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Czesc I1. Medyczne (nienaturalne)
metody zapobiegania niepozadanej ciazy

Contraception — methods of preventing unintended pregnancy.
Part Il. Medical (artificial) methods of preventing an unintended
pregnancy

Dg¢bski Romuald

Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Szpital Bielanski, Warszawa

Streszczenie
W artykule przedstawiono cafy szereg powszechnie stosowanych medycznych metod antykoncepdji.
Z oczywistych wzgleddw, wigkszos¢ z nich opisano jedynie pobieznie. Szczegdinie podkreslono znaczenie doboru
metody do pacjentki z uwzglednieniem jej preferencji, skutecznosci oraz bezpieczenstwa stosowania danej metody.
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Abstract
Numerous commonly used medical contraception methods have been presented in this article. For obvious reasons,
most of them are described only in general. The importance of selecting a method individually for every patient, tak-
ing into account her request, efficacy and safety of the method, was particularly emphasized..
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Wstep

Ograniczenia naturalnych metod antykoncepcyjnych, ta-
kie jak: wzglednie niska ich skuteczno$¢, koniecznos¢ zacho-
wywania niekiedy diugich okreséw wstrzemiezliwosci picio-
wej, czy okreslania okresu ptodnosci po kazdym porodzie czy
poronieniu, sa przyczynami rosnacej popularnosci nienatural-
nych, sztucznych metod antykoncepcyjnych.

Do grupy tej zaliczy¢ nalezy metody barierowe — stosowa-
nie réznego rodzaju mechanicznych lub chemicznych srodkow
uniemozliwiajacych przedostanie si¢ plemnikéw do jamy ma-
cicy, metody hormonalne, wktadki wewnatrzmaciczne czy tez
trwate ubezptodnienie mezczyzny lub kobiety.

Zaletami tych metod jest mozliwos¢ ich zastosowania
w dowolnym okresie cyklu miesigcznego oraz do$¢ wysoka,
dla niektdrych z tych metod bardzo wysoka, skutecznosc.

Ograniczeniami natomiast jest niewatpliwie wpltyw na at-
mosfere wspodtzycia piciowego (metody barierowe), wpltyw na
gotowos¢ seksualna kobiet (antykoncepcja hormonalna),
mozliwos¢ wystgpowania objawdw niepozadanych (wszystkie
z wymienionych metod) oraz nieodwracalnos¢ (trwata steryli-
zacja).

Podstawowe znaczenie jednak posiadaja ograniczenia na-
tury etyczno-moralnej. Metody te nie sa akceptowane przez
Kosciodl, co wraz z czgsto nieuzasadnionym lub przesadnym
strachem przed dzialaniami ubocznymi, stanowi przyczyng
stosunkowo niskiego upowszechnienia tych metod w naszym
kraju.

Skutecznos¢ wybranych metod antykoncepcyjnych przed-
stawiono w tabeli I.

Tabela I. Skutecznos¢ wybranych metod antykoncepcyjnych,
poréwnanie wspdtczynnikéw Pearla dla poszczegdlnych metod.

Metoda antykoncepcyjna Indeks Pearla
Kalendarzyk matzenski 10 - 45
Metoda termiczna 0,6 -20
Obserwacja sluzu szyjkowego (metoda Billingsow) 05-3
Prezerwatywa 3,9-13,8
Srodki plemnikobdjcze 2-30
Whktadka wewnatrzmaciczna 06-29
Jednosktadnikowe tabletki antykoncepcyjne (mini-pills) 0,7-5
Pigutki antykoncepcyjne dwuskfadnikowe 02-25
Plastry antykoncepcyjne 0,2-09
Pierscienie dopochwowe 0,65
Depo-Provera — iniekcje i.m./s.c. 0,1
Wkiadka wewnatrzmaciczna uwalniajaca lewonorgestrel 0,1
Ubezptodnienie mezczyzny 0-05
Ubezptodnienie kobiety 0-0,2

Metody barierowe - prezerwatywa

Najpopularniejsza metodq mechaniczna, tworzaca bariere
uniemozliwiajaca przedostawanie si¢ plemnikéw do pochwy,
jest prezerwatywa, cienki lateksowy pojemnik, zaktadany na
pracie przed odbyciem stosunku piciowego.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Istnieje wiele réznych odmian prezerwatyw, najczgscie]
maja one 15-20cm dtugosci, 3-3,5cm srednicy, za$ grubosé
btony lateksowej, z ktorej sa one wykonane wynosi od 0,03-
0,07mm. Rozni¢ si¢ one moge faktura, kolorem, obecnoscia
zbiorniczka na nasienie.

Prezerwatywy zakonczone sa okr¢gznym pierscieniem unie-
mozliwiajacym zsunigcie si¢ jej z pracia w trakcie wspotzycia.
Przed stosunkiem prezerwatywe rozwija si¢ na praciu znajdu-
jacym si¢ w stanie wzwodu. Prezerwatywy powinny byc¢ prze-
chowywane w oryginalnych opakowaniach, nie powinny by¢
uzywane wigcej niz jeden raz. Skutecznos$¢ antykoncepcyjna
jest stosunkowo wysoka, indeks Pearla wynosi okoto 11.

Niepowodzenia tej metody antykoncepcyjnej wigzac
nalezy z mozliwoscia ich peknigcia, mikrouszkodzeniami bto-
ny lateksowej oraz z mozliwoscia zsunigcia si¢ prezerwatywy
w trakcie stosunku, lub czgsciej, po stosunku do pochwy.

Podstawowa ich zaletq jest fakt, ze stanowig one skutecz-
na metod¢ zapobiegania chorobom przenoszonym droga
piciowa. Z tego tez wzgledu od kilku lat obserwowane jest
znaczne upowszechnienie tej metody, szczegdlnie w krajach
o wysokim ryzyku zakazenia HIV. Metoda ta jest godna pole-
cenia w przypadkach sporadycznych kontaktow seksualnych,
szczegdlnie z przygodnymi partnerami.

