Poznan, 24 grudnia 2003 roku

Szanowni Paristwo, Drogie Kolezanki i Koledzy!

Swieta Bozego Narodzenia to czas dzielony z najblizszymi, to kilka dni pieknie oprawionej
wspolnej radosci. Ale to takze moment szczegolnej refleksji, melancholii, przywotywania prze-
sztosci i wspominania tych, ktorzy odeszli.

W tym roku, przy swigtecznym stole zabraknie naszego serdecznego kolegi, niezastgpionego
kompana, osoby twdrczej i waznej dla Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego — prof. Kazi-
mierza Kamiriskiego. Jestem przekonany, ze wielu z nas w tym odswigtnym nastroju, choc przez
chwilke o Nim pomysli. Ja zrobig to na pewno. I nie tylko dlatego, by powspominac stare, do-
bre czasy, ale przede wszystkim po to, aby w chwili spokoju podumac i kilka spraw przemyslec.
Zastanowic sig, w jaki sposob omingc narastajgce trudnosci i wprowadzi¢ w zZycie Smiate idee
i nowe pomysty, ktore byly przeciez takze Jego udziatem, a ktorych Kaziu, wspdlnie z nami, juz
niestety nie zrealizuje.

Musze przyznad, ze w dzisiejszych, wyjqtkowo trudnych i niezrozumiatych dla polskiej medy-
cyny czasach, z duzym niepokojem spoglgdam w przysztosc. Nie ukrywam, ze martwiq mnie prze-
szkody, ktore powodujq, ze mtodym lekarzom coraz trudniej si¢ rozwijac. Ufam jednak, e w no-
wym, nadchodzgcym 2004 roku, cztonkowie PTG bedq si¢ trzymac razem i skupiq si¢ na solid-
nym i konsekwentnym realizowaniu obranej drogi i przyjetych, ambitnych celow.

Wierzcie mi Paiistwo, to jedyny sposéb, by z podniesiong glowq stawic czota zjednoczonej
Europie. Juz dzis wigc ciesze si¢ na mysl o wspolnych wyzwaniach z grupg o wyjqtkowych moz-
liwosciach i umiejetnosciach. I mam cichq nadzieje, ze wszyscy cztonkowie PTG zaczng koncen-
trowac swoje myslenie na tym, co chcieliby osiqgnqgc, a nie na tym, czego chcieliby unikngc. Cze-
go z catego serca Paristwu i sobie Zyczg.

Prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Marek Spaczyriski
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w sprawie antykoncepgji

Zgodnie 7 tresciq i duchem ogdlnoswiatowych praw reprodukcyjnych kazda kobieta ma pra-
wo decydowac czy chce miec dzieci, w jakich odstgpach czasu i ile. Planowanie rodziny jest mo-
ralnym obowiqzkiem i prawnym wymogiem w ksztattowaniu postaw lekarzy i ich podopiecznych.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne powotato 24 paZdziernika 2003 r. Komisje ds.
Rekomendacji Antykoncepcji w sktadzie: prof. dr hab. Marian Szamatowicz, prof. dr hab.
Marek Spaczyriski, prof. dr hab. Romuald Debski, prof. dr hab. Krzysztof Drews, prof. dr
hab. Grzegorz Jakiel, dr n. med. Medard Lech, dr hab. Tomasz Niemiec, prof. dr hab. Sta-
nistaw Radowicki, prof. dr hab. Tomasz Pertyiiski, dr n. med. Grzegorz Potudniewski,
prof. dr hab. Piotr Skatba, prof. dr hab. Alina Szymankiewicz-Warenik.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne stoi na stanowisku, ze nowoczesna i skuteczna an-
tykoncepcja jest jedynym profilaktycznym przeciwdziataniem cigzom niepozqdanym i ich

przerywaniu.

W Polsce sg dostepne nastepujgce sposoby antykoncepcii:
metody okresowej abstynencji seksualnej, srodki plemnikobd6j-
cze, prezerwatywy, wktadki wewnatrzmaciczne, preparaty za-
wierajace jeden lub dwa sktadniki hormonalne w formie doust-
nej lub iniekgji.

Przy wyborze metody nalezy przede wszystkim uwzgled-
nia¢ jej skutecznos¢ antykoncepcyjng (patrz aneks nr 1.). Nale-
zy takze poinformowa¢ zainteresowanych o zasadach popraw-
nego i bezpiecznego stosowania.

Do oceny metod antykoncepcji stosuje si¢ nastgpujace kry-
teria medyczne:

D skutecznosc,

D odwracalnosé,

D bezpieczeristwo,

D akceptacja,

D korzysci pozaantykoncepcyjne.

Ocena poszczegdlnych metod, wg kryteriow medycznych,
znajduje si¢ w aneksie nr 2.

