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Streszczenie
Celpracy: Celempracybyfo wypracowanie optymalnego modelu poradnictwaantykoncepcyjnego, przeanalizowanie
czynnikow decydujgcych o wyborze hormonalnej metody antykoncepcyjnej, analiza danych zwigzanych
z odczuciami pacjentek co do aktualnie stosowanej, planowanej i proponowanej metody antykoncepcyjnej oraz
odniesienie uzyskanych odpowiedzi do uwarunkowar: socjoekonomicznych i demograficznych.
Materiat i metody: Tysigc osiemset piecdziesigt kobiet (wiek Sredni 26,8+5,9 lat), ktdre wyrazity che¢ stosowania
antykoncepcji hormonalnej, zapoznano z podstawowymi informacjami n.t. ztozonej antykoncepcji hormonalnej
oraz poproszono o wypetnienie anonimowego kwestionariusza dotyczgcego czynnikow wptywajgcych na podjecie
okreslonego wyboru oraz opinii na temat alternatywnych form antykoncepcji hormonainej.
Badanie przeprowadzono w wytypowanych 185 osrodkach w Polsce i stanowito ono czesc wiekszego programu
badawczego (CHOICE) przeprowadzonego w Europie i Izraelu na populacji 11 216 kobiet.
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Wyniki: Wiekszosc kobiet byfa w statym zwigzku partnerskim (85,5%), posiadata wyksztatcenie wyzsze lub niepet-
ne wyzsze (54,8%) oraz state zatrudnienie (54%). Powodem odbytej wizyty konsultacyjnej byta potrzeba wdrozenia/
zmiany stosowanej metody antykoncepcyjnej (64,2%), okresowa kontrola ginekologiczna (36,7%) lub koniecznosc
przepisania recepty na stosowany lek antykoncepcyjny (18,7%). Najczesciej stosowang forma antykoncepcji byty
doustne tabletki antykoncepcyjne (DTA, 38,7%) oraz prezerwatywa (24,9%). Wiekszos¢ kobiet wysoko ocenifa
przydatnosc¢ porady antykoncepcyjnej i ponad 90% wyrazito che¢ zapoznania sie z materiatami informacyjnymi.
Przed poradg wigkszos¢ deklarowata chec stosowania DTA (62,7%, gtowne wymieniane zalety to: fatwosc stoso-
wania, korzystny profil krwawien, tagodzenie dolegliwosci miesigczkowych, wygoda stosowania, dyskrecja) oraz
plastra antykoncepcyjnego (22%, gtowne wymieniane zalety to: stosowanie raz w tygodniu, wygoda, niskie ryzy-
ko pominiecia plastra, korzystny profil krwawien). Natomiast po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej wzrost
odsetek kobiet zainteresowanych dopochwowym pierscieniem hormonalnym (DSH, o 19%, gtowne wymieniane
zalety to: stosowanie raz w miesigcu, wygoda, bardzo niskie ryzyko pominigcia pierscienia, wysoka efektywnosc
i pozytywna rekomendacja lekarza). U 58 kobiet odstgpiono od stosowania antykoncepcji hormonalnej, gtownie ze
wzgledu na przeciwskazania medyczne.

Whioski: Wiasciwie przeprowadzona rozmowa edukacyjna na temat wszystkich form ztoZzonej antykoncepcji hor-
monalnej, z uwzglednieniem ich zalet i zagrozen, odpowiednia do oczekiwarn i wyksztaicenia kobiety jest kluczem
dla wyboru optymalnej formy kontroli urodzen.

Stowa kluczowe: poradnictwo antykoncepcyjne / oczekiwania pacjentki
wybér optymalnej metody regulacji poczeé

Abstract

Objectives: The aim of the study was to develop an optimal educational model for contraceptive counseling, to
analyze conditions influencing choice of hormonal contraception, to study patients’ opinions on present, planned
and proposed contraceptive methods and to link these data with socioeconomic and demographic conditions.
Materials and methods: One thousand eight hundred fifty women (mean age 26.8+5.9 yrs) willing to use hor-
monal contraception were presented with essential information on combined hormonal contraception and asked
to fill the anonymous questionnaire investigating factors influencing contraceptive choice and patients’ opinion on
alternative forms of birth regulation. The study was conducted in selected 185 centers in Poland and was a part of
a larger survey (CHOICE) conducted on 11 216 women in Europe and Israel.

