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Santrauka

Hormoniné kontracepcija — viena is populiariau-
siy Siuo metu naudojamy apsisaugojimo nuo
néstumo priemoniy, taciau Siy priemoniy jtaka
vaisingumui nutraukus jy naudojimaq dar mazai
tirta. Tyrimo tikslas — nustatyti, ar hormoniniy
priemoniy naudojimas pries pastojima neigiamai
veikia vaisinguma. Darbo metodai: informacine
duomeny rinkimo sistema atlikta 131 moters
anketiné anoniminé apklausa apie paskutinj nés-
tuma ar méginima pastoti. Buvo klausiama motery
amziaus, kokia kontracepcine priemone ir kiek
laiko naudojo, kiek laiko praéjo nuo priemonés
naudojimo nutraukimo iki pastojimo, koks lytiniy
santykiy daznumas, ar kuris nors is partneriy
turéjo sveikatos sutrikimy, ar moters méenesiniy
ciklas buvo reguliarus, ar kada nors buvo nutrauk-
tas néstumas, ar moteris buvo veikiama Zalingy
veiksniy. Tirta visy Siy veiksniy koreliacija su pa-
stojimo laiku. Rezultatai: dauguma tiriamyjy pa-
skutinio néstumo metu buvo 22 — 34 m. amZiaus.
DaZniausios naudotos kontracepcijos priemonés
— sudétinés kontracepcinés tabletés ir nataralus
Seimos planavimas. Dauguma motery minétas
priemones naudojo nuo 1 iki 5 m. Nutraukus
juy naudojima 75 (57,3%) moterys pastojo per 1
metus, 11 (8,4%) — priemoniy naudojimo metu.
Likusiai daliai motery iskilo sunkumy pastoti
— pastojo praéjus daugiau nei praéjus 1 metams
po kontracepcijos nutraukimo, iSvis nepastojo
ar pastojo po dirbtinio apvaisinimo proceddros.
14,5% atvejy vienam is partneriy nustatyta svei-
katos sutrikimy, galéjusiy trukdyti pastoti. ISvados.
Hormoninés kontracepcijos naudojimas neturéjo
jtakos pastojimo laikui. Veiksnys, nulémes ilgesnj
pastojimo procesa, — sveikatos sutrikimai, nusta-
tyti bent vienam is partneriy.

IVADAS

Dauguma pory nori susilaukti vaiky, bet dél studijy,
profesinés karjeros, finansinés ar socialinés padéties
atideda $j sprendima vélesniam laikui ir naudoja kon-
tracepcines priemones. Taciau moterys daZnai baiminasi
dél to, kokia jtaka jy pastojimui gali turéti ilgametis HK
naudojimas. |vairiose informavimo priemonése patei-
kiamas dvejopas pozidris. Pirmojo pozitrio $alininkai
teigia, jog HK priemonés vaisingumo netrikdo, bet
nutraukus jy naudojima atsiranda fiziologiniy pokyciy,
kurie klaidingai interpretuojami. Nutraukus hormoninés
kontracepcijos naudojima, ménesinés ne visada prasi-
deda laiku, t.y. po ménesio. Arba naudojant hormonine
kontracepcija ménesiniy ciklas bana reguliarus, bet ja
nutraukus, ciklas tampa nereguliarus, ir moteris negali
pastoti. Be to, moterys, ilgai naudojusios hormonine
kontracepcija, o po to bandancios pastoti 30-40-taisiais
gyvenimo metais (vaisingumas nattraliai mazéja dide-
jant amziui), pastoja sunkiau. Visa tai interpretuojama
kaip vaisingumo sumazéjimas, taciau tai netiesa [1].
Be to, daznai girdima nuomoné, jog moterys, ka tik
nutraukusios hormonine kontracepcija, pastoja greiciau
nei tos, kurios $iy priemoniy nenaudojo. Hormoninés
kontracepcijos naudojimas gali sumazinti nevaisingumo
rizika bei padidinti pastojimo tikimybe daliai motery
su menstruacinio ciklo sutrikimais i$ karto po to, kai
pranyksta jy kontracepcinis poveikis, todél moterys turi
daugiau galimybiy pastoti per pirmuosius kelis ménesius
po hormoninés kontracepcijos nutraukimo [2]. Pasak
antrojo poziario $alininky, HK priemonés neigiamai
veikia moters sveikata, be to, lemia vaisiaus apsigimi-
mus ir nevaisinguma. Tas grindziama, jog dar néra iki
galo istirtas kiausidziy veikla slopinanciy kontraceptiky
poveikis vaisingumui. Tvirtinama, jog tabletés gali atimti
galimybe pastoti, — pagal statistika penkiolika procenty
Seimy turi vaisingumo sutrikimy. Jei moteris, neZino-
dama, jog jos vaisingumas ir taip sumazéjes, vartos
kontraceptikus, ji praras paskutinj Sansa turéti vaiky.
Juk yra jrodyta, jog kontraceptikai Siek tiek sumazina
net normaly vaisinguma [3].
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Tyrimo tikslas — nustatyti, ar HK priemoniy naudo-
jimas prie$ pastojima neigiamai veikia vaisinguma, tai
yra, ar nutraukus $iy priemoniy naudojima pastojama
sunkiau nei nutraukus nehormoniniy priemoniy naudo-
jima. Taip pat Siuo tyrimu siekéme issiaiskinti gretutinius
veiksnius, galin¢ius apsunkinti pastojima: moters amziy,
lytiniy santykiy daznuma, partneriy sveikatos sutrikimus,
buvusius néstumo nutraukimus, ménesiniy reguliaruma
nenaudojant hormoniniy kontracepcijos priemoniy bei
zalingus veiksnius (rikyma, alkoholio ar narkotiky var-
tojima, darba kenksmingomis salygomis).

