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SSttrreesszzcczzeenniiee  

Dobór właściwej metody antykoncepcji dla kobiet w wieku okołomenopauzalnym jest znacznie trudniejszy niż
u kobiet młodych. Wdrożenie doustnej antykoncepcji hormonalnej w premenopauzie, podobnie jak każda
interwencja farmakologiczna, powinno być poprzedzone oszacowaniem relacji korzyści do ryzyka. Kobietom
palącym papierosy, otyłym, z nadciśnieniem, obarczonym podwyższonym ryzykiem zakrzepicy, obciążonym ryzykiem
choroby niedokrwiennej serca poleca się stosowanie wewnątrzmacicznej wkładki antykoncepcyjnej (IUCD) zamiast
doustnej antykoncepcji hormonalnej (DTA). Celem pracy jest porównanie dwóch metod antykoncepcji stosowanych
u kobiet aktywnych seksualnie w okresie perimenopauzy, z przedłużającymi się krwawieniami miesięcznymi.
Badano 2 grupy kobiet: stosujące DTA oraz IUCD zawierającą lewonorgestrel (LNG).

Bezpieczeństwo, skuteczność i zadowolenie z wybranej metody antykoncepcji ocenialiśmy, analizując takie
parametry, jak: grubość endometrium, regularność, czas trwania i nasilenie krwawień, poziom hemoglobiny, masę
ciała przed terapią i po 6 mies. oraz występowanie objawów niepożądanych, jak: bóle głowy, tkliwość i napięcie
piersi, bóle i wzdęcia brzucha. W badaniu wzięło udział 50 kobiet, 35 stosowało dwuskładnikową tabletkę
antykoncepcyjną zawierającą gestoden, 15 kobiet IUCD uwalniającą LNG. 

WWnniioosskkii:: Stosowanie dwuskładnikowych tabletek antykoncepcji hormonalnej u kobiet w okresie
okołomenopauzalnym korzystnie wpływa na profil krwawień i wydaje się bezpieczną metodą u kobiet
niepalących. Alternatywą może być stosowanie IUCD z lewonorgestrelem, gdyż skraca nasilenie i czas trwania
krwawień miesięcznych i jest dobrze tolerowana przez kobiety w okresie perimenopauzy.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: niskodawkowa antykoncepcja doustna, wkładka wewnątrzmaciczna, wiek okołomenopauzalny

SSuummmmaarryy

Selection of proper method of contraception for women in perimenopausal age is much more difficult than in
young women. Introduction of oral hormonal contraception in premenopause like any other farmacological
interference should be correlated with benefits-risks evaluation. Women who should not apply oral contraception
(smokers, obese, with hypertension, with high risk of thrombosis or ischaemic disease) are recommended to use IUCD
(intrauterinal contraceptive device). The aim of this study is a comparison of 2 contraceptive methods used by sexually
active women in perimenopausal age with prolonged menorrhoea. Two groups were considered: women using low-
dose oral contraceptive pill (OCP) and women using IUCD containing levonorgestrel. 

The safety, effectiveness and general satisfaction of both methods were evaluated judging: endometrium
thickness, regularity, duration and intensity of menorrhoea; level of Hb, weight at the beginning of study and
after 6 months and occurrence of undesired effects such as headaches, breast tenderness and tension or pain/
distention of the abdomen. 50 women participated in the study, 35 chose OCP containing gestoden, 15
preferred insertion of IUCD releasing levonorgestrel. 

Niskodawkowa tabletka antykoncepcyjna zawieraj¹ca gestoden czy wk³adka
wewn¹trzmaciczna u kobiet w okresie oko³omenopauzalnym?
Satysfakcja, wp³yw na endometrium i profil krwawieñ

Low dose contraceptive pill containing gestoden or intrauterinal contraceptive device in perimenopausal
women? Satisfaction, influence on endometrium and bleeding profile
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W ostatnich latach ukazało się kilka doniesień nauko-
wych wytyczających nowe trendy w antykoncepcji hormo-
nalnej, między innymi prace dotyczące zastosowania do-
ustnej antykoncepcji hormonalnej u kobiet w okresie oko-
łomenopauzalnym. Sytuacja hormonalna kobiet
po ukończeniu 35. roku życia zmienia się, stopniowo rośnie
liczba cykli bezowulacyjnych [1]. Częstość występowania
cykli bezowulacyjnych gwałtownie rośnie w ciągu ostat-
nich 2 do 8 lat przed menopauzą. Według Bongaraartsa
prawdopodobieństwo wystąpienia cyklu bezowulacyjnego
u kobiety w wieku 40 lat wynosi 23–40%, podczas gdy
w wieku 45 lat 40–80% [2]. Oznacza to, że u kobiety w 45.
roku życia prawdopodobieństwo wystąpienia jajeczkowa-
nia może wynosić zarówno 22%, jak i 60%. Ponieważ płod-
ność kobiet w tym okresie życia jest mało przewidywalna,
stosowanie naturalnych metod antykoncepcji często jest
zawodne.

