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Antykoncepcja po porodzie.
Jak unikngc¢ zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej?

AMY J. VOEDISCH, MD, MS, PAUL D. BLUMENTHAL, MD, MPH

Zapobieganie cigzy po porodzie jest istotng kwestig dla
kazdej matki. Lekarze powinni omawiac z pacjentkg korzysci
1 zagrozenia zwigzane ze stosowaniem roznych metod
antykoncepcji, uwzgledniajac zamiar karmienia piersia,
informowac, od kiedy nalezy zapobiegac nieplanowanej cigzy,
oraz ocenic ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

apobieganie cigzy po

porodzie jest istotne

dla kazdej matki za-

réwno planujace;j
w przyszlosci urodzenie nastep-
nego dziecka, jak i zdecydowa-
nej na zakoficzenie prokreacii.
Lekarze i pacjentki z trudem
poruszajg sie w gaszczu czestych
uaktualnien rekomendacji doty-
czacych zapobiegania ciazy po
porodzie.

Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) oraz Center for
Disease Control and Prevention
(CDC) opublikowaly zalece-
nia dotyczace antykoncepcji po
porodzie, ktére moga pomdc
w wyborze najodpowiedniej-
szej metody dla danej pacjentki.
W artykule oméwiono rekomen-
dacje CDC, ktore sg lepiej znane lekarzom i aktualniejsze
niz zalecenia WHO.

Idealnym terminem na omdéwienie metod antykoncepcji
i wybor sposobu zapobiegania cigzy po porodzie jest okres
przedporodowy, ktéry zapewnia wystarczajacg ilos¢ czasu
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do przedstawienia dostepnych
srodkéw. Porada antykoncep-
cyjna udzielona pacjentce w okre-
sie przedporodowym umozliwia
réwniez podjecie przemyslanej
decyzji o takiej opdji, jak podwig-
zanie jajowoddw, poniewaz pod-
pisanie formularza $wiadomej
zgody na ubezplodnienie jest wy-
magane przed przyjeciem kobiety
do porodu.

Ostateczny wybdér metody
antykoncepgji, jesli nie nastgpit
w okresie przedporodowym,
powinien zostaé dokonany
we wczesnym pologu przed
wypisem kobiety ze szpitala.
W rzeczywisto$ci wigkszo§é
kobiet podejmuje aktywnosé
seksualng przed wizyta kon-
trolng w szoéstym tygodniu po
porodzie, natomiast u kobiet niekarmigcych piersig
do pierwszej owulacji moze doj$¢ juz w 25 dniu po-
logu.' W celu uniknigcia nieplanowanej cigzy nalezy
rozpoczaé antykoncepcje przed rutynowym badaniem
w 6 tygodni po porodzie. Niektorzy uwazajg nawet, ze
wizyta powinna nastgpi¢ 3 tygodnie po porodzie w celu
upewnienia sie, ze zostaly spelnione oczekiwania matki
wobec sposobu zapobiegania cigzy.! Ponadto wczesna
wizyta poporodowa pomoze w diagnozowaniu zaburzen
laktagji i sprzyja wykryciu depresji rozwijajacej si¢ na po-
czatku potogu.

Kwestia wplywu $rodka antykoncepcyjnego na karmienie
piersig oraz ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
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maja znaczacy wplyw na wybdr metody zapobiegania cigzy.
Wymienione zagadnienia uwzgledniono w zaleceniach CDC.

W zaleznosci od tego, czy kobieta chce karmic piersia,
czy nie, oraz jak dfugi ma by¢ czas laktagji, dostepne metody
antykoncepgji bedg inne. Dowody $§wiadczace o wplywie
poszczegblnych Srodkéw na laktacje oraz rozwdj niemow-
lecia sg sprzeczne. Najnowsze przeglady systematyczne do-
starczaja wiedzy, ktéra z dostepnych metod zapobiegania
cigzy jest najlepsza dla danej pacjentki. Objasniono to po-
nizej. Biorgc pod uwage bezsprzeczne korzysci karmienia
naturalnego zar6wno dla matki, jak i niemowlecia, nalezy
w miare mozliwosci zacheca¢ matki do karmienia piersig
i wyboru metody antykoncepcji spetniajacej wymog kar-
mienia naturalnego i zapobiegania nieplanowanej cigzy.

