We wszystkich tych przypadkach nalezaloby rozwazy¢ stosowanie tabletki o
wigkszej zawartosci hormonu do czasu stosowania wyzej wymienionych lekow.
W  przypadku rifampicyny nalezaloby stosowa¢ dodatkowe  $rodki
antykoncepcyjne, a po zakonczeniu kuracji — dodatkowe zabezpieczenie jeszcze
przez 4-8 tygodni. Wymienione antybiotyki, szczegdlnie podawane doustnie,
inaktywuja bakterie saprofitujace w jelicie grubym. Efektem ubocznym tego
dziatania jest zmniejszenie dawki hormonu uwalnianego z tabletki. Estrogeny i1
progestagen podane w tabletce doustnej zostaja wchionigte z powierzchni jelita 1
sa przemieszczane do watroby, gdzie pod wplywem enzymoéw podlegaja
biochemicznym przemianom. Hormony przeksztalcone w produkty ostateczne
zostang przetransportowane do jelita 1 wydalone jako odpadki. Dzialanie bakterii
jelita grubego, gtéwnie E. coli, przywraca estrogenowi posta¢ aktywna, mozliwa
do ponownego wchtonigcia do krwi 1 ponownego wykorzystania. Progestagen
nie podlega takiej przemianie.

Wiasciwy poziom bakterii utrzymuje odpowiedni poziom estrogenow
potrzebnych do zahamowania owulacji, gdy zostana one zniszczone przez
antybiotyk estrogeny zostana wydalone tak jak gestagen, co spowoduje
zmniejszenie skutecznos$ci antykoncepcyjne;.

[266]

Skutecznos¢ réznych metod antykoncepcji [267]

II1.16. Doustne srodki antykoncepcyjne dla mlodych kobiet
Doustne $rodki antykoncepcyjne dla mtodych kobiet powinny spetnia¢ kilka
podstawowych warunkow. Oto one:
—  najwyzsza skutecznos¢
—  bezpieczenstwo stosowania
—  pela odwracalno$¢ antykoncepcji
—  dostgpnos¢
- dostgpnos¢ wiedzy nt.. postgpowania wymaganego przy danej metodzie
antykoncepcji
- wiedza nt. profilaktyki danej metody
- osobiste przekonanie do metody.

Uznang skuteczno$¢ antykoncepcyjna gwarantuja tabletki zawierajace 30-35
mikrogramow etynyloestadiolu (EE). Wigksze dawki moga zwigksza¢ ryzyko
dziatan niepozadanych, mniejsze czasami sa zawodne, szczegolnie przy mato
uregulowanym trybie zycia mlodych kobiet.

Bezpieczenstwo stosowania dotyczy gldéwnie wptywu danego hormonu na
gospodarke lipidowa, weglowodanowa 1 uktad krzepnigcia. Wspotczesne tabletki
antykoncepcyjne zawieraja gestageny trzeciej generacji 1 charakteryzuja si¢ mala



androgenicznoscia, przewyzszajac pod tym wzgledem starsze preparaty,
zawierajace lewonorgestrel.

Przyjmujac androgeniczno$¢ progesteronu za 1, androgenicznos¢ wzgledna
progestagenéw wynosi odpowiednio: [268].

—  testosteron 1,0

- lewonorgestrel 0,22

- gestoden 0,154
—  keto-desogestrel 0,118
- progesteron 0,005
- norgestimat 0,003

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia np. anrogeniczno$¢ lewonorgestrelu
rowna jest 1/5 androgenicznos$ci testosteronu! Taka rdznica moze wywotaé
niekorzystne zamiany lipidowe (miazdzycogenne), zjawisko insulinoopornosci i
dzialanie anaboliczne. Moze takze zwigksza¢ ryzyko chordb ukladu krazenia. Z
tego tez powodu tabletki zawierajace lewonorgestrel sa coraz rzadziej polecane
mtodym kobietom.

Pierwsze miejsce pod wzgledem androgenicznos$ci zajmuje norgestimat, znany
polskim pacjentkom pod nazwa Cilest zblizony zawartoscia do naturalnego
progesteronu. Niezalezne badania przeprowadzone przez Planned Parenthood
Federation of America (29 min przebadanych cykli) wykazaly, ze najmniejsze
ryzyko wystapienia zmian zatorowo-zakrzepowych jest zwigzane z tabletkami
zawierajacymi norgestimat.

Odwracalno$¢ antykoncepcji: po wielu latach stosowania preparatu Cilest
kobieta moze zaj$¢ w ciaz¢ w zaplanowanym miesiacu. Pacjentki stosujace
Cilest dwukrotnie rzadziej skarza si¢ na wystepowanie braku miesigczki niz
pacjentki stosujace lewonorgestrel. Endometrium nie ulega u nich zanikowi, co
zapewnia powrdt do normalnej ptodnosci.

Oto kilka przyktadow innych tabletek, ktore nie zawieraja norgestimatu,
natomiast zawieraja najnizsza dawke (0.02 mg) EE:

- logest 0,02 EE (Schering) + 0,075 gestoden

- mercilon 0,02 EE (Organan) + 0,15 desogestrel

- novynette 0,02 EE (Gedeon Rychter) + 0,15 desogestrel

- loestrin 0.02EE + 1,0 octanu noretinolonu

II1.17. PROGESTAGENY III GENERACJI

Progestageny o typie noretindronu byty okreslane mianem I generacji,
norgestrel nalezy do lekéw II generacji, norgestimat, dezogestrel, gestoden to juz
preparaty III generacji.
Progestageny moga by¢ klasyfikowane jako estrany (grupa noretindronu), albo
biologicznie aktywniejsze gonony (grupa norgestrelowa) [269]. Estrany byly
plerwszymi progestagenami syntetyzowanymi w celu stosowania w DSA. Byly
to: noretindron (noretisteron), octan noretindronu (octan noretisteronu),
noretynodrel 1 octan etynodiolu [270].

W nastepnej kolejnosci uzyskano aktywne progestageny: DSG - desogestrel,
NGS - norgestimat, 1 GSD - gestoden. Konsekwencja tego bylo wprowadzenie
do powszechnego uzycia w latach 80. gestagenow III generacji. W roku 1981
pojawit si¢ Marvelon z desogestrelem 1 etylynoestrsdiolem (EE), a w 1987 r.



Cilest (zawiera norgestimat 1 EE) 1 Gynera (gestoden+EE). Liczne badania
wskazuja, jak roznice strukturalne pomigdzy typem estranowym 1 typem
gonanowym  progestagenow, jak rowniez pomiedzy poszczegodlnymi
progestagenami powoduja istotne roznice w ich aktywnosci bilogicznej [271].

Jeden z gestagendw — Norgestimat, wykazuje pozywtywny wplyw na profil
lipidowy, weglowodanowy ma dzialanie zblizone do naturalnego progesteronu.
Obecne najmniejsze dawki EE wynosza 20 mcg.

Do gestagenow III generacji naleza — desogestrel, gestoden 1 norgestimat. Na
podstawie wielu badan stwierdzono ze preparaty antykoncepcyjne zawierajace
gestageny III generacji maja zblizona skuteczno$¢ antykoncepcyjna  do
preparatow zawierajacych lewonorgestrel.

Desogestrel byt pierwszym nowym progestagenem wprowadzonym w 1981 r.,
prekursorem dla 3-keto-desogestrelu, ktory jest lekiem o niskiej aktywnosci
androgenowej 1 antyestrogenowe;.

Norgestimat wywiera Srednio nasilony wpltyw przedciazowy, jest jednak
wysoce selektywny, pozbawiony wlasciwie aktywnoSci androgennej 1
estrogenowe;.

Gestoden jest najsilniejszym sposréd nowych progestagenow, co pozwala na
stosowanie niskich dawek (75 mcg w ztozonych preparatach. W dawkach
stosowanych klinicznie nie wykazuje aktywno$ci androgenowej ani
antyestrogenowej, a jego slabe dzialanie antyaldosteronowe ma watpliwe
znaczenie kliniczne [272].

Najczestsza przyczyna rezygnacji z terapii sa krwawienia migdzymiesiagczkowe
1 okresowy brak miesiaczki po odstawieniu tabletek.

Progestageny III generacji powoduja korzystne zmiany w profilu lipidowym
(nieznacznie obnizaja LDL 1 nieznacznie podwyzszaja st¢zenie triglicerydow),
przez co daja mniej powiklan w uktadzie naczyniowym niz inne progestageny.

Jest juz kilka preparatow, ktore zawieraja w swoim sktadzie 20 mcg EE, przy
minimalnej dawce getagenu III generacji. Przy uwzglednieniu typu pacjentki,
(przewaga estrogendw, czy gestagendéw, wiek, wywiad dotyczacy stanu zdrowia,
wiedzy medycznej) istnieje ogromna mozliwo$¢ doboru wilasciwej tabletki
antykoncepcyjnej. Oczywiscie, zawsze powinien on uwzglednia¢ doktadnie
zebrany wywiad rodzinny, kontrolg cis$nienia  tgtniczego, przebieg
dotychczasowych ciaz i porodow.

