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ABSTRACT

Introduction and objective:: Combined oral contraceptives (COCs) are one of the most
popular methods of contraception worldwide. The universality of this method leads to the
constant analysis of its influence on the female body. The purpose of this study is to discuss
selected side effects of COC use.

Review methods: In July 2022, articles found in the Medline (Pubmed) and Google Scholar
databases were selected by using the following keywords: oral contraceptive use; risk of
cancer; depression; side effects of hormonal contraception; venous thrombosis.

Brief description of the state of knowledge: COC use has been shown to be associated with a
2-6 fold increase in the risk of developing venous thromboembolism (VTE). The component
responsible for this side effect was initially thought to be synthetic estrogen - ethinylestradiol.
It is now recognized as having the greatest influence on mood disorders. An increased risk of
cancer has been reported in women taking COCs in case of breast cancer and liver cancer.
Inverse relationship was observed in colorectal cancer, ovarian cancer and endometrial cancer.
Summary: COC use can have side effects, but it also has many health benefits. Therefore, it
is important to constantly learn about this topic and minimize the risk of adverse side effects.
Key words: oral contraceptive use; risk of cancer; depression; side effects of hormonal

contraception; venous thrombosis

STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel pracy: Zlozone doustne $rodki antykoncepcyjne (COC) s3 jedng z
najczesciej wybieranych metod antykoncepcji na calym $wiecie. Powszechno$¢ tej metody
sktania do ciaglej analizy ich wptywu na kobiecy organizm. Celem tej pracy jest omdéwienie
wybranych skutkéw ubocznych wystepujacych podczas stosowania COC.

Materiat 1 metoda: W lipcu 2022 roku wybrano artykuty wyszukane w bazie danych Medline
(Pubmed) 1 Google Scholar przy uzyciu stéw kluczowych: oral contraceptive use; risk of
cancer; depression; side effects of hormonal contraception; venous thrombosis.

Opis stanu wiedzy: Wykazano, ze stosowanie COC wiaze si¢ z 2-6 krotnym wzrostem ryzyka
wystapienia Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ). Poczatkowo uwazano, Ze

sktadnikiem odpowiadajacym za ten skutek uboczny jest syntetyczny estrogen-
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etynyloestradiol. Obecnie przypisuje mu si¢ najwigkszy wplyw na zaburzenia nastroju.
Odnotowano wzrost ryzyka wystgpowania nowotworéw u kobiet stosujacych COC w
przypadku raka piersi i raka watroby. Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano w przypadku raka
jelita grubego, raka jajnika a takze raka endometrium.

Podsumowanie: Stosowanie COC moze skutkowaé wystgpowaniem dziatan niepozadanych,
ale wywoluje rowniez wiele korzysci dla zdrowia. Dlatego wazne jest ciagle zglgbianie
wiedzy w tym temacie i minimalizowanie ryzyka wystgpienia niekorzystnych skutkéw
ubocznych.

Stowa klucz: oral contraceptive use; risk of cancer; depression; side effects of hormonal

contraception; venous thrombosis

WPROWADZENIE

Ztozone doustne $rodki antykoncepcyjne (combined oral contraceptives, COC), ktore
sa dostepne od 1960 r., wybierane sa przez wiele mtodych, aktywnych seksualnie kobiet jako
forma kontroli urodzen. Szacuje si¢, iz na calym $wiecie sg one stosowane przez az ponad
104 miliony kobiet w wieku od 15-49 lat. Bardziej powszechne sg jednak w krajach wysoko
rozwinigtych. COC cechuje si¢ duza dostgpnosciag oraz roéznorodnoscig preparatow w
zakresie ilosci estrogenu jak i rodzaju progesteronu [1]. W ostatnich latach coraz wigksza
uwage przykuwa si¢ do mozliwosci stosowania COC jako elementu profilaktyki czy tez
leczenia wybranych zaburzen medycznych. Obecnie sg one wykorzystywane w celu
zapobiegania lub jako jedna z opcji terapeutycznych w stanach chorobowych takich jak m.in.
bolesne miesigczkowanie, krwotok miesigczkowy, hiperandrogenizm, endometrioza, rak
jajnika, rak endometrium oraz rak jelita grubego [2]. Nalezy jednak pamigtaé, iz
przyjmowanie ztozonych doustnych $rodkow antykoncepcyjnych moze wigzaé si¢ takze z
wystapieniem licznych zdarzen niepozadanych [1]. Doustne tabletki antykoncepcyjne
zawierajg syntetyczny estrogen i progesteron, ktore oddziatuja na 0§ podwzgorze-przysadka-
gonady w zenskim uktadzie rozrodczym. Dhlugotrwate stosowanie tych substancji moze w
konsekwencji doprowadzi¢ do istotnych zaburzen poziomoéw tych hormondéw w organizmie,
co z kolei moze objawia¢ si¢ wystgpieniem powaznych skutkow ubocznych [3]. Do
niekorzystnych nastgpstw wynikajacych z zazywania COC zalicza si¢ m.in. zylna choroba