Ograniczeniami jej jest konieczno$¢ przygotowania si¢ partne-
ra do odbycia stosunku oraz zgtaszane niekiedy zmniejszenie
intensywnosci doznan seksualnych w trakcie wspotzycia.

Btony pochwowe, kapturki sklepieniowe,
naszyjkowe, prezerwatywa dla kobiet

Stosowane kiedys, w Polsce nigdy niezbyt popularne meto-
dy stosowane najczgsciej razem ze $rodkiem plemnikobdj-
czym. Blong pochwowg zaktadata sobie sama kobieta, zatoze-
nie kapturka naszyjkowego wymagalto wizyty u ginekologa.
Skutecznosc ich, przy stosowaniu razem z kremami plemniko-
bdjczymi byta nie najnizsza (indeks Pearla okoto 10).

Metody te coraz rzadziej stosowane na swiecie, w Polsce sa
praktycznie niedostepne.

Metody chemiczne
- Srodki plemnikobdjcze

Dopochwowe srodki plemnikobojcze naleza do najstar-
szych metod stosowanych w celu zapobiegania niepozadanej
cigzy. Plemniki sq szczegdlnie wrazliwe na zmiany odczynu
pochwy. Powszechnie stosowane dopochwowe $rodki plemni-
kobdjcze to réznego rodzaju pianki, pasty czy pieniace si¢ ta-
bletki. Zawiera¢ one moga rozne srodki chemiczne, z ktorych
najczesciej stosowany jest nonoxynol-9 i chlorek dwumetylo-
benzyloamonowy. Dostepne w Polsce tabletki zaktada sig¢ gle-
boko dopochwowo na kilkanascie — kilkadziesiat minut przed
planowanym stosunkiem. Po rozpuszczeniu si¢ tabletki wy-
twarza si¢ gesta piana posiadajaca aktywnosc plemnikobojcza
przez co najmniej dwie godziny. Mozna zastosowac rowniez
preparat w kremie, ktory dziata bezposrednio po wprowadze-
niu go do pochwy, mniej si¢ pieni i nie daje uczucia podwyz-
szonej cieptoty wewnatrz ciata.

Skutecznos¢ antykoncepcyjna preparatow zawierajacych
nanoxynol-9, pod warunkiem prawidtowego ich stosowania,
jest dos¢ wysoka, poréwnywana ze skutecznoscia wktadek we-
wnatrzmacicznych.
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Ze wzgledu na nikfe i niegrozne objawy uboczne metoda
ta moze byc¢ zalecana szczegdlnie mtodym kobietom z nieure-
gulowanym zyciem seksualnym, wspoizyjacym sporadycznie.

Antykoncepcja wewngatrzmaciczna

Jedng z popularniejszych metod antykoncepcyjnych jest
stosowanie wewnatrzmacicznych wktadek antykoncepcyj-
nych. Pierwsze wktadki konstruowane bylty z metali szlachet-
nych, obecnie najczgsciej wykonywane sa one z tworzyw
sztucznych. Maja rézny ksztalt, w mniejszym lub wigkszym
stopniu dopasowany do geometrii macicy.

Wigkszos$¢ produkowanych obecnie wktadek domacicz-
nych zawiera dodatek miedzi lub miedzi posrebrzanej, zazwy-
czaj w postaci drucika lub pierécienia owinigtego wokot plasti-
kowego rdzenia wktadki. Dodatki te zwigkszaja skutecznosé
antykoncepcyjna srodkéw domacicznych.

Antykoncepcja domaciczna nie jest akceptowana przez
Koscidt, ktory uznaje ja za metodg aborcyjna. Jest to jeden
z teoretycznych mechanizmoéw dziatania; wywotujac zmiany
w blonie §luzowej macicy, stwarzaja warunki uniemozliwiaja-
ce zagniezdzenie zaptodnionej komorki jajowej. Obok tego ist-
nieje jeszcze kilka innych mechanizmdéw ttumaczacych dziata-
nie antykoncepcyjne wkiadki.

Najczesciej postulowanymi sa: wptyw miedzi na czop $lu-
zowy —zwigkszenie jego gestosci, co utrudnia penetracje plem-
nikow, oraz bezposredni, toksyczny wptyw jondw metali cigz-
kich na plemniki. Wktadka wewnatrzmaciczna pobudza tak-
ze perystaltyke jajowodu. Czasokres wysokiej efektywnosci,
zaleznej od ilosci uwalnianych jondw metali, okreslany jest
przez producenta poszczegdlnych typow wktadek i wynosi od
3 do 7 lat.

Przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do zatozenia
wkladki wewnatrzmacicznej przedstawiono w tabelach 111 I11.

Tabela Il. Przeciwwskazania bezwzgledne do stosowania wktadek
wewnatrzmacicznych.

Cigza

Niezdiagnozowane krwawienia z drég rodnych

Stany zapalne przydatkow

Nieprawidtowy wynik badania cytoonkologicznego

Przebyte bakteryjne zapalenie wsierdzia

Leczenie immunosupresyjne

Zakazenie HIV

Cigza ektopowa w wywiadzie u nierédki

Uczulenie na miedz

Choroba Wilsona

Wktadke wewnatrzmaciczng zaktada ginekolog, po
uprzedniej kontroli cytologicznej szyjki macicy, zazwyczaj
w okresie krwawienia miesigczkowego. Mozna ja réwniez za-
fozy¢ bezposrednio po porodzie lub poronieniu.

Zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej nalezy do typo-
wych zabiegdw ginekologicznych. Po ocenie potozenia macicy,
przodo- lub tylozgiecia, najczesciej prawie bezbolesnie, wpro-
wadza si¢ wktadke do jamy macicy.

Technika zaktadania roznego typu wktadek rdzni si¢ nieco
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od siebie, w kazdym razie najczesciej jest to dos¢ prosty zabieg.
Niezwykle pomocna jest mozliwo$¢ wykonania badania ultra-
sonograficznego tuz przed zatozeniem wktadki i kontrola jej
polozenia bezposrednio po zabiegu. Nitki, ktore w przysztosci
beda stuzyty do usunigcia wktadki przycina si¢ na odpowied-
nig dtugosc.

