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Doustne preparaty antykoncepcyjne
— czy do konca bezpieczna terapia?
Przypadek zatorowosci ptucnej u 34-letniej kobiety

przyjmujacej doustne srodki antykoncepcyjne

Oral contraception — is it really a safe therapy? Pulmonary embolism
in 34-year-old woman using oral contraceptives
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STRESZCZENIE

Doustne preparaty antykoncepcyjne — jedna
z najskuteczniejszych metod zapobiegania nie-
planowanej cigzy — sg rowniez stosowane w le-
czeniu zaburzen miesigczkowania, zespotfu napie-
cia przedmiesigczkowego, tradziku itp. Jednym
z najgrozniejszych powiktan takiej terapii jest zato-
rowos¢ ptucna. W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek 34-letniej kobiety z zatorowoscig ptuc-
ng, nieobcigzonej czynnikami ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, ktéra stosowata doustng
antykoncepcje hormonalng.
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Stowa kluczowe: doustne preparaty antykoncepcyjne,
zatorowos¢ pfucna, zylna choroba zakrzepowo-

-zatorowa

ABSTRACT

Oral contraception is a method of high-contracepti-
ve efficacy. Itis also used as a therapy of menstrual
disorders, premenstrual syndrome, acne, etc. One
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of the most dangerous side effect of this therapy is
pulmonary embolism. Authors described a case of
pulmonary embolism in 34-year-old healthy woman,
without any risk factors of cardiovascular disease,
who has used oral contraceptives.

Choroby Serca i Naczyri 2012, 9 (3), 164-168

Key words: oral contraceptives, pulmonary
embolism, venous thromboembolic disease

WPROWADZENIE

Jedna z postaci zylnej choroby zakrzepowo za-
torowej jest zatorowo$¢ plucna. Jest to trzecia pod
wzgledem czestodci przyczyna zgondéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych, po chorobie wieficowej
iudarze niedokrwiennym moézgu [1]. Jej wystepowa-
nie szacuje sie na 71-117 przypadkéw na 100 tysiecy
0s6b w populacji ogdlne;j [2]. Gwaltowna niedroznoéé
tetnic ptucnych, w wiekszosci przypadkéw spowo-
dowana przez skrzepliny, moze prowadzi¢ do nagte-
go zgonu lub zagrazajacej zyciu, cho¢ potencjalnie
odwracalnej, niewydolnosci prawej komory serca.
Réznorodnosé objawéw podmiotowych i przedmio-
towych, symptomatologia spotykana w wieluinnych
jednostkach chorobowych oraz podstepny przebieg
utrudniaja dokonanie wlasciwej diagnozy, ktéra
jest niezbedna, by wdrozy¢ odpowiednie leczenie.
W ciezkich przypadkach celem terapii jest jak naj-
szybsze przywrdcenie przeplywu przez niedrozne
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tetnice ptucne i zapobieganie kolejnym wczesnym
zatorom [3].

OPIS PRZYPADKU

Do osrodka, w ktérym pracuja autorzy niniejszej
pracy, zostala przyjeta 34-letnia kobieta w $rednim
stanie og6lnym, z wystepujaca od 3 dni dusznoscia
— znacznie nasilong w dniu przyjecia i towarzysza-
cym kiujacym bélem plecéw w okolicy dolnego kata
prawej topatki.

Do tej pory chora nigdy nie byla hospitalizowana.
Jej wywiad rodzinny nie byl obciazony. Nie leczyla sie
zpowodu choréb przewlektych. Nigdy nie palita tyto-
niu. Od 3 miesiecy stosowala doustna antykoncepcje
III generacji (Ethinylestradiol 0,02 mg, Desogestrel
0,15 mg) z powodu zaburzen miesigczkowania.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono przy-
spieszony oddech z wyraznymi cechami dusznosci.
Cisnienie tetnicze wynosito 100/60 mm Hg. Ostu-
chowo nad polami plucnymi stwierdzono szmer pe-
cherzykowy, $ciszony u podstawy prawego pluca.
W zapisie elektrokardiograficznym (EKG) zarejestro-
wano tachykardie zatokowa. Stwierdzono poziome
obnizenia odcinka ST o 1 mm w odprowadzeniach
I, 11T, aVF i V4-V6, a takze ujemne zalamki T w od-
prowadzeniach II, Il i aVF (ryc. 1). W badaniach la-
boratoryjnych stwierdzono podwyzszone stezenie
dimeru D do wartosci 562,6 ug/l; stezenie peptydu
typu B bylo prawidlowe (22 pg/ml). W badaniu echo-
kardiograficznym nie zaobserwowanono powieksze-
nia jam serca (prawa komora 24,3 mm). Kurczliwos¢
byla prawidlowa, za$ frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry wynosila 60%. Stwierdzono prawidlowg funkcje
zastawek, poza §ladowa niedomykalnosciag zastawki
tréjdzielnej oraz matg niedomykalnoscia zastawki

