Opisana metoda owulacyjna Billingsow (MOB) jest medycznym modelem
naturalnej edukacji, opartej na naukowej obserwacji zmian zachodzacych w
Sluzie szyjkowym.

Fragment ksiazki pt: Antykoncepcja. Planowanie rodziny u progu XXI wieku”
Autor: Eugeniusz Siwik

I1.4. Metoda rytmu — kalendarzowa.

Metoda ta znana pod nazwa metody Ogino-Knausa, zostata opisana w latach
trzydziestych ubieglego stulecia. Wowczas uwazano, ze jezeli jajeczkowanie
wystegpowato 14 dni przed krwawieniem miesiaczkowym, to mozna przewidziec¢
czas owulacji w nastgpnym cyklu, a uwzgledniajac dlugo$¢ zycia komorki
jajowej 1 plemnikow, dodawano jeszcze 4-5 dni przed i po domniemanym dniu
jajeczkowania. Nie mozna liczy¢ na jakakolwiek skuteczno$¢ tej metody w
przypadku kobiet, ktore maja nieregularne cykle, sa po porodzie i1 przed
klimakterium.

Ponizej przedstawiono bardzo praktyczny wyraz tej metody do zastosowania w
praktyce, przy wykorzystaniu nawet artystycznego wyrazu plastycznego.

I1.5. Metoda laktacyjnej nieplodnosci poporodowej LNP
Metodg te najlepiej zobrazuje procedura przedstawiona na rycinie

Metoda LNP oparta jest na dowodach naukowych, ktore stwierdzaja, ze
podczas pelnego karmienia piersia i wynikajacego stad braku miesiaczki kobieta
nie jest ptodna i zajScie w ciazeg jest mato prawdopodobne az do ukonczenia
przez niemowlaka 6 miesigcy.

Pelne karmienie piersia oznacza karmienie piersia bez dokarmiania innym
pokarmem, nawet woda, zarowno w ciagu dnia, jak 1 w nocy, z kréotkimi tylko
przerwami.

Metoda wymaga, by kobieta wiedziata o konieczno$ci zaistnienia trzech
warunkow:

o pelnego karmienia piersia

o  braku miesigczki

o  szesciu miesiecy od porodu.

W przypadku rozpoczecia dokarmiania dziecka, powrotu miesiaczki lub po
okresie 6 miesigcy, nalezy zacza¢ stosowanie innej metody antykoncepcji, czyli
dalszego planowania rodziny. W obecnych czasach istnieja jeszcze afrykanskie
plemiona, w ktorych nie praktykuje si¢ innej metody antykoncepcji oprocz NLP.



W plemionach tych pordd nie wystgpuje czgsciej niz raz na trzy lata. Dlaczego
tak si¢ dzieje? Oto6z, najpierw noworodek, pdzniej niemowlak ciagle jest
karmiony mlekiem matki, co chwile podbiegajac do matki 1 podjadajac.
Podrazniane brodawki, na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego, powoduja wydzielanie
oksytocyny, ktéra z kolei powoduje wydzielanie mleka i1 bierze udzial w
naturalnej antykoncepcji hamowania owulacji wraz z innymi hormonami.
Niezaleznie od istnienia takiej mozliwosci, mozna stosowac tabletke doustna
Cerazette (Organon) w postaci dezogestrelu (DSG) w dawce 75 mikrograma.
Jest to niezwykte udogodnienie, poniewaz przed wprowadzeniem Cerazette na
pytanie pacjentek, czy moga w czasie potogu przyjmowal tabletke,
odpowiadaliémy nie, nie mozna, gdyz nie ma jej w aptekach. W trakcie
stosowania Cerazette przez kobiety karmiace piersia stezenie etonogestrelu w
mleku matki karmiacej wynosi 1/3 stgzen w surowicy krwi 1 jest porownywalne
ze stezeniami obserwowanymi w przypadku innych progestagenéw. Cerazette
nie wptywa na jakos¢ i ilos¢ pokarmu, nie wplywa na rozwdj dziecka
karmionego piersia. O tabletce wigcej w rozdziale III. 8.

I1.6. Metoda objawu krystalizacji Sluzu szyjkowego

Najczesdcie] stosowane sa testery plodnosci, angielski PG 53 oraz jego polski
odpowiednik PC-2000. Jest to kieszonkowy mikroskop, pod ktorym oglada sig
krystalizujacy $luz lub $ling. Jezeli na szkietku pojawi krystalizacja w postaci
lisci paproci to wowczas nalezy si¢ spodziewac dni ptodnych.

Stosujac tego rodzaju tester nalezy pamigta¢ o danych fizjologicznych
zywotnos$ci plemnika lub tez o dlugosci jego przebywania w drogach rodnych
(do 72 godzin). Zaktadamy teoretycznie, ze jest 10 dzien cyklu. W tym dniu
plemniki znalazly si¢ w drogach rodnych, przed nimi 72 godziny. Ale tego dnia,
lub nawet dzien 1 dwa podzniej, wykonaliSmy na testerze odczyt 1 wiemy, Ze nie
ma jeszcze owulacji. Ale owulacja pojawi si¢ np. za dwa dni, wigc 1 z nig ciaza.
Nie sa znane badania naukowe pos$wiadczajace skutecznos¢ testeru typu PC-
2000 czy tez ,,Diana”.

I1.7. Metody objawowo-termiczne

W tej metodzie obserwuje si¢ Sluz szyjkowy, podstawowa temperaturg ciata, sluz
szyjkowy oraz inne objawy ptodnosci. Warto wigc obserwowaé wilasne ciato 1
zaznacza¢ na wykresie wszystkie zmiany zachodzace w naszym organizmie:
zardwno podstawowa temperature ciala, §luz i jego rodzaj, jak i polozenie szyjki
macicy, pobolewania okotoowulacyjne, napigcie w piersiach, wrazliwos¢
brodawek, zmiang¢ nastroju, spostrzeganie swojego partnera itp. Majac
ustabilizowany tryb zycia, umiarkowane stresy oraz odpowiednia wiedz¢, mozna
z calg stanowczoscia stwierdzi¢, ze metoda ta cechuje si¢ duza skuteczno$cia
antykoncepcji 1 planowania rodziny.

Zasady stosowania metody objawowo-termicznej s nastepujace:
Para moze wspdlzy¢ w dowolnym czasie podczas pierwszych 5 dni cyklu
miesigczkowego, nawet podczas krwawienia. Zasada ta nosi nazwe ,reguly



miesigczki”.

Po =zakonczeniu krwawienia miesiaczkowego, podczas fazy nieptodnosci

wzgledne] para moze prowadzi¢ wspdlzycie w co drugim suchym dniu. Jest to

tzw. reguta ,,co drugiego suchego dnia”, ta sama, ktora stosuje si¢ w metodzie

Sluzu szyjkowego

Faza ptodnos$ci rozpoczyna si¢ wowczas, gdy kobieta odczuwa wilgotnos¢ w

przedsionku pochwy lub zauwaza jakikolwiek §luz. Gdy tylko rozpoczyna si¢

faza ptodnosci para powstrzymuje si¢ od wspotzycia.

Wspotzycie nadal nie powinno mie¢ miejsca do czasu, kiedy mozna bedzie

zastosowac regule ,,szczytu objawu” 1 regule ,,skoku temperatury”.

Faza nieptodnos$ci przedowulacyjnej zaczyna si¢ w pierwszym dniu miesigczki, a

konczy sig :

o  w dniu pojawienia si¢ jakiegokolwiek sluzu szyjkowego, ktory zmienia sig,
przybierajac jedna z cech §luzu ptodnego, na przyktad wilgotnosé

o  w dniu wynikajacym z obliczenia opartego na znajomosci czasu trwania
przynajmniej szesciu poprzednich cykli 1 polegajacego na:

—odjeciu 21 dni od najkrétszego z 6 ostatnich cykli miesigczkowych

— odjeciu 20 dni od najkrétszego z 12 ostatnich cykli

Koniec fazy nieptodnosci przedowulacyjnej jest poczatkiem fazy ptodnej. Faza

ptodnosci zaczyna sig, gdy:

o  $luz zmienia sig, od odczucia wilgotnosci przechodzac przez lepki, metny
do rozciagliwego, przejrzystego, o wygladzie surowego biatka kurzego 1
odczucia mokros$ci, naoliwienia; ostatni dzien najbardziej plodnego $luzu
jest dniem najwyzszego poziomu estrogenéw we krwi, jaki ma miejsce
przed samym jajeczkowaniem (objaw ten zwie si¢ ,,szczytem Sluzu™).

o  szyjka macicy stopniowo unosi sig, rozwiera 1 staje si¢ bardziej migkka;
,»szezyt szyjki” wystepuje jednoczesnie ze szczytem Sluzu.

Faza ptodnosci konczy sig:

o czwartego dnia po szczycie §luzu

o trzeciego dnia rano po skoku ciaglej podwyzszonej podstawoej
temperatury ciata

o czwartego dnia wieczorem po szczycie szyjki.

Uwaga: o tym, ze faza plodnosci zakonczyta sig, decyduje najpdzniej
wystepujacy objaw z diagramu.

Faza nieptodnosci poowulacyjnej zaczyna si¢ w chwili zakonczenia fazy
ptodnej i trwa do ostatniego dnia cyklu, czyli dnia poprzedzajacego pierwszy
dzien krwawienia miesiaczkowego.

Zasady stosowania metody termiczne;j:
Para nie powinna wspotzy¢, poczawszy od krwawienia miesiaczkowego, az do
zastosowania ,,reguty skoku temperatury”.

Aby moc postuzy¢ si¢ powyzsza regula, nalezy przez pierwsze 10 dni cyklu
miesigczkowego (temperatura jest mierzona przez pozostate dni cyklu) mierzy¢
temperatur¢ kazdego ranka przed wstaniem 1 zaznacza¢ na wykresie. Na
wykresie zaznacza si¢ najwyzsze, niezakldcone temperatury pierwszej fazy
cyklu.

