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na posiedzeniu dnia 17 grudnia 2009 r. szczeg6towo
przeanalizowat dostepng literature przedmiotu poswigco-
ng przezskoérnej antykoncepcji hormonalnej.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na
dzien przeprowadzenia analizy. Zespo6t ekspertow zastrze-
ga sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska
w przypadku pojawienia sie¢ nowych istotnych doniesien
naukowych.
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Transdermalny system antykoncepcyjny jest jedng z metod
kontroli ptodnosci przy uzyciu hormondw steroidowych. Jest to
stosunkowo nowa metoda — plaster antykoncepcyjny ztozony
z 6mg norelgestrominu oraz 0,75mg etynyloestradiolu (Ortho
EVRA™) uzyskat zezwolenie urzedu kontroli lekow i zywnosci
(FDA) oraz zostat wprowadzony do sprzedazy w Stanach Zjed-
noczonych pod koniec 2001 roku.

Na Polskim rynku transdermalny system antykoncepcyjny
dostepny jest od 2004 r. Obecnie jedynym preparatem zare-
jestrowanym w Europie, w tym takze w Polsce jest preparat
Evra™. Zawiera on o 25% mniejszg dawke etynyloestradiolu
(0,60mg) w poréwnaniu z systemem przezskdérnym wystepuija-
cym na rynku amerykanskim, natomiast dawka norelgestromi-
nu jest taka sama (6mg).
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Budowa i mechanizm dziatania

Plaster antykoncepcyjny jest plastrem typu matrycowego
sktadajacy si¢ z trzech warstw. Najbardziej zewngtrzna, zbudo-
wana z elastycznej btony poliestrowej, zapewnia wodoodpornos¢
plastra. Pod nia znajduje si¢ kluczowa warstwa zawierajaca hor-
mony oraz rodzaj kleju zapewniajacego adhezyjno$¢ catego sy-
stemu. Trzecia powloka natomiast stanowi ochrong dla warstwy
uwalniajacej substancje czynne i jest usuwana tuz przed aplika-
cja. Dziatanie systemu transdermalnego polega na ciagtym uwal-
nianiu do organizmu hormonow z plastra przylepionego bezpo-
$rednio na skorg. Plaster antykocepcyjny jest to kolejny Srodek
z grupy dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalnej o nowator-
skim sposobie aplikacji hormondow.

Mechanizm dziatania plastra, podobnie jak w przypadku
antykoncepcji doustnej, oparty jest na zapobieganiu owulacji,
powodowaniu zmian w sktadzie $luzu szyjkowego utrudniajac
tym samym prawidtowa migracj¢ plemnikow oraz powodowaniu
zmian w blonie §luzowej macicy.

