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Abstract

Background. Worldwide, nearly half of women of reproductive age use modern contraceptive methods, with oral
contraceptives being among the most commonly used. Hormonal contraceptive pills, which are widely used in
gynecology, are prescribed not only for the prevention of unintended pregnancy but also for therapeutic purposes.
Aim. To review the indications for the use of oral contraceptives and the characteristics of different groups of
preparations based on scientific literature.

Methods. A literature search was conducted in the PubMed database. Studies published in English between 2016
and 2026 were analyzed. A total of 35 articles were included in the final analysis. A descriptive literature review
was performed.

Results. The primary indication for contraceptive pills is pregnancy prevention. They are also widely used in the
management of menstrual cycle disorders, including premenstrual syndrome, amenorrhea, dysmenorrhea, and
heavy or irregular bleeding. Contraceptive pills are associated with a reduction in symptoms of endometriosis,
polycystic ovary syndrome, uterine fibroids, and acne, as well as with an improvement in patients’ quality of life.
Conclusions. When used consistently, contraceptive pills demonstrate high contraceptive efficacy. However,
their effectiveness depends on adherence to the prescribed regimen, therefore, they are classified as second-tier
contraceptive methods. In addition to pregnancy prevention, contraceptive pills are widely used in the

management of various gynecological conditions.

Keywords: oral contraceptives, combined oral contraceptives, progestin-only pills, indications, menstrual

disorders.
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Santrauka

Ivadas. Pasaulyje beveik pusé vaisingo amziaus motery naudoja modernius kontracepcijos metodus, o vienas
dazniausiy metody yra geriamieji kontraceptikai. Hormoninés kontraceptinés tabletés, kurios yra itin placiai
naudojamos ginekologijoje, skiriamos ne tik siekiant i§vengti neplanuoto néstumo, bet ir gydymo tikslais.
Tikslas. Apzvelgti geriamyjy kontraceptiniy tableCiy vartojimo indikacijas ir skirtingy preparaty grupiy
ypatumus, remiantis mokslinés literattiros duomenimis.

Metodai. Literattiros paieska atlikta ,,PubMed duomeny bazéje. Analizuoti angly kalba publikuoti 2016-2026
m. moksliniai straipsniai. | galutine analize jtraukti 35 straipsniai. Atlikta apraSomoji literatiiros apzvalga.
Rezultatai. Pagrindiné kontraceptiniy tableciy vartojimo indikacija — néStumo prevencija, taciau jos taip pat
placiai taikomos gydant menstruacijy ciklo sutrikimus, jskaitant premenstruacinj sindroma, amenor¢ja,
dismenoréja, gausy ar nereguliary kraujavimg. Kontraceptinés tabletés yra sicjamos su endometriozés, policistiniy
kiau$idziy sindromo, gimdos miomy bei aknés simptomy sumazéjimu, taip pat su pacienciy gyvenimo kokybés
pageréjimu.

ISvados. Nuosekliai vartojamos kontraceptinés tabletés pasizymi auks$tu kontraceptiniu patikimumu, taciau jy
efektyvumas priklauso nuo vartojimo rezimo laikymosi, todél jos priskiriamos antrajai kontracepcijos metody
pagal veiksminguma grupei. Be néStumo prevencijos, kontraceptinés tabletés taip pat placiai taikomos jvairiy

ginekologiniy bukliy metu.

RaktaZzodziai: geriamieji kontraceptikai, sudétinés kontraceptinés tabletés, tik progesting turinCios tabletés,

indikacijos, menstruacijy sutrikimai.
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1. JIvadas