W odleglosci 0,1°C nad najwyzszymi temperaturami I fazy nalezy poprowadzic¢
linig. Nosi ona nazweg linii pokrywajacej lub linii temperaturowej. Faza



ptodnosci trwa do wieczora trzeciego, kolejnego dnia temperatury znajdujace]
si¢ nad linia pokrywajaca.

Faza nieplodnosci zaczyna sig¢ trzeciego kolejnego dnia, gdy temperatura
znajduje si¢ nad linia pokrywajaca. Podczas fazy nieptodnosci wspoétzycie moze
mie¢ miejsce w dowolnym czasie.

Korzysci 1 zalety tej metody do$¢ obrazowo przedstawita A. Lichtarowicz.
,»Stare samochody mialy tylko jeden system hamulcowy, ale nowoczesne auto
posiada dwa niezalezne systemy hamulcowe, wigc jezeli jeden zawiedzie drugi
pozwoli zatrzyma¢ auto (czytaj plemnik). Podobnie samoloty maja teraz trzy
niezalezne systemy kontrolujace, by zapewni¢ bezpieczenstwo lotu.” Nic doda¢
nic ujaé, tak mozna by obrazowo podsumowac cato$¢ zagadnien antykoncepcji.

Na koniec obrazowania tej metody antykoncepcji, lub tez planowania rodziny
przedstawiono ilustracje gtobwnych objawow ptodnosci.

Ogolne zasady metody Sluzu szyjkowego

Para nie powinna wspdtzy¢ podczas krwawienia miesigcznego. Podczas
pierwszej fazy nieptodnos$ci (przedowulacyjnej) para moze wspédlzy¢ co drugi
dzien wieczorem. Reguta ta nosi nazwe ,,co drugi suchy dzien”.

Pierwszy dzien, w ktérym obserwuje si¢ jakikolwiek S$luz, lub zauwazy
wilgotno§¢ w pochwie jest poczatkiem fazy ptodnosci. Para nie powinna
wspolzy¢ od poczatku pojawienia si¢ Sluzu szyjkowego lub odczucia wilgotnosci
w pochwie, az do konca fazy ptodnosci. Regula ta nosi nazwe ,,pierwszego
Sluzu™.

Po ostatnim dniu, w ktorym obserwuje si¢ wilgotny $luz i/lub odczucie
wilgotnosci w pochwie, para nie powinna wspolzy¢ jeszcze przez nastgpne 3 dni.
Nastgpnego dnia rano po trzecim dniu bez wilgotnego §luzu lub odczucia
wilgotnosci w pochwie rozpoczyna si¢ druga faza nieptodnosci. Para moze
prowadzi¢ znowu wspoOtzycie az do rozpoczgcia nastgpnego krwawienia
miesigcznego.

Najistotniejszym elementem przedstawionego rysunku jest zaznaczony najnizszy
poziom temperatury. Jest to temperatura §wiadczaca o tym, ze dokonala si¢
owulacja. Bardziej graficznie przedstawiono to na wykresie przedstawiajacym
metod¢ objawowo-termiczng. Temperatura ta jest najnizsza w danym cyklu,
zaktadajac, ze cykl jest owulacyjny. Jest to bardzo wazny wykres,
wykorzystywany czesto przy planowaniu cigzy. Temperaturg¢ nalezy mierzy¢ o
stalej godzinie przed wstaniem z t6zka.

IL.8. ZIMA - zintegrowana metoda antykoncepcji
Zadna z opisywanych metod antykoncepcji stosowana pojedynczo nie speinia



podstawowych kryteriow powodzenia czy kontynuowania. Jednym z
najwazniejszych kryteriow jest niezawodnos¢ 1 skutecznos$¢ danej metody,
dlatego stosowanie kilku wybranych metod daje gwarancj¢ bardzo wysokiej
skutecznos$ci, nawet do 1-2% wspotczynnika zaistniatych cigz. Naturalne metody
antykoncepcji sa bardzo wazne nie tylko dla par, ktére kieruja si¢ osobistym
przekonaniem, lecz rowniez dla tej grupy, ktora nie moze stosowa¢ DSA lub nie
zgadza si¢ na bardziej radykalne metody, jak WWA, laparoskopowe
podwiazanie jajowodow czy nasieniowodéw u mezczyzn. W najnowsze]
literaturze Swiatowej spotyka si¢ trzy metody naturalnego planowania rodziny,
ktore warte sa odnotowania ze wzgledu na swoja prostote, tatwos¢ w stosowaniu
1 w przypadku trzeciej metody ze wzgledu na jej nowoczesny i uniwersalny
charakter. Wszystkie trzy naleza do metod NPR naturalnego planowania rodziny,
Pierwsza z nich opisala Wiktoria Jennings z Georgtown University z
Waszyngtonu jako metod¢ dwoch dni — DD.

Druga opisali Marcos Are'valo wraz z Victoria Jennings jako metode
standardowych dni - MSD. Trzecia metoda to sobista kontrola hormonow -
OKH, prowadzona za pomoca aparatu Persona.

Trzecie] metodzie poswigcimy najwigce] uwagi ze wzgledu na jej wyjatkowy
charakter. Te trzy metody nazwatem ZIMA czyli intergrowana metoda
antykoncepcji.

I1.8.1. Metoda dwoch dni — DD

Victoria Jennings z Institute for Reproductive Health, Georgtown University
przedstawila zasady tej metody antykoncepcji NPR na tamach czasopisma
“Antykoncepcja” z 2001 roku [147]. Metoda byta doktadnie analizowana w celu
okreslenia dni ptodnych w celu uniknigcia niepozadanej ciazy bez dodatkowego
zabezpieczenia [148]. Metoda dwoch dni (DD), wymaga kontrolowania
obecnosci lub nieobecnosci sluzu szyjkowego. Niektore metody stosowane do
okreslania dni plodnych wymagaja od badajacej nauki rozroézniania pomigdzy
ztozona charakterystyka wydzielania $§luzu szyjkowego, jego pojawienia sie,
koloru, faktury itp.

Stosujac metode DD, nie ma potrzeby odrozniania pomigdzy réznymi typami
wydzieliny, kreslenia wykresow z wnioskami, zeby zinterpretowac 1 wyciagnac
ostateczne wnioski.

Kazda uzytkowniczka tej metody zadaje sobie dwa proste pytania:

L Czy dzisiaj zanotowalam wydzielanie §luzu? Tak lub nie!
II.  Czy zanotowalam wydzielanie §luzu wczoraj? Tak lub nie!

Jezeli odpowiedZ na obydwa pytania brzmi TAK, to nalezy wzia¢ pod uwage,
ze ten dzien jest ptodny i unika¢ stosunku bez dodatkowego zabezpieczenia lub
zastosowac celibat.

Jezeli odpowiedz na obydwa pytania brzmi NIE, jest duze
prawdopodobienstwo
braku ptodnosci w tym dniu.

Badania tej metody zostaly przeprowadzone przez dwie niezalezne grupy



badawcze: WHO 1 Vicenza. Wykazaly, ze moze to by¢ bardzo skuteczna
metoda antykoncepcji dla wigkszosci kobiet. Dane pochodzace z WHO
zawieraty dokladna analize 725 kobiet z 5 krajow, ponizej 39 roku zycia,
regularnie miesiaczkujacych, z udokumentowana ptodnoscia w wywiadzie, z
checia uczenia si¢ metody owulacyjnej w trakcie prowadzonych badan [149]. Z
2707 cykli wlaczono do badan tylko 2406, w ktorych dzien szczytowy — DS byt
jednoznacznie okreslony, poniewaz metoda obliczen jest zalezna od DS. Metoda
DD nie wymaga w codziennym stosowaniu identyfikacji DS - dnia szczytowego.
Z badan tych wynika ze prawdopodobienstwo klinicznego wykrycia ciazy
wzrasta progresywnie z 4% jesli stosunek ma miejsce 5 dni przed owulacja, do
29% 2 dni przed 1 27% 1 dzien przed owulacja i spada do 8%, kiedy stosunki sa
w dniu owulacji [150].
W metodzie DD nie badano doktadnie dnia owulacji, zamiast tego badano tzw.
dzien szczytowy - DS. §luzu szyjkowego. Stwierdzono, ze DS jest rOwnowazny
do momentu owulacji [151]. Wigkszo$s¢ owulacji dokonuje si¢ podczas
rozpoznania cyklu 2 dni przed DS 1 konczy si¢ 2 dni po DS, lecz czg$ciej przed
DS niz po nim. W ponizsze] tabeli Jennings przedstawita szacunkowe
najwicksze prawdopodobienstwo wystapienia cigzy w metodzie DD.

Szacunkowe prawdopodobienstwo wystapienia cigzy, bez antykoncepcji w
roznych dniach cyklu relatywnie do DS.(dnia szczytowego), przy stosowaniu
regut DD.

Wyniki badania WHO 1 Vicenza sa bardzo zbiezne 1 wskazuja na najwigksze
prawdopodobienstwo zajScia w ciaz¢ podczas stosunkéw bez zadnej
antykoncepcji w 5,4 1 3 dniu przed DS.

Ogromna zaleta metody DD jest to, ze nie wymaga si¢ od stosujacych
réznicowania pomigdzy réznymi typami §luzu ani okreslania DS, a jedynie
odpowiedzenia na dwa pytania.

I1.8.2. Metoda standardowych dni — MSD

MSD opisana w roku 2002 przez Ore'valo wraz z Jennings pochodzi z tego
samego osrodka klinicznego Georgtown University, gdzie prowadzono badania
nad metoda DD [152].

We wszystkich metodach NPR ma si¢ na uwadze tzw. niebezpieczne dni 1 MSD
moglaby z powodzeniem nosi¢ nazwe¢ metoda niebezpiecznych dni — MND. Jest
to $wiadoma metoda NPR stosowana najczgsciej ze swiadomego wyboru, lecz
réwniez z przeciwwskazan do stosowania DSA czy WWA.

U par stosujacych t¢ metodg stosunki niebezpieczne wyznacza si¢ od 8 do 19
dnia cyklu. W tych dniach, jezeli nie sa stosowane zadne inne zabezpieczenia
przed niepozadana ciaza, nalezy zastosowac celibat. Zalozenia te dotycza
przedziatlu cykli od 26 do 32 dni.

