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Streszczenie

Dobor wtasciwej metody antykoncepcji dla kobiet w wieku okotomenopauzalnym jest znacznie trudniejszy niz
u kobiet mtodych. Wdrozenie doustnej antykoncepcji hormonalnej w premenopauzie, podobnie jak kazda
interwencja farmakologiczna, powinno by¢ poprzedzone oszacowaniem relacji korzysci do ryzyka. Kobietom
palacym papierosy, otytym, z nadcisnieniem, obarczonym podwyzszonym ryzykiem zakrzepicy, obcigzonym ryzykiem
choroby niedokrwiennej serca poleca sie stosowanie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej (IUCD) zamiast
doustnej antykoncepcji hormonalnej (DTA). Celem pracy jest poréwnanie dwdch metod antykoncepcji stosowanych
u kobiet aktywnych seksualnie w okresie perimenopauzy, z przedtuzajacymi sie krwawieniami miesiecznymi.
Badano 2 grupy kobiet: stosujgce DTA oraz IUCD zawierajacg lewonorgestrel (LNG).

Bezpieczehstwo, skutecznos¢ i zadowolenie z wybranej metody antykoncepcji ocenialismy, analizujac takie
parametry, jak: grubosé endometrium, regularnos¢, czas trwania i nasilenie krwawien, poziom hemoglobiny, mase
ciata przed terapia i po 6 mies. oraz wystepowanie objawéw niepozadanych, jak: béle gtowy, tkliwosé i napiecie
piersi, bole i wzdecia brzucha. W badaniu wzieto udziat 50 kobiet, 35 stosowato dwusktadnikowa tabletke
antykoncepcyjna zawierajaca gestoden, 15 kobiet IUCD uwalniajaca LNG.

Whioski: Stosowanie dwusktadnikowych tabletek antykoncepcji hormonalnej u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym korzystnie wptywa na profil krwawien i wydaje sie bezpieczng metoda u kobiet
niepalacych. Alternatywa moze by¢ stosowanie IUCD z lewonorgestrelem, gdyz skraca nasilenie i czas trwania
krwawien miesiecznych i jest dobrze tolerowana przez kobiety w okresie perimenopauzy.

Stowa kluczowe: niskodawkowa antykoncepcja doustna, wktadka wewnatrzmaciczna, wiek okotomenopauzalny

Summary

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.
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Conclusion: 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.

Key words: low dose oral contraception, IUCD, perimenopausal age

W ostatnich latach ukazato sie kilka doniesiefi nauko-
wych wytyczajacych nowe trendy w antykoncepcji hormo-
nalnej, miedzy innymi prace dotyczace zastosowania do-
ustnej antykoncepcji hormonalnej u kobiet w okresie oko-
tomenopauzalnym.  Sytuacja  hormonalna  kobiet
po ukonczeniu 35. roku zycia zmienia sie, stopniowo rosnie
liczba cykli bezowulacyjnych [1]. Czestos¢ wystepowania
cykli bezowulacyjnych gwattownie rosnie w ciggu ostat-
nich 2 do 8 lat przed menopauza. Wedtug Bongaraartsa
prawdopodobiefstwo wystgpienia cyklu bezowulacyjnego
u kobiety w wieku 40 lat wynosi 23-40%, podczas gdy
w wieku 45 lat 40-80% [2]. Oznacza to, Ze u kobiety w 45.
roku zycia prawdopodobiefstwo wystapienia jajeczkowa-
nia moze wynosi¢ zarowno 22%, jak i 60%. Poniewaz ptod-
nos¢ kobiet w tym okresie zycia jest mato przewidywalna,
stosowanie naturalnych metod antykoncepcji czesto jest
zawodne.

