Ryzyko i korzysci stosowania

antykoncepcji na podstawie medycznych
kryteriow wyboru metody opracowanych

przez CDC

Charles J. Lockwood, MD, Paula J. Adams Hillard, MD

enters for Disease Control and

Prevention (CDC) przy wspét-

pracy WHO opublikowaty nie-

dawno pierwszg amerykanska
wersje medycznych kryteriéw wyboru
metody antykoncepcji (Medical Eligi-
bility Criteria, MEC).! Wyczerpujacy
przeglad piSmiennictwa i stopnio-
wanie kryteriéw, przyjete w celu
opracowania tego dokumentu, zosta-
to dokonane przy wspoétpracy WHO,
a ostateczne wytyczne CDC zostaly
dostosowane do praktyki amerykan-
skiej. Ostateczne rekomendacje opu-
blikowane w maju biezacego roku
stanowig uwienczenie dwuletniego
procesu wielokrotnego przegladania
dostepnego piSmiennictwa i powta-
rzanych analiz dokonanych przez gru-
py ekspertow.

CDC przyjeto za WHO 4 kategorie
dopuszczalnosci stosowania okreslo-
nej metody zapobiegania cigzy w za-
leznosci od specyficznej sytuacji
zdrowotnej pacjentki (tabela).?

Wiele z konkluzji raportu jest do-
brze znanych, jednak ten dokument
rozwigzuje tez wiele niejasnych kwe-
stii poradnictwa antykoncepcyjnego.

Amerykanska adaptacja wytycz-
nych WHO zawiera aktualizacje
6 istniejacych medycznych kryteriéw
decydujacych o dopuszczalnosci sto-
sowania danej metody zapobiegania
cigzy: antykoncepcja hormonalna pod-
czas karmienia piersig, zalozenie
wktadki wewnatrzmacicznej po poro-
dzie, zastawkowa wada serca a wktad-
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ka wewnatrzmaciczna, zakrzepica zyt
gtebokich/zatorowos¢ ptucna (VT/PE)
a antykoncepcja hormonalna, rak jaj-
nika a wkiadki wewnatrzmaciczne
oraz miesniaki macicy a stosowanie
wktadek wewnatrzmacicznych. Ponad-
to dodano 6 nowych stanéw klinicz-
nych: przebyte operacje bariatryczne,
kardiomiopatia okotoporodowa, reu-
matoidalne zapalenie stawow, rozrost
endometrium, choroby zapalne jelit
oraz przeszczepienie narzadu.'®

Ztozona antykoncepcja
hormonalna

Eksperci CDC stwierdzili, ze ztozona
antykoncepcja hormonalna w postaci
plastra, krazka pochwowego i pigui-
ki ma poréwnywalny profil bezpie-
czenstwa i farmakokinetyki. Obecnie
eksperci dopuszczajg stosowanie zlo-
zonej antykoncepcji hormonalnej
u kobiet karmiacych piersig z uregu-
lowang laktacja nie wczes$niej niz
miesigc po porodzie (kategoria 2).
U potoznic niekarmiacych piersig zto-
zona antykoncepcja hormonalna mo-
ze by¢ bezpiecznie rozpoczeta po 21
dniach od porodu, poniewaz do tego
czasu normalizujg sie parametry
krzepniecia i fibrynolizy (kategoria 1).
Podtrzymano ogélny zakaz stosowa-
nia antykoncepcji zlozonej u kobiet
w wieku 35 lat i starszych palacych
tyton, jednak raport stopniuje ryzyko
zaleznie od liczby wypalanych dzien-
nie papieroséw. Jesli kobieta pali
mniej niz 15 papieroséw dziennie,
znajdzie sie w kategorii 3, jesli 15
i wiecej w kategorii 4.

