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STRESZCZENIE
I NAJWAZNIEJSZE
INFORMACJE

Antykoncepcja awaryjna zostala wprowadzona w latach 60-
tych, kiedy to uzywano wysoka dawke doustnego estrogenu. W
latach 70-tych zostala ona zastagpiona dwoma dawkami
dwusktadnikowego preparatu estrogenu i progestinu (metoda ta
zwana jest rOowniez metoda Yuzpe) oraz miedziang wkladka
domaciczng (IUD - Intrauterine Device). Wysokodawkowy preparat
lewonorgestrelu i mifepriston, ktéry jest ma wltasciwosci
antyprogestagenowe zostaly rozwiniete w latach pdzniejszych i
znalazty zastosowanie jako antykoncepcja awaryjna. W
przegladach systematycznych to wtasnie metoda Yuzpe do
poczatkéw XXI wieku byta najbardziej popularna. Po roku 2000 na
rynek weszly jednodawkowe preparaty lewonorgestrelu, a w 2009
roku na rynkach europejskich wprowadzony zostat octan
ulipristalu (UPA).

W styczniu 2015 roku Komisja Europejska, w odpowiedzi na
rekomendacje Europejskiej Agencji Lekdow, zezwolila na
dopuszczenie do sprzedazy bez recepty preparatu ellaOne, ktéry
zawiera UPA. Na poczatku kwietnia 2015 r. éwczesny minister
zdrowia Bartosz Artlukowicz podpisat zmiane rozporzadzenia,
zgodnie z ktorag mogta ona by¢ sprzedawana bez recepty osobom,
ktére ukonczyly 15. rok zycia. Po objeciu kierownictwa resortu
zdrowia Minister Konstanty Radziwill poinformowat, ze
ministerstwo analizuje mozliwoéci prawne powrotu do sytuacji
sprzed decyzji Komisji Europejskiej z roku 2015, kiedy sprzedaz
wszystkich antykoncepcyjnych preparatéw hormonalnych
odbywata sie tylko na recepte.



Od 23 lipca 2017 roku w Polsce tabletki antykoncepcji
awaryjnej dostepne sa wylacznie na recepte. W odpowiedzi na ten
przepis, ktéry ograniczyt dostep do antykoncepcji, powstata
inicjatywa “Lekarze Kobietom”. Jej celem bylo utworzenie sieci
lekarzy i lekarek w réznych czeSciach Polski, ktérzy w razie nagtej
sytuacji wystawig kobietom recepte na antykoncepcje awaryjng. To
rowniez przestrzen do wymiany informacji na temat antykoncepcji
awaryjnej i edukacji seksualne;j.

W Polsce istnieje duzo mitéw na temat antykoncepcji awaryjne;j
wsérod pracownikéw ochrony zdrowia, ktére realnie wptywajq na
zmniejszong dostepnos¢ tej metody zapobiegania cigzy. Od zmiany
prawa w 2017 roku zdarzajg si¢ odmowy wypisania recept.
Jednym z powoddw jest tzw. “klauzula sumienia” mimo wyraznych
rekomendacji i kwalifikacji antykoncepcji awaryjnej jako Srodka
dopuszczonego do obrotu bez recepty w innych panstwach Unii
Europejskiej i innych czeSciach Swiata.

Jako inicjatywa przeprowadzilimy badanie dotyczace wiedzy,
postaw i praktyk lekarzy/lekarek i studentéw/studentek medycyny
w zakresie antykoncepcji awaryjnej w Polsce. Formularz zostat
rozdystrybuowany przez kanaly informacyjne na facebooku i w
formie mailowej. Wstepne wyniki tego badania publikujemy w
niniejszej broszurze.

Jako Autorki postugiwalySmy sie obecnym statusem wiedzy
medycznej i korzystalySmy z rekomendacji towarzystw naukowych
przy tworzeniu broszury. Nazwy handlowe sa wspomniane w celu
informacyjnym, broszura nie powstata w celach marketingowych,
autorki nie deklaruja réwniez zadnego konfliktu intereséw.



RODZAJE ANTYKONCEPCJI
AWARYJNEJ

W ponizszym rozdziale sa omdéwione rodzaje antykoncepcji
awaryjnej, w tym charakterystyka, skutecznos¢ i efekty
uboczne stosowania danej metody.

W broszurze nie omodwiono metody z zastosowaniem
mifepristonu i metoda Yuzpe.