Results: Majority of the studied women were in stable relationship (85,6%), had higher or incomplete higher
education (54.8%) and permanent job (54%). The purpose of the visit was to start/change contraception (64.2%),
a routine gynecologic check-up (36.7%) or the need for a prescription for the continued contraceptive medication
(18.7%). The most commonly used contraceptive methods were oral contraceptive pills (OCF, 38.7%) and condom
(24.9%). Majority of women highly valued contraceptive counseling and more than 90% were eager to get familiarized
with information leaflets. Before the counseling majority of subjects stated that were convinced to use OCP (52.7 %,
major advantages named. easy to use, favorable bleeding profile, amelioration of menstrual discomfort, comfortable,
discrete) and contraceptive patch (22%, major advantages named. applied once a week, comfortable, simple,
low risk for noncompliance, favorable bleeding profile). After the counseling there was an increase in proportion
of women interested in contraceptive hormonal ring (by 19%, major advantages named: applied once a month,
comfortable, very low risk for noncompliance, high efficacy and positive recommendation from a physician). In 58
women no hormonal contraception was recommended, predominantly due to medical contraindications.
Conclusions: Appropriate patient counseling on all forms of combined hormonal contraception, with special
attention paid to benefits and safety issues, suited to women's expectations and education is fundamental for the
selection of an optimal birth control method.

Key words: contraceptive counseling / patients’ expectations
selection of the optimal birth control method

0d 17% do 50% wszystkich ciaz w Europie i w USA to ciaze
nieplanowane. Tylko w USA okoto 40 milionéw aktywnych sek-
sualnie kobiet co rok musi liczy¢ sig¢ z mozliwos$cia przypadko-
wego zajsScia w ciazg. Paradoksalnie, az 60% niepozadanych ciaz
dotyczy kobiet deklarujacych stosowanie jednej z metod §wia-
domego planowania rodziny w cyklu miesigczkowym, w ktorym
doszto do zaplodnienia. Zdecydowana wigkszo$¢ przypadko-
wych ciaz dotyczy nastolatek rozpoczynajacych aktywnosc¢ sek-
sualna, kobiet u ktorych istniejq przeciwwskazania medyczne do
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stosowania niektérych form regulacji poczg¢ lub wchodzacych
w okres perimenopauzy, i uwazajacych, ze ze wzgledu na ich
wiek biologiczny zaj$cie w ciazg nie jest juz mozliwe. Prawie co
druga nieplanowana ciaza konczy si¢ aborcja. Dane szacunkowe
wskazuja, ze pomigdzy 2000 a 2005 rokiem z powodu powiktan
zwigzanych z interrupcja zmarto na $wiecie okoto 700 tysigcy
kobiet [1-10].

Na skuteczno$¢ ztozonej antykoncepcji hormonalnej wply-
wa wiele czynnikéw. Glowna przyczyna niepowodzenia anty-
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koncepcyjnego jest nieprawidlowe lub niezdyscyplinowane sto-
sowanie wybranej przez pacjentkg hormonalnej metody regulacji
poczgc [7]. Az 47-71% kobiet nie stosuje doustnej tabletki anty-
koncepcyjnej (DTA) zgodnie z zaleceniami lekarza zapominajac
o przyjeciu 1 tabletki, a 22% pacjentek pomija wigcej niz jedna
tabletke z miesigcznego blistra. Odsetek kobiet niezdyscyplino-
wanie stosujacych plaster antykoncepcyjny (PA) Iub dopochwo-
wy system hormonalny (DSH) jest nizszy i wynosi odpowiednio
32% oraz 22.6%.

Do epizodu zastosowania antykoncepcji ratunkowej przy-
znato si¢ az 14% kobiet przyjmujacych DTA, 11% uzytkowni-
czek plastrow i tylko 6% pacjentek, ktore wybraty hormonalny
pierscien dopochwowy. Brak dyscypliny w przyjmowaniu DTA
jest przyczyna 1%-8% a nawet 20% odsetka niepowodzen zwia-
zanych z ta metoda regulacji pocze¢¢. Ponad 30% kobiet rezygnu-
je z DTA w ciagu pierwszych 6 miesigcy jej stosowania.

Tylko 68% kobiet stosujacych DTA jest zadowolona z doko-
nanego wyboru metody regulacji poczgc. W okresie pierwszych
12 miesigcy leczenia az 37% pacjentek decyduje si¢ na zmiang
aktualnie stosowanej DTA na inny rodzaj tabletek/inna formg an-
tykoncepcji z powodu niezadowolenia i/lub dziatan niepozada-
nych [1-2, 11-39].

Te statystyki jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ po-
szukiwania i wdrazania nowych rozwiazan antykoncepcyjnych,
ktore charakteryzowalyby si¢ jeszcze wyzsza skuteczno$cia
w zapobieganiu nieplanowanej ciazy, a btad ludzki mialby tylko
minimalne znaczenie na ich efektywnos¢.

