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Penangahan Gejala Hiperandrogen & Gangguan Haid Pada Wanita
SOPK yang Non-infertil

_ Sri Ratna Dwiningsih
Divisi Femhtas Endekrmolog; Reproduksi Departemen/ SMF Obstetri & Ginekologi

FK UNAIR/ RSUD Dr. Soetomo
Surabaya

| ABSTRAK

1 “Sindroma Ovarium Polikistik (SOPK) merupakan gangguan ovulasi yang
¢ banyak dijumpai, ditandai dengan gangguan metabolism endokrin dan disfungsi
| ovulasi. Kejadian SOPK berkisar antara 4-12% pada wanita usia reproduksi dan
| merupakan penyebab terbanyak infertilitas karena anovulasi (70%).

| Diagnosis SOPK:

| Gambaran klinis SOPK sangatheterogen, pada umumnya memberikan
gambaran hirsutisme, acne, gambaran polikistik ovarium, obesitas dan
. acanthosisnigricans. Berdasarkan Konsensus Rotterdam tahun 2003, diagnosis SOPK
| ditegakkan jika ditemukan minimal 2 dari 3 gambaran berikut: (1) Oligodan/
atauanovulasi (0/A); (2) hyperandrogen (H) atauhirsutisme (HA); (3) Ovarium
| polikistik (PCO)setelah menyingkirkan kelainan endokrin yang lain seperti late-onset
' congenital adrenal hyperplasia (CAH), hiperprolaktinemia, dlsfungSI thyroid,
| neoplasticandrogen secretion, hiperandrogen akibat pemakaian obat.

Berdasarkan definisi SOPK tersebut diatas maka diidentifikasi 4 sub tipe SOPK yaitu:

Tipe A: oligodan/ atauanovulasi, hiperandrogen dan gambaran ovarium
polikistik dari USG (0/A + HA + PCO)

Merupakan tipe klasik dengan gangguan endokrin dan metabolism yang berat.
Ditemukan pada 31.2% penderita SOPK.

Tipe B: oligedan/ atau anovulasi dan gambaran ovarium polikistik (O/A +
PCO), pada 52.9% penderita SOPK.

Tipe C: gejala klinis dan bio kimia hi perandrogen dan oligo dan/ atau
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anovulasi (HA + 0/A), pada 10.8% penderita SOPK
|

d. Tipe D: tanpa gangguan haid dan disfungsi ovulasi, terjadi pada 5.1% kasus

mfertlhtas dan keguguran berulang.

|
Penatalaksanaan SOPK:

SOPK, Pada penderita SOPK tipe D seringkali datang ke klinisi karena

SOPK memberikan konsekuensi klinik jangka pendek dan jangka panjang,

yaitu: ga?gguan haid, peningkatan risiko hiperplasi endemetrium dan neoplasi,
hlperandrogenmme (hirsutisme, acne, alopesia), infertilitas, peningkatan risiko

diabetes tipe 2, peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler.

\
Perubahan gaya hidup merupakan bagian penting dalam penatalaksanaan

SOPK. Penurunan berat badan 2-5% sudah dapat memberikan perbaikan fungsi
metabollsme dan reproduksi.

Untuk penderita SOPK dengan keluhan infertilitas, clomiphen citrate :
merupakan pilihan pertama. Angka kehamilan dengan clomiphen citrate menjadi 50%

setelah m(‘:lukm selama 3 siklus dan menjadi 75% dalam 6-9 siklus terapi.

dn:u]ukan untuk mengatasi gangguan haid, mencegah hiperplasi endometrium dan
mengatasihlperandrogemsme Pil kontrasepsi kombinasi (PKK) dapat merupakan

pilihan texLapl untuk penderita SOPK. Estrogen yang ada pada PKK dapat meningkatkan
Sex Hormone Binding Globulin (SHBG) yang selanjutnya akan mengikat testosteron |

bebas. Te{apl efek ini akan tertutupi karena adanya progesteron yang ada di PKK.
Sehingga kxta harus cermatuntuk memilih PKK yang tepat untuk penderita SOPK.

