Gzy antykoncepcja hormonaina
moze hy¢ czynnikiem sprzyjajacym
zwiekszeniu masy ciaia u kohiet?

Is there any relationship hetween the use
of hormonal contraception and weight gain?

STRESZCZENIE

Nadwaga i otyto$¢ moga by¢ spowodowane wieloma czynnikami. W kazdym jednak przy-
padku nadmierne dostarczanie pozywienia, przy niskiej aktywno$ci fizycznej, prowadzi do
dodatniego bilansu energetycznego i przyrostu masy ciafa. Niektorzy pacjenci i lekarze
dopatrujg sie przyczyny nadmiernego przyrostu masy ciata w stosowaniu antykoncepciji
hormonalnej.

Wigkszo$¢ badaczy uwaza, ze obserwowany przyrost masy ciata u kobiet stosujgcych
antykoncepcje hormonalng jest porownywalny z przyrostem masy ciata kobiet niestosuja-
cych antykoncepcji hormonalnej i wynika raczej z obnizajacej sie (wraz z wiekiem) podsta-
wowej przemiany materii i starzenia sie organizmu.

Na podstawie przegladu aktualnego pisSmiennictwa nie mozna doj$¢ do wniosku, aby sto-
sowanie antykoncepcji hormonalnej we wszystkich jej postaciach mogto prowadzi¢ do
przyrostu masy ciata. Na podstawie badan wiadomo, ze jedynie stosowanie zastrzykow
antykoncepcyjnych (octan medroksyprogesteronu w formie depot) moze w istotny spo-
sob wptywac na zwiekszenie masy ciata kobiet stosujgcych te metode.

Jednak uwaza sie, ze kazdej pacjentce, niezaleznie od stanu odzywienia (BMI), przy zale-
caniu stosowania antykoncepcji hormonalnej nalezatoby zwrdci¢ uwage na potrzebe prze-
strzegania wtasciwej, zbilansowanej diety oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej. (Forum
Zaburzeri Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 27-33)
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ABSTRACT

Overweight and obesity could depends on several factors. Overfeeding and the deficit of
physical activities leads to positive energy balance and increase of body mass. Some of
the doctors and their patients blame hormonal contraceptives for the body mass increase.
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Concern about body weight gain, in many cases is the reason given by patients for early
discontinuation of this method.

In the view of this review of the modern scientific literature it is rather impossible to blame the
use of hormonal contraception for the body mass gain. On the basis of the studied publica-
tions there was no relation between use of hormonal contraception and weight gain. Obse-
rved weight gain in women using hormonal contraception was most probably related rather
to time-passing (patients were getting older). The increase of body weightamong women using
hormonal contraception is mostly related to age-associated body mass increase an is similar
to the body mass increase in women not using this method of contraception.

The injectable contraception in the form of depo medroxyprogesteron acetate is the only
contraceptive method which may lead to the increase of body mass.

But regardless to this statement it is wise to ask patients on hormonal contraception to control
their energy intake and to increase their physical activities. (Forum Zaburzen Metabolicznych
2011, vol. 2, no 1, 27-33)

key words: hormonal contraception, body weight, Poland
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WSTEP

Nadwaga i otyloS¢ sa uwarunkowane przy-
czynami Srodowiskowymi, endokrynnymi
i genetycznymi. W kazdym jednak przypad-
ku nadmierne dostarczanie pozywienia, przy
niskiej aktywnoSci fizycznej, prowadzi do
dodatniego bilansu energetycznego i przyro-
stu masy ciata. Niektorzy pacjenci i lekarze
dopatruja si¢ przyczyny nadmiernego przy-
rostu masy ciata w stosowaniu réznych le-
kéw, w tym preparatéw stosowanych w an-
tykoncepcji hormonalnej.

Analizujac oczekiwania pacjentek po-
szukujacych skutecznych metod antykon-
cepcji, zwykle zwraca si¢ uwage na bezpie-
czenstwo dla zdrowia i ewentualne dziatania
niepozadane. W rzeczywistosci jednak ocze-
kiwania pacjentek sa duzo wigksze. Pacjent-
ki w zaleznoSci od wieku i sytuacji rodzinnej
wigksza uwage zwracaja na niezaktdcanie
przysztych mozliwoSci prokreacyjnych lub
poszukujg pewnej antykoncepcji, nie za-
przatajac sobie przy tym uwagi mozliwymi
dtugofalowymi skutkami stosowania danej
metody. Wszystkie kobiety, niezaleznie od
wieku, pragna, by stosowanie okreSlonej

metody antykoncepcyjnej nie wiagzato si¢
z przyrostem masy ciata, a nawet by przyno-
sito jakie$§ inne — pozaantykoncepcyjne —
korzySci. W piSmiennictwie polskim bardzo
nieliczne sg badania po§wigcone temu za-
gadnieniu [1], dlatego w niniejszym opraco-
waniu oparto si¢ gtéwnie na badaniach za-
granicznych.