zakrzepowo-zatorowa, zawal mig¢snia sercowego oraz udar niedokrwienny. Ponadto istnieje
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takze zwigkszone ryzyko zachorowania na raka piersi czy tez raka szyjki macicy. Obserwuje
si¢ takze niekorzystny bezposredni wplyw zlozonych doustnych srodkow

antykoncepcyjnych na moézg oraz ptodnos¢ [1,3].

ZYLNA CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

Zwiazek zlozonych doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych ze zwigkszonym ryzykiem
zakrzepicy znany jest juz od momentu ich wprowadzenia w latach 60 XX wieku. Od tego
czasu przeprowadzono szereg badan dotyczacych wpltywu antykoncepcji hormonalnej na
wystepowanie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ). Dowiedziono, ze stosujac
doustne preparaty antykoncepcyjne ryzyko zakrzepicy zylnej wzrasta 2-6-krotnie [4]. Przy
czym jest ono najwicksze w pierwszym roku stosowania, a najbardziej zagrozone sa osoby
stosujace COC po raz pierwszy [5]. Jest to spowodowane tym, iz $rodki zapobiegajace cigzy
wykazuja znaczny wptyw na hemostazg poprzez jednoczesne dziatanie prokoagulacyjne i
fibrynolityczne [6]. Pierwotnie twierdzono, ze zwigkszone ryzyko zakrzepicy powoduje
estrogenowy zwigzek preparatow- etynyloestradiol (EE). Stopniowo redukowano jego dawke
ze 150-100 pg do 20 pg, co zmniejszato odsetek ZChZZ wsréd pacjentek [4]. Dunskie
badanie réwniez potwierdzilo korzystny wptyw mniejszej dawki etynyloestradiolu. Preparaty
zawierajace 50 pg tego estrogenu zwickszalty ryzyko zakrzepicy zylnej 4,2-krotnie, te w
ktorych sktad wchodzito 30-40 pg EE i lewonorgestrel (LNG)- 2,9 krotnie, natomiast $rodki
z 30-40 pg EE oraz dezogestrelem (DSG) lub destodenem (GSD) powodowaty 4-krotny
wzrost ryzyka [6]. Rodzaj preparatu progestagenu znajdujacego si¢ w COC ma znaczacy
wplyw na prawdopodobienstwo wystapienia incydentu zakrzepowego. Przeglad przedstawit
dane dotyczace ryzyka wystgpienia ZChZZ u oséb stosujacych $rodki, w skiad ktoérych
wchodzit: lewonorgestrel, gestoden, dezogestrel, octan cyproteronu badz drospirenon.
Wyniki wynosity odpowiednio: 4-krotny, 5,6-krotny, 7,3-krotny, 6,3-krotny, 6,3-krotny
wzrost ryzyka w poréwnaniu do osob niestosujacych antykoncepcji hormonalnej [5]. Istnieja
pewne czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo wystapienia zakrzepicy zylnej u kobiet
stosujacych doustne $rodki antykoncepcyjne. Jednak do najwazniejszych z nich naleza
zaburzenia hemostazy. Badanie, ktore przeprowadzono na grupie konsumentek COC,
wykazalo, Zze mutacja w genie czynnika V  Leiden poteguje ryzyko incydentow
zakrzepowych 30-40-krotnie u heterozygot i 100-krotnie u homozygot, za to polimorfizm w
genie protrombiny 150-krotnie zwicksza ryzyko wystapienia zakrzepicy zyt mozgowych [7].
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Inna analiza dowiodla, iz roczna czesto$¢ incydentéw zakrzepowo-zatorowych u osob
stosujacych antykoncepcj¢ hormonalng z jednoczesnym wystepowaniem niedoborow biatka
C, biatka S lub antytrombiny wynosita 4,62% w poréwnaniu z 0,48% u 0sob bez niedoboru
[8]. Palenie papieroséw rowniez doprowadza do 8,8-krotnego zwigkszenia ryzyka zakrzepicy
zylnej przy jednoczesnym stosowaniu COC [9]. Wérdd innych czynnikow wymieniane sg m.
in.: wiek powyzej 35 lat, otylo§¢ oraz dodatni wywiad rodzinny w kierunku zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej. Srodki zapobiegajace cigzy wykazuja dodatkowo wplyw na
wystepowanie udaru niedokrwiennego moézgu i zawalu migsnia sercowego, czyli tzw.
zakrzepicy tetniczej. W jednym z badan poréwnano populacje kobiet stosujacych COC do
kobiet niezazywajacych antykoncepcji hormonalnej. Pierwsza grupa miata 4-krotnie wigksze
ryzyko udaru w przypadku stosowania duzej dawki EE 1 2-krotnie wigksze w przypadku
matej dawki oraz 5-krotnie wicksze ryzyko wystapienia zawatu migsnia sercowego. Sytuacje,
ktore predysponuja do wystapienia udaru mézgu w trakcie przyjmowania antykoncepcji to

