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HORMONINES KONTRACEPCIJOS ITAKA PROKREACIJAI IR
PLAUCIU ARTERIJOS TROMBINEI EMBOLIJAI
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Raktazodziai: hormoniné kontracepcija, prokrecija
plauciy arterijos trombiné embolija, rizikos veiksniai.

Santrauka

Hormoninés kontracepcijos vartojimas — aktuali,
placiai diskutuojama problema. Kaip rodo me-
dicininé praktika, jos poveikis néra fiziologinis
moters organizmui. Be pageidaujamo — apsaugos
nuo néstumo poveikio, gali atsirasti ir kity, Zalin-
gai veikianc¢iy moters sveikatg jvairaus pobadzio
poveikiy. Jy vartojimas yra vienas is neabejotiny
plauciy arterijos trombinés embolijos, insulto,
gimdos kaklelio vézio rizikos veiksniy. Nauji
moksliniai tyrimai parodé, kad hormoninius
kontraceptikus vartojancios moterys, pasirink-
damos vyra, maZziau kreipia démes;j j vyry veido
simetriskuma bei kitus poZymius, salygojancius
vyro genetine kokybe ir genetinj skirtinguma nuo
jos pacios, o tai turi jtakos poros santykiy stabilu-
mui ir kokybei. Straipsnyje taip pat nagrinéjami
hormoniniy kontraceptiky veikimo mechanizmai,
poveikis vaisingumui, mutageniskuma salygojan-
tys mechanizmai bei aprasytas klinikinis atvejis
moters, kuriai iSsivysté plauciy arterijos trombiné
embolija hormoniniy kontraceptiky jtakoje.

IVADAS

Pasaulyje hormoniné kontracepcija vartojama dau-
giau kaip pusé amziaus, taciau jos vartojimas, viena
vertus, nei$sprendé kriziniy néstumy problemos, kita
vertus, parodé, kad Siy priemoniy poveikis néra fizio-
loginis moters organizmui.

Dalis Zmoniy Zino apie hormoniniy kontraceptiky
galimus Salutinius poveikius, dél to neretai vengia vartoti
Sias priemones, taCiau ne visi turi vienoda issilavinima
bei Zinias, todél informacijos pateikimas apie hormo-
niniy kontraceptiky veikimo mechanizmus, teorinio
ir praktinio efektyvumo skirtumus bei poveikj moters
organizmui yra svarbus.

Hormoninés kontracepcijos istorija prasidéjo 1927
metais, kai Austrijos fiziologas Liudvikas Haberlandtas,

bendradarbiaudamas su Vengrijos farmacijos kompanija
Gedeon Richter Ltd, pasialé ,hormoninei sterilizacijai”
naudoti preparata infecundin, pagaminta i$ nattralaus
kiausidZiy geltonkanio ekstrakto. Nuo tada ir suklestéjo
kontracepcijos era — pasaulyje ja savanoriskai vartoja
apie 100 milijony vaisingo amZiaus motery [1].

Pateikiama klasikiné bei pati naujausia moksliné
medziaga yra ypac svarbi jauniems Zmonéms, nes uz
savo sveikatos iSsaugojima visy pirma esame atsakingi
patys.

Tekste vartojamas terminas hormoniniai kontra-
ceptikai apima visy formy hormonines kontracepcijos
priemones: sudétines geriamasias tabletes, poodinius
implantus, ant odos klijuojama pleistra, j makstj jvedama
Zieda bei spirale, padengta hormonais. Visy Siy formy
pagrindinis veikimo mechanizmas yra tas pats, skiriasi
kontraceptiky patekimo j organizma forma, o su tuo su-
sijes ir jvairus nepageidaujamy reakcijy daznis.

Darbo tikslas: apzvelgti mokslinés literatiros duo-
menis apie hormoniniy kontraceptiky jtaka prokreacijai
bei organizmo fiziologijai, taip pat pristatyti aktualy
klinikinj atvejj.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo metu nagrinéti moksliniai straipsniai apie hor-
moniniy kontraceptiky veikima. Nagrinéjamas klinikinis
atvejis moters, kuriai issivysté plauciy arterijos trombiné
embolija hormoniniy kontraceptiky jtakoje. 43 mety mo-
teris L.P. dél stipraus dusulio fizinio kravio metu, gausaus
prakaitavimo, didelio bendro silpnumo, besitesiancio 2
savaites, jtariant pneumonija, stacionarizuota j Alytaus
apskrities Kudirkos ligonine. Atliktuose tyrimuose duo-
meny dél pneumonijos nepakako, todél jtariant, kad
dusulj galbat salygoja plauciy arterijos trombiné embo-
lija, atliktas D-dimery tyrimas, jis buvo normos ribose
(1,06 mcg/ml), ir dvimatés Sirdies echoskopijos tyrimas,
kur stebétas padidéjes spaudimas plauciy arterijoje iki
86 mmHg bei ryski desinés Sirdies daliy perkrova, dél
ko tolimesniam istyrimui perkelta j Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky ( LSMU KL)
Pulmonologijos ir alergologijos skyriy.