I11.17.1. Przeciwskazania bezwzgledne i wzgledne do stosowania DSA
Kardynalne przeciwwskazania do stosowania tych preparatow to:

nadci$nienie t¢tnicze

palenie papierosow w wieku powyzej 35. roku zycia

choroby zatorowo zakrzepowe

choroby naczyn sercowo-mézgowych

cukrzyca z powiktaniami naczyniowymi

rodzinne wyste¢powanie chorob uktadu naczyniowo-sercowego

waga powyzej 75 kg.
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Przeciwwskazania bezwzgledne do stosowania DSA
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zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

trombofilia

inne stany zwigkszajace ryzyko wystapienia zakrzepicy

choroba wiencowa (obecna 1 przebyta)

choroby naczyn mozgowych

patologiczna otyto$¢

rak piersi estrogenowo zalezny

niezdiagnozowane krwawienia z drég rodnych

estrogenowo zalezne nowotwory (znane i podejrzane)

istniejaca cigza

trwale uszkodzenie czynno$ci watroby

wrodzone zaburzenia, takie jak Zespot Dubina-Johnsona 1 Rotora
nawracajaca cholestaza cigzarnych (przejsciowo)

unieruchomienie

laktacja

objawowa kamica pecherzyka zotciowego

*nadmierne spozywanie produktow mlecznych — homocysteina zawarta w
tych produktach uszkadza naczynia tetnicze powodujac mikrozatory naczyn
tetnic sercowych 1 mézgowych wymaga dalszych badan

*nadmierne spozywanie produktow migsnych i tluszczéw zwierzecych -
wymaga dalszych badan

ztosliwe 1 fagodne guzy watroby (obecnie 1 w przesztosci) [273].

Przeciwwskazania wzgledne do stosowania DSA [274]

0O 0O 0O O O o O o o o O

wiek powyzej 35. roku 1 palenie 15 lub wigcej papieroséw dziennie
migrena, ostre bole glowy

nadci$nienie ponad 110/160 mmHg

choroby serca i1 nerek (niedokrwienna choroba serca, dusznica bolesna)
cukrzyca

choroby zoladka

cholestaza wystepujaca w ciazy

aktywne zapalenie watroby, mononukleoza

ztamania, cigzkie urazy

laktacja

silna depresja

I11.17.2. Biodostepnos¢ i interakcje lekow z DSA.

Czynniki majace wplyw na biodostepnos¢ steroidow zawartych w DSA.
Interakcje lekow. Witamina C konkuruje o aktywne siarczany w $cianie jelita 1
zwigksza biodostepnos¢ etynyloestradiolu (EE). Nadmierne jej przyjmowanie



moze doprowadzi¢ do krwawienia w trakcie cyklu. Leki indukujqce enzymy
watrobowe, takie jak rifampicyna, gryzeofulwina, epanutin, karbamazepina 1
fenobarbital zmniejszaja biodostepnosc.

Doniesienia o nieplanowanym zajsciu w cigzg przez kobiety stosujace DSA i
jednoczesnie przyjmujace antybiotyki skupity uwage badaczy na mozliwosci
wystepowania takiej interakcji. Antybiotyki hamuja odnowe jelitowej flory
bakteryjnej, a tym samym zmniejszaja dostepnos¢ wolnego EE w cyklu jelitowo-
watrobowym. Aby ta interakcja mogta doprowadzi¢ do niepowodzenia w
antykoncepcji, kobieta musi mie¢ szczegdlnie wrazliwa flor¢ bakteryjna i
granicznie niski poziom EE w osoczu. Na podstawie doniesien ustalono, ze
szczegoOlnie prawdopodobnym czasem interakcji tych lekow jest pierwszy cykl
stosowania DSA. Zmiany w cyklu jelitowo-watrobowym nie maja wpltywu na
gestageny.

Wymioty przed uplywem 3 godzin od przyjecia pigutki moga zniwelowac jej
dziatanie.

Wegetarianizm moze mie¢ wplyw poprzez zmniejszenie jelitowej flory
bakteryjnej. Wydaje si¢ nie mie¢ znaczenia klinicznego.

Opuszczenie pigulki stwarza najwigksze prawdopodobienstwo zniwelowania
efektu antykoncepcji.

Zaburzenia wchianiania. Brak przekonujacych dowodéw na to, ze zespot ztego
wchtaniania zmniejszaja biodostgpno$s¢ DSA. Skape dane farmakologiczne nie
sugeruja takich zaburzen w przypadkach resekcji jelita, a nawet donosza o
zwigkszonej biodostepnosci w chorobie Crohna i celiakii. Moze to wynikaé z
faktu, ze EE jest wchlaniany szybko w gérnym odcinku jelita cienkiego. Z tych
samych powodow mozna oczekiwa¢ zmniejszone] dostgpnosci leku jedynie w
przypadku nasilenia biegunki (np. w cholerze).

Jeden z najnowszych preparatow — Celimona stwarza kolejne mozliwosci
uzyskania jak najmniejszych powiklan. W badaniach klinicznych wykazano, ze
zawarty w nim gestagen - dienogest, w odréznieniu od innych  19-
norgestagendw, nie wiaze si¢ ze specyficznymi biatkami transportujacymi
SHBG (globulina wiazaca hormony piciowe) 1 CBG (globulina wiazaca
kortykoidy). Nie istnieje wigc ryzyko, ze testosteron zostanie kompetycyjnie
wyparty ze swojego wigzania z SHBG i zacznie jako niezwigzany, biologicznie
czynny androgen, wywiera¢ negatywny wplyw na procesy metaboliczne czy
nawet niwelowaé pozytywne efekty dziatania estrogendéw. Nie odnotowano
réwniez dziatan niepozadanych na skorg i wltosy uwarunkowanych aktywnos$cia
androgenna. Dienogest w nieznacznym stopniu wchodzi w interakcje z innymi
hormonami 1 preparatami farmakologicznymi metabolizowanymi gtownie przez
monooksydazy zalezne od cytochromu P-450.

Korzys$ci doustnej antykoncepcji u zdrowych, niepalacych kobiet w kazdym
wieku przewyzszaja ewentualne ryzyko zwiazane z ich stosowaniem

Badania opinii publicznej prowadzone przez Instytut Gallupa w 1985 r. dla
American Collage of Obstetrics and Gynecologists wyraznie ujawnily
powszechnos¢ nieporozumien dotyczacych stosowania ,,pigutki”. Az 76% kobiet
wyrazito przekonanie, ze stanowi ono powazne zagrozenie dla zdrowia. Potowa
badanych kobiet sadzita, ze ze stosowaniem doustnych $rodkow




antykoncepcyjnych zwigzane jest wigksze ryzyko Smierci 35-letniej, niepalace;j
kobiety niz z urodzeniem dziecka. Okoto 30% uwazalo, ze pigutki prowadza do
powstawania nowotwordw [275].

W innym badaniu 40% nastolatek niestosujacych antykoncepcji ttumaczyto to
strachem, Ze jest ona ,,niebezpieczna” [276].

Obecny poziom wiedzy pozwala jednak stwierdzi¢, ze korzysci ptynace z
doustnej antykoncepcji znacznie przewyzszaja zwiazane z nig ryzyko. W USA
prawdopodobienstwo, ze kobieta umrze wskutek powiktan porodu, jest
pieciokrotnie wigksze niz mozliwos¢ jej $mierci na skutek powiktan bedacych
nastepstwem stosowania doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych [277].

Liczne dowody potwierdzaja dodatni wplyw doustnych $rodkow
antykoncepcyjnych na ograniczenie zapadalnosci na raka jajnika i endometrium,
wystgpowania ciagzy pozamacicznej, zapalenia jajowodow 1 lagodne choroby
gruczotu sutkowego. Poprawiaja one rowniez jakos¢ zycia pacjentek.

I11.17.3. Zalety doustnych srodkow antykoncepcyjnych [278]

o  Wysoka skutecznos$¢.

o  Pelna odwracalno$¢ metody.

o  Stosowanie metody nie ma wptywu na przebieg stosunku plciowego.

o  Korzystny wpltyw na niektore dolegliwosci kobiece:

- zmniejszenie zakazen miednicy mniejszej o 40-60%,

- zmniejszenie ryzyka wystapienia cigzy pozamacicznej o 90%,

- zniesienie zespolu napigcia przedmiesiagczkowego,

- zmniegjszenie tradziku, tojotoku, hirsutyzmu,

- ustanie bolesnego miesiaczkowania

- zmniejszenie ryzyka endometriozy, reaumatoidalnego zapalenia stawow,
niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

o  Ochrona przed nowotworami:

- rakiem jajnika (spadek zachorowalnosci o 50 — 70%)

- torbielami jajnika

- zespolem policystycznych jajnikow

- mig$niakami macicy.

o Ochrona przed osteoporoza.

o  Ochrona przed tagodna dysplazja sutka (ogolny spadek zachorowalnosci o
50-70%, zmniejszenie liczby przypadkéw gruczolako - witokniaka o 35%,
torbieli 0 66%).

Ponizej przedstawiono ryzyko wystgpowania raka piersi w przypadku
stosowania tabletek o matej zawartosci hormonu [279]

Dane te wskazuja na to, ze ryzyko wystapienia raka w granicach 1 czy
nieznacznie powyzej, nalezy uzna¢ za gwarancj¢ tej metody. Stosowanie DSA
daje mozliwo$¢ regularnej kontroli stanu zdrowia kobiety przy okazji zglaszania
si¢ po recepte. Jest to pretekst do kontroli ostatniej aktualnej cytologii, USG,



badania sutkéw, rozmowy o paleniu papierosow 1 diecie, (ograniczenie do
minimum spozywania produktow z mleka krowiego, zmniejszenie spozywania
produktow migsnych, itp.).

Z analizy wlasnej grupy pacjentek wynika, ze jest to wspotczesnie najbardziej
myslaca grupa spoleczenstwa, dbajaca o zdrowie swoje i catej rodziny.

WEWNATRZMACICZNE WKLADKI ANTYKONCEPCYJNE (WWA)

WWA jest najbardziej popularng i odwracalng metoda
antykoncepcji, szeroko stosowang na Swiecie.
Gwaltowny przyrost ludno$ci §wiata powoduje obnizenie standardu
zycia w wielu krajach. Niedobor zywnosci, gidd, wysoka §miertelno$¢ z braku
opieki lekarskiej, wyeksploatowanie zasobdéw naturalnych, bezrobocie itd. staja
si¢ gldownymi problemami wspdlczesnego $wiata.

