™M Seksuologia Polska 2006, 4, 2, 51-56
ViaMeDica Copyright © 2006 Via Medica, ISSN 1731-667 PRACA ORYGINALNA

Poziom akceptacji antykoncepciji
hormonalnej dla mezczyzn
— pilotazowe badanie ankietowe

The acceptability of male hormonal contraception
— questionnaire based preliminary study

Violetta Skrzypulec, Krzysztof Nowosielski, Agnieszka Drosdzol, Piotr Kucharzewski

Katedra Zdrowia Kobiety
Wydziat Opieki i Oswiaty Zdrowotnej Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Streszczenie

Wstep. Wspdiczesne badania naukowe koncentrujq sie giéwnie na schematach dawkowania i bezpie-
czenstwie hormonalnych preparatéw antykoncepcyjnych dla kobiet. W zwiqzku ze zwiekszajgcym sie
udziatem meskiej czesci populacji w $wiadomym planowaniu rodziny, w ostatnim czasie wzrasta zainte-
resowanie antykoncepcjq hormonalng przeznaczong dla mezczyzn.

Celem niniejszej pracy byla ocena poziomu akceptacji antykoncepcji hormonalnej dla mezczyzn wiréd
studentek i studentéw Slgskiej Akademii Medycznej.

Materiat i metody. Badaniem ankietowym objeto grupe 136 studentéw — zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.
Narzedzie badawcze stanowil samodzielnie przygotowany kwestionariusz ,Meska Antykoncepcja Hor-
monalna”, zawierajgcy pytania dotyczqce: danych demograficznych, zycia seksualnego, obecnie stoso-
wanych metod antykoncepcji, potencjalnej akceptacji oraz checi (zgody) zastosowania antykoncepciji
hormonalnej. Analizy statystycznej dokonano za pomocq programu komputerowego Statistica 6,0.
Wyniki. Stwierdzono, ze 96,6% ankietowanych studentéw zgodzitoby sie stosowad u siebie lub u swoich partne-
réw antykoncepcje hormonalng dla mezczyzn. Zaréwno dla badanych kobiet, jak i mezczyzn najbardziej odpo-
wiedniq formq aplikacji tego typu preparatéw hormonalnych bylyby doustne tabletki antykoncepcyjne. Cztery
na dziesie¢ kobiet i trzech na dziesieciu mezczyzn akceptowaloby przyrost masy ciala jako mozliwe dzialanie
uboczne antykoncepcji hormonalnej dla mezczyzn. Studentki czesciej zaakceptowalyby u swoich partneréw
czesciowo odwracalny spadek objetosci jgder jako powiklanie stosowania tej formy antykoncepcyi.

Whnioski. 1) Akceptacja antykoncepcji hormonalnej dla mezczyzn w aspekcie wystgpienia objawdw ubocz-
nych zalezy od plci. 2) Wiekszo$¢ studentéw postrzega antykoncepcje hormonalng dla mezczyzn jako alter-
natywe dla dostepnych obecnie na rynku srodkdw antykoncepcyjnych dla kobiet. 3) Dziatania niepozgdane
antykoncepcji hormonalnej dla mezczyzn wykluczajq te metode jako bezpieczng i powszechnie stosowang.

Stowa kluczowe: antykoncepcja hormonalna, testosteron, kwestionariusz

Abstract

Background. Contemporary studies are concentrated on dosage and safety of female contraceptives.
However, research on male hormonal contraception has been recently undertaken due to increased male
participation in family planning activities.

The aim of the study was to evaluate the acceptability of male hormonal contraception among female and
male students of The Medical University of Silesia.
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Material and methods. 136 medical students, both males and females, were included in the study. The
research was based on a self-prepared questionnaire “Male Hormonal Contraception”, consisting of qu-
estions concerning: demographic data, sexual life, currently used contraceptives, potential acceptability
and willingness to apply male hormonal contraception. Statistica 6,0 computer software was used for
statistical analysis of collected data.