Dobór właściwej metody antykoncepcji dla kobiet
w wieku okołomenopauzalnym jest znacznie trudniejszy
niż u kobiet młodych [3]. Z jednej strony częściej wystę-
pują w tym wieku różnego typu schorzenia dyskwalifi-
kujące poszczególne metody antykoncepcji, z drugiej
strony ciąża u kobiet w tym wieku może stanowić po-
ważne zagrożenie dla ich zdrowia (większe ryzyko wad
wrodzonych, straty ciąży, powikłań położniczych doty-
czących matki oraz dziecka). Poród u kobiet w wieku
okołomenopauzalnym wiąże się ze zwiększoną śmiertel-
nością zarówno matek, jak i noworodków [4]. Kobiety
w okresie okołomenopauzalnym potrzebują więc bez-
piecznej i skutecznej metody antykoncepcji.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) zaleca
kobietom w okresie perimenopauzy dwa zasadnicze
sposoby antykoncepcji:
• doustną antykoncepcję w postaci dwuskładnikowej ta-

bletki antykoncepcyjnej (DTA), ze wskazaniem na prepa-
raty nisko- i średniodawkowe, zawierające progestageny
drugiej lub trzeciej generacji oraz 

• wewnątrzmaciczne wkładki antykoncepcyjne (ang. in-
trauterine contraceptive device – IUCD) uwalniające
miedź lub LNG [5]. 

Wdrożenie DTA w premenopauzie, podobnie jak każda
interwencja farmakologiczna, powinno być poprzedzone
oszacowaniem relacji korzyści do ryzyka [6]. Po stronie ko-
rzyści antykoncepcji hormonalnej w wieku przedmeno-
pauzalnym wymienia się obniżenie ryzyka występowania
takich chorób/dolegliwości, jak: rak jajnika – o 40%, rak
endometrium – o 40%, łagodne choroby sutka – o 40%,
torbiele czynnościowe jajników – o 78%, mięśniaki macicy
(po 5 latach stosowania DTA) – o 17%, stany zapalne w ob-

rębie miednicy mniejszej – o 50%, obfite krwawienia mie-
siączkowe – o 50%, niedokrwistość z powodu krwotocz-
nych miesiączek – o 50%, bolesne miesiączki – o 50%. Nie-
które korzyści stosowania DTA rozciągają się w czasie, na-
wet wiele lat po zaprzestaniu jej stosowania – takim
przykładem jest prewencyjny wpływ tabletki antykoncep-
cyjnej na ryzyko wystąpienia raka jajnika i raka endome-
trium [6, 7]. 

Dodatkowo stosowanie DTA w okresie okołomeno-
pauzalnym redukuje ryzyko wystąpienia i nasilenia ob-
jawów typowych dla okresu przekwitania. 

Zalecając DTA, należy uwzględnić możliwość wystą-
pienia działań niepożądanych. Do najpoważniejszych
należą: ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej: zakrzepi-
ca żył głębokich z zatorowością lub bez, zator tętniczy,
zawał serca, udar mózgu. Wśród innych działań niepożą-
danych wymienia się wzrost ciśnienia tętniczego, nasi-
lenie objawów kamicy pęcherzyka żółciowego, żółtacz-
kę cholestatyczną, depresję, zaburzenia tolerancji gluko-
zy, dolegliwości jelitowe, spadek libido, tkliwość
i napięcie piersi, nasilenie trądziku, łojotoku, łysienie
androgenne, przyrost masy ciała, skłonność do grzybicy
pochwy [6–8].

