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Raktaþodþiai: hormoninë kontracepcija, prokrecija, 
plauèiø arterijos trombinë embolija, rizikos veiksniai.

Santrauka
Hormoninës kontracepcijos vartojimas – aktuali, 
plaèiai diskutuojama problema. Kaip rodo me-
dicininë praktika, jos poveikis nëra fiziologinis 
moters organizmui. Be pageidaujamo – apsaugos 
nuo nëðtumo poveikio, gali atsirasti ir kitø, þalin-
gai veikianèiø moters sveikatà ávairaus pobûdþio 
poveikiø. Jø vartojimas yra vienas ið neabejotinø 
plauèiø arterijos trombinës embolijos, insulto, 
gimdos kaklelio vëþio rizikos veiksniø. Nauji 
moksliniai tyrimai parodë, kad hormoninius 
kontraceptikus vartojanèios moterys, pasirink-
damos vyrà, maþiau kreipia dëmesá á vyrø veido 
simetriðkumà bei kitus poþymius, sàlygojanèius 
vyro genetinæ kokybæ ir genetiná skirtingumà nuo 
jos paèios, o tai turi átakos poros santykiø stabilu-
mui ir kokybei. Straipsnyje taip pat nagrinëjami 
hormoniniø kontraceptikø veikimo mechanizmai, 
poveikis vaisingumui, mutageniðkumà sàlygojan-
tys mechanizmai bei apraðytas klinikinis atvejis 
moters, kuriai iðsivystë plauèiø arterijos trombinë 
embolija hormoniniø kontraceptikø átakoje.

ÁVADAS
Pasaulyje hormoninë kontracepcija vartojama dau-

giau kaip pusë amþiaus, taèiau jos vartojimas, viena 
vertus, neiðsprendë kriziniø nëðtumø problemos, kita 
vertus, parodë, kad ðiø priemoniø poveikis nëra fizio-
loginis moters organizmui.

Dalis þmoniø þino apie hormoniniø kontraceptikø 
galimus ðalutinius poveikius, dël to neretai vengia vartoti 
ðias priemones, taèiau ne visi turi vienodà iðsilavinimà 
bei þinias, todël informacijos pateikimas apie hormo-
niniø kontraceptikø veikimo mechanizmus, teorinio 
ir praktinio efektyvumo skirtumus bei poveiká moters 
organizmui yra svarbus. 

Hormoninës kontracepcijos istorija prasidëjo 1927 
metais, kai Austrijos fiziologas Liudvikas Haberlandtas, 

bendradarbiaudamas su Vengrijos farmacijos kompanija 
Gedeon Richter Ltd, pasiûlë „hormoninei sterilizacijai“ 
naudoti preparatà infecundin, pagamintà ið natûralaus 
kiauðidþiø geltonkûnio ekstrakto. Nuo tada ir suklestëjo 
kontracepcijos era – pasaulyje jà savanoriðkai vartoja 
apie 100 milijonø vaisingo amþiaus moterø [1]. 

Pateikiama klasikinë bei pati naujausia mokslinë 
medþiaga yra ypaè svarbi jauniems þmonëms, nes uþ 
savo sveikatos iðsaugojimà visø pirma esame atsakingi 
patys.

Tekste vartojamas terminas hormoniniai kontra-
ceptikai apima visø formø hormonines kontracepcijos 
priemones: sudëtines geriamàsias tabletes, poodinius 
implantus, ant odos klijuojamà pleistrà, á makðtá ávedamà 
þiedà bei spiralæ, padengtà hormonais. Visø ðiø formø 
pagrindinis veikimo mechanizmas yra tas pats, skiriasi 
kontraceptikø patekimo á organizmà forma, o su tuo su-
sijæs ir ávairus nepageidaujamø reakcijø daþnis.

Darbo tikslas: apþvelgti mokslinës literatûros duo-
menis apie hormoniniø kontraceptikø átakà prokreacijai 
bei organizmo fiziologijai, taip pat pristatyti aktualø 
klinikiná atvejá.

 
TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Tyrimo metu nagrinëti moksliniai straipsniai apie hor-

