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na posiedzeniu dnia 31 stycznia 2014 roku dokonat analizy
literatury przedmiotu oraz wczesniej wydanych rekomendacji
i stanowisk PTG w zakresie stosowania antykoncepcji i wypraco-
wat ponizsze rekomendacje.

Antykoncepcja stanowi podstawowy element kontroli
urodzin. Celem antykoncepcji jest niedopuszczenie do
zaptodnienia lub zagniezdzenia zaptodnionej komorki
jajowej. Efekt ten osiaga sie poprzez stosowanie
réznych metod farmakologicznych, mechanicznych lub
chirurgicznych.

Idealna antykoncepcja powinna byé bezpieczna,
skuteczna, odwracalna, prosta w uzyciu, byé szeroko
dostepna i mieé niska cene. Istnieje wiele metod
antykoncepcyjnych; niniejsze opracowanie zostato
przygotowane dla antykoncepcji hormonalnej oraz
wewngatrzmacicznej, poniewaz w najwiekszym stopniu
spetniaja podane wyzej kryteria.

1 Naturalne metody zapobiegania cigzy, polegajgce na okresowym powstrzymywaniu
sie od wspotzycia nie sg uznawane przez WHO jako metody antykoncepcji.
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Srodki blokujace owulacje

Do tej grupy nalezy antykoncepcja hormonalna. Istota jej
dziatania jest blokowanie owulacji poprzez dziatanie antygonado-
tropinowe gestagenéw. Gestageny stosowane w antykoncepcji
hormonalnej réznia sie miedzy soba profilem dziatania pozaan-
tykoncepcyjnego, co jest wykorzystywane w personalizacji poste-
powania, czyli wyborze najbardziej korzystnego profilu dziatania
stosowanego gestagenu dla danej kobiety. Wiekszo$¢ $rodkéw
hormonalnych stosowanych w celu antykoncepcji zawiera takze
estrogeny lub substancje dziatajace estrogennie. Dodawane s3
one w celu lepszej kontroli krwawier z macicy oraz wywierania
pozadanego efektu estrogennego na organizm. W wiekszosci
$rodkéw hormonalnych jako substancje estrogenng wykorzystuje
sie etynyloestradiol, s tez Srodki z zawartoscia estradiolu.

Dziatanie antykoncepcji hormonalnej jest w petni odwracal-
ne. Antykoncepcja hormonalna jest dostepna w Polsce w postaci
tabletek, plastréw, implantu podskérnego, injekcji oraz aplikato-
ra uwalniajgcego hormony dopochwowo. Tabletki antykoncepcyji-
ne réznig sie miedzy sobg dawka hormonéw, zaréwno estrogenéw
jak i gestagenéw oraz schematem podawania. Hormony w postaci
tabletek stosowane s3 codziennie przez 21, 24 lub 28 dni. Hor-
mony zawarte w plastrach aplikowane s3 raz w tygodniu a te
zawarte w aplikatorze dopochwowym raz w miesigcu. Dawki es-
trogendéw jak i gestagenéw réznia sie w poszczegélnych prepara-
tach. Mozna wyréznié preparaty niskodawkowe (zawierajace 0,2
mg etynyloestradiolu + niskag dawke gestagenu) oraz preparaty
$redniodawkowe (zawierajg 0,3 mg lub wiecej etynyloestradiolu+
gestagen). Aplikator dopochwowy zawiera etonogestrel (uwalnia
sie 0,12 mg/dobe) i etynyloestradiol (uwalnia sie 0,015 mg/dobe).
Tabletki niskodawkowe wymagaja Scistego przestrzegania rezimu
przyjmowania. Obarczone sg tez wigkszym ryzykiem pojawienia
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sie plamien i krwawien w czasie cyklu. Tabletki jednosktadnikowe
zawieraja tylko gestagen. Sg stosowane u kobiet karmigcych oraz
u tych, ktére nie moga przyjmowaé estrogenéw a takze jako an-
tykoncepcja awaryjna, dorazna. Gestageny podawane w injekcji
(150 mg medroksyprogesteronu) dziataja przez okoto 3 miesigce.
Implant podskérny, ktdry jest zarejestrowany w Polsce, zawiera
68 mg etonogestrelu uwalnianego przez 3 lata - nalezy do metod
antykoncepcji dtugodziatajacej.

