Prof. Kaminski przeprowadzit interesujace badania doustnych srodkow
antykoncepcyjnych zawierajacych norgestimat (NGS) 1 dezogestrel (DSG). 57
zdrowych kobiet stosowato — przez 36 tygodni Cilest, Marvelon 1 Mercilon.
Doktadnie analizowano normy stezen badanych sktadnikow lipidowych zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego, oznaczajac
cholesterol catkowity, triglicerydy, cholesterol HDL, cholesterol LDL, stosunek
HDL/LDL oraz aminotransferaz¢ asparaginowa (AspAt) i alaninowa (AlAt)
[170]. Stwierdzono, ze stezenie cholesterolu catkowitego w czasie podawania
wymienionych $rodkéw obniza si¢ niezaleznie od stosowanego DSA, ale
najbardziej jest to widoczne w przypadku Cilestu. Speroff rowniez wnioskowat,
ze DSA zawierajace norgestimat, dezogestrel 1 gestoden maja mniejszy
negatywny wplyw na metabolizm lipoprotein niz starsze gestageny [171]. Trzy
wymienione gestageny spowodowaly wzrost st¢zenia frakcji cholesterolu HDL 1
spadek LDL, a najwigkszy wzrost stwvierdzono w przypadku dezogestrelu.

II1.4.2. Masa ciala, uklad sercowo-naczyniowy, hiperandrogenizm mlodych
kobiet, wiek okolomenopauzalny a niskodawkowe DSA z dezogestrelem
Znany jest wptyw nieprawidlowej masy ciata na funkcje reprodukcyjne kobiet.
Kobiety z anoreksja, tancerki, modelki czgsto sa nieptodne, natomiast u kobiet z
nadwaga moze wystgpowac¢ amenorrhoea, oligomenorrhoea i czgsto nieptodnos¢.
Znaleziono ogniwp taczace stan odzywienia kobiety z metabolizmem lipidowym
1 czynnos$cia osi podwzgdérzowo- przysadkowo-jajnikowej. Tym ogniwem
okazata si¢ leptyna, hormon proteinowy, znaleziona giéwnie w adipocytach
(komorkach tluszczowych) oraz w tkance mozgowej i jajnikach. Jej stezenie jest
pozytywnie skorelowane z masa ciala. Poziom leptyny wzrasta u bardzo otylych
0osOb w sposdb indywidualnie zmienny, co moze sugerowa¢ pewna
specyficzno$s¢ tego zjawiska [172]. Nowoczesne niskodawkowe DSA
zawierajace Il generacj¢ gestagenow, nie maja zadnego wptywu na metabolizm
energetyczny ogranizmu [173].
Uklad sercowo-naczyniowy. Zmniejszone ryzyko choroby zakrzepowo-
zatorowe] u kobiet stosujacych DSA jest zwiazane z niska dawka EE.
Niskodawkowe tabletki znacznie stabiej wptywaja na zwigkszona krzepliwosé
krwi 1 obnizaja fibrynolizg, utrzymujac stezenie fibrynolizy do koagulacji na
wlasciwym poziomie. Estrogeny stosowane doustnie podwyzszaja stezenie
cholesterolu HDL 1 obnizaja cholesterol LDL. W trojfazowych DSA wpltyw
androgenny levonorgestrelu jest wigkszy, co moze odbija¢ si¢ niekorzystnie na
metabolizmie lipidow. Niskodawkowe DSA z progestagenami III generacji sa
bardziej skuteczne, bezpieczniejsze 1 lepiej akceptowane [174].
Niskodawkowe DSA z DSG u hiperandrogennych mlodych kobiet. Wkrotce
po menarche u mtodych kobiet czg¢sto wystepuja nieregularne miesiaczki, brak
owulacji, ktorym towarzysza objawy hiperandrogenizmu, takie jak: hirsutyzm,
tradzik czy tojotok [175]. Obserwuje si¢ wzrost objetosci jajnikéw 1 liczby
dojrzewajacych pecherzykow jajnikowych, czemu towarzyszy wzrost st¢zenia
luteotropiny — LH, androstendionu — A, testosteronu — T, 1 obnizenie SHBG w
surowicy [176]. Kobiety mlodociane z przetrwalym hiperandrogenizmem sa
predysponowane do zespotu PCO (zespot policystycznych janikow) w wieku
dojrzatym [177]. Zastosowanie u mlodych kobiet z jajnikowym



hiperandrogenizmem kombinowanych DSA powoduje obnizenie stezenia LH 1 A
1 stanowi profialaktyke rozwoju PCO. Ponadto DSA wykazuja efekt
kosmetyczny likwidujac widoczne objawy hirsutyzmu, tradziku i tojotoku,
stanowiac przy okazji zabezpieczenie przed ciaza. Obnizenie dawki EE do 20
mcg w potaczeniu ze 150 mcg DSG (Mercilon, Novynette) jest efektywne
terapeutycznie 1 antykoncepcyjnie u kobiet z klinicznymi objawami
hiperandrogenizmu. Sugeruje si¢ aby rozpowszechnic¢ te srodki wsrdd seksualnie
aktywnych niehiperandrogennych mtodych kobiet, ktére wciaz rozwijaja si¢ i u
ktorych wciaz dojrzewa o$ podwzgorzowo-przysadkowo-jajnikowa, co moze
doprowadzi¢ do rozwoju PCO [178].

Wiek okolomenopauzalny. Wiek 40-50 lat wymaga szczegdlnego podejscia do
planowania rodziny. Wymaga wdrozenia kolejnych etapow profilaktyki, jak np.
mammpgrafii, rozwazenia stosowania hormonalnej; terapii  zastgpczej,
ograniczenia palenia papierosow, mniejszego spozycia produktow migsnych 1
pochodzacych od krowy 1 wreszcie wybrania stosownej metody antykoncepcji.

Przyszta osteoporoza moze prowadzi¢ do ztaman kregostupa, kosci
promieniowej, szyjki kos$ci udowej, co znacznie zwigksza chorobowos$¢ 1
Smiertelno$¢ populacji, nie mowiac o ogromnych stratach finansowych. W
pierwszych latach wystepowania najpierw objawdéw premenopauzy, nast¢pnie
menopauzy, nastgpuje wzrost stgzenia estrogendOw w surowicy, co wspolistnieje
z krytyczna utrata masy kostnej. Kilkuletnie stosowanie DSA oraz HTZ chroni
przed utrata masy kostnej relatywnie do hipoestrogenizmu [179].

Kobiety, u ktorych wystgpuje wczesna menopauza i1 rzadkie miesiaczki, sa
bardziej narazone na osteoporozg. Przeciwnie, po6zna menopauza dziala
ochronnie w stosunku do osteopenii okotomenopauzalnej. Stosowanie
niskodawkowego = DSA  chroni  przed ubytkiem masy  kostnej,
charakterystycznym dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym

ITL.5. Dostgpnos¢ doustnych srodkow antykoncepcyjnych

o Jak mozna zaopatrzy¢ si¢ w pigutki?

Z zaopatrzeniem nie ma zadnych problemow. Sprzedawane sa w aptekach na
recepty przepisane przez lekarza. Sg czg$ciowo ptatne lub pelnoptatne. W Anglii
np. 90% lekarzy domowych przepisuje pigutki antykoncepcyjne.

o  Czy otrzymanie od lekarza recepty na pigutki zalezy od wieku kobiety?

Nie. Przed ich stosowaniem nalezy zasiggnac porady ginekologa, zwlaszcza gdy
si¢ ma mniej niz 20 lat lub wigcej niz 35.

Czy pigutki hormonalne moga stosowac kobiety starsze, przed menopauza?
Oczywiscie. Badania sugeruja nawet korzystny wplyw pigutek sekwencyjnych
COC na zapobieganie osteoporozie”. Pigutki stosowane przez kobiety w wieku

" Osteoporoza to — mowiac skrotowo — ostabienie kosci, zarowno $cienczenie
korowej warstwy koSci, jak 1 zmniejszenie gestosci tkanki kostnej. Najczgscie)
wystepuje u kobiet w okresie przekwitania.



45-55 lat powinny zawiera¢ najmniejsza dawke zarowno estrogenow, jak 1
progestagendw, gdyz 1 te cechuja si¢ wysoka efektywnos$cia z uwagi na obnizona
ptodnosc w tym wieku.

o Jakie sa przeciwwskazania do antykoncepcji hormonalnej w wieku przed
menopauza?

Nie powinny stosowaé pigulek hormonalnych kobiety starsze, ktére pala duzo

papierosow, sa otyte 1 maja nadcis$nienie.

o  Czy na wizyte do lekarza mozna przyj§¢ wraz z partnerem?
Oczywiscie, jest to mile widziane.

o  Czy w czasie wizyty u lekarza musze by¢ zbadana ginekologicznie?

To zalezy. Jesli lekarz nie zna pacjentki, to badanie jest wskazane w celu oceny
przeciwwskazan. Jesli za$ lekarz zna pacjentk¢ z poprzednich wizyt 1 badan,
moze zapisa¢ stosowanie danego srodka bez badania. Podobnie nie musi by¢
badania, jesli lekarz tylko przedtuza stosowanie danego $rodka.

o Jak czgsto powinny by¢ robione wymazy cytologiczne?

Jezeli ostatnia cytologia wykazata grupe II, to badanie kontrolne powinno by¢
wykonane za 6 miesigcy, a jesli grupeg I, to za rok. Pacjentki stosujace te zasade
sa najzdrowsza populacja, poniewaz cytologia pozwala wczesnie wykry¢
najmniejsze nawet zmiany nowotworowe w narzadach rodnych, a te, wczesnie
wykryte, sa leczone w 100 procentach.

o  Lekarz zalecit kontrolg cytologiczna za 3 miesiace. Czy to znaczy, ze
jestem chora?

Nie ma powodu do obaw. Znaczy to, ze w poprzednim rozmazie cytologicznym

znaleziono kilka nieprawidtowych komdrek, np. zmienionych zapalnie.

Przewaznie po leczeniu przeciwzapalnym kolejny rozmaz jest juz prawidtowy.

o Jak czesto trzeba zglaszac si¢ do lekarza po kolejne pigutki?

To zalezy od liczby opakowan, ktore przepisuje lekarz w czasie jednej wizyty.
Pierwsza wizyta po rozpoczeciu antykoncepcji hormonalnej jest wyznaczana
zwykle po 3 miesiacach w celu omowienia samopoczucia 1 ewentualnych
objawow niepozadanych. Kolejne wizyty sa planowane przewaznie co 6
miesi¢cy. Ale jezeli powstaje jaki§ problem, nie obowiazuje termin wyznaczonej
wizyty; nalezy natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza.

II1.6. Praktyczne zasady przyjmowania pigulek
Uzyteczne wskazowki stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

Instrukcja stosowania
Poczatek brania tabletki w pierwszym dniu najblizszej miesiaczki.



Poczatek brania tabletki w najblizsza niedzielg¢ po ostatnim krwawieniu;
efekt — brak miesiaczek w weekendy.
Poczatek brania tabletki w dniu wizyty, pod warunkiem braku ciazy i braku
mozliwosci niezabezpieczonego seksu po ostatniej miesiaczce.

Zapomniana pigulka
Jezeli mingto mniej niz 24h od ostatniej przyjetej pigutki, nalezy przyjac
tabletke natychmiast po stwierdzeniu tego faktu, 1 wrdci¢ do
normalnego stylu przyjmowania.
Jezeli minglo 24 h od ostatniej przyjetej tabletki, nalezy przyja¢ dwie
tabletki, a  nastgpne, juz w  normalnym cyklu 1  porze.
Jezeli minglo wigcej niz 24 h od ostatnio przyjetej tabletki (np. 1, 2 lub 3
zapomniane piguiki), nalezy reszt¢ opakowania wyrzuci¢, a z nowego
opakowania przyjac pierwsza tabletke o ustalonej porze. Wymagane jest
dodatkowe zabezpieczenie w pozostatych dniach cyklu.

Dodatkowe wskazania antykoncepcyjne
Nalezy zastosowa¢ dodatkowa metode antykoncepcji przez pierwsze 7
dni, w przypadku rozpoczecia przyjmowania piguilek.
Nalezy uzy¢ dodatkowej antykoncepcji, jezeli przeoczono przyjecie
tabletki powyzej 12 h.
Nalezy zastosowa¢ dodatkowa metodg antykoncepcji, jezeli przyjmuje sig
leki ostabiajace dziatanie tabletki antykoncepcyjnej [181].

Metoda trojcykliczna

Metoda trojcykliczna polega na zazywaniu trzech opakowan kolejno, bez dnia
przerwy. Jest to metoda przydatna w przypadku stosowania np. antybiotykow
(ostabienie dzialania tabletki) czy tez u kobiet majacych obfite lub bolesne
miesiaczkowanie.
Zalety tej metody to trzy, cztery miesiaczki w roku.
Przerwa w stosowaniu pigulki
Niektorzy lekarze zalecaja pacjentkom zrobi¢ przerwe po roku zazywania
piguiki.
Jest to kolejny paradygmat bez najmniejszego uzasadnienia. Czgsto konczy si¢ to
W nastepujacy sposob: pacjentka robi przerwe na jeden czy dwa cykle, po czym
wraca za kilka tygodni z objawami wczesnej ciazy.

Medyczne powody, dla ktorych wskazane jest robienie przerwy w
przyjmowaniu pigutki nie sg znane, oprocz takich wyjatkow, jak przygotowanie
do operacji, biezace powiktania, czy okresowa abstynencja.

Siedmiodniowa przerwa w czasie cyklu to 25% brak stosowania tabletek, w skali
roku stanowi to okoto 91 dni, czyli trzy miesiace przerwy. Kolejny problem to
aspekt psychologiczny w postaci obaw przed niepozadana ciaza.

Najczesciej zadawane pytania dotyczace przyjmowania pigutek



o Jakie choroby, ktore przechodzitam, musz¢ zglosi¢ lekarzowi przed
rozpoczgciem antykoncepcji hormonalnej?

Przede wszystkim wszelkie epizody choréb zakrzepowych oraz chordb

zwigzanych z uposledzeniem krazenia krwi. Nalezy tez zglosi¢ cukrzyce,

podwyzszone cis$nienie krwi, palenie papieroséw, dolegliwo$ci watroby oraz ma

si¢ uczulenie na leki.

o O jakich chorobach wystgpujacych w rodzinie trzeba powiedzied
lekarzow1?

Nalezy powiedzie¢ o rodzinnej tendencji do wystegpowania raka piersi,

nadci$nienia, cukrzycy i chordb krwi.

o  Kto nie powinien uzywac pigutki?

Tego nie da si¢ okreslic jednoznacznie. Po omoOwieniu wszystkich
przeciwwskazan lekarz podejmuje decyzje, czy pacjentka moze stosowac
piguike. Nalezy mu zaufac.

o  Kto powinien by¢ szczeg6lnie ostrozny w uzywaniu pigutek 1 stosowac je
tylko pod specjalnym nadzorem medycznym?

Moze to oceni¢ tylko lekarz, uwzgledniajac stan zdrowia pacjentki 1

wystgpowanie wymienionych chordéb. Pewna ostrozno$¢ mozna zalecié

kobietom powyzej 35. roku zycia i1 palacym wigcej niz 10 papierosOw dziennie.

o  Coto oznacza ,,pod specjalnym nadzorem medycznym’?

Oznacza to czgstsze wizyty u lekarza potaczone z badaniami dodatkowymi,
specjalistycznymi. Oznacza to rowniez, ze niekiedy pewne warunki zdrowotne
moga zmieni¢ si¢ lub pojawia si¢ nowe czynniki ryzyka.

o Je$li nie ma zadnych zastrzezen medycznych, jak nalezy przyjmowac
pigutki?

Rozpoczynajac przyjmowanie pigutek, pierwsza tabletke z zestawu nalezy
przyja¢ pierwszego dnia cyklu, czyli w pierwszym dniu miesigczki. Nastgpnie
przyjmuje si¢ kolejne 21 tabletek, jedna dziennie przez 21 dni. Nastegpnie, jezeli
sa to pigutki COC, robi si¢ 7 dni przerwy. W tym czasie nastgpuje menstruacja.
Istnieja tez pigutki ,,na kazdy dzien”. Zestaw zawiera 28 tabletek, przy czym 7
ostatnich pigulek jest bez hormonéw, neutralnych. Zawieraja czasem zelazo lub
cukier mleczny, laktozg. Przyjmowane sa w czasie miesigczki. Kobieta nie
wytraca si¢ z rytmu brania pigulek codziennie, ich przyjmowanie staje si¢
codziennym, automatycznym nawykiem. Podobnie minipigutki POP przyjmuje
si¢ codziennie, rowniez podczas miesiaczki. Wszystkie pigutki powinny by¢
przyjmowane codziennie, nawet jesli pojawi si¢ nieoczekiwane plamienie.

o  Ktoéra pigutka jest najlepsza, jezeli w przysztosci chcg mie¢ dziecko?
Najlepsza jest minipigutka POP, ale w Polsce jest jeszcze do$¢ rzadko
stosowana. Przy pigutkach dostgpnych na polskim rynku tez nie ma
przeciwwskazan do karmienia piersia po porodzie.



o Jak szybko po rozpoczgciu przyjmowania pigulek jestem zabezpieczona
przed ciaza?

Od samego poczatku przyjmowania, niezaleznie od tego, czy jej przyjmowanie

rozpoczglo si¢ po porodzie, po poronieniu samoistnym lub sztucznym, czy tez

pierwszego dnia miesiaczki, czy nawet od czwartego dnia miesiaczki. W innych

przypadkach powinny by¢ stosowane dodatkowe metody zabezpieczajace az do

czasu wziecia 7 tabletek.

o  Czy mozna mie¢ stosunki w dni, kiedy nie jest przyjmowana pigutka?

Alez tak, jesli tylko wszystkie pigutki z poprzedniego opakowania zostaly
przyjgte oraz jezeli na pewno rozpoczniesz nowe opakowanie po wolnym
tygodniu.

o  Czy nalezy przyjmowac piguiki zawsze o tej samej porze dnia, a jezeli tak,
to jaka pora jest najlepsza?

Dla pigutek sekwencyjnych kazda pora jest dobra, lecz przyjmowanie pigutek

zawsze o tej samej porze ustala pewien rytm, ktéry nie pozwala zapomnie¢ o

przyjeciu tabletki. Najlepsza pora wydaje si¢ wczesny wieczor, najgorsza

moment tuz przed stosunkiem.

o Jak najlepiej pamigta¢ o przyjmowaniu pigutek?

Wigkszo$¢ kobiet woli pigutki ,,na kazdy dzien”. Opakowanie zawiera 21
tabletek aktywnych 1 7 ,pustych”. Nie trzeba woOwczas pamigta¢, kiedy
skonczy¢, a kiedy zacza¢ kolejne opakowanie. Dobrze jest potaczy¢
przyjmowanie pigutki z czyms$, co robi si¢ kazdego dnia. Na przyklad
przyjmowac je przed dziennikiem telewizyjnym lub przed wieczornym myciem.

o  Zapomniatam wzia¢ pigutkeg! Czy to znaczy, ze moge zajs¢ w ciaze?

Nie. Jezeli przyjmujesz pigutki zlozone, to nastgpnego dnia przyjmij dwie
tabletki: jedna rano, t¢ zalegla, a druga wieczorem. Jezeli op6Znienie wynosi
wigcej niz 12 godzin, wez t¢ zapomniang pigutke i1 dalej kontynuuj normalne
przyjmowanie pozostatych. Na wszelki wypadek mozesz zastosowa¢ dodatkowa
metodg antykoncepcji (np. prezerwatywe) przez kolejne 7 dni.