Z klinicznego punktu widzenia gléwnym zagroze-
niem podczas stosowania antykoncepcji hormonalnej po
porodzie jest VTE. W ostatnio opublikowanym przegla-
dzie podano, ze ryzyko zakrzepicy w okresie potogu, tj.
w pierwszych 6 tygodniach po urodzeniu dziecka wynosi
25-99/10 000 kobietolat, co stanowi 22-84-krotny wzrost
w poréwnaniu z grupg kontrolna.* Ryzyko zakrzepicy moze
by¢ jeszcze wieksze w nastepstwie powiklafi porodu, nie-
dokrwisto$ci, dziedzicznej trombofilii, ciecia cesarskiego,
palenia tytoniu, otylosci, zakazenia, stanu przedrzucaw-
kowego i przetoczenia krwi czy wieku pacjentki powyzej
35 r.z.%7 Szczelliwie w ciggu pierwszych 21 dni po poro-
dzie zagrozenie to szybko maleje i powraca do wyjsciowego
przed 42 dniem potogu* (ryc. 1). U kobiet niekarmiacych
piersig ryzyko VTE jest gtéwnym czynnikiem decydujacym
o wyborze metody antykoncepgji, poniewaz jej wplyw na
laktacje nie ma znaczenia. U kobiet niekarmigcych ptod-
no$¢ powraca szybciej niz u karmigcych, a ponadto, jak
wcze$niej wspomniano, owulacja moze wystapié juz
w 25 dniu pologu. Z tego powodu zabezpieczenie anty-
koncepcyjne niekarmigcych jest niezbedne przed wizytg
kontrolng po 6 tygodniach od porodu i kobieta powinna
wybra¢ metode jeszcze przed wypisaniem ze szpitala.

Ponizszy artykul stanowi przeglad dostepnych metod an-
tykoncepdji dla kobiet karmigcych i niekarmiagcych piersia,
oparty na rekomendacjach CDC i uwzgledniajacy ryzyko cho-
roby zakrzepowo-zatorowej oraz wptyw metody na laktacje.

Laktacyjny brak miesigczki

Laktacyjny brak miesigczki gwarantuje 98% pewnos¢ an-
tykoncepcyjng w ciggu pierwszych 6 miesiecy po porodzie
pod warunkiem systematycznego karmienia piersig i braku
miesigczki.®*1? Jesli powrdci miesigczka, kobieta odstawi
dziecko od piersi lub bedzie je dokarmiaé sztucznie, albo
uplynie wiecej niz 6 miesiecy od porodu, nalezy stosowaé
dodatkowe zabezpieczenie antykoncepcyjne.

Jezeli kobieta opuszcza szpital z zamiarem zapobiegania
cigzy opartym na metodzie laktacyjnego braku jajeczko-
wania, nalezy jej udzieli¢ porady na temat dodatkowego
zabezpieczenia antykoncepcyjnego, takiego jak prezerwa-
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Do zapamietania

* W przypadku zastoju, nadkrzepliwosci czy uszkodzenia
srodbtonka naczyniowego moze powstac zakrzep w zytach
udowych lub podkolanowych, dajac poczatek zylnej
chorobie zakrzepowo-zatorowej, ktéra po porodzie moze
zaostrzy¢ sie pod wptywem stosowania okreslonego typu
antykoncepdji.

* Antykoncepcja poporodowa powinna by¢ oméwiona
z pacjentka i zaplanowana w okresie przedporodowym
i rozpoczeta przed wizytg kontrolng w 6 tygodniu po
porodzie w celu unikniecia nieplanowanej ciazy.

* Nalezy pamietac¢ o wptywie antykoncepcji na laktacje,
rozwdj niemowlecia oraz ryzyku choroby zakrzepowo-
zatorowe;.
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HNEWAE Y Czestos¢ zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej w poszczegolnych tygodniach

potogu na podstawie wynikéw 3 badan

Wystepowanie VTE w poszczegdlnych tygodniach potogu

na podstawie danych tygodniowych z trzech badan: Heit i wsp.®
Pomp i wsp.® i Jacobsen i wsp.” We wszystkich badaniach liczba
przypadkéw VTE wyraznie malata miedzy 2 i 4 tygodniem

po porodzie.* Dane dla tygodni 5 i 6 przedstawiono facznie.

Przedrukowano za zgodg Elsevier
(http://Awww.sciencedirect.com/science/journal/00493848).
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Sytuacja kliniczna matki po porodzie

Karmigce piersig

<1 miesigca 3 2 2 2
>1 miesigca 2 1 1 1
Niekarmigce piersig

<21 dni 3 1 1 1
>21 dni 1 1 1 1

Potdg (kobiety karmigce i niekarmigce piersig, facznie
z rodzacymi przez ciecie cesarskie)

<10 2 1
minut od

wydalenia

tozyska

>10 minut 2 2
do
<4 tygodni

>4 tygodni 1 1
Posocznica 4 4
potogowa

CHC - ztozona antykoncepcja hormonalna, POP — pigutka progestagenowa,
DMPA — octan medroksyprogesteronu w postaci depot, IUS — system uwalniajacy
lewonorgestrel, IUD —wkfadka wewnatrzmaciczna uwalniajgca miedz.

*Kategoria 1: brak przeciwwskazan do stosowania danej metody antykoncepdji.
Kategoria 2: ogdlne korzysci ze stosowania danej metody antykoncepcji
przewyzszaja teoretyczne lub udowodnione ryzyko.

Kategoria 3: teoretyczne lub udowodnione ryzyko zwykle przewyzsza korzysci ze
stosowania danej metody antykoncepgji.

