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Wst´p

Antykoncepcja jest to dzia∏anie zmierzajàce do niedopuszczenia do zap∏odnienia komórki jajowej i zajÊcia
w cià˝ .́ Od najdawniejszych czasów ludzie zastanawiali si ,́ w jaki sposób zapanowaç nad w∏asnà p∏odnoÊcià.
Najstarsze dokumenty poruszajàce ten problem pochodzà sprzed czterech tysi´cy lat. Zgodnie z ogólnoÊwia-
towymi prawami reprodukcji ka˝da kobieta ma prawo decydowaç o tym, czy chce mieç dzieci, ile i w jakich
odst´pach czasu. Zadaniem lekarza jest pomoc kobietom w osiàgni´ciu tego celu. Jest to mo˝liwe przez
przekazanie im rzetelnej wiedzy o sposobach skutecznej antykoncepcji i zaoferowanie indywidualnie dobranej
terapii, w pe∏ni akceptowanej przez obojga partnerów. Powinna byç ona jak najmniej ryzykowna dla zdrowia
kobiety i jeÊli to mo˝liwe, powodowaç dodatkowe korzyÊci lecznicze.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) powo∏a∏o w dniu 24 paêdziernika 2003 roku Komisj´ d/s Rekomen-
dacji Antykoncepcji. Towarzystwo stoi na stanowisku, ˝e nowoczesna i skuteczna antykoncepcja jest jedynym
przeciwdzia∏aniem niepo˝àdanym cià˝om i ich przerywaniu1.
Przy wyborze rodzaju antykoncepcji i ocenie ewentualnego ryzyka jej stosowania u konkretnej pacjentki, lekarza
obowiàzuje przestrzeganie wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz mi´dzynarodowych
towarzystw naukowych (WHO, UK Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, Medical Eli-
gibility Criteria for Contraceptive Use „WHOMEC”)2. Daje to mo˝liwoÊç ograniczenia dzia∏aƒ niepo˝àdanych,
a tak˝e zabezpiecza lekarza przed ewentualnymi roszczeniami ze strony pacjentki.

Zasady ogólne stosowania antykoncepcji

W Polsce dost´pne sà ró˝ne metody antykoncepcji:
● okresowa abstynencja seksualna,
● Êrodki plemnikobójcze,
● prezerwatywy,
● wk∏adki wewnàtrzmaciczne,
● preparaty jedno- lub dwusk∏adnikowe (tabletki doustne, iniekcje, systemy transdermalne, krà˝ki dopo-

chwowe),
● antykoncepcja w sytuacjach nag∏ych.

W Polsce prawo nie zezwala na dokonanie trwa∏ego ubezp∏odnienia kobiet ani m´˝czyzn.
Kierujàc si´ kryteriami wyboru metody, najwa˝niejsza jest jej skutecznoÊç antykoncepcyjna oraz bezpie-
czeƒstwo stosowania. SkutecznoÊç oceniamy przy pomocy wspó∏czynnika Pearla (liczba cià˝ na 100 par
w ciàgu 1 roku). Nale˝y wziàç tak˝e pod uwag´ odwracalnoÊç, akceptacj´ przez obojga partnerów oraz
ewentualne korzyÊci pozaantykoncepcyjne.
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Hormonalna doustna antykoncepcja jest stosowana na Êwiecie od 1960 roku (ENOVID)3. Obecnie stosowane
tabletki antykoncepcyjne majà wielokrotnie ni˝szà dawk´ hormonów. Najcz´Êciej stosowanà i najbezpieczniej-
szà jest dwusk∏adnikowa tabletka antykoncepcyjna.
Uwalniane z niej codziennie substancje powodujà, ˝e organizm przestaje wytwarzaç w∏asny estrogen i pro-
gesteron, wstrzymany zostaje proces dojrzewania i uwalniania komórki jajowej oraz zahamowany proces
dojrzewania endometrium. Ten potrójny mechanizm dzia∏ania dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej
powoduje, ˝e nale˝y ona do grupy najskuteczniejszych Êrodków antykoncepcyjnych. SkutecznoÊç antykon-
cepcyjna dotyczy ca∏ego okresu przyjmowania (21 dni) i nieprzyjmowania (7 dni) tabletki antykoncepcyjnej.
Na Êwiecie 100 milionów kobiet stosuje doustnà hormonalnà antykoncepcj .́ W Polsce dost´pne sà wszystkie
nowoczesne metody antykoncepcji. Metodà z wyboru jest nisko i Êredniodawkowa dwusk∏adnikowa tabletka
antykoncepcyjna. 
Stosowane sà dwa typy doustnych tabletek antykoncepcyjnych:
● zawierajàce estrogen i progestagen (jedno-, dwu- i trójfazowe),
● zawierajàce tylko progestagen.
Progestagen jest podstawowym hormonem antykoncepcyjnym. Estrogen (zwykle etynyloestradiol) uwa˝any
jest za odpowiedzialny za incydenty zakrzepowe (stàd dà˝enie do minimalizacji dawki). Ró˝ne dzia∏ania proge-
stagenów zawartych w hormonalnych lekach antykoncepcyjnych uwarunkowane sà ich ró˝nym powinowac-
twem do receptorów: progesteronowego, estrogenowego, androgennego i mineralokortykoidowego.
Wyró˝niamy 4 generacje progestagenów. Obecnie stosowane sà:
● druga generacja (lewonorgestrel) – charakteryzuje si´ powinowactwem do receptora progesteronowego

