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Autori: dr sci. med. Katarina Sedlecky,
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prof. dr sci. med. Aleksandra Kapamadzija,
prof. dr sci. med. Ana Mitrovi¢ Jovanovic,

.

dr Dusan Simic¢ i prof. dr sci. med. Goran Reli¢

Planiranje porodice predstavlja gotovo najznacajniju temu kada se govori o aktuelnom
reproduktivnom zdravlju Zena u Republici Srbiji.

Vec dugi nizgodina u Republici Srbiji, namerni prekid trudnoce kao intervencija, na Zalost,
bude i najéescéi vid kontracepcije (ako to tako moZemo nazvati). Ovakav trend obuhvata
sve starosne kategorije, pocev od adolescenata, zena u zreloj reproduktivnoj dobi, kao i
Zena starosti preko 40 godina.

Planiranje porodice doprinosi o¢uvanju opSteg reproduktivnog zdravlja populacije, kako
mlade populacije, tako i parova u reproduktivhom periodu Zivota.

Da bi se efikasno sprovodilo planiranje porodice potrebno je da zdravstveni radnici imaju
potrebna znanja i veStine za procenu i propisivanje adekvatne kontracepcije. S druge
strane, neophodno je i zdravstveno prosvecivanje adolescenata, mlade populacije, pa
i parova u zrelom reproduktivnom dobu o mogucénostima upotrebe savremenih kontra-
ceptivnih sredstava. Ova vrsta prosvecivanja se moze ¢initi u direktnom radu s ciljnim
grupama i formiranjem savetovaliSta za kontracepciju. No, da bi se takav proces zapoceo
i sproveo potrebno je veliko znanje kao i pracenje preporuka stru¢njaka iz ove oblasti koje
se moraju ispostovati kada su u pitanju savremene metode kontracepcije.

Radna grupa Ministarstva zdravlja Republike Srbije je sacinila klinicke smernice za dostu-
pne metode kontracepcije u Republici Srbiji, koje mogu biti teoretski osnov za olaksani
klinicki rad i koje mogu povecati sigurnost zdravstvenih radnika u procenjivanju prepisi-
vanja metoda kontracepcije.

Klinicke smernice za kontracepciju su zasnovane na savremenim saznanjima, rezulta-
tima naucnih studija i ekspertskim misljenjima iz ove oblasti. Klinicke smernice za kon-
tracepciju sadrza i obraduju 6 oblasti:



1. Planiranje porodice savremenom kontracepcijom,

2. Barijerni metodi kontracepcije,

3. Kombinovana hormonska kontracepcija,

4. Intrauterina kontracepcija,

5. Hitna kontracepcija,

6. Kontracepcija za posebne kategorije:
adolescent, Zene posle porodaja, Zene starije od 40 godina.

U prvom poglavlju opisane su moderne metode kontracepcije koje ukljucuju kontracep-
tivne metode kratkog dejstva, zatim, dugodelujucu reverzibilnu kontracepciju i druge
metode kontracepcije. Posebna paznja je ukazana savetovanju i edukaciji pacijenata o
kontracepciji sto i jeste polazni osnov za primenu iste.

Obezbedivanje podrske pacijentkinjama da planiraju trudno¢u savremenim metodama
kontracepcije je jedan dugotrajan proces i zbog toga je narocito vazno da pacijentkinje
planiranje porodice sprovedu u savetovalistima, kroz redovne kontrole svojih lekara i tu
razmotre nedoumice koje imaju oko primene iste.

Potrebno je, takode, kod pacijentkinja koje ve¢ koriste neke metode kontracepcije, plani-
ranjem i sprovodenjem redovnih kontrola u savetovalistima proveritii/ili eventualno kori-
govati pravilnu primenu iste.

U drugom poglavlju gde se govori o barijernim metodama kontracepcije osim nacina
korisc¢enja i vrstama kontracepcije, posebno je ukazano na znaéaj prevencije seksualno
prenosivih bolsti. Metod ima poseban i izuzetan znacaj s te strane. U ovom poglavlju se
istic¢e razlika izmedu zaSticenog i nezasticenog seksualnog odnosa, ¢ime se ukazuje na
visestruku korist upotrebnom iste.

U trecem poglavlju opisane su prednosti i mehanizam delovanja kombinovane hormon-
ske kontracepcije. Kombinovana hormonska kontracepcija koja se preporucuje podra-
zumeva upotrebu pilule, kombinovanog transdermalnog flastera i kombinovanog vagi-
nalnog prstena i kombinovanih depo preparata. Detaljno je opisana efikasnost ovih kon-
traceptivnih sredstava, zatim mogucnost kontrole menstrualnog ciklusa, kao i nezeljena
dejstva koje ove metode nose sa sobom.
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Ukazan je znacCaj klini¢kih ispitivanja pacijentkinja pre ukljucivanja ovih metoda kontra-
cepcije, a to podrazumeva podroban klini¢ki pregled, biohemijski skrining, Sto takode
moze prevenirati nezeljena dejstva ovih preparata. Ukazan je znacaj perzistencije hro-
ni¢nih oboljenja kada je ovaj vid kontracepcije u pitanju.

U ¢etvrtom poglavlju detaljno je objasnjena primena intrauterusne kontracepcije. Objas-
njen je mehanizam delovanja kontracepcije, efikasnost duzine i koriScenja kao i vreme
insercije intrauterinskog uloska. Opisane su metode insercije kao i procena rizika za upo-
trebu istih. Posebno je ukazan znacaj na postupak u slu¢aju nastanka problema u upo-
trebi intrauterinih uloZaka i takode se insistira na redovnim ginekolosim kontrolama radi
prevencije infekcije i ostalih nezeljenih efekata prilikom koriscenja iste.

U petom poglavlju koje razmatra hitnu kontracepciju, detaljno je opisana indikacija za
primenu iste. Hitnu kontracepciju svetovati u slu¢aju nezasticenog seksualnog odnosa ili
nepravilne primene neke druge metode kontracepcije, a kada postoji opravdan rizika za
trudnocu. Ovaj vid kontracepcije koristiti samo onda kada je neophodno na Sta autori vrlo
decidno ukazuju u ovom radu.

U poslednjem poglavlju se obraduju problemi kod izbora kontraceptivnhe metoda za
posebne kategorije kao Sto su adolescenti, zene posle porodaja i Zene starije od 40
godina. Za svaku od ovih grupa detaljno su opisane procedure na koji i kakav nacin se
moZe kontracepcija koristiti i koji je najpozeljniji oblik kontracepcije za svaku grupu.

Literatura koja se nalazi na kraju svakog od ovih poglavlja je adekvatna, savremena i
uglavnom iz poslednjeg petogodisnjeg perioda.

Kao recezent, misljenja sam da publikacija ,Klinicke smernice za kontracepciju” pred-
stavlja osnovu po kojoj bi trebalo primenjivati ovaj vid zdravstvene zastite u Republici

Srbiji i time znacajno unaprediti reproduktivno zdravlje Zzena.

prof. dr sci. med. SneZana Raki¢
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Recenzija ,Klinickih smernica kontracepcije”,
Autori: ¢lanovi Radne grupe Ministarstva zdravlja za
seksualno i reproduktivno zdravlje

Rukovodilac: dr sci. med. Katarina Sedlecky

Razvoj moderne i efikasne kontracepcije tokom poslednjih nekoliko godina Zenama je
omogucio da bezbedno planiraju radanje, ocuvaju zdravlje i da ostvare svoje partnerske,
reproduktivne i profesionalne ciljeve, a da pritom sac¢uvaju reproduktivno zdravlje.

Publikacija Klinicke smernice kontracepcije obraduje veoma aktuelnu temu iz obla-
sti regulacije fertilnosti na polju humane reprodukcije, a korisna je ne samo za strucne
¢itaoce, vec i za siru medicinsku javnost. Ove smernice lekarima svakako olakSavaju kli-
ni¢ki rad pruzajuci sigurnost u procenjivanju bezbednosti propisivanja kontracepcije.
Zahvaljujué¢i nauénom i tehnoloskom napretku danas su dostupne mnoge metode kon-
tracepcije koje omogucavaju efikasno planiranje trudnoca, o cemu se detaljno diskutuje
u publikaciji klinckih smernica.