Zlozona antykoncepcja hormonalna
pozostaje wzglednie lub absolutnie
przeciwwskazana u kobiet z nadci$-
nieniem, przebytymi zylnymi incyden-
tami zakrzepowo-zatorowymi, migreng
z aurg niezaleznie od wieku lub bez
aury powyzej 35 roku zycia (katego-
ria 3/4). Z drugiej strony dopuszcza sie
stosowanie zlozonej antykoncepcji
hormonalnej u kobiet z rodzinnym
obcigzeniem zakrzepicg u krewnych
pierwszego stopnia (kategoria 2)
pod warunkiem, ze pacjentka nie jest
nosicielka dziedzicznej trombofilii. Ta
metoda zapobiegania cigzy moze by¢
réwniez proponowana kobietom po
przebytym ogniskowym zapaleniu zyt
powierzchownych i chorym na niedo-
krwistos¢ sierpowatokrwinkows (ka-
tegoria 2).

Raport odnosi sie rowniez do kwe-
stii poradnictwa antykoncepcyjnego
dla otytych kobiet. Otyte kobiety sto-
sujgce zlozong antykoncepcje hor-
monalng sa bardziej zagrozone
zakrzepica zylna niz stosujace inne
metody zapobiegania cigzy, jednak
ogolne ryzyko w przypadku otylosci
jest mate i akceptowane. Poradnictwo
wskazuje na jedynie ograniczone do-
wody o zmniejszaniu skutecznosci
ztozonej pigulki doustnej wraz ze
wzrostem BMI, chociaz plaster anty-
koncepcyjny okazat sie mniej skuteczny
u kobiet z masg ciata powyzej 90 kg.
Raport odnotowuje, ze ogolnie nie zo-
staje zmniejszona skuteczno$¢ anty-
koncepcji ztozonej po restrykcyjnym
zabiegu bariatrycznym (na przyktad
po zalozeniu opaski na zotadek), cho-
ciaz procedury powodujace zmniej-
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TABELA

Kryteria dopuszczalnosci stosowania danej metody antykoncepdji

Kategoria Bezpieczenstwo stosowania danej metody
antykoncepcji z uwzglednieniem stanu zdrowia i czynnikéw ryzyka
1. Stan, w ktérym nie ma ograniczen dla stosowania danej metody antykoncepdji
2. Stan, w ktorym korzysci stosowania danej metody ogélinie przewyzszaja
teoretyczne lub udowodnione ryzyko
3. Stan, w ktérym teoretyczne lub udowodnione ryzyko stosowania danej
metody zazwyczaj przewyzsza wynikajace z niej zalety
4. Stan, w ktérym stosowanie danej metody odznacza sie nieakceptowanym

ryzykiem dla zdrowia

Dane za Centers for Disease and Prevention' i World Health Organization.?

szone wchtanianie (np. ominiecie
zoladka metodg Roux-Y) moga poten-
cjalnie zmniejszy¢ skutecznos¢ ziozo-
nej tabletki (kategoria 3). U tych
kobiet wktadka wewnatrzmaciczna
z progestagenem nalezy do katego-
rii 1 i zdecydowanie nalezy rozwazac
te opcje, poniewaz nie tylko zabezpie-
cza przed ciaza, ale rowniez chroni lub
nawet leczy rozrosty endometrium.
Sposréd zlozonej antykoncepcji hor-
monalnej najlepszym rozwigzaniem
moze by¢ krazek pochwowy.

Wazny rozdziat rekomendacji po-
$wiecony jest kobietom z toczniem
rumieniowatym ukiadowym. Pomija-
jac pacjentki z przeciwcialami anty-
fosfolipidowymi, ogoélnie korzysci ze
stosowania zlozonej antykoncepcji
hormonalnej przewyzszaja ryzyko
u tych kobiet (kategoria 2). Powyzsze
dotyczy rowniez kobiet z reumatoidal-
nym zapaleniem stawow. Podobnie te
metode moga stosowac chore na cu-
krzyce typu 1 bez powiklan naczynio-
wych (kategoria 2) poniewaz, jak sie
obecnie uwaza, estrogeny i progesta-
geny maja jedynie ograniczony wpltyw
na zapotrzebowanie na insuline. Mie-
$niaki macicy, endometrioza i fagodne
przyczyny nieprawidiowych krwawien
z macicy nalezg do 1 kategorii dopusz-
czalnosci stosowania zlozonej anty-
koncepcji hormonalne;j.