Kontracepcija apima jvairius metodus ir priemones,
skirtas uzkirsti kelig apvaisinimui ir (arba) embriono
implantacijai, taip iSvengiant neplanuoto néstumo.
2021 metais pasaulyje i$ 1,9 mlrd. vaisingo amziaus
motery (1549 mety) beveik pusé jy naudojo
jvairius kontracepcijos metodus. [1] Europoje 2019
metais dazniausiai naudotas kontracepcijos metodas
buvo geriamieji kontraceptikai, po jy seké
prezervatyvai ir intrauterininés spiralés. Lietuvoje
kontraceptiniy table¢iy vartojimas tarp vaisingo
amziaus motery sieké apie 10-20%. [2]
Hormoninés kontraceptinés tabletés yra placdiai
taikomos ginekologinéje praktikoje ne tik néstumo
prevencijai, bet ir gydymo tikslais, pavyzdziui, esant
ménesiniy  ciklo  sutrikimams, disfunkciniam
kraujavimui i§ gimdos, taip pat endometriozeés,
policistiniy kiausidziy sindromo ar gimdos miomy
salygoty klinikiniy simptomy gydymui. [3,4]
Geriamieji kontraceptikai yra skirstomi j dvi
pagrindines grupes: sudétines tabletes, kuriy
sudétyje yra estrogeno ir progestino, ir tik progesting
turinGias tabletes. [3] Sio tyrimo tikslas — apzvelgti
geriamyjy kontraceptiniy vartojimo indikacijas ir
skirtingy preparaty grupiy ypatumus, vertinant

mokslinés literatiros duomenis.

2. Tyrimo medZiaga ir metodika

Literatiros paieska buvo atlikta ,,PubMed"
duomeny bazéje. Paieskai naudoti reikSminiai
zodziai ir jy deriniai: geriamieji kontraceptikai
(angl. oral contraceptives), sudétiniai geriamieji
kontraceptikai (angl. combined oral contraceptives),
sudétinés kontraceptinés tabletés (angl. combined
oral contraceptive pills), tik progesting turin¢ios
tabletés (angl. progestin-only pills). Papildomai
atliktos teminés paieskos, kuriose pagrindiniai
raktazodziai buvo derinami su specifiniy indikacijy
terminais, tokiais kaip akné (angl. acne),

dismenoréja (angl. dysmenorrhea), policistiniy

kiau$idziy sindromas (angl. polycystic ovary
syndrome), PKS (angl. PCOS), endometriozé (angl.
endometriosis), gimdos miomos (angl. uterine
fibroids). Analizuoti angly kalba publikuoti 2016—
2026 m. moksliniai straipsniai, papildomai
itraukiant kelis ankstesnius nei 10 mety straipsnius
del aukstos metodologinés kokybeés. Straipsniy
atranka vykdyta keliais etapais: i$ pradziy vertinant
publikacijy pavadinimus ir santraukas, véliau —
pilno teksto straipsnius. Atrankos metu atmesti
pasikartojantys straipsniai, publikacijos, kurios
neatitiko temos arba kontraceptiniy tablediy
indikacijos nebuvo pagrindiné nagrinéjama tema, o
minima tik bendrame kontekste ir nesuteiké
i8samios informacijos. Taip pat nejtraukti tyrimai su
gyvinais, laboratoriniai ir eksperimentiniai tyrimai,
atvejy aprasymai bei publikacijos, neturincios pilno
teksto prieigos. | galuting literatiiros analizg jtraukti
35 moksliniai straipsniai. Atlikta aprasomoji

literatiiros apzvalga.

3. Rezultatai

3.1 Kontracepcijos metodai

Kontracepcijos metodai yra skirstomi | kelias
pagrindines grupes, priklausomai nuo jy veikimo
principo. Pagrindinés grupés apima hormoninius
metodus (geriamieji  kontraceptikai, injekcijos,
implantai, pleistrai, maksties Zziedas, hormoniné
intrauteriné  spiral¢),  mechaninius/barjerinius
metodus  (prezervatyvai, diafragmos, varines
intrauterinés  spiralés), chirurginius  metodus
(vazektomija, moters sterilizacija) arba natiiralius
metodus, tokius kaip vaisingy dieny steb&jimas. [4]
Siy metody veiksmingumas skiriasi ir priklauso ne
tik nuo paties metodo, bet ir nuo jo vartojimo
nuoseklumo bei paéiy vartotojy elgsenos.
Geriamieji hormoniniai kontraceptikai pasizymi
aukStu patikimumu, taciau pagal kontracepcijos

metody veiksminguma priskiriami antrajai metody
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grupei (angl. second-tier methods), kadangi juy

efektyvumas priklauso nuo vartotojy elgsenos [3—5].