Rycina 1. Badanie EKG wykonane przy przyjeciu do szpitala: miarowy rytm zatokowy o czgstosci 108/min, o$
posrednia, poziome obnizenia odcinka ST o0 1 mm w odprowadzeniach Il, Ill, aVF i V4-V6, ujemne zatamki T
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Rycina 2. Badanie angio-CT z kontrastem: skrzepliny
w tetnicach do segmentow 9i 10 prawego ptuca oraz do
segmentu 9 lewego ptuca

pnia plucnego. Przeptyw przez tetnice plucna byt pra-
widlowy, a czas akceleracji predkosci fali wyplywu
plucnego wynosit 130 ms. Nie uwidoczniono mate-
rialu zatorowego w jamach serca ani poczatkowym
odcinku pnia ptucnego. W wykonanym badaniu to-
mograficznym klatki piersiowej z kontrastem stwier-
dzono obecnos¢ skrzepliny w tetnicy do segmentéw
9110 prawego ptuca oraz do segmentu 9 lewego pluca
(ryc. 2-4). Ponadto opisano ogniskowe zageszczenia
migzszu plucnego u podstawy prawego pluca oraz
niewielka iloé¢ ptynu w prawej jamie optucnowe;j.
W badaniu ultrasonograficznym zyt koficzyn dol-
nych metodg Dopplera nie uwidoczniono obecno-
$ci materialu zakrzepowo-zatorowego. Wdrozono
leczenie heparyna drobnoczasteczkowa oraz anta-
gonista witaminy K.
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Rycina 3. Badanie angio-CT z kontrastem: skrzepliny
w tetnicach do segmentéw 9 i 10 prawego ptuca oraz do
segmentu 9lewego ptuca (rekonstrukcja objetosciowa MIP)
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Rycina 4. Badanie angio-CT z kontrastem: skrzepliny
w tetnicach do segmentéw 9 i 10 prawego ptuca (re-
konstrukcja objetosciowa MIP; projekcja boczna)

Po 2 dniach hospitalizacji dolegliwoéci ustapily.
W badaniach kontrolnych wykazano normalizacje
stezenia dimeru D. W EKG utrzymywaly si¢ poziome
obnizenia odcinka ST 0 0,5 mm w odprowadzeniach
I, aVFiV4-V6, zujemnymi zalamkami T w odprowa-
dzeniachIII,aVFiV3-V5. W 6. dniu hospitalizacji, po
uzyskaniu terapeutycznego poziomu miedzynarodo-
wego wspolczynnika znormalizowanego (INR, inter-
national normalized ratio), pacjentke wypisano ze szpi-

tala. Ze wzgledu na pierwszy epizod zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej i wystapienie przejsciowego
czynnika ryzyka chorej zalecono kontynuacje lecze-
nia przeciwkrzepliwego przez 3 miesigce. Ponadto
zalecono zaprzestanie stosowania antykoncepcji hor-
monalnej oraz kontrole w poradni kardiologicznej.

OMOWIENIE

Coraz szerzej stosowane doustne $rodki anty-
koncepcyjne sg jednym z licznych czynnikéw ryzy-
ka zatorowosci ptucnej. Nie ulega watpliwosci, ze
antykoncepcja hormonalna jest najbardziej skuteczna
metoda zapobiegania nieplanowanej ciazy. Preparaty
te s3 wykorzystywane réwniez w terapii bolesnych
lub nadmiernie obfitych miesigczek, zespolu napiecia
przedmiesigczkowego, hirsutyzmu, tradziku, torbieli
czynno$ciowych jajnikéw, miesniakéw macicy, a tak-
ze w zmniejszonej gestosci mineralnej kosci [4].

Obecnie najczesciej stosowana jest antykoncepcja
dwuskladnikowa, zawierajaca estrogeny i gestageny.
Sktadnik gestagenowy moze by¢ pochodng 19-nortesto-
steronu lub 17-hydroksyprogesteronu. Natomiast jedy-
nym stosowanym obecnie estrogenem jest etynyloestra-
diol, ktéry — poprzez obnizenie stezenia antytrombiny
III, podwyzszenie stezenia fibrynogenu, zwiekszenie
zdolnosci agregacyjnej plytek krwi i zwiekszenie ste-
zenia witaminy K— dziata prozakrzepowo [5].

