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ANTYKONCEPCJA

Przyjmujac lek Tretoskin pacjentka musi stosowaé nieprzerwanie
antykoncepcje, zaczynajac na 1 miesiac przed rozpoczeciem leczenia, podczas
catego okresu leczenia oraz przez 5 tygodni po zakonczeniu leczenia.

Pacjentka powinna stosowaé, co najmniej jedna, a najlepiej dwie uzupetniajace
sig metody antykoncepcji, w tym metode mechaniczna.

Decyzje o wyborze metody antykoncepcyjnej pacjentka powinna podja¢é po konsultacji z lekarzem
uwzgledniajac poza stanem zdrowia, rowniez tryb zycia, oraz przekonania kulturowe czy religijne.

Cechy idealnej metody antykoncepcyjnej to:

¢ 100% skutecznosci.
¢ 100% bezpieczenstwa.

* 100% wygody, brak zwigzku z aktywnoscig seksualng (tzn. niewymagajgca dodatkowych czynnosci
przed, w czasie lub bezpoSrednio po stosunku).

» 100% odwracalnosci efektu antykoncepcyjnego — bezpo$rednio po zakonczeniu stosowania danej
metody.

« Przystepno$c ceny, prostaibezbolesna droga aplikaciji.
¢ Mozliwos$c stosowania przez kobiete bez nadzoru personelu medycznego.
o Akceptacja niezaleznie od kultury, religii, poglagdow politycznychiinnych wzgledow pozamedycznych.

Obecnie na rynku nie ma idealnej metody antykoncepcji spetniajacej wszystkie te kryteria.

SKUTECZNOSC ANTYKONCEPCJI

W zwiazku z teratogennym dziataniem (uszkodzenie ptodu) leku Tretoskin bezwzglednie
najistotniejsza cecha wyhieranej metody zapobiegania ciazy jest skutecznosé.

Skuteczno$é antykoncepcyjna jest oceniana przy pomocy nieplanowanych cigz w grupie 100 kobiet
stosujacych dang metode przez rok. W tym celu okreSlany jest tzw. wskaznik Pearla (WP) obliczany
Zapomoca Wzoru:

WP = catkowita liczba nieplanowanych ciaz x 1200/ catkowita liczba miesiecy stosowania metody.

Wskazniki Pearla dla wybranych metod kontroli ptodnosci.

Metoda Wspotczynnik Pearla

Pigutka antykoncepcyjna || 0,1-1,0

Wewnatrzmaciczna wktadka antykoncepcyjna zawierajgca miedz? || 05-2

Wewnatrzmaciczna hormonalna wkiadka antykoncepcyjna || 0,1-0,3

|

|

|

| Iniekcie hormonaine |01-12

| Srodki plemnikobojcze | 0,1-49,5
|
|
|

Prezerwatywa || 2-15

Naturalne metody kontroli pfodnosci || 6-25

Bez antykoncepcji || 10-90

Warto$¢ wskaznika bliska zeru $wiadczy o duzej skutecznosci metody.

Jednoczesne stosowanie dwoch metod antykoncepciji (zwtaszcza o roznym sposobie dziatania) znaczaco
zmniejsza ryzyko zajscia w cigze.

Antykoncepcja hormonalna

Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna.

Wspdtczynnik Pearla: 0,7 - 1.

Zawiera estrogeniprogestagen.

Przyjmowana codziennie przez 3 z 4 tygodni.

Preparaty ztozone z tej grupy zapobiegajg jajeczkowaniu, powoduja, ze $luz szyjkowy jest nieprzepuszczalny
dla plemnikow.

Przyjmowanie niektorych lekow moze obnizy¢ skutecznos¢ antykoncepcyjng tabletki. Do lekow tych
zaliczamy: przeciwdrgawkowe (przyjmowane przez pacjentki chore na padaczke), antybiotyki
(np. ampicylina, doksycyklina, tetracyklina, metronidazol, trimetoprim + sulfametoksazol). Rowniez alkohol,
kawa moga ostabiac ich skutecznosc.

Dwuskfadnikowe tabletki antykoncepcyjne wptywajg korzystnie na regulacje miesigczek, w terapii bolesnych
miesigczek, tagodza dolegliwosci zespotu napigcia przedmiesigczkowego.




