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Streszczenie

Doustna antykoncepcja hormonalna jest jedną z najczęściej wybieranych metod zapobiegania nieplanowanej 
ciąży. Rozbieżność pomiędzy wartościami wskaźników określających skuteczność dwuskładnikowych tabletek 
antykoncepcyjnych w trakcie realnego stosowania oraz w ramach terapii wzorcowej świadczy o licznych niepo-
wodzeniach tej metody. Wynika to najczęściej z braku informacji na temat zasad prawidłowego stosowania leku, 
jak i wiedzy na temat tego, jak uniknąć konsekwencji ewentualnie popełnionych błędów. Wobec rosnącej liczby 
pacjentek decydujących się na stosowanie preparatów z tej grupy oraz utrudnionego dostępu do fachowej wiedzy 
medycznej, na znaczeniu zyskuje usługa profesjonalnego doradztwa świadczonego przez  farmaceutów. (Farm 
Współ 2012; 5: 185-191)
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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 Współ 2012; 5: 185-191)
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Wstęp
Doustna antykoncepcja hormonalna jest jedną z 

najczęściej wybieranych metod zapobiegania niepla-
nowanej ciąży [1,2]. Ze względu na łatwość stosowania, 
odwracalność płodności, szeroki dostęp, bezpieczeństwo 
oraz wysoką skuteczność [3,4] korzysta z niej już ponad 

80 milionów kobiet na świecie [5]. Z tego też względu 
coraz istotniejsza staje się rola farmaceuty w zapewnieniu 
pacjentkom odpowiednich informacji na temat leku, roz-
wiązywaniu niejasności związanych z jego stosowaniem, 
kontrolowaniu działań niepożądanych bądź interakcji, czy 
też skierowaniu pacjentki do odpowiedniego specjalisty.
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Doustne środki antykoncepcyjne
Jedną z najchętniej stosowanych przez pacjentki 

metod antykoncepcji są preparaty doustne.  W zależno-
ści od zawartych w nich substancji nazywa je się jedno- 
lub dwuskładnikowymi. Preparaty jednoskładnikowe 
(mini-pigułki) zawierają jedynie jeden rodzaj hormonu 
z grupy progesteronu. Tabletki dwuskładnikowe 
zawierają zarówno syntetyczny odpowiednik proge-
steronu (gestagen), jak również estrogen (najczęściej 
etynyloestradiol) w różnych dawkach w zależności od 
ich rodzaju. Ich działanie jest wielokierunkowe i opiera 
się na [2,6]:

-	 blokowaniu owulacji – modyfikacji czynności 
jajnika oraz zmniejszeniu stężenia folikulotro-
piny (FSH) i lutropiny (LH), 

-	 modyfikacji właściwości fizykochemicznych 
śluzu szyjkowego tak, że staje się on nieprze-
puszczalny dla plemników,

-	 transformacji endometrium – nie dochodzi do 
powstania tzw. okienek implantacyjnych, co 
zapobiega zagnieżdżeniu zapłodnionej komórki 
jajowej oraz 

-	 zwolnieniu jej transportu w jajowodzie.

Wielokierunkowość działania dwuskładniko-
wych tabletek antykoncepcyjnych (DTA) podnosi 
efektywność leku do niemal 99,7% [7]. Główne wady 
stosowania doustnych środków antykoncepcyjnych 
wiążą się z koniecznością ich regularnego, codziennego 
przyjmowania, istnieniem wielu czynników mogących 
obniżyć ich skuteczność oraz wysokim prawdopodo-
bieństwem wystąpienia działań niepożądanych [8]. 
Są to jednak aspekty możliwe do zminimalizowania 
lub wręcz wyeliminowania przy odpowiedniej współ-
pracy z pacjentką.

