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1. Cel i zakres
Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa
(venous thromboembolism, VTE)
obejmuje zakrzepicę żył głębokich
(deep venous thrombosis, DVT), zato-
rowość płucną oraz zakrzepicę zatok
żylnych mózgu. Większość danych
dotyczących zakrzepicy żylnej i sto-
sowania hormonalnych środków an-
tykoncepcyjnych odnosi się do DVT
i zatorowości płucnej. Rzeczywista
zapadalność na VTE wśród kobiet
w wieku rozrodczym jest często trud-
na do ilościowej oceny, ale na pod-
stawie najnowszych danych wydaje
się, że była ona zaniżana i mieści się
raczej w zakresie 50-100 na 100 000
osobolat.1 Jest to dziesięć razy wię-
cej niż powszechnie cytowane ryzyko
bezwzględne u kobiet w wieku roz-
rodczym, które nie stosują antykon-
cepcji (5 na 100 000 osobolat).2 Ta
większa zapadalność na VTE może
częściowo wynikać z lepszego pro-
jektowania badań oraz pewniejszego
rozpoznawania i definiowania VTE.

Pomimo wzrostu ryzyka VTE wśród
kobiet w wieku rozrodczym, ryzyko
bezwzględne jest wciąż małe.

Istnieje synergizm między czynni-
kami genetycznymi związanymi z za-
krzepicą żylną (takimi jak mutacja
Leiden czynnika V, mutacja 20210A
genu protrombiny, niedobory bia-
łek C i S oraz antytrombiny III) a na-
bytymi czynnikami ryzyka (takimi jak
zespół antyfosfolipidowy, ciąża, sto-
sowanie środków antykoncepcyjnych,
operacje, urazy, unieruchomienie
i nowotwory złośliwe).3 W niniej-
szych wytycznych omówiono ryzyko
VTE związane z antykoncepcją hor-
monalną oraz czynniki ryzyka, które
są istotne, jeśli rozważa się wybór
metody antykoncepcji oraz medyczną
dopuszczalność stosowania różnych
metod antykoncepcji. W brytyjskim
dokumencie opisującym kryteria me-
dycznej dopuszczalności stosowania
różnych metod antykoncepcji uaktual-
niono ostatnio kategorie bezpiecznego
stosowania antykoncepcji hormonal-
nej (UK Medical Eligibility Criteria,
UKMEC).4 Szczególne znaczenie dla
niniejszych wytycznych mają kate-
gorie odnoszące się do stosowania
antykoncepcji hormonalnej przez
otyłe kobiety, kobiety z toczniem ru-
mieniowatym układowym i zespołem
antyfosfolipidowym oraz obecną (ak-
tywną) VTE.

Nierandomizowane badania wska-
zują na zwiększone ryzyko VTE u ko-
biet stosujących dwuskładnikowe
preparaty antykoncepcji hormonalnej
(zawierające estrogen i progestagen),
ale nie można wykluczyć wpływu
czynników zakłócających oraz błędów

oceny.5-8 Zgodnie obserwowany wzrost
ryzyka wśród kobiet stosujących dwu-
składnikowe doustne środki antykon-
cepcyjne w większości spośród 20 lub
więcej badań, w których oceniano ry-
zyko VTE, dobitnie wskazuje, że jest
to rzeczywisty rezultat. Mniej danych
dotyczy ryzyka VTE w przypadku pre-
paratów antykoncepcyjnych zawiera-
jących tylko progestagen i chociaż
brak dowodów nie musi oznaczać bra-
ku działania, powszechnie przyjmuje
się, że metody antykoncepcji polega-
jące na stosowaniu tylko progestage-
nów nie wiążą się ze zwiększonym
ryzykiem VTE.9-12

Klinicyści doradzający kobietom
w kwestii stosowania antykoncepcji
hormonalnej powinni umieć przekazać
im informacje na temat ryzyka VTE.
Posługiwanie się odpowiednimi sformu-
łowaniami i pisemnymi materiałami,
a także przedstawienie porównania
ryzyka i korzyści może ułatwić kobiecie
ocenę poziomu ryzyka, który będzie
dla niej do zaakceptowania. Chociaż
względne ryzyko VTE rzeczywiście
zwiększa się w przypadku stosowania
dwuskładnikowych preparatów anty-
koncepcji hormonalnej, ryzyko bez-
względne u kobiet w wieku rozrodczym
jest bardzo małe.

2. Identyfikacja i ocena dowodów
Przeszukano elektroniczne bazy danych
Medline (wersja OVID 1996-2009),
Embase (1996-2009), PubMed (1996-
2009), Cochrane Library (do 2009)
oraz U.S. National Guideline Clearing
House. Podczas zbierania informacji
posługiwano się odpowiednimi sło-
wami kluczowymi systemu indekso-

Żylna choroba
zakrzepowo-zatorowa
a antykoncepcja
hormonalna
Guidelines Committee, Green-top Guideline, numer 40, lipiec 2010

Ustalenie standardów postępowania 
w celu poprawy zdrowia kobiet

Jest to drugie wydanie tych wytycznych. Pierwsze
opublikowano pod tym samym tytułem w 2004 roku.
Poniższe wytyczne w imieniu Guidelines Committee
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
przygotowali: Dr S Brechin MRCOG, Aberdeen 
i Ms JE Allerton, Somerset.
i zrecenzowali (poprzedni recenzenci): Dr MA Bigrigg
FRCOG, Faculty of Family Planning, Glasgow; Professor
JO Drife FRCOG, Leeds; Professor J Guillebaud FRCOG,
London; Professor P Hannaford RCGP, Centre for General
Practice, Primary Care Research and Epidemiology,
University of Aberdeen; Professor KJ Pasi, Department 
of Haematology, Leicester Royal Infirmary; RCOG
Consumers” Forum; Dr A Scott MRCOG, Edinburgh; 
Dr A Szarewski, Clinical Consultant, Cancer Research UK,
London.
Za ostateczną wersję odpowiada Guidelines Committee
RCOG. 
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wa nia Me di cal Sub ject He adings oraz
sło wa mi za war ty mi w tek stach ar ty -
ku łów. Ba zę da nych Co chra ne prze -
szu ka no w ce lu od na le zie nia
prze glą dów sys te ma tycz nych, me ta -
ana liz oraz kon tro lo wa nych prób kli -
nicz nych do ty czą cych VTE
i an ty kon cep cji hor mo nal nej. Prze -
ana li zo wa no uprzed nio opu bli ko wa -
ne za le ce nia Fa cul ty of Se xu al and
Re pro duc ti ve He al th ca re (FSRH),
Roy al Col le ge of Ob ste tri cians and
Gy na eco lo gi sts (RCOG) oraz World
He ath Or ga ni za tion (WHO). Głów ne
pu bli ka cje oce nio no pod wzglę dem
me to do lo gicz nym, zgod nie ze stan -
dar do wy mi li sta mi kon tro l ny mi, za -
nim za war te w nich wnio ski uzna no
za do wo dy. We wszyst kich przy pad -
kach, w któ rych by ło to mo żli we, za le -
cenia kli nicz ne za war te w ni niej szych
wska zów kach opar te są na do wo -
dach. Za gad nie nia, dla któ rych bra -
ku je do wo dów, ozna czo no ja ko
„za sa dy do brej prak ty ki” (go od prac -
ti ce po ints).

3. Czy dwuskładnikowe metody
antykoncepcji hormonalnej (tabletki,
plastry i krążki dopochowowe)
zwiększają ryzyko żylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej?