Niekontrolowany wzrost populacji jest niebagatelna tego przyczyna.
Polepszenie bezpieczenstwa 1 skuteczno$ci nowoczesnych metod antykoncepcji
urasta w tym kontekscie do problemu $wiatowego. Aby metody antykoncepcji
mogty odegra¢ nalezna rolg, powinny by¢ w miarg tanie 1 tatwo dostgpne.

W ostatnich 30 latach dokonal si¢ istotny przetlom w pojmowaniu
mechanizmu dziatania wktadek domacicznych oraz w ich doskonaleniu.
Okreslone zostaly dokladne wskazania i1 przeciwwskazania do ich stosowania.
Wewnatrzmaciczna wktadka antykoncepcyjna wydaje si¢ ta metoda
antykoncepcji, ktorej mozna rokowac szerokie zastosowanie.

Pierwsza wkladke wewnatrzmaciczng zatozono w 1909 r. Do roku 1920
nie cieszyly si¢ one dobra opinia w zwiazku z czestymi infekcjami, jakie
wystepowaty przy dhluzszej obecnosci ciala obcego w jamie macicy. Po
pigutkach antykoncepcyjnych stanowia najskuteczniejsza odwracalng metodg
antykoncepcji. Potocznie nazywa si¢ je ,,WWA” (od polskiej nazwy
,wewnatrzmaciczna wkladka antykoncepcyjna”) albo IUD (od angielskiej nazwy
,Intrauterine Devices”).

Wktadka wewnatrzmaciczna jest jedna z najbardziej skutecznych, dostepnych 1

odwracalnych metod antykoncepcyjnych [280]. Mimo Ze jest metoda stosowana
szeroko na calym $wiecie, stanowi tylko okoto 1% s$rodkow antykoncepcyjnych
uzywanych w USA [281].
W Chinach metodg tg stosuje ponad 65 min kobiet. Wktadki produkowane sa
przez tamtejsze manufaktury w najrézniejszych ksztaltach. Metoda ta jest
popularna w Skandynawii gdzie 20 — 40% kobiet stosuje antykoncepcjg. Duzym
powodzeniem cieszy si¢ w Egipcie, Niemczech, na Wegrzech, w Indonezji,
Meksyku, Taiwanie, Tunezji, Turcji i Wietnamie. Srednio ponad 2 mln kobiet
stosuje t¢ metodg antykoncepcji w USA, a problemy, jakie tam wystapity w
zwiazku z wkladka Dalkon Shield w roku 1970 naleza juz do historii. Wktadki
bez miedzi 1 bez hormonow byty w uzyciu juz dwa lata przed wprowadzeniem
Copper T 380A w 1988 r. Takze Progestasert sa stosowane w USA juz od 1976
r. Wkiadki z progestasertem powoduja zmniejszenie utraty krwi miesiaczkowe;j
do ilo$ci mniejszej niz w naturalnym cyklu [282].



IV.1. Wskazania do stosowania WWA

WWA zakladane sa najczgséciej z powodu zapobiegania ciazy, lecz przy
przeciwwskazaniach do stosowania DSA moze by¢ metoda z wyboru. W
rozdziale pierwszym zestawiono wykaz chorob, przy ktorych wystepowaniu
nalezatoby zapobiega¢ ciazy. W wigkszosci tych jednostek chorobowych
przeciwwskazaniem jest stosowanie hormondw, dlatego WWA moze by¢
metoda z wyboru. WWA nalezy do najbardziej skutecznych, odwracalnych
srodkow antykoncepcyjnych, nie wywierajgc wplywu na metabolizm, tak wigc
nie zaburzajac tolerancji glukozy, metabolizmu lipidow, czynnosci watroby 1
uktadu krzepnigcia. Dlatego moze by¢ stosowana, czy tez zalecana, dla starszych
otylych wielorédek z cukrzyca typu 2 lub pacjentek z cukrzyca powiktang
chorobami naczyn krwiono$nych, jak nadci$nienie tgtnicze czy retinopatia.
WWA zawierajace progestagen wykazuja miejscowe hormonalne dziatanie w
obrebie btony §luzowej macicy 1 rowniez nie wptywaja na metabolizm, poniewaz
nie wykazano ich dziatania uktadowego [284].

Wskazania ogoélne musza by¢ zgodne ze wskazaniami dotyczacymi
konkretnego typu i ksztattu wktadki. Przede wszystkim budowa anatomiczna
pochwy, szyjki macicy 1 trzonu musi by¢ prawidlowa. Rozmiar 1 ksztatt jamy
macicy musza miesci¢ si¢ w normie i nie moga wystepowacé zadne zaburzenia
rozwojowe (np. macica jednorozna, zrosty wewnatrzmaciczne, najczgscie]
pochodzenia pozapalnego).

Dhlugos¢ jamy macicy ustala si¢ przed zatozeniem WWA sonda
domaciczna, jednakze jest to pomiar niezbyt dokladny. Do dokladniejszego
pomiaru sluzy m.in. sonda Hassona. Po dokonaniu takiego pomiaru mozna
dobra¢ taka wielko§¢ WWA, ktora nie spowoduje zadnych skutkéw ubocznych.

Kobieta musi by¢ w wieku ptodnym (14-50 lat), musi by¢ aktywna
seksualnie lub mie¢ zamiar rozpoczaé zycie seksualne oraz mie¢ potencjalng
mozliwo$¢ zaj$cia w ciazeg.

Dowiedziono, ze ryzyko nabawienia si¢ choroby zapalnej narzadu rodnego
czy tez miednicy matej przy zatozonej WWA jest wigksze, jezeli kobieta ma
wielu partnerow seksualnych. W przypadku wniknigcia do jamy macicy
czynnikow, ktore moga 1 bez obecnosci wkladki spowodowac stan zapalny,
takich jak bakterie, grzyby czy wirusy, wkladka moze nasili¢ stan zapalny. Z
tego powodu zaleca sig, jezeli to tylko mozliwe, aby kobieta i me¢zczyzna byli
monogamiczni.

Ryzyko wystepowania zapalen miednicy matej (czego nastgpstwem moze
by¢ ograniczona plodnos$¢) jest wigksze u nierddek. Nie obserwuje si¢ tego
zjawiska u wielorodek uzywajacych wktadki.

Jesli WWA jest dobrze dobrana i nie powoduje powiklan, jest jednym z
najbardziej komfortowych $srodkéw antykoncepcyjnych. Odpowiada kryteriom
srodka antykoncepcyjnego nie zwiazanego czasowo ze stosunkiem plciowym i
wymagajacego minimum uwagi.



Przestrzegajac przeciwwskazanh medycznych, mozna zatozy¢ WWA na
zyczenie kobiety. Istnieja jednak pewne sytuacje, w ktorych WWA jest metoda z
wyboru. Na przyklad jest bardzo dobrym substytutem sterylizacji, gdyz jest
metoda odwracalna.

Jezeli kobieta 1 jej partner nie podjeli jeszcze decyzji o stalej metodzie
antykoncepcji, bardzo dobrym czasowym rozwiazaniem jest wtasnie WWA. Jest
to tez dobry wybodr dla kobiet, ktore urodzity juz zaplanowana liczbe dzieci.
Polecana jest rowniez dla kobiet powyzej 35 roku zycia palacych papierosy, u
ktorych niewskazana jest antykoncepcja hormonalna. Takze w przypadku, gdy
do stosowania $rodkoéw doustnych istnieja jakie$S przeciwwskazania, jak
nadci$nienie tetnicze, przebyty zator lub udar, zawal serca, guzy zlosliwe
narzadow rodnych lub piersi, nalezy wybra¢ WWA.

Jezeli wystgpuja nadmierne krwawienia miesiaczkowe pochodzenia
czynnosciowego to przeciwwskazane jest stosowanie wkladek z miedzig 1 wtedy
nalezy rozwazy¢ zastosowanie wktadek zawierajacych gestagen. Powoduja one
efekt ,,przyblokowania” endometrium”, co objawia si¢ zmniejszeniem
krwawienia miesiaczkowego.

Specyficznym  wskazaniem do zastosowania WWA s3 zrosty
wewnatrzmaciczne (zespdt Ashermana), szczegodlnie po operacyjnym ich
usunigciu.

Wkiadki zawierajace miedz, ktore zostaty dopuszczone do ciaglego stosowania
przez 10 lat, sa srodkiem antykoncepcyjnym o najdtuzszym okresie dziatania. W
innych metodach antykoncepcji zasadnicza role¢ odgrywaja zachowania
seksualne, codzienne przyjmowanie tabletek, okresowe wizyty w celu
wstrzyknigcia  kolejne; dawki leku, czy tez obserwacja Sluzu 1 mierzenie
temperatury ciata.

IV.1.1. WWA u kobiet z obcigzonym wywiadem chorobowym
W wigkszosci wymienionych ponizej chordb zastosowanie WWA jako metody
antykoncepcji moze by¢ wskazane do czasu wyleczenia zasadniczej choroby i
nastgpnie zaplanowania ciagzy. Omawiajac z pacjentka rokowanie dla ciazy oraz
mozliwo$¢ zastosowania $rodkow antykoncepcyjnych nalezy przedyskutowaé
nastgpujace zagadnienia: ryzyko wystapienia powiklan i zgonu w przypadku
zajScia w ciazg, czynniki ryzyka dla ciazy, ryzyko dla noworodka, w tym
mozliwy wplyw czynnikoéw teratogennych w trakcie przyjmowania lekdw.
Nalezatoby okresli¢ optymalny czas zajscia w ciazg, uwzgledniajac czas
leczenia, czynniki medyczne 1 socjalne oraz ustali¢ metod¢ antykoncepcji
akceptowana przez pacjentke¢ z najmniejszym ryzykiem objawoéw ubocznych.
Dla kobiet, ktore nie stosuja antykoncepcji, ryzyko zgonu zwiazane z ciaza lub
porodem wynosi okoto 11 na 100 000 urodzen. Umieralnos¢ kobiet z powodu

" Endometrium to btona §luzowa wyscielajaca macice.

zakazen, ciazy pozamacicznej lub poronienia septycznego (zakazonego) u kobiet
stosujacych WWA wynosi 1 — 2 przypadki na 100 000 kobiet na rok [285].



