Extras din Cartea ”Indrumarul medical si crestin despre viata”, cap.4, pag. 115-137 ( Autori: Dr. Christa Todea-Gross şi Preot Prof. Dr. Ilie Moldovan)


Acţiunea pilulei. Efectul contraceptiv şi abortiv

a) Estrogenul sintetic:
inhibă ovulaţia prin suprimarea (inhibiţia) hormonilor hipofizari (FSH şi LH). Astfel, aceşti hormoni hipofizari nu mai stimulează ovarul să secrete hormoni estrogeni endogeni, deci ovarul este, practic, pus în repaus
;
inhibă nidaţia (implantarea) embrionului în uter, prin alterarea mucoasei uterine
 
accelerează transportul embrionului prin trompa uterină
. 
Comentarii

– estrogenul sintetic nu este administrat niciodată singur (fără progesteron) din cauza unei proliferări exagerate a mucoasei uterine, cu efectele ei secundare grave; de aceea, se combină cu un progestativ;

– am explicat efectele lor separat pentru o mai bună înţelegere;

– primul efect descris – inhibiţia ovulaţiei – este unul contraceptiv, deoarece în lipsa ovulaţiei, nu există nici ovul care sa poată fi fecundat;

– al doilea efect – inhibiţia nidaţiei – descris ca fiind contraceptiv, este de fapt un efect abortiv din cauza faptului că estradiolul (împreună cu progestativul din pilulă) „usucă” mucoasa uterină prin degradarea glandelor secretoare de glicogen, care ar fi trebuit să hrănească embrionul. Acesta, ajungând în uter, nu găseşte un mediu prielnic să se implanteze şi va fi eliminat, deci avortat; 

– termenul de „inhibiţie” a nidaţiei este deseori schimbat cu termenul de „interceptare” care înseamnă „împiedicarea unei sarcini prin blocarea nidaţiei oului fecundat”
;

b) Progestativul (Progesteron sintetic)
inhibă ovulaţia prin suprimarea (inhibiţia) hormonilor hipofizari (FSH şi LH). Astfel, aceşti hormoni hipofizari nu mai stimulează ovarul să secrete hormoni progesteroni naturali, endogeni, deci ovarul este, practic, pus în repaus
;
produce o gleră cervicală densă, vâscoasă (glera fiind secreţia colului uterin) care împiedică înaintarea spermatozoizilor spre uter
;
împiedică capacitaţia spermei, adică împiedică procesul de maturaţie pe care îl suferă spermatozoizii în mod normal în ascensiunea lor către trompa uterină (este un fenomen spontan, dar este mediat şi de către celulele foliculare din jurul ovulului, celule care au fost stimulate de hormoni)
;
inhibă activitatea enzimelor, care permit spermatozoizilor să penetreze ovulul, deci împiedică fecundarea.
Comentariu:

aceste 4 efecte sunt contraceptive, deoarece previn concepţia!

creează un endometru nefavorabil implantării embrionului, deci împiedică implantarea embrionului în uter (în stadiul de blastocist): mucoasa uterină este slab dezvoltată, cu glande atrofiate (distruse), cu scăderea glicogenului (care ar fi trebuit să hrănească embrionul) din glande
,
încetinesc transportul ovocitului prin trompa uterină şi modifică secreţiile din trompă
.
Comentarii

– aceste 2 efecte sunt abortive;

– progestativele creează un mediu nefavorabil implantării în uter a embrionului; acesta nu se va putea hrăni şi va muri, fiind eliminat;

– încetinirea transportului embrionului prin trompa uterină (factorul tubar) va duce la o hrănire insuficientă a embrionului, precum şi la imposibilitatea de a ajunge la timp în uter, fiind mari şansele de a muri şi de a fi eliminat, deci avortat; dacă va supravieţui în trompa uterină, va avea loc aşa-numita sarcină extrauterină (tubară); embrionul nu va fi viabil, trompa se va rupe, dacă nu se intervine la timp, iar hemoragia poate fi fatală pentru femeie;

– acelaşi lucru îl putem deduce şi din informaţia pe care ne-o prezintă Schering – Information: „Estrogenii şi progestagenii influenţează mobilitatea tubelor şi, astfel, transportul ovulului, încât ovulul nu mai ajunge în timp util la endometru pentru a găsi condiţii favorabile implantării. În afară de aceasta, se modifică şi compoziţia secreţiilor tubului şi, ca urmare se modifică şi maturizarea ovulului”
.

 c) Combinarea celor doi hormoni: estrogen şi progesteron

Prin combinarea lor rezultă pilula combinată, respectiv contraceptivele orale combinate (COC).

