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Wstep

jest to dziatanie zmierzajace do niedopuszczenia do zaptodnienia komorki jajowej i zajScia
w cigze. Od najdawniejszych czaséw ludzie zastanawiali sig, w jaki sposob zapanowac nad wtasna ptodnoscia.
Najstarsze dokumenty poruszajace ten problem pochodzg sprzed czterech tysiecy lat. Zgodnie z og6Inoswia-
towymi prawami reprodukcji kazda kobieta ma prawo decydowac o tym, czy chce mie¢ dzieci, ile i w jakich
odstepach czasu. Zadaniem lekarza jest pomoc kobietom w osiagnigciu tego celu. Jest to mozliwe przez
przekazanie im rzetelnej wiedzy o sposobach skutecznej antykoncepcji i zaoferowanie indywidualnie dobrane;j
terapii, w petni akceptowanej przez obojga partneréw. Powinna by¢ ona jak najmniej ryzykowna dla zdrowia
kobiety i jesli to mozliwe, powodowaé dodatkowe korzysSci lecznicze.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) powofato w dniu 24 pazdziernika 2003 roku Komisje d/s Rekomen-
dacji Antykoncepcji. Towarzystwo stoi na stanowisku, ze nowoczesna i skuteczna antykoncepcja jest jedynym
przeciwdziataniem niepozadanym cigzom i ich przerywaniu’.
Przy wyborze rodzaju antykoncepcji i ocenie ewentualnego ryzyka jej stosowania u konkretnej pacjentki, lekarza
obowiazuje przestrzeganie wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz migdzynarodowych
towarzystw naukowych (WHO, UK Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use, Medical Eli-
gibility Criteria for Contraceptive Use ,WHOMEC”)2. Daje to mozliwo$é ograniczenia dziatan niepozadanych,
a takze zabezpiecza lekarza przed ewentualnymi roszczeniami ze strony pacjentki.

Zasady ogolne stosowania antykoncepcji

W Polsce dostepne sa rézne metody antykoncepcji:
okresowa abstynencja seksualna,
srodki plemnikobojcze,
prezerwatywy,
wktadki wewnatrzmaciczne,
preparaty jedno- lub dwusktadnikowe (tabletki doustne, iniekcje, systemy transdermalne, krazki dopo-
chwowe),
antykoncepcja w sytuacjach nagtych.

W Polsce prawo nie zezwala na dokonanie trwafego ubezptodnienia kobiet ani mezczyzn.