Metodg antykoncepcji z wyboru u wickszosci kobiet jest
stosowanie nisko- i sredniodawkowych dwusktadnikowych ta-
bletek antykoncepcyjnych (DTA). Przepisywanie DTA musi
by¢ poprzedzone badaniem lekarskim. Badanie lekarskie przed
wlaczeniem srodka antykoncepcyjnego powinno obejmowac:

D dokladny wywiad lekarski,
D pomiar cisnienia tgtniczego krwi,
D badanie piersi (zakres zalezny od wieku pacjentki),

D badanie ginekologiczne potaczone z pobraniem rozmazu cy-
tologicznego.

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do stosowania DTA

Sq:

1) cigza,

2) nowotwory estrogenozalezne,

3) ciezkie choroby watroby,

4) choroby uktadu sercowo-naczyniowego i zakrzepica (W
przesztosci lub obecnie),

5) otytos¢ (BMI powyzej 35),

6) nadcisnienie tetnicze,

7) dlugotrwale unieruchomienie,

8) palenie papieroséw (u kobiet po 35. roku zycia).

Szczegbétowe omdwienie zasad bezpiecznego stosowania
DTA przedstawione jest w aneksie nr 3.

Kolejng metoda antykoncepcji jest uzycie progestagenow
w postaci iniekcji oraz tabletek doustnych. Przeciwwskazania
sg takie same jak przy DTA. Duzej ostroznosci wymaga stoso-
wanie tej metody u kobiet z obnizonym nastrojem i depresja,
z ryzykiem osteoporozy, a takze u planujacych cigz¢ w okresie
krétszym niz 2 lata.

Wewnatrzmaciczne wkladki antykoncepcyjne nie powinny
by¢ stosowane u kobiet przed pierwszg cigzg oraz u kobiet
z chorobami narzagdéw piciowych.

Zalecenia dotyczace metod stosowania antykoncepcji w zalezno$ci od wieku

i rodnosci pacjentek

Wyb6r metody, zwlaszcza u kobiet bardzo mtodych, powi-
nien uwzglednia¢ wiele czynnikéw, szczegdlny nacisk nalezy
polozy¢ na wszystkie zasady bezpieczeristwa.

Zalecenie DTA u mtodocianych nalezy indywidualizowac
i uzalezni¢ od stopnia dojrzalosci fizycznej i psychicznej oraz
wplywu na zdrowie reprodukcyjne. Przy braku przeciwwska-
zan, generalnie nalezy uzna¢ DTA jako metod¢ z wyboru dla

nierédek. Przy doborze metody nalezy uwzglgdnic tez stosowa-
nie prezerwatyw, Srodkéw plemnikobdjczych oraz metody
okresowej abstynencji. W tej grupie kobiet nie zaleca si¢ stoso-
wania wktadek domacicznych.

Dla kobiet, ktére rodzily i planuja jeszcze macierzynistwo
nalezy zaleca¢ antykoncepcj¢ w oparciu o DTA, ze wskazaniem
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na preparaty nisko- i sredniodawkowe. W wybranych sytu-
acjach dopuszczalne jest stosowanie wkiadek domacicznych.

W grupie kobiet, ktére rodzily i nie planujg juz macierzyn-
stwa zaleca si¢ (uwzgledniajgc wiek) stosowanie DTA z proge-
stagenami II lub III generacji oraz wkiadek domacicznych (w
tym z levonorgestrelem).

Dla kobiet karmiacych oraz kobiet w wieku powyzej 35. ro-
ku zycia i palacych papierosy, za bezpieczng i skuteczng anty-
koncepcje nalezy uznac tabletki i iniekcje zawierajace wylacz-
nie progestagen oraz wktadki domaciczne.

W okresie przedmenopauzalnym stosowanie antykoncepcji
odgrywa wazng rol¢, gdyz kobieta przewaznie posiada juz pla-
nowang liczbe dzieci. Zalecane w tym okresie sg dwa zasadni-
cze sposoby antykoncepcji:

1) DTA,
2) wkiadki wewngtrzmaciczne (w tym zawierajgce levonorge-
strel).

Aneks nr 1

Antykoncepcja w wieku przedmenopauzalnym moze
by¢ zastosowana po doktadnej analizie ewentualnego ryzy-
ka. Dodatkowymi korzysciami, poza antykoncepcja, jest
regulacja zaburzonych w tym okresie zycia cykli miesigcz-
nych, zmniejszenie obfitosci krwawiet i zabezpieczenie
przed rozrostami endometrium. W tej grupie kobiet zaleca
si¢ podawanie nisko- i sredniodawkowych DTA. Wktadka
zawierajgca levonorgestrel jest sSrodkiem polecanym szcze-
gblnie u kobiet wymagajacych podawania progestagendw.