Wysunigto potrzeb¢ udzielania takim pacjentkom specjalnych porad
antykoncepcyjnych.

Bezwzgledne elementy opieki polozniczo - ginekologicznej u kobiet z
obciazonym wywiadem internistycznym [286]

o  Ocena ryzyka zwigzanego z ciaza dla matki i ptodu

o  Kontrola stanu zdrowia przed ciaza i podczas jej trwania

o  Zalecenie 1 oméwienie tatwo odwracalnej metody antykoncepcyjne;j

o  Podkreslenie koniecznos$ci przestrzegania rezimu stosowania danej metody
antykoncepcyjnej

o  Unikanie stosowania metod antykoncepcyjnych (gtéwnie hormonalnych),
ktore wchodza w interakcj¢ z lekami uzywanymi w leczeniu choroby
zasadniczej

o  Ocena, czy aktywno$¢ seksualna niesie dodatkowe ryzyko

IV.1.2. Choroby sercowo naczyniowe

Wzrost czestosci wystepowania wrodzonych wad serca u kobiet w wieku
rozrodczym jest spowodowany gléwnie dwiema przyczynami. Po pierwsze, z
powodu szerokiego stosowania antybiotykow zmniejszyta si¢ czgstosé
wystepowania nabytych wad serca wywolanych choroba reumatyczng. Po
drugie, wraz z rozwojem mozliwo$ci operacyjnego leczenia wad serca uzyskano
poprawe przezycia ws$rod dzieci. Sposoby tego leczenia zmniejszyly w
wigkszosci przypadkow umieralnos¢ matek do ponizej 1%. Jednak nadal cigza u
kobiet obciazonych niektérymi niepoddajacymi sig leczeniu wadami serca takimi
jak: pierwotne nadcisnienie plucne, zesp6l FEisenmengera, zastoinowa
niewydolnos¢ serca, kardiomiopatia 1 zesp6t Marfana z zaj¢ciem aorty, wiaze sie
z umieralnoscia matek rzgdu 25-50%. Tym pacjentkom nie zaleca sig
zachodzenia w ciazg. Zestaw cigzkich postaci schorzen kardiologicznych jest
znacznie obszerniejszy od przedstawionego powyzej [287]. Kobiety z takimi
wadami serca moga by¢ nieprzychylnie nastawione do trudno odwracalnej
sterylizacji oczekujac w przysziosci na nowe metody wyleczenia. Czynniki
ryzyka zwigkszaja sig, jezeli kobieta ma skonczone 40 lat lub jest otyta, pali
papierosy, ma nadcis$nienie t¢tnicze lub cukrzyce. W takich przypadkach
hormony sa przeciwwskazane, poniewaz zwigkszaja ryzyko zaburzen uktadu
krzepnigcia. Wybor WWA u takich pacjentek jest bardzo dobrym rozwigzaniem
ze wzgledu na tatwos¢ zastosowania metody, dlugotrwala skutecznos¢ 1 braku
wplywu na metabolizm. Kobiety przyjmujace leki przeciwskrzepliwe moga
roOwniez bezpiecznie stosowa¢ WWA z jonami miedziowymi [288].

W przypadkach wystgpowania zastawkowej wady serca, sztucznych zastawek
serca, wigkszo$ci wrodzonych wad serca, idiopatycznego przerostowego
zw¢zenia aorty 1 wypadania platka zastawki dwudzielnej z fala zwrotna, przy
zaktadaniu 1 usuwaniu WWA konieczna jest profilaktyka antybiotykowa
podostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia. Profilaktyka powinna by¢
stosowana takze u kobiet, ktore przebyly zapalenie wsierdzia lub goraczke
reumatyczng i stale przyjmuja doustnie penicyling [290].



IV.1.3. Cukrzyca w WWA

Obecnie nie ma zadnego badania potwierdzajacego zwiazek pomigdzy
stosowaniem WWA u kobiet z cukrzyca a znaczacym wzrostem ryzyka
zapalenia narzadow miednicy mniejszej. Na tym stwierdzeniu mozna by
zakonczy¢ dalsze rozwazania, lecz temat wymaga kilku stéw wyjasnienia.

Cukrzyca jest przewleklym schorzeniem metabolicznym, charakteryzujacym
si¢ niedoborem insuliny, co jest przyczyna hiperglikemii na czczo lub po
positku. W bardziej zaawansowane] postaci moze prowadzi¢ do kwasicy
ketonowej, hiperosmotycznej $piaczki i utraty biatka. Powiktania bezposrednio
z tego wynikajace prowadza do chorob matych naczyn krwiono$nych
(retinopatia, nefropatia), choréb duzych naczyn krwionosnych spowodowanych
przys$pieszonym procesem miazdzycowym (nadci$nienie tgtnicze 1 choroba
tetnic wiencowych) i obwodowa nefropatia. Zapalenie narzadow miednicy matle;j
u kobiety z cukrzyca moze prowadzi¢ do powiklania zagrazajacego zyciu, jakim
jest $piaczka cukrzycowa. Z tego tez powodu lekarze niechg¢tnie stosowali u tych
kobiet WWA ale badania nie potwierdzilty zwigkszonego wystepowania
zapalenia narzadéw miednicy mniejszej po zatozeniu WWA [290]. WWA jest
doskonala metoda antykoncepcyjna dla starszych otytych wielorddek z cukrzyca
typu 2 lub pacjentek z cukrzyca i chorobami naczyn krwiono$nych, takimi jak
nadci$nienie t¢tnicze czy retinopatia.

IV.1.4. Migreny i padaczka

U kobiet przyjmujacych w czasie ciazy leki przeciwpadaczkowe wzrasta
ryzyko wystapienia wad wrodzonych (okoto 5 do 10%). Niektore leki
przeciwpadaczkowe, w tym fenytoina, parametadon, fenobarbital 1
karbamazepina, zwigkszaja katabolizm lekow w watrobie, co moze prowadzi¢
do zmniejszenia stgzenia estrogendw w surowicy. Dlatego niektorzy autorzy
zalecaja stosowanie DSA z wigksza zawartoscia estrogenéw. Pomimo ze opisy
przypadkow 1 badania retrospektywne wykazaly zwigkszona czgstosé
niepowodzen DSA u tych kobiet, nie przeprowadzono badan retrospektywnych
potwierdzajacych te spostrzezenia [291, 292]. Wspomniana neutralno$¢
metaboliczna 1 wysoka skuteczno$¢ WWA sprawia, iz ta metoda antykoncepcji
jest idealna dla kobiet cierpiacych na padaczke lub migreng mimo braku
wigkszych badan nad ich stosowaniem w tej grupie pacjentek.

IV.1.5. Stany leczenia immunopresyjnego w nowotworach, toczen
rumieniowaty ukladowy, zaburzenia psychiczne i psychozy

Immunosupresja, najczgscie] przewlekla, zwigzana jest z chorobami
pierwotnymi, takimi jak zakazenie HIV 1 nowotwory, oraz z leczeniem chorych
po transplantologii narzadéw 1 z toczniem rumieniowatym. Codziennie
przyjmuja oni kilka lekéw, a jakiekolwiek zakazenie stanowi powazne
zagrozenie dla ich zdrowia 1 zycia. Dla kobiet z nowotworami ztosliwymi WWA
sa s$rodkiem zapewniajacym najwigksza skuteczno$¢ antykoncepcyjna, bez
wigkszego  ryzyka  interakcji z  chemioterapeutykami 1 lekami
immunosupresyjnymi i wystapienia zaburzehn metabolicznych.



Doustne srodki antykoncepcyjne nie powinny by¢ stosowane przez chore na
toczen uktadowy, poniewaz moga one powodowac wzrost ciSnienia tgtniczego
krwi 1 ryzyka zakrzepicy. W przypadku zakladania WWA u kobiet z toczniem,
ktore otrzymuja leczenie immunosupresyjne, zaleca si¢ S$cisle stosowanie
techniki aseptycznej 1 profilaktyki antybiotykowej. Natomiast u pacjentek z
niedokrwistoscia nalezy rozwazy¢ zatozenie wktadki z progestagenem, poniewaz
nie wpltywaja one na uktad krzepnigcia ani ci$nienie krwi [293].

Jest niezbyt wiele danych, na podstawie ktérych mozna popiera¢ bez
zastrzezen stosowanie wktadek u kobiet zakazonych HIV, a zapalenie narzadow
miednicy mniejszej jest uznawane za charakterystyczne zakazenie
oportunistyczne w tej populacji [294].

W przypadku objecia opieka pacjentki z nowotworem ztosliwym lub leczone;j
immunosupresyjnie nalezy dokladnie oceni¢ jej status socjalny i1 ogdlny stan
zdrowia wlacznie z rokowaniem co do przezycia. W indywidualnym przypadku
najlepszym s$rodkiem antykoncepcyjnym moze by¢ WWA, szczegdlnie dla
kobiet pozostajacych w zwiazkach monogamicznych, z wystarczajaca
odporno$cia immunologiczna, u ktorych nie stwierdzono ostatnio chordb
przenoszonych droga ptciowa 1 powtarzajacych si¢ zakazen pochwy. Wskazane
jest wowczas stosowanie techniki aseptycznej 1 profilaktyki antybiotykowe;j
przed zatozeniem WWA [295].

