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The development of steroid-releasing vaginal rings over the past three decades is reviewed to illustrate the role of
this device as an effective hormonal contraceptive for women.

NuvaRing is a combined contraceptive vaginal ring that releases constant low doses of ethinylestradiol and etono-
gestrel. The soft flexible combined ring is inserted in the vagina for three weeks and removed for seven days to allow
withdrawal bleeding with no serious side-effects. Maximum levels of EE and ENG with NuvaRing were 30% and

40%, respectively, of those seen with the COC.

Because ENG bioavailability was higher following vaginal administration, the systemic progestogen exposures were
comparable with the oral contraceptives. NuvaRing has been shown to be safe and effective, with high levels of user

compliance, acceptance and patient satisfaction.
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Dopochwowy hormonalny system
antykoncepcyjny

Nieplanowane cigze w dalszym ciggu stanowig istotny problem
zdrowia publicznego. Tylko w USA okoto 40 milionéw aktywnych sek-
sualnie kobiet co rok musi liczy¢ sie mozliwoscig przypadkowego zaj-
$cia w cigze. Szacuje sie, ze 25-50% wszystkich ciaz jest nieplanowa-
na. Wigkszo$¢ kobiet urodzi przynajmniej jedno dziecko ktére nie byto
weczesniej zaplanowane. Paradoksalnie az 60% niepozadanych ciaz do-
tyczy kobiet stosujgcych metody $wiadomego planowania rodziny.
Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkowych cigz dotyczy nastolatek roz-
poczynajacych aktywnos$¢ seksualng oraz kobiet w okresie perimeno-
pauzy, ktére uwazajg, ze ze wzgledu na ich wiek zaj$cie w cigze nie jest
juz mozliwe. Prawie co druga nieplanowana cigza konczy sie aborcja.
Dane szacunkowe wskazujg, ze pomigdzy 2000 a 2005 rokiem z powo-
du powikfan zwiazanych z interrupcjg zmarto okoto 700 tysigcy kobiet
[3,8,9, 14,17, 44, 45, 51].

Na skuteczno$¢ ztozonej antykoncepcji hormonalnej wptywa wie-
le czynnikéw. Az 47% kobiet nie stosuje doustnej tabletki antykoncep-
cyjnej (DTA) zgodnie z zaleceniami lekarza zapominajac o przyjeciu 1 ta-
bletki a 22% pacjentek pomija jedna lub wigcej tabletek z miesigczne-
go blistra. Ponad 30% kobiet rezygnuje z DTA w ciggu pierwszych 6
miesiecy jej stosowania. Brak dyscypliny w przyjmowaniu DTA jest
przyczyng nawet 1-8 a nawet 20% odsetka niepowodzen zwigzanych
z tg metoda [17, 36, 37, 45, 52, 58].
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Te statystyki jednoznacznie wskazujg na konieczno$¢ poszukiwa-
nia i wdrazania nowych systeméw antykoncepcyjnych, ktére charak-
teryzowatyby sie jeszcze wyzsza skutecznos$cig w zapobieganiu niepla-
nowanej cigzy a btad ludzki miatby tylko minimalne znaczenie na ich
efektywnos$¢. Niezwykle istotne jest takze podjecie dziatan edukacyj-
nych majacych na celu u§wiadomienie kobietom, jak wielkie znaczenie
ma rygorystyczne przestrzeganie zalecen lekarskich w przypadku sto-
sowania metod regulacji pocze¢ [8, 9, 46, 51].

Aktualnie dysponujemy kilkoma metodami antykoncepcji hormo-
nalnej pozwalajgcymi na alternatywne, w stosunku do drogi doustnej,
systemowe podanie etynyloestradiolu (EE2) i/lub gestagendw, uwalnia-
nych w sposdb dtugotrwaly z miejsca aplikacji (pochwa, skora, tkanka
mig$niowa, tkanka podskdrna, macica) [19, 23, 45, 59].

Nowoczesng opcjg antykoncepcji hormonalnej jest dopochwowy
pierécien NuvaRing (vaginal contraceptive ring — VCR). Od momentu
wprowadzenia na rynek w 2001 roku NuvaRing jest pierwszym i jedy-
nym aktualnie dostepnym dopochwowym hormonalnym systemem an-
tykoncepcyjnym przeznaczonym dla kobiet w okresie reprodukcyjnym,
ktéry spetnia wymagania Food and Drug Administration (FDA). Ta me-
toda antykoncepcji polecana zwtaszcza kobietom miodym, pomiedzy
21 a 35 rokiem zycia, u ktérych ryzyko przypadkowej cigzy jest wyso-
kie. W chwili obecnej prowadzone sg zakrojone na szerokg skale bada-
nia nad innymi metodami antykoncepcji w formie insertéw dopochwo-
wych (estrogeny/progestageny, tylko gestageny lub opcje niehormo-
nalne). Stopien zaawansowania tych projektéw nie wykracza poza fa-
ze badan klinicznych [2, 22, 58].

Dopochwowa droga podania antykoncepcji hormonalnej ma wiele

zalet:

* jest nieinwazyjna i zapewnia kobiecie catkowitg dyskrecje zwigza-

ng ze stosowaniem antykoncepcji,

* jest pod catkowitg kontrolg pacjentki (nie wymaga pomocy o0séb
trzecich przy zaktadaniu i usuwaniu pierscienia),
umozliwia kobiecie czasowe usunigcie insertu (np. przed wspotzy-
ciem, badaniem ginekologicznym),
nie wptywa na jako$¢ zycia ptciowego,
nie wymaga codziennego podawania leku,
duza powierzchnia wchfaniania oraz gesta sie¢ naczyn krwiono-
$nych (biodrowe wewnetrzne, maciczne, pecherzowe, odbytnicze
i sromowe) umozliwia szybki transfer hormondw piciowych przez
$luzéwke pochwy do krazenia systemowego,
pier§cien dopochwowy diugotrwale uwalnia state, niskie dawki
substancji hormonalnie aktywnych (estrogeny, gestageny),
stezenia hormondéw sterydowych w surowicy krwi sg niskie i sta-
bilne co odpowiada za korzystny profil krwawien z drég rodnych,
wysoka, w poréwnaniu do drogi doustnej, biodostepno$¢ kompo-
nenty gestagenowej oraz niska systemowa ekspozycja EE2 (reduk-
cja 0 50% w stosunku do DTA),
omija krazenie jelitowo-watrobowe (brak efektu pierwszego przej-
$cia),
wysoka efektywnos$¢ antykoncepcyjna tak jak w przypadku DTA
i plastréw skérnych,
efekt antykoncepcyjny wystepuje juz po 3 dniach od zastosowania
leku i moze by¢ zachowany nawet do 35 dni od umieszczenia sys-
temu w pochwie,
szybki powrdt do funkcji hormonalnej jajnika po zakoficzeniu stoso-
wania pierscienia,
mniejsze ryzyko wystapienia powaznych dziatan niepozadanych.
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Antykoncepcyjne hormonalne systemy dopochwowe nie sg opty-
malnym wyborem u kobiet z zaburzeniami statyki narzadu ptciowego,
prowadzacych ryzykowne zachowania seksualne lub bardzo Zle toleru-
jacych antykoncepcje doustng (2, 23, 43, 44, 45, 48, 58, 59).

