IV.7. Wspolczesny status WWA

Obecny status WWA

W ostatnim 25-leciu odnotowano trzy wazne zjawiska dotyczace produkcji
wktadek wewnatrzmacicznych: dwa natury bardzo pozytywnej, jedno zas§ bardzo
negatywne.

Pierwszym z nich jest znaczne udoskonalenie wktadek. Kontynuowane
badania doprowadzity do wielu nowych rozwiazan, poprawy bezpieczenstwa,
skutecznos$ci, przedtuzenia okresu stosowania. Opracowana zostata nowa,
bezogonkowa wktadka, ktora moze by¢ tatwo odnajdywana bez inwazyjnych
badan radiologicznych czy zabiegdw.

Kolejna mnowacja jest uzycie we wkladkach drucika miedzianego
pokrytego srebrem, ktory zalecaja badacze finscy [41]. Spowodowato to
przedtuzenie stosowania wkladek do pigciu lat 1 poprawe ich skutecznosci.
Wyprodukowano wktadki wykazujace wysoki wskaznik utrzymywania si¢ po
zalozeniu w okresie po urodzeniu tozyska (Nova Postpartum TCu 200). Badania
kliniczne na ten temat sa zaawansowane.

Inne nowosci, pomocne w zmniejszaniu czestosci krwawienia, plamienia i
wydalania, sa ciagle intensywnie badane. Taka nowos$cia jest np. wbudowanie
indometacyny” do wkladki Silastic w celu zwickszenia jej odporno$ci na
wydalanie [40]. W badaniach na zwierzgtach odnotowano, ze ma to znaczacy
wplyw na utrzymanie wktadki, lecz nie zostalo to jeszcze potwierdzone u ludzi.

Drugim waznym pozytywnym zjawiskiem jest postgp w zakresie
planowanych badan, zbierania i oceniania danych. Ryzyko 1 korzysci pltynace ze
stosowania wkladek przez rozne grupy kobiet zostaly w ostatnich latach
znacznie lepiej wyjasnione [30,31,42]. W przesztosci istniata niefortunna
tendencja, zwlaszcza w $srodkach masowego przekazu, do uwazania wszystkich
wktadek za takie same. Dzi$§ widzi si¢ juz réznice migdzy wktadkami 1 umie je
ocenic.

Kliniczne studia dotyczace kobiet stosujacych WWA, u ktoérych
stwierdzono ciazg podczas stosowania wktadki lub po jej wyjeciu, nie wykazaty,
aby u noworodkow kobiet stosujacych WWA czesciej wystepowaly wady
wrodzone niz u noworodkéw urodzonych przez kobiety stosujace inne metody
antykoncepcji lub niestosujacych jej w ogole [16]. Studia morfologiczne
materialu dostarczanego z poronien samoistnych roéwniez nie potwierdzilty
jakichkolwiek nieprawidtowosci.

Chociaz WWA stosowane sa od ponad 35 lat, nie ma w literaturze
medycznej zadnego doniesienia moéwiacego, ze WWA kiedykolwiek
spowodowala ryzyko wystapienia w macicy zmiany o charakterze
nowotworowym. W dodatku nie ma tez doniesien sugerujacych zalezno$¢
migdzy stosowaniem WWA a wzrostem ryzyka wystapienia dysplazji czy tez
zeztosliwienia nowotworow szyjki macicy [57].

Y Indometacyna to lek przeciwbdlowy, przeciwzapalny i
przeciwgoraczkowy.



Stwierdzono ponad wszelka watpliwos¢, ze WWA jest dobra 1
komfortowa metoda antykoncepcji dla wielorodek. Jest szczegolnie uzyteczna
dla kobiet po 30 roku zycia, dla ktoérych pozadana jest ,,odwracalna sterylizacja”.
W tej grupie kobiet moga pojawi¢ si¢ rdéwniez problemy zdrowotne
uniemozliwiajace uzywanie doustnych preparatow antykoncepcyjnych i wtedy
wktadka staje si¢ srodkiem z wyboru. W dodatku skutecznos¢ WWA zwigksza
si¢ u starszych kobiet w miarg, jak ich poziom plodnosci sig obniza.

Waznym zagadnieniem jest antykoncepcja u dziewczat 1 mtodych kobiet.
Nalezy obja¢ postepowaniem antykoncepcyjnym takze i te aktywne seksualnie
nastolatki, ktore nigdy jeszcze nie byty w ciazy, a informacje o kontroli narodzen
powinny by¢ udostepnione nie tylko im, ale takze chtopcom i1 mtodym
mezczyznom. Zapobieganie zajsciu w ciaz¢ przez nastolatki 1 odlozenie zajscia
w ciazg do okresu stalego zwiazku matzenskiego moze mie¢ wybitnie korzystny
wpltyw na zdrowie przysztych matek 1 ich dzieci.

Odpowiednie roztozenie w czasie zaj$¢ w ciaz¢ umozliwione przez WWA
poprawia takie niekorzystne wskazniki, jak: odsetek porodow przedwczesnych,
Smiertelno$¢ okotoporodowa oraz odsetek uszkodzen ptodéw i1 noworodkdw.
Zapobieganie ciazy w S$rodowisku bardzo mtodych, lecz juz aktywnych
seksualnie dziewczat jest niestychanie trudne. Wplywa na to nastawienie
lekarzy, rodzicow, personelu medycznego 1 samych dziewczat.

A teraz pozostaje przej$¢ do zjawiska ocenionego na wstepie jako bardzo
negatywne. Ot6z, pomimo pozytywnych ocen nauki oraz osiagni¢¢ technicznych
przy produkcji wktadek, na ironi¢ zakrawa fakt, ze produkcja ich w USA, a1 w
innych krajach, zmniejsza si¢, a co za tym idzie, zmniejsza si¢ tez ich
stosowanie. Pierwsze znikngly wktadki nie zawierajace lekow (Sof-T-Coil
zaprzestano produkowa¢ w 1984 r.), gdyz nie przynosity ekonomicznych
korzysci.

W ostatnich latach wystapily trzy zjawiska zwigzane z wktadka Lippes
Loop: w 1985 r. wskazano na zwigkszone ryzyko chorob zapalnych miednicy
matej, oparte na pracach Dalinga 1 Cramera; po drugie — amerykanskie
Stowarzyszenie ds. Zywnosci i Lekow zazadato dodatkowych informacji na
temat promienicy miednicy matej, nieptodnosci jajowodowej, czasu noszenia
WWA oraz bezpieczenstwa pozostawienia WWA u kobiet po menopauzie, po
trzecie — to samo stowarzyszenie oswiadczyto, na rynku nie bedzie Lippes Loop
z powodu zbyt matego na nie popytu. Zaprzestanie produkcji wktadek przez
USA mialo tez znaczenie migdzynarodowe, poniewaz Migdzynarodowa Agencja
Rozwoju dostarczata je do wielu krajoéw w ramach darowizn towarowych.

W roku 1986 firma Searle zaprzestata produkcji wktadek Cu 7 i Tatum T
wylacznie z powodow finansowych. Na skutek tych posunie¢ wkiadka
Progestasert, zawierajaca progesteron, jest obecnie jedyna wktadka produkowana
1 sprzedawana w USA.

Trudno obecnie oceni¢, jaki bgdzie miato to wptyw na tamtejsze kobiety,
zwlaszcza te, dla ktorych wktadka byla metoda z wyboru, np. starsze lub majace
przeciwwskazania do antykoncepcji doustnej. Nasuwaja si¢ niezbyt
optymistyczne wnioski, ze skoro WWA staja si¢ tak trudno dostepne, to musi
by¢ z nimi co$ ztego.



W roku 1986 odbyta si¢ szeroka dyskusja specjalistow na temat
przysztosci wktadki antykoncepcyjnej, przeprowadzona przez Migdzynarodowa
Federacje Ginekologii 1 Potoznictwa w Genewie. Stwierdzono w niej, zZe
wktadka jest jedna z najbardziej efektywnych form odwracalnej antykoncepcii,
jaka byla kiedykolwiek stosowana 1 zaaprobowana przez Stowarzyszenie do
spraw Zywnosci i Lekéw. Potwierdzono, ze wkladki Cu 7 i Tatum T oraz
Progestasert sa nadal bezpieczna, antykoncepcyjna metoda dla wielu kobiet.
Utrata ich bylaby tragedia dla okolo 2,3 mln Amerykanek, ktore nie moga
uzywac doustnej antykoncepcji. A oto dane dotyczace uzytkowniczek wktadki:

o  83% stosowato poprzednio $rodki doustne, lecz z wyboru przeszto na uzy-
wanie wktadki,

o 36% ma przeciwwskazania do antykoncepcji hormonalnej 1 wkiadka jest
dla nich najlepsza metoda,

o 45% stosuje antykoncepcjg, lecz jeszcze chce mie€ dzieci,

o 55% nie chce juz mie¢ dzieci.

Oszacowano, ze jesli w USA wkiadki nie bgda dostepne, okoto 160 tys.
nieplanowanych ciaz moze zosta¢ przerwanych, i jakkolwiek 72 tys. kobiet
ewentualnie mogloby kontynuowaé ciazg, to 88 tys. usungtoby ja na pewno.
Ponadto trzy czwarte uzytkowniczek WWA mieszka w Chinach.

IV.8. Czy WWA jest Srodkiem wczesnoporonnym?

Odpowiedz na to pytanie jest dokladnie udokumentowana i nie podlega juz
wigkszej dyskusji, natomiast zdarza si¢ jeszcze w wielu krajach ustysze¢ poglady
oparte nie na badaniach naukowych, a raczej na opiniach politycznych,
nasilonych czasami przed wyborami. Jeszcze do potowy lat 80. istniat
rozpowszechniony spotecznie mit, z2 WWA sa $srodkami poronnymi [299].
Niewielka czg$¢ naukowcow w tamtych czasach uwierzyta w teorig, ze WWA
moga powodowa¢ poronienia. Kluczowym argumentem tego mitu byto
przekonanie, ze WWA dzialaja wylacznie na poziomie endometrium,
zapobiegajac ,,zagniezdzeniu si¢” embrionu lub niszczac rozwijajace sie w
macicy zarodki przed ich ,,zagniezdzeniem si¢”.

Dzisiejsze dowody naukowe wskazuja niezbicie na to, ze WWA dziataja jako
srodki antykoncepcyjne. Zapobiegaja one zaptodnieniu poprzez zmniejszenie do
minimum ilo$ci spermy w jajowodzie, wlacznie z jej unieczynnieniem. Wkiadki
z miedzia zmniejszaja prawdopodobienstwo znalezienia si¢ komorki jajowej] w
jajowodzie wkrotce po owulacji. Trudno takze stwierdzi¢ obecnos$¢ plemnikow
w sekcjonowanym Srodoperacyjnie jajowodzie po wczesniejszym podaniu
plemnikow do jamy macicy. Ponizej przedstawiamy przeglad badan na ten
temat. Ortiz 1 Croxatto stwierdzili, ze duza wigkszos$¢ plemnikéw stwierdzonych
w jajowodach ulega rozpadowi na glowke 1 gon [300]. Z kolei Tredway
przedstawit dwa badania, w ktorych obserwowano obecno$¢ spermy w
jajowodach w ciagu 8 godzin od czasu inseminacji (zob. tabela).



Wszystkie wktadki, wlacznie z zawierajacymi lewonorgestol, zmieniaja sktad
chemiczny pltyndw macicznych 1 morfologi¢ (budowg) endometrium. Po
zalozeniu wkiladki wystepuja reakcje obronne, najintensywniej przebiegajace w
bezposrednim otoczeniu wkiadki. W $luzowce macicy 1 ptynach macicznych
pojawiajq sie leukocyty, ktorych produkty degradacji moga si¢ przyczynia¢ do
toksycznego wplywu na plemniki. Plemniki moga zosta¢ zniszczone przez
proces fagocytozy lub inne procesy cytotoksyczne. Ruchliwo$¢ 1 zdolno$¢ do
zaptodnienia plemnikéw moze by¢ modyfikowana wskutek zmian w ptynie w
jamie macicy.

Wciaz pojawiaja si¢ poglady, ze WWA sa $rodkami wczesnoporonnymi.
Mit ten jest rozpowszechniony nie tylko w spoteczefstwie polskim. Uznaja ten
poglad nawet niektérzy naukowcy. U jego podioza lezy stwierdzenie, ze wkiadki
dziataja tylko na endometrium macicy, zapobiegajac implantacji lub tez niszczac
embrion w macicy przed implantacja. Jednak najnowsze dane Sivina [27]
wykazuja, ze wktadki zapobiegaja zaptodnieniu, zmniejszajac liczbg plemnikow
osiagajacych jajowdd, unieruchamiajac je.

Wkiadki zawierajace metale, takie jak miedz 1 srebro, zmniejszaja
prawdopodobienstwo znalezienia si¢ komodrki jajowej w jajowodzie wkrotce po
owulacji. Wszystkie wktadki, 1 te =zawierajace domieszki $rodkow
hormonalnych, 1 te bez nich, gruntownie zmieniaja sktad biochemiczny ptynu
macicznego 1 morfologi¢ endometrium. Po zalozeniu wkladki pojawia sig
nieswoisty stan zapalny, bedacy reakcja na cialo obce. Wystepuje on
najintensywniej w tkankach bezposrednio otaczajacych powierzchni¢ wkiadki.
Zaré6wno w endometrium, jak i w §luzie macicznym pojawiaja si¢ leukocyty.
Poziom biatek ulega podwyzszeniu, prawdopodobnie jako rezultat rozpadu
produktow makrofagéw 1 leukocytow. Leukocyty 1 produkty ich rozpadu sa
prawdopodobnie odpowiedzialne za to, ze nie dochodzi do zaptodnienia komorki
jajowe;.

W koncepcji, ze wktadki sa Srodkami wczesnoporonnymi, kryje si¢
przekonanie, ze zaptodnione jajo plodowe wedruje z jajowodu do jamy macicy,
gdzie jest niszczone 1 pochtaniane przez komorki zwane fagocytami, lub zanika,
gdyz nie moze by¢ implantowane do znacznie zmienionego endometrium.
Zgodnie z tym pogladem w organizmie kobiety powinny wystapi¢ pewne
zjawiska hormonalne, ktore zwykle towarzysza bardzo wczesnej ciazy u kobiet
niestosujacych antykoncepcji, 1 $lady tego zjawiska powinny by¢ mozliwe do
wykrycia.

Ot6z jednym z takich $ladow jest wezesny marker ciazy”, uwalniany przez
rozwijajacy si¢ embrion. Marker ten moze by¢ wykryty w czulych analizach
probek kobiecej krwi 1 moczu.

Ludzka gonadotropina lozyskowa (HCG) moze by¢ wykryta czutymi
metodami juz 7-8 dnia po owulacji, gdy embrion znalazt si¢ w jamie macicy. Na
tej metodzie oparte sa dostgpne w aptekach testy cigzowe. W normalnych

Y Marker — to ogdlnie wyznacznik. W przypadku ciazy jest nim
wystapienie pewnych specyficznych zmian hormonalnych w krwi 1 moczu
kobiety cigzarne;.



cigzach stgzenie HCG w surowicy zwigksza si¢ 1 pozostaje na wysokim
poziomie. Podniesienie si¢ poziomu HCG, a nastgpnie jego spadek ponizej
normy czutosci badanej probki mozna interpretowac jako utrate rozwijajacego
si¢ embrionu.

W grupie kobiet nie stosujacych antykoncepcji utrata embrionow,
mierzona przejSciowym pojawieniem si¢ HCG, wystgpowala w 6 do 57%
przypadkow, zaleznie od badania. Podobnie oszacowano utrat¢ embrionow u
kobiet uzywajacych wktadek. Kilka analiz jednak zakwestionowano. Bazujac na
pomiarach poziomu HCG sadzono, ze kobiety (uzywajace wktadki lub nie)
doswiadczaja utraty embrionu, lecz nie uwzgledniono reakcji krzyzowej z innym
hormonem, tj. z hormonem luteinizujacym (LH), ktéry wydzielany jest przez
przysadke mézgowa, a nie przez rozwijajacy si¢ embrion.

W 1985 r. Segal [38] przeprowadzit badania z zastosowaniem czutych
analiz, stosujac kontrol¢ pozytywna (kobiety pragnace zajs¢ w ciazg) 1
negatywna (kobiety nieptodne) oraz uwzgledniajac wyniki grupy kobiet
uzywajacych WWA. Po owulacji obecnos¢ HCG stwierdzit tylko w grupie
kobiet pragnacych zajs¢ w ciaze. Nie bylo zadnych oznak utraty embrionéow u
kobiet uzywajacych wktadek. Badanie to statystycznie potwierdza gérna granice
ponizej 10% kobiet stosujacych wkiadki, u ktérych wystapita utrata embrionu.

W roku 1985 Wilcox [43], badajac uzytkowniczki wktadek 1 porownujac
te badania z grupa kontrolna, uzywal immunoradiometrycznych metod
analitycznych 1 uwzglednit okoto 110 cykli. Stwierdzit, ze w grupie kontrolnej
wystapit wyzszy przejSciowy wzrost HCG (5%) niz w grupie kobiet
uzywajacych wktadki (1%). Studia wykazuja, ze w obecnosci wkladki najwyzej
u 3-4% kobiet moze wystapi¢ przejsciowy wzrost HCG. W badaniu
pozniejszym, w roku 1988, Wilcox stwierdzit, ze czgstos¢ utraty embrionow u
221 kobiet, ktore przestaty uzywaé antykoncepcji, w 707 zbadanych cyklach
wyniosta 6,1%. W tych 707 cyklach klinicznie rozpoznana ciaza pojawila si¢ w
21,9% cykli.

Badania Segala (1986) [38] 1 Wolcoxa (1985) [43], zmierzajace do
okreslenia gornej granicy utraty embrionéw u kobiet z WWA sugeruja, ze
kobiety niestosujace WWA doswiadczaja utraty embrionow tak samo czgsto, a
nawet czesciej niz kobiety niestosujace tej metody.

Bezposrednie dane co do obecnosci 1 stanu rozwojowego embriondow przy
stosowaniu wktadki 1 w grupie kontrolnej bez wkladek uzyskat z doswiadczen na
matpach w 1980 r. [44], a na kobietach —w 1974 r. [45] oraz Alvareza w 1988r.
[46].

Grupa Hursta kojarzyta 15 matp w czasie owulacji 1 poszukiwala embrionow lub
komorek jajowych w czasie od 15. do 20. dnia cyklu, po przeprowadzeniu
laparotomii” i przeptukaniu macicy. W badaniu 43 cykli znaleziono:

- 22 embriony (51%), z ktorych 5 (21%) okreslono jako zdegenerowane,

- 3 niezaptodnione komorki jajowe (7%),

- w 18 przypadkach nie znaleziono ani komorki jajowej, ani embrionu.

Y Laparotomia to chirurgiczne otwarcie jamy brzusznej w celach
diagnostycznych lub leczniczych



Wszystkie badane malpy odpoczywaly co najmniej jeden cykl migdzy

badaniami. Po 43 cyklach kontrolnych tym samym matpom zalozono mate
plastikowe wktadki w ksztalcie pierScienia. Malpy ponownie byly kojarzone w
czasie owulacji, a nastgpnie przeprowadzono plukanie macicy. Tak jak
poprzednio wszystkie poszukiwania embrionéw prowadzono migdzy 15. a 20.
dniem cyklu.
Dowod zaptodnienia znaleziono tylko w 16% ptukan macicy. R6znica migdzy 16
procentami zaptodnien przy zatozonej WWA a 51 procentami bez wktadek byta
wysoce znamienna. Po zalozeniu wkiadek 7 ptukan (11%) dalo dowody
degeneracji embrionéw 1 odsetek ten byl niemal identyczny jak w grupie
kontrolnej (12%). Charakterystyka zdegenerowanych embrionow byta rézna w
obu grupach. W grupie z wkladkami ,,inwazja leukocytow lub makrofagéw byta
cecha konsekwentna” [302], czego nie stwierdzono w grupie kontrolnej. Jednak
,rezultaty” tego eksperymentu nie okreslaja, czy embriony byly normalne przed
kontaktem 1 inwazja leukocytow.

Opisane badania na malpach dowodza dwoch prawd: 1) rzadkosci
zaptodnienia, gdy jest zalozona wkiadka, co potwierdza, ze wkladka dziata
antykoncepcyjnie, 2) czestosci utraty embrionéw w Srodku cyklu takiej same;j
wsrod matp, ktore mialy zatozone wktadki 1 wsrdd tych, ktore ich nie mialy.
Swiadczy to o tym, ze wkladka nie jest bardziej $rodkiem poronnym niz
stosunek plciowy bez zabezpieczenia, w srodku cyklu.

Croxatto ogtosit w 1974r. wyniki przezszyjkowych poszukiwan komoérek
jajowych 1 embrionéw u kobiet uzywajacych wktadek i niestosujacych WWA.
Badania prowadzono od 2. do 5. dnia po owulacji. W grupie kontrolnej w 22%
poszukiwan znaleziono w macicy komorki jajowe, a w grupie uzywajace]
wktadki tylko w 1,5%. Okazuje si¢ wigc, ze u kobiet uzywajacych wkiadki
normalnie rozwijajace si¢ embriony (lub komoérki jajowe) docieraja do macicy
znacznie rzadziej niz w grupie kontrolnej, nie stosujacej wktadek. Dowodzi to,
ze WWA dziataja, zanim komodrka jajowa dotrze do macicy.

W kolejnym badaniu Alvarez w 1988 roku poszukiwat komorek jajowych
w macicy 1 jajowodach u 115 kobiet uzywajacych wkiadek roéznego typu.
Kobiety byly chirurgicznie ubezplodnione w 5 i1 pot dnia po owulacii,
wyznaczonej szczytem hormonu luteinizujacego (LH). Przej$cie jaja przez
jajowod trwa 3-4 dni, wigc nie jest zaskoczeniem, ze komorki jajowe znaleziono
u kobiet, ktore mialy operacje 4. lub 5. dnia po szczycie LH. U czterech z 37
kobiet z grupy kontrolnej (11%) 1 u zadnej z 12 kobiet z wkladkami nie
znaleziono komorek jajowych w macicy. Ta roznica nie jest statystycznie
znamienna, ale dostarcza takich samych danych, jak wczesniejsze odkrycia
Croxatto z 1974 roku, takie mianowicie, ze komorki jajowe sa rzadko
znajdowane w macicach kobiet stosujacych wkiadki.

Pig¢dziesiat osiem procent kobiet z grupy kontrolnej 1 39% z grupy
uzywajacych wkiadki miato jedna lub wigcej komorek jajowych ukrytych w
jajowodach. Na t¢ znaczaca roznice wplyneta gtownie mata liczba komodrek
jajowych znalezionych u kobiet uzywajacych wktadki Copper T 200. Badania te



dostarczyty dowodow, ze wkiadki zawierajace miedZ maja pozamaciczne
dziatanie antykoncepcyjne.

Spekulujac na temat mechanizmu, ktory wyjasniatby przyczyne matej
liczby komorek jajowych w jajowodach, autorzy badan zauwazaja, ze polaczenie
migedzy macica 1 jajowodem nie stanowi jednokomorkowej zastawki. Plyn
maciczny moze miesza¢ si¢ z ptynem jajowodowym. Stezenie miedzi w tych
miejscach jest bardzo podobne. Miedz, jak wspomniano wyzej, ma dziatanie
plemnikobdjcze 1 cytotoksyczne. Tak wigc jony miedziowe na rowni z
leukocytami 1 ich cytotoksycznymi produktami rozpadu moga niszczy¢ komorki
jajowe jeszcze przed zaptodnieniem.

W innym badaniu Alvareza (1988) [46] 20 kobiet z grupy kontrolnej 1 14 z
wktadka miato stosunek w okresie owulacyjnym poprzedzajacym operacje.
Odpowiedni poziom zaplodnienia okreslany byt przez badanie rozwoju komorek
jajowych. Normalny rozwoj, tzn. zaptodnienie, stwierdzono w 50% przypadkow
w grupie kontrolnej, ale u zadnej z kobiet uzywajacych wkitadki. Nie znaleziono
tez u nich plemnikow w jajowodach.

Stan komorek jajowych w jajowodach po stosunku w okresie
okotoowulacyjnym ukazuje tabela ......(w procentach):

Ogromna 1 statystycznie znamienna roznica migdzy badanymi grupami
kobiet ponownie wykazuje, ze plemniki rzadko zaptadniaja komorki jajowe w
obecnosci WWA.

Powstaje pytanie: co dzieje si¢ z plemnikami po stosunku? Niektore prace
wykazywaly zmniejszona penetracj¢ plemnikow przez S§luz szyjkowy w
obecnosci WWA z miedzia, lecz wptyw ten byt minimalny. Dla niektérych
wktadek uwalniajacych ze swej powierzchni hormony steroidowe
charakterystyczne jest zachowanie transportu plemnikow, ale w przypadku
wktadek plastikowych czy metalowych tego efektu nie ma. Wszystkie typy
WWA zwigkszaja liczbe macicznych leukocytow i1 ich produktow rozpadu.
Plemniki moga wigc by¢ niszczone przez fagocytozeg i1 efekt cytotoksyczny.
Ruchliwo$¢ i kapacytacja” plemnikow moga by¢ zmienione przez plynne
srodowisko jamy macicy zawierajace] WWA.

Wiasciwosci plemnikobojcze 1 cytotoksyczne miedzi zostaty naukowo
potwierdzone [47]. Poszukiwania plemnikow po stosunku wykazaly, ze
docieraja one do jajowodu w ciagu 2 godzin po zaplemnieniu, ale czgsto
wystarczy im tylko 15 minut; sa to tzw. ,,szybkie plemniki”.

" Kapacytacja — to nabycie przez plemniki zdolno$ci do zaptodnienia
uwarunkowane wptywem plynu pecherzykowego oraz pltynu zawartego w
jajowodach 1 macicy.



Fagocytoze plemnikéw obserwowano w badaniu jamy macicy u kobiet
stosujacych wktladki typu Lippes Loop [48]. W badaniu tym wykazano obecnos¢
plemnikéw do 16 godzin. Poszukiwanie ich w jajowodach wykazato ich brak lub
znacznie mniejszg ilos¢.

Kolejnym krokiem, jaki uczyniono w celu wyjasnienia efektu
antykoncepcyjnego WWA, bylo podjecie analizy przypadkow ciazy
pozamacicznej, jako ze aspekt ten jest czgsto podnoszony przez wielu autorow.
Dwoma najbardziej wszechstronnymi studiami na ten temat sa prace Ory ego
(1981) [51] oraz opracowanie WHO (1985) [52]. Kazde z nich wykazuje, ze
wktadki znacznie zmniejszaja ryzyko ciazy pozamacicznej. Zmniejszenie to
wynosito: 50% wedtug badan WHO 1 60% wedlug badan przeprowadzonych
przez Ory'ego. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze WWA stosowane w tamtych
czasach byly znacznie mniej skuteczne niz stosowane obecnie, np. Copper T
380, Cilag Ortho czy Multiload Cu-375. Wysoce znamienne wyniki studiow 1
duza rzadko$¢ wystapienia ciazy pozamacicznej wsrod uzytkowniczek wktadek,
wykazane w badaniach Vasseya (1976) [53] oraz Sivina 1 Sterna z lat
siedemdziesiatych [54], prowadza do wniosku, ze wktadki maja wtasciwosci
antykoncepcyjne dzialajace roOwniez poza macica, w jajowodach 1 w jamie
otrzewnej.

W przegladzie badan naukowych zebranych przez WHO i wydanych w
1987 r. [55] stwierdzono: ,,Jest nieprawdopodobne, by efekt antykoncepcyjny
wktadek wewnatrzmacicznych wynikal z ich zdolnosci przeciwdziatania
procesowi implantacji. Jest bardziej prawdopodobne, ze daja one efekt takze
poza macicq i ingeruja w ludzki proces rozrodczy zanim jeszcze komorka jajowa
dotrze do macicy”.

Podsumujmy na koniec omowione wyzej badania 1 doniesienia naukowe,
analizujace problem, czy WWA sa czy nie sa $rodkiem wczesnoporonnym?
Zadne badania nie wykazuja, aby u kobiet, ktore stosuja wktadki, embriony byly
niszczone czgsciej niz zdarza si¢ to u kobiet niestosujacych WWA. Analiza
czynnikdw wczesnej ciazy nie potwierdzita znamiennych statystycznie réznic w
przejsciowych stezeniach HCG, ktore sa oznaka wczesnego poronienia. Wysoce
czula analiza przeprowadzona na wigkszej probce przez Wilcoxa [56] wykazata,
ze najwyzej 3-4% stosunkow odbytych w czasie owulacji przy zalozonej WWA
moze dawac przejsciowy wzrost poziomu HCG. Mikroskopia elektronowa [44]
pozwolila stwierdzi¢, ze procent embriondw zniszczonych przez leukocyty u
malp Rhezus z zatozonymi wkladkami byt prawie taki sam jak u maltp bez
wktadek. Wedlug tego szacunku wktadki niszcza embriondw nie wigcej, niz
czyni to sama natura.

Praca Hursta [44] ukazala rowniez wzgledna rzadko$¢ zaptodnienia
komorki jajowej u matp zaopatrzonych we wkiadki, a Croxatto [45] 1 Alvarez
[46] wykazali, Ze jest to rowniez prawdziwe u ludzi.

Rézne badania dowodza, ze WWA zmniejszaja zarowno ilo$¢ plemnikow
docierajacych do jajowodu, jak i1 ich zdolno$¢ do zaplodnienia. Zaleznie od



rodzaju wktadki 1 dawki preparatu, jaki ona zawiera, plemniki sa
powstrzymywane przez Sluz szyjkowy, fagocytowane przez leukocyty,
unieczynniane przez separacj¢ glowki od ogonka w obecnosci miedzi oraz
doznaja innych efektow cytotoksycznych w zmienionym przez WWA ptynie
macicznym. W jajowodach kobiet uzywajacych wkiadek z miedzia komorki
jajowe znajdowane sa znacznie rzadziej niz w grupie kontrolnej bez wktadek.
Komorki jajowe, podobnie jak plemniki, sa uszkadzane przez zmieniony plyn
maciczny. Po zaplemnieniu w $rodku cyklu, zadna komorka jajowa nie
wykazywala $ladow zaptodnienia w dokladnie przeprowadzonych badaniach
jajowodow.

Wreszcie studia epidemiolohiczne wykazuja, ze uzywanie WWA
zmniejsza ryzyko ciaZy pozamaciczne;j.

Podstawowym sposobem dziatania WWA okazuje si¢ przeszkadzanie w
zaptodnieniu, a nie przeszkadzanie w implantacji. Prowadzi to do wniosku
ostatecznego, ze  wkiadki  wewnatrzmaciczne nie  sa  Srodkami
wczesnoporonnymi, lecz mechanizm ich dzialania zapobiega zaptodnieniu, a
wigc ma charakter antykoncepcyjny.

IV.9. Specjalny typ wkladki wewnatrzmacicznej — IUB

W literaturze polskiej skrot [UB ani tez sam angielski termin intrauterine
occlusion body nie byly dotychczas uzywane. IUB znaczy dostownie
,wewnatrzmaciczne cialo zamykajace”. Nie brzmi to zbyt dobrze, totez dla
tatwiejszego zrozumienia, bedziemy dalej mowili o specjalnym typie
wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej, ktorej specyfika dziatania polega
na tym, ze zamyka ona mechanicznie uj$cia jajowodow do jamy macicy.

Gtowna czes¢ IUB jest wykonana z tego samego materialu co inne
wktadki, tzn. z plastiku. Czgsci zamykajace, tj. koncoOwki ramienia poziomego,
zostaty wykonane z medycznie akceptowanego materiatu o nazwie silastic 1 maja
po 3 mm S$rednicy. Czg$¢ laczaca ramiona jest cienka 1 dlatego bardziej
elastyczna niz reszta wktadki 1 koncowki, w ktorych ,.ciala zamykajace” sa
zakotwiczone w dwoch pierScieniach. Ciata zamykajace wraz z pierScieniami
mozna obserwowac przy zastosowaniu techniki ultradzwigkowej jako dwie mate
rownolegte linie na koncu poziomych ramion. Wycigcie w poziomym ramieniu
znajduje si¢ w miejscu, w ktorym rami¢ zgina si¢ w momencie, kiedy IUB jest
wciagana do przewodu wprowadzajacego ja do jamy macicy lub wyciagana z
niej. To powoduje ulozenie si¢ cial zamykajacych jedno za drugim, a nie obok
siebie.

Hugo Cimber z Wydziatu Ginekologii Uniwersytetu w Bernie przedstawit
w czasopismie ,,Contraception” pierwsze doniesienie na temat I[UB. Zanalizowat
on wyniki stosowania tej wktadki w ciagu 48 miesiecy. W 277 przypadkach
analizowanych w dwoch osrodkach uniwersyteckich przez przecigtny okres 8-12
cykli nie wystapita zadna ciagza wewnatrzmaciczna. Zanotowano takze niski
wskaznik usuwania IUB z powodu krwawienia mig¢dzymiesiaczkowego,
dolegliwosci bolowych, infekcji 1 czgsciowego wysunigeia. W 80 przypadkach
zamknigcie jajowodow zostalo bezposrednio potwierdzone r6znymi metodami.



Wydaje sig, ze wysoka skuteczno$¢ osiaga IUB dzigki ulepszone;,
ultradzwigkowe) metodzie jej lokalizacji przy zaktadaniu, a migkkie koncowki
sprawiaja, ze jest ona lepiej tolerowana niz inne wktadki.

Wigkszos$¢ kobiet, u ktoérych zatozono IUB, nalezata do grupy wiekowe;j
21-45 lat (88%), a wsrdd nich 74% stanowily wielorddki; pozostate kobiety
jeszcze nie rodzity.

Technika zaktadania IUB jest podobna jak zaktadanie innych wktadek. Po
zmierzeniu geometrii jamy macicy 1 wprowadzeniu prowadnika wraz z IUB do
dna macicy wktadka jest wypychana z prowadnika technika wycofywania. Na
,clalach zamykajacych” w pewnej odlegtosci od wujscia wewngtrznego
jajowodow jest umieszczony marker stuzacy do kontroli ultrasonograficzne;.
Wygiecie prowadnika jest zgodne z krzywizna osi macicy, tzn. z przodo- lub
tytozgigciem.

Do zbadania prawidtowosci zamknigcia ujs¢ jajowodowych macicy po
zalozeniu IUB stosuje si¢ specjalne metody diagnostyczne. Metody te sa
oczywiste dla lekarzy, lecz sprobujemy je przyblizy¢ takze pacjentkom.

Histeroskopia. W technice tego badania wykorzystuje si¢ zimne $wiatto
prowadzone w specjalnej obudowie $wiattowodu. Jama macicy jest jama tylko
potencjalna. Faktycznie jest to waska przestrzen, w ktorej Sluzowki
przeciwlegtych $cian niemal si¢ dotykaja. W 30 przypadkach po wprowadzeniu
IUB wida¢ byto, ze ,ciala zamykajace” zakrywaja ujscia jajowodowe rogoéow
macicy. ,,Ciala zamykajace” o $rednicy 3 mm sa wystarczajaco duze, aby tak si¢
stato. Jezeli ci$nienie (ilo$¢ ptynu) w macicy zwigksza si¢, mozna zauwazyc¢, ze
,clata zamykajace” zmieniaja swoje potozenie i wyglad, a wracaja natychmiast
do swojej pierwotnej pozycji po zmniejszeniu si¢ ci§nienia ptynu.

Histerosalpingografia. W metodzie tej wykorzystuje si¢ technike zdjec
rentgenowskich po poprzednim podaniu kontrastu do jamy macicy. W 40
zbadanych przypadkach zamknigcie jajowodow bylo dobrze widoczne, jezeli
ilo§¢ wprowadzonego barwnika nie przekroczyta 6 cm’.

Persulfacja. Jest to metoda oparta na ocenie zaburzenia przewodzenia
dwutlenku wegla, czesto stosowana do diagnozowania droznos$ci jajowodow
przy nieptodnosci. Przed zatozeniem IUB badanie wykazuje normalna krzywizng
ci$nienia podawanego dwutlenku wegla. Po zatozeniu IUB (w 50 przebadanych
przypadkach) ci$nienie dwutlenku wegla w jamie macicy stopniowo sig
zwigkszato 1 gdy osiagneto warto§¢ 150 mm Hg, nastapoto zamknigcie
jajowodow. Krzywa warto$ci ci$nienia spada nagle, gdy ,,ciata zamykajace”
zmieniaja swoje potozenie.

