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Hormonska kontracepcija

KOMBINIRANA GESTAGENSKA

* oralna 20-30 ug * implantati

EE * injekcije
* vaginalni prsten * mini pilule
* naljepak

INTRAUTERINA

* IUD levonogestrel




Djelovanje KHK

KONTRACEPCIJSKI NEKONTRACEPCIJSKE
UCINCI DOBROBITI

NEKONTRACEPCIJSKI
(METABOLICKI
UCINCI)
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menstruacijskog ciklusa
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Kako KHK djeluje na
menstruacijski ciklus?

Estrogen i progesteron
inhibiraju FSH, LH | GnRH

Progesteron
stanjuje endometrij i mijenja
cervikalnu sluznicu




Glavni mehanizam djelovanja
KHK - inhibicija ovulacije

FUNKCIJU JAJNIKA

CERVIKALNU SLUZ

ENDOMETRIJ




Ucinak KHK na FSH i LH
sekreciju
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| od 1. dana © 7 dana za
®  primjene suzbijanje rasta
Primy folikula




Djelovanja na funkciju jajnika




Poslijedica djelovanja KHK
na jajnik

Smanjeno a

luCenje Ne iani

_ postojanja

estradiola proizvodnje
progesterona




Djelovanja na cervikalnu sluz




Djelovanja na endometrij

vaskularizacija

uterotonika i vazoaktivnih
prostaglandina




Poslijedice djelovanja KHK
na endometrij

promjene

endometrija
odgovor na

egzogenu
primjenu KHK

atroficni manje energije
endometrij nije potrebne za
kvalitetan za prezivljavanje

implantaciju blastocite




Ucinak KHK na FSH 1 LH ovisi
o dozi estrogena

30 il 35ug




Progesteronska kontracepcije

PROGESTERON



Mehanizam djelovanja
progesteronske kontracepcije

IUG




Afinitet vezanja gestagena
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Nekontracepcijske dobrobiti
hormonsk je

NEKONTRACEPCIJSKE
DOBROBITI




Nenormalna krvarenja iz
maternice

Ovarian
hormones

;S St

Mansen

PROGESTERON

ativnog djelovanja progesterona na endometrij.

. v oI
egradaciiu razlog NK - izostanak stabilizirajuceg i antipra I



Nenormalna krvarenja iz
maternice
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NEDOSTATAK PROGESTERONA

* kontinuirana stimulacija estrogenima
* 1 funkcionalnog endometrija

* izostanka stromalne podrske

i arterija
* 1 estrogen, postepeni | FSH 4"*95*&“34“59”‘&“"-‘&9”& ) |
» opskrba krvi postaje nedostatna gﬁgt%rcrﬂzlno stvarenje vaskularnih cimbenika-

* dijelovi endometrija propadaju * abnormalan proces koagulaciie i fibrinolize



Terapija NKM

GESTAGENI

* balansira produkciju prostaglandina, * Cest izbor lijeCenja NKM * Cest izbor lijecenja NKM

MMP, Cimbenika rasta i hemostaze * ucinkovitiji u lijeenju DKM * jaca redukcija krvarenja
* | prolif., 1 sekrecijske promjene * 86 %, (>3mj)

end. ) * 5. do 25. dana ciklusa (80%) *95%, (>12mj)
* promjene sinhrone - atrofija « AUB -0

endo,m.etrua. . : * atrofija Zljezdanog epitela
* skracuje trajanje i volumen krvarenja « jake decidualizacije strome
* zaustavlja akutna krvarenja (75%) endometrija

o o * | spiralizacija arterija

* kontinuirana primjena * down regulacija - receptora

* 30 ug EE -drospirenon, gestoden, * uinkovitost usporediva s ablacijom

levonorgestrel, norgestimat, endometrija i histerektomijom
desogestre o AlIR-E ALIR-




Dismenoreja




PCOS Etiology:
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mali antralni
folikuli

prerano LH
receptori — gr.st.

