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Fara conflicte de interese



Criterii de calitate cu privire la
utilizarea contraceptivelor

3 aspecte importante trebuie luate
in calcul:

nSiguranta
Acceptabilitatea
- Eficienta

Dar si
o Reversibilitatea
o Costul



Siguranta

Obiectivul primordial este evitarea unei sarcini nedorite, insa
Sarcina, in sine, presupune anumite riscuri
Toate metodele contraceptive pot provoca reactii adverse

+/- serioase insa efectele secundare cu adevarat serioase
sunt foarte rare

Uneori, ingrijorarea fata de riscuri si efectele secundare
pare a fi irationala, insa acestea trebuie avute in vedere
intrucat pot afecta complianta;

Ex: hormonii au un impact negativ asupra sanatati,
DIU perceput ca corp strain



Riscurile asoclate cu administrarea

pilulelor contraceptive sau cu alte activitati
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Eficacitate (Indicele sau rata Pearl)

Eficacitatea calculata inlbazaindicelul (ratel) Pearl
Numarul mediu de sarcini

Numarul lunilor de expunere
% femel pe an expuse

1200 sau 1300

Nici o metoda nu este 100% efectiva



Eficacitatea
Utilizarea perfecta/utilizarea tipica

Eficacitatea teoretica # eficacitatea de facto

Legata de metoda ca atare
Utilizare simpla sau nu
Metoda cu actiune de lunga durata

Legata de utilizator
Varsta
Activitatea sexuala
Durata utilizarii

Pentru o mai buna intelegere a unei anumite metode este necesara utilizarea de
lunga durata a acesteia, insa probabilitatea cumulativa de a ramane insarcinata
de asemenea se mareste o data cu timpul.

Ex: o metoda care prezinta un risc de sarcina de 3% in primul an de utilizare,
peste 10 ani, va comporta un risc de 26% (contraceptie Trussel 2004)



Eficacitatea
Utilizarea perfecta/utilizarea tipica

Tabelul 1. Procentul femeilor care au o sarcina neplanificata pe parcurul primului an de utilizare tipica si perfecta
a metodei de contraceptie si procentajul utilizirii continue, la sfarsitul primului an: Statele Unite ale Americii

% femeilor care au avut o sarcind neplanificata % femeilor care utilizeaza
pe parcursul primului an de utilizare continuu pe parcursul unui an’
Metoda Utilizare tipica® Utilizare perfects 2
1 (2) 3 @)
Niciometods* 85 85
Spermicide * 29 18 42
Coitul intrerupt 27 4 43
Metode de bazi de sensibilizare a fertilitatii 25 51
Metoda calendarului ® 5
Metoda mucusului cervical 4
Metoda ovulatiei 3
Buretele contraceptiv
Femei multipare 32 20 46
Femei nulipare 16 9 57
Diafragma 16 6 57
Prezervativul®
Feminin (Reality) 21 5 49
Masculin 15 2 53
Pilula combinata sau minipilula 8 0.3 68
‘Plasturele Evra 8 0.3 68
Inelul vaginal I{uwa 8 0.3 68
DepoProvera 3 0.3 56
Injectabile combinate (Lunelle) ® 3 0.05 56
DIU
ParaGard (Tcupru_] o i 0.8 0.6 78
Mirena (LNG-1US) 0.2 0.2 80
Implanturi 005 0.05 84
Serliare masculig o o i
0.15 0.10 100

Pilulele contraceptive de urgenta: tratamentul initiat pe parcursul primelor 72 ore dupa contactul sexual neprotejat reduce riscul sarcinii cu cel putin 75 %
Metoda amenoreei de lactatie: metoda de contraceptie temporara foarte eficienta

Sursa: Trussell J. Eficienta contraceptivelor. In: Hatcher RA, Trussell J, Nelson AL, Cates W, Stewart FH, Kowal D. Tehnologia contraceptiei: editia a 19-a
revizuitd. New York NY: Ardent Media, 2007



Eficienta contraceptivelor si rata de abandonare a
metodei dupa un an de utilizare, in Statele Unite si in Franta,
adaptata de OMS