Względ ne ry zy ko żyl nej cho ro by za -
krze po wo -za to ro wej jest zwięk szo ne
w przy pad ku wszyst kich dwu skład ni -
ko wych me tod an ty kon cep cji hor mo -
nal nej (ta ble tek, pla strów i krą żków
do po cho wo wych). Rzad kie wy stę po -
wa nie żyl nej cho ro by za krze po wo -za -
to ro wej wśród ko biet w wie ku

roz rod czym ozna cza jed nak, że ry zy -
ko bez względ ne po zo sta je ma łe. [B]

Względ ne ry zy ko żyl nej cho ro by za -
krze po wo -za to ro wej zwięk sza się
w cią gu pierw szych kil ku mie się cy
od roz po czę cia sto so wa nia dwu skład -
ni ko wej me to dy an ty kon cep cji hor mo -
nal nej. W mia rę dal sze go sto so wa nia
an ty kon cep cji ry zy ko to się zmniej sza,
ale po zo sta je zwięk szo ne w sto sun ku
do ob ser wo wa ne go bez an ty kon cep cji
aż do cza su prze rwa nia sto so wa nia
dwu skład ni ko wej me to dy an ty kon -
cep cji hor mo nal nej. [B]

Więk szość dwu skład ni ko wych
pre pa ra tów an ty kon cep cji hor mo -
nal nej (ta ble tek przyj mo wa nych do -
ust nie, pla strów prze zskór nych
i krą żków do po cho wo wych) za wie ra
ety ny lo estra diol oraz pro ge sta gen.
Now szy dwu skład ni ko wy do ust ny
śro dek an tykon cep cyj ny za wie ra za -
miast ety ny lo estra dio lu wa le ria nian
es tra dio lu, a ta kże no wy pro ge sta -
gen, die no gest. Na ra zie nie ma dłu -
go ter mi no wych da nych na te mat
ry zy ka VTE w przy pad ku sto so wa nia
tej kom bi na cji hor mo nów, a więc
trze ba za ło żyć, że ry zy ko i ko rzy ści są
ta kie sa me, jak w przy pad ku in nych
dwu skład ni ko wych do ust nych środ -
ków an ty kon cep cyj nych. Mi mo że
wie le da nych do ty czą cych ry zy ka
VTE i sto so wa nia dwu skład ni ko wej
an ty kon cep cji hor mo nal nej po cho dzi
z ba dań nad środ ka mi przyj mo wa ny -
mi do ust nie, uwa ża się, że ry zy ko
VTE jest ta kie sa mo w przy pad ku
wszyst kich me tod an ty kon cep cji hor -

mo nal nej nie za le żnie od spo so bu po -
da wa nia.

3.1. Dwu skład ni ko we do ust ne środ ki
an ty kon cep cyj ne

Przed „pa ni ką pi guł ko wą” w 1995
ro ku uwa ża no, że ry zy ko VTE wśród
ko biet przyj mu ją cych wszyst kie
dwu skład ni ko we do ust ne środ ki
an ty kon cep cyj ne za wie ra ją ce mniej
niż 50 µg ety ny lo estra dio lu jest ta kie
sa mo. W 1995 ro ku Com mit tee on
Sa fe ty of Me di ci nes (CSM) ogło sił,
że sto so wa nie dwu skład ni ko wych
do ust nych środ ków an ty kon cep cyj -
nych za wie ra ją cych ge sto den lub
de so ge strel (środ ki trze ciej ge ne ra -
cji) wią że się z dwu krot nie więk -
szym ry zy kiem VTE niż w przy pad ku
sto so wa nia pre pa ra tów za wie ra ją -
cych no re tyste ron lub le wo nor ge -
strel (środ ki dru giej ge ne ra cji)
(tab. 1).1 Ten ra port opar to głów nie
na da nych z czte rech nie ran do mi -
zo wa nych prób kli nicz nych,5-8 nie
mo żna zatem wy klu czyć błę dów
oce ny oraz wpły wu czyn ni ków za -
kłó ca ją cych.11 [Po ziom do wo -
dów 2+]

Dal sze ba da nia prze pro wa dzo ne
po 1995 ro ku po twier dzi ły wcześ -
niej sze wy ni ki.13-19 [Po ziom do wo -
dów 1+]

Pro ge sta gen nor ge sti mat jest me -
ta bo li zo wa ny do le wo nor ge stre lu
i uwa ża się, że wią że się z po dob -
nym ry zy kiem VTE jak dwu skład ni -
ko we do ust ne środ ki an ty kon cep-
cyj ne dru giej ge ne ra cji, cho ciaż

Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa a an ty kon cep cja hor mo nal na

Po pu la cja Za pa dal ność na VTE (na 100 000 oso bo lat) Ry zy ko względ ne

Ko bie ty nie bę dą ce w cią ży, 5 –
nie sto su ją ce COC

Ko bie ty sto su ją ce COC za wie ra ją cą 15 Wzrost 3-krot ny
le wo nor ge strel lub no re ty ste ron

Ko bie ty sto su ją ce COC za wie ra ją ce ge sto den 25 Wzrost 5-krot ny
lub de so ge strel

Ko bie ty w cią ży nie sto su ją ce COC 60 Wzrost 12-krot ny

Ry zy ko żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej u ko biet sto su ją cych złożoną an ty kon cep c ję hor mo nal ną (COC) 
(da ne Com mit tee on Sa fe ty Me di ci ne z 1999 ro ku)1

TA BE LA 1
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prze ma wia ją ce za tym da ne ma ją
ogra ni czo ny cha rak ter.17 [Po ziom
do wo dów 2+]

W póź niej szym ba da niu ob ser wa -
cyj nym prze pro wa dzo nym w ca łej
Eu ro pie (EU RAS) stwier dzo no dwu -
krot ny wzrost ry zy ka VTE w przy -
pad ku sto so wa nia dwu skład ni ko-
wych do ust nych pre pa ra tów an ty -
kon cep cyj nych w po rów na niu z ich
nie sto so wa niem.20 Nie stwier dzo no
ró żni cy ry zy ka mię dzy po szcze gól ny -
mi pre pa ra ta mi dwu skład ni ko wy -
mi nie za le żnie od za war te go
w nich pro ge sta ge nu (włącz nie
z pre pa ra ta mi za wie ra ją cy mi dro -
spi re non).20 [Po ziom do wo -
dów 2++]

Mi mo że spo sób za pro jek to wa nia
ba da nia EU RAS wią zał się z pew ny -
mi ogra ni cze nia mi, w su mie uzy -
ska no do bre da ne po cho dzą ce od
58 000 ko biet, obej mu ją ce 142 000
oso bo lat eks po zy cji na dwu skład ni -
ko we do ust ne pre pa ra ty an ty kon -
cep cyj ne, z ma łą licz bą ko biet,
któ re wy pa dły z ob ser wa cji (2,4%).
Bez względ ne ry zy ko VTE zwią za ne
ze sto so wa niem dwu skład ni ko -
wych do ust nych pre pa ra tów an ty -
kon cep cyj nych w ba da niu EU RAS
by ło dzie się cio krot nie więk sze
od przy to czo ne go we wcze śniej -
szych da nych CSM, ale ten den cja ta
od zwier cie dla wzrost ry zy ka bez
sto so wa nia an ty kon cep cji (tab. 2).
Na pod sta wie du że go ba da nia kli -
nicz no -kon tro l ne go mo żna są dzić,
że u ko biet przyj mu ją cych dwu -
skład ni ko we do ust ne pre pa ra ty an -

ty kon cep cyj ne za wie ra ją ce de so ge -
strel lub ge sto den zmniej sze nie
daw ki ety ny lo estra dio lu do 20 µg
zmniej sza ry zy ko VTE o 18%.18 [Po -
ziom do wo dów 2+]

3.2. Dwu skład ni ko wy do ust ny 
pre pa rat an ty kon cep cyj ny 
za wie ra ją cy octan cy pro te ro nu

Je den dwu skład ni ko wy do ust ny
pre pa rat an ty kon cep cyj ny za wie -
ra oprócz ety ny lo estra dio lu lek
prze ciw an dro ge no wy, octan cy -
pro te ro nu, za miast pro ge sta ge nu.
Ten pre pa rat nie zo stał za re je stro -
wa ny do sto so wa nia wy łącz nie ja -
ko śro dek an ty kon cep cyj ny, ale
mo że dzia łać an ty kon cep cyj nie
u ko biet przyj mu ją cych go z za re -
je stro wa nych wska zań (le cze nie
dru gie go rzu tu w przy pad ku na si -
lo ne go trą dzi ku lub umiar ko wa ne -
go do na si lo ne go hir su ty zmu).21

