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// W gablnecie

Kiedy nalezy zmieni¢ antykoncepcje
doustng na indywidualizowang
hormonalng terapie zastepczay

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka J.D, lat 49, zglosila sie do lekarza
konsultanta ginekologa-endokrynologa z po-
wodu braku wystgpienia miesigczki z od-
stawienia w przerwie, w trakcie regularmego
stosowania tabletek antykoncepcyjnych.
W wywiadzie wskazala, ze dwukrotnie rodzila
sitami natury, poraz ostatni 16 lat temu. Nigdy
nie byla operowana. Obecnie skarzy sie na
klopoty z utrzymaniem prawidlowe] masy
ciata. W badaniu podmiotowym pacjentka od
3,5 roku stosuje regularnie preparat o skia-
dzie: 0,03 mg estradiolu i 3 mg drospirenonu.
Dotychczas miesigczki wystepowaly po od-
stawieniu stosowanej sekwenciji 21 tabletek
i trwaly ok. od 2-3 dni. Ze wzgledu na brak
miesigczki w przerwie po zakonczeniu pelne-
go cyklu tabletkowego pacjentka nie zaczeta
nowego opakowania antykoncepcji hormo-
nalnej obawiajac sie, ze jest w cigzy. Ponadto
od kilku dni wystepujg wzmozone poty w go-
dzinach nocnych i uderzenia gorgca w ciaggu
dnia. Po wypelhieniu przez pacjentke an-
kiety wg. Kuppermana - indeks oceniono na
28 punktow, czyli srednio wyrazone objawy
wypadowe. Innych dolegliwosci nie zgtaszata.
W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no otylos$é z BMI — 32 kg/m?, prawidlowa
kobiecg budowe ciala, cisnienie tetnicze
w normie (135/85). W badaniu palpacyjnym
gruczoléw piersiowych stwierdzono znaczne
napiecie oraz silnie wyrazong tkliwosé doty-
kowg. Zmian ogniskowych nie stwierdzono.
W ostatnim badaniu ultrasonograficznym
sutkéw 3 miesigce temu, bez odchylen od sta-
nu prawidlowego. W badaniu ginekologicz-
nym pochwa bez zmian, czesé¢ pochwowa
szyjki macicy prawidlowa. Wydzielina $lu-
zowa pochwy bez cech zapalnych. Rozmaz
cytologiczny wykonany okolo 9 miesiecy
temu - prawidlowy. Macica niepowiekszona,
prawidlowo ruchoma, przydatki obustron-
nie - bez zmian. W nastepowym wykonanym
badaniu USG sondg transwaginalng stwier-
dzono macice o prawidlowych wymiarach,
endometrium linijne o grubosci 2 mm. Jajnik
po stronie prawej o wymiarach 2/2 cm, jajnik
lewy o wymiarach 1,5/2 cm. Obydwa jajniki
zawierajg od 2-4 drobnych pecherzykéw, nie
przekraczajacych srednicy 5 mm.

DIAGNOSTYKA:

Zdecydowano wykonaé¢ badania dodatko-
we, aby ocenié ryzyko zaj$cia w niepozada-
ng przez pacjentke cigze przy reqularnym
wspoélzyciu. W tym celu zlecono pobranie

badan hormonalnych. Nie oczekuje sie
wplywu stosowanych tabletek antykoncep-
cyjnych na wyniki badan laboratoryjnych,
poniewaz od przyjecia ostatniej mineto 10
dni. Pobrano krew w celu oceny stezenia
folitropiny (FSH), estradiolu (E), prolakty-
ny (PRL), atakze zlecono pelny lipidogram,
oznaczenie stezenia glukozy i morfologie.

Nastepnie poinformowano pacjentke
o braku wskazan do kontynuac;ji dotychcza-
sowej antykoncepciji tabletkowej i zalecono
przez okres 2-3 tygodni antykoncepcje ba-
rierowg, np. prezerwatywe.

Wyznaczono badanie kontrolne za dwa
do trzech tygodni oraz zlecono ponownie
oznaczenie stezen folitropiny i estradiolu, kto-
renalezy wykona¢ na kilka dni przed wizyta.