Results. 96.6% of students would try male hormonal contraception. Oral contraceptive pills were the most
suitable admission form of male hormonal contraception both for men and women. 4 out of 10 females
and 3 out of 10 males would accept weight gain as a possible side effect of male hormonal contraception.
When considering partially reversible reduction of testis volume, female students would be more likely to
accept this side effect in their partners males themselves.

Conclusions. 1) The acceptability of male hormonal contraception, in the aspect of side effects, is depen-
dent on students’ gender. 2) The majority of students consider male hormonal contraception as an alterna-
tive for female contraceptive methods. 3) Side effects of male hormonal contraception disqualify this me-

thod from general use.

Key words: hormonal contraception, testosterone, questionnaire

Wstep

Wspdtczesne badania naukowe z dziedziny gine-
kologii, a zwlaszcza endokrynologicznej, koncentrujg
sie na dwdéch zasadniczych kwestiach — na dawce
i na bezpieczenstwie stosowania hormonalnej tera-
pii zastepczej oraz antykoncepcji hormonalnej dla ko-
biet. Dostepne obecnie metody antykoncepcji, mimo
wieloletnich prac, nie mogq zaspokoic¢ istniejgcych w
spoleczenstwach potrzeb, gtéwnie ze wzgledéw me-
dycznych, ekonomicznych, politycznych i kulturowych
[1]. Dlatego stale poszukuje sie nowych metod swia-
domej regulaciji ptodnosci, w tym hormonalnych pre-
paratéw antykoncepceyjnych dla mezczyzn (MHC,
male hormonal contraception).

Wsréd metod antykoncepcyjnych przeznaczonych
dla meskiej czesci populacji mozna wyrdzni¢ metody
mechaniczne (prezerwatywa), chemiczne (srodki plem-
nikobdjcze), chirurgiczne, hormonalne oraz immuno-
logiczne (immunoantykoncepcja). Ze wzgledu na ogra-
niczenia metod mechanicznych i chemicznych, niedo-
puszczalnosé wazektomii w Polsce (Artykut 156 Kodek-
su Karnego) oraz brak danych klinicznych dotyczgeych
szczepionek antykoncepcyjnych, zwlaszcza w aspek-
cie potencjalnych objawéw ubocznych u cztowieka
(badania jedynie na modelach zwierzecych) [2], MHC
wydaje sie obiecujgcq metodq regulaciji ptodnosci.

Mechanizm dziatania MHC opiera sie na poda-
niu wylgeznie egzogennego testosteronu (estry testo-
steronu, np. undekanat testosteronu) lub w potgcze-
niu z progestagenami (lewonorgestrel, dezogestrel),
hormonami uwanicajgeymi gonadotropine (GnRH, go-
nadotropin-releasing hormone) (acylina) lub estroge-
nami, bgdz opiera sie na podaniu wybranych prepa-
ratow o dziataniu antyandrogennym (np. octan cypro-
teronu) czy selektywnych modulatoréw receptora

androgenowego (SARM, selective androgen recep-
tor modulator) (np. metylnortestosteron) [3-5]. Egzo-
genny testosteron odpowiada za supresje gonadoli-
beryn podwzgdrzowych i gonadotropin przysadko-
wych, co wywoluje odwracalng oligospermie (liczba
plemnikéw w 1 ml nasienia < 3 mln) i powoduje zara-
zem efekt antykoncepcyjny [6]. Skutecznosé¢ metody
jest jednak uwarunkowana kulturowo — jest ona sku-
teczna u okoto 95% Azjatéw i u 40-70% osdb innych
ras, co prawdopodobnie wynika z wiekszej aktywno-
$ci Sa-reduktazy u mezczyzn rasy biatej [5, 7, 81.