moniniø kontraceptikø veikimà. Nagrinëjamas klinikinis 
atvejis moters, kuriai iðsivystë plauèiø arterijos trombinë 
embolija hormoniniø kontraceptikø átakoje. 43 metø mo-
teris L.P. dël stipraus dusulio fizinio krûvio metu, gausaus 
prakaitavimo, didelio bendro silpnumo, besitæsianèio 2 
savaites, átariant pneumonijà, stacionarizuota á Alytaus 
apskrities Kudirkos ligoninæ. Atliktuose tyrimuose duo-
menø dël pneumonijos nepakako, todël átariant, kad 
dusulá galbût sàlygoja plauèiø arterijos trombinë embo-
lija, atliktas D-dimerø tyrimas, jis buvo normos ribose 
(1,06 mcg/ml), ir dvimatës ðirdies echoskopijos tyrimas, 
kur stebëtas padidëjæs spaudimas plauèiø arterijoje iki 
86 mmHg bei ryðki deðinës ðirdies daliø perkrova, dël 
ko tolimesniam iðtyrimui perkelta á Lietuvos sveikatos 
mokslø universiteto ligoninës Kauno klinikø ( LSMU KL) 
Pulmonologijos ir alergologijos skyriø.
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Hormoniniø kontraceptikø veikimo mechanizmas. 
Palaikydami pastovià hormonø progesterono bei estro-
genø koncentracijà kraujyje, hormoniniai kontracepti-
kai slopina gonadotropinius hormonus atpalaiduojantá 
hormonà (GnRH) pagumburyje (hipotalame), taip 
blokuodami pasmegeninës liaukos (hipofizës) folikulà 
stimuliuojanèio (FSH) ir liuteinizuojanèio hormono (LH) 
gamybà. Kadangi FSH stimuliuoja kiaðialàsèiø folikulø 
brendimà, o LH paskatina brandþios kiauðialàstës iðsi-
laisvinimà ið folikulo – ovuliacijà, ðiø hormonø stoka 
sàlygoja kiauðidþiø funkciná neaktyvumà ir slopina 
kiauðialàstës iðsilaisvinimà: 95-98 proc. ciklø neávyksta 
ovuliacija. Neávykus ovuliacijai, neámanomas apvaisi-
nimas. Ilgalaikis hormoniniø kontraceptikø vartojimas 
slopina kiauðidþiø veiklà. Folikulai beveik nesivysto, 
nesusidaro geltonkûniø, nebûna kitø normaliai ovulia-
cijai bûdingø pokyèiø. Kiauðidës daþniausiai sumaþëja 
(net jei iki tol buvo padidëjusios) [2].Verta ásiminti, kad 
ðá kontraceptiná efektà tabletës pasiekia veikdamos tie-
siogiai ne paèias kiauðides, o smegenis. Mokslininkai, 
tirdami magnetinio rezonanso tomografu (MRT), nustatë, 
kad moterims, kurios vartoja hormoninius kontracep-
tikus, netgi vyksta smegenø struktûriniai ir funkciniai 
pokyèiai [3]. Hipotalamo – hipofizës – kiauðidþiø aðies 
aktyvacijos laikotarpiu, tai yra tais intervalais, kai hor-
moniniai kontraceptikai nevartojami, vyksta praeinantys 
mikrostruktûrø ir medþiagø apykaitos pokyèiai moterø 
hipotalame [3].

Kita vertus, hormoniniai kontraceptikai tirðtina gim-
dos kaklelio gleives, o tai apsunkina spermatozoidø 
kelionæ, trikdo kiauðintakiø judesius, sukelia gimdos 
gleivinës pokyèiø. Todël, net jei ovuliacija ávyksta, 
apvaisinta kiauðialàstë negali ásitvirtinti gimdoje. Nors 
kontracepcija yra lotynø kilmës þodis: anti (arba kontra) 
– prieð ir conceptio – apvaisinimas arba pradëjimas, 
taèiau kontracepcijos pavadinimu ne visada tiksliai 
atitinka þodþio prasmæ, nes vartojamos kontracepcinës 
tabletës gali veikti ne prieð pastojimà, bet po pastojimo, 
t.y. sunaikinti jau pradëtà gyvybæ. 

Hormoniniai kontraceptikai palaiko mënesiniø ciklà 
toje paèioje vëlyvojoje (liuteininëje fazëje) nepertraukia-
mai. Ðie hormoniniai pokyèiai ne tik uþslopina ovulia-
cijà, bet ir „pamëgdþioja“ nëðtumà, nes bûtent nëðtumo 
metu dominuoja pastovus progesteroninis fonas. Orga-
nizmui tai nëra fiziologinë bûsena ir turi poveiká ne tik 
fiziologiniams (skysèio kaupimasis ir svorio didëjimas) 
[2], bet ir psichologiniams procesams (nuotaikø kaita), 
vykstantiems moters organizme [2,3]. 

Hormoniniø kontraceptikø veikimo mechanizmas 
molekuliniame lygmenyje. Làstelës branduolyje yra DNR 

(dezoksiribonukleino rûgðtis), kurioje saugoma genetinë 
informacija. Pagal DNR sintezuojama iRNR, o pagal 
jà (ribosomose) - baltymai, kurie naudojami audiniø, 
organø ir viso kûno statybai. Baltymai sintezuojami ið 
aminorûgðèiø, kurias atneða tRNR. Estrogenai, kaip ir kiti 
steroidiniai hormonai, patenka pro làstelës membranà, 
prisijungia prie receptoriø citoplazmoje, nuneðami á 
branduolá, kur, prisijungæ prie specifinës DNR, skatina 
transportinës ribonukleino rûgðties (tRNR) ir informaci-
nës ribonukleino rûgðties (iRNR) sintezæ. iRNR vëliau 
nukeliauja á ribosomas, kur pagal jà sintezuojami bal-
tymai (fermentai, struktûriniai baltymai ir receptoriai). 
Taigi tiesioginiai hormoniniø kontraceptikø taikiniai yra 
genai, su tuo susijusios ir kai kurios jø reakcijos. 

