Czy mam jakas alternatywe
dla hormonalnych srodkéw
antykoncepcyjnych?

Coraz bardziej popularng alternatywg dla
srodkow antykoncepcyjnych staje sie sto-
sowanie nowoczesnych metod naturalnego
planowania rodziny (NPR). Metody NPR
czesto btednie utozsamiane sg z tzw. ,ka-
lendarzykiem matzenskim”. Nowoczesne
naturalne planowanie rodziny polega na
systematycznych obserwacjach szeregu
objawéw ptodnosci kobiety oraz zachowaniu
wstrzemiezliwosci seksualnej w okresach
ptodnych. W ustaleniu dni ptodnych pomoc-
ne sg testy dostepne w aptekach oraz nie-
wielkich rozmiarow urzadzenia komputero-
we do rejestracji cykli.

Czy metody NPR s3 skuteczne?

Wedtug ,Stanowiska Zespotu Ekspertéw
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w zakresie wykorzystania Naturalnych Me-
tod Planowania Rodziny do celéw antykon-
cepcyjnych” skutecznos¢ metody objawo-
wo-termicznej wynosi w ciggu roku 98-99%
a metod NPR z uzyciem dodatkowych urza-
dzen siega 99,4% (wskaznik Pearla 0,6-0,7
wg badan przeprowadzonych w Polsce
i w Niemczech) [11]. Na wyniki te nie wpty-
wajg nieregularny tryb zycia, stres, infekcje
czy tez brak niektérych pomiaréw.

Metody NPR mozna stosowacé rowniez przy
nieregularnych cyklach miesiecznych. War-
to ponadto podkresli€ znamiennie nizszy
koszt metod NPR w poréwnaniu z srodkami
antykoncepcyjnymi.

Dowiedz sie wiecej...
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ANTYKONCEPCJA




Czy wiesz, jak to dziata?

Hormonalne srodki antykoncepcyjne
(tabletki, plastry itp.) zawierajg syntetyczne
estrogeny z dodatkiem gestagenow
lub same gestageny, ktére wplywajg na
organizm na trzy sposoby:

1. Hamuja owulacje (jajeczkowanie).
Obecnie stosowane dawki hormonéw
w s$rodkach antykoncepcyjnych sg na
tyle niskie, ze czasami dochodzi do
owulaciji [1].

2. Utrudniaja penetracje  plemnikéw
poprzez zmiany sktadu $luzu w szyjce
macicy.

3. Zapobiegaja zagniezdzeniu zaptod-
nionej komorki jajowej w btonie Slu-
zowej macicy w przypadku niezadziata-
nia powyzszych mechanizmow [1].

Ten ostatni mechanizm odpowiada
Za zabicie dopiero co

poczetego cziowieka [2].

Czy srodki antykoncepcyjne sa
stuprocentowo skuteczne?

50 do 65% nieplanowanych cigz jest wyni-
kiem niepowodzenia antykoncepcji [3].
W badaniach w USA zanotowano 12,4%
niepowodzehh doustnej antykoncepcji w
pierwszym roku jej stosowania. To znaczy,
jej skutecznosé¢ wyniosta 87,6% [4].

Czesto podkres$lana wysoka skutecznosé
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych jest osiggana wylgcznie przy bezwa-
runkowej dyscyplinie stosowania, gdy nie
ma zaburzen zdrowotnych (biegunki, wy-
mioty) i nie dochodzi do niepozadanych
interakcji lekowych (np. z antybiotykami,
preparatami dziurawca, lekami przeczysz-
czajacymi itd.) [5,6].

Wedtug ,Stanowiska Zespotu Ekspertéw
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczacego przyczyn braku skuteczno$ci
antykoncepcji hormonalnej” rzeczywiste
ryzyko nieskutecznosci antykoncepcji hor-
monalnej jest od 3 do 30-krotnie wyzsze
niz w warunkach perfekcyjnego stosowa-
nia tej metody [4].

Czy te srodki sg bezpieczne?

Doustne $rodki antykoncepcyjne moga
powodowaé dziatania niepozadane takie
jak:  bdle zlokalizowane w réznych
czedciach ciafa, dusznosé, nadcisnienie
tetnicze i inne. Szczegdlnie niebezpieczne
jest 2 do 7-krotnie podwyzszone ryzyko
zaburzen zakrzepowo-zatorowych w na-
czyniach krwionosnych (skutkujgce np.
zawatem serca, udarem mozgu itp.) [7,8],
ktére w skrajnych przypadkach moga
prowadzi¢ do smierci.

W celu uzyskania szczegétowej informacji
na temat mozliwosci wystgpienia dziatan
niepozadanych przeczytaj doktadnie ulot-
ke dotgczong do opakowania.

Czy srodki antykoncepcyjne
wplywaja na rozwoj nowotworow?

U kobiet stosujgcych antykoncepcje cze-
Sciej obserwuje sie raka piersi i szyjki ma-
cicy [9]. Zwiekszone ryzyko rozwoju raka
piersi stopniowo zanika dopiero w ciggu
10 lat od zaprzestania przyjmowania
srodkow. W niektérych przypadkach ob-
serwowano takze rozwoj nowotworéw
watroby. Istniejg doniesienia o mozliwosci
zmniejszenia ryzyka rozwoju raka okrez-
nicy, endometrium i jajnikéw [9] pod
wptywem srodkéw antykoncepcyjnych, ale
oczywiscie nie zaleca sie przyjmowania
antykoncepcji w celu ochrony przed tymi
nowotworami.

Co dzieje sie po odstawieniu
tabletek i po jakim czasie moge
planowac poczecie dziecka?

Po odstawieniu lub w czasie zalecanej
czesto przez producentdéw przerwy w
przyjmowaniu $rodkéw antykoncepcyj-
nych wystepujg cykle rdznej dtugosci.
Bfona sluzowa macicy odbudowuje sie
powoli i nieregularnie. Dlatego w zalezno-
Sci od rodzaju i czasu przyjmowania $rod-
koéw zaleca sie planowanie poczecia
dziecka po 3-6 miesigcach od zakoncze-
nia stosowania preparatu, a ptodnos¢ mo-
ze wrocic¢ dopiero po roku od zaprzestania
ich stosowania [10].