Wykrywanie plemnikéw w ptynie otrzewnowym. U 10 kobiet, ktore miaty
zalozong TUB, pobrano plyn z jamy otrzewnowej podczas laparoskopii, przed
podwiazaniem jajowodow. Odbywato si¢ to w okoto 14 godzin po stosunku, w
srodku cyklu. W zadnym z tych przypadkow nie mozna byto wykry¢ spermy. W
przypadku uzytkowniczek innych WWA, w 5 przypadkach na 10 znaleziono
spermg¢ w plynie otrzewnowym. Potwierdzito to, ze w przypadku [UB nastepuje
catkowite zamknigcie jajowodow, jezeli tylko wktadka jest wlasciwie zatozona
do jamy macicy.

Kontrola ultrasonograficzna (USG). Wedlug oceny ultrasonograficznej
odleglo$¢ od dna macicy do koncoéwki trzonu wkladki powinna wynosi¢ 1,3 do



2,0 cm 1 nie moze by¢ wigksza niz 2 cm. Do podobnych wnioskow doszedt autor
tego opracowania, robigc pomiary jamy macicy za pomoca sondy macicznej
Hassona. Odlegtos¢ miedzy ,,ciatami zamykajacymi” wynosi 28 do 36 mm 1
dobierana jest zaleznie od rozmiaru macicy. Za pomoca ultrasonografii
wykazano, ze ksztatt [UB moze w pewnym stopniu przystosowywaé si¢ do
wymiaroOw jamy macicy, tzn. zmienia¢ ksztatt od T do Y.

W 368 przypadkach zatozenia IUB, wytaczajac wktadke prototypowa, nie
zdarzyta si¢ w ciagu 48 miesigcy jej stosowania ani jedna cigza
wewnatrzmaciczna, ani tez pozamaciczna. Wskaznik usunigcia IUB z powodu
krwawienia 1 bolow wyniost zaledwie 1,8%. Wsrod wszystkich kobiet
uzywajacych IUB 10,5% zglaszato zwigkszone krwawienia w czasie miesiaczki,
a 13,5% — przedluzone krwawienia w poréwnaniu z tymi, ktore wystgpowaty w
okresie przed zalozeniem wkiadki. W ciagu ostatnich 6 miesigcy liczba kobiet
silnie krwawiacych zmniejszyta si¢ znacznie (do 3,7%). Pomimo zZe poczatkowo
krwawienia 1 bol wystepowatly czesciej u kobiet, ktore nie rodzity, niz u
wielorodek, to roznica ta nie byta znaczaca. Wskaznik odrzucenia IUB wyniost
3,2%. Z powodow osobistych usunig¢to IUB 13 razy. Dotyczylo to przypadkow,
gdy kobiety chcialy zaj$¢ w ciaze. Z tej liczby 7 kobiet zaszlo w ciaze w ciagu 1-
3 miesigcy od czasu usunigcia [UB. Dziesig¢ pacjentek zyczylo sobie
podwiazania jajowodow, u trzech (1,1%) IUB wusunig¢to z powodu
wspotistniejacej infekcji.

Nasuwa si¢ wniosek, ze stosunkowo niski wskaznik usuwania IUB z
powodu krwawienia, bolow czy infekcji w pordéwnaniu z innymi rodzajami
wktadek ma prawdopodobnie zwigzek z migkkimi, elastycznymi koncowkami tej
wktadki, ktore tatwo naginaja si¢ 1 przystosowuja do zmieniajacych si¢ ksztattow
macicy. Owalne ,,ciata zamykajace” dzialaja prawdopodobnie mniej urazowo na
btong sluzowa macicy niz ostre koncowki innych rodzajow WWA. Wydaje sig, a
potwierdzaja to 1 powyzej przedstawione badania, ze tzw wkiladki. dynamiczne,
tzn. majace mozliwo$¢ dostosowania swojego ksztattu do geometrii jamy
macicy, zdecydowanie majq przysztosc.

IV.10..Geometria jamy macicy a ksztalt WWA

Analiza przekroju macicy wskazuje, ze sktada si¢ ona z trzech przylegtych
segmentow: segment gorny, tzw. trzon macicy, wyslany jest wewnatrz sluzowka
1 charakteryzuje si¢ ksztaltem zblizonym do réwnobocznego trapezu (rys. 11);
segment drugi, posredni, to tzw. cie$n, a segment trzeci, dolny, ma ksztalt
eliptycznego cylindra 1 nosi potoczna nazwe szyjki macicy [58]. Segmenty te
maja, jak si¢ wydaje, rozne pochodzenie embrionalne oraz petnia rozne funkcje
[59].

Jama macicy ma ksztalt trapezu réwnoramiennego 1 zmienia swoj ksztatt
w roznych fazach cyklu. Odlegto$¢ miedzy podstawa trapezu, tzn. dtuzszym jego
bokiem (wymiar poprzeczny w dnie macicy), a miejscem, gdzie jama zmniejsza
si¢ do szerokosci 12 mm, jest jej dlugoscia ,.efektywna”, ktéra moze by¢
zmierzona za pomoca sondy wewnatrzmacicznej Hassona o nazwie Wing Sound.



Odlegtos¢ migdzy tym poziomem (12 mm) a ujSciem zewngtrznym szyjki
do pochwy jest uwazana za ,,efektywna” dtugos¢ szyjki macicy.

Pomiar dlugosci wewnetrznej macicy zwykta sonda domaciczna uzywana
przez ginekologdéw jest pomiarem orientacyjnym i nie odzwierciedla faktycznej
wielkos$ci jamy macicy. Miejsce, gdzie jama macicy ma 12 mm szerokosci,
uznano powszechnie za dolny poziom jej dtugosci, cho¢ niekoniecznie na tym
poziomie musi znajdowac si¢ wewngetrzne ujscie szyjki macicy ani jakikolwiek
konkretny poziom w obrgbie dolnego segmentu macicy czy jej przewezenia.
Jednak obszar macicy lezacy powyzej tego poziomu jest najwigkszy 1 mniej
wrazliwy niz obszar ponizej tego poziomu.

Badacze postugujacy sie technikami histerograficznymi” przedstawiaja
ksztalty jamy macicy rézne od trapezu réwnoramiennego. Ksztatty te, jak sig
wydaje, powstaty sztucznie, niekiedy w wyniku nadmiernego rozszerzenia
macicy Srodkami kontrastowymi, okreSlonego ulozenia ciata podczas
wykonywania badania, anatomicznego polozeniem macicy czy tez kierunku
ustawienia glowicy aparatu rentgenowskiego. Histerograficzna metoda mierzenia
dtugosci macicy — od szczytu trojkata utworzonego przez linie wyprowadzone z
bokéw podstawy tego trojkata, lezacej w dnie jamy macicy wzdhuz jej bokow —
jest btedna, gdyz — zaleznie od katow przy podstawie — szczyt takiego trojkata
moze znalez¢ si¢ na rdéznych poziomach, a nawet w obrgbie szyjki. Tak wigc
tradycyjny opis jamy macicy jako trojkata jest bigdny.

Prawidlowe ustalenie dlugosci ,,efektywnej” jamy macicy jest bardzo
wazne, gdyz komplikacje zwiazane z WWA sa zdecydowanie czgstsze, jezeli
jest ona dhuzsza niz dlugos¢ ,,efektywna”. Wktadka musi mie¢ ksztatt pasujacy
do jamy macicy okreslonej kobiety oraz mie¢ mozliwos¢ dynamicznej zmiany
ksztattu, zaleznie od fazy cyklu miesiaczkowego. Dzialanie WWA jest wigc
zasadniczo zwigzane z geometrig jamy macicy.

Wiadomo, ze macica kurczy si¢ przez caly okres rozrodczosci, poczawszy
od wieku pokwitania az do p6znej menopauzy. W przeciwienstwie do regularne;j
kurczliwo$ci macicy u zwierzat do§wiadczalnych, czynno$¢ skurczowa macicy
ludzkiej w przebiegu cyklu miesiaczkowego charakteryzuje dyskoordynacja i
brak regularnosci, tak w warunkach doswiadczen klinicznych, jak i1 badan
eksperymentalnych [60].

W celu porownania kurczliwosci trzonu, cies$ni 1 szyjki rejestrowano ja
jednoczesnie we wszystkich tych segmentach. Stwierdzono, ze w okolicy trzonu
skurcze maja wigksza amplitude w poroOwnaniu z cie$nia oraz, ze gorna czesé
szyjki macicy wykazuje podobna kurczliwos¢ jak ciesn, dolna za$ nie wykazuje
zadnej samoistnej kurczliwosci.

A jak przedstawia si¢ charakterystyka czynnosci skurczowej macicy
nieciazowej? W 1 fazie cyklu miesiaczkowego, w okresie z przewaga
estrogendw, obserwuje si¢ samoistna czynnos¢ skurczowa o matej amplitudzie 1

Y Sa to techniki dazace do okreSlenia ksztattu jamy macicy w postaci
ksztaltow dajacych si¢ wyrazi¢ graficznie, w postaci figur geometrycznych.
Stosowane jest kontrastowe badanie radiologiczne promieniami rentgenowskimi
kanatu szyjki 1 jamy macicy, po wypehieniu ich ptynem kontrastowym.



duzej czgstotliwosci, ktora w stosunkowo matym stopniu wptywa na cisnienie w
tozysku naczyniowym. W II fazie cyklu, w okresie przewagi progesteronowej,
amplituda skurczéw zwigksza si¢ 1 te powyzej 2 kPa (15 mm Hg) maja wyrazny
wplyw na lozysko naczyniowe. Jak przedstawiono to na rys. 12, skurcze w
czasie krwawienia miesiaczkowego staja si¢ rytmiczne 1 skoordynowane.

Skurcze macicy w cyklu miesiaczkowym sa miniatura skurczow
obserwowanych w przebiegu ciazy i1 porodu. Istnieje pewne podobienstwo
czynnosci skurczowej w I fazie cyklu 1 w I polowie ciazy, w 1l fazie cyklu 1 w 11
potowie ciazy oraz w przebiegu miesiaczki i porodu.

Nalezaloby wigc wnioskowal, ze najwigksze niebezpieczenstwo
wydalenia nieodpowiednio dobranej WWA wystgpuje w okresie miesigczki,
kiedy to kanat szyjki macicy jest najbardziej otwarty, a amplituda skurczéw
najwigksza.

Jak wynika z rys. 14 w przebiegu cyklu zmniejsza si¢ czgstotliwose
skurczoéw, a zwigksza ich amplituda, ktora osiaga najwigksze wartosci w okresie
krwawienia miesiaczkowego, natomiast najmniejsza aktywnos¢ skurczowa
stwierdza si¢ w S$rodku cyklu 1 na poczatku fazy II [60]. Zmniejszenie
kurczliwosci w okresie okotoowulacyjnym ulatwia wedrowke plemnikom oraz
zaptodnionej komorce jajowe;.

Rysunek 13 przedstawia na wykresie parametry czynno$ci skurczowej
macicy, a mianowicie: amplitudg 1 czestotliwos¢ skurczow. Punkt przecigcia sie
krzywych amplitudy i czgstotliwosci przypada $rednio okoto 14. dnia cyklu u
prawidtowo miesiaczkujacych kobiet.

Rozmiary 1 ksztalt macicy zmieniaja si¢ w réznych fazach cyklu
miesiaczkowego [60, 61, 62]. Podczas miesiaczki segment posredni, tj. ciesn,
rozluznia si¢ 1 staje si¢ bierny, krotki i szeroki, a segment stanowiacy dno macicy
kurczy sig¢ aktywnie. Po owulacji przewgzenie staje si¢ coraz dtuzsze, wezsze 1
bardziej napigte, a podstawa ulega rozluznieniu. Tak wigc macica, kurczac sig,
zwlaszcza podczas miesiaczki, ma sktonnos¢ do Sciskania, zginania,
przemieszczania 1 wyrzucania wktladki, nie zas do wypychania jej ku gorze, jak
sugerowano wczesniej [63].

Zmiany wrodzone lub nabyte wskutek choroby, zajmujace w macicy
pewna przestrzen, gtoéwnie migsniaki pods§luzéwkowe lub $rodscienne, moga
zmieni¢ normalny zarys jamy wewnatrzmacicznej. Wiele anomalii rozwojowych
macicy jest spowodowanych brakiem potaczenia si¢ lub niewlasciwym
potaczeniu si¢ dwoch kanalow Miillera podczas rozwoju embrionalnego. Mate



migs$niaki srodscienne 1 krotkie przegrody w okolicach dna macicy nie wplywaja
zasadniczo na podstawowy, geometryczny ksztalt jamy macicy [64].

Badania za pomoca roznych technik wykazaly znaczne rd6znice w
rozmiarach, ksztaltach i potencjalnej pojemnosci macicy kobiecej, a szczegolnie
jej segmentu endometrialnego.

Kilka lat temu autor podjat badania wlasne na temat okreslenia geometrii
jamy macicy, lecz niezbyt dobrej klasy aparat ultrasonograficzny, ktérym
dysponowal, nie pozwolit na precyzyjne pomiary. Niemniej jednak mozna byto
zaobserwowac, ze po uwzglednieniu pomiarow wykonanych USG po zatozeniu
WWA wystepuje znacznie mniej powiktan. [65].

Obszerna, bogata literatura naukowa [24, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72]
potwierdza, ze WWA powinny by¢ zakladane i noszone wylacznie w jamie
macicy. Wkiladki znajdujace si¢ czgSciowo lub catkowicie w obrgbie kanatu
szyjki moga spowodowac wiele powiktlan.

Na podstawie badan naukowych uzasadnione wydaja si¢ nastgpujace
wnioski:

- wlasciwe rozpoznanie dlugosci kanatlu szyjki ma zasadnicze znaczenie dla
wlasciwego umieszczenia WWA ponad nia

- aby wlasciwie dostosowa¢ WWA, potrzebna jest ocena wymiarow jamy
macicy

—  znajomo$¢ catkowitej dtugosci macicy sama przez sig nie jest niezbgdna do
umieszczenia i dopasowania WWA.

Obecnie wielko$¢ macicy ocenia si¢ podczas badania ginekologicznego
dwurgcznego, jej wymiary poprzez konwencjonalne sondowanie, w czasie
ktorego mierzy si¢ calkowita wewnetrzng dlugos¢ macicy. Doswiadczenia
wykazuja jednak, ze ani zewnetrzna wielko$¢ macicy, ani jej catkowita dtugosé
nie mowia wiele o wymiarach wzdluznych jamy macicy [70, 73, 74, 75].
Stwierdzono 11 réznych kombinacji dtugosci szyjki wzgledem jamy macicy u 55
pacjentek przy tej samej dlugosci macicy wynoszacej 7 cm. W czasie badania
ginekologicznego u kazdej z tych pacjentek stwierdzono macic¢ normalne;j
wielkosci. Zalezno$¢ tg ilustruje schemat na rys. 15.

Mozliwos¢ zroznicowania dlugosci macicy na poszczegdlne czgsci
sktadowe powstata, gdy opracowano 1 wykonano sond¢ Wing Sound [76, 77].
Jest to elastyczna sonda z rozchodzacymi si¢ na boki skrzydetkami, ktorych
wielko$¢ mozna zmieniac.

Na rysunku 16 przedstawiono schemat sondy Wing Sound z opisem
poszczegolnych czesci. Czynnosci zwigzane z pomiarem ta sonda sa latwiejsze
niz samo zalozenie WWA 1 wykonywane sa tuz przed zatozeniem wktadki.

Przyktad pomiaru (w centymetrach) wedtug oznaczen na rysunku 17 moze
wyglada¢ nastgpujaco:



Z pomiaru uzyskano wymiar C, czyli ,,efektywna” dlugos¢ jamy macicy
rowna 4 cm. Biorac pod uwageg ten wymiar, nalezatoby dobra¢ jedna z
nast¢pujacych wktadek: Gyne T 380, Multiload Cu-250, Copper T lub Copper 7.

Aby zmierzy¢ potrzebne wielkosci, sond¢ wprowadza si¢ do jamy macicy.
Kulociagiem chwyta si¢ gorng warge szyjki macicy i1 pociaga ku dotowi, w celu
wyprostowania fizjologicznego zgigcia macicy, a nastgpnie wprowadza sondg¢ az
do uczucia lekkiego oporu na dnie macicy 1 odczytuje catkowita wewnetrzna
dlugos¢. Nastepnie nalezy rozszerzy¢ skrzydelka, do czego shuzy specjalny
suwak umieszczony na trzonie sondy, do ustalonej szerokosci 12 mm 1
pociagna¢ sonde na zewnatrz do momentu poczucia lekkiego oporu 1 odczytaé
kolejny pomiar. Uzyskany pomiar okresla dlugos¢ szyjki macicy od ujscia
zewngtrznego do poziomu 12 mm, czyli hipotetycznego ujScia wewnetrznego.
Odejmujac warto$¢ pomiaru drugiego od pierwszego, uzyskuje si¢ potrzebny
pomiar faktycznej dlugosci jamy macicy. Wymiar ramienia pionowego wktadki
nie moze mie¢ wig¢cej niz wynosi ten wymiar.

W swoich badaniach autor sondy, Hasson, stwierdzil [74], ze jezeli
dhlugos¢ wktadki byta wigksza lub mniejsza niz 2 cm od dhlugosci jamy macicy,
wskaznik powiktan wzrastat znacznie bez wzgledu na typ wktadki.

Wiasne doswiadczenia autora pozwalaja stwierdzi¢, ze dzigki yum
pomiarom mozna uzyskac¢ pozytywna korelacje migdzy dlugoscia ,,efektywna”
macicy a skutecznoscia WWA.

Wsrod innych sond stuzacych do pomiarow wzdluznych 1 poprzecznych
macicy wymienia si¢ Battelle Uterine Caliper 1 Kurz Cavimeter. Przy ich
stosowaniu poprzeczne wymiary macicy otrzymuje si¢ przez wyczuwanie oporu
Scian bocznych macicy, przenoszonego przez dwa czujniki [58].

W badaniach nad geometria macicy mozna wykorzysta¢ ré6zne metody:
ultrasonografig, histerografig, odlewy wngtrza macicy oraz drobiazgowa analiz¢
prébek chirurgicznych 1 autopsyjnych.

Histerogratia (HSG) moze postuzy¢ do klinicznej weryfikacji potozenia
wkiadki wewnatrz jamy macicy, nie jest to jednak odpowiedni zabieg
rutynowego badania ksztattu macicy czy jej wnetrza przed zatozeniem WWA ze
wzgledu na roézne pozycyjne 1 techniczne przeklamania. Nadmierne
rozciagnigcie jamy macicy przez kontrast stanowi odrgbny problem. Inne
problemy zwigzane z HSG to narazanie pacjentki na promieniowanie
rentgenowskie, a takze wysokie koszty tej metody.

Ultrasonografia  zasadniczo wyparta histerografi¢ jako metodg
rozpoznawania potozenia WWA w jamie macicy, lecz jej takze nie stosuje si¢ w
rutynowych badaniach. Przy mierzeniu wzdluznym wewnegtrznego ujscia szyjki,
jej punkt koncowy zmienia si¢ wraz ze stopniem rozciagni¢cia si¢ pecherza,
dlugoscia szyjki oraz ulozeniem macicy, poniewaz punkt ten oznacza si¢ za



pomoca dwoch przecinajacych si¢ linii prowadzonych wzdtuz podstawy i gornej
Sciany wypetnionego pecherza moczowego.

Ponadto pomiary poprzeczne wymiarOw macicy, w ktorej nie ma ciazy i
ktora nie jest rozciagnigta w inny sposob, jest niemozliwe bez urzadzenia
mierzacego od wewnatrz. W tej sytuacji poprzeczne wymiary macicy moga by¢
trudne do odroznienia od wymiarow samego urzadzenia (Hasson 1 Dershin 1981]
[58].

Ocena geometrii jamy macicy oraz znajomo$¢ zmian, jakim ona podlega
w czasie réznych faz cyklu miesiaczkowego, ma podstawowe znaczenie dla
dopasowywania 1 konstrukcji WWA. Wktadka powinna ogdlnie pasowac do
ksztaltu jamy macicy w momencie jej =zakladania, a nast¢gpnie musi
dostosowywaé si¢ do cyklicznych zmian jamy macicy, tak by caly czas
pozostawata we wlasciwej, poczatkowej pozycji. Wkladka niemajaca takich cech
moze by¢ przemieszczona lub skrgcona wskutek wypychajacych skurczow
macicy podczas miesiaczki, nawet jesli pasowata doskonale przy zaktadaniu jej
w srodku cyklu.

Wigkszos¢ powiklan zwiazanych z obecnoscia WWA ma podtoze czysto
mechaniczne (Hasson 1980) [78]. Czynniki mechaniczne powoduja, ze wktadki
przesuwaja si¢ do ciesni lub do szyjki, a takze sa przyczyna uszkodzen
endometrium 1 myometrium. Obecnos¢ WWA w przewezeniu zwigksza
prawdopodobienstwo jej wydalenia, gdyz podraznienie tej okolicy zdaje sig
uruchamia¢ skurcze macicy wraz z dolegliwo$ciami bélowymi. Jezeli wktadka
znajduje si¢ w znacznej odlegtosci od dna macicy, moze tez nastapi¢ ciaza.
Wkiadki znajdujace si¢ w okolicy szyjki sa jeszcze bardziej narazone na
wyrzucenie 1 przestaja dziata¢ antykoncepcyjnie, nawet jezeli zawieraja czynnik
biologicznie czynny, gdyz jego ilos¢ w endometrium moze by¢ zbyt mala, by
zapobiec ciazy.

Wktadki tak usytuowane zwigkszaja roOwniez ryzyko zapalenia narzadu
rodnego poprzez ostabienie dziatania bariery $luzu szyjkowego. Moze to miec
roOwniez zwiazek z krwawieniem 1 bdlem wywolanym uszkodzeniem
endometrium, jesli WWA przesunie si¢ znacznie w okolice ciesni. Zbyt duza
wktadka moze uszkodzi¢ endometrium, a nawet myometrium. Krwawienie
wewnatrzmaciczne samo w sobie nie jest grozne, lecz w miejscu wbicia si¢
wktadki w $ciang¢ powstaja sprzyjajace warunki do zakazenia bakteriami
beztlenowymi. Perforacja macicy jest rezultatem powazniejszych uszkodzen.
Rozciagnigcie myometrium wiaze si¢ z reakcja w postaci zwigkszonej
kurczliwosci macicy, a aktywnie kurczaca si¢ macica ma sklonnos¢, jak juz
powiedziano, do $ciskania, przekrgcania, przemieszczania 1 wyrzucania WWA,
co powoduje znaczne bole.

IV.11. Ksztalt i wielkos¢ stosowanych wkladek
Na warto$¢ konstrukcyjna 1 uzytkowa wktadki sktadaja sig: wielkos¢,
odpowiednia adaptacja funkcjonalna 1 ksztatt.



Ze wzgledu na r6zne wielkosci jamy macicy wkiadki musza by¢ dostgpne
w roznych rozmiarach. Pierwszym, zasadniczym czynnikiem decydujacym o
doborze wktadki musi by¢ wielko$¢ macicy, nie za§ inne dane o pacjentce,
chociazby takie, jak jej wiek czy liczba urodzonych dzieci.

Obszar macicy zajmowany przez WWA zmienia si¢ odpowiednio do
zmian dtugos$ci jamy macicy, jak to przedstawiono na rysunku 18.

Odleglo$¢ hipotetycznego poziomu wewngtrznego ujscia szyjki macicy
(na ustalonej szerokosci 12 mm) od dna macicy moze wigc by¢ rdzna, zaleznie
od specyficznej wielko$ci macicy oraz stopnia jej wydluzenia w danym
momencie cyklu.

Ta zalezno§¢ migdzy wktadka, a ,,ruchomoscia” macicy ma niekorzystny
wpltyw na WWA, jezeli bedzie ona niewlasciwie umieszczona w dnie. Zbyt
dlugie pionowe rami¢ bedzie sigga¢ do przewezenia 1 szyjki, zbyt krotkie moze
spowodowac¢ powolne zsuwanie si¢ WWA do przewegzenia 1 grozi wbiciem si¢
jej w tej okolicy w $§ciang macicy. Pozycja przyjgta we wnetrzu macicy przez
WWA o raczej sztywnych wymiarach poprzecznych (ramionach) zmienia sig
zaleznie od szerokosci dna macicy i ksztaltu jamy (rys. 19).

Nieproporcjonalnie szerokie rami¢ WWA wbija si¢ w $cianki boczne
jamy, powodujac rozciagnigcie lub uszkodzenie myometrium. W tej sytuacji,
jesli wkladka ma ostre krawegdzie czy zpiczaste zakonczenia, moga one
spowodowac¢ powazne uszkodzenia. Umieszczenie w macicy nieproporcjonalnie
grubej wktadki w przekroju przednio-tylnym powoduje nadmierne rozciaganie
myometrium, co wystgpowato w przypadku niektérych wktadek polskich.

Rozmiary standardowych 1 zmodyfikowanych WWA, znajdujacych
najczgstsze zastosowanie w praktyce, przedstawia tabela ...

Wkiadka powinna mie¢ gladkie powierzchnie, lagodne krzywizny
pozbawione wszelkich ostrych krawedzi 1 tgpe zakonczenia. Zpiczaste
zakonczenia wktadek typu Dalcon Shield, mogace wbi¢ si¢ w $cianke macicy,
faktycznie powodowaly przebicia naczyn, wrastanie w tkanki i uszkodzenia
komorkowe. Zakofhczenia te czasami penetrowaly nawet do wngtrza
myometrium (Guido 1976) [79]).

Wysokie wskazniki kontynuacji uzywania obecnie dostgpnych wktadek
Swiadcza o ich skutecznosci w zapobieganiu cigzy. Dalsza praktyka i
udoskonalenia doprowadza w przysziosci do lepszej tolerancji wkiadek przez
przyszte ich uzytkowniczki.

Wkiadki, ktore swoim ksztaltem przypominaja liter¢ T, reprezentuje
Gryne T 380, przedstawiona w jamie macicy na rysunku...



Jest to kolejna, udoskonalona wersja T-ksztaltnej wkiadki z miedzia,
produkowana przez szwajcarska firm¢ Cilag-Ortho.

Na obu ramionach poziomych oraz na pionowym trzonie znajduje si¢
miedz najwyzszej jakosci. Laczna jej powierzchnia wynosi 380 mm?, tj. ponad
70% wigcej, niz w dotychczas dostepnych wkladkach. Miedz sytuuje sig tuz przy
yjsciu jajowodow, nie pozwalajac plemnikom na przedostanie si¢ do macicy.
Polietylen, z ktorego wkiadka jest wykonana, zawiera 20% siarczanu baru, co
dobrze ja uwidacznia w czasie wykonywania zdj¢¢ rentgenowskich, chociaz
trzeba zauwazy¢, ze obecnie do stwierdzenia utozenia WWA w jamie macicy nie
powinno si¢ stosowac techniki rentgenowskiej, lecz technike ultradzwigkowa, t;.
ultrasonografig.

Tworzywo, z ktorego jest zbudowana wktadka, jest stosunkowo elastyczne
1 pozwala na zachowanie jej wyjsciowego ksztattu po zalozeniu, umozliwia tez
wprowadzenie wkiadki do takiego prowadnika, ktéry ma $rednicg kanatu szyjki
macicy.

Gryne T 380 jest bardzo skuteczna 1 porownywalna do Multiload Cu-375.
Powoduje nikte odczyny ze strony endometrium. U kobiet stosujacych te
wktadke nie stwierdzono ciaz pozamacicznych. We wilasnych do§wiadczeniach
autora, po 24 miesigcach stosowania tych wktadek przez 49 kobiet nie bylo
przypadku samoistnego wydalenia ani ciazy, ani nie bylo koniecznosci usunigcia
wktadki z powodu jakichkolwiek powiktan.

Przed zalozeniem tej wktadki ginekolog powinien okresli¢ geometri¢ jamy
macicy. Jezeli nie ma specjalnej sondy, powinien uwzgledni¢ pomiar catkowite]
dtugosci jamy macicy za pomoca sondy domacicznej. Jezeli dlugos¢ jamy
macicy zawiera si¢ w granicach 6-9 cm, wkiadka ta jest odpowiednia. Jezeli
wymiar jest mniejszy, nalezy zastosowa¢ wkladke o krétszym ramieniu
pionowym.

Na rysunku 22 przedstawiono inny rodzaj wkiadki, typu Multiload.
Multiload Cu-250 (na trzy lata) i Multiload Cu-375 (na pig¢ lat) sa wktadkami
polietylenowymi, z drutem miedzianym nawini¢tym na pionowe ramig, co daje
catkowita powierzchnie miedzi odpowiednio 250 i 375 mm®. Boczne elastyczne
ramiona dostosowuja si¢ do zmian ksztaltu jamy macicy w poszczegolnych
fazach cyklu. Jest to jedna z niewielu dynamicznych 1 bardziej skutecznych
wktadek.

Produkowana jest w nastgpujacych rozmiarach:

Multiload Cu-250 Standard — do jamy macicy dtugosci 6-9 cm

Short — do jamy macicy dtugosci 5-7 cm

Mini — do jamy macicy dtugosci do 5 cm.
Multiload Cu-375 Standard — do jamy macicy dtugosci 6-9 cm

SL — do jamy macicy dlugosci 5-8 cm
Omega 3 rozmiary — jak wyzej



Adaptacja wktadki zalezy od jej ksztaltu 1 elastycznosci. Aby mogta
funkcjonalnie przystosowa¢ si¢ do cyklicznych zmian ksztattu macicy, jej
wymiary, szczegllnie poprzeczne, powinny by¢ podatne na zmiany.
Przedstawione to zostalo schematycznie na rysunkach 23 1 24, na ktorych
zobrazowano zachowanie si¢ dwoch roznych wktadek w tej samej jamie macicy
podczas dwoch faz cyklu miesiaczkowego.

Uwzgledniajac wyniki dotychczasowych badan mozna stwierdzié, ze
najlepsze wydaja si¢ wkladki sztywne wzdluznie, a elastyczne poprzecznie.
Wkiadki sztywne wzdluznie nie zmieniaja pionowego ksztaltu, zachowujac
stabilno$¢ pozycji wewnatrz macicy, gdyz nie ulegaja sitom skrgcajacym i
wypychajacym podczas jej skurczow. Natomiast elastyczne 1 podatne na
zginanie czgSci poprzeczne pod dziataniem sit macicy przystosowuja si¢ do
zmian jej ksztattu, wywierajac tylko umiarkowany nacisk na $ciany.

IV.12. Wewnatrzmaciczna wkladka antykoncepcyjna z lewonorgestrolem.

Pierwsze WWA uwalniajace progestageny zaczeto stosowac na poczatku lat 70.
ubiegltego wieku. W roku 1976 wprowadzono wkladke uwalniajaca inny
progestagen — lewonorgestrel. Juz pierwsze obserwacje kliniczne wykazatly
wigkszos¢ skuteczno$¢ antykoncepcyjna, rzadsze zapalenie narzadow miednicy
mniejszej 1 znacznie mniejsza utrate krwi miesiaczkowej przy jej stosowaniu w
porownaniu z wktadkami nie zawierajacymi hormonu.

Czasopismo ,,Ginekologia Polska” zamiescito ,List do czytelnikow”,
sygnowany przez trzech krajowych konsultantow ds. potoznictwa i ginekologii,
Profesorow: Klimka, Marianowskiego 1 Szymanskiego, ktérzy bedac
uczestnikami XIV Europejskiego Kongresu Ginekologdéw i Potoznikéw (1999),
podsumowali w swoim liscie doniesienia naukowe na temat stosowania wkiadki
z lewonorgestrolem o nazwie Mirena [303].

1. WWA uwalniajaca lewonorgestrel jest skuteczna metoda antykoncepcyjna.

2. Jest to szczegoOlnie korzystna metoda antykoncepcji u kobiet z diugimi,
obfitymi krwawieniami miesigczkowymi.

3. Wktadka moze by¢ zakladana kobietom, ktore nie akceptuja obfitych
krwawien zwiazanych ze stosowaniem antykoncepcji wewnatrzmacicznej z
uzyciem innych wktadek.

4. Wkiadka z lewonorgestrolem jest dobrze tolerowana. Jedynie niektoére
kobiety nie akceptuja wystgpowania zbyt skapych miesiaczek lub ich braku.

5. Autor pragnie doda¢, ze: wkladki Mirena sa coraz czg$ciej stosowane u kobiet
w wieku 40-50 lat, jako pewnego rodzaju postgpowanie alternatywne w stosunku



do innych metod antykoncepcji. W tym okresie spada poziom progesteronu,
ktory jest uwalniany z powierzchni wkladki, uzupelniajac w  sposob
fizjologiczny brakujacy progesteron. Pokonane zostaly w ten sposdb pewne
watpliwosci, wahania co do wyboru najbardziej odpowiedniej metody
antykoncepcyjnej w tym okresie, a tym samym stworzono mozliwos¢
swobodnego przejscia w dowolnym czasie na hormonalna terapi¢ zastgpcza.

6. Wkiadka ta jest coraz czesciej stosowana jako metoda z wyboru, np. przy
wielu cigzkich schorzeniach internistycznych, kiedy nie mozna zastosowac
tabletek hormonalnyh, a nawet przy chorobie Wilsona, ktéora wyklucza
stosowanie wktadek z miedzia.

IV.12.1.Pytania i odpowiedzi

Podczas wizyty lekarskiej, przed decyzja co do wyboru rodzaju
antykoncepcji lekarz powinien przedyskutowa¢ z pacjentka wady 1 zalety
wszystkich dostgpnych metod antykoncepcji. Ciagle obowiazuje ta sama zasada,
niezaleznie od metody antykoncepcji, ze tylko sama kobieta, jedynie z pomoca
swego lekarza, moze zdecydowaé, ktéra z metod kontroli urodzen chce
zastosowacé. Kobieta decydujaca si¢ na wkladke jako metodg antykoncepcji
powinna pozna¢ szczegdlowe wskazania 1 przeciwwskazania oraz wszelkie
ryzyko zwiazane z ta metoda. Powinna uzyska¢ od lekarza odpowiedzi na
wszystkie postawione pytania. A oto pytania najczgsciej stawiane lekarzom
przez pacjentki.

1. Czy zaloZenie Mireny jest dobrq i skutecznq metodq antykoncepcji?

W ciagu 5 lat mniej niz jedna ze stu kobiet stosujacych t¢ metode
antykoncepcji zachodzi w ciaz¢. Gdyby odnies¢ tg liczbe cykli do jednej kobiety,
to mialaby szansg zajscia w ciaz¢ 0,5 na sto lat. Oznacza to, ze jest to sposob
tak skuteczny, jak zabieg podwiazania jajowodow.

2. Czy jest to odpowiedni sposob zapobiegania ciqiy dla kaidej kobiety?
Najwigcej korzysci z WWA uwalniajacej lewonorgestrel odnosza kobiety,
ktore juz rodzity 1 obecnie zyja w statym zwiazku. Nie powinno stosowac sig tej
metody u kobiet utrzymujacych kontakty seksualne z wieloma partnerami lub u
kobiet, ktorych partnerzy maja takie kontakty. Stosowanie wktadki z hormonem
niedozwolone jest u kobiet uczulonych na ten hormon, a takze na silikon lub
polietylen. Dla przypomnienia inne przeciwwskazania to: podejrzenie ciazy,
aktualny niewyleczony stan zapalny narzadéw miednicy malej, zaburzenia
odpornosci, choroby watroby, niewyjasnione krwawienia z drog rodnych,
podejrzenie nowotworu trzonu macicy, szyjki macicy, sutka, przebyty rak piersi,
przebyta ciaza pozamaciczna, nieprawidtowy ksztalt jamy macicy.
3. Co robié, jezeli po usunigciu wktadki planuje zajscie w ciqZe?

Twoj ginekolog moze usuna¢ wktadke w dowolnym, dogodnym dla ciebie
momencie. Po usuniegciu WWA konczy sie¢ jej dziatanie. Nie ma zadnych
dowodow na to, ze zastosowanie wktadki zaburza zdolno$¢ do zaj$cia w ciazg po
jej usunigciu. Badania wskazuja, ze w ciagu roku po usunigciu wkladki w ciaze
zachodzi 8 na 10 kobiet. To pytanie umies$ci¢ po pytaniu Jak dlugo mozna
stosowac [UD?



4. 47-letnia pacjentka bez problemow miesiqczkowych miala zaloZonq WWA
przed 15 laty. Czy naleiy jq usunqcé?

Nie ma wskazan do usunigcia wktadki, jezeli nie wystgpuja problemy kliniczne.
Wkiadka moze pozosta¢ wewnatrz jamy macicy przez rok po zakonczeniu
miesigczkowania [304].

5. Cxy istnieje ryzyko zajscia w ciqie, jeieli Mirena zostala usunigta (nie
zatozono nowej), a pacjentka odbyla stosunek w ciqgu tygodnia przed
usunieciem wktadki?

