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Definicja

Postepowanie majace na celu zapobieganie cigzy.

W ciagu doby na swiecie dochodzi do:
- 100 tys. stosunkéw plciowych
W Polsce wiedza na temat antykoncepcji niewielka
- co 3-a kobieta nie stosuje zadnych metod antykoncepcji



Contraceptive prevalence
~+ (percentage)
70 or more

50 to less than 70

20 to less than 50
Less than 20

No data
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Contraceptive use 1970 - 2015
® 1970 ® 2015

Africa
8.2 33.4
o >0
Asia
28.4 67.8
@ >0
Europe
64.2 69.2
o—>ro
Latin America & Caribbean
35.8 72.7
- >0
North America
64.5 74.8
o >0

Oceania

571 594
o>
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Tabl. 19 Metody regulacji urodzen (w odsetkach ogétu kobiet stosujacych

antykoncepcije)

Metody regulacji urodzen 2009 2014
Mierzenie temperatury lub/i obserwacja 34 37
sluzu szyjkowego ’ ’
Kalendarzyk matzenski 15,6 12,9
Stosunek przerywany 15,5 13,2
Prezerwatywa 37,3 429
Pigutka antykoncepcyjna lub inne srodki 59 1 79 8
hormonalne ’ ’
Spirala 55 6,0
Srodki chemiczne i inne mechaniczne 1,7 2.3
Inne 5.4 2.4




PPStarozytne i sSredniowieczne metody
antykoncepcji
e EGIPT- dopochwowo zywica z odchodéw krokodyli (kwasne pH)
® RZYM- dopochwowe korki z korzeni
® Oceania- dopochwowo algi i wodorosty
* Grecja- oliwa
* Ludy sumeryjskie- stosunek analny

* Polska- amulet z lewej nogi kota lub siadanie na czterech palcach przed
stosunkiem plciowym



Milowe kroki antykoncepgji

* 1844 lateksowe prezerwatywy

* 1880 gumowe btony (diafragmy) dopochwowe

® 1956 pierwsza tabletka antykoncepcyjna- ENOVID (mestranol+noretynodrel)
® 1960 pierwsze iniekcje depot medroksyprogesteronu

® 1962 pierwsza wspotczesna [UD

® 1970 mini pill

® 1992 prezerwatywa dla kobiet

® 1993 implanty podskorne

® 1997 Mirena

® 2003 Evra



"Czego oczekujemy od idealnej antykoncepcji?

eskutecznosci
ebezpieczenstwa
e odwracalnosci

*niskiej ceny



‘Skutecznos¢ antykoncepcji:

* Odsetek niepowodzen wsrod 100 kobiet stosujacych
dana metode antykoncepcji przez rok.

® Wskaznik Pearla= ilos¢ ciaz x 1200/ilos¢ cyKkli.

* Bez stosowania antykoncepcji wskaznik Pearla
wynosi 85-90.



Metoda

Wartosc¢ wskaznika Pearla

Przy idealnym
stosowaniu

Przy typowym
stosowaniu

Dwuskitadnikowe tabletki 0—1.,26 0-—-2,18
20 pg EE 0— 1,26 0—1,82
30 pg EE 0—0,62 0—1,19
Tabletki progestagenne 0,14 0,41
Plastry 0,59 — 0,99 0,71 — 1,24
Pierscien dopochwowy 0,31 — 0,96 0,25 —-1,23
Implant - 0-0,3
Wktadka z miedzig - 0,16 — 1,26
Whkitadka

Z lewonorgestrelem - 0,09 — 0,11
(52mg)

Wktadka

Z lewonorgestrelem - 0,33

(13,5mg)




Metody antykoncepcji:

e Naturalne

® Mechaniczne
e Chemiczne

e Hormonalne

® Chirurgiczne



Antykoncepcja naturalna:

* Metoda rytmu plciowego- wstrzemiezliwos¢ ptciowa
(okresowa powsciagliwosc seksualna)

e Metoda Billingsow

* Metoda termiczna

e Metoda objawowo-termiczna

e Stosunek przerywany

e Zalecane:
e Kobietom ze wzgledow swiatopogladowych
e Kobietom, ktére zaakceptuja cigze, jesli do niej dojdzie
e Kobietom z przeciwskazaniami do OC

Zywotnos¢ plemnikéw 3 dni, komorki jajowej 1 dzien.



