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Mozliwo$¢ rozmnazania, lezy u podstaw istnienia wszystkich organizméw zy-
wych na $wiecie. Poczecie potomstwa stanowi najwazniejsza ceche organizmu
cztowieka, ktora przyczynia si¢ o przedtuzenia naszego gatunku. O tej zdolno$ci
decyduje zjawisko plodnosci. Postep cywilizacyjny 1 zwigzane z nim czynniki de-
terminowaty podejscie kobiet do ilosci posiadanych dzieci i szukaly one naturalnych
metod zapobiegania ciazy. Poczatkowo byta to wstrzemiezliwos¢ w pewnych dniach
cykl miesiecznego, kontrola dni ptodnych. Wraz z rozwojem nauki i medycyny, jak
rowniez ze zwickszajaca si¢ sSwiadomoscig oraz wiedza kobiet, zaczely si¢ pojawiac
nowe metody antykoncepcji, zarowno mechaniczne jak i hormonalne. Sytuacja
materialna, styl zycia, czynniki zdrowotne sprawiaty, iz kobiety chciaty w jak naj-
wigkszym stopniu decydowac o posiadaniu lub nie posiadaniu dzieci.
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Pojecie ptodnoscei, jak i nieptodnosci jest we wspotczesnym $wiecie bardzo waz-
ng kwestig, poniewaz zarowno niemozno$¢ posiadania potomstwa, jak i decyzja o
rezygnacji z poczgcia dziecka, ksztattuje nasze spoleczenstwo. Medycyna uczynita
olbrzymie postepy, aby kobiety, ktore z réznych powoddéw nie moga zaj$¢ w ciaze,
dostaty taka szanse. Jednoczes$nie powstajg coraz to nowsze metody jej zapobiega-
nia.

Obecnie na rynku istnieje wiele sposobow zapobiegania cigzy. Kobiety na catym
$wiecie mogg wybieraé sposrod wielu metod antykoncepcji oraz dostepnych do tego
celu $srodkow farmakologicznych. Daja one praktycznie stuprocentowa skutecznosc.
Kontrola procesu zaptodnienia jest roéwniez wazng kwestia moralng i wywoluje
czesto kontrowersje wsrod srodowisk konserwatywnych. Nie mniej jednak, anty-
koncepcja jest ogélnie dostepna dla wszystkich kobiet, ktore cheg decydowac o tym,
jak ma wygladac jej zycie, co stanowi dla nich istotny aspekt psychologiczny.

Antykoncepcja mechaniczna, czyli takie $rodki jak prezerwatywy, stanowig fi-
zyczng barierg, ktora uniemozliwia przedostanie si¢ plemnikéw do organizmu ko-
biety, a tym samym zaplodnienie. Nie niesie za sobg zadnych skutkéw ubocznych,
ani zmian w samopoczuciu, czy stanie zdrowia kobiet. Antykoncepcja opierajaca si¢
na $rodkach chemicznych, zawierajacych dawki hormonéw, to $rodek farmakolo-
giczny, ktory z zalozenia, osigga swoja skuteczno$¢ poprzez silng ingerencje w
organizmie. Nie moze to pozosta¢ bez wplywu na ustrdj. Oprocz zamierzonego
efektu, jakim jest kontrola zaptodnienia, antykoncepcja hormonalna niesie za soba
réwniez ujemne skutki, jak kazdy $rodek farmakologiczny [1].

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie wptywu antykoncepcji hormonalnej
na organizm kobiety. Poprzez opisanie catego mechanizmu dziatania tych §rodkow,
mozliwe bedzie zobrazowanie dziatania i efektow jakie wywolujg. Niezmiernie
wazna jest wiedza na temat tego, jakie skutki uboczne moze wywota¢ tak gleboka
ingerencja w gospodarke hormonalna.

ANTYKONCEPCJA HORMONALNA

Metody hormonalne antykoncepcji powoduja, iz zahamowane zostaje wydziela-
nie si¢ hormondéw, odpowiedzialnych za dojrzewanie komorek jajowych, jak row-
niez owulacje, a ponadto powoduja zmiany w btonie §luzowej macicy, §luzie szyj-
kowym oraz jajowodow.

Antykoncepcja hormonalna jest metoda zapobiegania cigzy, opierajaca si¢ na
dostarczaniu organizmowi sztucznie wytworzonych hormondéw. Substancje te dzia-
aja podobnie jak naturalne zeniskie hormony ptciowe. Do antykoncepcji hormonal-
nej uzywane s hormony nalezace do grupy estrogendw, jak réwniez hormony z
grupy progestagenow. Wigksza czgs¢ dostgpnych preparatow zawiera oba wymie-
nione hormony, natomiast niektore $rodki, tylko jeden hormon z grupy progestage-
néw.[2]

Wyréznia si¢ kilka mechanizmoéw oddziatywania antykoncepcji hormonalnej na
organizm kobiety. Lacznie powodujg one wysokg skutecznos¢ tej metody zapobie-
gania cigzy i sg to: hamowanie owulacji, zasada dziatania: sztuczne hormony, ktore
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przez to nie uwalniajg komorki jajowej. W takim wypadku, mimo obecnosci plem-
nikow w drogach rodnych kobiety, nie dochodzi do zaptodnienia, ma natomiast
miejsce zaggszezenia Sluzu w drogach rodnych, i dlatego, plemniki nie majg mozli-
wosci poruszania sig, a co za tym idzie, zatrzymuja si¢ w $luzie, i nawet w przypad-
ku owulacji, gamety meskie i zenskie nie spotykaja sie,

hormony przyczyniajg si¢ do spowolnienia transportu jajowodowego (komoérka
jajowa w momencie wydostania si¢ z jajnika nie przemieszcza si¢ przez jajowody na
spotkanie z plemnikiem), nastgpuja przemiany w blonie $luzowej macicy, ktdre
uniemozliwiajg zagniezdzenie si¢ zarodka, w razie jego zaptodnienia.

Wymienione mechanizmy antykoncepcji sg spowodowane przede wszystkim
przez progestagen. Estrogeny przyczyniaja si¢ do zahamowania owulacji, a dodat-
kowo poteguja dziatanie progestagenow [3].

Do $rodkow antykoncepcji hormonalnej naleza:

e pigulki antykoncepcyjne jedno i dwusktadnikowe (tzw. minipigutka),

e plastry antykoncepcyjne,
implant,
zastrzyki hormonalne,
pigutka ,,72 godziny po”,
antykoncepcyjny krazek dopochwowy,
wktadka wewnatrzmaciczna, ktéra uwalnia hormony.

Niektore ze srodkow antykoncepcji hormonalnej moga zawiera¢ dwa sktadniki
(estrogen i progestagen). Jest to cecha dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyj-
nych. Inne preparaty z kolei sa jednosktadnikowe (zawieraja tylko progestagen).
Zalicza si¢ do nich:

e jednosktadnikowa tabletka, mogaca by¢ stosowana przez kobiety karmiace,
plastry antykoncepcyjne,
zastrzyki hormonalne,
antykoncepcyjny krazek dopochwowy,
implant,
spirala uwalniajaca hormony
pigutka ,,72 godziny po”,

Kolejna z réznic mi migdzy réznymi rodzajami antykoncepcji hormonalne;j jest
sposob, przedostawania si¢ hormonéw do organizmu:

e droga pokarmowga - przez uktad pokarmowy (tabletki antykoncepcyjne),
przez powtoki skorne (plastry antykoncepcyjne),
przez blone §luzowa macicy i szyjki macicy (spirala uwalniajaca hormony),
poprzez btong §luzowa pochwy - krazek dopochwowy,
przez naczynka znajdujace si¢ pod skora (zastrzyki hormonalne, implan-
ty).[4]
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PODZIAL SRODKOW ANTYKONCEPCYJNYCH
ZE WZGLEDU NA CZYNNIK AKTYWNY I DZIALANIE

Doustne $rodki antykoncepcyjne, zwane réwniez - OC, (oral contraceptives)
mozna podzieli¢ ze wzgledu na rézne czynniki. Wystepuja $rodki dwusktadnikowe
(DTA, czy tez dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne), ktore zawieraja estroge-
ny jak i progestageny oraz $rodki jednoskladnikowe, zawierajace wylacznie gesta-
geny. Preparaty gestagenne istnieja ponadto w iniekcjach oraz w implantach. Prepa-
raty jednofazowe posiadaja stalg dawke estrogenu i progestagenéw, natomiast w
srodkach dwufazowych i trojfazowych proporcje zmieniaja si¢ tak, ze w tabletkach
przyjmowanych w poczatkowym okresie jest wiecej estrogenow.[5]

SKEADOWA ESTROGENOWA
ZE.0ZONYCH DOUSTNYCH SRODKOW ANTYKONCEPCYJNYCH

W latach 90-tych zaobserwowano istnienie dwoch receptorow estrogenowych
ktore sa kodowane przez inne geny, obecne na réoznych chromosomach. Receptory o
charakterze estrogenowym, sa przynalezne do receptorow jadrowych, czyli stanowig
biatka o funkcjach czytnikéw transkrypcyjnych. Natomiast ich dziatanie indukowa-
ne jest wystepowaniem ligandow. Mogg one wigzaé¢ zarowno specyficzne ligandy
endogenne, jak i syntetyczne zwiazki chemiczne o budowie przestrzennej zblizonej
do estrogenow. Inne estrogeny, ktore dziataja na ten sam receptor majg mozliwosé
wywotania réoznych przezmian jego konformacji. Konkretny ligand moze by¢ za-
roéwno agonista jednych oraz antagonistg innych receptoréw. Receptory ER sg obec-
ne w narzadach rodnych kobiety, tj. w pochwie, jajnikach, macicy oraz w podwzgo-
rzu, komorkach §rodbtonka, gruczole sutkowym oraz migéniach gladkich naczyn. Z
kolei receptory ER znajduja si¢ w jajnikach, a takze w mozgu, koSciach, ptucach, i
uktadzie naczyniowym. W tkankach, gdzie sa obecne oba typy receptorow, ER pro-
wadzi do zahamowania aktywacji transkrypcji, ktora zachodzi dzigki receptorowi
ER. Estrogeny natomiast powodujg wzrost liczby swoich oraz progesteronowych
receptorow.