Niezwykle istotne jest takze podjgcie dziatan edukacyjnych
majacych na celu uswiadomienie kobietom, jak wielkie znacze-
nie ma indywidualizacja wyboru metody kontroli pocz¢é oraz
rygorystyczne przestrzeganie zalecen lekarskich, zwlaszcza
w przypadku stosowania doustnej i przezskornej antykoncepcji
hormonalnej [3-5,10,40].

Cel pracy

Edukacyjny Program Badawczy dla Kobiet Planujacych
Stosowanie Ztozonej Antykoncepcji Hormonalnej (Contracepti-
ve Health Research Of Informed Choice Experience - CHOICE),
przeprowadzono w osrodkach poradnictwa antykoncepcyjne-
go 8 krajow czlonkowskich Unii Europejskiej (Austria, Belgia,
Czechy, Holandia, Niemcy, Polska, Stowacja, Szwecja), Izraela,
Szwajcarii, Rosji i Ukrainy, pod naukowym patronatem Euro-
pejskiego Towarzystwa ds. Antykoncepcji i Zdrowia Reproduk-
cyjnego (European Society of Contraception and Reproductive
Health — ESC), lokalnych towarzystw ginekologicznych, oraz
logistycznym wsparciu ze strony pracownikéw krajowych przed-
stawicielstw firmy MSD [12-14].

Glowne projektu
dotyczyly:

* wypracowania optymalnego modelu poradnictwa anty-

zalozenia badawczego CHOICE

koncepcyjnego zwigzanego z wyborem jednej z kilku
dostgpnych ztozonych hormonalnych metod regulacji po-
czgé (tabletki, plastry, systemy dopochwowe),

* przeanalizowania czynnikow decydujacych o wyborze
konkretnej metody antykoncepcji, z uwzglgdnieniem ob-
ciazen zdrowotnych kobiety wyrazajacej chgc stosowania
hormonalnego zabezpieczenia przed nieplanowana ciaza,

* oceny wplywu zastosowanego modelu poradnictwa anty-
koncepcyjnego na proces decyzyjny pacjentki zwiazany
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z wyborem przez nig konkretnej hormonalnej/nichormo-
nalnej metody regulacji poczec,

* wieloczynnikowa analiz¢ danych zwiazanych z odczu-
ciami pacjentek co do aktualnie stosowanej, planowane;j,
proponowanej lub wstgpnie wybranej hormonalnej me-
tody regulacji poczgé, w zaleznosci od ich wiedzy doty-
czacej metod regulacji poczeé, i/lub opinii/postrzegania
wad 1 zalet dostgpnych metod antykoncepcji, przed i po
rozmowie edukacyjnej z lekarzem,

* oceny kryteriow decydujacych o ostatecznym wyborze
jednej z kilku dostgpnych metod ztozonej antykoncepcji
hormonalne;j,

* odniesienie uzyskanych wynikéw do uwarunkowan de-
mograficznych, socjoekonomicznych, oraz wynikajacych
z lokalizacji geograficznej kraju, z ktorego pochodzity
uczestniczki deklarujace udziat w projekcie CHOICE.

Materiat i metodyka

Do o$rodkéw edukacji antykoncepcyjnej CHOICE zglosi-
to si¢ w Europie oraz Izraelu tacznie 11 216 kobiet pragnacych
otrzyma¢ poradg konsultacyjng z zakresu metod regulacji po-
czgé. Do polskiego ramienia projektu CHOICE (czas trwania
badania: 12 tygodni) wytypowano 185 osrodkéw poradnictwa
antykoncepcyjnego. Kazdy z osrodkow dysponowat merytorycz-
nym wsparciem specjalisty/6w z zakresu ginekologii i potozni-
ctwa (w jednym przypadku edukacj¢ antykoncepcyjna prowadzit
lekarz POZ). W proces edukacji antykoncepcyjnej pacjentek bio-
racych udziat w projekcie CHOICE zaangazowanych byto 180 ze
186 wytypowanych specjalistow.

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersyte-
cie Medycznym w Poznaniu, od czerwca 2009 roku rozpoczgto
rekrutacj¢ pacjentek. Ostatnig z uczestniczek wlaczono do pro-
jektu CHOICE w grudniu 2009 roku.

