PROBLEME DE TERAPIE

RISCUL CONSUMULUI DE ANTICONCEPTIONALE
ORALE SI DE HORMONI STEROIZI
ANABOLIZANTT IN APARITIA HTA LA TINERI

Oral contraceptives and hormone anabolic steroids consumption
risk in the appearance of hypertension in the young

Dr. Manuela Stoicescu, Dr. Simona Bungau, Dr. Mircea Ioachim Popescu
Facultatea de Medicina si Farmacie, Universitatea din Oradea

—— REZUMAT —

Introducere. Consumul de anticonceptionale orale si cel al hormonilor steroizi anabolizanti este intr-o
continua crestere, fenomenul fiind dificil de cuantificat si controlat cu exactitate din cauza recunoasterii
partiale sau nedeclararii consumului si lipsei de informare a tinerilor pe aceasta tema asupra efectelor lor
secundare in care HTA la tineri ocupa un rol foarte important.

Material si metoda. Studiul s-a efectuat in Ambulatoriul de Specialitate din cadrul Spitalului Clinic Judetean
Oradea — Judetul Bihor — Cabinet Interne. Este un studiu clinic longitudinal prospectiv care s-a desfasurat pe
o perioada de aproximativ trei ani. Au fost inclusi in acest studiu un numar de 321 de pacienti tineri cu varsta
cuprinsa intre 18-35 ani, care au fost diagnosticati cu HTA: TA > 140/90 mmHg confirmata la cel putin trei
determinari repetate la interval de o saptaméana, pentru a exclude fenomenul de halat alb, care este foarte
frecvent in special la femeile tinere sau care au avut o valoare severa a TA =2 170/110 mmHg, de la prima
determinare.

Rezultate si discutii. Consumul de anticonceptionale orale a fost de 2,80%, iar cel al steroizilor anabolizanti
a fost prezent la 1,55% dintre tinerii hipertensivi luati Tn studiu.

Concluzii. Procentul tinerilor hipertensivi in urma consumului de hormoni steroizi anabolizanti si ACO
(anticonceptionale orale), in cazul femeilor tinere, poate fi complet anulat prin evitarea consumului si prin
programe de informare a tinerilor pe aceasta tema, asupra riscului la care se expun consumandu-le.

— Cuvinte cheie: contraceptive orale, steroizi anabolizanti, hipertensiune, tineri —_—

— ABSTRACT —

Introduction. The consumption of oral contraceptives and hormone anabolic steroids is a growing phenomenon
difficult to quantify and accurately control due to partial recognition or hiding consumption and lack of knowledge
of youth on this issue on the side effects as hypertension plays an important role with youth.

Material and method. The study was conducted in ambulatory specialty in Clinical Hospital Oradea City, Bihor
County, Internal Cabinet. It is a prospective longitudinal study conducted over a period of approximately three
years. In this study a number of 321 young patients aged 18-35 years have been included who were diagnosed
with hypertension: BP > 140/90 mmHg confirmed in at least three repeated measurements in one week to exclude
“white coat phenomenon”, which is very common especially with young women, or have a severe amount of
BP=170/110 mmHg, at the first determination.

Results and discussions. The consumption of oral contraceptives was 2.80% and that of anabolic steroids was
present at 1.55% in young hypertensive in the study.

Conclusions. The percentage of young hypertensive after consumption of anabolic steroids and ACO hormones
(oral contraceptives), with young women can be completely canceled by avoiding consumption of information and
youth programs on the subject, they run the risk of consuming them.
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INTRODUCERE

Contraceptivele orale bazate pe un amestec de
estrogeni-gestageni in proportii variate, a caror fo-
losire este in continua crestere, au ridicat, pe langa
alte numeroase efecte secundare, si problema de-
clansarii HTA la femei de la varsta tanara.

Incidenta HTA la femeile tinere care consuma
contraceptive orale este neprecizata. Se apreciaza
actualmente totusi ca aproximativ 5% dintre femeile
care consuma contraceptive orale fac HTA, de
obicei o forma usoara si mai rar severa (chiar malig-
nd). HTA apare dupa luni-ani de zile de consum al
medicamentelor, rareori dupa cateva saptamani,
dar este o HTA reversibild dupa intreruperea me-
dicamentului, valorile tensiunii arteriale revenind
la normal, in 1-2 luni. (1).

Mecanismul patogenic implica, drept element
major, interventia sistemului renind-angiotensina-
aldosteron, prin cele doud componente pe care le
contine pilula anticonceptionala.

Estrogenii stimuleazd productia de angioten-
sinogen, ceea ce mareste activitatea reninei plasma-
tice si sinteza angiotensinei II, ducand la un moderat
hiperaldosteronism.

Agentii progestativi sintetici (gestageni) au efect
mineralocorticoid, contribuind la retentia de sodiu.