Jezeli zauwazysz, ze pomingtas jedna lub wigcej tabletek z opakowania 1
bierzesz tabletki nieodpowiednie dla danego dnia, wyrzu¢ resztg. Zacznij od
pigutki nr 1 z nowego opakowania, pomijajac piguiki ,,puste”, tzn. bez hormonu.
Jezeli zapomniatas wzia¢ minipigutke, musisz uzy¢ dodatkowej antykoncepcji
przez nastgpne 48 godzin, nawet jesli opdznienie wyniosto tylko 3 godziny.

o  Co mam zrobi¢, jesli mam podrazniony zotadek, wymioty lub biegunke?
Dla organizmu to jakby stracona pigutka, bo przy takim stanie prawdopodobnie
nie zostata ona przez organizm wchtonigta. Konieczna konsultacja lekarska. By¢
moze zaistnieje konieczno$¢ zmiany na inny rodzaj tabletki. Dalsze
postepowanie - jak w przypadku opuszczenia jednego dnia w przyjmowaniu.

o  Czy istnieja leki, ktore moga zmniejszy¢ skutecznos$¢ pigutki?



Tak. Dotyczy to zwlaszcza antybiotykow, lekow przeciwgruzliczych i
przeciwpadaczkowych. Znakiem ostrzegawczym moze by¢ plamienie w
kolejnym dniu przyjmowania pigutki. Gdy chorujesz, nie uprawiaj seksu!

o  Czy pigutka moze zmieni¢ dziatanie innych lekéw?
Jest to mozliwe. Nalezy zawsze podczas wizyty u innego specjalisty wspomnie¢,
ze przyjmujesz antykoncepcyjne tabletki hormonalne.

o  Czy zawsze trzeba mowi¢ kazdemu lekarzowi o przyjmowaniu tabletek
hormonalnych?

Tak, gdyz jest to istotne ze wzgledu na pewne zalezno$ci migdzy lekami.

Rowniez niektore wyniki badan laboratoryjnych moga by¢ zmienione.

Informacja, ze przyjmujesz ztozone (sekwencyjne) pigutki lub minipigutki, moze

rOwniez pomoc w postawieniu diagnozy lub w planowaniu zabiegu

operacyjnego.

o Czy ma jakie§ znaczenie, jesli przypadkowo wezme¢ wigcej niz jedna
tabletke dziennie?

Nie. Nawet w niektorych przypadkach jest to polecane. Najlepiej wez wtedy jako

pigutke nastgpna odpowiednia na dany dzien pigutke z drugiej paczki, tak by

kolejne dni dalszego brania oznaczone na nowym opakowaniu znoéw sig

zgadzaly. Poprzednie, czg$ciowo zuzyte opakowanie mozna wyrzuci¢ lub

zostawi¢ na wszelki wypadek.

o Jakie sa zasady przejscia na inny rodzaj pigutek?

Jezeli przechodzisz na pigutke z tego samego szeregu lub wyzszego, zrob
przerw¢ 7 dni, jak zwykle migdzy stara a nowa paczka. Jesli przechodzisz na
pigutke o mniejszej dawce lub w razie watpliwosci, wez pierwsza pigutke z
nowej paczki jak tylko skonczy si¢ stara, bez zadnej przerwy.

o  Jezeli zgubig moje opakowanie pigutek sekwencyjnych, zuzyte do potowy,
a znajoma ma wolne opakowanie takich pigutek, ale innego typu, czy
bezpieczna jest taka zamiana?

Taka zamiana nie jest polecana. Jednak jesli nie masz mozliwosci zakupienia
nowego opakowania, sprawdz, czy pigutki od kolezanki sa na tym samym
poziomie hormonalnym. Jezeli sa na tym samym poziomie lub na wyzszym,
ochrona bgdzie zapewniona, ale jezeli sa na nizszym, ich skutecznos¢ moze byc¢
obnizona 1 nalezatoby przez 7 dni postgpowac tak, jak po opuszczeniu jednej
piguiki.

o  Co zrobi¢, jezeli wyjezdzam za granice 1 potrzebuj¢ wigcej opakowan?
Sprawdz wraz z lekarzem mi¢dzynarodowy spis lekow. Ustalcie, jaka nazwe w
kraju, do ktorego wyjezdzasz, nosi pigutka rownorzedna do tej, ktora
przyjmujesz. Bedziesz mogta otrzymac ja u tamtego lekarza lub w aptece.

o  Jezeli moj partner wyjezdza, czy moge przesta¢ bra¢ pigutki w polowie
opakowania?



W przypadku pigutek sekwencyjnych lepiej jest dokonczy¢ opakowanie.

o  Czy zaprzesta¢ brania pigutek, gdy mam objawy niepozadane?

Jezeli masz powazne objawy uboczne, nalezy bezzwlocznie zwroci¢ si¢ do
lekarza, a do tego czasu zastosowa¢ inna metode antykoncepcji, np.
prezerwatywg u partnera.

o  Czy ma znaczenie, jesli bior¢ piguiki przez pewien okres, np. przez par¢
miesigcy, a potem przez par¢ miesiecy nie, zaleznie od potrzeb?

Nie ma =znaczenia, jezeli tylko zachowujesz za kazdym razem reguly

prawidtowego rozpoczynania i odstawiania tabletek.

o Jezeli chce mie¢ dziecko, na jaki czas powinnam odstawi¢ pigulki 1
stosowac inna, naturalng metodg antykoncepc;ji?

Nie ma powodu przechodzenia na inna metode do czasu zajScia w ciaze.

Uzywanie pigulki nie wplywa na ryzyko urodzenia noworodka z wadami.

Dyskretnym powiktaniem po odstawieniu pigutek moze by¢ ostabiona owulacja

w pierwszym lub drugim cyklu miesiaczkowym.

o  Co robi¢, jesli chce zaj$¢ w ciaze, a nie jestem pewna, czy przechodzitam
ro6zyczke lub czy bytam szczepiona przeciwko niej jako dziecko?

Trzeba zwroci¢ si¢ do lekarza, ktory zadysponuje wykonanie specjalnych testow.

Roézyczka we wezesnym okresie ciazy moze zaszkodzi¢ dziecku, wigc lepiej braé

pigutki, poki testy nie wykaza, ze jeste$ na rozyczke uodporniona i nie chorujesz

na nig biezaco.

o Jezeli nie jestem uodporniona na rdézyczke, jak dtugo musze czekac po
zaszczepieniu, by moc zajs¢ w cigze?

Zaleca si¢ jeden miesiac. W tym czasie nalezy przyjmowac pigutki lub stosowac

inna metodg antykoncepcji.

o  Jezeli ide do szpitala na operacjg¢, czy muszg odstawi¢ piguiki, a jezeli tak,
to od kiedy moge zacza¢ brac je ponownie?

Jezeli masz pozosta¢ w szpitalu co najmniej kilka dni po operacji, powinnas na 4
tygodnie przed planowana operacja zrezygnowac¢ z tabletek sekwencyjnych 1
przejs¢ na inna metode antykoncepcji, np. prezerwatyweg lub S$rodki
dopochwowe. Jezeli po operacji nie bedzie zadnych komplikacji, mozesz
rozpocza¢ przyjmowanie pigutek w czasie pierwszej miesiaczki, ktora pojawi si¢
co najmniej po 2 tygodniach od petnego uruchomienia po operacji.

o Czy pigutke moga stosowaé dziewczyny bardzo mtode, w wieku 14-18 lat,
a jesli sa ograniczenia, to jakie?

Moga je stosowaé. Sam wiek nie stanowi przeciwwskazania. Wskazania i1

przeciwwskazania dla tej grupy wiekowej sa takie same jak dla pozostatych

kobiet. Wskazana jest przed rozpoczgciem brania wizyta u lekarza ginekologa.



o Jak dlugo mozna przyjmowac pigutki? Czy nalezy zrobi¢ przerweg po kilku
latach stosowania?

Wplyw dlugotrwatego stosowania pigulek na wzrost ryzyka chordb uktadu
krazenia 1 nowotworéw nie zostal udowodniony. Dla przyktadu: kobiety
holenderskie stosuja antykoncepcje hormonalna od wczesnej mtodosci przez
wiele lat, a spoteczenstwo holenderskie zalicza si¢ w Europie do najdtuzej
zyjacych. Jednak wszelkie przeciwwskazania powinny by¢ powaznie brane pod
uwage.

o  Co powoduje miesiaczki przy stosowaniu pigutek ztozonych i czy sa one
prawdziwe?

Przy stosowaniu tych pigutek cykl miesiaczkowy jest zniesiony, niezaleznie od

tego, czy krwawienie wystgpuje, czy tez nie. Krwawienie pojawia si¢ poniewaz

zostaty odstawione podawane w pigutce hormony II fazy cyklu. Miesiaczki nie

sa wiec prawdziwe w pojeciu cyklu fizjologicznego.

o  Mam nieregularne miesiaczki, czy mogg bra¢ pigutki?

To zalezy od specjalistycznych testow, ktore trzeba przeprowadzi¢ na polecenie
lekarza. Najczesciej antykoncepcja hormonalna jest w takiej sytuacji mozliwa, a
nawet wskazana, gdyz poprawia regularno$¢ cykli 1 stosowanie pigulek ma
wowczas rOwniez znaczenie lecznicze.

o  Biorg piguiki, a nie mam miesiaczki. Co robic?

Jezeli nie masz powodu przypuszczaé, ze pigutki stracily swoja warto$¢
ochronna, powinnas rozpocza¢ nowe opakowanie po 7 dniach wolnych, tak jak
zwykle. Jezeli jednak nastgpny ,,okres pigutkowy” rdwniez si¢ nie pojawi, tzn.
nie masz dwoch kolejnych miesiaczek pod rzad, powinna$ zobaczy¢ si¢ z
lekarzem, zanim rozpoczniesz kolejne opakowanie. A ogo6lna rada jest
nastgpujaca: niezaleznie od stosowania antykoncepcji, jezeli przez 7 dni od daty
planowanej miesiaczka si¢ nie pojawia, nalezy odwiedzi¢ ginekologa.

o Jezeli w dni wolne od pigutek miesiaczka nie wystepuje, to czy krew zbiera
si¢ wewnatrz macicy?

Nie. Jezeli nie ma krwawienia, to znaczy, ze nie ma krwi, ktéra powinna

wyptyna¢ na zewnatrz. Sprawdz podczas wizyty u lekarza, czy nie jeste§ w

ciazy. Jezeli nie jeste$, kontynuuj przyjmowanie tabletek, jesli lekarz wyrazi na

to zgodg.

o  Czy moge¢ unikna¢ miesi¢ecznego krwawienia, np. podczas urlopu?
Tak. Najlepszym sposobem jest wzigcie dwoch opakowan pod rzad, bez 7-
dniowej przerwy. Ale nalezy uzgodnic¢ to z lekarzem.

o  Co to jest pigulka trojcykliczna?

Jest to zwyczajna piguika, ale przyjmowana w systemie: trzy opakowania pod
rzad, a potem 7-dniowa przerwa. Daje to menstruacje co trzy miesiace, a wigc 4
lub 5 krwawien w roku w ciagu 7-dniowej przerwy po odstawieniu hormondw.
Oznacza to jednak wigksze dawki hormonéw w tym samym czasie.



Uwaga: nie myli¢ z pigutka tréjfazowa!

o  Mam krwawienie podczas przyjmowania pigulek, czy nalezy przestac je
bra¢ w srodku opakowania?

W Zadnym przypadku nie! Zasada przyjmowania pigutek jest branie ich przez

kolejne 21 dni, bez zadnej przerwy, niezaleznie od krwawien lub ich braku. Ale

zalecana jest wizyta lekarska.

o  Mam okresowe plamienia w dni przyjmowania pigutek, a nie mam
krwawien w dni bez pigutek. Co mam robi¢?

Sa to objawy dos¢ powszechne. Jesli nie ma powodow do przypuszczenia, ze

pigutki nie zadzialaly, i jest to pierwsza opuszczona miesiaczka, nalezy po 7

dniach przerwy zaczal przyjmowanie pigutek z nastgpnego opakowania we

wihasciwym dniu. Przy regularnym braniu pigutek ustala si¢ systematyczny cykl

krwawien. Wskazana wizyta lekarska.

I11.6.1. Kontrola stanu zdrowia — zasady ogolne

W momencie podjecia decyzji o stosowaniu tabletek hormonalnych omawia sig
ogolny schemat badan kontrolnych, wilacznie z przeczytaniem i1 podpisaniem
specjalnego oswiadczenia (zamieszczonego w rozdziale traktujacym o aspekcie
prawnym antykoncepcji).

Ogodlnie rzecz biorac schemat ten dotyczy 4 zagadnien:

1. Rutynowa kontrola cisnienia krwi, ktora czasami przypadkowo pokazuje
pierwsze symptomy choroby nadcisnieniowej, wilacznie z wywiadem
rodzinnym, wraz z okresowym badaniem piersi, pobraniem rozmazu
cytologicznego oraz badaniami w kierunku ukrytej anemii, odpornosci na
r6zyczke 1 hemoglobinopatii.

2. Przedyskutowanie z pacjentka zagadnien obecnego stylu zycia, aktualnego
stanu zdrowia, ktore moga mie¢ zwiazek z omawiana metoda antykoncepcji.
Dotyczy to gléwnie palenia papieroséw, bolow  migrenowych,
przyjmowanych lekow, wspotistniejacych chorob oraz informacji o zasadach
bezpiecznego wspotzycia.

3. Kontrola cyklu krwawien oraz informacja o skutkach niepozadanych. Ich
wystapienie moze by¢ podstawa do zmiany preparatu na inny, zaleznie od
tego, czy skutki uboczne zaleza od skladowej estrogenowej czy
progestagenowej, przy rozwazeniu odpowiedniego typu konstytucyjnego
(hormonalnego).

4. Waszystkie pacjentki musza zosta¢ poiformowane o mozliwosci wystapienia i
konieczno$ci natychmiastowego zgloszenia powaznych powiktan w czasie
terapii DSA, takich jak bol w klatce piersiowej, silne bdle brzucha lub
poczatek zottaczki.

I11.6.1.1. Kontrola stanu zdrowia w trakcie rozpoczynania stosowania DSA
Jakie badania fizykalne nalezy wykona¢ przed rozpoczg¢ciem DSA?
o wywiad rodzinny (choroby ze strony matki 1 ojca dotyczace chorob



nowotworowych, uktadu krzepnigcia, chorob w trakcie przebiegu ciazy 1
porodu)

o badanie ginekologiczne (brak stanu zapalnego, prawidlowa anatomia
uktadu rozrodczego)

o badanie piersi, ocena zmian dysplastycznych, wyczuwalne zmiany
guzowate, mlekotok (okazja do nauki samobadania piersi przez mitode
kobiety

o  pomiar masy ciata i wzrostu (bardzo istotne badanie)

o pomiar ci$nienia tgtniczego (do>140/90, jezeli powyzej 160/100 -
przeciwwskazanie bezwzgledne) rowniez istotne badanie.

Jakie nalezy wykona¢ badania laboratoryjne przed rozpoczg¢ciem DSA?

o  badanie uktadu krzepnigcia, mutacja V Leiden(+--)

o  proby watrobowe (+--)

o lipidogram (do 45. roku zycia bez wigkszego znaczenia)

o badania hormonalne (przy cyklach regularnych wystarczy wykonanie
okreslenia E2 1 progesteronu w 21-22 dniu cyklu) (+--).

o  mammografia
o ultrasonografia piersi (nie jest badaniem przesiewowym) 1 narzadu rodnego
(+--)

o cytologia
o badanie dopplerowskie naczyn(+--)

(+--) oznacza, ze badanie nie jest konieczne i to z r6znych wzgleddw, najczgsciej

z braku wskazan lub ekonomicznych.

Nie nalezy wykonywa¢ badan w kierunku mutacji Leidena u kobiet

bezobjawowych rozpoczynajacych stosowanie DSA. Badanie to powinno si¢

wykona¢ u kobiet z wywiadem osobistym lub rodzinnym VTE lub obecnos$cia

innych czynnikow ryzyka (American College of Medical Genetics 2001).
Paradygmat do zastosowania: powyzsze badania nie musza by¢ wykonane,

natomiast co sze$¢ miesigcy zaleca si¢ rozmaz cytologiczny 1 badanie

ginekologiczne.

Jakie badanie mozna wykona¢ w kierunku mutacji Leidena?

Jest to tzw. screening selektywny polegajacy na przeprowadzeniu
szczegblowego wywiadu rodzinnego, wywiadu osobistego, na temat palenia
papierosow, BMI (indeks masy ciata) powyzej 30, astma
Scenariusz wywiadu: wiek pierwsze] miesiaczki, przebieg ciaz 1 porodow,
poronien, przebyte choroby, operacje, stosowane aktualnie leki, bole glowy,
migreny z aura, wywiad rodzinny istotny szczegodlnie ze strony matki, jej siostr i
ich dzieci w linii zenskie;.

II1.6.2. Zasady rozpoczynania terapii, okresy przerwy mie¢dzy cyklami,
procedury Sunday Start, Quick Start.

Zasady stosowania pierwszej tabletki powinny by¢ omowione w czasie
pierwsze] wizyty u lekarza. Praktyka wskazuje, ze zastosowanie pierwszej
tabletki w pierwszym dniu miesiaczki pozwala zaniecha¢ juz w pierwszym cyklu



alternatywnych metod antykoncepcyjnych 1 jest wyprobowana metoda, chociaz,
nic si¢ nie stanie, jezeli poczatek przyjmowania odbgdzie si¢ w 2 czy 3 dniu
cyklu. Poczatek stosowania po piatej dobie wymaga zastosowania dodatkowych
srodkow antykoncepcyjnych zalecanych przez Towarzystwo Rozwoju Rodziny,
takich jak abstynencja czy prezerwatywa.

Ciekawa metode rozpoczynania przyjmowania pigutek stosuje czg$¢ pacjentek
amerykanskich ze wzgledow czysto praktycznych. Metoda o nazwie Sunday
Start, (Start w niedzielg) zaleca poczatek stosowania pierwszej tabletki w
pierwsza niedzielg po rozpoczgciu miesiaczki. Uzasadnienie tej metody jest
bardzo praktyczne, poniewaz mozna tak wustali¢ miesiaczkowanie, zeby
miesiaczki nie wypadaty w weekendy, kiedy to przypada najwigksza aktywnos$¢
seksualna.

Inna metoda to Quick Start, czyli szybki start. Polega ona na tym, ze pierwsza
tabletka podawana jest w dniu wizyty w gabinecie lekarskim. Dotyczy to pewne;j
grupy kobiet, ktoére po przepisaniu recepty, zanim dotra do apteki, beda sie
konsultowaty z kolezankami, ktorych opinia o DSA jest najcze$ciej negatywna.
Dlatego w czasie wizyty wykonywany jest test ciazowy, podawana pierwsza
tabletka 1 pierwsze 2-3 opakowania pacjentka zabiera do domu.

Przeprowadzono randomizowane badania w Columbia Presbiterian Family
Planning Clinics w Nowym Jorku. Kryterium wlaczenia do badania byty
regularne krwawienia miesigczne w ciggu ostatniego roku oraz brak
przeciwwskazan do antykoncepcji hormonalnej. Pierwsza grupa (46 badanych)
rozpoczeta antykoncepcj¢ doustna w pierwsza niedziele po pierwszym dniu
krwawienia miesiaczkowego. Osmego dnia cyklu stosowanie doustnej
antykoncepcji rozpoczely 54 kobiety, a w dniach 1-7 — 59 badanych. Druga
grupa (67 badanych) rozpoczeta przyjmowanie pierwszej tabletki w czasie
wizyty u lekarza. Wszystkie uczestniczki otrzymaty zapas tabletek na 4 miesiace
oraz dzienniczek do zaznaczania krwawien w ciagu kolejnych 90 dni.

Zgodnie z oceng dr Carolyn Westhoff obie grupy nie roznity si¢ pod wzgledem
zadnego z parametrow krwawien w klasyfikacji WHO. Stwierdzono tez, ze
»palenie tytoniu nie wigzato si¢ z nasileniem krwawien ani plamien (...), ale
nieco dluzsze krwawienia stwierdzono wsrod nierddek”.

Po porodzie, jezeli laktacja jest zahamowana lub noworodek z jakiego$ powodu
nie bedzie karmiony piersia, warto zaczeka¢ z przyjmowaniem pigutki do 21.
dnia po porodzie (wczesniejsze podanie jest bardziej ryzykowne ze wzgledu na
wigksza mozliwo$¢ zakrzepicy tuz po porodzie). Jajeczkowanie nie powinno
wystapi¢ przed uplywem 4. tygodnia po porodzie. W przypadku karmienia
stosowanie tabletek dwuskladnikowych nie jest wskazane, poniewaz
systematycznie bgdzie hamowac laktacje.