Niepowodzenia w antykoncepcji
Każda ciąża, w którą zachodzi kobieta pomimo 

stosowania danej metody antykoncepcyjnej, jest nazy-
wana – niepowodzeniem antykoncepcji. Największe 
ryzyko niepowodzenia antykoncepcji obserwuje 
się w grupie młodych pacjentek – do 25 roku życia, 
niezamężnych oraz z niskim statutem społeczno-eko-
nomicznym [9]. Często jest to związane z zależnością 
finansową młodych kobiet, które niejednokrotnie nie 
są w stanie zapewnić sobie ciągłości leczenia, a także 
ich wyższą naturalną płodnością [10]. W pierwszych 
miesiącach stosowania DTA największym problemem 

okazuje się brak przyzwyczajenia do systematycznego 
stosowania leku. Zjawisko to jest szczególnie widoczne 
wśród osób niebędących w stałych związkach, u któ-
rych obserwuje się pewną nieregularność w odbywaniu 
stosunków seksualnych [7].

Przyczyny niepowodzeń antykoncepcji można 
podzielić na zależne od pacjentki, od lekarza lub bez-
pośrednio od samej metody. Skuteczność danego typu 
antykoncepcji określana jest przez tzw. wskaźnik Pearla 
(liczba niepożądanych ciąż na 100 kobiet stosujących 
przez rok konkretną metodę). Dla DTA wynosi on 0,3 
dla terapii wzorcowej (aplikacja codzienna, regularna, 
zgodna z zaleceniami), natomiast aż 8,0 przy realnym 
stosowaniu [3,11]. Okazuje się, że niepowodzenie anty-
koncepcji ze względu na błąd pacjentki jest szerokim 
zjawiskiem, co więcej poziom wiedzy na temat tego, jak 
uniknąć konsekwencji tych błędów jest znikomy [12]. 
Stosowanie doustnych środków hormonalnych wiąże 
się z koniecznością skrupulatnego przestrzegania czasu 
zażycia leku. Dotychczas przeprowadzone badania 
wykazały, iż co druga kobieta przyjmująca DTA pomija 
co najmniej jedną tabletkę na cykl [7], co trzecia z nich 
nie wie, jak postąpić w opisanej sytuacji, natomiast 
ponad 80% nie jest świadoma konieczności dodat-
kowego zabezpieczenia wobec przeoczenia kolejnych 
dwóch dawek [13]. Prawie jedna trzecia użytkowniczek 
nie podejmuje żadnych kroków w związku z popełnio-
nym błędem, pomimo odczuwanego przez większość 
zaniepokojenia, czasem wręcz przerażenia [7,15].

Niepowodzenia antykoncepcji mogą wynikać 
zarówno ze specyfiki metody, w tym schematyczności 
postępowania, jak też z braku prawidłowej instrukcji 
lekarza [12,14]. Wpływ na skuteczność działania DTA 
mają także sytuacje zaburzające wchłanianie leku. 
Substancje czynne są resorbowane przez jelito w ciągu 
dwóch godzin od zażycia [16]. Wszelkie zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe – jak biegunka czy wymioty, 
występujące w krótkim czasie po połknięciu tabletki, 
a także zmiany we florze bakteryjnej lub choroby prze-
wlekłe przewodu pokarmowego mogą być przyczyną 
obniżenia stężenia hormonów we krwi, a co za tym 
idzie – efektywności działania antykoncepcyjnego. 
Analiza przeprowadzona przez Dingera i wsp. [17] 
wśród ponad 52 tys. pacjentek wykazała, iż 14,0% 
wszystkich przypadków zajść w niepożądaną ciążę, 
nie wiązało się z brakiem przestrzegania zaleceń 
lekarskich przez pacjentkę. Autorzy wskazują, że w 
9,5% przypadków odnotowano wystąpienie epizodów 
biegunki lub wymiotów, natomiast 21,2% z nich mogło 
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wiązać się z równolegle prowadzoną antybiotykotera-
pią [17]. Badacze zwrócili tym samym uwagę na kolejny 
czynnik zmniejszający skuteczność doustnych leków 
antykoncepcyjnych – interakcje z innymi środkami 
leczniczymi. Ich podstawą mogą być różne mechani-
zmy działania. Pierwszy z nich polega na indukowa-
niu enzymów wątrobowych, co skutkuje zwiększoną 
eliminacją DTA z ustroju. Lista leków wchodzących 
w ten typ interakcji jest bardzo długa, z klinicznego 
punktu widzenia najistotniejsze są: leki przeciwgruź-
licze – ryfampicyna i jej pochodne, leki przeciwretro-
wirusowe, leki przeciwgrzybicze – gryzeofulwina, leki 
przeciwpadaczkowe – barbiturany, fenytoina, prymi-
don, karbamazepina, okskarbazepina, topiramat oraz 
leki ziołowe – dziurawiec zwyczajny. Inny mechanizm 
oddziaływania DTA–lek wiąże się z wywoływanymi 
przez niektóre antybiotyki zaburzeniami flory bakte-
ryjnej jelit. Zwłaszcza w czasie krótkotrwałej terapii 
zmiany te wpływają na  obniżenie wchłaniania leku 
skutkując wydaleniem z ustroju komponenty estroge-
nowej DTA. Problem ten obserwuje się głównie przy 
penicylinach, ampicylinie i jej pochodnych, tetracykli-
nach oraz cefalosporynach [18,19].