Un alt aspect il reprezinta riscurile administrarii
de hormoni steroizi anabolizanti la barbatii tineri,
in scopul imbunatatirii activitatii sportive. Tinerii
care au recurs la dopajul cu hormoni androgeni au
dezvoltat HTA datoritd efectelor nocive ale stero-
izilor anabolizanti. (2). Trebuie tras un semnal de
alarma asupra acestor practici din ce in ce mai ras-
pandite si in realizarea consilierii anti-doping.

Inca de la descoperirea androgenilor (premiul
Nobel pentru chimie — 1939), testosteronul si deri-
vatii sai sintetici au iscat numeroase controverse,
fiind perceputi ca ,,hormonul tineretii si al vigorii®,
mergand pana la a previziona consumul in masa in
scopul imbunatatirii randamentului fizic. La mai
bine de 50 de ani de la aceasta euforie generalizata,
s-au constientizat atat efectele fiziologice ale andro-
genilor (testosteron si derivatii sdi activi dihidro-
testosteron, androstendion si dihidroandrostendion)
in dezvoltarea pubertara, cat si efectele anabolice la
nivelul organelor cu activitate redusa a 5-alfa reduc-
tazei (muschi, oase, aparat cardio-vascular, rinichi)
unde stimuleaza sinteza proteica, sinteza de ATP,
hiperplazia si hipertrofia fibrelor musculare si eri-
tropoieza (3). Abuzul este utilizarea fara indicatie
medicald a androgenilor obtinuti din surse ilicite si
administrati in doze masive.

OBIECTIVE

In studiul efectuat, obiectivele au fost de a iden-
tifica principalele cauze ale HTA la tineri, la cate-
goria de varsta 18-35 de ani, mai ales ca la acest
segment de varsta HTA a fost putin cercetatd si
foarte important este curabild prin rezolvarea cauzei.

MATERIAL S| METODA

Studiul s-a efectuat in Ambulatoriul de Specia-
litate din cadrul Spitalului Clinic Judetean Oradea
— Judetul Bihor — Cabinet Interne. Durata studiului
a fost pe perioada cuprinsa intre 1 octombrie 2006
— 31 iulie 2009. Este un studiu clinic longitudinal
prospectiv care s-a desfasurat pe o perioada de
aproximativ trei ani.

Au fost inclusi in acest studiu un numar de 321
de pacienti tineri cu varsta cuprinsa intre 18-35 de
ani, care au fost diagnosticati cu HTA: TA > 140/90
mmHg, confirmata la cel putin trei determinari re-
petate la interval de o saptaméana sau care au avut o
valoare severa a TA > 170/110 mmHg, de la prima
determinare a tensiunii arteriale.

Luarea 1n studiu s-a facut dupa confirmarea
diagnosticului de HTA si stadializarea conform
clasificarii OMS. Toti bolnavii au fost investigati
clinic si paraclinic complet. Ei au consimtit luarea
lor in studiu dupa ce le-au fost explicate criteriile
deontologice, stiintifice si de pastrare a confiden-
tialitatii.

Analiza statistica s-a facut cu ajutorul aplicatiei
EPIINFO, versiunea 6.0, program al Centrului de
Control si Preventie a Bolii — CDC (Center of
Disease Control and Prevention) din Atlanta, adap-
tat prelucrarilor din statistica medicala. S-au cal-
culat medii ale parametrilor, intervale de frecvente,
deviatii standard, teste de semnificatie statistica
prin metoda Student (testul t) si 2.

REZULTATE

In ceea ce priveste cauzele HTA la tineri pe lotul
studiat, prevalenta cea mai ridicata au avut-o afec-
tiunile renale (41,15%), urmate de cele endocrine
(16,81%), cardiovasculare (8,73%), dupa ingestie
de medicamente (6,88%), sindromul X metabolic
(9,03%) si HTA esentiala 17,40% (p < 0,001)
(Fig. 1).

Consumul de ACO si steroizi anabolizanti este
cuprins In cadrul HTA endocrind. Repartitia cazu-
rilor de HTA in functie de principalele afectiuni
care au stat la baza etiologiei HTA la tineri este
ilustrata in graficul din Fig. 2.
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FIGURA 1. Repatrtitia cazurilor de HTA la tineri cu varsta
intre 18-35 de ani in functie de cauzele HTA

Se observa pe acest grafic varietatea afectiunilor
care au stat la baza etiologiei HTA la tineri, in cadrul
carora consumul de anticonceptionale orale a fost
de 2,80%, iar cel al steroizilor anabolizanti a fost
prezent la 1,55% dintre tinerii hipertensivi luati in
studiu. Acest procent ar putea parea la prima vedere
mic, nesemnificativ, comparativ cu alte afectiuni,
dar ar putea fi complet evitat, printr-o corecta infor-
mare a tinerilor la riscurile la care se expun consu-
mandu-le si sistarea consumului.