W przypadku, kiedy receptory nie wystgpuja, estrogeny dziatajg przez stymula-
cje wydzielania tlenku azotu, jak rowniez przez bezposredni wptyw na kanaty jono-
we wapniowe i potasowe. Blokada kanatoéw wapniowych w $cianie naczynia, pro-
wadzi do dziatania naczyniorozszerzajacego.

Dzialanie okreslonego preparatu jest zalezne rowniez od jego wiasciwosci far-
makokinetycznych. Zazywanie doustne zwigzane jest z efektem pierwszego przej-
$cia przez watrobg. Podczas przejscia zotadkowo-jelitowego estradiol przeksztatca-
ny jest do estronu. W watrobie dochodzi do rozktadu wigkszosci estrogenow i inak-
tywowania ich zanim przedostanie si¢ one do krazenia. Estrogeny metabolizowane
sa w watrobie, gdzie estradiol ulega przemianie do estronu, a ten zostaje przeksztat-
cony do estriolu, usuwanego z moczem. Okres pottrwania estradiolu trwa tylko kilka
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minut. Siarczany oraz glukuroniany estrogenow, ktdre powstaja w watrobie w rezul-
tacie reakcji sprzggania wydalane sg z zblcia, a nastgpnie wchianiane ponownie w
jelicie cienkim.[6]

Dziatanie estrogenow polega gtéwnie na oddzialywaniu na funkcje rozrodcze,
powodujac proliferacje endometrium przez wzrost aktywnosci mitotycznej oraz
produkcje $luzu szyjkowego i zwickszajg kurczliwo$¢ jajowoddéw. W duzym steze-
niu wykazuje dziatanie hamujace wydzielanie FSH.

Estrogeny produkowane sa zardwno w jajnikach, jak i w innych tkankach i ko-
morkach. Hormony te oddziatujg neuroprotekcyjnie, ponadto zwigkszajg libido oraz
hamujg dziatanie prolaktyny na gruczoly piersiowe. W tkance kostnej doprowadzaja
do zmniejszenia liczby oraz aktywnosci osteoklastow, a takze do zhamowania apop-
tozy osteoblastow.

Estrogeny prowadza do przyrostu produkcji globuliny, ktéra wigze hormony
ptciowe SHBG i czynniki krzepniecia: II, VII, IX, X, za$§ spadek bodzcoOw przeciw-
krzepliwych, takich jak biatka S, biatka C i antytrombiny III. Prowadza tez do
zwickszenia zdolnosci ptytek do agregacji, jak rowniez podwyzszenia stezenia wi-
taminy K. Pomimo iz, wptywaja rowniez na nasilenie fibrynolizy, efektem jest takze
zwigkszenie krzepliwo$ci.[7]

Estrogeny powodu prowadzg do zmiany sktadu zotci, przyczyniaja si¢ do wigk-
szego wysycenia jej cholesterolem oraz mniejszego kwasami zétciowymi. Znaczne
wysycenie zotci cholesterolem moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka powstania kami-
cy. Zwickszaja ponadto frakcje HDL, ponadto zmniejszaja cholesterol catkowity
oraz prowadzg do podwyzszenia trojglicerydow.[8]

Pozytywny wplyw estrogendow na trawienie lipidow wynika po czesci z ich dzia-
tania na komoérke watrobowa. Wplyw komorki watrobowej na metabolizm estroge-
néw prowadzi do zmniejszenia aktywnosci watrobowej lipazy lipoproteinowej,
konsekwencja czego jest wzrost stezenia HDL w surowicy.

Wplyw ostonowy estrogenéw na uktad krwiono$ny, wynika zaréwno ze zmian w
profilu lipidowym powodowanych przez te hormony, jak rowniez z dziatania anty-
oksydacyjnego i zmniejszenia napigcia $cian naczyn krwionosnych. Przyczyniaja si¢
do zwickszenia syntezy NO oraz prostacykliny, jak rowniez hamujg proliferacje
miegsni gtadkich naczyn.31

Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna moze zawieraé etynyloestradiol, sil-
nie dziatajacy estrogen albo stabszy mestranol, ktéry w organizmie ulega przemianie
do etynyloestradiolu. Srodki dostepne na rynku zawieraja etynyloestradiol. Hormon
ten znacznie rozni si¢ od estrogenow naturalnych.

Etynyloestradiol tatwo przyswaja si¢ z przewodu pokarmowego oraz w matym
stopniu podlega efektowi pierwszego przejscia. Wnioskiem czego istnieje mozli-
wos$¢ podawania go nie tylko w preparatach doustnych.

W odroznieniu od naturalnych estrogenow, etynyloestradiol jest wigzany w
krwioobiegu z albuminami, a nie z globuling, ktéra wigze hormony pltciowe. Ma on
dhugi okres poéttrwania, ktory waha sie od 6 do 30 godzin. W farmakokinetyce tego
hormonu istniejg duze réznice osobnicze, skutkiem czego, wystepuja znaczne rézni-
ce jego poziomu we krwi u pacjentek, po przyjmowaniu tego samego preparatu.
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Etynyloestradiol prowadzi gltéwnie do dziatania osrodkowego. Dodatkowo wy-
wiera on silny wptyw na syntezg angiotensynogenu. Zbyt duza ilo$¢ angiotensyny i
aldosteronu stanowi gléwna przyczyne podniesienia ci$nienia tg¢tniczego u kobiet,
ktore przyjmuja doustne $rodki antykoncepcyjne.[9]

Etynyloestradiol, tak jak naturalne estrogeny prowadzi do zmniejszenia objawow
tradziku mlodzienczego, jednakze, jego dziatanie moze spowodowac przemiang w
tradzik sterydowy.

Preparaty stosowane w poprzednich latach, ktore zawieralty 50 lub wiecej gram
etynyloestradiolu, zgodnie z wytyczng Commitee on Safety of Medicines z 1969
roku, ze wzgledu na wzmozone powiktania zakrzepowo-zatorowych zostaly zasta-
pione preparatami matodawkowymi, to jest Srodkami, ktdre zawierajg mniej niz 50g
etynyloestradiolu. Wynika to takze z faktu, iz wielko$¢ dawki estrogenu ma wptyw
na zwigkszenie ryzyka zawatu serca oraz udaru niedokrwiennego.

SKEADOWA PROGESTAGENNA
DWUSKLADNIKOWYCH TABLETEK ANTYKONCEPCYJNYCH

Podobnie do estrogendw, rowniez gestageny oddziatuja przez receptor biatkowy.
Pojawia si¢ on w formie receptora progesteronowego A oraz receptora progestero-
nowego B. Oba te biatka kodowane sg przez tozsamy gen, lecz do jego transkrypcji
wykorzystuje si¢ rozne promotory. Oba biatka sa podobne strukturalnie, ale r6znia
si¢ pod wzgledem ilo$ci aminokwasow.

Progestageny posiadajg powinowactwo zarowno do receptora progesteronowego,
jak i do receptora dla androgenéw, glikokortykoidow, estrogenéw oraz mineralokor-
tykoidow. Efekt glikokortykoidowy objawia si¢ nieprawidlowym oddziatywaniem
na gospodarke weglowodanowa, jak rdéwniez pobudzeniem ekspresji receptora
trombinowego, co moze by¢ przyczyng zakrzepicy.