Zaburzenia zachowania 1 psychozy dotykaja blisko czwarta czg¢s¢ populacji
[296]. Pociaga to za soba coraz wigksze ryzyko uzaleznien od narkotykdw,
gwattow, naduzywania alkoholu, papieroséw 1 wystapienia chordb
przenoszonych droga plciowa. Naduzywanie narkotykow, alkoholu, palenia
papierosOw podczas ciazy nalezy do zaburzen zachowania zwigkszajacych
ryzyko teratogennosci 1 powiklan okotoporodowych. Kobiety z zaburzeniami
zachowania czgsto nie sa zdolne do stosowania metod antykoncepcyjnych
zaleznych od zachowan seksualnych ani systematycznego przyjmowania DSA.
Tej grupie kobiet oprocz WWA mozna poleci¢ wstrzyknigcia 1 implanty [297].

IV.2. Przeciwwskazania do stosowania WWA
Przeciwwskazaniami bezwzglednymi sa:

- istniejaca ciaza lub podejrzenie cigzy

- podejrzenie ciazy pozamaciczne]

- zatrzymanie miesiaczki z niewyjasnionych przyczyn

- istnienie nowotworow narzadow rodnych

- niezdiagnozowane krwawienia z drog rodnych

- istniejace stany zapalne narzadu rodnego.

Istnieja takze przeciwwskazania wzgledne do stosowania WWA. Kazde z
nich musi by¢ rozwazone z uwzglednieniem ogoélnego stanu zdrowia kobiety.
Naleza do nich:

- wczesniej przebyte ciaze pozamaciczne

- zapalenie narzadu rodnego przebyte w ciagu ostatnich trzech miesigcy
- stan po porodzie przebiegajacym z zapaleniem endometrium

- poronienie przebyte w ciagu ostatnich trzech miesiecy

- chroniczny stan zapalny uktadu moczowo-ptciowego



- czgsta zmiana partnerow
- znacznego stopnia bolesne, obfite miesiaczki
- nie wyleczona nadzerka szyjki macicy
- anemia z niedoboru zelaza przy obfitych miesigczkach
- stan narzadéw rodnych po korekcie chirurgicznej
- mig¢$niaki macicy, zaleznie od umiejscowienia i rozmiardw
- wczesniej] wystepujaca nieptodnos¢ pochodzenia jajowodowego
- anemia sierpowatokrwinkowa (z powodu zwigkszonego ryzyka zatoréw i
infekcji)
- nabyte choroby serca
- cukrzyca i zwiazany z nig zwigkszony wspotczynnik niepozadanych ciaz”,
- ujawniony w wywiadzie przypadek wydalenia poprzednieyj WWA przez
macice,
- zajscie poprzednio w cigzg, mimo stosowania WWA.
Ostroznie tez nalezy stosowa¢ WWA u kobiet, ktore nie rodzily, a podjely
wczesnie zycie seksualne 1 czgsto zmieniaja partnerow.

Choroba Wilsona

Wigkszo$¢ autorow uwaza, ze DSA zawierajace estrogeny nie powinny by¢
stosowane u pacjentek z przewlekta niewydolno$cia watroby, jaka wystepuje w
chorobie Wilsona. Moga by¢ stosowane preparaty zawierajace tylko
progestageny. WWA zawierajace miedz powinny by¢ przeciwwskazane. Zaleca
si¢ metody mechaniczne i chemiczne dopochwowe oraz operacyjne podwigzanie
jajowodow. W USA podwiazanie jajowoddéw lub nasieniowodow jest jedng z
trzech najczesciej stosowanych metod antykoncepcyjnych (obok doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych i1 prezerwatyw) [298]. Antykoncepcja postkoitalna
ze wzgledu na zbyt duza dawke¢ lewonorgestrelu nie jest zalecana, tak jak
metody naturalne, ktore si¢ odradza ze wzgledu na zbyt czgste zaburzenia
miesigczkowania, brak cyklicznych krwawien 1 wysoka nieskuteczno$¢ metody.
Sposréd dostgpnych WWA nalezaloby rozwazy¢ zatozenie Mireny, jako metody
z wyboru.

IV.3. Powiklania zwigzane ze stosowaniem WWA

IV.3.1. Krwawienia i plamienia

Y Wysoka czestotliwo$¢ niepowodzen przy stosowaniu WWA u kobiet z
cukrzyca zwiazana jest z metaboliczna interakcja migdzy zmienionym
cukrzycowo endometrium a WWA. Craig 1 Newton [17] rozpatrzyli kweste
uzywania WWA przez kobiety chore na cukrzycg i stwierdzili, ze cukrzyca nie
jest przeciwwskazaniem do stosowania WWA.

Najczestszym powiktaniem sa krwawienia 1 plamienia. 10% kobiet usuwa
WWA wtasnie z tego powodu [18]. Badania przeprowadzone na matpach na



temat efektow dlugotrwatego uzywania WWA wykazaly zwigkszanie si¢ liczby
dni plamienia w miar¢ uptywu czasu ich stosowania.

Nie stwierdzono obnizenia poziomu hemoglobiny” ani erytrocytow ' w
okresie 7 lat obserwacji. Jeden z raportow, opublikowany w Finlandii [19]
wykazal, ze u okoto 20% kobiet uzywajacych wkiladki typu Lippes Loop czy
Saf-T-Coil wystapily oznaki niedoboru zelaza mierzone poziomem ferrytyny™ ),
a 10% z nich miato kliniczne objawy anemii po pierwszym roku stosowania tych
wktadek. Dla kontrastu, zadna wktadka niezawierajaca miedzi nie spowodowata
tego efektu. Autorzy raportu zalecaja nieuzywanie wktadek z miedzia.

Porownawcze badania wkladek typu Cu-7 1 Multiload Cu-250
przeprowadzone przez francuskiego badacza Oerou w 1982 r. wykazaty, ze
utrata krwi byta podobna przy stosowaniu obu typow tych wkladek i nie
stwierdzono lub obserwowano tylko niewielki spadek poziomu ferrytyny w
ciagu 12 miesigcy ich uzywania.

Wktadki zawierajace gestagen powoduja mniejsza utrat¢ krwi zarowno z
powodu ich matych rozmiarow, jak tez miejscowego dziatania na endometrium.

Wktadki zbyt duze powoduja podraznienie myometrium™ ’ , a skutkiem
tego sa skurcze macicy, co w efekcie prowadzi do pobolewan odczuwanych w
dole brzucha. Zawarto$¢ we wkiadkach miedzi i1 gestagenu zmniejsza utrat¢ krwi
1 intensywno$¢ skurczéw macicy, zwigkszajac rownoczes$nie skuteczno$¢
antykoncepcyjna wktadki.

IV.3.2 Samoistne wydalenie

Samoistne wydalenie WWA wystepuje bardzo rzadko 1 wiaze si¢ najczescie] z
uzyciem wkladki za duze; w stosunku do geometrii jamy macicy. Przy
zaktadaniu wktadki trzeba zwrdci¢ szczegdlnag uwage na kanat szyjki macicy,
poniewaz po kilku porodach rozwarcie szyjki moze by¢ znaczne. Zbyt duza
wktadka powoduje podraznienie macicy, skurcze macicy o wigkszej amplitudzie
1 w ostatecznosci obsunig¢cie lub wydalenie wkiadki, co moze prowadzic¢
bezposrednio do niepozadanej ciazy. Wydalenia zdarzaja si¢ najczgsciej w czasie
pierwszych trzech miesigcy stosowania. Prawidtowe umiejscowienie wkiadki, po
doktadnym zmierzeniu geometrii jamy macicy 1 odpowiednim dobraniu
rozmiaru i ksztattu WWA, minimalizuje tendencj¢ do jej wydalenia.

Wskaznik prawidlowych zalozen, a tym samym wystapienia powiktan, jest
wprost proporcjonalny do do§wiadczenia lekarza dokonujacego tego zabiegu.

" Hemoglobina to czerwony barwnik krwi.

™) Erytrocyty to czerwone krwinki krwi.

") Ferrytyna to rodzaj biatka wystepujacego w btonie §luzowej zotadka i
jelita cienkiego.

") Myometrium sa to mie$nie macicy zbudowane z wiokien gtadkich,
mig$niowych. To one powoduja skurcze macicy, wydtuzaja si¢ 1 kurcza.

Wydalenia sa kwalifikowane jako czg$ciowe lub kompletne oraz
zauwazone 1 niezauwazone, dlatego pacjentka musi by¢ pouczona o



comiesi¢cznym sprawdzaniu nitek w okolicy ujscia zewngtrznego szyjki macicy
[20]. W razie stwierdzenia, ze ich brak, powinna skonsultowac si¢ ze swoim
ginekologiem. CzgSciowe wydalenie powinno by¢ zauwazone, poniewaz
najczescie] jest zwigzane ze zwigkszonym krwawieniem, plamieniem 1
skurczami w dole brzucha.

1V.3.3. Perforacje macicy

Perforacje macicy zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko 1 dotycza uszkodzenia
trzonu macicy lub szyjki. Rézne raporty z literatury medycznej pozwalaja
okresli¢ wspotczynnik perforacji jako bardzo niski. Przekonuje o tym ponizsze
zestawienie:

Przebicie macicy moze si¢ zdarzy¢ przy zakladaniu wkiadki. Przed
zabiegiem lekarz musi doktadnie pozna¢ w czasie badania kat nachylenia macicy
w stosunku do kanalu szyjki macicy. Macica znajdujaca si¢ w silnym
przodozgigciu lub tylozgieciu moze zwigkszaé to ryzyko.