W badaniach analizujacych t¢ metod¢ wzigto udziat 478 kobiet w wieku 18-39



lat, z Boliwii, Peru 1 Filipin.

Grupa badana otrzymata urzadzenie w postaci paciorkdw nanizanych na
tancuszek, =z ktorych kazdy reprezentowat poszczegdlne dni cyklu
miesiaczkowego.

1 paciorek jest czerwony i reprezentuje I dzien miesiaczki = 1. dzien cyklu.

6 brazowych reprezentuje dodatkowe 6 dni nieptodne, poprzedzajace dni
ptodne

12 biatych reprezentujace dni ktore nalezy uznaé za ptodne

13 brazowych oznacza ponownie dni nieptodne.
Para potrzebujaca ochrony przed niepozadana ciaza lub pragnaca ciazy chce
wiedzie¢, kiedy w czasie trwania cyklu miesiaczkowego wystepuje najwigksze
prawdopodobienstwo ciazy. Ptodno$¢ oparta na metodzie §wiadomosci, pewnej
wiedzy o fizjologii cyklu, bierze pod uwaga w obliczeniach tg ré6znorodnos¢ jako
mozliwa opcje dla wielu par. Instytut Zdrowia Reprodukcyjnego z Georgtown
zaproponowal pewne postepowanie kobietom, ktére maja cykle od 26 do 32 dni,
ktoére ma za zadanie ochrong przed nieplanowana ciaza od 8 do 19 dnia cyklu (12
dni) [153]. Badania wykazaly, ze jezeli kobiety stosowaty regul¢ 12 i unikaty w
tych dniach niebezpiecznych stosunkow, to najwigksze prawdopodobienstwo
ciazy w jakichkolwiek dniach cyklu wynosito 0,007.

Na 4035 cykli odnotowano 43 ciaze. Przy doktadnej analizie oceniono, ze 65%
tych ciaz powstalo w cyklach, w ktorych kobiety notowaly stosunki
niezabezpieczone pomigdzy 8 a 19 dniem cyklu. Odnotowano tylko 15 ciaz w
cyklach, w ktorych stosowano abstynencje w dniach od 8 dol9 dniach.
Wspdlczynnik ciaz w pierwszym roku stosowania tej metody wynosit 4,8 przy
unikaniu stosunkow w okresie 12 biatych paciorkow.

I1.8.3. Osobista kontrola hormonow — OKH
Trzecia metoda antykoncepcji zawarta w ZIMA jest osobista kontrola
hormonéw (OKH).

Badania OKH byly prowadzone w Birmingham, Dublinie 1 Duseldorfie.
Zakwalifikowano do badan te kobiety, u ktorych cykle byly w przedziale 23-35
dni [154]. Dla poré6wnania Are'valo 1 Jennings w swoich badaniach brali pod
uwage cykle 26-32 dniowe. Z wielu innych prac wynika, ze blizsze codziennego
stosowania jest przyjecie za fizjologiczna dtugos¢ cyklu 26-32 lub 28 dni (+- 3
dni).

Zespot pod przewodnictwem Flynn'a zanotowal 162 ciaze, ktore wystapity w
grupie 710 ochotniczek w czasie 7209 obserwowanych cykli, z ktorych 67
odnosito sig $cisle do stosowanej metody. Wspodtczynnik ciaz wynosit 12,1%. Po
zrewidowaniu algorytmu stezenia wzrostu LH (hormon luteinizujacy), $redni
wspolczynnik niepowodzenia metody wynosit 6,2%. Wydawaloby sig, ze tak



wysoki stopien niepowodzenia danej metody powinien by¢ przeciwwskazaniem
do jej stosowania, lecz dla kobiet, ktore nie chca lub nie moga stosowa¢ innych
metod antykoncepcji OKH stanowi duza wartos¢. Jako metoda NPR jest wysoce
efektywna metoda zapobiegania ciazy przez pary odpowiednio zmotywowane,
pozostajace w statym zwiazku [155]. 79 (11,1%) uczestnikéw zrezygnowato z
kontynuowania tej metody. Gléwnymi przyczynami byty trudno$ci w stosowaniu
protokotu badan, zmiana intencji co do kolejnej ciazy, wyjazd, separacja od
partnera, a nawet medytacja. Dla 33 uczestnikéw (4,9%) system okazat sig
niezgodny z ich charakterem. Przekonania te ksztattowaty si¢ rdéznie zaleznie od
kraju 1 zmieniaty si¢ od 2% w Anglii do 12% w Austrii [156]. Zmniejszony
wspotczynnik akceptacji moze odnosi¢ si¢ do potrzeby konsultowania si¢ z
doradca systemu oraz nauki, wymaga rdéwniez obserwacji, interpretacji i
rejestrowania subiektywnych znakow ptodnosci.

Weczesniejsze badania

Istniejace metody NPR wymagaja odpowiedniego treningu w rozpoznawaniu i
oznaczaniu subiektywnych objawdéw dotyczacych poszczegbdlnych faz cyklu,
nastgpnie ich syntezy. W celu odkrycia fazy ptodnej w cyklu. Juz w 1973 roku
WHO zalecito poszukiwanie prostej obiektywnej metody wykrywajacej moment
owulacji w warunkach domowych. Rozlegle badania zidentyfikowaty
potencjalne markery do okre§lania okresu ptodnego [157]. Wazrost stezenia
oestradiolu 1 jego metabolitu w moczu EG-estrone-3-glucuronide moze by¢
wskaznikiem rozwoju dominujacego pecherzyka w jajniku.

Czas pomigdzy wzrostem stgzenia LH a owulacja jest mniejszy niz 48 godzin,
przezycie jajeczka zawiera si¢ w przedziale 18-24 godzin, na skutek czego
maksymalny czas pomigdzy wzrostem stezenia LH a koncem plodnosci wynosi
3dni [158].

Calkowity przedzial dni ptodnych u kobiet pragnacych zajs¢ w ciaze
szacowany jest na 6 dni [159].

System sktada si¢ z podr¢cznego monitora o nazwie Persona, produkowanego
przez firma Unipath. W sktad zestawu wchodza rowniez testery, ktore sa
przekaznikiem stuzacym do przenoszenia informacji w celu zmierzenia stezenia
EG 1 LH w probce moczu przez wlasciwy aparat. Monitor wskazuje za pomoca
czerwonego 1 zielonego S$wiatetka plodne 1 nieplodne fazy cyklu. System
elektroniczny Persony gromadzi informacje przez pierwsze 6 cykli stosowania i
dostosowuje do indywidualnych czynnikow uzytkowniczki. W czasie
pierwszego cyklu monitorowania, monitor wymaga 16 testow, w kazdym
nastgpnym 8 testow.

Pytania i odpowiedzi na temat systemu persona

1. Czy Persona jest dla ciebie odpowiednia?
Nie zaleca si¢ stosowania Persony, jezeli:
twdj cykl jest krotszy niz 23 dni 1 dluzszy niz 35
wystepuja objawy zwiazane z przekwitaniem
karmisz piersia
stosujesz sa doustne $rodki antykoncepcyjne (DSA)
stosujesz jakiekolwiek inne leki, ktore moga mie¢ wptyw na cykl
przyjmujesz antybiotyki z grupy tetracyklin
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2. Co to jest Persona i jaki jest jej mechanizm dziatania?

Persona jest to wyjatkowa osobista metoda antykoncepcji, ktora dziata
zgodnie z natura 1 pozwala zidentyfikowa¢ dni, w ktoérych mozna wspotzy¢
seksualnie bez stosowania dodatkowego zabezpieczenia. Okresla rowniez te dni,
w ktorych nalezy powstrzymacé si¢ od wspotzycia. Pozwala na monitorowanie
zmian st¢zenia LH 1 EG w codziennych probkach moczu, jako markeréw
zblizajacej si¢ owulacji.

3. W jakim stopniu mozna polegac na Personie?

Po przeprowadzeniu niezaleznych badan stwierdzono, ze skuteczno$¢ tej
metody szacuje si¢ na ok. 94% , jezeli stosuje si¢ zgodnie z zaleceniami jako
jedyna metod¢ antykoncepcji. Oznacza to, ze w ciagu roku 6 kobiet na 100
zajdzie w ciaz¢ po wspdlzyciu seksualnym w dniach oznaczonych zielonym
swiatlem, w efekcie btednego zidentyfikowania dni ptodnych przez Persong.
Skutecznos$¢ tej metody zalezy od powstrzymywania si¢ od wspolzycia we
wszystkie ,,czerwone dni” sygnalizowane czerwonym $wiatlem.

4. Czy Persona jest odpowiednia dla kazdego cyklu?
Cykl nie moze by¢ krotszy niz 23 dni 1 duzszy niz 35 dni.
5. Co to jest okienko testowe?

Okienko testowe jest szesciogodzinnym okresem, w ciagu ktorego nalezy
wykonac test, wykorzystujac pierwszy mocz oddany tego dnia . Okres ten zalezy
od czasu przycisnigcia przycisku ,,M” na poczatku kazdego cyklu. Wazne jest,
aby do pomiaru uzy¢ moczu oddanego zaraz po przebudzeniu, poniewaz zawiera
on najwigksze stezenie badanych hormondw. Jezeli istnieje konieczno$¢ pojscia
do toalety w nocy, to woéwczas do badania nalezy uzy¢ mocz po najdtuzszym
okresie snu.

6. Co oznaczaja poszczegdlne Swiatla na monitorze?

o  Zielone $wiatto : mozna wspdlzy¢ plciowo, nie stosujac innych srodkow
antykoncepcyjnych

o  Czerwone $§wiatlo: istnieje znaczne prawdopodobienstwo zaj$cia w ciaze; w
tych dniach nalezy powstrzymac si¢ wspotzycia

o  Swiatlo z6lte testowe: monitor wymaga przeprowadzenia testu z pierwszej
porcji oddanego tego dnia moczu, aby sprawdzi¢, czy kodowany dzien jest
,czerwony” czy ,,zielony”.