Antykoncepcja dorazna nie powinna by¢ stosowana jako
stata metoda planowania rodziny. Jej wartoscig jest zapobiega-
nie niepozadanej cigzy w sytuacjach szczegdlnych.

Nie ma uzasadnienia medycznego do zalecania przerw
w stosowaniu antykoncepcji hormonalnej, jezeli istnieje nadal
potrzeba zapobiegania ciazy.

NIEPOWODZENIA W TRAKCIE STOSOWANIA POSZCZEGOLNYCH METOD
ANTYKONCEPC]JI (WSKAZNIK PEARLA - liczba ciaz mimo stosowania danej
metody antykoncepcji w przeliczeniu na 100 kobiet stosujacych dana metode

przez pierwsze 12 miesiecy)*

Metoda antykoncepcyjna

Przy skrupulatnym przestrzeganiu
wszystkich zalecen dotyczacych
stosowania danej metody

Przy niepelnym przestrzeganiu
wszystkich zalecen dotyczacych
stosowania danej metody

tabletki antykoncepcyjne

dwusktadnikowe E+P 0,1 6,0-8,0
iniekcje hormonalne typu depot 0,3 0,3
tabletka antykoncepcyjna jednosktadnikowa (P)

(skutecznos¢ oceniana u kobiet w okresie laktacji) 0,5 1,0
antykoncepcyjna wkiadka domaciczna 0,6 0,8
prezerwatywa meska 3,0 14,0
srodki plemnikobdjcze 6,0 26,0
metody okresowej abstynencji 1,0-9,0 20,0
wspotzycie bez zabezpieczenia 85,0 85,0

“Zrddlo: Hatcher RA, et al. The Essentials of Contraception Technology. Baltimore, John Hopkins University, Population Information Program, 2001

Aneks nr 2

KRYTERIA DOBORU POSZCZEGOLNYCH METOD ANTYKONCEP()I

Metody okresowej abstynencji:

D skutecznos¢ — dosé niska (wskaznik Pearla od 1,0 do 20,0),
D odwracalnos¢ — catkowita,

D bezpieczeiistwo — pelne,

D akceptacja — zréznicowana,

D inne korzysci — brak wymiernych korzysci.

Dwuskladnikowe tabletki antykoncepcyjne (DTA):

D skutecznosé — wysoka (wskaznik Pearla od 0,1 do 8,0),
D odwracalnos¢ — petna,

D bezpieczenstwo — wysokie,
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D akceptacja — duza,
D inne korzysci — duze.

Iniekcje antykoncepcyjne typu depot:

D skutecznos¢ — bardzo wysoka (wskaznik Pearla 0,3),

D odwracalnosé — pelna (czasami powr6t ptodnosci moze na-
stapi¢ w wydtuzonym okresie),

D bezpieczenstwo — wysokie,

D akceptacja — duza,

D inne korzysci — duze.



Wewnatrzmaciczne

wkladki antykoncepcyjne:

D skutecznos¢ — wysoka (wskaznik Pearla 0,6-0,8),

D odwracalnos$¢é — niepelna (z uwagi na mozliwosé wysta-
pienia zakazeri narzadu rodnego lub cigzy ektopowe;j),

D bezpieczeiistwo — wysokie,

D akceptacja — duza,

D inne korzysci — wkladka z progestagenem moze by¢ alter-
natywg dla tabletek antykoncepcyjnych.

Aneks nr 3

Srodki plemnikobdjcze i prezerwatywy:

D skutecznos¢ — niezbyt wysoka (wskaznik Pearla dla prezer-
watyw od 3,0 do 14,0, dla srodkéw plemnikobéjczych od
6,0 do 26,0),

D odwracalnos¢ — petna,

D bezpieczeiistwo — wysokie,

D akceptacja — zréznicowana,

D inne korzysci — prezerwatywy — profilaktyka chordb prze-
noszonych drogg plciowsg.

KLASYFIKACJA PRZECIWWSKAZAN DO STOSOWANIA DTA wg WHO (Atlanta 1994
WHO/FRH/FPP/96.9). Uproszczeri dokonat ). Guillebaud

Wedtug tej klasyfikacji wszystkie pacjentki mozna podzie-
li¢ na 4 grupy, w zaleznosci od niewystgpowania lub wystepo-
wania przeciwwskazan.

Grupa I - u tych pacjentek mozna stosowaé wszystkie
DTA, nie ma zadnych przeciwwskazan.

Grupa II - u tych pacjentek, w wigkszosci przypadkéow,
mozna stosowaé¢ DTA, bowiem korzysci z ich stosowania
przewyzszajg mozliwe lub udokumentowane ryzyko.