Kategoria 4: stosowanie danej metody antykoncepcji wigze sie z powaznym
ryzykiem dla zdrowia

Centers for Disease Control and Prevention'®

tywa czy antykoncepcja awaryjna, ktére nalezy stosowaé
w sytuacji powrotu miesigczki, karmienia mieszanego lub
uplywu ponad 6 miesiecy od porodu. Zgodnie z wynikami
amerykanskiego badania 8% kobiet planujacych karmienie
piersig w rzeczywisto$ci po opuszczeniu szpitala nigdy nie
podjeto karmienia naturalnego, a dalsze 23,5% zaprzestato
karmienia piersig przed wizyta kontrolng w 6 tygodniu po
porodzie, ryzykujac nieplanowang cigze.!!

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w Stanach Zjednoczonych
coraz wicksza liczba kobiet nie tylko karmi piersia, ale
z roznych powodéw Sciaga pokarm, na przyklad z powodu
powrotu do pracy zawodowej. Nasuwa si¢ zatem pytanie,
czy $cigganie pokarmu powoduje takie samo fizjologiczne
zablokowanie owulagji i brak miesigczek jak bezposrednie
karmienie piersig niemowlecia. Brakuje danych dotycza-
cych tego zagadnienia. W jedynym badaniu bezposrednio
poréwnujacym stezenie oksytocyny i prolaktyny u matek
karmiacych i Sciagajacych pokarm nie odnotowano rdznic
w stezeniach oksytocyny.'? Stezenie prolaktyny bylo po-
dobne u kobiet karmiacych piersig i korzystajacych z elek-
trycznych pomp laktacyjnych, bylo natomiast mniejsze
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w grupie matek oprdzniajacych piersi recznie, urzadze-
niami zasilanymi bateriami lub mechanicznymi.'> Réznice
te ani nie $wiadczg o klinicznej pewnoSci antykoncepcyjnej,
ani nie dowodzg réznicy w mozliwosci zajscia w cigze pod-
czas karmieniem piersig lub $ciggania pokarmu.

Ztozona antykoncepcja hormonalna

Zlozona antykoncepcja hormonalna (combined hormonal
contraception, CHC) zawierajaca estrogen i progestagen
jest metodg odwracalng najczeSciej stosowang w Stanach
Zjednoczonych, popularng réwniez wéréd kobiet po prze-
bytym porodzie.'!* Stosowanie CHC u karmigcych matek
wzbudza jednak dyskusje dotyczaca wplywu hormonéw na
jakos¢ i ilo§¢ pokarmu, wzrost i rozwdj niemowlecia oraz
innych bezposrednich skutkéw dziatania na dziecko hor-
mondéw wydzielonych do mleka matki.

Dostepne badania sktadu pokarmu matek przyjmuja-
cych doustng antykoncepcje s3 wysoce niejednoznaczne,
poniewaz cze$¢ z nich dokumentuje zwiekszenie, inne
zmniejszenie, a jeszcze inne brak zmian w skiadzie bia-
tek w pokarmie. Analizy nie wykazujg zmian w stezeniu
laktozy, tluszczOw ani warto$ci energetycznej.'>'¢ Prze-
glad opublikowany w bazie Cochrane w 2003 roku nie
potwierdzil jednoznacznie wplywu antykoncepcji hormo-
nalnej na jako$¢ lub ilo§¢ pokarmu i na jego podstawie nie
sformutowano rekomendagji o stosowaniu antykoncepcji
hormonalnej przez karmigce kobiety.!”

Jeden z aktualnych przegladéw systematycznych prze-
prowadzono w celu oceny czasu trwania naturalnego kar-
mienia i karmienia mieszanego oraz przyrostu masy ciata
i rozwoju niemowlecia. Kapp i Curtis podjeli probe wy-
jasnienia istniejacych obaw o wplyw CHC, a szczegdlnie
doustnej antykoncepcji, na powyzsze parametry.'* Autorzy
badania ustalili, ze dostepne dane s3 ograniczone i dotycza
preparatéw hormonalnych z wicksza dawka estrogenu,
ktérych obecnie sie nie stosuje. Ponadto metodologia
wiekszo$ci badan byla niskiej jakosci i dokumentowata
niesp6jne wyniki dotyczace wptywu CHC na wytwarzanie
pokarmu i czas trwania laktacji.

W najdhuzszym badaniu obserwacyjnym, jakie dotych-
czas przeprowadzono (8 lat), nie wykazano réznic we
wzrastaniu, stanie zdrowia i wynikach w nauce dzieci, kt6re
w okresie karmienia piersia byly eksponowane na dziata-
nie antykoncepcji hormonalnej wydzielanej do pokarmu
matki.’® Niemowleta z grupy badanej byly karmione pier-
sig 0 miesigc krdcej niz dzieci z grupy kontrolnej i byta to
jedyna obserwowana roznica. Ponadto przeglad Cochrane
z 2003 roku nie wykazal istotnej réznicy we wzroScie
i masie ciata dzieci w wyniku przyjmowania przez matke
antykoncepcji hormonalnej w okresie laktagji.”

