Hormonska&ntracepcija u
posebnim medicinskim
stanjima




Rizici oboljenja i rizici trudnoce
Sigurna kontracepcija
Optimalizacija zdravlja u trudnoci
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— Center for Disease Control and
Prevention
— US Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use

1 — bez ogranicenja

2 — prednosti metode su vece od utvrdenog ili
teorijskog rizika

3 — teorijski ili dokazani rizik metode je veci od
prednosti

4 — neprihvatljiva metoda



Pretilost i hormonska kontracepcija

The Center for Disease Control and Prevention
The World Health Organisation

- pothranjeni < 18,5 kg/mz2

- normalni 18,5-24,9 kg/m?

- preuhranjeni 25-29,9 kg/mz2

- pretili —1,II, 30-39,9 kg/mz Rizik za zdravlje:
- ekstremno pretili — 11l > 40kg/m2 VTE (2x)

Dijabetes, hipertenzija,
hiperkolesterolemija

Endometrijska hiperplazija
Karcinom endometrij‘a



Rizik u trudnoé¢i i porodu
Maternalni mortalitet
Perinatalni mortalitet
Debljna u djece

Dijabetes u djece

Neplodnost : anovulacija,
menstruacijske nepravilnosti,
inzulinska rezistencija, PCO sy

Pretile adolescentice — ¢eSce se
upustaju u nezasticene spolne od
odnose i raniju koitarhu

Nezadovoljstvo tielesnim izgledom
NiZze samopouzdanje

G

Strah od odba@v/



CCINKOVIIOSt: Farmakokinetika hormonskih

Prihvacanje kontraceptiva u pretilih
kontracepcije pacijentica je nedovoljno
Fekunditet proucena i nedostaju jasni
Djelovanije lijeka dokazi o smanjenoj

ucinkovitosti

Kontracepcijski Zamijecene su razlike u regrutiranju i

naljepeci sazrijevanju dominantnog folikula i nastupu
prsten ovulacije
Implantat Malo studija su dokazale povezanost mase ili
injekcije BMI i smanjenu ucinkovitost kombinirane

hormonske kontracepcije



Tendencija porasta tjelesne mase kroz zivot
bez obzira na koriStenje hormonske ili
nehormonske kontracepcije

Zene povezuju porast mase s uzimanjem
hormonske kontracepcije

Trudnoca je direktno vezana uz prirast mase
I poteskoce u vracanju mase prije trudnoce

Strah od prirasta tjelesne mase je vodeci
razlog prekida primjene hormonske
kontracepcije i zacecCa nezeljene trudnoce

Kombinirana hormonska
kontracepcija - pilule,
naljepci, prsten nije
povezana s porastom
tjelesne mase !

IUS — povecanje mase je
neznatno i odgovara porastu
mase kroz zivotnu dob

Implantat — etonogestrel
minimalni uc¢inak na masu
DMPA — studije daju
kontraverzne rezultate



Planiranje
trudnoce/sprijeCavanje
trudnoce

Smanjivanje maternalnog i
perinatalnog mortaliteta |
morbiditeta

Smanjenje rizika za zlocudnu
bolest

Contraceptive considerations in obese women
Release date 1 September 2009
SFP Guideline 20091

P SOCIETY of

FAMILY PIANNING

research, education, and leadershi)

Pretile Zzene su u povecanom riziku za
zacece jer ¢esce ne uzimaju kontracepciju

Ucinkovitost kombinirane oralne ili
progesteronske kontracepcije moze biti
Smanjena u pretilih

Pretile zene imaju umjereno povecani rizik
V'TE, ali znaCajno manji od rizika koji nosi
trudnoca

Kirurgija probavnog sustava moze smanijiti
ucinkovitost oralne hormonske
kontracepcije

Nema preporuka za Zzene se BMI > 40



Diabetes mellitus i hormonska

kontracepcija
Losa kontrola glikemije Nepovoljan ishod:
u vrijeme zaceca | Mrtvorodenost (5X)
trudnoce : Kongenitalne
Novorodence anomalije (2x)

Perinatalni mortalitet

Smrtnost u prva tri
mjeseca zivota (3x)

CEMACH. Diabetes in pregnancy: are we providing the best care? Findings of a national enquiry.
London: Confidential Enquiry into Maternal and Child Health; 2007. Available from: http://bit.ly/cemach2007.

.




kombinirana hormonska kontracepcija sa
sadrzajem etinil-estradiola manjim od 35ug ne
mijenja koncentraciju glukoze i luCenje inzulina

Gourdy P. Diabetes and oral contraception. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab.
2013;27:67-76.