Skutecznosc | compliance

Jednym z najwazniejszych parametrow charakteryzujacych
metode antykoncepcji jest jej skutecznos$¢ okreslana wskazni-
kiem Pearl’a. Z definicji, jest to liczba niepozadanych ciaz wsrod
100 kobiet stosujacych dang metodg antykoncepcyjna przez rok.
Przy bezblednym stosowaniu tej metody wskaznik Pearl’a dla
doustnej hormonalnej antykoncepcji jest bardzo niski i wynosi
okoto 0,3. Praktycznie jednak przy uwzglednieniu btgdow kobie-
ty osiagna¢ on moze nawet warto$¢ 6,0, co odzwierciedla uzalez-
nienie realnej skuteczno$ci antykoncepcji doustnej od tego czy
pacjentka przyjmuje tabletki $cisle wedtug zalecen. Przeprowa-
dzono badania wskazujace, iz 10-30% kobiet zapomina o wzig-
ciu do 3 tabletek w jednym cyklu. Oczywistym jest, ze ryzyko
zaj$cia W ciazg rosnie wraz z liczba popetnianych btgdow, czyli
z niewlasciwym stosowaniem danej metody. Trzeba zaznaczy¢,
ze zgodno$¢ przyjmowania lekow przez chorego z przepisanym
schematem terapeutycznym, jest jednym z najwazniejszych ele-
mentéw efektywnosci leczenia. W piSmiennictwie anglojgzycz-
nym opisuje si¢ to terminem compliance lub adherence. W zna-
czeniu praktycznym przektada si¢ to na dwa aspekty: akcepta-
cj¢ (acceptability) 1 kontynuacjg (continuance) przez pacjenta
zaleconego przez lekarza sposobu leczenia. W ostatnim czasie
opublikowano wyniki szeregu badan, majacych na celu oceng
compliance wérdd pacjentek stosujacych réozne metody antykon-
cepcji. W grupie 3319 kobiet stosujacych dwusktadnikowa anty-
koncepcj¢ hormonalng w formie doustnej lub przezskornej, pro-
cent pacjentek nie popetniajacych btedow podczas terapii, wsrod
stosujacych plastry byt istotnie statystycznie wyzszy w poréwna-
niu do kobiet stosujacych preparaty doustne (88,7% vs 79,2%).
Odsetek kobiet nie popetniajacych btgdow podczas terapii przez-
skornej niezaleznie od grupy wiekowej, stale utrzymywat si¢ na
wysokim poziomie (okoto 89,6-91,8%), w odréznieniu od kobiet
stosujacych antykoncepcj¢ doustng, w ktorej to grupie bezbted-
ne stosowanie tabletki byto zalezne od wieku pacjentki i miato
miejsce znamiennie rzadziej w grupie kobiet mtodszych (67,7%
w wieku 18-20 lat; do >80% w wieku >30 lat).
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W pismiennictwie przedmiotu znajduja si¢ roéwniez
doniesienia wskazujace na to, ze w przypadku antykoncepcji
transdermalnej w kazdej grupie wickowej, ilo$¢ zaistniatych
ciaz w trakcie stosowania tej metody jest nieco nizsza niz wsrod
kobiet stosujacych tabletki. Wynika to niewatpliwie z mniejszego
ryzyka btedow pacjentki przy aplikacji plastra raz w tygodniu
w poréwnaniu z codziennym przyjmowaniem tabletek.

Z uwagi na farmakokinetyk¢ pozostajaca w zwiazku z droga
podania, systemy transdermalne maja wiele zalet. Naklejony na
skorg plaster pozwala na utrzymanie st¢zenia hormonoéw w suro-
wicy na pozadanej warto$ci od drugiego dnia po jego przykleje-
niu, az do siedmiu dni jego pozostawania na skorze. Kiedy plaster
zostaje zdjety po 7 dniach, stezenie hormonow spada do warto$ci
sladowych dopiero w 10 dniu od dnia aplikacji. Taki profil zmian
stezen zastosowanych w plastrze substancji czynnych zasadniczo
rozni si¢ od codziennych szczytow i spadkow stezen hormonoéw
w surowicy pacjentek przyjmujacych preparaty doustne, kiedy
to stezenie hormonéw spada szybko po zaprzestaniu stosowania
co w przypadku btedu (zapomnienia przyjecia kolejnej tabletki)
moze prowadzi¢ do niepozadanej ciazy. Taka sytuacja jest zde-
cydowanie mniej prawdopodobna u kobiet stosujacych antykon-
cepcje transdermalna, poniewaz nawet jesli pacjentka zapomni
wymieni¢ plaster, stgzenie terapeutyczne utrzymuje si¢ jeszcze
przez kolejne dni na skutek uwalniania leku z niewymienionego
plastra. To daje dwa dni tzw. wzglednego bezpieczenstwa w po-
rownaniu z 12 godzinami przy stosowaniu tabletek.

Wtasciwe przyleganie plastra jest warunkiem skutecznosci
tej formy antykoncepcji, wlasciwej kontroli cyklu oraz zadowo-
lenia pacjentki. W badaniach przeprowadzonych na duzej gru-
pie kobiet stosujacych transdermalne systemy antykoncepcyjne
w zroéznicowanych warunkach (pobyty w saunie, opalanie, in-
tensywne ¢wiczenia fizyczne, cieple i zimne kapiele itp.) jedy-
nie 4,7% plastrow musiato zosta¢ zmienione ze wzgledu na ich
catkowite (2,9%) lub czg$ciowe (1,8%) odklejenie. Nie zaob-
serwowano roznic w odsetku plastréw, ktore ulegly odklejeniu
w zalezno$ci od strefy klimatycznej czy stylu Zycia pacjentek.
Jednak, w celu zapewnienia odpowiedniej skutecznosci dziatania
tego systemu, konieczne jest $ciste stosowanie si¢ do zasad ich
uzytkowania zawartych w ulotce zataczonej do leku, szczegdlne
w odniesieniu do naklejania plastra na czysta i sucha skorg.