PMetoda rytmu plciowego
(metoda kalendarzowa Ogino-Knausa)
e Zaklada mozliwos¢ wspotzycia tylko w nieptodne dni w

regularnym 28-dniowym cyklu

* Wskaznik niepowodzen 14-35 na 100 kobiet stosujacych te
metode antykoncepcji przez rok

® Metoda 2-3-krotnie mniej skuteczna niz inne metody
antykoncepcji



" Obliczanie okresu plodnego

* Pierwszy dzien prawdopodobnej owulacji- 14-2= 12

e Ostatni dzien prawdopodobnej owulacji- 14+2=16

* Przezywalnos¢ plemnikow w drogach rodnych (2-3 dni)- 12-2=10
e Zdolnosc¢ komoérki jajowej do zaptodnienia (24 godziny)- 16+1=17

* Pierwszy dzien okresu plodnego:-20 od najkrétszego cyklu, ostatni dzien
okresu ptodnego: -11 od najdtuzszego dnia cyklu

® Mozliwy okres ptodny 10-17 dzien cyklu

* Wysoka zawodnos¢ (wskaznik Pearla 20-24)



 —
Metoda Billingsow

® Polega na wyznaczaniu dni ptodnych i nieptodnych na
podstawie obserwacji sluzu szyjkowego

\

e Sluz ptodny (estrogenny)- $liski, gtadki, jasny, przezroczysty,
szklisty i rozciggliwy (nie urywa sie podczas rozciggania w palcach),
podobny do biatka jajka kurzego

e Sluz nieptodny (gestagenny)- lepki, gesty, skapy.
e Wskaznik Pearla dla metody Billingséw 0,9-23,0.



Metoda termiczna

e Opiera sie na zasadzie, ze przy wzroscie temperatury o 0,4° C
trwajacym 3-4 dni nie moze dojs¢ do zaptodnienia

e W II fazie cyklu progesteron produkowany przez ciatko zotte
powoduje wzrost podstawowej temperatury ciala

®* Warunkiem powodzenia jest regularny cykl miesiaczkowy,
determinacja i konsekwencja w porannych pomiarach temperatury
ciata (pomiar temperatury tym samym termometrem, o stalej porze,
po 6-8 godzinach snu)

e Wskaznik Pearla wynosi od 0,3 do 17,3.



etoda objawowo—termiczna

* Laczy metode Billingsow z metodq termiczna

e Zalety: catkowicie obojetna dla zdrowia , dopuszczona i akceptowana
przez Kosciot Katolicki

e Wady: koniecznos¢ powstrzymywania sie do wspoélzycia, wymaga duze;
samodyscypliny, sumiennosci i dokladnosci w wykonywaniu pomiarow,
duza podatnosc¢ na blad spowodowany zafatszowaniem wynikow na
skutek choréb zakaznych i infekcji przebiegajacych z podwyzszeniem
temperatury ciala, mozliwos¢ wystapienia ktopotow z interpretacja
wykresu, w 10-20% cykli nie obserwuje sie dwufazowego przebiegu
wykresu temperatury co $wiadczy o braku owulacji (cykl bezowulacyjny),
a moze by¢ mylace w ocenie i interpretacji.
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Antykoncepcja chemiczna

* Irygacje pochwy (wskaznik Pearla- 21-41)- nieskuteczne!

* Srodki chemiczne w postaci tabletek pianotworczych, zeli, czopkéw,
masci i aerozoli, ktore w wiekszosci zawierajga NONOKSYNOL-9g, ktory
zmienia strukture sluzu szyjkowego i dziata plemnikobdjczo

* Nie chronia przed chorobami przenoszonymi droga ptciowq

Eﬁ%ﬁntex
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% Antykoncepcja mechaniczna

* Prezerwatywa (meska i kobieca) @
- wskaznik Pearla 7-14/100 kobiet/rok
- chroni przed chorobami przenoszonymi droga ptciowa

* Blony dopochwowe, gabki dopochwowe i kapturki naszyjkowe
- gumowe elastyczne miseczki pokrywajace czes¢ pochwowq szyjki
macicy i przednia Sciane pochwy
- wskaznik niepowodzen 2-25/100 kobiet/rok

WADY: podraznienie pochwy, brudzenie
ZALETY: bez nastepstw zdrowotnych, dzialaja tylko podczas stosunku



Prezerwatywa

najstarsza z metod - znana juz w starozytnym Egipcie
1200 lat pne. na Cyprze uzywano pecherzy pltawnych ryb

w 1564 1. wloski anatom Fallopio opisat Iniany woreczek nasgczony ziotami,
uzywany w celu zapobiegania zakazeniu chorobami wenerycznymi

w XVII w. w Anglii uzywano kondomoéw do kontroli urodzin — nadworny
lekarz Ryszarda III zalecat uzywanie jelita jagniecego, jako srodka
antykoncepcyjnego

kondomy lateksowe — produkcja rozpoczela sie po wprowadzeniu procesu
wulkanizacji przez Goodyear’a

1920 - pierwsza masowa produkcja Julius Fromm



f ldadki domaciczne

e Urzadzenia w ksztalcie litery T z plastiku, miedzi lub srebra zaktadane do
jamy macicy

® Mechanizm dzialania: zmiany zapalne i pseudodoczesnowe w blonie
sluzowej trzonu macicy, dziatanie plemnikobdjcze jonéw miedzi, zmiana
sluzu szyjkowego

e Zalety: dziataja dtugoterminowo (3-12,5 lat), ptodnos¢ wraca natychmiast
po usunieciu wktadki domacicznej

e Wady: miesiaczki obfitsze i przedtuzone, bardziej bolesne, wieksze ryzyko
zakazen narzadu rodnego, ryzyko przemieszczenia wktadki lub perforacji
macicy