Progesteron nie aczy si¢ z receptorem androgenowym, dlatego tez nie powoduje
efektu androgennego. Odznacza si¢ nawet dzialaniem przeciwandrogennem, ktore
polega na hamowaniu aktywnosci 5-alfa reduktazy, zmieniajacej zwykly testosteron
w aktywniejszy androgennie dihydrotestosteron. Hormony estrogeny zwigkszaja
ilos¢ receptorow progesteronowych, dzigki czemu wzmacniaja oddziatywanie pro-
gestagenow.[6]

Progesteron wytwarzany jest w zluteinizowanych ziarnistych komoérkach ciatka
z6ltego jajnika, tozysku, korze nadnerczy, oraz osrodkowym uktadzie nerwowym,
jest silnym inhibitorem pulsacyjnego wydzielania podwzgorzowego czynnika uwal-
niajacego, kiedy jego stezenie osiaga poziom 5 - 10 ng/ml, a co za tym idzie hamuje
wzrost wydzielania gonadotropin FSH i LH, jak rdwniez dojrzewania pecherzykow
jajnikowych, ma wptyw na obnizenie syntezy jadrowego receptora dla estradiolu, co
powoduje hamowanie estrogennej stymulacji komorek nabtonkowych endometrium,
co w rezultacie przyczynia si¢ do zahamowania mitotycznej aktywnosci komorek
endometrim, powoduje stymulacje enzymu 17-b-dehydrogenazy estradiolowej, co
ma miejsce w komorkach endometrium. Enzym ten powoduje przeksztalcenie sil-
niejszego estradiolu w stabszy estron, przez co stabnie dzialanie estrogenowe na
komorke docelowa.[10]
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Hormony te ponadto powoduja sekrecyjne przemiany w endometrium, ktdre
umozliwiajg implantacje zageszczenie $luzu szyjkowego, podwyzszanie temperatury
ciata, proteolize $cian pecherzykéow Graffa, ulatwiajac owulacje, systematyczne
przemiany w nabtonku szyjki macicy/ jajowodéw oraz pochwy, zmniejszanie kurcz-
liwo$ci mig$nidowki macicy, w celu hamowania przedwczesnego porodu, przygoto-
wanie do laktacji, dzigki pobudzeniu wzrostu pecherzykéw gruczolowych w sut-
kach, a tym samym zapobieganie laktacji w czasie ciazy, rozszerzenie zyt, ktore
sprzyja powstawaniu zylakow, ograniczenie odpowiedzi immunologicznej matki
podczas zaptodnienia i cigzy, zatrzymanie powstawania prostaglandyn, gromadzenie
si¢ wody oraz powstawanie obrzekdw, nasilenie insulinoopornos$ci, zwigkszenie si¢
poziomu aldosteronu, ostabienie libido.

Progesteron to prekursor mineralokortykoidu — aldosteronu, za$ po przeksztatce-
niu go w zwigzek 17-hydroksyprogesteron nastepuje synteza kortyzolu lub tez an-
drostendionu.

Z uwagi na rodzaj sktadowej gestagennej mozna wyr6zni¢ DTA drugiej genera-
cji, co stanowig preparaty majace w skladzie progestageny z grupy 19-
nortestosteronu oraz DTA trzeciej generacji, gdzie sktadnikami sa przyktadowo
dezogestrel albo gestoden.[16]

Progestageny z serii 19-nortestosteronu zostaty uzyskane przez usunigcie atomu
wegla z pozycji 19-etysteronu, dzigki czemu zmienit si¢ glowny efekt dziatania z
androgenowego na progestagenowy. Powinowactwo do receptora androgenowego
nie jest catkowicie wyeliminowane i zostal zachowany niewielki rezultat androgen-
ny oraz anaboliczny.

Progestageny z grupy 19-nortestosteronu powoduja zwigkszenie insulinooporno-
$ci, natomiast przyczyniaja si¢ do zmniejszenia tolerancji glukozy, ponadto wywie-
raja zty wptyw na profil lipidowy. Jest to zwigzane nie tylko z ich dzialaniem an-
drogennym, ale réwniez ze zmianami w aktywnosci lipazy watrobowe;j.

W latach 80. XX wieku, odkryto nowe progestageny: gestoden, dezogestrel, oraz
norgestimat. Srodki, ktére je zawieraja, czyli DTA trzeciej generacji, wykazuja
znikomy wptyw na metabolizm glukozy, jak rowniez niewielkie dziatanie andro-
genne, co wigcej, nie wywieraja niekorzystnego oddziatywania na profil lipidowy.

Powiktania w zakresie zakrzepowo-zatorowym nasilajg si¢ przy stosowaniu ge-
stagendw z tej grupy. Przyczyng tego jest powstanie nabytej opornosci na aktywo-
wane biatko C.

Dezogestrel i gestoden wykazuja rowniez powinowactwo do receptora glikokor-
tykoidowego. Aktywowanie receptora glikokortykoidowego przyczynia si¢ do eks-
presji receptora trombiny, co tlhumaczy aktywno$¢ prozakrzepowa preparatow III
generacji.[11]

DZIALANIE DWUSKELADNIKOWEJ TABLETKI ANTYKONCEPCYJNEJ

Dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne pierwszej generacji posiadaty dawki
hormonéw, ktére wystarczaly do zahamowania owulacji przez dziatanie antygona-
dotropowe. Z uwagi na zagrozenie powiklaniami zatorowo-zakrzepowymi zostata
zmniejszona dawka etynyloestradiolu. Dzialanie antygonadotropowe zalezy od
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dawki hormondw i przy niskich poziomach dawek mozliwy jest pik LH, czyli owu-
lacja. W $rodkach drugiej oraz trzeciej generacji nie zostatlo udowodnione niewystg-
powanie przedowulacyjnych wzrostow LH. Zaleznie od dawek hormonéw w nich
zawartych, moga wystepowac czesciej lub tez rzadziej, zwazywszy na to, iz poziom
etynyloestradiolu ulega znaczagcym wahaniom.

Dodanie progestagenow byto niezbedne do zachowania odpowiedniej skuteczno-
$ci antykoncepcyjnej. W obecnie stosowanych srodkach, obecne dawki hormonéw
sa dobierane tak, ze dominuje dzialanie progestagenéw. Kobieta, pozostaje niemal
bez przerwy pod wptywem progestagenow.

Wisrdd pacjentek, ktore stosuja DTA brak nie wystepuje okres nie hamowanej
progestagenem mobilizacji przez estrogen tkanek docelowych. Naturalny progeste-
ron jak rOwniez syntetyczne progestageny powoduja zahamowanie proliferacyjnego
wplywu estrogenu, to jest oddzialujg antyestrogenowo. Prowadzi do zatrzymania
rozwoju endometrium, a co za tym idzie do zaniku jego gruczotow, skutkiem czego
implantacja staje si¢ niemozliwa. Zachowanie wtasciwej skutecznosci antykoncep-
cyjnej preparatow zawierajacych mate dawki, jest mozliwe, poprzez dziatanie anty-
implantacyjne.

Progestageny przyczyniaja si¢ takze do zatrzymania ruchliwosci rzesek jajowo-
dow, jak i produkcji §luzu szyjkowego. Duze zageszczenie $luzu szyjkowego powo-
duje utrudnieni plemnikom penetracje, przyczyniajac si¢ tym samym do dzialania
antykoncepcyjnego preparatu.

Poziom endometrium zalezy od ilosci etynyloestradiolu we krwi, im jest nizsza,
tym stabiej jest ono rozwinigte oraz unaczynione, a tym samym implantacja jest
bardziej utrudniona. Pacjentka uskarza si¢ wowczas na nieregularnie pojawiajace si¢
krwawienia migdzymiesiagczkowe oraz plamienia.

U pewnej grupy pacjentek dawka estrogenu, ktora jest zawarta w preparatach
matodawkowych ma zbyt niski poziom do pobudzenia wzrostu endometrium, staje
si¢ on bardzo cienkie, aby w czasie rezygnacji z przyjmowania tabletek mogto na-
stapi¢ krwawienie. Progestageny dobrze znoszg dzialanie estrogendw, ktore chronig
przed rozwojem miazdzycy.[11]

Kobiety bedace przed 50 rokiem zycia rzadziej zapadaja oraz umieraja na choro-
by uktadu krazenia anizeli m¢zczyzni w tych samych grupach wiekowych, nato-
miast obnienie st¢zenia estrogendéw w czasie pomenopauzalnym ma zwigzek z du-
zym wzrostem zachorowan na chorobg wiencowa.[12]

Oddzialywanie prozakrzepowe estrogenéw zmniejsza mozliwo$¢ stosowania
tychze hormonéw w HTZ w profilaktyce chorob uktadu sercowo-naczyniowego.
Wiele badan wykazato kilkakrotny przyrost ryzyka komplikajami zatorowo-
zakrzepowymi.

Dawki, rodzaj oraz proporcje hormondw, ktére stosowane sg w doustnej anty-
koncepcji hormonalnej sprawiaja, ze ma ona prawdopodobnie bardziej niekorzystny
wptyw na uktad krazenia niz HTZ. Dlatego tez, pacjentki zacheca si¢ w okresie
pomenopauzalnym do rezygnacji z DTA i zamianie jej na HTZ. U znacznej ilo$ci
pacjentek, ktore zdecydowaty si¢ do rezygnacji z DTA, cholesterol obniza si¢ o
kilkadziesiat mg%. Z tego tez wzgledu istnieja pewne roznice w przeciwwskaza-
niach do DTA i HTZ. Palenie papierosow po 35 roku zycia, jak rowniez nadcis$nie-
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nie t¢tnicze czy migrena stanowia przyktady sytuacji, podczas ktérych nie powinno
przepisywac DTA, lecz u niektorych pacjentek mozna podawaé¢ HTZ.