3.2 Kontraceptiniy tableiy grupés ir ju veikimo
mechanizmai

Geriamieji kontraceptikai yra skirstomi j sudétines
ir tik progesting turinCias tabletes. Sudétinés
kontraceptinés tabletés (SKT, angl. combined oral
contraceptives, COC) yra sudarytos i§ estrogeno ir
progestino derinio, kuris slopina pogumburio-
hipofizés-kiausidziy a$j, mazindamas gonado-
tropiny (FSH ir LH) sekrecija ir taip uzkirsdamas
kelig folikulo brendimo uzbaigimui ir ovuliacijai.
[3,4,6] Progestinas atlieka pagrindinj antiovuliacinj
vaidmenj, o estrogenas veikia sinergiSkai,
stabilizuodamas hormoning¢ aplinka ir gerindamas
ciklo kontrolg. [6,7] Papildomi kontraceptiniai
mechanizmai apima gimdos kaklelio gleiviy
sutir§téjima, ribojantj spermatozoidy migracija, bei
endometriumo struktiirinius pokycius, mazinancius
implantacijos tikimybe. [3,7] Siy mechanizmy
visuma lemia didesnj sudétiniy table¢iy veiksmin-
gumo stabilumg net ir esant nedideléms vartojimo
paklaidoms, lyginant su tik progestino turin¢iomis
kontraceptinémis tabletémis. [4,6]

Skirtingi estrogeniniai ir progestininiai komponentai
SKT sudétyje lemia nevienoda biologinj ir
farmakodinaminj  profili. [6—8] Estrogeninis
komponentas dazniausiai yra etinilestradiolis, taciau
pastaraisiais metais kai kuriuose preparatuose vis
dazniau naudojami ir natiiralls estrogenai, tokie
kaip estradiolis, estradiolio valeratas ar estetrolis,
sieckiant optimizuoti saugumo profilj iSlaikant
kontraceptinj veiksminguma. [4,7] SKT sudétyje
naudojami skirtingy karty progestinai, pavyzdziui,
levonorgestrelis, desogestrelis, gestodenas, drospi-
renonas, dienogestas ar nomegestrolio acetatas,
kuriy cheming struktiira ir receptoriy afinitetas lemia
nevienoda antiovuliacinj aktyvuma bei skirtingg

biologinj poveikj. [6,8]

Tik progesting turin¢iy kontraceptiniy tableciy
(PTT, angl. progestin-only pills, POP) sudétyje néra
estrogeno, o kontraceptinis poveikis daugiausia
grindziamas periferiniy mechanizmy dominavimu —
gimdos kaklelio gleiviy struktiiros ir endometriumo
pokyc¢iais, mazinanciais implantacijos tikimybe
[3,4]. Ovuliacijos slopinimas §ios grupés preparaty
vartojimo metu gali pasireiksti, taciau néra pastovus
ir priklauso nuo naudojamo progestino tipo bei
dozés [6,8].

33 Kontraceptiniy table¢iy vartojimo
indikacijos

3.3.1 Néstumo prevencija

Geriamyjy hormoniniy kontraceptiky pagrindiné
klinikiné indikacija yra néStumo prevencija, o
kontraceptinis veiksmingumas vertinamas pagal
Pearl indeksa, parodanti néStumy skaiciy 100
motery per vienerius vartojimo metus. Nuosekliai
vartojant tiek PTT, tiek SKT, pirmyjy mety Pear!
indeksas siekia apie 0,3. Taciau, kai galimi tableciy
praleidimai ar dozavimo netikslumai, Pear!
indeksas padidéja iki mazdaug 7-9, o tai rodo, kad
faktinis kontraceptinis patikimumas tiesiogiai
priklauso nuo vartojimo reguliarumo. [3,4]
Sisteminéje apZzvalgoje, atliktoje Zuniga ir kt.,
nagrinétas PPT kontraceptinis veiksmingumas ir
nustatyta, kad tipinémis vartojimo salygomis
vidutinis Pear! indeksas siekia 1,6, o nuosekliai
vartojant PTT — apie 1,0. Sioje apzvalgoje taip pat
nustatyta, kad desogestrelio ar drospirenono turintys
PPT preparatai buvo siejami su mazesniu Pear!
indeksu nei levonorgestrelio ar noretisterono
pagrindu sudaryti preparatai. Taciau, nors ir | $ig
apzvalga jtraukti 54 tyrimai, metodika ne visose
tyrimuose buvo vienoda, dalyje jy triiko iSsamios
informacijos apie duomeny rinkima ir analizg, o
Pearl indeksas ne visuose tyrimuose buvo
apskaiciuotas vienodais metodais. [9] SKT atveju
skirtingy

