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Wplvw antvkoncepcji hormonalnej
na organizm kobietv

The effects of hormonal contraception on a woman's body

WSTEP

Antykoncepcja w XIX wieku powstata jako spotecz-

ny ruch, prowadzac do naturalnego planowania po-

tomstwa. Nowoczesna antykoncepcja niesie mozli-

wosc¢ Swiadomego podjecia przez cztowieka decyzji

o potomstwie, ogranicza odsetek nieplanowanych

urodzen i ma pozytywny wpltyw na wspotzycie

piciowe. Wspdtczesna antykoncepcja obejmuje roz-

norodne metody i srodki antykoncepcji:

» Zwalczanie owulacji albo spermatogeneza.

e Blokada mozliwosci powiazania sie komorki
piciowej meskiej i zeriskiej.

« Dziatanie plemnikobojcze.

 Wykorzystanie biologicznego rytmu rozrodu
u kobiety [1, 2].

W obecnych czasach coraz mtodsze kobiety korzy-
staja z ogodlnodostepnych na rynku metod i srod-
kéw zapobiegania ciazy. Przewazajaca czes¢ z nich
to zalecane przez lekarzy ginekologéw hormonal-
ne srodki antykoncepcyine, ktore zawieraja synte-
tyczne odpowiedniki hormonow. W antykoncepciji
hormonalnej (AH) stosuje sie etynyloestradiol (EE)

razem z syntetycznym progestagenem albo sam
progestagen. Po srodki te siega na caltym swiecie
ponad 100 milionéow kobiet. Badania nad stery-
dami hormonalnymi, jak i doustnymi tabletkami
antykoncepcyjnymi podjeto juz w okresie miedzy-
wojennym. Pigutki antykoncepcyjne pojawity sie
na rynku na przetomie lat 60. i 70. Wraz z wpro-
wadzeniem ich na rynek zmienito sie zycie wielu
kobiet na catym swiecie [3, 4].

Ogromna réznorodnosé schematdw, drogi podawa-
nia i kombinacji preparatéw hormonalnych przyczyni-
ta sie do powstania kilku zasadniczych metod antykon-
cepcji hormonalnej. Ze wzgledu na sposéb stosowania,
metody antykoncepcji mozna podzieli¢ na:

1. Doustne tabletki antykoncepcyjne
(tabletki jednofazowe, dwu- lub tréjfazowe).
2. Plastry antykoncepcyine.
3. Dopochwowe pierscienie antykoncepcyjne.
4. Zastrzyki progestagenne.
5. Implanty antykoncepcyijne.
6. Wkitadki wewnatrzmaciczne.
7. Antykoncepcja hormonalna postkoitalna [5, 6].

STRESZCZENIE

Antykoncepcja siega czasoéw starozytnych. Obecnie
istnieje wiele metod zapobiegania ciazy, jednak ko-
biety coraz czesciej decyduja sie na antykoncepcje
hormonalna.

Celem badania bylo sprawdzenie wptywu anty-
koncepcji hormonalnej na skore, przydatki skéry
oraz na organizm kobiety.

Niedobdr lub nadmiar hormonow steroidowych
przyczynia sie zaréwno do powstania pozytyw-
nych, jak i negatywnych zmian skoéry, w tym za-
burzen homeostazy, ktéra odgrywa zasadnicza role
w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu. Waz-
na zatem jest petna swiadomos¢ mechanizmu dzia-
tania oraz nastepstw przyjmowania hormonalnych
srodkow antykoncepcyjnych.

Stowa kluczowe: antykoncepcja hormonalna,
hormony, wptyw antykoncepciji, skéra, przydatki
skory
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ABSTRACT

Contraception dates back to the ancient times. Nowadays,
there are numerous birth controlmethods, however, more
and more women choose hormonal contraception.

The purpose of this research was to determine the
hormonal contraceptives influence on skin, skin ad-
nexa and the woman'’s body:.

Deficiency or excess of steroid hormones leads to
positive and negative skin changes, including dysregu-
lation of homeostasis which plays a significant role in
proper functioning of human body. Therefore, full
understanding of hormonal contraceptives function-
ing as well as their influence on the human body are
very important.