Tabela lll. Przeciwwskazania wzgledne do stosowania antykoncepcji
wewnatrzmacicznej. (W wiekszosci przypadkdéw nie sg to
przeciwwskazania do wktadki uwalniajgcej lewonorgestrel).

Nierodnos¢

Nieprawidfowy ksztaft jamy macicy

Cigza ektopowa w wywiadzie u wielorodki

Obfite miesigczki

Bolesne miesigczki

Wady zastawkowe serca

Stan po ablacji endometrium

Zaniedbane zapalenie szyjki / pochwy

Przewlekta terapia przeciwzakrzepowa lub kortykoterapia

Niemonogamiczny tryb Zycia (lepsze metody barierowe + hormonalne)

Stan zapalny endometrium (w ciggu ostatnich 3 miesiecy)

Cukrzyca

W pierwszych dniach po zatozeniu TUD moga wystepo-
wac niewielkie dolegliwosci bolowe w podbrzuszu, zazwyczaj
miesiaczki stajq si¢ nieco obfitsze i przedtuzone. Wsrod nie-
zbyt czesto obserwowanych powiktan wymienia sig¢: przebicie
jamy macicy w trakcie zaktadania wktadki, stany zapalne na-
rzadu rodnego, obfite krwawienia zmuszajace do zrezygnowa-
nia z tej metody antykoncepcyjnej. Kilka procent wktadek
ulega samowydaleniu. Obnizenie wktadki w kanale szyjki jest
wskazaniem do jej usunigcia.

Przeciwwskazaniami do zalozenia wktadki sa: ciaza lub jej
podejrzenie, nieprawidiowe krwawienia z macicy, nowotwory
narzadu rodnego, przebyta cigza ektopowa, przebyty w ostat-
nim okresie stan zapalny bfony sluzowej macicy lub przydat-
kéw oraz wady rozwojowe macicy — przegrody, zrosty.

Efektywnos¢ antykoncepcyjna domacicznych wktadek jest
wysoka, czgsto$¢ wystgpowania niepozadanych ciaz wynosi 1-
2 na 100 kobiet na rok stosowania metody. Skutecznosc ta jest
najmniejsza w pierwszych miesigcach stosowania wktadki, za-
tem celowe moze by¢ rownolegle stosowanie chemicznych
srodkéw dopochwowych.

Problemem jest, spotykana na szczg¢scie dosc rzadko, cigza
wspolistniejaca z wktadka wewnatrzmaciczna.

Do grupy powiktan antykoncepcji domacicznej zaliczano
takze ciaz¢ ektopowa. Stosowanie wktadek nie powoduje
wecale wyraznego wzrostu czgstosci jej wystgpowania. Nalezy
jednak pamigtac, ze jezeli u pacjentki z wkiadka rozwija si¢
cigza, to prawdopodobienstwo, ze ma ona nietypowa lokaliza-
cje, jest dos¢ wysokie.

Do zasadniczych zalet tej metody zaliczy¢ mozna spora-
dycznos¢ powazniejszych powiktan, niska cena, oraz to, ze sto-
sowanie jej nie wymaga zadnych dodatkowych przygotowan,
oraz ze nie wplywa ona na doznania seksualne partnerow.
Coraz powszechniej stosowana wktadka wewngtrzmaciczna
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uwalniajaca progestagen ma na tyle odmienng charakterysty-
ke, ze omowig ja oddzielnie w czgsci dotyczacej antykoncepcji
hormonalne;.

Antykoncepcja hormonalna

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne, to progestageny lub
progestageny z estrogenami stosowane w celu zapobiegania
niepozadanej ciazy. Pod koniec XIX wieku zaobserwowano,
ze w okresie cigzy zahamowany jest rozwdj pecherzykow jajni-
kowych. Na poczatku XX wieku austriacki fizjolog Ludwik
Haberland zasugerowal, ze wyciag z jajnikow moze by¢ uzy-
wany jako $rodek blokujacy owulacje; on tez jako pierwszy
uzyl pojecia ,,sterylizacji hormonalne;j”.

Od tej chwili rozpoczat si¢ okres intensywnych badan pro-
wadzacych do odkrycia estrogenow w 1920r. 1 progesteronu
w 1934r. W 1938 roku zsyntetyzowano pierwszy niesterydowy
preparat o aktywnosci estrogennej — dietylostilbestrol. W la-
tach pigcdziesiatych opanowano syntez¢ zwiazkdw o aktyw-
nosci zblizonej do progesteronu — progestagenow, uzyskano
steryd o aktywnosci estrogennej — mestranol, zas w latach
1954-1956 podjeto badania nad kombinacja tych dwu skfad-
nikow. W ten sposob powstata tabletka antykoncepcyjna.

Obecnie antykoncepcje doustng na catym swiecie stosuje
ponad 100 milionéw kobiet. Doustna tabletka antykoncepcyj-
na, najczesciej stosowana postac¢ antykoncepcji hormonalnej
stata si¢ symbolem wyzwolenia kobiet, uznana zostata za jed-
no z najwazniejszych odkry¢ XX wieku. Czgsto$¢ stosowania
tych preparatéw w réznych krajach zalezna jest od polityki
medycznej panstwa, warunkow kulturowych, wzgledow reli-
gijnych i1 zdrowotnych. W niektoérych krajach, na przyktad
w Japonii jest ona marginalng metoda antykoncepcyjna, w in-
nych za$ jak w Holandii przeszio 40% stosujacych antykon-
cepcj¢ wybrato wtasnie t¢g metode.

