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Contraception choices for women with rheumatic diseases

STRESZCZENIE

Temat antykoncepcji u pacjentek z chorobg reuma-
tyczng jest wazny, jednak czesto pomijany. W trak-
cie trwania choroby reumatycznej jest wiele mo-
mentow, kiedy cigza jest przeciwwskazana, takich
jak: wysoka aktywnosc choroby, stosowanie lekow
niekorzystnie wptywajacych na ptod. Aby uniknac¢
zajscia w niepozadang cigze, aktywna seksualnie
kobieta musi mie¢ kontrole nad swojg ptodnoscia.
Wybor skutecznej i bezpiecznej dla chorej metody
antykoncepcji jest wiec kluczowy. Przez wiele lat
hormonalne metody antykoncepcji byty uwazane za
przeciwwskazane u kobiet z chorobami reumatycz-
nymi bez wzgledu na rozpoznanie. Obecnie istnieje
wiele dowodow na ich bezpieczenstwo w choro-
bach reumatycznych. W pracy przedstawiono po-
dziat preparatow antykoncepcyjnych, dostepnych
na rynku polskim, oraz oparte na przegladzie pi-

WSTEP

Ciaza u pacjentek z choroba reumatycz-
na musi by¢ zaplanowana. Na podstawie wy-
nikéw wielu badan stwierdzono, ze wlaSciwe
przygotowanie do ciazy warunkuje jej pomysl-
ny przebieg i zakonczenie. Ponadto w trakcie
trwania choroby jest wiele momentéw, kiedy
ciaza nie jest wskazana, takich jak wysoka
aktywno$¢ choroby, stosowanie lekéw o dzia-
laniu teratogennym [1]. Ptodno$¢ pacjentek
z rozpoznang choroba reumatyczng jest po-
rownywalna z ptodnoscia w populacji kobiet
zdrowych, podobne jest wiec ryzyko zajScia
w niepozadana ciaz¢. Wybor skutecznej i bez-

Smiennictwa wskazowki dotyczace wyboru metody
antykoncepciji w zaleznoSci od rozpoznanej choro-
by reumatycznej. Toczen rumieniowaty ukfadowy,
zespot antyfosfolipidowy sg najwigkszym wyzwa-
niem, jezeli chodzi o wybor bezpiecznej i skutecznej
metody zapobiegania cigzy. Natomiast w przypadku
pacjentek z reumatoidalnym zapaleniem stawow
czy spondyloartropatiami zapalnymi wtasciwie
kazda metoda antykoncepcji, z pewnymi zastrze-
zeniami, moze byé zastosowana. Ostateczna de-
cyzja zawsze nalezy do chorej, jednak odmawiajac
zastosowania antykoncepcji na pewnych etapach
choroby, musi ona mie¢ Swiadomo$¢ konsekwen-
cji swojej decyzji. Istotne znaczenie ma wtasciwa
edukacja chorych oraz dobra wspdtpraca pacjentki,
reumatologa i ginekologa.
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piecznej dla chorej metody antykoncepc;ji jest
wiec kluczowy.

Oprécz tradycyjnych czynnikéw ryzyka,
ktére nalezy uwzgledni¢ przy wyborze metody
zapobiegania ciazy u kazdej kobiety, istnieja
takze takie, ktére wynikaja z samej choroby.
Przez wiele lat hormonalne metody antykoncep-
cji byly uwazane za przeciwwskazane u kobiet
z chorobami reumatycznymi bez wzgledu na
rozpoznanie. Obecnie istnieje wiele dowodow
na ich bezpieczenstwo w chorobach reumatycz-
nych. Zaréwno ginekolodzy, jak i reumatolodzy
powinni posiada¢ wiedze, ktéry Srodek antykon-
cepcyjny jest skuteczny oraz bezpieczny w odnie-
sieniu do konkretnej jednostki chorobowej [1].
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Tabela 1. Podziat metod antykoncepciji [2]

|. Metody niehormonalne

Metody naturalne

Ta grupa metod opiera sie na pomiarach temperatury ciata, ktora ulega wahaniom w zalezno$ci od fazy cyklu, obserwaciji
zmian $luzu szyjkowego oraz zmian w konsystencji szyjki macicy w samobadaniu. Ich skutecznos¢ jest niska szczego6linie
w przypadku kobiet prowadzacych nieregularny tryb zycia, pracujacych w trybie zmianowym, réwniez u mfodych dziew-
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czat z nieuregulowanym jeszcze cyklem hormonalnym
Metody mechaniczne

kobieca, btone dopochwowa, kapturek naszyjkowy
Srodki plemnikobobjcze

zmienia strukture $luzu szyjkowego

Tworza bariere blokujaca transfer plemnikow w drogach rodnych, zaliczamy do nich: prezerwatywe meska, prezerwatywe