W $wietle tych dowodéw CDC rekomenduje obecnie,
aby u matek karmigcych nie stosowaé ztozonej antykon-
cepcji hormonalnej przez pierwsze 4 tygodnie potogu
(tab. 1). Zalecenie to jest zgodne z rekomendacjg Ameri-
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can College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
ktére rowniez zaleca odroczenie CHC przynajmniej
do 4 tygodni po porodzie, a warunkiem rozpoczecia jej
stosowania jest ustabilizowanie laktacji. Matkom, ktore
karmig piersig i zamierzajg stosowaé antykoncepcje hor-
monalng, nalezy doradza¢ uzywanie prezerwatyw do czasu
ustabilizowania laktacji przez pierwsze 4 tygodnie pologu.
Jezeli kobiety obawiaja sie wplywu hormonéw na wytwa-
rzanie pokarmu, nalezy je poinformowad, ze stosowanie
CHC i karmienie piersig nie wykluczajg siec wzajemnie
i z powodzeniem mozna przyjmowaé CHC.?

Zlozona antykoncepcja hormonalna wplywa na hemo-
staze ustrojows, zwiekszajac ryzyko choroby zakrzepowo-
-zatorowej u kobiet w okresie poporodowym, chociaz nie
ma prac bezposrednio szacujacych ryzyko VTE u kobiet
po porodzie stosujacych antykoncepcje.* W przypadku
niekarmiacych piersig, u ktérych kwestia wytwarzania
pokarmu nie ma znaczenia, CDC zaleca opdznienie wia-
czenia hormonalnego $rodka antykoncepcyjnego dowol-
nego typu, w tym pigulek, plastréw i krazkdw, co najmniej
do 21 dnia potogu.”” Do tego czasu nasilone ryzyko VTE
zwigzane z samym polfogiem znacznie sie zmniejsza i jest
poréwnywalne z ryzykiem u nieciezarnych przyjmujacych
antykoncepcje hormonalna.*

Antykoncepcja progestagenowa

Antykoncepcja progestagenowa (progestin-only contracep-
tion, POC) u kobiet karmigcych piersig jest od dawna akcep-
towang alternatywg i czesto matka rozpoczyna jej stosowanie
jeszcze przed wypisaniem ze szpitala. Sama antykoncepcja
progestagenowa nie wywoluje efektu prokoagulacyjnego ani
nie wywoluje zmian w ukladzie krzepniecia i dlatego moze
by¢ bezpiecznie przyjmowana tuz po porodzie zaréwno
przez matki karmigce, jak i niekarmiace piersia.?! Pojawiajg
si¢ jednak glosy o potencjalnym wplywie antykoncepcji pro-
gestagenowej na laktacje oraz wzrost i rozwdj niemowlat.??

Niedawny systematyczny przeglad badan poswieconych
antykoncepcji progestagenowej u karmigcych pomdgt
wyjasni¢ watpliwosci. Analizg objeto antykoncepcje do-
ustng, domie$niowa, implanty oraz hormonalne wktadki
wewngtrzmaciczne (intrauterine device, IUD). Wykazano,
ze metody te nie wplywaja negatywnie ani na rozwoj lak-
tacji, ani na czas jej trwania.??> Udowodniono réwniez, ze
antykoncepcja progestagenowa nie wptywa niekorzystnie
na wzrost i rozwdj niemowlecia karmionego naturalnie,
przynajmniej we wczesnych latach jego zycia.

Z uwagi na nadal istniejgce, gtéwnie teoretyczne, obawy
o wplyw tego rodzaju antykoncepcji na laktacje i rozwdj
dziecka, wcigz nie ustalono, jaki jest wlasciwy moment jej
rozpoczecia. W ulotkach dotaczanych do opakowan anty-
koncepcji progestagenowej producenci zalecajg rozpocze-
cie stosowania preparatu nie weze$niej niz po 6 tygodniach
od porodu. U karmiacych kobiet CDC klasyfikuje stosowa-
nie metody progestagenowej przed 4 tygodniem jako kate-
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gorie 2 (tab. 1), co oznacza, ze ogdlne korzySci plynace ze
stosowania antykoncepcji progestagenowej przewyzszaja
teoretyczne zagrozenia."

System wewnatrzmaciczny uwalniajacy
lewonorgestrel

Wktadka wewnatrzmaciczna z lewonogestrelem (in-
trauterine system, IUS) zawiera 52 mg hormonu, ktd-
rego dobowe uwalnianie do endometrium wynosi
20 ug z jednoczesng minimalng absorpcja ogdlnoustro-
jowa. Wkladka nie ma zauwazalnego wplywu na ryzyko
choroby zakrzepowo-zatorowej.?* Istniejg jednak teore-
tyczne obawy dotyczace potencjalnego wptywu malej ilo-
$ci wehlonietego progestagenu na wytwarzanie pokarmu.
Jedno z najnowszych randomizowanych badai kontro-
lowanych poréwnujacych czas trwania karmienia piersig
i rozwdj niemowlat matek stosujacych wktadke z lewo-
norgestrelem lub miedzig nie wykazalo réznic miedzy
grupami.?*

CDCY i ACOG? akceptujg zatozenie wkladki we-
wngtrzmacicznej niezwlocznie po porodzie niezaleznie od
decyzji matki o podjeciu karmienia piersig (tab. 1). Kwestia
ta zostala szczegétowo opisana ponizej.