progestiny turinCiy preparaty
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kontraceptinis  veiksmingumas buvo vertintas
tinklinéje metaanalizéje (angl. network meta-
analysis). Gestodeno, desogestrelio, drospirenono ir
levonorgestrelio turintys SKT pasizyméjo panaSiu
Pearl indeksu, o dauguma tarpusavio palyginimy
statistiSkai reikSmingy skirtumy neatskleidé, nors
pagal reitingavimo analiz¢ desogestrelio turintys
preparatai demonstravo didziausiag efektyvumo
tikimybe. [8] Skirtingy sudéciy SKT veiksmingu-
mas buvo vertintas ir realios klinikinés praktikos
salygomis su daugiau nei 91 000 tiriamyjy.
Prospektyviniame PRO-E2 kohortiniame reproduk-
cinio amzZiaus motery tyrime, nomegestrolio acetato
ir 17B-estradiolio preparato Pearl indeksas buvo
0,15, palyginti su 0,41 levonorgestrelj turin¢iy SKT
grupéje, kas rodo mazesnj neplanuoto néstumo
daznj Sioje grupéje. | daugiamate analizg jtraukus
amziy, kiino masés indeksg, bendra néstumy skaiciy,
kontraceptiniy table¢iy vartojimo trukme¢ ir
i§silavinimg, nomegestrolio acetato ir 17f3-estradio-
lio sudéties SKT buvo siejamas su mazdaug 55%
mazesne neplanuoto néstumo rizika, nors prie$
koregavimg stebétas rySys buvo stipresnis, kas rodo
galima tiriamyjy charakteristiky jtaka rezultatams.
[10] To paties PRO-E2 tyrimo jaunesniy nei 25 mety
motery pogrupio analizé¢je nustatytas panaSus
santykinis skirtumas tarp preparaty. [11] Nors abu
tyrimai turé¢jo dideles tiriamyjy imtis, visgi dél
stebéjimo pobiidzio jiems budingi ribotumai, tokie
kaip atsitiktinio pasiskirstymo nebuvimas ir tai, kad
tirilamieji Zinojo vartojama preparata, todél negalima
visi$kai atmesti kity veiksniy jtakos rezultatams.

Apibendrinant, tick SKT, tieck PTT yra labai
efektyviis néStumo prevencijos metodai, taciau jy
faktinis kontraceptinis patikimumas i§ esmés
priklauso nuo vartojimo rezimo laikymosi. Nors
bendri skirtumai tarp skirtingy preparaty dazniausiai
yra nedideli, kai kurios sudéties preparatai,
pavyzdziui, turintys desogestrelio, gali biti siejami

su mazesniu Pearl indeksu.

3.3.2 Menstruacijy sutrikimai

Menstruacijy sutrikimy, apimanciy gausias ir (arba)
nereguliarias menstruacijas, dismenoréja, amenoréja
bei premenstruacinj sindromg, gydyme klinikingje
praktikoje dazniausiai taikomos sudétinés estrogeno
ir progestino turinéios kontraceptinés tabletés, nes jy
farmakologinis poveikis grindziamas ovuliacijos
slopinimu ir endometriumo proliferacijos mazinimu,
dél to geréja ciklo reguliarumas ir mazéja
kraujavimo intensyvumas. [4,5] Be to, Sie
mechanizmai mazina prostaglandiny sinteze
endometriume, todél silpnéja gimdos kontrakcijos ir
reikSmingai mazéja menstruacinio  skausmo
intensyvumas. [12] Vien progestiny preparatai $iy
sutrikimy gydymui skiriami reciau, kadangi jy
vartojimas dazniau siejamas su nereguliariu
kraujavimu ar amenoréja, todél jy efektyvumas ciklo
ir simptomy kontrolei vertinamas ribotai. [5]
Gausaus ar nenormalaus kraujavimo i§ gimdos
atvejais SKT siejami su reikSmingu kraujo netekimo
sumaz¢jimu, kuris, literatiros duomenimis, gali
siekti 35-75%, o estradiolio ar estradiolio valerato
turintys preparatai papildomai pasiZymi mazesniu
tarpmenstruacinio kraujavimo dazniu bei mazesniu
poveikiu kre$éjimo sistemai ir metaboliniams
rodikliams, palyginti su etinilestradiolio turinCiais
preparatais. [13] Atsitiktiniy im¢iy tyrimo duome-
nimis (n = 62), tick SKT, tieck 52 mg levonor-
gestrelio intrauteriné sistema reikSmingai pagerina
su gausiu kraujavimu susijusia gyvenimo kokybe, o
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Siy metody
nenustatyta. Nors Siame tyrime nustatyta, kad abu
metodai rodo panasy efektyvuma mazinant gausy
kraujavimg, dél mazos tyrimo imties galimi
efektyvumo skirtumai galéjo likti neatskleisti. [14]
Pirminés dismenor¢jos gydymo kontekste Schroll ir
kt. Cochrane sisteminé apzvalga, jtraukusi 21
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamg tyrimg, parodé,
kad SKT, palyginti su placebu ar gydymo nebuvimu,