Maja postac kremow, pianek, globulek, zelu, tabletek. Zawierajg nonoksynol-9, ktory ma dziatanie plemnikobojcze oraz

Il. Metody hormonalne

Jednosktadnikowe (zawierajace wytacznie gestageny)
— tabletki, tak zwane minipigtutki (prep: Cerazette)

w zaleznosci od fazy cyklu (preparaty 1-, 2-, 3-fazowe)
wystapienie krwawienia

krwawienie

— zastrzyki domig$niowe zawierajace octan medroksyprogesteronu podawane co12 tygodni (prep. Depo-Provera)
— implanty podskorne (Implanon NXT) zakfadane w znieczuleniu miejscowym na okres 3 lat

Dwusktadnikowe (zawierajace syntetyczny estrogen i gestagen)
— tabletki — roznig sie dawka estrogenu, rodzajem gestagenu oraz dawka hormonéw w poszczegoinych tabletkach

— plastry (prep. Evra) do przyklejenia na skorg raz w miesigcu na okres 3 tygodni z uwzglednieniem 1 tygodnia na

— pierscien dopochwowy (prep. NuvaRing) zaktadany dopochwowo raz w miesigcu na 21 dni z 7-dniowg przerwa na

Ill. Wktadki wewnatrzmaciczne

— Uwalniajace jony miedzi — zaktadane na okres 10 lat (prep. Cu-375)
— Uwalniajace gestagen Il generaciji (lewonorgestrel), zaktadane na okres 5 lat (prep. Mirena)

IV. Antykoncepcja awaryjna

ryzykownym stosunku, maksymalnie do 72 godzin

Najczesciej stosowang jest tabletka ztozona tylko z progestagendw. W Polsce dostepne sg preparaty:
— Escapelle zawierajacy okofo 1500 ug lewonogestrelu (gestagen Il generacii), musi by¢ przyjety jak najszybciej po

— EllaOne zawierajacy octan uliprystanu, ktory musi zostaé przyjety do 5 dni po ryzykownym stosunku

Ponizej przedstawiono podziat dostgpnych
na rynku polskim preparatéw antykoncepcyj-
nych (tab. 1) oraz oparte na przegladzie pi-
$miennictwa wskazowki dotyczace wyboru me-
tody antykoncepcji w zaleznosci od rozpoznane;j
choroby reumatyczne;.

Najwicksze obawy sg zwigzane ze stoso-
waniem antykoncepcji hormonalnej i dotycza
przede wszystkim powiklan zakrzepowych oraz
wplywu na zaostrzenie choroby reumatyczne;.
Zar6wno estrogeny, jak i gestageny zwigkszaja
ryzyko powiklan zakrzepowych. Jest ono zalez-
ne od ilodci estrogenu oraz rodzaju progestero-
nuzawartychw preparacie. Estrogeny podnosza
ryzyko zakrzepowe przez indukcje watrobowej
syntezy czynnikdw prozakrzepowych, takich
jak czynnik II, VII, IX, X. Ponadto wplywaja
na biatka ograniczajace koagulacje, takie jak:
biatko S, C, antytrombina III. To ryzyko ule-
ga zwielokrotnieniu przy wspotistnieniu innych
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czynnikéw, jak na przyktad: nadci$nienie tetni-
cze, otytos¢, palenie tytoniu, unieruchomienie,
wrodzona czy nabyta trombofilia. W przypadku
gestagenow ryzyko zakrzepicy istnieje, jednak
jest znacznie mniejsze w poréwnaniu z estroge-
nami. Nie wplywaja one na watrobowa synteze
czynnikéw krzepnigcia. Moga jednak powo-
dowaé odwracalng oporno$¢ na aktywowane
bialko C. W badaniach wykazano, ze jest to
bardziej wyrazone w przypadku preparatow
zawierajacych nowe gestageny III, IV generacji
w poréwnaniu z gestagenami II generacji [1, 3].