Zdaniem międzynarodowych ekspertów, wzrost ry-
zyka zapadalności i umieralności z powodu zawału ser-
ca, żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i udaru mózgu
u kobiet stosujących niskodawkową DTA nie zależy
od wieku, lecz przede wszystkim od dawki i typu gesta-
genu [9, 10]. Można się więc spodziewać, że ryzyko wy-
stąpienia tych powikłań u 45-letniej kobiety stosującej
dwuskładnikową tabletkę antykoncepcyjną zawierającą
20 μg EE będzie takie samo, jak u nastolatki. 

Zaobserwowano też, że częstość występowania takich
objawów ubocznych, jak nieprawidłowe krwawienie z ma-
cicy, mastalgia, ból głowy czy nudności w niskodawkowej
antykoncepcji u kobiet po 35. roku życia i u kobiet młod-
szych jest zbliżona [7, 11, 12]. 

Najwięcej obaw zarówno lekarzy, jak i kobiet w okresie
menopauzy, budzi ryzyko raka piersi związane ze stosowa-
niem DTA. Brakuje doniesień na temat wpływu niskodaw-
kowej tabletki zawierającej 20 μg EE na ryzyko rozwoju ra-
ka piersi. Wyniki badań eksperymentalnych i pośrednie
dowody kliniczne wskazują, że zastosowanie minimalnej
dawki estrogenu w premenopauzie może być bardziej bez-
pieczne dla sutka [11]. 

Niskoestrogenna DTA może być stosowana u nie-
palących kobiet w wieku premenopauzalnym, bowiem
oferuje im szereg korzyści przy relatywnie niewielkim
ryzyku działań niepożądanych. Palące kobiety w wie-

CCoonncclluussiioonn:: employment of two-component hormonal contraceptive pill in perimenopausal women benefits
the profile of menstruation and seems to be a safe method in non-smokers. IUCD with levonorgestrel can be
applied as an alternative for it reduces intensity and duration of menorrhoea and is well tolerated by
perimenopausal women.

KKeeyy  wwoorrddss:: low dose oral contraception, IUCD, perimenopausal age
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ku powyżej 35 lat, kobiety otyłe, z nadciśnieniem, ob-
ciążone ryzykiem choroby niedokrwiennej i ryzykiem
zakrzepicy powinny unikać dwuskładnikowych table-
tek hormonalnych. Korzystniejsza i bezpieczniejsza
dla nich będzie IUCD. Kobietom z obfitymi krwawie-
niami miesięcznymi poleca się wkładkę wewnątrzma-
ciczną uwalniającą LNG. Ukazały się liczne prace oce-
niające przydatność i skuteczność wkładek z LNG
w leczeniu i profilaktyce rozrostów endometrium u ko-
biet w okresie okołomenopauzalnym oraz protekcji
endometrium w trakcie leczenia hormonalnego obja-
wów klimakterycznych [3].

CCeell  pprraaccyy

Przedmiotem pracy jest porównanie skuteczności,
tolerancji i satysfakcji z zastosowanej terapii u kobiet
w wieku okołomenopauzalnym stosujących doustną
niskodawkową tabletkę antykoncepcyjną zawierającą
gestoden w porównaniu z pacjentkami stosującymi
IUCD wydzielającą LNG, z uwzględnieniem wpływu
wybranej terapii na grubość endometrium i nasilenie
krwawień.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Grupa badana to 50 pacjentek w wieku 40–45 lat, ak-
tywnych seksualnie, nieplanujących ciąży, które zgłosiły się
do Poradni Menopauzy ICZMP z powodu zaburzeń cyklu
miesiączkowego (z tendencją do przedłużających się i ob-
fitych krwawień), bez patologii macicy (mięśniaki, polipy,
niepodejrzany obraz endometrium), bez obciążeń kardiolo-
gicznych, nowotworowych, z negatywnym wywiadem
w kierunku choroby zakrzepowo-zatorowej. Po dokładnym
badaniu ginekologicznym, z badaniem cytologicznym, ba-
daniem USG głowicą przezpochwową, po wykluczeniu cią-
ży, badanym zaproponowano dwie możliwości leczenia
i antykoncepcji zarazem: dwuskładnikową tabletkę anty-
koncepcyjną zawierającą gestoden lub IUCD uwalniającą
LNG. O przydziale do grup decydował lekarz wspólnie z pa-
cjentką – uwzględniano chęć lub niechęć do stosowania
antykoncepcji hormonalnej oraz akceptację i chęć lub
niechęć do stosowania wewnątrzmacicznej wkładki an-
tykoncepcyjnej (po wykluczeniu przeciwwskazań). 

