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andemia COVID-19 spowodowata konieczno$¢ wpro-

wadzenia wielu istotnych zmian w codziennej praktyce
lekarskiej, w tym rowniez tych dotyczacych poradnictwa
antykoncepcyjnego. Obok zmian o charakterze organiza-
cyjnym, takich jak ograniczenie wizyt pacjentek w gabine-
tach ginekologicznych na rzecz teleporad, wymogta réwniez
zwrocenie szczegdlnej uwagi na profil bezpieczenstwa an-
tykoncepcji hormonalnej, szczegdlnie w zakresie ryzyka zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ). Jednoczesnie
wobec faktu, ze eksperci zalecajg kobietom zamieszkujg-
cym regiony, gdzie epidemia COVID-19 jest w fazie aktywnej,
odtozenie planéw prokreacyjnych na pdézniej, a procedury
stuzgce koncepcji dotyczg pacjentek z grupy time-sensitive,
wzrasta obecnie liczba kobiet wymagajgcych profesjonalne-
go poradnictwa antykoncepcyjnego.

W badaniach publikowanych na przestrzeni kilku ostatnich
dekad wykazano, ze ztozona (estrogenowo-progestage-
nowa) antykoncepcja hormonalna zwieksza ryzyko zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, a jego stopien zalezy m.in.
od dawki i rodzaju estrogenu oraz rodzaju progestagenu’.
Zapalenie ptuc wywotane przez COVID-19 jest zwigzane ze
znacznie zwiekszonym ryzykiem zakrzepicy zylnej. Dla pod-
kreslenia roli koagulopatii w obrazie klinicznym tej infekcji
w pi$miennictwie pojawit sie termin ,thromboinflammation”
opisujgcy COVID-19. Zaleca sie wdrozenie farmakologicznej
profilaktyki ZChZZ z uzyciem heparyn u wszystkich os6b
hospitalizowanych z powodu podejrzenia lub rozpoznania
COVID-192%.

W ostatnich miesigcach opublikowano szereg rekomenda-
cji krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych/
grup eksperckich, ktére dotyczyty poradnictwa antykoncep-
cyjnego w trakcie trwania pandemii COVID-19. Wytyczne ta-
kie powstaty m.in. w Wielkiej Brytanii*®, Hiszpanii®, Kolumbii,
Chile® i we Francji®'°. Stanowisko w tej sprawie przedstawity
takze World Health Organization' i International Federation
of Gynecology and Obstetrics'?. Na podstawie szczegdtowej
analizy tych dokumentéw w tabeli 1 zestawiono najwazniej-
sze z punktu widzenia lekarza praktyka aktualnie rekomen-
dowane zasady poradnictwa antykoncepcyjnego.

Szczegdlng grupe pacjentek wymagajgcych porady anty-
koncepcyjnej stanowig kobiety po porodzie. Zespoty eks-
perckie z Wielkiej Brytanii afiliowane przy Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, Faculty of Sexual and
Reproductive Healthcare oraz Royal College of Midwives
zalecajg, aby w czasie trwania pandemii proponowac
kazdej potoznicy jeszcze w trakcie jej pobytu na oddzia-
le potozniczym jak najszybsze rozpoczecie stosowania
antykoncepcji*s. W wyborze metody powinno sie w tym
przypadku uwzgledni¢ dopuszczalno$é podczas karmienia
piersia, a takze jej dostepnosc i profil bezpieczenstwa. W tym
kontekscie eksperci zalecajg jako srodek pierwszego wybo-
ru tabletke wytgcznie progestagenng. Metody odwracalnej
antykoncepcji dtugoterminowej (LARC — long-acting rever-
sible contraception), takie jak systemy wewnatrzmaciczne
uwalniajgce lewonorgestrel czy implant podskérny uwalnia-
jacy etonogestrel, sg w obecnej sytuacji mniej przydatne ze

Tabela 1. Zasady poradnictwa antykoncepcyjnego w dobie pandemii COVID-19

Rodzaj porady antykoncepcyjnej

Status pacjentki w zakresie COVID-19 i ryzyka

Rekomendacja

ZChZz

Pacjentka aktualnie stosujaca
ztozong AH zawierajacg estrogen

COVID-19(-), mate ryzyko ZChzz

Wizyta osobista lub teleporada: nie ma
koniecznos$ci zmiany metody antykoncepcji

COVID-19(-), podwyzszone ryzyko ZChZZ

Wizyta osobista lub teleporada: rozwaz zmiane
ztozonej AH na AH wytacznie progestagenng
lub antykoncepcje niehormonalng

ZChzz

COVID-19(+) — przypadek bezobjawowy
lub z tagodnymi objawami oraz matym ryzykiem | metody antykoncepcji

Teleporada: nie ma koniecznosci zmiany

ryzykiem ZChzz

COVID-19(+) — przypadek bezobjawowy
lub z tagodnymi objawami oraz podwyzszonym

Teleporada: rozwaz zmiane ztozonej AH na AH
wylacznie progestagenng lub antykoncepcje
niehormonalng

lub ciezkim nasileniu

COVID-19(+) — przypadek objawowy o $rednim

Teleporada: odstaw AH badz zmien ztozong AH
na AH wytgcznie progestagenng
lub antykoncepcje niehormonalng