7. Co oznaczaja ,, czerwone dni”?

,Czerwone dni” obejmuja okres bliski momentowi jajeczkowania i zaleza od
czasu uwolnienia komorki jajowej, ktora zyje od 8 do 24 godzin, oraz od
dtugosci zycia plemnikow (do 72 godzin).

W pierwszych kilku miesigcach monitorowania dni plodnych przez Persong
liczba dni ,,czerwonych” moze liczy¢ od 10 do 15. Po tym okresie, kiedy
algorytm oznaczen jest ustalony, identyfikowanych jest od 6 do 12 dni
»czerwonych”.

8. Jak obchodzi¢ si¢ z Persona?

Aparat zawiera skomplikowany uktad elektroniczny, dlatego nalezy uwazac,
zeby nie uszkodzi¢ samego uktadu oraz monitora. Trzeba przechowywaé go w
temperaturze pokojowej, w suchym 1 bezpiecznym miejscu. Mozna zabiera¢ go
ze soba w kazdy rodzaj podrozy.



9. Czy istniejq sutki niepozadane stosowania Persony?
Nie!
10. Mam poczatkowe objawy preklimakterium, czy mogg stosowac Persong?

W czasie wystgpowania pierwszych objawow przekwitania nalezy zaprzestac¢
stosowania Persony. Zalecana jest wizyta u swojego lekarza.

11. Czy stosowanie tej metody antykoncepcji moze uchroni¢ mnie przed
infekcjami przekazywanymi droga ptciowa?

Persona nie zapewnia ochrony przed zakazeniami przenoszonymi droga
ptciowa, w tym przed HIV, wirusem, ktéry powoduje AIDS.

12. Czy moge stosowac Persong, jezeli przyjmuje lekarstwa lub choruje?

Nie nalezy stosowac Persony w trakcie antykoncepcji hormonalnej, lekow
stosowanych w leczeniu nieptodnosci, hormonalnej terapii zastgpczej,
przyjmowania tetracyklin. Rowniez schorzenia watroby, nerek, zespotow
policystycznych jajnikow sa przeciwwskazaniami do stosowania tej metody.

13. Co sig stanie, jezeli zachoruje w trakcie cyklu?

Zwykle takie choroby jak przezigbienie, grypa czy biegunka nie powinny
mie¢ wptywu na stosowanie aparatu.

14. Co sig stanie, jezeli miesiaczka pojawi si¢ wezesniej lub pdzniej niz zwykle?

Cykl miesiaczkowy powinien zawiera¢ si¢ w przedziale 23-35 dni. Jezeli
cykle sa np. 28-dniowe, a odchylenie w danym cyklu wynosi plus minus trzy
dni, dla przeprowadzonej analizy nie ma to znaczenia. Jezeli miesiaczka pojawi
si¢ wczesniej, nalezy przycisna¢ przycisk ,,M”, nawet jezeli na ekranie nie
bedzie migajacego sygnatu ,,M”. Jezeli miesiaczka pojawi si¢ pdzniej, symbol
,»,M” bedzie nadal migat az do momentu wiaczenia przycisku ,,M.” w nastgpnym
cyklu.

15. Co sig stanie z chwila przestawienia strefy czasowe;j?

Monitor nie jest w stanie uwzgledni¢ przestawiania wewngtrznego zegara
dwa razy do roku, dlatego okienko testowe pozostanie takie, jak zostato
ustawione przed zmiang czasu, az do chwili, gdy ponownie wcisniesz przycisk
,,M” na poczatku nastepnego cyklu.

16. Co powinnam zrobi¢, jezeli bede w podrozy?

Zalecane jest przewozenie monitora w bagazu podrecznym. Na dzialanie
monitora nie ma wptywu prze§wietlanie promieniami Roentgena. Jezeli podroz
odbywa si¢ pomigdzy strefami czasowymi oddalonymi od siebie o mniej niz 6
godzin, mozna ustawi¢ sze$ciogodzinne okienko testowe tak, aby uwzglednié
czas budzenia si¢ w obu strefach czasowych. Pomocne moze by¢ nastawienie
zegarka na strefe czasowa, w ktorej byl wlaczony przycisk ,M”, w celu
przypominania, kiedy rozpoczyna sig 1 konczy okienko testowe.
17. Czy naprawde musze si¢ powstrzymywac¢ od wspotzycia we wszystkie
,,czerwone dni”’?
Skuteczno$¢ tej metody antykoncepcji zalezy od powstrzymywania si¢ od
wspolzycia we wszystkie ,,czerwone dni”. Jezeli decyzja wspotzycia dotyczy
roOwniez ,,czerwonych dni”, nawet przy zastosowaniu dodatkowej metody
antykoncepcyjnej, prawdopodobienstwo =zajscia w ciaz¢ bedzie znacznie
wicksze.

18. Czy moge pozyczy¢ swoj monitor przyjaciotce?
Nie! Monitor analizuje dane tylko jednej osoby. Badany algorytm kazdej



kobiety jest inny, a monitor nauczyt si¢ twojego. Inna osoba moze go uzywac po
usunigciu informacji zgromadzonych dotychczas w monitorze. Poniewaz do
szczeliny w Monitorze wprowadzane sa testery, ze wzgledow higienicznych nie
zaleca si¢ przekazywania monitora innej osobie.

19. Czy mozna utraci¢ informacje przechowywane w pamigci monitora?

Monitor Persona zachowuje w pamigci dane dotyczace ostatniego
analizowanego cyklu przez kilka miesiecy. Jednakze, aby zachowa¢ aktywno$¢
wewnetrznego zegara, monitor korzysta ze statej dostawy energii z baterii.

W posumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze sukces tej metody zalezy od zachowan
seksualnych danej pary, ktoére zmieniaja si¢ w czasie. Przedstawiony system nie
jest opisywany jako zapobiegajacy zaplodnieniu w zwyczajnym sensie, lecz jest
metoda zapobiegania ciazy. Jego skuteczno$¢ bedzie zalezata od abstynencji w
fazie plodnej lub stosowania $rodkéow bedacych bariera dla plemnikow.
Alternatywne metody antykoncepcji sa wymagane szczegoOlnie tam, gdzie
pojawia si¢ niezadowolenie z DSA lub innych inwazyjnych metod.
Wspodlczynnik  kontynuacji danej metody antykoncepcji jest waznym
wskaznikiem wszystkich metod antykoncepcji. Kontynuacja w 78% po 13
cyklach stosowania oznacza wysoka akceptacj¢ systemu.

I1.8.4. ZIMA - zintegrowana metoda antykoncepcji — podsumowanie

W skiad zintegrowanej metody antykoncepcji wchodza nastepujace metody
NPR — Naturalnego Planowania Rodziny.

Trzy metody skladajace sie¢ na wspdlny system ZIMA mozna podsumowac
nastgpujaco: w danym cyklu obserwujemy $luz szyjkowy, powstrzymujemy si¢
od niezabezpieczonych stosunkéw miedzy 8 a 19 dniem cyklu, stosujac si¢ do
wskazan odczytanych na ekranie monitora typu Persona.

III. DOUSTNE SRODKI ANTYKONCEPCYJNE - DSA

II1.1. Dzieje powstania i rozpowszechniania pigulki hormonalne;j.

Doustna pigutka hormonalna zostata zastosowana po raz pierwszy przez dr
Rocka z Bostonu w 1956 r. W jej sklad wchodzito 0,08 mg mestranolu jako
estrogenu” i 10 mg noretyndiolu jako syntetycznego progesteronu. Okazata sie
nietoksyczna, zarowno w probach na zwierzetach, jak 1 po zastosowaniu dla
kobiet. W 1956 r. Pincus zastosowat ja doswiadczalnie u kobiet ze slumsow w
Porto Rico. Badania te wzbudzily duze kontrowersje w spoleczenstwie.
Wykorzystujac bowiem niewiedz¢ kobiet, podawano im preparaty, ktdore
wywotywaly zaktocenia cyklu miesiaczkowego i powodowaly dos$¢ czesto cigze
niechciane.



" Estrogen to hormon zefski produkowany przez jajniki kobiety w okresie
od osiagnigcia dojrzatosci ptciowej do menopauzy.

Historia antykoncepcji hormonalnej sigga poczatku XX wieku, kiedy to
stwierdzono, ze obecno$¢ ciatka zoltego we wczesnej ciazy zapobiega dalszym
procesom owulacji. W sierpniu 1960 r. na rynku pdinocnoamerykanskim
pojawilta si¢ pierwsza pigutka antykoncepcyjna o nazwie Enovid firmy Searle.
Amerykanki mogly nabywac ja za 11 dolarow.

Preparat zawieral 150 mcg etynyloestradiolu (EE), oarz 9,85 mg
noretisteronu. W poréwnaniu z obecnymi czasami to dawki astronomiczne. W
1962 r. wprowadzono oficjalnie pigutke¢ w Niemczech. Pigutka, jako
nowoczesna 1 pewna alternatywa dla  konwencjonalnych  metod
antykoncepcyjnych, wywotata rewolucjg¢, umozliwiajac kobietom podejmowanie
decyzji w sprawach prokreacji 1 seksu.

Przedstawiciele Kosciola zajeli wowczas negatywne stanowisko. Uwazali
oddzielenie zycia seksualnego od obowiazku prokreacji za naganne. To, ze
kobiety chca doznawacé rozkoszy, morali$ci uznali za rzecz niemoralna.

Dwa lata wczesniej, 26 lutego 1960 r., hamburski magazyn Der Spiegel
opublikowat wywiad z dyrektorem Kliniki Ginekologii w Getyndze, dr. Hanzem
Kichhoffem. Jako pierwszy specjalista zajal si¢ on etycznymi, medycznymi i
spolecznymi implikacjami wprowadzenia pigutki antykoncepcyjne;j.