W przypadku przebicia pacjentka odczuwa zwykle nagly, ostry bol w dole
brzucha, polaczony czasem z zastabnigciem. Ten typ uszkodzenia bardzo rzadko
wymaga interwencji chirurgicznej, poniewaz zwykle nie powoduje uszkodzenia
duzego naczynia krwiono$nego.

Perforacja szyjki jako wynik przemieszczania si¢ wktadki ku dotowi jest
prawie bezobjawowa. Stwierdza si¢ ja zazwycza] dopiero przy okresowym
badaniu ginekologicznym. Woéwczas wkiladka jest usuwana.

IV.3.4. Stany zapalne narzadow miednicy mniejszej

U kobiet stosujacych WWA moga wystapi¢ choroby zapalne narzadu
rodnego. Etiologia tych zapalen jest bardzo zr6znicowana 1 nie do konca jasna.
Jezeli przestrzegane sa przeciwwskazania do zalozenia WWA, stany zapalne
wystepuja bardzo rzadko. Moga by¢ one zwiazane zaré6wno z pierwotnym
zapaleniem przydatkéw, jak i1 z nowa infekcja. Wydaje sig, ze WWA jako ciato
obce raczej nasila juz istniejaca infekcje, niz ja sama powoduje. Ma to
zasadnicze znaczenie dla leczenia i postgpowania zapobiegawczego. Jezeli w
pochwie wystepuja czynniki patologiczne, np. bakterie chorobotworcze, to
wprowadzenie wkladki moze przenies¢ te mikroorganizmy z pochwy przez kanat
szyjki do jamy macicy, a dalej moga si¢ one przemieszczaé przez jajowdd do
jamy otrzewne;j.

Zwiazek pomigdzy infekcjami drog rodnych a obecno$cia wkiadki jest
przedmiotem dyskusji od wczesnych lat dwudziestych. Juz wowczas twierdzono,
ze zadna WWA nie powinna mie¢ koncowki przechodzacej przez kanat szyjki,
gdyz moze to zwigksza¢ prawdopodobienstwo migracji szkodliwych
mikroorganizméw z pochwy wzdluz nici do jamy macicy.

Dwadziescia lat temu wykazano [21], Zze mikroorganizmy identyczne jak
te zyjace w kanale szyjki mozna wyhodowane z jamy macicy w kilka dni po



wprowadzeniu wktadki typu Lippes Loop. Nastgpne hodowle, uzyskiwane z
operowanych macic 1 pobierane w sterylnych warunkach, wykazaty, ze
znajdowano coraz mniej mikroorganizmoéw 1 w 30 dni po wprowadzeniu wktadki
macice byty catkowicie sterylne.

Wedhug danych z Anglii [22] niewielka ilo$¢ bakterii w jamie macicy
znajdowano u wigkszosci kobiet uzywajacych réznych wkladek z ogonkami
przechodzacymi przez szyjke. Kiedy usunig¢to nitki z pionowego ramienia
wktadki, zadnych zywych mikroorganizmoéw w jamie macicy nie stwierdzano.

W roku 1985 opublikowano wyniki dwuletnich badah nad wktadkami z
miedzia, wsrod ktorych 602 miaty jednoniciowe ogonki, a 581 bylo bez
ogonkdéw. W grupie badanej (wktadki z ogonkami) byty 304 kobiety, a w grupie
kontrolnej (wktadki bez ogonkow) 300 kobiet. Czgsto$¢ usunigcia wkiadki z
powodu infekcji w grupie bez ogonkoéw wynosita 0,2, za§ w grupie z ogonkami
2,4. Roznica byla istotna statystycznie: wyjgtych zostato 12 wktadek, z tego 11 z
ogonkami, a tylko jedna bez. Czg¢stos¢ infekcji byta okoto 13 razy wigksza w
grupie wktadek z ogonkami.

Czestos¢ zapalen wzrastala, gdy pacjentka z wktadka miala wielu
partnerow seksualnych, a jeszcze bardziej, gdy jej partnerzy mieli wiele
partnerek. Tak wigc czynnikiem najbardziej predysponujacym do infekcji jest
poligamiczny tryb zycia seksualnego.

Nalezy to tlumaczy¢ nastgpujaco. Normalna flora bakteryjna narzadow
rodnych kobiety ustalona w dziecinstwie pozostaje w symbiozie z jej zywicielka.
Wytwarza to pewnego rodzaju odpornos$¢, ktéra moze by¢ zmniejszona przez
obce gatunki lub szczepy mikroorganizmow, ktére moga wtargna¢ do pochwy
podczas stosunku. Wrodzona odpornos¢ narzadow rodnych moze zostac
zachwiana. Stopien infekcji zalezy bowiem od stosunku migdzy naturalng
odpornoscia a dawka i wirulencja” nowych mikroorganizmoéw, ktére wtargnety
do pochwy.

Najczestsze sa infekcje spowodowane przez chlamydi¢ 1 bakterie
rzezaczki. W wigkszosci przypadkow zapalenie zaczyna si¢ od pochwy,
przechodzi przez szyjk¢ do jamy macicy, 1 dalej - jajowodami do tkanek
okotojajnikowych. Flora bakteryjna w tych miejscach jest prawie zawsze
wielogatunkowa, z przewaga beztlenowcow.

Po rozpoznaniu jakiegokolwiek zapalenia towarzyszacego WWA wktadke
nalezy usuna¢ i rozpocza¢ leczenie, a po okresie leczenia, ktore zwykle trwa 1-2
miesigcy, powtorzy¢ badanie cytologiczne. Profilaktyczne podawanie
antybiotykow nie jest w tym przypadku wskazane.

Y Wirulencja to zdolno$¢ drobnoustrojow chorobotwdrczych do
rozmnazania si¢ w zaatakowanym organizmie 1 trujacego nan dziatania.

IV.3.5. Wkladka wewnatrzmaciczna a cigza



Ciaza przypadkowa moze by¢ wewnatrzmaciczna lub pozamaciczna.
Jezeli przy zalozonej wkladce zaistniata ciaza wewnatrzmaciczna, najczescie)
postgpowanie kliniczne jest nastgpujace:

Pacjentka poprzednio poinformowana, ze w przypadku braku miesiaczki
do 7 dni nalezy to zglosi¢ swojemu ginekologowi, zglasza si¢ do lekarza. Po
stwierdzeniu ciazy, jezeli nitki od wktadki sa widoczne w ujsciu zewngtrznym
szyjki macicy, wkladke nalezy delikatnie wyja¢. Decyzja co do dalszego losu
ciazy nalezy do pacjentki. Stosowanie WWA nie stanowi wskazania
medycznego do zabiegu przerwania ciazy.

Jezeli natomiast nitki sa niewidoczne, a w czasie badania stwierdza si¢
ciaze bardziej zaawansowana, powiedzmy 9-tygodniowa, liczac wiek ciazy od
pierwszego dnia ostatniej miesiaczki, nie nalezy podejmowaé préb wyjecia
wkiadki, a prowadzi¢ dalsze postgpowanie jak w normalnej ciazy. W tym
przypadku takze decyzja co do dalszego losu ciazy nalezy do kobiety. Wigkszos¢
powaznych klinicystow zajmujacych si¢ tym problemem nie doradza przerwania
ciazy w sytuacji, gdy WWA pozostaje w jamie macicy. Powiktania ciazy
zdarzaja si¢ bardzo rzadko. W czasie porodu wktadka pozostajaca poza workiem
owodniowym rodzi si¢ wraz z tozyskiem.

O ciazy pozamacicznej moéwi si¢ wowczas, gdy zaptodniona komorka
jajowa zagniezdzila si¢ poza macica, najczesciej w jajowodzie. W 80%
przypadkow ciaza pozamaciczna zostaje rozpoznana w ciagu 2 miesigcy od
chwili zaptodnienia. Ciaza pozamaciczna moze wystapi¢ w kazdym okresie
rozrodczos$ci, najczesciej jednak zdarza si¢ u kobiet w wieku 20-29 lat.

Typowe, najczesciej obserwowane objawy wystepujace przy ciazy
pozamacicznej, to:

- zatrzymanie miesiaczki

- krwawienie z drég rodnych wskutek obumarcia ciazy

- béle w dole brzucha, niekiedy bole rozlane w jamie brzusznej 1 okolicy
krzyzowej, powstajace w wyniku peknigcia worka owodniowo-kosmowkowego 1
krwawienia do jamy otrzewnej, a takze uczucie ciagni¢cia 1 pulsowania w
podbrzuszu,

- zgrubienie lub guz w miednicy matej, powstajacy wskutek rozwoju zarodka,
tworzenie si¢ krwiaka jajowodowego, powigkszenie 1 rozpulchnienie miejsca
implantacji zaptodnionej komorki jajowej, zapalne zlepianie si¢ jelit 1 sieci, a
niekiedy zakazenie,

- zewngtrznie: cierpiacy wyraz twarzy u kobiety, zblednigcie, niekiedy obnizenie
ci$nienia krwi.

Objawy ciazy pozamacicznej sa u kobiet noszacych wkiladki takie same
jak u niestosujacych tej metody. Objawy te nalezy rdznicowac z poczatkiem
ostrego zapalenia drog rodnych, zapaleniem wyrostka robaczkowego, torbiela
jajnika, choroba drog moczowych, zapaleniem btony §luzowej zotadka 1 jelit lub
wczesna clazg wewnatrzmaciczna.

Prawidtowa diagnoza ciazy pozamacicznej stawiana jest w 60-85%
przypadkow, zaleznie od doswiadczenia danego lekarza. Jezeli zaistniatej ciazy
towarzysza objawy sugerujace jej pozamaciczne usadowienie, nalezy podjac
odpowiednie kroki, by to potwierdzi¢ lub wykluczy¢. Pomiar poziomu
gonadotropiny kosmowkowej, badanie ultrasonograficzne, laparoskopia lub



naktucie zatoki Douglasa sa dobrze znanymi metodami pozwalajacymi na
bezbtedna diagnoze. Ta ostatnia metoda jest coraz rzadziej stosowana.

