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Poznañ, 24 grudnia 2003 roku

SSzzaannoowwnnii  PPaaññssttwwoo,,  DDrrooggiiee  KKoollee¿¿aannkkii  ii  KKoolleeddzzyy!!

Œwiêta Bo¿ego Narodzenia to czas dzielony z najbli¿szymi, to kilka dni piêknie oprawionej
wspólnej radoœci. Ale to tak¿e moment szczególnej refleksji, melancholii, przywo³ywania prze-
sz³oœci i wspominania tych, którzy odeszli. 

W tym roku, przy œwi¹tecznym stole zabraknie naszego serdecznego kolegi, niezast¹pionego
kompana, osoby twórczej i wa¿nej dla Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego – prof. Kazi-
mierza Kamiñskiego. Jestem przekonany, ¿e wielu z nas w tym odœwiêtnym nastroju, choæ przez
chwilkê o Nim pomyœli. Ja zrobiê to na pewno. I nie tylko dlatego, by powspominaæ stare, do-
bre czasy, ale przede wszystkim po to, aby w chwili spokoju podumaæ i kilka spraw przemyœleæ.
Zastanowiæ siê, w jaki sposób omin¹æ narastaj¹ce trudnoœci i wprowadziæ w ¿ycie œmia³e idee
i nowe pomys³y, które by³y przecie¿ tak¿e Jego udzia³em, a których Kaziu, wspólnie z nami, ju¿
niestety nie zrealizuje. 

Muszê przyznaæ, ¿e w dzisiejszych, wyj¹tkowo trudnych i niezrozumia³ych dla polskiej medy-
cyny czasach, z du¿ym niepokojem spogl¹dam w przysz³oœæ. Nie ukrywam, ¿e martwi¹ mnie prze-
szkody, które powoduj¹, ¿e m³odym lekarzom coraz trudniej siê rozwijaæ. Ufam jednak, ¿e w no-
wym, nadchodz¹cym 2004 roku, cz³onkowie PTG bêd¹ siê trzymaæ razem i skupi¹ siê na solid-
nym i konsekwentnym realizowaniu obranej drogi i przyjêtych, ambitnych celów. 

Wierzcie mi Pañstwo, to jedyny sposób, by z podniesion¹ g³ow¹ stawiæ czo³a zjednoczonej
Europie. Ju¿ dziœ wiêc cieszê siê na myœl o wspólnych wyzwaniach z grup¹ o wyj¹tkowych mo¿-
liwoœciach i umiejêtnoœciach. I mam cich¹ nadziejê, ¿e wszyscy cz³onkowie PTG zaczn¹ koncen-
trowaæ swoje myœlenie na tym, co chcieliby osi¹gn¹æ, a nie na tym, czego chcieliby unikn¹æ. Cze-
go z ca³ego serca Pañstwu i sobie ¿yczê. 

Prezes

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Marek Spaczyñski
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RReekkoommeennddaaccjjee  PPoollsskkiieeggoo  TToowwaarrzzyyssttwwaa  GGiinneekkoollooggiicczznneeggoo  
ww  sspprraawwiiee  aannttyykkoonncceeppccjjii

Zgodnie z treœci¹ i duchem ogólnoœwiatowych praw reprodukcyjnych ka¿da kobieta ma pra-
wo decydowaæ czy chce mieæ dzieci, w jakich odstêpach czasu i ile. Planowanie rodziny jest mo-
ralnym obowi¹zkiem i prawnym wymogiem w kszta³towaniu postaw lekarzy i ich podopiecznych. 

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne powo³a³o 24 paŸdziernika 2003 r. Komisjê ds.
Rekomendacji Antykoncepcji w sk³adzie: prof. dr hab. Marian Szamatowicz, prof. dr hab.
Marek Spaczyñski, prof. dr hab. Romuald Dêbski, prof. dr hab. Krzysztof Drews, prof. dr
hab. Grzegorz Jakiel, dr n. med. Medard Lech, dr hab. Tomasz Niemiec, prof. dr hab. Sta-
nis³aw Radowicki, prof. dr hab. Tomasz Pertyñski, dr n. med. Grzegorz Po³udniewski,
prof. dr hab. Piotr Ska³ba, prof. dr hab. Alina Szymankiewicz-Warenik. 

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne stoi na stanowisku, ¿e nowoczesna i skuteczna an-
tykoncepcja jest jedynym profilaktycznym przeciwdzia³aniem ci¹¿om niepo¿¹danym i ich
przerywaniu. 

