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Aplikacja systemu wewngtrzmacicznego
uwalniajgcego lewonorgestrel u pacjentki
we wczesnej cigzy — opis przypadku

Application of Levonorgestrel-releasing intrauterine system in early
pregnancy: a case report
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Streszczenie

Stosowanie wktadek wewngtrzmacicznych jest popularng metoda antykoncepcji stosowang przez kobiety na
catym swiecie z powodu stosunkowo niskich kosztow i wysokiej skutecznosci. Jest to szczegdinie dobry wybdr dla
dorostych kobiet, wynikajgcy nie tylko z dziatania antykoncepcyjnego, ale takze z powodu zmniejszenia nasilenia
i bolesnosci krwawien miesigczkowych a w przypadkach endometriozy obnizenia dolegliwosci bolowych.

Uwalniany z wktadki lewonorgestrel (LNG) wywotuje dziatania ogolnoustrojowe, ale przewazajgca role odgrywajg
przede wszystkim efekty miejscowe, takie jak: atrofia gruczotow, reakcja doczesnowa podscieliska oraz draznigce
dziatanie ciata obcego.

Opisywany przypadek dotyczy 30-letnigj pacjentki, ktorej zatoZzono we wczesnej cigzy wkiadke uwalniajgcg LNG.
Ryzyko dziatajacego na ptod hormonu, uwalnianego bezposrednio w jamie macicy, nie jest doktadnie poznane.
Cigza u opisanej pacjentki przebiegta bez powiktan, podobnie jak porod. Dziecko pftci Zeriskiej urodzito sie
w terminie porodu, zdrowe, bez obecnosci wad wrodzonych.
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Abstract

Intrauterine device is a popular, cost-effective method of contraception known worldwide. It is extremely effective,
with pregnancy rates comparable to tubal ligation (5-year cumulative rate varying from 0.5 to 1.1). LNG-IUS increases
in popularity and may be used as the method of choice for adults because it offers non-contraceptive benefits:
slight menstrual bleeding, decreased number of incidents of dysmenorrhea, and reduced pain associated with
endometriosis. The levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS) provides a release rate of 20 ug/24h of
levonorgestrel. The hormone released from the intrauterine device causes some systemic changes, however local
effects, such as glandular atrophy and stromal decidualization, in addition to foreign body reaction, are dominant.
According to the Food and Drug Administration regulations, category X was assigned to LNG. The use of the
product is contraindicated in women who are or may become pregnant.

We report a case of a 30-year old woman who has already been pregnant before the insertion of a levonorgestrel
—releasing intrauterine system (LNG-IUS). The patient was lactating after the previous pregnancy, the first
menstruation had not appeared yet.
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The patient planned to have the IUD inserted but she missed her appointed visits twice. The third visit took place
8 weeks postpartum. During that visit, the doctor asked her about the possibility of being pregnant, but the patient
denied. The gynecologist inserted the intrauterine device and performed transvaginal ultrasound examination. The
location of LNG-IUS was proper and there was no gestation sac in the uterine cavity. After the next six weeks,
transvaginal ultrasonography and manual examination showed an intrauterine pregnancy at 8 weeks of gestation.
The intrauterine device was not detectable in the uterine cavity by ultrasound, and the IUD strings were not visualized
in the vagina. It was impossible to remove the device without causing miscarriage.

Other risks during pregnancy were connected with potential masculinisation of the fetus by levonorgestrel,
premature delivery, and preterm rupture of the membranes. The pregnancy progressed normally, and the delivery
was uncomplicated. A female infant was born without congenital abnormalities. The pediatrician did not find any
indices of infection. The IUD was found in fetal membranes. The postpartum recovery was uneventful.

This case report demonstrates that a healthy infant can be delivered at term with an IUS in situ, probably without
causing any abnormalities. Due to that fact that adverse effects of fetal exposure to the LNG-IUS have not been yet

established, the exclusion of pregnancy before IUD insertion is strictly indicated.
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Wstep

Zastosowanie wkladek wewnatrzmacicznych jest bardzo
rozpowszechniona metoda antykoncepcji. Jej zaleta sa stosunko-
wo niskie koszty i wysoka skuteczno$¢. Metodg te stosuje ponad
100 milionéw kobiet na $wiecie [1, 2, 3, 4].