i androgennego,
● trzecia generacja (dezogestrel, gestoden, norgestimat) – preparaty z ma∏ym powinowactwem do receptora

androgennego, mineralokortykoidowego, glikokortykoidowego,
● czwarta generacja (drospirenon, cyproteron, dienogest) – preparaty z wysokim powinowactwem do recep-

tora androgennego i mineralokortykoidowego.
Preparaty czwartej generacji dzi´ki swoim w∏aÊciwoÊciom wykorzystywane sà do leczenia androgenizacji.
Niskodawkowa doustna tabletka antykoncepcyjna, przyjmowana zgodnie z zaleceniami zapobiega przed nie-
chcianà cià˝à prawie w 100 procentach. Jest wi´c bardzo przydatna dla m∏odych dziewczàt, które jeszcze
nie planujà cià˝y. Zalecajàc tabletk´ antykoncepcyjnà nale˝y wykonaç badania lekarskie, na które sk∏adajà si´:
● dok∏adny wywiad lekarski (ogólny, ginekologiczny i rodzinny), 
● badanie ginekologiczne z cytologià, 
● badanie piersi.
Podanie kobiecie egzogennych hormonów w dwusk∏adnikowej tabletce antykoncepcyjnej mo˝e ∏àczyç si´
z okreÊlonym ryzykiem. Powik∏ania wyst´pujà rzadko, ale mogà byç powa˝ne. W wyborze formy antykoncep-
cji nale˝y braç pod uwag´ nie tylko preferencje pacjentki, ale g∏ównie wszystkie choroby wspó∏istniejàce,
przyjmowane leki, planowane zabiegi i inne ewentualne czynnika ryzyka.
Bezwzgl´dne przeciwwskazania do stosowania dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej, zgodnie z zalece-
niami PTG sà nast´pujàce: 
● cià˝a, 
● nowotwory estrogenozale˝ne, 
● niezdiagnozowane nieprawid∏owe krwawienia z dróg rodnych, 
● ci´˝ka choroby wàtroby (aktualna lub przebyta),
● ci´˝ka lub ostra niewydolnoÊç nerek, 
● choroby uk∏adu sercowo-naczyniowego, 
● zakrzepica ˝y∏ g∏´bokich (obecna lub w przesz∏oÊci), 
● oty∏oÊç (BMI >35; oty∏oÊç jest te˝ niezale˝nym czynnikiem ryzyka zakrzepicy ˝ylnej), 
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● migrena z aurà ogniskowà,
● depresja,
● nadciÊnienie t´tnicze, 
● palenie papierosów u kobiet powy˝ej 35. r.˝., 
● znaczna hipercholesterolemia i hipertrójglicerydemia. 
Szczegó∏owe zasady bezpieczeƒstwa stosowania dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej przedstawia
„Klasyfikacja przeciwwskazaƒ do DTA wed∏ug WHO – Atlanta 1994 WHO/FHR /FPP/96,9)”.
Wzgl´dne przeciwwskazania do stosowania dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej to: 
● migrenowe bóle g∏owy, 
● podwy˝szone ciÊnienie t´tnicze, 
● mi´Êniaki macicy, 
● cukrzyca, 
● epizody napadów drgawek, 
● ˝ó∏taczka mechaniczna, 
● choroby p´cherzyka ˝ó∏ciowego, 
● niedokrwistoÊç sierpowata, 
● toczeƒ trzewny, 
● hiperlipidemie, 
● palenie papierosów u kobiet do 35. r.˝., 
● lekkie choroby wàtroby.
Dzia∏ania niepo˝àdane wyst´pujàce podczas stosowania dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej zwykle
nie sà groêne dla pacjentki. Najcz´Êciej sà to:
● chwiejnoÊç emocjonalna,
● bóle g∏owy, piersi, 
● nudnoÊci, 
● obrz´ki, 
● krwawienia niezwiàzane z cyklem miesi´cznym,
● zwi´kszenie masy cia∏a. 
Zwykle ust´pujà samoistnie, do 3–4 miesi´cy stosowania tabletki. Przebarwienia wyst´pujà rzadko, ale mogà
nie zniknàç ca∏kowicie. 
Ci´˝kie dzia∏ania niepo˝àdane to:
● choroba zakrzepowo-zatorowa, 
● udar mózgu, 
● zawa∏ mi´Ênia serca.
Korzystne efekty antykoncepcji hormonalnej to mi´dzy innymi:
● redukcja ryzyka wystàpienia raka jajnika, endometrium, jelita grubego, Êlinianek;
● wzmocnienie bariery dla infekcji, poprzez zwi´kszenie g´stoÊci Êluzu szyjkowego;
● korzyÊci w leczeniu: czynnoÊciowych krwawieƒ macicznych, bolesnych miesiàczek, endometriozy, tràdziku,

hirsutyzmu, podwzgórzowego braku miesiàczki, profilaktyki porfirii zwiàzanej z miesiàczkà, kontroli krwa-
wieƒ z torbieli czynnoÊciowych jajnika, zespo∏u napi´cia przedmiesiàczkowego (efekt anty-mineralokor-
tykoidowy);