Uzy ska no pew ne do wo dy wska zu -
ją ce, że sto so wa nie te go środ ka
wią że się z czte ro krot nym wzro -
stem ry zy ka VTE (ilo raz szans
[OR] 3,9, 95% prze dział uf no ści
[PU] 1,1-3,4).22,23 Do tych czas nie
prze pro wa dzo no żad nych ran do -
mi zo wa nych prób kli nicz nych,
a więc nie mo żna wy klu czyć wpły -
wu czyn ni ków za kłó ca ją cych oraz
błę dów oce ny. Część te go do dat -
ko we go ry zy ka mo że wy ni kać
z nie za le żnie zwięk szo ne go ry zy -
ka ser co wo -na czy nio we go u ko -
biet, któ rym prze pi su je się octan
cy pro te ro nu (na przy kład ko biet
z ze spo łem po li cy stycz nych jaj ni -
ków).21 [Po ziom do wo dów 2-]

3.3. Pla stry prze zskór ne

Dłu go ter mi no we da ne na te mat ry -
zy ka VTE w przy pad ku sto so wa nia
dwu skład ni ko we go pla stra przez -
skór ne go za wie ra ją ce go ety ny lo -
estra diol i no rel ge stro min są ogra-
ni czo ne. W ba da niu EU RAS stwier -
dzo no, że za pa dal ność na VTE
wśród ko biet sto su ją cych pla stry
wy no si ła 7,4 na 10 000 oso bo lat.20

Prze dział uf no ści był sze ro ki, po -
nie waż ba da nie obej mo wa ło tyl -
ko 371 ko biet sto su ją cych pla stry.
Ze skró co nej in for ma cji o le ku
wy ni ka, że ry zy ko VTE pod czas
sto so wa nia pla stra jest nie co
zwięk szo ne w po rów na niu ze środ -
kiem an ty kon cep cyj nym za wie ra ją -
cym le wo nor ge strel (OR 1,4, 95%
PU 0,9-2,3), ale ten wy nik nie był
istot ny sta ty stycz nie.20 [Po ziom do -
wo dów 2++]

W pró bie kli nicz nej (n=3330,
1704 oso bo la ta eks po zy cji) od no to -
wa no je den przy pa dek nie pro wa -
dzą cej do zgo nu za to ro wo ści płuc nej
pod czas sto so wa nia pla stra an ty -
kon cep cyj ne go oraz je den przy pa -
dek nie pro wa dzą cej do zgo nu
za to ro wo ści płuc nej w okre sie po -
opera cyj nym po sto so wa niu pla stra
an ty kon cep cyj ne go.24 Czas ob ser -
wa cji w tym ba da niu był krót ki
i od no to wa no nie wie le in cy den tów
VTE, a więc mia ło ono ogra ni czo ną
moc sta ty stycz ną wy kry cia ró żni cy
ry zy ka VTE mię dzy gru pa mi. Z in ne -
go ba da nia wy ni ka, że sto so wa nie
pla strów nie wią że się ze wzro stem
ry zy ka VTE w po rów na niu z dwu -

Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa a an ty kon cep cja hor mo nal na

Po pu la cja Za pa dal ność na VTE na 100 000 oso bo lat (95% prze dział uf no ści)

Ko bie ty nie bę dą ce w cią ży, nie sto su ją ce COC 44 (24-73)
Ko bie ty sto su ją ce COC za wie ra ją cą dro spi re non 91 (59-133)
Ko bie ty sto su ją ce COC za wie ra ją cą le wo nor ge strel 80 (52-117)
Ko bie ty sto su ją ce in ną COC 99 (74-130)
Ko bie ty w cią ży nie sto su ją ce COC 291 (60-828)

Ry zy ko żyl nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej u ko biet sto su ją cych złożoną an ty kon cep cy ję hor mo nal ną (COC) 
(da ne z ba da nia EU RAS z 2007 ro ku)20

TA BE LA 2
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skład ni ko wy mi do ust ny mi pre pa ra -
ta mi an ty kon cep cyj ny mi. W tym ba -
da niu od no to wa no 68 przy pad ków
idio pa tycz nej VTE wśród 334 ko-
biet sto su ją cych pla stry (za pa dal -
ność 52,8/100 000 oso bo lat, 95%
PU 35,8-74,9), po dob nie jak wśród
ko biet przyj mu ją cych nor ge sti mat
(za pa dal ność 41,8/100 000 oso bo -
lat, 95% PU 29,4-57,6). Po rów na -
nie tych dwóch grup da ło ilo raz
szans sko ry go wa ny wzglę dem wie ku
wy no szą cy 1,1 (95% PU 0,7-1,8).17

[Po ziom do wo dów 2+]

W ko lej nym ba da niu stwier dzo no
zwięk szo ne ry zy ko VTE wśród ko -
biet sto su ją cych pla stry w po rów na -
niu ze sto su ją cy mi dwu skład ni ko we
do ust ne pre pa ra ty an ty kon cep cyj ne
(OR 2,4, 95% PU 1,1-5,5).25 [Po -
ziom do wo dów 2-]

W jesz cze jed nym ba da niu stwier -
dzo no po dob ny dwu krot ny wzrost
ry zy ka VTE w związ ku ze sto so wa -
niem pla strów.26 Ob ser wa cja ko biet
sto su ją cych pla stry jest wciąż pro -
wa dzo na.27

3.4. Krą żek do po chwo wy

Dwu skład ni ko wy krą żek do po cho -
wo wy (za wie ra ją cy 2,7 mg ety ny lo -
estra dio lu i 11,7 mg eto nor ge stre lu)
uwal nia oko ło 15 µg ety ny lo estra -
dio lu na do bę.28 Czę stość wy stę -
powa nia po wa żnych zda rzeń nie-
po żą da nych pod czas sto so wa nia
krą żka do po chwo we go by ła bar dzo
ma ła we wszyst kich ba da niach.
Mi mo że opi sy wa no przy pad ki DVT
u sto su ją cych go ko biet, nie ma
wy star cza ją cych da nych epi de mio -
lo gicz nych po zwa la ją cych na oce nę
względ ne go ry zy ka VTE zwią za -
ne go z tą me to dą w po rów na niu
z in ny mi me to da mi dwu skład ni -
ko wej an ty kon cep cji hor mo nal nej.
W ba da niu, w któ rym po rów na no
pa ra me try he mo sta zy u ko biet
sto su ją cych krą żek do po chwo wy
i dwu skład ni ko we do ust ne pre pa -
ra ty an ty kon cep cyj ne, stwier dzo no
więk szą ak tyw ność an ty trom bi ny,
biał ka C oraz czyn ni ka VII u ko biet
sto su ją cych krą żek. Kli nicz ne zna -

cze nie tych zmian krzep nię cia jest
nie zna ne.29 [Po ziom do wo dów 2-]

3.5. Dłu gość okre su sto so wa nia 

Ry zy ko VTE jest naj więk sze w cią -
gu 4 pierw szych mie się cy sto so wa -
nia dwu skład ni ko wej an ty kon cep cji
hor mo nal nej,30 a na stęp nie ma le je
i po zo sta je na sta bil nym po zio -
mie.7,16,31,32 Cho ciaż ry zy ko VTE
jest naj więk sze w cią gu pierw -
szych kil ku mie się cy sto so wa nia
dwu skład ni ko we go do ust ne go
środ ka an ty kon cep cyj ne go, a na -
stęp nie się zmniej sza, po zo sta je
zwięk szo ne w sto sun ku do ry zy ka
ob ser wo wa ne go u ko biet nie sto su -
ją cych ta kich środ ków aż do cza su
prze rwa nia przyj mo wa nia środ ka
an ty kon cep cyj ne go. [Po ziom do wo -
dów 2+]

4. Czy metody antykoncepcji
polegające na podawaniu
tylko progestagenu (tabletki,
wstrzyknięcia, implanty i wkładki
wewnątrzmaciczne) zwiększają
ryzyko żylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej?