NuvaRing jest przezroczystym, elastycznym, migkkim i odpornym
na uszkodzenia mechaniczne pierscieniem o $rednicy 54mm zbudowa-
nym z polimerowego rdzenia (octan etylenowinylowy) o grubosci
4mm, charakteryzujacym sig wysokim stopniem adherencji do $ciany
pochwy. W polimerowej macierzy zawieszono 2,7mg EE2 oraz 11,7mg
etonogestrelu (ETN), uwalnianych w statej dawce dobowej, odpowied-
nio 15ug i 120pg, przez okres 21-35 dni. PierScien uwalnia hormony
z chwilg ogrzania go do temperatury ciata ludzkiego, ktére nastepnie
przenikajg przez $ciange pochwy do krazenia systemowego na drodze
dyfuzji [43, 45, 54, 58].

Stezenie ETN wystarczajace do zahamowania owulacji zostaje
osiggniete juz po 24 godzinach od zafozenia NuvaRing. Koncentracja
ETN osigga statg warto$¢ w surowicy krwi po okoto 7 dniach od zafo-
zenia pierscienia a nastepnie stopniowo obniza si¢ przez okres kolej-
nych 4 tygodni. Biodostepno$¢ ETN wynosi 102,9% i jest o 30% wyz-
sza w poréwnaniu do odnotowanej po DTA. Pik EE2, ktérego warto$¢
wynosi 20% obserwowanej dla DTA i 35% odnotowanej dla plastréw,
wystepuje po 2-3 dniach stosowania pier§cienia a stezenie hormonu
zmniejsza sie stopniowo w ciggu 5 tygodni. Biodostepno$¢ EE2 jest
zblizona do stwierdzonego u kobiet stosujgcych DTA i wynosi 55,6%.
Maksymalne stezenia ETN i EE2 u kobiet stosujgcych NuvaRing wyno-
szg odpowiednio 40% i 30% warto$ci obserwowanych u kobiet stosu-
jacych DTA (DSG/EE2 30) [58].

Van den Heuvel i wsp. [54] poréwnali ekspozycje na EE2 pacjen-
tek stosujgcych NuvaRing, plastry antykoncepcyjne oraz DTA. Syste-
mowa ekspozycja na EE2 byta 3.4 krotnie nizsza u kobiet z NuvaRing
w poréwnaniu do pacjentek stosujacych plastry oraz 2.1 krotnie nizsza
w poréwnaniu do kobiet przyjmujacych DTA. Najnizszy i najbardziej
stabilny poziom EE2 zaobserwowano w grupie stosujgcej pierscien do-
pochwowy [54].

Mechanizm dziatania antykoncepcyjnego NuvaRing jest identycz-
ny jak dla DTA oraz plastréw antykoncepcyjnych i polega na:

* zablokowaniu owulacji poprzez supresje osi podwzgdrze-przysadka
mdzgowa-jajnik (niskie stezenia gonadotropin, brak piku LH,
zmniejszenie czestosci pulsacji GnRH, zmniejszenie wrazliwosci
przysadki na GnRH) — dziatanie pewne,

* zmianach w strukturze btony $luzowej macicy uniemozliwiajgcych
implantacje blastocysty (skorupa ,rzekomodoczesnowa”)

— dziatanie prawdopodobne,

* zmianach wiasciwosci fizykochemicznych $luzu szyjkowego powo-
dujacych jego nieprzenikliwo$¢ dla plemnikéw — dziatanie pewne,

* zmianie aktywno$ci perystaltycznej jajowodéw — dziatanie mozliwe
[25, 32, 50].

Juz trzydniowy okres stosowania piercienia prowadzi do catko-
witego zablokowania owulacji w poréwnaniu do DTA, gdzie efekt ten
wystepuje zazwyczaj po 7 dniach przyjmowania tabletek. NuvaRing
efektywnie hamuje uwalnianie komoérki jajowej z pecherzyka ktory
osiggnat $rednice 13mm. Zazwyczaj takg wielko$¢ pecherzyka obser-
wuje sie w 10-11 dniu cyklu. Po zakonczeniu stosowania NuvaRing
funkcja owulacyjna jajnika powraca po okoto 17-19 dniach (zakres od
12 do 28 dni) [6, 33, 43, 49].
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Juz w drugim tygodniu od zatozenia pier§cienia antykoncepcyjne-
go $rednica najwiekszego pecherzyka jajnikowego nie przekraczata
6,4mm. Po 21 dniach stosowania NuvaRing poziom FSH, LH, estradio-
lu i progesteronu w surowicy krwi badanych kobiet byt niski a ocenia-
ne warto$ci poréwnywalne do odnotowanych u pacjentek stosujgcych
DTA. Ultrasonograficzna ocena wysokos$ci btony $luzowej macicy po-
twierdzita hamujgcy wptyw NuvaRing na wzrost i zmiany struktury en-
dometrium. \Wysoko$¢ btony $luzowej macicy nie przekraczata 5mm
i byfa zblizona do odnotowanej u kobiet przyjmujacych DTA juz pod ko-
niec pierwszego cyklu leczenia. Zblizone rezultaty odnotowano dla wy-
dtuzonej o 14 dni opcji stosowania NuvaRing. Jest to dowdd na obec-
no$¢ wystarczajgcej rezerwy aktywnych hormonalnie sktadnikéw za-
wartych w macierzy NuvaRing, ktéra umozliwia zachowanie efektu an-
tykoncepcyjnego nawet do 35 dni od momentu zatozenia pierscienia
[32].