W wywiadzie tym mowit m.in.: Watpliwe dla mnie jest doradzanie
kobietom, aby poddaly si¢ sterylizacji. tj. zabiegowi, ktorego skutkdw nie mozna
cofna¢. Pigutka ma swoje zalety: stosujac ja, kobieta moze mie¢ ponownie
dzieci, jezeli tego zechce. Wywotuje jednakze skutki niepozadane: w okoto 20%
przypadkow wystepuja mdtosci, pojawiaja si¢ tez lekkie bole glowy, czasami
pieczenie w przetyku, u niektorych kobiet wzrost wagi ciata lub napr¢zenie
piersi. Obecnie tylko dwie grupy kobiet moga mie¢ dostep do pigutki: jedna
grupa to te, ktore chca mie¢ jeszcze dzieci, ale w pdzniejszym czasie, gdyz
obawiaja si¢ zbyt duzej czestotliwosci porodow, 1 druga grupa to te, ktore maja
juz kilkoro dzieci 1 zyja w tak ng¢dznych warunkach, ze nie mozna od nich
wymagac dalszego powigkszania rodziny. W stosunku do nich mozna mowi¢ o
wskazaniach medycznych. Obecnie nie wszystkie kobiety maja dostep do
preparatow hormonalnych, dopuszczam wszakze mozliwo$¢, ze w przysztosci
beda go miaty. Zatuje bardzo, ze Kosciot katolicki tak mocno obstaje przy
swoich dogmatach.

Poczatki, jak wida¢, wszedzie byly trudne 1 trzeba bylo wielu lat, by
zmieni¢ to nastawienie. Dzisiaj Srodki hormonalne sa stosowane jeszcze w
ograniczonym zakresie. Daja juz niewielki procent powiklan 1 praktycznie
dostepne sa dla wszystkich kobiet po uwzglednieniu przez nie szczegoétowo
opracowanych przeciwwskazan.

W 1963 r. rozpoczeto badania nad tzw. pigutka sekwencyjna, zawierajaca
r6zny poziom hormondw, zaleznie od fazy cyklu.

Po 1963 r. wyprodukowano pigutke zawierajaca mata dawke samego
progesteronu, zwana ,minipigutka” (mini-pill) lub ,pigutka tylko
progesteronowa” (progesteron only pill). Zawierata 0,03 mg D-norgestrelu 1



musiata by¢ zazywana przez caly okres cyklu. Nadawata si¢ do stosowania w
czasie karmienia niemowlat, gdyz nie powodowata zahamowania laktacji.

W specjalnych przypadkach stosuje sie pigutke zwana ,,pigutka zaraz po
stosunku” (morning after pill). Zawiera ona podwyzszone dawki estrogendow lub
D-norgestrel w dawce 0,75 mg. Nadaje si¢ szczegdlnie dla kobiet miodych 1
nastolatek, dla ktorych problem niepozadanej ciazy jest niezwykle istotny.
Pigutka ta produkowana przez firm¢ Gedeon-Richter nosi nazwe PostinorDuo 1
stosowana jest rowniez w przypadkach emergency contrazeption — EC, tzw.

antykoncepcji po... — APO. Zagadnienie to zostalo to omoéwione w innym
rozdziale.

Obecnie maksymalna dawka EE to 50 mcg, najmniejsza obecnie stosowana — 20
mcg EE.

Postep w zakresie doustnych srodkow antykoncepcyjnych w ciagu ostatnich 40

lat charakteryzuje sig ilosciowymi 1 jakosciowymi zmianami:

o  zmniejszeniem dawki estrogenu do 20 mg EE

o  zmniejszeniem dawki progestagenu

o  zastosowaniem bardziej wybiorczych progestagenow III generacji.

Aby ograniczyé objawy niepozadane stosowania DSA systematycznie
zmniejszano dawke 0,150 mg estrogenu do obecnych wartosci 0,020-0,030 EE.
Juz w pierwszym dziesiecioleciu stosowania DSA stwierdzono zalezno$é
pomig¢dzy dawka estrogenu a czgstoscia wystgpowania zaburzen zakrzepowych
[160].

Dodatkowo pewna liczb¢ mniej powaznych, ale uciazliwych objawow
ubocznych takich jak: nudnosci, wymioty, tkliwos¢ sutkéw przypisywano
sktadnikowi estrogenowemu ,,pigutki” [161].

Roéwnolegle do zmniejszania dawki estrogenu, zmniejszano 1lo$¢ progestagenu w
pigutce. Bylo to mozliwe dzigki odkryciu nowych, silniej dziatajacych
progestagenéw o bardziej wybiorczej sile dziatania: GSD — gestoden, DSG —
dezogestrel, LNG — levonorgestrel, NRG — norgestimat. Za najwazniejsze z
szeroko do tej pory wyprodukowanych gestagenéw uznaje sig:

noretysteron (noretindern)

levonorgestrel

octan noretisteronu

linestrenol

octan etynodiolu

norgestimat

gestoden

o  dezogestrel.

Mata dawka estrogenu (20-30 mcg etynyloestradiolu) 1 progestagen III
generacji (gestoden, dezogestrel, norgestimat) to sktadniki nowoczesnych DSA,
decydujacych o ich skutecznosci, bezpieczenstwie 1 dostgpnosci. Trzy
wymienione gestageny najnowszej generacji zastapily w USA dotychczas
stosowane: noretindron, octan noretindronu, levonorgestrel, norgestrel,
etinodiol).

Doktadna analiza czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych 1 uktadu
krzepnigcia, mogacych wystepowaé w czasie przyjmowania DSA, podana przez
Komisje Bezpieczenstwa Lekéw USA, jasno okreslita, ze DSA moga by
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stosowane przez kobiety, u ktorych nie istnieja zadne czynniki ryzyka
wymienionych choréb bez okreslania gornej granicy wielu. Nie dotyczy to
kobiet palacych, u ktérych utrzymano granice 35 roku zycia do stosowania DSA.

Zastosowanie pigutki tréjfazowej spowodowalo zmniejszenie niekorzystnego
wptywu sktadnika progesteronowego na metabolizm lipidow [162].

II1.2. Cykl plciowy

Cykl miesigczkowy: jest to szereg cyklicznych fizjologicznych zmian,
trwajacych od pierwszego dnia miesiaczki do poczatku nastepnej. Podczas tego
cyklu jajniki wytwarzaja hormony, czyli naturalne substancje chemiczne, ktore
poprzez uktad krwiono$ny sa dostarczane do calego organizmu. Obecnos¢
hormondéw powoduje roézne objawy 1 oznaki w organizmie, podlegajace
zmianom w czasie cyklu miesiaczkowego.

Plodnosé: jest to zdolnos¢ do rozmnazania. Organizm plodnego mezczyzny
wytwarza meskie komorki rozrodcze (plemniki), niezbedne by daé zycie
przysztemu organizmowi. Organizm ptodnej kobiety wytwarza dojrzate zenskie
komorki rozrodcze (jajeczka); kobieta ptodna moze zajs¢ w ciazeg, donosi¢ 1
urodzi¢ dziecko.

Owulacja: uwolnienie z komodrki jajowej jaja. Na poczatku kazdego cyklu
miesiaczkowego w jajnikach zaczyna dojrzewaé kilka pecherzykow, z ktorych
najczesciej jeden jest dominujacy. Jajniki wytwarzaja hormony, ktére powoduja
dojrzewanie jajeczek. W 12-16 dniu przed nastgpnym cyklem miesiaczkowym z
pecherzyka dominujacego uwalnia si¢ jedno z dojrzalych jajeczek, ktore
,wedruje” do jajowodu, gdzie dochodzi do zaptodnienia. Komorka jajowa jest
zdolna do zaptodnienia w ciagu 8-12 godzin od chwili uwolnienia z pgcherzyka
jajnikowego.

Cykl miesiaczkowy u kobiety charakteryzuje si¢ regularnym wystepowaniem
jajeczkowania podczas catego jej okresu rozrodczego. Cykl dzieli si¢ na dwie
fazy: pecherzykowa (proliferacyjna) oraz wydzielnicza (sekrecyjna, lutealna)
[163].

Faza proliferacyjna (pecherzykoawa) trwa od pierwszego dnia miesiaczki do
owulacji. Gruczoty endometrium rozrastaja si¢ pod wptywem estradiolu . Faza ta
charakteryzuje sig:

o  Zmienng dtugoscia

o  Nizsza temperaturg ciata

o  Rozwojem pecherzykow jajnikowych

o  Rozrostem naczyn krwionosnych endometrium

o  Wydzielaniem estrogendw przez jajnik.

Faza wydzielnicza (lutealna) to druga cze$¢ cyklu. Zaczyna si¢ w chwili
wystapienia owulacji, a konczy wystapieniem miesigczki. Fazg tg
charakteryzuje:

o  Czas trwania 12-16 dni

o  Podwyzszona temperatura ciata do 37 - 37,5°C.



o  Powstanie ciatka zottego w jajniku, z jednoczesnym wydzielaniem
progesteronu i estrogendw

o  skrocenie gruczoldw endometrium; w endometrium zachodzi przemiana
wydzielnicza, pojawia si¢ obrzek podscieliska, oraz reakcja doczesnowa.

Dhugos¢ cyklu:

o  Czas trwania cyklu miesiaczkowego wynosi 28 (+-) 3 dni. Przy omawianiu
zintegrowanej metody antykoncepcji podaje si¢ réwniez warto$ci 26-32,
23-35. Wymienione przedzialy cyklu miesiaczkowego sa wlasciwe, pod
warunkiem, ze cykl powtarza si¢ systematycznie co np. 26, 28, 32 dni,
czasami z roznicq do trzech dni.

o  Rytmi typ krwawien miesigcznych okresla si¢ nastepujaco [164]:

— eumenorrhoea: krwawienie miesiaczkowe regularne co 28 dni

— amenorrhoea: brak miesiaczki przez co najmniej 6 miesigcy; rozroznia si¢

pierwotny 1 wtorny brak miesigczki

— pierwotny brak miesiaczki: u mtodej kobiety nie wystapito ani jedno

krwawienie miesiaczkowe

— wtorny brak miesiaczki: wczesniej byly fizjologiczne miesigczki

— oligomenorrhoea: rzadko wystepujace, samoistne krwawienia z macicy co 6-

12 tygodni

— polymenorrhoea: miesiaczki wystepujace dwa razy w cyklu

— hypermenorrhoea: silne krwawienia z macicy, ze skrzepami, z utrata krwi

powyzej 60 - 80 ml.