Wy da je się, że ta blet ki za wie ra ją ce
tyl ko pro ge sta gen, wstrzyk nię cia, im -
plan ty oraz wkład ki we wnątrz ma -
cicz ne uwal nia ją ce le wo nor ge strel
nie wią żą się ze zwięk szo nym ry zy -
kiem żyl nej cho ro by za krze po wo -za -
to ro wej. [B]

Da ne z ba da nia prze pro wa dzo ne go
przez WHO wska zu ją na co naj wy -
żej nie wiel ki wzrost ry zy ka VTE
w związ ku ze sto so wa niem środ ków
an ty kon cep cyj nych za wie ra ją cych
tyl ko pro ge sta gen (w ta blet kach lub
wstrzyk nię ciach), cho ciaż ogra ni -
cze niem te go ba da nia by ła ma ła
licz ba ko biet sto su ją cych te me to -
dy.9 Ilo raz szans wśród ko biet przyj -
mu ją cych ta blet ki za wie ra ją ce
pro ge sta gen wy niósł 1,74 (95%
PU 0,76-3,99), a wśród sto su ją cych
wstrzyk nię cia pro ge sta ge nu 2,19
(95% PU 0,66-7,26). W nie daw -
nym ba da niu kli nicz no -kon tro l nym
nie stwier dzo no zwięk szo ne go ry -

zy ka za krze pi cy w przy pad ku sto -
so wa nia me tod an ty kon cep cji po -
le ga ją cych na po da wa niu tyl ko
pro ge sta ge nu.19 [Po ziom do wo -
dów 2++]

W ana li zie Ge ne ral Prac ti ce Re se -
arch Da ta ba se stwier dzo no nie istot -
ny zwią zek mię dzy eks po zy cją na
sa me pro ge sta ge ny a VTE (ry zy ko
względ ne 2,4, 95% PU 0,8-6,5).33

[Po ziom do wo dów 2+]

Nie od na le zio no do wo dów od no szą -
cych się swo iście do ry zy ka VTE
w przy pad ku sto so wa nia im plan tów
za wie ra ją cych tyl ko pro ge sta gen,
wkła dek we wna trz ma cicz nych uwal -
nia ją cych le wo nor ge strel lub środ ków
an ty kon cep cyj nych za wie ra ją cych pro -
ge sta gen, sto so wa nych ja ko an ty kon -
cep cja awa ryj na.

Nie stwier dzo no związ ku ta ble tek
za wie ra ją cych tyl ko de so ge strel ze
zwięk szo nym ry zy kiem VTE, ale
do stęp ne da ne są ogra ni czo ne.54

W ran do mi zo wa nej kon tro lo wa nej
po dwój nie śle pej pró bie kli nicz nej,
w któ rej oce nia no ta blet ki za wie -
ra ją ce tyl ko de so ge strel i tyl ko le -
wo nor ge strel, nie stwier dzo no
żad nych zmian pa ra me trów he mo -
sta tycz nych.35 W ce lu po twier dze -
nia bra ku ry zy ka po trzeb ne są
więk sze ba da nia. [Po ziom do wo -
dów 1+]

Nie ma do wo dów wska zu ją cych
na to, aby awa ryj na an ty kon cep cja
za po mo cą środ ków za wie ra ją cych tyl -
ko pro ge sta gen (1,5 mg le wo nor ge -
stre lu) wią za ła się ze zwięk szo nym
ry zy kiem VTE.

5. Jakie stany mogące zwiększać
ryzyko VTE są istotne, kiedy zbiera
się wywiad kliniczny od kobiet
rozważających stosowanie
antykoncepcji hormonalnej?

Uzgod nio ne przez eks per tów za le ce -
nia do ty czą ce sto so wa nia an ty kon cep -
cji za war to w do ku men cie opi su ją cym
kry te ria me dycz nej do pusz czal no ści
sto so wa nia ró żnych me tod an ty kon -
cep cji (Uni ted King dom Me di cal Eli gi -

Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa a an ty kon cep cja hor mo nal na
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bi li ty Cri te ria for Con tra cep ti ve Use).
Na le ży zbie rać wy wia dy kli nicz ne
w ce lu iden ty fi ka cji wszel kich istot -
nych sta nów me dycz nych, któ re mo gą
wpły nąć na wy bór me to dy an ty kon -
cep cji. [�]

W opra co wa niu Uni ted King dom
Me di cal Eli gi bi li ty Cri te ria for Con tra -
cep ti ve Use (UKMEC)4 uak tu al nio no
ka te go rie za war te we wcze śniej szym
do ku men cie UKME C36 i przed sta wio no
za le ce nia uzgod nio ne przez eks per -
tów, któ re ma ją umo żli wiać pa rom
wy bór naj od po wied niej szej me to dy
an ty kon cep cji bez wpro wa dza nia nie -
po trzeb nych ogra ni czeń.4 U więk szoś -
ci ko biet an ty kon cep cja hor mo nal na
jest bez piecz na, ale pew ne sta ny me -
dycz ne mo gą sta no wić prze ciw wska -
za nia do sto so wa nia okre ślo nych
me tod (tab. 3).

Wy wiad kli nicz ny po wi nien po -
zwo lić na zi den ty fi ko wa nie wszyst -
kich sta nów, któ re miesz czą się
w ka te go riach 3 i 4 do ty czą cych sto -
so wa nia an ty kon cep cji hor mo nal nej.
Po nie waż me to dy po le ga ją ce na po -
da wa niu tyl ko pro ge sta ge nów nie
zwięk sza ją ry zy ka VTE, więk szość
oce ny ry zy ka od no si się do sto so wa -
nia dwu skład ni ko wych pre pa ra tów
do an ty kon cep cji hor mo nal nej. UKMEC
jest do ku men tem przed sta wia ją cym
w peł ni i wszech stron nie bez piecz ne
sto so wa nie an ty kon cep cji i za chę ca
się kli ni cy stów do po słu gi wa nia się
je go obec ną wer sją do stęp ną na stro -
nie in ter ne to wej Fa cul ty of Se xu al
and Re pro duc ti ve He al th ca re pod ad -
re sem www.fsrh.org.uk.

5.1. Obec na lub prze by ta żyl na 
cho ro ba za krze po wo -za to ro wa

Ko bie tom z obec ną lub prze by tą żyl ną
cho ro bą za krze po wo -za to ro wą na le ży
od ra dzać sto so wa nie dwu skład ni ko -
wej an ty kon cep cji hor mo nal nej, po -
nie waż stwa rza ona nie mo żli we
do za ak cep to wa nia ry zy ko dla zdro -
wia. [C]

U ko biet z obec ną żyl ną cho ro bą za -
krze po wo -za to ro wą otrzy mu ją cych le -
ki prze ciw za krze po we lub po prze by tej
żyl nej cho ro bie za krze po wo -za to ro wej
sto so wa nie me tod an ty kon cep cji po le -
ga ją cych na po da wa niu tyl ko pro ge sta -
ge nów jest bez piecz ne. [C]

W do ku men cie UKMEC ta blet ki, pla -
stry i krą żki do po chwo we omó wio no
pod wspól nym ha słem dwu skład ni -
ko wej an ty kon cep cji hor mo nal nej,
a więc te sa me ka te go rie od no szą
się do wszyst kich tych środ ków.
W dal szej czę ści ni niej sze go opra -
co wa nia bę dą one okre śla ne ja ko
dwu skład ni ko wa an ty kon cep cja
hor mo nal na, chy ba że po da no ina -
czej. U ko biet z obec ną VTE otrzy -
mu ją cych le ki prze ciw za krze po we
lub po prze by tej VTE nie za le ca się
sto so wa nia dwu skład ni ko wej an ty -
kon cep cji hor mo nal nej (ka te go -
ria 4 we dług UKMEC, nie mo żli we
do za ak cep to wa nia ry zy ko dla
zdro wia).4

