Antykoncepcja doustna: co nalezy
wiledzieC 0 najnowszych preparatach
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Nowag strategig w antykoncepcji doustnej jest skrécenie lub
eliminacja okresow bez hormonow, stosowanie nowych potgczen
progestagenowo-estrogenowych oraz wprowadzenie nowych
sposobdéw stosowania antykoncepcji hormonalnej. Potencjalna
wieksza skutecznos¢, lepsza kontrola cyklu i tagodzenie objawéw
miesigczkowych powinny by¢ oceniane z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych, kosztow oraz oczekiwan pacjentek.

Duwudziestosiedmioletnia pacjentka M.B. zglasza si¢ do gi-
nekologa z zamiarem rozpoczecia przyjmowania tabletek
antykoncepcyjnych. Jest ogdlnie zdrowa, jednak obficie
miesigczkuje i ma trgdzik. Z reklam prasowych dowiedziala
sig 0 nowym rodzaju pigutki i pyta lekarza o réznice w po-
réwnaniu z tabletkami antykoncepcyjnymi dostgpnymi do-
tychczas. Chciataby wiedziec, czy nowa pigutka jest tarisza
i jakie jest ryzyko jej stosowania. Czy lekarz jest przygoto-
wany do udgzielenia odpowiedzi na te pytania?

Szacuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych okoto 12 milio-
néw kobiet stosuje antykoncepcje doustng (oral contra-
ceptive, OC), co czyni jg najbardziej popularnym sposobem
odwracalnej metody regulacji plodnosci.! Wiele nowych
metod stosowania antykoncepcji hormonalnej oferuje wigk-
sze korzysci niz wynikajace ze stosowania pigutek. Krazek
dopochwowry, zastrzyki oraz plaster antykoncepcyjny wyma-
gaja rzadszego dawkowania, co moze poprawiaé stosowanie
sie do zalecen. Wktadka wewngtrzmaciczna oraz implant sg
znacznie skuteczniejsze niz pigutka, a odsetki niepowodzenn
s3 poréwnywalne z ryzykiem nieskuteczno$ci po zabiegu
sterylizacji.? Tabletki pozostaja jednak najczesciej wybierang
metoda antykoncepdji przez wiekszo$¢ kobiet i dlatego firmy
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farmaceutyczne s3 sklonne opracowywac nowe hormonalne
srodki antykoncepcyjne. Od czasu wprowadzenia pigutki
przed 50 laty wiele z tych nowych preparatéw nie rdznito sie
niczym poza zaktualizowang ulotka dla pacjentki. Ostatnio
pojawito sie wiele nowych $rodkéw reklamowanych jako
przynoszace korzysci pozaantykoncepcyjne, gwarantujace
lepszy profil krwawiefi i dziataf niepozadanych w poréw-
naniu z pigutkami starszej generagji.

Wielu ginekologéw wzbrania si¢ przed przepisywaniem
nowych preparatow, gdyz chcg by¢ pewni, ze pacjentki
stosujg pigutki lub ich generyczne tafisze wersje, ktérych
dtugoterminowa skuteczno$é i bezpieczefistwo zostaty udo-
kumentowane. Z pewnoscig réwnie wazny jest koszt. Cho-
ciaz w niewielu badaniach poréwnywano bezposrednio
preparaty roznych producentdw, istniejg dowody wskazu-
jace, ze niektore nowe pigutki mogg przynie$é pacjentkom
korzy$ci w zakresie skutecznosci, kontroli cyklu, zmniej-
szania obfito$ci krwawien czy tagodzenia pozostatych dole-
gliwosci miesigczkowych, a potencjalnie nawet zmniejszaé
ryzyko dziatan metabolicznych. Z drugiej strony istnieja
dowody, ze stosowanie niektorych preparatéw moze sie
wigzaé z wiekszym ryzykiem niz przyjmowaniem innych.

W tym artykule oméwiono nowe rozwigzania w do-
ustnej antykoncepcji hormonalnej, w tym nowe schematy
dawkowania estrogenéw i progestagenéw, oraz dokonano
przegladu dowodoéw wskazujacych na ich bezpieczenistwo
i skutecznosé.

Skracenie lub eliminacja okresu bez podawania
hormonow

Schemat przedtuzony dotyczy 28-dniowego cyklu ze skré-
ceniem okresu bez podawania hormonéw generalnie do
2-4 dni. Zasada schematu przedtuzonego jest odrocze-
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Do zapamietania

* Doustna tabletka antykoncepcyjna pozostaje
najpopularniejsza metoda odwracalnej kontroli urodzen.