Doustne produkty antykoncepcyjne zawierajace progestagen (tzw. minitabletki gestagenne).
Wspdtczynnik Pearla: 0,8 - 3.

Minitabletki gestagenne zawierajg mate dawki progestagenow.

Tabletki nalezy przyjmowac codziennie o tej samej porze, w sposob ciagty (tj. bez siedmiodniowej przerwy).
Dziatanie antykoncepcyjne polega przede wszystkim na zmianie charakteru Sluzu szyjkowego i wptywie
naendometrium.

Minitabletka jest zalecana kobietom, ktore nie moga przyjmowac estrogenow (np. w okresie laktacji
lub palacych papierosy powyzej 35 roku zycia).

Minusem tej metody kontroli jest konieczno$¢ Scistego przestrzegania godziny przyjmowania tabletki
(dopuszczalny btad wynosi 3 godziny) oraz stosunkowo czgste wystepowanie nieregularnych krwawien
miesigczkowych i miedzymiesigczkowych oraz plamien.

Iniekcje progestagenowe.

Wspdtczynnik Pearla: 0,1-1,2.

Jest to metoda antykoncepcji zalecana u kobiet w okresie laktacji, z endometrioza, palacych papierosy,
ktore ukonczyty 35 rok zycia oraz ze schorzeniami serca i naczyn krwionosnych.

Mechanizm dziatania medroksyprogesteronu polega na zageszczeniu $luzu szyjkowego, powodowanie
zmian w endometrium oraz hamowaniu jajeczkowania.

Istotny jest czas pierwszej iniekcji, aby uzyskac petng skuteczno$¢ metody nalezy jg wykona¢ w ciggu
pierwszych pigciu dni cyklu miesigczkowego, w przeciwnym razie konieczne jest dodatkowe zabezpieczenie
przez 2 tygodnie.

Poziom antykoncepcyjny utrzymuje sig, co najmniej 14 tygodni, co powoduje, ze jest to jeden
znajskuteczniejszych dostepnych Srodkow antykoncepcyjnych.

Przezskorna antykoncepcja estrogenowo-progestagenowa.

Wspotczynnik Pearla: < 1.

Metoda ta polega na przezskérnym podawaniu hormonéw za pomocg plastrow zmienianych jeden raz
w tygodniu. Po 3 kolejnych plastrach stosujemy tygodniowg przerwg analogicznie do stosowania
dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyijnej. Pierwszy plaster nalezy zastosowac pierwszego dnia cyklu.
Plaster przykleja sie w dyskretnych miejscach na podbrzuszu, gérnej zewnetrznej powierzchni ramienia,
posladkach lub gdrnej cze$citutowia. Kluczowe znaczenie ma jego prawidtowe przyklejenie.

Krazek dopochwowy hormonalny.

Wspdtczynnik Pearla: 0,2 - 1,4.

Mechaniczna i hormonalna metoda antykoncepciji zarazem. Krazek jest wykonany ze specjalnego plastiku
o0 $rednicy 5, 5 cminasycony progesteronem i estrogenem. Dawka hormonu jest wchtaniana przez sluzowke
pochwy i przekazywana do krazenia. Funkcjonowanie tej metody porownuije sie do tabletek hormonalnych.

Antykoncepcja wewnatrzmaciczna

Dos¢ popularna metoda antykoncepcyjna u kobiet, ktore juz rodzity. Dziatanie antykoncepcyjne wktadek
wewnatrzmacicznych ma miejsce gtownie w jamie macicy.

Wktadka nie wptywa na jajeczkowanie i nie jest Srodkiem poronnym.

Uwaza sie, ze mechanizm dziafania wkfadki polega na wytworzeniu niesprzyjajacego plemnikom $rodowiska
wewnatrzmacicznego.

Obecnie dostepne sg dwa rodzaje wkiadek wewnatrzmacicznych: zawierajagce miedz oraz uwalniajace
hormon.

Wktadka zawierajaca miedz.

Wspdtczynnik Pearla 0,5 - 2.