DISCUTII

Pe cazuistica studiatd am constatat un numar de
8 femei tinere hipertensive datoritd consumului
exagerat de anticonceptionale orale, reprezentand
2,8% (p <0,01). Heyden S si colab. (1), intr-o cer-
cetare efectuata pe tinere care au consumat ACO
timp de doi ani, farad a avea alti factori de risc aso-
ciati, au constatat ca au avut valori crescute ale TA
sistolice si/sau diastolice in 5% dintre cazuri. Aceste
studii demonstreaza ca utilizarea contraceptivelor
orale reprezintd un factor de risc pentru aparitia
HTA la femei tinere, chiar si fara alti factori de risc
asociati, aratand pericolul la care acestea se expun
si lipsa lor de informare pe aceasta tema. Folosirea
pe termen lung a contraceptivelor orale si in special
a celor care contin estrogeni in cantitate mare deter-
mina cel mai frecvent HTA.

Incidenta HTA a fost crescuta deci la femeile
care consumau contraceptive orale cu continut cres-
cut de estrogeni, dacd acestea au cumulat si alti
factori de risc pentru HTA (cum ar fi: ereditate hi-
pertensiva, obezitate, tabagism, consum de alcool,
cafea, consum crescut de sare) (4). Incidenta HTA a
fost mai scazuta la cele care au utilizatat contracep-
tive cu continut mic de estrogeni sau preparate de
progesteron. HTA indusa de estrogeni a fost in ge-
neral usoara sau moderata, dar si severa.

Am constatat pe lotul studiat ca in aproximativ
50% dintre cazuri intreruperea consumului de con-
traceptive orale a determinat normalizarea TA in

Stenoza de artera renala
Glomerulonefrita poststreptococica

Finichiul polichistic
Nefropatia diabetica

Einichiul hipoplazic
Reninom primar
Feocromocitom

Boala Conn
Hipertiroidism

Sindrom Cushing
Sindrom X metahbolic
Amticonceptionale orale
AINS si Prednison
Steroizi anabolizanti
Coarctatia de aorta

HTA esentiala

0o

a0
1000°%
1500°%
20007%

FIGURA 2. Repatrtitia cazurilor in functie de etiologia HTA la tineri cu varsta intre 18-35 de ani
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aproximativ sase luni, dar in cealaltd jumatate din
cazuri HTA a evoluat.

Pentru prevenirea HTA la femeile care folosesc
contraceptive orale, ar fi recomandat preparate care sa
contind doze mici de estrogeni (20-30 micrograme),
evitarea obezitatii, fumatului si a consumului de
alcool, eventual testarea anterioara (timp de 3-6 luni)

Pe lotul de pacienti tineri hipertensivi studiat am
avut un numar de 5 cazuri de sportivi tineri de per-
formanta — culturism — care au avut HTA in urma
consumului de steroizi anabolizanti in scopul im-
bunatatirii performantei sportive, reprezentand
1,55% (p < 0,001).

Acestia au fost depistati cu totul Intamplator in
urma masurarii de rutina a valorilor TA in momentul
consultului medical pentru obtinerea permisului de
conducere auto. Ei au recunoscut ca erau sportivi
de performanta — practicand culturism — si, de ase-
menea, au recunoscut consumul de steroizi anabo-
lizanti pe care 1i foloseau de peste cinci ani, in sco-
pul imbunatatirii performantei sportive i a imaginii
fizice, desi erau asimptomatici.

Bryan GT (2), pe un studiu efectuat pe un lot de
sportivi tineri de performanta, urmariti pe o perioada
de doi ani, care consumau steroizi anabolizanti, a
constatat ca cei care au recurs la dopajul cu hormoni
androgeni au dezvoltat HTA in 15% dintre cazuri.

Comparativ cu aceste date, incidenta HTA la lo-
tul de tineri studiat a fost mult mai mica, dar trebuie
tinut cont de faptul ca studiul a fost efectuat pe
pacienti tineri de diverse categorii si nu a fost se-
lectat un lot de sportivi tineri de performanta.

CONCLUZII

1. Consumul de anticonceptionale orale a fost de
2,80%, iar cel al steroizilor anabolizanti a fost prezent
la 1,55% dintre tinerii hipertensivi luati in studiu.

2. Femeile ce prezintd o predispozitie fata de
mineralocorticoizi si fatd de excesul de sodiu pot
manifesta o crestere a presiunii lor sanguine. Inter-
vine deci atat factorul volum (aldosteronul), cat si
factorul vasoconstrictie (angiotensina II).

3. Tabloul clinic este asemanator HTA esentiale
cu valori tensionale usoare, medii, rar severe. Datele
de laborator releva o crestere a reninei si aldos-
teronului plasmatic, potasiu este normal.
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