gali reikSmingai sumazinti menstruacinio skausmo
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intensyvumga, nepriklausomai nuo estrogeny dozés
ar progestino kartos. [12] Kalbant apie skirtingas
sudétiniy tableciy sudétis, tiesioginiame atsitiktiniy
im¢iy tyrime, kuriame palyginti estradiolio valerato
ir dienogesto bei etinilestradiolio ir drospirenono
deriniai, abiejose grupése po trijy gydymo ménesiy
nustatytas reikSmingas skausmo sumazéjimas.
Visgi, Siame tyrime dalyvavo pakankamai nedidelé
tirlamyjy imtis (n = 66), todél rezultatai vertinami
ribotai [15].

Premenstruacinio sindromo (PMS) ir
premenstruacinio disforinio sutrikimo (PMDS)
atvejais SKT terapinis poveikis vertinamas
nevienareik§miSkai. Drospirenono ir mazos dozés
etinilestradiolio derinys placebu kontroliuojamuose
tyrimuose siejamas su bendro simptomy sunkumo ir
su jais susijusio funkcinio sutrikimo sumazéjimu.
[16,17] Panasiis rezultatai aprasSyti ir metaanalizéje,
atliktoje Berni ir kt., kuri parodé, kad 24/4 rezimu
vartojamas drospirenono 3 mg ir etinilestradiolio 20
pg derinys pasizymi statistiSkai reikSmingu
poveikiu dirglumo, depresiniams ir fiziniams PMDS
simptomams, ta¢iau toje pacioje analizéje nustatyta,
kad kai kurie selektyviis serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai (SSRI) visgi pasizyméjo didesniu
efektyvumu nei hormoniniai preparatai. [18] Siuos
duomenis papildo atsitiktiniy im¢iy, dvigubai aklas,
placebu kontroliuojamas tyrimas (n = 456), kuriame
taip pat nustatytas drospirenono ir etinilestradiolio
veiksmingumas gydant sunky premenstruacinj
sindromg (PMS), o papildomai paskirtas fluokse-
tinas pagerino gydymo rezultatus. [17] Visgi kituose
atsitiktiniy  iméiy  tyrimuose SKT poveikis
premenstruaciniams depresiniams ar emociniams
simptomams nepasieké statistiSko reikSmingumo,
kas rodo jrodymy heterogeniskuma [19,20].
Apibendrinus, nors SKT gali biiti veiksmingos PMS
ir PMDS gydyme, visgi SSRI monoterapija arba jy
derinimas su SKT yra siejamas su didesniu

klinikiniu efektyvumu.