Wiekszos¢ antykoncepcyjnych wkfadek wewnatrzmacicznych ma konstrukcje w ksztaicie litery T, wokot
jej plastikowego rdzenia owiniety jest drut miedziany lub tulejka.

Mechanizm dziatania takich wktadek jest oparty na uczulaniu macicy ciatem obcym, powodujac wywotanie
reakcji migjscowej, w rezultacie, ktorej krwinki biafe penetrujac ta okolice uniemozliwiajg zaptodnienie, a jesli
nawet do tego dojdzie uniemozliwiajg zagniezdzenie czy prawidtowy rozwdj juz po zagniezdzeniu.

Dziatania niepozadane wystepujace w zdecydowanej wigkszosci w ciggu pierwszego roku stosowania
metody to wypadniecie lub zmiana potozenia wktadki, bedace reakcjg ,obronng" macicy na ciato obce.
Moze to powodowac ostabienie lub brak efektu antykoncepcyjnego. Inne powikiania to przebicie macicy
i zakazenia.

Wadami tej metody antykoncepciji sa: zwigkszone ryzyko zaistnienia cigzy pozamacicznej, nasilenie obfitosci
miesigczek, zwigkszone ryzyko zakazen w obrebie miednicy mniejsze;.

Wktadka uwalniajaca hormon.

Wspdtczynnik Pearla 0,1-0,3.

Nowg postacig ,spirali" wewngtrzmacicznej jest wktadka hormonalna wyposazona w kotnierz wzdtuz
ramienia dtuzszego wkfadki uwalniajacy syntetyczny progesteron - lewonorgestrel.

Wktadka oprocz wytwarzania reakcji na ciato obce, powoduje dodatkowe dziatanie hormonu na btoneg
$luzowa endometrium.

Mechanizm dziatania wktadki to hamowanie implantaciji oraz hamowanie kapacytacji, penetracji i przezycia
plemnikéw. CzgSciowo rowniez hamuje rozwoj pecherzykow jajnikowych i jajeczkowanie, oraz powoduje
zageszczenie Sluzu szyjkowego, czyli naturalnej bariery dla plemnikow.

Skuteczno$é tej wkiadki jest wigksza niz doustnej tabletki antykoncepcyjnej. Wktadka daje ponadto efekty
lecznicze wynikajace ze stosowania progestagenu, czyli skrcenie czasu trwania oraz zmniejszenie obfitoSci
i bolesnosci miesigczek.

W odrdznieniu od tradycyjnych wkfadek stanowi zabezpieczenie przed zakazeniami, wplywajac
nazageszczenie $luzutworzacego bariere mechaniczng, zaréwno dla plemnikow jak i bakterii.

Wktadka wewnatrzmaciczna zabezpiecza przed niepozgdang cigza bezposrednio po jej zatozeniu.

Barierowe metody antykoncepciji

Prezerwatywy.

Wspdtczynnik Pearla: 2 - 15.

Obecnie do$¢ powszechna metoda antykoncepcji.

Poza rolg antykoncepcyjna, stanowi zabezpieczenie przed chorobami przenoszonymi drogg piciowa oraz
zapaleniem narzadow miednicy mniejszej. Prezerwatywa meska jest obecnie jedyng metoda
antykoncepcyjng o uznanej skutecznosci w zapobieganiu zakazeniu HIV.

Niezwykle istotne dla skuteczno$ci dziatania prezerwatywy sa wtasciwe warunki oraz konsekwencja
jej stosowania. Nalezy unika¢ mechanicznego lub chemicznego jej uszkodzenia np. za pomoca wazeliny.
Ogromne znaczenie dla skuteczno$ci tej metody ma prawidtowe naktadanie i zdejmowanie prezerwatywy,
dlatego szeroko zalecane jest dodatkowe stosowanie Srodkow plemnikobojczych lub prezerwatyw pokrytych
takim Srodkiem.




Niepowodzenia zwigzane ze stosowaniem prezerwatyw wynikajg z braku konsekwencji ich stosowania oraz
nieprawidiowego uzycia. Odsetek peknig¢ prezerwatywy wynosi okofo 1-8 przypadkéw na 100
dopochwowych stosunkow ptciowych, natomiast odsetek przypadkow zsunigcia sig prezerwatywy - 1-5%.
Jesli peknie prezerwatywa lub istnieje prawdopodobienstwo, ze doszto do wylania sig nasienia lub przecieku,
kobieta powinna skontaktowac sie z lekarzem do 72 godzin. Nalezy zastosowac antykoncepcjg dorazng.