Stosunkowo czgstym problemem, ktory obniza skuteczno$é
antykoncepcyjna doustnych metod hormonalnych, sa wymioty
lub/i biegunka. W przypadku metody przezskornej to ryzyko nie
wystgpuje, poniewaz w odniesieniu do systemow transdermal-
nych droga podania substancji czynnych omija uktad pokarmo-
wy. Ominigcie tzw. ,,pierwszego przejscia watrobowego” daje
takze inne korzysci np. w zakresie wpltywu na biodostgpnosc
wolnych androgenow.

Zbiorcza analiza danych klinicznych dowodzi, ze wiek, rasa
oraz masa ciala ponizej 90 kg nie maja wplywu na skutecznosc
antykoncepcyjna systeméw transdermalnych. Trzeba pamigtac,
ze skuteczno$¢ ta jest obnizona u kobiet o masie ciala rownej
1 wigkszej niz 90kg, dlatego w tych przypadkach zaleca sig stoso-
wanie innej niz plastry metody antykoncepcyjne;j.
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Dziatania niepozgdane

Dzialania niepozadane zwiazane ze stosowaniem przezskor-
nych systemow antykoncepcyjnych wlasciwie nie réznia sig¢ od
objawow wystepujacych w zwiazku ze stosowaniem preparatow
doustnych. Naleza do nich przede wszystkim bole piersi, bole
glowy, nudnosci oraz spadek popedu seksualnego. Metaanaliza
badan klinicznych poréwnujaca systemy przezskornej antykon-
cepcji, krazki dopochwowe oraz doustne $rodki antykoncepcyjne
przeprowadzona zgodnie z metodyka przyjeta przez Cochra-
ne Collaboration (dostgpna w Cochrane Library) wykazala,
ze w przypadkach wystapienia u pacjentek stosujacych system
przezskorny bolow piersi, bolesnych miesiaczek, nudnosci, wy-
miotéw lub plamienia w $rodku cyklu, objawy te na ogoét nie sa
silnie wyrazone, ustgpuja zwykle samoistnie u wigkszosci kobiet
po 2-3 cyklach i rzadko wplywaja na pozytywne odczucia pa-
cjentek odnos$nie komfortu stosowania tej metody antykoncepcji.
Sposrod wymienionych wyzej objawow niepozadanych najlepiej
udokumentowana rdéznica migdzy plastrem a tabletka dotyczy
bolow piersi w pierwszych cyklach po wdrozeniu antykoncepcji
hormonalnej, ktére znamiennie czg$ciej wystgpuja u pacjentek
stosujacych plaster. Warto podkresli¢, ze wyniki tych analiz po-
rownawczych dotyczyly plastra o wyzszej zawarto$ci etynyloe-
stradiolu anizeli produkt obecny na rynku polskim.

Sporadycznie objawem niepozadanym stosowania plastra
antykoncepcyjnego moga by¢ miejscowe zmiany uczuleniowe
na skorze. Maja one zwykle charakter tagodny do umiarkowa-
nego, nie sg grozne i rzadko sa powodem rezygnacji z dalszego
stosowania plastra — jedynie 2,6% kobiet przerywa stosowanie
plastrow z tego powodu.

Kolejnym istotnym problemem czgsto rozpatrywanym jako
dziatanie uboczne antykoncepcji hormonalnej jest wzrost masy
ciata. Obawa o zmiang sylwetki moze by¢ powodem nie podjg-
cia hormonalnej antykoncepcji przez kobietg badz tez wczesnej
rezygnacji z jej kontynuowania. Zbiorcza analiza danych z 3 ba-
dan klinicznych pokazuje, ze u jedynie 2,2% kobiet stosujacych
transdermalne systemy antykoncepcyjne przez okres 13 miesigcy
zaobserwowano wzrost masy ciata >10%, natomiast u 1,4% miat
miejsce spadek masy ciata >10%. W innym badaniu poréwnuja-
cym plastry antykoncepcyjne oraz tabletki zawierajace 50/75/15
ug lewonorgestrelu oraz 30/40/30pg EE, w obu grupach $redni
przyrost masy ciata wynosit 0,41kg w czasie 13 miesigcy, na-
tomiast liczba pacjentek u ktorych zaobserwowano spadek badz
przyrost masy ciata w granicach 5% wyjs$ciowej masy ciata byta
poréwnywalne. Uaktualniony w 2008 r. przez Cochrane Colla-
boration przeglad systematyczny nie wykazat zwiazku pomigdzy
stosowaniem przezskornej ani doustnej antykoncepcji hormonal-
nej a wzrostem masy ciata.