* Potencjalne korzysci musza by¢ oceniane w odniesieniu
do ryzyka zakrzepowo-zatorowego i innych dziatan
niepozadanych, wyzszych kosztéw oraz oczekiwan
pacjentki.

nie okresu bez przyjmowania hormondw, czyli na przy-
ktad stosowanie 84 pigutek aktywnych, po ktérych przez
7 dni przyjmuje sie pigutke placebo. Metoda ciagta oznacza
przyjmowanie pigulek bez okresu placebo.

Dobrze wiadomo, ze wymienione schematy wiaza sie
z wystepowaniem krotszych i mniej obfitych miesigczek.>*
Skraca sie catkowita liczba dni krwawienia miesigczko-
wego, ale czeSciej wystepuja nieoczekiwane plamienia.
Szczesliwie, wraz z uplywem czasu nastepuje poprawa.’
Ponadto niestandardowe schematy dawkowania przy-
noszg wyrazne korzysci kobietom z takimi dolegliwos-
ciami miesigczkowymi, jak wzdecia, bolesne miesigczko-
wanie oraz bdle glowy.” Zatem w celu fagodzenia czestych
dolegliwosci towarzyszacych miesigczkom sensowne jest
eliminowanie lub skracanie okreséw bez podawania hor-
mondw. Co wazniejsze, przedtuzony schemat dawkowania
nie wydaje si¢ wywolywaé wigkszych skutkéw metabolicz-
nych niz schemat standardowy 21/7 dni.?

Przez wiele lat badacze przypuszezali, ze skrdcenie czasu
bez podawania hormonéw mogloby gwarantowaé wieksza
skuteczno$¢ antykoncepcyjng. W jednym z badah wyka-
zano, ze stezenie folikulinotropiny zwiekszato sie i peche-
rzyki rozwijaly sie po 4 dniach bez podawania hormonéw,
co $wiadczy o mozliwosci wystgpienia owulacji przy
dtuzszym okresie bez stosowania hormonéw, zwlaszcza
w sytuacji opdznienia w przyjeciu tabletek z nowego opa-
kowania.” Niedawne duze badanie kohortowe potwier-
dzito wicksza skutecznos¢ schematéw przedtuzonych.
To nowe, wazne badanie okreslito czesto$é niepowodzenia
antykoncepcyjnego pigulek zawierajacych etynyloestradiol
oraz rozne progestageny. Por6wnanie preparatow zawiera-
jacych etynyloestradiol oraz drospirenon lub noretysteron
w schematach 21- i 24-dniowym wykazalo, ze przediuzone
schematy charakteryzowaly si¢ nizszym odsetkiem niepo-
wodzen antykoncepcji.

Firmy farmaceutyczne zwracaly uwage na te dane
i w najnowszych preparatach skrécono okres bez hor-
monéw do 2-4 dni lub catkowicie go wyeliminowano.
W niektorych preparatach pigutki placebo zastgpiono
zawierajacymi wylgcznie estrogen. Nie ma bezposrednich
poréwnan z innymi preparatami, a schematy przedtuzone
potencjalnie maja poprawiaé skutecznos$¢ oraz minimalizo-
waé czesto$é ucigzliwych plamiefi.!! Tylko jeden preparat
(20 ug etynyloestradiolu/90 ug lewonorgestrelu) zatwier-
dzony przez Food and Drug Administration (FDA) jest
konfekcjonowany i przeznaczony do ciagglego dawkowa-
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nia. Zadne z badari nie poréwnalo tego $rodka z prepara-
tem generycznym zawierajagcym 20 ug etynyloestradiolu
/100 ug lewonorgestrelu niezarejesterowanym do ciaglego
dawkowania.

Eliminujac okres nieprzyjmowania pigulek w jakimkol-
wiek opakowaniu stosowanym w schemacie 21/7 mozna
uzyska¢ efekt przedtuzonego dawkowania. Nie ma jednak
badan poréwnujacych taki niezarejestrowany schemat, ktéry
wigze sie z koniecznoscig czestszego zakupu preparatu.

