/i-had-an-abortion, dostep: 31 stycznia 2023 r.

40 P.K. Coleman, Abortion and mental health: quantitative synthesis and analysis of research published 1995-2009, ,The British
Journal of Psychiatry” 2011, 199(3), s. 180-186, https://doi.org/10.1192/bjp.bp.110.077230.

41 R.K.O’Bannon, Data from British Hospitals Show At-Home Chemical Abortions Considerably Less Safe, Effective than Advertised,
https://www.nationalrighttolifenews.org/2021/12/data-from-british-hospitals-show-at-home-chemical-abortions-considerably-
-less-safe-effective-than-advertised/, dostep: 31 stycznia 2023 r.
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Medical abortion

Keywords: medical abortion, eugenic abortion, medical abortion at home, mifepristo-
ne, methotrexate, misoprostol, post-abortion complications

Abstract

In the definitions of abortion, the child is omitted. Meanwhile, the purpose of this
artificially induced termination of pregnancy is to deprive it of its life. It is therefore
appropriate to define abortion as the deliberate killing of a child before it is born.
Methods of abortion can be divided into medical and surgical. The medical method
consists in administering to the mother (orally, intravenously, intravaginally) agents
that cause the death of the child, and the induced contractions of the uterus lead to
the expulsion of the baby’s body from the mother’s reproductive tract. In the case
of an abortion carried out in the second trimester of pregnancy due to the presence
of fetal malformations (eugenic abortion), the baby may be born alive.

Medical abortion in the first trimester of pregnancy is becoming the most common
method of prenatal homicide worldwide. The law in Poland does not allow it to be
performed, also as a eugenic abortion.

Contrary to popular opinion, medical abortion is more dangerous for the mother than
surgical one. It can cause ailments (vomiting, abdominal pain, fever) and sometimes
serious complications (hemorrhage, infection, thromboembolism) and even death. The
long-term effects of this procedure include chronic pelvic pain, infertility, preterm deli-
very in the next pregnancy, breast cancer, as well as depression, guilt, post-traumatic
stress disorder, substance abuse, and suicide attempts.

In recent years, in the West, medical abortion at home without the involvement of
medical personnel has been recommended. This results in additional serious threats
to the health and life of mothers, related to the inability to diagnose, prior to the use
of abortifacients by the mother, factors constituting a contraindication to the use of
these drugs, for example, ectopic pregnancy. Recent studies show that the incidence
of complications after medical abortion has increased exponentially.
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There are reports indicating the chances of reversing the effects of early medical
abortion if the mother regrets her actimmediately after using abortion pills and would
like to save the child.

Medical abortion, which is being performed more and more often in the world, also in
Poland, is the cause of death of a huge number of children, serious health and life-thre-
atening complications in mothers, and interferes with the subsequent reproductive
health and mental well-being of women. The young generation and the entire society
should be informed about it.
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