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Danielius Serapinas, el. p.: dserapinas@gmail.com



34

Hormoniniy kontraceptiky veikimo mechanizmas.
Palaikydami pastovia hormony progesterono bei estro-
geny koncentracija kraujyje, hormoniniai kontracepti-
kai slopina gonadotropinius hormonus atpalaiduojantj
hormona (GnRH) pagumburyje (hipotalame), taip
blokuodami pasmegeninés liaukos (hipofizés) folikulg
stimuliuojancio (FSH) ir liuteinizuojanc¢io hormono (LH)
gamyba. Kadangi FSH stimuliuoja kiasialasc¢iy folikuly
brendima, o LH paskatina brandzios kiausialastés issi-
laisvinima i$ folikulo — ovuliacija, $iy hormony stoka
salygoja kiausidziy funkcinj neaktyvuma ir slopina
kiausialasteés issilaisvinima: 95-98 proc. cikly nejvyksta
ovuliacija. Nejvykus ovuliacijai, nejmanomas apvaisi-
nimas. llgalaikis hormoniniy kontraceptiky vartojimas
slopina kiausidziy veikla. Folikulai beveik nesivysto,
nesusidaro geltonklniy, nebana kity normaliai ovulia-
cijai badingy pokyciy. Kiausidés dazniausiai sumazéja
(net jei iki tol buvo padidéjusios) [2].Verta jsiminti, kad
§j kontraceptinj efekta tabletés pasiekia veikdamos tie-
siogiai ne pacias kiausides, o smegenis. Mokslininkai,
tirdami magnetinio rezonanso tomografu (MRT), nustaté,
kad moterims, kurios vartoja hormoninius kontracep-
tikus, netgi vyksta smegeny struktariniai ir funkciniai
pokyciai [3]. Hipotalamo — hipofizés — kiausidziy aSies
aktyvacijos laikotarpiu, tai yra tais intervalais, kai hor-
moniniai kontraceptikai nevartojami, vyksta praeinantys
mikrostruktary ir medziagy apykaitos pokyciai motery
hipotalame [3].

Kita vertus, hormoniniai kontraceptikai tirstina gim-
dos kaklelio gleives, o tai apsunkina spermatozoidy
kelione, trikdo kiausintakiy judesius, sukelia gimdos
gleivinés pokyciy. Todél, net jei ovuliacija jvyksta,
apvaisinta kiausialasté negali jsitvirtinti gimdoje. Nors
kontracepcija yra lotyny kilmés Zodis: anti (arba kontra)
— prie$ ir conceptio — apvaisinimas arba pradéjimas,
taCiau kontracepcijos pavadinimu ne visada tiksliai
atitinka ZodZio prasme, nes vartojamos kontracepcinés
tabletés gali veikti ne pries pastojima, bet po pastojimo,
t.y. sunaikinti jau pradéta gyvybe.

Hormoniniai kontraceptikai palaiko ménesiniy cikla
toje pacioje vélyvojoje (liuteininéje fazéje) nepertraukia-
mai. Sie hormoniniai poky¢iai ne tik uzslopina ovulia-
cija, bet ir ,pamégdZzioja” néstuma, nes batent néstumo
metu dominuoja pastovus progesteroninis fonas. Orga-
nizmui tai néra fiziologiné basena ir turi poveikj ne tik
fiziologiniams (skyscio kaupimasis ir svorio didéjimas)
[2], bet ir psichologiniams procesams (nuotaiky kaita),
vykstantiems moters organizme [2,3].