W Polsce s¹ dostêpne nastêpuj¹ce sposoby antykoncepcji:
metody okresowej abstynencji seksualnej, œrodki plemnikobój-
cze, prezerwatywy, wk³adki wewn¹trzmaciczne, preparaty za-
wieraj¹ce jeden lub dwa sk³adniki hormonalne w formie doust-
nej lub iniekcji. 

Przy wyborze metody nale¿y przede wszystkim uwzglêd-
niaæ jej skutecznoœæ antykoncepcyjn¹ (patrz aneks nr 1.). Nale-
¿y tak¿e poinformowaæ zainteresowanych o zasadach popraw-
nego i bezpiecznego stosowania. 

Do oceny metod antykoncepcji stosuje siê nastêpuj¹ce kry-
teria medyczne: 
��skutecznoœæ, 
��odwracalnoœæ, 
��bezpieczeñstwo, 
��akceptacja, 
��korzyœci pozaantykoncepcyjne. 

Ocena poszczególnych metod, wg kryteriów medycznych,
znajduje siê w aneksie nr 2. 

Metod¹ antykoncepcji z wyboru u wiêkszoœci kobiet jest
stosowanie nisko- i œredniodawkowych dwusk³adnikowych ta-
bletek antykoncepcyjnych (DTA). Przepisywanie DTA musi
byæ poprzedzone badaniem lekarskim. Badanie lekarskie przed
w³¹czeniem œrodka antykoncepcyjnego powinno obejmowaæ: 
��dok³adny wywiad lekarski, 
��pomiar ciœnienia têtniczego krwi, 
��badanie piersi (zakres zale¿ny od wieku pacjentki), 

��badanie ginekologiczne po³¹czone z pobraniem rozmazu cy-
tologicznego. 

Bezwzglêdnymi przeciwwskazaniami do stosowania DTA
s¹: 
1) ci¹¿a, 
2) nowotwory estrogenozale¿ne, 
3) ciê¿kie choroby w¹troby, 
4) choroby uk³adu sercowo-naczyniowego i zakrzepica (w

przesz³oœci lub obecnie), 
5) oty³oœæ (BMI powy¿ej 35), 
6) nadciœnienie têtnicze, 
7) d³ugotrwa³e unieruchomienie, 
8) palenie papierosów (u kobiet po 35. roku ¿ycia). 

Szczegó³owe omówienie zasad bezpiecznego stosowania
DTA przedstawione jest w aneksie nr 3. 

Kolejn¹ metod¹ antykoncepcji jest u¿ycie progestagenów
w postaci iniekcji oraz tabletek doustnych. Przeciwwskazania
s¹ takie same jak przy DTA. Du¿ej ostro¿noœci wymaga stoso-
wanie tej metody u kobiet z obni¿onym nastrojem i depresj¹,
z ryzykiem osteoporozy, a tak¿e u planuj¹cych ci¹¿ê w okresie
krótszym ni¿ 2 lata. 

Wewn¹trzmaciczne wk³adki antykoncepcyjne nie powinny
byæ stosowane u kobiet przed pierwsz¹ ci¹¿¹ oraz u kobiet
z chorobami narz¹dów p³ciowych.

ZZaalleecceenniiaa  ddoottyycczz¹¹ccee  mmeettoodd  ssttoossoowwaanniiaa  aannttyykkoonncceeppccjjii  ww zzaallee¿¿nnooœœccii  oodd  wwiieekkuu  
ii rrooddnnooœœccii  ppaaccjjeenntteekk

Wybór metody, zw³aszcza u kobiet bardzo m³odych, powi-
nien uwzglêdniaæ wiele czynników, szczególny nacisk nale¿y
po³o¿yæ na wszystkie zasady bezpieczeñstwa. 

Zalecenie DTA u m³odocianych nale¿y indywidualizowaæ
i uzale¿niæ od stopnia dojrza³oœci fizycznej i psychicznej oraz
wp³ywu na zdrowie reprodukcyjne. Przy braku przeciwwska-
zañ, generalnie nale¿y uznaæ DTA jako metodê z wyboru dla

nieródek. Przy doborze metody nale¿y uwzglêdniæ te¿ stosowa-
nie prezerwatyw, œrodków plemnikobójczych oraz metody
okresowej abstynencji. W tej grupie kobiet nie zaleca siê stoso-
wania wk³adek domacicznych. 