IIL.7. Szczegodlne przypadki stosowania zlozonych doustnych sSrodkow
antykoncepcyjnych — COC

Anemia sierpowata



Skuteczna antykoncepcja jest szczegdlnie wazna u kobiet cierpiacych na
anemi¢ sierpowata, ze wzgledu na duza Smiertelnos¢ wsrdd cigzarnych z tej
grupy, jak roéwniez czeste wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu. Sama choroba
nie jest przeciwwskazaniem do stosowania DSA. Jednakze uwaza sig, ze kobiety
homozygotyczne (Ssi S.C.) sa zagrozone w wigkszym stopniu zakrzepica zylna.
Przelom w anemii sierpowatej zdarza si¢ czgs$ciej w czasie ciazy 1 jest jednym z
wigkszych zagrozen dla matki 1 dziecka. U tych kobiet nalezy zastosowa¢ DSA o
niskich dawkach hormonow. Oczywiscie te rozwazania maja sens jedynie
wowczas, gdy pacjentka prosi o zastosowanie tej metody antykoncepcji 1 zdaje
sobie sprawe z zagrozen w przypadku zaistnienia ciazy. Jezeli natomiast planuje
ciaze wbrew wszelkim ostrzezeniom klinicznym, postgpowanie dotyczace
zdrowia pacjentki i cigzy jest prowadzone w specjalnym osrodku klinicznym.
Pacjentki musza by¢ doktadnie poinformowane, ze przyjmowanie antybiotykow
o szerokim spektrum zmniejsza biodostgpnos¢ streoidow.

Zespol nabytego niedoboru odpornosci

Doustne $rodki antykoncepcyjne COC nie zabezpieczaja przed AIDS.
Najnowsze doniesienia sugeruja pewien zwiazek pomig¢dzy stosowaniem DSA a
wigkszym ryzykiem zakazenia HIV. Jest to tlumaczone wigksza swoboda
zachowan seksualnych i jednocze$nie dowodzi niewiedzy na ten temat. Kobiety
stosujace DSA, narazone na zakazenie HIV, nie sa zwolnione ze stosowania np.
prezerwatyw, ktore zwigkszaja bezpieczenstwo wspotzycia.
Padaczka
DSA nie wywoluja napadu padaczkowego. Dobrze, jezeli sa stosowane bez
siedmiodniowej przerwy. Wigkszo$¢ lekow przeciwdrgawkowych (oprocz soli
sodowej kwasu walproinowego) indukuje niektére enzymy watrobowe 1
zmniejsza tym samym biodostepnos¢ pigutek. Nalezy zastosowal pigutki o
dawce 50 mikrograméw EE.

Ciazowa choroba trofoblastyczna

Istnieja doniesienia o wigkszej czestosci wystegpowania choroby
trofoblastycznej po zasniadzie groniastym, jesli steroidowe S$rodki
antykoncepcyjne zostaly wilaczone przed zniknigciem beta-hCG z plazmy i
osocza. Do tego czasu DSA nalezy stosowac ostroznie.

Kamica pecherzyka zolciowego.

Stosowanie DSA, szczegdlnie w dawkach s$rednich 1 wigkszych, moze
przyspieszy¢ objawy kamicy, jednakze w zadnym przypadku nie przyczynia si¢
samoistnie do powstania tego schorzenia. Jezeli rozpoznano kamic¢ pecherzyka
zotciowego, nalezy unika¢ stosowania DSA.

Wady zastawkowe serca

Doustne $rodki antykoncepcyjne COC nie sa polecane w takich przypadkach,
zwlaszcza przy wspotistnieniu nadci$nienia ptucnego lub ryzyka tworzenia
przy$ciennych  mikroskrzeplin. Przeciwwskazania te nie naleza do
bezwzglednych.



Cukrzyca
W badaniach oceniono wplyw stosowania DSA na metabolizm glukozy 1 lipidow
u kobiet z cukrzyca insulinozalezna [181].

Grupie 22 kobiet z cukrzyca insulinozalezna podawano przez rok jednofazowy
preparat zawierajacy kombinacj¢ EE 1 gestodenu. Grupe kontrolna stanowito 20
kobiet w podobnym stanie klinicznym choroby. Grupa ta stosowata inne metody
antykoncepcji.

Po podsumowaniu wynikow stwierdzono, ze podstawowe parametry kliniczne 1
metaboliczne miaty podobne wartosci w obu grupach. W obu grupach nie
zaobserwowano r6znic w cisnieniu krwi, wskazniku masy ciala oraz
metabolizmie glukozy. Ciekawym spostrzezeniem bylo stwierdzone w grupie
stosujacej DSA zmniejszone stezenie lipoprotein o malej gestosci (LD) i
cholesterolu w surowicy. Stgzenia triglicerydow 1 lipoproteiny A byly
zwigkszone. U kobiet stosujacych hormony nie zaobserwowano wplywu palenia
papierosOw na metabolizm glukozy 1 lipidow. Wniosek: w trakcie stosowania
przez okres roku DSA zwierajacych EE i gestoden nie stwierdzono u kobiet z
cukrzyca insulinozalezna zaburzen metabolizmu glukozy oraz st¢zenia
lipoprotein, charakterystycznych dla miazdzycy.

Choroby zapalne jelit
W  przypadku choroby Crohna stosowanie DSA jest wzglednym
przeciwwskazaniem.

Zabieg operacyjny

Mniejsze zabiegi, takie jak laparoskopia, nie sa wskazaniem do odstawienia
pigutek. Kazda wigksza operacja brzuszna wymagajaca unieruchomienia
konczyn dolnych niesie ze soba ryzyko zatorowosci. Tabletki trzeba odstawi¢ na
4 tygodnie przed operacja, a poczatek przyjmowania nastgpuje przy najblizej
miesigczce po operacji. Jedna z metod jest podanie domigsniowe Depo-Provery
na trzy miesiace.

Choroba Wilsona
W chorobie Wilsona rola miedzi zostala udowodniona w 1948 r. po stwierdzeniu
zwigkszonego poziomu miedzi w watrobie 1 mozgu pacjentdw.

Konsekwencja uposledzonej produkcji enzymu ATP-azy typu P jest odktadanie
ztogow miedzi w watrobie, w o$rodkowym ukladzie nerwowym, nerkach 1
stawach, co wywoluje zaburzenia w funkcjonowaniu tych narzadéw. Objawem
typowym jest pierscien Kayser-Fleischera, spowodowany odktadaniem sig
miedzi na obwodzie rogowki. Zmiany w watrobie wystgpuja najczgscie] w
postaci: ostrego zapalenia z niedokrwistoscia hemolityczng, zapalenia o
przebiegu promieniujacym wspoOlistniejacego z niewydolno$cia nerek,
przewlektego aktywnego zapalenia watroby oraz marskosci watroby [182, 183].

Niskodawkowe DSA u kobiet po 35. roku zycia
Stosowanie DSA u kobiet w wieku przedmenoapuzalnym stanowi przedmiot



kontrowersji [184]. U kobiet w okresie okotomenopauzalnym bezpieczenstwo
DSA nabiera szczegdlnego znaczenia, dlatego zrozumiale jest dazenie do
stosowania jak najnizszych dawek estrogenow. W literaturze ostatnich lat
przewaza opinia, ze po wnikliwym rozwazeniu przeciwwskazan, takich jak
palenie tytoniu, nadwaga, nadci$nienie, zylna choroba zakrzepowa, mozna
bezpiecznie zastosowa¢ niskodawkowe DSA u kobiet powyzej 35. roku zycia 1
kontynuowac az do zastapienia hormonalna terapia zastepcza [185].

I11.8. Mini tabletka gestagenna-MTG lub POP

Wskaznik Pearla w minitabletkach jest mniejszy niz w tabletkach
dwusktadnikowych i1 wynosi 0,5 - 2,0 na 100 kobiet w ciagu roku. Po 35. roku
zycia wskaznik Pearla jest poréwnywalny =z wynikami tabletek
dwusktadnikowych. Dla kobiet, ktére pala, jest to dobry wybdr, jezeli
niewskazane jest stosowanie tabletek z estrogenem. Mozna je przyjmowaé w
czasie karmienia piersia.

MTG nie wywiera negatywnego wptywu na wzrost ci$nienia krwi, wzrost
ryzyka wystapienia choroby wiencowej, zakrzepicy. Nadaje si¢ dla kobiet
palacych papierosy. Mozna stosowa¢ az do okresu menopauzalnego. W
przypadku wagi powyzej 70 kg wskaznik Pearla moze wzrosna¢ nawet
dwukrotnie.

Szczegolne przypadki przy stosowaniu minipigulki POP

o  Co powoduje miesigczke podczas przyjmowania minipigutki?

W odroznieniu od pigutek ztozonych te okresy sa naturalne 1 wystgpuja z
powodu naturalnego spadku poziomu progesteronu i estrogenu w organizmie.
Czesto wystepuje uwolnienie komoérki jajowej 1 formowanie ciatka zéitego.

o  Czy nie ma znaczenia, Ze nie mam miesiaczki, stosujac minipigutki?

I tak 1 nie. Nalezy sprawdzi¢, czy nie jeste§ w ciazy. Jezeli nie, to znaczy, ze
jestes zabezpieczona przed ciaza tak, jakbys$ byla na pigutkach ztozonych. Moze
to tez oznaczaé, ze Twodj naturalny cykl owulacyjny jest szczegolnie tatwy do
zatrzymania.

o Co mam robi¢, jezeli biorac minipigutki mam plamienia
migdzymiesiaczkowe?

W Zadnym razie nie przerywac¢ przyjmowania pigutek. Dalej bra¢ je codziennie,

a jesli sytuacja si¢ nie poprawi, zwrdcic si¢ do lekarza.

Minipigutki o nazwie Norgeston i Microval sa trudno dostgpne na naszym
rynku. Przewidziane sa dla kobiet karmiacych, palacych papierosy lub tez z



powodu innych powiktan nie mogacych przyjmowac¢ estrogenow jako czgsci
sktadowej pigutki antykoncepcyjnej. Minipigutka zawiera jedynie gestagen i
przyjmowana jest codziennie o jednakowej porze przez 28 dni (brak przerwy
siedmiodniowej). Moga ja stosowac rowniez nastolatki, jak 1 kobiety karmiace
ze wzgledu na niska dawke gestagenu. Nie powinny jej uzywacé kobiety ktore
miaty cigz¢ pozamaciczng. Skutecznos¢ tej metody jest okreslana na 98%.

W przeciwienstwie do dwuskladnikowe;j tabletki antykoncepcyjnej] DTA, MTG
(minitabletka gestagenna) nie powoduje zatrzymania jajeczkowania. Wyniki
badan wskazuja, ze tylko okolo 20% kobiet zazywajacych ten typ tabletki
przestaje jajeczkowaé. Gestagen powoduje zageszczenie $luzu szyjkowego, co
utrudnia przenikanie plemnikéw do jamy macicy. Zmiany dotycza btony
sluzowej macicy, nastgpuje tez zmniejszenie liczby i1 rozmiaru jej naczyn
krwionosnych. Warunkiem prawidlowego stosowania jest zazywanie pigutki
codziennie o tej samej porze, z tolerancja wynoszaca jedynie trzy godziny. 40%
kobiet zazywajacych MTG jajeczkuje normalnie, kolejne 20% przestanie jednak
zupetie miesiaczkowac. W pierwszych kilku miesiacach stosowania MTG moze
wystgpowaé miesigczkowanie nieregularne (40%): od rzadkiego przez
miesigczki nastepujace co trzy tygodnie az do statego plamienia. Inne powiktania
to cysty jajnika, ktore po zaprzestaniu stosowania znikaja samoistnie, oraz ciaza
pozamaciczna (MTG nie chroni przed ciaza pozamaciczng w przypadku stanow
zapalnych jajowodow).

I11.8.1. Cerazette — mechanizm dzialania, farmakodynamika
toleranacja, stosowanie w czasie karmienia piersia

Sklad jakoSciowy i ilosciowy

Powlekana tabletka zawiera 0,075 mg gestagenu w postaci desogestrelum
(dezogestrel). Kazda zawiera dodatkowo: koloidalny bezwodny dwutlenek
krzemu, alfa-tokoferol, laktoz¢ jednowodna, skrobi¢ kukurydziana,
poliwinylopirolidon, kwas stearynowy. W otoczce znajduje si¢ hypromeloza,
makrogol 400, talk, dwutlenek tytanu (E171). Kazdy blister zawiera 28 biatych
tabletek do stosowania ciaglego, bez dnia przerwy, z tolerancja przyjmowania
doustnego do trzech godzin.

Farmakokinetyka i farmakodynamika dezogestrelu

Po podaniu doustnym dezogestrel jest szybko wchtaniany 1 metabolizowany do
etangestrelu w jelitach 1 watrobie [186]. Wiaze si¢ ekstensywnie z albuming w
surowicy (58%) 1 globulina wiazaca hormony piciowe (SHBG — 38%), podczas
gdy ok. 3,5% pozostaje niezwiagzane [187]. Owulacja jest zablokowana w 97%
cykli przyjmowania Cerazette, co daje wyzsza skuteczno$¢ antykoncepcyjna niz
tradycyjne minipigutki. Cerazette na og6l hamuje rozwo6j pecherzykow Graffa, a
pecherzyki wigksze niz 30mm wystgpuja rzadziej niz w przypadku
lewonorgestrolu. Bezposrednio wptywa na inaktywacj¢ endometrium u ok. 30%
kobiet, a to z kolei skutkuje tendencja do amenorrhoea (brak miesiaczki) w miarg
przyjmowania preparatu.

Etonogestrel ma wysoki wspodlczynnik selektywnosci  (tj.  stosunek
powinowactwa wiazania z receptorem progesteronowym do powinowactwa



wigzania z receptorem androgenowym), czyli relacji pomigdzy dzialaniem
progesteronowym a androgennym [189].

Cerazette powoduje wigksza supresje hormondéw gonadotropowych 1
jajnikowych niz lewonorgestrel w dawce 30 mikrogramow/dzien [190].
Interakcje lekowe: kompleks watrobowy enzymatyczny cytochromu P-450
bierze udzial w metabolizmie steroidow 1 moze by¢ indukowany przez
gryzeofulwing, ryfampicyng, liczne leki przeciwdrgawkowe (hydantoiny,
barbiturany, prymidon, karbamazepina) [188].

Skuteczno$¢ antykoncepcyjna:

o  gléwnym mechanizmem dziatania Cerazette jest hamowanie owulacji
o zmiany w Sluzie szyjkowym zmniejszaja zywotno$S¢ 1 ruchliwos¢

plemnikow

o  cerazette ma wysoka skuteczno$¢ antykoncepcyjna, wspolczynnik Pearla
wynosi 0,14

o  podczas stosowania Cerazette nie zaobserwowano ciaz pozamacicznych.
[191]

Tolerancja i okresy referencyjne:
o  profil krwawien w czasie kilku pierwszych miesigcy stosowania Cerazette

jest bardziej zmienny niz w przypadku stosowania lewonorgestrelu [192]

o  obserwuje si¢ systematyczne zmniejszanie czgstosci epizodow plamien i
krwawien

o  podczas stosowania cerazette rzadko wystgpuja subiektywne dzialania
niepozadane

o androgenne dziatania niepozadane nie sa czgstsze niz w przypadku
lewonorgestrelu, mimo wyzszej dawki progesteronu.

Aby poréwnac¢ schematy krwawien z drég rodnych w przypadku réznych
srodkéw antykoncepcyjnych, WHO zaleca stosowanie tzw. okresow
referencyjnych jako jednostki analizy [193]. Okres referencyjny jest
zdefiniowany jako ,,czas mierzony liczba dni, na ktérych opiera si¢ analiza”
[194].

Biezace kryteria wg Belseya dotyczace oceny profilu krwawien z drog rodnych

sa nastepujace:

o krwawienie (K): kazda utrata krwi z drog rodnych wymagajaca uzycia 2 lub
wigcej podpasek lub tamponow dziennie

o  plamienie (P): kazda utrata krwi z drog rodnych wymagajaca uzycia nie
wigcej niz 1 podpaski albo tamponu dziennie

o  epizod krwawienia/plamienia (K/P): 1 lub wigcej kolejnych dni, w ktérych
wystepuje utrata krwi z drog rodnych, a przed i po kazdym epizodzie

wystepuja dni wolne od K/P.

o  rzadkie krwawienia: 1 lub 2 epizody K/P w ciagu 90 dni okresu
referencyjnego

o  czeste krwawienia: 6 lub wiecej epizodow K/P w ciggu 90 dni okresu
referencyjnego



o  przedluzone krwawienia: kazdy epizod K/P trwajacy ponad 14 dni
o  brak miesiaczki (amenorrhoea): brak krwawien w ciagu 90 dni okresu
referencyjnego

Wiasciwe poradnictwo dotyczace krwawien ma bardzo istotne znaczenie dla
zwigkszenia akceptacji POP i kontynuacji tej metody antykoncepcji.

Cerazette dla kobiet karmiacych piersia

Podawanie tabletek antykoncepcyjnych zawierajacych estrogen w czasie
karmienia piersia moze zmniejszy¢ 1ilo§¢ produkowanego pokarmu 1
niekorzystnie wplyna¢ na jego sklad [195] Poréwnawcze badanie wptywu
Cerazette 1 WWA na laktacj¢ u 83 kobiet w potogu nie wykazato réznicy w
ilosci produkowanego pokarmu w czasie stosowania tych dwoch réznych metod
antykoncepcji [196]. Pokarm kobiecy miat w obu grupach podobna zawartos¢
triglicerydow, biatka i1 laktozy. Ponadto nie zaobserwowano réznicy w rozwoju i
wzrastaniu dzieci karmionych piersia w obu grupach w okresie badania.
Systematyczne karmienie piersia opoznia powrdt owulacji 1 krwawien
miesigczkowych po porodzie. Znajduje to odzwierciedlenie w czgstszym
wystepowaniu braku miesiaczki 1 rzadszym wystepowaniu czestszych krwawien,
obserwowanych zaréwno przy stosowaniu Cerazette, jak 1 lewonorgestrolu u
kobiet karmiacych piersia we wczesnej fazie leczenia. W tym czasie nie
obserwowano istotnej réznicy w czestosci braku miesigczki, jak 1 rzadkich,
czgstych lub przedtuzonych krwawien pomigdzy kobietami stosujacymi
Cerazette 1 lewonorgestrel.

Badania Cerazette 1 innych srodkéw antykoncepcyjnych zawierajacych
progestagen wykazaly, ze nie wplywaja one na ilos¢ lub jakos¢ wydzielanego
mleka. Progestageny w niewielkich ilosciach sa wydzielane z mlekiem 1
potykane przez karmionego noworodka. Nie zaobserwowano zadnych zagrozen
dla zdrowia dziecka.

Rezygnacja z dalszego przyjmowania tabletek z powodu nieregularnych
krwawien jest najbardziej prawdopodobna wsrod nastolatek, podczas gdy
kobiety karmiace piersia 1 zblizajace si¢ do menopauzy sa bardziej sktonne
tolerowac takie zmiany, prawdopodobnie dlatego, ze nie oczekuja regularnych
krwawien [197].

Subiektywne dzialania niepozadane

Analiz¢ bezpieczenstwa Cerazette wykonano u 1310 kobiet. Uzyskano réwniez
dane porownawcze u 474 kobiet stosujacych lewonorgestrel w dawce 30
mcg/dzien. Najczgscie] wystgpujace dziatania niepozadane przedstawiono w
tabeli.

Mozna stwierdzié, ze Cerazette odrdznia si¢ od tradycyjnych POP skutecznoscia
antykoncepcyjna poréwnywalna z COC polaczona z mala czgstoscia
wystgpowania dziatan androgennych.



II1.9. Okresy po odstawieniu pigulek

o  Mialam bardzo regularne okresy podczas przyjmowania pigulek, ktore
odstawitam kilka miesigcy temu. Od tamtej pory nie mialam jeszcze
miesiaczki. Co to oznacza?