Rata sarcinilor (%) aparute pe parcursul
primului an de utilizare

Rata avorturilor (%) aparute
pe dupa un an de utilizare

Nici o metoda

Cupa cervicala

Spermicide

Metoda calcularii ovulatiei (metoda naturala)
Coitus intrerupt

Burete

Prezervativ feminin

Prezervativ masculin

Diafragma

Pilula combinata si minipilula
Plasture

Inel

Progestativ injectabil (Depoprovera)
DIU din cupru

DIU cu levonorgestrel

Implant

Sterilizare feminina

Vasectomie

Femei uni/multipare: 26; femei nulipare: 9
Femei uni/multipare: 32; femei nulipare: 16
Sperimicid sau burete

Utilizarea Utilizare curenta
corectd SI Statele Statele Franta
regulatd Unite Franta Unite '
85 85
26,9 32, 167
1 59 55t 58 62}
0,4 — 58 25 ~1— 8 49 8
4 52 10 57 45
20, 9" < T e E 64 62
: 51 51
5 15 | 33 47 53
Bt 124 -
03 ~.9 24 32 30
0.3 9 — | 32
0.3 9 32
0.3 6 44
0% 0.8 1,158 22 1558
02 0.2 1,158 20 1558
0,05 0,05 16
05 0,5 0
0.1 0,15 0

Metoda simpto-termala: 0,4; metoda ovulatiei :3; metoda mucusului cervical: 4; metoda

calendarului: 5.

Femei uni/multipare:20; femei nulipare: 9
Femei uni/multipare: 24; femei nulipare: 12
Diafragma cu sperimicid

Orice tip de DIU (cupru si levonorgestrel)

Valorile publicate de catre OMS provin in mare parte din Statele Unite (Trussel
2011). Datele referitoare la Franta sunt furnizate de studiul Cocon (Moreau 2007,

Moreau 2008)

n functie de rata sarcinii aparute pe parcursul primului an de utilizare, metoda este
consideratd de catre OMS drept: < 1: foarte eficients;

1-9: eficienta; 10-25: eficientda moderat; 26-32: mai putin eficienta.




Acceptabilitatea

Determinata de eficienta si siguranta folosirii

Exista mai multi factori care determina daca
O persoana considera sau nu o anumita
metoda drept acceptabila

Ex: prezenta sau absenta sangerarilor
anormale cauzate de implant



Contraceptia hormonala

Asocierea estrogen + progesteron

- Contraceptive oral combinate
(COC)

- Plasture
- Inel

Metoda numai cu progesteron

- Pilula cu progesteron (POP)

- Implant

- Injectabile

- DIU hormonal




Metode combinate (pilule, inel,




Mecanismul de actiune
a metodel combinate 3 tipuri

Inhibarea ovulatiei,

Estrogenul blocheaza dezvoltarea foliculului ovarian

Progestogenul inhiba foarte puternic, nivelul maxim al

HL (hormonul luteinizant) (+++)

Atrofia endometriala,

Actiune progestina asupra endometrului (nefavorabila
pentru implantare)

- Schimbari in mucusul cervical

Progestativul ingroasa mucusul cervical si reduce
motilitatea spermel



Inovatii clinice

Reducerea dozel de etinilestradiol (EE)

Un nou tip de estrogen (valerat de estradiol )
Un tip nou de progestativ utilizat Tn COC

Noi cai de administrare (plasturele, inelul)

Regim nou de administrare



Reducerea dozel de etinilestradiol (EE)

In mare parte, riscurile cardiovasculare sunt legate de estrogen

De la sfarsitul anilor 60, se atesta o reducere a dozei de EE
(30050, 40, 35, 30, 20 si15 1 )

Trecerea de la 50 la 30
- Riscul arterial redus la jumatate (Ml)
- Scaderea riscului de diabet zaharat

Insa, au ramas nemodificate
- Actiunea negativa asupra profilului lipidelor

- A fost eliminata complet actiunea negativa asupra
profilelor hemostatice

Indiferent de doza de EE, contraindicatiile
sunt aceleasi si trebuie respectate +++



Un tip nou de estrogen (valerat de estradio

Agren: Jumalul European al Contracepiiei si Sanétadti Reproductive, Decembrie 2011

- Actiune negativa mai mica asupra -Modificari negative a factorilor de
factorilor de coagulare coagulare
- Nu produc schimbari in profilul lipidelor - Crestere usoara a HDL (lipoproteine de
densitate mare) si trigliceridelor si
- Schimbari nesemnificative a tolerantei  descresterea LDL (lipoproteine de

la glucoza densitate mica)
- Crestere usoara a PCR -Descresterea tolerantei la glucoza
- Crestere semnificativa a SHBG -Cresterea PCR