Gdy progestageny sa podawane na samym poczatku cyklu ma to zwigzek z
uwrazliwieniem nablonka szyjki macicy na dziatanie czynnikoéw rakowych. Estro-
geny endogenne, przyczyniaja si¢ do dojrzewania nablonka wielowarstwowego
plaskiego szyjki macicy. Tabletki DTA, ktore w swoim sktadzie zawieraja gestage-
ny maja zdolnoé¢ do spowolnienia tego dojrzewania, co doprowadza do powstawa-
nia mniej zré6znicowanego nabtonka. Z kolei ten fakt moze tlumaczy¢ znacznie
wigksza zachorowalno$¢ na raka szyjki. Natomiast inni autorzy uwazaja, zwigkszo-
ne ryzyko zachorowania na raka szyjki hamowaniem odpowiedzi immunologicznej,
ktora skierowana jest przeciwko antygenom nowotworowym, powodowanym przez
progestageny.[12]

Minitalbetki gestagenowe zawieraja w swoim skladzie jedynie progestageny. W
Polsce mozna dostaé tylko pigutki, ktore zawieraja dezogestrel. Srodki jednosktad-
nikowe maja mniejsza skutecznos$¢, natomiast wskaznik Pearl'a rowny jest co naj-
mniej 1.

Progestageny nie majg wptywu na laktacje, wigc minitabletki gestagenowe sg
polecane matkom karmigcym. Dzigki dziataniu progestagenow, ktore zwigksza
insulinooporno$¢ ma to jednak zwigzek z trzykrotnym zwiekszeniem sie ryzyka
zachorowania na cukrzyce u kobiet, ktore przebyly cukrzyce cigzarnych.[7]

Brak estrogennej sktadowej powoduje, iz endometrium jest bardzo stabo rozwi-
nigte, co znacznie utrudnia implantacj¢. Brak jest rowniez regularnych krwawien,
ale tez plamien oraz nie dajacych si¢ przewidzie¢ krwawien, na co wptywa codzien-
ne dzialanie progestagenu na blong $luzowa macicy i nieprzewidziany wptyw $rodka
na owulacje. U kobiet, ktore przyjmuja minipigutki moga pojawiac si¢ nawet w 40-
50% fizjologiczne cykle owulacyjne w 40% krotkie, nieregularne, bezowulacyjne
cykle, badz tez moze u nich doj$¢ do zupelnego zatrzymania cyklu miesigczkowego,
czego objawem sa nieregularne krwawienia oraz plamienia lub tez brak miesigczki
(10%).

Znaczny odsetek fizjologicznych owulacji (40%) u kobiet, ktore przyjmujg mi-
nipigutki, wywodzi si¢ z faktu, iz wptyw antygonadotropowy nie jest silne w wy-
starczajacy sposob. Zatem dziatanie antykoncepcyjne opiera si¢ na zmianie istoty
$luzu szyjkowego na gesty oraz nieprzepuszczalny, jak rowniez inwolucyjnym od-
dziatywaniu na endometrium, ktore to staje si¢ niepodatne na zagniezdzenie si¢
zarodka.[11]

Nikle dziatanie antykoncepcyjne, ktore wynika ze znacznego zaggszczenia sluzu
szyjkowego, jest wspierane dziataniem antyimplantacyjnym, ktore stanowi wywo-
tywanie bardzo wczesnego poronienia. Trudne bytoby do wykazania, ze zaggszcze-
nie §luzu szyjkowego przyczynia si¢ do skutecznej antykoncepcji, poniewaz tylko
cze$¢ pacjentek, u ktorych nie pojawia si¢ typowy dla fazy estrogenowej cyklu
przejrzysty, ciagliwy $luz, ma klopoty z poczeciem.

Dodatkowo, ilo$¢ niepowodzen w stosowaniu srodkéw jednosktadnikowych jest
wyzsza, anizeli po ztozonych preparatach, a wzglednie wysoki odsetek cigz, ktore
maja miejsce, to cigze ektopowe.[10]
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Srodki charakteryzujace si¢ przedtuzonym dziataniem zawierajg tylko progesta-
geny. Funkcjonowanie preparatow depot we wstrzyknigciach oraz implantach jest
zatem podobne do MTG. Norplant jest implantem, ktoéry uwalnia lewonogestrel,
ktory to, jesli raz zostanie raz zatozony, posiada aktywno$¢ hormonalng przez 5 lat.
Podstawowy mechanizm istoty oddziatywania tego implantu w pierwszym roku
stosowania opiera si¢ na hamowaniu owulacji, natomiast w nastgpnych latach czg-
sto§¢ wystepowania cykli owulacyjnych wzrasta, za$ efekt tej metody zapewniaja
nadal inne mechanizmy, ktore sa zwigzane ze zmianami $luzu szyjkowego oraz w
endometrium, podobnie jak w przypadku MTG. Rowniez maja miejsce nieregularne
krwawienia i plamienia.

Stosowanie tych preparatow przez wiele lat prowadzi do zmniejszenia gestosci
kosci jak réwniez niekorzystnych zmian w lipidach osocza poprzez dzialanie antyes-
torogenne progestagenow .[10]

DTA, ktore wynikaja z niekorzystnego oddzialywania na uktad krazenia oraz
prozakrzepowego s3:

e przebyty incydent zatorowo-zakrzepowy,

e wady zastawkowe,

e stan po przebytym zawale,

¢ niekontrolowane nadcisnienie tetnicze,
przebyty udar mézgowy,

e choroba niedokrwienna serca,
e migotanie przedsionkow,
o zaburzenia gospodarki lipidowe;j.

Czynniki, ktore sprzyjajg powstawaniu zakrzepow to:
palenie papierosow wsrdd kobiet powyzej 35 roku zycia,
unieruchomienie,

choroba nowotworowa, chemioterapia,

zabiegi chirurgiczne,

znaczna otylos¢,

policytemia.

trombofilia,

znacznego stopnia zylaki,

A ponadto mogg wystgpowac:

e nowotwory przysadki,

e niewydolnos¢ nerek,

e obecne oraz przebyte zapalenie trzustki przebyta cholestaza ci¢zarnych,
e 7oltaczka cholestatyczna,

e choroby watroby.

e cukrzyca ze zmianami naczyniowymi,

e nowotwory watroby,

e wysoka hipertriglicerydemia,
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choroby oczu o etiologii naczyniowej, depresja,
niedokrwisto$¢ sierpowata,

otoskleroza,

toczen rumieniowaty,

hormonalny niezyt nosa,

porfiria,

migrena,

cigza i laktacja.

Przeszkodami do stosowania $rodkéw jednosktadnikowych sg podobne, za wy-
jatkiem laktacji, jak réwniez tych, ktére wynikajg z dziatania prozakrzepowego. W
przypadku hiperprolaktynemii albo zaburzen w miesigczkowania, stosowanie DTA
uniemozliwia przeprowadzenie wlasciwej diagnostyki.[4]

Do niepozadanych dziatan DTA naleza migrena, béle glowy, zmiany libido, sta-
ny depresyjne, zmiany nastroju, obrzeki oraz zaburzenia zotadkowo-jelitowe, czy
tez tkliwo$¢ albo bol piersi, a takze uptawy. Moga rowniez wystepowac takie reak-
cje jak wysypki skdrne rumien wielopostaciowy, rumien guzowaty, swiad oraz nie-
tolerancja soczewek kontaktowych.

Preparaty DTA oddziatuja rowniez z innymi lekami, takimi jak hydantoina, topi-
ramat, barbiturany, rytonawir, prymidon, okskarbazepina, karbamazepina, felbamat,
gryzeofulwina, preparaty ziotowe zawierajgcymi ziele dziurawca oraz antybiotyki
takie jak ampicylina, ryfampicyna oraz tetracykliny.

