Odwracalne metody antykoncepcji:

wplyw na przysztg ptodnos¢

Ilana B. Ressler, MD, Tarun Jain, MD

Waznym elementem lekarskiej porady przedkoncepcyjnej jest
zagadnienie powrotu ptodnosci po odstawieniu antykoncepcji.
Ponizszy przeglad odwracalnych metod zapobiegania cigzy pomoze
w wyborze metody antykoncepcyjnej dla twojej pacjentki.

oradnictwo antykoncepcyjne

jest czestg i wazng skladowa

opieki medycznej $wiadczonej

przez ginekologéw-potoznikow.
Chociaz wiele kobiet pragnie mie¢
dzieci, to zaplanowanie cigzy jest cze-
sto istotne z przyczyn klinicznych,
spotecznych, ekonomicznych lub za-
wodowych. Z tych powodoéw poradnic-
two powinno dotyczy¢ nie tylko
kwestii skutecznosci réoznych metod
zapobiegania cigzy, ale rowniez po-
wrotu plodnosci po odstawieniu
danej metody. W celu utatwienia pla-
nowania rodziny nalezy poinformo-
wac pacjentke o wszelkich mozliwych
opdznieniach powrotu ptodnosci. Poni-
zszy artykul stanowi przeglad danych
dotyczacych  powrotu ptodnosci
po zaprzestaniu stosowania odwra-
calnych metod zapobiegania cigzy
(tabela).’®

Doustne tabletki
antykoncepcyjne

Wyniki wielu badan nad doustng an-
tykoncepcja (oral contraceptive pills,
OCP) wykazujg przejsciowe opodznie-
nie powrotu plodnosci, ale zadne
z nich nie wskazujg na dtugotrwate
lub catkowite jej uposledzenie.*”
Okres przejsciowy moze wynikac
z krétkotrwatego zablokowania jajecz-
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kowania wtérnie do zahamowania wy-
dzielania gonadotropin przez estrogen
i progestagen. Do jednego z pierw-
szych i najwiekszych badan przepro-
wadzonych w latach 1968-1974 przez
Oxford-Family Planning Association
(FPA) wigczono ponad 17 000 kobiet
stosujacych doustng antykoncepcje
(56%), krazki dopochwowe (25%) lub
wktadke wewngtrzmaciczng (intra-
uterine device, IUD; 19%).® Jedno
z pierwszych doniesien z tego bada-
nia, opublikowane w 1978 roku,
wskazywato na znaczne, do 42 miesie-
cy u nierédek oraz do 30 miesiecy
u wielorodek, opéznienie w powrocie
plodnosci po odstawieniu antykoncep-
cji doustnej. Czas powrotu piodnosci
zdefiniowano jako czas uplywajacy
od odstawienia OCP do urodzenia
dziecka. W po6Zniejszym opracowaniu
z 1986 roku podano, ze 17,9% kobiet
stosujacych pigutke i jedynie 11,5%
stosujacych inne metody antykoncep-
cji nie urodzito dzieci w ciagu 48 mie-
siecy po odstawieniu zabezpieczenia.”
Nie odnotowano zwigzku miedzy dtugo-
$cig czasu stosowania antykoncepcji
doustnej przed odstawieniem a uposle-
dzeniem ptodnosci.®

Wyniki badania przeprowadzonego
w 1990 roku przez Brackena i wsp. wy-
kazaly opdznienie w powrocie ptodno-
$ci u pacjentek stosujacych wczesniej
antykoncepcje doustna.® Uczestniczki
tego kohortowego badania obserwa-
cyjnego stosujace wczesniej pigutke
zostaly podzielone na dwie grupy:
tych, ktére odstawialy antykoncepcje