Brak danych co do dnia cyklu. Gdyby bylo wiadomo w jakim dniu cyklu
wktladka zostata usunigta, odpowiedz na pytanie bylaby tatwiejsza. W zwiazku z
tym istnieje potencjalnie duze ryzyko ciazy 1 wowczas nalezatoby si¢ ratowac
stosujac Postionor Duo.

6. Jak wyglqda problem przywrocenia plodnosci po wyjeciu Mireny?

Mirena po usunig¢ciu nie zaktoca kolejnego cyklu ptodnosci i1 dlatego istnieje
mozliwo$¢ zaj$cia w ciazg juz w trakcie pierwszego cyklu miesiaczkowego po
jej wyjeciu.

7.Mirena zawiera hormon, czy istnieje moZliwos¢ jego interakcji 7
przyjmowanymi lekami, np. przeciwpadaczkowymi?

Niektore leki, takie jak barbiturany, fenytoina, karbamazepina, rifampicyna,
moga ostabia¢ dziatanie lewonorgestrolu zawartego w Mirenie.

8. Co sig dzieje 7z miesiqczkq w czasie stosowania Mireny?

Najczesciej obserwuje si¢ zmniejszenie objgtosci krwi w czasie miesigczki.
W rzadkich przypadkach dochodzi do catkowitego zaniku krwawien. To
prawidtowe zjawisko nie ma absolutnie Zadnego niekorzystnego wplywu na stan
zdrowia. Brak miesiaczki nie ma réwniez niekorzystnego wptywu na mozliwos¢
zajscia w ciaz¢ po usuni¢ciu wktadki. Stosowanie wktadki w ogole nie ma
wplywu na przebieg krwawien miesiaczkowych po jej usunigciu. Natomiast jesli
krwawienia miesiaczkowe ustapia nagle (bez okresu przejSciowego, kiedy
miesiaczka systematycznie si¢ zmniejsza), nalezy zglosi¢ si¢ do ginekologa w
celu wykluczenia potencjalnej ciazy.
9. Czy w trakcie korzystania 7 Mireny moZna si¢ spodziewac innych zaburzen?

Niekiedy w czasie pierwszych 2-3 miesigcy mozna zauwazy¢ zmiany
nastroju, tradzik, pobolewania glowy 1 tkliwos¢ sutkow, ale kazdy z tych
objawow nie dotyczy wigcej niz 4% pacjentek korzystajacych z tej metody
antykoncepcji. W przypadku wystapienia ostrego stanu zapalnego narzadow
miednicy matlej, kiedy leczenia nierozpocze¢to odpowiednio wcezesnie, wkiadka
moze nasila¢ istniejacy stan zapalny, co moze bezposrednio prowadzi¢ do
nieplodnosci, przewleklych boléw w miednicy mniejszej lub ciazy
pozamacicznej. W takim przypadku, niezaleznie od rodzaju wktadki, nalezy ja
natychmiast usuna¢ i rozpocza¢ leczenie. Uszkodzenie $ciany macicy podczas



zaktadania wktadki jest niezwykle rzadkim powiklaniem tej metody
antykoncepcji [305].

Jak si¢ ocenia wktadke domaciczng z miedzig?

WWA 7z miedzia jest bardzo wygodnym, wysoce skutecznym $rodkiem
antykoncepcyjnym, ktoéry nie koliduje z zachowaniami seksualnymi 1 nie
wymaga codziennej uwagi.

Jak czgsto trzeba sprawdzac¢ obecnos¢ WWA w jamie macicy?
Raz w miesigcu. Nitki wystajace z uj$cia zewngtrznego szyjki macicy powinny
by¢ delikatnie wyczuwalne.

Co nalezy zrobi¢, jezeli nie wyczuwa sig nitek?
Nalezy sprobowac¢ kolejnego badania nastgpnego dnia, po kapieli, 1 jezeli
wowczas tez nitek nie mozna wyczu¢, nalezy zamowi¢ wizyte lekarska.

Jak dtugo mozna nosi¢ wktadke?

Zalezy to od jej rodzaju. Najczesciej sa stosowane wkiadki trzyletnie 1
pigcioletnie. Méwi si¢ juz o wkladkach o§mio- 1 dziesigcioletnich, ale w Polsce
w zasadzie nie sa one jeszcze stosowane.

Jakie wktadki sa stosowane w Polsce?

Multiload Cu-375, na 5 lat, dwa rozmiary,
Multiload Cu-250, na 3 lata, trzy rozmiary,
Copper TCu, na 3 lata,

Copper TCu 380A

Gyne T 380S, na 5 lat,

Ortho TCu 200B, na 3 lata,

o  Omega-Balton, Polska, na 3 lata, trzy rozmiary.

O O O O O O

Do jakiego wieku mozna stosowa¢ wktadke?
Wiasciwie nie ma ograniczenia. Praktycznie przestaje by¢ potrzebna po
menopauzie. Czas zakonczenia stosowania nalezy omowic z ginekologiem.

Jaka skuteczno$¢ gwarantuje wktadka?

Wktadka z miedzia jest oprocz pigutki hormonalnej najskuteczniejsza z
dostgpnych dzi$ metod odwracalnych. Jest skuteczna w ponad 99%, co oznacza,
ze mniej niz jedna kobieta na 100 stosujacych ja przez rok zajdzie w cigzg. Dla
poréwnania, wskaznik ten przy stosowaniu prezerwatywy wynosi 82%, co
znaczy, ze w tej samej sytuacji zajdzie w ciazg 18 kobiet, a wsrod niestosujacych
zadnej antykoncepcji — 60-80 kobiet na 100.

Z czego sa wykonane wktadki?
Zasadniczym tworzywem jest polietylen oraz czysta miedz i srebro.

Jakie ksztalty maja wktadki?



Bardzo rozne. Ilustruje to rysunek  na str. . Wkiadki zawierajace miedz
maja najczesciej ksztalt cyfry 7 lub duzej litery T. Sa tez wkiadki w ksztalcie
spirali, potkola lub silnie zakrgconych rogow baranich.

Na czym polega dziatanie wkiadki?

Badania naukowe wykazaly, ze obecno$¢ wktadki w jamie macicy zmniejsza
ruchliwos¢ plemnikéw, utrudnia im dotarcie do jajowoddéw 1 w niektorych
przypadkach uszkadza plemniki. Istnieje teoria, nie w petni udowodniona, ze w
niewielkim procencie wktadka moze przeszkadza¢é w zagniezdzeniu si¢
zaptodnionego jaja plodowego w $cianie macicy.

Jakie sa najczestsze dziatania uboczne wktadki?

Najczesciej wystepuja trzy dzialania uboczne:

1) nadmierne krwawienia miesiaczkowe 1 plamienia migdzy miesiaczkami

2) czeSciowe przemieszczenie si¢ nieodpowiednio dobranej wkiadki, co
powoduje bole, plamienia 1 zmniejszenie skutecznosci antykoncepcyjne;j

3) nasilenie stanu zapalnego w miednicy, jesli istniat taki przed zatozeniem
wktadki.

Istnieje tez mozliwo$¢ przebicia szyjki lub $ciany macicy, najczesciej przy
zaktadaniu wktadki, ale jest to powiktanie bardzo rzadkie.

Kto moze uzywac¢ wktadek z miedzia?

Wktadki z miedzia polecane sa kobietom, ktore maja co najmniej jedno dziecko,
pozostaja w statym zwiazku z jednym partnerem 1 nie maja stanéw zapalnych w
narzadach rodnych.

W jakim okresie cyklu miesiaczkowego mozna zatozy¢ wktadke?

Mozna to zrobi¢ w kazdym dniu cyklu, ale zatozenie wktadki w ostatnim dniu
miesigczki daje pewnos¢, ze nie zatozono jej w czasie istniejacej ciazy. W tym
okresie kanal szyjki macicy jest najszerzej otwarty, totez zalozenie wktadki jest
najtatwiejsze.

Czy zatozenie wkiadki jest bolesne?

Pewna bolesnos¢ (lekkie uklucie) mozna odczu¢ w momencie uchwycenia
kulociagiem szyjki macicy w celu $ciagnigcia jej ku dotowi. Wigkszos¢ kobiet
odczuwa tylko niewielki dyskomfort. Tuz przed zaloZzeniem mozna zazy¢ $rodek
przeciwbolowy. Aby zmniejszy¢ ewentualne dolegliwosci, po zatozeniu wkiadki
niektorzy lekarze zalecaja uzycie przez trzy kolejne dni  raz dziennie,
doodbytniczo, czopkdéw z metindolu lub butapirazolu.

Jak dtugo trwa zalozenie wktadki?
Wprawny ginekolog zaktada wkiadke w ciagu 2-3 minut. Niekiedy, jesli istnieje
wskazanie do rozszerzenia szyjki, moze to zaja¢ dodatkowo kilka minut.

Czy bedg czuta wkladke po jej zatozeniu?
Dobrze zalozona wktadka nie moze by¢ odczuwana. Jest to wtasnie jedna z zalet
tego rodzaju antykoncepcji.



Czy w czasie stosunku moj partner moze odczu¢ koncowki nitek?

Niekiedy to si¢ zdarza. Zalezy to od rodzaju materiatu uzytego do produkcji
nitek. Jesli sa one na tyle wyczuwalne, ze wywotuja pewien dyskomfort w czasie
stosunku, wowczas mozna je bardzo krotko przyciaé, praktycznie w ujsciu
zewngtrznym szyjki.

Jak szybko po zatozeniu wktadki mozna uprawia¢ seks?

Zalecana jest wstrzemigzliwo$¢ w ciagu 7 dni po zalozeniu, tzn. do czasu
wyznaczonego badania kontrolnego. W czasie tego badania lekarz zdecyduje o
dalszym postepowaniu.

Czy musze uzywac dodatkowo innych metod antykoncepcji, majac zatozona
wktadke po raz pierwszy?

Nie. Wktadka jest skuteczna zaraz po zatozeniu, bez wzgledu na to, czy zatozona
jest po raz pierwszy czy kolejny. Jezeli pojawiaja si¢ jakies watpliwosci, mozna
uzy¢ dodatkowej metody antykoncepcji do czasu najblizszej wizyty u
ginekologa, w czasie ktérej nalezy przedstawi¢ swoje watpliwosci.

Czy mozna zatozy¢ wktadke zaraz po porodzie?
Niektorzy autorzy opisuja takie przypadki. Znana jest technika takiego zatozenia.
W Polsce nie zaleca si¢ takiego postgpowania.

Jak szybko po porodzie mozna zatozy¢ wktadke?

Zwykle postgpowanie kliniczne jest nastgpujace: W siodmym dniu po porodzie
przeprowadza si¢ badanie kontrolne. W sz6stym tygodniu po porodzie powtarza
si¢ kontrolne badanie ginekologiczne oraz wykonuje rozmaz cytologiczny. Jezeli
macica jest prawidlowo obkurczona i1 nie ma nadzerki czy standw zapalnych,
wktadke mozna zatlozy¢. A wigc najwcze$niej mozna zatozy¢ WWA w 6 tygodni
po porodzie. W praktyce zaklada si¢ ja migdzy 6. a 8. tygodniem, zaleznie od
tempa powrotu macicy do stanu normalnego.

Czy wktadka zawiera hormony mogace zahamowac laktacje w czasie karmienia?
Wktadek z hormonami nie zaklada si¢ w czasie karmienia.

Jezeli cheg zaj$¢ w ciaze, na jaki czas przedtem powinnam wyja¢ wktadke?
Po wyjeciu wkiadki natychmiast ustaje jej dziatanie antykoncepcyjne. Niekiedy
zaleca si¢ jeden okres miesiaczkowy jako przerwe po wyjgciu wkiadki.

Czy wkladka moze wypasc?

Tak, ale zdarza si¢ to niezwykle rzadko. Moze si¢ tak sta¢ wtedy, gdy wktadka
zostanie nieodpowiednio dobrana lub nieodpowiednio umieszczona w jamie
macicy. Czasem przyczyna moze tez by¢ zbyt szeroki kanat szyjki macicy
uszkodzony po kolejnych porodach. Przy dobrze dobranej 1 zatozonej wkladce
nie ma powodu do obaw. Mozna bez ograniczen biega¢ czy uprawiac aerobik.

Czy przy WWA mozna nosi¢ tampony?



Tak. Nalezy pamigta¢ o zaleceniach producenta co do stosowania tamponéw w
okresie miesiaczk 1 stosowac je tak, jakby wkladki nie byto.

Jezeli przy zatozonej wkladce nie mam miesiaczki, co robic?

W Zadnym razie nie wpada¢ w panikg. Pomysle¢ o czym$§ mitym, pdj$¢ na
spacer, a nastepnie zatelefonowaé¢ do swojego ginekologa 1 umowi¢ si¢ na
wizyte.

Czy jezeli wystepuja stany zapalne drog rodnych, wktadka je nasili?

Tak. Istnieje taka mozliwo$¢. Jezeli jednak zaraz po wystapieniu pierwszych
objawOw zapalenia rozpocznie si¢ intensywne leczenie, woOwczas wyjecie
wktadki nie bedzie konieczne. Po leczeniu wymagana jest ostateczna kontrola
lekarska.

Czy stosowanie wktadki jest metoda kosztowna?
Jest to jedna z najtanszych metod antykoncepcji, zwazywszy, ze jej dziatanie
trwa 3 lub 5 lat.

Czy usuwanie wktadki jest bolesne?

Jest nawet mniej wyczuwalne niz jej zakladanie. Czgsto jest kwitowane
zdziwieniem, ze wkiadka jest juz wyjeta. Podobnie jak w potocznych
opowiesciach o porodach, wiele jest przesady i wrecz nieprawdy w relacjach
innych kobiet o zakladaniu i wyjmowaniu WWA. Budzi to nieuzasadniony stres
1 zupelie niepotrzebne obawy.

Jakie badania dodatkowe sa wymagane przed zatozeniem WWA?

Aktualna cytologia (a potem kontrola cytologiczna co 6 miesigcy pozwalajaca
wykluczy¢ istnienie stanu zapalnego), badanie stopnia czystosci pochwy
(ewentualnie posiew).

W jakim przypadku WWA moze by¢ zalozona po stosunku ptciowym?

Dotyczy to tzw. niebezpiecznych stosunkdéw, czgsto potaczonych z gwattem.
Mozna wowczas zatozy¢ wktadke, majac na uwadze, ze stosunek odbyl si¢ nie
pozniej niz 120 godzin przed jej zatozeniem. Tego rodzaju wyjatkowe
postgpowanie pociaga za soba ryzyko zakazenia w obrgbie miednicy.

W jakich sytuacjach, stosujac WWA, nalezy si¢ zwroci¢ do lekarza niezaleznie
od badan okresowych?

Nalezy si¢ zwroci¢ do lekarza, jezeli:

1) nie wyczuwa sig nitek

2) wyczuwa si¢ w ujsciu zewngtrznym szyjki macicy pionowe rami¢ wktadki

3) nagle pojawiaja si¢ krwawienia mi¢dzymiesiaczkowe

4) wystepuja krwawienia po stosunku

5) nie wystapita miesiaczka

6) wystapity objawy ostrego stanu zapalnego narzaddéw piciowych, tzn. bol w
podbrzuszu, uptawy, swedzenie lub pieczenie, obrzek, zaczerwienienie.



1V.12.3. Dzialanie i skutecznos¢ antykoncepcyjna
Dzialanie WWA lewonorgestrolem polega na uniemozliwieniu zaptodnienia. W
materiale uzyskanym z poptuczyn z drog rodnych aktywnych seksualnie kobiet
stosujacych ta metodg, badacze znajdowali jedynie niezaptodnione oocyty,
natomiast u znaczacej liczby kobiet z grupy kontrolnej —zaptodnione komorki
jajowe.
Wkiadki te w okoto 50% przypadkéw hamuja jajeczkowanie, u czgsci za$ kobiet
powoduja zageszezenie Sluzu szyjkowego, co moze zapobiegaé przedostaniu si¢
plemnikow do jamy macicy, jednak zmian tych nie obserwuje si¢ w 69%
przypadkow. U prawie 2/3 kobiet, rozwija si¢ obraz jatowego zapalenia btony
Sluzowej macicy, co moze niekorzystnie wptywa¢ na plemniki [306]. W
endometrium kobiet stosujacych WWA z lewonorgestrelem — w odr6znieniu od
kobiet niestosujacych wkiadki — w potowie cyklu miesiaczkowego wykrywa si¢
glikodeling A, czynnik przeciwdziatajacy zaptodnieniu [307]. Na podstawie
pigcioletniej obserwacji stwierdzono wskaznik Pearla na poziomie 0,1-0,2 [308,
309, 310, 311, 312].

Jak juz wcze$niej wspomniano, wskaznik niepowodzen antykoncepcji u kobiet
z wktadka zawierajaca lewonorgestrol jest podobny jak w grupie kobiet po
podwiazaniu jajowodoéw [313]. Jednak w jednym z badan przeprowadzonych na
ten temat przyczyna 2 z 5 niepozadanych cigz bylo zbyt pdzne wyrycie jej
samoistnego wysunigcia si¢ z jamy macicy [314].
Przeznaczeniem wkladki Mirena jest antykoncepcja. System uwalniajacy stata
dawke hormonu dziennie dziala przez 5 lat. Mirena zapobiega ciazy przez
kontrolg cyklu miesiaczkowego. Jej dzialanie jest oparte na bezposrednim
oddzialywaniu na macic¢ poprzez zapobieganie przerostowi sluzowki macicy,
poprzez zaggszczanie $luzu szyjkowego w szyjce macicy.

IV.12.4. Wskazania, przeciwwskazania i SrodKki ostroznosci

W antykoncepcji wkladka z lewonorgestrolem jest jednym 2z najbardzie;
nowoczesnych 1 skutecznych sposobow antykoncepcii.

Badania wykazaty, ze tylko 2 na 1000 kobiet zaszty w nieplanowana ciaze
podczas jej stosowania.

Wkiadka pomaga w leczeniu nadmiernych krwawien menstruacyjnych,
powoduje ich zmniejszenie, a czasami sprawia, ze miesiaczki sa Sladowe.

Przeciwwskazania do stosowania tej wkladki sg takie same, jak przy innych
typach WWA

SrodKi ostroznos$ci Lekarz po zebraniu starannego wywiadu, wraz z pacjentka
decyduje o zastosowaniu tej metody antykoncepcji. W razie najmniejszych
watpliwos$ci po badaniu ginekologicznym mozna zleci¢ badanie USG 1 badania
wykluczajace podejrzenie stanu zapalnego miednicy mate;.

IV.12.5. Czynnosci zwigzane z zalozeniem wkladki
Nalezy sprawdzi¢ aktualny stan cytologii. Zatozenie WWA nie wymaga
stosowania srodkow czy tez metod anestezjologicznych. Po przetarciu pochwy 1



szyjki macicy specjalnym Srodkiem dezynfekujacym przeznaczonym do bion
Sluzowych, chwyta si¢ kulociagiem szyjkg macicy w celu wyprostowania
zagigcia szyjkowo macicznego, co ulatwia zatozenie wktadki.

Umieszczenie cienkiej, gietkiej, plastikowej tuby do wngtrza jamy macicy
moze czasami powodowac¢ dyskomfort w miednicy matej, ktory mija kilkanascie
minut po zalozeniu WWA.

Zakonczenie zaktadania wktadki konczy si¢ upewnieniem, czy znajduje si¢ ona
na wtasciwym miejscu, 1 odcigciem nitek od systemu.

Miereng zaktada si¢ tak jak inne WWA w okresie okotomiesigczkowym, a nawet
2-3 dni po miesiaczce. Przy wymianie wktadki na nowa dzien cyklu nie ma
zasadniczego znaczenia.

IV.12.6. Profilaktyka po zalozeniu

o  Wizyta kontrolna w 7. dobie po zalozeniu.

o  Wizyta kontrolna 7. dni po pierwszej miesigczce.

o  Nastepnie wizyty z badaniem ginekologicznym oraz pobraniem cytologii co
6 miesigcy.

o  Po roku USG z oceng calego narzadu rodnego, wraz z uwidocznieniem
potozenia wktadki; przy okazji ocena jajnikdw.

o W zalezno$ci od wieku pacjentki dodatkowo mozna zleci¢ mammografi¢
lub USG.

o  Z badan biochemicznych i hormonalnych: poziom glukozy w surowicy,
cholesterolu, morfologia.

o  Ograniczenie palenia papierosow.

o  Ograniczenie spozywania pokarmoéw migsnych 1 produktow mlecznych.

Wktadka moze by¢ usunigta w kazdym dniu cyklu, przy zachowaniu pewnej
ostrozno$ci co do mozliwosci zaj$cia w ciaze. Po wyjeciu wkiadki ptodnosc
wraca w kolejnych cyklach. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentek jest zadowolona
ze skrocenia krwawienia miesiaczkowego, a szczegdlnie jest to wazne w tych
przypadkach, kiedy przed zatozeniem Mireny wystgpowaly obfite krwawienia
miesigczkowe.

Czasami w ciagu pierwszych trzech miesigcy po wyjeciu wktadki pojawiaja si¢
czeste mate plamienia lub niewielkie krwawienia miedzymiesiaczkowe.
Po usunigciu wktadki miesiaczki wracaja do normy.

IV.12.7. Interakcje i bezpieczenstwo stosowania

Efekt hormonalnej antykoncepcji moga zburzy¢ leki indukujace enzymy
mikrosomalne watroby, takie jak: barbiturany, fenytoina, karbamazepina,
rifampicyna. W trakcie wizyty, podczas ktorej ginekolog omawia z pacjentka
zasady proponowanej metody, nalezy powiadomi¢ lekarza o rodzaju
przyjmowanych lekow.

Ryzyko infekcji wzrasta przy kontaktach z wieloma partnerami. Wktadka nie
chroni przed mozliwoscia infekcji. Czgsto$¢ zapalen narzadéw miednicy
mniejszej u aktywnych seksualnie kobiet w wieku rozrodczym szacuje si¢ na
0,5-0,8% rocznie. Wyniki randomizowanych badan klinicznych wykazaty, ze
czgstos¢ zapalen narzadow miednicy mniejszej byla istotnie nizsza w przypadku



kobiet stosujacych wktadke z lewonorgestrelem niz u stosujacych wkiadke
zawierajaca Cu [5,7], ale podobna do obserwowanej w grupie kobiet z
wktadkami typu T-Cu 380Ag [315]. Nitki, jakie wystaja po zatozeniu WWA
teoretycznie tworza drogg dla wstgpujacego zakazenia drobnoustrojami
wystepujacymi w pochwie 1 szyjce macicy. Metaanaliza prac, w ktérych
rejestrowano czgstos¢ zakazen u kobiet stosujacych WWA zakonczone nitkami
oraz u stosujacych wktadki bez nitek nie wykazata réznic miedzy badanymi
grupami pod wzglgdem zapalen narzadow miednicy mniejszej [316]. W
przypadku wystapienia pierwszych objawow stanu zapalnego, takich jak:
pieczenie, swedzenie, zaczerwienienie, obrzek, dziwnie pachnaca i zwigkszona
wydzielina, bole w podbrzuszu, bole w trakcie stosunku, goraczka oraz
zmienione krwawienia nalezy natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza w celu
wdrozenia leczenia. Jezeli leczenie nie zostanie podjgte szybko 1 stan zapalny
obejmie nie tylko pochwe, lecz 1 miednicg mata, nalezy wyja¢ wkiadke 1
wdrozy¢ leczenie, gdyz moze doj$¢ do grozniejszych powiktan w postaci
uszkodzenia jajnikow 1 jajowodow, a w konsekwencji do uposledzenia ptodnosci
1 wzrostu ryzyka ciazy pozamacicznej.

Samoistne wypadnigcie wktadki. Pierwszym symptomem wypadania wkiadki
moze by¢ krwawienie (fatwo to sprawdzi¢, kontrolujac ujscie szyjki macicy) lub
bol, czy tez pewien dyskomfort odczuwany w podbrzuszu. Czg$ciowe
wysunigcie si¢ wktadki natychmiast zmniejsza jej dziatanie antykoncepcyjne.
Perforacja. Taki przypadek moze si¢ zdarzy¢ w czasie zakladania wktadki,
wowczas wktadke nalezy usunac.

CiqZa pozamaciczna

Niezalezni autorzy [317] badali zwigzek migdzy stosowaniem WWA z
lewonorgestrolem a ryzykiem ciazy pozamacicznej. Jedna na pigc
niepozadanych ciaz w grupie kobiet z ta wktadka jest ektopowa, co odpowiada
0,02% rocznej czgstosci tego powiktania. Jest to wartos¢ znacznie mniejsza niz
szacowany na 1,2-1,6% roczny wskaznik ciaz ektopowych wsrdd aktywnych
seksualnie kobiet w wieku rozrodczym, ktére nie stosuja zadnych metod
zapobiegania ciazy. Dla przypomnienia, objawy mogace sugerowal ciaze
pozamaciczng to: zatrzymanie miesiaczki, pobolewania w dole brzucha z
plamieniami lub krwawieniami, podostre lub ostre bole najczesciej po stronie
lewych lub prawych przydatkéw, z mozliwoscia omdlenia.
Powigkszenie pecherzyka jajnikowego. Zaobserwowano nieliczne przypadki
powigkszenia pecherzykow jajnikowych, przypominajace w obrazie USG torbiel
jajnika, ktore moga wymagac¢ interwencji medycznej, lecz najczesciej znikaja
samoistnie.
Cukrzyca Nawet male dawki lewonorgestrolu moga mie¢ wplyw na tolerancje
glukozy, dlatego u kobiet z cukrzyca stosujacych wktadke powinno sie
wnikliwie monitorowac stezenie cukru we krwi.
Anemia. Ryzyko wystgpowania anemii zmniejsza si¢ poniewaz krwawienia
miesigczkowe s3 coraz mniejsze.
Kontakt z lekarzem, szczegolne wskazania:

1 W czasie comiesigcznej kontroli stwierdzono brak nitek w  ujsciu

zewngtrznym szyjki macicy,



2 W czasie takiej samej kontroli stwierdzono dolny biegun wkiadki w ujsciu
szyjki macicy,

3 Podejrzewa sig ciaze,

4 Wystepuja uporczywe bole w dole brzucha, goraczka lub niepokojace
uptawy,

bolesnos¢ 1 dyskomfort podczas stosunku seksualnego odczuwany przez
kobiete 1 jej partnera,

5 Nagle zmiany w menstruacji — catkowite zatrzymanie miesiaczki, po ktorym
pojawiaja si¢ nasilajace si¢ krwawienia 1 bole, czy tez mate krwawienia
menstruacyjne lub ich brak, po ktorych pojawiaja sig obfite krwawienia.

6 Inne problemy zdrowotne: migrenowe, uporczywe bole glowy, nawracajace
bole glowy niewystepujace poprzednio, naglte zaburzenia widzenia, z6ttaczka
(zazotcenie oczu 1/lub paznokci), wysokie cisnienie t¢tnicze krwi.

Ryzyko wystqpienia ciqziy

Zdarza si¢ ze kobiety, ktore stosujac WWA Mirena nie maja miesiaczek, lecz
zauwazaja takie objawy, jak: nudnosci, zmgczenie, zmiana nastroju, wrazliwos¢
na zapachy, nadwrazliwo$¢ sutkow na dotyk. Wowczas kobieta powinna zgtosi¢
si¢ do lekarza. Postgpowanie w przypadku stwierdzenia ciazy zostato omdéwione
wczesniej. Hormon w Mirenie uwalnia si¢ bezposrednio do $§luzéwki jamy
macicy, a to oznacza, ze ptdd rozwija si¢ w obecnos$ci relatywnie wigkszego
stezenia hormonu. Skutki dziatania hormonu na ptéd nie sa jeszcze znane,
poniewaz nie obserwowano ciaz przy obecnosci Mireny i ich dalszego rozwoju.

Z tego samego powodu nie wykluczono dzialania teratogennego na ptod

(szczegolnie wirilizacji).

IV.12.7.2 Wplyw na czynnosé¢ gonad

Tylko u 58% sposrdod badanych kobiet uwidoczniono wzrost pecherzyka
jajnikowego w badaniu USG. U 19% nie obserwuje si¢ wzrostu, a o 23%
stwierdza si¢ cechy luteinizacji niepgknig¢tego pecherzyka, obserwowane tylko u
13% zdrowych kobiet z grupy kontrolnej. Majac na uwadze czgstsze
wystgpowanie zespolu LUF, nie dziwi fakt czgstszego wystgpowania i
wykrywania torbieli jajnikéw do 3 cm. Wszystkie takie torbiele znikaja w
okresie 4 miesigcy, mimo pozostawienia WWA, dlatego mozna je uznaé za
zjawisko o niewielkim znaczeniu klinicznym, co nalezy doktadnie wyjasni¢ przy
okazji badania USG, poniewaz dla kobiety moze to by¢ znaczacy problem
psychiczny [318].

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne nie sa zalecane jako metoda z wyboru
dla kobiet karmiacych. Dobowa dawka i stgzenie lewonorgestrolu w surowicy sa
mniejsze niz w przypadku innych metod antykoncepcji hormonalnej. Sladowe
ilosci lewonorgestrolu sa wykrywane w mleku karmiace;.

Jezeli za wlasciwa metode antykoncepcji zostanie w danym przypadku kobiety
karmigcej uznana antykoncepcja gestagenowa mozna bra¢ pod uwage Mireng.
Kazda inng wktadke, np. ML, mozna zalozy¢ w czasie karmienia bez zastrzezen.

IV.12.7.3. Dzialania niepozgdane

tab. 35



IV.12.7.4. Wplyw na macice

Zmiany w obrebie btony Sluzowej jamy macicy dotycza: przemiany
pseudodoczesnej, zmian zanikowych 1 zapalnych. Po umieszczeniu WWA w
badaniach USG obserwuje si¢ znaczne zmniejszenie grubosci endometrium
zarobwno w pierwszym dniu cyklu miesiagczkowego, jak 1 w potowie fazy
lutealnej (20). Atrofie gruczotow oraz powierzchniowa przemiang
pseudodoczesnowa  zrgbu  endometrium  potwierdzaja  wyniki  badan
histopatologicznych 1 biochemicznych [319]. Wykazano réwniez znaczne
zmniejszenie liczby receptorow estrogenowych i progesteronowych (23, 320).
Zatozenie wkiladki z lewonorgestrolem pacjentkom z endometrioza w wigkszosci
przypadkow powodowato calkowite ustapienie dolegliwosci zwiazanych z
bolesnym miesiaczkowaniem(24, 321). Rowniez u tej grupy kobiet rzadziej
tworza si¢ migsniaki macicy 1 rzadziej wystepuje bolesne miesiaczkowanie (13,
26, 322).
IV.12.7.5. Powrét plodnosci

Wysokie wskazniki szybkiego powrotu ptodnosci $wiadcza o tym, ze po
wyjeciu Mireny zarowno czynno$¢ gonad, jak i endometrium szybko wracaja do
stanu fizjologicznego (27, 323).

IV.12.7.6. Podsumowanie

Wskaznik Pearla jest jeszcze nizszy niz przy stosowaniu innych WWA. Wigcej
kobiet kontynuuje stosowanie tych wkladek niz tradycyjnych, a wynika to
przede wszystkim z ich korzystnego wplywu na zmniejszenie krwawien
miesigczkowych. Rowniez rzadziej rozwija si¢ przy ich stosowaniu zapalenie
narzadow miednicy mniejszej. Liczba ciaz pozamacicznych jest znacznie
mniejsza niz wsrod aktywnych seksualnie kobiet z grupy kontrolnej. Jest to tez
skuteczny  sposob  leczenia nadmiernych krwawien miesiaczkowych,
endometriozy, w tym wewnatrzmacicznej, oraz mi¢sniakow macicy. U kobiet po
40. roku zycia umieszczenie w jamie macicy WWA uwalniajacej lewonorgestrol
jest dobra (alternatywna) w stosunku do metody doustnej metoda suplementacji
progestagenowej w ramach hormonalnej terapii zastepczej, réwnowazacej
wplyw estrogenéw na endometrium.

V. WSZCZEPIENNE SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

Sczepienia sa rutynowo stosowane w celu ochrony przed chorobami
infekcyjnym, coraz czesciej odkrywa si¢ tez mozliwo$¢ ich zastosowania w
walce z nowotworami. Jednocze$nie uwaza si¢, ze szczepienia przy uzyciu
antygenoOw majacych do czynienia z rozrodczoscia moga uchroni¢ przed
niepozadana ciaza.

Znaczacy postep w ciagu ostatnich 10 lat sugeruje, ze jesli pozostate kwestie
immunologiczne, oraz socjoekonomiczne bgda rozwiazane, antykoncepcyjne
szczepionki mogtyby sta¢ si¢ cenng dodatkowa metoda planowania rodziny.



Populacja ludzka przekroczyta 6 mld w pazdzierniku 1999 r, o tym samym
dwukrotnie przewyzszyla populacj¢ z roku 1960. Obecnie zwigksza si¢ 0 77 min
rocznie [324]. Taki alarmujacy wzrost odzwierciedla fakt, iz na poziomie
globalanym 40% par w wieku rozrodczym nie praktykuje obecnie zadnych
metod antykoncepcji [326]. Szacunkowo potowa z mln przypadkow zajscia w
ciaze majacych miejsce kazdego dnia jest niezamierzona, a w USA 46% kobiet
przed koncem wieku rozrodczego poddaje si¢ aborcji [326]. Istnieje wyrazna
potrzeba korzystania ze §rodkow antykoncepcyjnych i wigkszego wyboru metod
antykoncepcji.

40% par w wieku rozrodczym nie praktykuje zadnej formy
antykoncepcji

Bardzo powazna propozycja w dziedzinie stosowania dodatkowych metod
kontroli rozrodczosci jest rozwoj szczepionek, ktore wywotuja reakcje
przeciwciat zdolnych do zneutralizowania hormonow lub antygendow spermy czy
jajeczka niezbednych w procesie rozrodczym. Wydaje si¢ prawdopodobne, iz to
podejscie bedzie ogdlnie zaakceptowane w wielu osrodkach badawczych. Jednak
pomimo ze skuteczno$¢ szczepionki redukujacej plodnos¢ u ludzi zostata
udowodniona, pewne kwestie sa obecnie dyskutowane zanim szczepionki
weszty rutynowo do uzycia w planowaniu rodziny populacji ludzkiej [327].

Niezaleznie od rodzaju szczepionki jej dalszy rozwodj bedzie wymagat
znacznych inwestycji. Rzady poszczegolnych krajow, organizacje pozarzadowe i
przemyst farmaceutyczny beda musiaty mie¢ pewnos¢, ze taki sposob stanie si¢
akceptowalng metoda kontroli urodzen.

Mimo, ze dalsze usprawnienia szczepionek kontrolujacych plodnos$¢ sa
konieczne a ich skuteczno$¢ bedzie poréwnywalna z innymi metodami
antykoncepcji, istnieje konieczno$¢ udowodnienia odpowiedniego stopnia ich
bezpieczenstwa. Bedzie tu wymagalo zaangazowania ogromnych $rodkéw
finansowych oraz przeprowadzenia testow 1 badan klinicznych na wigksza skalg.

V.1. Norplant system

Norplant system polega na wszczepieniu pod powierzchni¢ skory na
wewnetrzne] powierzchni ramienia implantow, tj. 6 cienkich elastycznych
kapsutek, wykonanych z migkkiego, gumopodobnego materiatu (rys. ).
Zawieraja one krystaliczny lewonorgestrel. W jednej kapsutce o przekroju 2,4
mm 1 dtugosci 34 mm znajduje si¢ go 36 mg.

Poczatek technologii implantow podskornych datuje si¢ na poczatek lat
sze$cdziesiatych. Pierwsze implanty podskorne zastosowano w Finlandii w 1983
r. Obecnie sa stosowane w 14 krajach $wiata.

Metoda ta jest zatwierdzona przez Wydzial ds. Zywnosci i Lekéw w USA
1 zalecana jako jedna z metod antykoncepcji po wczesniej przeprowadzonych



badaniach epidemiologicznych w systemie trialowym~. System ten zostal
rozwinigty przez Migdzynarodowy Komitet ds. Badan Antykoncepcji dziatajacy
przy ONZ.

Studia kliniczne rozpoczeto w 1975 r. w siedmiu krajach, a badania
wstepne podjgto nad nim w 19 krajach, zar6wno rozwinigtych, jak 1
rozwijajacych sie. W przeprowadzonych badaniach przeanalizowano ponad 200
tys. cykli miesiaczkowych.

System Norplant zostal zarejestrowany do powszechnego stosowania w
Finlandii 1 Szwecji w lutym 1985 r.

W pazdzierniku 1984 r, Swiatowa Organizacja Zdrowia miarodajnie
stwierdzita, ze: ,Norplant system jest skuteczna, dlugoterminowa, odwracalng
metoda regulacji urodzen™ [16].