Wktadka wewnatrzmaciczna uwalniajaca miedz

Wktadka zawierajagca miedZ ma przewage nad oméwio-
nymi wczeSniej metodami antykoncepcji, poniewaz nie
zawiera hormondw i tym samym nie stanowi ani potencjal-
nego, ani teoretycznego zagrozenia dla laktacji i jest wrecz
idealng metoda dla matek, ktére nie akceptuja zadnej anty-
koncepgji hormonalnej. Wkiadka nie ma réwniez wptywu
na mozliwo$¢ wystapienia VTE i moze by¢ zalozona bez-
posrednio po porodzie, co opisano ponizej.?

Antykoncepcja awaryjna

W okresie poporodowym, podobnie jak poza cigza,
mozna zastosowal kazdy rodzaj antykoncepcji awaryjne;j
bez obawy o wplyw na laktacje lub ryzyko VTE. Wyjatek
stanowi wkladka uwalniajgca miedz, ktérej nie nalezy za-
ktada¢ w potogu, przed uptywem 4 tygodnia jego trwania.
Majac na uwadze mate prawdopodobiefistwo wystgpienia
owulacji przed 4 tygodniem od porodu, wydaje sie, ze
w tym okresie jej zalozenie nie jest konieczne.

Sterylizacja

Sterylizacja nie wplywa na wytwarzanie pokarmu ani na
ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i mozna jg
bezpiecznie przeprowadzi¢ po porodzie. Wigkszos¢ za-
biegéw sterylizacji wykonuje sie¢ w pierwszych 48 h po
urodzeniu dziecka. W Stanach Zjednoczonych najpopu-
larniejsze jest czeSciowe wyciecie jajowoddéw technika
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Poréwnanie wynikow zatozenia wktadki po porodzie i w odroczonym terminie

Termin zatozenia >6 tygodni po porodzie

Ryzyko wydalenia 3% <30%*

Kontrola 4-6 tygodni po zatozeniu

<48 h po porodzie

4-6 tygodni po zatozeniu

<10 minut po wydaleniu
tozyska

<10% 5,5%
4-6 tygodni po zatozeniu

Po wydaleniu tozyska
i przed zeszyciem macicy

4-6 tygodni po zatozeniu

*Znacznie rzadziej po zatozeniu przez doswiadczonego lekarza i w aktualnie trwajacych badaniach czestos¢ moze by¢ poréwnywalna

do czestosci wydalenia po zatozeniu po wydaleniu tozyska.

Pomeroya.?>*” Badania wykazaly réowniez skutecznos§é
tatwego w uzyciu klipsa Filshie.?*3° Jeden z najnowszych
przegladéw systematycznych sugeruje jednak mniejsza cat-
kowita skuteczno$¢ klipsa Filshie w poréwnaniu z tech-
nika Pomeroya,*! natomiast inny przeglad piSmiennictwa
nie wykazal statystycznie istotnych réznic.’? Wtasciwe do-
branie metody do potrzeb danej pacjentki oraz zwrdcenie
uwagi na szczegdly techniczne eliminujg ryzyko niepowo-
dzenia sterylizacji poporodowej, szczegdlnie za pomoca
klipsa Filshie.*!

Dyskusja o technikach sterylizacji po porodzie nie by-
taby pelna bez przyjrzenia si¢ sterylizacji meskiej. Okres
pierwszych tygodni pologu, podczas ktérego kobieta po-
wstrzymuje sie od aktywnosci seksualnej, jest idealnym
momentem dla jej partnera do poddania sie zabiegowi
przeciecia nasieniowodow. Zabieg jest szybki, tatwy do
wykonania i bardzo skuteczny, nie jest obarczony ryzykiem
i wysokimi kosztami w poréwnaniu ze sterylizacja kobiety
oraz, z oczywistych powodéw, nie wplywa na laktacje czy
ryzyko VTE.

Wsréd dwoch najpopularniejszych technik przeciecia
nasieniowoddw wyrdznia sie przeciecie nozem chirurgicz-
nym oraz metode bez uzycia skalpela. Jak wynika z po-
réwnania obu metod w przegladzie Cochrane, technice
niewymagajacej uzycia skalpela towarzyszy mniejsze krwa-
wienie, bdl i obrzek, rzadziej wystepuja zakazenia, a zabieg
trwa krocej.>3 Nie odnotowano rdznic w skutecznosci obu
metod.

Antykoncepcja barierowa

Antykoncepcja barierowa jest bezpieczna dla karmiacych
matek i nie wplywa na ryzyko choroby zakrzepowo-za-
torowej. Blony i kapturki naszyjkowe nalezy dopaso-
waé miedzy 4 a 6 tygodniem potogu, gdy szyjka macicy
i pochwa osiagaja juz stan sprzed ciagzy. Jesli przed cigza
kobieta stosowala ktérg$ z tych metod, to po porodzie
nalezy si¢ upewnié, czy rozmiar sprzed ciazy nadal jest
odpowiedni. Z chwila ponownego rozpoczecia wspolzy-
cia mozna réwniez stosowaé prezerwatywy dla mezczyzn
i kobiet.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Zatozenie wktadki antykoncepcyjnej
bezposrednio po wydaleniu tozyska
lub po porodzie

Zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej bezposrednio po
porodzie (postpartum intrauterine device, PPIUD) ozna-
cza umieszczenie jej w macicy przed wypisem ze szpitala.

