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ANTYKONCEPCJA U ZAWODNICZEK

CONTRACEPTION IN SPORTSWOMEN

Bozena Jawien

Zaktad Pedagogiki i Wychowania Zdrowotnego, AWF, Krakow

Streszczenie

Aktywne seksualnie zawodniczki wymagajg zabezpieczenia przed cigza. Niektére metody nie sg dla nich wskazane ze
wzgledu na matg skutecznos¢, skutki uboczne lub nieodwracalno$é. Dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne sg obecnie
w najpowszechniejszym uzyciu, ale ich skutki sa kontrowersyjne i podlegaja obecnie $cistej obserwacji. Optymalne zabez-

pieczenie powinno uwzglednia¢ indywidualne potrzeby.

Stowa kluczowe: antykoncepcja, DTA, cykl miesigczkowy, sport, WADA

Abstract

Sexually active female athletes require birth control. Some methods are not suitable for them due to low efficiency, side
effects or irreversibility. Combined pills are preferred nowadays, but their side effects are disputable and researched. The

best contraception should suite individual needs.
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Wstep

Aktywne seksualnie zawodniczki wymagaja
zabezpieczenia przed ciaza tak jak i inne kobiety
planujace swoja karierg, jednak musza zwracac szcze-
g06lng uwagg na skutki uboczne stosowanych metod
antykoncepcyjnych, w tym ich potencjalnie dyskwali-
fikujacy wptyw na wyniki testow antydopingowych.

Material i metody
Dokonano przegladu literatury

Wyniki

Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego (PTG) (1), do oceny metod
antykoncepcyjnych stosuje si¢ nastgpujace kryteria
medyczne: skutecznos¢, odwracalnosé, bezpieczen-
stwo, akceptacja, inne korzysci.

Skutecznos¢ mierzy si¢ wskaznikiem Pearla (2),
okreslajacym odsetek kobiet zachodzacych w ciaze
pomimo stosowania danej metody w ciagu roku. Im
wyzszy wskaznik Pearla, tym wyzsza zawodno$¢
metody. Dla metod podatnych na blad ludzki okresla
si¢ dwa wskazniki Pearla: przy typowym uzywaniu i
przy uzywaniu perfekcyjnym. Przy braku zabezpie-
czen wskaznik Pearla wynosi 85%, co oznacza, ze po
roku wspotzycia bez zabezpieczenia tylko 15 % kobiet
pozostaje niezaptodnionymi.

Odwracalnos$¢ oznacza szanse na powr6t zdolnosci
reprodukcyjnych po odstawieniu metody.

Dla okreslenia bezpieczenstwa szacujemy mozliwe
lub udokumentowane ryzyko wystapienia powiktan i
skutkéw ubocznych, analizujac réwniez indywidualne
cechy uzytkowniczki.

Akceptacja zalezy od indywidualnych oczekiwan i
potrzeb uzytkowniczki i jej partnera, pozostaje ich au-
tonomiczna decyzja, jakkolwiek kompetentna porada
moze mie¢ wptyw na urealnienie oczekiwan.

Inne korzysci stosowanych metod zostana omo-
wione ponizej, przy poszczegdlnych metodach.

Poniewaz wazne kryterium — niska zawodno$¢ —
niekiedy cechuje metody wykluczone u zawodniczek,
zatem pogrupowano je kierujac si¢ ich przydatnoscia
z pominigciem tego kryterium.

Bez wptywu na wydolnos¢ fizyczng i gotowos¢
startowa pozostaja: uzywanie srodkéw mechanicz-
nych (prezerwatyw) oraz stosunek przerywany.
Uzywanie prezerwatyw skutkuje zawodnos$cia od 3
do 10%, jest calkowicie odwracalne, w pelni bez-
pieczne 1 powszechnie akceptowane (1). Dodatkowa
korzyscia jest ochrona przed chorobami przenoszo-
nymi droga plciowa. Stosunek przerywany w ogole
nie jest wymieniony w Rekomendacjach PTG jako
metoda antykoncepcji. Jego zawodnos¢ sigga 19%
przy typowym uzywaniu, a 4% przy perfekcyjnym
(2), co wynika z wystgpowania zywych plemnikow
w plynie przedejakulacyjnym, ktérego wydzielania
si¢ megzczyzna nie kontroluje i moze nie by¢ w ogole
swiadomy. Odwracalno$¢ tej metody jest catkowita,
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bezpieczenstwo petne, a akceptacja zréznicowana. Nie
daje dodatkowych korzysci zdrowotnych.

Zawodniczki pozostajace w dojrzatych, stabilnych
zwiazkach 1 prowadzace spokojny tryb zycia moga
stosowa¢ metody okresowej abstynencji. Cechuja si¢
one zawodnos$cia ok. 20% przy typowym uzywaniu,
a przy stosowaniu perfekcyjnym od 9% dla metody
kalendarzowej do 1% dla wspoétzycia podejmowane-
go wylacznie w fazie lutealnej, to znaczy w okresie
pomigdzy zakonczona faza ptodna a miesiaczka (2).
Ich odwracalno$¢ jest catkowita, bezpieczenstwo
petne (1), jednak stosowanie ich wymaga wnikliwe-
go skupiania si¢ na objawach ptodnosci i wyklucza
spontaniczno$¢ wspotzycia. Zawodniczkom, podpo-
rzadkowujacym swoje zycie terminarzowi treningow
i startow, trudno jest sprosta¢ takim dodatkowym
wymaganiom. Ponadto w przeciagajacych si¢ okre-
sach intensywnego treningu faza lutealna skraca sig,
aby z ustaniem owulacji zanikna¢ zupetnie; wowczas,
logicznie, powinno réwniez zanikna¢ wspolzycie. Z
tych powodow akceptacja metod okresowej abstynen-
cjijest zréznicowana. Nie daja dodatkowych korzysci
zdrowotnych.