Takode, pregledno je data Sema dijagnostickih postupaka koje treba sprovesti pre
pocetka primene i tokom koris¢enja izabrane metoda, imajuci u vidu da razli¢ite vrste
kontracepcije odgovaraju razli¢itim karakteristikama njenih korisnica, povecavajuci tako
bezbednosni profil kontraceptiva.

Knjiga je rezultat dugogodisenjeg iskustva autora sticanog kroz prakti¢ni i naucni rad,
a upoznaje nas sa svim novinama, prednostima i nedostatcima kontracepcije, pruzajuci
nova saznanja o Siroj terapijskoj primeni.

Preporuke u ovoj publikaciji su zasnovane na savremenim saznanjima i rezultatima nauc-
nih istraZivanja, kao i na stru¢nom misljenju eksperata. Njima se treba rukovoditi u sva-
kodnevnoj praksi, mada individualni terapijski pristup svakom pacijentu ostaje kao impe-
rativ i tokom propisivanja kontracepcije.

Publikacija Klinickih smernica kontracepcije je dokument koji se sastoji iz 6 celina, odno-
sno poglavlja, koja sistematicno prikazuju planiranje porodice savremenom kontracepci-
jom, razlicite metode kontracepcije kao $to su barijerne metode, kombinovana hormon-
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ska kontracepcija, intrauterina kontracepcija, aliisve vise aktuelna hitna kontracepcija,
sa posebnim osvrtom na kontracepciju za posebne kategorije kao Sto su adolescenti,
Zene posle porodaja ili Zene starije od 40 godina. Osim sto je svojim sadrZajem bitna za
klinicku praksu, publikacija daje detaljan pregled metoda kontrolisane kontracepcije,
uticaja na reproduktivnu funkciju uz poseban osvrt na nova dostignuca iz primene hor-
mona u sluzbi kontracepcije.

Posebno je korisno rukovoditi se klinickim smernicama o hormonskim i intrauterinim
metodama kontracepcije. Mnogobrojni strahovi otezavaju Siru primenu hormonske kon-
tracepcije sto se u klinickim smernicama na veoma stru¢an nacin demistifikuje kroz pre-
gled velikog broja randomiziranih studija na temu njihove uoptrebe. Propisivanje i pra-
cenje koriscenja ovih metoda kontracepcije u skladu sa vazecim preporukama Dobre
klinicke prakse olaksava procenu bezbednosti i povecava stepen zadovoljstva lekara i
pacijentkinja u ovoj oblasti. Pruzanje podrske pacijentkinjama da planiraju trudnoce
savremenom kontracepcijom je dugotrajan proces, zato se posebna paznja u smerni-
cama odnosi i na rad takozvanih savetovalista za kontracepciju kroz koja se omogucava
pacijentkinji da izabere kontracepciju uz prethodno detaljno informisanje i razmatranje
uticaja razlicitih metoda na njen stil zivota.

Tokom savetovanja o kontracepciji potrebno je da se preporuci dvojna zastita - od nepla-
nirane trudnoce, ali i od polno prenosivih infekcija imajuci u vidu koliko polno prenosive
infekcije mogu remetiti fertilnost pacijnetkinje na duzZe staze i smanjiti njenu buducu
reproduktivnu funkciju. Imajuci u vidu da nezZeljena trudnoca ima visoku cenu na licnom
i S§irem drustvenom nivou iskazanu kroz lec¢enje ranih i kasnih komplikacija prekida trud-
noce, hroni¢nih sekvela, infertiliteta, kao i troSkove odsustvovanja sa posla, jos se vise
istiCe znacaj pravilnog savetovanja svake zene o regulaciji svoje fertilnosti, prikazano
kroz klinicke smernice kontracepcije.

Stil pisanja je razumljiv, a citirana literatura je odraz najsavremenijih naucnih statova i
dostignuca iz oblasti ginekologije i akusSerstva, kao i najaktuelnijih proporuka Svetske

zdravstvene organizacije.

Klinicke smernice kontracepcije predstavljaju izuzetan doprinos autora u resevanju pro-
blema fertilnosti i misljenja sam da je treba publikovati.

prof. dr sci. med. Aleksandar Stefanovié
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Planiranje trudnoca efikasnim metodima kontracepcije predstavlja zahtev savremenog
doba jer doprinosi oCuvanju i unapredenju zdravlja i stiti plodnost mladih ljudii parova u
reproduktivnom periodu zivota. Koriscenje kontracepcije je, medutim, nemoguce bez
odgovarajuce edukacije zdravstvenih radnika koji je propisuju. Stoga je potrebno da
zdravstveni radnici steknu potrebna znanja i vesStine za bezbedno i na nau¢nim doka-
zima utemeljeno propisivanje kontracepcije. Pri tome je vazno iskoristiti i mogu¢no-
sti njene terapijske primene jer tako moze da se poboljsa zdravstveno stanje i kvali-
tet zivota devojaka i Zzena sa odredenim ginekoloskim problemima. Bitan je i pravilan
pristup zdravstvenih radnika u zbrinjavanju razli¢itih klinickih problema koji mogu da
se pojave tokom upotrebe kontracepcije, jer se time povecava poverenje zena i parova
u stru¢nost lekara i smanjuje se rizik od neopravdanog odustajanja od kontracepcije i
suocavanja s rizikom od neplanirane trudnoce.

Saciljem uskladivanja rada zdravstvenih radnika, prvenstveno ginekologa, lekara opSte
medicine i pedijatara u Srbiji, sa savremenim nau¢nim saznanjima u oblasti savetovanja
i propisivanja kontracepcije, Radna grupa Ministarstva zdravlja Republike Srbije sacCi-
nila je klinicke smernice za dostupne metode kontracepcije. Ove smernice Ce olaksati
klinicki rad i povecati sigurnost zdravstvenih radnika pri procenjivanju bezbednosti
kontracepcije, ukljucujuciiracionalizaciju dijagnosti¢kog postupka koji se sprovodi pre
pocetka primene i tokom kori§¢enja izabranog metoda.

Preporuke u ovom dokumentu su zasnovane na savremenim saznanjima i rezultatima
naucnih istrazivanja, kao i na stru¢nom misljenju eksperata. Njima se treba upravljati
u svakodnevnoj praksi, mada nisu zamena za individualni terapijski pristup tokom kli-
nicke konsultacije. Posebno korisne mogu da budu klinicke smernice o hormonskim i
intrauterinim metodima kontracepcije jer pruzaju nau¢no utemeljenje za suprotstav-
ljanje brojnim pogresnim ubedenjima i strahovima, koje dodatno pojacava kontinuirana
medijska antipropaganda. Savetovanje i propisivanje kontracepcije u skladu savazecim
preporukama dobre klinicke prakse olaksava profesionalnu ekspertizu i povecava ste-
pen zadovoljstva lekara i pacijentkinja u ovoj oblasti.

U ime Radne grupe za seksualno i reproduktivno zdravlje Ministarstva zdravlja,

dr sci. med. Katarina Sedlecky
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ODREDENJE

Savremeno doba odlikuju promene u stavovima o kontroli fertiliteta, broju dece i vre-
menu zasnivanja porodice tako da pitanje korisc¢enja kontracepcije postaje sve znacaj-
nije kako za zene i njihove partnere tako i za drustvo u celini. Znacajnu ulogu u planiranju
porodice imaju zdravstveni radnici, posebno ginekolozi koji zenama i parovima pomazu
u ostvarivanju njihovih reproduktivnih planova, a time indirektno uticu i na celokupno
drustvo i buduc¢u demografsku sliku Srbije. Razvoj moderne i efikasne kontracepcije
tokom poslednjih pet decenija Zenama je omogucio da bezbedno planiraju radanja,
oCuvaju zdravlje i da ostvare svoje partnerske, reproduktivne, akademske i profesio-

nalne aspiracije.