Btony dopochwowe, kapturki.

Metoda ta pod warunkiem odpowiedniego stosowania ma podobng skutecznosc jak prezerwatywa.
Stosowanie btony dopochwowej zmniejsza czesto$¢ wystepowania zakazen dwoinkg rzezaczki, rzesistkiem
czy chlamydiami, stanéw zapalnych miednicy mniejszej oraz nieptodnoSci spowodowanej czynnikiem
jajowodowym. Wydaje sie, Ze stosowanie tej metody nie chroni przed zakazeniem HIV.

Skuteczne uzywanie bfony dopochwowej zalezy od prawidtowego jej dopasowania.

Wybor wtasciwej bfony dopochwowej i nauka jej dopasowywania wymaga kontaktu z lekarzem. Btone
dopochwowg nalezy zaktada¢ nie wczesniej niz 6 godzin przed stosunkiem ptciowym. Przed jej zatozeniem
nalezy natozy¢ $rodek plemnikobojczy na kopute btony oraz wokot pier§cienia. Bfona powinna pozosta¢
w miejscu zatozenia przez okoto 6 godzin (do 24 godzin) po stosunku. Kapturek naszyjkowy jest mato
popularng w Polsce barierowg metodg antykoncepcyjng, jego stosowanie wymaga przestrzegania
podobnych zasad jak w przypadku btony dopochwowe;.

$Srodki plemnikobéjcze.

Wspdtczynnik Pearla: 0,7 - 49,5.

Sg to substancje chemiczne w postaci galaretki, kremu, pianki, lub rozpuszczajacych sig globulek,
ktore innaktywujg plemniki w pochwie, zanim dotrg one do gérnego odcinka drog rodnych.

Stosowane sg jako uzupetnienie barierowych metod antykoncepcyjnych — prezerwatyw, bton
dopochwowych oraz kapturkéw, powodujg zwiekszenie skutecznosci wybranej metody antykoncepcyijne;.
Stosowane samodzielnie takze stanowig jedng z metod kontroli ptodno$ci skuteczniejsza niz niestosowanie
zadnej metody, nie nalezy jednak zalecac ich stosowania jako antykoncepciji chyba, ze akceptuje sie odsetek
niepowodzen (nieplanowanych cigz) z nig zwigzanych.

Sgtatwe w uzywaniu i dostepne bez recepty.

Srodki plemnikobdjcze nalezy zatozy¢ na 10-30 minut przed stosunkiem piciowym. Galaretki, kremy oraz
pianki sg skuteczne przez 8 godzin, natomiast tabletki i globulki tylko przez godzine.

Systematyczne, czgste stosowanie moze powodowac zmiany w nabtonku pochwy o charakterze rumienia
orazzwigksza¢ podatnosc¢ na zapalenia pochwy.

Przedstawione metody (prezerwatywa, biony, kapturki) w przypadku przyjmowania leku teratogennego
(uszkadzajacego ptdd) nie s wystarczajace jako samodzielne metody.

Naturalne metody antykoncepciji

Wspdtczynnik Pearla: 6 - 25.

Zaletg naturalnych metod kontroli ptodnosci jest ich akceptacja przez te pacjentki, kidre odrzucajg metody
antykoncepciji mechanicznej czy hormonalnej ze wzgledow religijno — etycznych. t.aczenie roznych technik
naturalnych zwigksza skuteczno$¢ dziatania antykoncepcyjnego.

Podstawowg wadg tej grupy metod jest niska skuteczno$¢ w poréwnaniu z innymi metodami, zwigzana
prawdopodobnie z nieprzestrzeganiem zasad ich stosowania oraz niewtasciwym przeszkoleniem
i nieprawidtowym stosowaniem sie do zalecer.

Z uwagi na fakt, ze pacjentka przyjmuje lek o dziataniu teratogennym, naturalne metody
antykoncepcji sg absolutnie niepewne i niewystarczajace.