\\/ |

%zeciwwskazania i srodki ostroznosci (dotyczace
wszystkich wkladek domacicznych)

ciaza,

macica hipoplastyczna (na przyktad wskutek uzycia srodkow antykoncepcyjnych
podawanych droga iniekcji),

nieprawidtowosci w budowie macicy (np. wady macicy),

obecny stan zapalny narzadéw miednicy mniejszej (PID),

choroby przenoszone drogg ptciows,

poporodowe zapalenie endometrium,

poronienie septyczne w ciggu ostatnich 3 miesiecy,

zmiany nowotworowe w obrebie endometrium i szyjki macicy,
niewyjasnione krwawienie z drog rodnych,

zaburzenia krzepniecia (np. choroba von Willebranda),

zakazenie narzaddéw ptciowych drobnoustrojami z rodzaju Actinomyces,
rozpoznana lub podejrzewana alergia na miedz,

zdiagnozowana choroba Wilsona, biataczka, przewlekla terapia

glikokortykosteroidami lub lekami immunosupresyjnymi.
Charakterystyka produktu



Ryzyko perforacji

e Uwazac przy matej macicy po:
e Implancie podskornym
e Mini-pills
e Depo-Provera

« Amenorrhea (hypoplazja miometrium)

e Odczeka¢ po ich odstawieniu c.n. 1 cykl

Thomas RA et al. 2003



Odwracalnosc¢ dzialania i mozliwosc¢
powrotu plodnosci

Brak réznic w statystykach poczec¢ pomiedzy kobietami,
ktore uzywaty miedzianych wkltadek domacicznych a tymi,
ktore takich wkladek nie uzywaty

Badania ptodnosci u kobiet uzywajacych wkiadki
domaciczne wykazaty niezaktécony powrdét do stanu
ptodnosci

Ptodnosc¢ wraca zaraz po usunieciu wkiadki

Charakterystyka produktu



Antykoncepcja hormonalna

® Preparaty dwuskladnikowe

- Jednofazowe

- Dwufazowe

& Tréjfazowe
1 21 dzien cyklu

- Czterofazowe Anteovin

- Plastry
- Ringi dopochwowe

EE 0.03 mg

Trinordiol, TriRegol, Trisiston, TriMinulet

e Antykoncepcja oparta na gestagenach
- Mini pill

- > eta cvik
1 Trinovum 21 dzien cyklu

- Implanty

- Iniekcje domiesniowe

- Wkiadka domaciczna zawierajaca gestagen
e Antykoncepcja dorazna (na zadanie)



—Antykoncepcja hormonalna- sc maty
podawania

®21]
®21/7

°24/4
*84/7



Antykoncepcja hormonalna

EE (etinyloestradiol
0,015-0,05 Mg)

+ [ P (progestagen) ]

- 200 razy silniejszy niz estradiol
- stabilizuje endometrium

- wzmaga dzialanie gestagenu



Ew OC

® Dawka powyzej 50 ug wiaze sie z powaznym ryzykiem zmian
zakrzepowo-zatorowych i czestymi objawami nadmiaru estrogenéw

e Dawka 50 ug daje czesto objawy nadmiaru estrogenow

* Dawki ponizej 30 ug daja objawy wzglednego niedoboru EE
(zaburzenia kontroli cyklu, plamienia, krwawienia, brak miesiaczki,
mniejszy margines skutecznosci przy nieregularnym stosowaniu).



Rodzaje gestagenow

* pochodne 17(OH)progesteronu » pochodne 19(OH)nortestosteronu
4 )
octan medroksyprogesteronu /dienogest \
drospirenon norgestrel
nomegestrol lewonorgestrel
- / dezogestrel
gestoden

Qorgestimat j
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stosowaniem progestagenow

e PMS

* Leki, irytacja, depresja, wahania nastroju,
niepokoj, zaburzenia pamieci i uwagi

e Tkliwos¢ piersi

* Bole glowy

e Retencja plynow

® Tradzik

* Dysmenorrhea

® Niezbornos¢ ruchowa
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Nna progestagen
e | generacja etinyloestradiol 50 mikrgr + chlormadinon (angitetta, Belara, Madinette)

* [I generacja etinyloestradiol 20-35 mikrogr + lewonorgestrel
(Microgynon, Levomine, Orlifique, Rigevidon, Seasonique, Stediril 30, Triquilar)

e [II generacja etinyloestradiol 20-35 mikrogr+

e Gestoden (Artilla, Harmonet , Juliperla, Kontracept, Lisvy, Logest, Milvane, Sylvie 20, Sylvie 30)

® Dezogestrel ( Bellvalyn , Bellvalyn Forte, Benidette, Benifema, Dessette, Dessette Forte, Marvelon, Novynette,
Ovulastan, Ovulastan Forte, Regulon)

e Norgestimat (Elin)
e Cyproteron

* [V generacja etinyloestradiol/walerian estradiolu +
e Dienogest (Atywia, Jeanine, Dionelle, Dorin, Qlaira)