Kierujac sie kryteriami wyboru metody, najwazniejsza jest jej skuteczno$¢ antykoncepcyjna oraz bezpie-
czenstwo stosowania. Skuteczno$¢ oceniamy przy pomocy wspéfczynnika Pearla (liczba cigz na 100 par
w ciggu 1 roku). Nalezy wzig¢ takze pod uwage odwracalnos¢, akceptacje przez obojga partneréw oraz
ewentualne korzy$ci pozaantykoncepcyjne.
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jest stosowana na $wiecie od 1960 roku (ENOVID)3. Obecnie stosowane
tabletki antykoncepcyjne majg wielokrotnie nizszg dawke hormondw. Najczesciej stosowang i najbezpieczniej-
sz jest .
Uwalniane z niej codziennie substancje powoduja, ze organizm przestaje wytwarzac¢ wtasny estrogen i pro-
gesteron, wstrzymany zostaje proces dojrzewania i uwalniania komorki jajowej oraz zahamowany proces
dojrzewania endometrium. Ten potrojny mechanizm dziafania dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej
powoduije, ze nalezy ona do grupy najskuteczniejszych $rodkéw antykoncepcyjnych. Skuteczno$¢ antykon-
cepcyjna dotyczy catego okresu przyjmowania (21 dni) i nieprzyjmowania (7 dni) tabletki antykoncepcyjnej.
Na $wiecie 100 miliondw kobiet stosuje doustng hormonalng antykoncepcje. W Polsce dostepne sa wszystkie
nowoczesne metody antykoncepcji. Metodg z wyboru jest nisko i Sredniodawkowa dwusktadnikowa tabletka
antykoncepcyjna.
Stosowane sg dwa typy doustnych tabletek antykoncepcyjnych:
zawierajace estrogen i progestagen (jedno-, dwu- i tréjfazowe),
zawierajace tylko progestagen.
jest podstawowym hormonem antykoncepcyjnym. (zwykle etynyloestradiol) uwazany
jest za odpowiedzialny za incydenty zakrzepowe (stad dazenie do minimalizacji dawki). R6zne dziafania proge-
stagenéw zawartych w hormonalnych lekach antykoncepcyjnych uwarunkowane sg ich réznym powinowac-
twem do receptoréw: progesteronowego, estrogenowego, androgennego i mineralokortykoidowego.
Wyrézniamy 4 generacje progestagenéw. Obecnie stosowane sa:
druga generacja (lewonorgestrel) — charakteryzuje si¢ powinowactwem do receptora progesteronowego
i androgennego,
trzecia generacja (dezogestrel, gestoden, norgestimat) — preparaty z matym powinowactwem do receptora
androgennego, mineralokortykoidowego, glikokortykoidowego,
czwarta generacja (drospirenon, cyproteron, dienogest) — preparaty z wysokim powinowactwem do recep-
tora androgennego i mineralokortykoidowego.
Preparaty czwartej generacji dzigki swoim wtasciwosciom wykorzystywane sg do leczenia androgenizacji.
Niskodawkowa doustna tabletka antykoncepcyjna, przyjmowana zgodnie z zaleceniami zapobiega przed nie-
chciang cigzg prawie w 100 procentach. Jest wiec bardzo przydatna dla mfodych dziewczat, ktére jeszcze
nie planujg cigzy. Zalecajac tabletke antykoncepcyjng nalezy wykonac¢ badania lekarskie, na ktére skfadajq sie:
doktadny wywiad lekarski (ogdlny, ginekologiczny i rodzinny),
badanie ginekologiczne z cytologia,
badanie piersi.
Podanie kobiecie egzogennych hormonéw w dwuskfadnikowej tabletce antykoncepcyjnej moze taczy¢ sie
z okreslonym ryzykiem. Powiktania wystepujq rzadko, ale moga by¢ powazne. W wyborze formy antykoncep-
cji nalezy bra¢ pod uwage nie tylko preferencje pacjentki, ale gtownie wszystkie choroby wspdfistniejace,
przyjmowane leki, planowane zabiegi i inne ewentualne czynnika ryzyka.
do stosowania dwuskfadnikowej tabletki antykoncepcyjnej, zgodnie z zalece-
niami PTG s3 nastepujace:
cigza,
nowotwory estrogenozalezne,
niezdiagnozowane nieprawidtowe krwawienia z drog rodnych,
ciezka choroby watroby (aktualna lub przebyta),
ciezka lub ostra niewydolno$¢ nerek,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zakrzepica zyt gtebokich (obecna lub w przesztosci),
otyfos¢ (BMI >35; otytosSc jest tez niezaleznym czynnikiem ryzyka zakrzepicy zylnej),
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migrena z aurg ogniskowa,
depresja,
nadcisnienie tetnicze,
palenie papieroséw u kobiet powyzej 35. r.z.,
znaczna hipercholesterolemia i hipertrojglicerydemia.
Szczegotowe zasady bezpieczenstwa stosowania dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej przedstawia
+Klasyfikacja przeciwwskazan do DTA wedtug WHO — Atlanta 1994 WHO/FHR /FPP/96,9)”.
do stosowania dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej to:
migrenowe bole gfowy,
podwyzszone cisnienie tetnicze,
mig$niaki macicy,
cukrzyca,
epizody napadéw drgawek,
z6ftaczka mechaniczna,
choroby pecherzyka zotciowego,
niedokrwisto$¢ sierpowata,
toczen trzewny,
hiperlipidemie,
palenie papieroséw u kobiet do 35. r.z.,
lekkie choroby watroby.
wystepujace podczas stosowania dwuskfadnikowej tabletki antykoncepcyjnej zwykle
nie sg grozne dla pacjentki. Najcze$ciej sq to:
chwiejno$¢ emocjonalna,
bole gtowy, piersi,
nudnosci,
obrzeki,
krwawienia niezwigzane z cyklem miesigcznym,
zwigkszenie masy ciafa.
Zwykle ustepuja samoistnie, do 3—4 miesiecy stosowania tabletki. Przebarwienia wystepuja rzadko, ale moga
nie znikna¢ catkowicie.
to:
choroba zakrzepowo-zatorowa,
udar mozgu,
zawat migsnia serca.
to migdzy innymi:
redukcja ryzyka wystapienia raka jajnika, endometrium, jelita grubego, $linianek;
wzmocnienie bariery dla infekcji, poprzez zwigkszenie gestosci $luzu szyjkowego;
korzy$ci w leczeniu: czynnosciowych krwawien macicznych, bolesnych miesiaczek, endometriozy, tradziku,
hirsutyzmu, podwzgdrzowego braku miesiaczki, profilaktyki porfirii zwigzanej z miesiaczka, kontroli krwa-
wien z torbieli czynnosciowych jajnika, zespofu napigcia przedmiesiaczkowego (efekt anty-mineralokor-
tykoidowy);
mozliwo$¢ przesunigcia terminu miesigczki (zawody sportowe, wyjazd).
Doustna antykoncepcja hormonalna jest odwracalna, a powrét ptodno$ci nastepuje zazwyczaj zaraz po od-
stawieniu tabletki. Nie powoduje wad pfodu, nie wywofuje poronien u kobiet stosujacych ja przed zajSciem
w cigze. Po roku czasu kobieta, ktora nie zaszfa w cigze po regularnym wspotzyciu, powinna by¢ poddana
takim samym procedurom jak kobieta, ktdra nie stosowata nigdy antykoncepcji hormonalnej i nie zachodzi
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w ciaze. Zalecajac doustna antykoncepcje nalezy pacjentke poinformowac o czynnikach, ktére moga zmniejszy¢
skuteczno$¢ dziatania tabletki hormonalnej (wymioty, biegunka trwajaca powyzej 24 godzin, leki przeciw-
padaczkowe, niektore antybiotyki, niektore leki moczopedne, nasenne i uspokajajace, preparaty ziotowe, np.
dziurawiec).