Dobér wtasciwej metody antykoncepcji dla kobiet
w wieku okotomenopauzalnym jest znacznie trudniejszy
niz u kobiet mtodych [3]. Z jednej strony czeSciej wyste-
puja w tym wieku réznego typu schorzenia dyskwalifi-
kujace poszczegblne metody antykoncepcji, z drugiej
strony cigza u kobiet w tym wieku moze stanowi¢ po-
wazne zagrozenie dla ich zdrowia (wieksze ryzyko wad
wrodzonych, straty ciazy, powiktah potozniczych doty-
czacych matki oraz dziecka). Pordéd u kobiet w wieku
okotomenopauzalnym wiaze sie ze zwiekszong Smiertel-
noscia zardbwno matek, jak i noworodkéw [4]. Kobiety
w okresie okotomenopauzalnym potrzebujg wiec bez-
piecznej i skutecznej metody antykoncepcji.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) zaleca
kobietom w okresie perimenopauzy dwa zasadnicze
sposoby antykoncepcji:

« doustng antykoncepcje w postaci dwusktadnikowej ta-
bletki antykoncepcyjnej (DTA), ze wskazaniem na prepa-
raty nisko- i Sredniodawkowe, zawierajace progestageny
drugiej lub trzeciej generacji oraz

» wewnatrzmaciczne wktadki antykoncepcyjne (ang. in-
trauterine contraceptive device — IUCD) uwalniajace
miedz lub LNG [5].

Wdrozenie DTA w premenopauzie, podobnie jak kazda
interwencja farmakologiczna, powinno by¢ poprzedzone
oszacowaniem relacji korzysci do ryzyka [6]. Po stronie ko-
rzysci antykoncepcji hormonalnej w wieku przedmeno-
pauzalnym wymienia sie obnizenie ryzyka wystepowania
takich choréb/dolegliwosci, jak: rak jajnika — o 40%, rak
endometrium — o 40%, tagodne choroby sutka — 0 40%,
torbiele czynnosciowe jajnikow — o 78%, miesniaki macicy
(po 5 latach stosowania DTA) — 0 17%, stany zapalne w ob-

rebie miednicy mniejszej — o 50%, obfite krwawienia mie-
sigczkowe — 0 50%, niedokrwistos¢ z powodu krwotocz-
nych miesiaczek — 0 50%, bolesne miesiaczki — o 50%. Nie-
ktore korzysci stosowania DTA rozciagaja sie w czasie, na-
wet wiele lat po zaprzestaniu jej stosowania — takim
przyktadem jest prewencyjny wptyw tabletki antykoncep-
cyjnej na ryzyko wystapienia raka jajnika i raka endome-
trium [6, 7].

Dodatkowo stosowanie DTA w okresie okotomeno-
pauzalnym redukuje ryzyko wystagpienia i nasilenia ob-
jawow typowych dla okresu przekwitania.

Zalecajac DTA, nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wysta-
pienia dziatah niepozadanych. Do najpowazniejszych
naleza: ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej: zakrzepi-
ca zyt gtebokich z zatorowoscig lub bez, zator tetniczy,
zawat serca, udar mozgu. Wsréd innych dziatan niepoza-
danych wymienia sie wzrost ci$nienia tetniczego, nasi-
lenie objawow kamicy pecherzyka z6tciowego, z6ttacz-
ke cholestatyczna, depresje, zaburzenia tolerancji gluko-
zy, dolegliwosci jelitowe, spadek libido, tkliwosé
i napiecie piersi, nasilenie tradziku, tojotoku, tysienie
androgenne, przyrost masy ciata, sktonnos¢ do grzybicy
pochwy [6-8].

Zdaniem miedzynarodowych ekspertéw, wzrost ry-
zyka zapadalnosci i umieralnosci z powodu zawatu ser-
ca, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i udaru mézgu
u kobiet stosujacych niskodawkowa DTA nie zalezy
od wieku, lecz przede wszystkim od dawki i typu gesta-
genu [9, 10]. Mozna sie wiec spodziewad, ze ryzyko wy-
stapienia tych powiktan u 45-letniej kobiety stosujacej
dwusktadnikowga tabletke antykoncepcyjna zawierajaca
20 pg EE bedzie takie samo, jak u nastolatki.

Zaobserwowano tez, ze czestos¢ wystepowania takich
objawow ubocznych, jak nieprawidtowe krwawienie z ma-
cicy, mastalgia, b6l gtowy czy nudnosci w niskodawkowej
antykoncepcji u kobiet po 35. roku Zycia i u kobiet mtod-
szych jest zblizona [7, 11, 12].