Zene u Srbiji jo$ uvek retko planiraju trudno¢e modernim metodima kontracepcije.
Rezultati reprezentativnih istrazivanja pokazuju da kondom, kombinovanu oralnu ili
intrauterinu kontracepciju koristi manje od petine zena starosti 15-49 godina koje su u
braku ili stabilnoj partnerskoj vezi. Dvostruko veci broj zena se oslanja na tradicionalne
i nedovoljno efikasne metode kontracepcije, prvenstveno metod coitusa interruptusa,
Stoje uzrok verovatno velikog broja neplaniranih i nezeljenih trudnoca.' Oficijelni podaci
0 broju indukovanih abortusa ne odrzavaju realno stanje. Stopa ukupnih abortusa se
moze izracunati putem Westoffovog modela, zasnovanog na utvrdivanju korelacione
veze izmedu stope ukupnih abortusa, stope ukupnog fertiliteta i strukture upotrebe
kontracepcije u 67 posmatranih populacija. Utvrdena na taj nacin, stopa ukupnih abor-
tusa u Srbiji je u 2014. godini iznosila 2,89. To zna¢i da tokom reproduktivnog perioda
zenau Srbiji prosecno ima 2,9 namernih prekida trudnoce. Tako procenjena, stopa uku-
pnih abortusa u Srbiji je vrlo visoka, dva puta je viSa od stope ukupnog fertiliteta i medu
najvisimaje u Evropi i svetu.?

Produzava se i period seksualne aktivnosti pre radanja prvog deteta. Mladi u Srbiji sve
ceSce prvo seksualno iskustvo dozivljavaju tokom adolescencije. Prema Rezultatima
istrazivanja ponasanja u vezi sa zdravljem dece $kolskog uzrasta u Republici Srbiji 2018.
godine u seksualne odnose je stupilo 23,6% ucenika prvog razreda srednje Skale, i to
znacajno vise dec¢aka nego devojcica (38,3% prema 9,4%). Pri poslednjem seksualnom
odnosu je dve trecine (64,4 %) u¢enika izjavilo da su koristili kondom, dok je 10,4 % pri-
menjivalo kontraceptivnu pilulu. Pisutna su i druga rizicna ponasanja mladih adoles-
cenata, poput pusenja i opijanja alkoholom.® Istovremeno se radanje odlaze za kasnije
zivotno doba. U 2018. godini prosecna starost majke u Srbiji u trenutku radanja prvog
detetaiznosila je 28,4 godine.* S obzirom da je stopa ukupnog fertiliteta u Srbiji niska i
iznosi 1,48 deteta po zeni, moze se konstatovati da je veliki udeo zena tokom vise dece-
nija u riziku za nastanak nezeljene trudnoce. Namerni prekid trudnoce ima visoku cenu
naindividualnom i Sirem drustvenom planu, iskazanu kroz le¢enje komplikacija, hronic-
nih sekvela, infertiliteta, kao i troSkove odsustvovanja sa posla, rehabilitacije i podrske
osobama s invaliditetom.® Otuda je vazan zadatak sistema zdravstvene zastite da ade-

kvatnim savetovanjem pomogne zenama u ostvarivanju njihovih reproduktivnih namera
bez narusavanja zdravlja i plodnosti.



PRUZANJE PODRSKE ZA EFIKASNO
PLANIRANJE TRUDNOCA

Reproduktivni aspekt zivota jedne osobe ili para definisan je individualnim izborom
da li, kada i pod kojim uslovima ¢e se deca radati, a u zavisnosti od licnih prioriteta,
mogucnosti i vrednosti. Zdravstveni radnici obi¢no ogranicavaju razgovor o reproduk-
tivnim namerama svojih pacijenata na posete posvecene savetovanju o kontracepciji i
sistematske preglede. Ipak, postoji mnogo drugih prilika da se razgovara o planiranju
porodice, kao $to su dolasci pacijenata u zdravstvenu ustanovu zbog akutnih poreme-

¢aja zdravlja ili kontrole toka trudnoce.

Vazno je da svi zdravstveni radnici, a posebno ginekolozi i akuSeri, iskoriste svaku
posetu pacijenata zdravstvenoj ustanovi da porazgovaraju i 0 nacinu kako planiraju
trudnoce i prednostima efikasne kontracepcije u odnosu na tradicionalne metode i
posleditne namerne pobacaje. Takode je vazno da se promovisu zdrave zivotne navike
i uvedu izmene u stilu Zivota koje ¢e obezbediti dobro zdravstveno stanje zena pre
zacCecaitime doprineti optimalnom toku i ishodu trudnoca.b

Preporuka je da se pri svakoj poseti ginekolog postavi zeni pitanje o tome da li name-
rava da zatrudni u narednoj godini. Ako je odgovor negativan, treba sprovesti savetova-
nje o kontracepciji, odnosno informisati zenu o prednostima preveniranja neplaniranog
zaceca efikasnom kontracepcijom i 0 osnovnim karakteristikama metoda koji su dostu-
pni. Zatim joj treba pomoci da izabere metod koji je za nju bezbedan, a najvise odgovara
njenim uverenjima, zeljama i stilu zivota. Ako je odgovor pozitivan, treba sprovesti pre-
koncepcijsko savetovanje i razmotriti sa Zenom uvodenje izmena u stilu Zivota koje ¢e

je sa zdravstvenog aspekta pripremiti za buducéu trudnocu.’

Ako Zena u narednoj godini ne planira trudnocu, treba sprovesti savetova-
nje o kontracepciji.

Ako zena u narednoj godini planira trudnocu, treba sprovesti prekoncep-
cijsko savetovanje.

MODERNI METODI KONTRACEPCIJE

Zahvaljuju¢i nau¢nom i tehnoloskom napretku, danas su dostupni mnogi metodi kontra-
cepcije koji omogucavaju efikasno planiranje trudnoca. Oni razli¢itim mehanizmima spre-
Cavaju zaCece, zahtevaju manje ili vece angazovanje korisnika, primena je zavisna ili neza-
visna od seksualne aktivnosti, a kontraceptivni efekat moze da bude privremen ili trajan.
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Kontraceptivni metodi kratkog dejstva

Obuhvataju metode kontracepcije koji zahtevaju veliko angazovanje korisnika, poput
kondoma koji se upotrebljava pri svakom seksualnom odnosu, kombinovane i proge-
stinske oralne kontracepcije koja se primenjuje svakodnevno, do depo-injekcionih pro-
gestina koji se ubrizgavaju jednom u tri meseca.

Kondom - Predstavlja jedan od najpopularnijih metoda kontracepcije jer se lako nabav-
lja, koristi se samo pri seksualnom odnosu i istovremeno pruza zastitu od trudnoce i
polno prenosivih infekcija. Postoje kondomi za muskarce i za zene. Muski kondomi se
mnogo ¢esce koriste i mogu da budu razli¢itih oblika i dimenzija, a sacinjeni su od vise
materijala, tako da su prihvatljivi i za osobe sa osetljivom kozom i sklone alergijama.

Dijafragma i cervikalna kapa - Sacinjene su od gume, lateksa ili silikona. Koriste ih
zene postavljanjem u vaginu, odnosno na cerviks uterusa pre seksualnog odnosa. Za
efikasno spreCavanje trudnoca treba da ostanu u vagini najkrace Sest sati od posled-
njeg seksualnog odnosa. Pruzaju izvesnu zastitu od polno prenosivih infekcija koje iza-
zivaju cervicitis, prvenstveno genitalne hlamidijske infekcije i gonoreje.

Spermicidi - Ne predstavljaju pouzdanu kontracepciju i zato ih treba koristi samo kao
dodatak drugom metodu, kao §to su kondom, dijafragma ili cervikalna kapa. Postoje u
razlic¢itim oblicima, poput krema, pene, filma ili vaginaleta.