Key words: hormonal contraceptives, hormones, the
effects of hormonal birth control, skin, skin adnexa
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WPLYW ANTYKONCEPCJI HORMONALNE]J

NA ORGANIZM KOBIETY

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne to jedne z najpopularniej-
szych metod kontroli urodzer na catym $wiecie. Badania w ciaggu
ostatnich dziesiecioleci doprowadzity do opracowania receptur
wielu skutecznych, niezawodnych oraz bezpiecznych doust-
nych srodkéw antykoncepcyjnych. Antykoncepcja hormonalna,
jak prawie kazdy lek, wigze sie réwniez z efektami ubocznymi.
Pomimo ze lekarze przepisuja ja wielu kobietom, tylko nieliczne
maja dogtebna wiedze na temat wielokierunkowego wptywu
hormonoéw na skore oraz innych skutkéw ubocznych.

Ztozona doustna pigutka antykoncepcyjna zawiera dwa
hormony - estrogen i progestagen. Badania donosza o jej ko-
rzystnym wptywie na tradzik i hirsutyzm. Z kolei zaprzesta-
nie jej stosowania moze prowadzi¢ do utraty wtoséw. Pigutka,
obejmujaca jedynie hormon progestagen, potencjalnie pogar-
sza objawy tradziku. Progesteron przyczynia sie do zmiany
pH skory i gruczotéw tojowych, powodujac spotegowanie lub
pojawienie sie tradziku pospolitego.

Pierscien oraz plaster antykoncepcyjny wptywaja w mniej-
szym stopniu na nadmierne owtosienie oraz tradzik [7-9). Skérne
dziatania niepozadane czesto zgtaszane przez kobiety to takze
ostuda, nadwrazliwos¢, wykwity pecherzowe. Ostuda, przebar-
wienia stanowig 60% wszystkich skérnych skutkéw ubocznych
AH. Substancje estrogenowe zwiekszaja wrazliwos¢ skéry na
Swiatto i indukuja teleangiektazje. Innym objawem jest rumient
guzowaty, ustepujacy po odstawieniu AH. Ponadto stwierdzono,
ze tabletki antykoncepcyjne zwiekszaja czestos¢ wystepowania
kandydozy narzaddéw piciowych [10]. Wysoki poziom estroge-
noéw prawdopodobnie nasila powstawanie cellulitu. Stan ten
objawia sie przede wszystkim podczas ciazy, karmienia piersia
oraz moze by¢ spowodowany diugotrwatym stosowaniem do-
ustnych srodkow antykoncepcyijnych [11, 12].

Teoretycznie, antykoncepcja hormonalna moze przyczyniac¢
sie do zwiekszenia masy ciata, jesli skutkuje zatrzymaniem pty-
noéw i zwiekszeniem tkanki ttuszczowej. Dodatkowo uwaza sie,
ze ztozone srodki antykoncepcyjne wzmagaja apetyt [13]. Czesto
stosowana antykoncepcja hormonalna wywiera bezposrednio
czy tez posrednio wptyw na caty organizm kobiety. Metoda hor-
monalna moze stanowic zagrozenie dla ich zdrowia oraz zycia [14].
Intensywnos¢ wystepowania skutkéw ubocznych u kobiet korzy-
stajacych z AH nie jest jednakowa. Uwarunkowana jest osobni-
cza nadwrazliwoscia na egzogenne hormony ptciowe, ktéra zale-
ze¢ moze od farmakokinetyki i réznic w absorpcji egzogennych
hormondéw oraz od aktywnosci enzymatycznej w sferze komorki.