Srodki antykoncepcyjne wewnatrzmaciczne

Do tych Srodkéw naleza wktadki wewngtrzmaciczne zawie-
rajgce miedz lub systemy zawierajgce lewonorgestrel w matej
dawce, niewystarczajgcej do jego dziatania antygonadotropino-
wego, czyli hamowania owulacji. Naleza do Srodkéw antykoncep-
cji w petni odwracalnej, dtugodziatajgcej.

Wktadki z miedzig sg aplikowane do macicy i ich dziatanie
antykoncepcyjne, w zaleznosci od rodzaju (producenta) trwa 3,
5 lub wiecej lat. Po okresie uzywalnosSci przewidzianym przez
producenta nalezy wktadke wymienié. U zdrowej kobiety nie sa
wymagane przerwy pomiedzy usunieciem zuzytej wktadki a apli-
kacjg nowej. W czasie stosowania wktadek z miedzig czynnosé
gonad jest w petni zachowana i wystepuja naturalne krwawienia
miesigczkowe. Powrdt ptodnosci nastepuje natychmiast po usu-
nieciu wktadki.

Systemy z zawartoscig lewonorgestrelu maja najnizszy
wskaznik Pearla, czyli naleza do najskuteczniejszych metod an-
tykoncepcyjnych. Nie zawieraja miedzi, natomiast maja wbudo-
wany zbiornik uwalniajacy lewonorgestrel przez 3 lub 5 lat. Hor-
mon powoduje wystgpienie zmian w endometrium polegajgcych
na spadku wrazliwosci na endogenne estrogeny i progesteron
oraz wywotuje decydualizacje podscieliska. Systemy z lewonor-
gestrelem rdznig sie miedzy soba wielkoscig oraz zawartoscia
hormonu (13,5 mg vs.52 mg) i dobowg iloécig jego uwalniania.
Oba systemy r6znig sie takze miedzy soba efektem biologicznym
wywieranym w macicy. Mniejszy z nich nie hamuje krwawier mie-
sigczkowych a efekt progestagenny na endometrium i otaczajgce
tkanki jest stabszy. System wiekszy powoduje prawie catkowite
zahamowanie krwawiei miesigczkowych, co jest jego dodatko-
wym, pozgdanym w okreslonych stanach patologicznych efektem
pozaantykoncepcyjnym. Aplikacja i wymiana systeméw z lewo-
norgestrelem przebiega w taki sam sposéb jak opisane powyzej
dla wktadek z miedzig. Powrét ptodnosci po usunieciu systemu
nastepuje w ciggu pierwszego naturalnego cyklu miesigczkowe-
go. System wewnatrzmaciczny z lewonorgestrelem, szczegélnie
ten o mniejszych wymiarach, mozna zaktadaé¢ u nierédek.

Warunki ogélne stosowania antykoncepcji
hormonalnej oraz wewnatrzmacicznej

Wybierajac metode antykoncepcji nalezy wykonaé nastepu-
jace badania: badanie podmiotowe, obejmujgce wywiad perso-
nalny i rodzinny, szczegdlnie w zakresie wystepowania zakrzepi-
cy, nalezy przeprowadzié badanie ginekologiczne oraz USG dopo-
chwowe, wykonaé cytologie, zmierzyé ciSnienie krwi oraz zbadaé
piersi. Kobieta stosujgca antykoncepcje hormonalng lub we-
wnatrzmaciczng powinna mie¢ wykonywane wszystkie powyzsze
badania, oprécz cytologii (raz na 3 lata), przynajmniej raz w roku.
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Przeciwwskazania bezwzgledne do stosowania
antykoncepcji hormonalnej

Uzycie tabletek, plastrow oraz aplikatoréw dopochwowych
jest przeciwwskazane w cigzy, u kobiet z rakiem piersi, u kobiet
z otoskleroza (preparaty zawierajgce estrogeny), przebyta lub
czynng zakrzepica, cukrzyca ze zmianami naczyniowymi, nie-
ustabilizowanym lub leczonym, ale wysokim nadci$nieniem, po-
wyzej 35 roku zycia, u kobiet palacych powyzej 15 papieroséw/
dobe, u kobiet z trombofilia i dtugotrwale unieruchomionych oraz
w innych, rzadkich sytuacjach klinicznych (tabela I, zat. 1).