Wspdtczynnik Pearla dla NuvaRing miesci sie w zakresie od 0,25
do 1,75, przy czym dla kobiet europejskich jego warto$¢ jest najnizsza.
Skutecznos$¢ antykoncepcyjna pierscienia dopochwowego jest zblizona
do odnotowanej dla DTA i plastréw antykoncepcyjnych. Poréwnujac
NuvaRing z DTA (Levonorgestrel/EE2 30) nie wykazano réznic dotycza-
cych ich efektywnos$ci antykoncepcyjnej (wsp. Pearla wynosit odpo-
wiednio 1,23 i 1,19). W badaniu poréwnujagcym efektywno$¢ CVR
z DTA (Drospirenon/ EE2 30) po 13 cyklach trwania badania odnotowa-
no tylko jedng cigze w grupie stosujgcej NuvaRing i 4 cigze do ktérych
doszto u kobiet przyjmujacych DTA (wspdtczynnik Pearla wyniést odpo-
wiednio 0,25 i 0,99). Réznice pomiedzy VCR i DTA nie byty jednak istot-
ne statystycznie. W badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym na
grupie 854 kobiet stosujacych NuvaRing przez 3 kolejne cykle stwier-
dzono tylko 1 niepowodzenie zwigzane z obecnoscig cigzy [1, 35, 41].

Pierscien EE2/ENG zaktada si¢ do pochwy pomiedzy 1 a 5 dniem
cyklu i usuwa po 21 dniach od zatozenia. Jezeli NuvaRing umieszcza sie
w pochwie pomigdzy 2 a 5 dniem pierwszego cyklu stosowania reko-
menduje sie dodatkowa metode zabezpieczenia antykoncepcyjnego na
okres tygodnia. Po 7 dniowym okresie przerwy nastepny pierscien an-
tykoncepcyjny zakfada sie ponownie na kolejne 3 tygodnie. Krwawie-
nie z odstawienia wystepuje zazwyczaj po 3-4 dniach od usunigcia Nu-
vaRing z pochwy. NuvaRing mozna bezpiecznie usung¢ z pochwy bez
zniesienia zabezpieczenia antykoncepcyjnego o ile czas ten nie przekra-
cza 3 godzin (stosunek, badanie ginekologiczne, ekspulsja). Alterna-
tywnym schematem uzycia jest pozostawienia pier§cienia w pochwie
przez okres 26 dni. Po 4 dniowym okresie przerwy w pochwie nalezy
umiesci¢ kolejny insert. Ta metoda pozwala na lepsza kontrole cyklu
u pacjentek dfugotrwale stosujacych VCR. Inng opcja stosowania Nu-
vaRing jest pozostawienie insertu w pochwie az do momentu pojawie-
nia sie krwawienia z drég rodnych. Po 4 dniach od rozpoczecia krwa-
wienia zakfada sie kolejny pierscien. W tym schemacie CVR jest zakia-
dany i usuwany w okresie krwawienia z odstawienia. Wada tego sche-
matu jest mozliwo$¢ wystapienia nieprawidtowego profilu krwawienia
z drég rodnych. NuvaRing mozna zatozy¢ takze w dowolnym dniu cyklu
(schemat , quick-start”) pamietajac o wymogu dodatkowego zabezpie-
czenia antykoncepcyjnego przy pomocy metod barierowych na okres
7-14 dni. Pewien odsetek kobiet wykazuje zainteresowanie rozszerzo-
nym (84 dni) lub ciggtym schematem stosowania zlozonej antykoncep-
cji hormonalnej. W przypadku schematu rozszerzonego NuvaRing za-
pewnia dobrg kontrole cyklu. Az 85% kobiet jest zadowolonych z wzor-
ca krwawien wystepujacych przy tym schemacie stosowania pierscie-
nia. Z grupy 75 kobiet stosujacych NuvaRing przez 3 kolejne cykle tyl-
ko 5 (17,3%) zrezygnowato z powodu braku akceptacii profilu krwawie-
nia z drég rodnych a odsetek ten byt nizszy w poréwnaniu do kobiet
stosujgcych DTA (23%) w identycznym schemacie terapeutycznym.
W randomizowanym badaniu dotyczacym kontroli cyklu przy dtugo-
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trwatym stosowaniu NuvaRing (364 dni) odnotowano w grupie kobiet
z CVR, odpowiednio 12, 15,121 9,5 dnia z plamieniem z drég rodnych
przypadajacych na kolejne 4 kwartalne okresy obserwacji. Kontrola cy-
klu u pacjentek stosujgcych NuvaRing w schemacie 28-dniowym jest
dobra. U 98,5% kobiet krwawienie z odstawienia wystepuje po 3 dni-
ach od usunigcia pierécienia. Srednia diugo$¢ krwawienia nie przekra-
cza 4-5 dni. U co 5 pacjentki krwawienie w przerwie natozy sige na ko-
lejny cykl stosowania CVR, jednak taka sytuacje obserwuje sie rzadziej
niz kobiet przyjmujgcych DTA (21,7%-27,3 vs 33,8-39%). Krwawienia
przefomowe wystepujg rzadko i dotyczg tylko 5,5% kobiet. Najczesciej
majg charakter plamienia i nie wymagajg uzycia wiecej niz 2 wktadek
higienicznych na dobe. Czesto$¢ wystepowania krwawien przetomo-
wych u kobiet stosujgcych CVR jest kilkakrotnie nizsza w poréwnaniu
do pacjentek, ktére wybraty DTA jako metode antykoncepcji hormonal-
nej [4, 5, 11, 21, 24, 30, 32, 35, 42, 58].

NuvaRing moze zosta¢ umieszczony w pochwie w ciggu pierw-
szych 7 dni po poronieniu, naturalnym lub jatrogennym, do ktérego do-
szto w | lub Il trymestrze cigzy. Po porodzie, u matek nie karmigcych
piersia, system NuvaRing mozna zatozy¢ nie wczesniej niz przed upty-
wem 21-28 dni. U matek karmigcych zaleca sig stosowanie VCR dopie-
ro od 6 miesigca po porodzie [28,44].