Grupa I – 35 kobiet z obfitymi, przedłużającymi się
miesiączkami zakwalifikownych do stosowania DTA za-
wierających: 20 μg etynylestradiolu i 75 μg gestodenu
(Harmonet)

Grupa II – 15 kobiet z obfitymi, przedłużającymi się
krwawieniami miesięcznymi, obawiających się hormo-
nów lub źle tolerujących DTA w przeszłości, którym za-
łożono IUCD uwalniającą 20 μg na dobę LNG (T-LNG-
-IUS Mirena). Wkładkę zakładano ambulatoryjnie,
bez/lub po znieczuleniu miejscowym szyjki macicy 1%
lignokainą.

Bezpieczeństwo i skuteczność obydwu metod oce-
nialiśmy, analizując takie parametry, jak:
• grubość endometrium przed i po 6 mies. leczenia,
• masa ciała (przyrost), 
• bóle głowy, 
• tkliwość, napięcie piersi, 
• uczucie pełności, wzdęcia brzucha,
• regularność, czas trwania i nasilenie krwawień (skala 1–5), 
• poziom hemoglobiny (Hb), 
• inne zdarzenia niepożądane (ciąża).

Krwawienia oceniano na podstawie dzienniczka,
w którym pacjentki zapisywały regularność, czas trwa-
nia i nasilenie krwawienia. Wszelkie krwawienia czy pla-
mienia występujące między 1.–21. dniem nazwano
krwawieniami międzymiesiączkowymi (BBS). 

Satysfakcję, zadowolenie z wybranej metody, ocenia-
no na podstawie pytań ankietowych zadawanych podczas
kolejnych wizyt (2–3). Pytania ankietowe dotyczyły:
1) ogólnej satysfakcji z wybranej metody leczenia (bar-

dzo zadowolona, zadowolona, nie mam zdania, nieza-
dowolona, rozczarowana),

2) dobrostanu fizycznego w porównaniu z okresem
przed leczeniem (dużo lepszy, trochę lepszy, taki sam,
trochę gorszy, dużo gorszy), 

3) dobrostanu psychicznego (dużo lepszy, trochę lepszy,
taki sam, trochę gorszy, dużo gorszy). 

WWyynniikkii

W badaniu wzięło udział 50 kobiet, 35 z nich stoso-
wało DTA (Harmonet 1x dziennie 1 tabletka przez 21
dni); 15 kobietom złożono IUCD uwalniającą 20 μg LNG
na dobę (Mirena). Zastosowano tabletki z gestodenem
z uwagi na jego silny wpływ na transformację endome-
trium (działanie progestagenne i antyestrogenowe).

Średni wiek badanych kobiet wynosił 44,2 lat. Śred-
nia wieku i średnia masa ciała (BMI) w obydwu grupach
były zbliżone. Blisko 50% stosujących aktualnie DTA sto-
sowało już antykoncepcję hormonalną. W grupie kobiet
z IUCD mniej niż 1/3 stosowała wcześniej DTA.

GGrruuppaa  bbaaddaannaa DDTTAA IIUUCCDD
NN==3355 NN==1155

BMI 27,1 28,3

wiek (średni – lata) 43,1 44,3

wcześniej stosowała DTA 18 3

palenie papierosów 0 7

TTaabb..  II.. Charakterystyka badanych grup: stosujących dwuskład-
nikową tabletkę antykoncepcyjną i wkładkę antykoncepcyjną
z lewonorgestrelem



314

PRZEGL¥D MENOPAUZALNY 5/2006

Porównywaliśmy czas trwania i nasilenie krwawień
miesięcznych, występowanie BBS. W grupie stosującej
IUCD z LNG zaobserwowaliśmy wyraźne skrócenie cza-
su trwania krwawień (z 6 dni do 1,5 dnia) i mniej obfite
lub wręcz brak krwawień miesięcznych, ale częściej,
szczególnie w pierwszych 3 mies. pojawiały się BBS.
W grupie stosującej DTA średni czas trwania oraz natę-
żenie krwawień zmniejszyły się o blisko 50%, rzadziej
występowały BBS (6 vs 3). Grubość endometrium
przed i po 6 mies. leczenia była zbliżona w obydwu gru-
pach. W istotny sposób zmniejszyła się grubość endo-
metrium u kobiet noszących IUCD. W obydwu grupach
wzrósł poziom hemoglobiny. 