® DI‘OSpiI‘EHOH (Asubtella, Yasmin, Yasminelle, Lesiplus, Midiana, Daylette, Sidretella, Vibin, Yaz)



—

echanizm dzialania antykoncepcji

hormonalne;
® Supresja GnRH

e Hamowanie wydzielania FSH i LH, co uniemozliwia dojrzewanie
pecherzykow jajnikowych

® Zmniejszenie wrazliwosci jajnikow na FSH i LH

* Blokowanie syntezy receptorow dla gonadotropin

* Zmniejszenie steroidogenezy w jajnikach

e Hamowanie owulacji

® Zmiana struktury sluzu szyjkowego

* Blokowanie implantacji



'Przed wdrozeniem antykoncepcji

e Doktadny wywiad lekarski

® Pomiar cisnienia tetniczego

e Cytologia

* Badanie ginekologiczne

* Badanie piersi (ewentualnie badanie obrazowe)

e W wybranych przypadkach: ocena funkcji watroby, uktad krzepniecia
lipidogram



! Kiedy wigczy¢ OC- regutfa trojek

* U karmiacych wylgcznie piersia- 3 m.c. po porodzie

* U czesciowo lub niekarmiacych- 3 tydz. po porodzie
* Poronienie < 12 tyg.- od razu

* Poronienie> 12 tyg. — po 3 tyg.



pe-
hormonalne] (wg WHO 1994, W modyflkac]l

Guillebauda)

GRUPA I- kobiety, u ktorych NIE ma zadnych przeciwwskazan do

stosowania DTA

GRUPA II- korzysci ze stosowania DTA przewyzszaja udokumentowane ryzyko:
*chorujace na AIDS/HIV
*astma, ch. Gilberta, stwardnienie rozsiane, miastenie
“nowotwory niezalezne od hormonéw plciowych,
*RZS
*sarkoidoza
*choroby wymagajace dializoterapii
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~“Przeciwskazania do antykoncepcji
hormonalne;j:

e GRUPA III- udokumentowane ryzyko przewyzsza korzysci, nie powinno sie
stosowac DTA, a jesli juz, to z wielka ostroznoscia i szczegolng uwaga:

- NT do 160/100 mm Hg
- NT zwiazane z cigza w wywiadzie

- Powazne zaburzenia miesigczkowania

- Hiperprolaktynemia

- Depresja

- Toczen rumieniowaty (fagodna posta¢- bez obecnosci
przeciwciat antyfosfolipidowych)

- Stan po splenektomii (PLT< 500 tys./ml)

- Kobiety w trakcie leczenia CIN



hormonalnej

GRUPA IV- Bezwzglednie przeciwwskazane jest stosowanie DTA!!!

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego w przesztosci lub aktualnie

Migrena ogniskowa, stan migrenowy wymagajacy leczenia ergotaming

Palaczki (powyzej 40 papierosow/d lub powyzej 15/d po 35 1.Z.)

Pacjentki dtugotrwale unieruchomione (OC odstawiamy co najmniej 4 tyg. przed planowanym zabiegiem
operacyjnym)

Ciaza, jej podejrzenie, przebyta niedawno cigzowa choroba trofoblastyczna, przebyta zéttaczka
cholestatyczna

Aktywna zakrzepica tetnicza lub zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (lub w wywiadzie)

Choroba wiencowa, kardiomiopatie, dtawica piersiowa

Otylos¢ duzego stopnia

Niewyréwnana cukrzyca

NT powyzej 160/100 mmHg

Rak sutka i endometrium

Aktywna choroba watroby, porfirie, kamica zo6tciowa, gruczolak i rak watroby

Wrodzone trombofilie z obecnoscia p/cial antykardiolipinowych

Czerwienica, ciezka postac tocznia rumieniowatego, stan po splenektomii, wieloguzkowe zapalenie tetnic
Wiekszos¢ wad zastawkowych, napadowe lub utrwalone zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie ptucne



Nikotynizm

* Kkobiety <35r.2 2 1
*  Kobiety >35r.2.
<15 papierosow/ dobe 3 1
»  >15 papierosow/dobe 4 1
Otytos¢
BMI >30kg/m’ 2 1
Liczne czynniki ryzyka choréb sercowo=naczyniowych: perimenopauza, nikotynizm, cukrzyca, 34 2
nadcisnienie tetnicze
Nadcisnienie tetnicze:
*  wwywiadzie 3 2
*  kontrolowane, z prawidtowymi wartosciami skurczowo/rozkurczowymi 3 1
*  kontrolowane, z nieprawidtowymi warto$ciami skurczowo/rozkurczowymi
— skurczowe 140-139 lub rozkurczowe 90-99 3 1
— skurczowe >160mmHg lub rozkurczowe >100mmHg E 2
Nadcisnienie ze zmianami naczyniowymi 4 2
Nadcisnienie w cigzy (aktualnie kontrolowane lub warto$ci w normie) 2 1
Zakrzepica zyt gtebokich /naczyn ptucnych w wywiadzie lub czynna
*  Wwywiadzie 4 2
*  czynna B 3
* ukrewnych | stopnia 2 1