Zatozenie pier$cienia NuvaRing jest dla wigkszo$ci kobiet jest in-
tuicyjnie proste. Pier§cien powinien zosta¢ wprowadzony catym obwo-
dem do pochwy, optymalnie w okolice jej tylnego sklepienia. Po wpro-
wadzeniu do pochwy elastyczny polimer tworzacy matryce NuvaRing
rozpreza sig. Pierécien nie wymaga dodatkowej stabilizacji. Prawidfo-
wo umieszczony pierscien antykoncepcyjny zmienia w pochwie ksztaft
na elipsoidalny. Gérny biegun NuvaRing znajduje sie w tylnym sklepie-
niu pochwy, na poziomie uj$¢ kanatu szyjki macicy. Dolny biegun pier-
$cienia jest zlokalizowany powyzej struktur mig$niowo-powigziowych
przepony moczowo-piciowej, okoto 3cm (nierddki) do 4,5¢cm (wielordd-
ki) od wejscia do pochwy. Gérna cze$¢ pochwy zaopatrywane jest je-
dynie przez autonomiczne wtékna nerwowe, wrazliwe na rozcigganie
ale sfabo transmitujace bodzce bélowe i termiczne. Znikoma liczba ner-
wowych zakoniczen czuciowych sprawia, ze jest to optymalne miejsce
do umieszczenia jakichkolwiek insertéw pochwowych (tampony higie-
niczne, globulki, pierscienie dopochwowe etc, etc.). Aktywno$é rucho-
wa nie wigze sig z ryzykiem wysunigcia sie pierScienia z pochwy.
Wrecz przeciwnie, mig$nie przepony miednicznej zazwyczaj samoistnie
przemieszczaja wprowadzony NuvaRing do tylnego sklepienia pochwy
w trakcie zwyktej aktywnos$ci ruchowej pacjentki. Juz po 30 minutach
od zatozenia dolny biegun pierscienia znajduje sie okoto 4,5-5cm od
przedsionka pochwy. Barnhart i wsp. [3] analizujagc metodg rezonansu
magnetycznego lokalizacje NuvaRing w pochwie, wykazali, ze niezalez-
nie od wywiadu potozniczego, kobiety, ktdre nie rodzity jak i wielordd-
ki, za kazdym razem prawidiowo umieszczaty pier$cien w optymalnym
miejscu. Tylko w jednym przypadku doszto do skorygowania potozenia
NuvaRing, ktéry po kilkudziesigciu minutowym okresie aktywnosci ru-
chowej nie przemiescit sie do tylnego sklepienia pochwy. W wigkszo-
$ci przypadkéw pierscien obejmuje szyjke macicy, jakkolwiek lokaliza-
cja szyjki w $rodku pierscienia nie jest wymogiem warunkujgcym jego
prawidiowe dziatanie. Nie odnotowano przypadkéw kompresji cewki
moczowej przez pierscien, ktére prowadzito by do zaburzen w odptywie
moczu [3].

Teal i Craven [47] opisali kazuistyczny przypadek nieprawidfowe-
go zafozenia pierscienia do pecherza moczowego.

Odsetek pacjentek, u ktorych odnotowano odlezyny, owrzodzenia
lub wybroczyny na $cianie pochwy w zwigzku z obecnoscig NuvaRing
nie réznit sie od odnotowanego dla kobiet stosujgcych inne formy
antykoncepcii [15, 16, 22].
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NuvaRing nie wptywa na pogorszenie parametréw cytoonkolo-
gicznych nabtonka szyjki macicy. W badaniu Diebena i wsp. [11] po 13
cyklach stosowania pier§cienia dopochwowego odnotowano prawi-
diowe wyniki rozmazéw cytologicznych u 98 % kobiet. U 33 kobiet
(1,3%) z prawidiowym wyj$ciowym wynikiem cytologii stwierdzono
transformacje komdrek w kierunku $rédnabtonkowej neoplazji matego
stopnia (L-SIL) a u 7 kobiet (0,4%) w kierunku dysplazji stopnia wyso-
kiego (HSIL/ in situ carcinoma). Z grupy 11 kobiet, u ktérych na poczat-
ku badania stwierdzono LSIL, w 8 przypadkach doszio do samoistnego
wyleczenia a u pozostatych 3 kobiet stopien cytoonkologiczny rozmazu
nie ulegt pogorszeniu [11].

Podobnie Roumen i wsp. [38], na grupie 1145 kobiet stosujacych
dopochwowy pier$cien antykoncepcyjny, wykazali brak wptywu Nuva-
Ring na pogorszenie wynikéw cytologii eksfoliatywnej nabfonka szyjki
macicy. Odsetek pacjentek u ktérych doszto do niekorzystnej zmiany
charakteru wyj$ciowego obrazu cytologicznego wynosit 1,8% i byt niz-
szy od obserwowanego w populacji kobiet zdrowych nie stosujgcych
antykoncepcji hormonalnej (2,8%) [6, 38].

Roumen i wsp. [40] zbadali tkankowa dystrybucje EE2 i ETN
w macicy kobiet stosujgcych NuvaRing lub antykoncepcje doustna
(Mercilon). Nie wykazano réznic w koncentracji EEz i ETN w myome-
trium i tkance szyjki macicy pomiedzy badanymi grupami. W poréwna-
niu z kobietami przyjmujacymi Mercilon, u pacjentek z grupy stosujacej
NuvaRing odnotowano nizsze stezenie EE2 i ETN w tkance endome-
trium, odpowiednio 0 55% i 40%, co jest posrednim dowodem na niska
ekspozycje systemowa EE2 w tej metodzie antykoncepciji [40].

U pacjentek dtugotrwale stosujgcych NuvaRing nie wykazano nie-
korzystnego wptywu insertu na bfong $luzowg macicy. Bulten i wsp.
[7], w 24 miesiecznym, wieloosrodkowym badaniu przeprowadzonym
na grupie 103 kobiet w wieku 18-35 lat, po 26 cyklach stosowania Nu-
vaRing , nie odnotowali istotnych nieprawidtowos$ci w histopatologicz-
nej ocenie bioptatéw endometrium. Wigkszo$¢ badanych prébek zo-
stala zakwalifikowana jako endometrium atroficzne, nieaktywne lub
wydzielnicze. Nie stwierdzono tkanki rozrostowego lub nowotworowo
zmienionego endometrium [7].

NuvaRing wywiera znikomy wptyw ogdInoustrojowy. Nie wykaza-
no istotnych klinicznie zmian w zakresie parametréw biochemicznych,
morfologii krwi oraz warto$ci ci$nienia tetniczego krwi u kobiet stosu-
jacych VCR. Dopochwowa antykoncepcja hormonalna nie powoduje
istotnych zaburzen dotyczacych gospodarki weglowodanowej, lipido-
wej oraz funkcji gruczotéw wydzielania dokrewnego (tarczyca, nadner-
cza). W badaniu Hirsch-Elkind i wsp. [20] wykazali nieznaczny, w po-
réwnaniu do DTA, wplyw NuvaRing na gospodarke weglowodanowa
oraz korzystny efekt dotyczacy obnizenia koncentracji wolnych andro-
gendw i siarczanu dehydroepiandrostendionu. Podobnie, analiza para-
metréw hematologicznych dotyczaca zmian w zakresie aktywaciji/ha-
mowania mechanizmdw regulujgcych krzepnigcie i fibrynolize, wykaza-
ta brak réznic w stosunku do wynikéw uzyskanych od kobiet stosuja-
cych DTA. NuvaRing, podobnie jak DTA, nie powinien by¢ zalecany ko-
bietom z wywiadem obcigzonym w kierunku genetycznie uwarunkowa-
nych schorzen dotyczacych zaburzen krzepliwo$ci oraz leczonych
w przeszto$ci lub aktualnie z powodu epizodéw zakrzepowo-zatoro-
wych. Po dwuletnim okresie stosowania NuvaRing nie wykazano istot-
nych zmian dotyczacych gestosci mineralnej kosci [1, 5, 13, 20,26, 27,
28, 35, 53].