Do polskiego ramienia badania CHOICE zrekrutowano
1850 pacjentek. Czternascie kobiet zdyskwalifikowano ze wzgle-
du na aspekty zwiazane z prawnymi regulacjami dotyczacymi
mozliwosci rekomendowania metod antykoncepcji hormonalne;j
osobom niepetnoletnim. Koncowej analizie statystycznej podda-
no dane uzyskane od 1836 pacjentek. Srednia wieku pacjentek,
ktore wyrazity zgodg na udziat w programie CHOICE wynosita
26,8+5,9 lat (mediana 26,0 lat; zakres 18-40 lat) i nie roznita sig
istotnie od wieku kobiet, ktore deklarowaty brak zainteresowa-
nia projektem (27,947,3 lat). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
byta w statym zwiazku partnerskim (85,5%, n=1566). Tylko 266
kobiet (14,5%) deklarowato brak statego partnera i przypadkowe
kontakty seksualne. (Tabela I).

Do polskiego ramienia badania CHOICE rekrutowano pa-
cjentki, ktore zglosity si¢ do lekarza celem uzyskania informacji
na temat dost¢pnych lub aktualnie stosowanej metody regulacji
pocze¢é, wyrazaty cheé rozpoczecia terapii albo zmiany aktualnie
stosowanej metody hormonalnej na inna, jak rowniez kobiety,
ktore nigdy nie stosowaty ztozonej antykoncepcji hormonalne;.

Dodatkowo przeanalizowano inne czynniki bedace powo-
dem zgloszenia si¢ pacjentki na wizyt¢ do ginekologa (przepi-
sanie recepty, okresowa kontrola, pytania/problemy zwiazane
z aktualnie stosowana forma regulacji pocz¢é, che¢ zastosowania
metod kontroli urodzin, zmiana dotychczasowej metody anty-
koncepcji na inna, potrzeba zastosowania antykoncepcji ratunko-
wej, inna przyczyna).

419



ginekologia

Ginekol Pol. 2012, 83, 417-423

Tomaszewski J, et al.

Tabela I. Charakterystyka demograficzna, wyksztatcenie, zatrudnienie, wywiad
potozniczy oraz plany prokreacyjne kobiet biorgcych udziat w polskim ramieniu
badania CHOICE (n=1836).

Oceniany parametr ;Lc(fjl;zlt:ﬁs&tjk
Wiek (lata):

20 i ponizej 267/14.5

21-25 609/33.2

26-30 448/24 .4

31-35 324/17.6

36-40 184/10.0

brak danych 4
Wyksztatcenie:

Podstawowe 72/3.9

Srednie 753/41.2

Niepetne wyzsze 239/13.1

Wyzsze 762/41.7

Brak danych 10
Zatrudnienie:

Bezrobotne 582/31.9

Pracujgce dorywczo 256/14.1

Stale zatrudnione 984/54.0

Brak danych 14
Liczba urodzonych dzieci:

0 767/46.2

1 444/26.7

2 361/21.7

3 75/4.5

4 10/06

5 1/0.1

6 1/0.1

7 1/0.1

brak danych 176
Plany prokreacyjne na przysztos¢:

Nie 475/26.2

Tak 1028/56.7

Jeszcze nie wie 3101171

Brak danych 23
Nieplanowane cigze w wywiadzie:

Nie 1513/83.1

Tak 307/16.9

Brak danych 16
Liczba nieplanowanych cigz:

1 251/87.2

2 30/10.4

3 5/1.7

4 1/0.3

5 1/0.3

Brak danych 19
Poronienia instrumentalne:

Nie 0

Tak 1/100

Brak danych 1835
Liczba wykonanych zabiegow:

Brak danych 1

Z udzialu w badaniu wykluczono kobiety, ktore zgtosity sig
w celu uzyskania porady lekarskiej majacej na celu zakonczenie
stosowania hormonalnych metod regulacji poczgé. W przypadku
kobiet, ktore wyrazily chgé stosowania zlozonej antykoncepcji
hormonalnej, ale z powoddéw medycznych zostaty zdyskwalifiko-
wane od ich wdrozenia, lekarz-edukator (a w Szwecji takze po-
ozna) udzielal(a) pacjentce informacji na temat alternatywnych
opcji zapobiegania ciazy.

Jezeli pacjentka wyrazata chgé¢ stosowania ztozonej antykon-
cepcji hormonalnej (DTA, PA, DSH) i spetniata kryteria wlacza-
jace do udziatu w projekcie CHOICE, po uzyskaniu $wiadome;j
zgody na udzial w badaniu, na wizycie inicjujacej zapoznawano
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pacjentk¢ z podstawowymi informacjami na temat preferowane;j
przez nig aktualnie, oraz, innych ztozonych hormonalnych metod
kontroli urodzin dostgpnych w Polsce. Kazda z metod omawiano
szczegotowo pod katem jej efektywnosci antykoncepcyjnej, me-
chanizmu dziatania, schematu stosowania, zalet/wad, mozliwych
dziatan niepozadanych oraz indywidualnych przeciwwskazan
do jej zastosowania. Pacjentka miata mozliwo$¢ zapoznania sig
z alternatywnymi metodami antykoncepcji hormonalnej, w tym
opartymi jedynie na stosowaniu progestagenow.