Jaka metode antykoncepcji mozemy wigc
doradzi¢ chorej w zaleznos$ci od choroby reu-
matycznej?

TOCZEN UKLADOWY

W tej grupie chorych odpowiednie zapla-
nowanie ciazy jest szczegélnie wazne. Glow-



nymi czynnikami warunkujacymi pomyslny

przebieg i zakoficzenie ciazy sa remisja lub ni-

ska aktywno$¢ choroby w okresie co najmnie;j

6 miesiecy przed zajSciem w ciaze. W zwiazku

z tym, aby zaplanowac ciaze w optymalnym

czasie, chora musi mie¢ kontrole nad swoja

ptodnoscia [4-6].

1. Wszystkie pacjentki obcigzone toczniem
moga stosowa¢ mechaniczne metody zapo-
biegania ciazy oraz Srodki plemnikobdjcze,
najlepiej w skojarzeniu (np. prezerwatywe
i §rodek plemnikobdjczy), poniewaz ich
skuteczno$¢ jest znacznie nizsza w porow-
naniu z rodkami hormonalnymi czy wktad-
kami wewnatrzmacicznymi. Zaleta tego
rodzaju metod jest brak wplywu na aktyw-
no$¢ choroby i procesy koagulacji. Ponadto
metody mechaniczne zapobiegaja choro-
bom przenoszonym droga plciowa, co ma
znaczenie w przypadku miodych chorych,
ktére nie maja statego partnera [7].

2. Dozwolone sa preparaty zawierajace gesta-
geny, ktore wiazg si¢ stosunkowo z niskim
ryzykiem powiklafn zakrzepowych oraz
nie wplywaja na zaostrzenie choroby. Ze
wzgledéw opisanych powyzej zaleca si¢
preparaty zawierajace gestageny II genera-
cji. Wybor wiasciwego preparatu nalezy do
ginekologa [7, §].

Uwaga! Octan medroxyprogesteronu
(Depo-Provera), podawany w iniekcjach do-
miesniowych co 3 miesigce, obniza przejScio-
wo gesto$¢ mineralng koSci, co ma szczegdlne
znaczenie u chorych stosujacych jednocze$nie
glukokortykosteroidy. Konieczna jest wiec od-
powiednia suplementacja wapnia, witaminy
D. Ponadto powr6t plodnosci po odstawaniu
preparatu moze by¢ opdzniony, wigc nie jest
zalecany u kobiet planujacych ciaze w ciagu
najblizszego roku [7].

3. Dozwolone jest zastosowanie wkiadki we-
wnatrzmacicznej uwalniajacej miedz (Cu-
-IUD) lub lewonogestrel (LNG-IUD) [7].

Uwaga! Kazda wktadka, réwniez u kobiet

zdrowych, zwieksza ryzyko zakazenia w obre-

bie miednicy mniejszej, szczegllnie w pierw-
szym miesigcu po zalozeniu [9]. W badaniu

Sanchez-Guerrero odnotowano wigkszy od-

setek powiktan infekcyjnych w grupie kobiet

stosujacych Cu-IUD. Jednak nie okre§lono
dotychczas, jakiego stopnia immunosupresja
bylaby przeciwwskazaniem do zastosowania
wktadki [8]. Wedlug obecnego stanowiska
ekspertéw korzysSci wynikajace z tego rodzaju
antykoncepcji przewyzszaja potencjalne powi-
kfania [10]. Kazdy ginekolog, do ktérego jest
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kierowana chora, powinien otrzyma¢ infor-
macj¢ o rozpoznanej chorobie, stosowanym
leczeniu immunosupresyjnym. Bardzo wazne
jest wykluczenie infekcji w obrebie miednicy
mniejszej oraz rozwazenie zalozenia systemu
w ostonie antybiotyku, na przyktad azytromy-
cyny [11].