W grupie kobiet stosujących DTA zrezygnowały z le-
czenia: jedna po 8 tyg. z powodu migreny, druga z powo-
du dużej bolesności piersi i przybierania na wadze po 6
tyg. W grupie noszącej wkładkę z LNG jedna pacjentka

zrezygnowała z leczenia po 7 tyg. terapii z powodu nasi-
lenia objawów trądziku i przetłuszczania włosów.

Najczęściej zgłaszaną dolegliwością były bóle głowy
(w obydwu grupach) oraz tkliwość i napięcie piersi, w gru-
pie przyjmujących DTA częściej występowały wzdęcia
brzucha i uczucie pełności. Częstość występowania
wszystkich nowych objawów ubocznych nie różniła się
w sposób istotny w obydwu grupach (17,1% vs 20%).
W żadnej grupie nie odnotowano przypadku ciąży.

Pacjentki stosujące DTA lepiej oceniały swoje samo-
poczucie (dobrostan psychiczny i fizyczny) niż stosujące
IUCD. Zastosowanie DTA mogło mieć wpływ na nasile-
nie objawów związanych z menopauzą. Pacjentki z oby-
dwu grup oceniły wybraną metodę antykoncepcji jako
wysoce satysfakcjonującą. 

BBaaddaannaa  ggrruuppaa DDTTAA IIUUCCDD

pprrzzeedd ppoo 66  mmiieess.. pprrzzeedd ppoo 66  mmiieess..  
lleecczzeenniieemm lleecczzeenniiaa lleecczzeenniieemm lleecczzeenniiaa

tkliwość, napięcie piersi 7 3 4 3

przyrost masy ciała >2 kg – 5 – 2

bóle głowy 6 5 3 3

nudności 0 2 0 0

wzdęcia, uczucie pełności 4 7 2 3

TTaabb..  IIIIII.. Najczęstsze zdarzenia niepożądane (w procentach)

* przed i po 6 mies. leczenia

BBaaddaannaa  ggrruuppaa DDTTAA IIUUCCDD

pprrzzeedd** ppoo pprrzzeedd ppoo

BMI – średnio (kg/m2) 26,6 26,7 27,2 27,3

grubość endometrium (mm) 7,5 6,2 8,1 4,9

poziom hemoglobiny (średnio w g%) 11,7 12,1 11,9 13,2

krwawienia międzymiesiączkowe (%) 17,2 8,6 13,3 26,6

nasilenie krwawień (skala 0–5 pkt) 4,5 2,2 4,7 1,9

średni czas trwania krwawień (dni) 6,4 3,6 6,0 1,5

razem 35 33 15 14

TTaabb..  IIII.. Grubość endometrium, nasilenie i czas trwania krwawień miesięcznych

* przed i po 6 mies. leczenia
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DDyysskkuussjjaa

Aktywna seksualnie kobieta w okresie menopauzy
potrzebuje skutecznej i bezpiecznej antykoncepcji. Trze-
ba pomóc pacjentce w wyborze najlepszej dla niej meto-
dy antykoncepcji, przedstawić bezstronne informacje
na temat medycznego ryzyka i potencjalnych konse-
kwencji wybranej metody, uwzględniając nie tylko
wskazania bądź przeciwwskazania medyczne, ale także
oczekiwania, styl życia, aktywność seksualną, prefero-
wane wartości. W Polsce odsetek kobiet stosujących an-
tykoncepcję jest ciągle bardzo niski. W Europie najwięk-
szy odsetek kobiet w wieku okołomenopauzalnym sto-
sujących DTA notuje się w Niemczech (19%) i Francji
(10%), podczas gdy w Wielkiej Brytanii jest to zaledwie
3%, a we Włoszech mniej niż 1% [6] – w Stanach Zjedno-
czonych do 16% vs 25% kobiet w wieku rozrodczym [6]. 

Głównym mechanizmem działania DTA jest efekt
centralnego hamowania podwzgórzowych czynników
uwalniających oraz gonadotropin przysadkowych (LH,
FSH), w wyniku czego nie dochodzi do owulacji. Dodat-
kowo progestagen zawarty w tabletkach antykoncepcyj-
nych czy wkładce antykoncepcyjnej oddziaływuje bez-
pośrednio na endometrium, przyspieszając jego trans-
formację sekrecyjną (błona śluzowa macicy staje się
cienka, gruczoły endometrium drobne, zniekształcone,
niezdolne do produkcji odpowiednich ilości śluzu – brak
warunków do zagnieżdżenia blastocysty). 