Nalezy wskaza¢ dodatkowg forme antykoncepciji, jak rowniez poinformowac, ze tabletka antykoncepcyjna
moze nasila¢ dziafanie innych lekdw, np. diazepamu, tréjpierscieniowych lekdw antydepresyjnych, teofiliny,
niektorych B-blokerdw.

Zawiera w swoim

sktadzie etynyloestradiol i norelgestromin. Dawkowanie co 7 dni przez 3 tygodnie jest dobra formg dla pa-
cjentek roztargnionych, zapracowanych, pracujacych w systemie zmianowym lub z przeciwwskazaniami do
stosowania dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej. Pacjentka ma 2 dni rezerwy na przyklejenie plastra.
W tym czasie dziafa jeszcze stary plaster. Preparat pozbawiony jest tzw. ,efektu pierwszego przej$cia”, powo-
duje mafo dziatan niepozadanych i zapewnia wysoka skuteczno$¢ antykoncepcyjna. Substancjami czynnymi
sq tu norelgestromin i etynyloestradiol, uwalniane przez 7 dni (norelgestromin — 150 g oraz etynyloestradiol
— 20 pg w ciaggu 24 godzin). Zalecany jest dla kobiet w wieku 18—45 lat.
Norelgestromin hamuje enzym, ktéry odpowiada za konwersje testosteronu do dwuhydrotestosteronu. Dzigki
temu lek ten moze by¢ wykorzystany do leczenia pacjentek z hirsutyzmem i tradzikiem, a szczegélnie pacjentek
z tzw. ,zwigkszong wrazliwoscig receptora skornego”. Zmiana plastra raz w tygodniu zmniejsza ryzyko pomi-
nigcia dawki. Lek moze by¢ natychmiast odstawiony. Forma podania leku eliminuje ,efekt pierwszego przejscia”,
zmniejszajac aktywnos$¢ czynnikéw sprzyjajacych koagulaciji. Niekorzystne efekty zwiazane z tg forma antykon-
cepcji to mozliwos¢ wystapienia reakcji skornych w miejscu przyklejenia plastra, tkliwos¢ piersi oraz plamienie
w pierwszych cyklach.

Nowoscig od niedawna dostepng réwniez w Polsce jest

zawierajacy 11,7 mg etonogestrelu i 2,7 mg etynyloestradiolu. Pierscien uwalnia uwalnia
120 pg etonogestrelu i 15 pg etynylestradiolu w ciagu 24 godzin, przez okres ok. 3 tygodni. Zaktada si¢ go
raz na 3 tygodnie i jest zalecany dla kobiet w wieku 18—40 lat. Dzigki ominieciu tzw. ,.efektu pierwszego przej-
Scia” daje mozliwo$¢ zastosowania mniejszej ilosci substanciji czynnej. Jest dobra forma dla pacjentek, ktérym
trudno jest pamietac o regularnym przyjmowaniu tabletek lub majg przeciwwskazania do ich stosowania.