Oczekiwania Polek
Potrzeby z zakresu poradnictwa antykoncepcyj-

nego wśród współczesnych Polek stają się z każdym 
rokiem większe. Tempo życia i brak czasu sprawia, 
że kobiety poszukują coraz to wygodniejszych form 
kontroli narodzin. Posiadają one jednak stosunkowo 
niewielką wiedzę na ten temat, pozyskując zaledwie 
zdawkowe informacje z mediów lub ze strony lekarza.  
Badanie „Czego oczekują pacjentki – czyli kobieta 
u ginekologa” przeprowadzone przez TNS OBOP w 
roku 2012 dowiodło, iż ginekolodzy w czasie doboru 
środka antykoncepcyjnego często ograniczają się 
jedynie do polecania danego typu tabletek, a dodat-
kowe informacje właściwie nie są przekazywane [14].
Ponad połowa ankietowanych Polek (57%) deklarowała 
potrzebę rozmowy na temat skutków ubocznych sto-
sowanego leku oraz jego skuteczności (22%). Ponadto 
15% respondentek oczekuje wyjaśnienia mechanizmu 
działania danego środka, 11% – zasad jego stosowania, 
a 4% – przyczyn niepowodzeń terapii. To samo badanie 
wykazało także, że co piąta kobieta stosuje hormo-
nalną antykoncepcję (79% w formie tabletek) (wykres 
1), natomiast co trzecia nie wyklucza stosowania tej 
metody zapobiegania ciąży w przyszłości (wykres 2).

Wykres 1.  Rodzaje antykoncepcji hormonalnej 
stosowanej przez Polki (n = 500) 
Opracowanie: Kilińska K. w oparciu 
o zebrane dane [14]

Graph 1.  Contraceptive preferences among women 
in Poland

Wykres 2.  Stosowanie antykoncepcji hormonalnej 
wśród Polek (n = 500)

Graph 2.  The use of hormonal contraception among 
Polish women

Rola farmaceuty
Mając na uwadze fakt, że antykoncepcja sta-

nowi istotny element opieki zdrowotnej świadczonej 
kobietom, zasadne wydaje się zwrócenie szczególnej 
uwagi na zapewnienie bezpieczeństwa i skuteczności 
podejmowanych działań. Jak podaje Skowron [20], to 
właśnie rolą farmaceuty jest zagwarantowanie społe-
czeństwu utrzymania najlepszego stanu samopoczu-
cia, dzięki prawidłowemu i racjonalnemu stosowaniu 
leków, zapewniającemu najwyższą efektywność ich 
działania. Przestrzeganie zasad przyjmowania table-
tek antykoncepcyjnych przez pacjentki, znajomość 
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sytuacji mogących obniżyć ich skuteczność i  umie-
jętność postępowania w takim przypadku, pozwala 
na zachowanie docelowego działania DTA. Opisane 
wcześniej niepowodzenia w antykoncepcji ukazują 
skalę zjawiska napędzanego przez brak wiedzy na 
temat leku. Jednocześnie oczekiwania stawiane przez 
pacjentki pracownikom sektora ochrony zdrowia, 
świadczą o chęci pozyskania takowych informacji 
z wiarygodnego źródła. Podstawowym narzędziem 
działania staje się tym samym profesjonalne doradz-
two, które pozwoli zaspokoić indywidualne potrzeby 
pacjentki, zarówno w zakresie pozyskania rzetelnych 
informacji, jak i ich krytycznej analizy. Główne jego 
cele skupiają się na [20]:

-	 udostępnianiu najwyższej jakości informacji, 
także tych negatywnych, 

-	 zachęcaniu pacjentów do rozmowy i weryfikacji 
wiedzy pozyskanej z niepewnych źródeł (np. z 
Internetu),

-	 asystowaniu w ocenie wiarygodności informacji 
i samoedukacji pacjentki, 

-	 zapewnianiu miejsca w aptece, w którym 
pozyska ona stosowne ulotki i będzie mogła je 
spokojnie przeanalizować. 