Hormoniniy kontraceptiky veikimo mechanizmas
molekuliniame lygmenyje. Lastelés branduolyje yra DNR

(dezoksiribonukleino ragstis), kurioje saugoma genetiné
informacija. Pagal DNR sintezuojama iRNR, o pagal
ja (ribosomose) - baltymai, kurie naudojami audiniy,
organy ir viso kaino statybai. Baltymai sintezuojami i$
aminordgsciy, kurias atnesa tRNR. Estrogenai, kaip ir kiti
steroidiniai hormonai, patenka pro lastelés membrana,
prisijungia prie receptoriy citoplazmoje, nunesami j
branduolj, kur, prisijunge prie specifinés DNR, skatina
transportinés ribonukleino ragsties (tRNR) ir informaci-
nés ribonukleino ragsties (iRNR) sinteze. iRNR véliau
nukeliauja j ribosomas, kur pagal ja sintezuojami bal-
tymai (fermentai, struktdriniai baltymai ir receptoriai).
Taigi tiesioginiai hormoniniy kontraceptiky taikiniai yra
genai, su tuo susijusios ir kai kurios jy reakcijos.
Hormoniniu kontraceptikuy poveikis vaisingumui.
Po hormoniniy kontraceptiky vartojimo neretai vai-
singumas atsistato greitai, o kartais pastojimas jvyksta
dar hormoniniy kontraceptiky vartojimo metu. Baigus
vartoti hormoninius kontraceptikus, daugumai motery
ménesiniy ciklai sunormaléja greitai. TaCiau daliai mo-
tery nors iki hormoniniy kontraceptiky buvo reguliarts
meénesiniy ciklai, po jy vartojimo tampa visiskai neregu-
liarGs. Viena vertus, mazdaug 75 proc. motery ovuliacija
jvyksta pirmojo ciklo metu [2], kita vertus, mokslinéje
literatdiroje pateikiami duomenys, kad moterys, kurios
yra vartojusios kontraceptikus, gali pastoti sunkiau nei
niekada nevartojusios. Bracken MB su bendraautoriais
pastebéjo, kad moterys po hormoniniy kontraceptiky
vartojimo pastoja po 5,88 ciklo (95% CI 5,38- 6,38),
o nevartojusios- po 3,64 cikly (95% CI 3,49- 3,79).
Sie skirtumai rodo, kad hormoninius kontraceptikus
vartojusiosios pastoja mazdaug dvigubai véliau. Tai
ypac aktualu moterims, kurios turi genetinj susilpnintos
ovuliacinés funkcijos polinkj [4]. Kitas tyrimas buvo
publikuotas prestiziniame JAMA Zurnale: iStyrus 3214
netekéjusiy motery nustatyta, kad i$ planuojanciy
néstuma motery 13 ir daugiau ménesiy nepastojo 24,8
proc. praeityje vartojusiy hormoninius kontraceptikus,
kai i$ nevartojusiyjy tableciy toks pat ilgas nepastojimo
laikotarpis pasitaike tik 10,6% [5]. Ta¢iau duomenys
apie vaisingumo atsistatyma po hormoniniy kontracep-
tiky vartojimo néra vienareikSmiai. Tyrimai publikuoti
zurnale Fertility and Sterility pateikia iSvadas, kad po
vartoty hormoniniy kontraceptiky pastojimo tikimybé 12
ménesiy laikotarpiu yra 72-94 proc. ir panasi kaip ir po
gimdos spiralés naudojimo (71-92 proc.), prezervatyvy
(91proc.) ir nataralaus $eimos planavimo (92 proc) [6].
Svarbius duomenis pateikia studija, tyrusi 69 pacientes
su antrine amenoréja (ménesiniy isSnykimas, kai praeityje
jos yra buvusios), trukusia daugiau nei 12 ménesiy, kuri
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buvo sukelta hormoniniy kontraceptiky vartojimo. Su-
prantama, pacientéms nesant ménesiniy, jos negaléjo
pastoti. IS Siy motery tik 19 minéjo, kad prie$ vartojant
hormoninius kontraceptikus jy ménesiniy ciklai nebuvo
reguliarts. NeZilrint nevaisingumo ir amenoréjos gydy-
mo 25 pacientéms ménesinés nebeatsistaté [7].

Hormoniniy kontraceptiky poveikis vélesniam
vaisingumui susijes ne tik su ovuliacijos slopinimu, ta-
¢iau ir su jy poveikiu organizmo imlumui infekcijoms.
Kontracepcinés tabletés sudaro ypac¢ palankias salygas
chlamidijy uzkratui: $ia infekcija po kontraceptiky su-
sergama net 70% dazniau [8]. Tarp chlamidijy infekcijos
ir negimdinio néstumo yra vienareikSmis rysys. Todél
geriancioms $ias tabletes negimdinio néstumo pavojus
didesnis. I$plitusi chlamidijy infekcija sukelia kiausin-
takiy ir kiausidziy uzdegimus. Dél negimdinio néstumo
ir infekciniy komplikacijy, suprantama, prarandamas
neretai ir vaisingumas. Be to, kontracepciniai hormonai,
badami steroidiniais, veikia panasiai kaip kortizonas:
mazina imunologine organizmo reakcija, jautruma.
Taciau uzdegimo nestabdo, ir moterys dél to laiku ne-
sikreipia j gydytoja ir ilgai nesigydo [8]. Dél infekcijos
daznéja persileidimai ir prieslaikiniai gimdymai.

