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Streszczenie

Wistep. Palenie papieroséw uznawane jest za czynnik sprzyjajacy rozwojowi zmian zakrzepowych. Zwigkszone
ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych stanowi tez istotny problem kliniczny u kobiet korzystajacych z hormo-
nalnej antykoncepcji. Celem pracy byta ocena postaw kobiet stosujacych doustne leki antykoncepcyjne wzgledem
palenia papieroséw. Materiat i metody. W badaniu ankietowym wzielo udzial 60 kobiet w wieku od 16 do 51 lat.
Whnioski. Tylko 10% ogétu ankietowanych porzucito natdg palenia tytoniu z powodu rozpoczecia stosowania
tabletek antykoncepcyjnych. Lekarze i farmaceuci powinni pamietad, ze ich obowigzkiem jest informowanie pacjen-
tek stosujacych doustng antykoncepcje o mozliwych powiktaniach i zwiekszonym ryzyku wystapienia choroby
zakrzepowej u kobiet palgcych papierosy oraz zachecanie do zerwania z tym natogiem. (Farm Wspé6t 2014; 7: 101-104)

Stowa kluczowe: palenie, natog, antykoncepcja
Summary

Background. Cigarette smoking is considered an important prothrombotic factor. Increased risk of thrombo-
embolism is an important clinical problem in women taking hormonal contraception. Therefore, the aim of this
study was to assess the attitudes of women using oral contraceptives to cigarette smoking. Material and methods.
The survey involved 60 women aged 16 to 51 years. Conclusions. Only 10% of respondents quit smoking because
of application of the contraceptive pills. The responsibility of doctors and pharmacists is to inform women using
oral contraceptives about the need of stopping smoking. (Farm Wspét 2014; 7: 101-104)
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Wstep tabletki antykoncepcyjne [2]. Wiele z tych kobiet byto,

W 2010 r. mineto 50 lat od wprowadzenia pierwszej jest lub bedzie palaczkami tytoniu, chociaz wedlug
tabletki antykoncepcyjnej na rynek farmaceutyczny. danych z 2012 roku, opublikowanych przez Centrum
Dato to kobietom szanse¢ na bardziej $wiadome plano- Badania Opinii Spotecznych (CBOS) kobiety dwu-
wanie rodziny. Od tego czasu uzycie srodkéw antykon- krotnie rzadziej si¢egaja po papierosy niz mezczyzni,
cepcyjnych w krajach rozwijajacych sie systematycznie a naldg palenia papieroséw dotyczy odpowiednio

wzrastalo (z 10% w latach 60. XX w. do 60% w 2009 r.) 23% kobiet 1 40% mezczyzn i proporcje te utrzymuja
[1]. Opublikowany w 2006 r. Raport ,,Zdrowie kobiet sie na tym samym, stalym poziomie od wielu lat [3].
w wieku prokreacyjnym 15-49 lat” wskazuje, iz ponad Palenie papieroséw podczas stosowania hormonalnej
potowa (58%) kobiet aktywnych seksualnie stosuje antykoncepcji zwieksza ryzyko wystapienia choréb
metody zapobiegania cigzy, z czego 30% wybiera uktadu sercowo-naczyniowego [4,5]
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena postaw kobiet stosujacych
doustne srodki antykoncepcyjne wzgledem natogu
palenia papierosow.

Materiat i metody

Materiat badawczy zebrany zostal wérdd pacjentek
gabinetéw lekarskich i aptek, na terenie Wielkopolski.
W badaniu uczestniczylo 60 kobiet w wieku od 16
do 51 lat, stosujacych po konsultacji ginekologicznej
antykoncepcje hormonalna.

Do analizy uzyto autorskiego kwestionariusza
sktadajacego sie z kilku moduléw - pytania poza
danymi demograficznymi dotyczyly nalogu palenia
papieroséw oraz wiedzy o zwigkszonym ryzyku
zakrzepowo-zatorowym w przypadku wspdlistnienia
wymienionych czynnikow a takze stosowania tabletek
antykoncepcyjnych i palenia papieroséw.

Wyniki

27 ankietowanych to kobiety niepalace (rycina 1).
Wisrdd nich 6 respondentek (10% ogoétu) porzucito
nalég palenia z powodu rozpoczecia stosowania
tabletek antykoncepcyjnych. Wszystkie byle palaczki
nie korzystaly z zadnych metod i srodkéw terapii uza-
leznient od nikotyny.

Czas trwania uzaleznienia
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Rycina 2. Czas trwania uzaleznienia
Figure 2. The duration of addiction

Liczba wypalanych papieroséw

14

12

10

W Aktualne palaczki (dziennie)

W Okazjonalne palaczki
(miesigcznie)

1-10 11-20 21-30 >30

Palenie papierosow wsrdd kobiet
przyjmujacych srodki antykoncepcyjne

Rycina 1. Postawa ankietowanych kobiet stosujacych
antykoncepcje hormonalng wobec natogu
palenia papieroséw

The attitude of surveyed women using
hormonal contraception towards smoking
addiction

Figure 1.

Uzaleznione kobiety wypalaly od 5 do 30 papiero-
sow na dobe, a czas trwania natogu okreslity na 2-27 lat
(ryciny: 213). Wéréd okazjonalnych i aktualnych pala-
czek przewazaly konsumentki papieroséw smakowych.
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Rycina 3. Liczba wypalanych papieroséw (dziennie
dla aktualnych palaczek, miesiecznie dla
okazjonalnych palaczek)

Number of cigarettes smoked (per day for
current smokers, per month for occasional

smokers)

Figure 3.