Kazda kobieta chcaca zastosowa¢ u siebie system Norplant powinna
wiedzie¢, jakie korzysci 1 jakie ryzyko wynika ze stosowania tej metody
antykoncepcji. Wszystkie te problemy powinny by¢ omowione w czasie wizyty
lekarskiej.

Zabieg wszczepienia implantow jest wykonywany ambulatoryjnie, trwa
okoto 15 minut, przy zastosowaniu miejscowego znieczulenia. Skuteczno$¢ tej
metody obliczona jest na 5 lat. Jezeli ciaz¢ planuje si¢ przed uptywem tego
terminu, implanty mozna usuna¢ i zatrzymana okresowo ptodno$¢ niezwlocznie
wraca.

Natychmiast po wszczepieniu mala, stalta dawka hormonu jest uwalniana
do organizmu. Zapobieganie ciazy nastgpuje w wyniku rownoczesnego dziatania
kilku mechanizméw. Najwazniejsze z nich to blokowanie owulacji 1 zwigkszenie
gestosci sluzu szyjkowego, co utrudnia plemnikom dotarcie do jaja.

V.2. Skutecznos¢

Jest to jedna z najbardziej skutecznych, dlugoterminowych, odwracalnych
metod antykoncepcji. Badania kliniczne przeprowadzone w Centralnym Szpitalu
w San Francisco wykazaty, ze Norplant jest wysoce skuteczny, a wskaznik
niepowodzen wynosi mniej niz 1% na rok.

Skuteczno$¢ systemu Norplant podczas pierwszego roku stosowania w
poroéwnaniu z innymi metodami antykoncepcji przedstawia tabela ...

Z tabeli ...wynika, ze Norplant system jest metoda jeszcze bardziej
skuteczng niz pigutka. Jednakze ta metoda daje gorsze efekty u kobiet otytych, o
wadze ponad 70 kg.

Pod koniec piatego roku stosowania kapsutki Norplant powinny by¢
usunigte 1 od razu mozna zatozy¢ nowy zestaw. Decyzja zalezy od pacjentki.

" System badan trialowych polega na tym, ze grupy pacjentek dobierane
sa do badan w sposob losowy, wedlug $cisle ustalonych regut matematycznych,
co daje duza szanse osiagnigcia obiektywnych wynikow.



Przeciwwskazania

Przeciwwskazania sa bardzo podobne jak przy antykoncepcji hormonalne;j
doustne;j:
- istniejaca ciaza lub nawet podejrzenie
- ostre choroby watroby, nowotworowe 1 nienowotworowe guzy watroby
- niezdiagnozowane krwawienia z drog rodnych, az do ustalenia diagnozy
- rak piersi
- choroba zakrzepowa konczyn dolnych (zakrzepowe zapalenie zyt), zatorowos¢
ptuc, oczu.

Decydujac sig na ten system antykoncepcji, nalezy poinformowac lekarza,
czy kiedykolwiek wystapily: guzki piersi, wykazywane przez rentgen zmiany w
klatce piersiowej, zmiany wykazywane przez mammograf’, cukrzyca,
podwyzszony poziom cholesterolu lub triglicerydow, nadci$nienie tgtnicze,
powtarzajace si¢ bole gtowy, choroby pecherzyka zotciowego, serca lub nerek,
skape lub nieregularne miesiaczki. Ponadto trzeba powiedzie¢, jesli pali si¢
papierosy lub przyjmuje jakie$ leki. Nalezy takze poinformowaé lekarza, czy
ktoras z wymienionych choréb wystepuje w rodzinie.
Wymienione choroby 1 czynniki stanowia przeciwwskazania wzgledne, tzn. nie
eliminuja stosowania tej metody, lecz wymagaja wigkszej opieki ze strony
lekarza.

Dzialania uboczne

Ten system antykoncepcji moze spowodowaé nieregularne krwawienia
miesigczkowe. Wigkszo$¢ kobiet uskarza sig, zwlaszcza w pierwszych
miesigcach stosowania, na zmiany cyklu miesiaczkowego. Dotyczy to
przedtuzajacych si¢ plamien po wlasciwe] miesiaczce. Moga tez wystgpowac
krwawienia lub plamienia z drog rodnych migdzy miesiaczkami albo tez brak
krwawien przez kilka miesigcy. Zaburzenia te moga wystepowaé¢ w rdéznym
nasileniu 1 w réznych kombinacjach.

Przed wszczepieniem implantu trudno jest przewidzie¢, jakie zmiany
wywota on u konkretnej kobiety. Bardziej obfite krwawienia powoduja wigksza
utrate krwi, a to z kolei moze prowadzi¢ do anemii. Ale zanotowano tylko kilka
przypadkéw, kiedy wymagane byto leczenie S$rodkami poprawiajacymi
morfologi¢ krwi.

Drugim dzialaniem ubocznym implantu jest opdzniony rozpad i zanikanie
pecherzykow jajnikowych, tzn. pecherzykow dojrzewajacych w  jajnikach.
Pe¢cherzyki te moga rosna¢ ponad rozmiary, jakie osiagaja w normalnym cyklu
fizjologicznym, i te powigkszone pecherzyki moga u niektorych kobiet dawac
pewne niekorzystne odczucia, chociaz wigkszo$¢ kobiet nie odczuwa w zwigzku
z tym zadnych dolegliwosci. Pecherzyki takie zostaja czasem przypadkowo
wykryte, w czasie okresowego badania ginekologicznego lub

" Mammograf — aparat do radiologicznego badania piersi.



ultrasonograficznego, u kobiet, ktore nie zglaszaly w zwiazku z tym zadnych
dolegliwosci. U wigkszosci kobiet zanikaja one samoistnie 1 nie wymagaja
leczenia. Rzadko moga ulec skrgceniu, jezeli sa uszypulowane, 1 wtedy
potrzebna jest interwencja chirurgiczna.

Niekiedy ws$rod uzytkowniczek Norplantu pojawia si¢ cigza
pozamaciczna. Jednakze nie zanotowano, aby czestotliwos¢ wystepowania ciazy
pozamaciczne] w tej grupie kobiet byta wigksza niz u kobiet uzywajacych
wktadki wewnatrzmacicznej lub niestosujacych antykoncepcji w ogole.

Objawy ciazy pozamacicznej to m.in.: plamienie 1 silny bol skurczowy w
dole brzucha, zlokalizowany czgsto po jednej stronie (lewy lub prawy jajnik), z
wczesniejszym zatrzymaniem miesigczki.

Stosowanie Norplantu moze wywola¢ takie same niepozadane skutki,
jakie moga wystgpowaé przy przyjmowaniu  doustnych = $srodkow
antykoncepcyjnych. Pigutki zlozone zawieraja czasami taki sam gestagen, jaki
jest w Norplancie, oraz inny estrogen lub inny typ hormonu. Norplant zawiera
uwalniany w matych dawkach hormon lewonorgestrel. Dziatanie hormonu w
organizmie jest wigc takie same, rézny jest tylko sposob podania go do
krwiobiegu.

Ryzyko zakrzepow krwi 1 blokowania naczyn krwionosnych jest
najpowazniejszym dziataniem ubocznym pigutek ztozonych. Zakrzepy moga
wystapi¢ w naczyniach nog, ptuc, rzadziej oczu. Chociaz przy Norplancie ryzyko
to nie zostalo potwierdzone, nalezy jednak bra¢ je pod uwage.

Wystepuje tez pewne ryzyko atakow serca i udarow mézgu oraz dusznicy
bolesnej. Sa to powazne powiklania, a ryzyko ich wystapienia zwigksza fakt
palenia papierosow, zwlaszcza ponad 10 sztuk dziennie 1 przez kobiety po 35
roku zycia.

Nie zostalo udowodnione, czy istnieje podobna zalezno$¢ migdzy
stosowaniem Norplantu a paleniem papierosow, jak w przypadku piguiki, jednak
kobiety stosujace t¢ metode nie powinny palic.

Choroby pe¢cherzyka zotciowego sa raczej zwiazane z duzymi dawkami
estrogendéw, stosowanymi coraz rzadziej, a wigc nie dotyczy to Norplantu.

W  rzadkich przypadkach u kobiet stosujacych pigutki zlozone
wystepowaty nowotworowe guzy watroby, nie zostato jednak udowodnione, ze
przyjmowanie srodkéw hormonalnych miato na to wptyw.

Wigkszo$¢ badan nie potwierdza, aby antykoncepcja hormonalna, doustna
czy wszczepienna zwigkszala ryzyko wystapienia nowotworéw narzadow
rodnych 1 sutkow.

W badaniach klinicznych kobiety uzywajace Norplantu zglaszaty niekiedy
wystepujace objawy prawdopodobnie z nim zwigzane: bole glowy, nerwowosc,
zapalenie skory, tradzik, zmiana apetytu, przyrost wagi, pobolewania sutkow,
hirsutyzm, lysienie, miejscowa zmiana zabarwienia skory ponad miejscem
implantacji (odwracalna).

Jezeli poprzednio wystepowal tradzik lub hirsutyzm, po zastosowaniu
Norplantu stany te moga ulec pogorszeniu.

V.5. Sygnaly ostrzegawcze



Zestawione ponize] objawy, ktore moga stanowi¢ dla kobiety sygnat
ostrzegawczy, dotycza antykoncepcji hormonalnej zarowno wszczepiennej, jak 1
doustnej. Jezeli ktory$ z podanych nizej objawow pojawi si¢ po wszczepieniu
Norplantu, natychmiast nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem:

- ostry bol w klatce piersiowej, krwioplucie, nagla dusznos¢

- silny bdl w podudziu

- nagly, silny bdl gtowy, wymioty, mdtosci lub zaburzenia widzenia, ostabienia

sity reki lub nogi

- gniotacy bol w klatce piersiowej, uczucie ci¢zaru na piersiach

- nagla czesciowa utrata widzenia (wzroku)

- zauwazalne zmiany w sutku (popro$ lekarza o zbadanie sutkéw oraz o nauke

ich badania)

- silny bol w dole brzucha lub w okolicy zotadka (moze to by¢ ciaza ektopowa”,

peknigcie lub skrecenie torbieli jajnika lub peknigcie guza watroby)

- bezsenno$¢, utrata energii, ostabienie, zmeczenie, depresja

- zoltaczka z towarzyszaca jej czesto goraczka, utrata apetytu, ciemny kolor

moczu 1 nienaturalnie jasny kolor stolca

- krwawienie z drég rodnych

- opoznione cykle miesigczkowe po dtugim okresie cykli regularnych

- bol ramienia, zaczerwienienie, bolesno$¢ lub lekkie krwawienie w miejscu

wszczepienia

- samoistne wypadnigcie kapsufki.

Tak jak w przypadku ryzyka zwiazanego ze stosowaniem pigulek
hormonalnych, nie jest do konca wiadome, czy mozliwe efekty uboczne pojawia
si¢ po zastosowaniu Norplantu. Opierajac si¢ na doswiadczeniach z pigutkami,
mozna podejrzewac, ze wystapia jeszcze inne uboczne efekty, takie jak:

- zatrzymanie pltyndw, powodujace nieznaczne obrzmienie palcow rak czy okolic

kostek u ndg; moze temu towarzyszy¢ nieznaczny wzrost cisnienia krwi

- miejscowe Sciemnienie skory wystepuje bardzo rzadko 1 najczesciej obserwuje

si¢ je na twarzy

- depresja

- wysypka

- obnizone libido.

Jezeli nosisz soczewki kontaktowe 1 stwierdzisz roéznice w widzeniu,
zwro¢ sie do lekarza.

Podczas stosowania systemu Norplant nalezy zachowaé nastepujace
ogolne srodki ostroznosci:

1 Jezeli wystapi czasowe zatrzymanie miesigczki 1 podejrzewasz, ze jeste§ w
ciazy, skontaktuj si¢ z lekarzem.

2 Wez pod uwagge, ze badania nie wykazaty zaburzen wzrostu i rozwoju dzieci,
ktorych matli uzywaly Norplantu w okresie karmienia piersia, poczynajac od
szostego tygodnia po porodzie. Niestety, nie ma danych o ewentualnych

" Cigza ektopowa to cigza pozamaciczna, tzn. usadowiona poza jama macicy,

najczescie] w jajowodzie.



skutkach uzywania tej metody bezposrednio po porodzie, do szostego tygodnia.
Matki karmiace powinny bardzo ostroznie rozwazy¢ zasadnos¢ uzywania
Norplantu w okresie karmienia, poniewaz moze on powoli, lecz systematycznie
hamowac laktacjg.
3 Nalezy uprzedzi¢ lekarza o stosowaniu Norplantu przed wykonaniem badan
laboratoryjnych. Syntetyczne hormony wptywaja na niektére sktadniki krwi.
4 Trzeba zachowaé ostrozno$¢ przy stosowaniu lekéw. Pewne leki moga
wchodzi¢ w zwiazki z hormonem dostarczanym do organizmu przez Norplant
1 ostabi¢ jego dziatanie antykoncepcyjne. Wtasciwos¢ taka maja np. leki
uzywane w padaczce (fenytoina, karbamazepina). Jesli konieczne jest ich
przyjmowanie, wskazana konsultacja z ginekologiem.

V.6. Technika wszczepiania

Przed przystapieniem do zabiegu wszczepienia kapsutek lekarz musi
przeprowadzi¢ z pacjentka szczegdtowa rozmowe, tzw. wywiad ogdlny co do
przebytych chordb internistycznych oraz ginekologiczno-potozniczych oraz
wykona¢ badanie ginekologiczne wraz z kontrola aktualnej cytologii.

Kapsuiki sa wszczepiane tuz po miesiaczce, w I fazie cyklu. Po odkazeniu
skory 1 miejscowym znieczuleniu wykonuje si¢ na skérze przedramienia mate
nacigcie dtugosci 3-5 mm 1 przez nacigcie to wsuwa si¢ tuz pod skorg 6 kapsutek
za pomoca specjalnego instrumentu. Caty zabieg trwa okoto 15 minut. Miejsce
po nacigciu pokrywane jest malym, przylepnym opatrunkiem. Miejsce
wszczepienia moze by¢ wrazliwe przez kilka dni, ale nie zakldca to normalnego,
codziennego trybu zycia.

Miejsce nacigcia nalezy delikatnie ochrania¢ przed zbytnim zamoczeniem.
Ochronna zewngtrzna warstwa gazy powinna pozosta¢ na miejscu przez 24
godziny, a opatrunek mozna zdjac po trzech dniach.

Efekt antykoncepcyjny Norplantu jest osiagany w ciagu 24 godzin. Jezeli
kapsutki zostaly zalozone w czasie miesiaczki, mozna podja¢ aktywnosé
seksualna bez ograniczen. W trzecim dniu od zatozenia zaleca si¢ badanie
kontrolne.

V.7. Technika wyjecia kapsulek

Kapsutki musza by¢ wyjete pod koniec pigcioletniego okresu stosowania.
Oczywiscie moga by¢ tez wyjete w kazdej chwili, gdy zaistnieje taka potrzeba.

Po odkazeniu miejsca poprzednio nacig¢tego znOw robi si¢ mate nacigcie 1
wyjmuje kapsutki. Jezeli kobieta podjeta decyzje, ze chce dalej stosowac te
metode antykoncepcji, w miejsce wyjetych kapsutek wsuwa si¢ nowe. Jesli nie,
nacigcie pokrywa si¢ matym jalowym opatrunkiem, ktory — podobnie jak
poprzednio — mozna zdjac po trzech dniach.

Po usunigciu kapsutek dziatanie antykoncepcyjne znika szybko i mozna
zaj$¢ w ciaze tak szybko, jak bez stosowania antykoncepcji.

V.8. Efekty metaboliczne

Wiele prac naukowych doktadnie analizuje metaboliczne 1 biochemiczne
efekty dziatania Norplantu. Funkcje watroby badano w wielu krajach, a
przedstawione wyniki nie wykazaly znamiennych zalezno$ci mogacych



sugerowa¢ zmiany patologiczne [16]. Pomiary analityczne azotu mocznikowego,
kwasu moczowego, sodu, potasu i wapnia nie wykazaly zmian, Sredni poziom
glukozy byt podwyzszony, lecz w granicach normy.

Jakkolwiek liczba badan byta ograniczona, to na podstawie tych, ktore
zostaly przeprowadzone stwierdzono, ze Norplant nie wywiera ujemnego
wplywu na metabolizm weglowodanéw. Funkcje tarczycy i1 nadnerczy nie
wykazywatly istotnych zmian. Nie odnotowano réwniez istotnych zmian
dotyczacych uktadu krzepnigcia krwi, lecz zaobserwowano, ze byly one istotnie
mniejsze niz zmiany stwierdzone przy stosowaniu pigutek hormonalnych.

Obecne badania ida w kierunku wyjasnienia efektow dziatania
lewonorgestrelu uwalnianego z Norplantu i jego wptywu na gospodarke lipidowa
1 lipoproteinowa.

Kilka cech Norplantu stanowi o jego przewadze nad medroksyprogesteronem,
przy jeszcze wigkszej skutecznosci.

Po pierwsze st¢zenie hormonu w surowicy, chociaz mniejsze niz uzyskiwane
dzigki iniekcjom, takim jak Depo-Provera czy Noretisterat, jest bardziej
rOwnomierne 1 stabilne. Po drugie, preparat ten wyeliminuje koniecznos¢ statego
pamigtania o codziennym przyjmowaniu pigutki czy tez iniekcjach
domig$niowych co 8 lub 12 tygodni.

Kobiety wazace powyzej 70 kg. lub wigcej sa dwukrotnie czg$ciej narazone na
zaj$cie w ciazg niz te o przecigtnej wadze (wskaznik Pearla ok. 2.). Wigkszo$¢
kobiet stosujacych Norplant nadal jajeczkuje.

Podobnie jak medroksyprogesteron, lewonorgestrel powoduje zaggszczenie
Sluzu szyjkowego, utrudniajac wnikanie plemnikéw do jamy macicy 1 jajowodu.
Norplant nie zwiera estrogendw, wigc moze byC stosowany przez ta grupe
kobiet u ktorych preparaty z estrogenem sa przeciwwskazane.

V.9. Szczepienia antykoncepcyjne

Pierwsze badania nad podawaniem $rodkow hormonalnych w postaci
szczepien, domigsniowo, rozpoczeto w 1961 r., stosujac rézne ilosci octanu
medroksyprogesteronu  (MPA). Sposob ten powoduje zaburzenia w cyklu
miesigczkowym, a nawe okresowy brak miesiaczki. Powrdt do ptodnosci jest
nieco dhuzszy niz po odstawieniu pigutek hormonalnych.

Obecnie jest rowniez stosowany octan medroksyprogesteronu DMPA, o
przedtuzonym dzialaniu. Wstrzykuje si¢ go domig$niowo, co trzy miesigce.
Stosuje go ponad 10 mln kobiet na $wiecie. Srodek ten jest rekomendowany
przez Komitet Medyczny przy Swiatowej Organizacji Zdrowia.

V.9.1.Niskod

awkowa antykoncepcja progestagenna (NDPA)

Iniekcje domigéniowe sa rowniez niezawodne w sytuacjach, kiedy konieczne jest
jednoczesne podawanie innych lekdéw, a takze u kobiet cierpiacych na choroby,
w przypadku ktorych inne metody antykoncepcji sa przeciwwskazane. Jest to
rowniez najlepsza metoda antykoncepcji dla kobiet cierpiacych na anemig
sierpowatokrwinkowa, poniewaz stwierdzono, ze przyczynia si¢ do zmniejszania
liczby nawrotdw czy ,kryzysow” w przebiegu choroby 1 normalizacji
parametrow krwi.



Octan medroksyprogesteronu podaje si¢ w ilosci 150 mg/Iml. Zasady
dawkowania: lek w postaci zawiesiny wstrzykuje si¢ domigsniowo w czasie
pierwszych pigciu dni prawitowego cyklu miesiaczkowego, w ciagu 5 dni po
porodzie jezeli pacjentka nie karmi, lub 6 tygodni po porodzie (jezeli karmi
piersig). (preparat Depo-Provera, Pharmacia & Upjphn, amp. 150 mg
Medroksyprogesteronu w 3 ml, zawiesina wodna). Sa rowniez wigksze dawki,
jednak w antykoncepcji rzadko stosowane.

Powtorzenie dawki po 12 tygodniach.

Stosuje si¢ rowniez Noristerat (Schering) w postaci autostrzykawki. 200 mg
noretisteronu w postaci heptanianu noretisteronu podaje si¢ domigsniowo w
posladek lub gorna cz¢$¢ ramienia. Powtoérzenie dawki po 8 tygodniach.

Przeciwwskazania sa takie same zasady jak przy DSA. Nie stosowaé w
przypadku nadwrazliwosci na octan medroksyprogesteronu lub na jakikolwiek
sktadnik preparatu. Srodki ostroznosci: przy dluzszym stosowaniu preparat
moze by¢ jednym z czynnikow ryzyka rozwoju osteoporozy. Ogoélnie rzecz
biorac, nie zaleca si¢ stosowania srodkow o dzialaniu progestagennym w czasie
ciazy ani w czasie karmienia piersig przed uptywem 6 tygodni po porodzie. Nie
stwierdzono zmian w sktadzie i jakos$ci mleka, kobiet karmiacych piersia i
otrzymujacych Depo-Provera. W rozwoju 1 zachowaniu dzieci w okresie
dojrzewania nie stwierdzono zadnych efektow niepozadanych. Interakcje:
aminoglutetymid podawany rownoczesnie moze w istotnym stopniu ograniczy¢
dostepnos¢ biologiczna preparatu.

Rozpoczgcie i kontynuacja przyjmowania Depo-Provery i Noristeratu

Iniekcje nalezy rozpocza¢ w ciagu pierwszych trzech dni krwawienia,
miesigczkowego. W pologu poczatek stosowania najwczesniej pomiedzy 4. a 6.
tygodniem po urodzeniu dziecka.

Przyktad stosowania:

»Zazywatam piguiki, jednak po pewnym czasie mialam ich dosy¢. Moja praca
wymaga wielu podrézy zarowno w kraju, jak 1 za granica. Pamigtanie o pigutce
w coraz to innych hotelach 1 miejscach byto uciazliwe. Podczas dlugotrwatych
lotow pojawiat si¢ problem zmiany stref czasowych. Czgsto zapominatam o
piguice i dostawatam naglych krwawien, nie wspominajac juz o koniecznosci
uzywania prezerwatywy. W koncu moja lekarka zaproponowata Depo-Provere w
iniekcji. W pierwszej chwili bylam przerazona, poniewaz styszatam tyle zlego o
tym $rodku: Zze nie mozna mie¢ pdzniej dzieci, ze mozna zachorowaé na raka.
Lekarka wytlumaczyla mi, ze to nieprawda, przeczytalam takze ulotki.
Zdecydowatam si¢ sprobowac. Przez kilka pierwszych miesigcy nie bylto mi
tatwo, gdyz zdarzaty si¢ sporadyczne krwawienia, ale przeciez zdarzaty si¢ i1
wczesnie], gdy zapominatam o pigutkach. Po przyjeciu drugiego zastrzyku w
ogole przestatam miesiaczkowac i tak jest do dzi§. Myslg teraz, jak cudownie, ze
nie musz¢ martwi¢ si¢ podrozami, pamigta¢ o przyjmowaniu pigulek, nie zdarza
si¢ juz wyjmowanie opakowania pigulek przy obcych ludziach w czasie
przeszukiwania torebki! Czuje¢ si¢ §wietnie”.

Jak wida¢ w powyzszym przyktadzie, dostosowano dana metod¢ do danej
sytuacji zyciowej, kiedy jest si¢ wolna od przyjmowania pigutek oraz od
ktopotliwych czasami miesiaczek, ale ma si¢ na uwadze przyszte plany rodzinne.

W tej metodzie antykoncepcji dodatkowe $rodki ostroznosci nie sa konieczne,



ktopoty zoladkowe 1 zazywanie wigkszosci antybiotykOw nie maja wpltywu na
dziatanie gestagenu.

V.9.2. Szczepionka GnRH

U gryzoni 1 malp niecziekoksztaltnych zarowno bierne, jak 1 aktywne
uodpornienie na GnRH hamuje wydzielanie gonadotropin podwzgorzowych,
powodujac tym samym regresj¢ komorek Leydiga, blokade¢ produkcji
testosteronu, oraz spermatogenezy [328]. Badania, bgdace dotychczas w fazie
eksperymentalnej, udowodnily mozliwos¢ zaindukowania specyficznych
przeciwciatl przeciwko GnRH w ilo$ci wystarczajacej do wywolania blokady
biologicznego dzialania hormondéw macierzystych przy uzyciu specyficznych
adiuwantoéw, ktore mozna stosowac u ludzi. Odporno$s¢ na GnRH u zwierzat
powodowata tez zmniejszenie libido. Eksperymenty przeprowadzone na
gryzoniach pokazaly, ze utrzymanie fizjologicznego poziomu testosteronu,
dhugotrwale uwalnianego do krwiobiegu przez implanty, lub dostarczane przez
zastrzyki  wolno dzialajacego preparatu, moze zapewni¢ zachowanie
fizjologicznych funkcji (ejakulacyjne, seksualne) u zwierzat. Co wigce;,
zastepcze androgeny nie przywracaja ptodnosci u odpornionych zwierzat [329].
V.9.3. Gonadotropiny: szczepionka FSH.

Aktywne uodpornianie dorostych malp z rodzaju Mocaca radiata, prowadzone
przy uzyciu oczyszczonego owczego FSH, spowodowalo wytworzenie duzej
liczby miana przeciwcial zdolnych do neutralizacji hFSH [330]. Wynikiem
uodpornienia byta redukcja ilosci spermy do stanu oligo-, lub azoospermii, bez
powodowania jakichkolwiek zmian w poziomie testosteronu w surowicy.
Badania, prowadzone ze sprawdzonymi pod wzgledem plodnosci samicami
ujawnily, ze zaden z samcoéw nie byl w stanie zaptodni¢ samicy, a wigc
odporno$¢ na FSH prowadzita bezposrednio do mgskiej nieptodnosci.

Przeprowadzono réwniez badania kliniczne z udzialem pigciu dorostych
me¢zczyzn ktore pokazaty, ze odporno$¢ na oFSH (szczepionka przeciw oFSH)
powoduje wytwarzanie przeciwcial zdolnych do wigzania 1 neutralizowania
biaoktywnosci hFSH [331]. Odpornos$¢ ta spowodowata u badanych ochotnikow
redukcje spermy od 30 do 74%. Stezenie LH, FSH, testosteronu, tyroksyny i
trijodotyroniny pozostaty niezmienione. U trzech badanych zanotowano wzrost
poziomu prolaktyny w surowicy. Przewidziane jest rozszerzenie badan
klinicznych oceniajacych bezpieczenstwo 1 skutecznos¢ tej szczepionki.

W podobnie przeprowadzonym badaniu Srinath 1 wsp. uodpornili matpy rhezus
na FSH 1 zaobserwowali oslabienie ptodnosci po roku od czasu podania
szczepionki [332]. Jednakze podczas trzeciego roku liczba plemnikéw powrodcita
do wlasciwego poziomu, a ruchliwos¢ 1 morfologia spermy pozostawaly
wlasciwie w normie. W trzecim roku prowadzonych badan plemniki
uodpornionych zwierzat posiadaty zdolnos$¢ penetracji przez warstwe przejrzysta
wolnych komorek jajowych u badanych chomikow, co wskazywato na powr6t
ich funkcjonalnych wlasciwosci. Wydaje sig, ze odpowiedzialny za
przywrocenie spermatogenezy jest testosteron, utrzymywany w okresie
odpornosci na poziomie fizjologicznym. Uwaza sig, ze zahamowanie lub
immunoneutralizacja samego FSH nie jest zbyt realna metoda meskiej
antykoncepcji [333]. Z obawy przed mozliwoscia wystapienia reakcji



autoimmunologicznych pojawily si¢ tez zastrzezenia, czy odporno$¢ na tak
wazny 1 trudny do skontrolowania proces endokrynny moze by¢ w dalszym
ciagu rozpatrywana jako strategia antykoncepcyjna [334].

Ostatnie badania pokazaly, ze odpornos¢ pozakomoérkowa w zakresie
receptoréw FSH hamuje 1lo$¢ spermy i ogranicza ptodnos¢ u makakéw [335].
Dopoki funkcja receptoréw FSH ogranicza si¢ do tkanek gonadalnych, mozliwe
jest, ze badania z uzyciem raczej receptorow FSH niz samego FSH sa bardziej
realistyczne 1 zastuguja na blizsze zainteresowanie.

Powyzsze badania powigkszyly liczbg¢ pytan o role FSH w procesie
spermatogenezy u naczelnych.

Dwa sprawozdania, w tym jeden z modelem doswiadczalnym beta-FSH u
myszy [336], drugi z analiza bezptodno$ci w grupie homozygotycznych
mezcezyzn z obserwowang mutacja genu receptora FSH [337] doprowadzily do
wniosku, ze FSH nie jest catkiem konieczny dla podtrzymania spermatogenezy i
ptodnosci ludzkiej, ale istnieja rowniez doniesienia mowigce o niezbgdnosci
FSH w procesie mgskiej reprodukcji. Odnotowano przypadek pacjenta (ktory byt
bezptodny) z wrodzonym brakiem FSH spowodowanym mutacja tancucha beta-
FSH, ktory byt bezptodny 1 cierpiat na hipogonadyzm [338]. Opisan tez pacjenta
z mutacja aktywujaca receptor FSH, ktoremu wycigto przysadke zmieniona
nowotworowo. Okazat si¢ on by¢ ptodny, pomimo braku gonadotropin w
surowicy 1 niskiego poziomu testosteronu w jadrach, co sugerowatoby, ze FSH
moglby autonomicznie podtrzymywac proces spermatogenezy nawet przy
niskim st¢zeniu testosteronu w jadrach [339]. Zadowalajaca liczba dotychczas
dostgpnych danych klinicznych potwierdza poglad o odgrywaniu przez FSH
duzej roli w procesie iloSciowe] spermatogenezy, zapewniajacej jakos¢ spermy
niezbedna dla efektywnego zaplodnienia.

V.9.4. Antykoncepcja na poziomie komorka jajowa — plemnik

Wytwarzanie plemnikow jest oddzielone od systemu immunologicznego z
powodu bariery krew-jadra. Immunozalezno$¢ plemnikéw potwierdzaja
obserwacje: u 70% mezczyzn po wazektomii wyksztalcity si¢ przeciwciata anty-
plemnikowe, a ponad 30% przypadkdw bezptodnosci wiaze sie¢ z
wystgpowaniem przeciwcial antyplemnikowych u partnera lub partnerki.
Scharakteryzowano biochemicznie 1 immunologicznie pewna cz¢$¢ antygenow
plemnikowych. Antygenami mogacymi mie¢ potencjalne znaczenie Ww
immunoantykoncepcji sa nastgpujace biatka: LDH-C4, Ph-20, Sp-10, HSA-63,
FA-1, FA-2, CS-1, hSPI, 26 kDa i1 80kDa. Okazalo si¢ ze najlepszymi
kandydatami sposrod wymienionych sa: hSPI i 26kDa (hSPI jest antygenem
powierzchniowym plemnika, za$§ biatko 26kDa jest pochodzenia nablonkowego
[340]. Przeciwciala skierowane do takich antygenow mialyby tatwiejszy dostgp
do tkanki docelowej, tzn. do nabtonka, w porownaniu z przeciwciatami
jadrowymi., wiazac 1 sklejajac ze soba plemniki bez powodowania uszkodzenia
immunologii jader. Te 1 wiele innych antygenow przechodza obecnie rozne
stadia oceny u zwierzat w warunkach laboratoryjnych. Wciaz potrzebne sa
intensywne prace eksperymentalne przed ostatecznym przeprowadzenie
klinicznej oceny antygenow czynnych na powierzchni plemnika.



V.9.5. Podsumownie

Ostateczne opracowanie dlugotrwatego, bezpiecznego, odwracalnego i
tatwego w uzyciu srodka megskiej antykoncepcji jest trudne, ale mozliwe w
najblizszej przysztosci. Badania ostatnich 10 lat zaowocowaty pojawieniem sig
bardzo pozytecznej informacji stuzacej zrozumieniu fizjologii meskiej
reprodukcji oraz propozycjami metod wymagajacych minimalnej interwencji w
celu uzyskania odwracalnej okresowej meskiej nieptodnosci. Preferowane sa
metody prowadzace do uszkodzenia funkcji spermy, nie za§ zahamowania
wytwarzania spermy czy libido. Ostatnie badania z zakresu biotechnologii,
inzynierii genetycznej 1 biologii molekularnej sa wykorzystywane do lepszego
zrozumienia 1 poznania fizjologii meskiej reprodukcji. Zaréwno przemyst
farmaceutyczny, jak 1 menadzerowie ochrony zdrowia potrzebuja wigkszego
wsparcia w tej dziedzinie. Obserwuje si¢ widoczny wzrost zainteresowania
mezczyzn wspotodpowiedzialnoscia za kontrolg ptodnosci w rodzinie, co
wymaga rozszerzenia nowych metod antykoncepcyjnych dla mezczyzn.

V.10.Metoda immunologiczna

Najnowsze doniesienia naukowe informuja o prowadzonych pracach
badawczych nad wykorzystaniem przeciwcial monoklonalnych w antykoncepcji.
Przeciwciala monoklonalne to czasteczki biatka, ktoére rozpoznaja tylko
okreslony typ czynnika obcego dla organizmu. Grupa naukowcéw z
Uniwersytetu Oksfordzkiego wyizolowata, a nast¢pnie namnozyta przeciwciata
rozpoznajace te komorki, ktore sa odpowiedzialne za potaczenie zaptodnionego
jaja plodowego z nabtonkiem macicy w chwili jego zagniezdzania sig.

U kobiet ,,immunizowanych” przeciwciata pokrywaja jajo, tworzac jakby
»ptaszcz”, ktory nie dopuszcza do zagniezdzenia si¢ jaja w Scianie macicy, albo
tez wlasny system immunologiczny kobiety niszczy zaptodnione jajo.

Mozna jedynie przypuszczac, ze opracowywana nowa generacja Srodkow
antykoncepcyjnych, ktérych dzialanie jest oparte na wyzej omdwione] zasadzie,
bedzie jeszcze bardziej bezpieczna niz dotychczas stosowane pigutki
hormonalne. Podawane przeciwciala nie zaburzaja przebiegu cyklu
miesigczkowego, a jednorazowe szczepienie pacjentki powinno wystarcza¢ na
kilka miesigcy.

Jednak metoda ta wymaga jeszcze wielu lat badan 1 testow klinicznych.

Inne doniesienia dotycza problemu immunizacji przeciw ludzkiej
gonadotropinie kosmowkowej (hCG). Hormon ten powoduje wzrost wydzielania
estrogendw 1 progesteronu w ciatku zottym 1 zapobiega zanikowi ciatka zoéttego,
co normalnie wystgpuje w cyklu miesigczkowym bez zaptodnienia. Stad powstat
pomyst wytworzenia przeciwcial anty-hCG, ktore neutralizowalyby hCG,
zapobiegalyby jej funkcji podtrzymujacej dzialanie ciatka zZottego 1
likwidowalyby zaptodnienie przez niedomoge ciatka zottego. Réwniez hCG
bytaby niewydolna, wigc mozna by oczekiwac bezposredniego cytotoksycznego
dziatania na zaptodnione jajo przed jego implantacja.

Najwczesniejsze doswiadczenia immunizacyjne przeprowadzone na
matpach 1 na matej grupie kobiet wysterylizowanych przez podwiazanie
jajowodoéw sugerowaly, ze mozna uzyska¢ przeciwciata anty-hCG, ktore



wkraczaja w reakcj¢ krzyzowa z hormonem luteinizujacym (LH), powodujac
spadek jego poziomu w surowicy 1 zmiang jego szczytu w §rodku cyklu. Bierne
podawanie przeciwcial beta-hCG u malp we wczesnej ciazy powodowato nagte
jej przerwanie. Zwierzeta zachodzity potem w ciaze w ciagu kilku tygodni.
Obecne badania prowadzi si¢ w kierunku wytworzenia przeciwciat
przeciwko specyficznemu zakonczeniu podjednostki beta-hCG, skierowanych
przeciwko tylko tej cze$ci czasteczki, 1 wyeliminowania w ten sposob reakcji
krzyzowej z LH.
Juz od dwudziestu lat trwaja badania naukowe nad wynalezieniem szczepionki
antykoncepcyjnej, ktorej dziatanie oparte byloby na wytworzeniu przeciwciat
przeciwko: komdrce jajowej, hormonom plciowym, tkankom lub hormonom
rozwijajacego si¢ zarodka, a u mezZczyzn przeciwko plemnikom oraz
hormonom regulujacym ich wytwarzanie w jadrach.