U ko biet z obec ną VTE otrzy mu ją cych
le ki prze ciw za krze po we ko rzy ści ze
sto so wa nia sa mych pro ge sta ge nów
(ta blet ki, im plan ty, wstrzyk nię cia,

wkład ki we wnątrz ma cicz ne uwal -
nia ją ce le wo nor ge strel) prze wa ża ją
nad mo żli wym ry zy kiem (ka te go -
ria 2 we dług UKMEC). Cho ciaż sto -
so wa nie sa mych pro ge sta ge nów
w po sta ci im plan tów lub wstrzyk -
nięć wią że się z ma łym ry zy kiem
po wsta wa nia krwia ków, to za gro że -
nie jest nie wiel kie. U ko biet z VTE
w wy wia dzie ko rzy ści ze sto so wa -
nia sa mych pro ge sta ge nów prze -
wa ża ją nad mo żli wym ry zy kiem
(ka te go ria 2 we dług UKMEC).4 [Po -
ziom do wo dów 2++]

Nie ma do wo dów wska zu ją cych, że
w mo men cie wpro wa dze nia an ty kon -
cep cyj nej wkład ki we wnątrz ma cicz nej
lub im plan tu pod skór ne go u ko biet
sto su ją cych le ki prze ciw za krze po we
po wsta ją krwia ki lub wy stę pu ją krwa -
wie nia przy no szą ce szko dę. Wkład ki
we wnątrz ma cicz ne uwal nia ją ce le wo -
nor ge strel mo gą być sto so wa ne w le -
cze niu ob fi tych krwa wień mie sięcz nych
zwią za nych ze sto so wa niem le ków
prze ciw za krze po wych.

5.2. Wy wiad ro dzin ny

Nie za le ca się sto so wa nia dwu skład -
ni ko wej an ty kon cep cji hor mo nal nej
u ko biet z VTE w wy wia dzie u krew -
ne go pierw sze go stop nia w wie ku po -
ni żej 45 lat. [C]

Wy stę po wa nie VTE w ro dzi nie mo że
zwró cić uwa gę kli ni cy sty na mo żli -
wość zwięk szo ne go ry zy ka VTE
u da nej ko bie ty.37–41 [Po ziom do wo -
dów 2+]

Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa a an ty kon cep cja hor mo nal na

Kategoria według Definicja
UKMEC

1 Stan, który nie wiąże się z ograniczeniami stosowania danej metody antykoncepcji.
2 Stan, w którym zalety stosowania danej metody zasadniczo przeważają nad teoretycznymi lub udowodnionymi zagrożeniami.
3 Stan, w którym teoretyczne lub udowodnione zagrożenia zwykle przeważają nad zaletami stosowania danej metody.

Zastosowanie danej metody wymaga oceny klinicznej przez eksperta lub skierowania do specjalisty zajmującego się
antykoncepcją, ponieważ ta metoda zwykle nie jest zalecana, chyba że bardziej odpowiednie metody nie są dostępne lub
akceptowane.

4 Stan, w którym stosowanie danej metody antykoncepcji stwarza niemożliwe do zaakceptowania ryzyko dla zdrowia.

De fi ni cje ka te go rii sto so wa nia środ ków an ty kon cep cyj nych we dług UK Me di cal Eli gi  bi li ty Cri te ria (UKMEC)4

TA BE LA 3
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Sam wy wiad ro dzin ny nie po zwa la
jed nak na jed no znacz ną iden ty fi ka -
cję trom bo fi lii. U ko biet z VTE
u krew ne go pierw sze go stop nia
w wie ku po ni żej 45 lat ry zy ko sto so -
wa nia dwu skład ni ko wej an ty kon -
cep cji hor mo nal nej mo że prze wa żać
nad ko rzy ścia mi (ka te go ria 3 we dług
UKMEC). [Po ziom do wo dów 2++]

War to za uwa żyć, że u nie któ rych
mło dych ko biet roz wa ża ją cych sto so -
wa nie dwu skład ni ko wej an ty kon cep -
cji hor mo nal nej ża den krew ny
pierw sze go stop nia mógł jesz cze nie
osią gnąć wie ku 45 lat, co po zwo li ło by
na wy klu cze nie ry zy ka zwią za ne go
z ob cią ża ją cym wy wia dem ro dzin nym
w kie run ku VTE. Brak ta kie go wy klu -
cze nia nie po wi nien pro wa dzić do od -
mo wy za sto so wa nia dwu skład ni ko wej
an ty kon cep cji hor mo nal nej. Me to dy
po le ga ją ce na po da wa niu tyl ko pro ge -
sta ge nów mo gą być sto so wa ne nie za -
le żnie od wy wia du ro dzin ne go.

5.3. Zna ne mu ta cje trom bo gen ne

U ko biet ze zna ną mu ta cją trom bo -
gen ną sto so wa nie dwu skład ni ko wej
an ty kon cep cji hor mo nal nej stwa rza
nie mo żli we do za ak cep to wa nia ry zy -
ko dla zdro wia. [C]

U ko biet ze zmniej szo nym stę że niem
na tu ral nie wy stę pu ją cych czyn ni ków
o dzia ła niu prze ciw za krze po wym
(an ty trom bi na III, biał ko C lub S),
a ta kże mu ta cją Le iden czyn ni ka V,
któ re sto su ją dwu skład ni ko we do -
ust ne środ ki an ty kon cep cyj ne, ry -
zy ko VTE mo że być zwięk szo ne
na wet pię cio krot nie w po rów na niu
z ko bie ta mi bez tych za bu rzeń, nie -
sto su ją cymi dwu skład ni ko wej an ty -
kon cep cji hor mo nal nej.41,42 [Po ziom
do wo dów 1+]

U ko biet z mu ta cją Le iden czyn ni -
ka V ry zy ko VTE w przy pad ku sto so -
wa nia dwu skład ni ko wych do ust nych
środ ków an ty kon cep cyj nych mo że
być zwięk szo ne na wet 35 ra zy.43

[Po ziom do wo dów 2+]

Nie u wszyst kich ko biet z mu ta cją
trom bo gen ną wy stą pi VTE, a więk -

szość za cho ro wań wy stę pu je u ko -
biet bez ta kich za bu rzeń. Je śli jednak
u ko bie ty wy stę pu je zna na mu ta cja
trom bo gen na, ry zy ko VTE jest
na ty le du że, aby prze strze gać, że
sto so wa nie dwu skład ni ko wej an ty -
kon cep cji hor mo nal nej stwa rza nie -
mo żli we do za ak cep to wa nia ry zy ko
dla zdro wia (ka te go ria 4 we dług
UKMEC).4 [Po ziom do wo dów 2++]

Me to dy po le ga ją ce na po da wa niu
tyl ko pro ge sta ge nów nie zwięk sza ją
ry zy ka VTE po nad to, któ re wy ni ka
z sa mej obec no ści mu ta cji trom bo gen -
nej, i w związ ku z tym mo gą być sto -
so wa ne bez dal sze go wzro stu ry zy ka
VTE.