Uznang metoda antykoncepcji jest podanie progestagenu w postaci niskodawkowej tabletki doustnej lub
w postaci wstrzykniec. Nie jest to metoda konkurencyjna dla dwuskfadnikowej tabletki antykoncepcyjne;.
Wskazana jest ona dla kobiet, ktére maja przeciwwskazania do podania leku z zawarto$cig estrogenu.
Ostroznie nalezy ja stosowac u kobiet z obnizonym nastrojem i depresja, zagrozonych osteoporoza, planu-
jacych ciaze w okresie krotszym niz 2—3 lata oraz z przebyta cukrzyca ciezarnych’.
Korzystnie i bezpiecznie mozna stosowaé antykoncepcje hormonalng opartg na progestagenach w nastepu-
jacych schorzeniach:

migrenowe béle gtowy,

okres karmienia,

tagodny przerost endometrium,

obfite krwawienia miesieczne,

zastoinowa niewydolnos¢ nerek,

opdznienie umystowe,

psychozy,

leczenie endometriozy,

hemoglobinopatie,
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anemia sierpowata (octan medroksyprogesteronu w postaci depot, stosowany w celu antykoncepcji, ha-
mowat u pacjentek chorych postaci sierpowate krwinek i w efekcie poprawiat niedokrwisto$c)®.
Metody zalecane to minitabletka, wstrzyknigcia progestagenu, system wewnatrzmaciczny z progestagenem.
Forma o przedfuzonym dziataniu sg. podawane 1x/3 miesigce,
domigsniowo. Mozna je stosowa¢ w czasie karmienia, bez wymogu codziennego przyjecia leku. Wada tego
systemu jest dfugi okres powrotu do uzyskania ptodnosci oraz wystgpowanie zaburzen miesigczkowania.
uwalniajaca lewonorgestrel charakteryzuje sie wysokim profilem bezpieczenstwa
przez 5 lat dziatania, skroceniem lub zanikiem miesigczek. Jest ona korzystna w przypadku migsniakéw pod-
Sluzéwkowych, leczeniu przerostu endometrium.
Wktadka zawiera 52 mg lewonorgestrelu (LNG), z czego w ciagu pierwszych 5. lat po zafozeniu do jamy macicy
uwalnia si¢ 20 pg/d. Uwalniany LNG zmienia $luz szyjkowy, zmniejsza ruch plemnikow, wywotuje zmiany zani-
kowe w btonie $luzowej jamy macicy oraz upo$ledza perystaltyke jajowodow, zapewniajac tym samym 100%
antykoncepcje. Dziatania niepozadane tej metody to najczesciej: zwigkszenie odsetka plamien i krwawien miedzy-
miesiaczkowych, gtéwnie podczas pierwszych 3. miesigcy stosowania (u okoto 20% kobiet), bole gfowy, tkliwos¢
piersi i nieznaczace klinicznie torbiele czynnosciowe jajnikow.
uwalniajace progestageny (najczesciej lewonorgestrel) w Polsce majg ograniczony dostep.
Mozliwe jest zatrzymanie oraz nieregularno$¢ miesiaczek, ryzyko dyskretnej androgenizacji oraz obnizenie
nastroju. Jest to propozycja ciagtej antykoncepcji dla kobiet, ktore nie akceptuja wktadki domacicznej i nie
planujg cigzy na najblizsze 2-3 lata. Dziatania niepozadane to:
koniecznos$¢ zatozenia przez osobe doswiadczona,
nieregularne krwawienia na poczatku terapii,
przyrost masy ciafa,
tkliwos¢ piersi,
tradzik,
torbiele jajnika.
Preparaty antykoncepcyjne w postaci implantéw w Polsce nie sg zarejestrowane.
jest tylko w sytuacjach wyjatkowych (zapo-
mniana tabletka, stosunek, gwatt).
Nie moze by¢ stosowana u kobiet z:
wysokim ryzykiem wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowe;j,
u kobiet, u ktdrych w przesztosci wystapita choroba zakrzepowo-zatorowa,
u kobiet z migreng zwigzana z zaburzeniami hormonalnymi.

Nowe $rodki antykoncepcyjne sg coraz fatwiejsze w stosowaniu. Obniza to ryzyko niewtasciwego ich sto-
sowania. Swiat wciaz dazy do stosowania coraz to nowszych generacji lekéw o dziataniu antykoncepcyj-
nym, pozbawionych dziatan niepozadanych, dajacych pacjentce pefng satysfakcje z ich stosowania.

Nalezy pamigtaé, ze wiasciwa relacja lekarz—pacjentka, dokfadnie zebrany wywiad i wykonane badania —
zgodnie z obowigzujacymi standardami, umozliwiajg wybor najlepszej metody antykoncepcji oraz zmniejszaja
ryzyko powikfan, a takze zapewniajg wysoki poziom satysfakcji pacjentki i lekarza.