PRZEBIEG DRUGIE] WIZYTY
PACJENTKI:

Pacjentka stawila sie na wizycie kontrol-
nej w wyznaczonym termie. W wywiadzie
zglosila nasilenie objawéw wypadowych
ocenionych wg indeksu Kuppermana na
30 punktéw. Nadal nie pojawila sie mie-
sigczka. W badaniu ginekologicznym na-
rzad rodny jak w badaniu poprzednim bez
istotnych i uchwytnych zmian. W badaniu
palpacyjnym piersi stwierdzono jeszcze
bardziej nasilong twardos¢ i bolesnosé
gruczoléw sutkowych potwierdzong przez
pacjentke, ktéra skarzy sie na ich duzg
wrazliwo$é nawet przy niewielkim dotyku.
Nastepnie zapoznano badang z wynikami
uzyskanych badan:

FSH - 311U/1

Estradiol — 12 pg/ml

PRL - 10 ng/ml

Lipidogram:

Cholesterol catkowity — 230 mg/dl

HDL — 30 mg/dl

Triglicerydy — 160 mg/dl

LDL - 130 mg/dl

Stezenie glukozy i morfologia w normie.

Ponadto pacjentka dostarczyla nastepu-
jace wyniki badan laboratoryjnych:
FSH - 451U/1
Estradiol — 10 pg/ml.

Po analizie danych z wywiadu, badania
przedmiotowego i badan dodatkowych po-
informowano pacjentke o rozpoznaniu okre-
su okolomenopauzalnego, podczas ktérego
mozliwo$é zajscia w cigze jest bardzo mato
prawdopodobna. W zwigzku z tym stwierdzo-
no brak wskazan do kontynuacji antykon-

cepcji doustnej. Jednak istniejg, ze wzgledu
na nasilone objawy wypadowe, wskazania do
hormonalnej terapii zastepczej.

Po akceptacji decyzji przez pacjentke
wypisano dwa opakowania preparatu za-
wierajgcego 1 mg estradiolu i 10 mg dydro-
gesteronu w celu likwidacji objawéw wy-
padowych. Ze wzgledu na nieprawidlowy
lipidogram i otylo$é zalecono modyfikacje
stylu zycia polegajgca na zwiekszeniu wy-
sitku fizycznego oraz diete przeciwmiazdzy-
cowg i niskokaloryczng 1400 kcal.

TRZECIA WIZYTA
W trakcie kolejnej wizyty pacjentka zglosita
ZNaczng poprawe Samopoczucia, mniejszg
liczbe uderzen gorgca i zmniejszenie inten-
sywnosci nocnych potéw. Niestety wbrew
oczekiwaniom miesigczka nie wystgpita.

Indeks Kuppermana zmniejszyl sie
do 21. W przeprowadzonym badaniu gine-
kologicznym bez odchylen od stanu prawi-
dlowego. W badaniu USG sondg transwagi-
nalng macica i przydatki jak poprzednio,
endometrium jednorodne o grubosci 3 mm.
Pacjentkanadal zgtasza objawy mastalgii co
potwierdzono w badaniu przedmiotowym,
z tym, Ze o znacznie mniejszym nasileniu
niz poprzednio.

Zlecono kontrolne badanie lipidogramu
i zdecydowano o zmianie hormonalnej te-
rapii zastepczej z sekwencyjnej na ciggla.
Dostepna na rynku szeroka oferta dawek
estradiolu od 0,5 mg do 2 mgidydrogesteronu
od 2,5 mg do 10 mg pozwolila zaproponowaé
skrojong na miare potrzeb pacjentki terapie
zawierajgcg lmg estradiolu i 5 mg dydro-
gesteronu na dobe (w jednej tabletce). Taki
sklad preparatu nie powinien wywola¢ ztusz-
czenia endometrium, amoze byé¢ wystarcza-
jacy do wygaszenia objawéw wypadowych.
W zwigzku z tym pacjentka otrzymala recep-
te na 2 opakowania leku i zostala uméwiona
na kolejng wizyte kontrolng za 3 miesigce.

PRZEBIEG CZWARTE]
I KOLEJNYCH WIZYT
Po czterech miesigcach leczenia prawie
catkowicie ustgpily objawy wypadowe. In-
deks Kuppermana - 15. Jednakze, u pacjentki
w trakcie leczenia nie pojawilo sie krwawie-
nie z drég rodnych.