Wprowadzenie lewonorgestrelu (LNG) zamiast jonow me-
tali we wktadce czyni ja najskuteczniejsza forma antykoncepcji,
poréwnywalna z podwigzaniem jajowodow. Odsetek ciaz w okre-
sie 5 lat stosowania waha si¢ od 0.5 do 1.1 [5]. Wkiadka z LNG
jest chetnie stosowana przez pacjentki z powodu zmniejszenia
nasilenia krwawien miesiaczkowych, ich bolesnosci a w przy-
padkach endometriozy obnizenia dolegliwosci bolowych [6]. Jej
skutecznos¢ badana jest od 1990 roku, kiedy produkt wprowa-
dzony zostat na rynek [7]. W rzadkich przypadkach ciaz u ko-
biet stosujacych tego typu antykoncepcjg 62,5% stanowity ciaze
pozamaciczne, a 37,5% wewnatrzmaciczne. Ryzyko ciazy poza-
macicznej u kobiet z wkladka uwalniajaca LNG jest znacznie
mniejsze niz u kobiet nie stosujacych antykoncepcji [5,7]. Szan-
sa rozwoju ciazy w jamie macicy przy prawidlowo usadowionej
wktadce uwalniajacej ten hormon jest minimalna [5].

Cel pracy
Celem niniejszej pracy byto przedstawienie przypadku pa-
cjentki, ktorej zatozono wkladkg w bardzo wczesnej ciazy.

Opis przypadku

Pacjentka lat 30 zglosita si¢ do ginekologa celem aplikacji
wktadki wewnatrzmacicznej zawierajacej LNG. Dwa miesiace
weczeséniej urodzita sitami natury, bez komplikacji zdrowe dzie-
cko. Umoéwione dwukrotnie wizyty nie odbyly si¢ z powodu
pomylenia adreséw placowki i spdznienia si¢ na wyznaczona
godzing przez pacjentke. Trzecia wizyta doszta do skutku okoto
dwa tygodnie po zaplanowanej pierwszej.

Pacjentka byta w trakcie laktacji, pierwsza miesiaczka po
porodzie jeszcze nie wystapilta. Zalezato jej na rozpoczgciu an-
tykoncepcji i na pytanie lekarza o mozliwos¢ zaj$cia w ciaze po
porodzie i rozpoczgcie wspotzycia udzielita negatywnej odpo-
wiedzi. Pacjentka nie zgtaszata zadnych dolegliwos$ci. Lekarz gi-
nekolog na tej samej wizycie zaaplikowat wktadke, a wykonane
bezposrednio po zatozeniu badanie ultrasonograficzne wykazato
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jej prawidtowa lokalizacjg. Jednocze$nie nie stwierdzano obec-
nos$ci pecherzyka ciazowego. Po wizycie pacjentka nadal nie
zglaszata zadnych dolegliwosci.

Rutynowa kontrola po 6 tygodniach nie wykazala obecnos$ci
nitek w kanale szyjki macicy. W badaniu ginekologicznym trzon
macicy byt powigkszony, odpowiadat wielko$cia 8 tygodniowe;j
ciazy. W czasie badania ultrasonograficznego nie uwidoczniono
wkladki w jamie macicy, natomiast uwidoczniono zywy prawid-
towo zbudowany 8 tygodniowy zarodek. Z powodu braku nitek
w kanale szyjki i mozliwo$ci wywolania poronienia odstapiono
od proby usunigcia wkladki. Dalszy przebieg ciazy byt niepo-
wiktany. Okoto 35 tygodnia ciazy wykonano rutynowy posiew
z kanalu szyjki macicy, w ktérym wyhodowano Streptococcus
agalactiae 1 Escherichia colli. Cigzarna otrzymala leczenie
zgodnie z wynikiem antybiogramu w formie globulek dopo-
chwowych.

Pacjentka zgtlosita si¢ do porodu w 40 tygodniu ciazy z po-
wodu regularnej czynnosci skurczowej. U pacjentki w dniu poro-
du stwierdzono CRP 58 mg/L, leukocyty 11,2x10% /uL .