Nowe preparaty

polega na stosowaniu preparatéw zawierajacych niskie dawki progestage-
néw i niskie, lecz stopniowo narastajace dawki estrogenu. Taka forma leku minimalizuje dziafanie estrogenu
na poczatku cyklu (dzieki temu rzadziej wystepuja nudnosci). Narastajaca dawka estrogenu podwyzsza
stezenie SHBG, co w konsekwencji powoduje obnizenie poziomu krazacych we krwi wolnych androgendw.
Taki mechanizm dziafania leku gwarantuje jego wysoka skuteczno$é w przypadku leczenia tradziku®.
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— antyprogestagen, podawany w $rodku fazy lutealnej badz z przerwami w czasie cyklu mie-
sigczkowego, w celu zapobiegania cigzy, jest obecnie w trakcie badan.

Antykoncepcja w sytuacjach szczegélnych

Decyzje opieramy na zasadach bezpieczeristwa, daleko idacej
indywidualizacji (dojrzatos$¢ fizyczna i psychiczna, wptyw na zdrowie reprodukcyjne). Jesli nie ma przeciwwska-
zan, to metoda z wyboru dla ,,nier6dki” jest dwuskfadnikowa tabletka antykoncepcyjna. Mtode, zgtaszajace sie po
antykoncepcje hormonalng kobiety, nalezy uczuli¢ na korzysci wynikajace ze stosowania dodatkowych srodkow
dopochwowych, jak prezerwatywa i Srodki plemnikobdjcze (zabezpieczenie przed chorobami przenoszonymi dro-
gq piciowa). Jest to dos¢ istotne, poniewaz w obecnym czasie wiele mfodych kobiet zyje w krétkich zwigzkach
monogamicznych, czesto zmieniajac kolejnych partnerdw.

Powinny one otrzymac nisko lub Sredniodawkowg dwuskfad-
nikowa tabletke antykoncepcyjna lub wewnatrzmaciczng wktadke antykoncepcyjng (w wybranych sytuacjach).

Zaleca sig stosowanie u nich dwuskfadnikowej tabletki
antykoncepcyjnej z progestagenami drugiej lub trzeciej generacji, badz tabletki progestagennej oraz wktadek
domacicznych (réwniez systeméw z lewonorgestrelem).

Powinny one otrzymac preparaty zawierajace
tylko progestagen (tabletki, wstrzyknigcia, systemy domaciczne z LNG).

Nalezy w pierwszej kolejnosci przeanalizowac¢ ewentualne ry-
zyko, jakie moze sie faczy¢ z zastosowaniem antykoncepcji hormonalnej. Wraz z wiekiem ros$nie czgsto$¢
wystepowania réznych schorzen, ktore moga zwigkszac ryzyko zwigzane ze stosowaniem ztozonych preparatow.
W takich przypadkach tabletka gestagenna jest bezpieczniejsza. Wedtug stanowiska ,,Faculty of Family Planning
and Reproductive Health Care” (FFPRHC) doustna tabletka antykoncepcyjna moze by¢ stosowana az do okresu
menopauzy pod warunkiem, ze nie wystepujg dodatkowe czynniki ryzyka. Zwykle pacjentkom w tym okresie
polecamy nisko- lub Sredniodawkowa dwusktadnikowa tabletke antykoncepcyjng lub wktadke domaciczng
(takze z LNG). Dodatkowo, tego rodzaju antykoncepcja reguluje istniejace zwykle w tym czasie zaburzenia
miesigczkowania (typowy w tym okresie niedobor progesteronu), zmniejsza obfito$¢ krwawien miesigcz-
nych, zabezpiecza przed rozrostami endometrium. Nie ma uzasadnionych podstaw do zalecania przerw
w stosowaniu antykoncepcji hormonalnej, je$li pacjentka ma nadal potrzebe zapobiegania cigzy.

— nie uptyneto wiecej niz 6 m-cy od porodu,

— nie wystepuja krwawienia miesigczne,

— karmienie odbywa sig co 2-3 godziny, takze w nocy.
Jesli cho¢ jeden warunek nie jest spefniony, karmienie piersig nie zabezpiecza przed cigza. Jesli matka nie
karmi piersia, jajeczkowanie moze wystapi¢ w 6 miesiecy po porodzie.

Antykoncepcja a choroby wspdfistniejace

Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna zwigksza czgstos¢ zawatéw serca. Dwukrotnie rosnie
ryzyko powikfan zakrzepowo-zatorowych u kobiet z BMI >30 kg/m? i prawie czterokrotnie przy BMI >35 kg/m?.
Otyto$¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zawatu serca i wystapienia powikfan zakrzepowo-zatorowych.
Wedtfug rekomendacji FFPRHC i WHO hormonalna antykoncepcja gestagenna jest w tych przypadkach bezpiecz-
na (minitabletka, wstrzyknigcia domigsniowe progestagenu, implanty, wktadka domaciczna z gestagenem),
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w przeciwienstwie do dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej.