Mifepriston jako inhibitor progesteronu nie jest dopuszczony
do legalnego obrotu w Polsce. Na S$wiecie stosuje sie go
w dwusktadnikowym protokole aborcji farmakologicznej
(mifepriston + misoprostol). Metoda Yuzpe za$, ktdéra jest
kombinacjq estrogendéw i progestinu, czesto przy uzyciu
dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych, stanowi
najmniej efektywna metode antykoncepcji awaryjnej
z relatywnie najwiekszym odsetkiem efektéw ubocznych.
Jest ona rekomendowana tylko jako metoda “drugiego rzutu”
w momencie braku dostepu do innych srodkéw.

ULIPRYSTAL / OCTAN ULIPRYSTALU (UPA) - ELLAONE
Dawkowanie: 30 mg w tabletce
Charakterystyka: Octan uliprystalu to syntetyczny modulator
receptora progesteronowego.
Zastosowanie: Antykoncepcja w przypadkach naglych do
stosowania w ciagu 120 godzin (5 dni) od stosunku plciowego bez
zabezpieczenia lub w przypadku, gdy zastosowana metoda
antykoncepcji zawiodta. Mozna stosowac u kobiet w wieku
rozrodczym, w tym u osob ponizej 18. roku zycia. Nalezy przyjac 1
tabletke doustnie, niezaleznie od positku.



Skutecznos$é: 97,9- 99,1% (Wskaznik Pearla: 0,9-2,1)1
Mozliwe efekty uboczne: Najczesciej nudnosci, wymioty
UWAGA: Jesli w ciagu 3 h po przyjeciu preparatu wystapia
wymioty, nalezy przyja¢ kolejng tabletke.

LEWONORGESTREL (LNG) - ESCAPELLE

Charakterystyka: 1,5 mg w tabletce

Zastosowanie i wskazania: Antykoncepcja w przypadkach
nagtych do stosowania w ciggu 72 godzin (3 dni) od stosunku
plciowego bez zabezpieczenia lub w przypadku, gdy zastosowana
metoda antykoncepcji zawiodta. Nalezy przyjac 1 tabletke
doustnie, jak najszybciej po stosunku, najlepiej do 12 h, nie pdzniej
niz 72 h

Skuteczno$é: 97,9- 99,1% (Wskaznik Pearla: 0,9-2,1)

Mozliwe efekty uboczne: Najczesciej nudnosci, wymioty
UWAGA: Jesli w ciggu 3 h po przyjeciu preparatu wystapia
wymioty, nalezy przyja¢ kolejna tabletke.

WKLADKA DOMACICZNA Z MIEDZIA (CU-IUD)

Charakterystyka: Jedyna niehormonalna forma antykoncepcji
awaryjnej. Podstawowym mechanizmem dziatania wktadki
miedzianej jest hamujacy wplyw jondw miedzi na plemniki, ktéry
zapobiega zaptodnieniu. Po umieszczeniu w macicy w przypadku
sytuacji awaryjnej, wktadka miedziana moze pozosta¢ w macicy,
aby zapewni¢ wysoce skuteczng antykoncepcje na co najmniej 10
lat. Kobiety dorastajace i mtode doroste kobiety sg odpowiednimi
kandydatkami do wktadki wewnatrzmacicznej, nawet jesli nigdy
nie byty w cigzy.

Zastosowanie i wskazania: Stosowanie miedzianej wkladki
wewnatrzmacicznej (Cu-IUD) do antykoncepcji awaryjnej (E-IUD)
jest bardzo skuteczne w zapobieganiu cigzy. W tym celu wktadke

! International Consortium for Emergency Contraception (ICEC). Emergency
contraceptive pills: Medical and service delivery guidelines. 3rd edition.; 2012



Cu-IUD mozna wtozy¢ w ciggu pieciu dni od odbycia stosunku bez
zabezpieczenia. Jednakze, gdy mozna oszacowaé czas owulacji,
wktadke Cu-IUD mozna wlozy¢ pdzniej niz pie¢ dni po stosunku,
jesli to konieczne, o ile wstawienie nie nastapi pdzniej niz pie¢ dni
po owulacji.

Skutecznos$é: 99,91% (Wskaznik Pearla - 0,09) 2

Mozliwe efekty uboczne: Istnieje bardzo niewiele
przeciwwskazan do stosowania miedzianej wktadki do EC (obecna
cigza, choroba zapalna miednicy, alergia na miedz lub wady
macicy). Ryzyko infekcji, wydalenia lub perforacji zwigzane z
zakladaniem wktadki miedzianej lub ciggtym stosowaniem jest
rowniez niskie. Konieczne sa badania majace na celu ocene
skutecznosci hormonalnych wktadek wewnatrzmacicznych; jednak
ich stosowanie do EC nie jest obecnie zalecane.