Przeciwwskazania do antykoncepcji
wewnatrzmacicznej

Cigza stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do zatozenia
wktadki.

Skuteczno$é metod antykoncepcji hormonalnej
i wewnatrzmacicznej

Wskaznik Pearla osigga najnizszg wartosé przy stosowaniu
metod dtugodziatajacych, poniewaz wtedy istnieje najmniejsze
ryzyko popetnienia przez kobiete btedu zwigzanego z dziataniem
danej metody antykoncepcyjnej (tabela Il, zat. 2).

Dobor metody antykoncepcji

Dobér metody antykoncepcji zalezy od wielu czynnikéw,
z ktérych najwazniejszym jest zyczenie i akceptacja pacjentki.
W wiekszo$ci sytuacji sg to zdrowe kobiety, u ktérych mozna za-
stosowaé¢ dowolng metode zapobiegania cigzy. Jednak w sytu-
acjach szczeg6lnych, u kobiet po przebytych ciezkich chorobach,
chorujgcych przewlekle lub obcigzonych znacznym ryzykiem wy-
stapienia zdarzen niepozadanych nalezy bardzo szczegétowo roz-
wazyé i wybraé¢ odpowiednig metode. Jest to tym bardziej wazne,
ze chore kobiety powinny stosowa¢é najbardziej skuteczne metody
zapobiegania niepozadanej cigzy, poniewaz zajscie w cigze moze
w niektérych przypadkach niekorzystnie zmienié¢ przebieg choro-
by. Podstawowe kryteria doboru najlepszej metody dla kobiety
przedstawiono w tabeli .23

W tabeli sg zawarte wskazania i przeciwwskazania do sto-
sowania wybranych metod antykoncepcji przy wspétistnieniu
szczeg6lnych sytuacji klinicznych. Kazdy lek posiada jednak wta-
sng charakterystyke produktu, w ktérej sa zawarte wskazania,
przeciwwskazania oraz mozliwe zdarzenia niepozadane. Dobér
rodzaju tabletki hormonalnej powinien byé dokonany w oparciu
o te informacje oraz powinien uwzglednia¢ pozadany dla danej
kobiety profil dziatania gestagennego.

Podsumowanie

Przedstawione w rekomendacjach rodzaje antykoncepcji
naleza do metod najbardziej skutecznych, sg w petni odwracalne
i dostepne w Polsce. Wszystkie majg zalety i wady. Wyboru meto-
dy dla danej kobiety powinien dokonaé lekarz po uwzglednieniu
profilu bezpieczeristwa danej metody w kontekscie oczekiwan
pacjentki.
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Tabela |. Wskazania i przeciwwskazania do poszczegdinych metod antykoncepcji wg WHO.