Pacjentka aktualnie stosujgca
antykoncepcje wytacznie
progestagenng lub antykoncepcije
niehormonalng

Niezaleznie od statusu COVID-19

Wizyta osobista lub teleporada: nie ma
koniecznos$ci zmiany metody antykoncepcji

Pacjentka planujaca rozpoczecie
stosowania antykoncepc;ji

COVID-19(-)

Wizyta osobista lub teleporada: wybér
metody antykoncepcji zgodnie z kryteriami
kwalifikacyjnymi WHO= i preferencjami pacjentki

COVID-19(+)

Teleporada: AH wytacznie progestagenna
lub antykoncepcja niehormonalna

* Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed. Geneva: World Health Organization, 2015. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/181468/9789241549158_eng.pdf?sequence=9. Dostep 7.07.2020

AH — antykoncepcja hormonalna; WHO — World Health Organization; ZChZZ - zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
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wzgledu na koniecznos¢ ich aplikacji przez lekarza podczas
wizyty w gabinecie.

Tabletka antykoncepcyjna zawierajgca wytgcznie progesta-
gen wydaje sie podczas pandemii COVID-19 metoda pierw-
szego wyboru dla kazdej pacjentki ze wzgledu na korzyst-
ny profil bezpieczenstwa tego srodka w aspekcie ryzyka
ZChZz. W tym konteks$cie szczegdlnie godng polecenia jest
dostepna od niedawna, pierwsza niezawierajgca estrogenu
tabletka antykoncepcyjna majgca w swoim sktadzie tylko
4 mg drospirenonu (EFDOP — estrogen-free drospirenone-
-only pill) podawana w systemie 24 + 4'3 Te nowa forme
doustnej antykoncepcji bez estrogenu wprowadzono w USA
w 2019 roku, a w Europie na poczatku 2020 roku. W prze-
prowadzonych na duzych populacjach pacjentek (ponad
2000 kobiet, co dato ponad 20 000 cykli) badaniach klinicz-
nych wykazano bardzo korzystny profil bezpieczenstwa
EFDOP w odniesieniu do zakrzepicy zylnej, takze wsréd
kobiet z grupy duzego ryzyka ZChZZ. Nowa tabletke za-
wierajgcg tylko 4 mg drospirenonu poréwnano z tradycyjng
tabletkg zawierajaca tylko progestagen (POP — progesto-
gen-only pill) w dawce 0,75 mg dezogestrelu pod katem ich
wptywu na czynniki krzepniecia w ramach otwartego bada-
nia porownawczego — stwierdzono brak istotnego wptywu
4 mg drospirenonu na parametry hemostazy, w tym steze-
nia dimeréw D™.

Fakt, ze stosowanie tabletki zawierajacej 4 mg drospirenonu
nie powoduje zwiekszenia stezenia dimeréw D w poréwnaniu
z tabletkg POP, nabiera szczegdlnego znaczenia w kontek-
Scie istotnej roli diagnostyczno-prognostycznej tego marke-
ra u pacjentek zakazonych koronawirusem'#'¢. Dodatkowo

ABSTRACT

Hormonal contraception during COVID-19 pandemic

produkt ten charakteryzuje sie zadowalajgca kontrolg cyklu
i jest zalecany kobietom w szerokim przedziale wiekowym
— od nastolatek do pacjentek w okresie menopauzy'316-22,

Whioski

° Pandemia COVID-19 wymusza konieczno$¢ dokonania
wielu zmian w algorytmach poradnictwa antykoncepcyj-
nego.

® Ze wzgledu na towarzyszgce COVID-19 zaburzenia pro-
zakrzepowe szczegolnego znaczenia nabiera wybér tatwo
dostepnej dla pacjentki metody antykoncepcji o korzyst-
nym profilu bezpieczenstwa w odniesieniu do zakrzepicy
zylnej.

* Jako metode pierwszego wyboru w dobie pandemii
COVID-19 rekomenduje sie doustng jednosktadnikowg
antykoncepcje zawierajgcag wytacznie progestagen.

W zwigzku z wynikami badan wskazujgcymi na korzyst-

ny profil bezpieczeristwa EFDOP w odniesieniu do ryzyka

ZChZZ, a takze neutralny wptyw tej tabletki na stezenie di-

meréw D mozna postulowac, ze tabletka antykoncepcyjna

zawierajgca 4 mg drospirenonu stanowi wartosciowy wybor

antykoncepcji dla wszystkich kobiet, zaréwno w dobie pan-
demii COVID-19, jak i po jej opanowaniu.
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edukacyjny

o exettis

This article presents the position of a group of Polish experts on advice to be given to patients on hormonal contraception during the COVID-19 pandemic. The position is based

on a review of recommendations from scientific societies/expert bodies. As COVID-19 infection gives rise to prothrombotic states (COVID-19 pneumonia is associated with

a considerably elevated risk of venous thrombosis), it is of particular importance to choose an easily accessible method of contraception for the patient that has a favourable venous
thrombosis safety profile. Progestogen-only contraceptives are recommended as a method of choice during the COVID-19 pandemic. With study results showing a beneficial safety
profile of the oestrogen-free 4 mg drospirenone-only contraceptive pill with regard to the risk of venous thromboembolic disease and the pill’s neutral effect on D-dimer levels,

this method of contraception may be considered an ideal choice for all women both during and after the COVID-19 pandemic.
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