Unieruchomienie zabiegach chirurgicznych:
. Duzych
— Z przedtuzona immobilizacja
— krétkotrwate
- Matych (bez unieruchomienia)

SN A

—

Genetycznie uwarunkowane zaburzenia krzepniecia /mutacje trombogeniczne
(Czynnik V Leiden, mutacja genu protrombiny, niedobdr biatka C, S i antytrombiny)

Choroby zyt powierzchownych
- Zylaki
- Zapalenie zakrzepowe

1
1

Choroba niedokrwienna serca czynna lub przebyta

2(k)/3(d)

Czynny lub przebyty udar mézgu

BlbE(N =

2(k)/3(d)

Hyperlipidemia

2/3

2

Choroba zastawkowa serca
= Niepowiktana
- Powiktana (nadcisnienie ptucne, migotanie przedsionkow,
zapalenie wsierdzia w wywiadzie)

2

4

1

Bodle glowy

1(k)/2(d)

1

Migrena z aurg (niezaleznie od wieku biologicznego)

4

2(k)/3(d)

Migrena bez aury
= u kobiet <35 r.z
= u kobiet >35 r.z.

2 (k)/3(d)
3(k)/4(d)

1(k)2(d)
1(k)/2(d)

Depresja

.1

1

Epilepsja

.1

1

Krwawienia z drég rodnych
= nieregularne (plamienia/brudzenia)
= przediuzone i/lub obfite
= niewyjasnionego pochodzenia przed postawieniem diagnozy

Bolesne miesigaczkowanie

Cigzowa choroba trofoblastyczna
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Wybrane sytuacje kliniczne / jednostki chorobowe

DTA

MTG

Ektopia czesci pochwowe] sZzyjKi macicy

MNMowotworzenie sroddnablonkowe szyjki macicy (CIMN)

Rak szyjKi macicy

Rak trzonu macicy

Rak jajnika

B I

Choroby gruczolu piersiowego
- Zzmiany w trakcie diagnozy
= Zmiany tagodne
- rodzinny wywiad w Kierunku raka gruczotu piersiowego
- rak gruczotu piersiowego
— zdiagnozowany i leczony
— w wywiadzie, bez wznowy w okresie ostatnich 5 lat

_l_LM
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Endometrio=a

tagodne guzy jajnika ( w tym torbiele)

Miesniaki macicy

Stany zapalne miednicy mniejszej, choroby przenoszone drogag ptciowa, HIWV/AIDS, gruzlica

alalalal i
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Cukrzyca
= ciazowa w wywiadzie
- bez zmian naczyniowych
— insulinoniezalezna
— insulinozalezna
- Cukrzyca od ponad 20 lat/lub =z ciezkimi zmianami naczyniowy mi
fMMub =z ciezkg nefropatig, retinopatia lub neuropatig

NN

34
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Choroby tarczycy (wole, nadczynnosdé, niedoczynnosc)

=k

=N

Choroby woreczka zolciowego

Objawowe
- po leczeniu operacyjnym (cholecystektomia)
- leczone farmakologicznie
- w trakcie leczenia

Bezobjawowe

NWWN
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Cholestaza
= cigzowa
- po ztozone] doustnej] antykoncepcji hormonalnej w wywiadzie

WN

K =

Wiirusowe zapalenie watroby
- aktywne
- nosicielstwo

=k

=W

Marskosc watroby
- tagodna (skompensowana)
- ciezka (niezkompensowana)

bW

wN




P Pozaantykoncepcyjne korzysci z
antykoncepcji hormonalne;

Zmniejszenie obfitosci, bolesnosci miesigczek, regulacja cyklu
Zmniejszenie PMS

Leczenie objawow wypadowych perimenopauzy

Zwiekszenie gestosci mineralnej kosci

Zmniejszenie czestosci PID

Zmniejszenie ryzyka torbieli czynnosciowych jajnikow
Redukcja wystepowania wiokniakomiesniakéw macicy

Zmniejszenie ryzyka mastopatii, mastalgii, wtékniakogruczolakéw, przewlektych zmian
torbielowatych w sutkach

Zmniejszenie ryzyka raka jelita grubego

Zmniejszenie ryzyka raka jajnika i btony sluzowej trzonu macicy
Zmniejszenie ryzyka ciazy pozamacicznej

Korzystny wptyw na skore



~—Antykoncepcja a nowotwc

DTA przez 5 lat- 3 krotny wzrost ryzyka raka (ptaskonabtonkowego) szyjki
macicy

- Wzrost transkrypcji mRNA HPV

- Zachowania seksualne stosujacych DTA
DTA przez 10 lat- spadek ryzyka raka jajnika o 60%