● mo˝liwoÊç przesuni´cia terminu miesiàczki (zawody sportowe, wyjazd). 
Doustna antykoncepcja hormonalna jest odwracalna, a powrót p∏odnoÊci nast´puje zazwyczaj zaraz po od-
stawieniu tabletki. Nie powoduje wad p∏odu, nie wywo∏uje poronieƒ u kobiet stosujàcych jà przed zajÊciem
w cià˝ .́ Po roku czasu kobieta, która nie zasz∏a w cià˝´ po regularnym wspó∏˝yciu, powinna byç poddana
takim samym procedurom jak kobieta, która nie stosowa∏a nigdy antykoncepcji hormonalnej i nie zachodzi
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w cià˝ .́ Zalecajàc doustnà antykoncepcj´ nale˝y pacjentk´ poinformowaç o czynnikach, które mogà zmniejszyç
skutecznoÊç dzia∏ania tabletki hormonalnej (wymioty, biegunka trwajàca powy˝ej 24 godzin, leki przeciw-
padaczkowe, niektóre antybiotyki, niektóre leki moczop´dne, nasenne i uspokajajàce, preparaty zio∏owe, np.
dziurawiec).
Nale˝y wskazaç dodatkowà form´ antykoncepcji, jak równie˝ poinformowaç, ˝e tabletka antykoncepcyjna
mo˝e nasilaç dzia∏anie innych leków, np. diazepamu, trójpierÊcieniowych leków antydepresyjnych, teofiliny,
niektórych β-blokerów. 

NowoÊcià ostatnich lat jest lek hormonalny dwusk∏adnikowy w postaci plastra. Zawiera w swoim 
sk∏adzie etynyloestradiol i norelgestromin. Dawkowanie co 7 dni przez 3 tygodnie jest dobrà formà dla pa-
cjentek roztargnionych, zapracowanych, pracujàcych w systemie zmianowym lub z przeciwwskazaniami do
stosowania dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej. Pacjentka ma 2 dni rezerwy na przyklejenie plastra.
W tym czasie dzia∏a jeszcze stary plaster. Preparat pozbawiony jest tzw. „efektu pierwszego przejÊcia”, powo-
duje ma∏o dzia∏aƒ niepo˝àdanych i zapewnia wysokà skutecznoÊç antykoncepcyjnà. Substancjami czynnymi
sà tu norelgestromin i etynyloestradiol, uwalniane przez 7 dni (norelgestromin – 150 µg oraz etynyloestradiol
– 20 µg w ciàgu 24 godzin). Zalecany jest dla kobiet w wieku 18–45 lat. 
Norelgestromin hamuje enzym, który odpowiada za konwersj´ testosteronu do dwuhydrotestosteronu. Dzi´ki
temu lek ten mo˝e byç wykorzystany do leczenia pacjentek z hirsutyzmem i tràdzikiem, a szczególnie pacjentek
z tzw. „zwi´kszonà wra˝liwoÊcià receptora skórnego”. Zmiana plastra raz w tygodniu zmniejsza ryzyko pomi-
ni´cia dawki. Lek mo˝e byç natychmiast odstawiony. Forma podania leku eliminuje „efekt pierwszego przejÊcia”,
zmniejszajàc aktywnoÊç czynników sprzyjajàcych koagulacji. Niekorzystne efekty zwiàzane z tà formà antykon-
cepcji to mo˝liwoÊç wystàpienia reakcji skórnych w miejscu przyklejenia plastra, tkliwoÊç piersi oraz plamienie
w pierwszych cyklach.

NowoÊcià od niedawna dost´pnà równie˝ w Polsce jest system terapeutyczny dopochwowy (pierÊcieƒ 
dopochwowy) zawierajàcy 11,7 mg etonogestrelu i 2,7 mg etynyloestradiolu. PierÊcieƒ uwalnia uwalnia
120 µg etonogestrelu i 15 µg etynylestradiolu w ciàgu 24 godzin, przez okres ok. 3 tygodni. Zak∏ada si´ go
raz na 3 tygodnie i jest zalecany dla kobiet w wieku 18–40 lat. Dzi´ki omini´ciu tzw. „efektu pierwszego przej-
Êcia” daje mo˝liwoÊç zastosowania mniejszej iloÊci substancji czynnej. Jest dobrà formà dla pacjentek, którym
trudno jest pami´taç o regularnym przyjmowaniu tabletek lub majà przeciwwskazania do ich stosowania.

Uznanà metodà antykoncepcji jest podanie progestagenu w postaci niskodawkowej tabletki doustnej lub
w postaci wstrzykni´ç. Nie jest to metoda konkurencyjna dla dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej.
Wskazana jest ona dla kobiet, które majà przeciwwskazania do podania leku z zawartoÊcià estrogenu.
Ostro˝nie nale˝y jà stosowaç u kobiet z obni˝onym nastrojem i depresjà, zagro˝onych osteoporozà, planu-
jàcych cià˝´ w okresie krótszym ni˝ 2–3 lata oraz z przebytà cukrzycà ci´˝arnych7.
Korzystnie i bezpiecznie mo˝na stosowaç antykoncepcj´ hormonalnà opartà na progestagenach w nast´pu-
jàcych schorzeniach:
● migrenowe bóle g∏owy,
● okres karmienia,
● ∏agodny przerost endometrium,
● obfite krwawienia miesi´czne,
● zastoinowa niewydolnoÊç nerek,
● opóênienie umys∏owe,
● psychozy,
● leczenie endometriozy,
● hemoglobinopatie,
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● anemia sierpowata (octan medroksyprogesteronu w postaci depot, stosowany w celu antykoncepcji, ha-
mowa∏ u pacjentek chorych postaci sierpowate krwinek i w efekcie poprawia∏ niedokrwistoÊç)5. 