zawierajgca mniej niz 50 ug etynylo-
estradiolu (EE) i tych, ktore przestaty
przyjmowac piguiki zawierajace 50 ug
i wiecej EE. W cyklu 28-dniowym
$redni czas do =zaplodnienia wy-
niést 5,88 cyklu u stosujgcych wceze-
$niej antykoncepcje doustng oraz 3,64
cyklu w przypadku innych metod.
Zauwazono dluzszy czas powrotu
plodnosci u pacjentek stosujacych an-
tykoncepcje z dawka powyzej 50 ug
estrogenu (4,79 cyklu), w poréwnaniu
z OCP z mniejszg dawka (4,01 cyklu),
co sugeruje zalezno$¢ miedzy dawka
estrogenu a czasem do zaplodnienia.
We wspolczesnej praktyce klinicznej
czesciej jednak stosuje sie piguike
z mniejsza dawkg estrogenow.

Inne badanie kliniczno-kontrolne
poswiecono zwigzkowi miedzy ziozo-
ng jednofazows tabletkg antykoncep-
cyjng a pierwotng nieptodnoscia.’
W poréwnaniu z grupa kontrolng nie
wykazano, aby nieptodne kobiety sto-
sowaly uprzednio piguiki z duza daw-
ka estrogenu. Jednoczesnie wykazano,
ze ztozone jednofazowe preparaty do-
ustne zmniejszajg ryzyko pierwotne;j
nieptodnosci.

Istnieja sprzeczne dane na temat
zwigzku miedzy czasem stosowania
antykoncepcji doustnej a oczekiwa-
niem na powrot ptodnosci.*%” Cho-
ciaz ani badanie Oxford-FPA, ani
badanie kliniczno-kontrolne zagniezdzo-
ne w Nurses’ Health Study II nie wy-
kazaly zwigzku miedzy wydluzonym
czasem stosowania antykoncepcji
a pozniejsza ptodnoscia, to dwa inne
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TABELA

Sredni czas od odstawienia réznych metod antykoncepcji do zaptodnienia

Metoda antykoncepcji

Czas w miesigcach

Doustna tabletka antykoncepcyjna'

Octan medroksyprogesteronu w postaci depot?

IUD zawierajgca mied7?

IUD zawierajaca lewonorgestrel?
Plaster przezskérny

Krazek dopochwowy

Implant hormonalny

IUD — wkiadka wewnatrzmaciczna.

Dane zaczerpniete z Bagwell MA, et al'; Schwallie PC, et al?;

badania wskazaly na istotne znacze-
nie czasu przyjmowania OCP.*¢89

W trakcie badania przeprowadzo-
nego w Wielkiej Brytanii przez Hassa-
na i Killicka 2841 kobiet wypelnito
kwestionariusze oceny wplywu naj-
czesciej stosowanych metod antykon-
cepcji na plodnos¢ na podstawie czasu
do zaplodnienia (time to pregnancy,
TTP).* Okazato sig, ze ten okres byt
dwukrotnie diuzszy po dlugotrwatym
(>2 lat) stosowaniu doustnej antykon-
cepcji (8,2 miesigca, 95% przedziat
ufnosci [PU] 7,2-9,1) niz po diugo-
trwalym stosowaniu prezerwatyw
(4,2 miesigca, 95% PU 2,5-6,1), gdzie
uzyskano podobne wyniki jak w przy-
padku krotkotrwatego (<2 lat) stoso-
wania pigutek (4,8 miesigca, 95%
PU 4,2-5,4). Ustalono réwniez, ze
wplyw antykoncepcji moze by¢ istot-
niejszy u kobiet starszych, otylych
oraz z zaburzeniami cyklu miesigcz-
kowego. Chociaz wiek staje sie waz-
niejszym czynnikiem w przypadku
diugotrwatego stosowania antykon-
cepcji, powinien jednakowo wptywac
na wyniki badania zar6wno w grupie
OCP, jak i grupie barierowe;j.