Kontraceptivni prsten - Meki, savitljivi i prozra¢ni prsten je sacinjen od polietilena i
sadrzi polne hormone estrogen i progestin koji se oslobadaju i resorbuju preko vagi-
nalne sluzokoze kontinuirano i u jednakim dnevnim kolicinama. Zadrzava se u vagini
tokom 21dan, a zatim se odstranjuje, anovi prsten se insertuje posle sedam dana pauze.

Kontraceptivni flaster - Nalepnica u vidu flastera na koZi koja sadrzi polne hormone
estrogen i progestin koji se kontinuirano i u jednakim dnevnim kolic¢inama oslobadaju
tokom sedam dana. Flasteri se menjaju svakih sedam dana tokom tri nedelje. U Cetvrtoj

nedelji sledi pauza bez flastera.

Kombinovana kontraceptivna pilula - SadrZi polne hormone estrogen i progestin.
Postoje monofazni (sve pilule sadrze jednaku dozu hormona) i viSefazni preparati
(postoje dve ili vise vrsta pilula sa razli¢itom dozom hormona). Moze da sadrzi 35, 30 ili
20 ug ethynil-estradiola, a postoje i noviji preparati sa ,prirodnijim estrogenima”, poput
estradiol-valerata ili 17-beta estradiola. Stvoreno je i viSe vrsta progestina, Sto uslov-

ljavairazlike u efektima izmedu razlicitih preparata.

Progestinska kontraceptivna pilula - Sadrzi samo progestin i koristi se svakodnevno,
bez pauze izmedu pakovanja. Prikladna je za Zene sa kontraindikacijama za kaoris¢enje
estrogena, a moze da se upotrebljava i za vreme dojenja. Za razliku od kombinovane
kontraceptivne pilule, progestinska Cesto izaziva neredovna materi¢na krvarenja.



Depo-injekcioni preparati - Mogu da sadrZe estrogen i progestin ili samo progestin.
Ako sadrze kombinaciju oba polna hormona koriste se jednom mesecno. U znatno vecoj
upotrebisuinjekcije samo sa progestinom koje se primenjuju jednom u tri meseca. Efe-
kat depo-injekcionog preparata ne moze da se ponisti pre kraja delovanja.

Dugodelujuca reverzibilna kontracepcija

Podrazumeva metode koji su veoma efikasni u spre€avanju trudnoc¢e u duzem vremen-
skom periodu. Jednom postavljeni u telo zene, u zavisnosti od metoda, pruzaju zastitu
u periodu od 3, 5ili 10 godina.

Intrauterini uloZzak s bakrom - Sacinjen je od plasti¢nog rama na koji je namotana
zica bakra. Danas postoje i intrauterini ulosci bez plasti¢nog rama. Kada se insertuje u
kavum uterusa intrauterini ulozak, u zavisnosti od povrsine bakra, sprecava trudno¢u u
periodu od 3 do10 godina. Nema sistemskih efekata.

Intrauterini ulozak/sistem s levonorgestrelom - Sacinjen je od plastiénog rama i
sadrzi rezervoar sa progestinom. Iz rezervoara se kontinuirano oslobada progestin
levonorgestrel koji ostvaruje kontraceptivni efekat u uterusu, mada se u maloj koli¢ini
resorbuje i u cirkulaciju. Postoji vise vrsta intrauterinih ulozaka sa razlic¢itim dozama
progestina u rezervoaru, koji mogu da sprece trudnoc¢u u periodu od 3 do 5 godina.

Progestinski implant - Predstavlja silikonski cilindar u kome se nalazi progestin.
Postavlja se u nadlakticu. |z rezervoara se kontinuirano oslobada progestin koji se
resorbuje u cirkulaciju. U zavisnosti od vrste implanta efikasan je u periodu od 3 do 5
godina.

Ostali metodi kontracepcije

Metodi zasnovani na odredivanju plodnih dana - Podrazumevaju apstinenciju u peri-
odu plodnih dana. Osim standardnih metoda izracunavanja plodnih dana na osnovu

kalendara menstruacije, procenjivanja karakteristika cervikalne sluzi i merenja bazalne
temperature u jutarnjim satima, danas postoje i sofisticirane tehnike koje odreduju
ovulaciju i plodne dane na osnovu merenja koncentracija estron-3-glukuronida i lute-

inizuju¢eg hormona u jutarnjem urinu.

Hitna kontracepcija - U zavisnostiod vrste hitne kontracepcije koristi se u prvih 72-120h
od nezasticenog seksualnog odnosa. Hormonski preparati hitne kontracepcije mogu
da sadrze kombinaciju estrogena i progestina, samo progestin ili selektivni modulator
progesteronskih receptora. U prvih 120h od nezasticenog seksualnog odnosa moguce
je kao metod hitne kontracepcije insertovati intrauterini ulozak sa bakrom i zadrzati ga
kao redovni metod kontracepcije.
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Voljna sterilizacija zene - Predstavlja trajni metod kontracepcije, a zasniva se na oklu-
ziji jajovoda. Postupak se moze izvrsiti laparoskopskim pristupom, mada se danas pred-
nost daje histeroskopskom insertovanju savitljivih cevCica u jajovode. Ako se obavlja

putem histeroskopije postaje efikasna posle tri meseca.

Vazektomija / Voljna sterilizacija muskarca - Jednostavan hirurski zahvat kojim se
presecaju ili zatvaraju semevodi. Postaje efikasna kada nastupi azoospermija, obi¢no
posle tri meseca.

SAVETOVANJE O KONTRACEPCIJI

Savetovanje je veoma vazno za bezbedno, delotvorno i dugotrajno koris¢enje izabranog
metoda kontracepcije. Zdravstveni radnik savetovanjem pomaze pacijentima da raz-

misljaju o kontracepciji na drugaciji nacin i motivise ih da efikasno planiraju trudnoce.

Za uspesno savetovanje vazno je da se izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika uspo-
stavi odnos poverenja i postovanja. To je preduslov za produktivnu i otvorenu disku-
siju, Ciji je cilj da se razmotre problemi i potrebe pacijenta, sagledaju moguca resenja,

ostvarizadovoljavajuciizborida se tajizbor ojacaipodrzi davanjem pacijentu potrebnih
znanja i vestina.®

Da bi izabrani metod kontracepcije bio bezbedan za pacijentkinju i uskladen sa njenim
Zeljama, potrebno je da se savetovanje odvija u nekoliko faza.®"" U prvoj fazi treba pitati
pacijentkinju za njene planove, uverenja i nacin zivota i zatim joj pruziti prilagodene

informacije o kontracepciji - tako Ce se eliminisati metodi koji nisu prikladni.

Da bi se izbegla tenzijaizmedu poStovanja prava zene, odnosno para na slobodniiinfor-
misani izbor metoda kontracepcije i zelje lekara da joj propiSe visoko efikasan metod,
korisno je da se pacijentkinja postupno upoznaje sa metodima koji su podeljeni u tri
kategorije, pocevsi od najefikasnijih (kategorija A) ka manje efikasnima, dok ne identifi-
kuje neki koji smatra prikladnim. Kategoriji A pripadaju metodi koji su veoma pouzdani,
ne zahtevaju svakodnevno angazovanje i imaju nisku stopu neuspeha. Ta kategorija
obuhvata intrauterinu kontracepciju, progestinske implante i depo-injekcione prepa-
rate. Metodi kategorije B su efikasni, ali zahtevaju doslednu primenu, poput kombino-
vane oralne kontracepcije, kombinovanog flastera, vaginalnog prstena i progestinskih
pilula. Osobina tih metoda je znacajno viSa stopa neuspeha pri uobicajenom nacinu
koriScenja, koji podrazumeva zaboravljanje pilula, odlepljivanje flastera ili ispadanje

vaginalnog prstena, u odnosu na neuspeh pri redovnoj i pravilnoj primeni. Kategoriji C
pripadaju metodi koji su manje efikasni, a zahtevaju veliko angazovanje korisnika, poput
kondoma, dijafragme, spermicida, raCunanja plodnih dana i metoda coitusa interrup-

tusa." U tabeli 1je detaljnije prikazana efikasnost razli¢itih metoda kontracepcije.”