Nalezy rowniez pamigtaé o pozaantykon-
cepcyjnych korzySciach wktadek uwalniajacych
lewonogestrel. Powoduja one redukcje krwa-
wien miesiecznych do 80-90% po 12 miesig-
cach stosowania [9]. Wplywa to korzystnie
na obraz morfologii krwi obwodowej, ulatwia
leczenie immunosupresyjne, szczegdlnie u pa-
cjentek, ktére zglaszaja obfite miesiaczki po-
wodujace niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.
4. Przez wiele lat metody antykoncepcji za-

wierajace estrogeny byly przeciwwskazane
wsrdd chorych na toczefi uktadowy. Wy-
niki dotychczasowych badan spowodo-
waly, ze obecnie te zastrzezenia sa mniej
restrykcyjne. W badaniu SELENA
z 2005 roku oceniano wplyw zlozonej do-
ustnej pigutki antykoncepcyjnej na ryzy-
ko wystapienia zaostrzen choroby oraz
incydentéw zakrzepowych u pacjentek
z toczniem uktadowym. Do badania wia-
czono 183 chore w okresie remisji lub
niskiej aktywnosci choroby o stabilnym
przebiegu, bez incydentéw zakrzepowych
w wywiadzie, nie posiadajace antykoagu-
lantu tocznia ani przeciwcial antykardioli-
pinowych w Srednich i wysokich mianach
(> 40 GPL/MPL). Wedtug wynikéw w tej
grupie chorych ztozona doustna antykon-
cepcja nie zwickszyla ryzyka zakrzepicy oraz
nie wplyneta na wzrost aktywnosci choroby
[12]. Podobne wyniki uzyskat Sanchez-Gu-
errero w badaniu z 2005 roku, w ktérym
wziely udziat 162 chore z toczniem uktado-
wym, bez incydentéw zakrzepowych w wy-
wiadzie, losowo przydzielonych do 3 grup:
przyjmujacych ztozona pigutke, minipigut-
ke lub Cu-IUD. Nie odnotowano istotnego
wzrostu incydentéw zakrzepowych czy za-
ostrzenia choroby w grupie przyjmujacych
zlozona pigutke antykoncepcyjng w porow-
naniu z dwiema pozostalymi grupami [8].

Mozna wigc rozwazy¢ dwusktadnikowa
pigulke antykoncepcyjna w grupie chorych
z nieaktywna choroba, bez incydentéw zakrze-
powych w wywiadzie, bez obecnych przeciwciat
antyfosfolipidowych. Jednak decyzja powinna
by¢ wynikiem analizy zyskow i strat i musi by¢
podjeta indywidualnie. Zaleca si¢ preparat
z jak najmniejsza iloScia estrogendw, zawiera-

pcji u kobiet z chorobami r
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jacy gestagen II generacji. Wybor konkretnego
§rodka nalezy do ginekologa.

Uwaga! Preparaty zawierajace drospire-
non (gestagen IV generacji), ktory jest analo-
giem spironolaktonu, nie sg zalecane w grupie
chorych z uposledzona funkcja nerek lub/i sto-
sujacych inhibitory angiotensyny (ACE-I), po-
niewaz moga powodowac hiperkaliemig [13].

ZESPOL ANTYFOSFOLIPIDOWY

1. Wszystkie metody antykoncepcji zawiera-
jace w swym skladzie estrogeny sg przeciw-
wskazane w tej grupie chorych [14].

2. Dozwolone sa §rodki zawierajace tylko ge-
stageny:

— iniekcje domies$niowe, ktére poza efek-
tem antykoncepcyjnym zmniejszaja
krwawienia miesi¢czne oraz ryzyko krwo-
tocznego peknigcia torbieli lutealnej jaj-
nika, co moze stwarza¢ zagrozenie zycia
u chorej stosujace;j leki przeciwkrzepliwe;

— minipiguiki, ich ograniczeniem jest ko-
nieczno$¢ regularnego stosowana (co-
dziennie o tej samej porze z marginesem
maksymalnie 3h) oraz plamienia, co cze-
sto jest powodem ich odstawienia;

— implanty podskérne, chociaz wciaz jest
niewiele danych na temat ich stosowa-
nia u pacjentek z chorobami reuma-
tycznymi;

— wktadki wewnatrzmaciczne uwalniaja-
ce lewonogestrel, ktore oprdcz wyso-
kiej skutecznoSci, znacznie zmniejszaja,
jak wspomniano powyzej, krwawienia
miesi¢czne, O ma znaczenie u pacjen-
tek leczonych lekami przeciwkrzepliwy-
mi) [14];

3. Dozwolone sa $rodki nichormonalne, opty-
malnie stosowane w skojarzeniu [14].

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW,
MLODZIENCZE IDIOPATYCZNE ZAPALENIE
STAWOW, SPONDYLOARTROPATIE ZAPALNE

W tej grupie chorych kazdy rodzaj an-
tykoncepcji jest dozwolony, oczywiScie po
uwzglednieniu przeciwwskazan obowiazuja-
cych réwniez wsrdd kobiet zdrowych [15].