Odmiennie wyniki zanotowali Far-
row i wsp., wskazujac na zwigzek mie-
dzy wieloletnim (=5 lat) stosowaniem
doustnej antykoncepcji a wzrostem
liczby zaptodnien w ciggu roku po od-
stawieniu.® Te badania obejmowaty
kobiety, ktére rozpoczety stosowanie
OCP w celu zapobiegania cigzy i ure-
gulowania cyklu miesiaczkowego, co
moze jednak by¢ zapowiedzig p6zniej-
szych problemoéw z ptodnoscig. Wiele
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Belhadj H, et al®

z tych prac dotyczylo aktualnych ciaz,
zatem z badan wykluczono pacjentki,
u ktérych poczecie sie nie powiodto.

Chociaz wiekszo$¢ badan dotyczyto
stosowania OCP w tradycyjnym sche-
macie cyklu 28-dniowego, to w dwéch
pracach opublikowanych niedawno
oceniono ciggly schemat dawkowania
pigutki zawierajacej 90 ng lewonorge-
strelu 1 20 pg etynyloestradiolu
(LNG/EE).'011

Pierwsza z nich jest analiza opiso-
wa badania III fazy z udzialem 21 ko-
biet przyjmujacych antykoncepcje,
ktore przerwaly udzial w badaniu po
podjeciu decyzji o zajsciu w ciaze.
Wskaznik pomys$lnych zapiodnien
wyniost 57% w 3 miesiacu, 81%
w 12 oraz 86% po uptywie 13 miesie-
cy, przy 4-miesiecznej medianie czasu
oczekiwania na zajscie w cigze od
chwili odstawienia OCP.'° Te wartosci
sa podobne jak przy 12-miesiecz-
nym powrocie ptodnosci podawanym
w dwoéch wyzej wymienionych bada-
niach nad cykliczng antykoncepcja
doustng (83,8 oraz 88%).*5

Raport z innego badania obserwa-
cyjnego potwierdza pojawienie sie sa-
moistnego miesigczkowania lub cigzy
w ciaggu 90 dni od odstawienia OCP
u 185 ze 187 uczestniczek objetych
badaniem (98,9%; 95% PU 96,2-99,9)."
Chociaz te dane nie wskazuja na istot-
ne uposledzenie funkcji rozrodczych
po zaprzestaniu przyjmowania anty-
koncepcji doustnej w sposob ciagly, to
koniecznych jest jeszcze wiele badan
nad tym oraz wydluzonym schema-
tem. Brakuje publikacji dowodzacych

op6znien w powrocie ptodnosci po od-
stawieniu pigutek zawierajacych wy-
tacznie progestagen.?

Plaster antykoncepcyijny i krazek
dopochwowy

Plaster antykoncepcyjny i krazek
dopochwowy sa dwiema niedawno
opracowanymi metodami odwracalnej
antykoncepcji pozajelitowej. Plaster
zawiera norelgestromin i etynyloestra-
diol, zas krazek pochwowy etonoge-
strel i etynyloestradiol. Dotychczas nie
opublikowano danych o powrocie
ptodnosci po odstawieniu tych metod
zapobiegania cigzy.

Skoro obie metody naleza do grupy
antykoncepcji zlozonej, po ich odsta-
wieniu nalezy spodziewac sie podob-
nych wynikéw jak po zaprzestaniu
przyjmowania antykoncepcji doustnej,
poniewaz ich dzialanie antykoncep-
cyjne polega na odwracalnym hamo-
waniu wydzielania gonadotropin
i zablokowaniu owulacji. Badania far-
makokinetyczne dowiodly, ze okres
poltrwania norelgestrominu i etynylo-
estradiolu w surowicy po odklejeniu
plastra jest podobny do czasu pottr-
wania sktadowych preparatu doust-
nego.'®!* Ponadto badania nad krgz-
kiem dopochwowym wskazuja, ze
po odstawieniu metody uptywa $red-
nio 17-19 dni do wystapienia owula-
cji, co $wiadczy o braku opo6znienia
w powrocie ptodnosci.'®