W przeprowadzonym badaniu wybraliśmy tabletki
zawierające 75 μg gestodenu, z uwagi na jego silny
wpływ na transformację endometrium (działanie proge-
stagenne i antyestrogenowe). Gestoden nie jest prole-
kiem i jest absorbowany bez modyfikacji, więc jego bio-
dostępność wynosi blisko 100% [15]. U kobiet w okresie
okołomenopauzalnym, szczególnie z obfitymi, przedłuża-
jącymi się krwawieniami, bardzo ważne jest ochronne
działanie progestagenów na błonę śluzową macicy i zapo-
bieganie niekontrolowanej proliferacji oraz patologicznym
rozrostom endometrium. Powszechnie wiadomo, że im
większe powinowactwo progestagenu do receptora proge-
steronowego, tym mniejsza dawka leku potrzebna jest
do uzyskania pożądanego efektu klinicznego. Gestoden
ma bardzo wysokie powinowactwo do receptora progeste-
ronowego i jest bardzo skuteczny w regulacji krwawień.
Opublikowano już prace na temat nowych tabletek anty-

koncepcyjnych z ultraniską dawką, zawierających 60 μg
gestodenu i 15 μg etinylestradiolu [16]. 

Ciągłe modyfikowanie składu tabletki, zmiana dawki
estrogenu i rodzaju progestagenu ma na celu zwiększe-
nie bezpieczeństwa jej stosowania, zminimalizowanie
działań niepożądanych. Wszystkie kombinacje DTA
o małej dawce estrogenu są dla niepalących kobiet bez
czynników ryzyka chorób układu sercowo-naczyniowego
całkowicie bezpieczne [14]. Potwierdziło to również na-
sze badanie. Tylko 2 kobiety zrezygnowały z DTA, pozo-
stałe oceniły poprawę swojego dobrostanu fizycznego
i psychicznego na blisko 30%. Najistotniejszym zagroże-
niem związanym ze stosowaniem DTA jest możliwość
wystąpienia powikłań zakrzepowo-zatorowych. W bada-
nej grupie 35 kobiet nie stwierdziliśmy powikłań zakrze-
powych. W naszym badaniu nie znaleźliśmy istotnej róż-
nicy w satysfakcji ze stosowanej metody antykoncepcji
ani skuteczności. DTA znacznie zmniejsza (o 80%) czę-
stość występowania zaburzeń miesiączkowania, popra-
wia rytm krwawień, natomiast IUCD z LNG zmniejsza
czas trwania krwawienia ponad 3-krotnie, z 6 dni do 1,5
dnia. Po 6 mies. stosowania IUCD z LNG grubość endo-
metrium w badanej grupie zmniejszyła się aż o 60%.
Dzienna dawka LNG wydalana w czasie noszenia wkład-
ki jest mniejsza niż w dwuskładnikowych tabletkach an-
tykoncepcyjnych, a jego poziom w surowicy krwi jest ok.
100 razy niższy niż przy DTA, ale wystarczająco wysoki,
by wywierać wpływ na produkcję estradiolu i funkcję
ciałka żółtego. 

Niskoestrogenna DTA może być stosowana u wielu
niepalących kobiet w wieku premenopauzalnym, oferu-
je im szereg korzyści przy relatywnie niewielkim ryzyku
działań niepożądanych. Kobiety palące papierosy
po skończeniu 35. roku życia powinny unikać dwuskład-
nikowych tabletek hormonalnych. Dla nich korzystniej-
szą i bezpieczniejszą metodą będzie zastosowanie IUCD
wydzielającej LNG. Stosowanie bezpiecznej antykoncep-
cji u kobiet w wieku okołomenopauzalnym zmniejsza
koszty opieki zdrowotnej i ryzyko powikłań związanych
z niepożądaną ciążą. 

WWnniioosskkii

Stosowanie dwuskładnikowych tabletek antykoncep-
cji hormonalnej u kobiet w okresie okołomenopauzalnym
korzystnie wpływa na profil krwawień i wydaje się bez-
pieczną metodą antykoncepcji u kobiet niepalących. 

Alternatywą dla kobiet palących, które ukończyły 35.
rok życia, może być stosowanie IUCD wydzielającej LNG,
ponieważ równie skutecznie skraca nasilenie i czas trwa-
nia krwawień miesięcznych i jest dobrze tolerowana.
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