Hormoniniy kontraceptiky poveikis po to sekanciam
nevaisingumui ypac reiksmingas toms moterims, kurios
turi genetinj polinkj j ovuliacijos sutrikimus bei nevai-
singuma [9].

Hormoniniu kontraceptikuy poveikis prokreacinei
elgsenai. Hormoniniy kontraceptiky vartotojos turi
pastoviai vienoda estrogeny ir progesterony kiekj, kas
»,pamegdZzioja” hormonine buseng, kuri bina néstumo
metu. Naujausi tyrimai parodé, kad Sis natdraliy hor-
moniniy svyravimy moters ciklo metu nebuvimas gali
paveikti netgi vyro pasirinkima. Mokslininkai nustate,
kad moteris, kuriy cikle vyksta jprastiniai hormoniniai
svyravimai ir ovuliacija, rinkdamosi vyra artimiems san-
tykiams, pasirenka atsizvelgiant j specifinius veido, balso
ir charakterio bruozus [10]. Pasirodo, tai pasamoningai
padeda pasirinkti genetiskai tinkamiausig basimo vaiko
téva, kuris savo geny rinkiniu labiau skirtysi nuo jos pa-
¢ios. O tai, kad nauja gyvybé i$ abiejy tévy gauna kuo
skirtingesnius genus, salygoja geresne vaiko sveikata,
stipresnj imuniteta bei mazesne paveldimy ligy rizika.
Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad hormoninius
kontraceptikus vartojusiy motery vaiky genetinis rinkinys
labiau homozigotinis (turintis identiskus genus porinése
chromosomose), o tai gali salygoti imuninés sistemos su-
trikimus, silpnesne sveikata ar net mazesnj patraukluma
[11]. Gyviny pasaulyje jau pastebéta, kad poruojantis
gyvinams, turintiems labiau homozigotinj rinkinj, yra

didesnis polinkis savaiminiams persileidimams [12].
Tokiy tyrimy su Zmonémis néra atlikta. TaCiau genetinio
skirtingumo reiksme basimy vaiky sveikatai patvirtina
tai, kad esant panasiems tévy genams (giminiy santuokos
atveju), paveldimy autosominiu recesyviniu badu ligy
tikimybé bana didesneé.

Ovuliacija patiriancios moterys, pacios negalédamos
paaiskinti kodél, dazniau renkasi vyrus, kurie turi didesnj
vyrisko lytinio hormono testosterono kiekj kraujyje. Tai
vélgi susije su pasamoningu noru turéti sveikus vaikus.
Jau yra nustatyta, kad didesnis testosterono kiekis, pa-
sizymédamas imunosupresiniu (imuniteta slopinanciu)
poveikiu, yra suaugusio vyro genetinés kokybés indikato-
rius. Tai rodo, kad $is asmuo turi auksta genetinj atsparu-
ma pries jvairius infekcinius veiksnius [13]. Hormoninius
kontraceptikus vartojanc¢ios moterys, pasirinkdamos vyra
maziau kreipia démesio j vyry veido simetriskuma, kuris,
manoma, yra fenotipo ir genotipo kokybés pozymis,
balso ypatumus ir kitus poZymius, salygojancius vyro
genetine kokybe ir genetinj skirtinguma nuo jos pacios
[14]. Taip pat Sios moterys netenka didesnio nataralaus
patrauklumo vyrams, kuris patiriamas esant nataraliems
(ovuliaciniams) ciklams [14].