Antykoncepcja domiesniowa

Syntetyczny progestagen, jakim jest
octan medroksyprogesteronu w posta-
ci depot (depot medroxyprogesterone
acetate, DMPA), podaje sie we wstrzyk-
nieciu co 90 dni w dawce 150 mg, kto-
ra jest powolnie wchianiana z miejsca
podania. Dostepny na rynku amery-
kanskim od 1960 roku, zostat zatwier-
dzony jako srodek antykoncepcyjny
przez Food and Drug Administratoin
(FDA) w 1992 roku.?'* DMPA powodu-
je przediuzony brak miesigczkowania
i owulacji po ostatnim wstrzyknieciu,
co jest udowodniong przyczyng opoz-
nienia powrotu plodnosci.?17® Srodek
ma dziatanie hamujace wydzielanie
gonadotropin, zapobiegajac w ten spo-
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séb dojrzewaniu pecherzykow i owu-
lacji. Uwaza sie, ze przyczyna przediu-
zonego braku owulacji po odstawieniu
DMPA moze by¢ zahamowanie czyn-
nosci przysadki lub jajnikéw. Inni uwa-
zajq, ze lek jest magazynowany w tkance
ttuszczowej.2° Octan medroksyproge-
steronu charakteryzuje sie malg roz-
puszczalnoscig i powolnym wchtania-
niem (proporcjonalnie do powierzchni
zajmowanej przez lek w miejscu
wstrzykniecia, ktéra jest wystawiona
na dziatanie plynéw ustrojowych).
Za wydluzony czas powrotu ptodnosci
odpowiada raczej obecnos¢ aktywnych
metabolitow leku w krazeniu niz brak
powrotu czynnos$ci podwzgorza, przy-
sadki lub jajnikéw po wydaleniu leku.?

W 1974 roku Schwallie i Assen-
zo ustalili 10-miesieczny $redni czas
do zaptodnienia (50% skumulowany
wskaznik zaplodnienia) po ostatnim
wstrzyknieciu DMPA oraz 90% sku-
mulowany wskaznik zapltodnienia
wynoszacy 17 miesiecy.? Dwunasto-
miesieczny skumulowany wskaznik
wyniost 67,4% (95% PU 58,8-76,0).

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Odwracalne metody antykoncepcji: ich wptyw na przyszig ptodnosc

Sredni czas do zaplodnienia w przy-
padku DMPA byt 3-krotnie dluzszy
w poréwnaniu z metoda barierowg
(prezerwatywa) oceniong przez Has-
sana i Killicka.? Kobiety starsze, otyle
i z zaburzeniami miesigczkowania
oczekiwaly na powrdét ptodnosci sred-
nio 10 miesiecy lub dtuzej.’%?! Zaled-
wie 68% pacjentek zaszio w ciaze
przed uplywem 12 miesiecy, ale ten
wskaznik wzrastat do 83% po 15 mie-
sigcach.?

Wiele badan wskazuje na brak
zwigzku miedzy dlugoscig czasu sto-
sowania antykoncepcji a czasem po-
wrotu ptodnos$ci.??1%3 Jedno z badan
wykazalo jednak srednig 9,2 miesigca
(95% PU 7,0-11,4) po krotkotrwatym
(<2lat)i 17,2 miesigca (95% PU 13,4-
21,1) po dtugotrwatym (>2 lat) stoso-
waniu DMPA.* Nie wykazano réznic
w oczekiwaniu na powrét ptodnosci
w przypadku stosowania tej formy za-
pobiegania cigzy przez pierworddki
i wielorodki.?2% Chociaz nie wykaza-
no trwatlej sterylizacji wywotanej sto-
sowaniem DMPA, u niektérych kobiet

oczekiwanie na powro6t ptodnosci mo-
ze trwac nawet 2 lata.'® Z tego powo-
du medroksyprogesteron w postaci
depot nie jest wlasciwg metodg anty-
koncepcji dla kobiet pragnacych szyb-
kiego powrotu ptodnosci.