Mechanizm dziatania antykoncepcyjnego srodkow hor-
monalnych jest ztozony, obejmuje on wplyw preparatow na
proces dojrzewania pgcherzyka jajnikowego 1 owulacji, wplyw
na btong sluzowa macicy, $luz szyjkowy i prawdopodobnie na
kurczliwo$¢ jajowodow. Dojrzewanie pecherzyka jajnikowego
1 owulacja uzaleznione sq od wydzielania przez przysadke mo-
zgowa hormonow gonadotropowych. W wyniku podania pro-
gestagenow, a w mniejszym stopniu i estrogenow dochodzi do
zaburzenia wydzielania gonadotropin, co prowadzi do ograni-
czenia wzrostu pecherzykow jajnikowych.

Ponadto, podawane w sposob ciagly juz od pierwszych dni
cyklu, preparaty estrogenowe i progestagenne wywotuja zmia-
ny w blonie $luzowej macicy uniemozliwiajace zagniezdzenie
zarodka. Kolejnym bardzo zasadniczym elementem jest
wplyw progestagendw na $luz szyjkowy. Pod wptywem tych le-
koéw staje si¢ on gesty, podobny do $luzu z okresu nieptodno-
sci poowulacyjnej. Jest on nieprzepuszczalny dla plemnikow,
co, W oczywisty sposob, uniemozliwia zajscie w cigze. Reakcja
ta jest tak silna, ze pomimo tego, ze podawanie samych proge-
stagenow nie musi w sposob pewny zaburzy¢ procesu dojrze-
wania pecherzyka i jajeczkowania, metoda ciaglego ich poda-
wania (mini-pills) jest rowniez skutecznym sposobem anty-
koncepcyjnym.

Bezwzgledne 1 wzgledne przeciwwskazania do stosowania
dwusktadnikowych hormonalnych $rodkow antykoncepcyj-
nych przedstawiono w tabelach IV i V.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Tabela IV. Przeciwwskazania do stosowania dwusktadnikowe;j
antykoncepcji hormonalne;.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Niewydolnos¢ watroby

Rak sutka

Niezdiagnozowane krwawienie z drég rodnych

Ciaza, podejrzenie ciazy

Palenie papierosow, szczegdlnie przez kobiety po 35r. z.

Tabela V. Przeciwwskazania wzgledne do stosowania doustnej
dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej.

Migreny, szczeg6lnie typu crescendo

Czynniki ryzyka choréb naczyn

Hiperprolaktynemia (prolactinoma)

Oligo- i amenorrhea (niezdiagnozowane)

Depresja endogenna

Rak gruczotu sutkowego u krewnej | stopnia

W trakcie lub po leczeniu CIN

Anemia sierpowata

Choroba Crohna

Colitis ulcerosa

SLE

Cukrzyca

Przewlekte choroby nerek

Stosowanie lekéw indukujacych enzymy watrobowe

- gruzlica, padaczka

Ogromna roznorodno$¢ kombinacji preparatéw hormo-
nalnych, réznorodno$¢ drogi i schematéow podawania dopro-
wadzily do powstania kilku podstawowych metod antykon-
cepcji hormonalnej. Naleza do nich:

1. Doustna tabletka antykoncepcyjna:
— tabletki jednofazowe,
— tabletki dwu lub trojfazowe.
. Plastry antykoncepcyjne.
. Dopochwowe pierscienie antykoncepcyjne.
. Ciagte podawanie samych progestagendw.
. Wstrzyknigcia domigsniowe/podskorne progestagenow
o przedtuzonym dziataniu.
6. Wewnatrzmaciczny system uwalniania lewonorgestrelu.
7. Antykoncepcja hormonalna postkoitalna.

[V "NUS I S

Najpopularniejsza metoda jest podawanie przez okres 21-
22 dni tabletek o stalej zawartosci estrogendw i progestagenow.
Po okresie tym nastgpuje przerwa, w trakcie ktorej rozpoczy-
na si¢ krwawienie miesigczne.

Najczesciej spotykany schemat, preferowany przez wiek-
szo$¢ firm farmaceutycznych to 21 tabletek w okresie rownych
trzech tygodni i 7 dni przerwy. Stosujac ten schemat, pacjent-
ka kazdy kolejny cykl brania tabletek rozpoczyna w tym sa-
mym dniu tygodnia, a krwawienie z odstawienia (dla pacjent-
ki miesigczka) wystepuje tego samego dnia, o tej samej porze.
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Codzienne przyjmowanie leku, bez zadnych przerw prowadzi
do wyrobienia nawyku brania tabletki, co jest warunkiem pra-
wie 100% skutecznosci antykoncepcyjnej. Najlepiej jest stoso-
waé zasade przyjmowania leku o stafej, okreslonej porze, mo-
ze by¢ to rano, moze by¢ wieczorem, a opakowanie powinno
by¢ noszone w torebee, lub jeszcze lepiej trzymane razem
z przyborami toaletowymi. Jezeli kobieta zapomni przyjacé
jedng tabletke antykoncepcyjna, to w drugim dniu powinna
wzia¢ dwie tabletki, co jednak w niewielkim stopniu zmniejsza
skuteczno$¢ preparatu. Jezeli natomiast zapomniano o przyje-
ciu dwu lub wigcej tabletek to istnieje dos¢ duze prawdopodo-
bienstwo wystapienia owulacji. Najgrozniejsze jest jednak wy-
dtuzenie okresu siedmiodniowej przerwy pomig¢dzy opakowa-
niami. Wigkszo$¢ z kilku ciaz jakie w swoim zyciu widziatem
u kobiet stosujacych tabletki antykoncepcyjne byto konse-
kwencja wydtuzenia przerwy pomigdzy opakowaniami do
dwu tygodni.

