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Studiu de caz: Hipertensiune arteriala

Are 40 ani, doreste o prescriere pentru plasture, il
administreaza de la ultima sarcina (timp de 8 ani)

Pe parcursul ultimel sarcini a avut hipertensiune
arteriala, insa dupa sarcina si pana la moment
tensiunea arteriala a fost normala

Nefumatoare

Antecedente familiale de hipertensiune

Tensiunea arteriala: 160/100

I-ati prescrie plasturele in calitate de contraceptiv?



Hipertensiunea arteriala si
contraceptivele hormonale

COC sporesc riscul aparitiei hipertensiunii arteriale prin
cresterea sintezei angiotensinogenului

Normalizarea TA Tn 50% dintre cazuri, atunci cand se
intrerupe administrarea COC

Riscurile de accident vascular cerebral

Factori de risc OR
Nefumatori 2,5
Fumatori 9,9

Hipertensiune arteriala 13,4
>160



Hipertensiune arteriala

Recomandare (Criteriile de eligibilitate stabilite de OMS 2009)

Inceteaza administrarea COC (pilule, plasture, inel) daca a fost
confirmata hipertensiunea arteriala (>160 si >100)

Nu se recomanda COC, chiar daca tensiunea arteriala este
controlata corespunzator cu ajutorul unui tratament

Utilizarea pilulelor pe baza de progesteron
Utilizarea contraceptivelor pe baza de progesteron injectabile
nu este recomandata
Alte metode propuse:
- DIU
- Sterilizarea

Hipertensiunea arteriala pe parcursul sarcinii nu reprezinta o
contraindicatie pentru utilizarea COC insa este, totusi, un
factor de risc.



OMS
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Hipertensiunea arteriala (HTA)

HTA misurabili si bine Metode progestative (Pilule Micro Progestative, implant), DIU-Cu, DIU-LNG, metode barierd, naturale

controlata sau HTA marita
(sistolica 140-159 sau
diastolica 90-99 mmHg)

Progestative injectabile

Metode estroprogestative (COC, plasture, Inel intravaginal)

HTA ridicata (sistolica = 160 DIU-Cu, metode bariere, naturale

sau diastolica = 100 mmHg)
sau patologie vasculara

Metode progestative (PMP, implant), DIU-LNG

Progestativ injectabil

Metode estroprogestative (COC, plasture, Inel)

Antecedent de HTA in timpul Metode progestative (PMP, progestativ injectabil, implant) DIU-LNG, DIU-Cu, metoda barierei, naturala

sarcinii (atunci cand tensiunea
arteriala masurata este
normalad)

Metode estroprogestative (COC, plasture, Inel)




Studiu de caz
Obezitate

Varsta de 30 ani, nulipara IMC 29/TA: 120/80
mmHG

Antecedente familiale de obezitate si hipertensiune
arteriala

Posibil va opta pentru chirurgie bariatrica (chirugia
obezitatii)

Are nevoie de o contraceptie, dar nu-si doreste un
DIU sau un implant

Nefumatoare

Parametrii lipidici in limitele normei

Care vor fi indicatiile?



Obezitate (IMC >30)

Legat de un risc cardiovascular sporit
IMC >25 mareste de doua ori riscul tromboembolic
IMC >25 mareste de 4/5 ori riscul tromboembolic

(criterii de eligibilitate stabilite de OMS 2009)
PP si implanturile pot fi folosite n orice
circumstante

COC pot fi utilizate in mod general, insa
trebuie sa se tina cont de alti factori de risc
(varsta, fumat, diabet)

Progestativ injectabil +/-

Implanturile sunt mai putin efective daca
greutatea este mai > 80 kg ???7? Evidente



Contraceptie si chirurgie
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Opriti administrarea COC inainte
de interventie

Risc tromboembolic ++

Nu exista contraindicatii fata de
COC sau POP

COC sunt contraindicate
Scaderea eficacitatii
contraceptivelor orale din cauza
malabsorbtiei



Studiu de caz
Contraceptia si parametrii lipidici

Are varsta de 32 ani, 2
copii Administreaza
COC de 5 ani.