Acţiunea lor:

suprimarea (inhibarea) ovulaţiei, prin suprimarea secreţiei hormonilor hipofizari FSH şi LH;

blocarea penetrării glerei cervicale de către spermatozoizi, care nu mai pot pătrunde în uter,

crearea unui endometru nefavorabil implantării embrionului în uter, care, astfel, va fi eliminat
.
Comentarii

Primele două efecte sunt contraceptive, cel de-al treilea este abortiv; modul de acţiune a fost descris anterior;

Rata de eşec a contraceptivelor este în funcţie de concentraţia de hormoni, variabilă sau nu:

– la preparatele combinate, trei faze (concentraţie variabilă a progestativului şi a estrogenului în toate cele trei faze) – 1,87%; la aceste preparate nu se dă ca sigură inhibarea ovulaţiei; în unele condiţii, este posibil să se producă în medie o ovulaţie la fiecare 4 luni;

– la preparatele combinate, două faze (primele 7 zile cu estrogen, următoarele 14 zile cu progestativ) – 3,7%; 

– minipilula (concentraţie mică de hormoni estrogen şi progestativ) – 13,7%;

– pentru minipilulă, Ludwig a găsit în mod regulat corpul galben recent, adică în mod regulat au loc ovulaţii
;

– minipilula duce de 5 ori mai frecvent la sarcini nedorite decât ceilalţi inhibitori ai ovulaţiei. Deoarece la un procent de 30-60% dintre femeile care folosesc minipilula apar tulburări menstruale, ea este rar administrată
;

– blocarea implantării embrionului în uter (efectul abortiv) este cel mai frecvent observată în cazul „minipilulei”, când, adeseori, nu este inhibată ovulaţia. „Deoarece în cazul utilizării acestor metode contraceptive (minipilula) se observă des apariţia sarcinii, se poate presupune că minipilula poate îngreuna implantarea în uter a oului fecundat, dar nu o şi face neapărat”
.

Toate contraceptivele ce conţin hormoni sunt, de fapt, şi metode abortive. Dar acest avort (hormonal) are loc în cazurile în care are loc şi ovulaţia. Acest lucru se întâmplă în cazurile de eşec al pilulelor cu doze mai mari de hormoni, iar în cazul micropilulei şi al minipilulei (care au doze mici de hormoni), avortul hormonal este o regulă. 

Însăşi Firma Shering, una din marile companii producătoare de contraceptive, a recunoscut acest efect al pilulei, chiar şi al „pilulei uşoare” (micropilula). Într-o scrisoare adresată redactorului ziarului „Informatorul” din Viena, Firma Shering scria: „La fel ca şi toate celelalte contraceptive estrogenice şi progesteronice, şi pilula „uşoară” (micropilula) are aceleaşi efecte fiziologice care împiedică implantarea embrionului în mucoasa uterină. Efectul ei contraceptiv constă nu doar în aceea că inhibă ovulaţia şi împiedică ascensiunea spermatozoizilor spre trompa uterină, ci împiedică şi dezvoltarea ciclică şi normală a mucoasei uterine”
.

Efectele secundare ale contraceptivelor hormonale orale combinate (COC) asupra întregului organism

Comentarii

Efectele secundare ale contraceptivelor hormonale combinate (COC) sunt deseori minimalizate în literatura de specialitate, fiind subliniate mai mult avantajele lor, adică efectele contraceptive. Nu am evidenţiat în acest capitol avantajele contraceptivelor deoarece nu consider că ele există în cazul unei planificări familiale. 

Hormonii sunt utili în diferite tratamente, dar nu putem vorbi de un real tratament hormonal, deoarece utilizăm hormoni sintetici, diferiţi de cei naturali, atât ca structură, cât şi ca acţiune şi efecte secundare. De aceea, nici chiar atunci când e vorba de anumite afecţiuni (tulburări ale ciclului menstrual, sindrom premenstrual, acnee, unele chiste ovariene), nu putem vorbi atât de avantajele, cât mai ales de dezavantajele cauzate de multiplele lor efecte secundare. Aceste afecţiuni beneficiază oricum şi de tratamente alternative.

Mi-am propus, în cele ce urmează, să descriu amănunţit efectele secundare ale contraceptivelor hormonale pe care, alături de Prof. Dr. R. Ehmann, le-a descris în mod exhaustiv şi Dr. Manfred van Treek le-a descris în mod exhaustiv în cartea sa intitulată „Sindromul hormonal contraceptiv”
.