W przesztosci uwazano, ze szczepionki redukujace ptodnos¢ moglyby
spowodowac stala bezptodnos¢. Jednakze odkryto, ze bez zastosowania srodkoéw
wspomagajacych zapobieganie ciazy jest osiagalne jedynie na krotki okres kilku
tygodni lub miesiecy, a nie lat. W rzeczywistosci wygenerowanie dtuzej
dziatajacych reakcji immunologicznych bedzie koniecznym udoskonaleniem
obecnych szczepionek redukujacych ptodnos¢. Przeprowadzone testy na
ludziach dotyczyly gtownie, cho¢ nie jedynie, szczepionek bazujacych na
ludzkiej gonadotropinie kosmoéwkowej [341].

Generalnie szczepionki okazaty si¢ bezpieczne, jak wykazaly przeprowadzone
testy, jednak w perspektywie czasu wymagane beda dalsze badania.

V.10.1. Czy szczepionka moze by¢ zaakceptowana

Jedna z rozwazanych kwestii jest to, ze rozwdj prostych metod antykoncepcji
jest sprzeczny z zasadami walki z chorobami przenoszonymi droga plciowa.
Edukacja odnos$nie korzystania z odpowiednich metod dopasowanych do stylu
zycia jest podstawa we wszystkich rodzajach antykoncepcji. Rozwaza sie, i tym
kierunku prowadzone sq rownie; badania, Ze w najblizszej przyszlosci bedzie
mozliwe dolqczenie do szczepionki dodatkowych antygenow, ktore bedq
prowokowaly reakcje immunologiczng przeciw organizmom wywolujgcym
choroby przenoszone drogq plciowq. Niektore szczepionki redukujace ptodnosé,
wlacznie z tymi bazujacymi na przeciwciatach hCG, dziataja po zaptodnieniu,
dlatego tez moga by¢ nieakceptowane przez wszystkich zainteresowanych [342].
Paradoksalnie, skuteczno$¢ 1 fatwo$§¢ masowego zastosowania wywotuje
protesty, nawotujace do zaprzestania dalszych badan. Women's Global Network
for Reproductive Rights, migdzynarodowa organizacja bronigca praw kobiet do
reprodukcji, twierdzi, ze szczepionka jest przykladem tego co zte we
wspolczesnym podejsciu do antykoncepcji, zamiast dawac kobiecie szersza
mozliwo$¢ wyboru odpowiedniej strategii przy zapobieganiu ciazy,
zaprojektowana zostala z mys$la o regulowaniu ptodnosci calych narodow.
Panstwowy Instytut Immunologii w Delhi opatentowal swoja szczepionke anty-
hCG w co najmniej 10 krajach (m.in. w USA, Francji, Chinach). Natomiast w
1999 r. kanadyjska firma biotechnologiczna Immunicon uzyskala amerykanski
patent na szczepionke antykoncepcyjna dla mezczyzn, ktéra ma si¢ pojawi¢ na
rynku w roku2006 [343].



VI. DOPOCHWOWE SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

Temat tego rozdzialu wymaga siggnigcia po wiele ksiazek, takich jak anatomia,
fizjologia uktadu rozrodczego, ginekologia. Przedstawione ponizej wiadomosci
umozliwia lepsze zrozumienie przedstawionych zagadnien i, mam nadziejg,
przyczynia si¢ do lepszych relacji pomigdzy partnerami.

VI.1. Narzady plciowe zenskie zewngtrzne.
Do narzadéw ptciowych zenskich zalicza sig:
o  wargi sromowe wigksze (labia maiora pudendi)
o  wargi sromowe mniejsze (labia monoria pudendi)
o  techtaczke (clitoris)
o  przedsionek pochwy (vestibulum vaginae),
o  wzgorek lonowy (mons pubis).
Szpara sromu (rima pudendi) jest objeta przez blisko siebie lezace wargi
sromowe wigksze; dopiero po ich rozchyleniu mozna zobaczy¢ przedsionek
pochwy.

Ponizej Ryc A-1. Lub 2-7. Martius)Narzqdy plciowe Zenskie zewnetrzne( czarno
biata kopia) str, 113 w ksiqzce..

rycina
Wargi sromowe wigksze otaczaja przedsionek pochwy, sa oddzielone od
przysrodkowych okolic obu ud oraz od okolicy odbytowej (znajdujacej si¢ w
tylnej cze$ci krocza) przez bocznie przebiegajace bruzdy piciowo-udowe. U
pierwiastek wargi sromowe wigksze $cisle do siebie przylegaja, w zwiazku z
czym szpara sromu jest prawie catkowicie zamknigta. W linii posrodkowej,
ponizej wzgorka tonowego, wystepuje spoidio przednie warg sromowych
wigkszych. Ku przodowi od okolicy odbytu znajduje si¢ spoidto tylne warg
sromowych wigkszych. Od niego w kierunku przedsionka pochwy ciagnie si¢
wedzidetko warg sromowych, majace wyraznie zarysowany brzeg.

Wargi sromowe mniejsze graniczaja od zewnatrz przedsionek pochwy. Ku
przodowi wargi sromowe mniejsze dziela si¢ na dwa ramiona w ksztalcie
odwrdconej litery ,,V”. Ramiona przysrodkowe przebiegaja tuz pod zole¢dzia
techtaczki 1, taczac si¢ ze soba, wytwarzaja wedzidetko techtaczki. Ku tytowi
wargi sromowe mniejsze tworza fald zwany wedzidetkiem warg sromowych.
Wargi sromowe mniejsze nie maja gruczotdéw potowych, ale sa wyposazone w
liczne gruczoty tojowe.

Do ograniczonego przez wargi sromowe mniejsze przedsionka pochwy otwiera
si¢ ujscie pochwy; znajduje si¢ tu rowniez ujsScie zewngtrzne cewki moczowe;.

Bocznie w stosunku do ujsScia pochwy przebiegaja przewody wyprowadzajace
gruczotow przedsionkowych wigkszych. Rozmiary oraz ksztalt wejscia do
pochwy sa uzaleznione od stopnia rozwoju sromu, a takze od wystgpowania i
rodzaju btony dziewiczej czy przebiegu porodow. U wielorodek wokot ujscia




pochwy widoczne sa resztki btony dziewiczej w postaci jej strzgpkow.

Przedsionek pochwy to owalna, szczelinowata przestrzen potozona z tytu za
nierozchylonymi wargami sromowymi mniejszymi. W przedsionku pochwy
znajduje si¢ ujsScie cewki moczowej (ok. 2 cm ku tylowi w stosunku do
techtaczki). Uchodza tu rdéwniez przewody wyprowadzajace gruczotow
przedsionkowych wigkszych.

Lechtaczka (clitoris) rozpoczyna si¢ dwiema odnogami lechtaczki,
przytwierdzonymi do dolnych gatg¢zi obu kosci tonowych w obrgbie krocza.
Odnogi techtaczki tacza si¢ 1 tworza trzon techtaczki, ktérego zaokraglony
koniec wnika pod tkwiaca na nim zotadz techtaczki. Odnogi sa najdluzszymi
czgsciami cial jamistych techtaczki, ktore odgrywaja zasadnicza rolg w akcie
wzwodu lechtaczki.

Krocze to okolica rozposcierajaca si¢ pomigedzy sromem a odbytem o dtugosci
2-3 cm. Od przysrodkowej powierzchni ud okolica krocza jest oddzielona przez
bruzdy piciowo-udowe. W linii posrodkowej okolicy krocza rozciaga si¢ szew
krocza rozpigty pomigdzy szpara sromu a odbytem.

Blona dziewicza (hiymen) stanowi tajemng granice pomig¢dzy narzadami
plciowymi zewnetrznymi a wngtrzem pochwy, czyli pozostatymi narzadami
plciowymi wewnetrznymi. Btona dziewicza moze czeSciowo przetrwaé lub
zosta¢ rozerwana w czasie pierwszego stosunku piciowego (defloratio).

Pochwa__(vagina) jest podluznym narzadem wyslanym nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim nierogowaciejacym. Fizjologiczna flor¢ bakteryjna
stanowia pateczki kwasu mlekowego, zwane pateczkami Doderleina. Dzigki nim
w pochwie utrzymuje si¢ staly, majacy bakteriostatyczne znaczenie, kwasny
odczyn o wartosci 4-5 pH. Uwaga! W trakcie przyjmowania antybiotykdéw
nalezy wymaga¢ od internistow przepisania Lakcidu lub Lactovaginalu, jako
profilaktyki wtornych zakazeh grzybiczych. Jezeli juz doszto do takiego
powiklania 1 wystepuja objawy zapalenia, ktore objawia si¢ w postaci
zaczerwienienia, obrzgku, swedzenia, serowatych uplawoéw, czasami
nieprzyjemnego zapachu z pobolewaniem w dole brzucha, nalezatoby
natychmiast wybra¢ si¢ na wizyte do swojego ginekologa.

Wspomniane pateczki (pod wplywem estrogendéw) wytwarzaja enzymy
rozszczepiajace zmagazynowany w komorkach nabtonka pochwy glikogen na
maltozg 1 dekstroze (dwucukry), a te z kolei sa wykorzystywane w procesie
syntezy kwasu mlekowego (niszczonego antybiotykami).

Dhugo$¢ przedniej $ciany pochwy wynosi ok. 10-12 cm, dtugos¢ tylnej 12-14
cm. U pierwiastek blona sluzowa pochwy tworzy drobne, poprzecznie utozone,
fatdy, zwane marszczkami pochwowymi Ryc 2-9. Po przebytym porodzie
marszczki pochwowe staja si¢ wyraznie grubsze, a poza tym w linii posrodkowe;j
zbieraja si¢ w tzw. stup przedni i1 tylny. Cecha ta moze by¢ przydatna np. do
orzeczen lekarsko-sadowych, jako ,,dowdd przebytego porodu™.

Macica (uterus, histera). Nieparzysty narzad w ktorym kazdy z nas
przebywat. Sktada si¢ z: trzonu, cie$ni 1 szyjki macicy. Trzon macicy sktada si¢ z
trzech warstw: od zewnatrz jest pokryty otrzewna zwana omaciczem. Warstwg
srodkowa stanowi silnie rozwinigta blona mig¢sniowa, jame macicy wysScieta
btona §luzowa macicy, inaczej srodmacicze. Wyrdznia si¢ w niej dwie warstwy.
Pierwsza warstwa podstawna, ma okoto 0,5 mm grubosci. W czasie cyklu



miesiaczkowego, a takze podczas miesigczki nie ulega zluszczeniu. To wiasnie z
niej odtwarza si¢ blona sluzowa macicy. Druga warstwa, czynnosciowa, ma zrab
zbudowany z bardzo licznych widkien tkanki tacznej, pomigdzy ktorymi biegna
naczynia stanowiace koncowe odgal¢zienie tgtnicy macicznej oraz doptywy zyty
macicznej. Od strony $wiatta macicy warstwg czynno$Sciowa pokrywa
jednowarstwowy nabtonek walcowaty.

Szyjka macicy (cervix uteri) dzieli si¢ na czopowata czg$§¢ pochwowa, o
dlugosci do 3 cm. wpuklajaca si¢ do pochwy, oraz polozona wyzej czes$¢
nadpochwowa. Blona $luzowa wyscielajaca kanat szyjki macicy tworzy fatdy
pierzaste, miedzy ktérymi znajduja si¢ liczne zaglebienia. Pokrywa ja nabtonek
walcowaty wytwarzajacy gruczoly szyjkowe o Sluzowym typie wydzielania.
Czop Sluzowy, powstaty w wyniku wydzielania gruczotow szyjkowych, zamyka
szczelnie kanat szyjkai.

Jajowody (tubae uterinae). Parzyste narzady laczace jame¢ macicy z jama
otrzewnej; ich uj$cia brzuszne znajduja si¢ w najblizszym sasiedztwie jajnikow.
Jajowody sa pokryte zdwojonym fatdem otrzewnej, rozciagajacym si¢ migdzy
trzonem macicy 1 tworzacym wigzadlo szerokie macicy. Ujscie brzuszne
jajowodu jest otoczone licznymi strz¢pkami 1 przechodzi w tzw. lejek jajowodu.
Do zaptodnienia, czyli potaczenia si¢ komorki jajowej z plemnikiem 1 powstania
zygoty, dochodzi w bance jajowodu. W tym miejscu stosuje si¢ blokade
jajowodu przy operacyjnym zamknigciu $wiatla jajowodu jako odwracalnej
metodzie antykoncepcji. Dtugo$¢ jajowodu wynosi przecigtnie ok. 11-14 cm.
Rola jajowodu jest wychwycenie wydostajacej si¢ z dojrzatego pecherzyka
jajnikowego komorki jajowej oraz jej przemieszczenie w kierunku jamy macicy.
Jajniki (ovaria)._ Kolejne parzyste narzady lezace na tylnej blaszce wigzadta
szerokiego macicy sa ,zawieszone na wigzadle” utworzonym z wigzadet
wlasciwych jajnikow (biegnacych pomigdzy koncami macicznymi jajnikow a
rogami macicy) 1 wigzadet wieszadlowych jajnikoéw (rozpigtych od koncow
jajowodowych jajnikow w kierunku $cian bocznych miednicy) [344]. Ksztaltem
przypominaja migdaty. Ich fizjologiczne rozmiary wynosza 4 x 2-1 cm, a masa
waha si¢ od 7-14 g.

Sutki (ryc. ), parzyste pochodne gruczotéw potowych, leza pomiedzy 2 i 7
zebrem. Ciato sutka tworza: objety powigzia powierzchowna i1 glgboka gruczot
sutkowy, tkanka faczna i tkanka thuszczowa. Wytworami tkanki gruczolowej sa
pecherzyki (tworzace placiki gruczotu sutkowego) oraz przewody mleczne. Na
brodawce sutkowej uchodzi 8-15 przewodow wyprowadzajacych. W skorze
otoczki sutka wystepuja tojowe gruczoty otoczki, zwane gruczolami
Montgomery ‘ego.

VI.2. Srodki mechaniczne
Srodki  mechaniczne to  réznego  rodzaju  przeszkody
uniemozliwiajace przejscie plemnikow z pochwy do macicy 1 dalej, do
jajowodow. Do tej grupy naleza: kapturki naszyjkowe, blony pochwowe,
kapturki sklepieniowe, tampony, gabki 1 inne. Wszystkie oddzielaja szyjke
macicy od plemnikoéw znajdujacych si¢ w pochwie. W celu zwigkszenia
niezawodnosci wszystkie §rodki mechaniczne (procz prezerwatywy i1 tamponu



dopochwowego) powinny by¢ stosowane w potaczeniu z pianka, kremem lub
galaretka plemnikobojcza.

Srodki te wymagaja dopasowania przez specjaliste, a nastepnie nauczenia
si¢ ich zakladania 1 wyjmowania. Nalezy tez wiedzie¢, jakie preparaty
plemnikobdjcze nalezy stosowaé tacznie z nimi. Po porodzie konieczne jest
ponowne ich dopasowanie.

Mechaniczne $rodki dopochwowe moga by¢ stosowane przez kobiety w
kazdym wieku. Sa one akceptowane 1 chetnie stosowane przez kobiety miode, o
duzej kulturze seksualnej. Sa metoda z wyboru dla tych kobiet, ktore nie moga
stosowac pigutek hormonalnych i1 wkiadek domacicznych. Ze wzgledu na to, ze
powinny by¢ uzyte tuz przed stosunkiem, moga by¢ nieakceptowane przez
kobiety bardzo miode 1 takie, ktorych zycie seksualne odbywa si¢ w sposob
nieplanowany 1 spontaniczny.

Srodki mechaniczne wlasciwie nie powoduja skutkow ubocznych.
Sporadycznie moze wystapi¢ uczulenie na gume¢ lub substancje chemiczne
zawarte w stosowanych wraz z nimi §rodkach plemnikobojczych.

Ich zaleta jest ochrona przed czynnikami zewngtrznymi powodujacymi
zapalenie pochwy 1 szyjki macicy, a jesli réwnocze$nie mezczyzna stosuje
prezerwatywe, stanowia dodatkowa barier¢ przed chorobami wenerycznymi i
AIDS.

Kapturek naszyjkowy jest wykonany z mocnej, sprezystej gumy. Na
obwodzie ma grubszy pierScien. Wielkos¢ kapturka, czyli jego srednica,
powinna odpowiada¢ wielko$ci szyjki macicy. Kapturek zbyt maty bedzie trudny
do zalozenia, a potem moze latwo zsuna¢ si¢ z szyjki, co zniweluje jego
skuteczno$¢. Dobrze dobrany kapturek po zatozeniu powinien przyssac si¢ do
powierzchni szyjki 1 szczelnie do niej przylegac, przykrywajac dokladnie jej
ujscie zewnetrzne. Przed natozeniem kapturka nalezy pokry¢ jego powierzchnie
obustronnie galaretka lub kremem plemnikobdjczym.

Blony pochwowe najbardziej rozpowszechnione to Proven i Ramzes.
Wystepuja tez pod nazwami: Diaphragma, Racial, Matrisalus, Mensinga, Coil
Spring. Wykonane sa z gumowej blony rozciagnig¢tej na wtopionym w nig
sprezystym pier§cieniu. Pier§cien ten jest bardzo elastyczny, daje si¢ zgina¢ we
wszystkich kierunkach. W pochwie odgradza on szczelnie szyjke od wnetrza
pochwy. Btony maja od 60 do 95 mm S$rednicy 1 musza by¢ dopasowane do
wielkosci pochwy.

Skutecznos¢ blon pochwowych jest podobna jak prezerwatywy 1
kapturkow naszyjkowych [6].

Lekarz ginekolog powinien dobra¢ odpowiedni rozmiar btony do
wielkosci pochwy danej kobiety oraz nauczy¢ ja praktycznie jej zakladania.
[lustruje to rysunek .... Po sptaszczeniu pierScienia w palcach wprowadza si¢ go
do przedsionka pochwy 1 dalej w kierunku szyjki. Przednia czg$¢ btény powinna
znalez¢ si¢ w okolicy przedniego sklepienia pochwy, pod spojeniem tonowym.
Wtedy pierscien si¢ puszcza 1 przyjmuje on swoj pierwotny, okragly ksztatt. Po



zatozeniu nalezy sprawdzi¢ prawidlowos¢ ulozenia btony, a zwlaszcza, czy
oddziela szyjke macicy od pochwy, bo od tego zalezy skutecznos¢ tej metody.

Btona powinna pozosta¢ w pochwie 6-12 godzin po stosunku; czesto
zaleca si¢ usunigcie jej dopiero po 24 godzinach.

Nadmierne rozciagnigcie tkanek pochwy 1 dna macicy, np. wskutek
licznych porodéw, moze uniemozliwi¢ utrzymanie btony 1 woéwczas metoda ta
staje si¢ nieprzydatna.

Tradycyjnym, dopochwowym s$rodkiem antykoncepcyjnym, stosowanym
juz przez nasze babki, ale do dzis aktualnym, jest sporzadzony domowym
sposobem tampon z gazy nasaczonej woda z dodatkiem srodka zakwaszajacego.
Moze nim by¢ ocet (tyzeczka na %2 szklanki wody), kwasek cytrynowy, kwas
borny lub kwas mlekowy. Tampon przewiazuje si¢ nitka, nasacza zakwaszonym
roztworem 1 tuz przed stosunkiem wsuwa do pochwy, mozliwie najgtebiej, az do
jej tylnego sklepienia, tak by przykryt ujscie szyjki macicy. Nitka przewiazujaca
tampon wychodzi na zewnatrz. Mozna ja wsuna¢ dyskretnie pomigdzy posladki.

Tampon powinien by¢ usunig¢ty nie wczesniej niz po 8 godzinach i nie
pozniej niz po 24 po stosunku. Pozostawiony dluzej moze sta¢ si¢ powodem
infekcji.

Jest to $rodek, ktory mozna stosowac niejako ,,awaryjnie”. Przy obecnie
coraz popularniejszych i bardziej nowoczesnych preparatach jest coraz rzadziej
stosowany 1 nie zastuguje na polecenie.

Zalety kapturka naszyjkowego:

o  Niewyczuwalny w trakcie stosunku

o  Moze zosta¢ w pochwie do 24 godzin

o  Odpowiedni dla tych kobiet, ktore maja stabe migsnie pochwy 1 czgsto
zapadaja na zapalenia pecherza moczowego

Marie Stopes, zwolenniczka kapturkéw, uznawata je za najmniej niepozadana

formeg antykoncepcji. Jej zalecenie to: ,,lepiej obloZyé szyjke polowkq wycisnietej

cytryny, niz nie zastosowac niczego”. Warto o tym pamigtac, czasami mozna si¢

znalez¢ w warunkach nadzwyczajnych czy ekstremalnych.

Kapturek Prentiff ksztaltem przypomina naparstek, doktadnie obejmuje
szyjke macicy, przysysajac si¢ do niej. Jest trudny do zatozenia przy krotkiej,
gleboko polozonej szyjce. Powinien by¢ w jednej trzeciej napetniony srodkiem
plemnikobdjczym. Produkowany w trzech rozmiarach.

Kapturek Damus jest ptytki, ma ksztatt miseczki, przysysajacej si¢ do scian
pochwy. Jest bardziej odpowiedni dla kobiet o watlych migsniach, ktorych
szyjka nie przylega do kapturka naszyjkowego, gdyz jest za krétka 1 za szeroka.

Kapturek Vimule powstat z polaczenia dwdch poprzednich; ma wysoka
waska kopulg, ale szeroki 1 gruby pier$cien. Bardziej odpowiedni dla kobiet
majacych szyjke o nieregularnym ksztalcie, znieksztalcona po porodach.
Wymaga dodania plemnikobdjczego preparatu za kazdym razem stosowania;
powinien pozosta¢ w pochwie po stosunku do 6 godzin. wyjatkowo mozna go



wyjac¢ po 30 godzinach.

Odrobina humoru: ,,Bytam w tazience, starajqc si¢ zaloiy¢ kapturek. Wlasnie
mielismy wychodzi¢ na kolacje, kiedy w ostatniej chwili pomyslalam: Bede
dobrze zorganizowana, zaloze go teraz. Szybko zaaplikowalam krem, zlapalam
za brzeg kapturka a to paskudztwo wystrzelilo mi 7 rqk i poszybowalo prosto w
strone okna [345]. Stad wniosek, ze przy zakladaniu krazka trzeba zwrocicé
baczna uwage na otoczenie, bo z sama pochwa mozna sobie poradzi¢ bez
wigkszego problemu.
Blong dopochwowa mozna zatozy¢ w dowolnej chwili, np. przed wieczornym
wyjsciem, niektore kobiety zakladaja ja codziennie 1 wyjmuja przy okazji
wieczornej toalety ciata.
Btona dopochwowa ma wazno$¢ do dwoch lat. Nalezy kontrolowac czy nie jest
uszkodzona.
Rozmiar. Btony dopochwowe sa produkowane w rozmiarach od 55 do 100
mm.
Skutecznos¢. U kobiet doswiadczonych wskaznik Pearla moze dochodzi¢ do
3, u mtodszych kobiet moze si¢ waha¢ od 10 do 15, jak przy prezerwatywie.
Powiktania
o swedzenie spowodowane uczuleniem na gumg lub $rodki plemnikobojcze
o  wigksze prawdopodobienstwo zapalenia pgcherza moczowego, ktorego
przyczyna jest ucisk wywierany na szyj¢ pecherza przez pierscien btony

o  dyskomfort w dole brzucha przy zbyt duzym rozmiarze

o  mozliwo$¢ nieplanowanej ciazy (dos¢ duzy wskaznik Pearla)

o  mozna ja zapomnie¢, bedac na wieczornym przyjeciu

o  czasami konieczno$¢ zastosowania antykoncepcji postkoitalnej (APO)
(blona w pospiechu byta Zle zatozona, zsuneta si¢ w trakcie stosunku, byta
wyjeta zbyt szybko, zapomniano o uzyciu S$rodka plemnikobojczego,
nastapito przedziurawienie)

o  niektérym parom stosowanie btony przeszkadza we wspdizyciu

o  niektore pary z powodoéw psychologicznych rezygnuja z tej metody.

Zalety ,,To wspaniate. W koncu czuje, Ze naprawde wszystko kontroluje: zawsze

w jakims stopniu czuje sie nieswojo, zazZywajqc pigutke, teraz znowu jestem

sobq, jak dawniej. Moge wspoizy¢, kiedy tylko mam na to ochote. Zaktadam

kapturek codziennie rano, jakbym zazywata tabletke”. Tyle pacjentka.

o  brak skutkéw ubocznych 1 zagrozen dla zdrowia

o  pozytywny wplyw na zabezpieczenie przed zapaleniami przydatkow

o  zabezpieczenie przed chorobami przenoszonymi droga piciowa (punkt
dyskusyjny)

O  mniejsze narazenie na wystapienie raka szyjki macicy

o  szybko$¢ zastosowania w réznych okolicznos$ciach zyciowych

o  niezalezno$¢ od pielggniarskiego i lekarskiego nadzoru (chociaz nie nalezy
zapomina¢ o wizycie lekarskiej 1 badaniu cytologii raz w roku).

Inne doniesienia méwia o silastikonowych krazkach dopochwowych



zaktadanych do pochwy na dwa lata. Skutecznos¢ tej metody dochodzi do 97%.
Damska prezerwatywa (Kondom — Femidom)

Wykonana jest z poliuretanu powleczonego srodkiem nawilzajacym na bazie
silikonu. UjScie zewnetrzne ma ok. 77 mm S$rednicy 1 jest usztywnione
elastycznym pierScieniem, a jej dlugo$¢ wynosi 17 cm. Na drugim koncu
wprowadzanym do pochwy znajduje si¢ pierscien $cisle przylegajacy do $cian
pochwy o $rednicy 60 mm. Skutecznos$¢ tej metody oceniana jest na 88%.

VI1.2.1 Przeciwwskazania do stosowania mechanicznych srodkow
dopochwowych

uczulenia na lateks i preparaty plemnikobdjcze

aktualny stan zapalny pochwy 1 przydatkow

anatomiczne wady pochwy

niezdiagnozowane bodle w dole brzucha

IIT stopien czystosci pochwy (cytologia), niewyleczona nadzerka (jest to
pretekst do jej wyleczenia 1 z kolei do zastosowania wybranej metody
antykoncepcyjnej).

O O o o

O

VI1.2.3. Pytania i odpowiedzi
1. Czy moge¢ odczuwaé¢ Femidom po zalozeniu?
Pod warunkiem, ze ,,pochwa” jest zatozona prawidlowo, a Ty 1 Twdj
partner jestescie §wiadomi tej metody antykoncepcji
2. Jaka mam pewnos¢, ze Femidom jest prawidlowo zalozony.?
Najlepsza metoda jest sprawdzenie potozenia wewngtrznego krazka, ktory
ma by¢ usytuowany poza koscia tonowa, co powinno by¢ sprawdzone
przez wprowadzenie do pochwy zgigtego palca.
3. Czy moze si¢ zdarzy¢, ze zewnetrzny pierscien znajdzie si¢ wewnatrz?
Zewngtrzny pierscien moze si¢ znalez¢ wewnatrz pochwy, po wepchnigciu
g0 przez penis partnera, jezeli nawilzenie nie jest wystarczajace. Nawilzenie
powinno by¢ dokonane przed lub w trakcie stosunku.
4. Femidom czuj¢ bardzo mocno. Czy to oznacza utrate wrazliwosci przeze
mnie i mojego?
Jezeli Femidom jest prawidtowo zatozony, jezeli jest ciepty 1 mokry, ani
Ty ani Twoj partner nie powinni$cie doznawac utraty wrazliwosci.
5. Czy moze si¢ zdarzy¢, ze Femidon moze ulec rozdarciu lub rozerwaniu w
trakcie stosowania?

To niemozliwe. Wieloletnie obserwacje pokazuja niezmiennie, ze
Femidom nie ulega rozdarciu w trakcie stosowania. Nalezy by¢ ostroznym przy
szarpnigciu paznokciem lub pier§cionkiem, by unikna¢ rozerwania.

6. Co zrobi¢ jezeli Femidom jest za dlugi, za krotki lub za szeroki?

Femidom jest bardzo starannie projektowany 1 dopasowany do wszystkich
kobiet, niezaleznie od rozmiaru pochwy.

7. Czy Femidon moze ulec wygieciu i skr¢ceniu wewngtrz pochwy?



Nie, jezeli jest dobrze zalozony 1 zastosowano wystarczajaca 1los¢ srodka
nawilzajacego.
8. Jest jakis okres, kiedy nie moge uzywaé¢ Femidomu?
Nie, Femidomu mozna uzywac bezpiecznie w ciagu catego cyklu miesiacz
kowego.
9. Stosuje¢ pigulke, kiedy moge zacza€ stosowaé¢ Femidom?

Lekarze zazwyczaj zalecaja zuzycie pigulek do konca opakowania.
Stosowanie Femidomu mozna rozpocza¢ niezaleznie od okresu
przyjmowania pigutek.

10. Czy Femidom moge¢ uzy¢ ponownie?
Nie, tylko raz. Wszelkie testy przeprowadzane na Femidomie dotycza
tylko jednorazowego uzywania. Przy kolejnym planowanym stosunku Nalezy

uzy¢ nowy.

VI1.3. Preparaty chemiczne

Substancje = chemiczne zawarte w  dopochwowych  $rodkach
antykoncepcyjnych unieruchamiaja plemniki, pozbawiajac je zdolnosci
wedrowki do ujécia zewngtrznego szyjki macicy 1 dalej, do jamy macicy 1
jajowodow.

Srodki antykoncepcyjne niszczace plemniki zaczeto wytwarza¢ juz na
poczatku obecnego stulecia [80]. W Ilatach 1905-1906 przeprowadzono
intensywne badania w tej dziedzinie. Poddano badaniom 101 substancji, migdzy
innymi $rodki redukujace, alkaloidy, zasady, kwasy 1 wiele innych.

Dla przypomnienia, wiele substancji wykazuje takie dziatanie, poczynajac od
miodu, soli kamiennej, octu, mydta karbolowego, krokodylego tajna, masta
kakaowego, pasty figowej, rteci, soku cytrynowego na coca-coli konczac.
Plemniki nie lubia srodowiska kwasnego o pH ponizej 7.

Srodki plemnikobdjcze skladaja si¢ z aktywnego czynnika i no$nika, za
pomoca ktérego jest on wprowadzany do pochwy. Aktywnym skladnikiem jest
srodek powierzchniowo czynny, niszczacy btong¢ komorkowa plemnika. Jako
nos$niki stosuje si¢ zele, kremy, pianki, krazki i btony 1 in. Do zZeli 1 kremoéw
dotaczone sa aplikatory, pozwalajace wprowadzi¢ je wprost do pochwy.

Prace nad ,,chemiczng antykoncepcja” kontynuowatl niemiecki farmaceuta
Merz, ktory wyprodukowat pierwszy srodek plemnikobdjczy: zel pod nazwa
Patentex. Nazwa ta przetrwala do czasow wspodlczesnych. Nastepnie
wprowadzono mas¢ dopochwowa, ktéra sktadata si¢ z kwasu mlekowego i
kwasu bornego na osnowie gliceryny (Rp. Ac lactici 1,0, Ac borici 10,0,
Glycerini ad 100,0).

W ksiazce pt. Chemiczna kontrola zaptodnienia opublikowanej w 1935 r.
[80] wyliczono 11 warunkow, ktére srodek plemnikobojczy musi spetniaé,
opisano tez fenylooctan rteci jako preparat antykoncepcyjny pod nazwa Volpar.

Wkrétce na rynku bylo dostgpnych 180 chemicznych preparatow
zalecanych w antykoncepcji. Rozpoczeto sprzedaz szerokiego asortymentu
antykoncepcyjnych $rodkow plemnikobdjczych w postaci proszkow, wkiadek
dopochwowych, tabletek, zelow, kremow, pianek itp. W Niemczech nosity one
m.in. nazwy: Incognito-Dusche, Frauengliick, Laydys Friend.



Bloch twierdzi [80], Zze na poczatku naszego wieku najczescie]
stosowanym $rodkiem ochronnym (stosowanym przez prostytutki) byto plukanie
pochwy strumieniem wody ze Srodkiem zakwaszajacym z gruszki lub irygatora.
Takie mechaniczne wyptukiwanie pochwy ma sens jedynie wtedy, gdy zostanie
wykonane nie pozniej niz 15 minut po stosunku, poniewaz istnieja tzw. szybkie
plemniki, ktére sa znajdowane w jajowodach juz po 15 minutach od
zaplemnienia. Jest ich stosunkowo niewiele, ale ze wzgledu na swoja zywotno$¢
maja wybitna zdolno$¢ do zaptodnienia. Plukanie pochwy jest wigc metoda
starq.

Obecnie metody tej si¢ nie zaleca ze wzgledu na to, ze ptyn wyptukujacy z
pochwy plemniki wyplukuje réwnoczesnie fizjologiczny $luz pochwy
zawierajacy pateczki kwasu mlekowego (Lactobacillus), ktéore stanowia
fizjologiczny, wazny skladnik mikroflory pochwy. Plukanie narusza wigc jej
fizjologiczna rownowage, co ulatwia wnikanie bakterii 1 wirusoOw, ktore moga
sta¢ si¢ przyczyna zapalen 1 zakazen. Z tego tez powodu nalezy pamigtac, ze po
leczeniu ogo6lnym, np. antybiotykami czy innymi lekami wprowadzanymi do
pochwy, leczenie takie nalezy zawsze zakonczy¢ Lactovaginalem, tj. preparatem
zawierajacym pateczki kwasu mlekowego. Ponadto wyptukiwanie pochwy
powoduje okresowe zmniejszenie wilgotnosci jej Scian.

Zaleta za$ tej] metody jest do$¢ duza skutecznos$¢ przy odpowiednio
wczesnym 1 dokladnym zastosowaniu, niewielkie dziatania uboczne 1 dziatanie
ochronne na szyjk¢ macicy.

Dr Alan Beer ze Szkoty Medycznej w Chicago radzi swoim pacjentkom,
aby nie uzywaly srodkow antykoncepcyjnych dziatajacych na zasadzie bariery
dla plemnikéw lub — jezeli je stosuja — powinny zaprzesta je stosowaé przez
ostatni rok przed planowana cigza. Z czego wynika ta rada?

U przysztych matek juz w pierwsze] ciazy zachodzi reakcja
immunologiczna” na material genetyczny zawarty w nasieniu meskim. Kiedy
kobieta zachodzi w ciazg, jej system immunologiczny reaguje obronnie na meski
materiat genetyczny, teraz nabywany przez ptod. Staje si¢ to przyczyna
nadci$nienia, zatrzymania wody w organizmie, pojawienia si¢ biatka w moczu,
bolow brzucha. Stan taki moze doprowadzi¢ u cigzarnej do zagrozenia rzucawka
lub stanem przedrzucawkowym [81].

Tak wigc metody takie, jak pigutki hormonalne, implanty hormonalne czy
WWA, w ktorych nie ma bariery dla plemnikow, stosowane u kobiet pragnacych
zaj$¢ w ciazg, redukowaty to ryzyko.

Epidemiolog Klonoff-Cohen przebadal historie choréb 110 matek [81],
ktore pierwszy raz zaszty w ciazg 1 przebyly stan przedrzucawkowy oraz 115
zdrowych kobiet cigzarnych. Stwierdzil, ze u kobiet, ktore uzywaty srodki

Y Reakcja immunologiczna to samoistna reakcja obronna ukladu
odpornosciowego, zmierzajaca do odrzucenia z organizmu czynnika obcego, np.
przeszczepu.



antykoncepcyjne blokujace dostgp plemnikow (prezerwatywa, krazki
dopochwowe, kremy, kapturki naszyjkowe, srodki plemnikobodjcze) przed
zajSciem w ciazg, ujawnito si¢ ponad dwa razy wigksze ryzyko wystapienia
stanu przedrzucawkowego w pordéwnaniu z tymi, ktore takich srodkow nie
uzywaty.

Metody antykoncepcji, ktore nie powoduja blokady plemnikow, pozwalaja
na ich swobodna wedréwke przez pochwe, szyjke 1 jame macicy 1 dalej przez
jajowody. Powoduje to, ze system immunologiczny kobiety ,,przyzwyczaja sig”
powoli, akceptuje, niejako ,uczy si¢” materialu genetycznego zawartego w
nasieniu meskim. Nie reaguje wtedy obronnie w przypadku ciazy.