— menorrhagia: krwawienia zbyt obfite

o  Cykle menstruacyjne w okresie pierwszych 2 lat po pierwszej miesiaczce
(menarche) moga wystepowaé nieregularnie, podobnie w trzech latach
przed ostatnia miesiaczka (premenopauza).

Aby zrozumie¢ dzialanie piguiki hormonalnej 1 zasady jej przyjmowania
nalezy wiedzie¢, jak przebiega typowy cykl miesigczkowy (ptciowy) u kobiety, a
szczegolnie jego etap zwany owulacja, jako najistotniejszy z punktu widzenia
antykoncepcji.

Prawidtowy cykl ptciowy jest wynikiem procesow, ktore rozpoczynaja si¢
juz w zyciu plodowym, trwaja przez caly okres dziecinstwa, pokwitania,
dojrzewania 1 pelnej dojrzatosci.

W jajniku kobiety istnieja pgcherzyki pierwotne, z ktérych wyksztatcaja
si¢ dojrzale komorki jajowe. W czasie wzrostu pegcherzyka pierwotnego
wystepuje pie¢ istotnych zjawisk, ktore decyduja o jego dalszym wzroscie 1
rozwoju, tzn. pojawiaja si¢ w organizmie kobiety:

o  receptory FSH” (folikulostymulina)
o  receptory estradiolu, hormonu z grupy estrogenéw

Y FSH to skrot (folicle stimulating hormone) oznaczajacy hormon
wytwarzany przez przysadk¢ mozgowa, ktory stymuluje dojrzewanie
pecherzykéw w jajnikach. U megzczyzn hormon ten stymuluje wytwarzanie
spermy.



o  receptory testosteronu”

o  polaczenia szczelin (gap junctions), tj. wyspecjalizowane potaczenia
blonowe umozliwiajace  elektryczne 1 biochemiczne  kontakty
miedzykomorkowe

o ostonki wewngtrzne wystepujace wtedy, gdy wzrastajacy pecherzyk
pierwotny wedruje w kierunku rdzenia jajnika.

W rozwoju wtornego pecherzyka jajnikowego wystepuja z kolei cztery
wazne zjawiska, decydujace o dalszych jego losach:

1) tworzenie si¢ plynu pgcherzykowego; przez okres fazy folikularnej pecherzyk

osiagga 2-3 cm S$rednicy; wzrost ten odbywa si¢ przez powstawanie ptynu

pecherzykowego, zawierajacego mukopolisacharydy, biatka osoczowe 1

hormony,

2) indukcja aktywno$ci aromatozy przez FSH; FSH pobudza aktywnos$¢

aromatozy niezbgdnej w przemianach androgendw w estrogeny,

3) indukcja receptoréow LH ™ przez FSH,

4) wyksztatcenie si¢ receptoréw prolaktyny i1 prostaglandyn.

W si6dmym dniu cyklu zwigksza si¢ wyraznie i1lo$¢ estrogendw w zyle
jajnikowej tego jajnika, w ktérym znajduje si¢ przedowulacyjny pgcherzyk. Na
zasadzie sprzgzen zwrotnych z ukladem podwzgdérzowo-przysadkowym
dochodzi do wzmozonej produkcji gonadotropin™ " .

Z peknigtego pecherzyka wyksztalca si¢ ciatko zotte, ktére podejmuje
dalsze wytwarzanie progesteronu i estrogenéw. Jezeli nie dochodzi do
zaptodnienia, wygasa w koncu cyklu miesiaczkowego. Dojrzate komorki
luteinowe ciatka zottego wytwarzaja gtownie progesteron, w mniejszej za$ ilosci
estradiol 1 andostrendion.

Zastuga Knausa 1 Ogino [11] bylo udowodnienie, ze zaptodnienie jest
mozliwe jedynie w okresie owulacji, a nie w czasie miesiaczkowania, jak
sadzono przez dwadzie$cia minionych wiekéw, od czasu Soranosa z Efezu.

Regulacja cyklu
Regulacje cyklu miesiaczkowego powoduje dziatanie hormonu uwalniajacego
gonadoliberyny (GnRH — hormon podwzgorzowy odpowiedzialny za uwolnienie

") Testosteron to meski hormon plciowy.

"™ LH to skrot (luteinizing hormone) oznaczajacy hormon wytwarzany
przez przysadke mozgowa, ktory u kobiet jest odpowiedzialny za owulacje 1
utrzymanie ciatka zéltego, a u mezczyzn stymuluje wytwarzanie testosteronu i
wptywa na produkcj¢ plemnikow.



™) Gonadotropiny to grupa hormondéw wytwarzanych przez przysadke
mozgowa, wpltywajacych na funkcjonowanie jader 1 jajnikow oraz gruczotow
mlecznych. Do gonatropin naleza FSH 1 LH.

gonadotropin, takich jak: FSH — folikostymulina, LH — hormon luteinizujacy,
oraz steroidow piciowych: androstendionu, estradiolu, estronu, progesteronu).

Owulacja poprzedza miesiaczke o 14 = 1 dzien. Kobiety w wieku 20-40
lat miesiaczkuja przecigtnie co 25-31 dni. Jednak czgstsze miesiaczkowanie, tzn.
czescie] niz co 25 dni (polymenorrhoea) lub rzadsze, tj. rzadziej niz 31 dni
(oligomenorrhoea) nie stanowi choroby, a okresla jedynie rytm cyklu
miesiaczkowego u danej kobiety.

Theodore Van de Velde [9] potaczyl moment owulacji ze znanym od
potowy XIX wieku faktem wzrostu podstawowej temperatury ciala w drugiej
potowie cyklu, mierzonej przez 2-3 minuty w ustach lub pochwie, rano,
bezposrednio po przebudzeniu, po 5-godzinnym odpoczynku. Na podstawie
krzywej pomiaru cieploty ciata w ciggu catego cyklu mozna okresli¢ termin
jajeczkowania, dtugos$¢ trwania cyklu 1 jego zaburzenia oraz prowadzi¢ kontrole
stosowania leczenia hor-
monalnego. O wystapieniu owulacji §wiadczy wzrost temperatury ciala w ciagu
kolejnych trzech dni o 0,5°C. Jednak niektére stany chorobowe, przezycia
emocjonalne, a nawet brak odpowiednio dlugiego snu, moga tez spowodowac
nieznaczny wzrost temperatury ciata, co prowadzi do btednych interpretacji.

Okoto 20-30% kobiet odczuwa w okresie owulacji w miednicy mniejszej
lekki bol, pobolewania, czasem kolkg lub ktucia. Dolegliwosci te sa najsilniejsze
w czasie owulacji, po czym szybko ustgpuja, w czasie od pot godziny do kilku
godzin. Bol owulacyjny pojawia si¢ na kilka godzin (czasem nawet do dwoch
dni) przed jajeczkowaniem 1 towarzyszy pojawiajacym si¢ zwykle wczesniej
odczuciom napigcia 1 wzdecia brzucha, nudno$ciom, parciu na mocz, wzmozonej
pobudliwosci 1 zaburzeniom snu.

W przypadku zaptodnienia dochodzi do ciazy. Cykl menstruacyjny zostaje
przerwany, co schematycznie obrazuje rys. 4.

Owulacja

Owulacja wystepuje okoto 10-12 godzin po szczycie LH 1 po 24-36 godzinach
od szczytowego wydzielania estradiolu. Poczatek wysokiego stezenia LH,
wystepujacy 28-32 godziny przed uwulacja, jest jej zwiastunem najbardziej
wiarygodnym. Zwigkszone st¢zenie LH powoduje:

o  zakonczenie redukcyjnego podziatu oocytu

o luteinizacj¢ komorek ziarnistych

o  synteze progesteronu i prostaglandyn w pecherzyku.

Prostaglandyny 1 enzymy proteoityczne sa odpowiedzialne za nadtrawienie i
peknigcie $ciany pecherzyka jajnikowego. Zalezny od progesteronu wzrost
wydzielania FSH, wystepujacy w $rodku cyklu, powoduje wydalenie oocytu



(owocytu) z pecherzyka 1 zapewnia powstanie dostatecznej liczby receptorow
LH.

Miesiaczka

W macicy, w czasie fizjologicznego cyklu miesiaczkowego, bez istniejace]
ciazy, zmniejszenie si¢ stgzenia steroidow plciowych prowadzi do zwijania 1
kurczenia si¢ tetniczek spiralnych zaopatrujacych ponad dwie trzecie
endometrium. Zmniejszony dopltyw krwi do czg$ci czynnoSciowej endometrium
powoduje jego niedokrwienie 1 degradacje¢ tkanek. Krwawienie — miesiaczka —
jest wynikiem powstania zdegradowanej tkanki endometrium, ztuszczajacej si¢ i
wydalanej z jamy macicy. W ciagu 2 dni po miesigczce nabtonek
powierzchniowy regeneruje si¢ pod wpltywem estrogenéw. Proces ten powtarza
si¢ do kolejnego okresu ztuszczania endometrium [165].

Dhugos¢ cyklu

Komorka jajowa [167] (owocyt, oocyt), czyli jajo (ovum), jest gameta zenska,
ktora wydostata si¢ z dojrzatego pecherzyka jajnikowego po jego peknigciu. Ze
wzgledu na swa $rednicg, 12 mikrometréw, owocyt jest najwicksza komodrka
organizmu ludzkiego. Dojrzata komodrka jajowa wydostaje si¢ z pecherzyka
jajnikowego (pgcherzyka Graafa) wraz z pltynem pecherzykowym. Owocyt
otoczony komoérkami warstwy ziarniste] tworzacymi tzw. wieniec promienisty
(corona radiata), a pochodzacymi z wzgdrka jajonosnego (cumulus oophorus),
trafia do banki jednego z jajowodow.

Czas, w jakim gamety meskie 1 zefiskie sa zdolne do zaptodnienia, jest r6zny.
Dla plemnikéw wynosi ok. 2-3 dni, dla owocytow od 6 dol12 godzin. Liczac od
momentu jajeczkowania.

IT1.3. Kilka pytan i odpowiedzi na temat owulacji.