1.) Aparatul cardiovascular

asupra aparatului vascular, contraceptivele hormonale combinate (COC) au un efect negativ major, răspunzător de creşterea cu 40% a incidenţei bolilor cardio-vasculare
.
A. Boala tromboembolică venoasă şi arterială
contraceptivele orale combinate favorizează apariţia bolii tromboembolice venoase şi arteriale: a.) 50-75% din cazurile de tromboflebită profundă la femei (afectarea venelor) sunt direct legate de utilizarea contraceptivelor orale
; teoretic, riscul mortalităţii prin embolii pulmonare la aceste femei este apreciat a fi crescut; b.) afectarea arterelor: creşte riscul trombozelor arteriale cu 4,4 % şi a bolii Raynaud cu 1,7 %;
doza mai mare de estrogen creşte tendinţa de coagulare şi de încetinire a circulaţiei sângelui. Astfel, are loc o agregare (lipire) a trombocitelor, care formează un tromb (cheag sanguin) care va adera, se va lipi de peretele venos. Ulterior, prin creşterea acestui cheag, întregul vas va fi obstruat declanşând tromboză venoasă şi embolie pulmonară. Mecanismul acestor reacţii încă nu este pe deplin explicat. Riscul acestor tromboze şi embolii este mai mare de 3-11 ori la femeile care utilizează contraceptive orale combinate (COC) faţă de cele care nu le folosesc
.
acest lucru este descris în mod asemănător şi de alţi autori: estrogenii sintetici duc la formarea de cheaguri în sânge (prin hiperagregare plachetară – adică se adună trombocitele formând cheagul sanguin); de asemenea, ei induc şi formarea de anticorpi de către organism împotriva lor (a estrogenilor sintetici) şi care determină formarea cheagului sanguin (prin agregare plachetară)
; 

atunci s-a încercat scăderea dozelor de estrogen sintetic, dar nu s-a constatat o modificare în patologie. Astfel, Schindler (1985) recunoaşte: „Această reducere a ethinylestradiolului (estrogenul sintetic din pilulă) a promovat ideea că şi efectele secundare vor scădea remarcabil. Dar în 1980, Böttinger şi colaboratorii au stabilit că trecerea de la aşa-numitele anticoncepţionale hormonale cu doză ridicată de estrogen la aşa-numitele anticoncepţionale hormonale cu doză redusă de estrogen nu a condus la niciun fel de modificare semnificativă a efectelor secundare vasculare. Aceasta deschide problema efectelor secundare ale progestagenilor”
;
femeile care iau micropilula Marvelon (contraceptiv hormonal cu estrogen şi progestativ în cantitate foarte mică) par să aibă un risc de tromboze sau embolii mai ridicat decât cele ce iau alte pilule, cu doze mai mari de hormoni. Aceste noi pilule cu puţin estrogen şi progestagen au fost considerate de mulţi medici drept un mare progres datorită speranţei că ar prezenta un risc mai redus de tromboze şi embolii şi au fost prescrise cu zel în ultimii trei ani
..

Comentarii

– noi studii epidemiologice (World Health Organisation Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone Contraception. Venous thromboembolic diseses and combined oral contraceptives: results of international multicentre case – control study, 1995 – World Health organisation collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone Contraception. Effect of different progestogens in low oestrogen oral contraceptives on venous thromboembolic disese, 1995-JICK et al., 1995- SPITZER et. al, 1996) arată că „riscul de a dezvolta un trombembolism venos este de 2-3 ori mai mare în cazul contraceptivelor din generaţia a 3-a comparativ cu cele din generaţia a 2-a; asta înseamnă că pilula din generaţia a 3-a NU trebuie administrată femeilor sub 30 de ani!”
. În studiul prezentat este vorba de „micropilulă”, în special preparatele Femovan, Marvelon şi Minulet;

– Micropilula este o pilulă monofazică (fără variaţii ale concentraţiei hormonale pe timpul celor 21 de zile), cu doze mici de estrogen sintetic (30-35 micrograme). Cele mai recente micropilule conţin doar 20 micrograme de Estradiol, denumite şi pilule „Ultra-low-dose”
.

B. Cardiopatia ischemică
studiile epidemiologice relevă o mortalitate prin infarct miocardic de 3,4 ori mai mare la femeile care folosesc contraceptivele orale
;
riscul cardiopatiei ischemice atribuit contraceptivelor orale depinde de vârsta femeii, fiind de 3 ori mai mare la femeile sub 40 de ani şi de 5,7 ori mai mare la femeile între 40-44 ani, posibil şi datorită frecvenţei mai crescute la această vârstă a factorilor care predispun la cardiopatia ischemică (diabet zaharat, obezitate, dislipidemii)
;
fumatul asociat contracepţiei estroprogestative creşte, de asemenea, riscul cardiopatiei ischemice la femeile între 38-44 de ani; riscul infarctului miocardic la fumătoare (peste 20 ţigări / zi) este de 39 de ori mai mare!

riscul cardiopatiei ischemice persistă şi după întreruperea tratamentului!