Wsérod dziatant niepozadanych przyjmowanej antykoncep-
cji hormonalnej wyrdznia sie szczegolnie wzrost ryzyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, zmiany w gospodarce weglowo-
danowo-lipidowej oraz zwigkszone ryzyko zachorowalnosci na
raka szyjki macicy. Najczesciej wystepujace uboczne dziatania
AH to m.in.: bole gtowy, nudnosci, wymioty, krwawienia oraz
plamienia. Wsréd korzystnych ubocznych efektow hormonal-
nych metod antykoncepcyjnych wymieni¢ mozna: zmniejszenie

3/2018/vol.7
Kosmetologia Estetyczna

290

czestosci raka endometrium i raka jajnika, ciazy ektopowej, tor-
bieli czynnosciowych jajnika, niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
bolesnych miesiaczek oraz ich obfitosci [15, 16]. Antykoncepcyijne
srodki hormonalne stosowane sa réwniez jako forma leczenia,
w celu regulacji homeostazy ustroju. Niemniej jednak zawsze na-
lezy pamietac¢ o mozliwych niepozadanych skutkach ubocznych
przyjmowanej antykoncepcji hormonalnej [17].

CEL PRACY
Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu antykoncepcji
hormonalnej na organizm kobiety.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie od lutego do kwietnia
2017 r. na grupie kobiet pomiedzy 18. a 50. rokiem zycia. W ba-
daniu brato udziat 249 kobiet w przedziale 18.-30. r.z. (86,35%),
od 31. do 40. r.z. (9,24%), powyzej 40. r.z. (4,42%) (rys. 1). Celowo
wytoniona grupa badanych to kobiety zamezne (23,69%), panny
(26,91%) oraz kobiety w zwigzku partnerskim (49,40%) (rys. 2).
Wykorzystano dobdr celowy, poniewaz badanie skierowane
byto do grupy kobiet stosujacych antykoncepcje hormonalna,
znajdujacych sie w okreslonym przedziale wiekowym.

W niniejszej pracy postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego, a jej narzedziem byt kwestionariusz ankiety. Przed
przystapieniem do przeprowadzenia ankiety na grupie docelo-
wej wykonano badania pilotazowe, pozwalajace na weryfikacje
kwestionariusza. Ankiete umieszczono na stronie internetowej,
do ktérej kazda respondentka miata swobodny dostep. Kwestio-
nariusz ankiety sktadat sie z 16 zamknietych pytan zaréwno
jednokrotnego, jak i wielokrotnego wyboru. Minimalna liczba
warlantéw odpowiedzi wyniosta 3, natomiast maksymalna

- 13 mozliwosci. Pytania zamkniete wykorzystano ze wzgledu
na skrocony czas realizacji badan, uzyskujac dzieki nim ujed-
nolicone i standaryzowane materiaty, co utatwito pdzZniejsze
opracowanie. Pytano miedzy innymi o Zrédia pozyskiwania in-
formacii (rys. 3) oraz o rodzaj stosowanej antykoncepcji hormo-
nalnej (rys. 4). W kolejnych pytaniach kwestionariusza badano
wiedze wsrdd respondentek w zakresie antykoncepcji hormo-
nalnej. Ostatnia czes$¢ ankiety obejmowata pytania, dotyczace
czasu pojawienia sie pozytywnych i/lub negatywnych skutkow
antykoncepcji hormonalnej na skore, przydatki skory, ale takze
jej wptywu na organizm kobiety.
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Rys. 5 Czas stosowania antykoncepcji hormonalnej przez respondentki
Zrodto: Opracowanie witasne

ulotki
et « Pytanie wielokrotnej odpowiedzi
prasa/artykuty zalecenie lekarza 26,51%
ksigzki wptyw na zdrowie
znajomi tradzik
rodzice

objawy zwigzane z menopauza

lekarz ginekolog 7952% dolegliwoci menstruacyjne
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Rys. 3 Zrddto pozyskiwania informacji przez ankietowane na temat antykoncepcji skuteczna antykoncepcja 71,08%

Zrddto: Opracowanie wtasne
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Rys. 6 Powody zdecydowania si¢ ankietowanych na stosowanie antykoncepcji hormonalnej