Whptyw NuvaRing na mase ciata jest znikomy i zblizony do zaob-
serwowanego po DTA [5,11]. Milsom i wsp. [30] nie wykazali istot-
nych zmian dotyczacych masy i kompozycji ciata po roku stosowania
CVR i DTA (Drospirenon/EE230ug) (+0,37kg dla CVR, -0,03kg dla
DTA).
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W innym z badah wykazano nieznaczny przybdér masy ciata
(40,84kg) dopiero po roku stosowania NuvaRing. W randomizowanym
badaniu poréwnujgcym NuvaRing z DTA (LNG/EE230pg) odnotowano
po 6 cyklach leczenia zmniejszenia masy ciata w grupie pacjentek sto-
sujgcych CVR (-0,13kg) oraz jej wzrost u kobiet stosujgcych DTA
(40,40kg) [5,11]. Réwniez w badaniu Oddsson i wsp. [35] zaobserwo-
wano istotne zmniejszenie masy ciata ale tylko w grupie stosujgcej
NuvaRing.

Dziatania niepozadane zwiazane ze stosowaniem NuvaRing sg
rzadkie. Podobnie jak w przypadku DTA pacjentki zgtaszajg béle gtowy,
mastodynig, nudnosci, tradzik, chwiejno$¢ emocjonalng , wzrost masy
ciata czy bolesne miesigczkowanie. Cze$ciej skarzg sie na zwigkszona
ilo$¢ wydzieliny i stany zapalne w pochwie oraz dolegliwo$ci zwigzane
z obecnoscig pierscienia (dyskomfort, uczucie ciata obcego, wysuwa-
nie insertu, problemy ze wspétzyciem). W jednym z badan, poréwnuja-
cym NuvaRing z niskodawkowang DTA (LNG 100/EEz 20) pacjentki
skarzyty sie na nadmierng produkcje wydzieliny pochwowej ale nie wy-
kazano réznic dotyczacych sktadu ilo$ciowego i jako$ciowego bioceno-
zy pochwy, stopnia czysto$ci pochwy, odczynu wydzieliny pochwowej,
liczby biatych krwinek czy objetos$ci uptawoéw. Powazne dziatania nie-
pozadane obserwowane sg rzadziej niz przypadku DTA (depresja, nad-
cisnienie, zakrzepica konczyn dolnych i zyt OUN, schorzenia drég wy-
prowadzajgcych z6t¢ oraz uczucie cigzaru za mostkiem) [1, 5, 6, 11, 29,
35, 41, 55].

Wybér NuvaRing jako formy regulacji pocze¢ nie wymaga zmiany
nawykow zwigzanych z wyborem metody higienicznej stosowanej
w okresie krwawienia miesigczkowego. U pacjentek preferujgcych
tampony higieniczne i stosujacych dopochwowy pier§cien antykon-
cepcyjny nie wykazano istotnych réznic zwigzanych z uwalnianiem,
wechtanianiem i systemowa ekspozycjg EE2 i ETN w czasie ich uzywa-
nia (4 tampony/dobe/3 dni) [56].

Miejscowa aplikacja lekéw przeciwgrzybiczych u kobiet z Nuva-
Ring nie wptywa na stezenie EE2 i ETN w surowicy krwi. Pojedyncza,
jak wielokrotnie powtarzane dawki mikonazolu, zaréwno w formie
globulek jak i kremu, zwigkszaty o 16-17% uwalnianie substancji hor-
monalnie czynnych z macierzy pierScienia (zwfaszcza w przypadku
globulek), jednak efekt ten byt opdzniony i przypadat na okres wymiany
pierscienia, nie wptywajac w istotny sposdb na efektywno$¢ antykon-
cepcyjna, tolerancje oraz bezpieczenstwo metody [57].

W badaniach randomizowanych nie stwierdzono zalezno$ci
pomiedzy zastosowaniem doustnych antybiotykdw a stezeniem
w surowicy krwi EE2/ETN oraz wptywem takiego leczenia na
skuteczno$¢ antykoncepcyjna NuvaRing [12].

NuvaRing nie zabezpiecza przed chorobami przenoszonymi droga
piciowg (STD). U kobiet czesto zmieniajgcych partneréw lub podejmu-
jacych ryzykowne zachowania seksualne, zastosowanie barierowych
metod antykoncepcyjnych, zwtaszcza w potgczeniu ze spermicydami,
jest uznang forma profilaktyki zakazen STD. Nie wykazano niekorzyst-
nego wplywu nanoksynolu-9 na uwalnianie, absorbcje i koncentracje
w surowicy krwi EE2/ETN u kobiet stosujacych NuvaRing [18, 31].

Przeglad najwazniejszych badan klinicznych dotyczacych Nuva-
Ring zamieszczono w tabeli I.
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Stanowisko zespotu ekspertéw PTG. Dopochwowy hormonalny system antykoncepcyjny (NuvaRing).

Tabela I. Przeglad wybranych badan klinicznych dotyczacych dopochwowego pierscienia antykoncepcyjnego NuvaRing
[1, 5,10, 26, 34, 35, 38, 39, 41, 53].

