
Czy mam jakąś alternatywę  
dla hormonalnych środków  

antykoncepcyjnych? 

Coraz bardziej popularną alternatywą dla 
środków antykoncepcyjnych staje się sto-
sowanie nowoczesnych metod naturalnego 
planowania rodziny (NPR). Metody NPR 
często błędnie utożsamiane są z tzw. „ka-
lendarzykiem małżeńskim”. Nowoczesne 
naturalne planowanie rodziny polega na 
systematycznych obserwacjach szeregu 
objawów płodności kobiety oraz zachowaniu 
wstrzemięźliwości seksualnej w okresach 
płodnych. W ustaleniu dni płodnych pomoc-
ne są testy dostępne w aptekach oraz nie-
wielkich rozmiarów urządzenia komputero-
we do rejestracji cykli.  

Czy metody NPR są skuteczne? 
Według „Stanowiska Zespołu Ekspertów 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 
w zakresie wykorzystania Naturalnych Me-
tod Planowania Rodziny do celów antykon-
cepcyjnych” skuteczność metody objawo-
wo-termicznej wynosi w ciągu roku 98-99% 
a metod NPR z użyciem dodatkowych urzą-
dzeń sięga 99,4% (wskaźnik Pearla 0,6-0,7 
wg badań przeprowadzonych w Polsce  
i w Niemczech) [11]. Na wyniki te nie wpły-
wają nieregularny tryb życia, stres, infekcje 
czy też brak niektórych pomiarów.  

Metody NPR można stosować również przy 
nieregularnych cyklach miesięcznych. War-
to ponadto podkreślić znamiennie niższy 
koszt metod NPR w porównaniu z środkami 
antykoncepcyjnymi. 
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Czy wiesz, jak to działa? 
Hormonalne środki antykoncepcyjne  
(tabletki, plastry itp.) zawierają syntetyczne 
estrogeny z dodatkiem gestagenów  
lub same gestageny, które wpływają na 
organizm na trzy sposoby: 

1. Hamują owulację (jajeczkowanie). 
Obecnie stosowane dawki hormonów  
w środkach antykoncepcyjnych są na  
tyle niskie, że czasami dochodzi do 
owulacji [1]. 

2. Utrudniają penetrację plemników  
poprzez zmiany składu śluzu w szyjce 
macicy. 

3. Zapobiegają zagnieżdżeniu zapłod-
nionej komórki jajowej w błonie ślu-
zowej macicy w przypadku niezadziała-
nia powyższych mechanizmów [1]. 

Ten ostatni mechanizm odpowiada  

za zabicie dopiero co  

poczętego człowieka [2]. 
 

Czy środki antykoncepcyjne są 
stuprocentowo skuteczne? 

50 do 65% nieplanowanych ciąż jest wyni-
kiem niepowodzenia antykoncepcji [3].  
W badaniach w USA zanotowano 12,4% 
niepowodzeń doustnej antykoncepcji w 
pierwszym roku jej stosowania. To znaczy, 
jej skuteczność wyniosła 87,6% [4]. 
 

Często podkreślana wysoka skuteczność 
hormonalnych środków antykoncepcyj-
nych jest osiągana wyłącznie przy bezwa-
runkowej dyscyplinie stosowania, gdy nie 
ma zaburzeń zdrowotnych (biegunki, wy-
mioty) i nie dochodzi do niepożądanych 
interakcji lekowych (np. z antybiotykami, 
preparatami dziurawca, lekami przeczysz-
czającymi itd.) [5,6].  

Według „Stanowiska Zespołu Ekspertów 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 
dotyczącego przyczyn braku skuteczności 
antykoncepcji hormonalnej” rzeczywiste 
ryzyko nieskuteczności antykoncepcji hor-
monalnej jest od 3 do 30-krotnie wyższe 
niż w warunkach perfekcyjnego stosowa-
nia tej metody [4]. 

Czy te środki są bezpieczne? 

Doustne środki antykoncepcyjne mogą 
powodować działania niepożądane takie 
jak: bóle zlokalizowane w różnych  
częściach ciała, duszność, nadciśnienie 
tętnicze i inne. Szczególnie niebezpieczne 
jest 2 do 7-krotnie podwyższone ryzyko 
zaburzeń zakrzepowo-zatorowych w na-
czyniach krwionośnych (skutkujące np. 
zawałem serca, udarem mózgu itp.) [7,8], 
które w skrajnych przypadkach mogą 
prowadzić do śmierci.  

W celu uzyskania szczegółowej informacji 
na temat możliwości wystąpienia działań 
niepożądanych przeczytaj dokładnie ulot-
kę dołączoną do opakowania. 

Czy środki antykoncepcyjne  
wpływają na rozwój nowotworów? 

U kobiet stosujących antykoncepcję czę-
ściej obserwuje się raka piersi i szyjki ma-
cicy [9]. Zwiększone ryzyko rozwoju raka 
piersi stopniowo zanika dopiero w ciągu 
10 lat od zaprzestania przyjmowania 
środków. W niektórych przypadkach ob-
serwowano także rozwój nowotworów 
wątroby. Istnieją doniesienia o możliwości 
zmniejszenia ryzyka rozwoju raka okręż-
nicy, endometrium i jajników [9] pod 
wpływem środków antykoncepcyjnych, ale 
oczywiście nie zaleca się przyjmowania 
antykoncepcji w celu ochrony przed tymi 
nowotworami. 
 

Co dzieje się po odstawieniu  
tabletek i po jakim czasie mogę 

planować poczęcie dziecka? 

Po odstawieniu lub w czasie zalecanej 
często przez producentów przerwy w 
przyjmowaniu środków antykoncepcyj-
nych występują cykle różnej długości. 
Błona śluzowa macicy odbudowuje się 
powoli i nieregularnie. Dlatego w zależno-
ści od rodzaju i czasu przyjmowania środ-
ków zaleca się planowanie poczęcia 
dziecka po 3-6 miesiącach od zakończe-
nia stosowania preparatu, a płodność mo-
że wrócić dopiero po roku od zaprzestania 
ich stosowania [10]. 