TA:130/80 60kg/1,60

Antecedent familial de
hiperlipidemie

Fara antecedente de
ACV Tnainte de varsta

de 50 de ani



Contraceptia si parametrii lipidici

CHC mareste valoarea colesterolului total, VDRL , LDL

(criterii de eligibilitate stabilite de OMS)
CHC poate fi general utilizat

Luati in calcul ceilalti factori de risc (varsta, greutatea,
fumatul, tensiunea arteriald)

Screeningul de rutina nu este necesar, intrucat conditiile sunt
rar intrunite

Recomandarile franceze

Screening la fiecare 5 ani

CHC nu este recomandat atunci cand:
Trigliceridemia > 2- 2g 50

Colesterolul >3g

LDM Colest. > 1.90 g-2.20 g/l



Studiu de caz
Diabetul

Varsta - 28 ani

Diabetica de la varsta de 9 ani, stare
controlata in mod corespunzator

Nu prezinta complicatii ale diabetulu
Un avort cu doi ani in urma

Nu fumeaza

60 kg/1,62

Utilizeaza prezervativul, insa la moment
are un partener stabil si doreste o alta
metoda de contraceptie



Diabetul (insulino-dependent si
Non-insulino-dependent )

COC sunt responsabile pentru scaderea
tolerantei la glucoza (actiunea androgena a
progestinelor), insa parametrii biologici raman
in norma

Scadere usor mai lenta datorita progesteronului
de ultima generatie



Diabetul (insulino-dependent si
Non-insulino-dependent )

Recomandari (criterii de eligibilitate stabilite de OMS)

Combinarea metodelor, POP, progestine injectabile, sunt metode
general utilizate daca diabetul este controlat in mod
corespunzator si nu prezinta complicatii vasculare

Tineti cont de ceilalti factori de risc (varsta, greutatea, fumatul,
tensiunea arteriala)

- Complicatii vasculare (rinichi, ochi, diabet de peste 20 ani) :
Estrogenul este absolut contraindicat , dar, POP sunt utilizate
in mod obisnuit

Alte metode (DIU)

Diabetul gestational din timpul sarcinii nu este o contraindicatie
pentru COC/injectabile, ci un factor de risc.



Studiu de caz: cefalee/migrene

Varsta de 21 ani, nulipara; 50kg/1,70
A administrat COC timp de un an
Nu fumeaza

De cateva luni, are dureri de cap pe parcursul
perioadei de intrerupere

Varsta de 23 ani, de 3 ani sufera de migrena cu
aura S-a prezentat dupa un avort

Doreste o metoda de contraceptie



Studiu de caz: Cefalee/migrene

(criterii de eligibilitate stabilite de OMS in 2009)
Cefalee nemigrenoase
Metodele hormonale pot fi folosite in oricare circumstante

Migrene fara aura

<35 ani. Metodele combinate sunt general utilizate, insa administrarea
progesteronului pare mai indicata

>35 ani, metoda bazata pe

Progesteron
Neutilizatori de X 6
Migrene cu aura la orice varsta ;  contraceptive
Metodele combinate: hormonale
Nu trebuie utilizate Utilizatori de COC x 14
POP pot fi utilizate COC+ fumat X 34

Alte metode de contraceptie .....



Cefaleele si OMS

Cefalee

Cefalee non migrenoasa
(usoara sau severa)

Metode estroprogestative (COC, plasture, AlV) (daca utilizeaza deja contraceptive, categoria 2)
Metode progestative (PMP, progestativ injectabil, implant),
DIU-Cu, DIU-LNG, metode bariera, metode naturale

Migrene fara aura,
femeie < 35 ani

PMP (daca utilizeaza deja un contraceptiv, categoria 2), DIU-Cu, metode barierd, metode naturale
Metode estroprogestative (COC, plasture, AlV) (daca utilizeaza deja contraceptive, categoria 3),
metode progestative (progestativ injectabil, implant), DIU-LNG