Oznacza to, ze Twd¢) naturalny cykl miesiaczkowy zwiazany z uwolnieniem

komorki jajowej nie zostal jeszcze zrekonstruowany. Trzeba uzbroi¢ sie¢ w

cierpliwo$¢. Zwykle miesiaczka nastgpuje bez dodatkowego leczenia. Jezeli

jeszcze przez kolejne 7 dni od dnia planowanej miesiaczki nie pojawi si¢ ona,

nalezy wybrac si¢ do lekarza.

o  Trzy miesiace temu odstawitam pigutki, bo chce zajs¢ w ciazg. Ale

dotychczas w ciazg nie zasztam. Czy to wina pigutki?
Raczej nie. 10-15% kobiet ma ktopoty z zajsciem w cigzg bez wzgledu na to, czy
stosuja antykoncepcj¢ czy nie. Moze to by¢ jedynie zbieg okolicznosci. Jesli po
12 miesigcach cigza nie wystapi, nalezatoby zbada¢ przyczyng nieptodnosci:
pierwotnej (jezeli wczesniej nie byto ciaz) lub wtornej (jezeli wezesniej byty juz
ciaze). Jezeli badania te wykaza, ze przyczyna braku ciazy sa zaburzenia
hormonalne, to po zdiagnozowaniu cyklu miesiaczkowego, za pomoca dawek
podprogowych hormonéw mozna doprowadzi¢ do uregulowania hormonalnego,
umozliwiajacego zaj$cie w ciaze.

o  Czy uzywanie pigutek przez dtugi okres moze wptyna¢ na wczesniejsze
wystapienie menopauzy?

Zadne pigutki antykoncepcyjne nie maja wplywu na czas wystapienia

menopauzy, a cz¢sto przyczyniaja si¢ do ztagodzenia niekorzystnych objawow

zwigzanych z okresem klimakterium.

o Jezeli jestem na minipigulkach, jak zorientuj¢ sig¢, Ze osiagnetam
menopauze?

Najprostszym sposobem jest odstawienie minipiguiki 1 przejs$cie na jaki$ czas na

inna metod¢ antykoncepcji. Doktadne potwierdzenie menopauzy jest mozliwe

przez oceng hormonalng krwi.

o Jezeli planowana jest cigza, czy musi istnie¢ kilkumiesigczny okres
przerwy, po odstawieniu tabletek?

Niekoniecznie, co najwyzej bedzie to cigza blizniacza, ale to juz dos¢ stare

poglady. Jednak dobrze byloby zrobi¢ miesiac przerwy w celu odbudowania

btony sluzowej jamy macicy, w tym okresie rowniez uktad hormonalny wraca do

fizjologicznego stanu.

o  Mam 43 lata, od 7 lat przyjmuj¢ tabletki antykoncepcyjne, czasami mam
uczucia goraca, czy przerwacé stosowanie tabletek 1 przej$¢ na hormonalna
terapi¢ zastepcza?

Nalezatoby zaplanowa¢ catosciowa analiz¢ zdrowotna, przeprowadzié

dodatkowe badania wilacznie, z cytologia. Jezeli zmiany dotycza tylko spadku

progesteronu, to mozna rozwazy¢ zatozenie WWA typu Mirena. Taka



antykoncepcje mozna prowadzi¢ do 50 roku zycia. Z kolei obnizenie estrogenow
mozna zastgpi¢ plastrami z estrogenami, a Mirena daje komfort antykoncepcji
bez ciaglej obawy, czy w czasie stosowania hormonalnej terapii zastgpczej
(HTZ) nie nastapi ciaza? Jezeli brak zgody pacjentki do zatozenia Mireny,
nalezy po przeprowadzonej analizie rozpoczaé stosowanie HTZ.

II1.10. Problemy z pigulkami.

o  Czy pigulki ztozone sa niebezpieczne?
Jak wszystkie leki, niosa ze soba pewne ryzyko, lecz jest ono niewielkie.
Przedawkowanie nie moze wyrzadzi¢ wickszej szkody.

o  Ktore pigutki saq bezpieczniejsze: minipiguiki czy pigutki ztozone?

Zaréwno minipiguiki, jak 1 pigutki ztozone sa bezpieczne, jesli uwzgledni sig
przeciwwskazania do stosowania antykoncepcji hormonalne; w ogole. Rozni je
jedynie to, ze minipigutki zawieraja mniej hormonow, totez stwarzaja mniejsze
ryzyko powiktan, chociazby dotyczacych zaburzen ukladu krzepnigcia 1 uktadu
zylnego.

o Jakie efekty niepozadane przyjmowania pigutek moge¢ sama zauwazy¢?
Najczescie] zadnych. Jezeli jednak jakie$ zauwazysz, prawie zawsze warto
poczekaé trzy miesigce. Przewaznie objawy te ustgpuja samoistnie.

o  Przy jakich objawach niepozadanych mam natychmiast zglosi¢ si¢ do
lekarza?

Objawy te wystepuja bardzo rzadko 1 omdwione zostaly szczegdtowo na str. 6+

W kazdym razie nie nalezy wpada¢ w panike ani martwi¢ si¢ na zapas, bo tylko

lekarz moze oceni¢, czy dany objaw jest naprawdg grozny.

o  Czy biorac piguiki, nie przybede zbyt duzo na wadze?

Przy zazywaniu minipigutek zwykle wcale nie przybywa si¢ na wadze, a bardzo
minimalnie przy nowoczesnych pigutkach ztozonych, o bardzo matych dawkach
hormonow. Jesli istnieje nadwaga warto zwraca¢ uwage na diete, gdyz mozna
przyty¢ z nadmiaru kalorii, a wing obarcza¢ pigutke.

o  Czy pigutki moga by¢ przyczyna bolow gtowy?

Jest to mozliwe, zwlaszcza jesli zdarzaja si¢ w dni wolne od pigutek. Moze to
by¢ powodem przejscia na system trojcykliczny. Cigzkie bole gtowy 1 migreny
powinny by¢ omowione z lekarzem.

o Niekiedy miewam depresje. Czy to mozliwe, by byta temu winna pigutka?
Czasem moze to mie¢ zwiazek z pigutka, ale bardzo rzadko. Moze pomoc
przyjmowanie witaminy Be.

o Obnizylo si¢ moje libido”. Czy odstawienie pigutki bedzie konieczne?



" Libido oznacza poped pltciowy. Tworca tego terminu byt Zygmunt Freud.

Niekoniecznie. Jednak dobrze byloby przeanalizowaé stosunki uczuciowe w
obecnie trwajacym zwiazku. Godne polecenia jest przejScie na pigultki z
przewaga estrogenu lub na minipigutki. Jezeli rGwnoczesnie wystepuje uczucie
sucho$ci w pochwie, moze to oznacza¢ poczatek zapalenia grzybiczopodobnego.
Wskazana wizyta u lekarza.

o  Cgzy brazowe plamki na skorze twarzy maja zwiazek z pigutka?
Tak, moga mie¢. Nosza one nazwe ostudy. Jezeli chcesz pozostaé przy
antykoncepcji doustnej, moze by¢ pomocne przejscie na minipigutke.

o  Odkad biorg pigutki mam okresowe mdlosci 1 zawroty glowy oraz zbyt
duzo wydzieliny w pochwie. Co mam robic¢?

Prawdopodobnie dopiero zaczglas przyyjmowac piguiki. Objawy te moga ustapic

po 2-3 cyklach przyjmowania pigutek. Mdlosci mozna zmniejszy¢, przyjmujac

pigutki wieczorem, tuz przed snem. Objawy te zwigzane sa prawdopodobnie z

nadmiarem estrogenéw w stosunku do gestagenéw, mozna wigc przej$¢ na

pigutki z przewaga gestagendw lub piguiki gestagenowe, tzn. minipigutki.

o  Czy mogg uzywac pigulek, jesli w krwi miesiaczkowej mam skrzepy?
Mozesz. Skrzepy podczas miesiaczki oznaczaja tylko, ze wyplyw krwi jest dos¢
obfity, a pigutka moze to wtasnie uregulowac.

o  Czy stosowanie pigutki moze mie¢ negatywny wptyw na uktad krazenia?
Raczej nie. Wigksze ryzyko pojawia si¢ jedynie u kobiet z powaznymi
dolegliwosciami w uktadzie krazenia, m.in. chorobami serca. Duza rolg odgrywa
w tych sprawach palenie papierosow, ktore jest szkodliwe dla wszystkich kobiet,
a szczegoblnie starszych.

o  Co bardziej obniza ryzyko choréb naczyniowych: odstawienie pigutek czy
rzucenie palenia?

Dla wszystkich kobiet palacych ponad 10 papieroséw dziennie ryzyko

przyjmowania wszelkich pigulek antykoncepcyjnych jest mniejsze, niz ryzyko

zwiazane z paleniem. Dlatego warto rzuci¢ palenie w kazdej sytuacji 1 w kazdym

wieku.

o  Palg 25 papierosoOw dziennie. Kto moze mi pomodc w rzuceniu palenia?

W Polsce nie ma klinik antynikotynowych, lecz jest wiele osrodkow 1 lekarzy
zajmujacych si¢ tym problemem. Trzeba do nich dotrze¢. Dostgpne sa tez w
aptekach dobre leki wspomagajace. W walce z nikotynizmem stosuje si¢ rOwniez
akupresure 1 hipnoze¢. Nagle zaprzestanie palenia jest silnym stresem fizycznym i
psychicznym. Trzeba przede wszystkim wykrzesa¢ z siebie silna wole, wiarg 1
determinacje¢. Bez tego nie pomoze zaden terapeuta. Dobrze jest rzuci¢ palenie w
korzystnych, bezstresowych warunkach zewngtrznych, np. na urlopie, w czasie
pobytu w sanatorium itp., gdy mozesz wigcej czasu poswieci¢ sobie same;j.



o W jakim wieku mozna zaprzesta¢ brania pigutki?
Na $wiecie nie stosuje si¢ zadnych ograniczen wiekowych. Oczywiscie pigutka
staje si¢ niepotrzebna po przejsciu okresu klimakterium.

o  Jestem blisko klimakterium 1 przeciw uderzeniom goraca bratam tabletki
bardzo podobne do pigulek hormonalnych. Czy one roéwnoczesnie
zabezpieczaja przed ciaza?

Nie. Uderzenia goraca leczy si¢ terapia hormonalna, jednak terapia ta nie dziata

antykoncepcyjnie. Dawki hormonéw sa nieco inne i nie sa skuteczne w

zapobieganiu ciazy. Lepsze byloby przejsScie na zlozone piguiki

antykoncepcyjne, ktore zabezpieczaja przed ciaza, a przy okazji znacznie
zmniejszaja objawy zwiazane z klimakterium.

o Jezeli zajde w ciaze 1 nie bed¢ zdawala sobie z tego sprawy, czy
przyjmowanie pigutek nie wyrzadzi szkody dziecku?

To domniemane ryzyko jest bardzo niewielkie. W jednej z prac naukowych

zestawiono 168 takich przypadkow. W zadnym z nich nie zaobserwowano

jakichkolwiek powiktan u noworodkdow.

o Czy przyjmowanie pigulek hormonalnych zwigksza ryzyko zachorowania
na raka?

Nie. Jest na ten temat wiele prac naukowych z dziedziny ginekologii i onkologii,

ktore od wielu lat analizuja t¢ zalezno$¢. Jak dotychczas nie stwierdzono

bezposredniej zalezno$ci migdzy stosowaniem pigulek antykoncepcyjnych a

powstawaniem nowotworow ztosliwych.

o  Czy niebezpieczenstwa zdrowotne zwigzane z przyjmowaniem pigutek, o
ktorych mowi si¢ potocznie, nie sa czasem przesadzone?

Z pewnoscia tak. Nawet najsurowsze osady medyczne zwigzane z piguika sa

nieporownywalne z jej zaletami. Ryzyka tego nie poréwnuje si¢ tez z

alternatywnymi metodami, np. nieuzywaniem zadnej antykoncepcji 1 ryzykiem,

jakie wiaze si¢ z aborcja.

o Czy wciaz sa sprawy, o ktorych nie wiemy, zwlaszcza jesli chodzi o
dlugotrwate uzywanie pigutek?

Tak. Sa takie sprawy, poniewaz badania naukowe nie odpowiedzialy nam

jeszcze na wszystkie pytania zwigzane z ta metoda, ale na pytania zasadnicze

odpowiedzi znamy. Trzeba przy tym pamigtaé, ze decyzje medyczne w tej

dziedzinie musza by¢ poprzedzone dlugimi 1 gruntownymi badaniami, aby nie

wzbudza¢ niepotrzebnych obaw czy tez ptonnych nadziei.

o Jakie zalety ma stosowanie pigutki?

Glowne korzysci to: wysoka skuteczno$¢, metoda tatwa do zaakceptowania i
stosowania w praktyce, pelna odwracalnos¢, tzn. jesli chce si¢ zajs¢ w ciaze,
wystarczy pigutki odstawi¢. Wymienia sig¢ tez ochronne dziatanie pigutek przed
niektérymi chorobami nowotworowymi oraz regulacje nieregularnych cykli
miesiaczkowych.



II1.11. Pacjentki specjalnej troski

o  Mam duza niedowage. Czy ma to wpltyw na wybor pigutki?

Kobiety z niedowaga w wigkszym stopniu moga spodziewaé sie efektow
niepozadanych, takich jak: mdlosci, bolesno$¢ piersi, pobolewania
menstruacyjne. Dhuzej trwa u nich powrdt do normalnych okreséw po
odstawieniu pigutki. Dlatego powinny uzywac zlozonych pigutek z jak
najmniejszymi dawkami hormondéw lub minipiguiek.

o  Czy mogg stosowac pigulki ztozone, majac zylaki podudzi?

Mozesz. Same zylaki nie oznaczaja, ze nie mozesz stosowac pigutki. Musisz
jednak kontrolowa¢ uktad krzepnigcia krwi oraz przestrzegaé czgstosci wizyt
zaleconych przez lekarza.

o  Czy mogg bra¢ pigulki ztozone, jezeli jestem chora na cukrzyce?

Tak, jesli nie palisz papierosow, nie masz dodatkowych powiktan cukrzycy i
jeste$ pod specjalnym nadzorem medycznym. Minipigutki sa dla ciebie lepsze.
Przy najblizszej wizycie nie zaszkodzi poradzi¢ si¢ swojego lekarza.

o  Mam tradzik. Czy ma to znaczenie, jakie pigutki bede stosowac?
Tak, ma. Nalezaloby uzywac pigutek wzglednie estrogenodominujacych. Nalezy
do nich np. pigutka o nazwie Diane-35.

o  Czy mogg uzywac szkiet kontaktowych, jezeli biorg pigutki?

Przy stosowaniu nowoczesnych ztozonych pigutek o bardzo malych dawkach
hormonow nie ma takich przeciwwskazan. Jezeli jednak zaczna bole¢ Ci¢ oczy,
nie uzywaj soczewek kontaktowych do czasu wizyty u okulisty.

o  Mam tendencje do anemii. Czy moge bra¢ pigutke?

To zalezy od tego, jaka jest przyczyna anemii. Jezeli anemia spowodowana jest
obfitymi krwawieniami w czasie miesiaczek, to wowczas pigutka bedzie bardzo
korzystna, wrecz zadziala leczniczo. Jezeli natomiast masz anemie sierpowata”,
omow te sprawe z lekarzem.

o  Czy to, ze przesztam wirusowe zapalenie watroby, oznacza, ze nigdy juz
nie bed¢ mogta uzywac piguiki?

Nie, nie oznacza tego, ale musisz przeprowadzi¢ badania krwi, by sprawdzi¢, czy

funkcje watroby sa juz prawidtowe. Wyniki badah musza miesci¢ si¢ w normie.

Y Anemia sierpowata jest spowodowana wystepowaniem nieprawidlowo$ci w
budowie krwinek czerwonych.



o W ciazy przechodzilam tagodna formg zoitaczki (swedzenie skory). Czy
mogg stosowac pigutke?

Nalezy wyjasni¢ jakiego rodzaju byla ta zoltaczka. Trzeba wykonaé testy

watrobowe po skonczeniu karmienia 1 ewentualne stosowanie pigutki uzalezni¢

od decyzji lekarza, ktory zapozna si¢ z kontrolnymi wynikami badan. Do tego

czasu pigutki nie stosowac.

o  Czy po porodzie moge kontynuowac przyjmowanie pigutki, jesli podczas
ciazy mialam wysokie ci$nienie krwi?

Nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi. Zaleca si¢ czg$ciej niz zwykle kontrolowac

cisnienie krwi. Najczesciej po porodzie ci§nienie wraca do normy. Najlepiej nie

pali¢ papierosow 1 nie naduzywac alkoholu.

o  Mialam poronienie, a teraz mam okresowo badany poziom HCG we krwi.
Czy mogg stosowac pigutke?

Kontrola poziomu horiongonadotropiny (HCG) prowadzona jest do momentu, az

ustali si¢ on w granicach normy, a wigc begdzie taki, jak przed poronieniem, a

doktadnie; — przed zajsciem w ciaze zakonczona poronieniem. Do czasu

wyréwnania poziomu HCG nie nalezy stosowal pigulek, lecz inne metody

antykoncepcji.

o  Czy w czasie brania pigutek nalezy unika¢ pewnych potraw lub alkoholu?
Mozna je$¢ wszystkie potrawy, a co do alkoholu, to jego naduzywanie prowadzi
do uszkodzenia komoérek watroby, a woéwczas stosowanie pigutek moze byc
ograniczone.

o  Czy stosujac pigutki powinnam bra¢ jakie§ witaminy?

Nie jest to konieczne, jesli wszystko jest w porzadku. W przypadku obnizonych
warto$ci morfologii krwi mozna uzupeli¢ brak witaminy Be, B, 1 kwasu
foliowego. Ale decyzje powinien podjac¢ lekarz.

o  Zamierzam odby¢ dilugi lot do Australii. Przyjmuj¢ pigutki. Czy mam
przedsigwzia¢ jakie$ srodki ostroznosci?

Tak. Duze wysokosci powoduja nieznaczny wzrost ryzyka zakrzepicy,
zwlaszcza u kobiet z nadwaga i prowadzacych siedzacy tryb zycia, nawet gdy
samolot ma wyréwnane cisnienie do wartosci ci$nienia istniejagcego na
wysokosci 2000 m. Nie ma potrzeby odstawiania pigutek. Wiele kobiet
latajacych samolotami ich uzywa. Jednak zapobiegawczo nalezy podczas lotu
wykona¢ pewne drobne ¢wiczenia ruchowe, takie chociazby, jak krotki spacer
po pokladzie samolotu, pomasowanie lydek i1 poruszanie stopami w czasie
siedzenia.

o  Moja trzyletnia céreczka potkngtla pigutke z opakowania! Co mam robi¢?

Nic, jezeli jeste§ pewna, ze tylko t¢ pigulke. Moze ja zwymiotowac, chociaz
niekoniecznie. Moze wystapi¢ u niej nieznaczne plamienie z macicy. To
wyglada alarmujaco 1 moze by¢ dla matki przerazajace, ale nie jest powodem do



zbyt wielkiego niepokoju. A na przysztos¢ trzymaj leki w miejscu niedostgpnym
dla dziecka.

o  Co to za piguika, ktora si¢ okresla ,,rano po™?

Nie jest to zbyt szczgsliwa nazwa. Okresla sig nig pigutke uzywana bezposrednio
po stosunku. Przeprowadzono na jej temat wiele badan. Obecnie jest jednak
stosowana tylko w przypadkach nagtych [15].

Decyzja zastosowania doustnych s$rodkow antykoncepcyjnych moze by¢
spowodowana pewnymi aspektami zdrowotnym, takimi jak:
o  regulacja nieregularnego cyklu
o  szczegblne sytuacje zyciowe (np. zablokowanie miesiaczki na trzy kolejne
cykle)
o endometrioza nie wymagajaca interwencji chirurgicznej
o  objawy zespolu napigcia przedmiesiagczkowego
o  obfite 1 bolesne krwawienia okotomiesiaczkowe.