- Zapobieganie pekaniu nabtonka w czasie owulacji

DTA przez wiele lat- proporcjonalny spadek ryzyka raka endometrium

DTA- nieznaczny wzrost ryzyka raka piersi

- DTA do 25 rz. przez 5 lat u pacjentek z obecnoscia mutacji BRCA1- wzrost
ryzyka raka piersi o 30%, natomiast po 30 rz. spadek ryzyka raka jajnika o
60%

- Rak piersi u pacjentek stosujacych DTA- mniejsze zaawansowanie w stosunku
do niestosujacych DTA



““Dzialania niepozadane antykoncepcji
hormonalnej

e Zmiany w ukl. krzepniecia: wzrost wydzielania czynnikow V, VIII, X i
fibrynogenu. Ryzyko ZChZZ 2x wzrost (cigza 6x wzrost), szczegdlnie w
pierwszych 2 latach stosowania. Jesli do tego otylos¢- ryzyko x24.

e Wplyw na cisnienie tetnicze: wzrost wydzielania angiotensynogenu
* Nasilenie zmian zwiazane z dawka estrogenu

e Zawal serca, udar- u kobiet starszych z dodatkowymi czynnikami ryzyka,
gtéwnie palenie tytoniu.



Ostabiaja dziatanie DTA:

® Dziurawiec

* Fenobarbital

e Fenytoina

e Karbamazepina, meprobamat
® Topiramat

* Penicyliny, cefalosporyny
 Tetracykliny, gryzeofulwina

e Spironolakton

* Sok grejfrutowy

Interakcje

Nasilaja dziatanie DTA:
® Diazepam

* Trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne

® Werapamil, diltiazem
e Makrolidy
e Ketokonazol
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* Plastry samoprzylepne uwalniajqce estrogen i gestagen, zakladane na skore
tulowia, uda, ramienia lub brzucha raz na tydzien z przerwa w 4. tyg.
stosowania

® Mechanizm:
e Hamowanie owulacji
e Zmiana sluzu szyjkowego
e Zmiany w btonie sluzowej macicy
e Bez efektu I-go przejscia
e Wsk. Pearla- 0,3-6
e Skfad: 6 mg norelgestrominu (metabolitu norgestimatu) + 600 pugr EE

. POZ% ane stezenie antykoncepcyjne od 2 dnia po naklejeniu do 10 dnia od
przyklejenia

® Masa ciata< 9o kg nie wptywa na skutecznos¢
e Korzystny wplyw na skore
e Uwalnia sie w ciggu doby: 150 mikrogr norelgestrominu + 20 mikrogr EE




* Dziatania niepozadane
e Mastalgia
e Bole glowy
e Spadek libido
e Wzrost masy ciata
e Ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych poréwnywalne z DTA
e Odklejenie plastra catkowite ok. 2,9 % pacjentek, czesciowe 1,8%
e <24 h - nowy plaster (ochrona antykoncepcyjna utrzymuje sie)
e > 24 h- nowy plaster+ dodatkowa metoda antykoncepcji przez 7 dni



“Krazek antykoncepcyjny

* Elastyczny bezbarwny pierscien o sr. 54 mm

» Zawiera 11,7 mg etonogestrelu (ENG) i 2,7 mg etinyloestradiolu (EE)

* W ciaggu doby uwalnia 120 pgr ENG i 20 pgr EE

* Brak efektu I-go przejscia przez watrobe

* Stezenie gestagenu i estrogenu wynosi odpowiednio 40% i 30%
szczytowego stezenia DTA
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“Krazek antykoncepcyjny

* Mozna wyjac na czas stosunku, ale nie dtuzej niz 3 h
* Jesli dtuzej, dodatkowa metoda antykoncepcji
* Nie zwieksza odsetka nieprawidlowych cytologii




Antykoncepcja oparta na gestagenach

e Minitabletka progestagenna (tzw. mini pill)
e Implanty
* Iniekcje domiesniowe

* Wkiadka wewnatrzmaciczna uwalniajaca lewonorgestrel



Mini pill

SKEAD: 75ug dezogestrelu / 24h
Mechanizm dziatania:
e Zmiana wlasciwosci sluzu szyjkowego
(po 30 min., szczyt po 3-4 godzinach, dziatanie 23-27 h)
- Blokowanie owulacji

( zmniejszenie pulsacji GnRH, modyfikacja uwalniania gonadotropin, zmniejszenie
wrazliwosci przysadki na GnRH)

» Zmiana w strukturze btony sluzowej endometrium (hamowanie biosyntezy receptora dla
progesteronu, zmniejszenie cew gruczotowych w blonie $luzowej macicy)

- Zmniejszenie perystaltyki jajowodow
Przyjmowana w sposéb ciagly (bez przerwy)
Zastosowanie: kobiety po 35 1. Z., palace, nietolerujace OC dwusktadnikowej, laktacja.
Nie wptywa na metabolizm lipidow, weglowodanow oraz hemostaze.
Wady: koniecznos¢ bardzo restrykcyjnego przyjmowania, tradzik,
lojotok, mastalgia, plamienia, torbiele czynnosciowe jajnikéw

