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Contraceptia la femeile
cu diabet zaharat

Contraception in diabetic women

Abstract Rezumat

In last 50 years the prevalence of diabetes mellitus

has increased dramatically worldwide, resulting in
more and more women of reproductive age being
affected by either type 1 or type 2 diabetes. Women
with diabetes have a higher risk for complications
during pregnancy compared to women without
diabetes and the current studies indicate that the risk
of an unwanted pregnancy is higher then the risks of
hormonal contraception. Data from recent studies
reported no significant effects on glycemic control and
microvascular complications. Thus, oestroprogestative
pills is now recognized as a safe and effective option for
women with type 1 diabetes without complications.
For women with type 2 diabetes will be recommended
with caution, due to frequent association with

obesity and vascular risk, which increase both the
thromboembolic and arterial risk. Progestogen
contraceptive and non-hormonal methods are

best suited for the patient with diabetes.
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Introducere

Diabetul zaharat este o afectiune metabolica cronici,
caracterizata prin hiperglicemie cronica si dezechili-
brarea metabolismului, cauzata de o insuficienta sau
o incetinire a secretiei insulinei de citre pancreas.
Diabetul zaharat poate fi diabet insulinodependent
(de tip 1) si diabet neinsulinodependent (de tip 2).
Frecventa aparitiei diabetului zaharat la femeia tanira
este in crestere in ultimii ani la nivel mondial si trebuie
sd acordam o atentie speciali acestor cazuri din punctul
de vedere al reproducerii. Gravida cu diabet zaharat este
considerata gravida cu risc inalt si de aceea o sarcina
nedoriti este bine de evitat.

Contraceptia consta in totalitatea metodelor re-
versibile si temporare folosite pentru impiedicarea
fecundatiei unui ovul de catre un spermatozoid sau
cand fecundatia a avut loc si impiedice nidatia oului
fecundat. Metodele de contraceptie sunt numeroase si
trebuie alese cu atentie, in functie de fiecare femeie si de
patologia acesteia, de aceea ne-am propus si analizam
fiecare metoda in parte, in special pentru femeia cu
diabet zaharat, pentru a stabili care sunt metodele cu
cele mai mici riscuri si complicatii. Vom acorda o atentie

In ultimii 50 de ani, prevalenta diabetului zaharat a
inregistrat o crestere dramaticd la nivel mondial, astfel cd

din ce in ce mai multe femei de vdrstd reproductiva sunt
afectate de aceastd afectiune (atdt diabet zaharat de tip

1, cat mai ales de tip 2). Femeile cu diabet zaharat au un

risc mai mare pentru complicatii in timpul sarcinii fatd de
femeile fard diabet, iar studiile actuale aratd cd riscurile unei
sarcini nedorite sunt mai mari decat riscurile contraceptiei
hormonale. Datele din ultimele studii specifice nu au raportat
efecte semnificative in controlul glicemic sau complicatii
microvasculare. Astfel, utilizarea pilulelor estroprogestative
este acum recunoscutd ca o optiune sigurd si eficientd pentru
femeile cu diabet zaharat de tip 1 férd complicatii. In cazul
femeilor cu diabet zaharat de tip 2 se vor recomanda cu
prudentd, din cauza asocierii frecvente cu obezitatea si a
riscului vascular, ceea ce creste atdt riscul trombembolic,

cat si pe cel arterial. Contraceptivul oral progestativ,

precum si metodele non-hormonale reprezintd variantele
cele mai potrivite pentru pacienta cu diabet zaharat.
Cuvinte-cheie: diabet, gravidd, contraceptiv

specialad contraceptiei hormonale si efectelor acesteia
asupra metabolismului femeii cu diabet zaharat.

Metodele contraceptive sunt:

1. Metode naturale - Ogino-Knaus (metoda calen-
darului), ce presupune intreruperea contactelor sexuale
in perioada ovulatiei. Aceasta metoda are valoare doar la
femeile cu cicluri perfect regulate.

B Metoda temperaturii bazale, ce recomanda intre-
ruperea contactelor sexuale cu 2 zile inainte de punctul
maxim termic si inca 2 zile dupa acesta.

2. Spermicidele sunt intélnite sub diverse forme -
ovule, gel, creme, tablete - si se introduc in vagin inainte
de contactul sexual. Aceasta metoda este sigura, dar are
o fiabilitate scizuta si este in general folositi pe termen
scurt.

3. Contraceptia prin mijloace mecanice - prezerva-
tive feminine, reprezentate de obturatoare ce se introduc
in vagin si care evita penetrarea spermatozoizilor in glera
cervicala. Aceastd metoda este contraindicata la pacientele
cu prolaps genital, vagin strimt sau cistite recurente.
La femeia cu diabet, din cauza afectarii microcirculatiei
periferice pot aparea microleziuni vaginale, cu risc de
infectie si ulceratie vaginali.

W Anul IV ¢ Nr. 11 (1/2016)

Reclama GR11(01)0109 +




0,03 myg etinilestradiol 5 2 mg acetat de clermadinond

Frumusete si pasiune!