Sulak przedstawil wyniki badan, w ktorych analizowat stosowanie DSA przy
regulacji cyklu. W badaniu brato udziat 267 pacjentek [198].

o  zalozono wydluzenie cyklu od 9 do 12 tygodni

o  skrocenie przerwy do 5 dni

o  21% —rezygnacja z DSA (w czasie do 12 tygodni)

o  18% — powrdt do standardu 21/7

o  46% — dalsza kontynuacja przez 5 lat.

Przyklady kliniczne

Ponizej przedstawiono klika przyktadow klinicznych, ktére moga by¢ przydatne
zarowno dla lekarzy, jak 1 dla zainteresowanych pacjentek [199].

Przyktad I

Stan kliniczny: pacjentka lat 16, menarche (pierwsza miesigczka) w 12 roku
zycia, bardzo nieregularne miesiaczki przez pierwsze dwa lata, od dwoéch lat
nieregularne, obfite 1 bardzo bolesne (niewielka poprawa przy stosowaniu lekow
przeciwbolowych).

Wywiad og6lny: wycigcie migdatkow podniebiennych, tradzik, leki: 800 mg
ibuprofen, kremy przeciwtradzikowe, bez alergii.

Badanie fizykalne: RR 110/70 mm Hg, waga 60 kg, wzrost 170 cm.

Postgpowanie kliniczne: DSA —tabletka zawierajaca najnizsza dawke
etynyloestradiolu — 20 mikrogramow EE



Przyktad II.

Stan kliniczny: 25 letnia pacjentka, po studiach, aktywna zawodowo, ciazg
planuje dopiero za kilka lat, zaczgla przyjmowa¢ DSA jako nastolatka z powodu
bolesnych miesiaczek, obawia sig, ze dlugotrwale przyjmowanie tabletek
wptynie na jej ptodno$¢ w przysztosci, u matki, lat 55, wtasnie rozpoznano raka
sutka

Wywiad ogolny: wycigcie wyrostka robaczkowego, przebyte choroby, alergie —
nie podaje, leki obecnie stosowane: tabletki antykoncepcyjne.

Badanie fizykalne: RR 120/55 mm Hg, Waga 54 kg, Wzrost 166 cm.

Postgpowanie kliniczne: Kontynuacja antykoncepcji, przy okresowej kontroli co
6 miesigcy. Obawy pacjentki dotyczace przysztej plodnosci sa istotne dla jej
dobrego stanu psychicznego, natomiast nie musi si¢ ona obawia¢ o przyszia
ptodnos$¢. Znane sa wyniki badan pokazujace czas zajScia w ciaze po
odstawieniu tabletek [200]:
Do 6 mies — 75% ciaz

5 —12 mies. — 13% ciaz

> 12 mies. — 12% ciaz.
Jest to procentowy rozktad podobny do rozktadu zdrowej populacji.

Przyktad III.

Stan kliniczny: pacjentka lat 45, nocne uderzenia goraca, okresowa bezsennosc¢,
bole glowy, miesiaczki co 3 tygodnie (wczesniej co 4 tygodnie), przestata pali¢
papierosy 2 lata temu (palita 25 lat).

Wywiad og6lny: obecny stan zdrowia bez zastrzezen, matka 70 lat, ztamanie
gltowki kosci udowej w wieku 65 lat, ojciec — nadcisnienie od wieku 50 lat,
hipercholesterolemia, aktywna ruchowo (aerobik).

Badanie fizykalne: RR- 130/85 mm Hg, waga 50kg, wzrost 170 cm, badanie
sutkow b.z.

Postgpowanie kliniczne: mammografia, cz¢sto uzupeklnienie USG sutkow,
lipidogram, DSA 1lub hormonalna terapia zastgpcza, mirena - LNG,
antykoncepcja z uwalnianym LNG — 5 lat, metoda coraz czg¢sciej stosowana.

Powyzej odpowiedzieliSmy na liczne pytania dotyczace pigutek
hormonalnych. Oczywiscie nie wyczerpaly one wszystkich watpliwosci, jakie
maja kobiety stosujace te¢ metode antykoncepcji. Wszystkie zastrzezenia i
niejasno$ci, jakie pojawiaja si¢ W czasie przyjmowania pigulek, nalezy
przedstawi¢ lekarzowi w czasie kolejnej wizyty, a z pewno$cia odpowie on na
nie w miar¢ swojej wiedzy lekarskiej. Nie nalezy krgpowac sig, wstydzi¢ ani
obawia¢ sig, ze pytanie lekarz moze uzna¢ za naiwne. To wszystko dotyczy
Twojego ciata 1 masz prawo jak najwigcej wiedzie¢ na jego temat. Nigdy nie



wahaj si¢ p0js¢ do tego lekarza, ktory przepisat Ci pigutki, aby przedyskutowac
z nim wszystkie sprawy zwiazane z ich przyjmowaniem.

Jezeli nie uzyskasz odpowiedzi na wszystkie pytania, nie obwiniaj lekarza
1 nie uprzedzaj si¢ do niego. Wiele spraw zwiazanych z antykoncepcja doustna
jest jeszcze nie poznanych.

Obecnie dodatkowa mozliwoscia uzyskania odpowiedzi jest internet.
Zachecam do tej metody zadawania pytan, aby unikna¢ w przysziosci
probleméw.

II1.12. Wybor odpowiedniej pigulki

Wyboru pigutki dokonuje si¢ z lekarzem. Zwykle pierwszy wybor jest
zadowalajacy na dluzszy czas. Pigutki wybranego rodzaju powinny by¢
przyjmowane co najmniej przez 3 miesigce. Jesli jednak pojawia si¢ bardzo
ktopotliwe objawy, pacjentka powinna zwrocic¢ si¢ do ginekologa tak szybko, jak
to jest mozliwe, aby przedyskutowac¢ nastgpny wybor.

Przy wyborze pierwszej piguiki, tj. przed rozpoczgciem stosowania
antykoncepcji doustnej, mozna postuzy¢ si¢ przedstawionym schematem.

Zwykle pierwsza zalecana pigulka jest Cilest, Marvelon, Marcilon,
Minulet, Loveston, Femodene, Trinordiol lub Trinovum oraz PostinorDuo.

Doustne $rodki antykoncepcyjne stosuje si¢ szeroko na catym $wiecie,
poniewaz sa bezpieczne, wygodne w uzyciu i mozna je poleca¢ od 16. do 50.
roku zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia sklasyfikowata system
bezpieczenstwa stosowania DSA. Monitorowanie wskazan i przeciwwskazan
pozwala na zminimalizowanie wszelkich powiktan, jakie mogtyby wynikac z tej
metody antykoncepcji [201].

Europejskie Towarzystwo Antykoncepcji — wybor odpowiedniej
antykoncepcji

Europejskie Towarzystwo Antykoncepcji zaprojektowato badanie majace na celu
oceng metod kontroli urodzen w 12 krajach Unii Europejskiej [203]. Ankiety
zostaty wystane do 400 lekarzy. Odpowiedzi uzyskano od 102 lekarzy z Francji,
Belgii 1 Wielkiej Brytanii. Na ich podstawie stwierdzono, ze najbardziej
popularnymi DSA sa nowoczesne preparaty, zawierajace mate dawki EE 1
progestagendw, takich jak: norgestimat, desogestrel, gestodon i lewonorgestrel.

Ponad potowa lekarzy przepisywata poszczegdlne preparaty ze wzgledu na ich
dobra tolerancje, a 20% lekarzy kierowato si¢ zawarto$cia hormonalng danego
srodka.

Ponad 90% lekarzy przepisuje DSA zdrowym, niepalacym kobietom powyzej
35. r. z. 50% lekarzy zaleca mammografi¢ (obecnie czgséciej badanie
ultrasonograficzne ze wzgledu na znacznie mniejsza szkodliwo$¢), okreslenie
poziomu cholesterolu. Wigkszos¢ lekarzy coraz chetniej przepisuje DSA



kobietom z cukrzyca: 61% przepisuje je kobietom z cukrzyca insulinoniezalezna,
56% — kobietom, z cukrzyca insulinozalezna, a 85% — kobietom, u ktérych
cukrzyca wystapita w czasie ciazy.

Najwigcej uwagi poswigcaja lekarze pacjentkom z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Nadmierna obawa przed przepisywaniem DSA z powodu
mozliwego ryzyka zwiazanego ze zdrowiem kobiety, moze pozbawi¢ ja wiele
korzysci antykoncepcyjnych 1 innych wynikajacych ze stosowania DSA.
Jedynym sposobem zmiany sytuacji jest usystematyzowanie informacji na ten
temat.

W zalezno$ci od typu konstytucyjnego mozna juz wstgpnie dobra¢ stosowne
DSA.
Ponizej przedstawiono tabelg typow konstytucjonalanych kobiety [204].

Bezpieczenstwo 1 skutecznos¢ ,,pigutki”, stosowanej przez ponad 80 min kobiet
na calym $wiecie, pozostaja nadal wartoSciami o najwigkszym znaczeniu
zarowno dla pacjentki, jak 1 dla zajmujacego si¢ badaniami naukowca.
Bezpieczenstwo stosowania DSA znacznie wzroslo w ciagu ostatniego
dziesigciolecia. Wnioski wyciagnigte z wieloosrodkowych opracowan
kontrolnych réznych grup wiekowych 1 studium przypadkow zostaty odniesione
do praktyki terapeutycznej, opierajacej si¢ na badaniach przesiewowych,
selekcji 1 regularnej kontroli pacjentek.

Wigkszos¢ zagrozen, jakie poprzednio obserwowano, byta zalezna od
stosowanej dawki 1 sity dziatania wchodzacych w sklad DSA steroidow.
Zastosowanie nowoczesnych preparatow o niskiej zawartosci hormonow
pozwala zachowa¢ wiele korzysci (nie tylko zwiazanych z sama antykoncepcja),
jakie ptyna z przyjmowania DSA, przy stopniowym eliminowaniu wigkszosci,
jezeli nie wszystkich, efektéw niepozadanych. Ponadto, wraz z wprowadzeniem
nowej generacji wybiorczych progestagenéw (dezogestrel, norgestimat,
gestoden), wykazujacych minimalne dziatanie androgenne, mozliwos$ci
stosowania nowoczesnej hormonalnej terapii antykoncepcyjnej znacznie
wzrosty.

DSA dominujace progestagenowo: Loestrin 30 (x), Ovranette/ Microgynon 30
(x), Eygynon 30 (x) — (x niekorzystny wptyw na lipidy), Cilest — korzystny
wplyw na lipidy.

DSA dominujace estrogenowo: Marvelon. Breviron. Ovysmen. Diane 35.
Merciolon,

DSA o szczegdinym dzaiataniu: Mercilon/Marvelon — na tradzik 1 hirsutyzm,
Mercilon — mozna stosowa¢ do menopauzy, Femoden/Minulet — gdy wystepuja
krwawienia w cyklu, Diane 35 — antyandrogenne dzialanie.



Progesteronowe objawy cyklu miesiaczkowego: zmniejszone libido; ostabienie,
znuzenie, depresja; tradzik, thusta cera 1 wlosy; sucho$¢ pochwy; wzrost wagi
ciala; amenorrhoea — brak miesiaczki.

Progesteron ponadto:

- powoduje faz¢ wydzielnicza endometrium

- chroni gruczoty piersiowe przed powstawaniem torbieli

- utatwia procesy spalania thuszczu w organizmie, dziata jak naturalny diuretyk 1
naturalny antydepresant, utatwia czynno$¢ hormonoéw tarczycy

- normalizuje poziomy glukozy w surowicy

- normalizuje uktad krzepnigcia krwi

- zwigksza libido

- normalizuje poziomy cynku i miedzi w organizmie

- chroni przed rakiem endometrium

- ochrania przed rakiem sutka

- stymuluje osteoblasty do budowy kosci

- zwigksza napigcie naczyn.

Estrogenowe objawy cyklu miesiaczkowego: nudnos$ci, zawroty 1 bole glowy;
nadwrazliwo$¢ sutkow, zatrzymanie plynow w organizmie; zwigkszenie
wydzielania §luzu; bolesne miesiaczki, plamienia w II fazie cyklu; ,,nadzerki”
pochodzenia estrogenowego.

Estradiol ponadto:

- powoduje proliferacje (rozrost) endometrium

- stymuluje gruczoty piersiowe

- zwigksza przyrost tkanki tluszczowe;j

- zatrzymuje w organizmie wodg 1 sod (uczucie szybkiego tycia, obrzeki w dole
brzucha, czasami rak, to jeden z pierwszych symptoméw zle dobranego $rodka
antykoncepcyjnego)

- powoduje depresje 1 bol glowy ( przy wigkszym stezeniu)

- zaburza kontrolg glukozy w surowicy

- zmniejsza libido

- powoduje utrat¢ cynku i zatrzymuje miedz

- nadmiar moze stymulowac rozrosty patologiczne w endometrium 1 w obregbie
sutka

- ogranicza funkcje osteoklastow

- redukuje napigcie naczyn krwionosnych

- moze bra¢ udzial w patologiach chorob autoimmunologicznych

- wptywa na zwigkszong krzepliwos¢ krwi.

Wykaz preparatow z zaznaczeniem dominacji estrogenu lub progestagenu:
Starszy typ tabletki - dominacja estrogenu: Ovysmen, Brevinor, Neocon,
Norimin.

Starszy typ tabletki - dominacja progestagenu Loestrin 30, Microgynon,
Ovranette, Loestrin 20.



Tabletki trojfazowe- dominacja estrogenu: Trinoum.
Tabletki trojfazowe-dominacja progestagenu: Trinordiol, Logynon.
Najnowsze Srodki tréjfazowe: Tri-Minulet, Triadene

Estrogen 1 gestagen stosowany w antykoncepcji doustnej hormonalnej powinny
si¢ nawzajem bilansowac. Niestety, interakcje ze sztucznymi progestagenami,
innymi $srodkami farmaceutycznymi zawartymi w produktach spozywczych, ze
stresujacym trybem zycia, zatrutym $rodowiskiem powoduja, ze utrzymanie
rownowagi pomigdzy tymi hormonami staje si¢ coraz trudniejsze.

,Panie doktorze, ostatnio wiele artykutow mowi, ze hormony, przyjmowane w
celach antykoncepcji i hormonalnej terapii zastgpczej sa szkodliwe dla zdrowia,
powoduja niektore postacie raka. Czy to jest prawda?” Przedstawione pytanie
bardzo czgsto pojawia si¢ w czasie wizyt. Duzo zamieszania pochodzi z prasy
kobiecej. Najwigksze obawy dotycza ogdlnie rzecz biorac hormondéw. Na samo
stowo hormon wiele kobiet dostaje wysypki lub wypiekdw na twarzy. A przeciez
gdyby nie hormony, nasze zycie konczyloby si¢ bardzo wczesnie. Jest to
dobrodziejstwo, jakie otrzymaliSmy od natury. Popatrzmy na spoteczenstwo
Holandii. Ot6z w tym kraju bardzo rozpowszechniona jest antykoncepcja
hormonalna, i to juz od bardzo wczesnych lat w wieku rozwojowym.
Antykoncepcja hormonalna jest stosowana od 14-15 roku zycia przez wiele lat
do pierwszej ciazy, nastgpnie mig¢dzy ciazami, by wreszcie doda¢ wieloletnia
hormonalng terapie zastepcza, stowem kilkanascie, jak nie kilkadziesiat lat.
Efektem tego jest najmniejsza liczba sztucznych poronien w calej Europie, a
Holenderki zyja najdluzej w Europie. Gdyby te hormony byty tak szkodliwe, jak
to utrwalito si¢ w §wiadomosci Polek, to najwigcej zgonow powinno by¢ wilasnie
w Holandii, a tak nie jest.

Nieprzewidziane  skutki  dominacji  estradiolu  niezrownowaZonego
wystarczajqco progesteronem [205]

o  przyS$pieszenie procesOw starzenia si¢

o  zwigkszenie tkanki tluszczowej, szczegdlnie na brzuchu, w okolicach
bioder 1 ud

hipoglikemia

zwigkszenie ryzyka zawatu serca

zwigkszenie krzepliwosci krwi

przedwczesna menopauzalna osteopenia

zespot napigceia przedmiesiaczkowego

bolesnos¢ sutkow, torbiele

bole glowy, zatrzymanie wody, obrzegki

migs$niaki macicy,

choroby autoimmunologiczne, dysfunkcja tarczycy

osteoporoza

trudnosci w donoszeniu ciazy

nieregularne miesiaczki

dysplazja szyjki macicy

zmniejszone libido, zmeczenie

depresja zniepokojem 1 labilno$ciag emocjonalna

0O O O O O O
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trudnosci w koncentracji, drazliwos¢

utrata pamigci, zmienny nastroj

wysypki, alergie, stany astmatyczne

objaw zimnych rak i stop

sucho$¢ spojowek, zapalenie zatok

choroba pecherzyka zotciowego

utrata wtosoOw

o  zmniejszona przemiana metaboliczna na poziomie komorkowym.

O O O O 0O O O

II1.12.1 Twoja pierwsza tabletka antykoncepcyjna

Wybdr pierwszej tabletki w zyciu nie jest tak istotny, jezeli nie ma
przeciwwskazan do tego rodzaju antykoncepcji. Wydaje si¢ jednak istotna
plerwsza wizyta w tej sprawie. Z mojej praktyki wynika, ze jest to jedna z
najwazniejszych wizyt w zyciu. Oczekiwania ze strony pacjentki sa bardzo
istotne, a szczegolnie gdy jest to pierwsza wizyta u ginekologa. Decyzja pojscia
w tej sprawie do lekarza poparta jest calym szeregiem wczesniejszych rozmow
ze swoim partnerem, a co wiaze si¢ z przetamaniem wewnetrznych barier; czgsto
jest to poczatek zdobywania wiedzy w tej dziedzinie. Taka wizyt¢ poprzedzaja
zazwyczaj konsultacje z kolezankami, studiowanie dostepne;j literatury, rozmowa
z jednym z rodzicow.

Juz bardzo mtode pacjentki maja spory zapas wiedzy 1 czgsto zadaja bardzo
przemyslane pytania, np.: ,,Panie doktorze, styszatam, ze przed pierwsza tabletka
nalezy wykona¢ jakie$ badania. Obecnie jestem zdrowa, nic mi nie dolega. U
mojej kolezanki przy okazji pierwszego badania (21 lat) wykryto, ze ma
nadzerke 1 zmiany hormonalne. Jakie inne badania powinnam wykonac?” Jezeli
nie udzielimy wyczerpujacej odpowiedzi na to pytanie 1 w efekcie nie zlecimy
takich badan, trudno bedzie méwi€ o przyszlym wzajemnym zaufaniu.

Pierwsze badania dotycza:
Ogo6lnego stanu zdrowia:
ogolny wywiad dotyczacy zdrowia od urodzenia do chwili obecnej, porod
wczesniaczy czy w terminie, powiktania przy porodzie
istniejace obecnie choroby
przyjmowane leki, jakie?
przebyte operacje
przebyte stany zapalne miednicy matej, leczenie szpitalne
data wystapienia pierwszej miesiaczki, regularnos¢ cykli.
Zlecenia badan laboratoryjnych:
morfologia z rozmazem, OB
uktad krzepnigcia 1 fibrynolizy
proby watrobowe
E2, progesteron w 21-22 dniu cyklu
czasami USG sonda per vaginam w zaleznos$ci od wskazan klinicznych
o  rozmaz cytologiczny, jezeli poprzedni byl wykonany 6 miesigcy wczesniej
o  badanie sutkow.
Otrzymane wyniki badan umozliwiaja do$¢ doktadnie okresli¢ stan wyjsciowy, a
powtorzone np. po roku pozwola oceni¢ stan komorki watrobowej przy
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stosowaniu antykoncepcji hormonalne;.

,Panie doktorze jak czesto powinnam (oprocz wizyt po receptg) przyjs¢ na
kontrolg lekarska, jezeli nie odczuwam zadnych dolegliwosci?” Takie wizyty sa
zalecane raz w roku, jezeli rozmaz cytologiczny jest lo. lub co 6 miesigcy jezeli
cytologia jest grupy II'.