Po zakonczeniu edukacyjnej czg§ci wizyty oraz wypetnieniu
anonimowego kwestionariusza — ankiety, pacjentce przepisywa-
no receptg na wybrana przez nia forme¢ ztozonej antykoncepcji
hormonalnej. Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace wy-
branej metody, czynnikow, ktére mialy wplyw na proces decy-
zyjny zwiazany z akceptacja tej a nie innej opcji terapeutyczne;j,
1 opinii pacjentki na temat alternatywnych form regulacji poczec.
Dodatkowe informacje (wiek, wyksztalcenie, rodno$é, plany pro-
kreacyjne, liczba nieplanowanych ciaz w przesztosci, aktywnosc
i liczba partneréw seksualnych, ostatnio stosowana metoda anty-
koncepcji) pozwolity na sprecyzowanie uwarunkowan socjoeko-
nomicznych oraz demograficznych zwiazanych z wyborem opcji
antykoncepcyjnej. (Tabela I).

Protokot badania nie uwzglgdniat zbierania informacji do-
tyczacych dzialan niepozadanych zwiazanych z wybrana przez
respondentke metoda regulacji poczec.

Ponad 90% szkolacych stanowili lekarze z kilkunastoletnim,
nawet 20-30 letnim stazem zawodowym. Az 82% edukatoréw
znajdowato si¢ w 5 lub 6 dekadzie zycia. Przed przystapieniem do
programu CHOICE, ze 186 lekarzy-edukatorow, az 159 deklaro-
wato udzielanie §rednio 39,5 porad antykoncepcyjnych w okresie
tygodnia. W 28 przypadkach efektem porady byt wybor jednej
z hormonalnych metod regulacji poczgé.

Wyniki

W grupie pacjentek deklarujacych chg¢ udziatu w badaniu
CHOICE gtéwnym powodem odbycia wizyty w o$rodku eduka-
cji antykoncepcyjnej byta potrzeba wdrozenia lub zmiany aktual-
nie stosowanej metody regulacji poczg¢ na inng (64.2%), okreso-
wa kontrola ginekologiczna (36,7%) lub konieczno$¢ przepisania
recepty na stosowany lek antykoncepcyjny (18,7%). Kontaktu
z lekarzem wymagato 13.9% kobiet deklarujacych problemy lub
majacych zapytania (8,8%) co do aktualnie stosowanej metody
antykoncepcji. Po antykoncepcj¢ ratunkowa zgtosito si¢ 1,3%
ankietowanych. Pacjentki, ktore nie byly zainteresowane udzia-
tem w projekcie CHOICE, zgtaszaly si¢ najczgSciej po recepte
na dalsze leczenie (60,4%) lub na okresowe badanie kontrolne
(42,3%). (Rycina 1).