Wktadki wewnatrzmaciczne

W Stanach Zjednoczonych dostepne
sg dwa rodzaje wkiadek antykoncep-
cyjnych (intrauterine device, IUD):
jedna uwalnia lewonorgestrel, druga
miedz. Wkiadki wewnatrzmaciczne sg
cenione za ich duza skutecznos¢ i wy-
gode stosowania. Poczgtkowo stoso-
wanie wkladek bylo kontrowersyjne
wobec doniesien o wystepowaniu za-
palen przydatkéw i w konsekwencji
nieptodnosci zwigzanych ze stosowa-
niem tej metody zapobiegania cigzy.?+28
Nowsze badania wskazujg jednak
na niski wskaznik zapalenia jajowo-
dow wsrdéd uzytkowniczek wkiadek
wewnatrzmacicznych (0,2-1,6%).2%%0

Przetomowym odkryciem byto udo-
kumentowanie braku zwigzku miedzy
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Kluczowe zagadnienia

m Dane dotyczace czasu stosowania antykoncepcji doustnej i powrotu ptodnosci sg

sprzeczne.

B W jednym z badan wykazano, ze zaawansowany wiek, otytos¢ oraz wystepujace
w przesztosci zaburzenia miesigczkowania mogg opdznic zajscie w cigze

po odstawieniu doustnej antykoncepdji.

m Aktywne metabolity w uktadzie krazenia moga opéznia¢ powrdt pfodnosci u kobiet

odstawiajgcych DMPA.

m Jak sie wydaje, po usunieciu wkfadki wewnatrzmacicznej nie dochodzi do opéznienia

powrotu pfodnosci.

m Dane wskazujg, Ze czas stosowania wktadki wewnatrzmacicznej nie wptywa

na pfodnosc.

m Pierworddki stosujgce IUD przez ponad 78 miesiecy dtuzej oczekujg na zajscie w cigze

po usunieciu wkfadki.

m Nie wydaje sie, aby implanty antykoncepcyjne opéznialy zajscie w cigze, jednak dane

na ten temat sg niewystarczajgce.

uposledzeniem ptodnosci a wczesniej-
szym stosowaniem IUD.331-36 W nie-
dawno opublikowanym przegladzie
badan randomizowanych poswieco-
nych stosowaniu IUD i jego wplywo-
wi na plodnos$¢ wykazano 92-100%
wskaznik cigz, natomiast obserwacja
uczestniczek po zakonczeniu badan
randomizowanych wykazata 95-96%
wskaznik pomyslnych zaptodnien.®”
W pracy poréwnujacej oba rodzaje
IUD podano, ze $rednio na zaptodnie-
nie po uprzednim stosowaniu wktadki
zawierajacej miedZ oczekiwano 3 mie-
siace oraz 4 miesigce po stosowaniu
wkladki uwalniajacej lewonogestrel,
przyjmujgc skumulowany wskaznik
cigz z tabel kalkulacyjnych jako 91,1%
dla wktadki z miedzig i 96,4% z lewo-
norgesterelem w ciggu 12 miesiecy.®
W innym prospektywnym badaniu ko-
hortowym do zaptodnienia po usunie-
ciu wkiadki IUD doszio po uptynieciu
$rednio 5,4 miesigca.>?

Wiekszos¢ dowodow wskazuje, ze
czas stosowania wktadki IUD nie
wplywa na czas powrotu ptodnosci.>33-36
Doll i wsp. wykazali jednak, ze dtugo-
trwale stosowanie IUD u nierodek
wigze sie z uposledzeniem plodno-
$ci.®® Praca ta byla sktadowa badania
Oxford-FPA analizujacego wpityw IUD
na plodnos$¢ w poréwnaniu z anty-
koncepcja doustng u nierdédek. Cho-
ciaz nie znaleziono zaleznosci miedzy
plodnoscia a czasem stosowania OCP,
wydltuzone stosowanie IUD wykazalo
znaczacy liniowy trend pogarszania