Profil bezpieczenstwa

Profil bezpieczenstwa dwusktadnikowej antykoncepcji
hormonalnej przede wszystkim w odniesieniu do zmian
w uktadzie sercowo-naczyniowym byl przedmiotem licznych
badan i opracowan. Wiadomo, ze metoda ta powoduje wzrost
ryzyka wystapienia choroby zakrzepowo- zatorowej ze wzgleduna
prozakrzepowe dziatanie etynyloestradiolu nasilane w niektorych
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preparatach przez dzialanie progestagenu. Trzeba pamigtaé
jednak, ze sita niekorzystnego wplywu progestagenéw znaczaco
rézni si¢ w zaleznosci od preparatu - dezogestrel i gestoden
wykazuja dzialanie prozakrzepowe w stopniu wigkszym niz
lewonorgestrel badz tez norgestimat (ktéorego watrobowym
metabolitem jest obecny w plastrze — norelgestromin). Spore
emocje towarzyszyly w ostatnim czasie dyskusji na temat wptywu
drogi podawania antykoncepcji hormonalnej na ryzyko choroby
zakrzepowo-zatorowej. Utrwalony w odniesieniu do hormonalne;j
terapii menopauzalnej poglad, Ze ominigcie przej$cia hormondéw
przez watrobg skutkuje zmniejszona indukcja przez estrogeny
czynnikdéw prokoagulacyjnych, dostarcza argumentu na przewage
przezskornej drogi podania hormonow. Interpolacja tego pogladu
do obszaru antykoncepcji hormonalnej stata si¢ mniej oczywista
od kiedy na poczatku 2008 roku w prasie amerykanskiej pojawity
si¢ doniesienia 0 podwyzszonym ryzyku powiktan zakrzepowo-
zatorowych u pacjentek stosujacych plaster antykoncepcyjny
wystepujacy na tamtym rynku pod nazwg Ortho Evra™
w porownaniu z pacjentkami stosujacymi antykoncepcj¢ doustna.
Dyskusja ta rozpoczgta si¢ od proby interpretacji klinicznej
wynikéw badan nad farmakokinetyka etynyloestradiolu (EE)
w zaleznosci od drogi podania. Rezultaty seryjnych pomiaréw
stezen EE w surowicy pacjentek posiadajacych na skorze
plaster antykoncepcyjny zawierajacy 0,75mg EE oraz 6mg
norelgestrominu w poréwnaniu z analogicznymi badaniami
kobiet stosujacych preparaty doustne zawierajace 35ug EE oraz
250pg norgestimatu wykazaty, ze catkowite narazenie tkanek na
EE jest 0 55-60% wigksze w przypadku plastra niz tabletki. Co
cickawe, to samo badanie wykazalo, ze maksymalne st¢zenie
EE w surowicy jest w przypadku tabletki z 35ug EE o 37%
wyzsze anizeli po naklejeniu plastra zawierajacego 0,75mg EE.
Farmakodynamika progestagenu zawartego w tabletce i plastrze
(ktory jest w istocie identyczny) wykazywata mato nasilone
roznice, dlatego problem ewentualnego zwigkszonego ryzyka
powiktan zakrzepowo-zatorowych antykoncepcji transdermalnej
rozpatrywany jest w kontekscie wigkszej ekspozycji na EE a nie
progestagen. Zreszta jak dowodza niedawno opublikowane wyniki
badan Jick i wsp. norgestimat jest progestagenem wzglednie
bezpiecznym dla zyl. W rezultacie przeprowadzenia opisanych
wyzej badan laboratoryjnych amerykanska firma Ortho McNeil
odpowiedzialna za produkt Ortho Evra™ w listopadzie 2005 r.
uzupetnita ulotke zataczona do leku o informacjg nt. zwigkszonej
ekspozycji na etynyloestradiol u kobiet stosujacych plaster
antykoncepcyjny z 0,75mg EE w porownaniu z uzytkowniczkami
tabletek zawierajacych 35pug EE. Warto jednak przypomniec,
ze w badaniach klinicznych poprzedzajacych wprowadzenie
na rynek plastra Ortho Evra™, w grupie 3330 uzytkowniczek,
leczonych kumulacyjnie przez sumarycznie 1800 lat (22 176
cykli), zanotowano tylko jeden przypadek idiopatycznej zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) oraz jeden przypadek
pooperacyjnej ZChZZ. Z uwagi na mata liczebno$é badanej
populacji niemozliwa byta doktadna ocena ryzyka tego rzadkiego
dziatania niepozadanego, jak i wiarygodne, iloSciowe pordwnanie
z innymi rodzajami antykoncepcji hormonalnej. Dlatego tez aby
w sposob jednoznaczny odpowiedzie¢ na pytanie czy wyniki
badan farmakodynamicznych przekladaja si¢ na faktycznie
zwiekszone ryzyko ZChZZ wsréd uzytkowniczek plastra
antykoncepcyjnego, producent tego leku zlecil przeprowadzenie
badan, ktore zrealizowaty niezaleznie od siebie dwa zespoly
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badawcze: Boston Collaborative Drug Surveillance Program oraz
i3 Ingenix. Oba zespoly badawcze uzyskaty rozbiezne wyniki.
Badacze z zespotu bostoniskiego wnioskuja, ze ryzyko ZChZZ
w przypadku stosowania plastra antykoncepcyjnego z 0,75mg
EE jest podobne do ryzyka zwiazanego ze stosowaniem tabletki
antykoncepcyjnej zawierajacej 35ug EE i norgestimat, natomiast
badanie przeprowadzone przez grupg badawcza i3 Ingenix
wykazato okoto 2-krotny wzrost ryzyka ZChZZ u uzytkowniczek
plastra z 0,75mg EE w pordéwnaniu z kobietami przyjmujacymi
35ug tabletki antykoncepcyjne z norgestimatem. Poniewaz
niezalezne, prawidlowo wykonane metodologicznie badania
doprowadzily do przeciwstawnych wnioskow, stwierdzono, ze
jest to wynikiem zmienno$ci migdzyosobniczej we wchtanianiu
EE z plastra i tabletki.