" EST—— |

Corazetts®

Oveaymeres 75 venagare
s
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Mini pill

« MTG w antykoncepcji ratunkowej

- 12 tabl. jednorazowo lub 2x6 tabl. co 12 h do 72h po stosunku

« MTG w padaczce

- Podwyzsza prog drgawkowy ( ale konieczna dodatkowa metoda
antykoncepcji- indukcja enzymow watrobowych przez leki
przeciwpadaczkowe)

« MTG po operacji endometriozy

- Dzialanie przeciwzapalne, stymulacja apoptozy, zahamowanie produkcji
prostaglandyn
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Mini pill
Kiedy rozpocza¢

po zazyciu ostatniej tabletki aktywnej (ostatniej tabletki zawierajacej
substancje czynne) o]g)rzedniego ztozonego doustnego srodka
antykoncepcyjnego lub w dniu usuniecia systemu terapeutycznego
dopochwowego albo systemu transdermalnego, plastra- niepotrzebna
dodatkowa metoda antykoncepcji

jesli w dniu nastepujacym po zwyczajowej przerwie w stosowaniu tabletek,
systemOw transdermalnych, plastrow, systeméw terapeutycznych

opochwowych lub po okresie przyjmowania tableteE placebo poprzedniego
ztozonego srodka antykoncepcyjnego- podczas pierwszych 7 dni zazywania
tabletek dodatkowa barierowa metoda antykoncepcji

Pominiecie tabletki &>
- 1tabl. do 12 h- przyjac jak najszybciej
- 1tabl. powyzej 12 h- dodatkowa metoda antykoncepcji przez 7 dni

Cornzerts’
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"WKEADKA WEWNATRZMACICZNA
UWALNIAJACA LEWONORGESTREL

e Uwalnia przez 3 lub 5 lat lewonorgestrel

e Wskznik Pearla = 0,2

e Mechanizm dzialania: hamowanie zmian w endometrium, sluzie
szyjkowym i plynie maciczno-jajowowodowym

* Powoduje zmniejszenie obfitosci i bolesnosci miesigczek, a nawet ich
catkowite zatrzymanie

e Dzialania niepozadane: obrzeki, tradzik, wzrost masy ciala, obnizenie
nastroju, torbiele czynnosciowe jajnikow



Antykoncepcja dorazna | | s

e LEWONORGESTREL: 1 x 15001g, max. do 72h po stosunku

e OCTAN ULIPRYSTALU: 30 mg max. do 5 dni po stosunku

® Mechanizm dzialania: zahamowanie owulacji i zapobieganie
zaplodnieniu

* Po dokonanej owulacji LNG nie wplywa na zaburzenia w transporcie
jajowodowym, morfologie i receptywnos¢ endometrium, proces
implantacji zarodka w macicy i rozwoju ptodu!!!! (rekomendacje PTG)

e Skuteczny, jesli podany przed owulacja

e 90%- gdy podano po stosunku
* W jednym cyklu moze by¢ podany dowolng ilos¢ razy
* Objawy niepozadane:
o Nudnosci (20%)
« Wymioty (1%)- jesli wystapity w ciggu 2 h, poda¢ kolejna tabletke
e Plamienia




Antykoncepcja dorazna

® Metoda Yuzpe: 200 mikrogr EE + 2 g LNG w dwdch dawkach podzielonych co 12h w
ciagu 72h od stosunku (1977) (2x4 tabl. Rigevidonu co 12 h)

e Objawy uboczne: nudnosci 60%, wymioty 19%
e Progestageny: LNG o,75mg x 2 po 12h w ciggu 72 od stosunku

e Poréwnywalna skutecznosc¢ (2,9% cigz) z metoda Yuzpe (3,5% ciaz) przy znacznie
mniejszym odsetku objawéw ubocznych takich jak: nudnosci, wymioty, tkliwos¢ piersi

e [UD zawierajaca miedz moze by¢ stosowana jako skuteczna metoda w antykoncepcji po
stosunku do 7 dni po stosunku

e Mechanizm dziatania: wplyw na ruchomos¢ rzesek w swietle jajowodu, wptyw na
endometrium

e Skutecznosc¢: <0,1% ciaz
e Objawy uboczne: bole podbrzusza, krwawienie, plamienie
e Przeciwwskazania: (PID w wywiadzie)



Antykoncepcja postkoitalna

* Nie stosowac jako statej metody antykoncepcyjnej

* Wizyta kontrolna 3 tygodnie po zastosowaniu metody celem
wykluczenia ewentualnej cigzy i zastosowania statej metody
antykoncepcji
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iepowodzenia antykoncepcji

e Niepowodzeniem antykoncepcji jest kazda ciaza, w ktora zachodzi
pacjentka pomimo stosowania danej metody kontroli ptodnosci

* 50 do 65% nieplanowanych cigz jest wynikiem niepowodzenia
antykoncepcji

* Ryzyko niepowodzenia antykoncepcji jest najwieksze w nastepujacych
grupach pacjentek :

ko
kol
-

biety niezamezne
biety z niskim statusem socjoekonomicznym

biety przed 25 r.z.