Tyrimo uzdaviniai:

1. Palyginti laika iki pastojimo nutraukus hor-
moniniy ir nehormoniniy kontracepciniy priemoniy
naudojima.

2. Jvertinti hormoniniy kontracepciniy priemoniy,
naudoty ilgesnj laika, galima jtaka pastojimui.

3. |vertinti, ar moters amzZius, lytiniy santykiy daznu-
mas, sveikatos sutrikimai, ménesiniy ciklo reguliarumas,
buve néstumo nutraukimai ir Zalingi jprociai nutraukus
hormoniniy kontraceptiky naudojima turi jtakos laiko-
tarpiui iki pastojimo.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Pastaruoju metu Lietuvoje daug diskutuojama apie
galima HK priemoniy zala moters vaisingumui, bet néra
tyrimy, galinCiy statistiskai patikimai patvirtinti Siuos
faktus, todél atlikome anonimine anketine apklausa apie
kontracepciniy priemoniy naudojimo jtaka laikui iki
pastojimo ir gautus rezultatus palyginome su literatGros
duomenimis.

Tyrimo metodika: informacine duomeny rinkimo

1 lenteleé. Rizikos veiksniy pasiskirstymas tarp motery, pasto-
jusiy iki 1 mety ir pastojusiy véliau/nepastojusiy.

Pastojusios véliau nei
Pastojusios iki 1 m. P
po 1 m./nepastojusios
Hormoninés
kontracepcijos 44 (49,4%) 24 (57,1%) 0,41
naudojimas
<22 ar >34 m.
amZius bandymo 15 (16,9%) 7 (16,7%) 0,97
pastoti metu
Nedazni lytiniai
13 (14,6%) 5 (11,9%) 0,67
santyKiai (<1k./sav.)
Nustatyti sveikatos
sutrikimai vienam i§ 7(7,9%) 12 (28,6%) 0,002
partneriy
Buve néstumo
9 (10,1%) 6 (14,3%) 0,48
nutraukimai
Nereguliarios
o 29 (32,6%) 13 31%) 085
ménesinés
1 ar daugiau Zalingy
28 (31,5%) 9 (21,4%) 0,23
veiksniy