Zrodto: Opracowanie witasne
wktadka uwalniajaca hormony

Ponad polowa ankietowanych (53,01%) deklarowata, Ze stosuje an-
tykoncepcje hormonalng od 1 roku do 5 lat, ponizej roku (30,52%)
kobiet, natomiast powyzej 5 lat (16,47%) badanych (rys. 5). Respon-

pigutka ,72 godziny po"

zastrzyki hormonalne
_ dentki w gtdéwnej mierze zdecydowaty sie na ten rodzaj antykon-
mekent cepcji, w celu zapobiegania cigzy (71,08%), znacznie mniejsza czes¢
ankietowanych korzystata z antykoncepcji hormonalnej, w celu

leczenia rozmaitych schorzen i dolegliwosci (rys. 6).
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Przewazajaca cze$¢ ankietowanych (58,23%) ocenita pozytyw-
nie wptyw antykoncepcji hormonalnej na skore. Zdecydowa-
nie mniej kobiet (12,05%) zaobserwowato negatywny wptyw
tej formy antykoncepcji na skoére, natomiast 29,72% respon-
dentek nie wyrazito zdania (rys. 7).

» Pytanie wielokrotnej odpowiedzi

inne objawy

brak objawow

ztagodzenie objawow tojotoku
ztagodzenie objawow tradziku 50,20%
ogolny wyglad skéry

poprawa nawodnienia skory

poprawienie elastycznosci skory

sptycenie zmarszczek

0,80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Procentowy udziat ankietowanych

Rys. 8 Pozytywne zmiany skorne zaobserwowane u kobiet podczas/po stosowaniu
antykoncepcji hormonalnej
Zrddto: Opracowanie wtasne
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Rys. 9 Okres pojawienia sie pozytywnych zmian skornych u ankietowanych
Zrodto: Opracowanie wtasne
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antykoncepcji

hormonalnej

postepuja nadal

W Swietle powyzszych wynikow stwierdza sie, ze wtasci-
wie potowa respondentek 50,20% zdeklarowata ztagodzenie
wystepujacych objawéw tradziku. Duzo kobiet (35,74%) za-
obserwowato ogélna poprawe w wygladzie skory, u 24,90%
ankietowanych nastapito ztagodzenie objawdéw tojotoku. Jak
wykazata analiza danych, u nieznacznej liczby kobiet pojawi-
1a sie poprawa nawodnienia skéry (5,22%), elastycznosci skory
(6,02%) czy sptycenia zmarszczek (0,80%). Niemniej jednak
30,52% respondentek nie zaobserwowato wystgpienia zad-
nych pozytywnych zmian skérnych spowodowanych przyj-
mowaniem antykoncepcji hormonalnej. Zaledwie 5,22% bada-
nych spostrzegto pojawienie sie innych objawdéw. Trzy kobiety
wéréd ankietowanych zauwazyty znaczna poprawe w wygla-
dzie skory. W chwili zaprzestania stosowania AH u pieciu ko-
biet pojawity sie problemy skoérne w postaci krost, a u pieciu po
pewnym czasie skéra zobojetniata na poczatkowy pozytywny
wptyw AH (rys. 8). Ponad polowa ankietowanych (53,82%)
zdeklarowata pojawienie sie pozytywnych zmian skéry w mo-
mencie stosowania antykoncepcji hormonalnej (rys. 9).
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« Pytanie wielokrotnej odpowiedzi

inne objawy

brak objawow 43,37%

pojawienie sie/zwiekszenie sie cellulitu 28,92%
zwigkszenie wrazliwosci skory
pokrzywka

rumiefi

zmnigjszenie elastycznosci skory

pojawienie sie odczynu fotoalergicznego

pojawienie sie przebarwien skérnych

pojawienie sie fojotoku/nadmierne
przettuszczanie skory

zaostrzenie objawow tradziku
ogdlny wyglad skéry
suchos¢ skory 18,07%
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Rys. 10 Negatywne zmiany skérne zaobserwowane u kobiet podczas/po stosowaniu
antykoncepcji hormonalnej
Zrodto: Opracowanie wtasne
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Rys. 11 Okres pojawienia sie negatywnych zmian skornych u ankietowanych
Zr6dto: Opracowanie wtasne

