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Streszczenie

Doustna antykoncepcja hormonalna jest jedna z najczeéciej wybieranych metod zapobiegania nieplanowanej
cigzy. Rozbieznos¢ pomiedzy wartosciami wskaznikow okreslajacych skutecznos¢ dwuskladnikowych tabletek
antykoncepcyjnych w trakcie realnego stosowania oraz w ramach terapii wzorcowej $wiadczy o licznych niepo-
wodzeniach tej metody. Wynika to najczesciej z braku informacji na temat zasad prawidlowego stosowania leku,
jak i wiedzy na temat tego, jak unikng¢ konsekwencji ewentualnie popetnionych bledéw. Wobec rosnacej liczby
pacjentek decydujacych sie na stosowanie preparatow z tej grupy oraz utrudnionego dostepu do fachowej wiedzy
medycznej, na znaczeniu zyskuje ustuga profesjonalnego doradztwa $wiadczonego przez farmaceutéw. (Farm
Wspot 2012; 5: 185-191)

Stowa kluczowe: doradztwo farmaceutyczne, doustna antykoncepcija, efektywnos¢ terapii, skutecznosé terapii
Summary

Oral contraception is one of the most popular methods for preventing unplanned pregnancy. The diversity
between the values of the Pearl Index determining the effectiveness of the method in a real application and as
part of the standard therapy shows many failures associated with its use. This is due mostly to lack of information
about the principles of the use of the drug, as well as knowledge on how to avoid the consequences of any errors.
With a growing number of women opting for the use of preparations of this group and limited access to medical
expertise, increased importance of a professional counseling service provided by pharmacists can be observed.
(Farm Wspét 2012; 5: 185-191)

Keywords: pharmaceutical counseling, oral contraception, therapy effectiveness, therapy safety

Wstep 80 milionow kobiet na $wiecie [5]. Z tego tez wzgledu
Doustna antykoncepcja hormonalna jest jedng z coraz istotniejsza staje si¢ rola farmaceuty w zapewnieniu
najczesciej wybieranych metod zapobiegania niepla- pacjentkom odpowiednich informacji na temat leku, roz-
nowanej cigzy [1,2]. Ze wzgledu na tatwos¢ stosowania, wigzywaniu niejasnoéci zwigzanych z jego stosowaniem,
odwracalno$¢ ptodnosci, szeroki dostep, bezpieczenistwo kontrolowaniu dzialan niepozadanych badz interakgji, czy
oraz wysoka skutecznos¢ [3,4] korzysta z niej juz ponad tez skierowaniu pacjentki do odpowiedniego specjalisty.
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Doustne srodki antykoncepcyjne

Jedna z najchetniej stosowanych przez pacjentki
metod antykoncepcji s preparaty doustne. W zalezno-
$ci od zawartych w nich substancji nazywa je si¢ jedno-
lub dwuskladnikowymi. Preparaty jednosktadnikowe
(mini-pigutki) zawieraja jedynie jeden rodzaj hormonu
z grupy progesteronu. Tabletki dwusktadnikowe
zawierajg zaré6wno syntetyczny odpowiednik proge-
steronu (gestagen), jak réwniez estrogen (najczesciej
etynyloestradiol) w roznych dawkach w zaleznosci od
ich rodzaju. Ich dzialanie jest wielokierunkowe i opiera
sie na [2,6]:

— blokowaniu owulacji - modyfikacji czynnosci
jajnika oraz zmniejszeniu stezenia folikulotro-
piny (FSH) i lutropiny (LH),

— modyfikacji wlasciwosci fizykochemicznych
$luzu szyjkowego tak, ze staje si¢ on nieprze-
puszczalny dla plemnikéw,

— transformacji endometrium - nie dochodzi do
powstania tzw. okienek implantacyjnych, co
zapobiega zagniezdzeniu zaptodnionej komorki
jajowej oraz

— zwolnieniu jej transportu w jajowodzie.

Wielokierunkowo$¢ dziatania dwusktadniko-
wych tabletek antykoncepcyjnych (DTA) podnosi
efektywnos¢ leku do niemal 99,7% [7]. Giéwne wady
stosowania doustnych §rodkéw antykoncepcyjnych
wigzg sie z konieczno$cig ich regularnego, codziennego
przyjmowania, istnieniem wielu czynnikéw mogacych
obnizy¢ ich skutecznos¢ oraz wysokim prawdopodo-
bienstwem wystapienia dzialan niepozadanych [8].
Sa to jednak aspekty mozliwe do zminimalizowania
lub wrecz wyeliminowania przy odpowiedniej wspot-
pracy z pacjentka.