Dwusktadni- . IUD -
Tabletki
Cecha Podgrupa pone rogesta- system z [ODE Iniekcje | Implant
grup tabletki, |P'°9 lewonor- | miedzia 1 P
. genne
plastry, ring gestreolem
P/K P/K P/K P/K P/K P/K
Wiek od od od od od od
menarche | menarche | menarche | menarche | menarche | menarche
do < 40=1 <18=1 do <20=2 | do<20=2 | <18=2 <18=1
= 40=2 18-45=1 = 20=1 > 20=1 18-45=1 | 18-45=1
> 45=1 > 45=2 > 45=1
Nieprawidtowosci al znieksztatcona jama macicy 1 1 4 4 1 1
anatomiczne macicy b/ inne 1 1 2 2 1 1
Anemia Anemia z niedoboru zelaza 1 1 1 2 1 1
al niezdiagnozowany guz 2 2 2 1 2 2
b/ tagodne zmiany w piersiach 1 1 1 1 1 1
o ¢/ rodzinna historia raka piersi 1 1 1 1 1 1
Choroby piersi —
d/ rak piersi
1/ aktualnie 4 4 1 4 4
2/ przebyty, wyleczony >5 lat 3 3 3 1 3 3
Karmienie piersig al < 1 miesigc po porodzie 3 2 2 2
b/ 1 miesigc lub > po porodzie 2 1 1 1
Rak szyjki macicy Oczekujacy leczenia 2 1 4/2 4/2 2 2
CIN 2 1 2 1 2 2
al skompensowana 1 1 1 1 1 1
Marskos$¢ watroby
b/ zdekompensowana 4 3 3 1 3 3
a/ VTE lub PE w wywiadzie, brak
leczenia antykoagulantami
1/ wysokie ryzyko nawrotu VTE lub PE 1
2/ niskie ryzyko VTE lub PE 3 1
b/ aktualna zakrzepica 2
c/ VTE lub PE aktualnie leczona
L antykoagulantami
Zakrzepica zyt -
gtebokich (VTE), epizod | 1/ wysokie ryzyko nawrotu 2 2 2 2 2
zatorowosci ptucnej (PE) | 2/ niskie ryzyko nawrotu
d/ zakrzepica w rodzinie — krewny |° 2
e/ duzy zabieg chirurgiczny
1/ przedtuzone unieruchomienie 2 2 1 2 2
2/ bez przedtuzonego unieruchomienia 2 1
f/ maty zabieg bez unieruchomienia 1 1 1 1 1 1
Depresja 1 1 1 1 1 1
a/ w wywiadzie tylko cukrzyca cigzowa 1 1 1 1 1 1
b/ DM bez zmian naczyniowych
1/ nie insulinozalezna 2 1
Cukrzyca (DM) 2/ insulinozalezna 2 2 1 2 2
¢/ neuropatia, retinopatia, nefropatia* 3/4 2 1 3 2
d/ zaburzenia naczyniowe inne lub DM
trwajgce > 20 lat* 3/4 2 2 L 8 2
Rak endometrium* 1 1 4/2 4/2 1 1
Rozrost endometrium 1 1 1 1 1 1
Endometrioza 1 1 1 2 1 1
Padaczka* 1 1 1 1 1
236 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Gigl()ekl({)éogla Nr 3/2014




Ginekol Pol. 2014, 85, 234-239

STANOWISKDO

ZESPO¢tU

Rekomendacje PTG dotyczgce wskazan | bezpieczenstwa stosowania antykoncepcji hormonalnej oraz wewnatrzmacicznej.

EKSPERTOW

Dwusktadni- . IUD —
Tabletki
Cecha Podgrupa L rogesta- LB L)% Iniekcje | Implant
grup tabletki, prog lewonor- | miedzig ) P
. genne
plastry, ring gestreolem
P/IK P/K P/K P/K P/K P/K
a/ objawowe
1/ po cholecystektomii 2 2 1 2 2
Choroby pecherzyka 2/ leczone farmakologicznie 3 2 2 1 2 2
26iciowego 3/ obecnie 3 2 1 2 2
b/ bezobjawowe > 2 2 1 2 2
al w okresie spadku stezenia hCG 1 1 3 3 1 1
Choroba trofoblastyczna | p/ wzrost stezenia hCG lub rak
kosmowki* 1 1 4 4 1 1
a/ niemigrenowe 1/2 1 1 1 1 1
b/ migrena
Bole glowy 1/ bez aury, wiek <35 2/3 1/2 2 1 2
2/ bez aury wiek = 35 3/4 12 1
3/ z aurg, wiek dowolny 4 23 23 1 213 203
o al zwigzana z cigzg 1
Cholestaza w wywiadzie - - -
b/ niezwigzana z cigzg 2 2 1 2 2
Nadc_:lsnl_eme w cigzy w 2 1 1 1 1 1
wywiadzie
Przebyte operacje 1 1 1 1 1 1
ginekologiczne
Hiperlipidemia 2/3 2 2 1 2
a/ dobrze kontrolowane 3 1
b/ podwyzszone
Nadciénienie tetnicze 1/ skurczowe 140-159 lub rozkurczowe 3 1 1 1 5 1
90-99
2/ sku*rczowe = 160 lub rozkurczowe 4 9 9 1 3 9
> 100
. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
Choroby jelit choroba Crohna 2/3 2 1 1 2 1
Choreba niedoknwienna | vy wywiadzie lub aktuaina 4 23 213 1 3 23
al tagodne 2 2 2 1 2 2
Guzy watroby b/ zlosliwe*(tez adenoma hepato
cellular) 4 3 8 1 3 8
Wiele czynnikéw ryzyka h .
choréb sercowo- E;%rcslgl\gr'ﬁg palenie, cukrzyca, 3/4 2 2 1 3 2
naczyniowych
» a/ BMI = 30 kg/m? 2 1 1 1 1 1
Otytos¢ -
b/ menarche < 18 r.z. i BMI = 30 kg/m? 2 1 1 1 2 1
Rak jajnika* 1 1 1 1 1 1
» a/ nierdédki 1 1 2 2 1 1
Rodnos¢ - -
b/ wielorodki 1 1 1 1 1 1
Przebyta cigza ektopowa 1 2 1 1 1 1
a/ w wywiadzie
Choroba zapalna 1/ przebyta cigza po PID 1 1 7 m 1 1
miednicy (PID) 2/ bez cigzy po przebytej PID 1 1 2/2 2/2 1 1
b/ obecnie 1 1 4/2 4/2 1 1
al | trymestr 1 1 1 1 1
Po poronieniu b/ Il trymestr 1 1 2 2 1 1
¢/ natychmiast po poronieniu 1 1 4 4 1 1
septycznym
Nr 3/2014 Glfgz)cils{l({)illogla © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 237