5.4. Sto so wa nie an ty kon cep cji 
hor mo nal nej po cią ży

U ko biet po po ro dzie, któ re nie kar mią
pier sią, nie na le ży roz po czy nać sto so -
wa nia dwu skład ni ko wej an ty kon cep -
cji hor mo nal nej (w po sta ci ta ble tek,
pla strów lub krą żka do po chwo we go)
przed upły wem 21 dni od po ro du. [C]

Wszyst kie me to dy an ty kon cep cji hor -
mo nal nej mo żna bez piecz nie roz po -
czy nać na tych miast po ter mi na cji
cią ży w pierw szym lub dru gim try me -
strze. [C]

W cią gu pierw szych 3 ty go dni
po po ro dzie ak tyw ność czyn ni ków
krzep nię cia i czyn ni ków fi bry no li -
tycz nych nie po wró ci ła do sta nu
sprzed cią ży i w związ ku z tym ry -
zy ko VTE jest wciąż więk sze niż
u ko biet nie bę dą cych w cią ży. Z te go
po wo du ry zy ko sto so wa nia dwu -
skład ni ko wej an ty kon cep cji hor mo -
nal nej przed upły wem 21 dni
od po ro du zwy kle prze wa ża nad
ko rzy ścia mi (ka te go ria 3 we dług
UKMEC).4 Po cząw szy od 21 dnia
po po ro dzie ko rzy ści ze sto so wa nia
dwu skład ni ko wej an ty kon cep cji
hor mo nal nej u ko biet, któ re nie
kar mią pier sią, prze wa ża ją nad ry -
zy kiem (ka te go ria 1 we dług UKMEC,
brak ogra ni czeń sto so wa nia). Bio rąc
pod uwa gę ry zy ko VTE, sto so wa nie
me tod po le ga ją cych na po da wa niu
tyl ko pro ge sta ge nu mo żna roz po -

czy nać w do wol nym mo men cie
po po ro dzie, po nie waż ta kie me to -
dy nie po wo du ją wzro stu ry zy ka
VTE. Za le ce nia do ty czą ce mo men -
tu roz po czy na nia po szcze gól nych
me tod po le ga ją cych na po da wa niu
tyl ko pro ge sta ge nu u ko biet po po -
ro dzie, któ re kar mią lub nie kar mią
pier sią, za war to w do ku men cie
UKMEC.4 Bio rąc pod uwa gę ry zy ko
VTE, wszyst kie me to dy an ty kon -
cep cji hor mo nal nej mo żna bez -
piecz nie roz po czy nać na tych miast
po ter mi na cji cią ży w pierw szym
lub dru gim try me strze, tj. do 24 ty -
go dni cią ży. [Po ziom do wo dów
2++]

5.5. Pa le nie ty to niu

U ko biet w wie ku po wy żej 35 lat, któ -
re pa lą ty toń lub prze sta ły pa lić
przed upły wem mniej niż ro ku, nie
za le ca się sto so wa nia dwu skład ni ko -
wej an ty kon cep cji hor mo nal nej. [C]

Więk szość da nych na te mat związ -
ku pa le nia ty to niu z za krze pi cą od -
no si się do za krze pi cy tęt ni czej,
a nie żyl nej, i do ty czy ry zy ka za wa -
łu mię śnia ser co we go. W po rów na -
niu z nie pa lą cy mi ko bie ta mi ry zy ko
za wa łu mię śnia ser co we go wśród
ko biet pa lą cych nie wie le (mniej
niż 15 pa pie ro sów dzien nie) jest
nie mal dwu krot nie zwięk szo ne,
a wśród pa lą cych du żo (wię cej
niż 15 pa pie ro sów dzien nie) zwięk -
szo ne czte ro krot nie (ry zy ko względ -
ne [RR] 4,3, 95% PU 2,6-6,9). 44

Wy da je się, że sto so wa nie dwu -
skład ni ko wej an ty kon cep cji hor mo -
nal nej przez ko bie ty pa lą ce du żo
po wo du je 20-krot ny wzrost ry zy ka
(RR 20,8, 95% PU 5,2-83,1). In ne
ba da nia po twier dza ją zwięk sza nie
się ry zy ka VTE wraz ze wzro stem
licz by wy pa la nych pa pie ro sów. 45,46

Ry zy ko uda ru mó zgu, za wa łu mięś -
nia ser co we go i VTE zwięk sza się
z wie kiem, a umie ral ność z po wo -
du pa le nia ty to niu zwięk sza już, po -
cząw szy od wie ku 35 lat. Ko bie tom
pa lą cym ty toń w wie ku po wy -
żej 35 lat na le ży od ra dzać sto so wa -
nie dwu skład ni ko wej an ty kon cep cji
hor mo nal nej (ka te go ria 3 we dług

Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa a an ty kon cep cja hor mo nal na
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UKMEC u wy pa la ją cych mniej niż
15 pa pie ro sów dzien nie oraz ka te -
go ria 4 we dług UKMEC u wy pa la -
ją cych 15 lub wię cej pa pie ro sów
dzien nie). U ko biet pa lą cych ty toń
nie ma ogra ni czeń sto so wa nia sa -
mych pro ge sta ge nów.4 [Po ziom do -
wo dów 2++]

5.6. Oty łość

U ko biet ze wskaź ni kiem ma sy cia ła
wy no szą cym 35 kg/m2 lub wię cej
ry zy ko zwią za ne ze sto so wa niem
dwu skład ni ko wej an ty kon cep cji hor -
mo nal nej mo że prze wa żać nad ko -
rzy ścia mi. [B]

Oty łość jest nie za le żnym czyn ni kiem
ry zy ka cho rób ukła du ser co wo -na -
czy nio we go i VTE. Z ba dań kli nicz -
no -kon tro l nych wy ni ka, że u oty łych
ko biet sto su ją cych dwu skład ni ko we
do ust ne środ ki an ty kon cep cyj ne
VTE jest bar dziej praw do po dob na
niż u sto su ją cych ta ką an ty kon cep -
cję szczup łych.16,30,47-49 U oty łych
ko biet sto su ją cych dwu skład ni ko we
do ust ne środ ki an ty kon cep cyj ne ry -
zy ko VTE jest zwięk szo ne 5-8 ra zy
w po rów na niu z nie sto su ją cy mi ta -
kiej an ty kon cep cji oraz na wet 10 ra -
zy w po rów na niu z nie sto su ją cy mi
ta kiej an ty kon cep cji i nie oty ły mi.
Bez względ ne ry zy ko VTE wśród ko -
biet ze zwięk szo nym wskaź ni kiem
ma sy cia ła (BMI) jest wciąż ma łe.
Po dział oty ło ści na stop nie I, II
i III we dług kla sy fi ka cji bry tyj skie -
go Na tio nal In sti tu te for He alth
and Cli ni cal Excel len ce (NI CE) za le ży
od BMI.50 U ko biet z oty ło ścią I stop -
nia (BMI 30,0-4,9 kg/m2) ko rzy ści
ze sto so wa nia dwu skład ni ko wej
an ty kon cep cji hor mo nal nej zwy kle
prze wa ża ją nad ry zy kiem (ka te go -
ria 2 we dług UKMEC).4 U ko biet
z oty ło ścią II (BMI 35,0-39,9 kg/m2)
oraz III stop nia (BMI 40,0 kg/m2 lub
wię cej) ry zy ko zwią za ne ze sto so -
wa niem dwu skład ni ko wej an ty kon -
cep cji hor mo nal nej mo że prze wa żać
nad ko rzy ścia mi (ka te go ria 3 we -
dług UKMEC). Mo żna jed nak roz -
wa żać sto so wa nie ta kich me tod
po do ko na niu oce ny kli nicz nej przez
eks per ta lub skie ro wa niu do spe cja -

li sty zaj mu ją ce go się an ty kon cep cją,
je że li in ne me to dy są nie do stęp ne
lub nie mo żli we do za ak cep to wa nia.
Po da wa nie tyl ko pro ge sta ge nów
mo że być sto so wa ne bez piecz nie
nie za le żnie od ma sy cia ła.4 [Po ziom
do wo dów 2++]

5.7. Ope ra cje i in ne sta ny 
pro wa dzą ce do unie ru cho mie nia

Na co naj mniej czte ry ty go dnie przed
pla no wą du żą ope ra cją, z któ rą zwią -
za ne jest unie ru cho mie nie, na le ży
prze ry wać sto so wa nie dwu skład ni ko -
wej an ty kon cep cji hor mo nal nej i sto -
so wać za miast niej al ter na tyw ną
me to dę nie wy ma ga ją cą po da wa nia
es tro ge nów, ale nie trze ba prze ry wać
ta kiej an ty kon cep cji przed drob ny mi
za bie ga mi, któ re nie wią żą się z unie -
ru cho mie niem. [B]