Esant normaliems ciklams moterys teikia pirmenybe
vyrams, turintiems skirtingesnj nei jy paciy - pagrin-
dinj audiniy tapatumo kompleksa MHC (angl. Main
histocompatability complex). MHC yra tam tikri imu-
nologiniai Zymenys Zzmogaus lasteliy (ypatingai daug
jy turi leukocitai) pavirsiuje, kurie isryskina kiekvieno
zmogaus individualuma ir genetinj skirtinguma, be to, jy
déka imuniné sistema nuosavus audinius atpazjsta kaip
savus ir prie$ juos nekovoja. Hormoninius kontracepti-
kus vartojancioms moterims patrauklesni vyrai, netgi jy
kvapas, kurie turi MHC, panasy j jy paciu, tai reiskia, jos
eliminuoja adaptatyvy naudingo genetinio skirtingumo
pasirinkima [15]. Taip pat pastebéta, kad esant motery
ir jy vyry panasiam MHC, moterys labiau linkusios bati
neistikimos savo vyrui, o tai savo ruoztu mazina poros
santykiy patvaruma [16]. Be to, pasirinkusi vyrg varto-
dama hormoninius kontraceptikus, véliau jy vartojima
nutraukus moteris rizikuoja nusivilti savo pasirinkimu
bei nutraukti santykius.

Apibendrinus $ie tyrimai rodo, kad hormonines tab-
letes vartojanc¢ioms moterims labiau priimtinesni maziau
simetrisko veido, su silpniau iSreikstais iSoriniais vyrisku-
mo pozymiais bei su maziau skirtingu MHC rinkiniu vy-
rai. Toks pasirinkimas i$ dalies susijes su tableciy salygo-
tais hormony pokyciais, ,pamégdziojanciais” néstuma.

Nauji duomenys apie hormoninius kontraceptikus.
Hormoniniy kontraceptiky poveikis gali bati ne tik pagei-
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daujamas, bei gali atsirasti jvairaus pobadZio poveikiy,
kurie veikia moters sveikata.

Poveikis smegeny kraujotakai. Vartojant hormoninius
kontraceptikus, didziausias insulto pavojus kyla vyres-
néms kai 35 mety moterims. Nustojus vartoti hormoni-
nius kontraceptikus, po kiek laiko $i grésmé pasidaro
tokia, kaip buvo anksciau. Kraujavimo po voratinkliniu
dangalu tikimybeé islieka didesné ir nebevartojant hor-
moniniy kontraceptiky [2]. Netiesiogiai infarkto rizika
gali didinti ir tai, kad hormoniniai kontraceptikai kiek
padidina arterinj kraujospadj, didindami renino bei
adrenerginés sistemos aktyvuma plazmoje [18].

Pastaryjy mety medicininiai tyrimai apibendrino
tyrimus apie jvairiy veiksniy jtaka insulto atsiradimui
ir pateiké jrodymais pagrjstas iSvadas, kad hormoniniai
kontraceptikai didina insulto rizika 2 — 3 kartus [20].
Palyginimui galima paminéti, kad rakymas insulto ri-
zika diding 3,5 karty, o padidéjes kraujospadis beveik
10 karty [20]. Moterys, kurios serga migrena ir vartoja
hormoninius kontraceptikus, turi beveik 9 kartus pa-
didintg rizika sirgti iSeminiu insultu [21]. Kai kurioms
hormoninius kontraceptikus vartojan¢ioms moterims
atsiranda depresija, dél kurios tenka nutraukti jy varto-
jima. Tai salygojantis mechanizmas gali bati susijes su
hormoniniy kontraceptiky trikdanc¢iu poveikiu amino
ragsties - triptofano apykaitai smegenyse [22, 23].

Poveikis plauciy arterijos trombinés embolijos rizikai.
Kontracepciniy preparaty vartojimas yra vienas i$ ne-
abejotiny plauciy arterijos trombinés embolijos (PATE)
rizikos veiksniy. Moterims, kurios vartoja sudétinius
kontracepcinius vaistus (j kuriy sudétj jeina estrogenas
ir progestogenas), rizika susirgti veny trombembolija
padidéja nuo dviejy iki astuoniy karty, priklausomai
nuo j kontraceptiky sudétj jeinancio estrogeno kiekio ir
progestogeno tipo [25]. Vienos i$ didesniy klinikiniy stu-
dijy (MEGA sudija, kurios rezultatai paskelbti Hylckama
Vlieg su bendraautoriais), tyrusiy 18-50 mety moteris,
vartojancias kontraceptikus (n = 1524), duomenimis,
PATE rizika ypac¢ padidéja moterims, kurios vartoja dez-
ogestrelio, drozpirenono ir ciproterono acetato turincius
kontraceprikus [24, 27]. PATE rizika lyginant su $iy pre-
paraty nevartojanc¢iomis moterimis padidéja atitinkamai
7,1,6,1ir5,6 karto. Kiek mazesné PATE rizika moterims,
kurios vartoja levonorgestrelio turincius kontraceptikus
(2 : 1,6). Si studija taip pat parodé ir plauciy arterijos
trombinés embolijos priklausomybe nuo geriamyjy
kontraceptiky vartojimo trukmeés. PATE rizika didesné
per pirmus tris ménesius nuo kontaceptiky vartojimo
pradzios, véliau Siek tiek sumazéja, o vartojant ilgiau nei
12 mén vél zenkliai padidéja (vartojant kontraceptikus