W kolejnych etapach farmaceuta powinien two-
rzyć sieci współpracy z lekarzami, będąc partnerem w 
profesjonalnej konsultacji oraz biorąc czynny udział 
w nadzorowaniu leczenia pacjenta w ramach opieki 
farmaceutycznej [20]. 

Dostęp do profesjonalnego doradztwa farmaceu-
tycznego w zakresie antykoncepcji jest określony przez 
wiele czynników. Wśród nich można wyróżnić – wiek, 
kulturę, region geograficzny, religię, prawo, ogranicze-
nia czasowe, dostępność produktów, lokalne i krajowe 
standardy opieki czy presję środowiska – dotyczące 
zarówno pacjenta, jak i farmaceuty [21]. Te czynniki 
mogą okazać się barierą, jednak nie powinny ograni-
czać odpowiedzialnego działania ze strony nadzoru 
zdrowotnego. Informacje, które otrzymuje pacjentka 
stosująca doustną antykoncepcję hormonalną, mogą 
w znaczący sposób poprawić jej pewność w prawidło-
wym użytkowaniu leku, a w konsekwencji również 
skuteczność terapii. Doradztwo tworzy podstawy do 
świadomego podejmowania decyzji przez pacjentkę, 
a główna jego koncepcja obejmuje udzielanie wskazó-
wek i przedstawienia możliwości postępowania (rycina 
1) [22]. O zakresie udzielonych informacji decydować 
będzie czas, jaki możemy poświęcić pacjentce, nie 

mniej jednak najistotniejsze z nich to [7,11,23]:
·	 Omówienie rodzaju i specyfiki leku –ilości 

tabletek w opakowaniu, kolejności ich przyj-
mowania, fazowości, ewentualnych kolorów i 
ich znaczenia.

·	 Podanie kluczowych informacji na temat 
stosowania leku w sposób prosty i przystępny 
dla pacjentki – np. „proszę przyjmować jedną 
tabletkę dziennie, najlepiej przed lub po wyko-
nywanej codziennie czynności”; „stosowanie 
tabletek każdego dnia o tej samej porze, pozwala 
zapobiegać wystąpieniu efektów ubocznych” 
itp.

·	 Opisanie skuteczności preparatu i sytuacji 
mogących ją obniżyć, w tym wskazanie 
konieczności zastosowania innych metod 
zabezpieczenia w razie pominięcia dawki leku 
lub wystąpienia wymiotów, biegunki.

·	 Przekazanie informacji na temat możliwych 
interakcji międzylekowych – w tym o podsta-
wowych lekach mogących oddziaływać z DTA 
oraz o sposobie, w jaki można ich uniknąć – 
interwencja w razie konieczności.

·	 Wskazanie najczęściej występujących efektów 
ubocznych – w tym ich znaczenia oraz sposobu 
postępowania w przypadku zaobserwowania 
takowych.

·	 Pomoc w rozwiązywaniu niejasności, udzielenie 
odpowiedzi na wszelkie pytania pacjentki.

Rycina 1.  Schemat przekazywania informacji 
pacjentom przez farmaceutów

Figure 1. Information provided by the pharmacist

Informacja
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Do dodatkowych wskazań zaliczyć można wyja-
śnienie sposobu przyjmowania leku z kolejnego opako-
wania oraz jego pozaantykoncepcyjnego działania. W 
rozmowie z kobietami stosującymi terapię długotrwale, 
za szczególnie istotne uważa się rozpoznanie wystąpie-
nia jakiegokolwiek z objawów ubocznych i trudności ze 
stosowaniem preparatu, a w razie potrzeby skierowanie 
pacjentki do specjalisty. Wiedza przekazywana kobie-
tom w kluczowych etapach przyjmowania doustnych 
środków antykoncepcyjnych, mogących skutkować 
niepowodzeniem antykoncepcji, pozwala na szybką i 
skuteczną interwencję. Ważna tym samym jest świa-
domość – zarówno pacjentek, jak i farmaceutów – w 
zakresie istoty doradztwa.