Metoda kalendarzowa.
Wspdtczynnik Pearla: 14 - 47.

Wedtug tej metody kobieta musi powstrzymac sig od wspotzycia w tym okresie cyklu, w ktdrym nastgpuje
owulacja, a takze w okresie przezywalnosci komorki jajowej. Nalezy rowniez pamietac o czasie przezycia
plemnikow w drogach rodnych kobiety. Majac to wszystko na uwadze i biorac za prawidtowy cykl trwajacy
26-32 dni zaleca sig wstrzemigzliwo$¢ w okresie ptodnym wypadajacym migdzy 8 a 21 dniem cyklu, czyli
az przez 14 dni w kazdym cyklu miesigczkowym. Poczatek okresu ptodnego wyznacza sig poprzez odjgcie
18 dni od dtugosci najkrotszego cyklu, natomiast okreslenie jego korica, poprzez odjecie 11 dni od dfugosci
najdiuzszego cyklu. Warunkiem skutecznego stosowania tej metody jest oczywiscie regularno$c cykli
miesigczkowych, a obserwacja poprzedzajgca stosowanie tej metody powinna trwac nie krocej niz
6 kolejnych cykli.

Metoda termiczna.
Wspdtczynnik Pearla: 0,8 - 3,0.

Metoda jest dos¢ prosta, ale wymaga systematycznoSci i doktadno$ci, poniewaz réznice pomigdzy
najwyzsza a najnizsza temperaturg ciata sg niewielkie. Nalezy takze pamigtaé, aby temperature ciata mierzy¢
codziennie przed wstaniem z tozka dokfadnie o tej samej porze, tym samym termometrem i w tym samym
miejscu (np. w jamie ustnej). Okres ptodnosci przypada na 6 dni nizszej temperatury przed jej skokiem,
podczas ktorego nastepuje zwykle jajeczkowanie oraz 3 dni wyZzszej temperatury (o okoto 0.2-0.4°C) po jej
skoku. Qbliczajac indywidualnie ten przedziat dla kazdej pacjentki po szeSciomiesigcznej obserwacii,
wybieramy najkrotszy cykl i najkrotsza faze niskiej temperatury. Nastepnie odejmujemy 19 dni
od najkrotszego cyklu, co daje namilos¢ dni ptodnych w srodku cyklu. Od najkrotszej fazy niskiej temperatury
odejmujemy 6, co daje nam ilos¢ dni okresu nieptodnego liczac od pierwszego dnia krwawienia
miesiecznego.

Metoda obserwaciji $luzu.
Wspdtczynnik Pearla: 15 - 32.

Polega na poréwnywaniu $luzu szyjkowego zmieniajacego sig w kolejnych dniach cyklu. Starannej
obserwaciji dokonuje sie w okolicach zewnetrznych narzadow ptciowych oraz przedsionka pochwy podczas
normalnych czynnosci fizjologicznych w ciagu dnia. Nalezy wstrzymac sig od wspotzycia w pierwszym
miesigcu obserwacji. Okres nieptodny to okres suchy wystepujacy po miesigczce, po ktérym nastepuje okres
pfodnosci, kobieta odczuwa wtedy pewng wilgotnos¢ w okolicach zewngtrznych narzadow ptciowych.
Przezroczysty i ciagliwy $luz staje sig wtedy podobny cechami do surowego biatka jaja kurzego. To uczucie
wilgotnosci, SliskoSci trwa do momentu wystapienia owulaciji. Nalezy jednak pamietac, ze szczyt wydzielania
$luzu moze wystapi¢ nawet do 48 godzin przed jajeczkowaniem. Okres ptodny konczy sie 3 dni po szczycie
wydzielania $luzu. Po tym czasie nastepuje znéw okres nieptodny trwajacy do miesigczki. Sluz staje sie gesty
i lepki, moze czesciowo lub catkowicie zanikac.

Stosunek przerywany.
Polega na wycofaniu cztonka z pochwy przed ejakulacjg. Metoda ta ma matg skuteczno$¢ ze wzgledu na fakt,
ze w wydzielinie poprzedzajacej ejakulacje do pochwy czesto dostaje sig wystarczajaca ilos¢ plemnikow
zdolna do zapfodnienia.