Jak wykazata analiza przedstawionych danych, kobiety zaob-
serwowaty pojawienie/zwiekszenie sie cellulitu (28,92%), prze-
suszenie skéry ujawnito sie u 18,07% respondentek, zaostrze-
nie wrazliwosci skory wystapito u 12,45% badanych, natomiast
nasilenia objawow tradziku doswiadczyto 11,65% ankietowa-
nych. Ponadto u 11,24% kobiet powstaty przebarwienia oraz
u 10,84% respondentek ujawnit sie tojotok lub nadmierne prze-
ttuszczanie sie skory. Jedynie 8,43% badanych ocenito nega-
tywnie wptyw na ogolny wyglad skéry. Nieznaczny procent
ankietowanych dostrzegt pojawienie sie pokrzywki (2,81%),
rumienia (4,42%), zmniejszenia elastycznosci skory (4,82%) czy
wystapienie odczynu fotoalergicznego (2,81%). Brak negatyw-
nych objawow deklarowato 43,37% kobiet. U dwoch respon-
dentek (2,81%) wystapity inne objawy, jak nasilona sktonnos¢
do powstawania zaskornikow zamknietych oraz zaostrzenie
objawdéw przy atopowym zapaleniu skéry (rys. 10). Badania
wykazaty, ze co trzecia kobieta (35,74%) zaobserwowata po-
jawienie sie negatywnych zmian skérnych spowodowanych
AH podczas jej stosowania. U 16,06% respondentek niepozada-
ne objawy powstaty w momencie zaprzestania przyjmowania
antykoncepcji hormonalnej, z kolei u 3,61% ankietowanych
zmiany postepuja nadal. Co druga respondentka nie wyrazita
zdania (rys. 11).
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» Pytanie wielokrotnej odpowiedzi

inne objawy ' 2,81%

poprawa kondycji paznokci . 7,63%

- 13,65%

przettuszczanie wtosow zmniejszone - 14,46%

zmniejszenie pojawiania sie owtosienia typu
meskiego

poprawa kondycji wtosow - 11,65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Procentowy udziat ankietowanych

Rys. 12 Pozytywne zmiany przydatkéw skornych zaobserwowane u kobiet podczas/po
stosowaniu antykoncepcji hormonalnej
Zrodto: Opracowanie wtasne
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antykoncepcji hormonalnej  odstawienia

antykoncepcji hormonalnej

Rys. 13 Okres pojawienia sie pozytywnych zmian przydatkow skornych u ankietowanych
Zr6dto: Opracowanie wtasne

Ograniczenie przettuszczania wtoséw zaobserwowato
14,46% ankietowanych oraz zredukowanie owtosienia typu
meskiego potwierdzito 13,65% kobiet. Ponadto u 11,65% re-
spondentek antykoncepcja hormonalna wptyneta na po-
prawe kondycji wtoséw, ale jedynie u 7,63% ankietowanych
nastapito wzmocnienie paznokci. Wsérod 2,81% kobiet uwi-
docznity sie takze inne objawy, jak: powiekszenie gruczotu
piersiowego oraz brak tysienia typu andorgenowego (rys. 12).
Co trzecia respondetka zaobserwowata wystgpienie pozy-
tywnych zmian przydatkow skérnych podczas stosowania
antykoncepcji hormonalnej. U 3,61% kobiet objawy powstaty
wraz z zaprzestaniem jej przyjmowania, natomiast u 3,21%
respondentek postepuja nadal. Ponad potowa ankietowanych

kobiet nie wyrazita zdania (rys. 13).