Nie nalezy zapomina¢, ze podstawowymi czynnikami ryzy-
ka wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej nie jest stosowa-
nie antykoncepcji hormonalnej ale wiek, brak ruchu, nadci$nie-
nie, otylos¢, cukrzyca, przewlekta niewydolnos¢ zylna (zylaki),
palenie tytoniu i wrodzona oporno$¢ na aktywowane biatko C
(mutacja czynnika V typu Leiden). Ryzyko wzgledne wystapie-
nia ZChZZ u kobiet obarczonych w/w czynnikami predysponu-
jacymi wzrasta od 2 do 4 razy. Zastosowanie dwuskladnikowej
antykoncepcji hormonalnej (niezaleznie od drogi podania) u pa-
cjentki obarczonej czynnikami ryzyka powinna zawsze poprze-
dza¢ uwazna ocena relacji korzysci do ryzyka — w takich przy-
padkach nalezy rozwazy¢ alternatywne formy antykoncepcji.

Niezwykle istotng kwestia dla lekarzy w Polsce jest to, ze
preparat bedacy przedmiotem opisanych wyzej badan, zarowno
laboratoryjnych jak i epidemiologicznych rozni sig¢ od tego, ktory
jest zarejestrowany w Europie, w tym takze w Polsce. Plaster an-
tykoncepcyjny wystgpujacy na rynku polskim (Evra™) zawiera
0 25% mniejsza dawkg etynyloestradiolu (0,60mg) w poréwna-
niu z plastrem wystgpujacym na rynku amerykanskim. Brak jest
badan klinicznych i epidemiologicznych oceniajacych ryzyko
powiktan zakrzepowo-zatorowych podczas stosowania takiego
plastra antykoncepcyjnego w poréwnaniu z tabletkami antykon-
cepcyjnymi. Natomiast wyniki badan farmakodynamicznych
wskazuja, ze catkowite narazenie systemowe na EE w przypadku
plastra z 0,60mg EE jest znaczaco mniejsze niz w przypadku pla-
stra z 0,75mg EE, natomiast ogdlna ekspozycja tkanek na etyny-
loestradiol jest zblizona do tej charakteryzujacej tabletke z 35ug
EE.