Ko rzy ści ze sto so wa nia dwu skład -
ni ko wej an ty kon cep cji hor mo nal nej
prze wa ża ją nad ry zy kiem u ko biet
pod da wa nych drob nym za bie gom,
nie zwią za nym z unie ru cho mie -
niem, a ta kże du żym ope ra cjom
bez dłu go trwa łe go unie ru cho mie -
nia. U ko biet pod da wa nych pla no -
wym du żym ope ra cjom, któ re wią żą
się z dłu go trwa łym unie ru cho mie -
niem, sto so wa nie dwu skład ni ko wej
an ty kon cep cji hor mo nal nej stwa rza
nie mo żli we do za ak cep to wa nia ry -
zy ko dla zdro wia (ka te go ria 4 we -
dług UKMEC).4 [Po ziom do wo dów
2++]

Na le ży za chę cać ko bie ty do sto so -
wa nia ta kich me tod an ty kon cep cji
(na przy kład po le ga ją cych na po da -
wa niu tyl ko pro ge sta ge nów), któ re
nie zwięk sza ją ry zy ka VTE i ich sto so -
wa nia nie trze ba prze ry wać przed ope -
ra cją. Je że li przed ope ra cją nie
prze rwa no sto so wa nia dwu skład ni ko -
wej an ty kon cep cji hor mo nal nej (na
przy kład w przy pad ku ope ra cji wy ko -
ny wa nej w try bie na głym), na le ży po -
stę po wać zgod nie z za le ce nia mi
do ty czą cy mi pro fi lak ty ki prze ciw za -
krze po wej. Ta pro fi lak ty ka w ta kich
przy pad kach po le ga na sto so wa niu
me to dy me cha nicz nej lub far ma ko lo -
gicz nej.

5.8. In ne sta ny mo gą ce sprzy jać 
wy stę po wa niu żyl nej cho ro by 
za krze po wo -za to ro wej

U ko biet ze sta na mi me dycz ny mi, któ -
re mo gą sprzy jać wy stę po wa niu żyl -
nej cho ro by za krze po wo -za to ro wej,
na le ży do ko nać bi lan su ry zy ka oraz
ko rzy ści zwią za nych ze sto so wa niem
dwu skład ni ko wej an ty kon cep cji hor -
mo nal nej, w tym mo żli wo ści unik nię -
cia cią ży. [�]

U ko biet z za pal ny mi cho ro ba mi je -
lit sa ma cho ro ba nie zwięk sza ry zy -
ka VTE i dla te go na le ży ofe ro wać
im ta ki sam wy bór me tod an ty kon -
cep cji jak in nym ko bie tom.45,51 [Po -
ziom do wo dów 2++]

U ko biet, któ re są unie ru cho mio ne
z po wo du za ostrze nia cho ro by lub du -
żej ope ra cji, za le ca się prze rwa nie
dwu skład ni ko wej an ty kon cep cji hor -
mo nal nej i za sto so wa nie al ter na tyw -
nej me to dy an ty kon cep cji.

U ko biet z ży la ka mi i za krze po wym
za pa le niem żył po wierz chow nych ry -
zy ko VTE nie jest zwięk szo ne, mo żna
zatem sto so wać do wol ną me to dę an -
ty kon cep cji.4 U ko biet z ży la ka mi mo -
żna sto so wać wszyst kie me to dy
hor mo nal ne (ka te go ria 1 we dług
UKMEC, brak ogra ni czeń sto so wa -
nia). U ko biet z za krze po wym za pa -
le niem żył po wierz chow nych nie ma
ogra ni czeń sto so wa nia me tod po le -
ga ją cych na po da wa niu tyl ko pro ge -
sta ge nu (ka te go ria 1 we dług UKMEC),
a ko rzy ści zwią za ne ze sto so wa niem
dwu skład ni ko wych me tod hor mo nal -
nych prze wa ża ją nad ewen tu al nym
ry zy kiem (ka te go ria 2 we dług
UKMEC).

Nie do krwi stość sier po wa to kr win ko -
wa jest prze wle kłą, dzie dzicz ną
cho ro bą he ma to lo gicz ną, któ ra mo -
że być po wi kła na za mknię ciem na -
czyń przez sła bo od kształ ca ją ce się
krwin ki czer wo ne. W ba da niu ob -
ser wa cyj nym, w któ rym po rów ny -
wa no an ty kon cep cję hor mo nal ną
(dwu skład ni ko wą i pro ge sta ge no -
wą) i me cha nicz ną u ko biet z nie do -
krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą
nie stwier dzo no istot nych ró żnic pa -
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ra me trów he mo sta tycz nych.52 [Po -
ziom do wo dów 2+]

W ba da niu kli nicz no -kon tro l nym
stwier dzo no rzad sze wy stę po wa nie
prze ło mów bó lo wych w prze bie gu
nie do krwi sto ści sier po wa to kr win -
ko wej w przy pad ku sto so wa nia
pro ge sta ge nu we wstrzyk nię -
ciach (octan me drok sy pro ge ste ro -
nu w po sta ci o przed łu żo nym
uwal nia niu [de pot]).53 [Po ziom do -
wo dów 2++]

Ko rzy ści ze sto so wa nia wszyst kich
ty pów an ty kon cep cji hor mo nal nej
u ko biet cho rych na nie do krwi stość
sier po wa to kr win ko wą prze wa ża ją
nad ry zy kiem.4 U tych ko biet ist nie -
je du że ry zy ko nad ci śnie nia płuc ne -
go 54 i w przy pad ku je go wy stą pie nia
nie za le ca się dwu skład ni ko wej an -
ty kon cep cji hor mo nal nej. [Po ziom
do wo dów 2+]

U ko biet cho rych na to czeń ru mie -
nio wa ty ukła do wy (SLE) ist nie je
zwięk szo ne ry zy ko cho rób ser ca,
uda ru mó zgu i VTE. Mi mo to VTE
wy stę pu je u bar dzo nie wie lu ko -
biet ze SLE.4,55,56 Sto so wa nie
dwuskład ni ko wej an ty kon cep cji
hor mo nal nej przez ko bie ty chore
na SLE, u któ rych wy kry to prze -
ciw cia ła an ty fos fo li pi do we lub nie
prze pro wa dzo no ba dań w tym
kie run ku, stwa rza nie mo żli we
do za ak cep to wa nia ry zy ko dla
zdro wia (ka te go ria 4 we dług
UKMEC).36 Sto so wa nie me tod an -
ty kon cep cji po le ga ją cych na po da -
wa niu tyl ko pro ge sta ge nu u ko biet
chorych na  SLE, u któ rych wy kry -
to prze ciw cia ła an ty fos fo li pi do we
lub nie prze pro wa dzo no ba dań
w tym kie run ku, uzy ska ło ka te -
go rię 3 w do ku men cie UKMEC,
co ozna cza, że ry zy ko mo że prze -
wa żać nad ko rzy ścia mi. W ta kiej
sy tu acji sto so wa nie tyl ko pro ge -
stage nu jest jed nak mo żli we w za -
le żno ści od in dy wi du al ne go ry zy ka
oraz pod wa run kiem współ pra-
cy mię dzy spe cja li sta mi zaj mu ją -
cy mi się an ty kon cep cją i le cze -
niem SLE.4 [Po ziom do wo dów
2++]

6. Czy za le ca się prze sie wo we 
wy kry wa nie trom bo fi lii przed
prze pi sa niem an ty kon cep cji 
hor mo nal nej?