Metody zalecane to minitabletka, wstrzykni´cia progestagenu, system wewnàtrzmaciczny z progestagenem.
Formà o przed∏u˝onym dzia∏aniu sà iniekcje depot (octan medroksyprogesteronu) podawane 1x/3 miesiàce,
domi´Êniowo. Mo˝na je stosowaç w czasie karmienia, bez wymogu codziennego przyj´cia leku. Wadà tego
systemu jest d∏ugi okres powrotu do uzyskania p∏odnoÊci oraz wyst´powanie zaburzeƒ miesiàczkowania.
IUD – wk∏adka domaciczna uwalniajàca lewonorgestrel charakteryzuje si´ wysokim profilem bezpieczeƒstwa
przez 5 lat dzia∏ania, skróceniem lub zanikiem miesiàczek. Jest ona korzystna w przypadku mi´Êniaków pod-
Êluzówkowych, leczeniu przerostu endometrium.
Wk∏adka zawiera 52 mg lewonorgestrelu (LNG), z czego w ciàgu pierwszych 5. lat po za∏o˝eniu do jamy macicy
uwalnia si´ 20 µg/d. Uwalniany LNG zmienia Êluz szyjkowy, zmniejsza ruch plemników, wywo∏uje zmiany zani-
kowe w b∏onie Êluzowej jamy macicy oraz upoÊledza perystaltyk´ jajowodów, zapewniajàc tym samym 100%
antykoncepcj .́ Dzia∏ania niepo˝àdane tej metody to najcz´Êciej: zwi´kszenie odsetka plamieƒ i krwawieƒ mi´dzy-
miesiàczkowych, g∏ównie podczas pierwszych 3. miesi´cy stosowania (u oko∏o 20% kobiet), bóle g∏owy, tkliwoÊç
piersi i nieznaczàce klinicznie torbiele czynnoÊciowe jajników. 
Implanty podskórne uwalniajàce progestageny (najcz´Êciej lewonorgestrel) w Polsce majà ograniczony dost´p.
Mo˝liwe jest zatrzymanie oraz nieregularnoÊç miesiàczek, ryzyko dyskretnej androgenizacji oraz obni˝enie
nastroju. Jest to propozycja ciàg∏ej antykoncepcji dla kobiet, które nie akceptujà wk∏adki domacicznej i nie
planujà cià˝y na najbli˝sze 2–3 lata. Dzia∏ania niepo˝àdane to: 
● koniecznoÊç za∏o˝enia przez osob´ doÊwiadczonà, 
● nieregularne krwawienia na poczàtku terapii, 
● przyrost masy cia∏a, 
● tkliwoÊç piersi, 
● tràdzik, 
● torbiele jajnika. 
Preparaty antykoncepcyjne w postaci implantów w Polsce nie sà zarejestrowane.
Doraêna metoda hormonalna zapobiegania cià˝y stosowana jest tylko w sytuacjach wyjàtkowych (zapo-
mniana tabletka, stosunek, gwa∏t).
Nie mo˝e byç stosowana u kobiet z:
● wysokim ryzykiem wystàpienia choroby zakrzepowo-zatorowej,
● u kobiet, u których w przesz∏oÊci wystàpi∏a choroba zakrzepowo-zatorowa,
● u kobiet z migrenà zwiàzanà z zaburzeniami hormonalnymi.

Nowe Êrodki antykoncepcyjne sà coraz ∏atwiejsze w stosowaniu. Obni˝a to ryzyko niew∏aÊciwego ich sto-
sowania. Âwiat wcià˝ dà˝y do stosowania coraz to nowszych generacji leków o dzia∏aniu antykoncepcyj-
nym, pozbawionych dzia∏aƒ niepo˝àdanych, dajàcych pacjentce pe∏nà satysfakcj´ z ich stosowania.
Nale˝y pami´taç, ˝e w∏aÊciwa relacja lekarz–pacjentka, dok∏adnie zebrany wywiad i wykonane badania –
zgodnie z obowiàzujàcymi standardami, umo˝liwiajà wybór najlepszej metody antykoncepcji oraz zmniejszajà
ryzyko powik∏aƒ, a tak˝e zapewniajà wysoki poziom satysfakcji pacjentki i lekarza.

Nowe preparaty
Metoda estrofazowa (Estrostep) polega na stosowaniu preparatów zawierajàcych niskie dawki progestage-
nów i niskie, lecz stopniowo narastajàce dawki estrogenu. Taka forma leku minimalizuje dzia∏anie estrogenu
na poczàtku cyklu (dzi´ki temu rzadziej wyst´pujà nudnoÊci). Narastajàca dawka estrogenu podwy˝sza
st´˝enie SHBG, co w konsekwencji powoduje obni˝enie poziomu krà˝àcych we krwi wolnych androgenów.
Taki mechanizm dzia∏ania leku gwarantuje jego wysokà skutecznoÊç w przypadku leczenia tràdziku8.
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Mifepriston – antyprogestagen, podawany w Êrodku fazy lutealnej bàdê z przerwami w czasie cyklu mie-
siàczkowego, w celu zapobiegania cià˝y, jest obecnie w trakcie badaƒ.