Dopochwowe chemiczne $rodki antykoncepcyjne stanowia dos¢ skuteczna
ochrong przed niepozadana cigza oraz skuteczna ochrong przed chorobami
przenoszonymi droga plciowa. Prawie 20 lat badan laboratoryjnych wykazato
wirusobojcze 1 bakteriobdjcze, a takze plemnikobodjcze dziatanie substancji o
nazwie nonoksynol 9, a badania kliniczne je potwierdzily.

Wielu autorow odnotowato korzystny wpltyw nonoksynolu-9 na rzezaczkowe
1 chlamydiowe zakazenia ukladu moczowo-piciowego -346]. Zakazenia
przenoszone droga ptciowa (ZPDP) maja ogromny wptyw na stan zdrowia i sa
glbwna przyczyna zachorowan 1 zgondw na calym S$wiecie. Neisseria
gonorrhoeae 1 Chlamydia trachomatis sa najczgstszymi przyczynami ZPDP.
Profilaktyka pierwotna polega na abstynencji seksualnej, ograniczeniu si¢ do
wspotzycia z jednym partnerem i stosowaniu prezerwatyw.

Nonoksynol-9 jest niejonowym detergentem uzywanym jako S$rodek
plemnikobdjczy od 50 lat i jest obecnie najszerzej stosowanym preparatem na
swiecie. W badaniach in vitro 1 na zwierzgtach wykazuje on aktywno$¢ przeciw
wielu patogenom przenoszonym droga plciowa, takim jak: Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Haemophilus ducreyi, Trepanoma
pallidum, Trichomonas vaginalis 1 wirus opryszczki. Na tej podstawie wysunigto
hipotezg, ze dopochwowe stosowanie nonoksynolu-9 moze pomdc kobietom
uchroni¢ si¢ przed zakazeniem HIV czy innymi ZPDP. Nonoksynol-9 nie chroni
w 100% przed zakazeniem uktadu moczowo-piciowego spowodowanym przez
gonokoki i chlamydie.

Stosowanie $rodkow plemnikobdjczych w potaczeniu ze $rodkami
mechanicznymi, takimi jak prezerwatywa, kapturek i1 krazek dopochwowy,
zapewniaja optymalne zabezpieczenie przed zarazeniem si¢ chorobami
wenerycznymi. Chronia tez przed zapaleniem pochwy 1 szyjki macicy
zwigzanym z zakazeniem rzg¢sistkowym. Sa to choroby bolesne i1 dtugotrwate.
Stanowia tez istotny czynnik ryzyka infekcji miednicy oraz innych zakazen
potozniczych.

Dla porownania: infekcje pochwy (zwane niekiedy jako niespecyficzne)
spowodowane przez drobnoustroje Gardnerella 1 Haemophilus, powodujace
zakazenie narzadu rodnego, daja mniejsze dolegliwos$ci, ale towarzyszy im
cuchnaca wydzielina, przypominajaca zapach ryb.

Koszty leczenia tych choréb sa ogromne 1 wiaza si¢ czesto ze
stosowaniem drogich lekéw, dlugich zwolnieh z pracy, a nawet leczenia
szpitalnego. A dochodza przeciez jeszcze koszty zdrowotne 1 finansowe



ponoszone przez same kobiety: wzrost liczby ciaz pozamacicznych 1
nieptodnosci, a te powoduja dalsze leczenie 1 dalsze zwiazane z tym wydatki.

Na przyktad w USA notuje si¢ rocznie okolo 910 tys. przypadkow
rzezaczki. Na zakazenie narzadu rodnego spowodowane przez bakterie z rodziny
Chlamydia trachomatis zapada tam kazdego roku 2,6 mln kobiet. Infekcja
chlamydia jest najczgéciej bezobjawowa, trudna do zdiagnozowania 1 czgsto
diagnozowana jako nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowe].

Wirus Herpes simplex (HSV) jest takze powaznym zagrozeniem. Czynne,
zakazne ognisko choroby powoduje bolesne ubytki skory 1 $Sluzowki, a wirusy z
tych okolic tatwo przenosza si¢ na noworodka w czasie porodu, powodujac
czegsto u niemowlat chorobg uogdlniona. HSV typu Il wraz z rzezaczka i
chlamydioza sa najbardziej rozpowszechnionymi w USA chorobami
wenerycznymi.

Tak wigc, powazna zaleta chemicznych srodkow dopochwowych jest ich
ochronne dzialanie, zapobiegajace r6znym chorobom uktadu rozrodczego kobiet.

Wada za$ tych preparatow jest stosunkowo wysoki procent niepowodzen,
wedtug niektorych autorow do 30%, z tym ze jako naczelna przyczyng tych
niepowodzen wymienia si¢ nie swoiste wlasciwosci tych substancji, lecz
nieprawidlowe ich stosowanie. Ostatnie badania nad zastosowaniem preparatow
w aerozolu za pomoca aplikatora wykazaty wysoka ich skutecznos$¢ i1 spadek
niepowodzen ponizej 5%.

W okresach ptodnych nalezy $rodki te stosowa¢ z dodatkowa metoda
antykoncepcji, np. prezerwatywa lub mechanicznym $rodkiem dopochwowym, a
wowczas staja si¢ one bardzo skuteczne. Zwigksza si¢ wowczas takze efekt
ochrony przed zakazeniem chorobami wenerycznymi. Nalezy jednak pamigtac,
ze nawet skrupulatne uzywanie dopochwowych preparatow antykoncepcyjnych
nie zapewnia catkowitej, stuprocentowej ochrony przed tymi chorobami, a tylko
zmniejsza ryzyko zarazenia.

Na rynku polskim kilka lat temu byly dostgpne propagowane przez
Towarzystwo Rozwoju Rodziny dopochwowe tabletki Neo-Sampoon (produke;ji
japonskiej) 1 Rendelsy (produkcji angielskiej) oraz sprzedawane do dzisiaj
globulki dopochwowe produkcji jugostowianskiej na licencji niemieckiej
Patentex-Oval. Najczgséciej zaleca si¢ zakladanie ich na 5 minut przed
stosunkiem, a jezeli stosunek jest powtarzany po godzinie, nalezatoby zalozy¢
nastepna globulke.

Dwa gtowne efekty uboczne tej antykoncepcji, zgtaszane przez pacjentki,
to zbyt silne pienienie si¢ 1 uczucie nadmiaru ciepla w miejscu zalozenia.
Niekiedy wada tych srodkow jest tez ich wysoki koszt 1 niepozadane draznienie
drog rodnych. W skrajnych przypadkach moze wystapi¢ uczulenie na dany
specyfik, nawet u mezczyzn.

Najpopularniejszym preparatem w tej grupie jest Delfen najlatwiej
dostepny na rynku polskim. Sprzedawany jest w aptekach, bez recepty.
Wystepuje w formie pianki lub bialego kremu. Stosuje si¢ go jako jedyny
dopochwowy §rodek antykoncepcyjny albo jako wuzupeklienie s$rodkow
mechanicznych (prezerwatywy lub krazka dopochwowego) oraz skojarzony z
naturalng metoda antykoncepcji.



Delfen ma dziatanie plemnikobojcze, przeznaczony jest do stosowania
miejscowego. Jako substancj¢ czynna zawiera nonoksynol 9 w stgzeniu 5%.
Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Federacja ds.Zywnoséci i Lekow w USA
zaliczyly nonoksynol do najwyzszej kategorii pod wzgledem skutecznosci i
tolerancji.

Delfen zapewnia utrzymanie w pochwie pH o wartosci okoto 4,5, co
odpowiada fizjologicznej kwasowosci pochwy, a przez to jest dobrze tolerowany
oraz nie narusza naturalnego srodowiska drog rodnych. Utrzymuje fizjologiczna
flor¢ bakteryjna pochwy i zapobiega infekcjom bakteryjnym i grzybiczym. Nie
brudzi bielizny. Ma wlasciwosci nawilzajace. Jest zazwyczaj akceptowany we
wspotzyciu, zarowno przez kobietg, jak 1 mgzczyzng.

Pianka antykoncepcyjna Delfen Foam zapewnia natychmiastowe
plemnikobodjcze dziatanie bezposrednio po wprowadzeniu jej do pochwy.
Wprowadza si¢ ja do aplikatora, nasadzajac jego koncoéwke na wylot pojemnika
ci$nieniowego (rys. ...). Przycisnigcie uj$cia pojemnika aplikatora powoduje jego
napelnienie. Aplikator powinien by¢ napelniony do kreski widocznej na
korpusie.

Stosunek mozna odby¢ bezposrednio po wprowadzeniu pianki do pochwy.
Okres jej dziatania wynosi 6 godzin, mozna wi¢c zaaplikowaé ja wczesniej,
przed stosunkiem.

Przy stosowaniu Delfenu sporadycznie moze si¢ zdarzy¢ uczuleniowe
podraznienie $luzowki sromu, pochwy lub zotedzi. W takim przypadku nalezy
zaprzesta¢ stosowania tego preparatu.

Opakowanie z preparatem nalezy przechowywa¢ w miejscu niedostgpnym
dla dzieci.

Delfen, jak kazdy $rodek antykoncepcyjny, powinien by¢ stosowany po
uprzednim porozumieniu z lekarzem.

Inne kremy 1 pianki antykoncepcyjne, wystepujace pod innymi nazwami,
stosuje si¢ podobnie jak Delfen. Moga to by¢:

- pianki o nazwach: Emko, Patentex, Profam, Kolpotex-Oval

- krem o nazwie Flavo-Cept

- tabletki rozpuszczalne: Neo-Sampoon, CCC, Speton, Semori, Antibion,
Kolpotex-Oval, Patentex-Oval, Preventex

- czopki 1 inne postacie Srodkéw antykoncepcyjnych, plemnikobdjczych:
Norforms, Agena, Rendells, Profam, Larophyn, A-gen 53, Semicid.

Zasady dziatania tabletek, czopkéw czy zeli, wskazania i
przeciwwskazania do ich stosowania sa takie same, jak w przypadku $srodkow
wystepujacych w postaci pianek 1 kreméow.

Kolpotex-Oval to polskiej produkcji globulki antykoncepcyjne. tatwo
rozpuszczaja si¢ w wydzielinie pochwy, w wyniku czego wytwarza si¢ pianka
zawierajaca nonoksynol 9 unieruchamiajacy plemniki. Kolpotex dziala rowniez
ochronnie przed zakazeniami grzybami i wirusami.



Globulke nalezy wyja¢ z opakowania 1 wlozy¢ glgboko do pochwy,
najlepiej w pozycji lezacej, na 5-10 minut przed stosunkiem. Jej plemnikobojcze
dziatanie trwa okoto 2 godzin, totez jezeli po dwdch godzinach stosunek jest
powtarzany, nalezy zatozy¢ druga globulke.

Uwaga: przy zaktadaniu uwazac, by nie zatozy¢ globulki do cewki moczowe;.

Przeciwwskazaniem do stosowania globulki Kolpotex sa stany zapalne
pochwy i sromu, uczulenie na lek, zbyt skapa wydzielina w pochwie.

Stosowanie tej metody antykoncepcyjnej, jak kazdej innej, nalezy
poprzedzi¢ wizyta u lekarza ginekologa.

Warto zauwazy¢, ze chemiczne $rodki antykoncepcyjne powinny by¢
tatwo dostepne. W innych krajach mozna je kupi¢ w kazdej aptece, a nawet w
sklepach drogeryjnych. Niestety, w Polsce z ich dostgpnoscia nie jest najlepie;.
Wskaznik Pearla wynosi 10 — 30, jezeli sa stosowane samodzielnie. Zele, pianki
1 kremy dzialaja natychmiast, globulki 1 btony do 15 minut przed stosunkiem.

VI1.4. Hormonalny krazek dopochwowy

Jest to $rodek nie chemiczny, a hormonalny, dostepny pod nazwa
Femring.

Jest to krazek nasycony progesteronem, wykonany ze specjalnego plastiku
(rysunek ..). Jego Srednica wynosi 5,5 cm. Stata dawka progestagenu, w postaci
lewonorgestrelu, jest wchtaniana z krazka bezposrednio przez sluzowke pochwy
1 przekazywana do krazenia. Dzienna dawka wynosi okoto 20 mcg i1 osiaga w
organizmie to samo st¢zenie, co stosowane doustnie pigutki, np. Microval czy
Norgeston.

Ogodlnie rzecz biorac, t¢ metodg antykoncepcji mozna poréwnac do pigutki
POP, z ta réznica, ze nie trzeba pamigta¢ o systematycznym, codziennym
tykaniu tabletek.

Charakterystyka pigutek POP (patrz str. ) dotyczy w przyblizeniu
stosowania Femringu. Podobny jest mechanizm dziatania antykoncepcyjnego,
skutecznos¢ podobnie, minimalne biochemiczne oddziatywanie na organizm,
korzys$ci 1 efekty uboczne. Wedtug wskazan Guillebauda [15], krazek nalezy
zalozy¢ pierwszego dnia cyklu miesiaczkowego, jak najgiebiej w kierunku
sklepienia pochwy. Pozostaje on w pochwie 90 dni. Po tym okresie krazek
nalezy wymieni¢ ze wzgledu na spadek stezenia progesteronu.



Nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o pewnej zasadzie dotyczacej zachowania
seksualnego. Przed stosunkiem krazek moze by¢ wyjety, lecz powinien by¢
wprowadzony ponownie nie poézniej niz po godzinie od jego wyjgcia.

W przypadku duzej masy ciala, ponad 70 kg, istnieje powazne
podejrzenie, ze Femring moze by¢ mniej skuteczny. Jezeli chce si¢ go z dobrym
skutkiem stosowac, trzeba zadba¢ o zmniejszenie wagi.

Przy tej metodzie antykoncepcji moga niekiedy wystapi¢ nieznaczne
podraznienia §luzéwki pochwy oraz uptawy, a takze niewielkie plamienie lub
brak miesigczki.

VIL.5. Zachowania seksualne w czasie stosowania dopochwowych Srodkow
antykoncepcyjnych [347].

Zachowanie seksualne zmienia si¢ w zaleznosci od wieku, zalezy od wpltywow
zewngtrznych, kulturowych, cywilizacyjnych 1 cech zwiazku z partnerami.
Réwniez emocje zwiazane z zajSciem w ciazg nie pozostaja bez wplywu na
zachowanie. U dziewczat przed 20. rokiem zycia istnieje znacznie wigksza
liczba cykli bez jajeczkowania, czg$ciej tez sa nieregularne.

Oprécz biologicznych uwarunkowan zmiennos$ci zycia plciowego wystepuja
czynniki spoteczne, takie jak: rodzaj wspolzycia akceptowany spotecznie,
swiadomos$¢ ryzyka niechcianej ciazy, dostosowanie si¢ partnerow do siebie,
zasady moralne, religijne itp.

Stad zrozumiate jest, ze dane co do czgstosci stosunkow roznia sig¢ znacznie. W
jednym z badan ankietowych rozrzut czestosci wynosit od 1 do 10 na miesiac 1
przy tak duzej rdznicy wplyw poszczegdlnych czynnikoéw ustalic mozna tylko za
pomoca badan celowanych. Jezeli kobieta stosuje metode Ogino Knausa,
prowadzi to do ograniczenia stosunkéw do okresu bezpiecznego. Zadano sobie
pytanie, czy stosowanie danej metody antykoncepcji wplywa w istotny sposéb
na aktywno$¢ seksualna w czasie cyklu?

Przebadano wplyw stosowania preparatu Patentex Oval, miejscowo dzialajacego
srodka antykoncepcyjnego, na liczbe stosunkow w  okresie cyklu
miesiaczkowego. Podstawa analizy bylo prospektywne badanie kliniczne
przeprowadzone w 17 osrodkach europejskich [348] w 1984 r. W badaniu wzigly
udziat 482 kobiety w wieku rozrodczym, obserwowane w ciagu 2 lat.

Jako metode antykoncepcji stosowano jedynie Patentex Oval, ktorego gtownym
sktadnikiem jest nonoksynol-9, zwiazek chemiczny, ktory powoduje
fizykochemiczna destabilizacj¢ spermy. Po roku w grupie badanej pozostato
63,7% kobiet, po 2 latach 52,4%.

Do oceny zycia seksualnego (przecigtny czas stosowania 17,2 miesiaca)
stosowano dzienniki cykli prowadzone przez badane kobiety, zawierajace daty
stosunkéw 1 dni miesiaczkowania, oraz protokoty kazdego badania 389 kobiet
dotyczace ostatniego uzycia prepartatu Patentex-Oval sporzadzane po 3, 6, 9,
18, 1 24 miesigcach.

W grupie badanej mezatki stanowilty 60,3%, natomiast 39,7% kobiet stanowity
niezame¢zne, wdowy lub rozwodki. 43,6% kobiet bylo bezdzietnych, 28,6%



miato jedno dziecko, 19,9% — dwoje a 7,8% wigcej niz dwoje. Pod wzgledem
wieku: 22,1% miato ponizej 20 lat, 37,4% miato 21-28lat, 15,3% miato 29-32
lata, 25,1% nalezalo do starszej grupy wiekowej. Material zebrano z 14
osrodkow w catej dawnej RFN, oraz w jednym osrodku z Polski, jednym w
Szwajcarii 1 Dani.

Wyliczono $rednig czgstos¢ stosunkdéw w pigciodniowych okresach czasu
(ryc....). Okazato sig, ze poza okresem miesiaczki (w dniach 0-4) wystgpowaty
tylko nieznaczne wahania czgstosci stosunkow.

Ryc.... pokazuje podobny schemat podziatu jak na ryc. A. Rowniez na rysunku ...
wida¢, ze w dniach optymalnej mozliwosci poczecia czegsto dochodzito do
stosunkow.

Whnioski:

1 U obserwowanych kobiet nie wykazano istotnego wplywu fazy cyklu na
czestos¢ stosunkow, poza faza samej miesiaczki.

2 Liczba posiadanych dzieci nie ma zasadniczego wplywu na czgstosé
stosunkéw, dopiero u kobiet majacych ponad dwoje dzieci pojawia si¢
tendencja do zmniejszania czgstosci stosunkow.

3 Przy stosowaniu preparatu Patentex-Oval nie wystgpowaly istotne roznice
czestoscel stosunkow w poszczegdlnych okresach cyklu 1 réznice w zdolno$ci
do zajscia w ciagze.

4 Ta metoda antykoncepcji byla uwazana przez kobiety 1 ich partneréw za
niezawodna 1 wobec tego nadajaca si¢ do stosowania rowniez w okresie
optymalnej zdolnosci do zaj$cia w ciazg.

5 Zanotowano surowy wskaznik Pearla na poziomie 1,7, a po wylaczeniu
przypadkow blednego stosowania wskaznik ten zmniejszyt si¢ do 0,59.

Nonoksynol-9 zwig¢ksza ryzyko zakazenia HIV. Nonoksynol zawarty migdzy
innymi w Patentexie jest dos¢ skutecznym 1 powszechnym S$rodkiem
antykoncepcyjnym. Stosowany jest do zwigkszania skuteczno$ci dziatania
prezerwatyw, blon 1 kapturkow naszyjkowych, ale nie zmniejsza ryzyka
przenoszenia choréb droga plciowa. Ostatnio Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) donosi, ze przez draznienie nablonka pochwy i odbytnicy mozna
zwigkszy¢ ryzyko zakazenia HIV. Moze tez wystepowacé nadwrazliwo$¢ na
nonoksynol w postaci podraznienia btony §luzowej sromu, pochwy, zotedzi i
odbytnicy. W zwiazku z tym WHO zaleca, aby aktywne seksualnie mieszkanki



USA w wieku 15-44 lat, ktore znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka zakazenia
HIV, nie stosowaly nonoksynolu-9 jako metody regulacji urodzen. Wedlug
WHO grupa wysokiego ryzyka obejmuje kobiety, ktore w ciagu ostatniego roku
miaty wigce] niz jednego partnera, a takze kobiety, ktorych partnerzy w ciagu
ostatniego roku mieli jedna lub wiecej partnerek [349].

V1.6. GABKA DOPOCHWOWA

Gabka dopochwowa jest nasycona nonoksynolem-9 i wyposazona w tasiemke do
wygodnego wyjmowania. Przed zalozeniem gabke nalezy zwilzy¢ woda, a
nastgpnie zatozy¢ gleboko do pochwy, przykrywajac nia szyjk¢ macicy. Gabka
powinna by¢ usunigta w 6 godzin po stosunku a preparatu plemnikobojczego nie
trzeba dodawac przez ok. 30 godzin. Jest on natychmiast aktywny. Gabka jest
tatwo dostepna, niektopotliwa tatwa do zatozenia. Wskaznik Pearla do 24. Przy
dtuzszym pozostawieniu gabki w pochwie istnieje mozliwos¢ wystapienia
wstrzasu septycznego. Nie nalezy stosowac¢ gabki w trakcie miesiaczki. Nalezy
usuna¢ gabke przed uptywem 30 godzin od zalozenia.

Wskazania

o dlakobiet, ktore zblizaja si¢ do menopauzy (ptodnos$¢ ograniczona)

o dla karmiacych piersia

o dla kobiet, ktére planuja zajScie w ciaz¢ w najblizszym czasie

GABKA TODAY SPONGE

Przeciwwskazania, ostrzezenia, Srodki ostroznosci.

o  Wystapienie kiedykolwiek syndromu wstrzasu toksycznego toxic shok
syndrome (TSS).

o Jezeli wystapia dwa lub wigcej ostrzegawcze objawy TSS, wilaczajac w to
goraczke, wymioty, biegunkg, bole migsniowe, zawroty glowy, wysypke,
nalezy natychmiast wyja¢ gabke 1 skonsultowaé si¢ z lekarzem lub
najblizsza klinika.

o Gabka powinna by¢ usunig¢ta w szczegdlnych przypadkach. Jezeli masz
trudnos$ci z wyjeciem calej gabki z pochwy skontaktuj sie¢ z lekarzem lub
klinika.

o  Gabka nie powinna by¢ uzywana w czasie miesigczki.

o Wazne jest, zeby skonsultowaé si¢ z lekarzem przed planowana ciaza,
poronieniem, innym zakonczeniem ciazy.

o Jezeli wystepuje uczulenie na $rodki plemnikobojcze, rowniez partnera,
konieczna jest konsultacja lekarza.

o  Wystapienie zaczerwienienia, swe¢dzenia w okolicy narzadow plciowych.

o  Opoznienie miesiaczki moze by¢ wczesnym objawem wczesnej ciazy —
wskazana jest konsultacja lekarska.

o Przy uzywaniu innych lekéw, jezeli jeste§ w ciazy, opiekujesz si¢
noworodkiem — poszukaj profesjonalnej porady.

o W przypadku wystapienia powiktania stosowania gabki, skontaktuj si¢ z
lekarzem lub z oddziatem intensywnej terapii.

Pytania i odpowiedzi

Czy mdj partner moze czué¢ Today w czasie stosunku?

Today jest opisywana jako $rodek delikatny 1 wygodny. Odczucia sa podobne



jak przy kontakcie z tkanka pochwy. Niektorzy podczas stosunku moga
od- czuwac obecnos¢ gabki w pochwie, lecz nie jest to odczycie negatywne.
Czy moge zostawié Today w pochwie w czasie plywania?
Tak! Today nie powinien by¢ stosowany w innych przypadkach.
Czy moge uzywacé¢ Today podczas miesiqczki?
Nie, w trakcie miesiaczki nie nalezy stosowacé Today.
Co zrobié¢ w przypadku stwierdzenia dziwnego zapachu?

Specyficzny fizjologiczny zapach ma wydzielina z pochwy. Jezeli nie jest to
fizjologiczny zapach, nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza, objaw ten moze by¢
poczatkiem zapalenia.

Czy mozna zastosowaé TODAY Sponge po stosunku?
Nie. Today nalezy zalozy¢ przed poczatkiem stosunku.
Plemniki moga dosta¢ si¢ do jajowodoéw bez wyraznej ejakulacji, po 90
sekundach od stosunku.
Czy TODAY Sponge jest tak samo efektywna jak pigutki ccy WWA?
Nie! Nalezy zapoznac si¢ z innymi metodami antykoncepcji.

VIL. ANTYKONCEPCJA MEZCZYZN

Jak juz wczesniej wspomniano, efektywna regulacja ptodnosci ludzkiej ma
globalne znaczenie z punktu wizji wyczerpania si¢ zasobOéw naturalnych,
zanieczyszczenia §rodowiska oraz uboOstwa. Przez ostatnie stulecie ,,serwisy”
stuzby zdrowia zajmujace si¢ planowaniem rodziny interesowaly si¢ gldwnie
kobietami z pominigciem zagadnien meskiej ptodnosci. Ostatnie dwie dekady,
oraz poczatek obecnego wieku przynosza wzrost zainteresowania regulacja
meskiej rozrodczosci poczatkowo w srodowisku czysto naukowym, a nastepnie
na poziomie produkcji. Ponizszy rozdzial podsumowuje dostgpne obecnie
metody mgskiej regulacji ptodnosci. Na podstawie literatury mozna przesledzi¢
dotychczasowe osiagnigcia jak tez spojrze¢ krytycznie na wigkszo$¢ opisanych
metod. Okazuje sig, ze to wlasnie megzczyzni moga by¢ 1 sa wazniejszymi
partnerami w dziedzinie antykoncepcji. Poprzednio, do drugiej potowy XX
wieku, najczestszymi 1 jedynymi $rodkami antykoncepcji dla par byta okresowa
abstynencja, stosunek przerywany, prezerwatywy lub wazektomia [350].
Wymienione metody byly przeznaczone dla megzczyzn. Rzeczywiscie,
transformacja demograficzna, wynikajaca z ograniczenia wspotczynnikow
rozrodczosci w Europie 1 Ameryce Poinocnej w wieku XIX, dokonata si¢ przede
wszystkim dzigki tym metodom.

Ostatnie szacunki wskazuja, ze ponad 45 mln mezczyzn przeszio wazektomie, a
podobna liczba uzywa prezerwatywy, co stanowi 1/3 wszystkich stosowanych
dzi$ na $wiecie metod antykoncepcji [351]. Liczby te przekonuja o tym, ze
mezczyzni chetnie uczestnicza w praktyce antykoncepcji. Ponizej zamieszczono
najnowsze zestawienie stosowanych metod antykoncepcji 1 ich skutecznosci
[352].



Jak pokazuje tabela, stosowanie dwoch ostatnich metod antykoncepcji (6 1 7)
wiaze si¢ z tak duzym niepowodzeniem, ze sa one trudne do przyjgcia na state.
Metody te mozna stosowa¢ w indywidualnych przypadkach, przy dobrze
opanowane] metodzie. Podobnie wyglada wspolczynnik niepowodzen przy
srodkach dopochwowych bedacych bariera dla plemnikow, lecz ich dodatkowa
zaleta, tak jak prezerwatyw, jest ochrona przed chorobami przenoszonymi droga
plciowa.

Ztozonos$¢ procesu wytwarzania nasienia, a tym samym funkcjonowania

organizmu meskiego pod wzgledem psychoneuroendokrynologicznym powoduje
duze trudnos$ci ze znalezieniem skutecznej metody antykoncepcji dla mgzczyzn.
Bardzo trudno ingerowa¢ na drodze hormonalnej w wytwarzanie i rozwoj
plemnikoéw, tak aby nie mialo to wptywu na meski poped plciowy, energie
zyciowa lub zmniejszenie ilo$ci nasienia wydostajacego si¢ przy wytrysku.
W poprzednim wydaniu tej ksigzki tematowi antykoncepcji u mezczyzn
poswigcono zaledwie 4 strony. W tym wydaniu — o wiele wigcej. Jest faktem, ze
to mgzczyzni opisali 1 zbadali najdoktadniej na §wiecie Kobietg, ale w dalszym
ciagu, jak przyznaja, nic o niej nie wiedza.

Gromadzac literatur¢ do obecnego wydania, natknalem si¢ na monografi¢
Neumanna, niezwykle obszerne opracowanie dotyczace najnowszych badan,
farmakologii, kliniki, podstawowych badan klinicznych, antyandrogenu — kwasu
cyproteronu, wykorzystywanego, w antykoncepcji, a takze przy nadmiernym
owlosieniu (np. Diane 35, ktory oprocz dziatania antykoncepcyjnego ma
dziatanie antyandrogenne). Na zakonczenie tej pracy (literatura poparta
pracami naukowymi) autor przedstawit zdumiewajacy wniosek. Mianowicie jest
to rysunek, na ktorym przedstawione sa dwie kreacje dotyczace Adama i Ewy.
Lewy rysunek przedstawia dotychczasowa , stara kreacj¢ Adama 1 Ewy
przedstawiajacy Adama siedzacego pod drzewem dobrego i zla, albo pod inna
jabtonka, a obok pieckna Ewe¢ w postaci syreny, wokdt ktorej widac kilku
fruwajacych kupidynkow. Jeden ma nawet tuk z napigta cigciwa. Wedlug
najnowszych koncepcji naukowych Ewa byla stworzona przed Adamem, a
Adam zostal stworzony z innej kobiety poprzez wstrzyknigcie domig$niowe
zawarto$ci amputki z testosteronem, co wida¢ na prawym rysunku, na ktorym
kupidynek wstrzykuje testosteron, lub jak méwi autor — moze ,,jeszcze co$”, ale
tego ,,czegos$” jeszcze nie znamy, to bedzie dopiero zbadane. I tak Adam powstat
z przeznaczeniem umilania zycia Ewie, 1 tak pozostatlo do dzisiaj. Dla wszelkich
ruchow antyfeministycznych ma to ogromne znaczenie.

Kolejny paradoks wymagajacy doglebnego przebadania, to oslawiony
PLEMNIK. Prawie na kazdej stronie omawianej pracy mowi si¢ posrednio lub
bezposrednio o tym, jaki plemnik jest niedobry, nastawiony wrogo przeciw
ludzkosci, niebezpieczny dla kazdej kobiety, pomijajac kilka starszych Pan.
Wytacza si¢ przeciwko niemu wszelkie najnowsze uzbrojenie, ubiera w
specjalistyczne kombinezony, a gdy juz si¢ zbliza to szukamy ratunku.
Rzeczywiscie do$¢ czgsto odbieram telefony nawet w srodku nocy od kobiet
oczekujacych pomocy. Szybko wéwczas siggam po ksiazke o antykoncepcji lub
po jakies wiadomosci do gtowy i odpowiadam dzwoniacej, ze teraz najlepsza
metoda bedzie np. PostinorDuo. Przewiduje si¢ nawet stworzenie specjalnego



programu rzadowego, majacego na celu przyspieszenie wszelkich dzialan
operacyjnych przeciwko temu ,,ztoczyncy”.

Prosz¢ popatrze¢ jak te oslawione plemniki, przezywane przez nas
(speramtozoon, spermium ). sa tajemnica w prowadzonej obecnie wojnie. Czy
Panstwo mysla, ze ten ostawiony plemnik, ma jaka$ szans¢ sam w pojedynke
przeciwko takiej armii antykoncepcyjnej? Nie, nie ma zadnej szansy, tym
bardziej ze dolaczaja si¢ stale armie sprzymierzone. chociaz czasami niektoremu
udaje si¢ przedrze¢ przez te wszelkie zasieki, miny przeciwpiechotne 1 inne
srodki antykoncepcyjne 1 wowczas rodzi si¢ nowy wspaniaty cztowiek.

Stowem jest sprytniejszy niz cata nasza armia. I to w sumie cate szcze$cie,
chociaz nie wszystkim zainteresowanym si¢ to podoba.
Jak wyglada ten tajemniczy wrog i w jakiej bazie jest produkowany?

Plemniki powstaja w jadrach (czytaj w fabrykach). Sa to przyboczne wyrzutnie
noszone przez facetOw na state poniewaz sa tak mate — wygodne w noszeniu 1
gotowe do natychmiastowego uzycia, ogromnie zjadliwe — dlatego tak
niebezpieczne. Wygladem przypominaja r¢czne glowice przeciwpancerne. W
porownaniu do rakiet balistycznych, wazacych wiele ton 1 dtugich na kilkanascie
metréw, plemnik ma dtugos¢ ok. 50—60 mikrometrow, a dlugos$¢ jego glowki
ma 4-5 pm. Dane dotyczace wagi tego pocisku okryte jest tajemnica.

Plemniki opuszczaja narzady plciowe meskie w czasie wytrysku nasienia
(ejakulacji) (Japonczycy to sfilmowali, co w zwolnionym tempie wyglada jak
wybuch wulkanu), a objgto$¢ jednorazowej porcji nasienia (tzw. ejakulatu)
wynosi $rednio od 2,5 do 6,0 ml. W sktad ptynnej czgsci nasienia (tzw. ptynu
nasiennego) w przewazajacej czgsci wchodzi wydzielina gruczotu krokowego,
uzupetniona wydzieling pecherzykéw nasiennych 1 gruczotow opuszkowo-
cewkowych.

W sktad czg$ci komorkowej prawidtowego nasienia wchodza nieliczne
leukocyty obojetnochtonne 1 makrofagi oraz bardzo liczne plemniki. W 1
mililitrze prawidlowego ejakulatu znajduje si¢ srednio 60-1320 mIn plemnikow.

Penetracja plemnikéw, czyli ich wedrowka w kierunku jajowodow,
rozpoczyna si¢ w chwili, kiedy ejakulat wypeni tylna czgs$¢ sklepienia pochwy,
w ktorej ,,zanurzona” jest pochwowa czg$¢ szyjki macicy. Umozliwia to
wniknigcie plemnikéw do kanatu szyjki macicy, przy czym proces ten trwa ok.
90 minut (znane sa tzw. plemniki szybkie, ktdre znaleziono w jajowodach po 15
minutach od ejakulacji). Czop §luzowy obecny w kanale szyjki macicy odgrywa
m.in. role filtra powstrzymujacego bakteryjne zakazenia wstepujace;
uniemozliwia on takze dalsza penetracje wadliwie zbudowanych plemnikow.
Plemniki moga przebywa¢ w kanale szyjki od 20 do 72 godzin. Dane te sa
potrzebne do zrozumienia tych metod antykoncepcji, ktoére dotycza stosowania,
prezerwatywy, $rodkow plemnikobojczych, a takze hormondw, krazkow
dopochwowych, metod naturalnego planowania rodziny. Jezeli wiemy, jak dtugo
moze ,,zy¢” plemnik, wiemy takze ile godzin mamy do przyjecia ,,emergency
pills”. Jest to rowniez wykorzystywane w przyblizonej metodzie planowania ptci
przysztego noworodka. Tej wiedzy nigdy nie jest za duzo.



VII.1 Anatomia ukladu moczowo-plciowego u mezczyzn
(Zdjecia do skanowania..)

VIIL.2. Prezerwatywa

Ta starozytna metoda jako bariera dla plemnikéw byta stosowana w starozytne;j
Grecji, Egipcie 1 Chinach w formie specjalnie preparowanych pecherzy
moczowych zwierzat, pewnych czesci jelit oraz prezerwatyw wytwarzanych z
,.jedwabnego papieru”. Od XVI wieku stosowanie prezerwatyw miato coraz
wigksze znaczenie w zwiazku z zapobieganiem chorobom wenerycznym.
Prezerwatywy sa jedynym najbardziej pewnym $rodkiem ochronnym przed
chorobami przenoszonymi droga ptciowa 1 powinny by¢ podstawowa metoda dla
mezczyzn, ktorzy maja liczne okazyjne lub nieregularne stosunki. Jednakze
pomimo zagrozenia HIV nieprawidlowe stosowanie oraz czasami niski stopien
akceptacji sa powodem wysokich wskaznikdbw niepowodzen 1 podwazaja
potencjalna przydatno$¢ prezerwatyw.

Prezerwatywa (kondom) jest jedynym stosowanym przez megzczyzn
mechanicznym  $rodkiem antykoncepcyjnym stanowiacym barier¢ dla
plemnikow. Jest wykonana z gumy lateksowej. Prezerwatywy maja rdzne
dhugosci 1 powinny by¢ dobrane odpowiednio do dtugosci 1 rozmiaru czlonka.
Grubo$¢ $cianki prezerwatyw waha si¢ od 0,025 do 0,05 mm. Sa wig¢c one
bardzo cienkie.  Niektore prezerwatywy sa  powlekane  Srodkami
plemnikobdjczymi.

Obecnie dostgpne prezerwatywy, wytwarzane z wulkanizowanej gumy
lateksowej, sa podatne na rozerwanie lub zeslizgnigcie si¢ z zainteresowanego
Organu. Wchodzenie w reakcje z kremami na bazie tluszczu, wywotywanie
alergii (na lateks), ograniczony czas przechowywania — czynniki te
spowodowaly starania o nowe technologie majace na celu rozszerzenie produkcji
bezlateksowych, poliureatanowych prezerwatyw, wigkszej wytrzymatosci na
rozciaganie, zapewniajacych lepsza transmisj¢ ciepta i bodzcoéw dotykowych. Sa
one mniej sktonne do degradacji 1 mniej podatne na dziatanie kremow
thuszczowych. Kilka produktow poliuretanowych znajduje si¢ obecnie w fazie
testow klinicznych, niektore za$ sa juz dostepne w sprzedazy, np. Durex Avanti
(London International), chociaz obecnie sa raczej kosztowne.