Zatozenie wkiadki bezpo$rednio po odbytym porodzie
jest rownie bezpieczne i skuteczne jak zalozenie jej po
pewnym czasie.’** Procedura PPIUD optymalizuje koszty
okotoporodowej opieki medycznej, poniewaz nie wymaga
dodatkowej wizyty u lekarza w okresie potogu i zapewnia
antykoncepcje w chwili rozpoczecia wspoétzycia. Ponadto
metoda PPIUD jest dlugotrwalym rozwigzaniem anty-
koncepcyjnym, ktdre nie ma niepozadanego wpltywu na
karmienie piersia. Jesli pacjentka uzyskata wyczerpujaca
porade antykoncepcyjng w czasie cigzy, przed porodem
lub wkrétce po urodzeniu dziecka i kwalifikuje sie do za-
tozenia wkiadki, mozna zatozy¢ ja przed wypisaniem ze
szpitala niezaleznie od planéw kobiety dotyczacych kar-
mienia piersia.

Poniewaz zalozenie wkladki jest w réznym stopniu
finansowane przez ubezpieczenie zdrowotne, przed wy-
konaniem zabiegu lekarz powinien sprawdzi¢ zakres ubez-
pieczenia pacjentki.

Procedure zalozenia wkiadki przed uptywem 10 minut
od porodu tozyska okreSla si¢ jako ,,potozyskows”, nato-
miast zatozenie IUD w ciggu 48 h — ,,poporodowa” lub cza-
sem procedurg ,,dzief po porodzie” (tab. 2). Rozrdznienie
to jest wazne, poniewaz starsze piSmiennictwo dotyczace
metody PPIUD dokumentuje czestsze wydalenia wkta-
dek w poréwnaniu z zaktadanymi w czasie odlegtym od
porodu, w przypadku ktorych wydalenia stanowig okoto
3-5%.3%3% Wydalenie wkiadki zatozonej bezposrednio po
porodzie zdaje sie zaleze¢ od czasu jej zalozenia oraz umie-
jetnosci lekarza, ktory powinien umiesci¢ wktadke jak naj-
blizej dna macicy.*’

Badanie epidemiologiczne wykazato, ze zalozenie
wkiadki w ciagu 10 minut po urodzeniu tozyska wiaze
sie z 9,5% czestoScia jej wydalenia, podczas gdy wkiadki
zalozone miedzy 2 a 72 h po porodzie s3 wydalane
w 29-37% przypadk6w.*® Niezaleznie jednak od czasu za-
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Przeglad zagadnien zwigzanych z zatozeniem wktadki wewnatrzmacicznej po wydaleniu tozyska i po cieciu

cesarskim

Technika zatozenia wktadki po wydaleniu fozyska

Przed wprowadzeniem
wktadki

Wprowadzenie wkiadki

CNRIESE () ) =

Zbadaj macice w celu oceny wysokosci dna.
Toaleta zewnetrznych narzadéw ptciowych jatowym materiatem.
Jatowa serweta na podbrzusze i pod posladki pacjentki.

Wprowadzi¢ wziernik do pochwy, aby uwidoczni¢ szyjke macicy.
Odkazi¢ pochwe i szyjke macicy preparatem antyseptycznym.
Delikatnie uchwyci¢ przednia warge szyjki macicy kleszczykami okienkowymi. (Nie uzywac

kleszczykdw zabkowanych, poniewaz moga uszkodzi¢ szyjke macicy).

ey =

Uchwyci¢ wktadke kleszczykami okienkowymi (ryciny 3-4%).
Delikatnie pociggna¢ ku sobie kleszczyki zapiete na szyjce macicy.

9. Kleszczyki trzymajace wktadke wprowadzic¢ przez szyjke macicy do dolnego odcinka macicy. Unikac
kontaktu wktadki ze $cianami pochwy.

10. Uwolni¢ reke trzymajaca kleszczyki zapigte na szyjce macicy i potozyc¢ jg na szczycie dna macicy.

11. Ustabilizowa¢ pozycje macicy dtonig obejmujaca jej dno i silnie je ucisngé. W czasie zaktadania
wktadki zapobiegac¢ przemieszczeniu sie macicy ku gérze.

12. Jednostajnym ruchem wprowadzi¢ kleszczyki z wkfadka do dna macicy (w kierunku pepka)
(ryc. 5%). Uwaga: dolny odcinek macicy moze by¢ obkurczony, co moze wymagac¢ delikatnego
uzycia sity w celu wprowadzenia wktadki do dna macicy.

13. Przez powtoke brzuszng wyczu¢ dtonia, czy koncéwka kleszczykdw jest umiejscowiona w dnie

macicy.

14. Uwolni¢ wktadke, rozpinajac zacisk kleszczykow (ryc. 6*).
15. Powoli wycofac kleszczyki z jamy macicy, trzymajac je rozchylone w niewielkim stopniu (ryc. 7-8%).