Comentariu

„Inima bolnavă de pilulă” este denumirea dată bolii cardiace din cauza multiplelor modificări ce au loc după utilizarea contracepţiei; este vorba nu doar de tulburările cardiace; aceste femei au senzaţia că inima le „sare din loc”. Din cauza faptului că nu se constată modificări EKG, nu rareori ele sunt trimise la medicul psihiatru
. 

C. Hipertensiunea arterială

deşi estroprogestativele sunt responsabile de creşterea valorilor tensiunii arteriale, în medie cu 5-7 mmHg pentru tensiunea sistolică şi cu 1-3 mmHg pentru cea diastolică, apariţia unei hipertensiuni artriale adevarate (HTA) se observă doar la 5% dintre femei
;
estrogenii din componenta contraceptivelor sunt consideraţi factorul determinant în geneza HTA
;
un procent de 4-5%, dintre femeile care folosesc COC, va dezvolta hipertensiune arterială (HTA, formă medie), după o perioadă de 5 ani. Mecanismul este cel de creştere a nivelului de angiotensină, din cauza estrogenului, la niveluri asmenănătoare celor din timpul sarcinii. Progestativul pare să contribuie şi el la hipertensiune. Acest risc creşte cu vârsta
. 
Comentarii

Hipertensiunea arterială este de două ori mai frecventă la femeile care utilizează pilula din cauza faptului că hormonii influenţează sinteza adrenalinei,care este crescută; angiotensina din sânge este, de asemenea, crescută; toate acestea au ca efect reţinerea apei în organism care contribuie la creşterea tensiunii arteriale (MSED, S. 1996)
.

2). Efecte asupra metabolismului

A. metabolismul lipidelor

contracepţia hormonală estroprogestativă sau progestativă simplă determină dislipidemii; creşterea colesterolemiei totale (LDL şi VLDL – fracţiuni dăunătoare care se depun pe vasele sanguine şi provoacă ateroscleroza) şi scăderea HDL-ului (fracţiunea bună a colesterolului) constituie factori de risc în patogenia vasculară; scăderea dozei estrogenilor şi a progestativelor diminuă acest risc
;
administrarea de COC produce modificări ale lipoproteinelor: creşte LDL – colesterolul şi scade HDL-colesterolul
.
Comentariu

Creşterea colesterolului duce la aterogeneză, adică la depunerea de grăsimi pe arterele pe care le înfundă, declanşând o serie de boli, precum AVC (accident vascular cerebral), IMA (infarct miocardic acut ), HTA (hipertensiune arterială) etc.

B. metabolismul glucidic
estroprogestativele sau progestativele simple folosite cu scop contraceptiv modifică metabolismul glucidic, generând scăderea toleranţei la glucoză; acest lucru este evidenţiabil prin proba hiperglicemiei provocate clasice
;
scăderea toleranţei la glucoză se observă atât la femeile sănătoase, cât şi al cele cu factori de risc diabetogen
;
frecvenţa apariţiei unui diabet clinic după administrarea estroprogestativelor este apreciată ca fiind între 3,5-4%
;
contraceptivele pot intensifica un diabet preexistent sau pot deveni factori diabetogeni, inducând apariţia formei clinice a bolii la femeile predispuse. Această scădere a toleranţei la glucoză este influenţată de componenta estrogenică, dar şi de cea progesteronică a pilulei combinate. Studii asupra COC au demonstrat creşterea nivelului de glucoză (glicemie crescută) şi scăderea toleranţei la glucoză. Această rezistenţă la insulină (doze normale de insulină nu mai scad glicemia şi nu o pot menţine la valori normale) determină la rândul ei şi alte boli, precum: hipertensiunea arterială / obezitatea / cardiopatia ischemică / dislipidemii
. 
C. metabolismul proteinelor 
componenta estrogenică alterează producţia de proteine de către ficat;
prin modificarea proteinelor hepatice, se modifică şi proteinele răspunzătoare de coagularea sângelui. Astfel (prin creşterea fibrinogenului, a factorilor II, VII, IX, X sau prin inhibiţia coagulării), se va crea fie o stare de hipercoagulabilitate a sângelui cu creşterea riscului trombozelor, fie apariţia complicaţiilor hemoragice. Aceste efecte depind de doza de estrogen, dar este importantă şi doza şi tipul de progesteron folosit
;
ca şi în sarcină, scade concentraţia aminoacizilor din sânge şi cresc, în schimb, globulinele hepatice (o fracţiune proteică ce este responsabilă de formarea de anticorpi împotriva propriilor formaţiuni) provocând bolile autoimune
.
în funcţie de doza de hormoni, creşte angiotensinogenul (substanţă responsabilă de creşterea tensiunii arteriale), dezvoltând aşa-numita „hipertensiune a pilulei”
.
D. Apa şi electroliţii

COC reţin sarea (Na) în organism, în consecinţă, este reţinută şi apa; din acest motiv, unele femei dezvoltă edeme şi creştere în greutate.

cresc retenţia de azot în organism;

COC sunt „anabolizante”, deci, ca şi în sarcină, se observă o creştere în greutate (tendinţă spre obezitate)
.
E. Vitaminele
COC scad producţia vitaminei B6 (piridoxina) din cauza estrogenului
; 
scade şi producţia de vitamine B2, B12, acid folic şi vit. C
.