Najwiecej obaw zaréwno lekarzy, jak i kobiet w okresie
menopauzy, budzi ryzyko raka piersi zwigzane ze stosowa-
niem DTA. Brakuje doniesiefi na temat wptywu niskodaw-
kowej tabletki zawierajacej 20 pg EE na ryzyko rozwoju ra-
ka piersi. Wyniki badan eksperymentalnych i posrednie
dowody kliniczne wskazujg, ze zastosowanie minimalnej
dawki estrogenu w premenopauzie moze by¢ bardziej bez-
pieczne dla sutka [11].

Niskoestrogenna DTA moze by¢ stosowana u nie-
palacych kobiet w wieku premenopauzalnym, bowiem
oferuje im szereg korzysci przy relatywnie niewielkim
ryzyku dziatah niepozadanych. Palace kobiety w wie-
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ku powyzej 35 lat, kobiety otyte, z nadcisnieniem, ob-
cigzone ryzykiem choroby niedokrwiennej i ryzykiem
zakrzepicy powinny unika¢ dwusktadnikowych table-
tek hormonalnych. Korzystniejsza i bezpieczniejsza
dla nich bedzie IUCD. Kobietom z obfitymi krwawie-
niami miesiecznymi poleca sie wktadke wewnatrzma-
ciczng uwalniajaca LNG. Ukazaty sie liczne prace oce-
niajace przydatnos¢ i skutecznos¢ wktadek z LNG
w leczeniu i profilaktyce rozrostéw endometrium u ko-
biet w okresie okotomenopauzalnym oraz protekcji
endometrium w trakcie leczenia hormonalnego obja-
wow klimakterycznych [3].

Cel pracy

Przedmiotem pracy jest poréwnanie skutecznosci,
tolerancji i satysfakcji z zastosowanej terapii u kobiet
w wieku okotomenopauzalnym stosujgcych doustng
niskodawkowg tabletke antykoncepcyjna zawierajaca
gestoden w poréwnaniu z pacjentkami stosujgcymi
IUCD wydzielajaca LNG, z uwzglednieniem wptywu
wybranej terapii na grubos¢ endometrium i nasilenie
krwawien.

Materiat i metody

Grupa badana to 50 pacjentek w wieku 40-45 lat, ak-
tywnych seksualnie, nieplanujacych ciazy, ktére zgtosity sie
do Poradni Menopauzy ICZMP z powodu zaburzer cyklu
miesigczkowego (z tendencjg do przedtuzajgcych sie i ob-
fitych krwawien), bez patologii macicy (miesniaki, polipy,
niepodejrzany obraz endometrium), bez obcigzen kardiolo-
gicznych, nowotworowych, z negatywnym wywiadem
w kierunku choroby zakrzepowo-zatorowej. Po doktadnym
badaniu ginekologicznym, z badaniem cytologicznym, ba-
daniem USG gtowica przezpochwowa, po wykluczeniu cig-
zy, badanym zaproponowano dwie mozliwosci leczenia
i antykoncepcji zarazem: dwusktadnikowg tabletke anty-
koncepcyjna zawierajaca gestoden lub IUCD uwalniajaca
LNG. O przydziale do grup decydowat lekarz wspélnie z pa-
cjentka —uwzgledniano chec lub nieche¢ do stosowania
antykoncepcji hormonalnej oraz akceptacje i che¢ lub
nieche¢ do stosowania wewngatrzmacicznej wktadki an-
tykoncepcyjnej (po wykluczeniu przeciwwskazan).

Grupa | — 35 kobiet z obfitymi, przedtuzajacymi sie
miesigczkami zakwalifikownych do stosowania DTA za-
wierajacych: 20 pg etynylestradiolu i 75 ng gestodenu
(Harmonet)

Grupa Il =15 kobiet z obfitymi, przedtuzajacymi sie
krwawieniami miesiecznymi, obawiajacych sie hormo-
néw lub Zle tolerujgcych DTA w przesztosci, ktérym za-
tozono IUCD uwalniajacg 20 pug na dobe LNG (T-LNG-
-IUS Mirena). Wktadke zaktadano ambulatoryjnie,
bez/lub po znieczuleniu miejscowym szyjki macicy 1%
lignokaina.
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Bezpieczenstwo i skutecznos¢ obydwu metod oce-
nialismy, analizujac takie parametry, jak:

* grubos¢ endometrium przed i po 6 mies. leczenia,

* masa ciata (przyrost),

« bole gtowy,

« tkliwos¢, napiecie piersi,

* uczucie petnosci, wzdecia brzucha,

* regularnosc, czas trwania i nasilenie krwawien (skala 1-5),

* poziom hemoglobiny (Hb),

« inne zdarzenia niepozadane (ciaza).