Po wprowadzeniu wktadki 16. Sprawdzi¢, czy nitki wktadki znajduja sie w kanale szyjki macicy. Uwaga: jesli macica jest silnie
obkurczona, krétkie nitki wkiadki zawierajgcej miedZz moga by¢ widoczne w kanale szyjki. Nitki
wkiadki z lewonorgestrelem bedg wystawac z szyjki macicy i powinny by¢ przyciete na wysokosci

ujscia zewnetrznego.

17. Zdjac kleszczyki z przedniej wargi szyjki macicy.

Technika zaktadania wktadki po cieciu cesarskim

. Wykonac masaz macicy.

A wnN —

. Usunac resztki poptodu z jamy macicy.
. Umiesci¢ wktadke w dnie macicy za pomoca kleszczykéw lub recznie.
. Przed zszyciem macicy przesuna¢ nitki wkfadki do dolnego odcinka w poblize ujscia wewnetrznego

szyjki macicy. Nie wprowadza¢ nitek do kanatu szyjki macicy, gdyz zwieksza to ryzyko zakazenia.

1UD — wktadka wewnatrzmaciczna, IUS — wkiadka wewngtrzmaciczna uwalniajaca lewonorgestrel.

*Poréwnaj z rycinami zamieszczonymi w artykule ilustrujgcymi poszczegélne etapy zaktadania wktadki.

Zaadaptowano z podrecznika EngenderHealth.

tozenia wkiadki najwazniejszym warunkiem jej utrzymania
w macicy jest prawidlowe zalozenie. Jak wspomniano wyzej,
w celu zminimalizowania ryzyka wydalenia IUD nalezy ja
umiesci¢ w dnie macicy. Zatozenie wkladki miedzy 2 a 72 h
po porodzie wigze sie z czestszym jej wydaleniem, ponie-
waz w tym czasie jama macicy moze by¢ trudno dostepna
z powodu skurczu dolnego odcinka utrudniajgcego ustale-
nie prawidtowj pozycji wktadki.

Znaczenie prawidtowej pozycji wkladki moze takze
wyjasniaé, dlaczego wktadki zalozone w czasie ciecia
cesarskiego rzadziej zostaja wydalone niz zalozone po
porodach pochwowych. W przegladzie obejmujacym
ponad 3000 procedur zalozenia IUD w czasie ciecia

MARZEC 2012 |

cesarskiego odnotowano 5,5% wydalen w ciggu roku
od zabiegu w poréwnaniu z 24,5% po porodzie sitami
natury.*’

Do$wiadczenie zakladajgcego wkladke réwniez
wplywa na czesto$¢ jej wydalenia, najpewniej z powodu
wlasciwego umiejscowienia w macicy. W badaniu prze-
prowadzonym przez Chi i wsp. lekarze do$wiadczeni
w pochwowej procedurze PPIUD mieli 6,9% niepowo-
dzeh w ciggu 6 miesiecy, podczas gdy u niewprawionych
operatoréw wydalenia wynosity 12,0%.3° Aby dalej
przyjrzed sie ryzyku wypadniecia wkladki, mozna prze-
prowadzi¢ analiz¢ umiejetnosci lekarzy w zaktadaniu
IUD po zabiegach aborcji w drugim trymestrze ciazy.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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WUENAVA  Zestaw narzedzi niezbednych do

wykonania zabiegu PPIUD

WSsrdd niezbednych narzedzi znajduja sie rozszerzacz pochwy lub
jedno-/dwutyzkowy wziernik pochwowy (do uwidocznienia szyjki
macicy), jatowe rekawiczki, kleszczyki okienkowe do uchwycenia
szyjki macicy, kleszczyki okienkowe do wprowadzenia wktadki, gaziki,
preparat antyseptyczny oraz jatowe serwety do obtozenia pacjentki.

Zaadaptowano za zgodg z The ACQUIRE Project. 2008. Poporodowe zatozenie
wktadki wewnatrzmacicznej: Kurs szkoleniowy dla lekarzy. Podrecznik uczestnika.
Nowy Jork: EngenderHealth.

(gAY Technika jatowego chwytania wktadki
wewnatrzmacicznej we wnetrzu
opakowania

Zaadaptowano za zgoda z The ACQUIRE Project. 2008. Poporodowe zatozenie
wkiadki wewnatrzmacicznej: Kurs szkoleniowy dla lekarzy. Podrecznik uczestnika.
Nowy Jork: EngenderHealth.

Stopien rozwarcia szyjki macicy i dostep do jamy macicy
po wykonaniu takiego zabiegu w drugim trymestrze jest
podobny do dostepu w 24-48 h po porodzie. Przeprowa-
dzone niedawno randomizowane badanie kontrolowane
analizujace czesto$¢ wypadania wkladek umieszczanych
w macicy po uprzednim rozszerzeniu szyjki macicy i ewa-
kuagji tkanek jaja ptodowego w drugim trymestrze ciazy
nie wykazalo znaczacej roznicy zaleznej od natychmiasto-
wego zalozenia wkladki po zabiegu lub w odroczonym
terminie (tj. po uplywie 2-4 tygodni).*!