Przed porodem otrzymata Cefuroksym celem prewencji
zakazenia paciorkowcowego. Na dwie godziny przed porodem
odplynat czysty ptyn owodniowy. Urodzita sitami natury nowo-
rodka ptci zenskiej, zywego, donoszonego w stanie ogdlnym do-
brym z masa ciata 3500g, dtugosci 55 cm ocenionego w pierw-
szych minutach zycia na 9 i 10 punktéow w skali Apgar. I okres
porodu trwat 4 godziny, II 50 minut, a III 10 minut. Z powodu
niekompletnego poptodu wykonano wylyzeczkowanie jamy ma-
cicy. W btonach ptodowych stwierdzono obecnos¢ wktadki typu
Mirena. Pobrany w izbie przyjeé posiew z szyjki macicy byt
jatowy.

Po porodzie stan dziecka pozostawat dobry, parametry in-
fekcyjne byty w normie : CRP 2 mg/L, poziom leukocytow w su-
rowicy krwi 21x10% /uL. Stan dziecka pozostat dobry w czasie
pobytu w szpitalu w dniach 1.03-4.03.2010. W trakcie hospita-
lizacji kontrolowano gazometri¢ - wyniki pozostawaty prawid-
towe. W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzano cech zaka-
zenia, a tylko zottaczke o przebiegu fizjologicznym. Maksymal-
ny poziom bilirubiny w surowicy krwi wynosit 162,5 umol/L.
W trzeciej dobie zycia dziecko zostato wypisane do domu w sta-
nie dobrym z masg ciata 3360 g.
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Dyskusja

Zastosowanie wkladki wewnatrzmacicznej jest obecnie bez-
pieczng i rozpowszechniona metoda antykoncepcyjna na calym
swiecie. Odsetek zajs¢ w ciazeg po jej aplikacji w pierwszym roku
wynosi 0,1%-0,8% [8], w ciagu 5 lat wynosi 0.5% [9]. Wigkszos¢
ciaz wystgpuje w ciagu pierwszych 15 miesigcy po aplikacji
i gtdéwnie spowodowane sa one przez niezauwazone wydalenie
wktadki. Odsetek wydalen wynosi 6,4 na 100 aplikacji w trakcie
12 miesigey [9]. Jeszeze wigksza rzadkoScia sa wspotistniejace
z Mirena cigze pozamaciczne [6].

Mirena zawiera 52 mg LNG i dziennie uwalnia do jamy ma-
cicy 20 mikrogram6éw hormonu, ktéry szybko jest wchtaniany
przez sie¢ kapilar do warstwy podstawnej endometrium, a na-
stepnie dostaje si¢ do krazenia uktadowego. Po kilku miesiacach
poziom hormonu w surowicy krwi osiaga plateau migdzy 0,4
a 0,6 nmol/L. W przypadku dostania si¢ wktadki do jamy otrzew-
nowej poziom krazacego hormonu jest 10 razy wyzszy niz przy
prawidtowo umieszczonej wkladce w jamie macicy i jest porow-
nywalny z przyjmowaniem dwusktadnikowej tabletki zawieraja-
cej 0.15 mg LNG i 0.03 mg etynyloestradiolu [9]. Przy zastoso-
waniu wktadki poziom hormonu w surowicy krwi jest nizszy niz
w przypadku zastosowania podskornego implantu uwalniajacego
LNG (Norplant), doustnej tabletki dwusktadnikowej oraz mini
pigutek [10]. Zwykle nie blokuje on owulacji. W surowicy tylko
1,3 % hormonu wystgpuje w wolnej frakcji, 64% jest zwigzane
z SHBG, a 35% z albuminami [10].

Najwigkszym problemem w ciazy wspolistniejacej z Mirena
jest wptyw LNG na powstawanie ewentualnych wad ptodu. Hor-
mon jest pochodna 19-nortestosteronu i preparatem syntetycz-
nym. Mozliwe jest jego dzialanie androgenne, dlatego preparat
ten nie znalazl si¢ w grupie lekow stosowanych w poronieniu
zagrazajacym i w hamowaniu porodu przedwczesnego [11]. We-
dlug FDA LNG nalezy do kategorii X lekow, co oznacza, ze lek
jest przeciwwskazany u kobiet w ciazy i w okresie koncepcyj-
nym. Do najbardziej powaznych uszkodzen zarodka moze dojs¢
migdzy 21 a 45 dniem cigzy. Powstate wady wrodzone dotycza
najczgsciej serca, osrodkowego uktadu nerwowego i konczyn.