Efekty uboczne, ktoére majg zwiazek ze stosowaniem antykoncepcji, takie jak
krwawienia migdzymiesigczkowe czy bole gtowy, bardzo czesto stanowia wigkszy
problem dla kobiet, anizeli ryzyko powaznych powiktan zatorowo - zakrzepowych
czy raka szyjki macicy. Kobiety nie zdajg sobie sprawy z istoty wielu wskaznikow,
na przykltad zmian w lipidogramie. Gléwna przyczyn¢ odstawienia preparatow,
ktore zawieraja mate dawki etynyloestradiolu stanowig nieregularne krwawienia
oraz plamienia [11]

RODZAJE HORMONALNYCH SRODKOW ANTYKONCEPCYJNYCH

Antykoncepcja hormonalna jest jedng z najbardziej skutecznych metod zapobie-
gania cigzy, zapewniajgca prawie stuprocentowg ochron¢ przed zaplodnieniem.
Mozna wyr6zni¢ trzy gldwne rodzaje hormonalnych preparatow antykoncepcyjnych,
sa to pigutki, krazki dopochwowe oraz plastry. Mimo, ze w ostatnich latach, najcze-
$ciej stosowanymi metodami antykoncepcji hormonalnej byly doustne pigutki, to od
pewnego momentu coraz wigksza popularnos¢ zyskuja alternatywne srodki zapobie-
gania zajscia w ciaze, do ktorych zalicza si¢ plastry czy tez krazki dopochwowe,
oraz zastrzyki hormonalne.
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DOUSTNE SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

Tabletki antykoncepcyjne zawieraja hormon estrogen oraz progesteron w roznej
wielkosci dawkach zaleznie od ich typu jak i rodzaju. Ze wzgledu na zawartos$¢
dwoch rodzajow hormondéw nazywa si¢ je dwusktadnikowymi. Wyrdzni¢ bowiem
mozna rowniez Srodki zawierajace jedynie jeden hormon z grupy progesteronu,
nazywane jednoskladnikowymi lub minipigutkami (minipills). Jest to w chwili
obecnej najbardziej skuteczna metoda antykoncepcyjna.[13]

Jednoczesne stosowanie estrogendw oraz progestagendw skutkuje nastgpujacymi
efektami zachodzacymi w organizmie:

— zablokowaniem owulacji, praktycznie w 100% przypadkow owulacja za-
trzymuje sie,

— zaggszezeniem $luzu szyjkowego, ktory staje si¢ nieprzepuszczalny dla na-
sienia,

— zmiang struktury endometrium, w tym wypadku blona §luzowa macicy nie
potrafi przyja¢ komorki jajowe;j, ktora zostanie w jakis sposob zaptodniona,

— spowolnieniem transportu jajowodowego, powoduje to wydtuzenie czasu do
spotkania komorki jajowej z plemnikami, a poniewaz czas zycia komorki ja-
jowej jest stosunkowo krotki, wigc im pdzniej dojdzie do spotkania, tym
mniejsza bedzie szansa na zaptodnienie [14]

Dwusktadnikowe tabletki hormonalne mozna podzieli¢ na kilka rodzajow, biorac
pod uwage zawarto$¢ hormonow:

Tabletki jednofazowe
Charakteryzujg si¢ tym, ze tabletki obecne w opakowaniu majg identyczng ilo$¢
hormonéw i stanowig one wigkszo$¢ preparatdw dostgpnych na rynku,

Tabletki dwufazowe

Zawieraja w opakowaniu dwa rodzaje tabletek, roznigce si¢ zawarto$cia hormonow.
Pierwsze z nich zawierajg tylko estrogeny, a drugie tabletki posiadajg zarowno es-
trogeny i progestageny. Przyjmuje si¢ najpierw tabletki serii pierwszej, a w drugiej
kolejnosci, tabletki serii drugiej, po ktorych musi nastapi¢ siedem dni przerwy,

Tabletki trojfazowe

Ich opakowanie zawiera trzy rodzaje tabletek, charakteryzujacych si¢ r6zng zawar-
toscig hormonow. Druga seria ma zwykle zwigkszona dawke estrogenow, natomiast
kolejne serie posiadaja coraz wyzsze dawki progestagenow [15].

PLASTRY ANTYKONCEPCYJNE

W tym $rodku wykorzystuje sie rozwigzania, takie same jak w przypadku pigut-
ki. Mozna je umiejscowi¢ na roznych czesciach ciata, tj. na przyktad na brzuchu,
barku czy ramieniu. Glowna zasada dziatania plastrow antykoncepcyjnych, polega

110



Grzegorz Gatuszka, Renata Gatuszka, Sylwia Radomek, Mateusz Borecki,
Wojciech Legawiec
Skutki uboczne antykoncepcji hormonalnej

na nieustannym uwalnianiu do organizmu odpowiednich hormonéw z przenikaja-
cych z plastra przylepionego na gota skore.

Sktada si¢ on si¢ z trzech warstw. Pierwsza z nich nalezy zerwaé bezposrednio
przed przyklejeniem na skore, poniewaz jest to warstwa zabezpieczajaca. Bezpo-
$rednio pod nig zlokalizowany jest klej oraz hormony. Warstwa ta po przyklejeniu
bezposrednio przylega do skory i wystepuje proces wydzielania hormonoéw plcio-
wych, odpowiedzialnych za dziatanie antykoncepcyjne. Trzecia warstwa, widoczna
z zewnatrz, zbudowana jest z poliestru, dzi¢ki czemu jest wodoodporna i petni funk-
cj¢ ochronng.

Opakowanie preparatu zawiera trzy plastry, z ktorych kazdy przeznaczony jest
na jeden tydzien. Powinno si¢ przyklejac je przez trzy kolejne tygodnie, a nastgpnie
nalezy zrobi¢ przerwe, w czasie ktorej wystepuje miesigczka. Plaster powinno zmie-
nia¢ si¢ zawsze tego samego dnia tygodnia, co ulatwia zapamigtanie tej czynnosci.

Kazdy nastepny plaster powinno nakleja¢ si¢ dopiero, gdy zostanie usuniety po-
przedni i zawsze w innym miejscu anizeli byl umieszczony poprzedni, aby zniwe-
lowa¢ ryzyko podraznienia skory. Ponadto, przed aplikacja powinno si¢ ja doktadnie
oczysci¢ i osuszy¢. Plastry antykoncepcyjne stanowia jedna z najbardziej skutecz-
nych metod antykoncepcji. Prawidtowo stosowana zapewnia skuteczno$¢ siggajaca
ponad 99%.[15]

KRAZKI DOPOCHWOWE (PIERSCIENIE)

Jest to niewielki kragzek hormonalny (ok. 5 cm $rednicy), ktory w swoim sktadzie
zawiera progestageny, stopniowo przez 21 dni. Nalezy umiesci¢ go samodzielnie w
pochwie na okres trzech tygodni, a po tym czasie, w tym samym dniu tygodnia nale-
zy wyjac go z pochwy. Nastepne siedem dni to krwawienie miesigczkowe, a potem
mozna umiesci¢ nowy krazek [18].

ZASTRZYKI HORMONALNE

Stosowanie domig$niowego dawkowania progestagenéw, w okresie raz na trzy
miesigce lub raz na miesiac, jest jedng z bardziej bezpiecznych metod antykoncep-
cji, nawet w poréwnaniu do dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej, poniewaz
mogg t¢ metode stosowaé kobiety, ktore z powodow medycznych nie powinny
przyjmowac estrogenow.

Srodki podawane w postaci iniekcji dzialaja porownywalnie do dwusktadniko-
wej tabletki antykoncepcyjnej, to jest powoduja zaggszczenie $luzu szyjkowego,
doprowadzaja do zmian w btonie §luzowej macicy, a ponadto hamuja jajeczkowa-
nie.

Najpopularniejszym $rodkiem antykoncepcyjnym, podawanym w postaci za-
strzyku jest octan medroksyprogesteronu, produkowany w formie mikrokrysztatkow
znajdujacych si¢ w zawiesinie wodnej [19].
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IMPLANTY HORMONALNE

Implant antykoncepcyjny to dlugotrwata i odwracalna metoda antykoncepcyjna
w postaci niewielkiego, elastycznego precika o dlugosci 4 cm i szerokosci 2 mm.
Ten przypominajacy zapatke implant wszczepia si¢ pod skore, skad uwalnia tylko
progestagen (hormon, ktéry dominuje w drugiej potowie cyklu), skutecznie zapo-
biegajac cigzy. Czas dziatania implantdw wynosi od 6 miesigcy do 5 lat. Efekt anty-
koncepcyjny moze wystapic juz po o$miu godzinach od zatozenia. Implant antykon-
cepcyjny jest szczeg6lnie polecany kobietom, ktore nie moga przyjmowaé pigutek
antykoncepcyjnych z réznych powodéw, np. z powodu nadcisnienia, cukrzycy,
ryzyka choroby nowotworowej lub zakrzepowo-zatorowej (cho¢ w tym przypadku
konieczny jest dodatkowy nadzoér lekarza), a takze palenia papierosow lub wieku
(powyzej 35. roku zycia). Implant, w przeciwienstwie do tabletek, nie uwalnia es-
trogenow, ktore najczesciej sg przyczyng dziatan niepozadanych. Jest wigc o wiele
bezpieczniejszy niz pigutki. Na wszczepienie prgciku moga si¢ zdecydowaé takze
kobiety, ktore z powodu swojej duzej nadwagi (powyzej 90 kg), nie moga stosowac
plastrow antykoncepcyjnych [15].