Hormonalng antykoncepcje dla mezczyzn po-
daje sie w formie iniekcji domie$niowych, tabletek
doustnych, plastréw i zeli. Aplikacja MHC wigze sie
z okreslonymi objawami ubocznymi, wsrod ktérych
wymienia sie: pdzny powrdt spermatogenezy po za-
przestaniu podawania preparatu (po ok. 5 miesigcach
powrdt do poziomu fizjologicznego — 20 min plemni-
kow w 1 ml ejakulatu, a po 12 miesigecach do wartosci
wyjsciowej), zmiany skérne (trgdzik), obnizenie ste-
zenia cholesterolu frakcji HDL, wzrost masy ciala,
policytemie, zageszczenie krwi, zmiany behawioral-
ne (zaburzenia nastroju, zachowania agresywne i ob-
jawy hipomaniakalne) oraz czes$ciowo odwracalne
zmniejszenie objetosci jgder [5, 9, 10]. Nie zaobser-
wowano natomiast wplywu MHC na libido i funkcje
seksualne [5, 11].

Mimo wieloletnich do$wiadczen klinicznych nie
odkryto jeszcze idealnej metody antykoncepcii. Pod-
stawowym kryterium akceptaciji danej metody wyda-
je sie jej bezpieczenstwo, skutecznos¢, wygoda sto-
sowania i odwracalnos¢ [12]. Kazda ze znanych me-
tod powoduje okreslone objawy uboczne i nie jest
w 100% skuteczna. W tym kontekscie badania nad
poziomem akceptacji MHC umozliwigq odpowiedz na
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pytanie, czy moze ona byc¢ i czy jest postrzegana przez
osoby aktywne seksualnie jako alternatywa antykon-
cepciji hormonalnej dla kobiet.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena poziomu akceptacii an-
tykoncepcji hormonalnej dla mezczyzn w populacii
studentéw Slgskiej Akademii Medycznej oraz ustale-
nie czynnikéw demograficzno-socjologicznych i sek-
suologicznych wplywajgeych na akceptacje tej metody.

Materiatl i metody

Badaniem o charakterze retrospektywnym, kohor-
towym objeto grupe 136 studentow (mezczyzn i ko-
biet) studiujgeych na Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Narzedziem badawczym byt samo-
dzielnie przygotowany kwestionariusz ,,Meska Anty-
koncepcja Hormonalna”, sktadajgey sie z 38 pytan
dotyczgeych danych demograficzno-socjologicznych
(wiek, stan cywilny, swiatopoglgd religijny), zycia sek-
sualnego (wiek inicjacji seksualnej, staly partner, ak-
tywno$¢ seksualna), obecnie stosowanych metod
antykoncepcii, z uwzglednieniem osobistego do nich
stosunku (akceptacja/brak akceptaciji), oraz akcep-
tacji antykoncepciji hormonalnej dla mezczyzn (w tym
znajomosci potencjalnych objawdéw ubocznych, ktéd-
re mogqg wystgpic¢ przy jej stosowaniu). W przypadku
zenskiej czesci populaciji badanej oceniano poziom
akceptacji stosowania MHC przez ich partneréw sek-
sualnych, analogicznie jak dla respondentéw pici

Tabela 1. Charakterystyka ogolna populacji badanej

meskiej. Grupe badang stanowili studenci akceptu-
jacy antykoncepcije hormonalng dla mezczyzn, a gru-
pe kontrolng — studenci nieakceptujgcy tej metody.
Andlizy statystycznej wplywu poszczegdlnych zmien-
nych na akceptacje MHC w grupach badanej i kon-
trolnej oraz w podgrupach wiekowych i w zaleznosci
od plci dokonano za pomocg programu Statistica 6,0.

Wymniki

Sredni wiek oséb ankietowanych wynosit 22,7 =
+ 1,74 roku. Grupy badana i kontrolna byly poréwny-
walne pod wzgledem wieku, wskaznika masy ciala
(BMI, body mass index); wiek inicjacji seksualnej byt
nizszy w grupie kontrolnej. Mezczyzni ankietowani
mieli wyzszy BMI oraz wczeéniej inicjowali zycie sek-
sualne niz respondentki uczestniczgce w badaniu
(charakterystyke ogolng populaciji badane;j z uwzgled-
nieniem podgrup przedstawiono w tab. 11 2).