Zastrzezenia wynikajace z choroby, ktére
nalezy rozwazy¢, to:

1. Plastry zawieraja okolo 60% wigcej estro-
genéw w poréwnaniu z innymi metodami
hormonalnymi zawierajacymi estrogeny.

Forum Reumatologiczne 2017, tom 3, nr 1

Generalnie nie powinny by¢ brane pod
uwage u pacjentek z chorobami reumatycz-
nymi, chociaz obecnie brakuje doktadnych
danych [1].

2. Zalozenie i usunigcie pierScienia dopo-
chwowego moze sprawia¢ trudnosci cho-
rym ze zmianami w obrebie drobnych sta-
wow rak.

3. Jak wspomniano powyzej, przewlekte sto-
sowanie preparatu Depo-Provera moze
obnizy¢ gesto$¢ mineralng koSci, co nalezy
szczegblnie uwzgledni¢ u chorych stosuja-
cych jednoczesnie glikokortykosteroidy [7].

4. Zastrzezenia dotyczace wkladek antykon-
cepcyjnych nie réznia si¢ od tych opisa-
nych powyzej.

UWAGA!

1. Nalezy pamigtac, ze wplyw estrogendw
na procesy koagulacji utrzymuje si¢ okoto
6 tygodni. Dlatego zaleca si¢ odstawienie
antykoncepcji hormonalnej zawierajacej
estrogeny 2 cykle miesigczne przed plano-
wanym zabiegiem operacyjnym lub innym
mozliwym do przewidzenia incydentem
zwigkszajacym ryzyko zakrzepowe [1].
W tym czasie chora powinna stosowac me-
tody niechormonalne;

2. Wiele lekéw stosowanych w leczeniu cho-
rob reumatycznych, takich jak glukokorty-
kosteroidy, cyklosporyna, warfaryna, moze
wchodzi¢ w interakcje z doustnymi Srodka-
mi antykoncepcyjnymi [14].

PODSUMOWANIE

Na pewnych etapach choroby reumatycz-
nej cigza jest przeciwwskazana. Konieczne jest
wiec zastosowanie skutecznej metody anty-
koncepcji. Powyzej przedstawiono dowody na
to, ze w kazdej chorobie reumatycznej mozna
zaproponowac chorej jedna z metod zapobie-
gania ciazy. Zadaniem reumatologia jest wska-
zanie, ktory Srodek jest bezpieczny w danej
jednostce chorobowej, a do ginekologa nale-
zy wykluczenie tradycyjnych przeciwwskazan
oraz wybdr odpowiedniego preparatu. Osta-
teczna decyzja zawsze nalezy do chorej, jed-
nak odmawiajac zastosowania antykoncepcji
na pewnych etapach choroby, musi ona miec¢
Swiadomos¢ konsekwencji swojej decyzji. Istot-
ne znaczenie maja wlasciwa edukacja chorych
oraz dobra wspoélpraca pacjentki, reumatologa
i ginekologa.



ABSTRACT

Contraception problems In women with rheumatic
diseases are very important but often neglected.
There are many situations when pregnancy is unde-
sired, like high disease activity, treatment with tera-
togenic drugs. To avoid pregnancy in such a mo-
ments, sexual active women must have control over
her fertility. For many years hormonal contraception
has been contraindicated in all rheumatic diseases.
Now we have a lot of evidence proving its safety in
rheumatic patients. This article presents the division
of contraceptive methods available in Poland as well
as suggestions concerning the choice of contracep-
tion method with regard to diagnosed disease based

on literature review. Lupus erythematosus and anti-
phospolipid syndrome are the most challenging in
selection of a safe and effective contraception. On
the other hand patients with rheumatoid arthritis and
spondyloartropathy may use virtually any contra-
ception method. The final decision always belongs
to the patient, but refusal to use contraception at
specific stage of the disease must be made con-
sciously with full awareness of the consequences.
Proper patient education and cooperation between
rheumatologist, gynecologist and the patient is cru-
cial.
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Key words: contraception; pregnancy; rheumatic
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