Niepowodzenia w antykoncepcji

Kazda cigza, w ktérg zachodzi kobieta pomimo
stosowania danej metody antykoncepcyjnej, jest nazy-
wana - niepowodzeniem antykoncepcji. Najwicksze
ryzyko niepowodzenia antykoncepcji obserwuje
sie w grupie mlodych pacjentek — do 25 roku zycia,
niezameznych oraz z niskim statutem spoleczno-eko-
nomicznym [9]. Czegsto jest to zwigzane z zaleznoscia
finansowa mlodych kobiet, ktére niejednokrotnie nie
sa w stanie zapewni¢ sobie ciagtosci leczenia, a takze
ich wyzsza naturalng ptodnoscia [10]. W pierwszych
miesiacach stosowania DTA najwigkszym problemem
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okazuje si¢ brak przyzwyczajenia do systematycznego
stosowania leku. Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne
wirod osob niebedacych w statych zwigzkach, u kto-
rych obserwuje sie pewna nieregularno$¢ w odbywaniu
stosunkow seksualnych [7].

Przyczyny niepowodzen antykoncepcji mozna
podzieli¢ na zalezne od pacjentki, od lekarza lub bez-
posrednio od samej metody. Skuteczno$¢ danego typu
antykoncepcji okre$lana jest przez tzw. wskaznik Pearla
(liczba niepozadanych cigz na 100 kobiet stosujacych
przez rok konkretng metode). Dla DTA wynosi on 0,3
dla terapii wzorcowej (aplikacja codzienna, regularna,
zgodna z zaleceniami), natomiast az 8,0 przy realnym
stosowaniu [3,11]. Okazuje sie, ze niepowodzenie anty-
koncepcji ze wzgledu na btad pacjentki jest szerokim
zjawiskiem, co wiecej poziom wiedzy na temat tego, jak
unikna¢ konsekwencji tych btedow jest znikomy [12].
Stosowanie doustnych srodkéw hormonalnych wigze
sie zkoniecznoscia skrupulatnego przestrzegania czasu
zazycia leku. Dotychczas przeprowadzone badania
wykazaly, iz co druga kobieta przyjmujaca DTA pomija
co najmniej jedng tabletke na cykl [7], co trzecia z nich
nie wie, jak postapi¢ w opisanej sytuacji, natomiast
ponad 80% nie jest $wiadoma konieczno$ci dodat-
kowego zabezpieczenia wobec przeoczenia kolejnych
dwoch dawek [13]. Prawie jedna trzecia uzytkowniczek
nie podejmuje zadnych krokéw w zwigzku z popelnio-
nym bledem, pomimo odczuwanego przez wiekszo$¢
zaniepokojenia, czasem wrecz przerazenia [7,15].

Niepowodzenia antykoncepcji moga wynikac
zaréwno ze specyfiki metody, w tym schematycznosci
postepowania, jak tez z braku prawidlowej instrukeji
lekarza [12,14]. Wplyw na skuteczno$¢ dziatania DTA
maja takze sytuacje zaburzajace wchlanianie leku.
Substancje czynne sg resorbowane przez jelito w ciagu
dwoch godzin od zazycia [16]. Wszelkie zaburzenia
zoladkowo-jelitowe - jak biegunka czy wymioty,
wystepujace w krétkim czasie po potknieciu tabletki,
atakze zmiany we florze bakteryjnej lub choroby prze-
wlekle przewodu pokarmowego moga by¢ przyczyna
obnizenia stezenia hormonéw we krwi, a co za tym
idzie - efektywnosci dzialania antykoncepcyjnego.
Analiza przeprowadzona przez Dingera i wsp. [17]
wsréd ponad 52 tys. pacjentek wykazala, iz 14,0%
wszystkich przypadkéw zajs¢ w niepozadana ciaze,
nie wigzalo sie z brakiem przestrzegania zalecen
lekarskich przez pacjentke. Autorzy wskazuja, ze w
9,5% przypadkéw odnotowano wystapienie epizodow
biegunki lub wymiotéw, natomiast 21,2% z nich mogto
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wiazac si¢ z rownolegle prowadzong antybiotykotera-
pia [17]. Badacze zwrdcili tym samym uwage na kolejny
czynnik zmniejszajacy skutecznos¢ doustnych lekow
antykoncepcyjnych - interakcje z innymi srodkami
leczniczymi. Ich podstawa moga by¢ rézne mechani-
zmy dziatania. Pierwszy z nich polega na indukowa-
niu enzymoéw watrobowych, co skutkuje zwigkszong
eliminacja DTA z ustroju. Lista lekéw wchodzacych
w ten typ interakcji jest bardzo dluga, z klinicznego
punktu widzenia najistotniejsze sa: leki przeciwgruz-
licze - ryfampicyna i jej pochodne, leki przeciwretro-
wirusowe, leki przeciwgrzybicze - gryzeofulwina, leki
przeciwpadaczkowe - barbiturany, fenytoina, prymi-
don, karbamazepina, okskarbazepina, topiramat oraz
leki ziolowe — dziurawiec zwyczajny. Inny mechanizm
oddzialywania DTA-lek wigze si¢ z wywolywanymi
przez niektore antybiotyki zaburzeniami flory bakte-
ryjnej jelit. Zwlaszcza w czasie kréotkotrwalej terapii
zmiany te wplywajg na obnizenie wchlaniania leku
skutkujac wydaleniem z ustroju komponenty estroge-
nowej DTA. Problem ten obserwuje si¢ gléwnie przy
penicylinach, ampicylinie i jej pochodnych, tetracykli-
nach oraz cefalosporynach [18,19].