Dla kobiet, które rodzi³y i planuj¹ jeszcze macierzyñstwo
nale¿y zalecaæ antykoncepcjê w oparciu o DTA, ze wskazaniem
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AAnneekkss  nnrr  11

NNIIEEPPOOWWOODDZZEENNIIAA  WW TTRRAAKKCCIIEE  SSTTOOSSOOWWAANNIIAA  PPOOSSZZCCZZEEGGÓÓLLNNYYCCHH  MMEETTOODD
AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJII  ((WWSSKKAAZZNNIIKK  PPEEAARRLLAA  ––  lliicczzbbaa  ccii¹¹¿¿  mmiimmoo  ssttoossoowwaanniiaa  ddaanneejj  
mmeettooddyy  aannttyykkoonncceeppccjjii  ww pprrzzeelliicczzeenniiuu  nnaa  110000  kkoobbiieett  ssttoossuujj¹¹ccyycchh  ddaann¹¹  mmeettooddêê  
pprrzzeezz  ppiieerrwwsszzee  1122  mmiieessiiêêccyy))**

Metoda antykoncepcyjna Przy skrupulatnym przestrzeganiu Przy niepe³nym przestrzeganiu
wszystkich zaleceñ dotycz¹cych wszystkich zaleceñ dotycz¹cych 

stosowania danej metody stosowania danej metody

tabletki antykoncepcyjne 

dwusk³adnikowe E+P 0,1 6,0–8,0

iniekcje hormonalne typu depot 0,3 0,3

tabletka antykoncepcyjna jednosk³adnikowa (P)
(skutecznoœæ oceniana u kobiet w okresie laktacji) 0,5 1,0

antykoncepcyjna wk³adka domaciczna 0,6 0,8

prezerwatywa mêska 3,0 14,0

œrodki plemnikobójcze 6,0 26,0

metody okresowej abstynencji 1,0–9,0 20,0

wspó³¿ycie bez zabezpieczenia 85,0 85,0

*Zród³o: Hatcher RA, et al. The Essentials of Contraception Technology. Baltimore, John Hopkins University, Population Information Program, 2001

na preparaty nisko- i œredniodawkowe. W wybranych sytu-
acjach dopuszczalne jest stosowanie wk³adek domacicznych. 

W grupie kobiet, które rodzi³y i nie planuj¹ ju¿ macierzyñ-
stwa zaleca siê (uwzglêdniaj¹c wiek) stosowanie DTA z proge-
stagenami II lub III generacji oraz wk³adek domacicznych (w
tym z levonorgestrelem). 

Dla kobiet karmi¹cych oraz kobiet w wieku powy¿ej 35. ro-
ku ¿ycia i pal¹cych papierosy, za bezpieczn¹ i skuteczn¹ anty-
koncepcjê nale¿y uznaæ tabletki i iniekcje zawieraj¹ce wy³¹cz-
nie progestagen oraz wk³adki domaciczne. 

W okresie przedmenopauzalnym stosowanie antykoncepcji
odgrywa wa¿n¹ rolê, gdy¿ kobieta przewa¿nie posiada ju¿ pla-
nowan¹ liczbê dzieci. Zalecane w tym okresie s¹ dwa zasadni-
cze sposoby antykoncepcji: 
1) DTA, 
2) wk³adki wewn¹trzmaciczne (w tym zawieraj¹ce levonorge-

strel). 

Antykoncepcja w wieku przedmenopauzalnym mo¿e
byæ zastosowana po dok³adnej analizie ewentualnego ryzy-
ka. Dodatkowymi korzyœciami, poza antykoncepcj¹, jest
regulacja zaburzonych w tym okresie ¿ycia cykli miesiêcz-
nych, zmniejszenie obfitoœci krwawieñ i zabezpieczenie
przed rozrostami endometrium. W tej grupie kobiet zaleca
siê podawanie nisko- i œredniodawkowych DTA. Wk³adka
zawieraj¹ca levonorgestrel jest œrodkiem polecanym szcze-
gólnie u kobiet wymagaj¹cych podawania progestagenów. 

Antykoncepcja doraŸna nie powinna byæ stosowana jako
sta³a metoda planowania rodziny. Jej wartoœci¹ jest zapobiega-
nie niepo¿¹danej ci¹¿y w sytuacjach szczególnych. 

Nie ma uzasadnienia medycznego do zalecania przerw
w stosowaniu antykoncepcji hormonalnej, je¿eli istnieje nadal
potrzeba zapobiegania ci¹¿y. 