daugiau nei 60 mén, rizika iSauga penkis kartus). Taip
pat nustatyta PATE rizikos priklausomybé nuo estroge-
no kiekio. Neabejotinai PATE rizika mazéja, mazéjant
estrogeno kiekiui. Ta¢iau mazesnés nei 30 pg estrogeno
dozés vaidmuo tromembolijy isivystymui dar néra visai
aiskus [24, 26].

Pasaulyje placiai tyrinéjami patogeneziniai me-
chanizmai, salygojantys PATE iSsivystyma moterims,
vartojanc¢ioms kontraceptikus. Padidéjusi rizika siejama
su pakitusia estrogeny apykaita, koaguliacijos ir fibrino-
lizés sutrikimais, ypatingai moterims, turin¢ioms jgimty
kreséjimo sistemos defekty (antitrombino, baltymy C
ir S stoka, mutaves Leideno V faktorius, protrombinas
20210A bei padidéjusia Vllic faktoriaus koncentracija).
Kai kuriuos i$ jy, mutavusj Leideno V faktoriy, protrom-
bing 20210A, galime nustatyti Siuolaikiniais genetiniais
tyrimais [28].

Geriamieji kontraceptikai didina PATE rizika iki
20- 30 atvejy 100 takst.gyventojy per metus [30] . Si
rizika dar labiau padidéja, jei geriamieji kontraceptikai
vartojami esant kartu ir kity veny trombinés embolijos
rizikos veiksniy, tokiy kaip rakymas, cukrinis diabetas,
hiperlipidemija (bakliy, didinanc¢iy trombocity agre-
gacija) bei esant kitoms gretutinéms ligoms, tokioms
kaip arteriné hipertenzija, Sirdies nepakankamumas,
mieloproliferacinés ligos, sisteminé raudonoji vilkligé su
antifosfolipidiniu sindromu, létiné obstrukciné plauciy
liga. PATE rizika taip pat didéja kontraceptikus varto-
janc¢ioms vyresnio amziaus moterims bei nenutraukus
kontraceptiky vartojimo prie$ planuojamas operacijas
(ypac ortopedines) [28, 29].

Atliktos studijos rodo, kad kontracepciniai preparatai
yra neabejotinai susije su padidinta trombinés embolijos
rizika, todél labai svarbu prie$ skiriant kontracepcinj
preparata jvertinti naudos ir rizikos santykj, individualiai
kiekvienos moters galimus genetinius rizikos veiksnius,
gretutines ligas, zalingus jprocius, o nusprendus vartoti
geriamuosius kombinuotus kontracepcinius preparatus,
rinktis preparatus, turinCius maza estrogeno kiekj (< 30
pg) derinyje su levonorgestreliu.

KLINIKINIS ATVEJIS

43 mety moteris L.P. dél stipraus dusulio fizinio
kravio metu, gausaus prakaitavimo, didelio bendro
silpnumo, besitesiancio 2 savaites, jtariant pneumonija,
stacionarizuota j Alytaus apskrities Kudirkos ligonine. At-
liktuose tyrimuose duomeny uz pneumonija nepakako,
todél jtariant, kad dusulj galimai salygoja plauciy arteri-
jos trombiné embolija, atliktas D-dimery tyrimas, kuris
rastas normos ribose (1,06 mcg/ml) ir dvimatés Sirdies
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echoskopijos tyrimas, kur stebétas padidéjes spaudimas
plauciy arterijoje iki 86 mmHg bei ryski desinés Sirdies
daliy perkrova, dél ko tolimesniam istyrimui perkelta j
LSMU KL Pulmonologijos ir alergologijos skyriy.

ApZzidra. T-36,6°C. Bendra pacientés buklé paten-
kinama, hemodinamika stabili, plauciuose alsavimas
vezikulinis, kairéje apatinéje dalyje nedaug pavieniy
drégny karkaly. Kitos sistemos be patologiniy pokyciy.