Tabela 1. Udeo Zena kojima se neplanirana trudnoca dogodi tokom prve godine koriscenja =
metoda kontracepcije i koje nastavljaju da koriste metod posle prve godine W = 2
o
) ZWEB
Udeo zena (%) kojima se é 2 = =
trudnoc¢a dogodi tokom prve ZREE
godine koris¢enja Udeo zena (%) koje T25 S
. nastavljaju da kori-
Metod kontracepcije Kadzla(se. . Kada se ste metod posle prve
metedkanistiitt o poric godine
na uobicajeni -
.. stiispravno
nacin
Sterilizacija muskarca 0,15 0,10 100
Sterilizacija zene 0.5 0,5 100
Progestinski implant 0.05 0,05 84
Intrauterini uloZak s levonorgestrelom 0.2 0,2 80
Intrauterini uloZak s bakrom 0.3 0.3 78
Depo medroksiprogesteron-acetat 6 0.2 56
Kombinovana hormaonska vaginalna kc 9 0.3 67
Kombinovana hormonska transdermalna kc 9 0.3 67
Kombinovana hormonska oralna kc 9 0.3 67
Progestagenska oralna kc 9 0,3 67
Kondom za muskarce 18 2 43
Dijafragma 12 6 57
Periodi¢na apstinencija 24 1-9 47
Zenski kondom 21 5 4]
Spermicidi 28 18 42
Prekinuti snosaj 22 4 46
Nijedan metod 85 85 =

Primena hitnih kontraceptivnih pilula ili insercija intrauterinog uloska sa bakrom posle nezastice-
nog seksualnog odnosa znacajno smanjuje rizik za trudnocu

Izvor - adaptirano iz: Trussell J. Contraceptive efficacy. U: Hatcher RA, Trussell J, Nelson AL, Cates W, Kowal D, Policar
M (eds). Contraceptive technology: twentieth revised edition. New York (NY): Ardent Media; 2011.



U drugoj fazi savetovanja eliminiSu se metodi kontracepcije Cija je primena neprihvat-
liiva zbog medicinskih kontraindikacija ili zivotne situacije pacijentkinje. Detaljna licna i
porodi¢na anamneza omogucavaju procenu medicinske podobnosti onih metoda kon-
tracepcije koji nisu eliminisani tokom prve faze savetovanja.® U proceni bezbednosti
propisivanja kontraceptiva treba koristiti kriterijume Svetske zdravstvene organizacije
(tabela 2), koji primenu pojedinih metoda kontracepcije kod Zena sa odredenim karak-
teristikama i stanjima (navikama poput pusenja; reproduktivnim stadijumom kao $to
su puerperijum ili nuliparitet; godinama starosti) ili oboljenjima (ukljuc¢ujuci upotrebu
lekova) klasifikuju u ¢etiri kategorije.” Kategorija 1znaci da odredeni metod kontracep-
cije moze da se koristi bez ikakvih ogranicenja. Kod kategorije 2 izvesni rizici postoje,
ali prednosti koris¢enja odredenog metoda kontracepcije premasuju pretpostavljene ili
potvrdene rizike. Ako metod kontracepcije pripada kategorijama 3 i 4, ne treba ga kori-
stiti - osim ako lekar ne proceni drugacije - jer rizici premasuju prednosti koris¢enja.

Tabela 2. Interpretacija i primena kategorija Svetske zdravstvene organizacije za procenu
bezbednosti metoda kontracepcije u klinickom radu

SAVREMENOM KONTRACEPCIJOM

PLANIRANJE PORODICE

Sa ograni¢enim

Sa dobrim moguc¢nostima . .
moguc¢nostima za

Kategorija za klinicku procenu

20 21 klinicku procenu
<< DO
NS
o
O A
zZ8 — : ;
o = Koristiti metod u svim okolnostima.
= —
3 =
xS Da
=
2 (metod ne treba koristiti)

Generalno koristiti metod.

Primena metoda se generalno ne preporucuje osim
ako drugi prikladniji metodi nisu dostupni ili prihvat-
ljivi.
Ne
(metod ne treba koristiti)

Metod ne treba koristiti.

lzvor: World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed. Geneva: World Health Organization; 2015.




U sagledavanju zivotne situacije pacijentkinje vazni su podaci o njenim licnim i profesi-
onalnim planovima, sociokulturnom profilu i karakteristikama partnerske veze. Kontra-
cepcija treba da bude veoma efikasna kada je trudnoca apsolutno neprihvatljiva - kod
pacijentkinja koje zele da se obrazuju i profesionalno napreduju ili su veoma odgovorne
i unapred planiraju sve aspekte svog zivota. Trudnoc¢a ne mora da bude u potpunosti
neprihvatljiva Zenama koje teze da trudnocom rese druge probleme (npr. neuspeh u
skoli, disfunkcionalna porodica, nezaposlenost), kao i onima iz tradicionalnih sredina
koje od zene ocekuju da zasnuje porodicu i rada decu. Potrebno je da se utvrde i karak-
teristike partnerske veze u pogledu njene duzine, stabilnostii ravnopravnosti partnera
u donoSenju odluka, kao i u odnosu na ucestalost palnih odnosa i kvalitet seksualnog
Zivota. Vazna su i prethodna iskustva pacijentkinje sa kontracepcijom, trudnocom i
polno prenosivim infekcijama.™

Treca faza savetovanja podrazumeva da se pacijentkinji skrene paznja na one metode
kontracepcije koji pruzaju dodatne prednosti. Te prednosti su prvenstveno zdrav-
stvene, poput ublazavanja dismenoreje kombinovanom hormonskom kontracepcijom
ilimenoragije intrauterinim uloSkom s levonorgestrelom. Za identifikovanje potencijal-
nih prednosti odredenih metoda kontracepcije potrebno je da se ispitaju karakteristike
menstruacionih ciklusa, prethodna oboljenja reproduktivnog sistema i druge tegobe
¢ija se izrazenost menja tokom menstruacionog ciklusa (npr. pojava glavobolja u peri-
menstruacionom periodu). Moguca prednost nekih metoda kontracepcije u odnosu na
druge metode je u nacinu njihovog koriscenja koji rezultuje boljom komplijansom, jer ne
zahteva kontinuirano angazovanje korisnice (npr. kontraceptivni flaster, kontraceptivni
prsten, intrauterini ulosci s bakrom i levonorgestrelom, depo-injekcioni preparati, sub-
dermalniimplanti).™ Pacijentkinja potom donosi odluku i izmedu metoda kontracepcije

A kada se na kraju pacijentkinja odluci za odredeni metod kontracepcije, zdravstveni
radnik joj pomaze dodatnim prakti¢nim uputstvima o tom metodu, ukljucujuci i infor-
macije o simptomima koji mogu da ukazu na razvoj ozbiljnih nezeljenih delovanja. Paci-
jentkinju treba upoznati sa planom redovnih kontrola i nacinom vanrednog obracanja
u hitnim situacijama ili ako donese odluku da prekine ili zameni metod kontracepcije.
Vazno je da se pacijentkinji pomogne da sagleda veli¢inu rizika za nastanak trudnoce u
slu¢aju da prekine s koris¢enjem kontracepcije.®

Informisanje pacijentkinje treba da bude objektivno i uskladeno s nau¢no utemeljenim
dokazima. Da bi se medu mnogim nauc¢nim radovima koji razmatraju neko pitanje iden-
tifikovali oni Cijim se rezultatima moze verovati, osmisljen je tzv. Grade sistem za oce-
njivanje, razvoj i vrednovanje preporuka prema kvalitetu dokaza koji pruzaju (tabela 3).'
Primena tog sistema omogucava lekarima da utvrde kvalitet dokaza o odredenom pro-

blemu, ali ih i obavezuje na objektivno informisanje pacijenata.
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Grafikon 1. Redosled postupaka u savetovanju o kontracepciji
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Tabela 3. Ocenjivanje, razvoj i vrednovanje preporuka prema kvalitetu dokaza