3.3.3 Endometriozé

Endometriozé vertinama estrogeny poveikiui jautria
uzdegimine liga, kurios Zidiniy proliferacija,
angiogenez¢ ir uzdegiminis aktyvumas yra
palaikomi estrogeninés stimuliacijos. [21,22]
Klinikiniai simptomai, tokie kaip dismenoréja,
dubens skausmas ar dispareunija, siejami su
hormoniniais ciklo svyravimais ir Zidiniy biologiniu
aktyvumu, todél hormoniné moduliacija islieka
pagrindine konservatyvaus gydymo kryptimi.
[23,24] Nors sisteminé estradiolio koncentracija
daugeliu atvejy iSlicka fiziologiné, endometriozés
zidiniuose  nustatoma padidéjusi  aromatazés
ekspresija ir pakites steroidiniy receptoriy profilis,
kas siejama su progesterono rezistentiSkumu ir gali
palaikyti lokalig estrogening stimuliacijg. SKT
mazina §j estrogeninés stimuliacijos poveikj
ektopiniams zidiniams ir slopina proliferacinius
procesus, susijusius su ligos aktyvumu. [21,25]
Sumazéjus  endogeninio  estradiolio  gamybai,
eliminuojami cikliniai hormony svyravimai, taip
sukuriant stabilesne hormoning aplinka nei
natiiralaus ciklo metu. [21,23] Esant Siam poveikiui,
geriamieji  kontraceptikai mazina menstruacinj
kraujavima, sukelia endometriumo decidualizacijg ir
atrofinius pokycius, o tai siejama su skausmo
simptomy sumazéjimu bei gyvenimo kokybés
gerinimu. [23,26] Vis délto Casper iskelia
patofiziologine prielaidg, kad esant progesterono
rezistentiSkumui net ir nedidelé -etinilestradiolio
dozé¢ gali palaikyti estrogening stimuliacijg
zidiniuose, todél progestiny monoterapija galéty
biti racionalesné pirmos eilés terapija tam tikroms
pacientéms, nors §i i§vada grindziama interpretacine
analize, o ne tiesioginiais palyginamaisiais auksto
Atsizvelgiant 1 létinj ir linkusj atsinaujinti ligos
pobiidj, hormoniné terapija daznai taikoma ir po
chirurginio gydymo, siekiant i$laikyti simptomy

kontrole. Randomizuotame dvigubai aklame tyrime
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(n = 108), moterims po chirurginio endometriozés
gydymo tiek dienogestas, tick SKT, reikSmingai
sumazino dubens skausma, o statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp $iy preparaty nebuvo nustatyta. [26]
Siuos rezultatus papildo didesnés apimties (n = 405)
PRE-EMPT atsitiktiniy imciy tyrimas, kuriame
nustatyta, kad ilgai veikiantys progestinai ir SKT per
trijy mety laikotarpj panaSiai sumazina skausma,
taCiau  progestiny  grupéje reCiau  prireiké
pakartotiniy intervencijy, kas gali turéti reikSmés
ilgalaikei ligos kontrolei. [27] Kiti tyrimai, jskaitant
metaanalize, atlikta Gu ir kt., rodo galimg
dienogesto pranasumg mazinant bendra skausmo
intensyvumg, tuo tarpu atskiry skausmo tipy,
iskaitant dubens skausmg ar dispareunija, atzvilgiu
skirtumai tarp $iy medikamenty nebuvo statistiSkai
reikSmingi, todél gydymo pasirinkimas turéty biti
individualizuotas. [22] Apibendrinant tyrimy
duomenis, nors tieck SKT, tiek PTT gali efektyviai
sumazinti su endometrioze susijusj skausma, jy
tarpusavio pranasumas iSlieka nevienareikSmis, o
kai kurie duomenys leidzia manyti, kad progestiny
monoterapija tam tikrais atvejais gali buti

efektyvesné.

3.3.4 Policistiniy kiauSidZiy sindromas

Tarptautinése policistiniy  kiausidziy sindromo
(PKS, angl. polycystic ovary syndrome, PCOS)
gairése sudétinés  kontraceptinés tabletés
rekomenduojamos  kaip  pirmo  pasirinkimo
medikamentinis gydymas moterims, kurioms
biudingi menstruacijy sutrikimai ir klinikiniai
hiperandrogenizmo pozymiai. [28] Slopinant
pogumburio-hipofizés-kiausidziy  a§j, mazéja
liuteinizuojanc¢io hormono sekrecija, slopinama
kiausidziy androgeny sintez¢ bei didinama lytinius
hormonus suri$ancio globulino (angl. sex hormone-
binding globulin, SHBG) koncentracija, dél ko
mazéja laisvyjy androgeny koncentracija, o

antiandrogeniniy savybiy turintys progestinai, tokie

kaip ciproterono acetatas ar drospirenonas,
papildomai mazina periferinj androgeny poveikj
[28,29].

Sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy duomenimis,
SKT siejamos su reik§mingu bendrojo ir laisvojo
testosterono koncentracijos bei laisvyjy androgeny
indekso maz¢jimu, taip pat su SHBG koncentracijos
didéjimu, o kliniSkai reikSmingas hirsutizmo
sumaz¢jimas Amiri ir kt. metaanalizéje, kurioje
buvo itraukti 47 tyrimai, nustatytas po 6—12 ménesiy
gydymo, tuo tarpu trumpesnio laikotarpio (3
meénesiy) intervencijos metu reik§mingo pokycio
nenustatyta. [29,30]

Tyrimuose, kuriuose SKT buvo lygintos su
metformino monoterapija, nustatyta, kad sudétinés
kontraceptinés tabletés turi geresnj poveikj
menstruacijy ciklo reguliavimui ir laisvyjy
androgeny indekso mazéjimui. [30,31] Vieneriy
mety randomizuoto tyrimo duomenimis, SKT
derinys su spironolaktonu reik§mingiau sumazino
Feriiman-Gallwey hirsutizmo bala bei
cirkuliuojan¢iy  androgeny koncentracija, nei
metformino monoterapija. [32] Vertinant skirtingus
progestinus turinéius preparatus, jy biocheminis
androgeny mazinimo poveikis i§ esmés yra panasus,
taciau ciproterono acetatas, drospirenonas ir
dezogestrelis siejami su rySkesniu laisvyjy
androgeny indekso mazgjimu, o aknés pageréjimas
rySkesnis vartojant drospirenong, palyginti su
levonorgestreliu. [29,33] Apibendrinant, SKT
siejamos su androgeny koncentracijos mazéjimu ir
hiperandrogenizmo pozymiy geréjimu moterims,
serganc¢ioms PKS, o kai kurie tyrimai leidzia manyti,
kad SKT gali biuti efektyvesnés nei gydymas
metforminu, taciau klinikinis poveikis gali iSryskéti

tik po 6—12 mén. trunkancio gydymo.
3.3.5 Akné

Aknés gydyme SKT taikomos ne tik

hiperandrogenizmo ar policistiniy kiauSidziy
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sindromo kontekste, bet ir esant vidutinio sunkumo
kamedoninei ar papulo-pustulinei aknei
reprodukcinio amziaus moterims, ypac tais atvejais,
kai kartu reikalinga ir kontracepcija. [34,35]
Sisteminés ,,Cochrane” apzvalgos, ijtraukusios 31
tyrima su 12,579 tiriamosiomis, duomenimis, SKT
gali reikSmingai sumazinti tiek uzdegiminiy, tiek
neuzdegiminiy akneés elementy skai¢iy palyginti su
placebu. [34] Preparaty terapinis poveikis sicjamas
su estrogeno ir progestino deriniu: estrogenas didina
lytinius hormonus suri$ancio globulino
koncentracijag, mazina laisvojo  testosterono
koncentracija, slopina gonadotropiny sekrecijg ir
kiausidziy androgeny sintezg, o kai kurie progestinai
pasizymi papildomu antiandrogeniniu poveikiu
periferiniu lygmeniu, taip sumazindami sebumo
sekrecija ir androgeninj poveikj riebalinéms
liaukoms. [35-37] Literatiiroje nurodoma, kad
progestino vieno komponento kontraceptikai, ypac
pirmos ir antros kartos androgeninj aktyvuma
turintys progestinai, kai kuriais atvejais gali net
pabloginti akne, tad jos gydyme bitent
rekomenduojami sudétiniai preparatai, ypaé tie,
kuriy sudétyje yra antiandrogeniniu poveikiu
pasizyminiy progestiny, tokiy kaip ciproterono
acetatas, drospirenonas, chlormadinono acetatas,
dienogestas ar nomegestrolio acetatas. [35,37]
Randomizuoto, lyginamojo, aklo klinikinio tyrimo
duomenimis (n = 116), po trijy ménesiy gydymo
sudétinémis kontraceptinémis tabletémis kartu su
vietiniu gydymu geras arba labai geras klinikinis
atsakas nustatytas 68,42% pacienciy, palyginti su
8,33% taikant vien vieting terapija, o papulo-
pustulinés formos atveju reikSmingas pageréjimas
pasiektas 73,68% atvejy. Visgi geriausi rezultatai
Siame tyrime pasiekti taikant gydymo kombinacija,
kai kartu su SKT ir vietiniu gydymu dar buvo pridéta
intensyvios impulsinés §viesos terapija, todél §ioje
gydymo kombinacijoje vien tik SKT efektyvumo

jvertinimas ribotas [38]. Apibendrinus, SKT dazniau

pasirenkamos aknés gydymui, palyginti su PTT,
kurie gali pabloginti aknés simptomus, o kai kurie
duomenys rodo, kad geriausi rezultatai gali buti

pasiekiami taikant kombinuota gydyma.