Jak juz wczesniej wspomniano, sa kobiety, ktore maja odpowiednia ogdlna
wiedz¢ dotyczaca profilaktyki zdrowia. Dbaja o zdrowie swoje 1 swojej rodziny.
Posiadaja pewien ,,styl zycia”, ktory dotyczy niepalenia papieroséw, mniejszego
spozywania produktow zwierzgcych, wigkszego potraw wegetarianskich.
Decyzje o rozpoczeciu przyjmowania DSA zapadaja w réoznym okresie zycia
kobiety, niekoniecznie dotyczy to mtodziezy.

Wiedza o DSA wsrod kobiet

Obecnie nawet mtodziez zna nazwy wielu tabletek antykoncepcyjnych.
Harmonet, Minulet, Microgynon, Trinordiol 21, Triquilar, Triseqvens, Cilest,
Microgynon, Marvelon, Tri-Minulet, Mercilon, Trinovum, nie mowiac o
Postinorze sa dobrze znane mlodym dziewczynom. Ale nie chodzi o nazwe,
czasami tadnie brzmiaca, ale trzeba dobra¢ taki §rodek, ktory nie bedzie dawat
zadnych dolegliwosci, a samopoczucie ma by¢ tak dobre, jak przed
zastosowaniem pigutki a najczesciej lepsze.

Nowoczesna kombinacja niskich dawek zawiera 75% mniej estrogenu 1 w
niektérych preparatach 90% mniej progestagenu w porownaniu z pigutkami z
wczesnych lat szes¢dziesiatych.

,Panie doktorze, mdj lekarz przez 6 miesigcy dawat mi tabletki, przy ktérych
miatam ciagle krwawienia migdzymiesiaczkowe 1 méwit, ze to przejdzie. Mojej
kolezance inny lekarz zmienit tabletki juz po pierwszym cyklu 1 ona czuje si¢
bardzo dobrze. Co mam robi¢, zrezygnowac z tego lekarza, czy z tej metody
antykoncepcji? Czy mozna zmienia¢ hormony co miesiac, az utrafi si¢ we
wlasciwy?

Juz po pierwszym cyklu mozna zmieni¢ hormon, rozwazajac bardziej
szczegotowo typ hormonalny organizmu: czy jest estrogenny, gestagenny czy
zrbwnowazony. Jezeli skutek begdzie podobny, nalezy zmieni¢ na kolejny
hormon, az do skutku. Nie trzeba si¢ poddawac tak tatwo, lecz zwigkszy¢
wymagania w stosunku do zaprzyjaznionego lekarza. Na przyktad Microgynon,
Ovranette, jezeli zdarzy si¢ plamienie migdzymiesiagczkowe, mozna sprobowac
zmieni¢ na Minulet czy Femoden. Jezeli dalej bez efektow, zmiana na starszej
generacji pigutki trdjfazowe: Trinordiol, Triquilar, Logynon ED, Trinovum,
Trinovum ED.

Mercilon, najnizsza dawka EE 0,02 mg

W 1981 roku firma Organon jako pierwsza wprowadzita do sprzedazy wysoce
wybiorczy progestagen — dezogestrel. Wykazuje on silne dziatanie
progestagenne i1 bardzo staba aktywno$¢ androgenna. Jest srodkiem skutecznie



hamujacym owulacje [206]. Ogranicza penetracj¢ plemnikéw przez S$luz
szyjkowy [207].

Badania kliniczne potwierdzily, ze Mercilon charakteryzuje si¢ bardzo dobra
skuteczno$cia antykoncepcyjna, regulacja cykli miesiaczkowych 1 wywazonym
dziataniem na parametry metaboliczne, powoduje tez wzrost frakcji HDL
cholesterolu, wykazuje mniejszy wptyw na hemostaze¢ anizeli srodki o wyzszych
dawkach estrogenow [208].

I11.12.2. Dodatkowe korzysci ze stosowania DSA

Korzysci ze stosowania pigulek nie zwiazane z antykoncepcja sa nastepujace

[209]:

o  mniejsze ryzyko raka jajnika

o  mniejsze ryzyko ciazy pozamacicznej

o  mniejsze ryzyko raka blony sluzowej macicy

o  mniejsze ryzyko anemii

o  mniejsze ryzyko stanéw zapalnych miednicy mate; — PID (pelvic
inflammatory disease)

o  mniejsze ryzyko tagodnych nowotworow sutkow

o regulacja cyklu miesiaczkowego

o  rzadsze wystgpowanie: dysmenorrhoea, menorrhoea, zespolu napigcia
przedmiesiaczkowego

o  mniejsze ryzyko endometriozy, migsniakoéw macicy

o rzadsze wystgpowanie fagodnych torbieli jajnika

o  zmniejszenie ryzyka chorodb jelita grubego

Dodatkowe korzysci na przykladzie Mercilonu i Marvelonu:

o  doskonata skuteczno$¢ antykoncepcyjna i bardzo dobra kontrola cyklu
miesigczkowego [210]

o  nie powoduja zwigkszenia ryzyka zawalu migs$nia serca [211]

o  rzadziej wystepuje dysmenorrhoea 1 zespot napigcia przedmiesiagczkowego
[212]

o  brak wplywu na mase ciata [213]

o  lagodzenie zmian tradzikowych 1 objawdw hirsutyzmu (Marvelon) [214]

o  poprawa jakosci zycia 1 wysoki wspdlczynnik satysfakcji u kobiet
stosujacych Mercilon [215]

Korzysci stosowania DSA po 40. roku zycia:

o  Zapobieganie niepozadanej ciazy

o  Zmniejszenie obfitosci 1 bolesnosci miesiaczek

o  Zapobieganie hiperplazji endometrium

o Zmniejszenie wystgpowania torbieli czynnos$ciowych jajnikow

o  Zmniejszenie czestosci wystepowania zespotu napigcia
przedmiesiaczkowego

o  Profilaktyka osteoporozy, zawatow serca, chordb jelita grubego, sutkow

Doustne $rodki antykoncepcyjne a jakos$¢ zycia
Korzysci Ryzyko



bezsprzeczne

Umozliwiaja planowanie ciazy
zapobiegaja ciazy pozamacicznej
regulacja cykli

Zmniejszaja:

bolesnos¢ 1 obfitos¢ krwawien
niedokrwisto$¢ (niedobor Fe)
zapalenia miednicy mate]
ryzyko raka jajnika

ryzyko raka endometrium
torbiele czynno$ciowe jajnikow
lecza tradzik

Korzysci Prawdopodobne:
Spadki wystepowania:
reumatoidalnego zapalenia stawoéw (RZS), mig$niakow, endometriozy

o
@)

O

chorob tarczycy, choroby wrzodowe;j

raka jelita grubego

Inne korzysci:
prawdopodobny wzrost gestosci masy kostnej

0O O O O 0O O O

o

brak Igku przed niechciang ciaza

poprawa jakosci wspotzycia seksualnego

bezsprzeczne

choroba zylno-zakrzepowa
choroby naczyn wiencowych 1
mozgowych (gltéwnie u
palacych) przy nadcisnieniu

rak szyjki macicy, ale przy
stwierdzonym zakazeniu wiru
sem HPV

dowolnos$¢ czasu podejmowania wspdtzycia w cyklu
mozliwo$¢ przewidzenia dnia wystapienia ciazy
mozliwo$¢ przesunigcia czasu wystapienia miesiaczki

zmniejszenie obfito$ci miesiaczek

zmniejszenie dolegliwos$ci zespotu napigcia przedmiesiaczkowego.

Ponizej przedstawiono zestawienie dodatkowych korzysci zdrowotnych ze
stosowania DSA, podane przez Ch. Robinson 1 AA. Kubba w roku 1997.

I11.13.

PostinorDuo —

antykoncepcja

w naglych przypadkach,

antykoncepcja po... (APO), EC (emergency contraception)”



II1.13.1. Rys historyczny antykoncepcji APO

Okoto 1000 lat temu podejrzewano, ze wytrysk odgrywa wazna role w
powstawaniu nowego organizmu. Procedury APO byly opisane juz w papirusach
egipskich z roku 1850 p.n.e. [217]. Takze plemiona polinezyjskie i australijskie
praktykowaly metode antykoncepcyjna APO w naszym wspotczesnym wydaniu:

*) W zaleznosci od kontekstu w teks§cie uzywane bgda oznaczenia APO lub EC.

kobiety kucaty lub siadaly po turecku i w pionowej pozycji potrzasaty dolna
czescia ciata [218]. Celem takiego tanca bioder bylo usunigcie nasienia z drog
rodnych. Nie byla to metoda wylacznie ludowa, rekomendowato ja rowniez
kilku klasycznych autorow, z ktorych najbardziej znany byt Soranus (98-138 n.e)
[219]. Role ludzkiej spermy ustalono dopiero w drugiej polowie XIX wieku.
Ponad 300 lat wczesniej przy uzyciu pierwszych mikroskopow analizowano
zawarto$¢ spermy. Uznano wowczas plemniki za szkodliwe pasozyty [220]. Juz
we wczesnych latach 20. minionego wieku odkryto dziatanie estrogenu
powodujacego zahamowanie zagniezdzania si¢ embrionu u badanych zwierzat.
Na poczatku lat 60. po raz pierwszy zastosowano nowoczesna antykoncepcj¢
hormonalna po stosunku u ofiar gwattow. Zastosowano wowczas wysokie dawki
estrogenu w postaci dietylostilbestrolu lub etynyloetradiolu (EE). Po pierwszych
sukcesach zastosowania estrogenow, we wczesnych latach 70. wprowadzono
kombinacjg estrogenu i1 progestagenu. Metoda ta znana byta jako metoda Yuzupe
[221]. Yuzpe potaczyt EE z norgestrelem, a nastgpnie z levonorgestrelem
(LNG). Od 1976 roku rozpoczgto stosowanie wewnatrzmacicznych wktadek
antykoncepcyjnych jako metod¢ EC-APO.

We wczesnych latach 80. kolejne badania doprowadzity do zmniejszenia
efektow niepozadanych kombinacji etrogen-gestagen 1 powstania nowej
generacji pigutek APO zawierajacych tylko LNG. Prace te trwaja nieprzerwanie
przez ostatnie 40 lat, a ich rezultatem jest roznorodno$¢ nowych sposobow EC-
APO: sam LNG, danazol, $rodki blokujace receptory progestreonowe, takie jak
mifepriston, oraz antagonisci GnRH uwalniajacych hormony [222].

I11.13.2. Wstep do APO (EC)

W literaturze anglosaskiej spotyka si¢ z takie okreslenia jak: morning after
(rankiem po..) pill, day after pill (dzien po..) postcoital pills (po stosunku..),
antykoncepcja po stosunku — APO, antykoncepcja po jajeczkowaniu. Nazwy te
powoli traca na znaczeniu po wprowadzeniu PostinoruDuo, kiedy to mamy do
dyspozycji 72 godziny. Levonorgestrel, stosowany w dawce 0,75 mg, jest
zarejestrowany w Polsce pod nazwa PostinorDuo (w opakowaniu tylko 2
tabletki). Jest to preparat do stosowania w antykoncepcji doraznej,
rekomendowany przez WHO jako bardzo wazny element regulacji urodzin i
zapobiegania aborcji [223].

Mimo 40-letnich doswiadczen klinicznych analizujacych stosowanie EC,
literatura naukowa opierala si¢ na niewielu opracowaniach [224], a zasady
stosowania pigutki morning after pill sa inne niz EC. EC-APO nie odnosi si¢



tylko do pigutek, lecz takze do innych metod, ktore mozna stosowac podczas
catego cyklu miesiaczkowego az do dnia pojawienia si¢ spodziewanej miesiaczki
1 ktore niekoniecznie wymagaja natychmiastowych dzialan po nie
zabezpieczonym stosunku.

Najbardziej odpowiednia definicj¢ EC sforutowal Van Look: ,,awaryjna
antykoncepcja jest szczegdlnym typem antykoncepcji, ktora stosuje si¢ tylko
jako awaryjnie dziatanie w celu zabezpieczenia si¢ przed niepozadana ciaza po
niebezpiecznym stosunku” [225].

EC musi spehia¢ nastgpujace kryteria:

o  musi by¢ zastosowana po stosunku ptciowym

o nie jest metoda stosowana regularnie (jednorazowa procedura
antykoncepcyjna)

o jej celem jest zapobiezenie niepozadanej ciazy

o  obejmuje wymienione wskazania jako zabezpieczenie przed nieplanowana
ciaza 1 ma by¢ zastosowana definitywnie w okresie przed spodziewana
miesiaczka.

Rezultatem wysitkow wielu lekarzy 1 osrodkdéw naukowych jest dostarczenie
informacji dotyczacych tej dziedziny planowania rodziny. Jednak coraz wigksza
wiedza nie zawsze oznacza lepsza postawg¢ 1 nowoczesng praktyke.
Przeprowadzone niedawno badanie ankietowe ws$rdd angielskich kobiet po
zabiegu przerwania ciazy wykazato znaczna poprawe stanu wiedzy o awaryjnej
antykoncepcji EC-APO w ciagu 12 lat: od 12% w 1984 do 73% w 1996 roku,
podczas gdy uzycie prezerwatyw wzrosto z 32 do 60%, ale 1 liczba
niepowodzen tej metody takze wzrosta z 8 do 38% [226].

Jak wynika z innych badan przeprowadzonych w Norwegii wsrod kobiet ktore
w ciagu 2 lat poddaty si¢ zabiegom, 93% ankietowanych potwierdzalo pewna
wiedz¢ na temat EC, ale tylko 42,6% stosowalo wilasciwe 1 skuteczne metody
antykoncepcji. W odpowiedziach czgsto napotykano na praktykowanie mato
skutecznych metod antykoncepcji, jak stosunek przerywany czy plukanie
pochwy po stosunku [227].

I11.13.3. Mechanizm dzialania Postinoru
Postinor dziala bezposrednio na o$ podwzgorze-przysadka-jajnik, hamuje
owulacje, hamuje kapacytacje plemnikow, zmniejsza ruchliwo$¢ jajowodu.

Stosowanie EC moze zapobiega¢ owulacji, zaptodnieniu lub tez implantacji w
zaleznosci od czasu zastosowania w czasie cyklu miesiaczkowego.
Zagniezdzenie si¢ zaptodnionego jaja-zygoty w macicy nastgpuje pomigdzy 5. a
7. dniem od zaptodnienia, dlatego wszystkie wysitki dotycza tych kilku dni.
Mechanizm dzialania wysokich dawek estrogendow jest zwigzany ze zmiang
ruchliwosci jajowodow oraz zaktoceniem  funkcji ciatka zottego przez
prostaglandyny. Jednakze EC uwaza si¢ za S$rodki przede wszystkim
zapobiegajace zaptodnieniu oraz  ,zagniezdzeniu si¢” zarodka, nie za$
wywotujace poronienie juz po zagniezdzeniu Prawdopodobienstwo dziatania
EC jest najwigksze na poziomie btony Sluzowej macicy. Efekt utrzymuje si¢ w
ciagu 72 godzin po zazyciu tabletki, czas ten odpowiada czasowi potrzebnemu
na transport komorki jajowej z jajnika do macicy.

Implantacja w blonie $luzowej jamy macicy wymaga kolejnych 72 godzin.
Srednia przerwa pomiedzy owulacja a implantacja trwa okoto 6 dni, mozna



zalozy¢, ze maksymalny okres skutecznego dziatania antykoncepcji hormonalne;j
bedzie taki sam.

Opisane w badaniach na zwierzetach zjawiska wystgpowaty takze u kobiet
[229]. W badaniach nad farmakokinetyka LNG i1 EE odkryto, ze najwyzsza
koncentracja LNG w plazmie (10 ng/ml) przypada na dwie godziny od zazycia
pigutki. Po 12 godz. od polknigcia pierwszej tabletki poziom stezenia LNG w
plazmie wynosit 4 ng/ml, dlatego tez przyjecie drugiej dawki EC po 12 godz.
zdaje si¢ najwlasciwsze.

RU 486 mifepristone jest czasteczka o wlasciwosciach antyprogesteronowych.
Zwiazek ten blokuje receptory progesteronowe, a w pewnej mierze réwniez
receptory glukokortykoidowe, co sprawia, ze naturalny progesteron bedzie
niezdolny do oddziatywania na te same receptory, proces owulacji zostanie
zaktocony, a rozwo6j blony sluzowej macicy opozniony.

W przypadku uzycia wktadki wewnatrzmacicznej, jej skutecznos¢ opiera si¢ na
kilku mechanizmach:

o  stwierdza si¢ zahamowanie fizjologicznego rozwoju btony §luzowej macicy
o  nastgpuja zmiany obrazu btony $luzowej bedace reakcja na miedz
o  ujawnia si¢ efekt ebriotoksyczny jonow miedzi

Generalnie rzecz biorac, WWA zapewniaja 7-dniowe mozliwos$ci
wykorzystania EC.

GnRH sa zdolne do natychmiastowego zahamowania wydzielania LH 1
pOzniejszego zmniejszenia poziomu progestreonu, moga wi¢c by¢ sktadnikami
lekoéw antykoncepcyjnych.

Wigkszos¢ autoréw twierdzi, ze EC nie wywotuja poronienia, poniewaz nie
sa skuteczne, jesli dojdzie juz do implantacji. Jednak niektorzy autorzy nie
zgadzaja si¢ z tym stwierdzeniem, czgsto poruszane sa przy tej okazji aspekty
etyczne.

Wspomniana wczesniej metoda Yuzpe nalezy roéwniez do metody antykoncepcji
po (APO). Tabletka sktada si¢ ze 100 mikrogramow etynyloestradiolu oraz 0,5
mg levonorgestrelu. PostinorDuo zawiera jedynie 0,75 mg levonrgestrelu
(LNG). Inny sktad hormonalny w metodzie Yuzpe moze by¢ nastgpujzce: 50
mikrogramow etynyloestradiolu + 0,25 mg LNG, przy stosowaniu 2 x 2 tabl. w
ciagu 12 godzin, 30 mikrograméw EE + 0,15 LNG, przy stosowaniu 4 tabl.
jednorazowo 1 po 12 godzinach ponownie 4 tabl.

Zasady przyjmowania sa takie same. Pierwsza tabletka powinna by¢ przyjeta do
72 godzin po stosunku, druga po 12 godzinach od pierwszej [229].

Wczesniejsze randomizowane badania sugerowaty, ze, LNG podawany w
dwodch oddzielnych dawkach powoduje nudnosci 1 wymioty u niewielkiej liczby
badanych kobiet, i moze by¢ bardziej skuteczny od metody Yuzpe, chociaz
roznice nie sa statystycznie istotne.

W 1998 r. na zlecenie WHO przeprowadzono badania wieloosrodkowe,
randomizowane dotyczace skutecznos$ci 1 tolerancji metody Yuzpe 1 Postinoru,.
W badaniu uzyto preparatu Postinor firmy Gedeon Richter. Badanie
przeprowadzono na grupie 1998 kobiet w 21 centrach uniwerysteckich na calym
swiecie. Kobiety otrzymywaly lewonorgestrel (0,75 mg, z powtérzeniem dawki
po uplywie 12 godzin) lub kombinacj¢ wg Yuzpe (EE 0,1mg 1 lewonorgestrel



0,5 mg, w tym samym okresie).
W przypadku 43 kobiet (25 po zastosowaniu Postinoru i 18 po metodzie

Yuzpe) wynikdw nie poznano, poniewaz nie zglosity si¢ do dalszej oceny.

Wsrod pozostatych 1955 kobiet stwierdzono ciaze u 1,1% w grupie Postinoru,
oraz 3,2% po zastosowaniu metody Yuzpe. Proporcja liczby ciaz, ktorym udato
si¢ zapobiec wynosita 85% z Postinorem 1 57% w metodzie Yuzpe.
Poniewaz metody EC sa tatwe 1 nieszkodliwe, procedura weryfikacyjna powinna
by¢ ograniczona do wykluczenia stanu ewentualnej ciazy. Wskazane jest
rozeznanie na temat czasu, jaki uplynat po niebezpiecznym stosunku. Jesli
zostalo uzyte WWA jako EC, to procedura jest taka sam jak przy regularnym
uzyciu EC.