2 (Cleland, K., Zhu, H., Goldstuck, N. et al. The efficacy of intrauterine devices
for emergency contraception: A systematic review of 35 years of experience. Hum
Reprod. 2012; 27: 1994-2000



REKOMENDACJE
W ZAKRESIE STOSOWANIA
ANTYKONCEPCJI AWARYJNEJ

REKOMENDACJE SWIATOWEJ ORGANIZACJI

ZDROWIA (WHO):

W wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (Medical Eligibility
Criteria) z 2015 roku stosuje sie czterostopniowa skale kwalifikowalnosci
do antykoncepcji:

MEC 1 - brak przeciwwskazan do stosowania
antykoncepcji

MEC 2 - korzysci stosowania antykoncepcji przewazaja nad
teoretycznym i udowodnionym ryzykiem danej metody
MEC 3 - teoretyczne i udowodnione ryzyko jest wieksze
niz korzysci z zastosowania antykoncepcji

MEC 4 — nieakceptowalne ryzyko dla zdrowia w przypadku
zastosowania antykoncepcji

W przypadku octanu uliprystalu nie ma przeciwwskazan (kategoria MEC
1) do jego stosowania przy karmieniu piersia, w przypadku otylosci. Nie
stwierdzono zadnych restrykcji w stosowaniu UCP w przypadkach gwattu,
stosowania induktoréw CYP3A4 (rifampicyna, fenytoina, fenobarbital,
karbamazepina, efavirenz, fosfenytoina, nevirapine, okskarbazepina,
primidone, rifabutin) czy wielokrotnego stosowania metody. Kategoria
MEC2 zostata opisana w przypadku wystepowania migreny oraz ciezkiej
choroby serca i watroby, w tych przypadkach antykoncepcja awaryjna
moze by¢ stosowana. Kategorii MEC 3 i 4 nie zastosowano wobec octanu
uliprystalu. To oznacza, ze nie ma warunkéw, w ktorych ryzyko
przewazaloby nad korzys$ciami stosowania uliprystalu jako
antykoncepcji awaryjnej.



W przypadku wkiadki domacicznej z miedzig (Cu-IUD) Kategoria MEC 4
dotyczy czasu cigzy. Kategoria MEC 3 opisana zostala przy wysokim
ryzyku wystapienia choréb przenoszonych droga plciowa. Nalezy
pamietaé¢, ze wkladki wewnatrzmaciczne nie chronig przed infekcjami
przenoszonymi droga plciowa czy HIV ani zapaleniem narzadéw
miednicy mniejszej (Pelvic Inflammatory Disease - PID). Dotyczy to
szczegOlnie kobiet z zakazeniem chlamydiami lub rzezaczka, gdzie
istnieje potencjalnie zwiekszone ryzyka PID w zwigzku z zalozeniem
wkiadki wewnatrzmacicznej.

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA

GINEKOLOGOW I POLOZNIKOW:

W chwili obecnej jedyne dostepne wytyczne dotyczg antykoncepcji
awaryjnej z zastosowaniem lewonorgestrelu. Wytyczne te wskazuja, ze
lewonorgestrel podany jednorazowo w dawce 1,5 mg jest bezpieczng
metoda, ktérg mozna stosowa¢ w kazdej fazie cyklu miesiaczkowego,
jednak spodziewany efekt zalezy od fazy, w ktorej zostal podany.
Wszystkie kobiety, ktore zglaszajq sie po antykoncepcje awaryjng powinny
otrzymacé profesjonalna porade dotyczaca dalszego zapobiegania cigzy.

Warto wspomnieé, ze wytyczne te sa z roku 2012, kiedy antykoncepcja
awaryjna byla dostepna wylacznie na recepte przed wprowadzeniem
rekomendacji Komisji Europejskie;j.



PYTANIA I ODPOWIEDZI

Czy mozna stosowac antykoncepcje awaryjng

w tabletkach wielokrotnie w trakcie cyklu?

Nie ma ograniczen dotyczacych wielokrotnego stosowania antykoncepcji
awaryjnej w tabletkach (MEC kategoria 1). W przypadku nawracajgcego
stosowania antykoncepcji awaryjnej warto rozwazy¢ udzielenie
poradnictwa w zakresie innych, zwtaszcza dluzej dzialajacych opcji
antykoncepcji(Long Acting Reversible Contraception - LARC). Czeste
stosowanie ECP moze by¢ szkodliwe dla kobiet z chorobami
sklasyfikowanymi w kategorii 2, 3 lub 4 w przypadku stosowania
ztozonych hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych (CHC) lub $rodkéw
antykoncepcyjnych zawierajacych wylacznie progestagen (POC).

Cgy antykoncepcja awaryjna wptywa na istniejqcq
cigze i czy ma wtasciwosci poronne?