Gtéwny mechanizm dziatania antykon-
cepcji hormonalnej polega na niedopusz-
czaniu do owulacji. W tym celu sa podawa-
ne hormony ptciowe w réznych dawkach
i w r6znych kombinacjach. Zréznicowane
sa takze drogi podawania hormondw. Naj-
bardziej popularne sa Srodki hormonalne
podawane doustnie. W praktyce stosuje
si¢ takze podawanie hormonéw w postaci
iniekcji domie$niowych, korzysta si¢ z dro-
giprzezskornej (plastry antykoncepcyjne),
jak rowniez przezsluzéwkowej (pierScie-
nie dopochwowe, z ktérych sa uwalniane
hormony). Nie ma przeszkdd technolo-
gicznych, aby nie mozna byto wykorzysty-
wac takze hormondéw w postaci zeli (za-
réwno aplikowanych na skore, jak i na §lu-
zowki).

www.fzm.viamedica.pl



Wspdlczesna medycyna ma do swojej
dyspozycji wiele sprawdzonych komponen-
téw hormonalnych, ktdre stosuje si¢ w anty-
koncepcji jako kombinacje estrogenu z pro-
gestagenem lub — w przypadku antykon-
cepcji jednosktadnikowej — samodzielnie
podawanego progestagenu. W grupie estro-
gendw najczesciej stosuje si¢ bardzo silnie
dziatajacy etynyloestradiol. Grupa progesta-
genow liczy o wiele wigcej przedstawicieli,
od najdluzej stosowanego lewonorgestrelu
do ostatnio wprowadzonego drospirenonu,
posiadajacego wlasciwoSci antymineralo-
kortykoidowe. Wspotczesnie sa prowadzo-
ne liczne badania na nowymi zwiazkami che-
micznymi (estrogeny o dziataniu zblizonym
do naturalnego estradiolu, a nawet zwiazki
o dziataniu antyprogesteronowym), ktore
bedzie mozna wykorzysta¢ w antykoncepcji
hormonalne;j.

W antykoncepcji hormonalnej wykorzy-
stuje si¢ rézne preparaty farmakologiczne
i dlatego rozpatrywanie wplywu antykon-
cepcji hormonalnej na mase ciata kobiet
musi si¢ odnosi¢ do poszczegdlnych prepa-
ratow. W podziale tym nalezy uwzgledniac

takze drogi podawania hormonow.

WPLYW STOSOWANIA DWUSKLADNIKOWYCH
PIGULEK ANTYKONCEPCYJNYCH

NA MASE CIAtA

W dyskusjach naukowych, poS§wieconych
niepozadanym dziataniom stosowania pigu-
ek antykoncepcyjnych, gléwny nacisk kta-
dzie si¢ na ryzyko wystapienia chordb serca
i naczyn krwiono$nych [2, 3]. W przypadku
gdy omawia si¢ ten temat w warunkach kli-
nicznych, to gtéwne obawy pacjentek kon-
centruja si¢ gtéwnie na przyroscie masy cia-
ta, wplywie na cere¢ i ryzyku nowotworowym
[4, 5]. Rozbieznosci miedzy badaniami na-
ukowymi a praktyka poglebia jeszcze fakt, ze
w ulotkach informacyjnych (umieszczonych
w opakowaniach z pigutkami antykoncep-
cyjnymi) jest wymienionych tak duzo ewen-

tualnych dziatan niepozadanych, ze mozna
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si¢ dziwié, iz kobiety w ogdle decyduja si¢ na
te forme antykoncepcji.