« Pytanie wielokrotnej odpowiedzi
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Rys. 14 Negatywne zmiany przydatkow skornych zaobserwowane u kobiet podczas/po
stosowaniu antykoncepcji hormonalnej
Zrodto: Opracowanie wtasne

o
Q
=

©
Q
=

@
Q
2

aQ N
o o
= =

o
Q
2

w =
o Qo
= =

N
Q
2

nie mam zdania

Procentowy udziat ankietowanych

Q o
= *

powstaty podczas
stosowania w momencie
antykoncepcji hormonalnej  odstawienia
antykoncepcji hormonalnej
Rys. 15 Okres pojawienia sie negatywnych zmian przydatkéw skérnych u ankietowanych

Zrédto: Opracowanie wtasne

pojawity sie postepuja nadal

W swietle powyzszych badan 18,47% kobiet zaobserwowato nad-
mierne wypadanie wiosdw, natomiast 15,26% respondentek do-
strzegto nasilone przettuszczanie sie wiosow i 14,46% ankietowa-
nych rozdwajajace sie koricéwki lub tamliwe wtosy. Z kolei 10,04%
zapytanych zdeklarowato nadmierne przesuszanie sie wiosow.
Ponadto 2,41% kobiet zmagato sie z tysieniem, 2,01% ankietowa-
nych z odbarwieniem wtosa i 10,44% badanych zauwazyto tam-
liwos¢ i rozdwajanie sie paznokci. Wsréd innych objawow (1,61%)
byto pojawienie sie guzkéw w piersiach (rys. 14). Co piata kobieta
(19,68%) zmagata sie z negatywnymi zmianami przydatkéw skéry
podczas stosowania AH, natomiast u 11,65% respondentek objawy
te powstaty w momencie zaprzestania jej stosowania. U 5,62% ne-
gatywne zmiany postepuja nadal. Ponad potowa ankietowanych
kobiet nie wyrazita zdania (63,05%) (rys. 15).
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Rys. 16 Zaobserwowane skutki uboczne stosowanej antykoncepcji hormonalnej