Dodatkowym problemem jest skuteczno$¢ antykoncepcyjna terapii hormonalnej u kobiet otytych. W przy-
padku tabletki gestagennej zawierajacej dezogestrel, nie ma potrzeby przyjmowania dodatkowej tabletki
u pacjentki wazacej powyzej 70 kg”. Nie zmniejsza sie tez u tych kobiet skuteczno$é implantow i wstrzyk-
nieé gestagenow89.

— u tych pacjentek nalezy zachowac¢ daleko idacq
ostroznos$¢ przy kwalifikacji do antykoncepcji hormonalnej. Ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych ro-
$nie nawet pigciokrotnie, w zaleznosci od rodzaju stosowanego gestagenu, cho¢ catkowite ryzyko tych po-
wikfan jest niskie. Dla pordwnania — ryzyko wzgledne zakrzepicy w cigzy rosnie dwunastokrotnie. Szeroko
ten problem omawia artykut zamieszczony w Ginekologii po Dyplomie z 2006 r.'0

stosowac¢ dwuskfadnikowe;j tabletki antykoncepcyjnej u kobiet z:

aktualng gteboka zakrzepicg zylng,

epizodem zakrzepowo-zatorowym w wywiadzie,

wystepowaniem tego powiktania u krewnych pierwszego stopnia, jesli wystapito ono przed 45 r.z.,

u pacjentek z potwierdzong trombofilia.
W powyzszych sytuacjach, za wyjatkiem czynnej postaci choroby zakrzepowo-zatorowej, dopuszczalna jest
antykoncepcja w oparciu o progestagen.

dwuskfadnikowa

tabletka antykoncepcyjna jest bezwzglednie przeciwwskazana. Jesli takg tabletke przyjmuje — rozwazy¢ nalezy
jej odstawienie na 4 tygodnie przed planowang operacjg oraz wtaczenie preparatow przeciwzakrzepowych
(profilaktyka zakrzepicy).

— sadzi sig, ze pacjentki z migrena, stosujace antykoncepcje doustng dwuskfadni-
kowa maja wieksze ryzyko udaru mozgu. Jezeli antykoncepcja nasila bole glowy, nalezy rozwazy¢ stosowanie
wyfacznie progestagendw. Jesli bole glowy pojawiaja sie w czasie miesigczki — zaleca¢ nalezy stosowanie ta-
bletki bez przerwy. U kobiet z migreng z tzw. ,,aurg” lub w razie istnienia dodatkowych czynnikéw udaru mézgu
(starsze, palace, z nadcisnieniem tetniczym) zaleca sie stosowanie innych metod antykoncepcyjnych.

— mozna podac pacjentce dwusktadnikowg niskodawkowa tabletke antykoncepcyjng
(z jak najmniejszq dawka estrogenu), jesli ma mniej niz 35 lat, nie pali, nadcisnienie jest dobrze kontrolowane
farmakologicznie i jest dobry kontakt lekarza ginekologa z pacjentka. W przypadku nadcisnienia indukowanego
Cigzq i wyréwnania cisnienia po porodzie, mozna stosowac doustng antykoncepcje hormonalna.

— nie jest przeciwwskazaniem do stosowania doustnej tabletki antykoncepcyjnej, jezeli kobieta
ma mniej niz 35 lat, nie pali, jest zdrowa. Tabletka antykoncepcyjna nie zwigksza zapotrzebowania na insu-
ling. Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna nie zwigksza tez rozwoju retinopatii i nefropatii u mfodych
kobiet z cukrzyca typu 14,

— doustne tabletki antykoncepcyjne nie zaostrzajg przebiegu padaczki. Leki przeciwdrgawkowe
moga obnizac skuteczno$¢ tabletki antykoncepcyjnej (rozwazy¢ nalezy zastosowanie wktadki domacicznej).