Antykoncepcja w sytuacjach szczególnych

✔ Antykoncepcja u kobiet bardzo m∏odych. Decyzj´ opieramy na zasadach bezpieczeƒstwa, daleko idàcej
indywidualizacji (dojrza∏oÊç fizyczna i psychiczna, wp∏yw na zdrowie reprodukcyjne). JeÊli nie ma przeciwwska-
zaƒ, to metodà z wyboru dla „nieródki” jest dwusk∏adnikowa tabletka antykoncepcyjna. M∏ode, zg∏aszajàce si´ po
antykoncepcj´ hormonalnà kobiety, nale˝y uczuliç na korzyÊci wynikajàce ze stosowania dodatkowych Êrodków
dopochwowych, jak prezerwatywa i Êrodki plemnikobójcze (zabezpieczenie przed chorobami przenoszonymi dro-
gà p∏ciowà). Jest to doÊç istotne, poniewa˝ w obecnym czasie wiele m∏odych kobiet ˝yje w krótkich zwiàzkach
monogamicznych, cz´sto zmieniajàc kolejnych partnerów.

✔ Kobiety, które rodzi∏y i planujà dalsze cià˝e. Powinny one otrzymaç nisko lub Êredniodawkowà dwusk∏ad-
nikowà tabletk´ antykoncepcyjnà lub wewnàtrzmacicznà wk∏adk´ antykoncepcyjnà (w wybranych sytuacjach).

✔ Kobiety, które rodzi∏y i nie planujà wi´cej cià˝. Zaleca si´ stosowanie u nich dwusk∏adnikowej tabletki 
antykoncepcyjnej z progestagenami drugiej lub trzeciej generacji, bàdê tabletki progestagennej oraz wk∏adek 
domacicznych (równie˝ systemów z lewonorgestrelem).

✔ Kobiety karmiàce, palàce oraz w wieku powy˝ej 35. r.˝. Powinny one otrzymaç preparaty zawierajàce
tylko progestagen (tabletki, wstrzykni´cia, systemy domaciczne z LNG).

✔ Kobiety w okresie przedmenopauzalnym. Nale˝y w pierwszej kolejnoÊci przeanalizowaç ewentualne ry-
zyko, jakie mo˝e si´ ∏àczyç z zastosowaniem antykoncepcji hormonalnej. Wraz z wiekiem roÊnie cz´stoÊç
wyst´powania ró˝nych schorzeƒ, które mogà zwi´kszaç ryzyko zwiàzane ze stosowaniem z∏o˝onych preparatów.
W takich przypadkach tabletka gestagenna jest bezpieczniejsza. Wed∏ug stanowiska „Faculty of Family Planning
and Reproductive Health Care” (FFPRHC) doustna tabletka antykoncepcyjna mo˝e byç stosowana a˝ do okresu
menopauzy pod warunkiem, ˝e nie wyst´pujà dodatkowe czynniki ryzyka. Zwykle pacjentkom w tym okresie
polecamy nisko- lub Êredniodawkowà dwusk∏adnikowà tabletk´ antykoncepcyjnà lub wk∏adk´ domacicznà
(tak˝e z LNG). Dodatkowo, tego rodzaju antykoncepcja reguluje istniejàce zwykle w tym czasie zaburzenia
miesiàczkowania (typowy w tym okresie niedobór progesteronu), zmniejsza obfitoÊç krwawieƒ miesi´cz-
nych, zabezpiecza przed rozrostami endometrium. Nie ma uzasadnionych podstaw do zalecania przerw
w stosowaniu antykoncepcji hormonalnej, jeÊli pacjentka ma nadal potrzeb´ zapobiegania cià˝y.

✔ Karmienie piersià zabezpiecza przed cià˝à, je˝eli spe∏nione sà trzy warunki:
– nie up∏yn´∏o wi´cej ni˝ 6 m-cy od porodu,
– nie wyst´pujà krwawienia miesi´czne,
– karmienie odbywa si´ co 2–3 godziny, tak˝e w nocy.

JeÊli choç jeden warunek nie jest spe∏niony, karmienie piersià nie zabezpiecza przed cià˝à. JeÊli matka nie
karmi piersià, jajeczkowanie mo˝e wystàpiç w 6 miesi´cy po porodzie.

Antykoncepcja a choroby wspó∏istniejàce

✔ Oty∏oÊç. Dwusk∏adnikowa tabletka antykoncepcyjna zwi´ksza cz´stoÊç zawa∏ów serca. Dwukrotnie roÊnie
ryzyko powik∏aƒ zakrzepowo-zatorowych u kobiet z BMI >30 kg/m2 i prawie czterokrotnie przy BMI >35 kg/m2.
Oty∏oÊç jest niezale˝nym czynnikiem ryzyka zawa∏u serca i wystàpienia powik∏aƒ zakrzepowo-zatorowych.
Wed∏ug rekomendacji FFPRHC i WHO hormonalna antykoncepcja gestagenna jest w tych przypadkach bezpiecz-
na (minitabletka, wstrzykni´cia domi´Êniowe progestagenu, implanty, wk∏adka domaciczna z gestagenem),
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w przeciwieƒstwie do dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej.
Dodatkowym problemem jest skutecznoÊç antykoncepcyjna terapii hormonalnej u kobiet oty∏ych. W przy-
padku tabletki gestagennej zawierajàcej dezogestrel, nie ma potrzeby przyjmowania dodatkowej tabletki
u pacjentki wa˝àcej powy˝ej 70 kg7. Nie zmniejsza si´ te˝ u tych kobiet skutecznoÊç implantów i wstrzyk-
ni´ç gestagenów8,9. 
✔ Zwi´kszone ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej – u tych pacjentek nale˝y zachowaç daleko idàcà
ostro˝noÊç przy kwalifikacji do antykoncepcji hormonalnej. Ryzyko powik∏aƒ zakrzepowo-zatorowych ro-
Ênie nawet pi´ciokrotnie, w zale˝noÊci od rodzaju stosowanego gestagenu, choç ca∏kowite ryzyko tych po-
wik∏aƒ jest niskie. Dla porównania – ryzyko wzgl´dne zakrzepicy w cià˝y roÊnie dwunastokrotnie. Szeroko
ten problem omawia artyku∏ zamieszczony w Ginekologii po Dyplomie z 2006 r.10