Nowe progestageny

Progestageny IV generacji zawierajg drospirenon, die-
nogest, nestoron, octan nomegestrolu oraz trimegeston.
Wykazuja one swoiste dzialanie wobec receptora progeste-
ronowego, nie wplywajac lub majac maly wplyw na inne
receptory steroidowe, w tym receptor dla estrogenéw i te-
stosteronu.'? Zaréwno drospirenon, jak i dienogest wyka-
zuja ponadto aktywno$¢ antyandrogenowa, a drospirenon
réwniez antymineralokortykoidowg.'>!3

Dwa sposrdd czterech wymienionych progestagenéw
czwartej generacji znajdujg sie obecnie na liscie Srodkéw
antykoncepcyjnych zatwierdzonych przez FDA. Drospi-
renon jest dostepny od wielu lat w kombinacji z 20 lub
30 ug etynyloestradiolu do tradycyjnego 21/7 i przedtu-
zonego dawkowania 24/4. Dowiedziona aktywno$¢ anty-
mineralokortykoidowa i antyandrogenowa tagodzi objawy
zwigzane z retencjg wody w ustroju, a drospirenon, w po-
réwnaniu do lewonogestrelu, poprawia stan skory tradzi-
kowej.'* Badania wykazaly takze korzystniejsze dziatanie
drospirenonu w poréwnaniu z innymi pigutkami u kobiet
z zespolem policystycznych jajnikéw' oraz z przedmie-
sigczkowymi objawami dysforycznymi w pordwnaniu
z placebo.!® Najnowsza hormonalna doustna antykoncep-
¢ja z drospirenonem i etynyloestradiolem zawiera kwas fo-
liowy zmniejszajacy ryzyko ptodowych wad osrodkowego
ukfadu nerwowego w przyszlych cigzach.”” Wiekszos§é
kobiet w wieku rozrodczym podczas cigzy nie przyjmuje
kwasu foliowego w rekomendowanej dawce dziennej,
ktora powinna by¢ podawana w okresie przedkoncepcyj-
nym w celu zmniejszania ryzyka wystapienia wad wrodzo-
nych o$rodkowego ukladu nerwowego.!® Nie wiadomo
jeszcze jednak, czy wzbogacenie pigutek o kwas foliowy
faktycznie zmniejsza to ryzyko.

Niedawno w nowej czterofazowej pigulce potaczono
dienogest z nowym estrogenem — walerianianem estra-
diolu. Ten mocny progestagen zapewnia stabilno$¢ en-
dometrium i dobrg kontrole cyklu, co bylo znacznym
problemem przy opracowaniu OC zawierajacej estradiol.”
Preparat ten charakteryzuje sie wzrastajacymi dawkami
progestagenu i malejagcymi estrogenu z krétkim dwu-
dniowym okresem bez hormonéw (tabela). Duze badania
w Europie i Stanach Zjednoczonych wykazaly odsetek sku-
tecznodci poréwnywalny z innymi dostepnymi tabletkami
antykoncepcyjnymi.!*?
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Nowe doustne preparaty antykoncepcyjne

Nazwa handlowa Producent Estrogen Progestagen Schemat Kwestie kliniczne
(zatwierdzona
przez FDA)
Lo-Seasonique Duramed 10-20 ug EE 0,1 mg LNG 84 dni EE 20 ug/LNG  Przedtuzony cykl
(pazdziernik Pharmaceuticals 7 dni EE 10 ug Ciagty EE moze lepiej hamowac
2008 r.) (Montvale, NY) owulacje i zmniejsza¢ krwawienie
z odstawienia
Natazia Bayer Schering 1-3mg E2V  2-3 mg DNG Dni 1-2: E2V 3 mg Przedfuzony schemat
(maj 2010 ) Pharma AG Dni 3-7: E2V 2 mg/  Jedyna pigutka z estradiolem
(Leverkusen, Niemcy) DNG 2 mg dostepna w Stanach
Dni 8-24: E2V 2 mg/  Zjednoczonych
DNG 3 mg Skuteczne leczenie obfitych
Dni 25-26: E2V 1 mg miesigczek
Dni 27-28: placebo  Skomplikowana instrukcja
w przypadku nieprzyjecia pigutki
Beyaz Bayer Schering 20 ug EE 3 mg DRSP 24 dni EE/DRSP/kwas  Przedtuzony schemat DRSP
(wrzesien 2010 )  Pharma AG foliowy korzystny w tradziku i objawach
(Leverkusen, Niemcy) 4 dni kwas foliowy PCOS
Dostarcza kwasu foliowego
Lo-Loestrin Fe Warner Chilcott 10 ug EE 1 mg NET 24 dni EE/NET Przedfuzony schemat