WKLADKA DOMACICZNA

Wktadka wewnatrzmaciczna uwalniajgca hormony jest nowoczesnym rodzajem
wktadki domacicznej, taczacym dzialanie spirali oraz pigutki antykoncepcyjne;j.
Wktadka domaciczna wyposazona jest w niewielki zbiornik, z ktorego przez okres
kilkudziesigciu miesiecy stopniowo uwalniane sg hormony. Poniewaz nie stosuje si¢
ich doustnie, potencjalne skutki uboczne antykoncepcji hormonalnej sa mniejsze.
Natomiast efektywnos$¢ antykoncepcyjna sigga prawie 100%. Wktadke wewnatrz-
maciczng umieszcza si¢ w jamie macicy. W zaleznosci od rodzaju, moze mie¢ roézny
ksztalt oraz budowe. Na dzien dzisiejszy, wktadki wewnatrzmaciczne przypominaja
swoim wygladem wygigtg litere S lub liter¢ T. Standardowa wktadka domaciczna
jest wykonana z tworzywa sztucznego z dodatkiem miedzi. Pewna ilo§¢ wktadek
posiada w swojej podstawie kapsutke, ktora stopniowo uwalnia hormony, wtedy sa
to wktadki hormonalne. Wktadke w ciele kobiety umieszcza lekarz, przy uzyciu
specjalnego aplikatora. Nitki, ktore sa przymocowane do wktadki zostaja przyciete
po jej zatozeniu i znajduja si¢ w zewngtrznej czgséci szyjki macicy. Poprzez nitki
mozliwa jest kontrola, czy wktadka zlokalizowana jest w odpowiednim miejscu.
Hormonalna wktadka wewnatrzmaciczna zatrzymuje plemniki, poprzez wplyw na
sluz szyjkowy, staje si¢ on bowiem dla nich nieprzepuszczalny oraz gesty. Kapsui-
ka, ktora uwalnia niezmienng dawke progestagenéw umieszczona jest wokoto dtuz-
szego ramienia wktadki. Wykazuje dziatanie zblizone do minipigutki progestage-
nowej i powoduje zageszczenie §luzu szyjki macicy, zmiang grubosci endometrium
oraz zahamowanie jajeczkowania [15].
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SKUTKI UBOCZNE ANTYKONCEPCJI HORMONALNEJ

Antykoncepcja, zwlaszcza hormonalna, nie pozostaje obojetna dla organizmu
kobiety. Niejednokrotnie nieprawidtowo dobrany sposob antykoncepcji, albo nieod-
powiednie jej stosowanie prowadzi do groznych konsekwencji. ldealna antykoncep-
cja to taka, ktora jest bardzo skuteczna, wygodna, prosta w stosowaniu i bezpieczna
dla organizmu. Niestety, jak dotad nie wynaleziono $rodka zapobiegajacego ciazy,
ktory spetniatby te wszystkie warunki jednoczesnie. Zazwyczaj jest tak, ze w mo-
mencie, gdy metoda antykoncepcyjna wykazuje wysoka skutecznosé, wtedy tez
wplywa na organizm w znacznym stopniu, a co si¢ z tym wigze, niesie za sobg pew-
ne skutki uboczne oraz potencjalne zagrozenia. Z kolei $rodki antykoncepcyjne,
ktére sa obojetne dla organizmu, zazwyczaj nie wykazuja znacznej skutecznosci, co
powoduje, iz nie zawsze mozna na nich polegac.

PRZECIWWSKAZANIA
DO STOSOWANIA ANTYKONCEPCJI HORMONALNEJ

Decyzj¢ o rozpoczeciu stosowania antykoncepcji hormonalnej nalezy poprzedzi¢
wizyta u ginekologa, podczas, ktorej lekarz przeprowadza wywiad chorobowy, od-
noszacy si¢ do przebytych oraz aktualnych chordb, jak rowniez potencjalnego ob-
cigzenia genetycznego oraz ewentualnego wystepowania choroéb przewlektych
wsrod rodziny. Ze wzgledu na to, iz kazda kobieta potrzebuje odmiennych rodzajow
hormonoéw, zaleca si¢ rowniez przeprowadzenie serii badan, a ich wyniki pomagaja
lekarzowi przepisa¢ najbardziej odpowiednie dla pacjentki §rodki antykoncepcyjne.

Zanim przepisane zostang $rodki antykoncepcyjne lekarz powinien:
przeprowadzi¢ badanie ginekologiczne,
sprawdzi¢ poziom cholesterolu oraz thuszczy we krwi,
zbadac¢ sutki,
oceni¢ uktad krzepnigcia krwi 1 wskazniki watroby,
zmierzy¢ ci$nienie tetnicze,
okresli¢ stan hormonalny oraz fenotyp.[20]

Do podstawowych przeciwwskazan w zakresie stosowania antykoncepcji hor-
monalnej zalicza si¢:
o Ciaze, jak rowniez jej podejrzenie, ze wzgledu na prawdopodobne toksyczne
oddziatywanie leku na rozwijajacy w organizmie si¢ ptdd dziecka.

e Okres karmienia piersig, stanowi przeciwwskazanie do stosowania tabletki

antykoncepcyjnej dwusktadnikowej, aczkolwiek mozna stosowaé tabletke,
ktéra zawiera jedynie sktadnik gestagenny.

e Nieprawidlowe krwawienia pochodzace z drog rodnych, ktére moga $wiad-
czy¢ o procesie chorobowym, wymagajacym dalszej diagnostyki oraz ewen-
tualnego leczenia.
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e Nowotwory, ktorych rozwo6j moze by¢é wzmagany przez estrogeny.
e Choroby uktadu krazenia, w tym mig¢dzy innymi:

e Zakrzepice zylna, przebyta nawet w przeszlosci, gdyz obecny w tabletkach
estrogen powoduje zwigkszenie krzepliwosci krwi oraz podnosi prawdopo-
dobienstwo wystapienia zakrzepicy oraz zatorowosci ptucne;.

e Chorobg niedokrwienna serca albo zaburzenia ukrwienia mozgu;

e Ciezkie migreny, leczone zwlaszcza z zastosowaniem preparatéw z ergota-
ming;

o Nadci$nienie tetnicze;

o Wigksza cze$¢ wad zastawkowych serca.[21]

e Schorzenia metaboliczne, a w szczegdlnosci:

e Otylose,

e Cukrzyca oraz zaburzenia metabolizmu cukru glukozy;

e Zaburzenia gospodarki thuszczowej, poniewaz $rodki antykoncepcyjne moga
powodowac poglebianie si¢ nieprawidlowosci.

e Choroby watroby:

e Niewlasciwe wyniki badan dotyczace czynno$ci watroby,

e Wiystepujaca w historii pacjentki, takie jak zottaczka cholestatyczna,
e Niewydolnos$¢ nerek.

e Przyjmowania lekow, znaczaco obnizajacych skuteczno$¢ antykoncepcji na
przyktad antybiotyki lub leki przeciwpadaczkowe.

e Zaburzenia psychiczne (depresja).

e Dhugie unieruchomienie ciata, poniewaz antykoncepcja w potaczeniu z unie-
ruchomieniem, zwicksza mozliwo$¢ powiktan zakrzepowo-zatorowych.[22]

DZIALANIE NIEPOZADANE
STOSOWANIA ANTYKONCEPCJI HORMONALNEJ

Stosowanie tabletek antykoncepcyjnych moze powodowaé dolegliwosci wyka-
zujace znaczacy dyskomfort fizyczny jak i psychiczny. Przewaznie posiadaja cha-
rakter przejsciowy i przechodza samoczynnie, po paru miesigcach stosowania table-
tek. Zazwyczaj zdarzaja si¢ przez trzy pierwsze miesigce stosowania i s3 wywotane
adaptacjg organizmu do zmian zachodzacych w st¢zeniu hormonéow.

Obecnie dostgpne na rynku $rodki zawieraja w swoim sktadzie znacznie mniej-
sze dawki hormondw, niz preparaty uzywane dawniej, w zwiazku z czym, niepoza-
dane dzialanie tabletek pojawia si¢ dos¢ rzadko.

W okresie stosowania antykoncepcji hormonalnej, moga zdarzaé si¢ rézne dole-
gliwosci, ktore zwykle podawane sg przez producenta danego preparatu w ulotce
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dotaczonej do opakowania produktu. Sg wymieniane tam tak zwane skutki uboczne
srodka, mogace pojawic si¢ wskutek przyjmowania okreslonego preparatu.

Posréd objawodw, ktore najczesciej sa zglaszane przez kobiety stosujace ten ro-
dzaj antykoncepcji pojawiajg si¢ bole glowy, plamienia lub tez krwawienia pomig-
dzy miesigczkami, brak miesigczki w czasie 7 dniowej przerwy pomig¢dzy opakowa-
niami, przyrost badz utrata masy ciata, nudnosci, spadek libido, niewielkie napigcie
oraz bole piersi.[23]

Hormonalne preparaty antykoncepcyjne, jak i inne $rodki farmakologiczne moga
skutkowa¢ okreslonymi dzialaniami niepozadanymi. Istotne jest zapoznanie si¢ z
nimi, oraz z wymienionymi przeciwwskazaniami, wtasciwy doboér preparatu, wyko-
nanie niezbe¢dnych badan profilaktycznych, zarowno przed oraz w okresie stosowa-
nia. Powyzsze dziatania dadza znaczace prawdopodobienstwo zadowalajacej oraz
pozbawionej efektow ubocznych antykoncepcji.

Ponizej przedstawiono najczestsze skutki uboczne, wystepujace podczas stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej, w zalezno$ci od miejsca ich powstawania:

UKEAD KRWIONOSNY

Sktadniki hormonalne obecne w $rodkach antykoncepcyjnych maja bezposredni
wplyw na powstawanie zaburzen gospodarki lipidowej organizmu. Prowadza do
wzrostu poziomu LDL, czyli tzw. ztego cholesterolu, natomiast obnizaja ,,dobry”,
czyli HDL, a takze prowadza do zaburzen dziatania uktadu krzepnigcia oraz fibryno-
lizy. Ulatwiaja przez to mozliwo$¢ powstania zakrzepicy zylnej lub zawatu serca
glownie u kobiet, ktore pala papierosy, dlatego wazne jest, aby kobiety, ktore chca
przyjmowac¢ doustng antykoncepcje hormonalna, porzucity palenie.