oo |Rodzhozas o Licba g0, » Stopief
PiSmiennictwo | trwania i miejsce | pacjentek T Wyniki wiarygod-
badania iwiek nosci danych
Ahrendt Randomizowane, N=983 Ocena: - Cigze:
iwsp. otwarte, CVR:499 | Efektywnos¢ e VCR: 1 (wsp. Pearla 0,245)
(2006) wieloosrodkowe DTA: 484 | Akceptacja e DTA: 4 (wsp. Pearla 0,988; 2 ciaze z powodu
13 cyki >18lat | Tolerancja nieprzestrzegania protokotu badania)
Europa (10 krajéw) - Akceptacja:
CVR:
e 84% zadowolonych a 87% rekomenduje metode
innym
*  96% kobiet uznato zaktadanie NuvaRing jako proste
*  97% nie miato probleméw z usunieciem pierScienia
*  Znikomy odsetek pacjentek usuwat pierscien lub
wyczuwat go podczas wspolzycia
*  Wiekszos¢ partnerdw nie zorientowata sie o obecnosci
pierscienia w pochwie
*  66,9% kobiet uznato CVR za metode znakomitg
DTA:
e 87% zadowolonych a 92% rekomenduje metode
innym
e Bez trudnosci w stosowaniu tabletki
*  Wiekszos¢ partneréw nie wiedziata o stosowanej
metodzie antykoncepciji
*  76,3% kobiet uznato DTA za metode znakomitg
- Tolerancja leczenia w obu grupach byta dobra
- Dziatania niepozadane:
e CVR:653%
e DTA633%
- Powazne dziatania niepozadane:
*  CVR:1,2% (1 epizod gtebokiej zakrzepicy)
*  DTA: 2,1% (2 epizody: pobolewania podbrzusza,
kamica pecherzyka zoiciowego)
- Odsetek dyskontynuacii:
e CVR:12,2%
e DTA99%
Roumen Obserwacyjne, N=1130 Ocena: - Akceptacja: niski
i wsp. wieloosrodkowe Akceptacii e 82% kobiet i 67% ich partnerdw seksualnych nie
(2006) (257) Satysfakdji wyczuwalo pierscienia podczas aktywnosci seksualnej
3cykle Dziatan *  86%-94% kobiet nie usuwato pierscienia na czas
Holandia niepozadanych stosunku
*  25% usuwalo pierScien incydentalnie z przyczyn
innych niz wspotzycie (wysuniecie, higiena,
niedogodnos$¢, inne przyczyny)
- Satysfakcja:
* W trakcie badania odsetek zadowolonych pacjentek
wazrést z 34%do 72% a niezadowolonych zmalat z
44% do 16%
e Nakoncu badania 82% kobiet wyrazato pozytywna,
opinie o metodzie
¢ 80% pacjentek wyrazito zamiar dalszego stosowania
NuvaRing
- Dziatania niepozadane:
e Zwiekszona ilo$¢ wydzieliny z pochwy:1%
. Pobolewania podbrzusza: 1%
*  Bole glowy/migrena: 1%
- Powazne dziatania niepozadane:
e 3 przypadki: zakrzepica zylna OUN, uczucie ciezaru
za mostkiem, 1 cigza
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Tabela I. (c. d.) Przeglad wybranych badan klinicznych dotyczacych dopochwowego pierscienia antykoncepcyjnego NuvaRing

[1, 5, 10, 26, 34, 35, 38, 39, 41, 53].

Oddsson
iwsp.
(2005)

Randomizowane,
otwarte,
wielosrodkowe

13 cykli

Europa (9 krajow),
Brazylia i Chile

N=1030
CVR:
n=512
DTA:
n=518
>18 lat

Dziatania
niepozadane
Tolerancja
leczenia
Skuteczno$¢
anty-
koncepcyjna

- Ciaze
¢ CVR:n=10 (w tym 5z powodu nieprzestrzegania
protokotu badania)
e DTAn=5
- Wspdtczynnik Pearla
« CVR:1,28
e DTA1,19
- Dziatania niepozadane
e CVR:289%
e COC:22,1%
* W grupie CVR pacjentki cze$ciej zgtaszaly zapalenie
pochwy (3,9%) oraz leukorrhea (3,5%)
- Powazne dziatania niepozadane
e CVR:zapalenie zyt glgbokich
. DTA: nadci$nienie tetnicze
- Brak znaczacych réznic pomiedzy PVR a DTA na ci$nienie
tetnicze krwi, wybrane parametry biochemiczne krwi, tetno,
funkcje nadnercza i tarczycy, metabolizm weglowodanéw oraz
morfologie krwi.

Sredni

O’Connel K
iwsp.
(2005)

Randomizowane
3cykle
USA

N=201
CVR:
n=101
DTA:
n=100
1840

Zmiana masy
ciata podczas
badania:

= Subiektywna
= Obiektywna

Pacjentki otyte subiektywnie zgtaszaty nadmierny przybér masy
ciata niezaleznie od wyboru drogi metody antykoncepcii
hormonalnej

Wzrost masy ciata w czasie trwania badania byt znikomy
Subiektywna opinia pacjentek o wzroscie masy ciata nie zostata
potwierdzona obiektywnym pomiarem wagi

Sredni

Miller
iwsp.
(2005)

Randomizowane,
otwarte,
poréwnawcze,
wieloosrodkowe
12 miesiecy
Europa (10
osrodkéw), USA
(10 osrodkow)

N=429

Ocena profilu
krwawien z
drég rodnych
po 28,49, 91,
364 dniach
stosowania
NuvaRing

- Przedtuzony okres stosowania NuvaRing nie zmniejsza liczby
dni z plamieniami w poréwnaniu do standardowego cyklu 28
dniowego. Odsetek pacjentek usatysfakcjonowanych z
zastosowanego schematu leczniczego byt wyzszy dla krétszych
protokotow
- Odsetek dni z plamieniami dla cykli:

3 28 dniowych: 17,6%

* 49 dniowych: 15,5%

¢ 91dniowych: 20,9%

. 364 dniowych: 24,4%
- Odnotowano 1 cigze dla schematu 91-dniowego
- Dobra tolerancja leczenia
- Odsetek pacjentek zgtaszajacych dziatania niepozadane oraz
ich typ byt zblizony we wszystkich badanych grupach
- Powazne dziatanie niepozadane odnotowano w 9 przypadkach
ale tylko u 3 kobiet (ostre i przewlekte zapalenie woreczka
Zolciowego, kamica woreczka zéiciowego) mogly by¢ powiazane
z badanym lekiem
- Nie wykazano istotnych réznic w badaniu fizykalnym,
ginekologicznym, analizach laboratoryjnych pomiedzy grupami

Sredni

Magnusdottir
i wsp.
(2004)

Nierandomizowane
6 cykli
Islandia

N=87
CVR:
n=44
DTA:
n=43
18-40 lat

Parametry
hematolo-
giczne:

¢ Krzepniecie
* Fibrynoliza
Dziatania
niepozadane

- Dziatanie prokoagulacyjne
e CVR:Wazrost aktywnosci cz. VII (cykl 6)
- Dziatanie antykoagulacyjne
¢ CVR:wzrost aktywnosci biatka C (cykl 3). W cyklu 6 i
po zakonczeniu leczenia (NS)
¢ CVR:wazrost koncentracji AT IlI
¢ CVR:wzrost stezenia biatka S (cykl 3) ale nizszy w
poréwnaniu do zaobserwowanego dla DTA w cyklu 6 i
po leczeniu
- Dziatanie profibrynolityczne
e CVR/DTA: wzrost aktywnosci plazminogenu (cykl 3 i
6)
¢ CVR:koncentracja aktywatora t-PA byfa nizsza w
poréwnaniu do DTA
¢ CVR/DTA: wzrost aktywnosci kompleksu plazmina-
antyplazmina (cykl 3i6)
- Dziatanie antyfibrynolityczne
. Brak réznic pomiedzy VCR a DTA
- Metabolizm fibryny
. Brak réznic pomiedzy VCR a DTA
- Dziatania niepozadane
*  Nie odnotowano

niski
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Stanowisko zespotu ekspertéw PTG. Dopochwowy hormonalny system antykoncepcyjny (NuvaRing).