(pazdziernik 2010 r.)  (Rockaway, NJ)

2 dni EE
2 dni placebo

Najmniejsza dawka EE
Najczesciej dla pacjentek,
ktére chcg unikng¢ krwawienia
w okresie odstawienia

FDA - Food and Drug Administration, EE — etynyloestradiol, LNG — lewonorgestrel, E2V — walerianian estradiolu, DNG — dienogest, DRSP — drospirenon, PCOS — zespot

policystycznych jajnikdw, NET — noretyndron

W duzym randomizowanym badaniu uczestniczki przyj-
mujace dienogest z walerianianem estradiolu odnotowaty
mniejsza catkowitg liczbe dni z krwawieniem i plamieniem
oraz krotsze plamienia w okresie przyjmowania pigutki
bez hormonéw w poréwnaniu z kobietami przyjmujacymi
pigutke zawierajaca etynyloestradiol z lewonorgestrelem
w standardowym schemacie 21/7.2! Stwierdzono takze
znaczaco rzadsze wystepowanie krwawien z odstawienia.
Przepisujac te pigutke, jak i inne, kobietom, ktére czesto
cierpig na brak miesigczki, nalezy je uprzedzié, ze nie we
wszystkich cyklach, ale w niektérych, miesigczka nie wy-
stapi. Brak planowego krwawienia moze budzi¢ obawy
o cigze, zwlaszcza jedli pacjentka zapomni przyjaé pigutke.
Rzeczywiscie, podczas stosowania czterofazowej tabletki
antykoncepcyjnej wznowienie przyjmowania pigutek po
przypadkowym pominieciu jest skomplikowane.

Istniejag dowody, ze nowa pigutka z walerianianem es-
tradiolu i dienogestem jest rownie skuteczna w leczeniu
obfitych krwawiefi miesigczkowych (nowsza definicja me-
norrhagia). Dwa badania kontrolowane placebo wykazaty,
ze utrata krwi miesigczkowej byta znaczaco mniejsza w gru-
pie aktywnego leku niz w grupie placebo?*? oraz ze u okoto
40% uczestniczek leczonych OC miesigczkowanie catkowi-
cie si¢ unormowato, w poréwnaniu z mniej niz 5% z grupy
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placebo.? Oba badania wykazaly takze znaczace zmniej-
szenie catkowitej liczby dni krwawienia.?> Skutecznosci
tej tabletki w powyzszym wskazaniu nie poréwnano jesz-
cze z innymi doustnymi preparatami antykoncepcyjnymi.
Chociaz w codziennej praktyce OC jest czesto stosowana
w leczeniu obfitego miesiaczkowania, to w Stanach Zjedno-
czonych nadal jest to postepowanie pozarejestracyjne.

W przysztosci przybedzie progestagenéw czwartej ge-
neracji polaczonych z réznymi estrogenami podawanych
réznymi drogami. W Europie dostepnych jest kilka nowych
doustnych preparatéw antykoncepcyjnych; jeden z nich za-
wiera octan nomegestrolu i 17B-estradiol, inny dienogest
i etynyloestradiol. Nestoron po podaniu doustnym nie jest
aktywny, ale obecnie jest badany jako sktadnik wielu r6znych
krazkéw dopochwowych.?* Wykazat obiecujace dziatanie po
zastosowaniu w postaci zelu, aerozolu oraz implantu.'?

Drospirenon a ryzyko zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej

Badania epidemiologiczne wykazaly, ze przyjmowanie
pigutki z drospirenonem jest obcigzone 2-3-krotnie wigk-
szym ryzykiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
(venous thromboembolism, VTE) niz stosowanie OC z le-
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wonorgestrelem.?>? Czy w $wietle tych doniesiefi powin-
niSmy zaprzestaé przepisywania OC z drospirenonem?