MARZEC 2012 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

e\ Prawidtowe uchwycenie wktadki
wewngatrzmacicznej kleszczykami

okienkowymi

Nalezy zwrdci¢ uwage na sposéb uchwycenia wktadki narzedziem

i upewnic sie, ze jednoczesnie nie uchwycono nitek, ktére mogtyby
zaczepic sie o kleszczyki podczas ich usuwania z macicy po zatozeniu
wktadki.

Zaadaptowano za zgodg z The ACQUIRE Project. 2008. Poporodowe zatozenie
wkfadki wewngtrzmacicznej: Kurs szkoleniowy dla lekarzy. Podrecznik uczestnika.
Nowy Jork: EngenderHealth.

Zaréwno wktadke uwalniajgcg lewonorgestrel, jak i za-
wierajacg miedz mozna zatozy¢ bezpoSrednio po porodzie.
Technika zakladania obu rodzajéw wkladek nie r6zni sie
i opisano jg w tabeli 3 oraz przedstawiono na rycinach
2-8. Opisano szczegbtowo technike z wykorzystaniem
kleszczykow okienkowych. Wkiadke z lewonorgestrelem
mozna zakltadaé, korzystajac z prowadnicy dostarczonej
w oryginalnym zestawie i postepujac zgodnie z instrukcjg
dotaczong do opakowania. Jezeli podczas PPIUD nie jest
wygodne korzystanie z prowadnicy, mozna wyjac wktadke
z prowadnicy i skorzystaé z kleszczykéw okienkowych
zgodnie z technikg opisang ponize;.

Dla potrzeb metody PPIUD CDC klasyfikuje oba ro-
dzaje wktadek jako kategorie 2 (tab. 1). Nigdy nie nalezy
zaklada¢ wktadek w sytuacji posocznicy pologowej i zabieg
powinien by¢ odroczony do 4 tygodni po ustapieniu zaka-
zenia." Przed zabiegiem PPIUD pacjentka powinna mieé
wystarczajaco duzo czasu na podjecie decyzji o poddaniu
sie temu zabiegowi, po czym nalezy uzyskaé podpisany for-
mularz $wiadomej zgody.

Nadzér nad pacjentka po zabiegu PPIUD jest po-
dobny do okresowych kontroli po odroczonym zatozeniu
wkiadki. Pacjentka powinna zglosi¢ si¢ na wizyte kontro-
Ing miedzy 4 a 6 tygodniem po zalozeniu wktadki w celu

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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Kluczowe zagadnienia

* Gféwna obawa klinicystow jest ryzyko wystapienia VTE
u potoznic stosujacych antykoncepcje hormonalnga.

* Przed wypisaniem ze szpitala pofoznica powinna
zdecydowac o sposobie zapobiegania cigzy po porodzie.

* Kobiety wykorzystujace laktacyjny brak miesigczki jako
metode zapobiegania cigzy nalezy informowac o potrzebie
dodatkowego zabezpieczenia antykoncepcyjnego.

* CDC zaleca, aby kobiety karmigce odczekaty 4 tygodnie
z przyjmowaniem ztozonej antykoncepcji hormonalnej.

* Nie nalezy rozpoczyna¢ antykoncepcji progestagenowej
przed uptywem 6 tygodni po porodzie.

* Wkifadka uwalniajgca miedz jest opcja dla kobiet, ktére
chca unikng¢ antykoncepcji hormonalne;.

* Barierowe $rodki antykoncepcyjne powinny by¢
dopasowane miedzy 4 a 6 tygodniem pofogu.

ewentualnego skrdcenia nitek. W czasie potogu macica
zwija sie i wraca do rozmiaru sprzed ciazy, co powoduje,
ze ostatecznie nitki mogg by¢ zbyt dtugie.

Ponadto po zabiegu PPIUD nitki mogg nie byé wi-
doczne. W takim przypadku nalezy niezwtocznie wykonad
badanie ultrasonograficzne w celu potwierdzenia prawi-
dtowego potozenia wktadki wewngtrz macicy.

Podsumowanie

Poporodowa antykoncepcja jest istotng kwestig dla kazdej
matki, a odpowiedzialno$¢ za dob6r metody zapobiegania
cigzy satysfakcjonujacej pacjentke i jej rodzine spoczywa
na lekarzu prowadzacym. Karmienie piersig decyduje o ro-
dzaju proponowanej metody antykoncepgji, ktorej celem
jest spetnienie oczekiwan matki zaréwno wobec karmienia
piersig, jak i sSwiadomego planowania rodziny. Kobiety nie-
karmigce piersia maja nieco szerszy wybdr sposréd dostep-
nych metod antykoncepgji.

Chociaz wydalenie wktadek zaktadanych bezposrednio
po porodzie zdarza sie czesciej niz zaktadanych w termi-
nie odroczonym, zaréwno procedura ,,potozyskowa”, jak
i ,poporodowa” jest opcja skuteczng i atrakcyjng kosz-
towo, ktéra powinna by¢ oferowana wszystkim kobietom,
niezaleznie od karmienia piersig.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 1, January 2012, p. 20. Postpartum
contraception. Ways to avoid VTE.
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