Jezeli w wyniku ciazy pozamacicznej wystapit krwotok potaczony ze
znaczng utrata krwi, to nalezy przystapi¢ do operacyjnego jej usunigcia.

W Stanach Zjednoczonych wykazano [24], Zze istnieja dane sugerujace
zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy WWA a ciaza pozamaciczna.
Doniesiono [25], ze czesto$¢ ciaz pozamacicznych byla podobna u kobiet
uzywajacych wktadek, zarowno z miedzia, jak i bez niej, u kobiet uzywajacych
mechanicznych $rodkow ,,barierowej” antykoncepcji i u kobiet nieuzywajacych
antykoncepcji w ogole.

W  roku 1981 opublikowano [26] obszerna prace dotyczaca
przeprowadzonej w USA kontroli przypadkéw, poszukujac ewentualnego
zwigzku miedzy wkiadka a ciaza pozamaciczna. We wniosku ostatecznym
stwierdzono, ze uzywanie WWA wtasciwie zapobiega ciazy pozamaciczne;.

W innych badaniach [27] obliczono, ze wspotczynnik cigz
pozamacicznych u kobiet noszacych wktadki z miedziag wynosit 0,1 do 0,15 na
100 ,,kobietolat”. Stwierdzono [28], ze dwie wkladki o najwigkszej powierzchni
uzyte] miedzi (Multiload Cu-375 1 TCu 380A) daja najmniejsze ryzyko ciazy
pozamacicznej.

W kilku badaniach w USA 1 Europie wykazano, ze wkladki z
progesteronem o nazwie Progestasert maja wskaznik ciaz pozamacicznych od
0,5 do 1,0 na 100 ,,kobietolat” [28]. Stanowi to 5-7 razy wigksze ryzyko niz w
przypadku wktadek z sama miedzia. Moze to mie¢ bezposredni zwiazek z
transportem zaptodnionego jaja przez jajowdd.

Lekarze klinicy$ci zawsze powinni pamigta¢ o ciazy pozamacicznej, gdy
istnieje podejrzenie ciazy u kobiety stosujacej wkladkeg. Jednak stosujac
jakakolwiek metod¢ antykoncepcji (z wyjatkiem wkladek zawierajacych
progesteron 1 minipiguiki), szanse wystapienia cigZy pozamacicznej sa znacznie
mniejsze.

Przeprowadzono badania na temat zwiazku stosowania WWA 2z
nieptodnoscia [24,28,29] 1 nie stwierdzono obnizenia plodnosci u kobiet
uzywajacych WWA przez trzy lata. Po uptywie tego okresu wktadki usunigto,
gdyz kobiety zamierzaty zaj$¢ w ciazg.

Kobiety, ktore przebyty infekcje gornych drog rodnych, moga mie¢ w
jajowodach zrosty pozostajace po zapaleniu, a to moze by¢ przyczyna
nieptodnosci. W pracach wydanych w 1985 r. [30, 31] przeanalizowano czgsto$¢
wystgpowania nieptodnosci jajowodowej (pierwotnej 1 wtornej) w oddzielnych
populacjach. Stwierdzono, ze ryzyko nieplodnosci u kobiet, ktoére uzywaty
jakiejkolwiek wktadki, byto 2,6 razy wigksze niz u kobiet ich nieuzywajacych.
Wzgledne ryzyko zwiazane z uzywaniem kiedykolwiek wkladki typu Dalcon
Shield wynosito 6,8, a zwigkszone ryzyko zwigzane z uzywaniem wktadki typu
Lippes Loop lub Saf-T-Coil wynosito 3,2.

W Polsce juz od wielu lat przestrzega si¢ przed stosowaniem tego rodzaju
wktadek.

Gdy poréwnywano nierdédki z pierwotna jajowodowa nieptodnoscia i
kobiety cierpiace na wtorna nieptodnos¢ jajowodowa z kobietami przyjetymi do
porodu w tym samym czasie okazalo si¢, ze ryzyko pierwotnej jajowodowe]



nieplodnosci zwigzanej z uzywaniem wkiladki przed urodzeniem pierwszego
zywego dziecka wynosito 2,0 w porownaniu do kobiet nieuzywajacych wktadek
z miedzia.

Kobiety, ktore podawaly, ze wspotzyja tylko z jednym partnerem, nie
miaty zwigkszonego ryzyka nieptodnosci zwiazane] z noszeniem wkladek z
miedzia. Zaobserwowano roOwniez, ze u kobiet uzywajacych wktadki z miedzia
po urodzeniu pierwszego zywego dziecka to samo ryzyko wtérnej jajowodowe]
nieptodnosci wynosito tylko 1,5.

Konkluzja ostateczna moze by¢ nastgpujaca: wtdrna 1 pierwotna
nieptodnos¢ jest w niewielkim stopniu zwigzana ze wszystkimi wktadkami, ale
ryzyko jest znacznie mniejsze przy wktadkach z miedzia.

W ostatnim dwudziestoleciu zaledwie w kilku pracach donoszono o
wzglednym ryzyku rozwoju ciezkiej postaci promienicy”’ u uzytkowniczek
WWA. W literaturze Swiatowej opisano nie wigcej niz 150 przypadkow.
Przedstawiono tez dane sugerujace, ze miedz moze mie¢ dziatanie
bakteriobojcze.

IV.4. Czas zalozenia wkladki

Wkiadke domaciczna mozna zatozy¢ w kazdej fazie cyklu
miesigczkowego oraz po zakonczeniu ciazy, zarOwno po porodzie, jak i po
poronieniu samoistnym czy sztucznym. Kazdy czas ma pewne zalety 1 wady.

Zatozenie w ostatnim dniu miesiaczki upewnia nas, ze kobieta nie jest we
wczesnej ciazy. W tym czasie kanat szyjki macicy jest bardziej otwarty i zabieg
jest technicznie tatwiejszy.

Jednak gdy wprowadza si¢ WWA w 18. dniu cyklu, czesto$¢ usunigcia z
powodu czgsciowego wydalenia jest mniejsza niz w przypadku wkladek
wprowadzanych w okresie okotomiesiaczkowym. Wktadki zaktadane w 18. dniu
cyklu czgsciej musiaty by¢ usuwane z powodu krwawien, boléw lub ciazy.

7 wlhasnego dwunastoletniego doswiadczenia wynika, Ze najmniej
powiktan obserwuje si¢ wtedy, gdy WWA sa zakladane w ostatnich dniach
miesigczki lub w dzien po niej. Wprowadzenie WWA w tym czasie ma
nastgpujace zalety:

- ryzyko istnienia niepozadanej cigZy jest minimalne

- kanal szyjki macicy jest wzglednie otwarty 1 w zwiazku z tym odczuwany
dyskomfort zwigzany z zabiegiem jest niewielki

- plamienie zwigzane z zabiegiem jest minimalne.

Wada tego terminu jest ograniczona do kilku liczba dni, poza tym zabieg
moze by¢ niekiedy trudny do zaakceptowania dla pacjentki z powodu niecheci
do badania ginekologicznego w okresie krwawienia. Jest jeszcze 1 to ryzyko, ze

Y Promienica — to przewleklte, swoiste zapalenie charakteryzujace sie
twardym naciekiem w objgtych choroba tkankach migkkich. Powoduje je
drobnoustr6j z rodzaju Actinomyces.



jezeli WWA nie zostanie wprowadzona podczas biezacej miesiaczki, to podczas
oczekiwania na zalozenie do nastgpnej miesiaczki moze dojs¢ do niepozadanej
ciazy.

Pojawia si¢ tez problem, jak wczes$nie po porodzie mozna zatozy¢ WWA.
Istnieja doniesienia naukowe, pochodzace gtoéwnie z USA, w ktorych sugeruje
si¢ zalozenie WWA wczesnie po porodzie, np. natychmiast po urodzeniu tozyska
lub pomiedzy pierwszym a piatym dniem potogu. Zaden z polskich lekarzy nie
zaktada wktadek w tym okresie 1 wydaje si¢ to stuszne.

W szostym tygodniu po porodzie zalecana jest kontrolna wizyta lekarska.
Przeprowadza si¢ wowczas badanie ginekologiczne, ocenia stan narzadu rodnego
1 wyniki badania cytologicznego szyjki macicy. Jezeli nie stwierdza si¢ nadzerki
1 ocena cytologiczna jest bez zastrzezen (grupa I lub II), mozna zatozy¢ wkiadke.
Po stwierdzeniu nadzerki nalezy najpierw ja wyleczy¢, po leczeniu ponownie
skontrolowac cytologi¢ 1 dopiero wtedy zatozy¢ wktadke.

Jezeli dziecko bylo urodzone przez cigcie cesarskie, postgpowanie jest
podobne, lecz nalezy poczeka¢ do chwili catkowitego zagojenia si¢ miejsca po
nacigciu macicy. Nastgpuje to najczesciej w trzecim miesiagcu od cigcia
cesarskiego.

Wielu autorow donosi, ze wprowadzenie WWA zaraz po poronieniu nie
powoduje czgstych powiktan. Wprowadzenie wktadki po przerwaniu wczesnej
ciazy nie jest jednak wskazane chociaz doswiadczenia kliniczne z catego §wiata
udowodnily, ze wprowadzanie wkiadek w tym czasie jest skuteczne 1
bezpieczne. Cechuje je niski odsetek wydalen, jesli tylko pacjentki maja silna
motywacj¢ do przyjecia tej metody antykoncepcji.