Comentariu

Majoritatea vitaminelor cunosc o scădere sanguină după utilizarea contraceptivelor: transformarea vit. D3 inactive în forma activă este afectată; scade concentraţia vit. B12 şi B6
; MSED: MEYLER´S SIDE EFFECTS OF DRUGS.

3). Aparatul genital

COC inhibă ovulaţia prin suprimarea secreţiei hormonilor hipofizari FSH şi LH de către hormonii estrogeni şi / sau hormonii progestativi din pilulă. Ca urmare, nu mai are loc ovulaţia, menstruaţia fiind puţin abundentă sau lipsind. Ce se întâmplă? Ciclul menstrual normal dispare în timpul folosirii contraceptivelor orale. Ovarele nu mai prezintă activitate foliculară (nu se mai dezvoltă foliculii ovarieni şi nu se mai maturizează ovulele) pe perioada administrării pilulelor, deci se produc cantităţi foarte mici, ineficiente de hormoni estrogeni şi progesteroni naturali (endogeni). Producţia de hormoni hipofizari şi producţia de hormoni estrogen şi progesteron de către ovar nu este complet anulată, dar nivelurile de hormoni din sânge sunt foarte mici. Dezvoltarea mucoasei uterine, sub acţiunea hormonilor sintetici, este incompletă. Ca urmare, sângerarea (menstruaţia) nu va fi aceeaşi ca o menstruaţie apărută după o dezvoltare completă a mucoasei uterine sub influenţa hormonilor naturali, ci va fi mai redusă, dar suficientă pentru a simula o menstruaţie normală
.
Şi alţi autori descriu în mod similar efectul de inhibiţie a ovulaţiei de către COC. Astfel, Dr. V. Luca descrie blocarea secreţiei hipotalamo-hipofizare ca fiind efectul predominant al estrogenilor care stă, în fapt, la baza contracepţiei hormonale. Acest efect poate persista până la 6 luni după întreruperea contracepţiei, ceea ce se exteriorizează clinic prin lipsa ovulaţiei cu sau fără menstruaţie. [...] Efectul de inhibiţie a ovulaţiei al COC pune în repaus funcţional ovarul. Acelaşi efect se obţine şi prin administrarea injectabilă a progestativelor retard (Depo Provera). Contracepţia progestativă este, însă, urmată uneori de apariţia chisturilor foliculinice (ovariene). În concluzie, efectul contraceptivelor la nivelul organelor ţintă trebuie privit ca o însumare a acţiunii hormonilor sintetici şi a celor naturali. În acest context, se constată frecvent tulburări de ritm sau flux menstrual de la amenoree (lipsa menstruaţiei) până la menstruaţii frecvente cu menoragii
. 

COC blochează penetrarea glerei cervicale de către spermatozoizi, care, astfel, nu mai pot pătrunde în uter
; 
COC creează un endometru nefavorabil implantării embrionului în uter, embrionul fiind, astfel, eliminat
; 
Comentarii

Primele două efecte sunt contraceptive, cel de-al treilea este abortiv (vezi acţiunea COC descrisă anterior).

Sterilitatea: nu puţine femei suferă de aşa-numita „sterilitate post-contraceptivă”, aceasta instalându-se după mai mulţi ani de folosire a contraceptivelor; după întreruperea lor, nu mai rămân însărcinate; după mai mulţi ani de utilizare a CO se instalează şi riscul avorturilor spontane
.