-Crestere usoara a SHBG

Descresterea teoretica a riscului cardiovascular, insa nu au fost efectuate studii cu
femei supuse riscului, iar toleranta nu este foarte buna (séngerari neregulate)
Sunt valabile aceleasi contraindicatii ca si pentru EE, acestea trebuiesc
respectate +++
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Imbunatatirea progesteronului utilizat in COC

Toate progestinele utilizate Tn pilulele combinate

deriva din nor testosteron

Blocheaza ovulatia si au un potential androgenic +/-

Generatia 1-a
Generatia a 2-a

Generatia a 3-a

Generatia a 4-a

Norethindrone (injectabil)

norgestrel, levonorgestrel
Microgynon®

desogestrel,

Gestodene Logest® norgestimate,
Evra patch® etonorgestrel,
Implanon® nexplanon® inel

Drospirona Yasmin®, Yaz®
Acetat de ciproteron, Diane®



Este noua generatie de COC mai buna
decat “vechea” generatie?

Este mai buna deoarece contine doze reduse de estrogene
si progestine, micsorind astfel numarul accidentelor
cardiovasculare

Avantajele progestinelor de ultima generatie:

Aceasi eficacitate chiar daca actiunea asupra ovulatiei si
endometrului este mai buna

Impact redus asupra profilului lipidic si glucozei
Actiune androgena mai scazuta (greutate, acnee????)
Efect antimineralocorticoid mai mic al drospirenonel

Un alt aspect este ca Progestinele de ultima generatie par sa
creasca riscul tromboembolic,

lar toleranta (efectele adverse) nu pare sa se imbunatateasca
semnificativ.



Tipun nol de contraceptive hormonale
combinate (plasturele, Inelul )

NUVA Ring ® (Aprilie 2004)
Inel polimeric care contine o
combinatie de estrogen
(EE: 15mcg) si progestin de
generatia a treia
(etonorgestrel 150/240re)

Bine absorbit de mucoasa vaginal
(evita pasajul hepatic) :
- lindicele Pearl : 0,6 din 100 femei 54 mm
pe an




Introducerea inelulut Nuva
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Plasturele Evra ® (Aprilie 2004)
Plasturele contine o combinatie de
estrogen (EE: 20 mcqg) si progestin de
generatia a 3-a (norelgestromin
(norgestimat) (150/240re)

Absorbtie transdermica

Noil tipur de contraceptive
hormonale (plasturele, inelul)

Indicele Pearl : 0,8

|la100 femei pe an

1

v

Plasturele se schimba in fiecare
saptamana, pentru o perioada de 3
saptamani
Perioada fara plasture : o
saptamana

Saptamana fara
14 > 21 > < plasture >

> <



Regimuri pentru pilulele combinate

Tipul preparatelor

Monofazice : aceeasi doza de hormoni in fiecare pilula din cutie

Bifazic sau trifazic : atat doza estrogenului cat si a progestinului se schimba o data sau de
doua ori timp de 21 zile

Nu exista informatii cu privire la un control mai riguros al ciclului; notiunea de
administrare bi/trifazica produce confuzie in randul femeilor

Monofazic: administrarea pilulelor uitate este mai simpla; sunt administrate in
mod continuu

Cum se administreaza?

Incepand cu 1-a, a 2-a, sau a 3-a zi de menstruatie
“Start rapid”

Oricand pe durata ciclului, insa necesita o metoda de protectie de rezerva
(suplimentara), in primele 7 zile de administrare a pilulelor.
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Scheme pentru COC/Inel/plasture

Cum poate fi imbunatatita complianta (pentru a evita uitarea pilulei)?

Ambalarea impreuna 7 pilule placebo, aminteste despre necesitatea
de a lua o cutie noua

Utilizarea unui contraceptiv combinat in mod continuu (pilula, inel,
plasture)

Administreaza zilnic cate o pastila (monofazic) pe orice
perioada doresti
- Daca apar sangerari anormale, opreste administrarea timp de 7
zile, dupa care, incepe din nou
Beneficii Dezavantaje

Fara sangerare Sangerare neregulata Creste
Dismenoree mai putin pronuntata numarul de consumabile utilizate

Fara risc de sarcina, chiar si in cazul (pilule)

neadministrarii pilulei
22



Ce tip de COC ar trebui prescris in primul rand (daca
nu exista contraindicatii si indiferent de varsta) ?