=
o
2
= O
Kvalitet 5 o5
Oznaka Definicija Zw=H
dokaza 535
: , e s Z2E:
Malo je verovatno da ¢e dalja ispitivanja promeniti pouzdanost utvr- ; S E S
denog efekta:
nekoliko veoma kvalitetnih studija sa usaglasenim rezulta-
Visok tima
u posebnim okolnostima jedno veliko, veoma kvalitetno mul-
ticentricno ispitivanje
Verovatno je da ce dalja ispitivanja promeniti pouzdanost utvrdenog
efekta i mogu da promene dokaz:
Umeren jedna veoma kvalitetna studija
nekoliko studija sa nekim ogranic¢enjima u pogledu dobijenih
rezultata
Veoma je verovatno da ce dalja ispitivanja imati znacajnog uticaja na
pouzdanost utvrdenog efekta i verovatno je da ¢e promeniti dokaz:
Nizak
jednaili vise studija sa ozbiljnim ograni¢enjima u pogledu
dobijenih rezultata
Vrlo je neizvesna pouzdanost utvrdenog efekta:
misljenje eksperata
Veoma
ek nema direktnih rezultata istrazivanja

jednaili vise studija sa veoma ozbiljnim ogranicenjima u
pogledu dobijenih rezultata

Izvor: Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE, et al; GRADE Working Group. GRADE: What is “quality of evidence” and why is it
important to clinicians. BMJ 2008; 336(7651):995-8.

Kvalitet savetovanja mogu da umanje neki pogresni postupci zdravstvenog radnika. To
je prvenstveno direktivno savetovanje tokom koga zdravstveni radnik odreduje metod
kontracepcije za koji smatra da je za odredenu pacijentkinju najprikladniji. Time se,
medutim, naruSava licni izbor pacijentkinje i slabi njena motivisanost da koristi kon-
tracepciju. Takode, savetovanje ne treba da bude suviSe slozeno i da obiluje stru¢nom
terminologijom, jer pacijentkinja moze da se zbuni i pogresno razume informacije, pa
da zbog pogre$nog nacina koris¢enja kontracepcije nastupi trudnoca. Savetovanje ne
treba ni da bude pretrpano informacijama, jer to zahteva dosta vremena, a pacijentkinji
moze da bude dosadno i da odustane od kontracepcije. | u retkim situacijama nezado-
voljavajuceg odnosa izmedu pacijentkinje i lekara, Zena moZe da se oseti povredenom

i da pobegne zbog osecanja poniZzenosti i osramoc¢enosti."”



Savetovanje treba da omoguci pacijentkinji da izabere kontracepciju uz
prethodno detaljno informisanje i razmatranje uticaja razlicitih metoda na
njen stil zivota.

Vrstu kontracepcije bira pacijentkinja, a zdravstveni radnik treba da pro-
ceni bezbednost njenog izbora i eventualne nekontraceptivne prednosti
nekih metoda.

Zdravstveni radnik ima obavezu da pacijentkinju informise objektivno i
uskladeno sa naucno utemeljenim dokazima.

Pacijentkinju treba upoznati sa planom redovnih kontrola i nacinom van-
rednog obracanja u hitnim situacijama ili ako donese odluku da prekine ili
zameni metod kontracepcije.

SAVREMENOM KONTRACEPCIJOM

PLANIRANJE PORODICE

Pacijentkinji treba ukazatida je u visokom riziku za nastanak trudnoce ako
24 75 prekine da koristi kontracepciju.

KLINICKE SMERNICE ZA
KONTRACEPCIJU

PROMOVISANJE DVOJNE ZASTITE

Seksualno aktivne osobe reproduktivnih godina su u riziku za nastanak trudnoce, ali i
polno prenosivih infekcija. Zato je potrebno da se tokom savetovanja proceni rizik za
nastanak tih infekcija i preporuci dvojna zastita, odnosno da se uz izabrani metod kon-
tracepcije redovno koristi i kondom.®

Dvojnu zastitu posebno treba savetovati pacijentkinjama sa slede¢im karakteristikama:

seksualno aktivna osoba mlada od 25 godina,

ima novog seksualnog partnera u poslednja 3 meseca,

imala vise od jednog partnera u prethodnoj godini,

seksualni partner ima visSe seksualnih partnerki,

imala polno prenosivu infekciju u proslosti,

bila seksualni partner osobe u vreme kada je leCena od polno prenosivih infekcija,

zloupotrebljava alkohol/narkotike.”




Tokom savetovanja o kontracepciji potrebno je da se preporuci dvojna
zastita, odnosno da se istovremeno koriste izabrani metod kontracepcije
i kondom.

KONTROLNE POSETE KORISNICA KONTRACEPCIJE

Pruzanje podrske pacijentkinjama da planiraju trudnoce savremenom kontracepcijom
je dugotrajan proces. Zato je vazno da se periodi¢no planiraju kontrolne posete i raz-
motre sledeca pitanja:

Da li je pacijentkinja zadovoljna izborom kontracepcije?

Da li postoji neko sporedno delovanje kontraceptiva ili pacijentkinja ima dilemu/
bojazan koji bi zahtevali razresenje ili razjasnjenje ginekologa ili zdravstvenih rad-
nika drugog profila?

Da li pacijentkinja koristi metod kontracepcije pravilno i redovno?
Da li suu meduvremenu nastupile neke promene u zdravstvenom stanju pacijent-

kinje, ili u njenoj zivotnoj situaciji i reproduktivnim namerama?™®

Ako je potrebno treba izvrsiti klinicko ispitivanje u skladu sa odgovaraju¢im nacional-
nim preporukama.

Potrebno je planirati kontrole pacijentkinja kojima je data kontracepcija
da bi se utvrdilo da li se ona primenjuje redovno i pravilno, odnosno dali je
prethodno izabrani metod i dalje bezbedan, pozeljan ili potreban.
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SPISAK SKRACENICA

®  PPI-polno prenosive infekcije

®  HIV - virus humane imunodeficijencije
®  HPV - humani papiloma virus

°

HSV - herpes simpleks virus
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ODREDENJE

Barijerni metodi kontracepcije obuhvataju:

© muski kondom (od lateksa, bez lateksa i deproteinizovane vrste od lateksa),
©  Zenski kondom (od lateksa i nitrila),

© dijafragme (od lateksa i silikona),

© cervikalne kape (od silikona),

©  krpice(od lateksa i bez lateksa).

Muski i zenski kondomi predstavljaju prepreku za spermu, preejakulacioni iscedak i
cerviko-vaginalni sekret. Mogu da se koriste kao primarni metod kontracepcije ili kao
dodatni metod kratkoro¢no (npr. kada je potrebna zastita na pocetku upotrebe hor-
monske kontracepcije) i dugoro¢no kao deo dvojne zastite. Kondomi se primenjuju i u
prevenciji polno prenosivih infekcija (PPI)iinfekcije virusom humane imunodeficijencije
(HIV). Prema podacima reprezentativnog istrazivanja, muski kondom je najzastupljeniji
savremeni metod kontracepcije u Srbiji.

Dijafragme i cervikalne kape stvaraju fizicku barijeru koja ne dozvoljava da spermadode
do cerviksa uterusa. S obzirom da ovi metodi pokrivaju samo cerviks uterusa, dijafra-
gme i cervikalne kape ne Stite vaginalnu sluzokozu od sperme, niti penis od sekreta
vagine i cerviksa uterusa.

Krpice nisu vrsta kontracepcije, ali mogu da zastite od PPI. Krpica izgledaju kao tanak
materijal, a obezbeduje prepreku izmedu usta i cerviko-vaginalnog sekreta tokom
kunilingusa ili usta i anusa tokom oralno-analnog kontakta. Postoje vrste krpica koje ne
moraju da se fiksiraju rukom.?