Hormoniniø kontraceptikø poveikis vaisingumui. 
Po hormoniniø kontraceptikø vartojimo neretai vai-
singumas atsistato greitai, o kartais pastojimas ávyksta 
dar hormoniniø kontraceptikø vartojimo metu. Baigus 
vartoti hormoninius kontraceptikus, daugumai moterø 
mënesiniø ciklai sunormalëja greitai. Taèiau daliai mo-
terø nors iki hormoniniø kontraceptikø buvo reguliarûs 
mënesiniø ciklai, po jø vartojimo tampa visiðkai neregu-
liarûs. Viena vertus, maþdaug 75 proc. moterø ovuliacija 
ávyksta pirmojo ciklo metu [2], kita vertus, mokslinëje 
literatûroje pateikiami duomenys, kad moterys, kurios 
yra vartojusios kontraceptikus, gali pastoti sunkiau nei 
niekada nevartojusios. Bracken MB su bendraautoriais 
pastebëjo, kad moterys po hormoniniø kontraceptikø 
vartojimo pastoja po 5,88 ciklo (95% CI 5,38- 6,38), 
o nevartojusios- po 3,64 ciklø (95% CI 3,49- 3,79). 
Ðie skirtumai rodo, kad hormoninius kontraceptikus 
vartojusiosios pastoja maþdaug dvigubai vëliau. Tai 
ypaè aktualu moterims, kurios turi genetiná susilpnintos 
ovuliacinës funkcijos polinká [4]. Kitas tyrimas buvo 
publikuotas prestiþiniame JAMA þurnale: iðtyrus 3214 
netekëjusiø moterø nustatyta, kad ið planuojanèiø 
nëðtumà moterø 13 ir daugiau mënesiø nepastojo 24,8 
proc. praeityje vartojusiø hormoninius kontraceptikus, 
kai ið nevartojusiøjø tableèiø toks pat ilgas nepastojimo 
laikotarpis pasitaikë tik 10,6% [5]. Taèiau duomenys 
apie vaisingumo atsistatymà po hormoniniø kontracep-
tikø vartojimo nëra vienareikðmiai. Tyrimai publikuoti 
þurnale Fertility and Sterility pateikia iðvadas, kad po 
vartotø hormoniniø kontraceptikø pastojimo tikimybë 12 
mënesiø laikotarpiu yra 72-94 proc. ir panaði kaip ir po 
gimdos spiralës naudojimo (71-92 proc.), prezervatyvø 
(91proc.) ir natûralaus ðeimos planavimo (92 proc) [6]. 
Svarbius duomenis pateikia studija, tyrusi 69 pacientes 
su antrine amenorëja (mënesiniø iðnykimas, kai praeityje 
jos yra buvusios), trukusià daugiau nei 12 mënesiø, kuri 
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buvo sukelta hormoniniø kontraceptikø vartojimo. Su-
prantama, pacientëms nesant mënesiniø, jos negalëjo 
pastoti. Ið ðiø moterø tik 19 minëjo, kad prieð vartojant 
hormoninius kontraceptikus jø mënesiniø ciklai nebuvo 
reguliarûs. Neþiûrint nevaisingumo ir amenorëjos gydy-
mo 25 pacientëms mënesinës nebeatsistatë [7]. 

Hormoniniø kontraceptikø poveikis vëlesniam 
vaisingumui susijæs ne tik su ovuliacijos slopinimu, ta-
èiau ir su jø poveikiu organizmo imlumui infekcijoms. 
Kontracepcinës tabletës sudaro ypaè palankias sàlygas 
chlamidijø uþkratui: ðia infekcija po kontraceptikø su-
sergama net 70% daþniau [8]. Tarp chlamidijø infekcijos 
ir negimdinio nëðtumo yra vienareikðmis ryðys. Todël 
gerianèioms ðias tabletes negimdinio nëðtumo pavojus 
didesnis. Iðplitusi chlamidijø infekcija sukelia kiauðin-
takiø ir kiauðidþiø uþdegimus. Dël negimdinio nëðtumo 
ir infekciniø komplikacijø, suprantama, prarandamas 
neretai ir vaisingumas. Be to, kontracepciniai hormonai, 
bûdami steroidiniais, veikia panaðiai kaip kortizonas: 
maþina imunologinæ organizmo reakcijà, jautrumà. 
Taèiau uþdegimo nestabdo, ir moterys dël to laiku ne-
sikreipia á gydytojà ir ilgai nesigydo [8]. Dël infekcijos 
daþnëja persileidimai ir prieðlaikiniai gimdymai. 