Najczesciej stosowana forma antykoncepcji wsérod kobiet
uczestniczacych w polskim ramieniu badania CHOICE byta
DTA oraz metody barierowe (prezerwatywa). Co piata ankie-
towana nie stosowata zadnej metody regulacji poczgé. Metody
naturalne preferowato 3,4% kobiet. PA, DSH lub tabletk¢ gesta-
genowg stosowalo odpowiednio 4,7%, 2,2%, i 2,8% badanych.
Systemy/wktadki domaciczne wybrato 2,8% pacjentek. Wsrod
metod hormonalnych dostgpnych w Polsce najmniej popularna
byta domigéniowa iniekcja octanu medroksyprogesteronu. Co
ciekawe, 0,1% ankietowanych kobiet deklarowato stosowanie
niezarejestrowanego w naszym kraju implantu gestagenowego.
(Rycina 2).
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Tabela Il. Indywidualna ocena lekarza-edukatora projektu CHOICE dotyczaca trafnosci wybranej przez pacjentke metody antykoncepcji.
Pytanie Metoda antykoncepcji ?I?csz?:ﬁ;b)
Ktdéra z metod antykoncepc;ji chciata DTA 52.7/964
pacjentka zastosowac¢ przed rozmowg Plastry 9.0/164
edukacyjng? Hormonalny system dopochwowy 4.6/85
Inna metoda 4.8/88
Nie miata wyrobionego zdania 28.9/528
Brak danych 7
W przypadku, gdy pacjentka nie miata Kazda z proponowanych metod hormonalnych 68.8/349
wyrobionego zdania co do potrzeby DTA 11.4/58
zastosowania konkretnej metody regulacji Plastry 2.2/111
poczeé, w opinii edukatora najlepsza opcja Hormonalny system dopochwowy 13.8/70
dla niej bytaby: Inna metoda 3.7119
Brak danych 21
Czy istniaty medyczne/pozamedyczne Nie 96.8/1757
przestanki do zdyskwalifikowania pacjentki od | Tak 3.2/58
stosowania jednej z trzech badanych metod Brak danych 21
antykoncepcji hormonalnej?
Najczestsze przyczyny odstapienia przez Przeciwwskazania medyczne 38.8/19
lekarza od wdrozenia jednej z trzech Problemy z metodg w wywiadzie 16.3/8
badanych metod hormonalnych (n=58) Schorzenia wspotistniejgce 14.3/7
Inne 30.6/15
Brak danych 9
Czy pacjentki po rozmowie z lekarzem- Nie 8.1/148
edukatorem chciaty zapozna¢ sie z Tak 91.9/1675
materiatami edukacyjnymi na temat Brak danych 13
hormonalnych metod antykoncepcji?
Az 78,4% pacjentek wysoko ocenita przydatno$¢ uzyskanej
porady antykoncepcyjnej. Dla wigkszosci ankietowanych ko- e ottt e CHOCE (1636 B Gt sl b IO (7210) 8B e (et
biet informacja o metodach regulacji pocze¢ zostata przekazana 0%
W sposob wyczerpujacy (65,8%), rzetelny i wywazony (68,8% ). 60%
(Rycina 3). so% L
Przed rozmowa edukacyjna na temat antykoncepcji zdecy-
dowana wigkszo$¢ pacjentek deklarowala cheé przyjmowania TR o
DTA (59%). Prawie co czwarta ankietowana (22%) wyrazata 30% 1
zainteresowania PA. Tylko 6% uczestniczek badania dysponowa- 20% — . L
o wezeséniej wiedza na temat DSH. Dziesig¢ procent kobiet nie 10% |
miato wyrobionego zdania na temat optymalnej dla nich formy
antykoncepcji lub deklarowato wyboér metody innej niz hormo- O A tuipoans Tiaiiants T e PRGN WG | Ao | WMo
nalna (3%). Po uzyskaniu informacji na temat zalet/wad dostep- “i'gc;q l'&::‘:' J.‘Ei“':, e
nych aktualnie w Polsce metod planowania rodziny odsetek pa- Fered e

cjentek deklarujacych che¢ przyjmowania DTA lub stosowania
PA zmalal w obu grupach o 7%. Az o 19% zwigkszyta sig liczba
kobiet zainteresowanych antykoncepcja w postaci dopochwowe-
go hormonalnego pierscienia antykoncepcyjnego. Odnotowano
znaczace zmniejszenie odsetka pacjentek (o 6%), ktore poczat-
kowo nie byly jednoznacznie przekonane do wyboru konkretnej
formy regulacji poczgc.

Po przeprowadzeniu rozmowy edukacyjnej z lekarzem az
91,9% ankietowanych wyrazilo chg¢ zapoznania si¢ z materiala-
mi informacyjnymi na temat hormonalnych metod antykoncep-
cji. Tylko u 3,2% badanych kobiet istnialy medyczne przestanki,
mogace prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka lub dyskwalifikujace
je od wdrozenia jednej z proponowanych form ztozonej antykon-
cepcji hormonalnej. W tej grupie kobiet (n=58) u 38,8% stwier-
dzono przeciwskazania medyczne do leczenia hormonalnego,
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Rycina 1. Deklarowany cel wizyty pacjentek zgtaszajacych sig do osrodkow
edukacji antykoncepcyjnej CHOICE w Polsce.

14,3% zdyskwalifikowano ze wzglgdu na charakter przebytych/
czynnych schorzen wspdtistniejacych, a 16,3% kobiet deklaro-
walo wczesniejsze problemy z proponowana im metoda anty-
koncepcji. W grupie kobiet, ktore nie dokonaty wczesniej wy-
boru metody regulacji poczgé, w ocenie edukatorow CHOICE
u 68,8% ankietowanych kobiet mozna bylo zastosowa¢ kazda
z metod hormonalnych. U 13,8% najbardziej optymalna metoda
bytby DSH. W przypadku DTA i PA odsetek ten wynosit 11,4%
oraz 2,2%. (Tabela II).
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Tabletka

progestagenna

DTA (38.7%)

Rycina 2. Aktualna lub wcze$niej stosowana forma regulacji pocze¢ u kobiet
bioracych udziat w polskim ramieniu badania CHOICE (n=1836).