STANOWISKO ZESPOtU EKSPERTOW

Ginekol Pol. 2014, 85, 234-239

Rekomendacje PTG dotyczgce wskazan | bezpieczenstwa stosowania antykoncepcji hormonalnej oraz wewnatrzmacicznej.

Dwusktadni- . IUD —
Tabletki
Cecha Podgrupa LG rogesta- A L)% Iniekcje | Implant
grup tabletki, prog lewonor- | miedzia ) P
. genne
plastry, ring gestreolem
P/IK P/K P/K P/K P/K P/K
a/ <21 dni 4 1 1 1
Po porodzie (u b/ 21 do 42 dni
karmigcych i . : -
niekarmigcych, takze po 1/ z podwyzszonym ryzykiem VTE i PE 3 1 1 1
c.c.) 2/ bez czynnikéw ryzyka VTE 2 1 1 1
c/ > 42 dni 1 1 1 2
Reumatoidalne zapalenie | @/ podczas terapii immunosupresyjnej 2 1 21 21 2/3 1
stawow b/ bez terapii immunosupresyjnej 2 1 1 1 2 1
Ciezka dysmenorrhea 1 1 1 2 1 1
al aktualne zapalenie ropne szyjki lub
chlamydioza, bgdz rzezgczka 1 1 al2 412 1 1
Choroby przenoszone b/ inne STI 1 1 2/2 2/2 1 1
droga ptciowa (STI) ——
¢/ zakazenie trichomonas lub BV 1 1 2/2 2/2 1 1
d/ wysokie ryzyko zakazenia STI 1 1 2/3**2 2/3*%/2 1 1
al wiek <35 2 1 1 1 1 1
Palenie papierosow b/ wiek 235, < 15 papierosow/dzien 3 1 1 1 1 1
c/ wiek 2 35, = 15 papierosow/dzien 4 1 1 1 1 1
Po transplantacii al z powiktaniami 4 2 3/2 3/2 2 2
organow* b/ bez powiktan 2 2 2 2 2 2
Udar* W wywiadzie 4 2/3 2 1 3 2/3
Zakrzepica zyt a/ zylaki konczyn dolnych 1 1 1 1 1 1
powierzchniowych b/ zapalenie zyt powierzchniowych 2 1 1 1 1 1
al dodatnie miano przeciwciat
antyfosfolipidowych (lub nieznane) 4 3 8 K 3 3
Toczen* b/ cigzka trombocytopenia 2 2 32 3/2
c/ leczenie immunosupresyjne 2 2 2 21 2 2
d/ zadne z powyzszych 2 2 1 2 2
Mutacje sprzyjajgce
trombofili* 4 2 2 ! 2 2
Choroby tarczycy Hiper- lub hypotyreoza 1 1 1 1 1 1
. a/ o lokalizacji innej niz miednica 1 1 1 1 1 1
Gruzlica* ——
b/ w miednicy 1 1 4/3 4/3 1 1
Miesniaki macicy 1 1 2 2 1 1
al bez powiktan 2 1 1 1 1
Choroby zastawek serca - -
b/ powiktania* 4 1 1 1 1 1
Krwawienia a/ nieregularne, o miernym nasileniu 1 2 1 1 2 2
miesigczkowe b/ miesigczki krwotoczne 1 2 1/2 2 2 2
Wirusowe zapalenie a/ ostre lub przetrwate 3/4**2 1 1 1 1 1
watroby b/ przewlekte 1 1 1 1 1 1
a/ phenytion, primidone,
Terapia carbamazepine, barbiturates, 3 3 1 1 1 2
przeciwdrgawkowa topiramate, oxcarbazepine
b/ lamotrigine 3 1 1 1 1 1
al o szerokim spektrum 1 1 1 1 1 1
. . b/ przeciwgrzybicza 1 1 1 1 1 1
Antybiotykoterapia - -
¢/ przeciwpasozytnicza 1 1 1 1 1 1
d/ rifampicin lub rifabutin 3 3 1 1 1 2
Legenda:
1. Brak przeciwwskazan, mozna uzywac
2. Korzysci przewyzszajg ryzyko
3. Ryzyko przewyzsza korzysci
4. Nieakceptowane ryzyko — metoda nie powinna by¢ uzywana
P/K = inicjacja/kontynuacja
* - zaj$cie w niepozadang cigze moze niekorzystnie zmieni¢ przebieg choroby podstawowej
** - inicjacja
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Tabela 1. Warto$¢ wskaznika Pearla dla poszczegélnych metod antykoncepcii [1].