* Do 60% stosujacych DTA popelnia btedy w przyjmowaniu tabletek,
srednio 2,6 tabletki na cykl




skala problemu

22 %
Co pigta kobieta stosujgca doustne tabletki

antykoncepcyjne zapomina o przyjeciu
dwoch lub wigecej tabletek na cykl

47 %

Co druga kobieta pomija
jedng tabletke na cykl

zrodto: Rosenberg, Waugh.: AJOG 1999;180:S276, h=942



(do 12 godzin)

“.\
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~ Zapomniala 1 tabletke Zapomniaia 1 tabletke

(powyzej 12 godzin)

Przyjac zapomniana tbl Przyjac zapomniana tbl ‘ Przyjac 2 tbl
jak najszybciej Zz nastepng o typowej porze przez 2 dni

o

S

I

: Kontynuowad Kontynuowacd » Po 2 dniach
normalnie normalnie kontynuowadc norm

-

Niepotrzebne dodatkowe Niepotrzebne dodatkowe Dodatkowe zabezpie
zabezpieczenie zabezpieczenie przez 7 dni

__,.-,-- —_—s =S e
Zapomniala 2 m

(tydzien 3)

e
Zapomnialat\

lub wiecej tabletek

Rozpoczg< nowe Rozpoczac< nowe
opakowanne opakowanie

. Dodatkowe zabezpieczenie
przez 7 dni

I

oy : -
Dodatkowe zabezpieczenie
rzez 7 dni

Zapomniata 2 tabletki
(tydzien 1 lub 2)

)
c@
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Pacjentka lat 42 zglosila sie do ginekologa w celu porady antykoncepcyjne;.
Pali 5 papierosow dziennie i leczy sie na nadcisnienie tetnicze. Miesigczki
obfite, trwajace do 7 dni. Jaka bedzie najwlasciwsza metoda?

Jednosktadnikowa tabletka z progestagenem

Implant podskorny uwalniajacy etonogestrel
Domaciczna wkladka miedziana

Domaciczna wktadka uwalniajaca lewonorgestrel
sterylizacja



PPLEK

Do przeciwwskazan bezwzglednych do stosowania dwuskladnikowych
hormonalnych tabletek antykoncepcyjnych naleza:

Palenie tytoniu powyzej 35 lat
Ciaza lub niewykluczona mozliwosc¢ ciazy
Migrenowe bdle gtowy
Wypadanie ptatka zastawki mitralnej
Nowotwory estrogenozalezne

Prawidtowa odpowiedz to:

1,2,3,4

3’4’5

2.3

1,2,5

Wszystkie wymienione
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g1-letnia pacjentka zglosila sie do lekarza ginekologa po porade dotyczaca zabezpieczenia
sie przed niechciang cigza w okresie okotomenopauzalnym. Ma dwoéjke dzieci, choruje na
cukrzyce typu pierwszego od 4 1.z

Aktualne wartosci hemoglobiny glikowanej wynosza 8,9%; Wydalanie albumin z
moczem - 40 ug/mg kreatyniny; cisSnienie tetnicze waha sie w granicach 130/8o0 mmHg;
w badaniu dna oka - retinopatia przedproliferacyjna. Wobec powyzszego jakiej metody
antykoncepcyjnej nie powinno sie proponowac tej pacjentce?

Metody sluzowo-termiczne;

Mini tabletki gestagennej

Tabletki dwuskladnikowej z etynyloestradiolem i lewonorgestrelem

Metod barierowych

Wkiadki wewnatrzmacicznej z lewonorgestrelem
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Czy w trakcie stosowania antykoncepcji w postaci tabletek zawierajacych
tylko gestageny (tzw. mini pill) dopuszczalne jest przesuniecie terminu
przyjmowania kolejnej dawki?

Tal
Tal
Tal
Tal

< d
v

e

0 3 godzin
0 12 godzin

0 24 godzin

K, d

0 72 godzin

Kolejng dawke nalezy przyjac¢ bezwzglednie o tej samej porze



PPLEK

Doustna antykoncepcja hormonalna jest dobrze udokumentowanym czynnikiem
protekcyjnym w stosunku do raka:

Jajnika
Watroby
Endometrium
Szyjki macicy
Nerki
Prawidtowa odpowiedz to:

2,3,4
1,5
1,3,4
1,3
2,4,5
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Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace hormonalnych metod zapobiegania cigzy:
Tabletka gestagenna moze byc¢ stosowana w okresie karmienia piersiq

W przypadku gestagennej tabletki antykoncepcyjnej moga wystepowac
nieregularne krwawienia oraz wtorny brak miesigczki

Hormonalna antykoncepcja pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystapienia raka
jajnika, raka szyjki macicy oraz raka btony sluzowej trzonu macicy

Migrenowe bole glowy sa przeciwwskazaniem do stosowania hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych

Tzw. Krawienia przelomowe sa bardziej nasilone u palaczek
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