Dwa duze badania prospektywne nie potwierdzity
czestszego wystepowania VTE u kobiet stosujagcych OC
z drospirenonem.””*® To sugeruje, ze ryzyko lub obawy
mogg rodzié si¢ czeSciowo na skutek wnioskéw wyciaggnie-
tych z badan retrospektywnych. Na przyktad lekarze moga
czeciej przepisywaé pigutke z drospirenonem kobietom
obcigzonym wigkszym pierwotnym ryzykiem VTE wyni-
kajagcym z otylosci lub obecnosci zespotu policystycznych
jajnikéw (policystic ovary syndrome, PCOS) skoro wia-
domo, ze drospirenon dziata korzystnie u kobiet z innymi
objawami androgenizacji zaleznymi od PCOS (np. nad-
mierne owlosienie). W wielu badaniach stwierdzajacych
zwiekszone ryzyko zakrzepicy nie podano danych o masie
ciata lub te dane byly niekompletne.?** Ponadto z uwagi
na krazace opinie, ze przyjmowanie nowych progestage-
néw moze by¢ bardziej ryzykowne, kobiety stosujace dro-
spirenon bedg staranniej nadzorowane i w konsekwencji
czesciej u nich bedzie rozpoznawana VTE.

Niestety, przekonanie o zwiekszonym ryzyku VTE
podczas stosowania progestagendw nowej generacji oraz
plastra antykoncepcyjnego spowodowalo, ze niektére
kobiety zamienity antykoncepcje hormonalng na mniej
skuteczne niehormonalne $rodki antykoncepcyjne. Jedno
jest pewne, niezaleznie od skladowej progestagenowej
czy drogi podania antykoncepcji ryzyko zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej podczas stosowania jakiejkolwiek
antykoncepcji hormonalnej jest nadal znacznie mniejsze
niz w okresie cigzy (50-200 przypadkéw na 100 000 cie-
zarnych).?’ Nalezy zachecad kobiety do stosowania metod,
ktore im odpowiadajg. Wazne, aby uwzgledniaé potrzeby
i zyczenia danej pacjentki oraz okredlié, czy pigutka z dro-
spirenonem dostarczy oczekiwanych korzysci pozaanty-
koncepcyjnych, czego wynikiem bedzie poprawne i stale
jej stosowanie. Pacjentce rozpoczynajacej jakakolwiek
doustng antykoncepcje nalezy szczegétowo przedstawié
korzysci i ryzyko danego preparatu oraz odnotowacd ten
fakt w dokumentagji.

Pigutki z estradiolem

Pigutka z walerianianem estradiolu i dienogestem jest je-
dyna zatwierdzong przez FDA antykoncepcja doustng za-
wierajacg biologicznie aktywny komponent estrogenowy,
taki jak endogenny 17B-estradiol. Dane sugeruja, ze po-
prawia ona profil krwawien, jest tez skuteczna w leczeniu
obfitych krwawiefi miesigczkowych.

Przez dekady sktadowg wszystkich pigutek antykoncep-
cyjnych byt etynyloestradiol. Bez wzgledu na droge poda-
nia etynyloestradiol silnie aktywuje enzymy watrobowe,
nasilajac ryzyko zakrzepicy zylnej i tetniczej.>%t Wysitki
zmierzajace do opracowania OC z naturalnym estradiolem,
bedacym stabszym estrogenem, trwaly od lat 70. ubiegtego
wieku, ale tego typu pigutki dawaty niezadowalajacy profil
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krwawien.?> Dopiero polaczenie walerianianu estradiolu
z dienogestem (IV generacja progestagenéw) w schemacie
czterofazowym rozwigzato ten problem.

Czy istnieje dowdd, ze tabletki z estradiolem sg bez-
pieczniejsze? Niezbyt duze liczebnie badania wykazaty,
ze OC zawierajaca walerianian estradiolu i dienogest ma
stabszy wplyw na uklad krzepnigcia niz tabletka zawiera-
jaca etynyloestradiol i lewonorogestrel.** Badanie z udzia-
tem kobiet po menopauzie udokumentowato réwniez, ze
walerianian estradiolu mial minimalny wpltywa na lipidy
i lipoproteiny, natomiast etynyloestradiol zwiekszatl ste-
zenie triglicerydow w surowicy.** Duze badania epide-
miologiczne s3 obecnie w toku, wiec musimy przyjaé, ze
wszystkie tabletki antykoncepcyjne niosg podobne ryzyko.
Niezaleznie od tego mozemy sie spodziewad, ze na rynku
pojawi sie wiecej pigulek z estradiolem.