Uczelnie wyższe kształcą farmaceutów nie tylko 
w zakresie wiedzy na temat leków, ale także pozwalają 
opanować podstawy prewencji niepowodzeń terapii, 
zarządzać długotrwałym leczeniem pacjenta, kierować 
jego zachowaniami zdrowotnymi oraz brać udział 
w jego edukacji i konsultacjach [24]. Wykorzystanie 
posiadanych przez farmaceutów kwalifikacji może 
posłużyć poprawie jakości życia pacjenta [21].

Decydenci wielu krajów na świecie, chcąc zapew-
nić wszystkim kobietom w wieku reprodukcyjnym 
łatwy dostęp do efektywnej, bezpiecznej i przystępnej 
metody antykoncepcji, jaką są doustne środki hor-
monalne, podjęli decyzję o zniesieniu konieczności 
posiadania recepty, jako podstawy do wydania leku 
[25]. Farmaceuci dzięki dogodnej lokalizacji aptek są 
niejednokrotnie pierwszym źródłem porady medycz-
nej. Nierzadko są również postrzegani jako zaufani 
pracownicy służby zdrowia, którzy zapewniają różno-
rodność usług, w tym także usług 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”) 
dostępna jest bez upoważnienia lekarza (tabela 1). 
Ponadto prowadzone są badania nad nadaniem DTA 
kategorii OTC (over-the-counter – bez recepty) [25,26]. 
Ten kierunek rozwoju, ukazuje perspektywy dla 
polskiego systemu zdrowotnego, co więcej – podnosi 
rangę farmaceuty jako profesjonalnego konsultanta w 
zakresie doustnej antykoncepcji hormonalnej.

Tabela 1.  Procent kobiet stosujących doustną antykoncepcję hormonalną i jej dostępność w różnych krajach 
[25,27-34]

Table 1.  Prevalence of oral hormonal contraception use and its availability in different countries

kraj osoby stosujące 
antykoncepcję ogółem osoby stosujące DTA niepowodzenia DTA dostępność DTA

USA Ø 99% 82% 10% BTC,
EC – OTC

Francja 97,3% 61% 21% BTC,
EC – OTC

Polska 62% 20% – na receptę
Niemcy 74% 38% – na receptę

Czechy 79% 44% – na receptę,
EC – OTC

Włochy 76% 29% – na receptę
Grecja – 4% – OTC
Ukraina 50% 3,7% 5,5% OTC
Rosja 75% 15% – na receptę
Portugalia – 94% 11,8% BTC
Wielka 
Brytania 73% 31% – BTC,

EC – OTC

Hiszpania 79% 18% – na receptę,
EC – OTC

„-” – brak danych; OTC – (ang. over-the-counter) bez recepty; EC – (ang. emergency contraception) antykoncepcja postkoitalna; BTC – 
(ang. behind-the-counter) status pomiędzy dostępnością na receptę a OTC, lek wydawany za przyzwoleniem farmaceuty [35].
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Podsumowanie
Postrzeganie antykoncepcji doustnej warunko-

wane jest nierzadko czynnikami demograficznymi 
i kulturowymi, stąd dążenie do ujednolicenia norm 
i zasad ich stosowania nie jest zadaniem prostym. 
Niepowodzenia antykoncepcji ukazują jednak różnicę 
pomiędzy idealną a realną skutecznością doustnych 
dwuskładnikowych środków antykoncepcyjnych, 
nierzadko będącej wynikiem braku podstawowych 
informacji na temat ich stosowania, zaprezentowanych 
w sposób przystępny i zrozumiały dla pacjentki. Wobec 
rosnącej liczby pacjentek decydujących się na stosowa-
nie preparatów z tej grupy oraz utrudnionego dostępu 
do fachowej wiedzy medycznej, na znaczeniu zyskuje 
usługa profesjonalnego doradztwa świadczona przez 
absolwentów farmacji. 
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