plodnosci w ciggu pierwszych 30 mie-
siecy po usunieciu wktadki. Ptodnos¢
byla najbardziej uposledzona w przy-
padku stosowania IUD przez 78 mie-
siecy lub diuzej. Hassan i Killick
wykazali odmienne wyniki: ptodnos¢
wracala pézniej u kobiet stosujacych
wktadke przez krotki czas (<2 lat)
w poréwnaniu z kobietami stosujacy-
mi jg przez dluzszy czas (odpowied-
nio 5,8 i 3,8 miesigca).* Nie ma réznic
w powrocie plodnosci u kobiet, kté-
rym usunieto wktadke z powodu pod-
jecia decyzji o zajsciu w cigze lub
z uwagi na powiktania zdrowotne (bdl,
krwawienie, zapalenie narzadu rodne-
go, obnizenie wkiadki lub nieprawi-
diowa wydzielina pochwowa).32-3538
Wkiadka wewnatrzmaciczna jest za-
tem nie tylko bardzo skuteczng me-
todg zapobiegania cigzy, ale takze
oferuje szybki powrdét plodnosci, co
prawdopodobnie nie dotyczy nierédek
stosujacych IUD przez 78 miesiecy lub
dluzej.

Implanty antykoncepcyjne

Obecnie w Stanach Zjednoczonych do-
stepny jest tylko jeden hormonalny
implant antykoncepcyjny. Jest to po-
jedynczy rdzen zawierajacy progesta-
gen-etonogestrel (etonogestrel, ENG),
ktory uwalnia sie w poczatkowej daw-
ce 60-70 ug/24 h, a nastepnie w daw-
ce zmniejszonej do 30 ug/24 h.
W ciaggu tygodnia od usuniecia implan-
tu stezenia ENG w surowicy sg mniej-

sze niz wartos$ci wykrywane w testach
laboratoryjnych (20 pg/ml).*® Jedno
z badan prospektywnych dotyczgcych
mechanizmu dziatania ENG (zaha-
mowanie owulacji) wykazato powrdét
jajeczkowania w ciggu 6 tygodni
od usuniecia implantu.*® W innym nie-
wielkim pilotazowym badaniu wyka-
zano, ze po usunieciu implantu 25
z 29 kobiet miesigczkowalo, a 6 z nich
zaszto w cigze w ciggu 3 miesiecy.*!
Niezbedne sg dalsze badania nad me-
chanizmami powrotu ptodnosci, jednak
na podstawie danych pochodzgcych
z tych kilku badan mozna przyja¢, ze
okres przejsciowy nie jest wydiuzony.

Podsumowanie

Wiekszos¢ dostepnych obecnie odwra-
calnych metod zapobiegania cigzy,
z wyjatkiem DMPA, oferuje mozliwo$¢
szybkiego powrotu piodnosci po od-
stawieniu. Zadna z przeanalizowanych
metod antykoncepcji nie powoduje
trwalej nieptodnosci. Co wiecej, od-
stawienie antykoncepcji nie bedzie
miato wptywu na zasadnicze przyczy-
ny uposledzonej ptodnosci lub nie-
plodnosci (np. czynnik jajowodowy,
zaburzenia jajeczkowania, zmniejszo-
na rezerwa jajnikowa lub czynnik
maciczny) i stany te powinny by¢ roz-
patrywane indywidualnie. Po odsta-
wieniu antykoncepcji powr6t ptodnosci
moze by¢ opdzniony zaleznie od rodza-
ju stosowanej metody: OCP — $rednie
opdznienie 3-6 miesiecy, po usunigciu
wkladki wewnatrzmacicznej 3-4 mie-
sigce oraz 10 miesiecy po odstawieniu
DMPA. ' Potrzebne sg dalsze badania
nad nowymi metodami antykoncepcji,
takimi jak plaster przezskorny, krazek
dopochwowy i implant hormonalny.
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