wiek powyzej 35 lat, palenie papieroséw, nadcis$nienie tetnicze oraz migrena [10].

METABOLIZM

Doustna antykoncepcja jest zwigzana takze ze zmianami metabolicznymi. Odchylenia te sa
najbardziej widoczne w stezeniu triglicerydow, cholesterolu oraz lipoprotein w surowicy
krwi. Przeprowadzono badanie, w ktérym pordéwnano poziom tych zwiazkéw u kobiet
stosujacych niskodawkowe COC do kobiet niezazywajacych antykoncepcji. Pacjentki z
pierwszej grupy miaty o 80-100% wyzsze st¢zenie triglicerydow oraz o 10-20% wyzsze
stezenie lipoprotein wysokiej gestosci (HDL) [11]. Najwickszy wpltyw na zmiany stezenia
powyzszych zwigzkéw ma rodzaj progestagenu, ktory wchodzi w sktad doustnych $rodkow
antykoncepcyjnych. Do badania wlaczono 1060 uzytkowniczek réznego rodzaju
antykoncepcji doustnej oraz 418 kobiet, ktore nie stosowaly COC. U pacjentek, ktére
przyjmowaly antykoncepcje, odnotowano istotny wzrost poziomu trdjglicerydéw o 13 do
75%. Zazywanie lekow zawierajacych lewonorgestrel powodowato obnizenie poziomu HDL
0 5 do 16%, z kolei leki z noretysteronem w niskiej dawce zwigkszaly jego poziom o 10%,
natomiast te w ktorych sktad wchodzit dezogestrel zwigkszaty poziom HDL o 12%. Poziom
lipoprotein matej gestosci (LDL) zmniejszyt sie o 14% 1 o 12% przy stosowaniu tabletek
odpowiednio z dezogestrelem 1 noretysteronem [12]. W przegladzie obejmujacym 82 badania