Wigkszo$¢ wspotczesnych zawodniczek stosuje
antykoncepcj¢ hormonalna (3) pod postacia dwu-
sktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych (DTA).
Jest to obecnie najbardziej rozwojowa dziedzina
antykoncepcji. Zawodno$¢ DTA jest niska, przy bez-
btednym stosowaniu spada do 0,1% (2), odwracalnos¢
peta, bezpieczenstwo dla ogdlnej populacji wysokie,
akceptacja duza, inne korzyéci duze (1). Zaden sktad-
nik DTA sposrod obecnie dopuszczonych do obrotu
na rynku polskim nie znajduje sig na li§cie substancji
zabronionych Swiatowej Agencji Antydopingowej
(World Antidoping Agency — WADA). Dotyczy to
zarowno estrogenow (jedyny przedstawiciel: etyny-
loestradiol), jak i licznej grupy gestagenoéw. Wsrod
gestagendw wlasnie notuje si¢ najszybszy postep w
poszukiwaniach hormonu o wysokiej skutecznosci, a
jednoczes$nie bezpiecznego i dajacego korzysci dodat-
kowe. Dla biezacego wyniku sportowego szczeg6lnie
wazng korzyS$cig jest zmniejszanie objawow zespotu
napigcia przedmiesiaczkowego, wystgpujacego w
cyklach naturalnych i przy stosowaniu gestagenow
starszej generacji, w tym unikanie przyrostu masy
ciala oraz retencji sodu i ptynéw (4). Wszystkie
jednofazowe DTA moga by¢ stosowane w cyklach
przedtuzonych nawet do kilku miesigcy (5), czego
efektem sa korzy$ci ze zmniejszenia strat zelaza,
rownowazace stwierdzane w niektoérych badaniach
obnizenie VO2max (3); korzyscia jest wowczas row-
niez mozliwos¢ unikania miesigczki w czasie waznych
zawodow. Przyjmowanie DTA przez zawodniczki,
ktore przestaly miesiaczkowa¢ z powodu wychudze-
nia lub zbyt intensywnego treningu, chroni je przed
osteoporoza i zkamaniami (6,7). Poza zachgcajacymi

doniesieniami pojawiaja si¢ jednak obserwacje o prze-
ciwnym wydzwigku lub tez zalecajace daleko idaca
ostrozno$¢ w stosowaniu DTA zwlaszcza u bardzo
mtodych kobiet (8,9).

Preparaty jednosktadnikowe, zawierajace same
gestageny (mini-pills, iniekcje) sa skuteczne (wskaz-
nik Pearla 0,3-0,5%) (2), ale dla zawodniczek nie-
korzystnie, poniewaz powoduja zatrzymanie wody,
nieprzewidywalne krwawienia i stan hipoestrogeni-
zmu (10).

Srodki plemnikobdjcze sa wysoce zawodne
(wskaznik Pearla 6-26%) (1) i niewskazane dla
zawodniczek z powodu ich dzialania drazniacego
miejscowo (10).

Wkiadki wewnatrzmaciczne pomimo niskiej za-
wodnosci (0,6-0,8) (1) nie moga by¢ uzywane przez
zawodniczki, zwlaszcza bezdzietne, poniewaz jeszcze
czesciej niz u pozostatych kobiet wywoluja nadmierne
krwawienia i zapalenia przydatkow (10).

Sterylizacja (uniedroznienie jajowodow) jest meto-
da nieodwracalna i jako taka nie moze miec szerokiego
zastosowania u mtodych kobiet.

Antykoncepcja po stosunku (dorazna) moze by¢
stosowana do 72 godzin od niezabezpieczonego kon-
taktu ze sperma. Zawiera gestagen w wysokiej dawce,
o0 dziataniu antyowulacyjnym lub antynidacyjnym w
zaleznosci od fazy cyklu miesiaczkowego. Pomimo
niskiej zawodnosci (1-3%) (2) nie moze by¢ polecana
zawodniczkom do rutynowego stosowania z powodu
wywolywania nudnosci, krwawien i zatrzymania
wody.

Whioski

Nie istnieje jedna najlepsza dla wszystkich zawod-
niczek metoda antykoncepcyjna. Jakkolwiek obecnie
w najpowszechniejszym uzyciu sa dwuskladnikowe
tabletki antykoncepcyjne, to ich wplywy biezace
1 odlegte na fizjologi¢ i wydolno$¢ kobiet sa kon-
trowersyjne 1 podlegaja obecnie Scistej obserwacji.
Optymalne zabezpieczenie powinno uwzgledniad
indywidualne potrzeby.
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