Hormoniniø kontraceptikø poveikis po to sekanèiam 
nevaisingumui ypaè reikðmingas toms moterims, kurios 
turi genetiná polinká á ovuliacijos sutrikimus bei nevai-
singumà [9]. 

Hormoniniø kontraceptikø poveikis prokreacinei 
elgsenai. Hormoniniø kontraceptikø vartotojos turi 
pastoviai vienodà estrogenø ir progesteronø kieká, kas 
„pamëgdþioja“ hormoninæ bûsenà, kuri bûna nëðtumo 
metu. Naujausi tyrimai parodë, kad ðis natûraliø hor-
moniniø svyravimø moters ciklo metu nebuvimas gali 
paveikti netgi vyro pasirinkimà. Mokslininkai nustatë, 
kad moteris, kuriø cikle vyksta áprastiniai hormoniniai 
svyravimai ir ovuliacija, rinkdamosi vyrà artimiems san-
tykiams, pasirenka atsiþvelgiant á specifinius veido, balso 
ir charakterio bruoþus [10]. Pasirodo, tai pasàmoningai 
padeda pasirinkti genetiðkai tinkamiausià bûsimo vaiko 
tëvà, kuris savo genø rinkiniu labiau skirtøsi nuo jos pa-
èios. O tai, kad nauja gyvybë ið abiejø tëvø gauna kuo 
skirtingesnius genus, sàlygoja geresnæ vaiko sveikatà, 
stipresná imunitetà bei maþesnæ paveldimø ligø rizikà. 
Mokslinëje literatûroje nurodoma, kad hormoninius 
kontraceptikus vartojusiø moterø vaikø genetinis rinkinys 
labiau homozigotinis (turintis identiðkus genus porinëse 
chromosomose), o tai gali sàlygoti imuninës sistemos su-
trikimus, silpnesnæ sveikatà ar net maþesná patrauklumà 
[11]. Gyvûnø pasaulyje jau pastebëta, kad poruojantis 
gyvûnams, turintiems labiau homozigotiná rinkiná, yra 

didesnis polinkis savaiminiams persileidimams [12]. 
Tokiø tyrimø su þmonëmis nëra atlikta. Taèiau genetinio 
skirtingumo reikðmæ bûsimø vaikø sveikatai patvirtina 
tai, kad esant panaðiems tëvø genams (giminiø santuokos 
atveju), paveldimø autosominiu recesyviniu bûdu ligø 
tikimybë bûna didesnë.

Ovuliacijà patirianèios moterys, paèios negalëdamos 
paaiðkinti kodël, daþniau renkasi vyrus, kurie turi didesná 
vyriðko lytinio hormono testosterono kieká kraujyje. Tai 
vëlgi susijæ su pasàmoningu noru turëti sveikus vaikus. 
Jau yra nustatyta, kad didesnis testosterono kiekis, pa-
siþymëdamas imunosupresiniu (imunitetà slopinanèiu) 
poveikiu, yra suaugusio vyro genetinës kokybës indikato-
rius. Tai rodo, kad ðis asmuo turi aukðtà genetiná atsparu-
mà prieð ávairius infekcinius veiksnius [13]. Hormoninius 
kontraceptikus vartojanèios moterys, pasirinkdamos vyrà 
maþiau kreipia dëmesio á vyrø veido simetriðkumà, kuris, 
manoma, yra fenotipo ir genotipo kokybës poþymis, 
balso ypatumus ir kitus poþymius, sàlygojanèius vyro 
genetinæ kokybæ ir genetiná skirtingumà nuo jos paèios 
[14]. Taip pat ðios moterys netenka didesnio natûralaus 
patrauklumo vyrams, kuris patiriamas esant natûraliems 
(ovuliaciniams) ciklams [14].

Esant normaliems ciklams moterys teikia pirmenybæ 
vyrams, turintiems skirtingesná nei jø paèiø - pagrin-
diná audiniø tapatumo kompleksà MHC (angl. Main 
histocompatability complex). MHC yra tam tikri imu-
nologiniai þymenys þmogaus làsteliø (ypatingai daug 
jø turi leukocitai) pavirðiuje, kurie iðryðkina kiekvieno 
þmogaus individualumà ir genetiná skirtingumà, be to, jø 
dëka imuninë sistema nuosavus audinius atpaþásta kaip 
savus ir prieð juos nekovoja. Hormoninius kontracepti-
kus vartojanèioms moterims patrauklesni vyrai, netgi jø 
kvapas, kurie turi MHC, panaðø á jø paèiø, tai reiðkia, jos 
eliminuoja adaptatyvø naudingo genetinio skirtingumo 
pasirinkimà [15]. Taip pat pastebëta, kad esant moterø 
ir jø vyrø panaðiam MHC, moterys labiau linkusios bûti 
neiðtikimos savo vyrui, o tai savo ruoþtu maþina poros 
santykiø patvarumà [16]. Be to, pasirinkusi vyrà varto-
dama hormoninius kontraceptikus, vëliau jø vartojimà 
nutraukus moteris rizikuoja nusivilti savo pasirinkimu 
bei nutraukti santykius.