NACIN KORISCENJA

Kondom (muski / Zzenski)

Vazno je pacijentima koji koriste kondom dati nekoliko prakti¢nih uputstava. Prvi je da
obrate paznju da li je pakovanje neosteceno i koji je datum utisnut na omotu. Kondom
se koristi jednokratno i treba ga zameniti novim ako se osteti ili spadne tokom seksual-
nog odnosa. Ne treba istovremeno koristiti dva muska kondoma ili muski i zenski kon-
dom. Muski kondom ne treba odmotavati pre postavljanja na penis u erekciji. Navlaci se
do baze penisa pre poCetka seksualnog odnosa. Posle ejakulacije, penis treba izvaditi
iz vagine pre nego sto oslabi erekcija, a kondom se uklanja kad se penis udalji od vagine
i anogenitalne regije.

Zenski kondomi su u vidu kesica prevugenih lubrikantom. ZavrSavaju se prstenom ili
savitljivim ramom oblika slova ,V*. U unutrasnjost kesice se obicno nalazi manji prsten
ili sunder koji omugucava uvodenje zenskog kondoma u vaginu.

Sa kondomom treba pazljivo postupati, jer ga ostri predmeti, poput noktiju, zuba ili
prstenja mogu mehanicki ostetiti. Ako se dogodi neuspeh pri upotrebi kondoma (npr.
cepanje ili spadanje), povecava se rizik za trudnocu ili PPI. Tada treba razmotriti dalije
potrebno da se primeni hitna kontracepcija i profilaksa za PPI/HIV.2

Dijafragme i cerikalne kape

Potrebno je da se pre koris¢enja dijafragme i cervikalne kape na deo koji je okrenut ka
cerviksu i po njihovom obodu nanese izvesna kolicina spermicida. Ti kontraceptivi se
postavljaju pre seksualnog odnosa i ostavljaju se u vagini najmanje 6 sati od poslednjeg
seksualnog odnosa. Ako se seksualni odnos ponavlja ili je dijafragma, odnosno cervi-
kalna kapa in situ 3 satailiduze, potrebno je dodati u vaginu izvesnu koli¢inu spermicida
bez vadenja kontraceptivnog sredstva. Dijafragme od lateksa mogu ostati u vagini naj-
duze 30 sati. Cervikalne kape od silikona ne moraju da se uklanjaju do 48 sati.?

Zdravstveniradnik - ginekolog ili medicinska sestra mogu da postave dijafragmu, odno-
sno cervikalnu kapu prvi put da bi obucili pacijentkinju pravilnoj tehnici. Potrebno je
pacijentkinji objasniti kako da dijafragmu, odnosno cervikalnu kapu izvadi iz vagine. Pre
nego Sto poc¢ne da je koristi, pacijentkinja treba da dode sa postavljenom dijafragmom,
odnosno cervikalnom kapom, da bi zdravstveni radnik utvrdio da li je pravilno postav-
liena.

U Srbiji postoji samo muski kondom, pa se dalji tekst odnosi samo na tu vrstu barijerne
kontracepcije.
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Efikasnost kondoma

Utvrdeno je da na efikasnost kondoma uticu mnogi faktori, kao $to su plodnost zene i
muskarca, ucestalost, vrsta i duzina trajanja seksualnih odnosa, tehnika postavljanja i
doslednost u koris¢enju kondomaidali je primenjena dodatna zastite (hitne kontracep-
cije) u slucaju mehanickog ostecenja ili spada kondoma.

Pri pravilnom i redovnom koris¢enju kondoma, stopa trudnoca u prvoj godini iznosi 2%,
asatipicnom upotrebom, koja ukljuCuje i greske i neredovnu upotrebu ovog kontracep-
tiva, stopa trudnoca je 18%.% Studija koja je ispitivala izlozenost vagine spermi posle
osStecenja ili spada kondoma je ustanovila da je i tada rizik za trudno¢cu manji nego kada
se ne koristi kontracepcija.“ Mehani¢ka oStecenja su nesto ¢esca kada se koristi kon-
dom bez lateksa® dok za sada nema podataka o efikasnosti deproteinizovanih kondoma

od lateksa.?

Kondom treba savetovati u prevenciji PPI/HIV nezavisno od metoda kontracepcije koji
pacijentkinja, odnosno par koriste.?

Dodatno koriS¢éenje spermicida

Lubrikacija povrsine kondoma spermicidom izgleda da ne pruza bolju zastitu od trud-
noce i PPl u poredenju sa kondomima sa lubrikantom koji ne sadrzi spermicid.® Najce-
Sc¢e primenjivani spermicid, nonoxinol-9, izaziva ostecenje ¢elijskih membrana epitela
vagine i cerviksa uterusa i posledicne genitalne lezije koje mogu da povecaju rizik za

nastanak infekcije HIV.%7

Lubrikanti

Uz kondom mogu da se koriste lubrikanti na bazi vode i silikona, a ne uljani proizvodi koji
mogu da oStete lateks i povecaju rizik za pucanje kondoma.® ¢ Oste¢enju kondoma moze
da doprinese i nanoSenje na genitalije ili u vaginu preparata koji sadrze econazol, mico-
nazol, isokonazol, fentikonazol i clotrimazol. Lubrikante na bazi ulja ne treba koristiti ni
sa novim vrstama kondoma sacinjenih od polyisoprenaili jagnjecih creva.?

Pravilno odabrani lubrikanti mogu, medutim, da smanje rizik za mehanicko ostecenje
kondoma. Upotreba lubrikanata je posebno vazna za analne seksualne odnose. U studiji
koja se bavila tim pitanjem, uCestalost pucanja kondoma je uz istovremenu primenu
lubrikanata smanjena sa 21% na 3%."° Pri vaginalnim seksualnim odnosima dodatna
lubrikacija takode smanjuje rizik za mehanicko oStecenje kondoma i povecava kontra-
ceptivnu efikasnost ovog metoda.™ ™ Ako se, medutim, lubrikant nanese direktno na
penis pre postavljanja kondoma moze da poveca ucestalost klizanja i spadanja ovog
kontraceptiva, $to nije slu¢aj kada je lubrikant dodat u vaginu.™



Kada se uz kondom dodatno koristi lubrikant, treba da bude na bazi vode
ili silikona.

Za analne seksualne odnose uvek se preporucuje dodatna primena lubri-
kanta.

Za vaginalne seksualne odnose se lubrikanti savetuju kada su se pret-
hodno desavala mehanicka oStec¢enja kondoma.

Nanosenje lubrikanta u kondomiili na povrsinu penisa moze da poveca rizik
za spadanje kondoma.

W O | W | 0

Veli¢ina i debljina kondoma

Kondomi mogu da budu razli¢itih duzina (80 - 240 mm) i Sirina (41 - 89 mm). Moguce je
putem interneta nabaviti i kondome odgovarajuce veli¢ine za odredenu osobu. Upo-
treba kondoma koji nisu odgovarajucih dimenzija povecava rizik od mehanickog oste-
¢enja ili spadanja, smanjuje seksualno zadovoljstvo i moze da poremeti erektilnu funk-
ciju.” ™ Ipak, u randomizovanoj studiji preseka nije utvrdeno da postoji razlika u stopi
neuspehaizmedu muskaraca koji su koristili kondome prilagodenih dimenzija i onih koji
su upotrebljavali kondome standardnih dimenzija.”® U istoj studiji je, medutim, zapa-
zeno da su u podgrupi muskih osoba sa penisima vecih dimenzija reda bila mehanicka
ostecenja kada je kondom bio prilagodenih dimenzija, dok su u podgrupi muskaraca sa
prosecnom velicinom penisa ¢eSce evidentirana spadanja takvih kondoma.