Doustne tabletki antykoncepcyjne roznia si¢ przede
wszystkim rodzajem progestagenu i dawka etynyloestradiolu —
od (15), 20 do 50mcg. Lista progestagenow bedacych sktado-
wymi tabletek antykoncepcyjnych dostgpnych w Polsce jest
bardzo obszerna, zaczynajac od noretisteronu i lewonorgestre-
lu, poprzez octan cyproteronu, gestoden, desogestrel, norge-
stimat dochodzimy do ostatnio wprowadzonych preparatow
zawierajacych dienogest i drospirenon. Kazdy z tych hormo-
now ma swoje cechy charakterystyczne, jeden ma wyrazniejszy
efekt antyandrogenny, inny moze nasila¢ tradzik, jeden jest
bezpieczniejszy dla serca, a inny dla naczyn, inny jeszcze obni-
za¢ moze ci$nienie krwi, jeden czgsciej wigze si¢ z migrenowy-
mi bélami glowy, inny czesciej kojarzy si¢ z plamieniami. Zna-
jomos¢ charakterystyki poszczegolnych progestagendw jest
warunkiem doboru preparatu do pacjentki, a nie przypadko-
wego ,,strzelania” na $lepo.

Drugi element — dobor wysokosci dawki estrogenéw ma
nie mniejsze znacznie. Jeden dostgpny w Polsce preparat za-
wierajacy dawke 50mcg jest raczej lekiem lub antykoncepcja
dla kobiet otrzymujacych ,stare” leki przeciwpadaczkowe.
Wszystkie inne — zardwno te niepopularne jeszcze w naszym
kraju 15 mikrogramowe jak i te zawierajace 35mcg etynylo-
estradiolu spelniaja kryteria tabletek niskodawkowych. Jezeli
dawka bardzo niska bedzie dla danej pacjentki wystarczajaca,
to nie ma zadnego uzasadnienia, aby podawac jej preparaty
0 wyzszej zawartosci hormonow. Jezeli jednak bedziemy ob-
serwowali cechy wzglednego hipoestrogenizmu, duzg tenden-
cje do plamien, czgste stany zapalne pochwy i pecherza mo-
czowego, to zasadne jest zaordynowanie preparatu o wyzszej
dawce estrogenow.

Brak jest jednoznacznych danych przemawiajacych za
wiekszym bezpieczenstwie tabletek zawierajacych 20 mikro-
gramow etynyloestradiolu nad tabletkami zawierajacymi 30-
35mcg, czy nawet nieco wigcej jak w niektorych preparatach
tréjfazowych. Dawka niska i bardzo niska estrogendw rozni
si¢ raczej charakterem 1 czgstoscia wystepowania objawow
ubocznych, tabletki o bardzo matej dawce hormondw czgsciej
kojarza si¢ np. z plamieniami, o wyzszej — z pobolewaniem
piersi. Wyzsza czgsto$¢ wystgpowania najpowazniejszego po-
wiktania obserwowanego u kobiet z nadkrzepliwoscia — zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej wigze si¢ ze stosowaniem pre-
paratow o dawkach przekraczajacych S0mcg.
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Wykazano rowniez roznice w czgstosci wystgpowania tego
powiktania w zaleznosci od rodzaju progestagenu. Dla zyt naj-
bezpieczniejsze sq starsze progestageny — lewonorgestrel, nore-
tisteron czy norgestimat, dla naczyn tetniczych, wiencowych
bezpieczniejsze wydaja si¢ progestageny trzeciej generacji.

Preparaty trojfazowe i znacznie rzadziej produkowane juz
dwufazowe, sa proba przyblizenia zmian stgzenia podawanych
hormondw do cyklu miesigcznego. W pierwszej fazie cyklu
podawane sa tabletki o niskiej zawartosci estrogenow i proge-
stagenow. W drugiej grupie tabletek dawka estrogenow jest
wigksza, natomiast dawka progestagenow jest taka sama lub
tylko nieznacznie wigksza. Trzecia grupa tabletek, zazywana
w okresie odpowiadajacym drugiej fazie cyklu zawiera mata
dawke estrogendw 1 wigksza ilos¢ progestagendw. Niektore pa-
cjentki lepiej toleruja je od tabletek jednofazowych, co nie
zmienia sytuacji, ze grupa kobiet przyjmujaca preparaty jed-
nofazowe jest zdecydowanie wigksza. Jednym z ograniczen tej
grupy preparatow jest to, ze nie nadaja si¢ one do ,,przesuwa-
nia” terminu krwawienia ani tym bardziej do antykoncepcji
cigglej — stosowania kilku opakowan tabletek antykoncepcyj-
nych bez przerwy i bez wywotywania krwawienia z odstawie-
nia. Notabene, ten kierunek antykoncepcji znajduje coraz wig-
cej zwolennikéw, w Stanach Zjednoczonych od kilku lat do-
stgpny jest preparat Seasonale, o sktadzie poszczegolnych ta-
bletek identycznym z dostgpnym w Polsce Rigevidonem czy
Microgynonem, a zawierajacy w opakowaniu 84 tabletki, po
przyjeciu ktdérych robi si¢ tygodniowa przerwe, w trakcie kto-
rej wystepuje sezonowe krwawienie — cztery miesigczki na
cztery pory roku.

Tabela VI. Dodatkowe zyski wynikajace ze stosowania
dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalne;.

Zmniejszenie ryzyka wystapienia cigzy ektopowej

Zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka trzonu macicy

Zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka jajnika

Zmniejszenie ryzyka wystapienia i terapia torbieli czynnosciowych

jajnikow

Zmniejszenie dolegliwosci wynikajacych z nieztosliwych schorzen
gruczotu piersiowego

Regularno$¢ miesigczek

Mniejsza obfitos¢ miesigczek

Mniejsza bolesnoé¢ miesigczek

Zmniejszenie ryzyka wystapienia nawrotu zapalenia przydatkow

Zmniejszenie dolegliwosci wywotywanych przez endometrioze

Zmniejszenie nasilenia objawow RZS

Poprawa gestosci mineralnej kosci

Mozliwo$¢ regulowania momentu wystapienia krwawienia
jest jednym z dodatkowych korzysci wynikajacych ze stosowa-
nia dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalnej. Roznorod-
nos¢ dostgpnych preparatéw wynika miedzy innymi z tego, ze
konstruowane sa one pod katem uzyskiwania catego szeregu
zyskow pozaantykoncepcyjnych. Podstawowe znaczenie ma
rodzaj zastosowanego progestagenu, jego aktywnos¢ anty-an-
drogenna, anty-mineralokortykoidowa, czy tez anty-gonado-
tropinowa.
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Dodatkowe korzysci wynikajace ze stosowania dwuskfad-
nikowej antykoncepcji hormonalnej zawarto w tabeli VI.