Mniejsze dawki etynyloestradiolu

Dla kobiet pragnacych przyjmowaé antykoncepcje hor-
monalng z mozliwie najmniejszg dawkg estrogenu opraco-
wano nowg pigutke zawierajaca 10 ug etynyloestradiolu.
Kompozycja etynyloestradiolu lub etynyloestradiolu
z octanem noretyndronu w schemacie 28-dniowym z 4 pi-
gutkami bez progestagenu oraz 2 bez estrogenu zapewnia
malg dawke hormondéw stosowang w OC przez dekady
i jej bezpieczefistwo jest potwierdzone. Obserwacja kobiet
przyjmujacych pigutki z 20 ug etynyloestradiolu wykazata
wyzszy odsetek nieprawidlowych krwawien niz u stosu-
jacych OC z wieksza dawka estrogenu, co sprawito, ze
producenci zaprzestali dalszego zmniejszania dawki ety-
nyloestradiolu.’> Ten problem zostal rozwigzany przez
polaczenie etynyloestradiolu z noretyndronem, pochodna
19-nortestosteronu, ktéra stabo wigze sie z receptorem
estrogenowym i w malym stopniu jest metabolizowana
do etynyloestradiolu.’* Chociaz nie sa dostepne dane
o tej nowej 10-mikrogramowej pigulce, to jej skutecz-
no$¢ opisywana w ulotce dotaczonej do opakowania jest
poréwnywalna do innych tabletek antykoncepcyjnych
z wieksza dawka hormonu. Ponadto ten preparat wigze
sie z czestszym brakiem miesigczki (32% w pierwszym
cyklu i prawie 50% do 13 cyklu), co moze odpowiadaé
wielu kobietom.

Pacjentki czesto prosza swoich ginekologéw o przepi-
sanie pigulek z najmniejsza dawka hormon6w, poniewaz
uwazaja, ze mniejsze dawki sg bezpieczniejsze. Czy zatem
mozemy przyjaé, ze pigutka z 10 ug etynyloestradiolu
spetnia te oczekiwania? Jak w przypadku innych pigutek
z estradiolem, nie sa dostepne zadne duze badania epide-
miologiczne rozstrzygajace te kwestie. Ponadto nie ma do-
wodow wskazujacych, ze pigutki z 20 ug sg bezpieczniejsze
niz z 30 ug.’® Jak juz wspomniano, etynyloestradiol jest
silnym aktywatorem enzyméw watrobowych, a efekt me-
taboliczny i hemostatyczny wydaje si¢ niezalezny od dawki.
Nawet antykoncepcyjny krazek dopochwowy uwalniajacy
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15 ug etynyloestradiolu na dobe nie odznacza sie stabszym
efektem watrobowym pomimo eliminacji efektu pierw-
szego przejscia.*’

Chociaz pigutka dziesieciomikrogramowa jest dobrym
rozwigzaniem dla kobiet zglaszajacych estrogenozalezne
objawy niepozadane, takie jak nudno$ci czy tkliwo$é
piersi, nie ma powodu, aby sadzié, ze jest ona bezpieczniej-
sza. Brakuje réwniez danych dotyczacych jej skutecznosci
u otytych kobiet. Reasumujac, nalezy pamietad, ze ryzyko
zwigzane z przyjmowaniem OC jest male i wszystkie ta-
bletki antykoncepcyjne majg te same przeciwwskazania.
Ani nowe, ani stare postaci nigdy nie powinny by¢ przyj-
mowane przez kobiety obcigzone zwickszonym ryzykiem
wystapienia zakrzepicy.

Podsumowanie

Decydujac o wyborze preparatu antykoncepcyjnego, nalezy
uwzgledniaé potrzeby i oczekiwania pacjentki dotyczace
wzorca miesigczkowania i leczenia objawow miesigczko-
wych. Dane z piSmiennictwa réwniez majg znaczenie, cho-
ciaz niestety brakuje badaf bezposrednio poréwnujacych
nowe preparaty ze starymi. Ogodlnie ryzyko bezwzgledne
zwigzane ze stosowaniem OC jest jednak male. Cze-
sto$¢ zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej pozostajacej
w zwigzku z ktdrakolwiek pigutka, bez wzgledu na rodzaj
progestagenu, jest znaczaco mniejsza niz czestos¢ wysta-
pienia VTE w czasie cigzy. Co wiecej, ryzyko zakrzepicy
jest najwieksze w pierwszym roku stosowania pigutek.*
Najbezpieczniejsza zatem pigutka to taka, ktérg pacjentka
bedzie regularnie przyjmowac i z ktérej bedzie na tyle za-
dowolona, ze nie odstawi jej po kilku pierwszych cyklach.
Taka pigutka uchroni kobiete przed cigza, a kontynuowa-
nie metody zminimalizuje ryzyko VTE.