Nie wolno stosowaç dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej u kobiet z:
● aktualnà g∏´bokà zakrzepicà ˝ylnà,
● epizodem zakrzepowo-zatorowym w wywiadzie,
● wyst´powaniem tego powik∏ania u krewnych pierwszego stopnia, jeÊli wystàpi∏o ono przed 45 r.˝.,
● u pacjentek z potwierdzonà trombofilià.
W powy˝szych sytuacjach, za wyjàtkiem czynnej postaci choroby zakrzepowo-zatorowej, dopuszczalna jest
antykoncepcja w oparciu o progestagen.
✔ U pacjentki, u której planowany jest zabieg operacyjny lub d∏u˝sze unieruchomienie dwusk∏adnikowa
tabletka antykoncepcyjna jest bezwzgl´dnie przeciwwskazana. JeÊli takà tabletk´ przyjmuje – rozwa˝yç nale˝y
jej odstawienie na 4 tygodnie przed planowanà operacjà oraz w∏àczenie preparatów przeciwzakrzepowych
(profilaktyka zakrzepicy).
✔ Migrenowe bóle g∏owy – sàdzi si ,́ ˝e pacjentki z migrenà, stosujàce antykoncepcj´ doustnà dwusk∏adni-
kowà majà wi´ksze ryzyko udaru mózgu. Je˝eli antykoncepcja nasila bóle g∏owy, nale˝y rozwa˝yç stosowanie
wy∏àcznie progestagenów. JeÊli bóle g∏owy pojawiajà si´ w czasie miesiàczki – zalecaç nale˝y stosowanie ta-
bletki bez przerwy. U kobiet z migrenà z tzw. „aurà” lub w razie istnienia dodatkowych czynników udaru mózgu
(starsze, palàce, z nadciÊnieniem t´tniczym) zaleca si´ stosowanie innych metod antykoncepcyjnych.
✔ NadciÊnienie t´tnicze – mo˝na podaç pacjentce dwusk∏adnikowà niskodawkowà tabletk´ antykoncepcyjnà
(z jak najmniejszà dawkà estrogenu), jeÊli ma mniej ni˝ 35 lat, nie pali, nadciÊnienie jest dobrze kontrolowane
farmakologicznie i jest dobry kontakt lekarza ginekologa z pacjentkà. W przypadku nadciÊnienia indukowanego
cià˝à i wyrównania ciÊnienia po porodzie, mo˝na stosowaç doustnà antykoncepcj´ hormonalnà. 
✔ Cukrzyca – nie jest przeciwwskazaniem do stosowania doustnej tabletki antykoncepcyjnej, je˝eli kobieta
ma mniej ni˝ 35 lat, nie pali, jest zdrowa. Tabletka antykoncepcyjna nie zwi´ksza zapotrzebowania na insu-
lin .́ Dwusk∏adnikowa tabletka antykoncepcyjna nie zwi´ksza te˝ rozwoju retinopatii i nefropatii u m∏odych
kobiet z cukrzycà typu I4.
✔ Drgawki – doustne tabletki antykoncepcyjne nie zaostrzajà przebiegu padaczki. Leki przeciwdrgawkowe
mogà obni˝aç skutecznoÊç tabletki antykoncepcyjnej (rozwa˝yç nale˝y zastosowanie wk∏adki domacicznej).
✔ Choroba p´cherzyka ˝ó∏ciowego – doustna tabletka antykoncepcyjna mo˝e wywo∏aç atak kamicy u pa-
cjentek z kamicà p´cherzyka ˝ó∏ciowego. W tych przypadkach lepiej stosowaç inne formy antykoncepcji.
✔ Toczeƒ rumieniowaty uk∏adowy – przeciwwskazana jest tabletka z estrogenem, poniewa˝ mo˝e zaostrzaç
przebieg choroby. Wskazana jest tabletka progestagenna.
✔ Migotanie przedsionków – mo˝na zastosowaç tabletk´ progestagennà lub za∏o˝yç wk∏adk´ wewnàtrz-
macicznà (w os∏onie antybiotykowej).