Oczekiwania Polek

Potrzeby z zakresu poradnictwa antykoncepcyj-
nego wsrod wspolczesnych Polek stajg sie z kazdym
rokiem wigksze. Tempo zycia i brak czasu sprawia,
ze kobiety poszukujg coraz to wygodniejszych form
kontroli narodzin. Posiadajg one jednak stosunkowo
niewielkg wiedze na ten temat, pozyskujac zaledwie
zdawkowe informacje z mediow lub ze strony lekarza.
Badanie ,,Czego oczekuja pacjentki — czyli kobieta
u ginekologa” przeprowadzone przez TNS OBOP w
roku 2012 dowiodlo, iz ginekolodzy w czasie doboru
srodka antykoncepcyjnego czesto ograniczajg sie
jedynie do polecania danego typu tabletek, a dodat-
kowe informacje wlasciwie nie sg przekazywane [14].
Ponad potowa ankietowanych Polek (57%) deklarowala
potrzebe rozmowy na temat skutkéw ubocznych sto-
sowanego leku oraz jego skutecznosci (22%). Ponadto
15% respondentek oczekuje wyjasnienia mechanizmu
dzialania danego $rodka, 11% - zasad jego stosowania,
a4% - przyczyn niepowodzen terapii. To samo badanie
wykazato takze, ze co pigta kobieta stosuje hormo-
nalng antykoncepcje (79% w formie tabletek) (wykres
1), natomiast co trzecia nie wyklucza stosowania tej
metody zapobiegania ciazy w przyszlosci (wykres 2).
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Graph 2. The use of hormonal contraception among
Polish women

Rola farmaceuty

Majac na uwadze fakt, ze antykoncepcja sta-
nowi istotny element opieki zdrowotnej $wiadczonej
kobietom, zasadne wydaje si¢ zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa i skutecznosci
podejmowanych dziatan. Jak podaje Skowron [20], to
wlasnie rolg farmaceuty jest zagwarantowanie spofe-
czefistwu utrzymania najlepszego stanu samopoczu-
cia, dzieki prawidfowemu i racjonalnemu stosowaniu
lekéw, zapewniajacemu najwyzsza efektywno$¢ ich
dzialania. Przestrzeganie zasad przyjmowania table-
tek antykoncepcyjnych przez pacjentki, znajomos¢
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sytuacji mogacych obnizy¢ ich skuteczno$¢ i umie-
jetno$¢ postepowania w takim przypadku, pozwala
na zachowanie docelowego dzialania DTA. Opisane
wczesniej niepowodzenia w antykoncepcji ukazuja
skale zjawiska napedzanego przez brak wiedzy na
temat leku. Jednocze$nie oczekiwania stawiane przez
pacjentki pracownikom sektora ochrony zdrowia,
$wiadczg o checi pozyskania takowych informacji
z wiarygodnego Zrédla. Podstawowym narzedziem
dziatania staje si¢ tym samym profesjonalne doradz-
two, ktore pozwoli zaspokoi¢ indywidualne potrzeby
pacjentki, zaréwno w zakresie pozyskania rzetelnych
informacji, jak i ich krytycznej analizy. Gtéwne jego
cele skupiaja sie na [20]:

— udostepnianiu najwyzszej jakoéci informacj,
takze tych negatywnych,

— zachecaniu pacjentéw do rozmowy i weryfikacji
wiedzy pozyskanej z niepewnych zrédet (np. z
Internetu),

— asystowaniu w ocenie wiarygodnosci informacji
i samoedukacji pacjentki,

— zapewnianiu miejsca w aptece, w ktérym
pozyska ona stosowne ulotki i bedzie mogta je
spokojnie przeanalizowac.