Migrene fara aura,
femeie cu varsta = 35
ani

PMP (daca utilizeaza deja un contraceptiv, categoria 2), DIU-Cu, metode barierd, metode naturale
Metode progestative (progestativ injectabil, implant) DIU-LNG
Metode estroprogestative (COC, plasture, AlV) (daca utilizeaza deja un contraceptiv, categoria 4)

Migrene cu aura

DIU-Cu, metode bariera, metode naturale

Metode progestative (PMP, progestativ injectabil, implant) (daca utilizeaza deja un
contraceptiv, categoria 3), DIU-LNG (daca utilizeaza deja un contraceptiv, categoria 3)
Metode estroprogestative (COC, plasture, AlV)




Studiu de caz
Boala varicoasa

Varsta de 32 ani, 2 copii, 1 avort
Administreaza COC de 6 ani

Se plange de dilatarea vizibila a venelor
varicoase si dureri de picioare

Antecedente familiale de vene varicoase, insa
nu de tromboza venoasa profunda (TVP)

Nu doreste un DIU.



Tromboza venoasa superficiala

(criterii de eligibilitate stabilite de OMS)
Tromboza varicoasa nu constituie un factor de risc a
TVP
Toate tipurile de contraceptive hormonale pot fi
utilizate in orice circumstante

Tromboflebita superficiala
COC sunt general utilizate in cazul in care diagnosticul
de “superficiala” este sigur

POC pot fi administrate in orice conditii.



Studiu de caz
Tromboza venoasa profunda (TVP)

Varsta de 40 ani, 2 copii, 1 avort
A utilizat COC cu cativa ani in urma

Foloseste prezervativul insa vrea sa
administreze pilule

A urmat un tratament pentru TVP anul trecut
(cand a purtat un bandaj de ghips ca urmare a
fracturarii piciorului)

Rezultatul testului la mutatii trombogenice a
fost negativ.

55kg /1,60
TA: 120/80



Riscuri tromboembolice si COC

Indiferent de tipul pilulelor, exista un risc sporit de
aparitie a trombozei venoase cauzate de modificarile
negative a parametrilor hemostazeil, legate, in
principal, de estrogen

Progesteronul are rolul de a scadea nivelul
estrogenic

< 30 ani 1.2 3.2 (2.2-4.6) 3.7
30-40 ani 2.0 5.0 (3.8-6,7 10.0
40-50 ani 2.3 5.8 (4.6-7.3) 13.3

Avan Hylckama Vieg.BMJ 3009



Progesteron de generatia a 3-a, a 4-a, acetat de ciproteron
si riscurile tromboembolice

Studiul danez — olandez, publicat in 2009, in BMJ

10 milioane de femei daneze
din grupul de 15-49 ani

In anii 1995-2005.

Riscul tromboembolic creste
de 2 ori in combinatie cu

COC
Riscul scade cu 20/30ug

in cazul administrarii pilulelor EE

fg_estoden, desogestreGI)
iscul sporeste cu G3

Risc crescut in cazul administrarii
acetatului de ciproteron si
Drospirenona (x 2 sau 3)

Se reduce pe parcursul expunerii

MEGA: cazuri de control a studiilor
1524/1760 femei cu varsta < 50 ani

Riscul tromboembolic creste de la 3 la
5 ori in combinatie cu COC de G3/G4

Riscul scade cu 20/30ug in cazul
administrarii pilulelor EE

LNG: RR 3,9 1a 4,6

Risc sporit cu G3 si G4

- gestoden (OR: 5 la 8),

- desogestrel (OR: 7,3)
-acetat de ciproteron (OR :6,8)
- Drospirenona (OR: 6,3)

Riscul este mai mare, mai ales, la
inceputul administrarii



POP si riscurile de dezvoltare a
trombozei

Autori Tipul RR (IC - 95%)

Lewis 1996 Caz-tem 1.28 (0.66-2.50)

Lidegaard 1998 Caz-tem 2.61 (0.69-9.80)