3.3.6 Gimdos miomy sukelti simptomai

Gimdos miomos (leiomiomos, angl. uterine
fibroids) yra dazniausi gerybiniai motery
reprodukcinés sistemos navikai, nustatomi iki 70%
reprodukcinio amziaus motery. Nors didelé dalis
atvejy yra besimptomiai ir nustatomi atsitiktinai
atlieckant vaizdinius tyrimus, mazdaug 30%
pacien¢iy patiria simptomus, kurie reik§mingai
pablogina gyvenimo kokybe ir sveikatg. [39]
Dazniausi simptomai — nenormalus kraujavimas i$
gimdos, gausus menstruacinis kraujavimas, anemija,
dubens skausmas, diskomfortas bei spaudimo
jausmas, nevaisingumas. [39,40] Kontraceptiniy
table¢iy vaidmuo, esant gimdos miomoms, yra
mazinti menstruacinio kraujavimo gausuma, dubens
skausmg, taip pagerinant pacienciy gyvenimo
kokybe. [40,41] SKT slopina endometriumo
proliferacija, palaiko plona endometriuma ir gali
sumazinti nenormaly kraujavimg i§ gimdos iki
53,5%. [40] PTT pasizymi keliomis veikimo
kryptimis: slopina endometriumo proliferacija,
mazina angiogenez¢ ir moduliuoja vietinj estrogeny
poveiki endometriume, taip sukeldami
endometriumo  atrofija. = Moterims,  kurioms
nustatomas ovuliacinis nenormalus kraujavimas i$
gimdos, noretisteronas sumazina kraujavimo kiekj
iki 56% per 6 gydymo ménesius. [40] Jahanfar ir kt.
savo sisteminéje apzvalgoje, kurioje buvo jtraukti
jvairiy tipy klinikiniai ir steb&jimo tyrimai, nustate,
kad hormoniniai kontraceptikai yra siecjami su
reikSmingu miomy sukelty simptomy sunkumo
sumaz¢jimu, jskaitant nenormaly kraujavimg ir
skausmg, o jtrauktuose tyrimuose menstruacinio
kraujo netekimas sumazéjo mazdaug 63,5-88%,

palyginti su 24-24,8% placebo grupése [41]. Visgi
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literatiiroje pabréziama, kad nors kontraceptinés
tabletés mazina menstruacinj kraujavimg ir gerina
gyvenimo kokybe, tafiau jy poveikis islicka
simptominis, nes tiek SKT, tiek PTT neveikia
pagrindiniy miomy patofiziologiniy mechanizmy ir
neturi reikSmingo poveikio jy tlriui ar augimui

[39,40].

4. ISvados

Pagrindiné geriamyjy kontraceptiniy tableciy
indikacija yra néStumo prevencija. Nuosekliai
vartojant kontraceptines tabletes, per vienerius
metus pastoja apie 0,3 i§ 100 motery, taciau faktinis
veiksmingumas mazéja esant vartojimo
netikslumams. Sudétinés kontraceptinés tabletés
slopina ovuliacija, sutirStina gimdos kaklelio gleives
ir sukelia endometriumo pokyc¢ius, mazinancius
implantacijos tikimybe. Tik progesting turinéiy
table¢iy  kontraceptinis  poveikis  daugiausia
grindziamas gimdos kaklelio gleiviy struktiiros ir
endometriumo poky¢iais, o ovuliacijos slopinimas
§ios grupés preparaty vartojimo metu gali
pasireik$ti, tadiau néra pastovus. Be néStumo
prevencijos, kontraceptinés tabletés taikomos
gydant menstruacijy ciklo sutrikimus — dismenor¢ja,
gausy menstruacinj kraujavima, nereguliary
kraujavima, taip pat endometriozg, policistiniy
kiau$idziy sindroma ir akn¢ — nors dauguma tyrimy
rodo, kad esant Siems sutrikimams kontraceptinés
tabletés gali reikSmingai sumazinti simptomy
intensyvumg ir gerinti gyvenimo kokybe, tyrimy
rezultatai néra visiskai vienodi, o dalies jy ribotumai

apsunkina aiskiy iSvady atlikima.
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