U kobiet leczonych klasycznymi
lekami przeciwdrgawkowymi (feny-
toina, karbamazpina, barbiturany)
stosowanie zlozonej antykoncepcji
hormonalnej (tabletka, plaster, krazek)
jest wzglednie przeciwwskazane z po-
wodu zmniejszonej skutecznosci anty-

koncepcyjnej (kategoria 3). W tej gru-
pie nalezy zaleca¢ doustng antykon-
cepcje zawierajacg minimum 30 ug
etynyloestradiolu. Ztozona antykon-
cepcja hormonalna jest réwniez prze-
ciwwskazana u kobiet przyjmujacych
lamotrygine, poniewaz lek osiaga
mniejsze stezenie w surowicy i wyka-
zuje mniejsza skutecznos¢ przeciwdr-
gawkows (kategoria 3). Laczne przyj-
mowanie zlozonej piguiki i wiekszosci
antybiotykéw o szerokim zakresie
dziatania, lekéw przeciwgrzybiczych
oraz przeciwpasozytniczych (katego-
ria 1) nie ogranicza skutecznosci zad-
nego z lekéw, jedynie ryfampicyna
zmniejsza skuteczno$¢ antykoncepcji
doustnej (kategoria 3).

Antykoncepcja progestagenowa

Takie srodki, jak tabletka zawierajgca
progestagen, octan medroksyproge-
steronu w postaci wstrzyknie¢ domie-
$niowych (Depo-provera), implant
uwalniajgcy progestagen (Implanon)
i wktadki wewnatrzmaciczne uwalnia-
jace lewonorgestrel (LNG-IUD) moga
by¢ powszechnie stosowane. Wktadka
wewnatrzmaciczna uwalniajaca le-
wonorgestrel jest przeciwwskazana
gléwnie w przypadku zapalenia mied-
nicy mniejszej, chorob przenoszonych
droga piciowg, AIDS, niewyjasnione-
go krwawienia z macicy, cigzowej cho-
roby trofoblastycznej, guzéw watroby
oraz raka szyjki macicy, endometrium
i piersi (kategoria 3 lub 4 dla wszyst-
kich wymienionych stanéw). Zespot
uposledzonego wchtaniania po opera-
cji bariatrycznej, terapia klasycznymi

lekami przeciwdrgawkowymi (nie
dotyczy leczenia lamotryging) i choro-
by naczyniowe sg przeciwwskazaniem
do stosowania pigulek z progestage-
nem (kategoria 3). Wzglednym prze-
ciwwskazaniem do stosowania Depo-
-Provera sg choroby uktadu krazenia
i naczyniowe mézgu, ciezkie nadcisnie-
nie (ci$nienie skurczowe >159 mm Hg
lub rozkurczowe >99 mm Hg), guzy
watroby oraz cukrzyca z powikiania-
mi naczyniowymi (kategoria 3). Dla
wszystkich postaci antykoncepcji
progestagenowej wzglednym prze-
ciwwskazaniem pozostaje obecnosc
przeciwcial antyfosfolipidowych (kate-
goria 3), ale nie nabyta trombofilia
i przebyta lub toczaca sie zylna choro-
ba zakrzepowa (kategoria 2).