Do tej grupy mozna zaliczy¢ kobiety chore na AIDS/HIV,
astme, chorobe Gilberta, wrodzony obrze¢k limfatyczny, stward-
nienie rozsiane, miasteni¢, chorob¢ Reynauda, choroby wyma-
gajace dializoterapii, reumatoidalne zapalenie stawdw, sarko-
idozy oraz nowotwory hormononiezalezne.

Grupa III - u tych pacjentek DTA mozna stosowaé wy-
lacznie z zachowaniem wielkiej ostroznosci. W tej grupie
kobiet mozliwe lub udokumentowane ryzyko zazwyczaj
przewyisza korzysci.

Uwzgledniajac autonomie pacjentki, jezeli akceptuje
ona ryzyko i nie chce lub nie powinna stosowaé metod alter-
natywnych, DTA mozna zastosowaé z zachowaniem ostroz-
nosci i szczegdlnej uwagi.

Do tej grupy mozna zaliczy¢ kobiety chore na nadcisnienie
pierwotne przy wartosciach nizszych niz 160/100, kobiety,
u ktérych w cigzy wystgpowato nadcisnienie tetnicze, kobiety
w okresie remisji nowotworéw estrogenozaleznych, kobiety
z rzadkim miesigczkowaniem lub brakiem miesigczki, a takze
kobiety z hiperprolaktynemia, depresja, tagodng postacig tocz-
nia rumieniowatego (bez obecnosci przeciwcial antyfosfolipi-
dowych). Do tej grupy kobiet zalicza si¢ rdwniez kobiety, kt6-
rym usunigto Sledziong (przy ilosci ptytek ponizej 500.000/ml),
a takze kobiety w trakcie ostatecznego leczenia CIN lub po le-
czeniu tego typu zmian.

Grupa IV - u tych pacjentek nie wolno stosowaé¢ DTA,
bo ryzyko dla ich zdrowia zwiazane ze stosowaniem tej me-
tody jest nie do przyjecia.

1. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego w przeszlosci
lub wystepujace aktualnie:

1.1. incydent zakrzepicy zylnej lub tgtniczej w przesztosei,

1.2. choroba niedokrwienna serca lub diawica piersiowa,

kardiomiopatie,
1.3. powazne lub potaczone ryzyka choréb zyt lub tetnic
(zaburzenia krzepniecia u rodzicéw lub rodzerstwa

10

przed ukoriczeniem 45. roku zycia), otylos¢ duzego
stopnia (BMI>35), dlugotrwale unieruchomienie
w t6zku, przebyta zakrzepica, miazdzycowy profil lipi-
dow, palenie (powyzej 40 papieroséw na dzien), cigzka
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze >160/100 mmHg (po-
twierdzone w dwdch badaniach),

1.4. wrodzone trombofilie z nieprawidlowymi stezeniami
poszczegdlnych czynnikéw krzepnigcia i obecnoscig
przeciwciat antykardiolipidowych,

1.5.inne znane czynniki predysponujace do zakrzepicy
(czerwienica, cigzka posta¢ tocznia rumieniowego, stan
po wycigciu Sledziony, wieloguzkowe zapalenie tetnic),

1.6. planowana duza operacja lub operacja koriczyn
(4 tygodnie przed i 2 tygodnie po operacji), unierucho-
mienie koriczyn, przebywanie na duzych wysokosciach
(powyzej 4 500 m n.p.m.),

1.7. cigzkie zapalne choroby jelit,

1.8. migrena ogniskowa i stan migrenowy wymagajacy le-
czenia ergotaming,

1.9. przejsciowe napady niedokrwienne,

1.10. przebyty krwotok mézgowy,

1.11. wigkszos¢ zastawkowych wad serca, napadowe lub
utrwalone zaburzenia rytmu, wada przegrody miedzy-
przedsionkowej, nadcisnienie plucne.

2. Choroby watroby:

2.1. aktywna posta¢ choréb watroby,

2.2. przebyta zoéltaczka cholestatyczna (w cigzy lub po
DTA),

2.3. gruczolak i rak watroby,

2.4. kamica zétciowa,

2.5. ostra porfiria.

3. Zaburzenia spowodowane dzialaniem hormonéw plcio-
wych:

3.1. plasawica,

3.2. nadcisnienie tetnicze indukowane przyjmowaniem
DTA,

3.3. ostre zapalenie trzustki zwigzane z tréjglicerydemig.

4. Cigza lub podejrzenie cigzy.

5. Krwawienie z drég rodnych o nieustalonej etiologii.
6. Nowotwory zlosliwe estrogenozalezne.

7. Rézne:

7.1. nadwrazliwos¢ na sktadniki DTA,

7.2. zesp6t hemolityczno-mocznicowy,

7.3. przebyte tagodne nadcisnienie wewnatrzczaszkowe,

7.4. przejSciowa catkowita utrata widzenia (oznaczajagca
przewaznie przejSciowe niedokrwienie siatkwki).
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