— doustna tabletka antykoncepcyjna moze wywofac atak kamicy u pa-
cjentek z kamica pecherzyka zotciowego. W tych przypadkach lepiej stosowac inne formy antykoncepcji.
— przeciwwskazana jest tabletka z estrogenem, poniewaz moze zaostrzac
przebieg choroby. Wskazana jest tabletka progestagenna.
— mozna zastosowac tabletke progestagenng lub zatozy¢ wkfadke wewnatrz-
maciczng (w osfonie antybiotykowe;j).
— doustna tabletka antykoncepcyjna jest przeciwwskazana w przypadku predys-
pozycji do zakrzepicy lub bardzo matej rezerwy czynnosciowej serca.
— metaanaliza przeprowadzonych badan dotyczacych zawafu migsnia serca wykazafa,
ze preparaty trzeciej generacji nie zwigkszajq tego ryzyka, ale liczby badanych byly zbyt mafe dla uzyskania
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jednoznacznych wynikéw'3. Preparaty antykoncepcyjne zawierajace mniej niz 50 pg etynyloestradiolu nie
zwigkszajq ryzyka zawafu migsnia serca ani udaru moézgu u mfodych, niepalacych, zdrowych kobiet. Badania
Transnational Study on Oral Contraception and Health of Young Women wykazato, ze palenie papierosow
powoduje wyzsze ryzyko zawatu migsnia serca niz doustna antykoncepcja. U kobiet niepalacych dwusktadniko-
wa tabletka antykoncepcyjna nie zwigksza tego ryzyka. Pacjentke, ktora palifa w przesztosci uwaza sig za niepa-
laca, jezeli trwale nie pali od 12 miesiecy. Uzywajaca gumy nikotynowej do zucia lub plastréw nikotynowych
uwazana jest za palaca. Palenie tytoniu jest niezaleznym czynnikiem ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych.
WHO nie zaleca dwuskfadnikowej tabletki antykoncepcyjnej kobietom palacym po 35 r.z. Zaleca preparaty
zawierajace tylko gestageny.

— tabletka trdjfazowa z lewonorgestrelem powoduije tylko krotkotrwate zmiany chole-
sterolu HDL, LDL, apoproteiny B i A. Podczas diugotrwatego stosowania poziom lipidéw wraca do normy4.
Tabletka antykoncepcyjna zawierajaca gestoden zmienia korzystnie stosunek LDL/HDL oraz apoproteiny
ABS,

— dwuskfadnikowa tabletka antykoncepcyjna nie jest przeciwwskazana. Nalezy monito-
rowac tréjglicerydy (TG) co 2—4 miesiace. W przypadku podwyzszenia stezenia TG tabletke nalezy odstawi¢
i rozwazy¢ inng forme antykoncepcji.

— pacjentki mogq stosowa¢ doustne
srodki antykoncepcyjne. Dodatkowym korzystnym efektem jest zmniejszenie krwawien miesigecznych.
— nie sg przeciwwskazaniem do stosowania tabletki antykoncepcyjnej.
Moga sie zmniejszac po okoto 2 latach stosowania tych preparatow.
— wigkszo$c¢ pacjentek z hiperinsulinizmem i hiperandrogenizacjg odpowiada korzystnie na
podanie dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej (efekt leczniczy — stabilizacja LH).
— nie jest przeciwwskazaniem do stosowania doustnej tabletki tak dtugo, dokad
wyniki badan czynnosci watroby beda prawidfowe.
— nie jest przeciwwskazaniem do podania dwusktadnikowej tabletki
antykoncepcyjne;.
— dwuskfadnikowa tabletka antykoncepcyjna nie powoduje zaostrzen choroby6.

Postepowanie w szczegélnych sytuacjach doraznych

Nalezy przypomniec, ze wysoka skuteczno$¢ pigutki zalezy gféwnie od jej systematycznego zazywania. Wy-
dtuzanie przerwy lub zapominanie o zazyciu kolejnej tabletki moze doprowadzi¢ do utraty zabezpieczenia
antykoncepcyjnego.

Tabletke antykoncepcyjng nalezy przyjmowac raz dziennie, o stafej porze, przez kolejnych 21 dni. Przez na-
stepne 7 dni nie przyjmuje sig tabletek i w tym czasie, zwykle 2. lub 3. dnia powinno wystapi¢ krwawienie.
Przyjmowanie tabletek z nastepnego opakowania nalezy rozpocza¢ w 8. dniu, nawet jesli krwawienie nadal
trwa. W pierwszym cyklu stosowania przyjmowanie preparatu nalezy rozpoczaC w pierwszym dniu krwa-
wienia miesigczkowego.

W przypadku , przyjmowanie tabletek nalezy
rozpocza¢ w dniu nastepnym po 7-dniowej przerwie, wynikajacej ze stosowania dotychczasowego preparatu.

W przypadku , nalezy przyjac pierwsza tabletke
nowego leku nastgpnego dnia po przyjeciu ostatniej tabletki poprzednio stosowanego leku.