✔ Wada wrodzona serca – doustna tabletka antykoncepcyjna jest przeciwwskazana w przypadku predys-
pozycji do zakrzepicy lub bardzo ma∏ej rezerwy czynnoÊciowej serca.
✔ Zawa∏ mi´Ênia serca – metaanaliza przeprowadzonych badaƒ dotyczàcych zawa∏u mi´Ênia serca wykaza∏a,
˝e preparaty trzeciej generacji nie zwi´kszajà tego ryzyka, ale liczby badanych by∏y zbyt ma∏e dla uzyskania
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jednoznacznych wyników13. Preparaty antykoncepcyjne zawierajàce mniej ni˝ 50 µg etynyloestradiolu nie
zwi´kszajà ryzyka zawa∏u mi´Ênia serca ani udaru mózgu u m∏odych, niepalàcych, zdrowych kobiet. Badania
Transnational Study on Oral Contraception and Health of Young Women wykaza∏o, ˝e palenie papierosów
powoduje wy˝sze ryzyko zawa∏u mi´Ênia serca ni˝ doustna antykoncepcja. U kobiet niepalàcych dwusk∏adniko-
wa tabletka antykoncepcyjna nie zwi´ksza tego ryzyka. Pacjentk ,́ która pali∏a w przesz∏oÊci uwa˝a si´ za niepa-
làcà, je˝eli trwale nie pali od 12 miesi´cy. U˝ywajàca gumy nikotynowej do ˝ucia lub plastrów nikotynowych
uwa˝ana jest za palàcà. Palenie tytoniu jest niezale˝nym czynnikiem ryzyka powik∏aƒ sercowo-naczyniowych.
WHO nie zaleca dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej kobietom palàcym po 35 r.˝. Zaleca preparaty
zawierajàce tylko gestageny.
✔ Zaburzenia lipidowe – tabletka trójfazowa z lewonorgestrelem powoduje tylko krótkotrwa∏e zmiany chole-
sterolu HDL, LDL, apoproteiny B i A. Podczas d∏ugotrwa∏ego stosowania poziom lipidów wraca do normy14.
Tabletka antykoncepcyjna zawierajàca gestoden zmienia korzystnie stosunek LDL/HDL oraz apoproteiny
A/B15.
✔ Hiperlipidemia – dwusk∏adnikowa tabletka antykoncepcyjna nie jest przeciwwskazana. Nale˝y monito-
rowaç trójglicerydy (TG) co 2–4 miesiàce. W przypadku podwy˝szenia st´˝enia TG tabletk´ nale˝y odstawiç
i rozwa˝yç innà form´ antykoncepcji.
✔ Przyjmowanie antykoagulantów z powodu zaburzeƒ krzepni´cia – pacjentki mogà stosowaç doustne
Êrodki antykoncepcyjne. Dodatkowym korzystnym efektem jest zmniejszenie krwawieƒ miesi´cznych.
✔ Niez∏oÊliwe zmiany w piersiach – nie sà przeciwwskazaniem do stosowania tabletki antykoncepcyjnej.
Mogà si´ zmniejszaç po oko∏o 2 latach stosowania tych preparatów.
✔ Zespó∏ PCO – wi´kszoÊç pacjentek z hiperinsulinizmem i hiperandrogenizacjà odpowiada korzystnie na
podanie dwusk∏adnikowej tabletki antykoncepcyjnej (efekt leczniczy – stabilizacja LH).
✔ Mononukleoza zakaêna – nie jest przeciwwskazaniem do stosowania doustnej tabletki tak d∏ugo, dokàd
wyniki badaƒ czynnoÊci wàtroby b´dà prawid∏owe.
✔ Choroba wrzodowa jelita grubego – nie jest przeciwwskazaniem do podania dwusk∏adnikowej tabletki
antykoncepcyjnej.
✔ Choroba Crohna – dwusk∏adnikowa tabletka antykoncepcyjna nie powoduje zaostrzeƒ choroby16.