4). Sistemul endocrin
hormonii estroprogestativi stimulează sinteza de hormoni tiroidieni, observându-se o creştere a hormonilor tiroidieni T3 şi T4, fără corespondent clinic la nivelul organelor ţintă
. 
alţi autori explică aceste modificări în felul următor: la femeile care utilizează contraceptive orale combinate (COC), au fost identificate modificări metabolice similare celor din sarcină. Astfel, tiroxina plasmatică (hormonul tiroidian) şi proteinele plasmatice care transportă hormonii tiroidieni cresc
. 
COC cresc riscul de adenom hipofizar (tumoră benignă a hipofizei)
.
5). Pielea şi fanerele (păr, unghii)
Contraceptivele estroprogestative orale pot genera modificări la nivelul pielii, sub formă de eczeme, urticarie, edem alergic, hirsutism (apariţia în exces a părului în locuri unde, în mod normal, nu avem păr), acnee, seboree (transpiraţii abundente), herpes şi boli autoimune, precum lupus eritematos cutanat, porfirie cutanată etc.
;
cloasma gravidică (o hiperpigmentare a pielii la nivelul feţei specifică gravidelor) apare după expunere la soare a femeilor care utilizează COC
; 
fotosensibilitatea este un fenomen comun tuturor COC (contraceptivelor orale combinate), odată apărută, ea tinde să devină permanentă chiar şi după întreruperea administrării lor
.
6). Organe de simţ (ochiul)
folosirea contracepţiei orale poate fi larg implicată în patologia oculară, putând provoca apariţia trombozelor şi a hemoragiei vaselor retiniene; dezlipirea de retină cu orbire constituie o complicaţie majoră datorată trombembolismului vaselor retiniene
; 
tromboza şi hemoragia pot duce la pierderea vederii la unul dintre ochi
.
7). Sistemul imunitar
contraceptivele orale, prin conţinutul lor în steroizi sexuali (hormonii sexuali estrogen şi progesteron fiind derivaţi din colesterol), au o influenţă complexă asupra răspunsului imun al organismului, cu efect clinico-biologic adesea contradictoriu; în acest context, s-a observat scăderea anticorpilor (imunglobulinele IgA, IgG, IgM) în primele luni de la administrarea COC, ceea ce este considerat a fi efect estrogenic; astfel, s-a constatat o sensibilitate crescută faţă de infecţii prin scăderea răspunsului imun sub influenţa COC; s-a evidenţiat şi o scădere a funcţiilor limfocitelor T, element cu rol important în apariţia bolilor autoimune (când organismul reacţionează împotriva unor structuri proprii (Lupus eritematos etc.)
; 
Comentariu

Contraceptivele orale combinate (COC) scad apărarea organismului împotriva infecţiilor. Înmulţirea infecţiilor legate de folosirea pilulei are ca rezultat, pe de o parte, creşterea sterilităţii, iar pe de alta, sporirea sarcinilor tubare (extrauterine) şi, cu aceasta, o rată crescută de naşteri premature, împreună cu toate posibilele vătămări şi maladii, cum ar fi: tulburări respiratorii, hemoragii cerebrale, pneumonii ale nou-născutului care îl pun în primejdie. Rata de circa 70% infecţii chlamydice printre cele ce folosesc inhibitorii de ovulaţie capătă o semnificaţie imensă şi plină de consecinţe. Diquelon şi colab. consideră că spermatozoizii devin posibili purtători ai chlamydiei şi vehiculează infecţia la embrion. Ne putem chiar imagina că un spermatozoid infectat reuşeşte fecundarea şi, deci, embrionul va fi a priori infectat...”
.

8). Sistemul hepatobiliar

ficatul este implicat în metabolismul estroprogestativelor. Acestea, prin acumulare excesivă, pot afecta integritatea morfofuncţională a ficatului. La rândul ei, disfuncţia hepatică, prin diminuarea metabolismului hormonal, amplifică potenţialul nociv al preparatului hormonal la nivelul celulelor hepatice, realizându-se astfel un cerc vicios. Patogeneza afectării hepatice sub tratament cu contraceptive este legată de efectul toxic celular produs de un metabolit al estrogenilor pe un teren genetic determinant. Factorul genetic incriminat în acest efect este reprezentat de o tulburare în eliminarea unei substanţe (BSP) care constituie o modificare transmisă ereditar. Cea mai frecventă manifestare clinică (simptom) a disfuncţiei hepatice este icterul colestatic însoţit de mâncărime
. 
COC predispun şi la formarea de calculi biliari (pietre la fiere), prin mai multe mecanisme, precum alterarea contractibilităţii colecistului, a creşterii insolubilităţii colesterolului în bilă care astfel precipită şi se formează calculul etc.
. 
hepatita cronică asimptomatică poate fi agravată de CO, devenind simptomatică
; 
efectul vascular negativ al estroprogestativelor se poate manifesta şi la nivelul vaselor hepatice prin apariţia sindromului Budd-Chiari, adică tromboza venelor suprahepatice
;
adenomul hepatic este o tumoră benignă de ficat care poate apărea ca urmare a unui consum prelungit de contraceptive
. Acelaşi lucru este descris şi de alţi autori care arată că are loc dezvoltarea unei hiperplazii nodulare focale hepatice şi a unor formaţiuni tumorale benigne după folosirea unor doze crescute de estrogeni. Prin ruperea acestor formaţiuni, se poate produce o sângerare masivă cu şoc hemoragic, care, uneori, este fatală
.
Comentarii