Krwawienia oceniano na podstawie dzienniczka,

w ktoérym pacjentki zapisywaty regularnosé, czas trwa-

nia i nasilenie krwawienia. Wszelkie krwawienia czy pla-

mienia wystepujace miedzy 1-21. dniem nazwano
krwawieniami miedzymiesigczkowymi (BBS).
Satysfakcje, zadowolenie z wybranej metody, ocenia-
no na podstawie pytan ankietowych zadawanych podczas
kolejnych wizyt (2-3). Pytania ankietowe dotyczyty:

1) ogblnej satysfakcji z wybranej metody leczenia (bar-
dzo zadowolona, zadowolona, nie mam zdania, nieza-
dowolona, rozczarowana),

2) dobrostanu fizycznego w poréwnaniu z okresem
przed leczeniem (duzo lepszy, troche lepszy, taki sam,
troche gorszy, duzo gorszy),

3) dobrostanu psychicznego (duzo lepszy, troche lepszy,
taki sam, troche gorszy, duzo gorszy).

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 50 kobiet, 35 z nich stoso-
wato DTA (Harmonet 1x dziennie 1 tabletka przez 21
dni); 15 kobietom ztozono IUCD uwalniajgcg 20 ug LNG
na dobe (Mirena). Zastosowano tabletki z gestodenem
z uwagi na jego silny wptyw na transformacje endome-
trium (dziatanie progestagenne i antyestrogenowe).

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 44,2 lat. Sred-
nia wieku i Srednia masa ciata (BMI) w obydwu grupach
byty zblizone. Blisko 50% stosujacych aktualnie DTA sto-
sowato juz antykoncepcje hormonalna. W grupie kobiet
z IUCD mniej niz 1/3 stosowata wczesniej DTA.

Tab. I. Charakterystyka badanych grup: stosujacych dwusktad-
nikowa tabletke antykoncepcyjna i wktadke antykoncepcyjna
z lewonorgestrelem

Grupa badana DTA IUCD
N=35 N=15
BMI 27,1 28,3
wiek (Sredni — lata) 43,1 443
wczesniej stosowata DTA 18 3
palenie papieroséw 0 7
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Tab. Il. Gruboé¢ endometrium, nasilenie i czas trwania krwawien miesiecznych

Badana grupa DTA IUCD

przed* po przed po
BMI — $rednio (kg/m?) 26,6 26,7 27,2 27,3
grubos$¢ endometrium (mm) 7,5 6,2 8,1 49
poziom hemoglobiny (srednio w g%) 11,7 12,1 11,9 13,2
krwawienia miedzymiesiaczkowe (%) 17,2 8,6 13,3 26,6
nasilenie krwawien (skala 0-5 pkt) 4,5 2,2 47 1,9
$redni czas trwania krwawien (dni) 6,4 3,6 6,0 1,5
razem 35 33 15 14

*przed i po 6 mies. leczenia

Poréwnywalismy czas trwania i nasilenie krwawien
miesiecznych, wystepowanie BBS. W grupie stosujacej
IUCD z LNG zaobserwowalismy wyrazne skrécenie cza-
su trwania krwawien (z 6 dni do 1,5 dnia) i mniej obfite
lub wrecz brak krwawief miesiecznych, ale czesciej,
szczegblnie w pierwszych 3 mies. pojawiaty sie BBS.
W grupie stosujacej DTA Sredni czas trwania oraz nate-
zenie krwawien zmniejszyty sie o blisko 50%, rzadziej
wystepowaty BBS (6 vs 3). Grubos¢ endometrium
przed i po 6 mies. leczenia byta zblizona w obydwu gru-
pach. W istotny sposéb zmniejszyta sie grubos¢ endo-
metrium u kobiet noszacych IUCD. W obydwu grupach
wzrést poziom hemoglobiny.