Apibendrinus ðie tyrimai rodo, kad hormonines tab-
letes vartojanèioms moterims labiau priimtinesni maþiau 
simetriðko veido, su silpniau iðreikðtais iðoriniais vyriðku-
mo poþymiais bei su maþiau skirtingu MHC rinkiniu vy-
rai. Toks pasirinkimas ið dalies susijæs su tableèiø sàlygo-
tais hormonø pokyèiais, „pamëgdþiojanèiais“ nëðtumà. 

Nauji duomenys apie hormoninius kontraceptikus. 
Hormoniniø kontraceptikø poveikis gali bûti ne tik pagei-
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daujamas, bei gali atsirasti ávairaus pobûdþio poveikiø, 
kurie veikia moters sveikatà. 

Poveikis smegenø kraujotakai. Vartojant hormoninius 
kontraceptikus, didþiausias insulto pavojus kyla vyres-
nëms kai 35 metø moterims. Nustojus vartoti hormoni-
nius kontraceptikus, po kiek laiko ði grësmë pasidaro 
tokia, kaip buvo anksèiau. Kraujavimo po voratinkliniu 
dangalu tikimybë iðlieka didesnë ir nebevartojant hor-
moniniø kontraceptikø [2].  Netiesiogiai infarkto rizikà 
gali didinti ir tai, kad hormoniniai kontraceptikai kiek 
padidina arteriná kraujospûdá, didindami renino bei 
adrenerginës sistemos aktyvumà plazmoje [18].

Pastarøjø metø medicininiai tyrimai apibendrino 
tyrimus apie ávairiø veiksniø átakà insulto atsiradimui 
ir pateikë árodymais pagrástas iðvadas, kad hormoniniai 
kontraceptikai didina insulto rizikà 2 – 3 kartus [20]. 
Palyginimui galima paminëti, kad rûkymas insulto ri-
zikà didinà 3,5 kartø, o padidëjæs kraujospûdis beveik 
10 kartø [20]. Moterys, kurios serga migrena ir vartoja 
hormoninius kontraceptikus, turi beveik 9 kartus pa-
didintà rizikà sirgti iðeminiu insultu [21]. Kai kurioms 
hormoninius kontraceptikus vartojanèioms moterims 
atsiranda depresija, dël kurios tenka nutraukti jø varto-
jimà. Tai sàlygojantis mechanizmas gali bûti susijæs su 
hormoniniø kontraceptikø trikdanèiu poveikiu amino 
rûgðties - triptofano apykaitai smegenyse [22, 23].

Poveikis plauèiø arterijos trombinës embolijos rizikai. 
Kontracepciniø preparatø vartojimas yra vienas ið ne-
abejotinø plauèiø arterijos trombinës embolijos (PATE) 
rizikos veiksniø. Moterims, kurios vartoja sudëtinius 
kontracepcinius vaistus (á kuriø sudëtá áeina estrogenas 
ir progestogenas), rizika susirgti venø trombembolija 
padidëja nuo dviejø iki aðtuoniø kartø, priklausomai 
nuo á kontraceptikø sudëtá áeinanèio estrogeno kiekio ir 
progestogeno tipo [25]. Vienos ið didesniø klinikiniø stu-
dijø (MEGA sudija, kurios rezultatai paskelbti Hylckama 
Vlieg su bendraautoriais), tyrusiø 18-50 metø moteris, 
vartojanèias kontraceptikus (n = 1524), duomenimis, 
PATE rizika ypaè padidëja moterims, kurios vartoja dez-
ogestrelio, drozpirenono ir ciproterono acetato turinèius 
kontraceprikus [24, 27]. PATE rizika lyginant su ðiø pre-
paratø nevartojanèiomis moterimis padidëja atitinkamai 
7,1, 6,1 ir 5,6 karto. Kiek maþesnë PATE rizika moterims, 
kurios vartoja levonorgestrelio turinèius kontraceptikus 
(2 : 1,6). Ði studija taip pat parodë ir plauèiø arterijos 
trombinës embolijos priklausomybæ nuo geriamøjø 
kontraceptikø vartojimo trukmës. PATE rizika didesnë 
per pirmus tris mënesius nuo kontaceptikø vartojimo 
pradþios, vëliau ðiek tiek sumaþëja, o vartojant ilgiau nei 
12 mën vël þenkliai padidëja (vartojant kontraceptikus 

daugiau nei 60 mën, rizika iðauga penkis kartus). Taip 
pat nustatyta PATE rizikos priklausomybë nuo estroge-
no kiekio. Neabejotinai PATE rizika maþëja, maþëjant 
estrogeno kiekiui. Taèiau maþesnës nei 30 µg estrogeno 
dozës vaidmuo tromembolijø iðsivystymui dar nëra visai 
aiðkus [24, 26].