Cercetările experimentale indică grave şi ireversibile vătămări ale hormonului de metabolizare P-450 din sistemul enzimatic al ficatului, produse de progestagenul sintetic conţinut de Femovan / Gynovin / Minulet. Mai mult: „Anticoncepţionalele conţinând gestoden puse acum la dispoziţia publicului sunt supravegheate. La administrare individuală sau pe mai multe luni, ele conduc la nivele de hormoni excesiv de înalte, care nu sunt necesare pentru siguranţa anticoncepţională. De acest fenomen sunt, probabil, legate o serie de efecte dăunătoare ale pilulei, cum ar fi hipertensiune arterială şi risc de tromboembolie. Cine prescrie Femovan / Gynovin / Minulet trebuie să aibă certitudinea că tratamentul cu această „micropilulă” e de neînlocuit. Producătorii acestui preparat nu pot răspunde convingător la atât de întemeiatele dubii ştiinţifice ale momentului actual”
. 

9). Aparatul urinar
administrarea COC creşte riscul apariţiei infecţiilor urinare de 1,22 – 1,54 ori la vârste cuprinse între 35-40 ani
; 
10). Cancerul
COC favorizează apariţia anumitor tipuri de cancer şi reduc riscul apariţiei altora; astfel, studiile epidemiologice au evidenţiat o creştere a riscului cancerului de sân, de col uterin, a cancerului de ficat (dar şi a tumorilor benigne hepatice) şi a cancerului de piele, precum şi o scădere a riscului cancerului uterin şi ovarian
; 
majoritatea studiilor atestă administrarea COC ca factor de risc pentru cancerul de sân, mai ales în prezenţa unor condiţii speciale: 

● prezenţa tardivă a primei sarcini (după vârsta de 25 ani) şi folosirea contraceptivelor pentru prevenirea acestora;

● un număr crescut de avorturi precoce până în luna a 3-a;

● folosirea îndelungată a contraceptivelor combinate (peste 8-10 ani!);

● avorturi precoce multiple;

● utilizarea COC la femeile peste 30-35 ani
. 
cancerul de col uterin poate apărea după un consum prelungit de COC de peste 5 ani. Riscul apariţiei acestui tip de cancer creşte cu 1,3 – 1,8 %. Studiul Oxford / FPA arată o creştere a frecvenţei tuturor formelor de cancer de col uterin raportat la durata de utilizare a COC
; afirmaţii asemănătoare găsim şi la alţi autori: „evoluţia spre cancer a leziunilor date de HPV comportă probabil activarea sau inactivarea unor gene necunoscute, poate sub influenţa unor cofactori ca administrarea de contraceptive orale, tabagism şi alţi factori mai puţin cunoscuţi”
.
Comentarii

– Joyeux Montpellier vede o legătură directă între inhibitorii de ovulaţie şi carcinomul mamar: „Cancerul de sân nu se manifestă chiar din primul an următor administrării de hormoni, ci zece sau chiar mai mulţi ani mai târziu. De aceea, nu se constată apariţia sa. În perioada actuală, asistăm la o creştere explozivă a cazurilor de cancer ovarian şi de sân...”
. 

– după Forman şi colab., 1986, administrarea de inhibitori de ovulaţie creează un risc relativ sporit de 3,8 ori de apariţie a carcinomului celulelor hepatice. Iar o administrare de 8 sau mai mulţi ani creşte riscul relativ la 20,1 ori
. 

– Beral şi colab. au constatat în 1977 că femeile care au luat timp îndelungat inhibitori de ovulaţie prezintă rate mai înalte de melanoame maligne şi alte carcinoame ale pielii, decât femeile care nu au luat niciodată pilula. Creşterea numărului de carcinoame se limitează la membrele inferioare
. 

11). Malformaţii
În „materialul de avort” al femeilor care au rămas însărcinate în timpul administrării pilulei sau în primele 6 luni după administrare se pot constata:

tulburări cromozomiale (triploidie şi monosomie X) în 48% din cazuri;

polipolidie (multiplicarea seriei cromozomiale peste numărul normal) în 30% din cazuri.

Aceste cifre sunt clar superioare celor de la femeile care au rămas însărcinate fără să fi luat pilula (22%) şi, respectiv, (5%). Fülgraff şi Palm menţionează în „Manual de Farmacoterapie-Farmacologie clinică”, la capitolul „Situaţii speciale în terapia medicală din perioada de sarcină şi de menopauză” anumite efecte ale administrării de anticoncepţionale: aspect anormal exterior pentru sexul respectiv, anomalii în masa corporală a membrelor, inimă, esofag, trahee şi rinichi
. 
După Kabarity şi Mazrooei (1984), anumiţi inhibitori de ovulaţie induc aspecte inhibitoare ale diviziunii celulare, care au ca urmare profaze anormale şi un considerabil număr de micronuclee. După tipul de progestageni, diferă şi exprimarea mai tare sau mai slabă a acestor modificări. Pinto descria în 1986 rupturi (întreruperi) cromozomiale în limfocite corelate cu administrarea pilulei. Aceste constatări făcute in vivo (pe viu) arată o creştere semnificativă de aberaţii cromozomiale. Liu şi Ding reuşeau să stabilească în 1987, prin experienţe pe animale, apariţia de modificări cromozomiale la sarcinile timpurii în urma administrării de inhibitori de ovulaţie. Ei trag concluzia că la om, în urma eşecurilor pilulei, există un potenţial efect mutaţionist ca pericol pentru făt. Dovada rupturilor cromozomiale ne face să presupunem cu îndreptăţire urmări teribile pentru generaţiile următoare
. 
12). Sistemul nervos central