Metoda z uzyciem Postinoru okazata si¢ lepiej tolerowana oraz bardziej
skuteczna niz metoda Yuzpe [230].

W czasie pierwszych badan nadzorowanych przez WHO w Hong Kongu,
testowano skuteczno$¢ 1 dziatania uboczne jako alternatywna metod¢ APO
(antykoncepcji  po..)(Ho PC, Kwan MSW. A prospective randomized
comparison of levonorgesterel of postcoitional contaception. Hum Reprod
91993);8:389—92).

Dziatania niepozadane APO

Powiktania przedstawione powyzej sa skutkiem ingerencji w dany cykl
miesiaczkowy, w zwiazku z przyjeciem zwigkszonej dawki LNG, lecz zwykle
nie sa inne niz podczas pierwszego cyklu przyjmowania tabletek
antykoncepcyjnych. Najczesciej zglaszanym problemem jest pojawienie sig
wczesniej spodziewanej miesiaczki.

I11.13.4. Standardowe metody, wspolczesna praktyka

o  Wysokie dawki estrogenu

EE podawany w dawce 5 mg dziennie w okresie do 72 godz. po
niezabezpieczonym stosunku skutecznie zapobiega ciazy. W badaniu ponad 3
tys. kobiet otrzymywato wysokie dawki estrogenu (5 mg przez 5 dni) po
niezabezpieczonym stosunku. Wspotczynnik niepowodzen wynosit 0,15%.

o 2. Metoda Yuzpe

— 2 tabl. po 30 mcg EE + 150 mcg LNG — do 72 godz., po 12 godz. 2 tabl.
— 4 tabl. po 30 mcg EE + 250 mcg LNG — po 12 godz. + 4 tabl. po 12 godz.
— 200 mcg EE +2 mg D,L-norgestrel lub 1 mg LNG + po 12 godz.



o 3. Pigulki tylko progesteronowe
0,75 mg LNG: pierwsza tabletka przyje¢ta do 72 godz. po niezabezpieczonym
stosunku, druga po 12 godz. (np.: PostinorDuo).

o 4. WWA

Wewnatrzmaciczna wkladka antykoncepcyjna dziata  jako $rodek
antykoncepcyjny przez zapobieganie zaptodnieniu [231]. Z opisu w dostgpne;j
literaturze wynika, ze odnotowano tylko 1 przypadek niepowodzenia na 1000
stosujacych (WHO). Pisze si¢ o korzystnych doswiadczeniach z awaryjnym
zastosowaniem domacicznego implantu GyneFIX. Jest on szczeg6lnie zalecany
mlodym, jeszcze nie majacym dzieci kobietom, pod warunkiem, Ze sa mato
narazone na ryzyko chordéb przenoszonych droga ptciowa [232]. Brak jest
danych doswiadczalnych na temat stosowania i skutecznosci WWA z LNG. Jak
podkreslaja autorzy, duza zaleta WWA jest okres zalozenia do 5 dni, az do czasu
implantacji. Stad czas na jej skuteczne zatozenie jest dtuzszy, niz w przypadku
srodkow hormonalnych [233]. WWA w chwili obecnej sa po hormonach i
metodach mikrochirurgicznych bardzo polecana metoda antykoncepcji na okres
od 5 do 7 lat. WWA nie sa drozsze niz pigutki, jedynie w czasie zaktadania jest
to znaczny wydatek. Porownujac koszty WWA z innymi metodami w okresie 5-
7 lat , mozna stwierdzi¢ ze jest to najtansza metoda antykoncepcji. WWA nie sa
polecane pacjentkom z ryzykiem chorob przenoszonych droga plciowa oraz po
przebytej ciazy pozamacicznej. W niektorych krajach zatozenie wktadki
wewnatrzmacicznej kobietom, ktére jeszcze nie rodzity jest niedozwolone.
Wedtug eksperta WWA sa bardziej skuteczne niz steroidy [234].

o 5. Danazol
Danazol zastosowano jako EC w roku 1982 [235]. Wspodiczynnik niepowodzen

przy stosowaniu tej metody EC wynosit 2%, niezaleznie od stosowanej dawki
(2x 400 mg, 2x 600 mg, 3x 400 mg).

o  Mifepriston — RU 486

Mifepriston jest jednym z najskuteczniejszych zwiazkdéw stosowanych w EC.
Jest to syntetyczna czasteczka steroidu o wlasciwosciach antyprogesteronowych.
Popierane przez WHO badania préby losowej mialy na celu ustalenie optymalne;j
dawki. Jednorazowe podanie 10 mg mifepristonu nie r6zni si¢ skutecznoscia od
dawki 600 mg. W badaniach wstgpnych poréwnano skutecznos¢ RU 486 (600
mg, n=245) z grupa Yuzpe (n=232). W pierwszej grupie nie odnotowano zadnej
ciazy, w drugiej zanotowano 3 ciaze [236]. WHO przeprowadzito
wieloosrodkowe badania w 11 placowkach klinicznych, w ktorych wziglo udziat
1717 kobiet. Jako granic¢ stosowana tabletki przyjeto 120 godz. od
niezabezpieczonego stosunku. W losowo dobranych grupach zastosowano jako
kryterium podziatu danej grupy stosowane dawki w ilosciach: 600 mg, 50 mg 1
10 mg. Wskazniki ciazy wynosily odpowiednio 1,3, 1,1, 1,2%. Jedynym
zanotowanym efektem niepozadanym bylto opodznienie poczatku najblizszej
miesiaczki.



Antykoncepcja kryzysowa dla nieletnich kobiet — APO

Nastolatki generalnie nie stosuja antykoncepcji i zwykle opdzniaja korzystanie

z dostgpnych $rodkow nawet do 1-2 lat od momentu rozpoczgcia aktywnosci
seksualnej. Zmiana postawy nastgpuje najczesciej pod wptywem strachu przed
ciaza lub juz samej ciazy. W naszym kraju brak obecnie powszechnego
programu cho¢by wyjasniajacego podstawowe zasady antykoncepcji, zachowan
seksualnych, bycia odpowiedzialnymi partnerami, a prokreacja dokonuje si¢
przy okazji jakby sama z siebie.
Wedhug danych szacunkowych w Polsce rocznie odbywa si¢ okoto 27 000
porodéw u kilkunastoletnich dziewczat. Na zadane pytanie, dlaczego prowadzisz
zycie plciowe w tak wczesnym wieku 30% dziewczat odpowiedziato: z powodu
mitosci, 40% 30% — dla sportu. Ile zabiegow wykonuje si¢ u tej mtodziezy?
Mnozac te dane przez 3 uzyskamy dane szacunkowe w postaci 81 000 przerwan
ciaz u mtodocianych kobiet. Dane te moga sugerowac brak odpowiedzialnosci za
mtodziez poczynajac od rodzicow, nauczycieli, lekarzy, a na Ministerstwie
Zdrowia, Ministerstwie Edukacji, rzadzie konczac. Dziennikarze zazwyczaj po
zdefiniowaniu problemu zadaja nastepujace pytanie: kto jest odpowiedzialny za
taki stan rzeczy? Mamy goraca nadzieje, ze w najblizszym czasie zbierze si¢
odpowiedzialne grono oséb i1 stworzy wilasnie przy pomocy wymienionych
wczesnie] podmiotow odpowiedni program edukacyjny, ktéry moze by¢é
sztandarowym wzorcem dla wielu sasiednich krajéw, tak jak organizacja
porodow naturalnych w Polsce stata si¢ wzorem dla calej Europy.

Jeden z lekarzy stwierdzil, ze dziewczgta nie zachodza w niechciana cigzg dwa
razy, chyba ze sa beznadziejne. Pierwsze prace analizujace ten stan rzeczy
obalaja opini¢, ze kobiety te tworza wyjatkowa lub ,beznadziejna” grupg.
Wskazuja one migdzy innymi na ogblne problemy zwiazane z planowaniem
rodziny, antykoncepcja 1 ustugami powszechnymi dla wszystkich kobiet, ktore
moga by¢ spotegowane przez takie przyczyny jak chociazby coraz biedniejsze
srodowisko miodych kobiet.

Kluczowe przestania wynikajace z badan dotyczacych nieletnich kobiet,
okazaty sig tak samo aktualne dla kobiet dojrzatych.

Istnieja dowody na to, ze stale powtarzanie testow ciazowych ,,odstrasza”,
dlatego wsréd wszystkich grup kobiet zwigksza si¢ korzystanie z doraznej
antykoncepcji oraz aborcji. Jednakze moze tu wystgpowaé wzajemny zwiazek
pomigdzy tym ogdlnym trendem a trudnosciami napotkanymi przez szczeg6lnie
podatne na to zjawisko grupy nastolatek, ktére charakteryzuja si¢ wigkszym
stopniem mlodocianego rodzicielstwa.

I11.13.6. Strach przed ciaza a dorazna antykoncepcja

Przeprowadzono badania w grupie 2929 amerykanskich kobiet w wieku do 17
lat, ktore poprosity o wykonanie testow ciazowych w réznych klinikach (tatwo te
dane sprawdzi¢, poniewaz sa rejestrowane w sposob komputerowy). Dla 46,6%
sposrod nich wykonany test nie byl jedynym testem cigzowym, jakiemu si¢
poddaty. Sposrdd tych, ktore zaszly w ciaze, jedna na trzy miala przynajmniej
jeden negatywny test przed pozytywnym [237]. Wykorzystano te badania, aby
pokaza¢ niespotykana potrzeb¢ pracy profilaktycznej =z  kobietami
potrzebujacymi doraznej ustugi antykoncepcyjnej oraz testowania ciazy.



Duzy stopien korzystania z doraznej antykoncepcji zanotowano w badaniach
monitorujacych, ktore zostaly przeprowadzone na University of Durham [238].
W innych badaniach jakosciowych dotyczacych antykoncepcji zwiazanej z
wysokim ryzykiem (przerwanie ciazy lub dorazna antykoncepcja?)
wystepujacym posrdéd nieletnich kobiet, powtdrne korzystanie z ushug
medycznych zwiazanych 2z antykoncepcja, dorazna antykoncepcja oraz
wczesnym usuwaniem cigzy okazato si¢ powszechnym doswiadczeniem [239].
Trudnos$ci techniczne w stosowaniu poszczegolnych metod antykoncepcyjnych
(przede wszystkim pigutki 1 prezerwatywy) prowadza raczej do potrzeby
dostepnosci ushug kryzysowej antykoncepcji niz do konkluzji o niepowodzeniu
antykoncepcji. Podobienstwo probleméw w stosowaniu antykoncepcji
potwierdzaja rézne badania [240]. Wylania si¢ z nich obraz miodych kobiet,
ktore doswiadczyly technicznych problemoéw z antykoncepcja, polaczonych ze
staba znajomoscia dostgpnych ustug, co skutkowato faktem, ze siggaly po
antykoncepcje tylko podczas sytuacji kryzysowych ,,strachu przed ciaza” [241].
Okazato sig, ze nieletnie dziewczyny, ktore usuwaly ciazg, byly znacznie
bardziej:

o niezadowolone z wyboru aborcji

miaty aborcje nastepna

byly niezadowolone z ustug §wiadczonych podczas zabiegu aborcji

czuly si¢ zmuszone przez okolicznosci do dokonania aborcji

uwazaty, ze byly niedoinformowane

wiazato si¢ to dla nich z ogromnym stresem psychologicznym.

Istnieja rdwniez liczne dowody na to, ze niektore matki namawiaty mlode
dziewczyny do usunigcia ciazy, podczas gdy ich partnerzy opowiadali sig
przeciwko aborcji.

o O O O O

Kluc

zowe przestania plyngce z badan nad tym zjawiskiem: [242]

1. powinny by¢ przeprowadzone dokladne badania naukowe nt. zagadnien
antykoncepcji kryzysowej, prowadzenia wczesnej diagnostyki ciazowej (testy
ciazowe, ilosciowe Beta-hCG) 1 analizy probleméw wynikajacych z
przerywania ciazy.

2. powtarzana aborcja staje si¢ coraz bardziej powszechna wsrod wszystkich

grup kobiet.

. nastolatki nie sa grupa o najwigkszym wskazniku przerywania ciazy.

4. badania pokazuja, ze ponowne korzystanie z kryzysowej antykoncepcji moze
by¢ symptomem trudnosci z antykoncepcja powszechna dla wszystkich
kobiet

5. powinna by¢ dokonana analiza problemdéw zastosowania antykoncepcji u
mtodych mezczyzn 1 kobiet w zwiazkach partnerskich.

6. brak szczegdétowych badan co do jakosci ustug w tym zakresie, wlacznie z
podejsciem wykonawcoéw ustug do kwestii seksualnej nieletnich, oraz
probleméw kobiet z istniejaca technologia antykoncepcyjna.

(98}

II1.14. Medyczne skutki stosowania doustnych srodkow antykoncepcyjnych



(DSA)

Wigkszos¢ prac naukowych poswigconych antykoncepcji hormonalnej
doktadnie analizuje dane dotyczace powiktan, jakie moga wystapi¢ po wielu
latach jej stosowania. Najczesciej wymienia si¢ mozliwos¢ wystapienia zawatu
serca, chorob zakrzepowych uktadu zylnego, nowotworow w wieku
pozniejszym. Analiza powiktan czy tez niewielkich dzialan ubocznych mogtaby
stanowi¢ material na osobna ksiazke¢. Powiktania, ktorych nie ukrywa si¢ juz
obecnie w zaciszu pracowni naukowych, dotycza niewielkiego procentu dziatan
ubocznych; przy nowotworach wymienia si¢ liczby rzedu 0,5-1,5%.

Antykoncepcja hormonalna stosowana jest pod $cista kontrola lekarska, po
doktadnie przeprowadzonym wywiadzie nt. ogdlnego stanu zdrowia, badaniu
ginekologicznym, uwzglednieniu wieku pacjentki, nawykow (chociazby palenia
papierosoOw), przeprowadzeniu wymaganych badan 1 analiz dotyczacych uktadu
krwiono$nego.

Przeciwwskazania dotyczace tej metody antykoncepcji moga byc¢:
bezwzgledne, wzgledne 1 okresowe.

Do przeciwwskazan bezwzglednych, tzn. wykluczajacych stosowanie
pigutki, zalicza si¢ gldéwnie choroby zatorowe naczyn, naczyniowo-wiencowe,
choroby zastawkowe serca, nowotwory tagodne 1 ztosliwe (piersi, drog rodnych,
watroby), czgste silne migreny, schorzenia watroby, wiek ponad 35 lat w
potaczeniu z paleniem papierosow.

Przeciwwskazanie wzgledne nie wyklucza mozliwosci stosowania
antykoncepcji hormonalnej, lecz wymaga wigkszej opieki ze strony lekarza,
czasem dodatkowych lub czgéciej wykonywanych badan itp.

Do przeciwwskazan wzglednych nalezy: podejrzenie ciazy, krwawienie z
drég rodnych o nieustalonej etiologii, przebyta zottaczka, torbiele jajnikow oraz
nadcisnienie w granicach 140-160/90-100 mmHg. Z dalszych wymienia sig:
padaczke, depresje, cukrzyce, palenie papieroséw, schorzenia pecherzyka
zotciowego, brak miesigczki u mtodych kobiet, ktore nie rodzity.

Przeciwwskazania okresowe wystepuja w przypadku wigkszosci
zabiegOw operacyjnych (np. po operacji tarczycy) czy w okresie badan uktadu
hormonalnego. Gdy okres niesprzyjajacy minie, antykoncepcje hormonalna
mozna zndéw podjac.

Przeprowadzono analiz¢ 81 pozycji piSmiennictwa dotyczacych wptywu
doustnych $rodkow antykoncepcyjnych zawierajacych estrogeny na gospodarke
witaminami. Okazato sig, ze poziom witaminy A we krwi jest podwyzszony,
lecz w taki stopniu, ze nie jest to szkodliwe. Niektorzy autorzy donosza o
wystgpowaniu zaburzen metabolizmu witaminy B6, ktéra z kolei bierze udzial w
skomplikowanych przemianach hormonalnych steroidow nadnerczowych,
prekursorow hormondéw jajnikowych. Zaburzenia dotyczace witaminy B6 moga
wywota¢ depresj¢ psychiczna, poddajaca sig leczeniu duzymi dawkami witaminy
B6. Podczas dlugotrwatego przyjmowania hormondéw zawierajacych estrogeny
moze ulec zmniejszeniu ste¢zenie witaminy B6, B12 1 kwasu foliowego we krwi,
co prowadzi niekiedy do obnizenia warto$ci morfologicznych krwi.

Ostatnio coraz czgsciej pojawiaja si¢ doniesienia, ktére analizuja
zalezno$¢ migdzy stosowaniem antykoncepcji hormonalnej a wystgpowaniem
nowotworow. Dr Malcolm Potts, sekretarz Migdzynarodowego Centrum



Zdrowia 1 Rodziny w Londynie, uznawany za mig¢dzynarodowy autorytet w
dziedzinie antykoncepcji stwierdzit, ze ,, kobiety mogq stanqé¢ w kolejce po
pigutki”.

Angielski Urzad do spraw Zywnoéci i Lekoéw zaleca stosowanie doustne;j
antykoncepcji hormonalnej bez ograniczen, nawet u kobiet powyzej 35. roku
zycia, pod jednym warunkiem: ze nie pala one papierosow.

Komitet Doradczy do spraw Plodnosci 1 Zdrowia Matek w Stanach
Zjednoczonych podjat w 1989 r. decyzj¢ o zniesieniu gornej granicy wieku przy
zalecaniu doustnej antykoncepcji.

Obydwa te doniesienia, jak na obecne czasy, mozna uzna¢ za rewelacyjne.
Jednak w obu zaznacza sig, ze palenie stanowi powazny czynnik zwigkszajacy
ryzyko wystapienia chordb naczyniowych.

Wedlug cytowanego wyzej dr. Pottsa niskohormonalne pigutki znacznie
redukuja ryzyko zawalu serca. Pierwsze doniesienia o profilaktycznym dziataniu
antykoncepcji doustnej, zabezpieczajace] zwlaszcza przed rakiem jajnikow 1
macicy, ukazaly si¢ juz w latach siedemdziesiatych. Niektore z nich stwierdzaly
na podstawie badan, ze przy dlugotrwatlym stosowaniu pigutki (ponad 5 lat)
ryzyko wystapienia raka jajnikdw moze by¢ zredukowane o 40%, a raka macicy
0 50%. Profilaktyczne dzialanie antykoncepcji hormonalnej utrzymuje si¢ nawet
przez 15 lat po zaprzestaniu przyjmowania pigutek.

Antykoncepcja doustna moze stanowi¢ staby czynnik wspotdziatajacy w
wywotywaniu raka szyjki macicy. Analiza zachorowan na raka piersi u kobiet do
60. roku zycia nie wykazuje zalezno$ci pomiedzy antykoncepcja hormonalna a
nowotworami piersi.

Wedtug doniesien amerykanskiego Instytutu Zdrowia pigutki zawierajace
mniej niz 0,05 mg estrogenu 1 nowy rodzaj progesteronu znaczaco zmniejszaja
ryzyko wystgpowania raka piersi u mtodych kobiet.

Jak juz wczesniej wspomniano, pigutki hormonalne stosowane sa rOwniez
w celach leczniczych, m.in. reguluja zaburzenia cyklu miesiaczkowego, zas u
kobiet przed menopauza zapobiegaja osteoporozie.

W Holandii ponad 80% kobiet zazywa pigutke, a tylko 20% ciaz stanowia
ciaze nieplanowane. Wskaznik sztucznych poronien jest tam najnizszy w
Europie i wynosi 5,1 na 1000 kobiet. Badania przeprowadzone przez holenderski
Instytut Badan Seksuologii Spotecznej wykazaly, ze pigutki niskohormonalne sa
dobrze oceniane przez pary matzenskie. Podkresla si¢ znaczace wspotdziatanie
rzadu tego kraju z Towarzystwem Planowania Rodziny.