Pasaulyje plaèiai tyrinëjami patogeneziniai me-
chanizmai, sàlygojantys PATE iðsivystymà moterims, 
vartojanèioms kontraceptikus. Padidëjusi rizika siejama 
su pakitusia estrogenø apykaita, koaguliacijos ir fibrino-
lizës sutrikimais, ypatingai moterims, turinèioms ágimtø 
kreðëjimo sistemos defektø (antitrombino, baltymø C 
ir S stoka, mutavæs Leideno V faktorius, protrombinas 
20210A bei padidëjusia VIIIc faktoriaus koncentracija). 
Kai kuriuos ið jø, mutavusá Leideno V faktoriø, protrom-
binà 20210A, galime nustatyti ðiuolaikiniais genetiniais 
tyrimais [28]. 

Geriamieji kontraceptikai didina PATE rizikà iki 
20- 30 atvejø 100 tûkst.gyventojø per metus [30] . Ði 
rizika dar labiau padidëja, jei geriamieji kontraceptikai 
vartojami esant kartu ir kitø venø trombinës embolijos 
rizikos veiksniø, tokiø kaip rûkymas, cukrinis diabetas, 
hiperlipidemija (bûkliø, didinanèiø trombocitø agre-
gacijà) bei esant kitoms gretutinëms ligoms, tokioms 
kaip arterinë hipertenzija, ðirdies nepakankamumas, 
mieloproliferacinës ligos, sisteminë raudonoji vilkligë su 
antifosfolipidiniu sindromu, lëtinë obstrukcinë plauèiø 
liga. PATE rizika taip pat didëja kontraceptikus varto-
janèioms vyresnio amþiaus moterims bei nenutraukus 
kontraceptikø vartojimo prieð planuojamas operacijas 
(ypaè ortopedines) [28, 29].

Atliktos studijos rodo, kad kontracepciniai preparatai 
yra neabejotinai susijæ su padidinta trombinës embolijos 
rizika, todël labai svarbu prieð skiriant kontracepciná 
preparatà ávertinti naudos ir rizikos santyká, individualiai 
kiekvienos moters galimus genetinius rizikos veiksnius, 
gretutines ligas, þalingus áproèius, o nusprendus vartoti 
geriamuosius kombinuotus kontracepcinius preparatus, 
rinktis preparatus, turinèius maþà estrogeno kieká (< 30 
µg) derinyje su levonorgestreliu.

KLINIKINIS ATVEJIS
43 metø moteris L.P. dël stipraus dusulio fizinio 

krûvio metu, gausaus prakaitavimo, didelio bendro 
silpnumo, besitæsianèio 2 savaites, átariant pneumonijà, 
stacionarizuota á Alytaus apskrities Kudirkos ligoninæ. At-
liktuose tyrimuose duomenø uþ pneumonijà nepakako, 
todël átariant, kad dusulá galimai sàlygoja plauèiø arteri-
jos trombinë embolija, atliktas D-dimerø tyrimas, kuris 
rastas normos ribose (1,06 mcg/ml) ir dvimatës ðirdies 
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echoskopijos tyrimas, kur stebëtas padidëjæs spaudimas 
plauèiø arterijoje iki 86 mmHg bei ryðki deðinës ðirdies 
daliø perkrova, dël ko tolimesniam iðtyrimui perkelta á 
LSMU KL Pulmonologijos ir alergologijos skyriø. 

Apþiûra. T-36,6°C. Bendra pacientës bûklë paten-
kinama, hemodinamika stabili, plauèiuose alsavimas 
vezikulinis, kairëje apatinëje dalyje nedaug pavieniø 
drëgnø karkalø. Kitos sistemos be patologiniø pokyèiø.

Tyrimai. Bendro kraujo tyrimas be þymesniø pakiti-
mø, biocheminiame kraujo tyrime stebimas padidintas 
kepenø fermento ALT kiekis – 100 U/l. Pakartotinai 
atliktame dvimatës ðirdies echoskopijos tyrime stebëta 
II° plauèiø arterijos hipertenzija, vidutinis spaudimas 
plauèiø arterijoje 43 mmHg. Plauèiø arterijos trombi-
nës embolijos diagnozës patvirtinimui atlikta krûtinës 
làstos organø kompiuterinë tomograma, kurioje - abi-
pus pagrindinëse plauèiø arterijose stebimi pasieniniai 
trombai, stenozuojantys deðinæ pagrindinæ arterijà apie 
80-90%, áeinantys á apatinæ ir pereinantys á vidurinæ 
ðakas ir kairëje trombas, stenozuojantis daugiau kaip 
50% kairës arterijos.