modificările produse la nivel de SNC se manifestă clinic prin: cefalee; migrenă; depresie nervoasă; scăderea sau creşterea libidoului; hiperexcitabilitate cu nervozitate
;
cefaleea: este legată atât de retenţia apei în organism din cauza estroprogestativelor, cât şi de un accident vascular cerebral; la epileptici, se poate declanşa o criză epileptică
; 
depresia şi tulburările neuropsihice se pare că se datorează scăderii producţiei unei substanţe cerebrale (serotonina). Se ştie că această substanţă ne dă o stare de bine, psihică şi neurologică
; 
Comentarii:

Medici din Occident au remarcat o serie de modificări neurologice şi psihice date de contraceptivele hormonale şi care sunt practic ignorate de către medicii de planificare familială. Redau mai jos unele dintre aceste modificări patologice:

A. Tulburări neurologice
– în ultimii 10 ani, s-a observat o creştere a frecvenţei simptomelor şi a sindroamelor neurologice (un grup de boli cu simptome comune) la fete tinere şi la femei care folosesc contraceptive hormonale mai mulţi ani; cauza acestor simptome o reprezintă modificările vasculare (mai ales trombotice) pe care le produc contraceptivele hormonale la nivelul creierului
; 

– s-a realizat o stadializare a acestor simptome: 

● stadiul I (forma uşoară): tulburări ale funcţiilor cerebrale precum o tulburare de vedere pentru scurtă durată (vedere înceţoşată), vedere „dublă”, ameţeli, dureri de cap. După oprirea administrării de contraceptive, aceste simptome dispar;

● stadiul II: prezintă simptome mai clare precum hemipareze (paralizia unei jumătăţi de corp) frecvent reversibilă după oprirea contracepţiei şi reapărând după o nouă administrare a acesteia;

● stadiul III: tulburări neurologice grave (paralizii) cu sechele cronice;

● stadiul IV: moarte prin complicaţii. Postmortem s-au constatat edeme cerebrale, hemoragii cerebrale etc.
. 

– Sub acţiunea pilulei, apar frecvent tulburări ale sensibilităţii pielii, sub formă de senzaţii de amorţeală (hipoestezie), care sunt probabil rezultatul deficitului vitaminic
.

B. Tulburări psihice:

Despre efectele pilulei, Peterson (1978) se pronunţă astfel: „Înspăimântătoarea înrăutăţire a afectivităţii (stare sufletească şi impulsivitate) şi a relaţiilor interumane la grupa celor ce folosesc pilula este produsă, fără îndoială, într-o bună măsură de psihosindromul endocrin (M. Bleuer) provocat de acţiunea hormonilor; dar şi motivaţia anticoncepţională ambivalentă, neclară, a multor femei le dezechilibrează foarte mult”. Pornind de la propria lor experienţă, femeile spun următoarele: stare de spirit depresivă, mergând până la depresiunea propriu-zisă. De asemenea, ele remarcă prin auto-observaţie modificări de personalitate bine marcate
. 

Concluzii 
Interesele companiilor farmaceutice: la un simpozion psihofarmaceutic al Federaţiei Republicane a Industriei Farmaceutice(BPI), s-a recunoscut faptul că deseori Medicina urmăreşte alte scopuri decât cele ale apărării vieţii şi menţinerii sănătăţii oamenilor. Este important de ştiut că multe studii şi strategii publicitare sunt organizate şi finanţate chiar de către producătorii de contraceptive. „Pentru fiecare nouă pilulă contraceptivă introdusă pe piaţă se iau măsuri strategice (simpozioane, congrese, conferinţe de presă, Workshops şi simpozioane satelite) care sunt organizate şi parţial sponsorizate chiar de către aceste companii producătoare de contraceptive” (Psychopharma-Symposium, BPI, 1983); chiar şi literatura de specialitate este finanţată parţial de către aceste companii. Spre exemplu, cartea „Contracepţia şi hormoni” de Taubert şi Kuhl a fost cerută şi finanţată de către firma producătoare de contraceptive Shering AG
. 
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