Post´powanie w szczególnych sytuacjach doraênych

Nale˝y przypomnieç, ˝e wysoka skutecznoÊç pigu∏ki zale˝y g∏ównie od jej systematycznego za˝ywania. Wy-
d∏u˝anie przerwy lub zapominanie o za˝yciu kolejnej tabletki mo˝e doprowadziç do utraty zabezpieczenia
antykoncepcyjnego.

Tabletk´ antykoncepcyjnà nale˝y przyjmowaç raz dziennie, o sta∏ej porze, przez kolejnych 21 dni. Przez na-
st´pne 7 dni nie przyjmuje si´ tabletek i w tym czasie, zwykle 2. lub 3. dnia powinno wystàpiç krwawienie.
Przyjmowanie tabletek z nast´pnego opakowania nale˝y rozpoczàç w 8. dniu, nawet jeÊli krwawienie nadal
trwa. W pierwszym cyklu stosowania przyjmowanie preparatu nale˝y rozpoczàç w pierwszym dniu krwa-
wienia miesiàczkowego.

✔ W przypadku przejÊcia z innego preparatu dwusk∏adnikowego na nowy, przyjmowanie tabletek nale˝y
rozpoczàç w dniu nast´pnym po 7-dniowej przerwie, wynikajàcej ze stosowania dotychczasowego preparatu.
✔ W przypadku zmiany tabletki jednosk∏adnikowej na dwusk∏adnikowà, nale˝y przyjàç pierwszà tabletk´
nowego leku nast´pnego dnia po przyj´ciu ostatniej tabletki poprzednio stosowanego leku.
✔ W przypadku stosowania zastrzyków, stosowanie preparatu dwusk∏adnikowego nale˝y rozpoczàç w dniu,
w którym powinno si´ przyjàç kolejny zastrzyk.
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✔ W przypadku opóênienia przyj´cia jednej tabletki (czas krótszy ni˝ 12 h) nale˝y przyjàç jà w chwili,
kiedy pacjentka o tym sobie przypomni, a kolejnà tabletk´ przyjàç o zwyk∏ej porze. SkutecznoÊç dzia∏ania
jest zachowana. Je˝eli min´∏o wi´cej ni˝ 12 h, tabletk´ nale˝y przyjàç jak najszybciej, nawet jeÊli oznacza to
przyj´cie dwóch tabletek jednoczeÊnie. Przez nast´pne 7 dni nale˝y stosowaç dodatkowà, niehormonalnà
metod´ antykoncepcji.
✔ JeÊli pacjentka opóêni przyj´cie 1 tabletki w ciàgu pierwszych 2. tygodni stosowania preparatu, nale˝y
przyjàç 2 tabletki w chwili, kiedy pacjentka sobie o tym przypomni. JeÊli w ciàgu 7 dni poprzedzajàcych po-
mini´cie tabletki preparat stosowany by∏ prawid∏owo, nie trzeba stosowaç dodatkowej metody antykoncepcji.
✔ JeÊli pacjentka opóêni przyj´cie 2. tabletek w ciàgu pierwszych 2. tygodni stosowania preparatu, 
nale˝y przyjàç 2 tabletki w chwili, kiedy pacjentka sobie o tym przypomni oraz 2 tabletki w dniu nast´pnym.
Przez pierwsze 7 dni nale˝y stosowaç dodatkowà, niehormonalnà metod´ antykoncepcji.
✔ W przypadku opóênienia przyj´cia tabletki w trzecim tygodniu stosowania preparatu, mo˝na ju˝ 
nie przyjmowaç tabletek z aktualnego opakowania, zrobiç 7-dniowà lub krótszà przerw´ (wliczyç nale˝y te˝
dzieƒ pomini´cia tabletki) i nast´pnie rozpoczàç nowe opakowanie leku. W ciàgu pierwszych 7. dni stoso-
waç dodatkowà, niehormonalnà metod´ antykoncepcji. Mo˝na te˝ przyjàç pomini´tà tabletk´ jak najszybciej,
a przyjmowanie tabletek z nast´pnego opakowania rozpoczàç od razu po dokoƒczeniu aktualnego (krwawienie
wystàpi po dokoƒczeniu drugiego opakowania).
✔ JeÊli pacjentka nie przyjmie na czas 3. tabletek, nale˝y od∏o˝yç pozosta∏e tabletki i od wystàpienia
krwawienia miesiàczkowego rozpoczàç przyjmowanie tabletek z nowego opakowania. Przez pierwsze 7 dni
zaleca si´ stosowanie dodatkowej, niehormonalnej metody antykoncepcji.
✔ JeÊli pacjentka zgubi tabletk´, nale˝y poradziç, by dobra∏a brakujàcà z zapasowego opakowania.
✔ W wypadku wystàpienia plamienia lub krwawienia podczas pierwszych 2–3 miesi´cy przyjmowania
hormonalnej doustnej antykoncepcji, nale˝y zaleciç kontynuowanie terapii, poniewa˝ plamienie lub krwa-
wienie zwykle ust´puje w nast´pnych cyklach. Jednak˝e zawsze nale˝y wykluczyç inne przyczyny krwawienia.
✔ W przypadku wystàpienia nudnoÊci mo˝na zaleciç przyjmowanie tabletek przed snem. 
✔ JeÊli wystàpià wymioty lub ostra biegunka w ciàgu 3–4 h od za˝ycia preparatu, nale˝y jak najszybciej
przyjàç nast´pnà tabletk .́ JeÊli up∏yn´∏o wi´cej ni˝ 12 h nale˝y post´powaç, jak w przypadku pomini´cia
przyj´cia tabletki. JeÊli pacjentka nie chce zmieniaç ustalonego schematu, powinna dobraç dodatkowà tabletk´
z zapasowego opakowania.
✔ JeÊli pacjentka chce przesunàç wystàpienie miesiàczki, nale˝y zaleciç przyjmowanie tabletek z kolejnego
opakowania z pomini´ciem 7 dni przerwy, czyli nast´pnego dnia po ostatniej tabletce z aktualnego opakowa-
nia. Mo˝na przyjmowaç preparat nawet do wyczerpania tego opakowania. Aby przesunàç termin krwawienia
na inny dzieƒ, nale˝y skróciç przerw´ w przyjmowaniu tabletek o tyle dni, o ile zamierza si´ przesunàç termin
krwawienia. Im krótsza przerwa, tym mniejsze ryzyko wystàpienia krwawienia pomi´dzy kolejnymi opakowa-
niami preparatu. Niewielkie plamienie lub krwawienie mo˝e wystàpiç podczas stosowania nast´pnego opako-
wania leku.
✔ W przypadku poronienia w I. trymestrze cià˝y mo˝na natychmiast rozpoczàç stosowanie tabletki dwu-
sk∏adnikowej i nie jest konieczne stosowanie dodatkowych metod antykoncepcyjnych.
✔ W przypadku poronienia w II. I III. trymestrze cià˝y lub po porodzie przyjmowanie tabletek nale˝y roz-
poczàç pomi´dzy 21. a 28. dniem od porodu lub poronienia. Gdy rozpocznie si´ póêniej, to przez pierwsze
7 dni zaleca si´ stosowanie dodatkowej, niehormonalnej antykoncepcji. U pacjentek, które odby∏y stosunek
przed zastosowaniem preparatu nale˝y wykluczyç cià˝´ lub poczekaç do wystàpienia pierwszego krwawienia
miesiàczkowego.
W ka˝dym przypadku nale˝y zaleciç pacjentce, aby zapozna∏a si´ z informacjà zawartà w ulotce do∏àczonej
do opakowania, zastosowa∏a si´ do zaleceƒ i wskazówek, a wszelkie wàtpliwoÊci wyjaÊni∏a i rozstrzygn´∏a ze
swoim lekarzem.
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