Ieðkant trombø ðaltinio atlikta kojø venø echoskopi-
ja, taèiau patologijos nestebëta (kraujotaka fiksuojama, 
kraujagyslës elastingos, kompresijos metu pilnai uþsi-
spaudþia). 

Gydytojo genetiko konsultacija. Iðliekant neaiðkiai 
plauèiø arterijos trombinës embolijos kilmei, dël galimo 
genetinio polinkio á hiperkoaguliacijà, ligonë konsul-
tuota gydytojo genetiko. Tikslinant anamnezæ suþinota, 
jog pacientë 10 mën. vartojo peroralinius hormoninius 
kontraceptikus „Diane 35“, kurie galëjo sàlygoti kreðumo 
sistemos suaktyvëjimà bei masyvios plauèiø arterijos 
trombinës embolijos iðsivystymà. Atliktas DNR tyrimà 
dël II ir V (Leideno) kreðumo faktoriaus mutacijø (Leideno 
ir II  kreðumo faktoriaus genuose mutacijø nerasta).

Gydymas. Stacionare pacientei taikytas gydymas 
tiesioginio veikimo antikoaguliantais. Iðraðant pacientës 
bûklë subjektyviai pagerëjusi, iðnykæs dusulys, prakaita-
vimas. Pacientei rekomenduota tæsti gydymà varfarinu 
- netiesioginio veikimo antikoaguliantu (NVA), dozæ ko-
reguojant pagal kreðumo rodiklius, t.y. pagal tarptautiná 
normalizuotà santyká – TNS, kuris gydant NVA turi bûti 
palaikomas 2,0 – 3,0 ribose, o nesant galimybës nustatyti 
TNS, pagal protrombino aktyvumà (SPA), kuris turi bûti 
palaikomas 15 – 25 proc. ribose. Taip pat rekomenduota 
ginekologo konsultacija dël tinkamo kontracepcijos 
metodo parinkimo.

Poveikis gimdos kaklelio vëþio rizikai. Naujausi 
moksliniai tyrimai parodë, kad ir ðiuolaikiniai hormoni-
niai kontraceptikai didina gimdos kaklelio vëþio rizikà 

[31]. Tai ypaè ryðkai pasireiðkia, jei hormoninius kon-
traceptikus vartoja paauglës. Pastebëta, kad paaugliø, 
vartojanèiø hormoninius kontraceptikus, gimdos kak-
lelio liaukinës làstelës pasidaro labiau imlios þmogaus 
papilomos virusui, kuris yra vienas rimèiausiø gimdos 
kaklelio vëþio rizikos veiksniø [31].

Poveikis embriono raidai. Hormoniniø kontraceptikø 
poveikis embriono raidai yra aktuali problema, kadangi 
pastojimø vartojant hormoninius kontraceptikus pasi-
taiko daþniau nei tikëtina [32]. Maþiausias nustatytas 
pastojimø skaièius rodo, koks procentas vaisingo am-
þiaus moterø, tiksliai taikanèiø tam tikrà metodà, pastoja 
per vienerius metus. Pavyzdþiui, skaièius 1 rodo, kad 
per vienerius pastoja 1 proc. moterø. Tai objektyvus 
rodiklis (Perlo indeksas), priklausantis tik nuo paties 
metodo [2].

Praktinis pastojimø skaièius rodo, koks procentas 
atsitiktinai parinktø vaisingo amþiaus moterø pastoja 
per vienerius metus. Tai subjektyvus rodiklis, kuris pri-
klauso ne tik nuo paties metodo, bet ir nuo já taikanèios 
moters vartojimo klaidø, kurioms atsirasti átakos turi 
galimybë ir mokëjimas nuolat taikyti pasirinktà metodà 
(áskaitant kainà), metodo ðalutinis poveikis, taikymo 
patogumas, uþmirðimai ir pan. Nors teorinis pastojimø 
daþnis vartojant hormoninius kontraceptikus maþas: 
Perlo ideksas 0,1 – 0,5, taèiau mokslininkai pastebëjo, 
kad praktinis pastojimø daþnis apie 3 [32]. Pastojusios 
vartojant hormoninius kontraceptikus moterys daþnai 
pradþioje net nenujauèia, kad laukiasi ir tæsia kontra-
ceptikø vartojimà. 

 Hormoniniai kontraceptikai, pagal FDA (JAV maisto 
ir vaistø kontrolës administracijà) [33] priklauso D ir X 
teratogeniðkumo kategorijai. Jau árodyta, jei moteris pa-
stojo vartodama hormoninius kontraceptikus ir vaisius 
yra vyriðkos lyties, tai brandþiame amþiuje ðie vyrai turi 
didesnæ tikimybæ sirgti sëklidþiø vëþiu [34].