Z praktyki klinicznejlat 60.170. XX wie-
ku wiadomo, ze stosowanie dwusktadniko-
wych pigulek antykoncepcyjnych (DPA)
wigzalo si¢ z zaleznymi od estrogendw obja-
wami niepozadanymi, w tym z nudnoS$ciami,
boélami glowy i tkliwoscig lub bélami piersi
[6]. Tendencja do obnizania dawki estroge-
néw byta podporzadkowana przede wszyst-
kim che¢ci zmniejszenia — i tak niewielkie-
go —ryzyka wystapienia chordb uktadu kra-
zenia. W drugiej kolejnoSci obnizanie daw-
ki estrogenéw wynikato takze z checi zmniej-
szenia czg¢sto$ci wystgpowania takich obja-
woéw, jak: nudnosci, béle glowy, bdle piersi
itp. W efekcie tych zmian rzeczywiScie uzy-
skano zmniejszenie czgstosci wystepowania
subiektywnych objawéw niepozadanych
u kobiet stosujacych pigulki zawierajace
mate dawki estrogendw [7]. W wigkszoSci
badan kontrolowanych, po§wigconych wpty-
wowi stosowania DPA na przyrost masy cia-
ta [7-10], nie znaleziono ani mechanizméw,
najakich mogloby si¢ opierac to zjawisko, ani
nie stwierdzono rzeczywistego przyrostu
masy ciata u kobiet stosujacych DPA (w po-
roéwnaniu z kobietami niestosujacymi anty-
koncepcji hormonalnej). Mimo istnienia
obiektywnych danych o tym, ze stosowanie
DPA nie powoduje przyrostu masy ciata, to
w badaniu wielooSrodkowym przeprowadzo-
nymw 1994 roku (z udziatem 6676 kobiet za-
mieszkatych w krajach europejskich) okaza-
losie, ze wlasnie przyrost masy ciata byl jedna
z najczestszych przyczyn rezygnacji ze stoso-
wania DPA [10]. Podobne wyniki przyniosto
badanie reprezentatywnej grupy Francuzek
przyjmujacych DPA [11]. Réwniez polscy le-
karze, opisujac przyczyny rezygnacji z pigu-
tek antykoncepcyjnych przez ich pacjentki,
zwrocili uwage na ,,powodowanie — przez
DPA — przyrostu masy ciata” [4].

Trudnosci metodologiczne, jakie wiaza
si¢ z badaniami nad skutecznoscia, akcep-
tacja i objawami niepozadanymi wynikaja-
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Tabela 1

Poréwnanie przyrostu masy ciata u kobiet stosujgcych pigutki antykoncepcyjne
i kobiet otrzymujacych placebo [13]

Okres badania Przyrost masy ciata [kg] Wartosé p
Grupabadana Placebo

Koniec | cyklu 0,43 0,42 0,18

Koniec lll cyklu 0,72 0,53 0,81

Koniec badania 0,72 0,56 0,39

(po 6 cyklach)

cymi ze stosowania DPA [12], odnosza si¢
takze do badan nad wplywem DPA na zmia-
ny masy ciata u kobiet. Dlatego tez trudno
sobie wyobrazi¢, by w najblizszej przysztosci
mozliwe bylo przeprowadzenie pelnego
kontrolowanego badania prospektywnego
(zzachowaniem zasad podwdjnie §lepej pro-
by), majacego na celu ostateczne rozstrzy-
gniecie, czy DPA powoduja, czy nie powo-
duja przyrostu masy ciata u kobiet. Proby
takie byly prowadzone, na przyktad badanie
Ponjola i wsp. [13]. W badaniu randomizo-
wanym, kontrolowanym placebo, ktére
przeprowadzono na grupie 704 pacjentek,
nie stwierdzono réznicy w przyro$cie masy
ciala w grupie kobiet stosujacych pigutki
antykoncepcyjne zawierajace 100 ug lewo-
norgestrelu i 20 ug etynyloestradiolu w po-
réwnaniu z kobietami otrzymujacymi place-
bo (tab. 1).

W niniejszym opracowaniu zajmowano
si¢ wplywem DPA na masg ciata, bez ich po-
dziatu pod wzgledem zawartosci etynylo-
estradiolu i rodzaju progestagenu. Badania
poréwnujace poszczegdlne preparaty pod
wzgledem ich wpltywu na masg ciala sa za-
zwyczaj sponsorowane przez producentow
i zwykle sa przedmiotem dociekafn w bada-
niach klinicznych trzeciej fazy. Jednak prze-
prowadzono kilka badan, w ktérych wykaza-
no, ze pigutki antykoncepcyjne o okreslone;j
kompozycji nie wptywaja na przyrost masy
ciala, a nawet powoduja jej zmniejszenie

przez niezatrzymywanie wody w organizmie

[14] czy przez redukcje masy tkanki ttusz-
czowej [15].