sistema atlikome 131 moters anketine anonimine ap-
klausa. | tyrima jtrauktos besilaukiancios, bandancios
pastoti ir jau turincios vaiky moterys. Respondentés
atsakinéjo j klausimus apie paskutinj savo néstuma ar
méginima pastoti. Tyrimo duomenys apdoroti naudojant
SPSS 19.0 versija. Duomenys laikyti statistiskai patiki-
mais, kai p<0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 131 moteris, i$ kuriy 52 (39,7 proc.)
jau turéjo vaiky, 44 (33,6%) laukési ir 35 (26,7%) bandé
pastoti. Dauguma tiriamyjy paskutinio néstumo metu
buvo 22 — 34 m. amzZiaus — 109 (83,2%). DaZniausios
tiriamyjy naudotos kontracepcijos priemonés — sudeé-
tinés kontracepcinés tabletés - 64 moterys (41,8%) ir
nataralus Seimos planavimas — 55 (35,9%). Barjerines
priemones (prezervatyvus, diafragmas, gimdos kaklelio
gaubtuvélius) naudojo 21 (13,7%) moteris. Taigi respon-
dentés pasiskirste j dvi dalis: naudojusias HK priemones
ir naudojusias nehormonines kontracepcines priemones.
Dauguma motery minétas priemones naudojo nuo 1 iki
5m. - 76 (58%). 20 (15,3%) apklaustyjy naudojo jas
iki 6 mén., 24 (18,3%) - daugiau nei 5 m. Nutraukus jy
naudojima, 75 (57,3%) moterys pastojo per 1 metus,
11 (8,4%) - priemoniy naudojimo metu. Likusi dalis
turéjo sunkumy pastoti — pastojo praéjus daugiau nei 1
metams po kontracepcijos nutraukimo, iSvis nepastojo
ar pastojo po dirbtinio apvaisinimo procedtros. Bandant
pastoti 69 (52,7%) atvejais lytiniy santykiy daznis buvo
2 — 3 k./sav. 19-a atvejy (14,5%) vienam i$ partneriy
nustatyta sveikatos sutrikimy, galéjusiy trukdyti pastoti.
89 motery (67,9%) nataralus ménesiniy ciklas buvo
reguliarus. Prie$ pastarajj bandyma pastoti 15-ai motery
(11,5%) buvo nutrauktas néstumas, 34 (23,1%) rake,
16 (10,9%) vartojo bent vieng alkoholio vnt./d. (40 ml
stipriyjy gérimy, 147 ml vyno, 330 ml alaus), 10 (6,8%)
dirbo kenksmingomis salygomis (radiacija, cheminés
medziagos, naktinis darbas).

Tyrimo uzduotis — iSsiaiskinti, kas lemia vaisingumo
sutrikimus, tai yra, kai pora, turédama reguliarius lytinius
santykius ir nenaudodama jokiy kontracepcijos prie-
moniy, negali pastoti per 1 metus. Todél palyginome
dvi motery grupes: pastojusias per vienerius metus ir
pastojusias véliau nei po vieneriy mety ar iSvis nepa-
stojusias (1 lentelé).

Kaip matoma lenteléje, su sunkumu pastoti statistis-
kai reiksmingai susije tik vienam i$ partneriy nustatyti
sveikatos sutrikimai (p=0,02). 12 (28,6%) atvejy jie pa-
sireiské apklaustyjy, negaléjusiy pastoti per pirmus
metus, grupéje; beveik 4 kartus maziau — 7 (7,9%) — Siy
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sutrikimy pasireiské poroms, neturéjusioms sunkumy
pastoti (1 paveikslas).

Kiti faktoriai, teoriskai galintys lemti pastojimo pro-
ceso sutrikima (vyresnis ar per jaunas motery amzius,
reti lytiniai santykiai bandymo pastoti metu, buve nés-
tumo nutraukimai, ménesiniy nereguliarumas, zalingi
veiksniai), nekoreliavo su ilgesniu laiku iki pastojimo
(p>0,05).

Svarbu paminéti tai, kad HK priemoniy naudojimas
iki bandymo pastoti nebuvo veiksnys, nulémes vélesnj
pastojima. Tai paneigia nuomone, jog hormoniniy kon-
traceptiky poveikis moters fiziologijai bei anatomijai kei-
¢ia vaisinguma. Tai kai kuriy gydytojy yra aiskinama taip,
jog planuojanciy seima kitais badais motery kiausides
yra didesnés nei keleta mety naudojanciy hormoninius

100
90
80
70
60
50

Proc.

40
30
20
10

0

Pastojo iki 1m. Pastojo po 1m./nepastojo

‘ @ Vienam i§ partneriy nustatyti sveikatos sutrikimy B Sveikatos sutrikimy nenustatyta ‘

1 pav. Rysys tarp laiko iki pastojimo ir vieno i§ partneriy
sveikatos sutrikimy.
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Pastojo iki 1m.
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‘I Hormoniné kontracepcija @ Nehormoniné kontracepcija‘

2 pav. Hormoniniy kontracepcijos priemoniy jtaka laikui iki
pastojimo.

Proc.

Pastojo iki 1m.