- Cu o doza mai mica de estrogen (mai putin de
35/40 1 g)

- Progesteron de generatia a doua

o Monofazic (simplu de administrat)

o Continuu, cu sau fara placebo (doreste sau nu, sa
aiba menstruatie)

o Cel mai ieftin
Cel mai scump nu este intotdeauna cel mai bun;

Dupa care, se adapteaza in functie de efectele
secundare si acceptabilitate



Metode bazate doar pe progesteron

Pilule , injectabile, implant



Mecanismul de actiune al metodelor
bazate doar pe progesteron

Ingroasa mucusul cervical ingreunand
motilitatea spermei

Provoaca conditii nefavorabile pentru
implantarea Tn endometru

Inhiba ovulatia in mod variabil, in
dependenta de tipul si doza de
progesteron



Pilule ce contin numai progesteron

Este utilizat progesteronul
_evonorgestrel (microval®)
_inestrenol (exluton®)
Desogestrel (Cerazette®)

Eficacitate
1- 3 din100 femel pe parcursul primului an

0,4 din 100 femei care administreaza
desogestrel (inhiba ovulatia)



Anticonceptionalele doar cu progesteron

Reactii adverse frecvente :
Sangerari neregulate
Amenoree

Nici chiar progesteronul de generatia a 3-a nu creste
riscul de tromboza

Cum se administreaza?
Cate o pastila zilnic,
Fara interval de repaus intre cuti
Pilula uitata : mai mult de 3 ore pentru exluton
mai mult de 12 ore pentru desogestrel



Pilule doar cu progesteron, macrodozate

Cu utilizarea progesteronului

Linestrenol (orgametril®)

- Clormadinon (luteran®)

Promesgeston (surgestone®)

Nomegestrol (lutenyl®)

Medrogeston (colprone®)

Eficacitate (inhibarea ovulatiei) 0,3 sarcini la 100 femei

Reactii adverse:
Modificari ale sangerarilor (amenoree, sangerare intre menstre)
Acnee
Modificari in greutate



Implantul

o Nexplanon— Implanon—
O singura tija elibereaza 68 mg etonogestrel
3 ani

o Jadelle —
2 tije elibereaza 2 *75 mg mg levonorgestrel
5 ani

o Eficienta (inhiba ovulatia)
0,6 sarcini [la100 femei pe parcursul primului an
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Implantul

Reactii adverse frecvente
o

Modul de sangerare pe parcursul primelor 3 luni

Adaugarea , , o ) . 5
in greutate Primele 3 luni sunt predictibile fata de lunile urmatoare
(6%) Amenoree 18,6%
acnee Sangerari rare 26.9%
(14%) (1-2 ori/90 zile)
amenoree Sangerari frecvente (> 6 7.2%
Si ori/90zile )
sangerare Sangerari normale (3-50ri/90  47.3%
zile)
Sangerare indelungata ( 15,1%

>14zile)



Implantul o

cand poate fi introdus implantul?

In cazul in care nu este utilizata nici o metoda de
contraceptie: Ziua 1-5 a ciclului

Trecerea de la pi
Trecerea de la inj

ule, inel, plasture: oricand
ectabile: oricand Thainte de

expirarea perioac

Cum 1l Tnlocuim

el de 3 luni

cu unul nou ?

Se inlatura implantul existent si se inlocuieste cu
unul nou, in acelasi loc.

video
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Injectabile pe baza de progesteron

Este utilizat progesteronul

Acetat de Medroxyprogesteron
(DMPA)(Depo- Provera®)

Acetat de Noresthiron NET-EN
(Noristerat®) Injectie intramusculara
La fiecare 3 luni, Tn cazul DMPA
La fiecare 2 luni 1n cazul NET-EN
Eficacitate (inhibarea ovulatiei)

1 sarcina |lal100 femel, pe parcursul
primului an
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Injectabile pe baza de progestin

Efecte secundare:
Schimbari ce tin de sangerare:
- Sangerari neregulate
- Sangerari prelungite
- Amenoree

Adaugare in greutate 1-2 kg (si mai mult, n
cazul adolescentilor supraponderali)
Cefalee