Wsréd oséb ankietowanych dominowali stu-
denci IV roku (40%), a najmniej liczng grupe stanowili
studenci VI roku studiow (9%). Staly zwigzek z part-
nerem deklarowato 58,2% respondentéw, a aktywne
zycie seksualne prowadzito 60%. Wiekszos¢ studen-
téw stanowili katolicy (96,3%), z ktorych 62% regular-
nie uczestniczyto w praktykach religijnych.

Trzech na czterech ankietowanych zainicjowa-
to zycie seksualne — 91,5% mezczyzn i 66,7% kobiet
oraz 81,6% respondentéw z grupy badanej i 64%
z grupy kontrolnej. Najczesciej stosowanymi metoda-
mi antykoncepcyjnymi byly: prezerwatywa (55%) oraz
doustna tabletka antykoncepcyjna (55%); najrzadziej

Parametr . Kobiety (n = 78) . Mezczyzni (n = 59) . Ogotem
Srednia Przedziat  SD Srednia Przedziat SD Srednia Przedziat SD
Wiek 22,6 19-28 1,62 22,9 18-27 1,89 22,7 18-28 1,74
BMI 19,9 17-25 1,91 23,7 18-33 2,54 21,4 17-33 2,88
Wiek inicjagji seksualnej 19,1 15-23 1,89 18,2 15-25 1,97 18,6 15-25 1,97

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Tabela 2. Charakterystyka ogolna grupy badanej i grupy kontrolnej

Parametr . Akceptujacy MHC . Nieakceptujgcy MHC
Srednia Przedziat SD Srednia Przedziat SD
Wiek 22,8 19-28 1,66 22,2 18-27 2,13
BMI 21,6 17-33 2,92 21,0 17-27 2,73
Wiek inicjacji seksualnej 18,7 15-25 1,96 17,9 16-22 1,84

(MHC, male hormonal contraception) — hormonalne preparaty antykoncepcyjne dla mezczyzn, BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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— wkladka wewngtrzmaciczna i iniekcje progesta-
genne. Decyzje o wyborze metody antykoncepcyjnej
najczesciej podejmowano wspdlnie — 84% badanych,
lub podejmowata jg sama osoba ankietowana — 15%,
najrzadziej za$ sam partner — 1%.

Stosowanie prezerwatywy joko metody regulacii
plodnosci akceptowato 87% populacii badanej, przy
czym mezczyzni czesciej akceptowali te metode niz
kobiety (88% vs. 60%). Nie zaobserwowano roznic
w akceptacii tej metody w grupie badanej i grupie
kontrolnej. Réwnoczesnie 4 na 6 oséb ankietowanych
zaakceptowalyby wazektomie jako skuteczng meto-
de antykoncepciji, gdyby byla ona dopuszczalna przez
polskie ustawodawstwo karne. Osoby z grupy bada-
nej oraz mezczyzni chetniej akceptowali te metode
w poréwnaniu z grupg kontrolng i kobietami (odpo-
wiednio 47,7% vs. 32% oraz 54,2% vs. 35,9%); jedno-
czesnie 24% populacji badanej zdecydowatoby sie na
wykonanie procedury podwigzania nasieniowodow.

Znaczna wiekszos¢ respondentéw (96,6%) dekla-
rowata akceptacje MHC w przypadku jej dostepno-
$ci na rynku farmaceutycznym, przy czym nie zaob-
serwowano znaczgcych réznic w podgrupach piei.
Kobiety czesciej zdecydowalyby sie na zastosowanie
MHC u swojego partnera seksualnego niz sami mez-
czyzni u siebie (ryc. 1).

Optymalng i najbardziej akceptowalng formg
aplikacji MHC zarowno dla ankietowanych kobiet,
jak i mezczyzn byta doustna tabletka antykoncep-
cyjna (28% vs. 36%). Respondentki réwnie czesto
preferowaly iniekcje domie$niowe w odstepach
3 tygodni (26% vs. 11% w grupie mezczyzn). Naj-

45 7
40
35 1
30 1
25 A
20 A
15 A
10

mniej akceptowalng formqg podania MHC byly co-
tygodniowe iniekcje hormonalne (2% kobiet i 0%
mezczyzn) (ryc. 2).