W grupie kobiet stosujacych DTA zrezygnowaty z le-
czenia: jedna po 8 tyg. z powodu migreny, druga z powo-
du duzej bolesnosci piersi i przybierania na wadze po 6
tyg. W grupie noszacej wktadke z LNG jedna pacjentka

Tab. Ill. Najczestsze zdarzenia niepozadane (w procentach)

zrezygnowata z leczenia po 7 tyg. terapii z powodu nasi-
lenia objawéw tradziku i przettuszczania wtosow.

Najczesciej zgtaszana dolegliwoscig byty bole gtowy
(w obydwu grupach) oraz tkliwos¢ i napiecie piersi, w gru-
pie przyjmujacych DTA czeSciej wystepowaty wzdecia
brzucha i uczucie petnosci. Czestos¢ wystepowania
wszystkich nowych objawéw ubocznych nie réznita sie
w sposéb istotny w obydwu grupach (17,1% vs 20%).
W zadnej grupie nie odnotowano przypadku cigzy.

Pacjentki stosujgce DTA lepiej oceniaty swoje samo-
poczucie (dobrostan psychiczny i fizyczny) niz stosujace
IUCD. Zastosowanie DTA mogto mie¢ wptyw na nasile-
nie objawéw zwigzanych z menopauza. Pacjentki z oby-
dwu grup ocenity wybrang metode antykoncepcji jako
wysoce satysfakcjonujaca.

Badana grupa DTA IUCD
przed po 6 mies. przed po 6 mies.
leczeniem leczenia leczeniem leczenia

tkliwosé, napiecie piersi 7 3 4 3
przyrost masy ciata >2 kg - 5 - 2
bole gtowy 6 5 3 3
nudnosci 0 2 0 0
wzdecia, uczucie petnosci 4 7 2 3

*przed i po 6 mies. leczenia
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Tab. IV. Ocena satysfakcji z wybranej metody antykoncepcji
(w procentach)

Badana grupa DTA 1UCD
zadowolenie 82,9 80

poprawa dobrostanu psychicznego 27,4 15,7
poprawa dobrostanu fizycznego 251 16,4

Dyskusja

Aktywna seksualnie kobieta w okresie menopauzy
potrzebuje skutecznej i bezpiecznej antykoncepcji. Trze-
ba poméc pacjentce w wyborze najlepszej dla niej meto-
dy antykoncepcji, przedstawi¢ bezstronne informacje
na temat medycznego ryzyka i potencjalnych konse-
kwencji wybranej metody, uwzgledniajac nie tylko
wskazania badz przeciwwskazania medyczne, ale takze
oczekiwania, styl zycia, aktywnos¢ seksualng, prefero-
wane wartosci. W Polsce odsetek kobiet stosujacych an-
tykoncepcje jest ciggle bardzo niski. W Europie najwiek-
szy odsetek kobiet w wieku okotomenopauzalnym sto-
sujacych DTA notuje sie w Niemczech (19%) i Francji
(10%), podczas gdy w Wielkiej Brytanii jest to zaledwie
3%, a we Wtoszech mniej niz 1% [6] —w Stanach Zjedno-
czonych do 16% vs 25% kobiet w wieku rozrodczym [6].

Gtéwnym mechanizmem dziatania DTA jest efekt
centralnego hamowania podwzgérzowych czynnikéw
uwalniajacych oraz gonadotropin przysadkowych (LH,
FSH), w wyniku czego nie dochodzi do owulacji. Dodat-
kowo progestagen zawarty w tabletkach antykoncepcyj-
nych czy wktadce antykoncepcyjnej oddziatywuje bez-
posrednio na endometrium, przyspieszajac jego trans-
formacje sekrecyjna (btona Sluzowa macicy staje sie
cienka, gruczoty endometrium drobne, znieksztatcone,
niezdolne do produkcji odpowiednich ilosci §luzu — brak
warunkéw do zagniezdzenia blastocysty).