W kolejnych etapach farmaceuta powinien two-
rzy¢ sieci wspdtpracy z lekarzami, bedac partnerem w
profesjonalnej konsultacji oraz biorgc czynny udziat
w nadzorowaniu leczenia pacjenta w ramach opieki
farmaceutycznej [20].

Dostep do profesjonalnego doradztwa farmaceu-
tycznego w zakresie antykoncepcji jest okreslony przez
wiele czynnikéw. Wérdd nich mozna wyréznic - wiek,
kulture, region geograficzny, religie, prawo, ogranicze-
nia czasowe, dostepnos¢ produktow, lokalne i krajowe
standardy opieki czy presje $rodowiska — dotyczace
zaréwno pacjenta, jak i farmaceuty [21]. Te czynniki
moga okazac si¢ bariera, jednak nie powinny ograni-
cza¢ odpowiedzialnego dzialania ze strony nadzoru
zdrowotnego. Informacje, ktore otrzymuje pacjentka
stosujaca doustna antykoncepcje hormonalng, moga
W znaczacy sposob poprawic jej pewnos¢ w prawidto-
wym uzytkowaniu leku, a w konsekwencji rowniez
skutecznos¢ terapii. Doradztwo tworzy podstawy do
$wiadomego podejmowania decyzji przez pacjentke,
a gléwna jego koncepcja obejmuje udzielanie wskazo-
wek i przedstawienia mozliwo$ci postepowania (rycina
1) [22]. O zakresie udzielonych informacji decydowa¢
bedzie czas, jaki mozemy poswieci¢ pacjentce, nie
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mniej jednak najistotniejsze z nich to [7,11,23]:

e Omowienie rodzaju i specyfiki leku -ilo$ci
tabletek w opakowaniu, kolejnosci ich przyj-
mowania, fazowosci, ewentualnych koloréow i
ich znaczenia.

e Podanie kluczowych informacji na temat
stosowania leku w sposéb prosty i przystepny
dla pacjentki — np. ,,prosze przyjmowac jedna
tabletke dziennie, najlepiej przed lub po wyko-
nywanej codziennie czynnosci’; ,,stosowanie
tabletek kazdego dnia o tej samej porze, pozwala
zapobiega¢ wystapieniu efektéw ubocznych”
itp.

e Opisanie skutecznosci preparatu i sytuacji
mogacych ja obnizyé, w tym wskazanie
konieczno$ci zastosowania innych metod
zabezpieczenia w razie pominiecia dawki leku
lub wystgpienia wymiotéw, biegunki.

e Przekazanie informacji na temat mozliwych
interakcji miedzylekowych — w tym o podsta-
wowych lekach mogacych oddziatywa¢ z DTA
oraz o sposobie, w jaki mozna ich unikngé -
interwencja w razie koniecznosci.

e Wskazanie najczesciej wystepujacych efektow
ubocznych - w tym ich znaczenia oraz sposobu
postepowania w przypadku zaobserwowania
takowych.

e Pomoc wrozwigzywaniu niejasnosci, udzielenie
odpowiedzi na wszelkie pytania pacjentki.

* specyfika leku « zasady przyjmowania

* zawarto$¢ opakowania = znaczenie regulamosci

* fazowosc » kontynuacja aplikacji

stosowanie

S | I
INFORMACJA
e

efekty
uboczne

skutecznosc¢

* dziatanie
pozaantykoncepcyjne:
* wykrywanie

i postepowanie wobec

= mozliwe interakcje
= czynniki obnizajace
efektywnosé leku

dziatan niepozadanych

Rycina 1. Schemat przekazywania informacji
pacjentom przez farmaceutow
Figure 1. Information provided by the pharmacist



FARMACJA WSPOLCZESNA 2012;5: 185-191

Do dodatkowych wskazan zaliczy¢ mozna wyja-
$nienie sposobu przyjmowania leku z kolejnego opako-
wania oraz jego pozaantykoncepcyjnego dzialania. W
rozmowie z kobietami stosujacymi terapie dtugotrwale,
za szczegOlnie istotne uwaza sie rozpoznanie wystapie-
nia jakiegokolwiek z objawdw ubocznych i trudnosci ze
stosowaniem preparatu, a w razie potrzeby skierowanie
pacjentki do specjalisty. Wiedza przekazywana kobie-
tom w kluczowych etapach przyjmowania doustnych
$rodkéw antykoncepcyjnych, mogacych skutkowaé
niepowodzeniem antykoncepcji, pozwala na szybka i
skuteczng interwencje. Wazna tym samym jest $wia-
domos¢ - zaréwno pacjentek, jak i farmaceutéw — w
zakresie istoty doradztwa.