estrogena androgena

progesteron
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Hiperandrogenizam | KHK

| luCenje androgena iz

| izluCivanje LH jainika

1 SHBG, smanjena kolicina l | normalizacija volumena
slobodnih androgena " o Banika

- zastita endometrija od
pretjerane stimulacije
- estrogenima

| regulacija menstruacijskog
ciklusa

ciproteron acetat, klormadinon acetat , dienogest i drospirenon
blokiraju androgene receptore — inhibiraju djelovanje
cirkulirajucin androgena




I'm fime. | hate you.
| lowe you. | want ice cream
Come here. Get away.
Crrancges?




Lijeéenje PMS i PMDD




Ciste jajnika

2 - 5 %o - ucestalost hospitalizacija

efekt na lijeCenje postojece ciste je zanemariv

ubrzavaju nestanak cista nastalih indukcijom ovulacije

| rizik za luteinske i folikularne ciste

OHK inhibira ovulaciju

30 ug EE —protektivni ucinak 32%




Endometrioza

ucinkovitost ovisi o supresiji jajnika i statusu progesteronskih receptora u endometriotickim
lezijama

GESTAGENI




Adenomioza

siveTomi  MEEEP  HORMONSKO — EEEEN)  Levonorgestrel

LIJEGENJE (MIRENA)




Upalne bolesti zdjelice (PID)
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Reumatoidni artritis
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MEHANIZAM DJELOVANJA
;*»
Jorgensen C. Ann Rheum Dis 1996. _




Multipla skleroza




Menstrualna migrena

y

minimalna promjena u uzimanje kontinuirano bez
hormonalnim koncentracijama pauze
uz OHK

Kuhl H. Ther Umsch 2009.



Glas

La FM, J Voice 2007.



OHK: nema promjena NO

| simptoma astme

Mandhane PJ, Chest 2009.



Benigna bolest dojke

t RIZIK

ciklicke promjene i
neravnatoza
hormona

proliferacija
st. dojke

suzbijanje l | rizik 30-60%
ovulacije proliferacija L rizik dukt.
metaplazije (OHK>8

god)




L EETRILE!

| rizika za rak jajnika - najvazniia korist

| rizika za serozan, endometroid, mucinozni, klarocelularni (pokrovnog epitela)

nema smanjenja rizika za rak zametnih stanica

MEHANIZAM DJELOVANJA

supresija ovulacije, | razine FSH i LH, | povrede na povrsini jajnika

ucinak nakon 3 - 6. mjeseci

| rizika do 80% (>1o godina), ucinak i niskodoziranim preparatima

| 20 % za svakih 5 god koriStenja

protektivni uinak do 30 god.

ponistava hereditarni rizik od epitelnog carcinoma (>10 godina)

OHK predlozeni kao prevencije raka jajnika kodZena's BRCA mutacijom

endometrioza - skupina visokog rizika za rak jajnika (OHK >10 godina, | 20%)



Rak endometrija

IUD - levonorgestrel

- 50% 1 rizika za raka endometrija (> 1 god)

- t koncentracije u endometriju
- | rizika 80% -10 god od prestanka - tretman za hiperplazijebez atipije

. 1 20% - 20 god od prestanka

- jaki gestageni, bez obzira na dozu
estrogena

adenokarcinom, adenoskvamozni karcinom,
adenoacanthoma



OHK- | rizika 20% (40%)

| rizika samo u nedavnih korisnica, bez obzira na duljinu koristenja
OHK

nije poznato kako OHK mijenja uvjete u mukozi crijeva
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ucinci na reprodukcijski sustav — krvarenja

| proizvodnju androgena

prevencija menstrualne migrene i predmenstrualnog disforicnog
poremecaja

lijeCenje boli — endometrioze, dismenoreje

| rizika od raka jajnika i endometrija

ucinci na benigne bolesti dojke, kosti i raka debelog
crijeva su manje jasni i zahtijevaju daljnja istrazivanje




Korist veca od potencijalnih
rizika?