INNE FORMY ANTYKONCEPCJI
HORMONALNEJ A PRZYROST MASY CIALA
Antykoncepcja hormonalna to nie tylko
DPA. Na rynku znajduja si¢ takze jedno-
sktadnikowe pigutki antykoncepcyjne, kto-
re zawieraja wylacznie progestagen. Sam
tylko progestagen (octan medroksyproge-
steronu w postaci depot — DMPA) znajdu-
je si¢ takze w zastrzykach antykoncepcyj-
nych. We wszystkich badaniach prowadzo-
nych zuzyciem DMPA wykazano, ze wylacz-
nie stosowanie tej formy antykoncepcji
moze si¢ wigzac z przyrostem masy ciata [16,
17]. W tabeli 2 poréwnano przyrost masy cia-
fa kobiet stosujacych DMPA i wktadki anty-
koncepcyjne. W obu grupach zwigkszyta si¢
masa ciata, jednak przyrost ten byt znacza-
cowigkszy u kobiet stosujacych zastrzyki an-
tykoncepcyjne.

W grupie kobiet stosujacych zastrzyki
antykoncepcyjne wigksza byta liczba pacjen-
tek (niz w przypadku kobiet niestosujacych
antykoncepcji, a takze kobiet stosujacych
inne formy antykoncepcji hormonalnej),
ktérych masa ciata zwigksza si¢ rocznie
o wiecej niz 3 kg.

Dostgpne na polskim rynku jednosktad-
nikowe pigutki antykoncepcyjne (Azalia®,
Cerazette®) zawieraja w swoim sktadzie wy-
lacznie 75 png dezogestrelu. Na podstawie

wielu badan poréwnawczych wiadomo, ze

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 2

Poréwnanie przyrostu masy ciata u kobiet przez 5 lat stosujgcych DMPA i wktadki
antykoncepcyjne [18]

Czas trwania Pacjentki stosujace Pacjentki z wktadkami Wartosé p
badania DMPA domacicznymi

Wyjsciowa masa ciafa 60,4 = 1,1kg 59,4 + 1,1kg 0,4
Po 12. miesigcach 61,6 = 1,1kg 59,1 = 1,1 kg 0,07
Po 24. miesigcach 62,8 + 1,2kg 59,6 + 1,1 kg 0,02
Po 36. miesigcach 63,4 = 1,2kg 60,1 = 1,1kg 0,02
Po 48. miesigcach 64,1 £ 1,2kg 60,9 = 1,1kg 0,02
Po 60. miesigcach 64,7 = 1,2kg 61,1 = 1,1kg 0,009
Roznica +4,3kg +1,8kg

maja one poréwnywalny wpltyw na mase cia-
ta z pigutkami dwusktadnikowymi [19, 20].
Podobne wnioski oparto nabadaniach na te-
mat wplywu stosowania plastréw antykon-
cepcyjnych (Evra®) na mase ciata kobiet
[21]. Od wielu lat sa dostepne w Polsce
wktadki antykoncepcyjne zawierajace lewo-
norgestrel (Mirena®), ktore sa jakby pota-
czeniem niskodawkowej antykoncepcji jed-
nosktadnikowej z wktadka antykoncep-
cyjna. Bardzo mato piSmiennictwa poswig-
cono ewentualnemu wplywowi stosowania
domacicznych antykoncepcyjnych wktadek
hormonalnych na ewentualny przyrost masy
ciata. Yelaiwsp. [22] badali to zjawisko, po-
rownujac przyrost masy ciala u kobiet stosu-
jacych domaciczne wktadki hormonalne
i wktadki tradycyjne, zawierajace tylko
miedZz. Obserwacj¢ prowadzono w grupie
326 pacjentek (czas trwania obserwacji wy-
nidst 5 lat). W obu grupach wystapil przyrost
masy ciala. W grupie kobiet stosujacych
wktadki hormonalne przyrost wyniost 8,2 kg,
aw grupie kobiet stosujacych wktadki trady-
cyjne —4,9 kg. R6znice te nie byly znamien-
ne statystycznie, ale jednak przyrost masy
ciata o 8,2 kg jest istotny. Mozna przypusz-
czad, ze badanie to miato bledy metodolo-
giczne, poniewaz jego wyniki bardzo rzadko
s3 cytowane w piSmiennictwie Swiatowym.
W jedynym dost¢pnym badaniu dotycza-
cym ewentualnego wpltywu stosowania anty-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 27-33

koncepcyjnych hormonalnych krazkéw do-
pochwowych na masg ciata [23] takze dostar-
czono dowoddw, Ze stosowanie tej nowej me-
tody antykoncepcyjnej, podobnie jak w przy-
padku DPA, nie ma istotnego wplywu na
przyrost masy ciata.