Lekarze udzielajacy porad zwiazanych z antykoncepcja sa czgsto proszeni
przez pacjentki o wyjasnienie procesOw zachodzacych w organizmie kobiety w
czasie owulacji oraz o mozliwo$¢ przewidzenia czasu owulacji.

o  Co to jest owulacja?

Owulacja jest najwazniejszym momentem cyklu miesiaczkowego. Polega na
uwolnieniu komoérki jajowej na skutek wspotdziatania ztozonych mechanizmow
neurohormonalnych. Sposrod okoto 400 tys. oocytow, ktore w chwili urodzenia

tylko okoto 10% osiagnie stan dojrzatosci, przy zdolnosci rozrodczej kobiety
trwajacej 30-35 lat.

o Czy owulacje moga wywota¢ jakie$ leki?
Owulacje moga wywota¢ nastepujace grupy lekow  hormonalnych:
gonadotropiny, antyestrogeny, retroprogesterony, hormony podwzgérzowe 1 ich



analogi, bromoergokryptyna, progesteron, estrogeny 1 preparaty mieszane
progesteronowo-estrogenowe, kortykoidy. Owulacj¢ moga wywota¢ takze inne
czynniki, np. resekcja jajnikow.

o  Co moze spowodowac przesunigcie terminu owulacji?

Moga na to wplyna¢ takie czynniki zewngtrzne, jak: zmiana klimatu (np. pobyt
w sanatorium, na wczasach), podréze samolotem (choroba stewardes),
nieracjonalne odchudzanie sig, stresy. Jajeczkowanie u kobiety wiaze si¢ z calym
kompleksem procesOw organicznych, ktore warunkuja cykliczne zmiany w
bardzo precyzyjnej réwnowadze wytwarzania hormondéw przez podwzgodrze,
przysadke 1 jajniki. Te cykliczne zmiany sa sterowane przez uklad nerwowy i1
hormonalny, co obrazuje schematycznie rys. 6.

o  Po co bada si¢ i okresla okres owulacji?
Oznaczenie czasu owulacji u kobiet ma znaczenie praktyczne dla diagnozowania
prawidtowosci cyklu owulacyjnego oraz stuzy kontroli ptodnosci 1 nieptodnosci.

o Kiedy najczesciej wystepuje owulacja?

Ustalono, ze owulacja wystepuje miedzy 10. a 15. dniem, liczac od pierwszego
dnia cyklu, czyli od pierwszego dnia miesiaczki. W okolo 2/3 przypadkow
wystepuje miedzy 12. a 14. dniem cyklu.

o Jakie sa sposoby okreslania czasu wystapienia owulacji?

1. Bezposrednia obserwacja w czasie takich zabiegow, jak: laparoskopia,
kuldoskopia. W codziennej praktyce metody te sa rzadko stosowane 1
kosztowne.

2. Znalezienie niezaptodnionego jaja w drogach rodnych kobiety, ale ocena ta
jest stosowana tylko wyjatkowo.

3. Ciaza po pojedynczym stosunku lub po inseminacji moze okresla¢ owulacj¢
ex post. Ocena ta nie jest doktadna, mimo ze okres zycia komorki jajowej jest
krotki, zwykle wynoszacy 6-8 godzin. Plemniki sa zdolne do zaptodnienia nie
tylko przez 48-72 godziny, jak to si¢ zwykle utrzymuje, ale moga zachowaé
swoja zywotno$¢ nawet do 7 dni.

4. Ocena histopatologiczna ciatka zottego moze rowniez ex post ustali¢ date
owulacji.

5. Ocena dojrzewania pecherzyka za pomoca ultrasonografii.

6. Ocena elektroforetyczna biatek w §luzie z szyjki macicy.

7. Comiesieczny bol owulacyjny wystepujacy u 20-30% kobiet, gtownie przed
zwigzanym z owulacja wzrostem temperatury ciata i po szczycie nasilenia $luzu
szyjkowego.

o  Czy istnieja testy na ustalanie czasu owulacji na podstawie cech $luzu z
szyjki macicy?



Sluz szyjkowy ma pewne charakterystyczne wiasciwosci, ktore zmieniaja sig
cyklicznie w czasie cyklu miesiaczkowego. Na tej podstawie opracowano rozne
testy. Najlepsze sa testy na ciagliwos¢ 1 krystalizacjg §luzu szyjkowego.

Test na ciagliwos¢ §luzu szyjkowego (spinnbarkeit test) jest wykonywany
w krotkim okresie obnizonej jego lepkosci. Ciagliwos¢ Sluzu szyjkowego
wzrasta stopniowo w [ fazie cyklu 1 powinna by¢ najwyzsza w okresie
jajeczkowania. Rozciaga si¢ on wtedy na 10-25 cm. Przy braku aktywnos$ci
estrogennej ilo$¢ §luzu jest skapa i rozciaga on si¢ stabo, od 0 do 2 cm. Po
owulacji, pod wplywem progesteronu, §luz staje si¢ gesty 1 lepki, jego ciagliwos¢
wynosi najwyzej 2 do 3 cm. Okres obnizonej lepkos$ci trwa 3-6 dni. Dzien
najmniejszej lepkosci $luzu, zgodnie z danymi wigkszo$ci autordéw, poprzedza
wzrost temperatury ciata o 1-2 dni, ale czasami nawet o 4 dni. Z danych tych
wynika, ze najmniejsza lepkos¢ Sluzu wystgpuje 2 dni przed owulacja. W
praktyce test ciagliwosci sluzu jest najlepszy ze wszystkich testow [12].

Test na krystalizacjg jest oparty na zdolnos$ci $luzu do krystalizowania w
postaci przypominajacej obraz lisci paproci. Mozna to sprawdzi¢ pod
mikroskopem. W miar¢ uptywu kolejnych dni cyklu poziom estrogendéw wzrasta
1 stopniowo zwigksza si¢ 1lo$¢ struktur krysztaléw, od poczatkowo delikatnych 1
nielicznych obrazéw lisci paproci do wyraznych 1 grubych w okresie
jajeczkowania. Stopien krystalizacji jest oceniany subiektywnie, w skali od 0 do
4+,

Testem moze by¢ réwniez pdlotwarte ujScie zewngtrzne szyjki macicy,
tzw. objaw zrenicy. Shuzy w praktyce ginekologicznej jako wstgpna oznaka
okresu owulacji i jest dobrze widoczny w czasie badania we wziernikach. Ujscie
zewngtrzne rozszerza si¢ w 7-9 dniu cyklu 1 pojawia si¢ w nim szklisty,
przezroczysty $Sluz. UjScie zewngtrzne szyjki jest lekko zwiotczale, wypelnione
przezroczystym Sluzem 1 sprawia wrazenie zrenicy rybiego oka. Ujscie
zewngtrzne szyjki mozna réwniez oceni¢ palpacyjnie. Otwarcie kanatu zalezy
m.in. od liczby przebytych porodow i poronien.

Test Inslera oparty jest na punktowej ocenie czterech parametréw lacznie:
rozwarcia ujscia zewnetrznego szyjki macicy, ilosci $luzu, jego ciagliwosci 1
krystalizacji [13].

Test Mc Sweeneya 1 Sbarra (tzw. spot-test) opiera si¢ na zwigkszone]
zawartosci sodu w §luzie szyjkowym. W $wiezym $luzie zawartos¢ NaCl moze
wynosi¢ od 0 do 92 £+ 0,12%. W $luzie wysuszonym osiaga szczyt w czasie
owulacji 1 wynosi 40-70%, w pozostatych za$ fazach cyklu 2-20% [12]. Do
wykonania tego testu uzywa si¢ papieru filtrowego, impregnowanego mieszaning
azotanu srebra 1 chromianu potasu. Na 4 dni przed owulacja sluz rozprowadzony
na papierze filtracyjnym zmienia kolor z brazowego na bialy, a szczegolnie
intensywnie biale zabarwienie osiaga w czasie owulacji.

Test palenia oparty jest rOwniez na zmianie zabarwienia §luzu szyjkowego
po szybkim wysuszeniu go nad ogniem. Zmienia on kolor z mlecznobiatego na
ciemnobrazowy, a intensywnos$¢ zabarwienia oceniana jest w skali od 0 do 3.

Test owulacji jest naturalnym testem, ktéry moze by¢ wykonany przez
samg kobiete, ktdra nauczy sig rozpoznawa¢ symptomy zmian sluzu szyjkowego,
tj. bedzie umiata okresla¢ tzw. dni suche, stanowiace poczatek symptomu
Sluzowego, 1 szczyt symptomu, gdy $luz staje si¢ ciagliwy 1 przezroczysty.



Szczyt symptomu poprzedza owulacj¢ przecigtnie od 0 do 9 dnia (+3 dni do — 2
dni). Po raz pierwszy objaw S$luzowy pojawia si¢ przecigtnie 6 dnia przed
owulacja [14].

Test glukozowy (tzw. test-tape) jest wykonywany za pomoca papierkow
testowych na obecno$¢ glukozy lub glukozaminy w §luzie szyjkowym. Zmiana
koloru papierka sygnalizuje wzrost zawartosci glukozy w $luzie szyjkowym, co
jest charakterystyczne dla okresu owulacji. Za pomoca tego testu mozna okresli¢
zblizanie si¢ owulacji za 1 do 3 dni.

Test na zawarto$¢ enzymoéw w Sluzie szyjkowym: stwierdzono, ze ilos¢
fosfatazy alkalicznej obniza si¢ znacznie przed szczytem wydzielania hormonu
luteinizujacego (LH) i zaczyna zwigksza¢ si¢ po owulacji. Badanie zawarto$ci
fosfotazy alkalicznej w $luzie szyjkowym daje tez mozliwo$¢ okreslenia czasu
owulacji.