Jesli pacjentka wskazuje konkretny preparat, o ktérym
dowiedziata si¢ z internetu lub reklam w czasopismach, czy
styszala, ze jej przyjaciétka lub siostra go stosujg, jest to
okazja do omoéwienia réznic w dziataniu poszczegdlnych
pigutek. Przybywa dowodéw sugerujacych, ze schemat
z krétszym lub wyeliminowanym okresem bez hormonéw
przynosi korzysci w zakresie skutecznosci, cyklicznosci
krwawien i tagodzenia objaw6w dysmenorrhea. Pozareje-
stracyjne stosowanie schematu 21/7 w sposdb ciagly jest
tafiszym rozwigzaniem dla niektérych pacjentek, cho-
ciaz wigze sie z koniecznoscig zakupu wiecej niz jednego
opakowania miesiecznie. Progestageny czwartej generacji
mogg by¢ korzystne u niektorych kobiet, ale ich stosowa-
nie oznacza wyzsze koszty dla pacjentki.

Najnowszym rodzajem OC jest pigutka zawierajaca
estradiol, ktory w mniejszym stopniu niz etynyloestra-
diol aktywuje enzymy watrobowe, chociaz jeszcze nie
wiadomo, czy przekiada sie to na jej wieksze bezpieczeni-
stwo. Wszystkie tabletki antykoncepcyjne maja takie same
przeciwwskazania bez wzgledu na rodzaj estrogenu czy
progestagenu.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Kluczowe zagadnienia
* Niektérzy lekarze niechetnie przepisujg nowe preparaty
antykoncepcyjne, majac watpliwosci, co do ich
skutecznosci i bezpieczenstwa.
* Przedtuzone dawkowanie odnosi sie do 28-dniowego cyklu
ze skrécong liczbg dni bez hormonoéw.
Przedtuzony lub ciaggty schemat przyjmowania pigutki
moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia
nieplanowanych krwawien.
Przedtuzony schemat dawkowania charakteryzuje mniejszy
odsetek niepowodzenia w poréwnaniu ze schematem
tradycyjnym.
Preparaty antykoncepcyjne z progestagenami IV generacji
tagodza tradzik oraz objawy wynikajace z retencji wody.
Chociaz niektére pigutki z drospirenonem
i etynyloestradiolem zawierajg kwas foliowy, nie
udowodniono jeszcze, ze moga one zapobiegad
powstawaniu wad cewy nerwowej w przysztych cigzach.
* U kobiet przyjmujacych pigutke z dienogestem
i walerianianem estradiolu znacznie rzadziej wystepowaty
krwawienia z odstawienia.
* Trwaja badania nad zastosowaniem progestagenu
0 nazwie nestoron w antykoncepcyjnym krazku
dopochwowym.

Przypadek pacjentki M.B.

Wraz z naszq pacjentkq przedyskutowalismy rééne rodzaje
pigulek. Zachecilismy jg do wyboru przedluzonego lub
cigglego schematu antykoncepcji w celu zwigkszenia sku-
tecznosci metody oraz zmniejszenia obfitosci miesigczek.
Pacjentka interesowala sie nowq pigutkq z walerianianem
estradiolu i dienogestem, poniewaz badania dowodzg jej
skutecznosci w nadmiernie obfitym miesigczkowaniu. Od-
powiadala jej réwniez idea ,,naturalnego” estrogenu, cho-
ciaz zostala poinformowana, Ze nie oznacza to mniejszego
ryzyka zakrzepicy czy innych objawdw niepozgdanych.
Zwrdcilismy jej uwage, jak wazne jest regularne przyjmo-
wanie tabletek z wwagi na skomplikowany schemat poste-
powania w przypadku zapomnienia pigutki z preparatu
czterofazowego. Upewnilismy sig rowniez, Ze pacjentka
jest skfonna zaplacic wigcej za te nowe pigutki. Pacjentka
opuscila gabinet z receptq na tabletki, ktére w jej przeko-
naniu zapewniq skuteczng antykoncepcje oraz optymalne
leczenie objawdw miesigczkowych. Pét roku pogniej pa-
cjentka potwierdzila swoje zadowolenie z wybranej me-
tody antykoncepcji.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 2, February 2012, p. 43. Oral contraceptives.
What you need to know about the latest formulations.
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