Trzech na czterech respondentéw niezaleznie od
plci akceptowatoby MHC, mimo wywolywanej azo-
ospermii (70% mezczyzn i 77% kobiet). Studenci
(42%) 1 studentki (44%) zastosowaliby powyzszg
metode, wiedzqgc, ze skutecznosé jest cechg
zmienng osobniczo. W populacji badanych mez-
czyzn i kobiet zmiany skérne, wzrost masy ciata,
obnizenie stezenia cholesterolu frakcji HDL oraz
czesciowo odwracalne zmiejszenie objetosci jgder
byly objawami ubocznymi obnizajgcymi poziom
akceptacji MHC (akceptacja wynosita odpowiednio
dla mezczyzn i kobiet: 18,6% 1 35%; 30% i 45%; 12%
126% oraz 12% i 24%). Zdaniem 81% respondentow
MHC mogtaby stanowi¢ alternatywe antykoncepciji
dla kobiet.

W analizie statystycznej wplywu czynnikéw de-
mograficzno-socjologicznych i seksuologicznych
na poziom akceptaciji antykoncepcji hormonalnej
dla mezczyzn w modelu regresji logistycznej wy-
kazano brak statystycznej korelaciji (p > 0,05) po-
miedzy akceptacjg MHC a plcig, wiekiem, wiekiem
inicjacji seksualnej, posiadaniem stalego partne-
ra seksualnego oraz czestoscig stosunké$w plcio-
wych. Wykazano réwnoczeénie znamienng staty-
stycznie zaleznos¢ (p < 0,05) miedzy deklaratyw-
nosciqg zastosowania antykoncepcji hormonalnej
dla mezczyzn a picig badanych (kobiety byty skton-
ne czesciej stosowaé¢ MHC u swoich partnerdw niz
respondenci plci meskiej u siebie).

Mezczyzni

. Zdecydowanie tak

|:| Prawdopodobnie tak

D Moze

Kobiety

tacznie

. Prawdopodobnie nie

|:| Zdecydowanie nie

Rycina 1. Deklaratywnos¢ stosowania antykoncepcji hormonalnej dla mezczyzn w populacji badanej
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Mezczyzni

B Tabletki
. Iniekcje co tydzien

|:| Iniekcje co 3 tygodnie

Rycina 2. Wybér formy podania antykoncepcji hormonalnej dla

Dyskusja

Kwestia wyboru metody antykoncepciji scisle wig-
ze sie z rozpoczeciem zycia seksualnego. W prezen-
towanym badaniu sredni wiek inicjacji seksualnej
wynosit 18,6 roku i nie odbiegat od danych z pi$émien-
nictwa dla populacji polskiej (18,1 roku) [13]. Rowno-
czesnie najczescie] stosowanymi przez aktywnych
seksualnie respondentéw metodami antykoncepcyij-
nymi byly prezerwatywa oraz tabletka antykoncep-
cyjna; podobne dane mozna znalezé u innych auto-
réw [7, 18].

Mimo ze hormonalna antykoncepcja dla mezczyzn
znajduje sie w fazie badan klinicznych i nie jest do-
stepna na rynkach farmaceutycznych, poziom akcep-
tacji tej metody okazat sie wysoki (78% kobiet oraz
81% mezczyzn). Analogiczne wyniki zaobserwowano
w innych badaniach przeprowadzanych zarowno
w Europie, jak i w krajach pozaeuropejskich [7, 14].
Taka sytuacja wydaje sie swiadczy¢ o wspolnych dla
wiekszosci spoleczenstw tendencjach socjologicz-
nych i rosngcych potrzebach wprowadzania nowych
metod antykoncepciji, alternatywnych dla dostepnych
obecnie srodkow (zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn).