Redukcja dawki etynyloestradiolu w tabletce
z 0,1 mg do 0,03 mg, jaka zachodzila w antykon-
cepcyjnych preparatach hormonalnych w ostatnich
latach, miata wplyw na zmniejszenie czestosci po-
wiklan zakrzepowo-zatorowych u kobiet stosuja-
cych doustng antykoncepcje. Co wiecej, z punktu
widzenia obnizenia ryzyka zakrzepowo-zatoro-
wego, kazde dalsze zmniejszenie ilosci hormonu
wydaje sie jak najbardziej pozadane. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze wyraznie niekorzystny wplyw
antykoncepcji hormonalnej na ukltad krzepniecia
ifibrynolizy utrzymuje sie takze w przypadku sto-
sowania niskodawkowych tabletek, zawierajacych
0,02 mg etynyloestradiolu. Zbadan Petersenaiwsp.
[6] wynika, ze 0,02 mg etynyloestradiolu w tabletce
wywiera podobny wplyw na krzepniecie i fibry-
nolize, jak tabletka antykoncepcyjna zawierajaca
0,03 mg etynyloestradiolu.

W potowie lat 90. XX wieku pojawily sie doniesie-
nia o wzroscie czestosci powiklan zakrzepowo-zato-
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rowych podczas stosowania doustnej antykoncepcji
zawierajacej progestageny III generacji. Z opubliko-
wanych wéwczas danych wynikalo, ze w grupie ko-
biet niestosujacych srodkéw hormonalnych czestosé
tych powiklan jest oceniana na 3,8 przypadkow/
/100 tys. kobiet/rok, podczas gdy antykoncepcja
IT generacji (zawierajaca lewonorgestrel) powoduje
16,1 przypadkéw/100 tys. kobiet/rok. W przypad-
ku progestagendow III generacji czesto$¢ powikian
zakrzepowo-zatorowych wynosita odpowiednio
28,1 przypadkow/100 tys. kobiet/rok dla gestodenu
i 29,3 przypadkéw/100 tys. kobiet/rok dla dezoge-
strelu [7].

Stosowanie srodkéw hormonalnych powinno by¢
poprzedzone zebraniem doktadnego wywiadu i bada-
niem klinicznym. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na mozliwos¢ wystgpienia niebezpiecznych powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Decyzja dotyczaca stosowa-
nia doustnych srodkéw antykoncepcyjnych powinna
by¢ wywazona i zawsze poprzedzona wykluczeniem
ewentualnych przeciwwskazan. Jak dowodzi opisa-

KOMENTARZ

ny wyzej przypadek, nawet brak przeciwwskazan do
stosowania preparatéw hormonalnych nie wyklucza
wystapienia naglych powikian u mlodych, zdrowych
kobiet z nieobcigzonym wywiadem w kierunku choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.
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Wtasciwa perspektywa dla ryzyka stosowania
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych

Wystapienie u mlodej osoby objawéw zagra-
zajacej zyciu choroby, jaka jest zatorowos¢ ptuc-
na, budzi lek, a heurystyki, jakimi postuguje sie
nasz umyslt, wyolbrzymiaja zagrozenie, zwracajac
wieksza uwage na wzgledny (w tym przypadku 2—
-6 razy) niz na bezwzgledny wzrost ryzyka (nie
wiekszy niz 2/10 000 kobiet). Wzrost ryzyka zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej moze ponadto zo-
sta¢ w dluzszym okresie zrownowazony korzyst-
nym wplywem doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych na umieralno$¢ catkowita (w tym mniejsza
liczbe zgonéw z powodu raka jajnika i endome-
trium). W badaniu RCGP Oral Contraception Study,
w ktérym 46 000 kobiet obserwowano przez blisko
40 lat, wykazano, ze u kobiet, ktore kiedykolwiek
stosowaly doustne srodki antykoncepcyjne, ryzyko
zgonu jest mniejsze o 52 zgony na 100 000 kobietolat
terapii [1].

Trudno jest okresli¢, ktére kobiety przyjmujace do-
ustne Srodki antykoncepcyjne sa najbardziej zagrozone
wystapieniem powiklan zakrzepowo-zatorowych. Naj-
wigksze ryzyko wiaze si¢ z paleniem tytoniu, dlatego
przed zastosowaniem tych lekéw warto jest przekonac
pacjentki do porzucenia nalogu [2]. Stosowanie pigu-
tek III generacji, zawierajacych drospirenon zamiast
lewonorgestrelu, wiaze si¢ w przyblizeniu z 2-krotnie
wiekszym ryzykiem zakrzepowym [3, 4].

W ciagu 50 lat, ktére minety od wprowadzenia
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, leki te staty
sie wazna czescia wspolczesnej medycyny, a nawet
cywilizacji, i przebyly dluga droge rozwoju. Stoso-
wane obecnie leki III generacji sa dobrze tolerowa-
ne, a ryzyko zakrzepicy w wyniku ich stosowania,
wedlug niektérych oszacowan, jest mniejsze niz 3
na milion przyjmujacych go kobiet, wydaje sie w pel-
ni do przyjecia przez uéwiadomione pacjentki [5].
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