I11.4. Rodzaje doustnych srodkow antykoncepcyjnych i ich dzialanie

Podstawowy mechanizm dziatania zlozonych estrogenowo-progestagenowych
srodkow polega na supresji jajnikdw przez hamowanie wydzielania hormonow
podwzgorzowych FSH 1 LH. Inne mechanizmy to zmiana konsystencji §luzu
przez progestagen, co utrudnia w znacznym stopniu penetrajcg¢ plemnikoéw, przy
jednoczesnej supresji endometrium. Podczas planowej przerwy przyjmowania
pigulek w danym cyklu dochodzi do czesciowego powrotu aktywnosci
gonadotropin przysadkowych, jak i pecherzykow.

Odpowiedz na stres uktadu podwzgorze — przysadka nie zostaje zaburzona u
stosujacych DSA. Zwigksza si¢ nieznacznie produkcja insuliny, hormonu
wzrostu 1 prolaktyny, podobnie zachowuja si¢ hormony tarczycy i steroidy
nadnerczowe.

Plodnos$¢ wiaze si¢ m.in. z wiekiem kobiety 1 jest najwigksza w p6znym okresie
nastoletnim 1 latach dwudziestych. Ta grupa jest najbardziej predestynowana do
stosowania tej metody antykoncepcji.

Stosowane w antykoncepcji steroidy sa dobrze wchianiane w géornym odcinku
jelita cienkiego. Absorpcja jest catkowita po uptywie trzech godzin.

Do 40% EE podlega sprz¢ganiu w watrobie 1 wydzielane jest do $§wiatla jelita
w postaci nieaktywnych glukuronianéw. Te z kolei sa rozkladane przez flore
bakteryjna w postaci czynnej etynylestadiolu, wtornie wchtanianej do
krwiobiegu. Jest to proces jelitowo-watrobowy, majacy zasadnicze znaczenie dla
dostgpnosci steroidow w organizmie. Schorzenia uktadu pokarmowego, niektore
leki, oraz wczesniejsze zaburzenia funkcjonowania watroby moga zmniejszac
skuteczno$é DSA. W poréwnaniu z estrogenami progestageny sa zalezne tylko w
nieznacznym stopniu od metabolizmu watrobowego. Sposrdéd progestagenow,
tylko levonorgestrel pozostaje zasadniczo niezmieniony po pierwszym przejsciu
przez metabolizm watroby.

Wzorce metabolizmu steroidéw determinowane sa genetycznie, w zwiazku z
tym istnieja znaczne indywidulane réznice w poziomach progestagendéw i
estrogendow w osoczu 0sob stosujacych DSA. Lekarze praktycy zapewne spotkali
si¢ chociaz raz z tym problemem w swojej praktyce. Zmieniali wielokrotnie
tabletki, stosujac inna dawke, sktad 1 czasami firmg. Bez rezultatow. Nalezy



wowczas zastosowac inng metod¢ antykoncepcji 1 zaprzesta¢ dalszych staran o
dobranie odpowiedniego hormonu.

Réznice szczytowego poziomu estrogendw w osoczu kobiet uzywajacych tych
samych srodkow antykoncepcyjnych moga by¢ dziesieciokrotne.

»Plamienie” §rodmiesiaczkowe jest krwawieniem nie wymagajacym
zabezpieczen higienicznych. Krwawienie w trakcie cyklu jest krwawieniem w
ilosci wymagajacej juz takiego zabezpieczenia. Tylko w 6-12% u stosujacych
moze si¢ pojawi¢ w trakcie pierwszych trzech miesigcy stosowania. Jezeli tak
jest, nalezy natychmiast po pierwszym cyklu rozwazy¢ zmiang dawki tabletki na
wyzsze stezenie unikajac w ten sposob dalszego plamienia. Jezeli nie zastosuje
si¢ zmiany, pacjentka po kilku cyklach zrezygnuje z tej metody, narazajac si¢ na
niepozadanag ciazg.

Informacje na tematy zwigzane ze stosowaniem pigutek hormonalnych
ujeto rowniez w formie pytan, jakie najczgsciej stawiaja lekarzowi pacjentki.

o Jakie sa rodzaje pigutek?

Najogolniej rzecz biorac, istnieja dwa rodzaje pigutek hormonalnych: pigutka
progesteronowa, tzw. minipigutka, zwana POP (progesteron only pill), oraz
pigutka ztozona (sekwencyjna), nazywana skrotem COC (combined oral
contraceptive pill). Pigutka ztozona COC jest bardziej rozpowszechniona niz
POP 1 dlatego wigkszo§¢ pytan 1 odpowiedzi dotyczy wilasnie tej formy
antykoncepcji.

o  Co zawiera pigutka ztozona, zwana COC?
Zawiera dwa hormony: estrogen 1 progesteron. Jest zwykle przyjmowana przez
21 dni cyklu miesiaczkowego.

o Jaki jest mechanizm dziatania pigutki COC?

Gtownie blokuje ona (zatrzymuje) dojrzewanie 1 uwalnianie komorki jajowej, a
dopoki to nie nastapi, niemozliwe jest jej zaplodnienie. Komoérka ta pozostaje
zablokowana w jajniku.

o  Co cechuje minipigutke POP?

Pigutka POP zawiera tylko gestagen” w bardzo malej dawce i moze by¢
przyjmowana przez wiele miesigcy, bez przerwy, nawet w czasie karmienia
niemowlecia.

o  Jak dziata minipigutka POP?

Powoduje zmiang strukturalng $luzu szyjkowego, aby zatrzymywat on plemniki
wchodzace przez szyjk¢ do macicy. Powoduje tez inne, dos¢ skomplikowane
zmiany w uktadzie rodnym kobiety, nie sprzyjajace zaptodnieniu.

o  Jaka jest skutecznos$¢ pigutek hormonalnych w zapobieganiu ciazy?

Ich skuteczno$¢ oceniana jest prawie na 100%, jezeli przyjmowane sa regularnie.
Czestos¢ niepowodzen wynosi dla pigutki COC od 0,2 do 1 ciazy na 100
kobieto/lat, a dla minipigutki POP od 0,3 do 5 ciaz na 100 kobieto/lat.



" Gestageny sa to zefiskie hormony plciowe wytwarzane i wydzielane przez
ciatko zolte jajnika 1 ciatko zolte ciazowe oraz tozysko w czasie ciazy.
Podstawowym gestagenem jest progesteron.

o Jak ocenia si¢ te skutecznos$¢?

Skuteczno$¢ pigulki ocenia si¢ za pomoca tzw. wspdtczynnika Pearla” . Bierze
si¢ pod uwage 100 par malzenskich stosujacych dany srodek antykoncepcyjny
przez kolejne 12 miesigcy, czyli 100 par x 12 miesigcy = 1200 cykli. Jesh
wspolczynnik Pearla wynosi np. 1, znaczy to, ze sposrdd tych 100 par jedna
kobieta zajdzie w ciaz¢ mimo stosowania danej metody antykoncepcji, a gdyby
odnies¢ to do jednej pary, to mozliwos$¢ zajscia w ciazg zaistnieje raz na sto lat.

o  Czy wszystkie pigutki ztozone sa takie same?

Nie, istnieja roznice w ich skladzie oraz w rodzaju zastosowanego w nich
hormonu. Najlepsze, dajace najmniejszy procent powiklan, sa tzw. pigutki
trojfazowe. Zostana one omowione w dalszej czgsci ksigzki.

o  Co to znaczy ,,pigutki wielofazowe™?

Sa to ztozone pigutki zawierajace dzienna dawke zaroOwno gestagenu, jak 1
estrogenu, ale stosunek ilosciowy jednego hormonu do drugiego jest rozny w
roznych dniach cyklu miesiagczkowego. Moga one by¢ dwufazowe Ilub
trojfazowe, tzn. w jednym opakowaniu, przeznaczonym do zazycia w ciagu
jednego cyklu, moga by¢ dwa rodzaje pigutek (o dwoch roznych sktadach) lub
trzy rodzaje (o trzech roznych sktadach).

o  0Od jak dawna pigulki sa stosowane?
Ich sprzedaz rozpoczgto w 1960 roku w USA. Do krajow europejskich dotarty
we wczesnych latach 60.

I11.4.1. Niskodawkowe DSA a metabolizm
Wplyw syntetycznych preparatow estrogenowo-progestagenowych na
metabolizm jest wypadkowa dzialania estrogendow 1 progetagedw, wplywajac
roOwnoczesnie na skuteczno$¢, biodostepnos¢ 1 ewentualne powiktania w czasie
stosowania. Estrogeny stymuluja lipoliz¢ w komdrkach thuszczowych 1 syntezg
triglicerydow (TG) w watrobie oraz zmniejszaja aktywnos$¢ lipazy
lipoproteinowej 1 katabolizm choleterolu frakcji VLDL., co powoduje wzrost
stezenia TG 1 cholesterolu frakcji VLDL, -cholesterolu frakcji HDL 1
apolipoproteiny A-1. Stezenie frakcji LDL obniza sig [168].
Preparaty hormonalne zawierajace niskie dawki hormonéw wplywaja na



metabolizm lipidow w zaleznos$ci od stosowanego progestagenu, np. dezogestrel
wywiera bardziej estrogenne dziatanie w poréwnaniu z levonorgestrelem.
Y Wspolczynnik Pearla stosuje si¢ do oceny skutecznos$ci nie tylko pigutki
hormonalnej, ale wszystkich innych srodkéw 1 metod zapobiegania cigzy.

Stezenie TG bedzie wyzsze w przypadku stosowania duzej zawarto$ci
estrogendOw 1 niskiej zawarto$ci progestagenow. Stezenie cholesterolu frakcji
HDL wzrasta wraz z dawka estrogenéw 1 obnizeniem dawki progesteronu. Tak
wigc niski poziom cholesterolu frakcji HDL jest bardzo dobrym wskaznikiem
pojawiajacego si¢ ryzyka schorzen sercowo-naczyniowych. Stad tez w badaniach
oddziatywania réznych typow tabletek na metabolizm lipidow niezbg¢dna jest
okresowa kontrola funkcji watroby.

Badania Mercilonu (20 mcg EE 1 150 mcg DSG) potwierdzity dotychczasowe
wyniki badan. W 8 z 10 badan stezenie cholesterolu frakcji HDL wzrosto
podczas stosowania Mercilonu 1 bylo to skojarzone ze stgzeniem apolipoproteiny
A-11A-2[169].