90%
Tak
80% +—°
Tak
70% +— Tak
60% +—
50% +—
40% -
Tak mysle Tak myéle
30% - ysle
Tak myéle
20% - '
4 Chyba tak Chybatak _ Chyba tak

10% Chyba nie Chyba nie . Chyba nie

0% - Nie Nie . Nie

Czy porada antykoncepcyjna  Cay lekarz wyczerpujaco Czy edukator rzetelnie i w
byla uzyteczna? omowit zagadnienia zwigzane sposob wywatony preekazat
= antykoncepcja? informacje na temat
hormonalnych metod
antykoncepcji?

Rycina 3. Odczucia pacjentek co do jakoci uzyskanej porady antykoncepcyjnej w
programie CHOICE (n=1836).

W opinii pacjentek, gtéwne czynniki determinujace wybor
DTA, to: fatwos$¢ stosowania (73,5%), korzystny profil krwawie-
nia z drog rodnych (72,8%), tagodzenie dolegliwosci zwiazanych
z miesiaczka (58.1%), wygoda stosowania (55,6%) oraz dyskre-
cja metody (52,3%). Dla kobiet decydujacych si¢ na zastosowa-
nie PA zaletami tej metody byly: mozliwo$¢ uzycia plastra raz
w tygodniu (90,2%), wygoda stosowania (83,1%), prostota i la-
twos$¢ stosowania metody (82.3%), znikome ryzyko pominigcia
plastra (60.2%) oraz regularne odstgpy pomigdzy krwawieniami
(52,6%). Najwazniejszymi zaletami dopochwowego systemu
hormonalnego dla kobiet poszukujacych pewnej metody regu-
lacji poczgé sa: mozliwos$¢ stosowania metody raz w miesiacu
(94,3%), wygoda stosowania (79%), znikome ryzyko niepra-
widlowego zastosowania metody (64,2%), wysoka efektywnos¢
antykoncepcyjna przy wymiotach (61,4%) oraz rekomendacja
lekarza (67,9%).

Dyskusja

Poradnictwo antykoncepcyjne odgrywa kluczowa rolg
w procesie decyzyjnym zwigzanym z wyborem optymalnej me-
tody regulacji poczg¢ przez aktywna seksualnie kobietg. Jednym
z podstawowych zadan stojacych przed lekarzem rekomendu-
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jacym pacjentce antykoncepcje hormonalng jest rozmowa edu-
kacyjna majaca na celu wybor optymalnej metody planowania
rodziny, oraz indywidualna ocena wszystkich czynnikéw wyni-
kajacych z badania przedmiotowego i podmiotowego, mogacych
potencjalnie zwigksza¢ ryzyko zwiazane z zalecang terapia, pod
katem jej bezpieczenstwa, efektywnosci, czy wpltywu na szeroko
pojeta ,,jakos¢ zycia”.

Z ankiety przeprowadzonej na grupie 117 lekarzy bioracych
udzial w spotkaniu ,,Contraception in the consumer age” w Ber-
linie (5-7 czerwca 2009) wynika, ze u 14,5% badanych porada
antykoncepcyjna nie trwala wigeej niz 2-5 minut. 42,7% ankie-
towanych podata, ze §redni czas rozmowy dotyczacej wyboru
metody regulacji poczgé miescit si¢ w granicach 5-10 minut.
Tylko 43,6% udzielajacych odpowiedzi poswiecita ponad 10 mi-
nut czasu doradzajac kobiecie w wyborze optymalnej formy za-
bezpieczenia przed niepozadana ciaza. (dane nieopublikowane,
komunikacja wlasna).

Z tych nieopublikowanych danych wynika, ze co druga z ko-
biet poszukujacych u lekarza wsparcia antykoncepcyjnego moze
nie by¢ zadowolona z jakosci udzielonej jej porady medyczne;j,
zarowno pod katem edukacyjnym, jak tez z wyboru optymalne;j
dla niej metody planowania rodziny.

Potwierdzaja to badania Adeuwyi i wsp. [41], ktorzy wyka-
zali, ze az 46% kobiet rozpoczynajacych stosowanie hormonal-
nych metod regulacji poczg¢ deklarujg, ze wybrana przez lekarza
opcja terapeutyczna nie byta w ich odczuciu optymalna.

Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, iz fachowy personel
medyczny czgsto nie posiada wystarczajacej wiedzy i doswiad-
czenia w prowadzeniu nadzoru antykoncepcyjnego nad aktywny-
mi plciowo kobietami z obciazonym wywiadem chorobowym.