Rowniez Dania wilaczyla planowanie rodziny do systemu opieki
zdrowotnej. Dunskie badania socjologiczne wykazaly, ze ludzie maja tendencj¢
do niedoceniania ryzyka w tych dziedzinach, ktore czlowiek moze kontrolowac,
np. zwiagzanego z wypadkami samochodowymi, paleniem papierosOw, natomiast
czesto przeceniaja ryzyko wiazace si¢ z dziataniem mechanizmdw utajonych, nie
w pelni zrozumiatych. Do takich nalezy np. strach przed elektrowniami
atomowymi czy skutkami zazywania pigutek hormonalnych.

W dziesigciu osrodkach na terenie Niemiec i Anglii przeprowadzono badania z
wykorzystaniem grupy kontrolnej, w celu okreslenia zwigkszonego ryzyka
wystgpowania zmian zatorowo-zakrzepowych w zylach w czasie stosowania
DSA zawierajacych gestageny trzeciej generacji [243]. Okazalo sig, ze wlaczenie



norgestimatu do grupy preparatow drugiej lub trzeciej generacji nie miato
znaczacego wplywu na zwiazek migdzy stosowaniem preparatow trzeciej
generacji a wystgpowaniem zmian zatorowo-zakrzepowych w uktadzie zylnym.

Stanowisko Europejskiego Komitetu ds. Kontroli Produktow Medycznych
(Committee for Proprietary MEDICAL Products — CPMP) nt. zwiazku
doustnych $srodkow antykoncepcyjnych z wystepowaniem choroby zakrzepowe;j
(VTE) z 28 wrzesnia 2001.

o  VTE to rzadki objaw niepozadany, zwigzany ze stosowaniem

wszelkich tabletek antykoncepcyjnych.

o  Zwigkszone zagrozenie VTE stwierdzono w pierwszym roku

przyjmowania jakiejkolwiek pigulki.

o  Ryzyko VTE Zwigzane Z przyjmowaniem tabletek
antykoncepcyjnych jest mniejsze niz ryzyko zwigzane z ciaza.

o  Pigulki antykoncepcyjne sg skuteczne w 99,9% i nie ma roznic w

bezpieczenstwie stosowania pomiedzy poszczegélnymi ich
generacjami.

o Nawet jesli pomiedzy kolejnymi generacjami tabletek
antykoncepcyjnych istnieje bardzo mala roznica, ktora jest
obecnie kwestionowana, nie ma ona znaczenia klinicznego.

o  Zmniejszone ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej to wynik
lepszego nadzoru nad pacjentkami oraz stosowanie mniejszych
dawek EE [244].

o  Kluczem do zmniejszenia ryzyka choroby zaprzepowo-zatorowej
jest dokladny wywiad z pacjentka [245].

Niezwykle rzetelne 1 doktadne badania zostaty przeprowadzone w Danii
przez Prof. Lidegaarda.(Lidegaard O et al. Oral contraceptives and venous
thromboembolizm: a five-year national case-contr9ol study. Contraception
2002;65:167), ktéry przeprowadzit analiz¢ wystgpowania zakrzepicy zyt
glebokich u kobiet w przedziale wieku 15-44 lat. Grup¢ badana stanowito 947
kobiet a kontrolng 4054. Wsrod grupy badanej stwierdzit 1 epizod zakrzepicy zyt
glebokich(VTE — venous thromboembolizm) 1 1 zator tetnicy plucnej. Z
przeprowadzonych badan wynikato, ze ryzyko wystapienia VTE jest najwigksze
w I roku stosowania DSA i wynosi dla DSA drugiej generacji 2,9(1,0 oznacza
bez ryzyka, jezeli podana warto$¢ jest mniejsza od 1,0 to znaczy ze ryzyko jest
mniesze), a dla III generacji 4,0. Roznica II/ITI generacji DSA po korekcji czasu
stosowania 1 dawki EE(ethynyloestradiolu) wynosi 1,3. Ryzyko wystapienia
VTE maleje wraz z dawka EE. W tabletkach zawierajacych 30-35 mcg EE
ryzyko wynosi 1,0(czyli bez ryzyka), z dawka EE 20 mcg jest mniejsze niz 1,0 1
wynosi 0,6. Natomiast tabletki zawierajace do 50 mcg niosa ze soba ryzyko



wystapienia VTE nawet dol,6.

Wplyw innych czynnikow ryzyka na wystqpienie VTE (ryzyko 1,0 = bez ryzyka)
o Palenie papierosow

> 10 papierosow 1,7
> 20 papierosow 1,9
o  Wywiad rodzinny VTE 3,0
o  Otylos¢ BMI(body mass index)>30 5,1
o Trombofilia 37,4

Trombofilia jest na szczg$cie rzadka choroba, natomiast palenie papierosow i
otyto$¢ jest czynnikiem bardzo obciazajacym mozliwo$¢ wystapienia VTE u
kobiet stosujacych DSA.(Lidegaard).

W badania oceniajacych wplyw DSA trzeciej generacji na cisnienie krwi [248]
wykazano, ze w grupie 1930 badanych kobiet stosujacych EE 1 gestoden
wystapit wzrost ci$nienia krwi u 97 kobiet (5,0%). Tylko 26 (1,35%) kobiet z tej
grupy spelnito kryteria pozwalajace na rozpoznanie u nich ,,wzrostu ci§nienia w
trakcie stosowania DSA”. Tylko 4 kobiety przerwaly badanie z powodu
wysokiego ci$nienia krwi. Przeprowadzona analiza potwierdzita, ze gestoden ma
niewielki wptyw na ci$nienie krwi.

Inne badania dotyczyly ochronnego wptywu na ryzyko wystapienia zawatu
serca [249].

Analizie poddano 153 kobiety w wieku 16-44, u ktérych wystapit zawat serca.
Grupg kontrolng stanowito 498 kobiet. Przynajmniej 3 kobiety z grupy
kontrolnej przypadaty na jedna badana, u ktorej wystapil zawat serca. Kobiety te
odpowiadaly grupie badanej pod wzgledem wieku, miejsca hospitalizacji oraz
miejsca pobytu w tym czasie. Wyniki badan: ryzyko wystapienia zawatu serca w
przypadku preparatow trzeciej generacji, w porownaniu z preparatami drugiej
generacji wynosito w grupie 651 badanych kobiet 0,36. Generalnie
wspolczynnik szans oceniany w 5 krajach w przypadku stosowania preparatow
DG, w poroéwnaniu z niestosowaniem zadnych preparatéw, wynosit 3,1.

W przypadku preparatéw trzeciej generacji, w poréwnaniu z niestosowaniem
zadnych preparatéw, wspotczynnik ten wynosit 1,1. Przy okazji tych badan
okazato sig, ze tylko palenie papierosow miato wptyw na znaczenie wynikow
badan (wspotczynnik 10,1).

Whniosek z badan: stosowanie doustnych srodkoéw antykoncepcyjnych trzeciej
generacjl jest zwigzane ze zmniejszonym lub niezmienionym ryzykiem
wystegpowania zawatu serca w porOwnaniu z preparatami drugiej generacji.

Najnowsze badania analizujace zaleznoS$ci migdzy wystapieniem zawalu
migénia sercowego a przyjmowaniem DSA przyniosty nastepujace konkluzje
[250]:

1. DSA trzeciej generacji nie zwigkszaja ryzyka zawatu migénia sercowego.
2. Stwierdza sig poprawe¢ wskaznika HDL/cholesterol catkowity.

3. Preparaty trzeciej generacji powinny by¢ lekami z wyboru u kobiet:

- starszych,

- z zawatem w wywiadzie rodzinnym,



- niekorzystnym profilem czynnikoéw ryzyka chorob naczyn wiencowych.
4. Palenie papierosow jest bardzo powaznym czynnikiem ryzyka zawalu
migs$nia sercowego.

W badaniach kohortowych dotyczacych antykoncepcji hormonalnej wzgledne
ryzyko wystapienia raka btony $luzowej macicy u kobiet, ktore kiedykolwiek
stosowaly DSA w poréwnaniu z kobietami, ktére nigdy jej nie stosowaty
wynosito  0,1. W przypadku raka jajnika ryzyko to wynosito
0,4.Zaobserwowano réwniez wyrazng ujemna zaleznos¢ mig¢dzy dlugoscia
stosowania DSA a ryzykiem wystapienia raka jajnika [251].

Doustne $rodki antykoncepcyjne a rak szyjki macicy:

1. Dhugotrwate stosowanie antykoncepcji doustnej u kobiet nosicielek wirusa
brodawczaka ludzkiego (HIV) zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia
dysplazji i raka szyjki macicy.

2. Wazrost ryzyka jest taki sam jak wynikajacy z palenia papierosoOw czy
wielorodnosci.

3. Nie stwierdzono zwiazku pomigdzy stosowaniem DSA a ryzykiem
wystapienia raka szyjki u kobiet niezakazonych HIV [252].

W przypadku raka okr¢znicy i odbytu czas stosowania DSA jest bez znaczenia,
co wykazaty liczne prace kliniczne w tym 6 prac kohortowych [253].

Doustne $rodki antykoncepcyjne a czerniak ztosliwy:
1. Mata zapadalnos¢ przed pokwitaniem.
2. Duza zapadalnos$¢ po menopauzie.
3. Antykoncepcja doustna nie zwigksza ryzyka.
Badania z 2002 r. wykazaty, ze wspoOtczynnik ryzyka zachorowania na
czerniaka w przypadku stosowania DSA wynosi 0,86 [254].

Nienowotworowe choroby gruczolu sutkowego

Najczescie] wymieniana korzys$cia ptynaca ze stosowania doustnych §rodkow
antykoncepcyjnych (DSA) jest zmniejszenie wystgpowania tagodnych zmian w
gruczotach sutkowych. Badania przeprowadzone przez Oxford Family Planning
Association w Wielkiej Brytanii poréwnywaly wystgpowanie zwldknienia
torlbielkowatego gruczolow sutkowych, wiokniakogruczolakow sutkow 1
wyczuwalnych w piersiach guzkow, ktore nie podlegaty biopsji, migdzy grupa
kobiet, ktore stosowaty kiedys doustng antykoncepcje, 1 grupa, ktora nie uzywata
jej nigdy [255].

Przedstawione dane dowiodty, ze DSA o 30% zmniejszyly wystepowanie
zwlokienia torbielkowatego, o 60% wildkniakogruczolakow 1 o 40%
wspomnianych zmian guzkowatych, ktére nie podlegaly biopsji. Dziatanie
ochronne DSA trwa jeszcze przynajmniej rok po zaprzestaniu ich stosowania.
Efekt ten obserwowano we wszystkich grupach wiekowych. Przyczyna dziatania
ochronnego tych preparatow jest by¢ moze ich hamujace dziatanie na
proliferacj¢ komorek gruczotu sutkowego, ktora wystepuje prawidiowo w czasie



pierwsze] potowy cyklu miesiaczkowego.

Najnowsze dowody dotyczace zaleznosci wystgpowania raka piersi od DSA
przedstawiono w 2002r. [256]

Doustne $rodki antykoncepcyjne a rak piersi:

1. Nie zaobserwowano znamiennego statystycznie wzrostu ryzyka raka piersi
zwigzanego ze stosowaniem DSA do 5 lat oraz u kobiet, ktore rozpoczgly
stosowanie antykoncepcji po 1975 r.

2. Wykazano, ze stosowanie DSA zmniejsza ryzyko wystgpowania raka
jajnika u nosicieelek mutacji BRCA 1 1 BRCA 2 o okoto 60%.

3. Wydaje sig, ze stosowanie DSA po 30. roku zycia nie zwigksza ryzyka
raka piersi wsrdd nosicielek mutacji genu BRCA 1 1 moze by¢ bezpiecznie
stosowane w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia raka jajnika.

CiqZa pozamaciczna

Wystgpowanie cigzy pozamacicznej w Stanach Zjednoczonych stale wzrasta
(257). Wsrod stosujacych DSA jest ono jednak rzadkie, przede wszystkim
dlatego, ze prowadzac do zahamowania owulacji, uniemozliwiaja one
zaptodnienie zaréwno w jajowodzie, jak 1 w macicy.
Rak jajnika.
The American Cancer Society donosi, ze zapadalno$¢ na raka jajnika w 1991 r.
wynosita szacunkowo 20 700 przypadkéw. Liczbg szacunkowych zgondéw w
1991 1. oceniono na 12 500.

Jest to choroba, ktéra we wstepnej fazie przebiega w sposob utajony, nie dajac
uchwytnych objawow, co utrudnia zdiagnozowanie. Jest to przyczyna, dla ktérej
wielu badaczy najwartosciowsza cechg DSA upatruje w ich dziataniu ochronnym
przed ta choroba.

Wyniki migdzyklinicznego, kompleksowego badania sponsorowanego przez
amerykanskie instytucje: Centers for Disease Control (CDC) oraz National
Institute of Child Health and Human Development [258] wskazuja na to, ze
stosowanie DSA zmniejsza o 40% ryzyko wystapienia raka jajnika. Dziatanie
ochronne wystepowato wyraznie nawet przy krétkotrwalym ich przyjmowaniu
(3 do 6 miesigcy) 1 zdawato si¢ wzrasta¢ w miar¢ wydtuzania si¢ czasu
przyjmowania §rodkéw. Efekt ochronny utrzymuje si¢ przez co najmniej 15 lat
od zakonczenia stosowania DSA.
Doustne $rodki antykoncepcyjne a rak jajnika:
1. Ryzyko wystapienia raka jajnika zmniejsza si¢ u kobiet przyjmujacych
DSA ponad 5 lat.
2. Efekt protekcyjny utrzymuje si¢ nawet przez 20 lat po zaprzestaniu
przyjmowania DSA [259].

Najczesciej stosowane doustne srodki antykoncepcyjne

Tab. 29

tab. 30



I1.15.1. Srodki ostroznosci przy stosowaniu doustnych Srodkow
antykoncepcyjnych

Stosowanie kazdego $rodka antykoncepcyjnego nalezy przerwac, jesli wystapia
nastepujace objawy:

o  bdl typu migrenowego, ktory wystapil po raz pierwszy lub cz¢stsze napady
bolowe niz przedtem

niezwykle silne bole gtowy

wszelkiego rodzaju ostre zaburzenia widzenia

objawy zapalenia zyl konczyn dolnych

bole lub obrzeki nog

ktujace bole niejasnego pochodzenia przy oddychaniu lub kaszlu

bol 1 ucisk w klatce piersiowe;j

planowane operacje (6 tygodni wczesnie))

o  dluzsze przebywanie w t6zku.

O O O O O O O

Srodki ostroznosci  jakie nalezy zachowaé podczas stosowania doustnych

srodkoéw antykoncepcyjnych (wg WHO) [260].

Kategoria I (bez ograniczen)

Po porodzie powyzej 21 dni, jezeli kobieta nie karmi piersia.
Po poronieniu.

W wywiadzie ciazowa cukrzyca.

Sktonnos¢ do zylakowatoSci.

Srednio nasilone bole glowy.

Nieregularne plamienia bez czynnika niedokrwistosci.

W wywiadzie zakazenie miednicy mate;.

Obecne lub przebyte zakazenie miednicy mate;.

Zapalenie pochwy bez ropnego zakazenia szyjki macicy.
Zwigkszone ryzyko chordb przenoszonych droga piciowa.

. Zakazenie HIV lub wysokie ryzyko infekcji HIV lub AIDS.
Lagodne zmiany w piersiach.

. Wywiad rodzinny co do raka piersi, jajnikow 1 macicy.
Ektopia szyjkowa.

. Wirusowe zapalenie watroby.

Mig$niaki macicy.

Ciaza pozamaciczna w wywiadzie.

. Otylos¢, czynniki tarczycowe.
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Kategoria II (korzysci przewazajace ewentualne ryzyko)
Ostre bole gtowy przed rozpoczgciem stosowania tabletek.
Cukrzyca.

Chirurgia bez dluzszego unieruchomienia.

. Anemia sierpowatokrwinkowa.

Cisnienie od 140/100 do 159/109 mm Hg.
Niezdiagnozowane guzki sutkow.
Rak szyjki”.
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8. Wiek ponad 50 lat.

9. Warunki do wzbraniania si¢ przed stosowaniem lekow.

10. Wywiad rodzinny wskazuje na ryzyko wystapienia przedwczesnego zawatu.

" Na liscie przeciwskazah rekomendowanych przez Physicians’ Desk Reference
znalazly si¢ takze: cholestaza ciazowa, zobltaczka podczas wczesniejszego
przyjmowania tabletek hormonalnych, gruczolak lub rak watroby, rak
endometrium.

Kategoria I1I (spelnienie ostrzezen)

Po porodzie ponizej 21 dni.

Karmienie piersia (od 6 tygodni do 6 miesigcy).
Niezdiagnozowane z pochwy i macicy krwawienia”.

Wiek ponad 35 lat i palenie 20 papieroséw dziennie.

W wywiadzie rak sutka bez wznowy w ciagu ostatnich 5 lat.
Interakcja z lekami.

Wrzdd zotadka.
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Kategoria IV (nie stosowac)

. Zatory zylne”.

Choroby naczyn serca i mozgu”.

Strukturalne choroby serca.

Cukrzyca z powiktaniami.

Rak sutka”.

Cigza".

Laktacja ponizej 6 tygodnia potogu.

Choroby watroby.

. Bole gtowy z objawami neurologicznymi.

10. Operacje z dluzszym unieruchomieniem.

11. Wiek powyzej 35 lat 1 20 lub wigcej papieroséw dziennie.
12. Nadci$nienie ponad 100/100 mm Hg potaczone z chorobami naczyn
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II1.15.2. Interakcje z innymi lekami
1. Leki, ktére moga mie¢ wptyw na efektywnos$¢ DSA, powodujac krwawienia
migdzymiesigczkowe i dopuszczajac do zajécia w ciaze:
o Leki przeciwdrgawkowe: barbiturany, fenytoina, primidon
(Mysoline), karbamazepina

Wymienione leki prowadza do indukcji enzymdéw mikrosomalnych

watroby, co prowadzi do wzrostu metabolizmu E 1 P. Wybor  estrogenu
do DSA o0 50 mcg

o  Rifampicyna — antybiotyk, lek przeciwgruzliczy.

2. Leki, ktére wywotuja tylko krwawienia:
o  Antybiotyki, chemioterapeutyki: neomycyna, gryzeofulwina,



nitrofurantoina, penicylina v.

3. Leki, ktore powoduja plamienia 1 ciaze:
o  Ampicylina,  Chloramfenikol, = Amoksycylina, = metronidazol,
tetracykliny [261], sulfametoksypirydazyna [262].

4. Inne leki:
o chlordiazepoksyd (Librium), meprobamat, phenacetoin, butazoilidin.

5. Leki moczopedne:
o  spironolakton.
6. Leki uspokajajace:
o  wodzian chloralu, dichloralfenazon.
7. Leki przeciwpadaczkowe starszej generacji: nie wchodzace w interakcjg.
o  Kwas walproinowy
o  FEtosuksymid, klonazepam, diazepam [263].

8. Leki przeciwpadaczkowe nowej generacji:

o nie wykazuja inerakcji: vigabatrin, lamotrigin, gabapentin, tiagabina,
lewetriracetam,

o dajace interakcje: felbamat, topiramat, oksykarazepina [264].

9. Nowoczesne leki przeciwdepresyjne: np. fluoksetyna , wykazuja brak
interakcji z DSA. Te ostatnie, a zwlaszcza etinyloestradiol, moga  nasila¢
efekt antydepresyjny [265].

10. Leki ktorych efektywno$¢ moze by¢ zmieniona przez DSA:

o  Antykoagulanty — aktywnos$¢ antykoagulantdéw moze by¢ zmniejszona
przy réwnoczesnym podawaniu DSA.

o  klofibrat (Atromid-S),— kontrola st¢zenia cholesterolui triglicerydéw
moze by¢ zaburzona przy jednoczesnym podawaniu DSA.

o  Hormony tarczycy — moze by¢ wymagana wigksza dawka tych lekow.

o  Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne wigksza dawka estrogenu moze
hamowa¢ ich dziatanie.

o  Kofeina — duze jej dawki (4-8 filizanek kawy powoduja sumowanie si¢

efektow ubocznych kofeiny 1 estrogenu.
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