Wigkszo$¢ kobiet (62%) zapytana zostala przez
lekarza o palenie tytoniu przed zastosowaniem hor-
monalnej antykoncepcji. Wszystkie ankietowane
zadeklarowaly przeczytanie informacji o stosowanym
leku, wsrod ktorych znalazty sie te o zaburzeniach
zakrzepowo-zatorowych. Stale i okazjonalne palaczki
swoja postawe wobec natogu ttumaczyly glownie
swoim wiekiem. Z uzyskanych przez nie informacji
(od kolezanek, z Internetu, z ulotek) ,,problem dotyczy
przede wszystkim kobiet po 35 roku zycia”. Regularne
badania kontrolne przeprowadzato 58% respondentek.
O szkodliwym wplywie palenia tytoniu na krzepli-
wo$¢ krwi wiedzialo tylko 30% ankietowanych. Dla
wiekszosci respondentek niekorzystny wplyw palenia
tytoniu dotyczy choréb nowotworowych (88%), uktadu
sercowo-naczyniowego (70%) i oddechowego (53%)
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Omoéwienie

Stosowanie srodkow antykoncepcyjnych uwazane
jest za jedna z najskuteczniejszych metod zapobiegania
cigzy [6]. Wigkszo$¢ z nich zawiera w swoim sktadzie
estrogeny, wykazujace negatywny wplyw na czynniki
krzepniecia.

Pierwszy opis choroby zakrzepowo-zatorowej po
stosowaniu srodkéw antykoncepcyjnych opublikowano
w pi$mie , The Lancet” w 1961 roku [7]. Powiklanie
to potwierdzaja od wielu lat publikacje omawiajace
zwiekszone ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych
u kobiet przyjmujacych leki antykoncepcyjne [8-11].
Wyniki badan Lidegaard i wsp. wskazuja, ze stosowanie
antykoncepcji hormonalnej wiaze sie z akceptowal-
nym, jednakze zwiekszonym ryzykiem udaru mézgu
oraz zawalu serca. Wérdd kobiet stosujacych terapie
dwuskladnikowa z etynyloestradiolem w dawce 30-40
ug ryzyko tojest od 1,3 do 2,3 razy wigksze niz u kobiet,
ktore nie stosujg antykoncepcji hormonalnej, natomiast
w przypadku dawki 20 pg - 0d 0,9 do 1,7 razy wieksze.
Nie zaobserwowano znamiennych réznic zwigzanych
z rodzajem stosowanego gestagenu [12].

Badania przeprowadzone w Danii dowiodly, ze
kobiety stosujace doustne tabletki antykoncepcyjne
narazone s3 na wystapienia zakrzepicy naczyn zylnych
oraz tetniczych. Uzyskane wyniki sugerujg takze,
iz mniejsza dawka estrogenu wchodzacego w sktad
tabletki antykoncepcyjnej zmniejsza ryzyko wysta-
pienia zawalu mie$nia sercowego i zatorowosci [13].

Sposrod czynnikéw srodowiskowych wptywajacych
na wystepowanie powikltan zakrzepowo-zatorowych
wymienia sie styl zycia, a jednym z gtéwnych powo-
déw zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych u oséb
palacych tyton jest zakrzepica. Niestety, brakuje nadal
badan ttumaczacych w petni mechanizmy incydentéw
zakrzepowych wérdd palaczy, chociaz nawet préoby eks-
perymentalne jednoznacznie dowodza niekorzystnego
wplywu na krzepniecie krwi. Zwiekszona stymulacja
adrenergiczna i wyrzut katecholamin to najczesciej
rozwazane zmiany obserwowane wsrod palaczy [14-16].

Koszty leczenia powiklan nalogu palenia sg bardzo
wysokie. Dlatego oprdcz wiedzy o szkodliwosci tego
uzaleznienia nalezy propagowal wiedze dotyczaca
potencjalnych czynnikéw zwiekszajacych szkodliwosé
tego nalogu, jak chociazby przyjmowanie §rodkéw anty-
koncepcyjnych. Jak wykazaty badania TNS OBOP 2012
,»Czego oczekuja pacjentki - czyli kobieta u ginekologa” to
wlasnie informacji o dziataniach niepozadanych i powi-
ktaniach Polki najczesciej oczekujg od swoich lekarzy [17].
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Whnioski

1. Tylko 10% ogotu ankietowanych porzucilo natog
palenia tytoniu z powodu rozpoczecia stosowania
tabletek antykoncepcyjnych.

2. Obowiazkiem lekarzy i farmaceutéw jest informo-
wanie pacjentek stosujacych doustng antykoncepcje
o zwiekszonym ryzyku powiklan zakrzepowo-za-
torowych zwigzanych z jednoczesnym paleniem
papierosow.

Tabela I. Charakterystyka ankietowanych kobiet
stosujacych hormonalng antykoncepcje
TableI.  Characteristic of surveyed women using
hormonal contraception
n %
Wiek
<21 4 7
21-30 21 85)
31-40 18 30
41 — 50 15 25
> 50 2 8
Wyksztatcenie
podstawowe 6 10
srednie 32 58]
wyzsze 22 37
Sktad tabletek | etynyloestradiol 2 3
antykoncep- |+ dienogest
cyjnych .
stosowanych fté?glso?rsé:;%dn'm 15 25
w analizo- P
wanej grupie |etynyloestradiol 13 29
+ gestoden
etynyloestradiol
+ lewonorgestrel U 25
etynyloestradiol 11 18
+ norelgestromin
etynyloestradiol 4 7
+ norgestymat
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