Plaster antykoncepcyjny to nowos¢ ostatnich lat. Z pla-
strow typu matrix uwalnia si¢ etynyloestradiol i norelgestro-
min — pochodna norgestimatu — progestagenu od lat stosowa-
nego w antykoncepciji.

W jednym opakowaniu znajduja si¢ trzy tygodniowe pla-
stry. Wyraznie nizsze ryzyko dokonania pomytki powoduje, ze
rzeczywiste ryzyko zajscia w ciaze, jest dla plastréw antykon-
cepcyjnych nizsze niz dla tabletek doustnych. Charakteryzuje
si¢ jednak ona nizszg skutecznoscia u kobiet otylych, o masie
przekraczajacej 80-90kg. Metoda ta jest preferowana gidwnie
przez miode, aktywne seksualnie kobiety, pewne swojej nieza-
leznosci, cheacych niekiedy dosc dyskretnie, ale jednoznacznie
ta samodzielnos¢ zademonstrowac.

Oczywiscie jest to metoda z wyboru dla kobiet z przeciw-
wskazaniami do stosowania doustnej tabletki antykoncep-
cyjnej ze strony uktadu pokarmowego, ze schorzeniami watro-
by i drog zotciowych, ale przede wszystkim dla tych, u ktérych
tabletka wywotuje nudnosci, wzdecia, itp.

Pozostate przeciwwskazania pokrywaja si¢ z przeciw-
wskazaniami dla doustnej tabletki antykoncepcyjnej. Pojawity
si¢ juz pierwsze opracowania wskazujace na mozliwosc
stosowania plastréw antykoncepcyjnych w schemacie ciagtym.
Na polskim rynku jeszcze jest niedost¢pny dopochwowy pier-
scien uwalniajacy w ciagu doby 15mcg etynyloestradiolu
1 120mcg etonogestrelu, metabolitu znanego od lat desogestre-
lu. Pierscien zaktada si¢ gigboko dopochwowo na trzy tygo-
dnie. Jest on praktycznie niewyczuwalny dla partnerdw.

Po trzech tygodniach si¢ go wyjmuje i kolejny zaktada po
tygodniowej przerwie. W przerwie tej pojawia si¢ krwawienie
z odstawienia. Metoda ta posiadajaca wlasciwie same zalety
metaboliczne 1 farmakokinetyczne stosowana jest coraz po-
wszechniej w krajach Beneluxu przez mtode, aktywne seksual-
nie kobiety nie posiadajace zahamowan przed wykonywaniem
manipulacji w obrebie pochwy — przed wlozeniem i wyjeciem
krazka. (W Polsce powinna byc¢ to grupa preferujaca metode
objawowo-termiczna, wszak ma ona najwigksze doswiadcze-
nie w ocenie wlasnej szyjki).

Ciagte podawanie samych progestagenow (mini-pills) jest
metodq antykoncepcyjna preferowana w okresie laktacji. Nie-
wielka dawka progestagenu podawana codziennie, bez robie-
nia zadnych przerw zaburza i tak juz zaburzony przez laktacje
cykl miesigczkowy.

W trakcie stosowania mini-pills nie wystgpuja krwawienia
przypominajace miesiaczki, do§¢ powszechne sa jednak niere-
gularne plamienia, z reguly bez wigkszych problemow akcep-
towane przez czesto nieregularnie plamiace, karmiace piersia
kobiety. Skutecznos$¢ tej metody jest nieco nizsza od dwu-
sktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej, metoda ta jest znacz-
nie bardziej wrazliwa na nieprzestrzeganie zalecen.

W zwiazku z tym, ze jednym z zasadniczych elementéw
antykoncepcyjnych mini-pills jest ich wplyw na nieprzepusz-
czalno$¢ Sluzu szyjkowego, powinne by¢ one przyjmowane
w sposob bardzo systematyczny, codziennie, o tej samej porze
dnia.

Ze wzgledu na czesto wystgpujace nieprzewidywalne pla-
mienia z macicy, metoda ta jest dos¢ rzadko stosowana przez
kobiety niekarmigce, pomimo tego, ze jest to metoda bez-
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pieczna, skuteczna, natychmiastowo odwracalna i pozbawio-
na wigkszosci przeciwwskazan do klasycznej, dwusktadniko-
wej doustnej tabletki antykoncepcyjne;.

Oprocz okresu popotogowego o metodzie tej warto pamig-
ta¢ poszukujac metody antykoncepcyjnej dla kobiet
obciazonych réznymi schorzeniami, a planujacymi zajécie
w cigz¢ w niedalekiej przesztosci.

Progestageny o przediuzonym dzialaniu moga byc¢ stoso-
wane w postaci powtarzanego co trzy miesiace wstrzyknigcia
domigsniowego lub niedostgpnego jeszcze w Polsce podskor-
nego. Metoda ta jest zblizona do ciaglego przyjmowania ma-
fych dawek progestagendéw doustnie 1 oczywiscie moze byc¢ tez
stosowana w okresie karmienia piersia. Ze wzgledu na sku-
tecznos$¢ 1 bezpieczenstwo jest ona coraz powszechniej stoso-
wana w wielu krajach $wiata.

Metoda ta moze by¢ rowniez zalecana dla kobiet majacych
problemy z regularnym zazywaniem tabletek antykoncepcyj-
nych, w Stanach Zjednoczonych jest nawet rekomendowana
nastolatkom o nieuregulowanym zyciu seksualnym. W trakcie
dziatania antykoncepcyjnego nie wystepuja krwawienia mie-
sigczkowe.