Zrodto: Opracowanie witasne

W wyniku badan stwierdzono, ze co druga kobieta zaobserwowa-
ta spadek libido i co trzecia zwiekszenie masy ciata. Zte samopo-
czucie pojawito sie u 27,31% kobiet, migrena i béle gtowy u 23,69%
respondentek, béle piersi zauwazyto 21,69% kobiet, stany depre-
syjne objawity sie u 18,47% zapytanych, a infekcje drog rodnych
u 15,26% ankietowanych. Natomiast 14,06% kobiet zdeklarowato
pojawienie sie krwawiert pomiedzy miesigczka. Z kolei wymioty
1 nudnosci objawity sie u 9,64% respondentek, powiktania za-
krzepowo-zatorowe u 3,21% kobiet, a zwiekszone cisnienie tet-
nicze u 2,01% zapytanych. Dochodzito takze do innych objawow
u 4,02% ankietowanych, jak: wahania nastroju, skurcze w kon-
czynach dolnych i czeste zapalenie pecherza. 16,06% responden-
tek nie zaobserwowato zadnych skutkéw ubocznych (rys. 16).
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DYSKUSJA
Od lat 60. XX wieku antykoncepcja hormonalna jest powszech-
nie stosowana na catym swiecie ze wzgledu na tatwos¢ aplikacji,
duza dostepnos¢ oraz wzgledne bezpieczeristwo przyjmowania.
Obecnie antykoncepcja hormonalna stanowi jedna z najczesciej
zalecanych przez lekarzy ginekologéw metod kontroli urodzen
[15]. Doustne srodki antykoncepcyjne moga oddziatywac na skére
i przydatki skoéry, poprzez dziatanie hormonalne lub jatrogenne,
powiazane z ich toksycznoscia u niektérych oséb [18]. Z biegiem
lat wzrosta liczba opublikowanych prac naukowych, wskazuja-
cych zwiazek pomiedzy przyjmowaniem srodkéw antykoncepcji
hormonalnej a ich oddziatywaniem na skoére. Przeprowadzone
badania ukazuja niepozadane dziatania pigutki antykoncepcyijnej
na organizm kobiety. Wéréd skérnych skutkéw ubocznych anty-
koncepcji hormonalnej wyrdzni¢ mozna m.in: plamy, nadmierne
owtlosienie, tysienie, odczyny fotoalergiczne, nasilenie objawow
w tradziku pospolitym, wzmozenie fojotoku [19, 20]. W okresie sto-
sowania antykoncepcji hormonalnej prawdopodobne jest zauwa-
zenie poprawy wygladu skéry poprzez hormony, ktére wptywaja
na gospodarke hormonalna kobiety [21]. Srodki te wykazuja réw-
niez dziatanie ogdlnoustrojowe m.in. na gospodarke weglowoda-
nowa, uktad krazenia, choroby nowotworowe, czynnos¢ watroby
i pecherzyka zétciowego oraz torbiele czynnosciowe jajnikow [16].
Badanie wykazuje znaczacy wptyw antykoncepcji hormo-
nalnej na organizm kobiety. Antykoncepcje hormonalna stosuje
najwiecej kobiet miedzy 18. a 30. r.z. Najchetniej po antykoncep-
cyjne srodki hormonalne siegaja kobiety, bedace w zwiazku part-
nerskim. Najcenniejsze zrodio informacji na temat AH wsrod
respondentek stanowi lekarz ginekolog. Szczegdélna popularno-
Scia wéréd ankietowanych kobiet ciesza sie tabletki antykon-
cepcyjne. Ponad potowa badanych stosuje AH w przedziale od
1 roku do 5 lat. Antykoncepcja hormonalna w grupie badanych
kobiet stosowana jest z wielu przyczyn. Zasadniczym powodem
jej przyjmowania jest m.in. skuteczna kontrola urodzen oraz
zalecenia lekarza. Przewazajaca cze$¢ ankietowanych ocenita
pozytywnie wptyw antykoncepcji hormonalnej na skoére. Po-
towa respondentek zaobserwowata ztagodzenie objawow tra-
dziku pospolitego. U nieznacznej liczby badanych pojawita sie
poprawa nawilzenia i elastycznosci skéry. Wsréd negatywnych
zmian skérnych ankietowani dostrzegli: zwigkszenie cellulitu,
przesuszenie i zaostrzenie wrazliwosci skory, nasilenie objawow
tradziku, fojotoku oraz powstanie przebarwien. Pozytywne i ne-
gatywne zmiany skorne ujawnity sie u wigkszosci respondentek
w czasie przyjmowania Srodkéw antykoncepcji hormonalnej.
Ankietowane kobiety zaobserwowaty takze pozytywne zmiany
przydatkéw skéry, m.in: zredukowanie owtosienia typu meskie-
go, poprawa kondycji wtosow i paznokci. Ponadto w grupie ba-
danych kobiet ukazaty sie negatywne zmiany przydatkéow skéry,
jak: nadmierne wypadanie oraz ostabienie kondycji wtoséw i pa-
znokci. Wiekszosc¢ respondentek zaobserwowata pojawienie sie
zarowno pozytywnych, jak i negatywnych zmian przydatkow
skéry w momencie stosowania AH. Ankietowane kobiety zma-
gaty sie réwniez z niepozadanymi skutkami ubocznymi srodkow
antykoncepcji hormonalnej. Nastepstwa te objawity sie w postaci
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ztego samopoczucia, migreny, bolu gtowy i piersi, infekcji drog
rodnych, wymiotéw, nudnosci, zwiekszonego cisnienia tetnicze-
go krwi oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych. U badanych
rowniez miaty miejsce inne skutki uboczne, jak: wahania nastro-
ju, czeste zapalenie pecherza i skurcze w koriczynach dolnych.

PODSUMOWANIE

Badanie potwierdzito znaczacy wptyw antykoncepcji hormo-

nalnej na organizm kobiety. Respondentki zaobserwowaty

zaréwno pozytywne, jak i negatywne zmiany skory i jej przy-

datkéw. Okres pojawienia sie tych zmian w szczegolnosci miat

miejsce w czasie stosowania antykoncepcji hormonalne;.
Zdaniem autora konieczne jest dalsze poszukiwanie nie-

zmiernie waznych doniesien z zakresu wptywu antykoncepcji
hormonalnej na organizm kobiety. Nieliczna ilos¢ dostepnych
badan naukowych wskazuje na potrzebe ich przeprowadzenia.
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