Tyrimai. Bendro kraujo tyrimas be zymesniy pakiti-
my, biocheminiame kraujo tyrime stebimas padidintas
kepeny fermento ALT kiekis — 100 U/I. Pakartotinai
atliktame dvimatés Sirdies echoskopijos tyrime stebéta
lI° plauciy arterijos hipertenzija, vidutinis spaudimas
plauciy arterijoje 43 mmHg. Plauciy arterijos trombi-
nés embolijos diagnozés patvirtinimui atlikta kratinés
lastos organy kompiuteriné tomograma, kurioje - abi-
pus pagrindinése plauciy arterijose stebimi pasieniniai
trombai, stenozuojantys desine pagrindine arterijg apie
80-90%, jeinantys j apatine ir pereinantys | vidurine
Sakas ir kairéje trombas, stenozuojantis daugiau kaip
50% kairés arterijos.

leskant tromby Saltinio atlikta kojy veny echoskopi-
ja, taCiau patologijos nestebéta (kraujotaka fiksuojama,
kraujagyslés elastingos, kompresijos metu pilnai uzsi-
spaudzia).

Gydytojo genetiko konsultacija. 15liekant neaiskiai
plauciy arterijos trombinés embolijos kilmei, dél galimo
genetinio polinkio | hiperkoaguliacija, ligoné konsul-
tuota gydytojo genetiko. Tikslinant anamneze suzinota,
jog pacienté 10 mén. vartojo peroralinius hormoninius
kontraceptikus ,Diane 35“, kurie galéjo salygoti kreSumo
sistemos suaktyveéjima bei masyvios plauciy arterijos
trombinés embolijos issivystyma. Atliktas DNR tyrima
deél llir V (Leideno) kreSumo faktoriaus mutacijy (Leideno
ir Il kreSumo faktoriaus genuose mutacijy nerasta).

Gydymas. Stacionare pacientei taikytas gydymas
tiesioginio veikimo antikoaguliantais. ISrasant pacientés
baklé subjektyviai pageréjusi, iSnykes dusulys, prakaita-
vimas. Pacientei rekomenduota testi gydyma varfarinu
- netiesioginio veikimo antikoaguliantu (NVA), doze ko-
reguojant pagal kresumo rodiklius, t.y. pagal tarptautinj
normalizuotg santykj — TNS, kuris gydant NVA turi bati
palaikomas 2,0 — 3,0 ribose, o nesant galimybés nustatyti
TNS, pagal protrombino aktyvuma (SPA), kuris turi bati
palaikomas 15 — 25 proc. ribose. Taip pat rekomenduota
ginekologo konsultacija dél tinkamo kontracepcijos
metodo parinkimo.

Poveikis gimdos kaklelio véZio rizikai. Naujausi
moksliniai tyrimai parodé, kad ir Siuolaikiniai hormoni-
niai kontraceptikai didina gimdos kaklelio véZio rizika

[31]. Tai ypac ryskai pasireiskia, jei hormoninius kon-
traceptikus vartoja paauglés. Pastebéta, kad paaugliy,
vartojanciy hormoninius kontraceptikus, gimdos kak-
lelio liaukinés lastelés pasidaro labiau imlios Zmogaus
papilomos virusui, kuris yra vienas rimc¢iausiy gimdos
kaklelio véZio rizikos veiksniy [31].

Poveikis embriono raidai. Hormoniniy kontraceptiky
poveikis embriono raidai yra aktuali problema, kadangi
pastojimy vartojant hormoninius kontraceptikus pasi-
taiko dazniau nei tikétina [32]. Maziausias nustatytas
pastojimy skaicius rodo, koks procentas vaisingo am-
Ziaus motery, tiksliai taikanciy tam tikrg metoda, pastoja
per vienerius metus. Pavyzdziui, skaicius 1 rodo, kad
per vienerius pastoja 1 proc. motery. Tai objektyvus
rodiklis (Perlo indeksas), priklausantis tik nuo paties
metodo [2].

Praktinis pastojimy skaicius rodo, koks procentas
atsitiktinai parinkty vaisingo amziaus motery pastoja
per vienerius metus. Tai subjektyvus rodiklis, kuris pri-
klauso ne tik nuo paties metodo, bet ir nuo jj taikancios
moters vartojimo klaidy, kurioms atsirasti jtakos turi
galimybé ir mokéjimas nuolat taikyti pasirinkta metoda
(jskaitant kaing), metodo Salutinis poveikis, taikymo
patogumas, uzmirSimai ir pan. Nors teorinis pastojimy
daznis vartojant hormoninius kontraceptikus mazas:
Perlo ideksas 0,1 — 0,5, taciau mokslininkai pastebéjo,
kad praktinis pastojimy daznis apie 3 [32]. Pastojusios
vartojant hormoninius kontraceptikus moterys daznai
pradZioje net nenujaucia, kad laukiasi ir tesia kontra-
ceptiky vartojima.