Penanganan hiperandrogen dengan cara: (1) menurunkan produksi androgen
(supresi adrenocortical dan/ atau ovarium), {2) menurunkan sintesis androgen di .
perifer (menurunkan berat badan), (3) meningkatkan konsentrasi serum SHBG i

(menst;miulam sintesisnya}, (4) blokade reseptor androgen di jaringan target).

Eagt penderita SOPK yang belum ingin punya anak, penatalaksanaan SOPK

S el i e T
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Tabel 1. Terapi sistemik untuk penderita hiperandrogenisme

Frhibizion of
androger  Antiandrogen Antigomadotropic Approved for  Used for this

Therapy praduaction effect offt this indication  indication
Corticosteroids + - - + +
Progestogens {+) - - - +
Estrogen/progestagen combiration i+ - + - *
Pure antiandrogerns

fuamide - + - =2 +
Antiandrogen/progestogen combination

chlarmadinoac acetare {+} - + + +

CYPIoterone acetan {+} + + + +

dienogest +} -+ + “ -
Miscellaneous

spironolactone {+) w - - N

cimetidine {+} +* - - ()=

GnRH analogs {w - + - {+y/~

Ciproterone acetate {(CPA) merupakan turunan sintetik progesterondari 17 -
hydroxyprogesterone yang mempunyai aktivitas anti gonadotropik dan anti
androgenik di perifer CPA menghambat kerja testosterone dan DHT dengan cara
berikatan secara kompetitif dengan reseptornya, menurunkan sekresi androgen
ovarium dengan cara menghambat sekresi LH serta menurunkan aktivitas 5a-R dan
meningkatkan clearance metabolit testosterone.

Estrogen pada pil KB selain dapat meningkatkan konsentrasi SHBG juga dapat
mensupresi ovarium sehingga menurunkan sintesis androgen oleh ovarium.

Tabel 2. Perbandingan Desogestrel, Ciproterone Acetate dan Drospirenon pada pasien
SOPK (6 bulan terapi)
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Tabel 3. Perbandingan Desogestrel, Ciproterone Acetate dan Drospirenon pada pasien

SOPK (12 bulan terapi)
Changs from basetise at 12 ol of Hhecagy.
Chargn Sovs bntaling
. e Valesins scatele = 36 ¥ w32 Pk of changes
Pasarreders Theg 5D flean 5 Mienn o Fue Bpsaling (ANOVA)
e 4T 85 5% &.16 &3 554 79
Abdorinid Groumdersrce -8 L% 7 -3 7Y 493 147 %70 33
Wast-Hip ratio fefes Ll {2 a0y 841 G.0% oF
G soore ~ 165 589 8 2y 588 ~213 558 Dae
Acne R % 52 452 T8 -1 42 127 .89
Acaeuhone m piigeicany k] 168 il 3} 1.45 -:rg !‘?3 A
Systodc bood pmesone 162 i u32 W ] 1774 a3
mmm -~ 2.1 20a W2 20 oap 55
T ‘ 330 L w3 B2 TR .32 82
SHRG i 53 F¥52 142 51 &7 V3152 8% oo
Free anchoien index ~& 5% b B3 S i el 8.13 m*
Farsting gleme ~&28 1168 i S5 1586 w2 1% 1402 £8
Fasting sneudin -84 1y 648 152 2 $7.0% A2
Ghirnss-insuiin lato ¥, W} 83 ok B 1244 ~{1 8F BELe A
HOMA -078 3% 121 £53 542 IBE g4
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:cmmmm&&m
Divgpirasastey vy dencgmetral sndant fooe

Dari tabel diatas tampak bahwa tidak ada perbedaan terapi Desogestrel, CPA
dan Drospirenone untuk terapi hirsutisme dan acne pada pemakaian 6 bulan, sehingga
untuk pemakaian jangka pendek Klinisi dapat memakai PKK dengan salah satu
progestogen diatas, tetapi untuk pemakaian jangka panjang (12 bulan) pada penderita
dengan keluhan hiperandrogen yang dominan, kombinasi ethinyl E2 - CPA dapat
merupakan pilihan terapi utama. Kombinasi ethi nyl E2 — CPA memberikan keuntungan
untuk terapi SOPK dengan hiperandrogen karena: (1) meningkatkan konsentrasi
SHBG, (2) efek antigonado tropik, (3) efeklangsung anti androgenik.
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