potwierdzony zostal wzrost triglicerydow w zakresie od 12,1 mg/dl dla lewonogestrelu do
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35,1 mg dla chlormadinonu. Poziom HDL ulegt zwigkszeniu po zastosowaniu wigkszosci
progestagenéw z wyjatkiem jest jednak lewonorgestrelu, przy stosowaniu ktérego jego
stezenie spadio o 4,4 mg/dl. Norgestimat oraz lewonorgestrel przyczynity si¢ z kolei do
wzrostu poziomu LDL, natomiast dienogest obnizat go o 7,7 mg/dl [13]. Preparaty
antykoncepcyjne moga wywotlywac¢ réwniez upos$ledzenie metabolizmu weglowodanow.
Badanie na populacji chinskich kobiet wykazato, ze pacjentki przed menopauza stosujace
COC przez ponad rok miaty ponad 2,5-krotnie wigksze ryzyko zdiagnozowania cukrzycy w
porownaniu do kobiet niepoddawanych terapii [14]. W innej pracy badawczej odnotowano
wzrost poziomu glukozy w tescie tolerancji o 43 do 61%, podwyzszenie dziatania insuliny o
12 do 40% oraz wzrost odpowiedzi peptydu C o 18 do 45% u uzytkowniczek doustnej
antykoncepcji hormonalnej [12]. Efekty te prawdopodobnie wynikaja ze zmian w okresie
poéltrwania insuliny indukowanej progestagenami oraz insulinoopornos$ci wywotywanej przez
estrogeny [15]. Cukrzyca jest potencjalnym czynnikiem ryzyka zwigkszajacym
prawdopodobienstwo zaburzen w przemianie materii u uzytkowniczek doustnej
antykoncepcji. Obserwacje dowiodty, iz lekarze w obawie przed negatywnymi skutkami,
rzadziej zalecaja kobietom chorujacym na cukrzyce ztozone doustne $rodki antykoncepcyjne.
Kobiety z cukrzycg typu 1 badz typu 2 czesciej stosowaly zastrzyki hormonalne lub $rodki
antykoncepcyjne, w ktorych sktad wchodzil jedynie progestagen w poréwnaniu do grupy
kobiet bez zaburzen gospodarki weglowodanowej [16]. Coraz wigcej analiz potwierdza, ze
stosowanie COC nie ma negatywnego wplywu na metabolizm u pacjentek z jakakolwiek
postacig cukrzycy. Wyjatek stanowia kobiety cierpigce na cukrzyce typu 1 z powiktaniami
mikro- lub makronaczyniowymi, aktywng retinopatig, nefropatia z biatkomoczem badz
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowymi. W takich sytuacjach doustna antykoncepcja
hormonalna jest przeciwwskazana i nalezy rozwazy¢ inne metody zapobiegania cigzy. W
przypadku cukrzycy typu 2 leki te mozna stosowac u pacjentek bez otylosci, czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowych lub powiktan mikronaczyniowych, lecz konieczne jest
kontrolowanie masy ciata, poziomu glikemii, profilu lipidowego oraz ci$nienia krwi [17]. Do
innych znaczacych zmian zachodzacych w metabolizmie, wywotywanych przez COC naleza
podwyzszenie poziomu kwasow tluszczowych, wzrost poziomu aminokwasow: histydyny i
fenyloalaniny przy spadku tyrozyny, glutaminy i glicyny, podwyzszenie poziomu kreatyniny,

witaminy D 1 markeréw zapalnych oraz zmniejszenie stezenia albuminy i testosteronu [18].
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NOWOTWORY

Wedhlug doniesien Miedzynarodowe] Agencji Badan nad Rakiem z 1998 roku zlozone
preparaty doustnej antykoncepcji hormonalnej (COC) moga by¢ rakotworcze. Szczegolnie
zwigkszone ryzyko nowotworzenia dotyczy komodrek watroby, piersi i szyjki macicy.
Odwrotng zalezno$¢ zaobserwowano w przypadku nowotworow jelita grubego. Trudnosci w
oszacowaniu ryzyka wystapienia nowotworéw w wyniku stosowania antykoncepcji
hormonalnej sg zwigzane z wystepowaniem innych czynnikow takich jak: szczytowa czgstos¢
wystepowania wickszo$ci nowotworéw w starszym wieku z dlugim odstgpem od ostatniego
lub pierwszego zastosowania OC, stosowanie wielu preparatdw hormonalnych w ciggu
catego zycia kobiet, istnienie wielu czynnikow zakldcajacych, a takze rozny skiad
preparatow COC [19].

Przeanalizowano 54 badania obejmujace 53 297 kobiet z inwazyjnym rakiem przewodowym
piersi. Sposréd nich 21 567 (41%) kiedykolwiek wczesniej stosowato doustne Srodki
antykoncepcyjne. Zaobserwowano, ze u tych kobiet rzadziej dochodzito do
rozprzestrzenienia si¢ nowotworu poza piersi, niz u tych ktore nigdy nie stosowaty COC [20].
W metaanalizie wykazano, ze spo$rod 42 badan kliniczno-kontrolnych dotyczacych COC i
raka piersi, wzrost ryzyka wystapienia tego nowotworu odnotowano w 23 badaniach, w tym
wzrost ten byl statystycznie istotny w 14 z nich. Wyniki 13 badan wskazywaly na niewielki
wzrost ryzyka u kobiet stosujacych OC dluzej niz 5 lat [21]. W kolejnej metaanalizie
przeanalizowano 15 badan kliniczno-kontrolnych i 8 badan kohortowych. Wykazano, ze
ryzyko wystapienia raka piersi u kobiet stosujacych doustng antykoncepcje hormonalng
wzrosto nieznacznie, jednak jest to statystycznie istotne [22]. Zaobserwowano, ze nieznaczny
wzrost ryzyka wystgpienia tego nowotworu wystepuje réwniez u nosicielek mutacji
BCRA1/2. Stosowanie COC u tych kobiet jest jednak kwestig dyskusyjna ze wzgledu na
dziatanie protekcyjne w przypadku nowotworu jajnika [19].