Tabela I. (c. d.) Przeglad wybranych badan klinicznych dotyczacych dopochwowego pierscienia antykoncepcyjnego NuvaRing
[1, 5,10, 26, 34, 35, 38, 39, 41, 53].

Tuppurainen Nierandomizowane | N=83 Profil lipidowy | - Catkowity cholesterol niski
iwsp. 6 cykli CVR: SHBG *  CVR:brak zmian w koncentracji
(2004) Finlandia n=40 CBG - Cholesterol HDL/HDL2/HDL3

DTA: Dziatania e CVR:HDL znaczaco podwyzszony (cykl 3i6), HDL2

n=43 niepozadane podwyzszony, HDL3 obnizony w poréwnaniu do DTA

18-40 lat - Cholesterol LDL

*  CVR:LDL znaczaco obnizony (cykl 3i6) w stosunku
do DTA

- Tréjglicerydy
e CVR/DTA: podwyzszone
- SHBG
e CVR/DTA: podwyzszone. Odnotowano wyzsze
wartoéci SHBG dla CVR w poréwnaniu do DTA
-CBG
¢ CVR/DTA: podwyzszone. Odnotowano nizsze
wartoéci CBG dla CVR w poréwnaniu do DTA
- Dziatania niepozadane:
*  CVR:zez, zakrzepica zyt gtebokich
. DTA: depresja
- Brak znaczacych réznic pomiedzy PVR a DTA na ci$nienie
tetnicze krwi, wybrane parametry biochemiczne krwi, tetno,
funkcje nadnercza i tarczycy, metabolizm weglowodandw oraz

morfologie krwi.
Bjarnadottir | 3 badania: 1 N=247 Dziatania - Dziatania niepozadane: niski
i wsp. randomizowane, 2 | CVR: niepozadane . CVR: 33,9%
(2002) nierandomizowane | n=121 Kontrola cyklu o DTA 24,6%
6 cykli DTA: *  Najczesciej zgtaszane dolegliwosci (wspolnie dla
Europa n=126 CVR/DTA,; odsetek skarg <5%)
18-40 lat = Tradzik
= Mastodynia
= Dyskomfort zwigzany metoda
= Bodle glowy
= Nudnosci
= [eukorrhea

= Zapalenia pochwy
= Dyskomfort w pochwie
= Wazrost masy ciata
= Drazliwos¢
= Obnizenie libido (8,3%)
- Epizody nieregularnych krwawien:
e CVR:<5%
e DTA: 54%-38,8%
- Odsetek kobiet zgtaszajacych brak krwawienia z odstawienia w
przerwie 7-dniowej byt nizszy w grupie stosujacej CVR
- Brak znaczacych réznic pomiedzy PVR a DTA na ci$nienie
tetnicze krwi, wybrane parametry biochemiczne krwi , tetno,
funkcje nadnercza i tarczycy, metabolizm weglowodanéw oraz
morfologie krwi
- Obie metody antykoncepcji byly dobrze tolerowane

Dieben Wieloosrodkowe, N=2322 | Skutecznos$¢ - Ciaze:

iwsp. anty- - 21 (z tego 11 z powodu niezgodnosci stosowania niski
(2002) 2 nieporownawcze | 18-40 koncepcyjna pierscienia z protokotem badania)
badania - Wspdtczynnik Pearla:
Dziatania = Calkowity: 1,18
13 cykKli niepozadane - Protokotu: 0,77
. Odsetek cigz: 1,18
Europa, Kanada, Kontrola cyklu | - Dziatania niepozadane:
USA " 56%
= Bdle gowy
= Zapalenie pochwy
= Plamienie/brudzenie
= <5%
= leukormhea

= Wazrost masy ciata
= Dyskomfort zwigzany z metodg
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Stanowisko zespotu ekspertéw PTG. Dopochwowy hormonalny system antykoncepcyjny (NuvaRing).

Tabela I. (c. d.) Przeglad wybranych badan klinicznych dotyczacych dopochwowego piericienia antykoncepcyjnego NuvaRing

[1, 5,10, 26, 34, 35, 38, 39, 41, 53].

- Kontrola cykilu:

- Dobra tolerancja leczenia

. <4%

Nudnosci

Chwiejno$¢ emocjonalna
Mastodynia

Tradzik

Dysmenorrhea
Dyskomfort w pochwie

. Krwawienia z odstawienia: 98.,%

. Nieregularne krwawienia: 5,5% ( u wiekszosci
badanych kobiet wczesne/pdzne brudzenia/plamienia
z odstawienia)

e Tylko 2,5% kobiet zrezygnowato z badania z przyczyn
zaleznych od postaci leku

*  85% kobiet byto zadowolonych z metody a 90%
rekomendowatoby jg innym

* W odczuciu wiekszosci kobiet zakladanie/usuwanie
pierscienia byto proste

*  NuvaRing nie wplywat istotnie na jako$¢ wspdtzycia

seksualnego
Roumen Prospektywne, N=76 Zmiany - Cytomorfologia: bardzo
iwsp. nieporéwnawcze 18-35 cytomorfologicz- . Bez zmian niski
(1996) 20 cykli nepochwyi | _Hpy
Holandia szyjki macicy = Wykryto u 3 kobiet, remisja u dwdch kobiet,
Biocenoza aneuploidia stwierdzono u 11 kobiet a transformacja w
pochwy kierunku diploidii miata miejsce u 7 badanych
HPV - Biocenoza pochwy
Morfologia »  Bezzmian
szyjkimacicy | _ Morfologia szyjki macicy:
L] 1 przypadek tagodnej dysplaziji
Davies Prospektywne, N=59 Biocenoza Nie stwierdzono istotnych zmian dotyczacych sktadu niski
iwsp. nieporéwnawcze pochwy: ilosciowego i jakosciowego biocenozy pochwy w okresie
(1992) 1 cykl w réznych (Gardnerella przed i po zakorczeniu stosowania CVR
przedziatach vaginalis,
czasowych drozdzaki,
= 1521 dni dwoinki
= 15-28 dni rzezaczKi,
. 14-42 dni chla_myd|oza,
« 1556 dni paciorkowce)
Wielka Brytania