WHO 1998 g"z"e"‘ 1.74 (0.80-3.99)
r

Vassilakis 1999 p P 1.30 (0.30-6.80)
az-ftem

Heinemann 1999 eqz-tem 0.68 (0.30-2.60)

Lidegaard 2002 2.00 (0.80-5.10)

Meta-analiza 1.45 [0.92-2.26]

Bergendal 2009
Nu au fost inregistrate modificari ale parametrilor de coagulare

Dupa Genevieve Plu-Bureau



Tromboza venoasa profunda
(TVP)/embolism pulmonar

(criterii de eligibilitate stabilite de
OMS)

Metodele hormonale cu estrogen sunt
absolut contraindicate

-Indiferent de conditiile TVP
-Oricare ar fi dozele. Tipul de estrogen ori
progestin

Cu sau fara mutatii trombogenice

Metodele bazate doar pe progesteron sunt
general utilizate (cu exceptia cazurilor acute)
Si alte contraceptive.....



Studiu de caz

Tromboza venoasa profunda (TVP)
o Varsta de 40 ani, 2 copii, 1 avort
o Auutilizat COC cu cétiva ani in urma
o Foloseste prezervativul insa vrea sa administreze pilule

o Aurmat un tratament pentru TVP anul trecut (cand a purtat un bandaj de ghips ca
urmare a fracturarii piciorului)

Rezultatul testului la mutatii trombogenice a fost negativ.
1 55kg /1,60
1 TA:120/80

Fiica de 16 ani are nevoie de o0 metoda de
contraceptie



Antecedente familiale (rude de gradul | si cu varsta
< 60 ani) de tromboza venoasa profunda
(TVP)/embolism pulmonar

(criterii de eligibilitate stabilite de OMS, 2009)
Metodele bazate doar pe progesteron pot fi utilizate Tn
toate circumstantele
Metodele combinate pot fi utilizate Tn mod general
Alte tipuri de contraceptive .....

Este nevoie sa solicitam un test la mutatiile
trombogenice inainte de a prescrie contraceptia
hormonala?

-Doar in cazul in care o ruda de gradul | sufera de o
astfel de mutatie
-Nu este de folos in alte cazuri (si este foarte scump)



Screening pentru mutatiile trombogenice, in cazul in
care exista antecedente familiale de TVP/embolie

pulmonara la persoanele cu varsta de pana la 60 ani

o TCA, TQ, NFS
- Anti Trombina, Proteina C, Proteina S

7 Vizeaza un deficit cantitativ sau o anomalie
calitativa

1 Factorul V Leiden G1691A
1 Factorul Il Leiden G20210 A



Studiu de caz
Contraceptia hormonala si fumatul

Varsta de 34 ani, 1 copill

Fumeaza de la 10 la 15 tigari/zi de la
varsta de 17 ani

TA:120/70
60kg/1,75

Fara antecedente personale sau familiale
de maladii cardiovasculare

Administreaza pilule din adolescenta



Contraceptia hormonala si fumatul

rRecomandari (criterii de eligibilitate stabilite de OMS, 2009)

1<35 ani, COC poate fi utilizat in orice circumstante, insa cu
considerarea celorlalti factori de risc

=>35 ani, COC nu trebuie administrat

oMetodele bazate doar pe progesteron pot fi utilizate in orice
circumstante

Fumatul

Metode
Metode | naturale
bariera
(prezervativ,
spermicid,
Din cupru | cy levonorgestrel | diafragma,
cupold))

Metode estroprogestative Metode progestative pure Dispozitive uterine implantabile

Contraceptie :
orala plasture Pilule micro- P'r().gestzt.:v Implant
A ; i injectabi :
Intravagmal progestative ) progestativ

combinata

VAarsta <35 ani

o =....-..
{
!