NOWOTWORY

Doustna antykoncepcja hormonalna moze rowniez wptywaé na rozwodj nowo-
tworow. Udowodnione zostato, iz dziataja w ochronny sposob w przypadku nowo-
tworu btony Sluzowej macicy oraz raka jajnika, prowadza rowniez do rzadszego
pojawiania si¢ torbieli czynno$ciowych jajnika, zwickszaja jednak mozliwos¢ raka
gruczotu sutkowego.

RAK SZYJKI MACICY

U kobiet, ktore stosuja doustng antykoncepcj¢ zostata zauwazona wigksza czg-
sto$¢ pojawiania si¢ raka szyjki macicy, co zwigzane jest ze zwickszong aktywno-
$cig seksualna, i co za tym idzie z wigksza mozliwos$cig powstania infekcji szyjki
macicy. Zalecane jest u kobiet stosujgcych ten rodzaj antykoncepcji, przeprowadza-
nie corocznej kontrolg, przez wykonywanie cytologii, natomiast w przypadku ponad
pigcioletniego stosowania tabletek antykoncepcyjnych co poét roku, przebytych cho-
rob, ktore przenoszone sa droga ptciows.
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WATROBA

Dziatanie hormonalnych sktadnikow tabletek ma silny wptyw na watrobe, ktora
jest naturalng ,,oczyszczalnig” organizmu ludzkiego. Tabletki z duzymi dawkami
estrogendéw, przyjmowane przez kobiety, doprowadzaja do zmiany skladu zotci
wydzielanej przez watrobg, co moze doprowadzi¢ do kamicy pecherzyka zotciowe-
go. Wplywaja rowniez negatywnie na transport zo6ici, prze co mogg prowadzi¢ do
z6ltaczki cholestatycznej, natomiast uzywanie DTA, ma zwigzek z rozwojem raka
pierwotnego watroby. Wazne jest, aby podczas dlugotrwatego stosowania antykon-
cepcji przy wykorzystaniu tabletek hormonalnych przeprowadza¢ regularne badania
kontrolne enzymow watrobowych.24.

WYMIOTY

Jednymi z podstawowych objawow niepozadanych majacych zwigzek z przyj-
mowaniem dwusktadnikowych tabletek hormonalnych sa wymioty oraz nudnosci,
ktore sa zwigzane z dzialaniem estrogendw i wykazuja wigksze nasilenie u kobiet ze
znaczacg nadwaga. Jesli wymioty mialy miejsce w okresie krotszym niz 2-3h po
zazyciu tabletki, obniza to powodzenie stosowanej metody antykoncepcyjnej, po-
niewaz obecne w tabletce hormony nie b¢da mie¢ mozliwos$ci przez ten czas wia-
$ciwie si¢ wchionaé.

NIEREGULARNE KRWAWIENIA

Pojawianie si¢ nieregularnych krwawien i plamien, jest skutkiem $cieczenia bto-
ny $luzowej macicy — endometrium pod wptywem hormondéw zawartych w tablet-
kach. Krwawienia mogg takze wystepowac po dtugim okresie stosowania tabletek i
powinno to stanowi¢ sygnal do niezwlocznej konsultacji z ginekologiem, ktory
odpowiednio zdiagnozuje przyczyne krwawienia oraz wykluczy ewentualng chorobe
nowotworows [24].

LIBIDO

U czgéci kobiet, ktore stosujg tabletki antykoncepcyjne wystgpuje ostabienie po-
pedu seksualnego, jednak z drugiej strony badania dowodza, iz przyjmowanie anty-
koncepcji hormonalnej usuwa strach przed niechciang ciaza, co pozwala na wigksza
czestotliwos¢ stosunkow oraz intensywnos$¢ doznan podczas zblizenia.

PRZEBARWIENIA SKORY

W czasie stosowania DTA nalezy uwazaé na zazywanie kapieli stonecznych, po-
niewaz moze dojs¢ do pojawienia si¢ ciemnych przebarwien skdérnych w réznych
miejscach poddawanych promieniowaniu stonecznemu. Zmiany te zanikajg bardzo
powoli po odstawieniu tabletek. Kobiety, u ktérych miata miejsce powyzsza reakcja,
powinny zrezygnowac z antykoncepcji hormonalnej na rzecz innej metody.
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WZROST WAGI

Same tabletki nie sg bezposrednio odpowiedzialne za przyrost masy ciata, wa-
runkuja jednak pojawienie si¢ poczucia zwigkszonego taknienia. Kobiety, posiada-
jace taka tendencja powinny stosowaé preparaty ze zmniejszong zawarto$cig hor-
monow. W utrzymaniu prawidlowe] masy ciata pomagaja takze dieta oraz regularny
wysitek fizyczny [24].

SYSTEMATYCZNOSC

Swego rodzaju wada jest takze wymodg systematycznosci przyjmowania §rodkow
hormonalnych, przez 21 dni w miesigcu, zawsze o tej samej porze, co dla pewnej
czgscei kobiet moze by¢ cigzkie w realizacji. Ominigcie nawet jednej dawki znacznie
ostabia efekt antykoncepcyjny i nalezy siggnaé po dodatkowe zabezpieczenie.

Decyzja o rozpoczeciu stosowania antykoncepcji hormonalnej powinna zostac¢
podjcta przez kobiete oraz ginekologa. Przyjmowanie antykoncepcyjnych srodkow
hormonalnych jest bowiem zwigzane z regularnymi wizytami u ginekologa, przez co
stwarza si¢ mozliwo$¢ czestszego kontaktu z lekarzem, a co za tym idzie lepsza
kontrolg stanu zdrowia kobiety. Jest to bardzo skuteczna metoda antykoncepcji, hie
jest jednak dla kazdej kobiety idealnym wyborem. Dlatego tez, istotne jest, aby
pamigta¢ o prawidlowym dostosowaniu §rodka antykoncepcyjnego do organizmu
oraz skonsultowaniu swojego wyboru z lekarzem60.

PODSUMOWANIE

Jak wspomniano na wstepnie niniejszej pracy, plodnosé¢ to najwazniejsza cecha
organizmu ludzkiego, determinujaca przetrwanie naszego gatunku. Jest to bowiem
zdolno$¢ do wydawania potomstwa. Przez setki lat, kobiety poznawaly coraz to
nowsze metody kontroli narodzin i nauczyty si¢ wptywaé na ilo§¢ posiadanych dzie-
ci. Poczatkowo byly to metody naturalne, w zgodzie z procesami zachodzacymi w
ciele kobiety. Wraz z rozwojem wspodtczesnej medycyny, wzrastata §wiadomos¢ w
zakresie ptodnosci i wplywu na nig. Ingerencja w naturalne procesy zachodzace w
organizmie kobiety poglebiata si¢. Z czasem naturalne metody antykoncepcji zostaty
zdominowane przez sztuczne, bardziej przystepne. Poczatkowo polegaly one na
stosowaniu fizycznych barier, uniemozlwiajacych potaczenie si¢ plemnikow z ko-
moérky jajowa. Poznanie roli hormonoéw w procesie ptodnosci, przyczynito sie do
stworzenia antykoncepcji hormonalnej.

Obecnie ze wszystkich dostepnych na rynku srodkéw antykoncepcyjnych, to ta-
bletki z odpowiednimi dawkami hormonéw, regulujacych procesy zachodzace w
ciele kobiety, sa wybierane najczgsciej, jako te najbardziej skuteczne oraz wygodne
w uzyciu. Dzigki nim, zamierzony efekt - czyli niedopuszczenie do zaptodnienia,
zostaje uzyskany. Styl zycia wspotczesnej kobiety, czgsto zwigzany z traktowanie
kariery zawodowej z pierwszenstwem, sprawia, ze chce ona mie¢ catkowita kontrole
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nad swoim organizmem, a jednocze$nie przezywac zblizenia z partnerem, bez kon-
sekwencji.

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne to najskuteczniejsza z dostgpnych metod,
dajaca prawie 100% pewnosci. Jednakze, jak kazda substancja chemiczna o dziata-
nia farmakologicznym, poza oczekiwanymi efektami, niesie za soba pewne niepo-
zadane dziatania. Nie istnieje bowiem §rodek idealny.