`

AAnneekkss  nnrr  22
KKRRYYTTEERRIIAA  DDOOBBOORRUU  PPOOSSZZCCZZEEGGÓÓLLNNYYCCHH  MMEETTOODD  AANNTTYYKKOONNCCEEPPCCJJII

Metody okresowej abstynencji: 
��skutecznoœæ – doœæ niska (wskaŸnik Pearla od 1,0 do 20,0), 
��odwracalnoœæ – ca³kowita, 
��bezpieczeñstwo – pe³ne, 
��akceptacja – zró¿nicowana, 
��inne korzyœci – brak wymiernych korzyœci. 

Dwusk³adnikowe tabletki antykoncepcyjne (DTA): 
��skutecznoœæ – wysoka (wskaŸnik Pearla od 0,1 do 8,0), 
��odwracalnoœæ – pe³na, 
��bezpieczeñstwo – wysokie, 

��akceptacja – du¿a, 

��inne korzyœci – du¿e. 

Iniekcje antykoncepcyjne typu depot: 
��skutecznoœæ – bardzo wysoka (wskaŸnik Pearla 0,3), 

��odwracalnoœæ – pe³na (czasami powrót p³odnoœci mo¿e na-

st¹piæ w wyd³u¿onym okresie), 

��bezpieczeñstwo – wysokie, 

��akceptacja – du¿a, 

��inne korzyœci – du¿e. 

`̀
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AAnneekkss  nnrr  33
KKLLAASSYYFFIIKKAACCJJAA  PPRRZZEECCIIWWWWSSKKAAZZAAÑÑ  DDOO  SSTTOOSSOOWWAANNIIAA  DDTTAA  wwgg  WWHHOO  ((AAttllaannttaa  11999944
WWHHOO//FFRRHH//FFPPPP//9966..99))..  UUpprroosszzcczzeeññ  ddookkoonnaa³³  JJ..  GGuuiilllleebbaauudd

Wed³ug tej klasyfikacji wszystkie pacjentki mo¿na podzie-
liæ na 4 grupy, w zale¿noœci od niewystêpowania lub wystêpo-
wania przeciwwskazañ. 

Grupa I – u tych pacjentek mo¿na stosowaæ wszystkie
DTA, nie ma ¿adnych przeciwwskazañ. 

Grupa II – u tych pacjentek, w wiêkszoœci przypadków,
mo¿na stosowaæ DTA, bowiem korzyœci z ich stosowania
przewy¿szaj¹ mo¿liwe lub udokumentowane ryzyko. 

Do tej grupy mo¿na zaliczyæ kobiety chore na AIDS/HIV,
astmê, chorobê Gilberta, wrodzony obrzêk limfatyczny, stward-
nienie rozsiane, miasteniê, chorobê Reynauda, choroby wyma-
gaj¹ce dializoterapii, reumatoidalne zapalenie stawów, sarko-
idozy oraz nowotwory hormononiezale¿ne. 

Grupa III – u tych pacjentek DTA mo¿na stosowaæ wy-
³¹cznie z zachowaniem wielkiej ostro¿noœci. W tej grupie
kobiet mo¿liwe lub udokumentowane ryzyko zazwyczaj
przewy¿sza korzyœci. 

Uwzglêdniaj¹c autonomiê pacjentki, je¿eli akceptuje
ona ryzyko i nie chce lub nie powinna stosowaæ metod alter-
natywnych, DTA mo¿na zastosowaæ z zachowaniem ostro¿-
noœci i szczególnej uwagi. 

Do tej grupy mo¿na zaliczyæ kobiety chore na nadciœnienie
pierwotne przy wartoœciach ni¿szych ni¿ 160/100, kobiety,
u których w ci¹¿y wystêpowa³o nadciœnienie têtnicze, kobiety
w okresie remisji nowotworów estrogenozale¿nych, kobiety
z rzadkim miesi¹czkowaniem lub brakiem miesi¹czki, a tak¿e
kobiety z hiperprolaktynemi¹, depresj¹, ³agodn¹ postaci¹ tocz-
nia rumieniowatego (bez obecnoœci przeciwcia³ antyfosfolipi-
dowych). Do tej grupy kobiet zalicza siê równie¿ kobiety, któ-
rym usuniêto œledzionê (przy iloœci p³ytek poni¿ej 500.000/ml),
a tak¿e kobiety w trakcie ostatecznego leczenia CIN lub po le-
czeniu tego typu zmian. 