Infarct miocardic (IM), fumat si COC

.

o Risc sporit o data cu Tnaintarea in varsta si
in dependenta de numarul de tigarete/zi
totusi riscul pana la varsta de 35 ani
este foarte redus

Nefumator

Fumator 1,73




ontraceptia hormonala si

Riscurile cardiovasculare



Incidenta MCV Oxford
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Riscurile ACV prezentate de
Metoda combinata

Studiul OMS (studiu de caz asupra 17 tari (5 Europa /12 DC

OR Factori de risc
Tromboza 4.1 Greutatea
venoasa 20 din100 000 femei/an HTA Tn timpu| sarcinii
profunda 30-40 din 100 000 femei/an
Embolie Pentru progesteronul de
pulmonara generatia a 3-a
Infarct 49 + Fumat:; 44. 9
miocardic + HTA 12,8
Accident 2,9 + Fumat: 5,5
vascular + HTA 13, 4
cerebral




Incidenta MCV- Nefumatori
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Rata mortalitatii in urma ACV — nefumatori

Non-utilizator Utilizator
de CO de CO

Accident
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Contraindicatii absolute a metodelor
combinate in caz de ACV

Varsta >35 ani si fumat ( > 15 tig./zi)

Hipertensiune arteriala ( S > 160 mm Hg sau D > 100
mm Hg )

Diabet cu complicatii vasculare sau peste > 20 ani

Tromboza venoasa profunda, indiferent de
circumstante

Embolie pulmonara
Mutatii trombogenice cunoscute

Criterii de eligibilitate medicala stabilite de catre OMS
pentru utilizarea contraceptivelor, 2009



Contraindicatii absolute a metodelor
combinate in caz de ACV

Operatii complicate care necesita imobilizare de
lunga durata

Cardiopatie ischemica
Valvulopatii complicate
Accident cardiovascular
Migrene cu aura

Lupus eritematos sistemic cu anticorpi
antifosfolipidici pozitivi sau necunoscuti

Criterii de eligibilitate medicala stabilite de catre OMS
pentru utilizarea contraceptivelor, 2009



Contraindicatiile privind metodele bazate doar
pe progesteron in caz de afectiuni
cardiovasculare

Tromboza venoasa profunda acuta (TVP)
Afectiune cardiovasculara activa

Lupus eritematos sistemic cu anticorpi
antifosfolipidici pozitivi sau necunosculi

Hipertensiune arteriala + doar pentru
progesteronul injectabll



Concluzi

Toate metodele combinate prezinta riscuri cardiovasculare
sporite, indiferent de doza de estrogen, de tipul
progesteronului sau de caile de administrare.

Riscul este foarte redus, mai mic decat posibilitatea unei
sarcini si respectiv, a nasterii.

Screeningul de rutina a parametrilor lipidici sau mutatiilor
trombogenice nu este indicat ca urmare a raritatii conditiilor.

Prezenta mai multor factori de risc poate duce la intreruperea
administrarii sau la prescrierea unei alte metode de
contraceptie

Contraindicatiile absolute sunt rare, insa trebuie respectate,
oricare ar fi compozitia medicamentului.

Raportul beneficii/risc trebuie stabilit pentru fiecare femeie in
parte, la fiecare vizita



Mortalitatea printre utilizatorii de pilule
contraceptive

O cohorta de 46112 femei urmarite din 1968 si 121000 femei
monitorizate timp de 36 ani

Nu se atesta o crestere a ratei mortalitatii in comparatie cu
neutilizatorii de COC (studiu studiu efectuat de asistente medicale)

Descresterea riscului mortalitatii oricare ar fi cauzele RR=0,88 (
Colegiul Regal al Medicilor Generalisti)

Cresterea numarului de cazuri de moarte violenta (2 studii)
Descresterea incidentei cancerului ovarian

Asociata mai des cu cancerul la san (studiu efectuat de asistente
medicale)

BMJ. 2010 Mortalitatea printre utilizatorii de pilule contraceptive: evidenta asupra grupului furnizata de
CRMG in baza Studiului asupra Contraceptivelor orale.Hannaford PC, Iversen L, Macfarlane TV, Elliott
AM, Angus V, Lee AJ.

BMJ 2014 Contraceptivele orale si mortalitatea dupa 36 ani de monitorizare in cadrul studiului
medical al sanatatii: Studiu prospectiv de cohorta.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Charlton%20BM%5BAuthor%5D
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