Podawanie co trzy miesiagce 150mg medroksyprogesteronu
jest jedna z najskuteczniejszych metod zapobiegania niepoza-
danej ciazy. Efekt antykoncepcyjny, oczywiscie nie tak staty,
u wigkszosci kobiet utrzymuje si¢ jeszcze przez kilka kolejnych
miesigey. Jest to zaleta (zapomnienie nawet o miesiac o kolej-
nej iniekcji w niewielkim stopniu obniza skuteczno$¢ antykon-
cepcyjna), ale i wada — u wigkszosci kobiet pelna ptodnos¢ po-
wraca po 6-9 miesigcach, nierzadko spotka¢ mozna pacjentki,
u ktérych miesigezki powracaja dopiero po roku po wstrzyk-
nigciu preparatu. Nie jest to zatem najlepsza metoda dla ko-
biet planujacych zajscie w ciaz¢ w najblizszym czasie. Podsta-
wowa grupa docelowg dla tej metody sa kobiety karmiace
piersia, nie planujace w najblizszym czasie kolejnej ciazy.

Gléwnymi jej zaletami jest bezpieczenstwo, moze by¢ ona
stosowana przez wigkszo$¢ kobiet posiadajacych przeciw-
wskazania do stosowania czy to dwusktadnikowych tabletek
antykoncepcyjnych czy tez wktadek wewnatrzmacicznych. Jest
to metoda z wyboru dla wigkszosci chorych kobiet, dla kto-
rych cigza mogtaby stanowi¢ powazny problem zdrowotny.

Ograniczeniem, obok powolnego powrotu naturalnej
ptodnosci jest nie zawsze najlepsza tolerancja indukowanego
progestagenami hipoestrogenizmu, oraz opisywane przy dtu-
gotrwalym stosowaniu obnizenie gestosci mineralnej kosci.

W wielu krajach coraz bardziej popularne sa implanty an-
tykoncepcyjne, wszczepiane pod skorg przedramienia kapsut-
ki, z ktorych bardzo wolno uwalnia si¢ substancja aktywna -
progestagen, dajaca efekt antykoncepcyjny przez kilkadziesiat
miesigcy. Oczywiscie ten sposob podawania progestagenow
prowadzi do wystgpowania nieregularnych krwawien mie-
siecznych. Jest on jednak bardzo bezpieczny, ogromnie sku-
teczny i preferowany przez kobiety pragnace wieloletniego za-
bezpieczenia przed nieplanowang cigza. W Polsce implanty
antykoncepcyjne nie zostaly zarejestrowane i1 zastosowane ich
praktycznie jest symboliczne.

Przebojem rynku antykoncepcyjnego ostatnich lat jest sys-
tem wewnatrzmacicznego uwalniania lewonorgestrelu. Jest to
w rzeczywistosci wktadka wewnatrzmaciczna bedaca implan-
tem zalozonym do jamy macicy.
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Antykoncepcja — metody zapobiegania niepozadanej cigzy.

Mechanizm jej dziatania jest odlegly od mechanizmu anty-
koncepcyjnego typowych wktadek wewnatrzmacicznych, jest
to w rzeczywistosci wyrazny lokalny efekt progestagenny, po-
zbawiony cafego szeregu ogdlnoustrojowych konsekwencji
stosowania progestagendow. W przeciwienstwie do podawania
progestagenow domigsniowo, doustnie czy w postaci implan-
tow podskornych wiekszos$¢ pacjentek ma zachowany rytm
miesiaczkowy. Jest to konsekwencja relatywnie niskich stgzen
surowiczych hormonu, zbyt niskich by w sposob staty zablo-
kowac cykl miesigczkowy. Ze wzgledu na wyrazny efekt miej-
scowy 1 zmiany atroficzne w endometrium pacjentki maja bar-
dzo skape, czgsto sladowe miesigczki, u 20% w ogodle nie wy-
stepuje krwawienie. Mechanizm antykoncepcyjny systemu
uwalniajacego lewonorgestrel jest ztozony i zalezy w glownej
mierze od wysokiego lokalnego stezenia progestagenu, ktory
migdzy innymi catkowicie blokuje mozliwos$¢ transportu
plemnikow.

Skutecznos¢ antykoncepcyjna tego systemu jest bardzo
wysoka, osiaga wskazniki charakterystyczne dla sterylizacji.
Bardzo krotka lista przeciwwskazan, dtugotrwatos¢ dziatania,
natychmiastowa odwracalno$¢, szereg dodatkowych zyskow
pozaantykoncepcyjnych czynia z niej metod¢ godna plecenia
kobietom, ktore rzeczywiscie, przez kilka lat nie chca zajs¢
w nieplanowang ciaze. Moga ja stosowaé kobiety karmiace
piersia, posiadajace przeciwwskazania do przyjmowania es-
trogenow, zle tolerujace progestageny dziatajace ogélnoustro-
jowo, w okresie premenopauzalnym, przy wigkszosci po-
wszechnie wystepujacych schorzen, stwarzajacych problem
w wyborze antykoncepcji.

System ten powszechnie jest rowniez traktowany jako lek
w przypadku obfitych krwawien miesiaczkowych, endome-
triozie, bolesnym miesigczkowaniu i calym szeregu innych pa-
tologii wystgpujacych powszechnie w okresie prokreacyjnym,
szczegdlnie w okresie premenopauzalnym.

Hormonalna antykoncepcja postkoitalna to, jak z samej
nazwy wynika podawanie preparatéw hormonalnych dopiero
po odbytym stosunku, w trakcie ktérego mogto dojs¢ do za-
ptodnienia. Metoda Yuzpe polega na dwukrotnym podaniu
dos¢ duzej dawki estrogenu i progestagenu, ktore obok utrud-
nienia w zetknigciu si¢ komorki jajowej z plemnikiem, powo-
duja zasadnicze zmiany w blonie §luzowej macicy i uniemozli-
wiaja zagniezdzenie si¢ zarodka.