Decyzja o rozpoczgciu stosowania antykoncepcji hormonalnej powinna nalezy
poprzedzi¢ wizyta u lekarza ginekologa, podczas ktdrej lekarz przeprowadza wy-
wiad chorobowy, na temat przebytych oraz aktualnych choréb, a ponadto potencjal-
nego obcigzenia genetycznego oraz wystgpowania w rodzinie chorob przewlektych.
Poniewaz kazda kobieta ma inny organizm potrzebuje zestawu innych hormonéw,
nalezy zleci¢ rowniez przeprowadzenie serii badan, ktore pozwalaja lekarzowi do-
stosowa¢ najbardziej odpowiednie dla pacjentki srodki antykoncepcyjne. Bez
wzgledu na cechy indywidualne kobiet, istnieja ogblne przeciwwskazania do stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej, takie jak cigza, okres karmienia piersia, czgste
palenie papierosow czy nieprawidtowe krwawienia. W przypadku wystgpienia kto-
regokolwiek z czynnikéw uniemozliwiajacych stosowanie antykoncepcji hormonal-
nej, konieczne jest jej odstawienie na rzecz innych srodkow.

Przyjmowanie $rodkow antykoncepcyjnych moze powodowac pewne dolegliwo-
$ci dajace uczucie znacznego dyskomfortu fizyczny oraz psychicznego. Przewaznie
maja one charakter chwilowy i mijaja samoistnie po paru miesigcach stosowania
preparatow. Zazwyczaj wystepuja one przez pierwsze trzy miesigce i przewaznie sa
wywotane adaptacja organizmu do zmian ilosci st¢zenia hormonow.

Wisrdd najezesciej zglaszanych przez kobiety niepokojacych objawow stosowa-
nia antykoncepcji hormonalnej, wymienia si¢ zwykle bole glowy o réznym nasile-
niu, krwawienia migdzymiesigczkowe oraz plamienia, brak wystapienia miesigczki
w siedmiodniowej przerwie migdzy nastgpnymi opakowaniami, nudnosci, przyrost
lub utrata masy ciata, spadek libido oraz nieznaczne napigcie i bole piersi.

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne, jak kazdy lek, moga wywotywaé pewne
dziatania niepozadane. Zaznajomienie si¢ z nimi, jak i z mozliwymi przeciwwska-
zaniami, a ponadto wlasciwe dobranie preparatu oraz wykonanie profilaktycznych
badan przed i w czasie stosowania antykoncepcji, zapewnia wysoki poziom sku-
tecznej antykoncepcji, pozbawionej dotkliwych efektow ubocznych antykoncepcji.

Poznanie specyfiki dziatania danego $rodka, dobor odpowiedniej dawki i stoso-
wanie si¢ $cisle do zasad dawkowania, to podstawowe zalozenia przy korzystaniu z
antykoncepcji hormonalnej. Wsrdéd wielu dostgpnych rodzajow srodkow, kazda
kobieta decydujaca si¢ na rozpoczecie wspotzycia z mozliwoscig kontroli zaptod-
nienia, powinna wybra¢ ten, ktory w jak najlepszym stopniu pozwoli jej uzyskac
wymagane rezultaty, a przy tym nie bedzie powodowal szkdd w organizmie.

Stosowanie antykoncepcji hormonalnej powinno charakteryzowaé si¢ podej-
$ciem indywidualnym i pelng §wiadomoscig.

Niedopuszczalne jest kierowanie si¢ rada osoby trzeciej, nie bedacej fachowcem
w dziedzinie. Zdrowie bowiem jest wartoscia nadrzedng i powinno przedktadac sig
wygody w jednym aspekcie zycia nad ogo6lna dyspozycja. Odpowiedni dobor srodka
antykoncepcyjnego pozwoli uniknaé przykrych konsekwencji. Najlepsza antykon-
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cepcja to taka, ktora bedzie skuteczna w jak najwickszym stopniu, wygodna, tatwa
w stosowaniu oraz bezpieczna dla organizmu kobiety. Do tej pory nie wynaleziono
jednak srodka zapobiegajacego ciazy, ktory sprostatby wszystkim tym oczekiwa-
niom. Zwykle bywa tak, ze jesli metoda antykoncepcyjna odznacza si¢ wysoka
skuteczno$cia, to w duzym stopniu wptywa na organizm, a co za tym idzie, niesie za
soba pewne skutki uboczne oraz potencjalne zagrozenia. Natomiast z drugiej strony
hormonalne $rodki antykoncepcyjne, ktore sa oboj¢tne dla organizmu nie posiadaja
przewaznie duzej skutecznosci i nie zawsze mozna na nich polegac.

W dziataniach majacych wigc na celu zapobieganiu ciazy, a w szczegdlnosSci
przy stosowaniu antykoncepcji hormonalnej, nalezy kierowaé si¢ rozsadkiem oraz
wlasnym zdrowiem i bezpieczenstwem, tak aby dostepne $rodki spetniaty swoje
zadane.
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STRESZCZENIE

Wraz z rozwojem wspoélczesnej medycyny, wzrastata §wiadomo§¢ w zakresie
ptodnosci i wptywu na nig. Ingerencja w naturalne procesy zachodzace w organi-
zmie kobiety poglebiata si¢. Z czasem naturalne metody antykoncepcji zostaly zdo-
minowane przez sztuczne, bardziej przystepne. Poczatkowo polegaty one na stoso-
waniu fizycznych barier, uniemozlwiajacych potaczenie si¢ plemnikow z komorka
jajowa. Poznanie roli hormonéw w procesie ptodnosci, przyczynito si¢ do stworze-
nia antykoncepcji hormonalnej. Obecnie ze wszystkich dostepnych na rynku $rod-
kow antykoncepcyjnych, to tabletki z odpowiednimi dawkami hormondw, reguluja-
cych procesy zachodzace w ciele kobiety, sa wybierane najczgséciej, jako te najbar-
dziej skuteczne oraz wygodne w uzyciu. Dzigki nim, zamierzony efekt - czyli nie-
dopuszczenie do zaptodnienia, zostaje uzyskany. Styl zycia wspodtczesnej kobiety,
czesto zwigzany z traktowanie kariery zawodowej z pierwszenstwem, sprawia, ze
chce ona mie¢ catkowita kontrolg¢ nad swoim organizmem, a jednocze$nie przezy-
wacé zblizenia z partnerem, bez konsekwencji. Hormonalne $rodki antykoncepcyjne
to najskuteczniejsza z dostgpnych metod, dajaca prawie 100% pewnosci. Jednakze,
jak kazda substancja chemiczna o dzialania farmakologicznym, poza oczekiwanymi
efektami, niesie za sobg pewne niepozadane dziatania. Nie istnieje bowiem $rodek
idealny. Hormonalne $rodki antykoncepcyjne, jak kazdy lek, mogg wywolywac
pewne dziatania niepozadane. Zaznajomienie si¢ z nimi, jak i z mozliwymi prze-
ciwwskazaniami, a ponadto wiasciwe dobranie preparatu oraz wykonanie profilak-
tycznych badan przed i w czasie stosowania antykoncepcji, zapewnig wysoki po-
ziom skutecznej antykoncepcji, pozbawionej dotkliwych efektéw ubocznych anty-
koncepcji. Poznanie specyfiki dziatania danego srodka, dobor odpowiedniej dawki i
stosowanie si¢ $cisle do zasad dawkowania, to podstawowe zatozenia przy korzy-
staniu z antykoncepcji hormonalnej. W$roéd wielu dostgpnych rodzajow srodkow,
kazda kobieta decydujaca si¢ na rozpoczgcie wspolzycia z mozliwoscia kontroli
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zaptodnienia, powinna wybraé ten, ktéry w jak najlepszym stopniu pozwoli jej uzy-
ska¢ wymagane rezultaty, a przy tym nie bedzie powodowat szkéd w organizmie.
Stosowanie antykoncepcji hormonalnej powinno charakteryzowa¢ si¢ podejsciem
indywidualnym i pelna $wiadomoscia.

ABSTRACT

With the development of modern medicine, awareness about fertility and its im-
pact has increased. Interference with the natural processes occurring in the woman's
body deepened. Over time, natural methods of contraception have been dominated
by artificial, more affordable. Initially, they consisted in the use of physical barriers
that prevent the sperm from joining an egg. Understanding the role of hormones in
the fertility process contributed to the creation of hormonal contraception. Currently,
from all commercially available contraceptives, tablets with appropriate doses of
hormones, regulating the processes occurring in the woman's body, are chosen most
often, as the most effective and comfortable to use. Thanks to them, the intended
effect - that is, preventing fertilization, is obtained. The lifestyle of a modern wo-
man, often associated with the treatment of a professional career with priority, ma-
kes her want to have total control over her body, and at the same time experience
close-ups with her partner, without consequence. Hormonal contraceptives are the
most effective method available, giving almost 100% confidence. However, like any
chemical substance with pharmacological action, besides the expected effects, it
brings some undesirable effects. For there is no ideal measure. Hormonal contracep-
tives, like any medicine, can cause some side effects. Familiarizing with them as
well as with possible contraindications, and also proper selection of the preparation
and carrying out preventive tests before and during the use of contraception, will
ensure a high level of effective contraception, free of severe side effects of contra-
ception. Understanding the specificity of a given agent, choosing the right dose and
following strictly the dosage rules are basic assumptions when using hormonal con-
traception. Among the many types of resources available, every woman deciding to
start cohabitation with the possibility of fertilization control, should choose the one
that best allows her to get the required results, and at the same time will not cause
damage to the body. The use of hormonal contraception should be characterized by
an individual approach and full awareness.
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