Podawanie gestagenu syntetycznego moze by¢ zwiazane
z maskulinizacjq ptodu i wadami uktadu moczowego. Jednak-
ze dostgpne analizy nie potwierdzaja ostatecznie wystgpowania
wad u ptodow narazonych w ciazy na syntetyczny gestagen poza
wadami uktadu moczowego [11].

Wigkszo$¢ prac donosi o wptywie antykoncepcji dwusktad-
nikowej lub tylko gestagennej na powstanie wad u ptodu. Dzie-
li si¢ je na dotyczace narzadow plciowych i pozostale [12]. Te
pierwsze dotycza maskulinizacji ptodow zenskich i spodziectwa
u meskich. Maskulinizacja u ptodéw zenskich dotyczy ok. 1%
przypadkow narazonych na suplementacjg progesteronem w cia-
zy. Istnieja doniesienia o braku wad u ptodow w przypadku nie-
skutecznego zastosowaniu antykoncepcji interwencyjnej z LNG
[8]. W przypadku usunigcia Mireny u kobiet pragnacych posia-
da¢ potomstwo, u 80% kobiet uzyskano zywe urodzenia dzieci
i nie stwierdzono wigkszego odsetka poronien niz w populacji
ogoblnej [13].

W zebranych przez Hopkinsa i wsp. na podstawie dostep-
nego piSmiennictwa w 35 przypadkach wspolistnienia cig-
zy z wktadka Mirena u 34 pacjentek byla ona umiejscowiona
prawidtowo, a u jednej kobiety byla zlokalizowana w jamie
otrzewnej. W tej wzglednie nielicznej grupie wady wrodzone
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stwierdzono u dwoch noworodkow co stanowi 6% przypadkow.
W jednym z nich u ptodu stwierdzono hipoplazjg tetnicy ptucnej,
w drugim hipoplastyczne torbielowate nerki [8]. Wspotczynnik
wad wrodzonych byl dwukrotnie wyzszy niz ryzyko wystapienia
malformacji w populacji ogélne;.

W przypadku wspdtistnienia wczesnej ciazy, niezaleznie
od typu wktadki, zaleca si¢ jej usunigcie. W przypadku jej po-
zostawienia ryzyko straty ciazy dochodzi do 45-50%, a po usu-
nigciu wynosi 20% [12]. Niektorzy autorzy podaja wigkszy od-
setek przedwczesnych porodow, peknigcia bton ptodowych [5].
Prawdopodobnie do zakazenia dochodzi wzdtuz nitek wystaja-
cych z kanalu szyjki macicy. W przypadku opisywanej pacjentki
usunigcie wktadki byto niemozliwe techniczne, nie stwierdzono
oznak zaczynajacego si¢ poronienia oraz nie bylo obecnosci wy-
ktadnikow stanu zapalnego. Lekarz zaktadajacy wktadke nie byt
w stanie stwierdzi¢ ciazy w czasie badania ginekologicznego,
a pacjentka negowata mozliwos¢ zajscia w ciazg przed aplika-
cja.

Liczba opisanych ciaz rozwijajacych si¢ z pozostawieniem
Mireny jest zbyt mala, aby wyciagna¢ jednoznaczne wnioski do-
tyczace jej teratogennego dziatania. Wypracowanie skutecznego
sposobu bezpiecznego zakladania wktadek u kobiet w okresie
laktacji jest podstawowym problemem. Niezaleznie od chgci pa-
cjentki do szybkiego zastosowania metody nalezy wstrzymac sig
z aplikacja wktadki do czasu pewnego wykluczenia cigzy.

Whnioski

1. Aplikacja wktadki wewnatrzmacicznej powinna by¢ wy-
konana wylacznie po wykluczeniu cigzy.

2. Narazenie ptodu na lewonorgestrel w przebiegu cigzy
moze nie powodowac zadnych nastgpstw.
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