Hormoniniai kontraceptikai, pagal FDA (JAV maisto
ir vaisty kontrolés administracija) [33] priklauso D ir X
teratogeniskumo kategorijai. Jau jrodyta, jei moteris pa-
stojo vartodama hormoninius kontraceptikus ir vaisius
yra vyriskos lyties, tai brandZziame amziuje Sie vyrai turi
didesne tikimybe sirgti séklidziy véziu [34].

Anksciau kai kurie gydytojai mégindavo sulaikyti
gresiantj ankstyva persileidima progestagenais, nes
manyta, kad jie gali padéti vystytis néstumui. Dabar nu-
statyta, jog dazniausia ankstyvo persileidimo priezastis
— embriono defektai. Kai gresianc¢iam persileidimui
sulaikyti skiriama progestageny, 20 proc. motery jis
vis tiek jvyksta. Kai progestageny neskiriama, 80 proc.
néstumy tesiasi toliau. Atsizvelgiant j Siuos duomenis,
gresiantj persileidima méginti sulaikyti progestagenais,
pries tai neistyrus progesterono koncentracijos kraujyje,
nerekomenduojama [2].

Hormoniniy kontraceptiky jtaka jgimtoms anomali-
joms néra vienareiksmé ir tyrimai Sia tema gana priesta-
ringi. PSO 1990 metais yra paskelbusi, kad hormoniniai
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kontraceptikai, pastojus jy vartojimo metu, nedidina
jigimty ligy rizikos, taciau tyrimas analizavo daugiausia
keliy rasiy ligas: jgimtus galtniy ir Sirdies ydy atvejus
[35]. Véliau atlikti tyrimai pateikeé ir kitokius rezultatus.
Naujausias 2010 metais prestiziniame moksliniame
zurnale Epidemiology publikuotas tyrimas pateike
metaanalizés duomenis, kad pastojimas hormoniniy
kontraceptiky vartojimo metu didina embriono jgimtos
Sirdies ydos bei pilvo sienos defekto tikimybe [36].

Mechanizmy, salygojanciy hormoniniy kontracep-
tiky mutageniskuma, gali bati keletas:

1. Ovuliacijos jvykimo laikas yra svarbus atsirandant
Zinduoliy chromosomy skaiciaus sutrikimams.

UZsitesus ovuliacijos laikui didéja rizika Il redukcinio
kanelio neatsiskyrimui bei polispermijos bloko nesusi-
darymui [37].

2. Nustatyta, kad hormoninis preparatas norgestrelis
tiesiogiai veikia genetine Zmogaus lasteliy medziaga,
sukeldamas chromosomy mutacijas [38].

3. Vartojanciyjy hormoninius kontraceptikus krau-
jyje padaugéja vitamino A, taCiau sumazéja B grupés
vitaminy, vitamino C, kalcio, mangano ir cinko. Todél
vartojant hormoninius kontraceptikus dazniau pasi-
reiSkia megaloblastiné mazakraujysté deél B,, vitamino
trakumo [18]. Vartojanciyjy hormoninius organizme
stebimas ypac¢ B6 ir B12 vitaminy kiekio sumazéjimas
palyginus su nevartojanciomis (24,2 vs. 32,9 nmol/l,
p=0,029; 278 vs. 429 ng/ml, p<0,001) (39).

Planuojanti pastoti moteris turéty baigti eilinj hor-
moniniy kontraceptiky vartojimo ciklg, po to tam tikra
laika (daugelis autoriy rekomenduoja bent jau 3 mén.,
o geriausiai 6 mén.) saugotis pastojimo kitais badais ir
vartoti folio ragstj (0,4 mg per diena) [33].

ISVADA

Nagrinéti duomenys rodo, kad poziaris | hormoni-
ne kontracepcija néra vienareiksmis, todél pateiktos
informacijos supratimas ir jsisavimimas ypac jaunimui
yra bdtinas. Aptariant $eimos planavima moterys turi
bati informuojamos apie galimus $alutinius hormoniniy
kontraceptiky poveikius.
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THE ROLE OF HORMONAL CONTRACEPTION FOR PROCREA-
TION AND PULMONARY THROMBOEMBOLISM

Danielius Serapinas, Renata Ambultiené, Diana Barkauskiené

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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