Z drugiej strony, pewien odsetek zdrowych kobiet, ktore
szukaja efektywnej metody regulacji poczgé, wrgez obawia sig
stosowania metod hormonalnych uwazajac, ze tego typu farma-
koterapia moze mie¢ niekorzystny wptyw lub wrecz istotnie po-
garszaé ich dotychczasowy dobrostan zdrowotny [42].

Niezwykle istotne jest u§wiadomienie pacjentkom i leka-
rzom, jak wielkie znaczenie w wyborze optymalnej metody kon-
troli poczg¢ ma szczegdtowa analiza wszystkich czynnikow skta-
dajacych si¢ na indywidualny ,,profil antykoncepcyjny” kobiety,
a zwlaszcza dotyczacych:

* wieku, wyksztalcenia, dotychczas stosowanych metod

regulacji poczeé, dziatan niepozadanych zwiazanych
z wczesniej stosowana metoda regulacji poczeé, wymo-
gu zdyscyplinowanego stosowania danej metody zgodnie
z zaleceniami lekarza/producenta, doswiadczenia i profi-
lu aktywnosci seksualnej, statusu socjoekonomicznego,
typu zwiazku i relacji partnerskich, uwarunkowan kultu-
rowych i religijnych, krétko i dlugoterminowych planéw
zyciowych,

¢ akceptacji schematu zastosowania i drogi podania leku,

¢ dostgpnosci metody,

¢ zakresu akceptowanego ryzyka niepowodzenia antykon-
cepeyjnego,

* czasu, jaki musi mina¢ do ponownego odtworzenia zdol-
nosci reprodukcyjnej po zakonczeniu leczenia,

* oceny zagrozen, obciazen, zglaszanych dolegliwosci ze
strony narzadu plciowego i/lub potencjalnych korzysci
zdrowotnych zwigzanych z uzyciem wybranej metody
antykoncepcji,
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* wplywu metody na szeroko pojeta ,,jakos¢ zycia” (dobro-
stan fizyczny i psychoemocjonalny, postrzeganie swojej
atrakcyjnosci seksualnej, poped piciowy) [12-14].

Schematyczne rekomendowanie hormonalnych metod ptod-
nosci bez indywidualnej oceny ,,profilu antykoncepcyjnego” pa-
cjentki moze by¢ przyczyna jatrogennego niepowodzenia wybra-
nej metody regulacji poczgé [43].

Opublikowano szereg doniesien dotyczacych nie tylko za-
grozen zdrowotnych ale i mniejszej efektywnosci antykoncepcyj-
nej niektérych hormonalnych metod planowania rodziny u kobiet
z nadwaga i otylych, cierpiacych na nadcisnienie, padaczke czy
migrenowe bole glowy [44-48].

Poniewaz u podloza wielu niepowodzen antykoncepcji leza
btedy w stosowaniu danej metody przez pacjentke, czgsto na tle
niedoinformowania, nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na jakosc
przekazu informacji werbalnej. Wazne jest, by poinformowac pa-
cjentke o koniecznosci doktadnego zapoznania sig trescia zawar-
ta w ulotce produktu leczniczego oraz uzyskaé¢ potwierdzenie, ze
zrozumiata, ktore z mechanizmow dziatania antykoncepcyjnego
leku nalezy uzna¢ za ,,wrazliwe” pod katem efektywnos$ci meto-
dy, zwlaszcza przy jej niezdyscyplinowanym stosowaniu, i jak
nalezy unika¢ zwigzanych z tym konsekwencji [12-14, 43].

Z badan Rosenberga oraz Rosenberga i Waughn wynika, ze
perfekcyjne stosowanie antykoncepcji jest uzaleznione od jako-
$ci porady medycznej udzielonej pacjentce przez lekarza na eta-
pie wizyty inicjujacej [38,49].

Whnioski

Pacjentki oczekuja od lekarza zajmujacego sig¢ poradni-
ctwem antykoncepcyjnym nie tylko wysokich kwalifikacji zawo-
dowych, ale takze umiejgtnosci w zakresie komunikacji interper-
sonalnej, prostego i zrozumialego przekazu informacji na temat
dostgpnych metod regulacji poczec, elastycznego dostosowania
zakresu porady do ich oczekiwan, wyksztalcenia, a takze wery-
fikacji ich wiedzy na temat fizjologii rozrodu i metod zapobie-
gania cigzy, omowienia alternatywnych form kontroli rozrodu,
zwrdcenia uwagi na zagrozenia jakie niesie za soba wybrana
opcja terapeutyczna, a finalnie, wskazania im najlepszej metody
antykoncepcji, po uwzglgdnieniu charakterystycznych dla danej
pacjentki zyczen i obaw.
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