To jest jedno z najczeSciej pojawiajacych sie pytan i istniejgcych mitdw.
EllaOne uniemozliwia zaplodnienie. Mechanizm dziatania polega na
opdznieniu owulacji nawet o pie¢ dni, a plemniki nie sg w stanie przezy¢
tak dlugo w organizmie kobiety, wiec do zaptodnienia nie dochodzi.

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, mimo, Ze ta metoda nie jest
wskazana w przypadku kobiet z rozpoznang lub podejrzewang ciaza, nie
ma dowodéw na szkodliwe dzialanie antykoncepcji awaryjnej w
tabletkach dla kobiety, przebiegu jej cigzy ani ptodu.

Czy mozna zapisa¢é antykoncepcje awaryjng
matoletniej pacjentce?

Zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem, do 16. roku zycia
o przepisaniu jakiegokolwiek srodka antykoncepcji decyduje rodzic lub
opiekun prawny po konsultacji z lekarzem.

Miedzy 16. a 18. rokiem zycia wymagana jest podwdjna zgoda — rodzica
lub opiekuna prawnego oraz osoby zainteresowane;j.

Wskazania do stosowania antykoncepcji awaryjnej dla os6b matoletnich
nie r6znig sie niczym od tych dla os6b dorostych.



Kto moze Wypisac' recepte na antykoncepcjg awaryjnq?
Tradycyjnie ginekolog, ale ma do tego prawo kazdy lekarz niezaleznie od
specjalizacji. Jako ze czas decyduje o skutecznosci antykoncepcji
awaryjnej, pacjentki powinny w pierwszej kolejnosci udaé sie do
podstawowej opieki zdrowotnej i/lub nocnej i $wiatecznej opieki
lekarskiej. Kiedy lekarz czy lekarka odmawia wystawienia takiej recepty
wymaga to odnotowania w dokumentacji lekarskiej i — na prosbe
pacjentki - wydania decyzji w formie pisemnej. Nieuzasadniona
medycznie odmowa moze byé podstawa do skargi czy pozwu ze strony
pacjentki czy Rzecznika Praw Pacjenta.

Czy mozna stosowaé antykoncepcje awaryjng

u pacjentek z otytosciq?

ECP moga by¢ mniej skuteczne u kobiet z BMI = 30 niz u kobiet z BMI
<25. Mimo to nie ma obaw dotyczacych bezpieczenstwa.



WYNIKI BADANIA
PRZEPROWADZONEGO
PRZEZ LEKARZE KOBIETOM

OtrzymaliSmy 333 odpowiedzi za poSrednictwem kwestionariusza
internetowego, ktéry zostat rozprowadzony za posrednictwem kont i grup
spoleczno$ciowych dla lekarzy i studentéw medycyny (strona Facebook
Lekarze Kobietom ma ponad 29 000 obserwujacych). 64% respondentéw
to studenci medycyny, a 36% to lekarze. Po walidacji uwzgledniono
w koncowej analizie 330 odpowiedzi.

WIEDZA I MITY NA TEMAT
ANTYKONCEPCJI AWARYJNEJ

® 94% respondentdw zna przynajmniej jedna z awaryjnych
metod antykoncepcji.

e 97% wiedzialo o zmianie przepisow w Polsce, czyli
obowigzku posiadania recepty na antykoncepcje awaryjna.

e 5% uwaza, ze antykoncepcja awaryjna moze przerwac juz
istniejaca cigze.

e Wiekszos¢ respondentéw uwazata, ze przepisanie
antykoncepcji awaryjnej wymaga konsultacji medycznej
z uzyskaniem wywiadu chorobowego, prawie co piaty
uwaza, ze konieczne jest badanie ginekologiczne.

e 22% nie wiedzialo o obowiazujacych przepisach
dotyczacych prawa nastolatkéw do antykoncepcji awaryjne;.

e 7% uwaza, ze antykoncepcja awaryjna moze by¢
przepisana tylko przez specjaliste potoznictwa i ginekologii.



POSTAWY WOBEC ANTYKONCEPCJI
AWARYJNEJ

® Prawie wszyscy respondenci zgodzili sie, ze informacje
dotyczace antykoncepcji awaryjnej powinny by¢ zawarte
w programach nauczania w szkotach medycznych i na
studiach podyplomowych.

® 9% uwaza, ze antykoncepcja awaryjna nie powinna by¢
dostepna bez recepty w Polsce,

® 7% nie skorzystatoby z antykoncepcji awaryjne;.

e 59% uwaza, Ze antykoncepcja awaryjna powinna byc¢
dostepna bez recepty dla os6b matoletnich.

e 3% zetknelo sie z klauzulg sumienia obowigzujaca wobec
antykoncepcji awaryjnej w miejscu pracy. Taki sam odsetek
nie zalecilby antykoncepcji awaryjnej w sytuacjach
awaryjnych.
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