Metoda ta polegajaca na dwukrotnym podaniu kilku kla-
sycznych, dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych zo-
stata wyeliminowana przez skuteczniejsze i obcigzone mniej-
szymi efektami ubocznymi jedno- Iub dwu razowe podanie
duzej dawki samego progestagenu. Udowodniono wysoka
skutecznos$¢ antykoncepcyjna przy podaniu pierwszej dawki
nie pdzniej niz 72 godziny po odbytym niezabezpieczonym
stosunku. Istnieja opracowania wskazujace, ze czas od wspot-
zycia do przyjecia preparatu nie ma zwiazku z efektywnoscia
jego dziatania, sa jednak i1 prace wskazujace, ze podanie
w pierwszej dobie od wspotzycia jest najbardziej skuteczne.

Srodek ten nie powinien byé stosowany zbyt czesto, raczej
powinien by¢ traktowany jako sposdb awaryjny np. po gwal-
cie lub w innych wyjatkowych wypadkach. Jest to klasyczna
antykoncepcja awaryjna, stosowanie ktorej nie powinno
w zadnym stopniu wplynac na czgstos¢ stosowania innych me-
tod regulacji ptodnosci.
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Duza dawka progestagenu poprzez wplyw na sluz szyjowy,
migsniowke macicy, perystaltyke jajowodu zmniejsza szanse
plemnikow na dotarcie do jamy otrzewnowej. Podana w poz-
niejszym okresie czasu moze mie¢ wplyw na zaptodnienie, ale
rowniez nie mozna wykluczyé, ze mechanizm jej dziatania be-
dzie polegat na utrudnieniu transportu do jamy macicy i unie-
mozliwieniu implantacji w zmienionej bionie §luzowej trzonu.
Z tego tez wzgledu metoda ta, tak jak i klasyczna miedziowa
wktadka wewnatrzmaciczna, jest szczegdlnie ostro atakowana
jako metoda aborcyjna. Jest to metoda niezwykle bezpieczna,
niemozliwe jest wystapienia jakichkolwiek powaznych, groz-
nych dla kobiety powiktan po jedno- czy dwurazowym przyje-
ciu duzej dawki lewonorgestrelu. Podstawowa dolegliwoscia,
a niekiedy i przyczyna ograniczenia skutecznosci sa nudnosci
i wymioty. Z tego tez wzglgdu proponuje si¢, aby przyjecie hor-
monu poprzedzi¢ aplikacjg preparatu przeciwwymiotnego.

Sterylizacja, czyli trwale ubezptodnienie, ze wzgledu na
brak ustalen prawnych, jest metoda niestosowang w Polsce.
W naszym kraju ubezptodnienie moze by¢ wykonane jedynie
ze wskazan medycznych, wtedy gdy kolejna cigza moze zagra-
za¢ zdrowiu lub zyciu pacjentki, np. stan po wielu cigciach ce-
sarskich. Metoda ta jest coraz bardziej popularna na catym
swiecie. Cechuje si¢ ona bardzo wysoka efektywnoscia, niskim
odsetkiem powikfan, brakiem wptywu na gotowos¢ seksualna.
Niestety, o ile zajdzie koniecznos¢ przywrdcenia ptodnosci,
szanse na naturalng cigz¢ sa niewielkie. Nie bez znaczenia dla
popularyzacji sterylizacji stalo si¢ upowszechnienie technik
wspomaganego rozrodu, co spowodowato, ze trwale ubez-
plodnienie stato si¢ skutecznie odwracalne.

Jak wynika z przedstawionego przegladu, zadna z popu-
larnie w $wiecie stosowanych metod antykoncepcyjnych nie
jest metoda idealna. Prowadzone sa zatem liczne badania nad
modyfikacja znanych metod, poszukiwane sq réwniez zupel-
nie nowe sposoby regulacji urodzin. Konstrukcja nowego ty-
pu wktadki wewnatrzmacicznej czy nowej tabletki antykon-
cepcyjnej moze przyczynic si¢ jedynie do poprawy efektywno-
$ci czy zmniejszenia dziatan ubocznych, nie rozwiaze jednak
generalnie catego problemu.

Duze nadzieje wiaze si¢ z zastosowaniem metod immuno-
logicznych w celach antykoncepcyjnych. Pomimo tego, ze
brak jest uniwersalnej metody regulacji urodzin, konieczne jest
stosowanie jakiej$ kontroli zachodzenia w ciazg. Oczywiste
jest, ze najgorsza metoda jest przerywanie ciazy. Jest ono bar-
dziej szkodliwe niz tabletki antykoncepcyjne, wiaze si¢ z wyz-
szym ryzykiem infekcji niz stosowanie wkiadek antykoncep-
cyjnych, daje wigksze obcigzenia psychiczne niz stosowanie
prezerwatywy czy srodkoéw dopochwowych.

Wybor najlepszej, dla danej pary, metody bywa niekiedy
powaznym wyzwaniem dla lekarza ginekologa. Niejednokrot-
nie niezbgdne jest uzyskanie wsparcia od lekarzy innych spe-
cjalnosci. Niestety, czgsto ich wiedza obcigzona jest pokutuja-
cymi jeszcze w naszym kraju przesadami dotyczacymi szkodli-
wosci stosowania hormonow.

Pamigta¢ rowniez musimy, ze wielu z naszych kolegow le-
karzy patrzy na problem antykoncepcji przez pryzmat wiary,
nauki kosciofa i szermujac hastami bezpieczenstwa probuje
narzucic¢ pacjentkom swoje wtasne standardy moralne. Spora-
dycznie tylko zdarza sig¢, ze nie udaje si¢ znalez¢ metody ak-
ceptowanej przez partnerow i nieszkodliwej dla ich zdrowia.
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Niestety, znacznie czgéciej spotykamy si¢ z sytuacja, gdy
kobieta decyduje si¢ na porade antykoncepcyjng dopiero wte-
dy, kiedy z przerazeniem stwierdza, ze jest juz w ciazy.
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