S
gt

acetat de clormadinona

1 I ACM - progestativul cu

/ ?\f_/
f/ﬁ*’f’ proprietati unice antiandrogenice
..-':-\'r.;-"

¥

Pentru mesaje de siguranta ¢ informati medicale: e-mail: pharmacovigilance @@ gedeon-richterro sau telffax: +40-265-257.011
8. Tirvumvm ol & Evderce thal chicomucdimerg sl sads miasuoges sy wacicgei-otorsdiet oel e Mosscda s Celule € saciogy THA (2003 T84T
dorereed | doubin-San

oy

GEDEON RICHTER Pt G, Cusf W, Brcor . Foschn K. EReacy o an or Smcopos conanin EE 0.3 g ] CHAZ 7 (ora)  modore cr escuson. & e
plaal-toraded Paage il racapton. 008 Juisd|11:35-33



ginecologie

48

B Prezervativele masculine joaca un rol cert in pre-
venirea maladiilor venerice, reprezentand metoda ide-
ald de contraceptie in perioada tranzitorie sau in caz de
contraindicatie pentru metodele hormonale. Aceasta
metoda prezinta inconvenientul modificarii calitatii vietii
sexuale.

4. Contraceptia prin dispozitive intrauterine (ste-
rilete) este o metoda cu un mod de actiune complex,
principala actiune constand in modificirile endometrului
ce impiedica nidatia. DIU sunt din material plastic, cele mai
recente continand si cupru, argint sau chiar aur. Inainte
de insertie este foarte important sa se faci un examen de
secretie vaginala, culturd din col si un examen citologic
Babes-Papanicolau, pentru a evita posibilele complicatii.
Aceasti metoda este bine tolerata si cu o fiabilitate foarte
buni. La femeia cu diabet zaharat trebuie sa tinem cont
de faptul ca apararea locala este afectati si orice infectie
genitali va avea o evolutie mai proasta in comparatie cu
a celor fara diabet.

5. Contraceptia hormonali este o metoda de pre-
venire a sarcinii prin folosirea steroizilor administrati
pe diverse cai (oral, injectabil, subdermic, intravaginal,
intrauterin). Contraceptivele orale se impart in doua
mari clase - contraceptive orale combinate (COC) si pro-
gestative.

Contraceptivele estroprogestative actioneaza la trei
niveluri: asupra axului hipotalamo-hipofizar, blocand
eliberarea gonadotropinelor ce suprimai pick-ul Lh care blo-
cheaza ovulatia; asupra endometrului, rezultand o atrofie
a acestuia improprie nidatiei si are o actiune asupra glerei
ce devine opaci si impiedici ascensiunea spermatozoizilor.

Efectele metabolice generale se datoreazi atat estro-
genului, cit si progesteronului si sunt in principal repre-
zentate de:

B cresterea usoara a lipidelor serice totale;

B cresterea nivelului unor proteine plasmatice, cum sunt
factorii de coagulare si componente ale sistemului reni-
na-angiotensina-aldosteron, putand induce complicatii
cardiovasculare si de hipercoagulabilitate;

M retentie hidrosalini.

In cazul pacientelor cu diabet zaharat nu exista nici
o dovada ca actualul contraceptiv oral combinat (COC),
care contine etinil estradiol (EE) in doze maimicide35g
exercita o influentd semnificativa asupra concentratiilor
de glucoza in plasma sau in profilul secretiei de insulini.

De asemenea, nu s-a demonstrat o crestere a necesarului
de insulini in cazul pacientelor in tratament cu COC.
Prescrierea de contraceptie combinati, indiferent de calea
de administrare, nu ar trebui recomandati la pacientele
diabetice cu complicatii microvasculare necontrolate, cum
ar fi retinopatia severa, edem macular activ sau nefropa-
tia cu proteinurie persistentd. De asemenea, este foarte
important ca atunci cAnd identificAm unul sau mai multi
factori de risc cardiovascular, cum ar fi HTA, dislipidemia
sau fumatul, asociate cu diabetul, si reconsideram pre-
scrierea de contraceptive combinate.

Contraceptivele cu continut exclusiv progestativ au ca
mecanism principal modificirile produse la nivelul glerei
cervicale. Aceastd metoda este in general recomandati
femeilor care alapteaza sau celor care nu tolereazi com-
ponenta estrogenica.

In cazul femeilor cu diabet zaharat, influenta contra-
ceptivelor progestative asupra metabolismului glucozei si
al lipidelor este in majoritatea cazurilor nesemnificativa.

Concluzii

Contraceptivele hormonale orale, in special cele es-
troprogestative, sunt prescrise mai putin la femeia cu
diabet zaharat, probabil din cauza dezinformarii si a
fricii de efectele secundare vasculare. Cu toate acestea,
datele disponibile sugereaza cu tirie cd COC reprezinti
o metoda sigura si eficienta pentru femeile cu diabet
zaharat, cel putin la cele cu diabet zaharat de tip 1 ne-
complicat. COC nu sunt recomandate femeilor cu diabet
zaharat cu complicatii microvasculare necontrolate si
celor cu diabet de tip 2 ce prezinta cel putin un factor
de risc vascular, dar pentru acest grup de paciente se
pot utiliza contraceptivele progestative sau cele non-
hormonale. H
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