Wiedza dotyczaca unikalnych cech farmakologicznych lekéw stosowa-
nych w ztozonej antykoncepcji hormonalnej, zaréwno tych klasycznych
jak i najnowocze$niejszych, pozwala praktykujagcemu lekarzowi na in-
dywidualizacje leczenia i wybdér optymalnej drogi podania leku. Nuva-
Ring jest ciekawa, nowoczesng opcjg terapeutyczng dla kobiet w okre-
sie rozrodczym, ktdre sg zainteresowane aktywnym podej$ciem do
kontroli rozrodu. Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo dopochwowej antykon-
cepcji hormonalnej potwierdzajg badania kliniczne o wysokim wspét-
czynniku wiarygodnos$ci naukowej. Co wiecej, dobra tolerancja lecze-
nia, rzadkie dziatania niepozadane, korzystny profil krwawien z drég
rodnych, wysoki poziom akceptacji metody ze strony pacjentki daje
specjali$cie zajmujacemu sie problematyka regulacji pocze¢ doskonate
narzedzie terapeutyczne.
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Zespot Ekspertow PTG dazy do zapewnienia niezaleznosci i obiektywizmu
we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych.

Celem dzialari ekspertéw PTG ktdre doprowadzity do powstania niniejszej
monografii nie jest promowanie, popieranie lub zalecanie w szczegdlny
sposoh produktow handlowych, ustug ani sprzetu medycznego, ktdrych opisy
znalazly sie w artykule.

Celem ujawnienia ewentualnych konfliktéw interesow zwigzanych z
niniejszg publikacja, autorzy osSwiadczajg, ze wspdlpracowali w badaniach lub
grantach edukacyjnych z nastepujacymi firmami medycznymi:

prof. dr hab. Romuald Debski
Nie zgtoszono konfliktu intereséw

prof. dr hab. Jan Kotarski

Organon, Novo-Nordisk, Biomed Krakdw, ASA, Merck, Johnson-Johnson, BMS,
Pliva, Astellas, Bayer, Schering, Schering Plough, GSK, MSD, Adamed, Gedeon
Richter
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ZESPOLU EKSPERTOW PTG

Stanowisko zespotu ekspertéw PTG. Dopochwowy hormonalny system antykoncepcyjny (NuvaRing).

prof. dr hab. Tomasz Paszkowski

Adamed, Astellas, , GSK, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly,
Gedeon-Richter, Janssen-Cilag, MarMed, Medagro, Merck, MSD, Novartis,
Novo Nordisk, Organon, Polfa-Kutno, Schering, Servier, Solvay, Wyeth

prof. dr hab. Leszek Pawelczyk
Nie zgtoszono konfliktu interesdw

prof. dr hab. Violetta Skrzypulec
Nie zgtoszono konfliktu intereséw

drn. med. Jacek Tomaszewski:

Pharmacia-Upjohn, Organon, NovoNordisk, Fournier, IBSS Biomed Krakdw,
ASA, Tyco, Gynecare J&J, Polhernia, Merck, Eli Lilly, Jenapharm, Wyeth, BMS,
Yamanouchi, Pliva, Astellas, Novartis, Allergan, Helsinn Healtcare, Kyowa,
Schwarzpharma, Solvay, Orion, Bayer, Hexal
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Komitet Naukowy
XXX Jubileuszowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

uprzejmie informuje,
ze tematami wiodacymi Kongresu beda:

¢ ginekologia onkologiczna
* medycyna matczyno-ptodowa
* ginekologia operacyjna
* medycyna rozrodu
* kontrowersje w ginekologii i potoznictwie

Ponadto planowane sa sesje plakatowe.
Komitet Naukowy zwraca sie do pt.
pracownikéw naukowych o nadestanie
do dnia 30 pazdziernika 2008 roku
na adres e-mail: ginonkol@am.lublin.pl
propozycji tematow:

- wykfadéw plenarnych (25 minut)

- sesji naukowych (90 minut — 5-6 wystapien
15 minutowych wraz z podaniem tematéw wyktadéw
i nazwisk wykfadowcow)

- wykfadéw tematycznych (15 minut)

Komitet Naukowy wprowadzit ograniczenie tj. wygtoszenie
jednego referatu przez jednego wyktadowce
w czasie Kongresu
(nie dotyczy sesji sponsorowanych).
Nadestane propozycje tematéw zostang ocenione
przez Komitet Naukowy, ktéry podejmie decyzje
o ich zakwalifikowaniu do prezentacji.

Komitet Naukowy
XXX Jubileuszowy Kongres PTG
Lublin, 16-19 wrzesnia 2009 roku
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~KONTROWERSJE W PRENATALNEJ]
DIAGNOSTYCE ULTRASONOGRAFICZNE]
I LECZENIU NIEPLODNOSCI”

KURS ULTRASONOGRAFII SEKCJI USG PTG

Z UDZIALEM:
POLOZNIKOW, NEONATOLOGOW, CHIRURGOW, GENETYKOW

Forum dyskusyjno-szkoleniowe 2008 cz. II

POZNAN 03.10.2008

Centrum Kongresowo- Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 37

Kierownik Naukowy:

prof. dr hab. n. med. Jacek Brazert

Organizatorzy:

Sekcja USG PTG

Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu

Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu,
e Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia Matki i Dziecka

Kurs specjalistyczny
e 40 pkt akredytacyjnych Sekcji USG PTG
e 10 punktéw edukacyjnych OIL

Koszt uczestnictwa: 500 zt

Zgtoszenia listownie, faxem lub e-mailem:

Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych UM w
Poznaniu, 60-535 Poznan, ul. Polna 33
fax. 061 8419-647 ,
tel. 061 8419-334, 560

e-mail: kpichk@gpsk.am.poznan.pl
Prosze przy zgtoszeniu podac nr NIP oraz dane do faktury
Optate za kurs prosze przela¢ na konto:

STOWARZYSZENIE NA RZECZ ZDROWIA MATKI
I DZIECKA, UL. POLNA 33, 60-535 POZNAN
74 10901463 0000 0001 03381687
I Oddziat BZ WBK S.A. w Poznaniu

(na przelewie prosze wpisa¢ nazwisko osoby,
ktorej dotyczy wptata )

Nie posredniczymy w rezerwacji hoteli.
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