W badaniu ginekologicznym i w USG
sondg transwaginalng bez odchylen od stanu
prawidlowego. W dostarczonym przez badang
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lipidogramie nastapil wzrost stezenia frakeji
HDL do 45 mg/d], obniZenie stezenia frakcji
LDL do 115 mg/dl. Stezenia triglicerydéw
icholesterolu catkowitego wrécily do normy.

BMI zmniejszylo sie do 30 kg/m? Pa-
cjentka nie zglasza dolegliwosci ze strony
gruczoléw sutkowych. W badaniu palpacyj-
nym — bez zmian.

Po analizie utrzymano zalecenia i wy-
znaczono date kolejnej wizyty kontrolnej za
cztery miesigce.

PODSUMOWANIE

I KOMENTARZ

W praktyce klinicznej czesto stajemy przed
dylematem, w ktérym momencie nalezy
zmieni¢ hormonalny srodek antykoncep-
cyjny na hormonalng terapie zastepcza. Jest
to dla naszych pacjentek wazna zmiana, po-
niewaz nawet niskodawkowe tabletki, czy
plastry zawierajgce 15 lub 20 mikrogramoéw
etynylestradiolu dostarczajg organizmowi
czterokrotnie wiekszej ilosci estrogenéw
niz standardowa HTZ. Jednoczesnie wraz
z wiekiem wzrasta ryzyko wystapienia nowo-
tworéw estrogenozaleznych. Jednym ze spo-

sobdéw okreslania momentu wystgpienia me-
nopauzy jest mierzenie stezenia folitropiny co
6-12 miesiecy i obserwacja szybkosci tempa
jejnarastania. Na podstawie szeregu randomi-
zowanych badan klinicznych okreslono jako
punkt odciecia wynik FSH powyzej 30 1U/1
oraz stezenie estradiolu ponizej 20 pg/ml.
Jednakze codzienna praca z pacjentkamiro-
dzi szereg watpliwosci, jedna z nich zostata
opisana w powyzszym artykule. Wiadomo
bowiem, ze w trakcie stosowania doustnej
tabletki antykoncepeyjnej dochodzi do zaha-
mowania wydzielania gonadotropin, ale za-
chowana jestich syntezaiw okresie przerwy
po ich odstawieniu dochodzi do skokowego
wzrostu ich wydzielania. Dlatego tez, w ta-
kiej sytuacji nalezy ponownie, po kilkunastu
dniach oceni¢ stezenie FSH i estradiolu, aby
nabra¢ pewnosci co do stopnia zagrozenia
nieplanowang cigzg. Wazne sg takze dodat-
kowe objawy podmiotowe i przedmiotowe
sugerujgce wygasanie czynnosci jajnikow.
W doborze konkretnego preparatu z grupy le-
kow HTZ istoiny jest rodzaj uzytego progesta-
genu tak, aby jak u powyzej opisanej pacjent-
ki osiggnaé¢ dodatkowe korzysci zdrowotne
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w postaci poprawy profilu lipidowego (m.in.
obnizenia stezenia frakcji LDL cholesterolu).
Dodatkowo, w badaniu klinicznym z dydro-
gesteronem wykazano brak wplywu leczenia
HTZ z tym gestagenem na wzrost masy thusz-
czowej w obrebie calego ciala. Czynnikami
decydujgcymi o wyborze optymalnej terapii
powinno by¢ indywidualne podejscie do pa-
cjentki oraz takie dobranie dawki HTZ, aby
zlikwidowaé ucigzliwe objawy wypadowe,
stosujgc mozliwie najnizszg dawke estra-
diolu. Czestg dolegliwoscig zglaszang przez
pacjentki w czasie menopauzy jest mastalgia
o réznym nasileniu. Zastosowanie dawki es-
tradiolu w ilosci 2 mg i powyzej moze powo-
dowa¢ nasilenie tych dolegliwosci, pomimo
braku zmian organicznych. Dlatego tez, na-
lezy wybieraé leki zawierajace jak najnizszg
dawke estradiolu. Na zakonczenie nalezy
podkreslié, ze dobér leku powinien byé dobrze
przemyslany i $cisle dopasowany do profilu
pacjentki, tak, aby do minimum zmniejszy¢
mozliwe powiklania polekowe.

Dr n. med. Wiestaw Kurach
specjalista ginekolog- endokrynolog
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