DYSKUSJA
W badaniu przeprowadzonym przez Hassa-
na i wsp. [24] sprawdzono, w jaki sposéb
bezhormonalne antykoncepcyjne wkiadki
wewnatrzmaciczne wplywaja na masg¢ ciata
kobiet, ktore stosuja je przez dtuzszy czas.
Badanie trwato 7 lat i objeto nim 1697 pa-
cjentek. Pojego zakonczeniu okazato sig, ze
Srednia masa ciata kobiet bioracych udziatw
badaniu zwigkszyla si¢ z 58,5 kg do 62,4 kg
(Srednio 03,9 + 0,51 kg). Wyniki tego bada-
nia stanowig dowdd na to, Zze masa ciala ko-
biet przyrasta wraz z wiekiem, i to niezalez-
nie od stosowania lub niestosowania anty-
koncepcji hormonalnej. Podobne wnioski,
na podstawie przegladu piSmiennictwa, wy-
ciagneli Hani i wsp. [17]. Wedtug nich fizjo-
logiczny roczny przyrost wskaznika masy cia-
ta (BMI, body mass index) u dorostych kobiet
wynosi 0,1 kg/m?, co odpowiada rocznemu
przyrostowi masy ciata o okoto 0,3 kg.
Wiadomo, ze zwigkszenie masy ciata
u kobiet oraz jej obnizenie zaleza od wielu
czynnikdéw. Zauwazono, ze w prawidtowym
cyklu miesiaczkowym dochodzi do nieznacz-
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nego przyrostu masy ciata, aw okresie krwa-
wienia — do jej utraty [25]. Zauwazono tak-
ze, ze moze to by¢ skutek zmiany upodoban
kulinarnych i preferencji smakowych do
spozywania positkow wysoko- lub nisko-
energetycznych, zaleznie od fazy cyklu mie-
siaczkowego [8, 26]. Niektore zrodia [27]
podaja, ze na przyrost masy ciata dorostych
kobiet wptywa utrata masy migSniowej i réw-
noczesne obnizenie spoczynkowej przemia-
ny materii o 1-2% w kazdej dekadzie zycia.

U niektorych kobiet sktonnos$¢ do nad-
miernego przyrostu ciata moze takze wyni-
kac¢ ze zmian hormonalnych zapoczatkowa-
nych pierwsza ciaza, porodem ilaktacja [28].

Zgodnie zwynikami wielu badan nie po-
twierdzono zaleznoS$ci miedzy stosowaniem
antykoncepcji hormonalnej a przyrostem
masy ciata [13, 29-31], a mimo to wedtug
niektérych Zrddet [5, 10, 11] przyrost masy
ciata byt najczestsza przyczyna rezygnacji ze
stosowania rodzaju antykoncepcji. Dlatego
uwaza si¢, ze kazdej pacjentce, niezaleznie
od stanu odzywienia (BMI), przy zalecaniu
stosowania antykoncepcji hormonalnej na-
lezy zwr6ci¢ uwage na potrzebe przestrzega-
nia wlasSciwej, zbilansowanej diety oraz

zwigkszenie aktywnosci fizyczne;j.

PODSUMOWANIE

Antykoncepcja hormonalna, stosowana
przez kobiety, nie jest niezaleznym czynni-
kiem powodujacym przyrost ich masy ciata.
Obserwowany przyrost masy ciata u niekto-
rych kobiet stosujacych antykoncepcje hor-
monalng jest podobny do przyrostu masy
ciata u kobiet niestosujacych tej formy anty-
koncepcji i wigze si¢ z uptywem czasu (0sig-
ganiem petnej dojrzatosci, starzeniem si¢
organizmu i wptywem innych czynnikéw §ro-
dowiskowych). Jedynym wyjatkiem od tej
reguly jest stosowanie zastrzykéw antykon-
cepcyjnych zawierajacych octan medroksy-
progesteronu (w formie depot), ktére wply-
wa na niewielki przyrost masy ciata u wigk-

szo$ci kobiet stosujacych te metode.
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