Zespot ekspertéw CDC stwierdza, ze
wsrod dostepnych metod najskutecz-
niejszy jest Implanon, dla ktérego
wskaznik nieplanowanych cigz dla ty-
powego i idealnego stosowania wyno-
si 0,05%. Implanon jest implantem
z pojedynczym rdzeniem nasyconym
etonogestrelem (progestagen III gene-
racji), ktory uwalnia sie w dawce
30-50 ug/24 h przez 3 lata. Stanowi on
wyjatkowo uzyteczng, ale z wielu powo-
dow rzadko stosowang, metode anty-
koncepcji. Po pierwsze, jak stwierdzono
powyzej, ma najwyzszg skutecznosc
ze wszystkich metod antykoncepc;ji.
Po drugie ma wyjatkowo mato przeciw-
wskazan do stosowania (cigza, niewy-
jasnione krwawienie z macicy, rak
piersi i guzy watroby). Po trzecie, za-
bieg wszczepienia implantu trwajacy
mniej niz 3 minuty moze by¢ wykona-
ny w gabinecie lekarskim w znieczule-
niu miejscowym lub bez. Po czwarte,
powikiania wystepuja rzadziej niz
w 1% przypadkoéw. Po piate, jest to me-
toda dyskretna i dtugotrwata. Ponadto
znaczaco zmniejsza obfitos¢ miesia-
czek, co jest korzystne u pacjentek cier-
piacych z tego powodu. Mechanizm
dziatania Implanonu polega na rady-
kalnym zmniejszeniu przeptywu krwi
w endometrium.* Niestety, ten sam
mechanizm prowadzi do nasilonej an-
giogenezy z tworzeniem duzej liczby
naczyn z otwartymi ujsciami w po-
wierzchownej warstwie endometrium,
co jest przyczyna ucigzliwych i nieprze-
widywalnych plamien, bedacych powo-
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dem zaprzestania tej formy antykon-
cepcji.’ Zwazywszy jednak wszystko,
jest to doskonata forma antykoncepcji.

Inne metody antykoncepgji

Eksperci z CDC nie stwierdzaja prze-
ciwwskazan do stosowania pigutek
w antykoncepcji awaryjnej (katego-
ria 1 lub 2 dla wszystkich prepara-
téw). Cigza, posocznica pologowa
i gruzlica narzadéw miednicy mniej-
szej stanowig przeciwwskazanie
do stosowania wkladek wewnatrz-
macicznych zawierajacych miedz
(kategorie 4/3 dla wszystkich wymie-
nionych). Metody barierowe maja bar-
dzo niewiele przeciwwskazan, takich
jak AIDS. Srodki plemnikobojcze oraz
btony pochwowe i kapturki naszyjko-
we sg przeciwwskazane z powodu
obaw o uszkodzenie btony sluzowej
szyjki macicy wigzace sig ze wzrostem
ryzyka rozprzestrzeniania zakazenia
wirusowego i mozliwos$ci zakazenia
HIV zdrowych partneréw. Uczulenie

na lateks jest oczywistym przeciw-
wskazaniem do stosowania prezerwa-
tyw, wkiadek i kapturkéw lateksowych.
Kobiety obcigzone przebytym zespo-
tem wstrzasu toksycznego (toxic
shock syndrome, TSS) powinny unikac
wktadek, kapturkow i gabek.

Podsumowanie

Z raportu CDC wynika, ze wiekszo$¢
metod antykoncepcji ma niewiele
przeciwwskazan medycznych do ich
stosowania. Cytowane wytyczne, ba-
zujace na dowodach naukowych, sg
aktualne i bardzo pomocne nie tylko
w zagadnieniach zwigzanych z poten-
cjalnym ryzykiem stosowania réz-
nych rodzajow antykoncepcji u kobiet
z okreslonymi schorzeniami, ale, co
by¢ moze wazniejsze, w zagadnie-
niach zwiazanych z bezpieczenstwem
stosowania antykoncepcji u takich
kobiet. Ta wiedza powinna zostac
przekazana naszym kolegom leka-
rzom, pacjentkom i szerokiej opinii

publicznej, skoro potowa wszystkich
cigz w Stanach Zjednoczonych jest
nieplanowana. Zapobieganie cigzy
jest dobrym przykiadem medycyny
prewencyjne;j.

Contemporary OB/GYN, Vol. 55, No. 8, July 2010, p. 7. Use
of CDC medical eligibility criteria provides evidence on contra-
ceptive method risks and benefis.
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