Libido scazut
Scaderea densitatii osoase
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Prescrierea metodelor pe baza de progesteron

Pot fi iIndicate:
Femeilor care alapteaza (POP, Implanturi, injectabile)

Femeilor care prezinta contraindicatii cardiovasculare
legate de administrarea estrogenulul

- Femeilor fumatoare cu varsta de peste 35
(POP, Implanturi, injectabile)

- Cefalee/migrene cu aura

Femeilor care prezinta simptome legate de
administrarea estrogenului
- Mastodinie (POP macrodozate)

Femeilor care necesita contraceptive cu actiune
indelungata (implant, injectabile)




Dar sl a Metodelor de bariera

Prezervative (masculine si feminine) rata de esec:
3-12%

Spermicide (nonoxinol sau de benzalconiu)
Rata de esec : 6-21%

Spume, geluri, supozitoare vaginale, burete

Diafragma / cupola vaginala + gel spermicid
Rata de esec : 5-21%
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De asemenea, metode biologice

Metoda bazata pe cunoasterea ciclului fertilitatii
+/- monitor computerizat
Rata esecului : 1-9% pentru utilizatorii perfecti
20% pentru utilizatorii tipici pe parcursul primulul an
Metoda temperaturii bazale
Metoda mucusului cervical

Asocierea acestor metode

Cuplurile foarte motivate si cele de varsta mai
inaintata

MAI BINE DECAT NIMIC ...
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Vasectomia

Consta din sectionarea sau etansarea a doua ducturi
spermale (canale deferente) care transporta sperma
din testicule catre penis.

Poate fi efectuata in cateva minute, cu anestezie
locala.

Rata de esec: 0,5 -1% 1n timpul primului an

Azoospermia este obtinuta dupa 2 - 4 luni (sau 20
ejaculari).

Complicatii foarte rare (hematoame, infectii,
granuloame)

Nu ar trebui considerate drept reversibile (conservarea
spermei este posibila)



Sterilizarea feminina
Mini-laparatomie sau laparoscopie

Mini-laparatomie cu anestezie locala sau
laparascopie cu anestezie generala sau
epidurala sau blocuri spinale

Diferite tehnici: cauterizate, ligaturate, legate,
taiate si unite

Rata de esec: 1 sarcina la 100 femel
Nu ar trebui considerata drept reversibila



Sterilizare feminina
tehnica ESSURE

o Histeroscopie +/- anestezie locala sau
generala

o Introducerea unui micro-implant in trompele
uterine, responsabil de formarea unei f ibroze

Implantul introdus in
trompa

" Trompele
uterine

Vaginul

Uter



Concluzi

Contraceptia hormonala si DIU sunt foarte
eficiente, insa si celelalte metode de contraceptie
trebuie luate Tn calcul

Anamneza personala si familiala a femeii este
cruciala in prescrierea unei metode hormonale de
contraceptie

Contraindicatiile fata de contraceptia hormonala
sunt aceleasi, indiferent de tipul hormonilor, dozaj
ori caile de administrare.



	Slide Number 1
	Criterii de calitate cu privire la utilizarea  contraceptivelor 
	Siguranța 
	Riscurile asociate cu administrarea� pilulelor contraceptive sau cu alte activități 
	Eficacitate (Indicele sau rata Pearl)
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Acceptabilitatea
	Contracepția hormonală 
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Reducerea dozei de etinilestradiol (EE)
	Un tip nou de estrogen (valerat de estradiol)
	Îmbunătățirea progesteronului utilizat în COC
	Este noua generație de COC mai bună decât “vechea” generație?
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Regimuri pentru pilulele combinate 
	Scheme pentru COC/Inel/plasture
	Ce tip de COC ar trebui prescris în primul rând  (dacă nu există contraindicații și indiferent de vârstă) ?
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Pilule ce conțin numai progesteron 
	Anticoncepționalele doar cu progesteron 
	Pilule  doar  cu  progesteron, macrodozate 
	Implantul 
	Implantul�Reacții adverse frecvente 
	Implantul
	Injectabile pe bază de progesteron 
	Injectabile pe bază de progestin 
	Prescrierea metodelor pe bază de progesteron 
	Dar și a Metodelor de barieră 
	De asemenea, metode biologice 
	Vasectomia 
	Sterilizarea feminină �Mini-laparatomie sau laparoscopie 
	Slide Number 39
	Concluzii