Anksèiau kai kurie gydytojai mëgindavo sulaikyti 
gresiantá ankstyvà persileidimà progestagenais, nes 
manyta, kad jie gali padëti vystytis nëðtumui. Dabar nu-
statyta, jog daþniausia ankstyvo persileidimo prieþastis 
– embriono defektai. Kai gresianèiam persileidimui 
sulaikyti skiriama progestagenø, 20 proc. moterø jis 
vis tiek ávyksta. Kai progestagenø neskiriama, 80 proc. 
nëðtumø tæsiasi toliau. Atsiþvelgiant á ðiuos duomenis, 
gresiantá persileidimà mëginti sulaikyti progestagenais, 
prieð tai neiðtyrus progesterono koncentracijos kraujyje, 
nerekomenduojama [2]. 

Hormoniniø kontraceptikø átaka ágimtoms anomali-
joms nëra vienareikðmë ir tyrimai ðia tema gana prieðta-
ringi. PSO 1990 metais yra paskelbusi, kad hormoniniai 
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kontraceptikai, pastojus jø vartojimo metu, nedidina 
ágimtø ligø rizikos, taèiau tyrimas analizavo daugiausia 
keliø rûðiø ligas: ágimtus galûniø ir ðirdies ydø atvejus 
[35]. Vëliau atlikti tyrimai pateikë ir kitokius rezultatus. 
Naujausias 2010 metais prestiþiniame moksliniame 
þurnale Epidemiology publikuotas tyrimas pateikë 
metaanalizës duomenis, kad pastojimas hormoniniø 
kontraceptikø vartojimo metu didina embriono ágimtos 
ðirdies ydos bei pilvo sienos defekto tikimybæ [36]. 

Mechanizmø, sàlygojanèiø hormoniniø kontracep-
tikø mutageniðkumà, gali bûti keletas:

1. Ovuliacijos ávykimo laikas yra svarbus atsirandant 
þinduoliø chromosomø skaièiaus sutrikimams.

Uþsitæsus ovuliacijos laikui didëja rizika II redukcinio 
kûnelio neatsiskyrimui bei polispermijos bloko nesusi-
darymui [37].

2. Nustatyta, kad hormoninis preparatas norgestrelis 
tiesiogiai veikia genetinæ þmogaus làsteliø medþiagà, 
sukeldamas chromosomø mutacijas [38].

3. Vartojanèiøjø hormoninius kontraceptikus krau-
jyje padaugëja vitamino A, taèiau sumaþëja B grupës 
vitaminø, vitamino C, kalcio, mangano ir cinko. Todël 
vartojant hormoninius kontraceptikus daþniau pasi-
reiðkia megaloblastinë maþakraujystë dël B12 vitamino 
trûkumo [18]. Vartojanèiøjø hormoninius organizme 
stebimas ypaè B6 ir B12 vitaminø kiekio sumaþëjimas 
palyginus su nevartojanèiomis (24,2 vs. 32,9 nmol/l, 
p=0,029; 278 vs. 429 ng/ml, p<0,001) (39).

Planuojanti pastoti moteris turëtø baigti eiliná hor-
moniniø kontraceptikø vartojimo ciklà, po to tam tikrà 
laikà (daugelis autoriø rekomenduoja bent jau 3 mën., 
o geriausiai 6 mën.) saugotis pastojimo kitais bûdais ir 
vartoti folio rûgðtá (0,4 mg per dienà) [33]. 

IÐVADA   
Nagrinëti duomenys rodo, kad poþiûris á hormoni-

næ kontracepcijà nëra vienareikðmis, todël pateiktos 
informacijos supratimas ir ásisavimimas ypaè jaunimui 
yra bûtinas. Aptariant ðeimos planavimà moterys turi 
bûti informuojamos apie galimus ðalutinius hormoniniø 
kontraceptikø poveikius. 
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THE ROLE OF HORMONAL CONTRACEPTION FOR PROCREA-
TION AND PULMONARY THROMBOEMBOLISM

Danielius Serapinas, Renata Ambultienë, Diana Barkauskienë
Summary
Key words: hormonal contraceptives, procreation, pulmonary 

thromboembolism, risk factors.
 Millions of women use the hormonal contraceptive worldwide, 

however hormonal contraceptive use is actual and controversal 
problem, because it is certainly associated non only with protection 
against pregnancy, but also with pulmonary thromboembolism, stro-
ke, cervical cancer. New evidence is now emerging that taking the 
oral contraceptive pill might significantly alter both female and male 
mate choice by removing the mid-cycle change in preferences. Here, 
we review support for such conclusions and speculate on the con-
sequences of pillinduced choice of otherwise less-preferred partners 
for relationship satisfaction, durability and, ultimately, reproductive 
outcomes. The article analyses the pathophysiological mechanisms of 
hormonal contraceptives, their influence to fertilization, procreation, 
mutagenic mechanisms and clinical case about 43 years patient with 
pulmonary throboembolism, which determinative factor was use of 
hormonal contrareptives.
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