W przeprowadzonym badaniu wybraliSmy tabletki
zawierajace 75 pg gestodenu, z uwagi na jego silny
wptyw na transformacje endometrium (dziatanie proge-
stagenne i antyestrogenowe). Gestoden nie jest prole-
kiem i jest absorbowany bez modyfikacji, wiec jego bio-
dostepnosé wynosi blisko 100% [15]. U kobiet w okresie
okotomenopauzalnym, szczeg6lnie z obfitymi, przedtuza-
jacymi sie krwawieniami, bardzo wazne jest ochronne
dziatanie progestagendw na btone sluzowa macicy i zapo-
bieganie niekontrolowanej proliferacji oraz patologicznym
rozrostom endometrium. Powszechnie wiadomo, ze im
wieksze powinowactwo progestagenu do receptora proge-
steronowego, tym mniejsza dawka leku potrzebna jest
do uzyskania pozadanego efektu klinicznego. Gestoden
ma bardzo wysokie powinowactwo do receptora progeste-
ronowego i jest bardzo skuteczny w regulacji krwawien.
Opublikowano juz prace na temat nowych tabletek anty-
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koncepcyjnych z ultraniska dawka, zawierajacych 60 ug
gestodenu i 15 pg etinylestradiolu [16].

Ciagte modyfikowanie sktadu tabletki, zmiana dawki
estrogenu i rodzaju progestagenu ma na celu zwieksze-
nie bezpieczenstwa jej stosowania, zminimalizowanie
dziatah niepozadanych. Wszystkie kombinacje DTA
0 matej dawce estrogenu sa dla niepalacych kobiet bez
czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego
catkowicie bezpieczne [14]. Potwierdzito to réwniez na-
sze badanie. Tylko 2 kobiety zrezygnowaty z DTA, pozo-
state ocenity poprawe swojego dobrostanu fizycznego
i psychicznego na blisko 30%. Najistotniejszym zagroze-
niem zwigzanym ze stosowaniem DTA jest mozliwos¢
wystapienia powiktah zakrzepowo-zatorowych. W bada-
nej grupie 35 kobiet nie stwierdziliSmy powiktan zakrze-
powych. W naszym badaniu nie znalezlismy istotnej r6z-
nicy w satysfakcji ze stosowanej metody antykoncepcji
ani skutecznosci. DTA znacznie zmniejsza (o 80%) cze-
stos¢ wystepowania zaburzen miesigczkowania, popra-
wia rytm krwawien, 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 grubos¢ endo-
metrium w badanej grupie zmniejszyta sie az o 60%.
Dzienna dawka LNG wydalana w czasie noszenia wktad-
ki jest mniejsza niz w dwusktadnikowych tabletkach an-
tykoncepcyjnych, a jego poziom w surowicy krwi jest ok.
100 razy nizszy niz przy DTA, ale wystarczajaco wysoki,
by wywieraé wptyw na produkcje estradiolu i funkcje
ciatka z6ttego.

Niskoestrogenna DTA moze by¢ stosowana u wielu
niepalacych kobiet w wieku premenopauzalnym, oferu-
je im szereg korzysci przy relatywnie niewielkim ryzyku
dziatan niepozadanych. Kobiety palace papierosy
po skonczeniu 35. roku zycia powinny unikaé dwusktad-
nikowych tabletek hormonalnych. Dla nich korzystniej-
sz3 i bezpieczniejszg metoda bedzie zastosowanie IUCD
wydzielajacej LNG. Stosowanie bezpiecznej antykoncep-
cji u kobiet w wieku okotomenopauzalnym zmniejsza
koszty opieki zdrowotnej i ryzyko powiktah zwigzanych
z niepozadana ciaza.

Whioski

Stosowanie dwusktadnikowych tabletek antykoncep-
cji hormonalnej u kobiet w okresie okotomenopauzalnym
korzystnie wptywa na profil krwawief i wydaje sie bez-
pieczng metoda antykoncepcji u kobiet niepalacych.

Alternatywa dla kobiet palacych, ktore ukonczyty 35.
rok zycia, moze by¢ stosowanie IUCD wydzielajacej LNG,
poniewaz réwnie skutecznie skraca nasilenie i czas trwa-
nia krwawieh miesiecznych i jest dobrze tolerowana.
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