Che¢ zastosowania MHC, gdyby taka metoda byta
dostepna, deklarowato 76% respondentéw (suma od-
powiedzi: zdecydowanie tak, prawdopodobnie tak,
moze), co koreluje z danymi z pi$miennictwa [7, 14].
Zdaniem respondentéw, najbardziej dogodng metodg
aplikacii tej formy antykoncepciji bylaby tabletka doust-
na, najmniej — cotygodniowe iniekcje domiesniowe (od-
powiednio 31%i 1,5%). Analogiczne wyniki zaobserwo-
wano w innych badaniach — 33,3% oraz 1,2% [7].

Kobiety

tacznie

- Iniekcje co miesigc

D Iniekcje 2 razy w roku

|:| Plastry

mezczyzn przez osoby ankietowane

Jak wynika z prezentowanych badan, decyzja
o wyborze metody antykoncepciji najczesciej jest po-
dejmowana wspdlnie przez partnerow (84% ankieto-
wanych); podobne wyniki uzyskali inni autorzy [7, 14].
Wydaje sie, iz wspdlne podejmowanie decyzji w kwe-
stii antykoncepciji wzmacnia wiezi partnerskie i umoz-
liwia $wiadomy oraz odpowiedzialny udziat partne-
réw (szczegdlnie mezcezyzn) w planowaniu rodziny.
Taka tendencja w éwietle przytaczanych danych wy-
daje sie niezalezna od réznic kulturowych.

Mimo ze ubezptodnienie chirurgiczne jest prawnie
zabronione w Polsce, 44% respondentéw akceptuje te
metode antykoncepcii. Tak wysoki poziom akceptacii
jest charakterystyczny dla krajow, gdzie prawodaw-
stwo dopuszcza wazektomie [7]. Zastanawiajgey jest
fakt, ze gdyby sterylizacja chirurgiczna byla prawnie
dopuszczalna w Polsce, to co pigty ankietowany zde-
cydowatby sie na trwate ubezplodnienie. Prawdopo-
dobnie taka tendencja wynika z trudnej sytuacii eko-
nomicznej polskiego spoleczenstwa, braku wiedzy
o mozliwych powiklaniach zabiegu oraz blednych po-
gladow o stuprocentowej skutecznosci metody.

Na zakonczenie nalezy wspomnieé o ogranicze-
niach prezentowanego opracowania. Ze wzgledu na
nieliczng grupe ankietowanych oraz pilotazowy cha-
rakter badania nie mozna przyja¢ uzyskanych wyni-
kéw dla catej populacii polskiej. Konieczne wydaje
sie poszerzenie grupy docelowej o respondentow
z roznych grup wiekowych, o réznym statusie socjo-
ekonomicznym i profilu demograficznym. Umozliwi to
szczegdlowq analize istniejgcych tendenciji oraz opi-
nii spoteczenstwa na temat wspdtczesnych i przyszio-
$ciowych srodkéw antykoncepcyjnych. Nalezy row-
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noczesénie podkreslié, iz poszukiwanie doskonatych
metod regulaciji ptodnosci, akceptowalnych przez
wiekszo$¢ aktywnych seksualnie oséb czy szerzej
— czlonkéw spotecznosci miedzynarodowej, wydaje
sie konieczno$ciq i wyzwaniem u progu XXI wieku.

Whnioski

1. Akceptacja antykoncepcji hormonalnej dla mez-
czyzn w aspekcie wystgpienia mozliwych objawow
ubocznych jest zalezna od pici.

2. Kobiety sq bardziej sktonne do wprowadzenia
MHC jako metody antykoncepcyjne;.

3. Zdaniem studentéw Slgskiej Akademii Medycz-
nej, antykoncepcja hormonalna dla mezczyzn
moglaby stanowi¢ alternatywe antykoncepciji dla
kobiet.

4. Dzialania niepozgdane, takie jok: wzrost masy
ciala, problemy skérne, zmiany w stezeniach cho-
lesterolu frakcji HDL i czesciowo odwracalne
zmniejszenie objetosci jgder wydajqg sie dyskwa-
lifikowaé¢ MHC pod wzgledem mozliwosci ogdlne-
go zastosowania.
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