Grupa IV – u tych pacjentek nie wolno stosowaæ DTA,
bo ryzyko dla ich zdrowia zwi¹zane ze stosowaniem tej me-
tody jest nie do przyjêcia. 
1. Choroby uk³adu sercowo-naczyniowego w przesz³oœci

lub wystêpuj¹ce aktualnie: 
1.1. incydent zakrzepicy ¿ylnej lub têtniczej w przesz³oœci, 
1.2. choroba niedokrwienna serca lub d³awica piersiowa,

kardiomiopatie, 
1.3. powa¿ne lub po³¹czone ryzyka chorób ¿y³ lub têtnic

(zaburzenia krzepniêcia u rodziców lub rodzeñstwa

przed ukoñczeniem 45. roku ¿ycia), oty³oœæ du¿ego
stopnia (BMI>35), d³ugotrwa³e unieruchomienie
w ³ó¿ku, przebyta zakrzepica, mia¿d¿ycowy profil lipi-
dów, palenie (powy¿ej 40 papierosów na dzieñ), ciê¿ka
cukrzyca, nadciœnienie têtnicze >160/100 mmHg (po-
twierdzone w dwóch badaniach), 

1.4. wrodzone trombofilie z nieprawid³owymi stê¿eniami
poszczególnych czynników krzepniêcia i obecnoœci¹
przeciwcia³ antykardiolipidowych, 

1.5. inne znane czynniki predysponuj¹ce do zakrzepicy
(czerwienica, ciê¿ka postaæ tocznia rumieniowego, stan
po wyciêciu œledziony, wieloguzkowe zapalenie têtnic), 

1.6. planowana du¿a operacja lub operacja koñczyn 
(4 tygodnie przed i 2 tygodnie po operacji), unierucho-
mienie koñczyn, przebywanie na du¿ych wysokoœciach
(powy¿ej 4 500 m n.p.m.), 

1.7. ciê¿kie zapalne choroby jelit, 
1.8. migrena ogniskowa i stan migrenowy wymagaj¹cy le-

czenia ergotamin¹, 
1.9. przejœciowe napady niedokrwienne, 
1.10. przebyty krwotok mózgowy, 
1.11. wiêkszoœæ zastawkowych wad serca, napadowe lub

utrwalone zaburzenia rytmu, wada przegrody miêdzy-
przedsionkowej, nadciœnienie p³ucne. 

2. Choroby w¹troby: 
2.1. aktywna postaæ chorób w¹troby, 
2.2. przebyta ¿ó³taczka cholestatyczna (w ci¹¿y lub po

DTA), 
2.3. gruczolak i rak w¹troby, 
2.4. kamica ¿ó³ciowa, 
2.5. ostra porfiria. 

3. Zaburzenia spowodowane dzia³aniem hormonów p³cio-
wych: 
3.1. pl¹sawica, 
3.2. nadciœnienie têtnicze indukowane przyjmowaniem

DTA, 
3.3. ostre zapalenie trzustki zwi¹zane z trójglicerydemi¹. 

4. Ci¹¿a lub podejrzenie ci¹¿y. 
5. Krwawienie z dróg rodnych o nieustalonej etiologii. 
6. Nowotwory z³oœliwe estrogenozale¿ne. 
7. Ró¿ne: 

7.1. nadwra¿liwoœæ na sk³adniki DTA, 
7.2. zespó³ hemolityczno-mocznicowy, 
7.3. przebyte ³agodne nadciœnienie wewn¹trzczaszkowe, 
7.4. przejœciowa ca³kowita utrata widzenia (oznaczaj¹ca

przewa¿nie przejœciowe niedokrwienie siatkówki). 

Wewn¹trzmaciczne 
wk³adki antykoncepcyjne: 
��skutecznoœæ – wysoka (wskaŸnik Pearla 0,6–0,8), 
��odwracalnoœæ – niepe³na (z uwagi na mo¿liwoœæ wyst¹-

pienia zaka¿eñ narz¹du rodnego lub ci¹¿y ektopowej), 
��bezpieczeñstwo – wysokie, 
��akceptacja – du¿a, 
��inne korzyœci – wk³adka z progestagenem mo¿e byæ alter-

natyw¹ dla tabletek antykoncepcyjnych. 

Œrodki plemnikobójcze i prezerwatywy: 
��skutecznoœæ – niezbyt wysoka (wskaŸnik Pearla dla prezer-

watyw od 3,0 do 14,0, dla œrodków plemnikobójczych od
6,0 do 26,0), 

��odwracalnoœæ – pe³na, 
��bezpieczeñstwo – wysokie, 
��akceptacja – zró¿nicowana, 
��inne korzyœci – prezerwatywy – profilaktyka chorób prze-

noszonych drog¹ p³ciow¹. 