Badacze zaobserwowali, Zze stosowanie COC ma pozytywny wplyw na obnizenie ryzyka
zachorowania na raka jajnika. Najlepsze efekty zauwazono przy dlugotrwatym stosowaniu tej
metody antykoncepcji. Przy stosowaniu doustnej antykoncepcji hormonalnej przez wigcej niz
10 lat dochodzi do spadku ryzyka zachorowania nawet o 50%. Dotychczas najwigksza
analiza zbiorcza przewiduje, ze stosowanie COC zapobiegto juz 200 000 przypadkom

nowotworu jajnika i 100 000 zgonow z powodu tego nowotworu na calym s$wiecie [23].
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Jednak nowsze dane wsrod 110 929 uczestniczek badania Nurses' Health Study II sugeruja,
ze kobiety, ktore stosowaly preparaty zawierajace wysokie dawki estrogenu/progesteronu
miaty nieistotnie zwigkszone ryzyko raka jajnika w poroéwnaniu z kobietami, ktore stosowaly
mate dawki estrogenu/progesteronu [24].

Gléwnym czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) [25]. Kobiety aktywne seksualnie, stosujace OC, czesto nie uzywaja dodatkowych
metod antykoncepcji, dlatego sa bardziej narazone na zakazenie HPV. J. M. Gierisch 1
wsp. zauwazyli, ze wsrod pacjentek z rakiem szyjki macicy z dodatnim wynikiem HPV
wzrost ryzyka zachorowalno$ci zwigzanego ze stosowaniem COC nie byl statystycznie
istotny. Wykazano jednak, ze kobiety stosujace doustng antykoncepcj¢ hormonalna przez 5-9
lat oraz >10 lat, dos§wiadczyly znacznego wzrostu ryzyka wystgpienia raka szyjki macicy w
porownaniu z pacjentkami, ktore nigdy nie stosowaly COC. Obecnie nie ma wystarczajacych
dowodow na zwigzek stosowania antykoncepcji hormonalnej ze zwigkszonym ryzykiem
zachorowalno$ci na raka szyjki macicy [22].

Zmniejszenie ryzyka zapadalnos$ci na raka przy dlugotrwatym stosowaniu COC (>9 lat)
odnotowano w przypadku raka jelita grubego. Wykazano, ze stosowanie COC lub
hormonalnej terapii zastepczej (HT) wiaze si¢ ze spadkiem ryzyka zachorowalno$ci na raka
jelita grubego o 25%, natomiast stosowanie obu powoduje spadek az o0 42% [26].

W przypadku raka endometrium, pierwsze informacje o 50% zmniejszeniu czgstosci
wystepowania tego nowotworu u kobiet stosujacych ztozone doustne $rodki antykoncepcyjne
pojawily si¢ juz w roku 1980. Preparaty wtedy stosowane zawieraly znacznie wyzsze dawki
hormonéw niz obecnie. Uwaza si¢, ze mechanizm zmniejszania ryzyka raka endometrium
polega na ogdlnym dzialaniu hamujacym COC na proliferacj¢ endometrium wraz ze
skutecznym ztuszczaniem btony §luzowej macicy w okre§lonych odstepach czasu. Réwniez
nowsze doniesienia potwierdzaja spadek ryzyka zachorowalno$ci na ten typ nowotworu. W
2010 roku L. Bahamondes 1 wsp. porownali grupy kobiet stosujacych COC 1 tych, ktore
nigdy nie stosowaly antykoncepcji hormonalnej. W tym badaniu potwierdzono znaczny
spadek ryzyka wystapienia raka endometrium u kobiet stosujacych COC [27].

Doustne $rodki antykoncepcyjne moga odgrywaé kluczowa role w rozwoju raka watroby.
Dowiedziono, ze w komdrkach raka watrobowokomaérkowego (HCC) wystepuje zwigkszona
ekspresja receptoréw estrogenowych, ktore odpowiadajg za zwigkszong proliferacje komorek
nowotworowych oraz zwigkszenie tempa spontanicznych mutacji. [28] Estrogeny
odpowiadajg rowniez za proliferacje cholangiocytow w wewnatrzwatrobowym przewodzie

zolciowym, co moze prowadzi¢ do rozwoju wewnatrzwatrobowego raka drog zoélciowych
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(ICC), ktory jest drugim po HCC najczeSciej wystgpujacym nowotworem ztosliwym watroby.
W metaanalizie obejmujacej 12 kohort 1 ponad milion kobiet, wykazano, ze stosowanie OC
przez wigcej niz 9 lat wigzato si¢ z 62% wzrostem ryzyka ICC [23].