W przypadku , stosowanie preparatu dwuskfadnikowego nalezy rozpocza¢ w dniu,
w ktérym powinno sig¢ przyjac kolejny zastrzyk.
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W przypadku nalezy przyjac¢ ja w chwili,
kiedy pacjentka o tym sobie przypomni, a kolejng tabletke przyja¢ o zwyktej porze. Skuteczno$¢ dziatania
jest zachowana. Jezeli mineto wigcej niz 12 h, tabletke nalezy przyjac jak najszybciej, nawet jesli oznacza to
przyjecie dwoch tabletek jednoczesnie. Przez nastgpne 7 dni nalezy stosowa¢ dodatkowg, niehormonalng
metode antykoncepcji.

Jesli pacjentka , nalezy
przyja¢ 2 tabletki w chwili, kiedy pacjentka sobie o tym przypomni. Jesli w ciaggu 7 dni poprzedzajacych po-
minigcie tabletki preparat stosowany byt prawidfowo, nie trzeba stosowa¢ dodatkowej metody antykoncepciji.

Jesli pacjentka ,
nalezy przyja¢ 2 tabletki w chwili, kiedy pacjentka sobie o tym przypomni oraz 2 tabletki w dniu nastepnym.
Przez pierwsze 7 dni nalezy stosowac dodatkowa, niehormonalng metode antykoncepcji.

W przypadku , mozna juz
nie przyjmowac tabletek z aktualnego opakowania, zrobi¢ 7-dniowa lub krétsza przerwe (wliczy¢ nalezy tez
dzien pominigcia tabletki) i nastepnie rozpocza¢ nowe opakowanie leku. W ciggu pierwszych 7. dni stoso-
wac dodatkowg, niehormonalng metode antykoncepcji. Mozna tez przyja¢ pominietq tabletke jak najszybciej,
a przyjmowanie tabletek z nastgpnego opakowania rozpocza¢ od razu po dokonczeniu aktualnego (krwawienie
wystapi po dokorczeniu drugiego opakowania).

Jesli pacjentka , nalezy odtozy¢ pozostate tabletki i od wystapienia
krwawienia miesigczkowego rozpocza¢ przyjmowanie tabletek z nowego opakowania. Przez pierwsze 7 dni
zaleca si¢ stosowanie dodatkowej, niechormonalnej metody antykoncepcji.

Jesli pacjentka , nalezy poradzi¢, by dobrata brakujacg z zapasowego opakowania.

W wypadku

, nalezy zaleci¢ kontynuowanie terapii, poniewaz plamienie lub krwa-
wienie zwykle ustepuje w nastepnych cyklach. Jednakze zawsze nalezy wykluczy¢ inne przyczyny krwawienia.

W przypadku mozna zaleci¢ przyjmowanie tabletek przed snem.

Jesli , nalezy jak najszybciej
przyjac nastepng tabletke. Jesli uptyneto wiecej niz 12 h nalezy postepowac, jak w przypadku pominigcia
przyjecia tabletki. Jesli pacjentka nie chce zmieniac ustalonego schematu, powinna dobra¢ dodatkowa tabletke
z zapasowego opakowania.

Jesli pacjentka , nalezy zaleci¢ przyjmowanie tabletek z kolejnego
opakowania z pominigciem 7 dni przerwy, czyli nastepnego dnia po ostatniej tabletce z aktualnego opakowa-
nia. Mozna przyjmowac preparat nawet do wyczerpania tego opakowania. Aby przesuna¢ termin krwawienia
na inny dzien, nalezy skroci¢ przerwe w przyjmowaniu tabletek o tyle dni, o ile zamierza sie przesung¢ termin
krwawienia. Im krétsza przerwa, tym mniejsze ryzyko wystapienia krwawienia pomigdzy kolejnymi opakowa-
niami preparatu. Niewielkie plamienie lub krwawienie moze wystapi¢ podczas stosowania nastepnego opako-
wania leku.

W przypadku mozna natychmiast rozpocza¢ stosowanie tabletki dwu-
skfadnikowej i nie jest konieczne stosowanie dodatkowych metod antykoncepcyjnych.
W przypadku przyjmowanie tabletek nalezy roz-

pocza¢ pomiedzy 21. a 28. dniem od porodu lub poronienia. Gdy rozpocznie sig pdzniej, to przez pierwsze
7 dni zaleca si¢ stosowanie dodatkowej, niechormonalnej antykoncepcji. U pacjentek, ktére odbyty stosunek
przed zastosowaniem preparatu nalezy wykluczy¢ ciaze lub poczekac do wystapienia pierwszego krwawienia
miesigczkowego.

W kazdym przypadku nalezy zaleci¢ pacjentce, aby zapoznata sie z informacja zawartg w ulotce dofaczone;
do opakowania, zastosowata sie do zalecen i wskazowek, a wszelkie watpliwosci wyjasnita i rozstrzygneta ze
swoim lekarzem.
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