Nie za le ca się ru ty no wych ba dań
prze sie wo wych w kie run ku trom bo fi -
lii przed za sto so wa niem an ty kon cep -
cji hor mo nal nej. [C]

Więk szość epi zo dów VTE wy stę pu -
je u ko biet bez mu ta cji trom bo gen -
nej. Nie za le ca się ru ty no wych
po pu la cyj nych ba dań prze sie wo -
wych w kie run ku trom bo fi lii.57

W ana li zie efek tyw no ści kosz to wej
opu bli ko wa nej w 2005 ro ku, opar tej
na hi po te tycz nym mo de lu od no szą -
cym się do wa run ków bry tyj skich,
stwier dzo no, że wy biór cze ba da nia
prze sie wo we (wy ni ka ją ce z oso bi -
ste go lub ro dzin ne go wy wia du VTE)
by ły by bar dziej efek tyw ne kosz to -
wo niż po wszech ne ba da nia prze -
sie wo we.58 Bio rąc na to miast pod
uwa gę kli nicz ne zda rze nia nie po żą -
da ne, któ rych mo żna by unik nąć,
wy biór cze ba da nia prze sie wo we
przed prze pi sa niem an ty kon cep -
cji hor mo nal nej za po bie gły by
mniej szej licz bie ta kich zda rzeń
(1/10 000) niż po wszech ne ba da nia
prze sie wo we (3/10 000).58 [Po ziom
do wo dów 1-]

Au to rzy nie daw ne go sys te ma tycz -
ne go prze glą du pi śmien nic twa do -
szli do wnio sku, że ze wzglę du na
to, że nie mo żna okre ślić ry zy ka
bez względ ne go zwią za ne go z po -
szcze gól ny mi trom bo fi lia mi, iden -
ty fi ka cja krew nych pierw sze go
stop nia bez objawów mo że nie
być mo żli wa, a udział ge ne tycz nie
uwa run ko wa nych trom bo fi lii w roz -
wo ju VTE nie zo stał jed no znacz nie
wy ka za ny, ba da nia prze sie wo we
nie przy no szą żad nych ko rzy ści kli -
nicz nych.59 [Po ziom do wo dów
2++]
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Kla sy fi ka cja po zio mu do wo dów

[1++] Wy so kiej ja ko ści me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do -
mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo -
wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du
by ło bar dzo ma łe

[1+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze -
glą dy ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób kli nicz nych lub
ran do mi zo wa ne kon tro lo wa ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry -
zy ko błę du by ło ma łe

[1–] Me ta ana li zy, sys te ma tycz ne prze glą dy ran do mi zo wa nych kon -
tro lo wa nych prób kli nicz nych lub ran do mi zo wa ne kon tro lo wa -
ne pró by kli nicz ne, w któ rych ry zy ko błę du by ło du że

[2++] Wy so kiej ja ko ści sys te ma tycz ne prze glą dy ba dań kli nicz no -
-kon tro l nych lub ko hor to wych, bądź wy so kiej ja ko ści ba da nia
kli nicz no -kon tro l ne, lub ko hor to we z bar dzo ma łym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz du żym praw do po do bień stwem, że da na za le -
żność ma cha rak ter przy czy no wy

[2+] Wła ści wie prze pro wa dzo ne ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko -
hor to we z ma łym ry zy kiem wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych,
błę dów lub przy pad ko wo ści wy ni ków oraz umiar ko wa nym
praw do po do bień stwem, że da na za le żność ma cha rak ter przy -
czy no wy

[2–] Ba da nia kli nicz no -kon tro l ne lub ko hor to we z du żym ry zy kiem
wpły wu czyn ni ków za kłó ca ją cych, błę dów lub przy pad ko wo ści
wy ni ków oraz istot nym ry zy kiem, iż da na za le żność nie ma cha -
rak te ru przy czy no we go

[3]  Ba da nia nie ana li tycz ne, np. opi sy przy pad ków, se rie przy pad ków
[4] Opi nia eks per tów

Stop nie za le ceń

[A] Co naj mniej jed na me ta ana li za, prze glą dy sys te ma tycz ne lub ran -
do mi zo wa na, kon tro lo wa na pró ba kli nicz na, skla sy fi ko wa ne ja ko
źró dło do wo dów ka te go rii 1++ i od no szą ce się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji; al bo
Sys te ma tycz ny prze gląd ran do mi zo wa nych kon tro lo wa nych prób
kli nicz nych lub ogół do wo dów po cho dzą cych głów nie z ba dań
skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 1+, od no szą -
ce się bez po śred nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą ce ogól nej
zgod no ści wy ni ków

[B] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2++, od no szą cy się bez po śred -
nio do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy -
ni ków; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 1++ lub 1+

[C] Ogół do wo dów po cho dzą cych rów nież z ba dań skla sy fi ko wa nych
ja ko źró dło do wo dów ka te go rii 2+, od no szą cy się bez po śred nio
do do ce lo wej po pu la cji i do wo dzą cy ogól nej zgod no ści wy ni ków;
al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2++

[D] Do wo dy ka te go rii 3 lub 4; al bo
Eks tra po la cja do wo dów z ba dań skla sy fi ko wa nych ja ko źró dło
do wo dów ka te go rii 2+

Za sa dy do brej prak ty ki 
[�] Za le ca na naj lep sza prak ty ka opar ta na do świad cze niu kli nicz nym

gru py opra co wu ją cej wy tycz ne

Żyl na cho ro ba za krze po wo -za to ro wa a an ty kon cep cja hor mo nal na

Do da tek
Wy tycz ne kli nicz ne są „sys te ma tycz nie opra co wa ny mi sta no wi ska mi, któ re uła twia ją kli ni cy stom i pa cjen tom po dej mo wa nie de cy zji do ty czą cych wła ści -
we go le cze nia okre ślo nych sta nów”. Wszyst kie wy tycz ne są opra co wy wa ne sys te ma tycz nie z wy ko rzy sta niem stan da ry zo wa nej me to do lo gii. Szcze gó ły
te go pro ce su przed sta wio no w do ku men cie Cli ni cal Go ver nan ce Ad vi ce No. 1: De ve lop ment of RCOG Gre en -top Gu ide li nes (do stęp nym na stro nie in -
ter ne to wej RCOG pod ad re sem: www.rcog.org.uk/wo mens -he alth/cli ni cal -gu idan ce/de ve lop ment -rcog -gre en -top -gu ide li nes -po li cies -and -pro ces ses).
Tych wy tycz nych nie opra co wa no z za mia rem dyk to wa nia je dy ne go spo so bu po stę po wa nia lub le cze nia. Mu szą one być oce nia ne w od nie sie niu do po -
trzeb po szcze gól nych pa cjen tek, za so bów i ogra ni czeń swo istych dla da ne go ośrod ka, a ta kże cha rak te ry sty ki lo kal nych po pu la cji. Mo żna mieć na dzie -
ję, że ten pro ces lo kal nych ada pta cji uła twi wy ko rzy sty wa nie tych wy tycz nych w ru ty no wej prak ty ce. Na le ży zwró cić uwa gę na ob sza ry wy ma ga ją ce
głęb szej ana li zy kli nicz nej, w któ rych mo gą się oka zać po trzeb ne dal sze ba da nia pro wa dzo ne w od po wied nich ośrod kach opie ki zdro wot nej.

Do wo dy wy ko rzy sta ne w ni niej szych wy tycz nych zo sta ły usys te ma ty zo wa ne za po mo cą sche ma tu przed sta wio ne go po ni żej, a za le ce nia sfor mu ło -
wa no po dob nie, po słu gu jąc się stan da ry zo wa nym sche ma tem stop ni za le ceń. W sy tu acji przy sto so wa nia ich do lo kal nej prak ty ki RCOG od stę pu je
od ich au to ry za cji.

Uwaga. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) opracowuje wytyczne jako pomoc edukacyjną dla celów dobrej praktyki
klinicznej. W wytycznych przedstawione są znane metody i techniki stosowane w postępowaniu klinicznym zgodnie z opublikowanymi danymi
mające pomagać położnikom, ginekologom oraz innym specjalistom w podejmowaniu decyzji. Ostatecznego rozstrzygnięcia o  wdrożeniu
konkretnej procedury medycznej lub planu leczenia dokonuje lekarz lub osoba sprawująca opiekę medyczną, opierając się na danych klinicznych
konkretnego pacjenta oraz dostępnych możliwościach diagnostycznych i terapeutycznych. Oznacza to, że wytyczne RCOG, w przeciwieństwie
do rekomendacji i protokołów opracowanych przez ośrodki, nie są pomyślane jako dokument, w którym zaleca się jedyny sposób postępowania.
Odstępstwo od lokalnych normatywnych protokołów lub wytycznych powinno być szczegółowo odnotowane w dokumentacji pacjenta w chwili
podejmowania takiej decyzji
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