Badania eksperymentalne wykazaly, ze w komorkach glejaka znajduja si¢ receptory
progesteronowe i estrogenowe, a metabolity estradiolu indukujg apoptoze komoérek glejaka.
W zwigzku z tym rozpoczeto analizy dotyczace ryzyka lub korzysci zwigzanych ze
stosowaniem OC i tym nowotworem mozgu. W grupie 70 516 kobiet zakwalifikowanych do
badania w wieku 50-78 lat u 110 z nich zdiagnozowano glejaka w $rednim okresie obserwacji
wynoszacym okoto 11,7 lat. Zwigzek migdzy stosowaniem OC a ryzykiem glejaka byt
najbardziej] wyrazny u kobiet z BMI >25 kg/m2. Jest to prawdopodobnie zwigzane z

dodatkowg ekspozycja na estrogeny u kobiet z nadwaga [29].

DEPRESJA

Sktadnikiem doustnych tabletek antykoncepcyjnych odpowiadajacym za zaburzenia nastroju
jest progesteron. Prawdopodobnie jest to zwigzane ze zwickszeniem hamowania transmisji
glutaminianu, oraz wzrostem st¢zenia monoaminooksydazy (MAO), co skutkuje
zmniejszeniem stezenia serotoniny. Receptory dla progesteronu sa najliczniejsze w ciele
migdatowatym, mézdzku, hipokampie 1 podwzgérzu. Wykazano natomiast, ze estrogen w
o$rodkowym uktadzie nerwowym dziata neuroprotekcyjnie chronigc mozg przed chorobami
neurodegeneracyjnymi, pogorszeniem funkcji poznawczych i zaburzeniami afektywnymi.
Dlatego zwiazek miedzy przyjmowaniem COC a depresja mozna przypisaé ilosci 1 rodzajowi
progesteronu zawartego w tabletkach. Najsilniejszy wplyw na zaburzenia nastroju
odnotowano przy stosowaniu starszych preparatéw COC, ktére zawieraly syntetyczny
estrogen- etynyloestradiol [30]. Istnieje hipoteza, ze stosowanie tej metody antykoncepcji
przez nastolatki wiaze si¢ z wickszym ryzykiem wystapienia depresji niz u dorostych. W
jednym z badan wykazano, ze kobiety ktére stosowaty doustng antykoncepcj¢ hormonalng w
okresie dojrzewania, wykazywaty zwiekszone ryzyko wystapienia epizodu ci¢zkich zaburzen
depresyjnych, zaburzen lekowych i atakéw paniki po kilku latach, a takze po zaprzestaniu
przyjmowania OC.  Prawdopodobnie jest to zwigzane z tym, ze obszary moézgu
odpowiadajgce za emocje, takie jak cialo migdatowate, kora przedczotowa i hipokamp nadal
sie rozwijaja 1 moga by¢ szczegblnie wrazliwe na zmiany zwigzane z hormonami ptciowymi

[31]. W badaniu kohortowym przeprowadzonym na 128 kobietach w wieku od 18 do 45 lat
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doustng antykoncepcje hormonalng zastosowano u 40 z nich. Jedno opakowanie zawierato 21
tabletek, kazda po 0,15 mg lewonorgestrelu 1 0,03 mg etynyloestradiolu. Po 6 miesigcach
zaobserwowano, ze u 11 kobiet (27,5%) wystapita tagodna depresja [32].

PODSUMOWANIE

Pomimo, iz istniejg liczne doniesienia o negatywnych skutkach wynikajacych ze
stosowania ztozonych $rodkéw antykoncepcyjnych, nalezy mie¢ na uwadze wcigz rosnaca
liczb¢ nieantykoncepcyjnych korzysci zdrowotnych. Wazng kwestia wydaje si¢ zatem
edukacja kobiet i zwigkszanie ich $wiadomos$ci na temat skutkéw ubocznych, jak i
zastosowan terapeutycznych hormonalnych $§rodkow antykoncepcyjnych, co pozwoli im
podejmowaé bardziej §wiadome decyzje dotyczace ich zdrowia [2]. Ponadto, istnieje
konieczno$¢ przeprowadzania doglebnych badan naukowych w celu dalszej modyfikacji
sktadu tabletek, tak by maksymalnie zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia zaburzen
zdrowotnych u kobiet decydujacych si¢ na przyjmowanie zlozonych doustnych $rodkow

antykoncepcyjnych.
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