Uczelnie wyzsze ksztalca farmaceutéw nie tylko
w zakresie wiedzy na temat lekow, ale takze pozwalaja
opanowa¢ podstawy prewencji niepowodzen terapii,
zarzadza¢ dlugotrwatym leczeniem pacjenta, kierowac
jego zachowaniami zdrowotnymi oraz bra¢ udzial
w jego edukacji i konsultacjach [24]. Wykorzystanie
posiadanych przez farmaceutéw kwalifikacji moze
postuzy¢ poprawie jakosci zycia pacjenta [21].

Tabela 1.
[25,27-34]
Table 1.

osoby stosujgce

antykoncepcje ogotem

Decydenci wielu krajow na $wiecie, chcac zapew-
ni¢ wszystkim kobietom w wieku reprodukcyjnym
tatwy dostep do efektywnej, bezpiecznej i przystepne;j
metody antykoncepcji, jaka sa doustne $rodki hor-
monalne, podjeli decyzje o zniesieniu koniecznosci
posiadania recepty, jako podstawy do wydania leku
[25]. Farmaceuci dzigki dogodnej lokalizacji aptek sg
niejednokrotnie pierwszym zrdédlem porady medycz-
nej. Nierzadko sg rowniez postrzegani jako zaufani
pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy zapewniajg rézno-
rodno$¢ ustug, w tym takze ustug w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego [26]. W krajach Europy Zachodniej
oraz Stanach Zjednoczonych od kilku lat antykoncep-
cja postkoitalna (EC - ang. Emergency contraception;
tzw. antykoncepcja awaryjna, antykoncepcja ,,po”)
dostepna jest bez upowaznienia lekarza (tabela 1).
Ponadto prowadzone s3 badania nad nadaniem DTA
kategorii OTC (over-the-counter - bez recepty) [25,26].
Ten kierunek rozwoju, ukazuje perspektywy dla
polskiego systemu zdrowotnego, co wiecej — podnosi
range farmaceuty jako profesjonalnego konsultanta w
zakresie doustnej antykoncepcji hormonalne;.

Procent kobiet stosujacych doustng antykoncepcje hormonalng i jej dostepno$¢ w réznych krajach
Prevalence of oral hormonal contraception use and its availability in different countries

osoby stosujgce DTA niepowodzenia DTA dostepnos¢é DTA

BTC,
USA > 99% 82% 10% EC — OTC
Francja 97,3% 61% 21% -
Polska 62% 20% - na recepte
Niemcy 74% 38% — na recepte
Czechy 79% 44% - TE e
Wtochy 76% 29% = na recepte
Grecja - 4% - OoTC
Ukraina 50% 3,7% 5,5% OoTC
Rosja 75% 15% — na recepte
Portugalia — 94% 11,8% BTC
Wielka BTC,
Brytania 73% e B EC — OTC
. . na recepte,
Hiszpania 79% 18% = EC — OTG

,,-” — brak danych; OTC - (ang. over-the-counter) bez recepty; EC - (ang. emergency contraception) antykoncepcja postkoitalna; BTC -

(ang. behind-the-counter) status pomiedzy dostepnos$cia na recepte a OTC, lek wydawany za przyzwoleniem farmaceuty [35].
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Podsumowanie

Postrzeganie antykoncepcji doustnej warunko-
wane jest nierzadko czynnikami demograficznymi
i kulturowymi, stad dazenie do ujednolicenia norm
i zasad ich stosowania nie jest zadaniem prostym.
Niepowodzenia antykoncepcji ukazujg jednak réznice
pomiedzy idealng a realng skutecznoscig doustnych
dwuskladnikowych $rodkéw antykoncepcyjnych,
nierzadko bedacej wynikiem braku podstawowych
informacji na temat ich stosowania, zaprezentowanych
w sposdb przystepny i zrozumiaty dla pacjentki. Wobec
rosnace;j liczby pacjentek decydujacych si¢ na stosowa-
nie preparatow z tej grupy oraz utrudnionego dostepu
do fachowej wiedzy medycznej, na znaczeniu zyskuje
ustuga profesjonalnego doradztwa $§wiadczona przez
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