Wartos¢ wskaznika Pearla
Metoda -
Przy idealnym Przy typowym

stosowaniu stosowaniu
Dwuskfadnikowe tabletki 0-1,26 0-2,18
20 ug EE 0-1,26 0-1,82
30 ug EE 0-0,62 0-1,19
Tabletki progestagenne 0,14 0,41
Plastry 0,59 - 0,99 0,71-1,24
Pierscien dopochwowy 0,31 -0,96 0,25-1,23
Implant - 0-0,3
Wktadka z miedzig - 0,16 - 1,26
Wktadka
z lewonorgestrelem - 0,09 -0,11
(52mg)
Whktadka
z lewonorgestrelem - 0,33
(13,5mg)
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3. Medical Eligibility Criteria for Contraception Use, WHO 2009, IV editions, http://whqlibdoc.who.
int/publications/2010/9789241563888_eng.pdf

Zesp6t ekspertéw PTG dazy do zapewnienia niezaleznosci
i obiektywizmu we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych.
Celem dziatar ekspertéw PTG ktére doprowadzity do powstania
niniejszego opracowania nie jest promowanie, popieranie lub
zalecanie w szczegélny sposéb produktéw handlowych, ustug ani
sprzetu medycznego, ktérych opisy znalazty sie w artykule.

Celem ujawnienia ewentualnych konfliktéw intereséw zwig-
zanych z niniejsza publikacja, autorzy o$wiadczaja, ze wspdtpra-
cowali w badaniach lub grantach edukacyjnych z nastepujgcymi
firmami medycznymi:
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Agata Karowicz-Bilifiska - nie zgtasza
Ewa Nowak-Markwitz - granty edukacyjne i wyktadowca w: GSK,
Bayer-Schering, Amgen, MSD, Roche

Tomasz Opala - granty edukacyjne i wyktadowca w: Novascon,
GSK

Przemystaw Oszukowski - granty edukacyjne i wyktadowca w:
MSD, Abbott, Bayer, Novascon, GSK, Rovers, Sanofi-Aventis,
Merck

Marek Spaczyriski - granty edukacyjne i wyktadowca w: GSK,
Bayer-Schering, Amgen, MSD, Roche, Novascon

Mirostaw Wielgo$ - granty edukacyjne i wyktady: Sanofi-Aventis,
Pfizer, NovoNordisk, Gedeon Richter, Adamed, Novascon,
Merck
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