Uzycie prezerwatywy jest bardzo proste: zaktada si¢ ja na meski czlonek
w stanie wzwodu, tuz przed stosunkiem. Nie nalezy dociagac jej Scisle, lecz na
koncu pozostawi¢ pusta przestrzeh na nasienie po wytrysku. Pgknigcie
prawidtowo zatozonej prezerwatywy zdarza si¢ niezmiernie rzadko.

Prezerwatywa jest szeroko stosowanym $rodkiem antykoncepcji. Jej
zaleta, procz stosunkowo niskiej ceny, jest zapobieganie zarazeniu si¢ chorobami
przenoszonymi droga ptciowa, w tym chorobami wenerycznymi i AIDS.

Prezerwatywa lateksowa traci praktycznie cala swa skuteczno$¢ jako
ochrona przed tymi chorobami, jesli jest stosowana z preparatem nawilzajacym



na bazie wazeliny lub oleju mineralnego. Preparaty te uszkadzaja lateks,
powodujac powstawanie mikroskopijnych dziurek, przez ktére moga
przedostawac si¢ wirusy 1 bakterie.

Niektorzy autorzy =zalecaja stosowanie prezerwatywy w trakcie kazdego
stosunku. Jest to zdecydowana przesada, chyba ze kontakty seksualne
prowadzone sa z wieloma partnerami, z podejrzeniem zakazenia jedna z chorob
przenoszonych droga plciowa. Nasienie sktada si¢ migdzy innymi z hormondw,
gléwnie testosteronu, prostaglandyn, prostacyklin. Zakonczenie stosunku w
prezerwatywie jest nowoczesna forma onanizmu, skoro nasienie nie jest
potrzebne, ograniczajac doznania w trakcie kontaktu ptciowego. Relacje miedzy
partnerami nie sa wtedy tak bliskie. Btona $luzowa pochwy wchtania zawarto$¢
nasienia, wbudowujac jego skladniki do organizmu kobiety. Powstaje
swiadomos¢, ,,mam w sobie ¢z¢s¢ mojej ukochanej osoby”, stanowimy jednos¢
w aspekcie duchowym 1 cielesno-fizycznym. Mozna porownac to do tajemnicy
nie antykoncepcji, lecz koncepcji, kiedy to w 50% organizm kobiety otrzymuje
druga potowe 1 powstaje drugie zycie. W swietle tej uwagi ponownie nalezatoby
zwroci¢ uwage na te metody antykoncepcji na poczatku XXI, ktore — wydaje sie
—powoduja najmniej powiktan, i to nie tylko w postaci niechcianych ciaz, oraz
daja szans¢ lepszych relacji miedzy partnerami, nie powodujac napiec
psychicznych, rozwoju mig$niakow macicy 1 ich operacji, co jest zwigzane z
duzymi kosztami, do pewnego stopnia okaleczeniami wynikajacymi z zakresu
operacji.

Kolejny problem to uczulenie na gume lub $rodek plemnikobodjczy. Wydaje
si¢, ze obecnie dwie metody, ktore daja zabezpieczenie na state, sa 1 beda
nadawaty pewien styl planowania rodziny. Mianowicie, metody hormonalne,
oraz wewnatrzmaciczne wkladki antykoncepcyjne, wlacznie z najnowsza
wktadka Mirena.

»Marek [ 29, jedno dziecko: — Jako narzeczeni probowalismy z mojq zZongq
uzywac prezerwatyw, ale poniewaz panowal socjalizm, prezerwatywy byly
siermiezne. Poza tym wstyd bylo kupowac je w kiosku. Kupilismy sobie wiec
ksiqzeczke o naturalnej regulacji pocze¢ i dokiadnie jq przestudiowalismy.
Miato by¢ tak: jak dni plodne, to sie nie kochamy, a jak nieplodne, to sie
kochamy. Ale poped okazal sie silniejszy, wiec kochalismy sie tez na granicy
ryvzyka. Raz, drugi sie udalo, ale predko pojawita sie coreczka. PozZniej Zona
zaczela stosowac pigutki, ale Zle sie po nich czula i przestata. Wtedy nasz lekarz
ginekolog podarowatl nam paczke zachodnich prezerwatyw (Autor kiedys robit to
samo). Byly takie dobre, zZe kazdq wykorzystywalismy kilkakrotnie, sqdzilem, ze
tak mozna. Niestety i one sie skonczyly, nie mozna bylo ich tak ptukac do konca.
Wrocilismy do metod naturalnych: Zona badala Sluz, ale bez mierzenia
temperatury, bo prowadzimy niezbyt regularny tryb zycia. Teraz w niebezpieczne
dni uzywamy prezerwatyw. Zawsze sprawdzam, czy majq atest” [353].
Ostrzezenie! Przy stosowaniu tej metody antykoncepcji nie nalezy stosowac
srodkéw nawilzajacych wyprodukowanych na bazie oleju, moga si¢ one
przyczyni¢ do zwigkszenia uszkodzenia nie tylko mechanicznego prezerwatywy.
Nie poleca si¢ preparatow, takich jak:

o oliwka dla dzieci, wazelina
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tzw. zel naftowy

Gyno-Daktarin w kremie, Gyno-Pevaryl w kremie

nystan w kremie, Monistat w kremie

ecostatin w kremie 1 krazkach, Sultrin w kremie

maslto, margaryna, kazdy rodzaj oleju

emulsje do ciata, emulsje do opalania

krem do twarzy

kremy estrogenowe stosowane w terapii estrogenowej (np. Premarin,
Orthodienoestrol)

o  cyclogest (czasami stosowany w leczeniu napigcia przedmiesiaczkowego)
[354].
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Nalezy sprawdzi¢ atest na opakowaniu oraz atest Brytyjskiego Instytutu
Standardow lub polskiego Ministerstwa Zdrowia 1 Opieki Zdrowotnej. Znak ISO
(International Organization for Standarization) mozna znalez¢ na niektérych
opakowaniach. Prezerwatywy powinny by¢ przechowywane w suchym,
chtodnym miejscu, bez dostepu §wiatta stonecznego. Nadmierna wilgo¢, Swiatto,
zwlaszcza ostre, niszcza lateks. Wedlug niektorych autorow, prezerwatywe
mozna przechowywaé¢ do pigciu lat w klimacie umiarkowanym, w tropikach
trzy lata.

Mozna stosowac:
zele zwilzajace, np. zel KY (Johnsson & Johnsson) lub Senselle
kremy 1 tabletki plemnikobdjcze
zel Aci
Betadine
Canesten w kremie 1 krazkach
krem Pevaryl, gliceryneg.
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VII.3. Rozwazania ogdlne

Ponad polowa Polakow jako gtowna metode unikania ciazy stosuje
stosunek przerywany. Po 30% zadeklarowato kalendarzyk 1 prezerwatywy.
Okoto 33% twierdzi, ze nie stosuje zadnych metod. 46% gleboko wierzacych
przyznato, ze uprawia stosunek przerywany, nieco ponad 30% z nich uzywa
prezerwatywy [355].

19% Polakoéw stosuje $rodki antykoncepcyjne w tym 22% mezczyzn i 16%
kobiet. Najwigksza nieche¢ u badanych (17%) wzbudzaja Srodki
wczesnoporonne, a jedna czwarta twierdzi, ze ,,wszystko jest dozwolone”.
Przedstawione dane tzw. opinii spotecznej (publicznej) (nie sa to badania
naukowe) mozna by zostawi¢ bez komentarza, poniewaz w innych krajach moga
by¢ bardzo podobne, a w jeszcze innych o wiele gorsze, lacznie z
przedstawionymi pogladami. Natomiast do kilku nalezy si¢ ponownie odnies¢ 1
to zdecydowanie. W Polsce nie stosuje si¢ 1 nie stosowano zadnych $rodkow
wczesnoporonnych. Nie nalezy do nich WWA (problem ten jest poruszony w
innej czesci tej pracy), ani doustne tabletki antykoncepcyjne. Preparat Ru-496
nie jest w Polsce stosowany i miejmy nadziej¢, ze nigdy nie bedzie. Sa juz



doniesienia niemieckich autorow o tym, ze stosowanie prezerwatyw powoduje u
kobiet powstawanie przeciwcial przeciw plemnikom 1 nastgpowa nieptodnos¢, a
takze pewne powiklania w czasie cigzy. Stosunki przerywane, tak czesto
stosowane, prowadza z czasem u obojga partnerow do pewnego niespelnienia 1
napi¢¢ psychicznych, co nie wptywa dobrze na relacje miedzy nimi. U kobiet
natomiast (jest to wyczuwalne w trakcie badania ginekologicznego; na pytanie w
trakcie badania: czy uprawia Pani stosunki przerywane, najczgsciej pada
odpowiedz: tak, a skad pan doktor o tym wie?) dochodzi do przekrwienia
wigzadet krzyzowo-macicznych, co w konsekwencji prowadzi do dolegliwosci w
okolicy krzyzowej, a pierwsze doniesienia sprzed kilku lat (o czym w inny
miejscu tej ksiazki), mowia réwniez o migsniakach macicy w tej grupie kobiet,
co jest zwigzane roOwniez z mniejsza iloscia orgazméw (w grupie badanych
kobiet jezeli mialy one jeden orgazm na trzy dni, nie mialy migsniakow).

VIIL.3.1. Niedobor orgazmu przyczyna wystegpowania miesniakow macicy;
niedoskonalos¢ antykoncepcji
Ponizsze dane pochodza z pracy wygloszonej w czasie Kongresu Ginekologii

Endokrynologicznej, ktory odbyt si¢ w Crans Montana w marcu 1998 r. [356].
Badanie dotyczyto 1000 kobiet, u ktorych oprocz testéw psychologicznych,

ankiet socjologicznych, wykonano roéwniez badnie ginekelogiczne, badnie USG

metoda Doplera do oceny naczynh miednicy mniejszej, elektroencefalografie,

REG, analiz¢ stezenia hormonow we krwi, badanie bakteriologiczne. Wyniki tej

obszernej analizy ujawniaja, ze:

1. Niedobor orgazmu jest glownym czynnikiem ryzyka prowadzacym
bezposredn- 10 do wystgpienia niedotlenienia narzadow miednicy mniejsze;j.

2. Przedluzona stymulacja seksualna prowadzi do zaburzen bioelektrycznych
czynnosci mozgu. Objawia si¢ to dodatkowymi szczytami wyrzutu LH,
okresowym zaburzeniem roéwnowagi w wydzielaniu FSH 1 LSH,
prowadzacym do niewydolnosci drugiej fazy cyklu 1 wydluzenia pierwszej
fazy.

3. Przedhluzajace si¢ niedotlenienie migsniowki gtadkiej naczyn prowadzi do jej
rozrostu w macicy. Proces ten nasila si¢ pod wptywem hiperestrogenizmu
wzglednego lub bezwzglednego.

4. Nieporozumienia na tle seksualnym w rodzinie powoduja brak wiary w
siebie, co zwigksza ryzyko infekcji. Z roéwnoczesnym wystgpowaniem
infekcji drog rodnych, szczegdélnie spowodowanych przez chlamydie,
mikoplazmy, bakterie 1 wirusy, powstaje niedotlenienie mi¢sniowki macicy 1
jest ono bardziej nasilone z powodu obrzgku wystepujacego na poczatku
choroby.

5. W drodze eksperymenu udowodniono, ze orgazm czy to uzyskany podczas
stosunku, czy tez masturbacji — powoduje identyczne zmiany w
neurobiochemicznych parametrach hemostazy.

6. W trakcie monitorowania neurobiochemicznego udowodniono, ze idealny
orgazm powinien nastgpowacé w odstepach czasowych wynoszacych od 48 do
80 godzin.

7. Terapia nawracajacych zakazen drog rodnych oraz uzyskiwanie regularnych
orgazméw w drodze mastrubacji dwa razy w tygodniu zapobiega rozrostowi



mig$niakow macicy w 100% przypadkow! Natomiast zmniejszenie si¢
objetosci migsniakéw obserwowano tylko w przypadkach rownoczesnego
wystgpowania endometriozy 1 migSniakOw macicy przy rdéwnoczesnym
leczeniu gestagenami.
Powstaje pytanie, jakie metody antykoncepcyjne, czy tez ich brak moga
prowadzi¢ do tego typu patologii. Zapewne to sa te metody, w czasie ktorych
zachowania seksualne sa hamowane, w czasie ktorych nie dochodzi do orgazmu
lub kiedy wymuszaja one sporadyczne kontakty seksualne, wraz z celibatem bez
orgazmow.
Mozna je pogrupowac, jak ponizej:
1. Celibat bez orgazmdw, ,,brak okazji” do uprawiania seksu bez wywotywania
orgazmu przez stymulacjg.
2. Coitus inerruptus — stosunek przerywany, najczgsciej bez orgazmu.
Tzw. szybki seks, bez roztadowania.
4. Naturalne metody antykoncepcji, ktore zabraniaja seksu, przez wigksza
cze$¢ cyklu ze wszystkimi konsekwencjami opisanymi powyze;j.
5. Okresowy brak partnera (jak w punkcie 1).

Takie wnioski stwarzaja nowa jako$¢ w podejsciu do zachowan
migdzypartnerskich, relacji partnerskich, do trwato$ci rodziny, stosowania
poszczegdlnych metod antykoncepcji. Nie zapominajmy poza tym o ogromnych
wydatkach na operacje migsniakodw macicy, ktorych liczba jest bardzo wysoka w
poréwnaniu z innymi operacjami, nie moéwiac o powiktaniach. Miejmy tez na
uwadze problem zachwiania relacji partnerskich po wycigciu macicy, czgsto
wraz z przydatkami i szyjka macicy.

Z wlasnych obserwacji 1 rozméw autora z pacjentkami zadziwiajaca zbieznos¢
skierowan na operacje 1 wczesniejszych operacji mig$niakdw macicy z
wnioskami z badan opisanych powyze;.

VIL.3.3. Stany nagle
Pytanie: co zrobié, jeieli w sobotni wieczor w czasie stosunku pekla
prezerwatywa (co zdarza sig dosé czesto), moj ginekolog wyjechatl na weekend,
a do poniedziatku jest prawie dwa dni. Pojscie na dyiur do najbliiszego
szpitala lub na pogotowie jest bardzo krepujqce (mojej koleZance odmowiono
przepisania recepty w szpitalu na dyZurze). Co robié, lub inaczej — ratunku
panie doktorze!

Jest to faktycznie stresujaca sytuacja, ale tylko w przypadku, kiedy si¢ jeszcze
nie wie co zrobi¢ i czy w ogole w tej sytuacji jest jaki§ ratunek. Po pierwsze,
nalezy zatelefonowa¢ do swojego lekarza 1 powiadomi¢ go o problemie.
Zapewne zada on pytanie, kiedy si¢ to stalo, a potem odpowie: Prosze nie
martwi¢, do poniedziatku. Przed potudniem w poniedziatek prosze przyjechac po
recepte na PostionorDuo, omowimy zasady stosowania, a w miedzyczasie zycze
mitego weekendu.

Osobista porada autora wynikajaca z codziennej praktyki lekarskiej jest
nastgpujaca. Jezeli nie mamy statego partnera, czgsto wyjezdzamy w podrdze w
mitym towarzystwie, przebywamy w dyskotekach, partner mieszka w innej



miejscowosci 1 czasami wpada do nas albo my do niego, mieszkamy w bardziej
niebezpieczne] okolicy, lubimy niespodziewany seks (np. w pracy, lub w
niespodziewanych sytuacjach 1 miejscach), a nie stosujemy zadnej innej statej
metody antykoncepcji, to zawsze nalezy mie¢ przy sobie w torebce PostinorDuo.
Inaczej, nalezy mie¢ nadzieje, ze dotrze si¢ do swojego lub najblizszego
ginekologa w ciagu 72 godzin.

W tej sprawie zdarzaja si¢ telefony o kazdej porze dnia i nocy.

VIL3.4. Prezerwatywa — doniesienie szczegolne

Nad stosowaniem prezerwatywy nalezatoby si¢ zastanowi¢. Chociaz wymaga
to dalszych badan — ale zarzuty sa zbyt powazne, zeby je zlekcewazy¢. Okoto 15
lat temu wielu naukowcoéw zajmujacych si¢ perinatologia zadawato sobie pytanie
dotyczace pewnej tajemnicy medycznej: dlaczego zdarza sig, ze pierwsza cigza
sprawia tak wiele problemow matce 1 jej potomkom? Jedna z wielu odpowiedzi
nadeszta z North Carolina w Chapel Hill 1 wskazywala na immunoreakcj¢
przeciwko genom zawartym w plynie nasiennym. Obecnie jest to problem
kazdego z osrodkow zajmujacych si¢ nieptodno$cia malzenska, gdzie w ptynie
nasiennym stwierdza si¢ przeciwciala skierowane przeciwko plemnikom, a
konkretnie przeciwko materiatowi genetycznemu zawartemu w plemniku.

W przypadku zaistnienia ciazy system immunologiczny matki reaguje
ponownie przeciwko meskiemu materiatlowi genetycznemu, przez co ptod
indukuje powstanie nadci$nienia, zatrzymanie wody w ustroju, pojawienie si¢
biatka w moczu, powodujac stan przedrzucawkowy. Tak wigec metody
antykoncepcji, w ktorych nie stosowano metod chemicznych przeciwko
plemnikom (a jedynie DSA, hormonalne implanty 1 WWA) w ciagu roku przed
proba zajscia w ciazg, mialy istotne znaczenie w zmniejszeniu ryzyka
wspomnianych zmian u kobiet.

Epidemiolog Hillary Klonoff-Cohen wraz ze wspdlpracownikami
przeanalizowali historie chordb pacjentek ze stanem przedrzucawkowym 1 115
zdrowych kobiet bedacych w ciazy. Grupa badana, ktora stosowata $rodki
antykoncepcyjne jako barier¢ przeciwko plemnikom (prezerwatywa, btony
dopochwowe, gabki, krazki naszyjkowe, $rodki plemnikobojcze przed pierwsza
proba zajscia w ciazg, miata dwukrotnie wigksze ryzyko wystapienia stanu
przedrzucawkowego w porownaniu z grupa, ktoéra nie stosowata Srodkow
plemnikobdjczych.

W innej czgsci tej ksigzki wspomniano juz o znaczeniu stosowania tych metod
antykoncepcji. Metody takie jak hormony, WWA, nie ograniczaja kontaktu
nasienia z macicg, tak wigc system immunologiczny kobiety uczy si¢ powoli i
akceptuje material genetyczny w nim zawarty. W przypadku zaistnienia cigzy
ptod nie jest juz kim§ obcym, jego material genetyczny jest juz rozpoznany. Dr
Alan Beer, bioracy udzial w tego typu badaniach, nie zaleca swoim pacjentom
stosowania srodkow plemnikobojczych lub stwarzajacych barierg dla plemnikow
na rok przed pierwsza planowana ciaza [357].

VI1.4. Wazektomia



Wazektomia, czyli mgska sterylizacja, nie jest prawnie usankcjonowana w
Polsce. Opisujemy t¢ metod¢ mimo braku zezwolenia na jej stosowanie ze
wzgledu na czeste o nia pytania pacjentow.

Wazektomia jest do$¢ prostym zabiegiem chirurgicznym, polegajacym na
operacyjnym zamknigciu nasieniowoddw, ktore odcina doptyw plemnikow do
dystalnej czesci nasieniowodoéw. Wazektomia nie powoduje zahamowania
wytwarzania plemnikéw, ale poniewaz nie ma mozliwo$ci wydalania ich na
zewnatrz, stopniowo rozpuszczaja si¢ one 1 sa wchlaniane przez organizm
mezczyzny. Stan po operacji nie wpltywa na poped plciowy i nie powoduje
impotencji.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Podobnie jak
sterylizacja kobiet, wazektomia pociaga za soba nieodwracalne skutki. Jest
powszechnie 1 szeroko stosowana w Chinach 1 tej m.in. metodzie zawdzig¢czaja
one szybki 1 znaczacy spadek przyrostu naturalnego.

Dla porownania w Indiach tylko 2% megzczyzn w wieku reprodukcyjnym
polega na wazektomii jako metodzie kontroli urodzen, glownie dlatego, ze
wymaga ona interwencji chirurgicznej, oraz z powodu fatszywych obaw, ze
zmniejsza ona potencj¢ seksualng [358].

Plan rozwazan, jakie musi przeprowadzi¢ kazdy mezczyzna, ktory
chciatby si¢ podda¢ temu zabiegowi, jest przedstawiony na str. . Trzeba
szczerze 1 uczciwie odpowiedzie¢ sobie kolejno na pytania przedstawione na
schemacie. W wigkszosci przypadkow Srodki antykoncepcyjne, ktore mozna
obecnie zastosowa¢ zarOwno u mezczyzn, a szczeg6lnie u kobiet, daja wysoki
stopien gwarancji, ze uniknie si¢ niepozadanej ciazy. Sterylizacja jest wigc
zabiegiem, ktory nie jest polecany ani z punktu widzenia medycznego, ani
moralnego. Przed podjeciem ostatecznej decyzji nalezy skonsultowal si¢ z
lekarzem ginekologiem i1 ewentualnie psychologiem.

Jest to bezpieczny prosty zabieg, moze by¢ wykonany ambulatoryjnie, o
wysokim stopniu skuteczno$ci 1 matej liczbie powiktan. Wykonuje si¢ go po
bardzo wnikliwej konsultacji z mgzczyzna 1 poinformowaniu go o
konsekwencjach. W ciagu 48 godzin po zabiegu czegsto wystgpuje bol 1 niewielki
obrzegk, ktory stopniowo mija. Inne wyktadniki dyskomfortu wystepuja rzadko.
Rzadkim powikltaniem moze by¢ krwiak 1 wystapienie zakazenia
ogollnoustrojowego. Po uplywie trzech miesigcy — zanim wystapi 100-
procentowa antykoncepcja — u wigkszosci mezczyzn nie stwierdza si¢
plemnikow. Problemy psychoseksualne wystgpuja bardzo rzadko. Ich przyczyna
jest najczesciej niewlasciwie przeprowadzona rozmowa przed zabiegiem [359].
Bazujac na dzisiejszych danych nie stwierdza si¢ powaznych zmian ubocznych



te] metody, jakkolwiek ciagle trwaja badania retrospektywne, majace na celu
wyjasnienie takich watpliwosci, jak wystepowanie krwiakoéw lub zakazen (5%),
rekanalizacji  (ok. 3%), ziarniniakdbw spermy, czy tez nieznacznie
podwyzszonego ryzyka wystapienia takich chorob, jak miazdzyca tetnic,
cukrzyca, zaburzenia odpornosci.

Odwracalno$¢ ptodnosci lub tez nieskutecznos¢ metody zaleza od czasu, jaki
uptynal od zabiegu, do§wiadczenia 1 umiejetnosci lekarza oraz typu procedury.
Na ogdt znacznie lepsze rezultaty osiaga si¢ w przypadku stosowania technik
mikrochirurgicznych. Nowe techniki, takie jak wazektomia ,,bez skalpela” oraz
przezskorna okluzja naczyn, czynia procedurg mniej inwazyjna i skuteczniejsza.
Ostatnie szacunki wskazuja na to, ze 45 mln mezczyzn przeszto wazektomig.
(evreemreeneeennes ). Od roku 1960 odgrywata ona w wielu krajach niewspotmiernie
wazng rolg jako podstawowa metoda antykoncepcji dla mezczyzn, ktorzy nie
planowali dalszego poszerzania rodziny.

Transport plemnikoéw na catej drodze moze by¢ zmieniony lub zahamowany na
poziomie jader, najadrzy lub nasieniowodu. To wilasnie ten ostatni organ jest
miejscem, gdzie interwencja, przy nimimalnej ingerencji hormonalnej 1
systemowej, moze zapewni¢ najwigksze prawdopodobienstwo odwracalnosci.

Wazektomia jest pierwsza chirurgiczna metoda meskiej antykoncepcji 1 jedyna
powszechnie dostgpna efektywna forma dobrowolnego planowania rodziny
przez mezczyzn. Ma kilka zasadniczych zalet, ktorych nie moze zaoferowaé
zadna inna metoda kontroli urodzen. Jest bezpieczna — z minimalnym
narazeniem na choroby i prawie zupelnym brakiem $miertelnos$ci. Jest skuteczna,
prosta i jednoetapowa. Wymaga od chirurga minimalnego do$wiadczenia i
przygotowania. Jest tez znacznie mniej kosztowna w poréwnaniu z kobieca
antykoncepcja chirurgiczna, wymagajaca wigkszego przygotowania i
wyposazenia chirurgicznego.

Przeciwwskazaniami do wazektomii sa: patologie moszny, krwiaki, alergie na
preparaty do znieczulenia miejscowego, zapalenia uktadu moczowo-piciowego,
ziarnica pachwinowa [360].

VIL.4.1. Wazektomia ,,bez skalpela”.

Od momentu powstania tej uproszczonej techniki eliminujacej uzycie skalpela,
metoda ta rozwija si¢ 1 jest szeroko praktykowana i popularna w niektorych
krajach. Wykonuje si¢ ja mniej inwazyjnie, ze znieczuleniem miejscowym, z
uzyciem specjalnie  skonstruowanych  zaciskow  (przytrzymujacych
nasieniow0d), ktore okrazaja i mocno przytrzymuja nasieniowod bez przenikania
przez skore. Stosuje si¢ kleszczyki homeostatyczne o ostrych koncach w celu
naktucia skory 1 ostonki nasieniowodu, ktory nastgpnie zamyka si¢ jak w
tradycyjnej wazektomii [361].

W poréwnaniu do tradycyjnej wazektomii technika ta zapewnia wiele korzysci,
np. brak nacig¢, szwow, skrdcenie czasu zabiegu 1 rehabilitacji, zmniejszenie
ryzyka krwawienia, mniejszy dyskomfort i wigksza skuteczno$¢, dzigki czemu
jest coraz szerzej akceptowana na catym $wiecie [362].

W Indiach technika ,,bez skalpela” zostala zaakceptowana przez bardziej
wyksztalconych 1 bogatszych mezczyzn, co spowodowato trzykrotnie wigkszy
wzrost akceptacji niz w przypadku jej konwencjonalnego odpowiednika
wazektomii [363]. Jednak, podobnie jak tradycyjna wazektomia, metoda ,,bez



skalpela”, takze nie gwarantuje 100 procentowej] odwracalnosci. Dodajmy
jednak, ze naktucie najadrza w celu pobrania plemnika i zaptodnienia metoda in
vitro gwarantuje kolejne ciaze bez zbytnich ograniczen.

VI1.4.2. Urzadzenia biomedyczne

Testuje si¢ rézne Srodki biomedyczne majace zapewnié bezpieczne i
odwracalne zamknigcie nasieniowoddw, przy zwrdceniu szczegdlnej uwagi na
odwracalno$¢ metody.

Idealne urzadzenie stuzace jako wktad do nasieniowodu powinno by¢ tatwe do
zatozenia, elastyczne, powinno zapobiegac transportowi spermy lub zamykaé
droge transportu spermy, a takze cechowal si¢ tatwoscia usunigcia w celu
przywrdcenia ptodnosci [364].

VIL.4.2.A. Intrawazalne preciki miedziane

W tych metodach, w ktorych blokuje si¢ nasieniowod, dochodzi do gromadzenia
si¢ plemnikow w najadrzach, gdzie bierze poczatek wiele reakcji
immunologicznych prowadzacych do wzrostu przeciwciat antyplemnikowych,
co wplywa na niski wspotczynnik ciaz. Podczas zetknigcia plemnikéw z jonami
miedzi dochodzi do toksycznych interakcji z enzymami akrosomalnymi, co
prowadzi do utraty zdolno$ci funkcjonalnych plemnikow [365, 366].
Zastosowanie drucikdbw miedzianych u zwierzat prowadzi do dekapitacji
plemnikéw 1 okresowej bezptodnosci. Najwickszymi wadami tej metody sa:
czgste wystgpowanie ziarnicy spermy w okolicy wyjscia drucika ze $ciany
nasieniowodu 1 zmniejszanie si¢ skutecznosci procedury z uplywem czasu z
powodu erozji miedzianej wkiadki [367].

Ni¢ intrawazalna w nasieniowodzie

W tej metodzie (o nazwie angielskiej intravasal thread, IVT) w nasieniowodzie
umieszcza si¢ ni¢ nylonowa lub jedwabna w celu zahamowania przeplywu
plemnikow. Przeptyw spermy jest hamowany tymczasowo, wigc
przepuszczalno$¢ $wiatta nasieniowodu mozna przywroci¢ przez usunigcie nici
[368]. Z uplywem czasu obserwuje si¢ rozszerzenie pewnego odcinka
nasieniowodu z powodu wigkszego ucisku gromadzacej si¢ spermy. To z kolei
moze umozliwi¢ plemnikom przejscie przez §wiatto nasieniowodu.

Proby zastosowania nici intrawazalnej staly si¢ podstawa do zastosowania
réznych innych technik zamykajacych nasieniowody. Zastosowano m.in.
dzialanie prgtu miedzianego zamontowanego do $wiatta nasieniowodu, ktory
znaczaco redukowal ilos¢ spermy podczas ejakulacji. Nie dawato to jednak
wystarczajacej gwarancji antykoncepcji.

Intrawazalne urzadzenie elektryczne

Metoda ta opiera si¢ na zjawisku zmian morfologicznych wywolywanych przez
niewielkie nat¢zenie pradu w btonie akrosoméw. W celu uzyskania przepltywu
pradu zaklada si¢ specjalny chip do wnetrza 1 na zewnatrz nasieniowodu. W
systemie z bateryjka zewnetrzna przewody wchodzace do ciata stwarzaja ryzyko
powtarzajacych si¢ zakazen. Z drugiej strony miniaturowa bateryjka okazata sig
niepraktyczna, gdyz jej zakres pojemnosci byt niewielki.



Wyprobowano roéwniez urzadzenie galwaniczne, w ktorym wykorzystano
przeplyw pradu migdzy dwoma metalami. Wytwarzany prad unieruchamia
plemniki. Biogalwaniczna komorka moze sta¢ si¢ rozwiazaniem zapewniajacym
oddziatywanie na zywotno$¢ 1 zdolnosci zaptadniajace plemnikow wewnatrz
Swiatla nasieniowodow [369].

Bazujac na tej metodzie zastosowano niezamykajace $wiatla nasieniowodu
srodki meskiej antykoncepcji, uzywajac roznych zestawow materialéw, takich
jak, miedz 1 srebro, miedz i aluminium, srebro 1 aluminium, srebro 1 grafit i grafit
1 aluminium. Za najbardziej efektywne uznano zestawienie grafit i aluminium.
Mimo obiecujacych rezultatow, nie przeprowadzono doktadniejszych badan nad
takimi rozwigzaniami.

VI1.4.2.D. Zastawka kontrolna Bionyx

Jest to kolejne urzadzenie wkladane do nasieniowodu. Ma ksztatt litery T 1 jest
wykonane w 99,99% ze ztota oraz stali nierdzewnej. Urzadzenie to nie powoduje
reakcji alergicznych. Poprzeczne rami¢ wkiadki ma ok. 1,5 cm dlugosci 1
srednice dostatecznie mala, by dopasowac si¢ do delikatnie rozszerzonego
Swiatta nasieniowodu. Perforowana kulka znajdujaca si¢ we wktadce obraca si¢
po ustawieniu ramienia T w pozycji pionowej. Ustawienie perforacji w kulce w
linii podluznej ze $wiattem jajowodu pozwala spermie na swobodny przeptyw
przez trzon zastawki, w pozycji niewyrownanej — blokuje przeptyw spermy. Cate
urzadzenie pokryte jest cienka kratka ze zlota, co pozwala na wrastanie tkanki od
strony nablonka na powierzchni aparatu. Metoda ta jest skuteczna u ludzi, jednak
wymaga odpowiedniego przygotowania mikrochirurgicznego [370].

VIL.4.2.E. Zastrzyki podskorne

Umieszczenie jakiegokolwiek urzadzenia w nasieniowodzie czy w jego poblizu
wymaga wyspecjalizowanej mikrochirurgii, ktorej nie mozna przeprowadzi¢ w
warunkach ambulatoryjnych. Przedtuza to réwniez czas pobytu w osrodku
medycznym, wzrastaja koszty. Poza tym odnotowano niemozliwa do
zaakceptowania liczbe przypadkow przemieszczania si¢ urzadzen poza
nasieniow6d.

Metoda podawania zastrzykow polega na zahamowaniu spermy poprzez
wstrzyknigcie preparatu chemicznego do $§wiatta nasieniowodu. Zmniejsza to do
minimum potrzebe interwencji chirurgicznej w okolicy moszny. Jest to krok w
kierunku ulepszenia technik bezskalpelowych. Metody te uwazane sa za zupetie
niechirurgiczne [371]. Technika polega na unieruchomieniu nasieniowodu za
pomoca specjalnego zacisku, a nastgpnie wilozeniu do Swiatla nasieniowodu
specjalnego cewnika, przez ktory podaje si¢ odpowiednia substancje chemiczna,
ktora przybiera odpowiednia twardos¢ 1 konsystencje [372].

VIL.4.2.F. Klamerki tantalowe

Przeprowadzono badania nad metoda polegajaca na =zatozeniu klipsow
uciskajacych nasieniowdd. Doswiadczenia na zwierzgtach nie zakonczyly sie
sukcesem. Trudno$ci w usunigciu klipséw w celu przywrdcenia plodnosci
stwarza rozrastajacy si¢ wokot nich wtoknisty nabtonek [373].

VI1.4.2.G. Sterylizacja chemiczna



Po pojawieniu si¢ podskornej metody wstrzykiwania substancji chemicznych
wyprobowano co najmniej 26 réznych zwiazkow chemicznych, majac na celu
wywotanie trwalej sterylizacji [374]. Poczatkowo prowadzono badania z
udziatem 600 000 mezczyzn stosujac krystalizujace si¢ w ciggu 20 sekund od
czasu wstrzyknigcia do nasieniowodu. Powoduje on zupelng blokade
nasieniowodu, Scisle przylegajac do jego wewngtrznej powierzchni [375].

W badaniach przeprowadzonych przez WHO, u 900 mgzczyzn, u ktorych
stosowano t¢ metode przez 9-12 miesigcy, uzyskano 96% azpoospermii [376]. W
ciagu innych o$mioletnich badan zanotowano wskaznik azoospermii na
podobnym poziomie przypadkéw powodzenia antykoncepciji [377]. Po 10 latach
obserwacji nie stwierdzono dlugotrwatych powiktan. Blizsze badania 3073
przypadkow ujawnilty, ze u 60 par urodzito si¢ 62 dzieci, ktérych rozwoj i
inteligencja nie odbiegaly od normy, co wyklucza mozliwos¢ teratogennosci
[378]. Odwracalno$¢ tej metody jest bardzo trudna 1 pozostaje technika
mikromanipulacji in vitro.

Na szczurach 1 psach przetestowano szereg Srodkow twardniejacych, m.in:
etanol, azotan srebra, kwas octowy, formaldehyd. Prawie wszystkie wywotywaty
zupetna bezptodno$¢ w ciagu 8 miesiecy po jednym szczepieniu. W ich efekcie
Swiatto nasieniowodu byto uszkodzone i zastapione bliznowata tkanka oraz
wolne od plemnikéw. Po sukcesie doswiadczeh na zwierzgtach wywotano
bezptodno$§¢ u malej liczby ochotnikow, podskornie wstrzykujac im do
nasieniowodu 90% etanolu zawierajacego 3,6% formaldehyd [379].

VI1.4.2.H. Wstrzykiwane tampony

Do ich wytwarzania stosuje si¢ elastomer poliuretanu, wstrzykuje si¢ je
podskornie. Tampony sa tak zaprojektowane, by tatwo mozna je bylo usunac, sa
wigc idealne dla mezczyzn pragnacych zachowac odwracalno$¢ zabiegu w
przypadku nieprzewidzialnych okolicznosci zyciowych [380]. Przed rokiem
1990 w Chinach u ponad 12000 mgzczyzn zastosowano elastomer. W ponad
98% przypadkow stwierdzono ochrong przed ciaza, jeszcze po 5 latach od czasu
wstrzyknigcia [381]. Azoospermi¢ odnotowano u 38%, 85% 1 96% mezczyzn
odpowiednio po 6, 12 1 24 miesiacach od wszczepienia elastomeru. Procedura ta
wiaze si¢ z kompletnym zamknigciem nasieniowodu. Jej wada jest to, ze
organizm moze wytworzy¢ przeciwciala antyplemnikowe, co prowadzi do
nieodwracalnosci procedury nawet po usuni¢ciu tamponu [382]. Innym
mankamentem moze by¢ ryzyko pgknigcia nasieniowodu. Rosna tez obawy co
do toksycznos$ci tej metody, poniewaz w tamponach poliuretanowych znajduja
si¢ aminy aromatyczne, jednak obawy te nie zostaty potwierdzone [383].