U pacijentica bez vaskularnih komplikacije osnovne
bolesti prednosti daleko nadmasuju rizike

Uzimanje kombinirane hormonske kontracepcije ne
ubrzava napredovanje osnovne bolesti



Smanjuje pojavnost
komplikacija u odnosu
na neplaniranu
trudnocu

Prekoncepcijska
priprema je usko
povezana s uporabom
kontracepcije

HbA1C < 6,5%

Odabir kontracepcije
ovisi 0 tezini osnovne
bolesti | prisutnosti
komplikacija:
Vaskularne
Nefropatija
Neuropatija
Oboljenje retine



Table 3 Contraceptive methods and diabetes

Condition

History of gestational
diabetes

Nonvascular disease

i. Noninsulin dependent 2
ii. Insulin dependent 2
Neuropathy/retinopathy/ 3/4
neuropathy

Other vascular disease  3/4

Abbreviations: CHC, combined hormonal contraception; Cu IUD, copper
intrauterine device; DMPA/MNET-EN, medroxyprogesterone acetate/Morethisterone
enanthate; IMP, implants; POP, progestogen-only pill; IUS, intrauterine system.
MNote: Reprinted from WHO. WHO Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use,
Geneva: 2015. Available from: htipy//'www.who.int/reproductivehealth/publications/
family _planning/mec-wheel-5th/en/. Accessed August 19, 2015.'® Copyright © 2015.




S\iJurne hormonske opcije

- POP — desogestrel




Mikrovaskularne
komplikacije:

Ishemijska ili
proliferativna retinopatija
Aktivni makularni edem
Nefropatija s
proteinurijom

Kardiovaskularne
komplikacije

Pusenje, debljina
Hipertenzija




Kontracepcija za pacijentice s
trombofilijom i
tromboembolijskom bolesti




Incidencija tromboembolije u puerperiju je = puta
veca u odnosu na razdoblje trudnoce

Incidencija tromboembolije je puta vecCa u
puerperiju u odnosu na stanje izvan trudnoce
(prosjecan rizik)

za tromboemboliju su : dob >
25, pusenje, trombofilija, kardiovaskularna
bolest, debljina, carski rez, postpartalno
Krvarenje i transfuzija, lijeCena neplodnost



Zene s anamnezom
tromboembolije imaju
povecani rizik incidenta |
trudnoci | puerperiju, kao
| U sluCaju primjene
hormonske kontracepcije
| hormonskog
nadomjesnog lijecenja

Poviseni rizik
tromboembolije u
trudnoci pretpostavlja
prekoncepcijsku
pripremu I ucinkovitu
kontracepciju kao
imperativ



Zivotna dob u kojoj se dogodio incident

Okolnosti incidenta: kirurski zahvat, trauma,
trudnoca, srcano oboljenje, putovanje, imobilizacija

I nkalizacija tromboembolije

Koriétenje hormonske kontracepcije, tamoksifena ili
raloksifena ili nadomjesnog lijeCenja

Anamneza trudnoce | poroda: opetovani
pobacaiji, tijek trudnoce, puerperija

Ubiteljska anamneza: jedan ili vise bliskin

rodaka s tromboembolijom
Dosadasnji dijagnostiCki testovi
Probir na maligne bolesti



NEPLODNOST

OPETOVANI POBACAJI

KOMPLIKACIJE TRUDNOCE

PERINATALNI GUBITAK

TROMBOFILIJA

VTE




Antifosfolipidni sindrom (APS)

Mutacija faktora 5 Leiden

Mutacija protrombinskog gena G20210A
Nedostatak antitrombina

Nedostatak proteina C

Nedostatak Proteina S

Mutacija gena za MTHFR C677T, A1298C |
hipernomocisteinemija




Anamneza VTE i trombofilije

- Antikogulantna “ Rizik trudnoce
terapija: “ Rizici hormonske
kontracepcije

antagonisti vitamina K




.~ Kontracepcija za pacijentice s
trombofilijom i tromboembolijskom

bolesti
- Kombinirana © POP
normonska - Desogestrel
Kontrace 3|ja je - Levonorgestrel

PA




Kontracepcija za Zzene s
reumatskim bolestima
(SLE, RA)




Oboljenja imaju
Zznacajni utjecaj na
nepovoljni perinatalni
Ishod

Aktivhost bolesti
Zahvacenost organa
Teratogenost ljekova

Planiranje trudnoce je
kljucno za uspjeh

Pravo na odluku o
radanju djeteta

Potreba za
kontracepcijom



Reumatska bolest Trudnoca

Kardiovaskularne Spontani pobacaiji
komplikacije zbog Fetalna smrt
prijevremene

Smanjeni broj novorodenih

Veca ucestalost
prijeveremeno rodenih

ateroskleroze
Infarkt miokarda
Bubrezna bolest

Tromboembolija Planiranje trudnoce
poboljSava ishod

Osteoporoza, prijelomi, Prekoncepcijska priprema

avaskulrna nekroza pomaze postizanju remisije

bolesti



Tromoboembolija
(SLE, RA)

Infekcija
Gubitak koStane mase
Samoprimjena (RA)

Utjecaj kontracepcije
na aktivnost bolesti?

POP
IUS

CHC (kategorija 2)

Odrediti antifosfolipidna
antitijela (ACL LA, anti-beta 2
glikoprotein at)
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