Korzysci poza antykoncepcyjne

Dzigki zastosowanej w plastrze antykoncepcyjnym
kompozycji hormonéw a szczeg6lnie uzyciu jako gestagenu me-
tabolitu norgestimatu, stosowanie tej formy zapobiegania ciazy
moze nies$¢ ze soba dodatkowe korzysci. Norgestimat jest proges-
tagenem o silnym potencjale antyandrogennym, ktory jednoczes-
nie charakteryzuje si¢ §ladowym powinowactwem do SHBG.
Dzigki takiemu profilowi metabolicznemu tego progestagenu,
duza pula SHBG powstatego de novo w watrobie pod wplywem
etynyloestradiolu moze zwiaza¢ nadmiar androgenéw znajdu-
jacych si¢ w krwi krazacej istotnie zmniejszajac biodostgpnosé
wolnych androgenéw w organizmie. Klinicznym tego rezultatem
jest zmniejszenie nasilenia zmian tojotokowych w obrgbie skory
ijej przydatkow.

72

Literatura przedmiotu zawiera prace potwierdzajace
obiektywna poprawg w zakresie nasilenia zmian tradzikowych
u kobiet stosujacych plaster antykoncepcyjny zawierajacy EE
1 norelgestromin.

Podsumowanie

e Popelniane czgsto, szczegodlnie przez mlode kobiety, bledy
W przyjmowaniu wymagajacych codziennej aplikacji
preparatow do dwusktadnikowej doustnej antykoncepcji
hormonalnej stanowia powazny problem ze wzglgdu na ich
potencjalnie negatywny wplyw na skutecznos$¢ tej metody
zapobiegania ciazy. W tym kontek$cie nowoczesne metody
parenteralnej antykoncepcji hormonalnej o przedtuzonym
dzialaniu stanowia warto§ciowq alternatyweg dla doustnej drogi
podania hormonéw. Do metod takich nalezy transdermalny
system antykoncepcyjny.

e latwy schemat stosowania plastrow, nie wymagajacy
od kobiety tak duzej samodyscypliny, jak w przypadku
stosowania tabletek, przeklada si¢ na znacznie mniej btedow
uzytkowniczki i wysoki stopien akceptacji tej metody
antykoncepcji.

e Objawy niepozadane podczas stosowania przezskornej formy
antykoncepcji takie jak: bole piersi, plamienia w $rodku
cyklu, bolesne miesiaczki czy nudno$ci/wymioty maja zwykle
charakter fagodny do umiarkowanego, u wigkszosci kobiet
ustgpuja samoistnie po 2-3 cyklach stosowania plastrow
i rzadko sa przyczyna zaprzestania stosowania tej metody.

e Literatura przedmiotu zawiera niejednoznaczne wyniki ba-
dan dotyczacych ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych
u kobiet stosujacych obecne na rynku amerykanskim plastry
Ortho Evra™ zawierajace 0,75mg EE. Badan tych nie mozna
odnies¢ bezposrednio do obecnego na rynku polskim plastra
antykoncepcyjnego, z uwagi na mniejsza o 25% dawke EE
w przypadku preparatu Evra™. Narazenie pacjentki na EE
w przypadku plastra z 0,60mg EE jest zblizone do tego jakie
ma miejsce podczas stosowania tabletki z 35ug EE i norgesti-
matem, jakkolwiek nie przeprowadzono badan klinicznych
i epidemiologicznych oceniajacych ryzyko powiktan zakrze-
powo-zatorowych wérdd uzytkowniczek tego plastra.

e Stosowanie plastra antykoncepcyjnego moze nies¢ ze soba
réwniez korzysci poza antykoncepcyjne, spos$rod ktorych
najlepiej udokumentowane jest dziatanie przeciwtradzikowe.

Zespot ekspertow PTG dazy do zapewnienia niezaleznosci
i obiektywizmu we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych.

Celem dziatan ekspertow PTG, ktore doprowadzity do powstania
niniejszego opracowania nie jest promowanie, popieranie lub zaleca-
nie w szczegolny sposob produktow handlowych, ustug ani sprzetu
medycznego, ktorych opisy znalazly sie w artykule.

Biorac pod uwage powyzsze nalezy stwierdzic, ze zaden z czton-
kow panelu ekspertow nie zgtasza konfliktu interesow w zwigzku
z powstaniem niniejszego opracowania.
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Stanowisko Zespotu Ekspertow PTG na temat przezskomej antykoncepcji hormonalnej.
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