Pastojo po 1m./nepastojo

‘ B Hormoniné kontracepcija, vartota daugiau nei 1m. B Visi kiti variantai ‘

3 pav. Hormoniniy kontraceptiky, naudoty ilgiau nei 1 me-
tus, jtaka vaisingumui.

kontraceptikus motery. Kiausidés pradeda atrofuotis, jose
l[abiau iSvesa jungiamasis audinys, ir vaisingumas gali
atsistatyti sunkiau (26). Ta¢iau masy tyrimo rezultatai
leidzia daryti prieSinga iSvada: motery, kurioms baty
galima jtarti sutrikusj vaisinguma, grupéje HK priemones
naudojo 24 (57,1%), o tai yra tik nezymiai daugiau nei
motery, kurios pastojo per vienerius metus — 44 (49,4%),
p =0,41 (2 paveikslas), grupéje, taigi HK priemonés ne-
turi akivaizdaus poveikio vélesniam pastojimui.
Analizuojant HK priemoniy jtaka vaisingumui svarbu
istirti dar vieng veiksnj — priemonés naudojimo laika,
nes, pasak kai kuriy specialisty, hormoniniy kontracepti-
ky neigiama jtaka pasireiskia juos be pertraukos vartojus
ilgesnj laika — nustatyta, kad mazdaug tik 3 proc. motery
linkusios persileisti, o didzioji dalis pamini tam tikrus
rizikos veiksnius, vienas jy — apie penkerius ar septyne-
rius metus vartoti hormoniniai kontraceptikai [27]. Todél
atliekant $j tyrima atskirai nagrinéjome, kokig jtaka laikui
iki pastojimo turi hormoniniai kontraceptikai, naudoti
ilgiau nei 1T metus. Gauti rezultatai dviejose motery
grupése beveik nesiskyré: motery, turéjusiy sunkumy
pastoti, grupéje hormonines priemones ilgiau nei metus
naudojo 19 (45,2%), o motery, pastojusiy per vienerius
metus, grupéje — 39 (43,8%). Taigi jokio statistiskai pati-
kimo rysio, jog hormoninés kontracepcinés priemonés,
naudotos ilgiau nei vienerius metus, prailgina laika iki
pastojimo, nenustatyta, p > 0,05 (3 paveikslas).

ISVADOS

1. Hormoninés kontracepcijos vartojimas neilgino
laiko iki pastojimo.

2. Hormoninés kontracepcijos priemonés, vartotos
ilgiau nei 1T metus, nekoreliavo su sunkumu pastoti.

3. Nustatytas statistiskai patikimas rysys tarp vieno
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i$ partneriy sveikatos sutrikimy ir vélesnio vaisingumo
atsistatymo.

4. Pastojimo sutrikimai nebuvo susije su motery
amziumi, lytiniy santykiy daznumu, buvusiais néstu-
mo nutraukimais, ménesiniy reguliarumu ir zalingais
veiksniais.
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THE IMPACT OF HORMONE CONTRACEPTION ON SUBSEQU-
ENT CONCEPTION

Audroné Arlauskiené, Igné Kairiené, Marija Rachleviciaté

Summary

Key words: hormone contraception, fertility, conception, time
to pregnancy

Hormone contraception is among the most common methods
to prevent pregnancy, yet there is not enough research on its influ-
ence on subsequent fertility after its withdrawal. The purpose of this
study is to determine whether a hormone contraception used before
pregnancy has a negative effect on fertility. Methods of work: using
a specific questionnaire 131 women were anonymously interviewed
online about the their last pregnancy or an attempt to conceive.
Women were questioned on their age, contraception method used
and its duration, time it took to get pregnant after withdrawal of con-
traception, frequency of sexual intercourse, health problems of any of
the partners, menstrual cycle regularity, occurrence of abortion and
beeing affected by any harmful factors. A correlation between these
factors and the time to pregnancy was analysed. Results: the majority
of respondents were aged from 22 to 34 during their last pregnancy.
The most frequently used contraceptive methods were combined oral
contraceptive pills and natural family planning. The majority of the
women used these methods for a period of 2 to 5 years. 75 women
(57,3 per cent) conceived in a year after withdrawal of contraception,
11 (8,4 per cent) — during its usage. The rest of the respondents had
difficulty in conceiving — they conceived in more than a year after
withdrawal, did not conceive at all or conceived after an artificial
fertilisation. In 14,5 per cent of cases one the partners had health
problems which could prevent conception. Conclusions: hormone
contraception did not influence the time to pregnancy. A factor that
predetermined a longer time for conception was health problems,
diagnosed to at least one of the partners.
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