VI1.4.2.1. Podsumowanie

Wsrod dostepnych obecnie metod regulacji plodnos$ci meskiej, wydaja sie
cieckawym rozwigzaniem metody oparte na przerwaniu transportu spermy.
Wazektomia, zarowno tradycyjna, jak 1 ,,bez skalpela”, pomimo kilku ograniczen
jest stosowana na catym $wiecie jako metoda prosta i skuteczna. Zamknigcie
nasieniowodu tamponem lub kauczukiem silikonowym (medycznie obojgtnym)
jest uwazane za metode odwracalng. Wywotuje azoospermi¢ bez przerywania
spermatogenezy, a nastgpnie wymaga usuni¢cia tych srodkow metoda umiej¢tnie
zastosowane] mikrochirurgii. Nieinwazyjna procedura, uwazana za bardziej



korzystna niz wazektomia czy tez inne srodki zamykajace, jest wstrzykniecie
nietwardniejacego polimerui Te metod¢ uwaza si¢ za nieinwazyjna o
odwracalna. Badania nad zastosowaniem nietwardniejacego polimeru sa
wspierane przez Ministerstwo Zdrowia 1 Dobra Rodziny oraz Rzad Indii.

VIL.S. Podwiazanie nasieniowodow — studium przypadku.

Czy peloletni mezczyzna, kawaler, moze domaga¢ si¢ podwiazania
nasieniowodow, by moc prowadzi¢ swobodniejsze zycie seksualne? Studium
przypadku. (94,100-105).

Zagadnienia do rozwazenia.

x- Prawo praktykowania (wiek pacjenta);

x- Swiadoma zgoda pacjenta (niedogodno$¢);

x- Precyzja o§wiadczenia pacjenta;

x- Odpowiedzialnos¢ lekarska;

W ptaszczyznie prawnomigdzynarodowe;j

A/ Jesli rozwdj psychiczny pacjenta pozwala mu na nalezyte zrozumienie
wymaganej interwencji, nic nie powinno przeszkadza¢ w przystaniu na jego
zadanie, nawet choc¢by sterylizacja miala polega¢ na definitywnym wyrzeczeniu
si¢ fundamentalnego prawa do prokreacji.

B/ Swiadoma zgoda pacjenta, jak rowniez wszelka uprzednia informacja mogaca
pozwoli¢ mu na $ciSle zrozumienie korzys$ci 1 niedogodnos$ci terapii lub
jakiegokolwiek aktu lekarskiego, nie podlegaja dyskusji.

C/ Brak odpowiedzi.

D/ Brak odpowiedzi.

W plaszczyznie etyczne;.

Brak specjalnego tekstu deontologii migdzynarodowe;.

Europejski przewodnik etyczny (1986) powiada tylko, ze lekarz udzieli
pacjentowi na jego zadanie wszelkich pozytecznych wskazowek z dziedziny
reprodukcji oraz antykoncepcji.

3.W plaszczyznie moralnosci religijne;j

a/ Katolickiej

Z punktu widzenia moralno$ci katolickiej dobrowolna sterylizacja nie jest
dopuszczalna, chyba ze wylacznie z powodow terapeutycznych, poniewaz
godzitaby w zasad¢ nierozporzadzalnosci ciatem. (Pawet VI, Humanae Vitae,
17,;Pius XII,A>A>S.50(1958),734-735)(96).

b. Protestanckie;j

Przypadek spoczywa w domenie osobistej odpowiedzialnosci zard6wno
zadajacego, jak i lekarza. Stad kwestia; “co jest dzialaniem odpowiedzialnym?”.
Przejawione motywy wydaja si¢ co najmniej ploche 1 wysoce watpliwe.

c. Zydowskiej

Obowiazek prokreacji zasadniczo spoczywa na mezczyznie;, jest wiec dla
mezczyzny zakazanym podejmowac inicjatywe¢ majaca za cel potozenie kresu
mozliwo$ci prokreacji.(Tora potgpia 1 uznaje za ohydny gest Onana —Gn.,38,9-
okreslany jako jedno z najcigezszych wykroczen przeciwko Prawu, poniewaz
niszczy on zycie u samego Zrodta).



d. Muzutmanskie;j
Podwiazanie nasieniowodow u mezczyzny kawalera nie jest dopuszczalne,
poniewaz jest ono niemoralne i karygodne, skoro dazy on do tego, by to mu
pozwolito na bardziej swobodne zycie seksualne.
e. Buddyjskiej
Opinia negatywna: byloby to najécislejszym prawem zadajacego, gdyby taka
operacja nie rodzita problemow dla innych.
Jednakze:

1.Rodzi to ryzyko popierania rozwiaztosci; ogolnie rzecz biorac, buddyzm
dostrzega w przywiazaniu, mi¢dzy innymi w pragnieniu fizycznym, zasadniczy
powod cierpienia jednostek. ,,Zyjmy szcze$liwi bez usychania z pragnienia
przyjemnosci zmystowych posrod tych, ktorzy ich
pragna”’(Dhammapada.v.199).
2.Problem odwracalnosci operacji.

Obecnie przy technice in vitro 1 mikrochirurgii nie stanowi wigkszego
problemu.
1. Zagadnienia medyczno prawne w potoznictwie 1 ginekologii (*)

(*zagadnienia prawne obowiazujace w USA)(Luciano L. Zagadnienia

medycznoprawne w potoznictwie 1 gienekologii, USA., w Poloznictwo 1
ginekologia. Beck WW jr, Urban&Partner, 1995,465-477)

VIL.6. Pigulka dla m¢zczyzn

Badania nad hormonalna antykoncepcja dla mgzczyzn rozpoczgto w 1950
r. Dotyczyly one zahamowania wytwarzania nasienia poprzez ingerencj¢ w
dojrzewanie nasienia, jego zywotno$¢ w najadrzach oraz transport spermy przez
meski narzad ptciowy.

Antykoncepcja hormonalna mgzczyzn stwarza wiele problemoéw trudnych
do rozwiazania, takich jak: wydzielanie gruczotéw hormonalnych, objgtos¢
wydzielanego nasienia, ustalenie czasu, jaki mija od rozpoczg¢cia antykoncepcji
do zahamowania ptodnosci, uzyskanie selektywnego wpltywu na wytwarzanie
czy dojrzewanie nasienia bez zaburzen libido [83].

Produkcja spermy moze by¢ uposledzona przez bezposredni wpltyw na
komorki rozrodcze albo przez bezposrednie dziatanie na hormony przysadkowe
FSH i LH.

Badania przeprowadzone w kilku o$rodkach dotyczyly mozliwosci
polaczenia syntetycznych gestagenow z androgenami. Uzyskano ci¢zka
oligospermi¢”, natomiast azoospermi¢ ’ tylko w 30%, co stanowi znaczne
ryzyko ciaz nie planowanych.

Chinczycy przedstawili wyniki badan nad uzyciem substancji o nazwie
gosspyl. Jest to pochodna polifenolu pozyskiwana z nasienia bawelny. W ciagu
3-4 lat jej stosowania u 8805 mezczyzn uzyskiwano po 2-3 miesigcach

" Oligospermia jest to zmniejszenie sie ilo$ci plemnikow w spermie.

™) Azoospermia to brak w spermie plemnikow dojrzatych, zdolnych do
zaptodnienia komorki jajowe;.



oligospermi¢ (ponizej 4 miln plemnikow w 1 ml nasienia). Nie stwierdzono
istotnych zmian w poziomie hormondéw w surowicy, chociaz odnotowano
objawy zmegczenia, spadek libido, zaburzenia jelitowo-zotadkowe 1 obnizenie
poziomu jonow potasu we krwi. Dhuzsze stosowanie gosspylu powodowato
niemozno$¢ powrotu do pierwotnej ilosci spermy, prawdopodobnie przez
dziatanie na niedojrzate meskie komorki rozrodcze.

Badania amerykanskie na zwierzetach wykazaty, ze gosspyl jest w
znacznym stopniu toksyczny 1 powoduje uszkodzenia watroby oraz przekrwienie
1 uszkodzenie innych narzadow wewngetrznych.

W podsumowaniu nalezatloby stwierdzi¢, ze obecnie nie ma $rodka
hormonalnego dla m¢zczyzn, ktory bylby w powszechnym uzyciu.

Celem antykoncepcji hormonalnej dla mgzczyzn jest zablokowanie LH 1 FSH
— czynnikow hormonalnej kontroli procesu spermatogenezy.

Zadaniem LH jest stymulacja komorek Leydiga produkujacych testosteron w
ilosciach  zapewniajacych jego duze stgzenie w jadrach, stukrotnie
przekraczajace stezenie we krwi obwodowe;.

Podawanie samego testosteronu w dawkach, ktére zapewnia nieznaczny wzrost
jego stezenia, powoduje hamowanie wydzielania gonadotropin i1 blokowanie
produkcji testosteronu przez jadra, a jednocze$nie pozwala utrzymac niezbedne
stezenie testosteronu we krwi obwodowej. Badania te wymagaja okreslenia
relacji miedzy spadkiem st¢zenia testosteronu a zwigkszeniem ryzyka raka
gruczotu krokowego [384]. Podanie testosteronu domig$sniowo powoduje
wystapienie tradziku, zmiany nastroju, zmiany libido (kto z takim megzczyzna
wytrzyma?).

Stosunek przerywany
Jak zahamowa¢ wytwarzanie plemnikow w jadrach?

W poréwnaniu ze Srodkami antykoncepcyjnymi dla kobiet, szczegdlnie
hormonalnymi, opcje dostgpne dla mgzczyzn sa znacznie ograniczone. System
meskiej reprodukcji, zwlaszcza spermatogenezy, dojrzewania spermy 1 jej
transportu, a takze wzajemne oddziatywanie sperma - komoérka jajowa, sa tak
zlozone, ze dotychczas niemozliwe bylo wynalezienie skutecznej metody
pozwalajacej na wyprodukowanie odpowiedniego uniwersalnego ,$rodka”.
Skuteczna antykoncepcja horomonalna, a $cislej mowiac antykoncepcja
immunologiczna, stosowana w formie wstrzyknig¢ lub wszczepiana podskornie
co 3-6 miesigcy, moze by¢ pomocna w takich krajach, jak Indie, Chiny, gdzie
ograniczenie przyrostu populacji jest czescia polityki spotecznej [385].

Nowoczesne drogi rozwoju meskiej antykoncepcji zmierzaja do gtownych
celow sformutowanych w pigciu zasadniczych pytaniach:
Jak zahamowa¢ wytwarzanie spermy w jadrach?
Jak spowodowa¢ zaktocenie funkcji spermy w najadrzach?
Jak zablokowac¢ transport nasienia w nasieniowodach?
Jak zapobiec odktadaniu si¢ spermy w trakcie ejakulacji?
o Jak zapobiec oddziatywaniu reakcjom sperma - komoérka jajowa w zenskich
drogach rodnych?

o O ©°

o



Antygen powierzchni plemnika

Specyficzne przeciwciata antyplemnikowe, wybiorczo dziatajace na plemniki, a
nie oddzialujace na komorki somatyczne, sa najbardziej poszukiwane w
antykoncepcji immunologicznej [386]. Idealna szczepionka antyplemnikowa
powinna posiada¢ immunogeny wybiorczo dzialajace na sperme, ktore
indukowatyby przeciwciata na wszystkie mozliwe czesci sktadowe plemnika,
(btony powierzchowne tych czgsci), to znaczy na gtowke, czes¢ srodkowa i
ogon, lacznie z wewngtrzng btong akrosomalna, stanowigca wigksza cze$¢
przedniej powierzchni gléwki plemnika.

Stosujac metody rekombinacji genetycznej (DNA) odkryto i oznaczono jako
AgX, NZ-1, FA-1, i NZ-2 przeciwciata antyplemnikowe. Do ich identyfikacji
uzyto monoklonalnych przeciwciat Abs lub poliklonalnych surowic
odpornosciowych skierowanych przeciwko spermie, takich jak: SP-10, Ph-20,
PH-30 [387].

W Genewie w roku 1996 odbyto si¢ spotkanie konsultacyjne Agendy WHO
ds. Badan nad Technologiami Regulacji Plodnosci w Aspekcie Zdrowia
Reprodukcyjnego na Nastepna Dekadg. Czlonkowie Agendy wuznali za
przodujace w meskiej antykoncepcji dwie metody: 1) trzy zastrzyki miesi¢cznie
(lewonorgestrel + testosteron lub sam testosteron), oraz 2) niechirurgiczne
zamknigcie  nasieniowodu  [388]. Brak  zasadniczego  zrozumienia
kompleksowych mechanizméw regulacji  jadrowej, bedacych podstawa
fizjologicznej spermatogenezy, utrudnia uzyskanie medycznego sposobu
zaktocenia dziatalnosci jader. Poniewaz zaréwno testosteron, jak i FSH sa
niezbedne w procesie normalnej spermatogenezy, wydaje si¢, ze najbardziej
realnym sposobem zablokowania spermatogenezy jest zablokowanie
wydzielania endokrynnego przysadki moézgowej, a przez to zahamowanie
steroidogenezy w komodrkach Leydiga. Samo zaptodnienie to skomplikowany,
kompleksowy proces, zmuszajacy plemniki do uczestniczenia w szeregu zdarzen
do czasu potaczenia si¢ z btona plazmatyczna komorki jajowej. Mozna tutaj
wymieni¢ proces kapacytacji, reakcje przebiegajace w okolicy akrosomu,
procesy wiazania si¢ z ostonka przezroczysta komorki jajowej, jej penetracje 1
potaczenie si¢ z btona plazmatyczna oocytu, wreszcie ostateczne zagniezdzenie
si¢ [389].

Przeciwciala

Oslonka przezroczysta komorki jajowej (zwana pellucida, ZP) to unikalna
pozakomorkowa potprzezroczysta macierz otaczajaca dojrzaty oocyt, ktora
posredniczy w wielu waznych etapach procesu zaptodnienia, tacznie z
zapoczatkowaniem reakcji akrosomalnych przyczepiania si¢ plemnikow do
powierzchni komoérki jajowej 1 blokowaniem polispermii [390]. Przedstawiono
dwie mozliwosci wywotania bezplodnosci przez przeciwciala skierowane
przeciwko ZP. Pierwsza to spowodowanie blokady receptorow ZP na
plemnikach. Druga to destrukcja rozwijajacych si¢ pecherzykow jajnikowych
przez komoérki z cytotoksycznym testosteronem [391]. Najbardziej optymalna
metoda byloby ograniczenie si¢ do blokady specyficznych peptydow ZP,
indukujacych przeciwciata, ktore blokuja przyczepianie si¢ plemnikow bez
ubocznego wptywu na rozwoj pecherzykow jajnikowych [392].



U wigkszosci gatunkow ZP sklada si¢ z trzech odrgbnych chemicznie i1
immunologicznie glikoprotein: ZP-1, ZP-2, 1 ZP-3. Na podstawie wielkosci
zapisu mRNA okreslono je jako ZPA (najdtuzszy), ZPB 1 ZPC (najkrotszy)
[393]. ZP zawieraja receptory spermy uniemozliwiajace interakcje gamet
roznych gatunkdéw 1 zapobiegaja przyczepianiu si¢ spermy do juz zaptodnionej
komorki jajowej homologicznego gatunku [394].

VIL.8.1. heptanian testosteronu w antykoncepcji mezczyzn

W latach 1986-1990 przeprowadzono badania efektywnosci antykoncepcyjnej
testosteronu (TE) w 10 osrodkach naukowych w 7 krajach. W badaniach
uczestniczyto 271 zdrowych mgzczyzn, ktérym podawano domigsniowo 200 mg
TE tygodniowo [395]. Doswiadczenia prowadzono przez 12 miesigcy 1 jedyna
forma stosowanej antykoncepcji byly cotygodniowe zastrzyki z TE. Podczas
1486 miesiecy odnotowano jedna ciazg, co daje wspdlczynnik Pearla 0,8.
Potwierdzito to wazna regul¢ moéwiaca o tym, ze uzyskanie azoospermii
metodami hormonalnym osiaga skutecznos¢ porownywalna ze skuteczno$cia
DSA 1 jest znacznie lepsze niz stosowanie prezerwatyw.

Cho¢ ostatecznym celem tej antykoncepcji jest catkowita azoospermia, to
jednak pewna grupa badanych me¢zczyzn zachowuje cze¢$ciowa oligospermig,
pomimo zmniejszenia wytwarzania gonadotropin do poziomu niewykrywalnosci.

W drugim badaniu, przeprowadzonym przez WHO w latach 1990-1994 [396],
wzi¢to udzial 349 mezczyzn z 15 osrodkow w 9 krajach. W trakcie badan
wstapito 9 ciaz. Ryzyko zajScia w ciaz¢ bylo $cisle skorelowane z iloscia
plemnikéw w 1 ml nasienia. Najwyzszy wspdtczynnik niepowodzen w postaci
ciaz odnotowano w przypadku gdy 3 min plemnikow przypadato na 1ml
nasienia.

Te dwa badania udowodnity wazna zasadg, taka mianowicie, ze hormonalna
blokada spermatogenezy powoduje efektywna 1 odwracalng antykoncepcj¢ u
mezczyzn oraz zapewnia wymierne rezultaty, do ktorych mozna odnie$¢ wyniki
kolejnych badan [397].

Czestos¢ wystgpowania efektow ubocznych, takich jak tradzik, przyrost masy
ciata, zmiany w popegdzie 1 libido, byta mata z wyjatkiem tradziku (29,3%), za$
roczny wspolczynnik kulminacyjny powiktan wynosit 9,7%. Poziom HDL-
cholesterolu 1 cholesterolu catkowitego zmniejszyly si¢ odpowiednio o 18% i
6%, podczas gdy hematokryt wzrdst o 6%.

Doswiadczenia te przyniosty pewne konkretne wyniki badan, natomiast
stosowanie TE w postaci domigsniowych zastrzykow (dos¢ bolesnych)
podawanych co 7 dni jest niepraktyczne w codziennym zastosowaniu i nie do
przyje¢cia jako stala metoda antykoncepcyjna.

Prowadzono réwniez badania z zastosowaniem undecylenianu testosteronu
(TU), ktory zwigksza rozpuszczalno$¢ testosterolu w tluszczach 1 utatwia
absorbcje w jelitowych naczyniach chitonnych. Z powodu udowodnionej
doustnej biodostepnos$ci stosowano go pierwotnie w postaci doustnie
przyjmowanego oleju arachidonowego jako substytut androgenowy, lecz bez
wickszego sukcesu [398].

Wczesne proby doustnego zastosowania TU w celu zahamowania
spermatogenezy byly nieudane [399]. Ostatnio TU przygotowuje si¢ w



zawiesinie oleju rycynowego do zastrzykow domig$niowych. Preparat ten w
dawce 1000 mg spowodowat odwracalng azoospermi¢ we wszystkich badanych
przypadkach, podczas gdy rezultatem uzycia dawki 500 mg bylo 11 na 12
przypadkow azoospermii [400].

VIL.8.2. Testosteronowe implanty

Chirurgiczne podskorne wszczepienie matych kulek jest popularna w
niektérych krajach metoda przywrocenia fizjologii dziatania androgenow [401].
Przy dawkach 600-800 mg (przez 4-6 miesi¢cy) mozna utrzymac relatywnie
niski, lecz w zakresie fizjologicznego dzialania poziom testosteronu.
Kontynuujac podawanie znacznie wigkszych (1200 mg), mozna wywotaé
azoospermi¢ z podobna skutecznos$cia, ale o wigkszych skutkach ubocznych, niz
przy zastosowaniu cotygodniowych zastrzykow domigsniowych [402].
VIIL.8.3. Testosteronum buciclate (TB).
TB jest estrem testosteronu o dlugim dziataniu. Jest produkowany w postaci
wodnej zawiesiny mikrokrysztatkow 1 podawany domig$niowo. Zaréwno 600 jak
1 1000 mg tego preparatu podana w formie iniekcji podnosi poziom testosteronu
W surowicy u mezczyzn z hipogonadyzmem do normalnego niskiego poziomu
oraz utrzymuje staly poziom odpowiednio przez 16 do 20 tygodni [403].
Niestety tylko dawka 1200 mg daje efekt azoospermiiu u 3 na 8 eugonadalnych
mezczyzn, ktoérych poziom testosteronu w plazmie nie odbiega od fizjologii.

MENT—7-alfa-methyl-19-nortesterone

Analog testosteronu, Nortestosterone, o silnym dziataniu anabolicznym 1
androgennym, ktory nie jest zredukowany na weglu 5 alfa, lecz zaromatyzowany
do 7 alfa-metyloestradiolu. W doswiadczeniach na kastrowanych szczurach
MENT wykazuje 4 razy silniejsze dzialanie niz T w utrzymaniu dziatalnosci
fizjologii prostaty 1 pecherzykow nasiennych. Ponadto wykazuje 10-12 krotne
wigksze dzialanie w utrzymaniu masy migsniowej 1 zablokowaniu gonadotropin.
MENT okazat si¢ 10 razy silniejszy w obnizaniu cholesterolu HDL i
catkowitego. Rezultatem jego podwyzszonej sily selektywnego dziatania na
tkanki jest uznanie duzej zalety MENT: moze on by¢ stosowany w matlych
dawkach (1/10 w poréwnaniu z T), celem zahamowania sekrecji gonadotropin 1
podtrzymania funkcji seksualnych, masy mig$niowej oraz gruczolu krokowego
(Sundaram K, Kumar N, Bardin CW. 7 alfa-methyl-19-nortestosterone (MENT);
the optimal androgen for male contraception. Ann Med. 1993;25:199-205).
Nizsze dawki moga takze pozwoli¢ na dostarczenie go w postaci odpowiednich
lekow wszczepianych podskérnie. Ten selektywny androgenowy receptorowy
modulator (SARM) jest obecnie w trakcie badan jako potencjalny $rodek dla
wymiany androgenoéw 1 meskiej antykoncepcji. Jeden domig$niowy zastrzyk 2-8
mg mikroczasteczkowego MENT-u podany zdrowemu megzczyznie powoduje
skuteczne zahamowanie gonadotropin bez skutkéw ubocznych(Suvisaari J,
Sundaram K, Noe G. Pharamkocinetics and pharmacodynamics of 7 alpha-
methyl-19-noertesterone after intramuscular administration in healthy men. Hum
Reprod 1997;12:967-73). Podskorny zastrzyk zawierajacy 115 mg MENT-u
podtrzymuje zachowania 1 usposobienie seksualne u mezczyzn z



hipogonadyzmem przez okres 6 tygodni(Anderson RA, Martin CW. et al. 7-
alpha-methyl-19-nortestosterone maintains sexual bahaviour and mood
hypogonadal men. J Clin Endocinol Metab 1999;84:3556-62).

VIIL.8.4. Progestageny i androgeny w antykoncepcji meskiej
Progestageny sa silnymi inhibitorami wydzielania gonadotropowego u
mezczyzn. Moga takze bezposrednio hamowac sparamtogeneze [404].
Wchilonigte progestageny maja dodatkowa =zalete: kazdy z bezposrednich
efektow stymulujacych pochodzacy z androgenow podanych z zewnatrz moze
by¢ zminimalizowany lub nawet usunigty. Badania z wczesnych lat 70. 1 80.
dotyczace medroksyprogresteronu, danazolu, noretisteronu, lewonorgestrelu,
matych dawek testosteronu dowiodly, ze sktadniki te moga by¢ bez obaw
bezpiecznie uzywane przez zdrowych me¢zczyzn przez 12-24 miesigcy, lecz nie
hamowaty one calkowicie spermatogenezy [405].

DMPA z testosteronem
DMPA (200 lub 100 mg) i heptanian testosteronu w dawce 250 lub 100 mg
stosowano z miesigcznymi przerwami przez 4 miesigce. Zahamowaly one
spermatogenez¢ do stanu azoospermii w 19 na 20 przypadkow [406]. Pojedyncze
podanie 300 mg DMPA i 800 mg testosteronu wywolato aoospermi¢ w 9
przypadkach na 10 [407]. Pojedyncze badania wskazuja na fakt wysokiej
wspolnej efektywnosci testosteronu z gestagenami, szczeg6lnie 111 generacji.
Lewonorgestrel z testosteronem
Doustna dawka 500 mcg lewonorgestrelu i 100 mg testosteronu podana
domigsniowo wywotata azoospermi¢ w 67% [408]. Z kolei doustnie podany
desogestrel w dawce 150-300 mcg wraz z testosteronem w dawce 50-100 mg raz
w tygodniu spowodowat azoospermi¢ u 18 na 24 m¢zczyzn [409].
Octan cyproteronu
Jest to syntetyczna pochodna progesteronu o silnym dziataniu
przeciwandrogennym polegajacym na kompetycyjnym hamowaniu dziatania
androgendéw endogennych i1 egzogennych na narzady docelowe. Jest uzywany w
Europie miedzy innymi do leczenia nadmiernego owtosienia [410] oraz raka
prostaty. Ostatnie badania wskazuja na to, ze przyjmowanie doustne tego
preparatu w poflaczeniu z testosteronem podanym domig$niowo jest bardzo
efektywne w hamowaniu spermatogenezy do stanu azoospermii [411].
Analogi GnRH i androgeny
Podanie analogdéw podwzgorzowych powoduje wyjatkowe dziatanie ograniczone
do osi przysadka - gonady i stwarza nowe perspektywy antykoncepcji meskie;j
wolnej od efektow ubocznych. Dlugo dziatajace preparaty agonistow GnRH
znalazty rdéwniez zastosowanie w leczeniu raka prostaty, endometriozy,
migsniakoéw macicy, przedwczesnego dojrzewania i IVF. Agonisci GnRH (bez
testosteronu) uzyte do hamowaniu wytwarzania spermy badano w 12 osrodkach
klinicznych [412]. Efekt azoospermii uzyskano w nich tylko w 23%
przypadkow. Nieadekwatne dawki agonistow GnRH oraz nieodpowiedni poziom
FSH to dwie podstawowe przyczyny ich nieefektywnos$ci. Po dodaniu wysokich
kosztow produkcji preparatu mozna sadzi¢, ze metoda ta nie bedzie w
najblizszym czasie szeroko stosowana.

Proby z nowymi, niebiatkowymi agonistami GnRH przyjmowanymi doustnie



(analiza konformacyjna, interakcja GnRH receptor - ligand, biochemia
kombinatoryjna) moga jednak doprowadzi¢ do uzyskania bardziej przydatnych
srodkow do regulacji ptodnosci [413].

We wcezesniejszym rozdziale wspomniano o zastosowaniu gossypolu, pigmentu
roslinnego wystgpujacego w oleju z nasion bawelny, odkrytego w Chinach. W
enklawie pewnej spotecznos$ci, ktora uprawiala baweilng i1 spozywata olej
pozyskiwany z tej rosliny, zauwazono spadek populacji. Okazato sig, ze
czynnikiem sprawczym tego zjawiska byl wlasnie gossypol. Przebadano ten
preparat w grupie ponad 9000 megzczyzn, ale zaniechano badan ze wzgledu na
efekty uboczne powodowane przez gossypol, takie jak nieodwracalna ptodnos¢,
hipokaliemia (niebezpieczne zmniejszenie potasu w surowicy) [414].

VIL.8.5. Podsumowanie

W ostatniej dekadzie XX wieku szeroko zakrojone badania w wielu §wiatowych
osrodkach medycznych dotyczace mgskiej antykoncepcji  stanowczo
udowodnily, Ze zahamowanie spermatogenezy podawanymi z zewnatrz
steroidami ptciowymi moze by¢ skuteczna 1 odwracalng metoda antykoncepc;i.
Kontynuowane sa badania oparte na kombinacji testosteronu z gestagenami.
Agoni$sci GnRH w polaczeniu z testosteronem, cho¢ bardzo efektywne, sa
obecnie niepraktyczne i zbyt kosztowne. Gléwna przeszkoda ich powszechnego
uzycia jest obecnie brak satysfakcjonujacych preparatéw i nieckompletna blokada
spermatogenezy U znaczace] mniejszosci mezczyzn. Aktywnie poszukuje sig
nowych androgenow, zapewniajacych staty poziom we krwi i dlugi czas trwania
z selektywnym dzialaniem biologicznym (preferencyjne oddzialywanie na
przysadke moézgowa, osrodkowy uktad nerwowy, mig$nie, nie zas na jadra,
gruczot krokowy, watrobg) spetniajacych te warunki. Wszystko wskazuje na to,
ze badania naukowe w firmach farmaceutycznych spowoduja, ze produkty
hormonalnej antykoncepcji meskiej beda wkrotce dostepne powszechnie. Nowe
metody farmakologiczne, wraz z metodami wazektomii powinny zaoferowac
mezczyznom poszerzony wybor 1 wiele mozliwosci, tak by mogli w petni
ponosi¢ wspotodpowiedzialno$¢ za planowanie rodziny w nowym millenium.

VIL.9. Blokada nasieniowodow. Metody ,,plemnik stop”

Nasieniowdd jest miejscem wykorzystywanym w antykoncepcji meskiej bez
specjalnych skutkow ubocznych. Pomimo, ze wazektomia jest trwata procedura
chirurgiczng o czgsciowo ograniczonej odwracalnosci, jest jedyna efektywna 1
dostepna technika meskiej antykoncepcji, praktykowana na catlym Swiecie.
Wazektomia ,,bez skalpela™ ogranicza procedury chirurgiczne do minimum, a jej
odwracalno$¢ jest podobna do tradycyjnej metody podwiazywania
nasieniowodow. Kilka okluzyjnych (zamykajacych) i1 nieokluzyjnych procedur,
majacych zapewni¢ odwracalno$¢ zabiegu bez interwencji chirurgicznej, ma
wigcej wad niz zalet.

Zamknigcie $wiatta nasieniowodu mikrotamponem ,,Shug” wykonanym z
silikonowego kauczuku wymaga precyzyjnej mikrochirurgii do jego
wszczepienia 1 ewentualnego podzniejszego usuni¢cia. Uwaza si¢ tez, ze
powoduje on odwracalna azoospermig bez naruszania sparmatogenezy.

RISUGT (kopolimer styrenu z bezwodnikiem maleinianu moze sta¢ si¢ bardziej



uzyteczny od wazektomii i1 innych metod zamykania nasieniowodu, poniewaz
moze by¢ wprowadzony w nieinwazyjnej procedurze ,wstrzyknigcia bez
skalpela”, a nastgpnie nie wymaga ,,inwazyjnej odwracalnosci”. Uwazany jest za
srodek gwarantujacy dlugoterminowy efekt antykoncepcyjny bez szkodliwych
efektow ubocznych, dajacy mezczyznom swobode powtarzania okluzji
nasieniowodu oraz ponownej nieinwazyjnej odwracalnosci. Srodki te przechodza
obecnie III faz¢ badan klinicznych.

Trwajace przez ostatnie trzydziestolecie prace nad rozwojem dodatkowych
metod meskiej antykoncepcji uwienczone zostaly kilkoma znaczacymi
odkryciami w tej dziedzinie. Mimo ciagle trwajacych poszukiwan potwierdza si¢
poglad, iz wynalezienie metody meskiej antykoncepcji spetniajacej wszystkie
podstawowe kryteria bedzie rzeczywiscie mozliwe w obecnym dziesigcioleciu
[415].

Obecnie dostgpne metody odwracalne sa niepewne, za§ metody niezawodne sa
trudno odwracalne [416]. Uporanie si¢ z tym problemem jest kluczem do
sukcesu.

VIL.9. Rownouprawnienie w antykoncepcji? Jakie zmiany spowoduje
pigulka antykoncepcyjna u me¢zczyzn?

Ci, ktorym lezy na sercu ,rowno$¢ plci” uciesza si¢ wiadomoscia, ,ze
prawdopodobnie juz tylko trzy lata dzieli nas od powszechnie oczekiwanej
meskiej pigutki antykoncepcyjnej [417].

Naukowcy z Uniwersytetu w Edynburgu w Szkocji poinformowali w roku
2000, ze nastapit punkt zwrotny w pracach doswiadczalnych i klinicznych
zmierzajacych do uzyskania pigutki antykoncepcyjnej dla mezczyzn. Potroczne
badania przeprowadzone na 60 me¢zczyznach, ochotnikach ze Szkocji 1 Chin,
wykazaly, ze pigulka rzeczywiScie spowodowata czasowa bezptodnos¢. Profesor
David Baird, specjalista biologii reprodukcji, cztonek zespotu z Edynburga,
stwierdzit, ze badania sa czg$cia programu poszerzenia oferty Srodkow
antykoncepcyjnych dla mezczyzn. Ta wersja meskiej pigutki ma by¢ dzietem
firmy farmaceutycznej Organon, ktora finansowata testy w Edynburgu i
Szanghaju, a takze w Cape Town (RPA) 1 Nigerii.

Pigutke dla kobiet uznano za wynalazek, ktory przyniost kobietom wyzwolenie,
ale jednoczesnie obarczyl je wylaczna odpowiedzialno$cia za mechaniczne
zapobieganie ciazy.

Jezeli pigutka dla mgzczyzn stanie si¢ faktem, to moze si¢ okaza¢, ze bgdzie to
nowy powoOd do sporéw: kto ma ,,by¢ na pigulce”: ona, czy tez oboje? Jezeli
mezczyzna nie bedzie zdecydowany w danej chwili na poszerzenie rodziny, to
kto pojdzie na wizyte do ginekologa? Czy to mozna sobie wyobrazi¢, ze
mezczyzni beda biegali po kolejne recepty na specyfik, ktoéry bedzie hamowat
ich zazdros$nie ,, strzezone perspektywy”. Czy mezczyzna uda si¢ do lekarza by
prosi¢ o pigutke? A lekarz odpowie: Dobrze, przepisz¢ panu, ale najpierw
zmierzymy cisnienie, jak tam papierosy, odzywianie, alkohol, morfologia,
cholesterol 1 prosz¢ si¢ rozebra¢c od pasa w dol, bedzie badanie
menginekologiczne, rowniez per rectum, pobierzemy tez cytologi¢ z napletka. A
teraz rozwazmy kolejna kwesti¢: czy u zony podwiazemy jajowody, czy u Pana
nasieniowody.



Takie 1 inne rozmowy bgda prowadzone w gabinecie z calym szacunkiem dla
obojga, ale zapewne beda to wizyty u lekarza obojga partneréw nie tylko wtedy,
gdy jest problem. Po rewolucji porodow naturalnych w Polsce dostrzeglismy
wreszcie mezczyzng jako cztonka rodziny, bedacego rowniez przy porodzie. W
tej ,,rewolucji” zrobimy wspdlnie kolejny duzy krok do przodu, majac na uwadze
wspolna odpowiedzialnos$¢ za rodzing.

Wyobrazmy sobie, co bedzie, jesli wiele nastolatek da si¢ nabra¢ i ,,wpadnie”,
ufajac zapewnieniom swoich uwodzicieli: ,,Nie martw sig, jestem na pigutce”?
Dotychczas to kobiety zastawialy na megzczyzn ,,pulapki ojcostwa. Teraz
zapanuje rOwnos$¢ 1 obie strony beda mogly sobie nawzajem robi¢ niespodzianki,
tylko w ciazy zawsze bedzie kobieta!

Czy wzrosnie odpowiedzialno$¢ mezczyzn za swoje seksualne partnerki w
sferze zabezpieczenia ich przed niechciana cigza?

Kosciot katolicki powitat wiadomos$¢ o meskiej pigutce antykoncepcyjnej w
typowy dla siebie sposob. ,,Jesli o nas chodzi — to stowa rzecznika Kos$ciola w
Szkocji — to wszelka postaé sztucznej antykoncepciji jest zta - mgska pigutka nie
bedzie niczym lepszym od pigutki kobiecej. Papiez Pawel VI, wyrazajac w 1968
r. swe stanowisko co do moralnej strony antykoncepcji, potepit pojawienie si¢
pigutki kobiecej. Od tego czasu mingto ponad 32 lata. Papiez ostrzegal, ze jesli
to, co nazwal moralnoscia antykoncepcyjna, zapusci korzenie, przyniesie w
przysztosci wiele fatalnych skutkow - ,,lekkie” traktowanie aborcji 1 malzenstwa,
wigce] rozwodow 1 wigcej nieplanowanych ciaz. Wszystko to sprawdzito si¢ co
do joty, bo 32 lata po6zniej (mowa o roku 2000) zbieramy owoce tego sposobu
myslenia. Nadej$cie mgskiej pigulki - to krok dalej w tym samym kierunku”.