Stosowane jest tez zaktadanie wktadki w ciagu 7 dni po stosunku. Jest to
metoda zwana z angielska ,morning after”. Pierwsza praca omawiajaca
skuteczno$¢ wktadki wprowadzane] w tym czasie zostata opublikowana w 1979
r. [33]. W 229 przypadkach wprowadzenia wkiadki w tym terminie nie
stwierdzono cigzy. Nie wystapily zadne przykre efekty uboczne, jak nudnosci
czy wymioty, ktore sa czgsto zwiazane z uzyciem hormondw po stosunku.

IV.5. Mechanizmy dzialania antykoncepcyjnego WWA

Istnieja dwa gléwne mechanizmy dzialania antykoncepcyjnego wktadek:
jeden cechuje wszystkie wktadki 1 jest zwigzany z ich specyficznym utozeniem
w jamie macicy, a drugi z tym, jakie substancje sa przez rézne wkitadki
wprowadzane do organizmu [39, 40].

Antykoncepcyjne dziatanie WWA rozpoczyna si¢ natychmiast po jej
wprowadzeniu, a konczy po jej wyjgciu.

Na mechanizm dziatania wktadki nie ma wptywu uktad hormonalny cyklu
miesigczkowego, inaczej mowiac, wprowadzenie wktadki nie zaktoca (z
wyjatkiem wkladki z gestagenem) réwnowagi estrogenowo-gestagenowej w
jamie macicy.

Dzialanie antykoncepcyjne zaro6wno wktadek z lekami, jak i bez nich,
zalezy od ich rozmiaru, ksztaltu, elastyczno$ci i powierzchni. Efekty uboczne,
takie jak: bole w dole brzucha, skurcze, krwawienia, plamienie, wydalanie oraz
mobilizacja leukocytow z krwi do jamy macicy i1 jajowodow, sa odbiciem



wlasciwosci samej wkladki. Z tego powodu okreslenie jej jako ,,nieczynna,
chemicznie oboj¢tna” jest niewtasciwe bez wzgledu na to, jakiego typu dotyczy.

Era WWA zawierajacych leki rozpoczeta sig, gdy zauwazono [34], ze u
krolikow miedz wykazuje miejscowe dzialanie antykoncepcyjne. W polaczeniu z
plastykowym T-ksztattnym nos$nikiem zaprojektowanym przez Tatuma powstata
pierwsza wktadka z lekiem do stosowania u kobiet.

Wigkszo$§¢ mechanizmow antykoncepcyjnych jest zaangazowana w
dziatanie miedzi w jamie macicy. Jednak mobilizacja leukocytéw z krwi jest
znacznie wigksza przy stosowaniu WWA z miedzig niz bez niej. Pewne wnioski
co do infiltracji leukocytéw w zwiazku z dziataniem antykoncepcyjnym zostaty
opublikowane [35, 36].

Odkad wktadki zastosowano jako Srodek antykoncepcyjny gloszony jest
poglad, ze dziataja one wczesnoporonnie. Taki poglad jest rozpowszechniany
przez pewne grupy religijne w USA, a 1 w wielu innych krajach znajduje
zwolennikow. Wtasnie dlatego w niektorych krajach stosowanie WWA jest
zakazane.

Doktadne zdefiniowanie termindéw ,,poczecie” 1 ,,c1aza” oraz najnowsze
dane naukowe powinny pomoc wyjasni¢ nieporozumienia na ten temat.

Amerykanska Szkota Potoznictwa i1 Ginekologii (ACOGQG) opublikowata w
1972 r. ksiazke pt. Terminologia ginekologiczno-potoznicza, w ktorej zawarte sa
definicje terminéw uzywanych w tej dziedzinie medycyny [39]. ,,Poczgcie”
zdefiniowano w niej jako ,,implantacje blastocysty”. Nie jest to synonim
»zaptodnienia”. Zaplodnienie bowiem nast¢puje wczesniej, W momencie
potaczenia si¢ komoérek pilciowych, implantacja za$ nastepuje poOzniej, gdy
zaptodniona komoérka po przejsciu swej drogi jajowodem zagniezdza sig w
Scianie macicy. Tak wigc ,,zaptodnienie” nie jest rOwnoznaczne z ,,poczgciem”,
gdyz nastepuje wczesniej. ,,Cigza” jest zdefiniowana jako ,,stan kobiety od
poczecia az do zakonczenia ciazy”.

To samo zagadnienie rozwazano we wrzesniu 1985 r. na spotkaniu
Migdzynarodowej Federacji Ginekologii 1 Potoznictwa (FIGO). Ustalono
wowczas, ze ,,ciaza jest zaistniala, gdy dojdzie do implantacji zaptodnionego
jaja” [37].

Na podstawie powyzszych definicji do srodkow wczesnoporonnych naleza
te, ktore dzialaja antykoncepcyjnie juz na poziomie implantacji. Praca [38]
dotyczaca pozioméw HCG” w surowicy kobiet uzywajacych wktadek wykazata,
ze ,,uzytkowniczki wktadek nie zachowuja swojej naturalnej zdolnosci do
zaptodnienia, a wktadki nie wywieraja wptywu jako srodek wezesnoporonny™.

Miejmy nadziejg, ze te oficjalne definicje 1 ustalenia naukowe, do ktorych
jeszcze wrdOcimy, pomoga lepiej zrozumie¢ mechanizmy dzialania WWA
spoteczenstwu, teologom, politykom 1 stuzbie zdrowia.

" Skrotem HCG oznacza sie gonadotroping kosmowkowa, tj. hormon
wydzielany podczas ciazy przez tozysko; pojawia si¢ w organizmie kobiety
cigzarnej po zagniezdzeniu si¢ jaja w btonie §luzowej macicy.



IV.6. Skutecznos¢ WWA .

Antykoncepcyjna skuteczno§¢ WWA jest suma dzialania wkladki, jej
ksztattu, rozmiaru, odpowiedniego dobrania do geometrii jamy macicy oraz
ewentualnego dodatku niektorych metali. Najskuteczniejsze wktadki, chetnie
zaktadane przez ginekologow i dobrze tolerowane przez pacjentki, to dostgpne
na polskim rynku: Multiload Cu-250, wystepujaca w trzech rozmiarach i
zaktadana na trzy lata, Multiload Cu-375 zakladana na pig¢ lat 1 Gynet TCu 380.
W USA jako najbardziej skuteczne wymienia si¢: TCu 380A 1 TCu 220C. Nie
nalezy tez zapomina¢ o WWA typu Omega firmy Balt, produkowanej w trzech
rozmiarach.

Oceng wkladek domacicznych przedstawia ponizsze zestawienie. Niektore
wktadki byty badane kilkakrotnie.

Jak wida¢ z przedstawionych danych, najmniej ciaz zdarzylo si¢ przy
stosowaniu wktadek typu TCu 380A, Nova T 200AG oraz mato znanej wktadki
Levo-Norg. Natomiast krwawienia 1 dolegliwo$ci bolowe przy stosowaniu
wickszosci wktadek sa porownywalne. Wkiadki, ktére najtrudniej wydalié, to:
Multiload, Levo-Norg i TCu 220. Wkiadka typu Multiload Cu-250 ma
najwigkszy wspotczynnik rocznego stosowania, czyli takze najmniej powiktan.

Wtlasne dane dotyczace stosowanych w mojej praktyce lekarskiej wktadek
typu: Omega N i S”, Multiload Cu-250 i Cu-375, Copper, TCu 200, Gravigard
Cu 200, Gyne TCu 200, Novant TCu 200 A6, sa pordwnywalne z danymi
podanymi w powyzszym zestawieniu 1 wykazuja jeszcze mniej powiktan. Przed
ich zatozeniem stosowatem pomiar geometrii jamy macicy sonda Hassona,
natomiast autorzy powyzszych danych nie precyzuja metod tego pomiaru.

Sposroéd wkladek z gestagenami Nova T z norgestrelem ma najmniejszy
wskaznik ciaz (0,15). Wedlug danych z tabeli 5 skuteczno$¢ antykoncepcyjna
typu TCu 380A (Ortho) ma poziom zapobiegania ciazy okreslony wskaznikiem
0,5 dla okresu 4-letniego. Podczas tych czterech lat nie zaobserwowano
znaczacego zmniejszenia ich skuteczno$ci. Dane te pochodza z badan w r6znych
czgsciach §wiata 1 wykazuja znaczne podobienstwo. Wieloramienna TCu 220C
ma tylko nieco wyzszy wskaznik przypadkowej ciazy (okolo 1 na 100
,kobietolat™) w ciagu 10 lat.

Oceniajac skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo roznych metod antykoncepcji
twierdzono [32], ze najwigksza skutecznoscia 1 bezpieczenstwem cechuja sie
wktadki stosowane lacznie z kremem 1 blona dopochwowa, a prezerwatywa
przez mezczyzn, w okresie okotoowulacyjnym.

YWWA typu Omega sa produkowane w 3 rozmiarach przez polska firme
Balton (N — normal, rozmiar normalny; M — medium, rozmiar §redni; S — small,
rozmiar maty). Jest to jedyna firma w Europie produkujaca WWA w trzech
rozmiarach. Niewatpliwa zaleta tych wktadek jest ich dynamiczny ksztalt,
podobnie jak wktadek typu Multiload.



Na zakonczenie rozwazan dotyczacych skutecznosci  wkladek
przypomnijmy zasady, jakie glosit przed laty Ernest Griafenberg, ktorego setna
rocznica urodzin mingta w 1981 r. 1 ktéry byl pionierem stosowania wkiadek
domacicznych. Podkreslal on mianowicie szczegdlng wazno$¢ trzech
czynnikow: 1) doktadnego wywiadu lekarskiego, 2) skrupulatnej aseptyki, 3)
regularnych badan kontrolnych pacjentek. Jego zalecenia, mimo wielkiego
rozwoju antykoncepcji od tamtych czasow, obowiazuja 1 dzi$ jako
najwazniejsze.