Za analni seksualni odnos obi¢no se preporucuje deblji ("extra strong” ili “izuzetno jak’)
kondom. Ustanovljeno je, medutim, da nema razlike u ucestalosti mehanickog oste-
¢enja izmedu kondoma standardne i vece debljine. Utvrdeno je da mnogo veci znacaj
imaju koriscenje lubrikanta, duzina trajanja seksualnog odnosa i veli¢ina penisa.”
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ostecenju i nedoslednoj upotrebi tog kontraceptiva. Potrebno je informi-

C Kondomi neodogovarajucih dimenzija mogu da doprinesu mehani¢kom
sati pacijente da postoje kondomi razlicitih veli¢ina i oblika.

kondome i zato nije potrebno da se za analne seksualne odnose preporu-

C Stope mehani¢kog oStecenja kondoma su priblizne za standardne i deblje
€uju deblji kondomi.

Znanje i iskustvo u koris¢enju kondoma

Ucestalost mehani¢kog ostec¢enja kondoma je veca ako se nepravilno koristi.™ Utvr-
deno je i da se sa duzim iskustvom u kori§¢enju tog metoda sniZzava stopa neuspeha.'™

Do mehanic¢kog ostecenja kondoma rede dolazi kod osoba kojima je objasnjen i pokazan
nacin korisé¢enja tog kontraceptiva.”

Savetovanje o kondomu treba da sadrzi i demonstraciju pravilnog
koris¢enja tog metoda kontracepcije.

Duzina trajanja seksualnog odnosa

U grupi homoseksualno orijentisanih muskaraca uoceno je da uCestalost pucanja kon-
doma zavisi od duzine trajanja analnog seksualnog odnosa. Utvrdeno je da su kondomi
znacajno ceSce pucali kada je seksualni odnos trajao duze od 45 minuta. Medu ispitani-
cima kojima je kondom pukao, prosecno trajanje seksualnog odnosa u trenutku pucanja
jeiznosilo 28 minuta."

Za sada nema saznanja o uticaju duzine trajanja vaginalnog seksualnog odnosa na
nastanak mehani¢kog o$te¢enja kondoma.?



Efikasnost kondoma u prevenciji preno$enja polno
prenosivih infekcija i virusa koji se prenose putem krvi

Polno prenosive infekcije, ukljucujuci infekciju HIV mogu da se prenesu putem vagi-
nalnog, analnog i oralnog seksualnog odnosa, kao i razmenjivanjem seksualnih sprava
i penetriranjem prstima. U kontrolisanim studijama je utvrdeno da kondom sprecava
prenosenje PP|.1820

2

INFEKCIJA HIV

Rizik za prenoSenje infekcije HIV je pri redovnoj upotrebi kondoma smanjen 10 do 20
puta u poredenju sa nekoris¢enjem ili neredovnom upotrebom kondoma.?' Svakako da
rizik za prenosenje infekcije HIV zavisi i od drugih faktora, kao $to su vrsta seksualnih
odnosa, infektivnost osobe sa HIV-om i prijemcivosti osobe koja je u riziku za nastanak
infekcije HIV (tabela 1).72
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Tabela 1. Rizik za prenoSenje infekcije HIV

Receptivni analni seksualni odnos 1,11% (0,042-3,0%)

Insertivni analni seksualni odnos 0,06% (0,06-0,065%)
Receptivni vaginalni seksualni odnos 0.1% (0,004-0,32%)
Insertivni vaginalni seksualni odnos 0,082% (0,011-0,38%)

Receptivni oralni seksualni odnos (fellatio) 0,02% (0-0,04%)

Insertivni oralni seksualni adnos (primanje

o,
fellatio) 0 /°

lzvor: Benn P, Fisher M, Kulasegaram R. UK guideline for the use of post-exposure prophylaxis for HIV following sexual
exposure (2011). Int J STD AIDS 2011; 22:695-708.
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Mada je rizik za prenoSenje infekcije HIV manji pri oralnom seksualnom odnosu nego pri
analnom ili vaginalnom, tim putem mogu da se prenesu neke druge PPI, ko Sto su gono-
reja, infekcija genitalnim hlamidijama i sifilis.?* ?* Kod osoba koje ¢esto imaju oralne
seksualne odnose rizik od prenosenja infekcije HIV tim putem moze da bude povecan.?
Da bi smanjili rizik za prenoSenje infekcije HIV, osobe koje imaju HIV mogu da teze sek-
sualnim odnosima iskljucivo sa osobama koje takode imaju HIV i da pri tome ne koriste
kondom. Te osobe su, medutim, u riziku za druge PPI, kao i za superinfekciju drugim
sojevima HIV-a.?®

A Redovno i pravilno korisc¢enje kondoma smanjuje rizik za prenosenje infek-
cije HIV.

Upotreba kondoma pri oralnim seksualnim odnosima smanjuje rizik za
prenosenje infekcije HIV.

sprecilo dalje Sirenje infekcije HIV, superinfekcija razli¢itim sojevima HIV

B Osobama koje imaju HIV savetuje se redovno koriS¢enje kondoma da bi se
idruge PPI.

INFEKCIJA GENITALNIM HLAMIDIJAMA

Chlamydia trachomatis moze da se prenese iz vaginalnog sekreta i semene tecnosti
putem vaginalnog, analnog ili oralnog seksualnog odnosa. Prevalencija infekcije medu
partnerima osoba sa dijagnostikovanom infekcijom genitalnim hlamidijama iznosi do
75%.% %8 Pravilna i redovna upotreba kondoma prevenira prenosenje te infekcije.?%

Redovno i pravilno koris¢enje kondoma smanjuje rizik za prenosenje infek-
cije genitalnim hlamidijama.

Upotreba kondoma pri oralnim seksualnim odnosima smanjuje rizik za
prenosenje infekcije genitalnim hlamidijama.




GONOREJA

Neisseria gonorrhoeae se lako prenosi iz vaginalnog sekreta i semene tecnosti putem
vaginalnog, analnog ili oralnog seksualnog odnosa. Pravilna i redovna upotreba kon-
doma redukuje rizik za preno$enje gonoreje.?® 33535 Medu seksualnim radnicama koje
su koristile kondom pri oralnim seksualnim odnosima utvrdeno je snizavanje ucestalo-
sti gonoroi¢nog faringitisa.?°

Redovno i pravilno koriscenje kondoma smanjuje rizik za prenosenje
gonoreje.

Upotreba kondoma pri oralnim seksualnim odnosima smanjuje rizik za
prenosenje gonoreje.

TRIHOMONIJAZA

Trichomonas vaginalis se nalazi u vagini i uretri inficiranih zena i uretri inficiranih mus-
karaca.*® Ne prenosi se analnim i oralnim seksualnim odnosima. Redovnim koris¢enjem
kondoma smanjuje se rizik za prenosenje ove infekcije.*

Redovno i pravilno koriscenje kondoma smanjuje rizik za prenosenje tri-
homonijaze.

SIFILIS

Treponema pallidum moze da se prenese putem seksualnog odnosa ili direktnim kon-
taktom sa promenama na kozi koje su izazvane ovim oboljenjem. U sistematskom pre-
gledu je ustanovljeno da redovna primena kondoma smanjuje rizik za prenoS$enje sifi-
lisa.”
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B Redovno i pravilno koris¢enje kondoma smanjuje rizik za prenosenje sifi-
lisa.

Upotreba kondoma pri pri oralnim seksualnim odnosima smanjuje rizik za
prenosenje sifilisa.

INFEKCIJA HUMANIM PAPILOMA VIRUSOM

Postoji preko 170 razli¢itih tipova humanog papiloma virusa (HPV). Oko 40 tipova ima
poseban afinitet da inficira anogenitalni epitel. Virus se prenosi direktnim kontaktom
izmedu koza ili sluzokoza inficirane i zdrave osobe. To se najcesce deSava pri seksual-
nom odnosu (vaginalnom, analnom ili oralnom). Postoji moguc¢nost preno$enja HPV-a i

pri digitalnoj penetraciji, sa majke na plod, kao i razmenom seksualnih sprava i odece. %

Najveci broj inficiranih osoba nema pokazatelje infekcije. Infekcija tipovima HPV-a koji
imaju nizak onkogeni potencijal moze da dovede do nastanka genitalnih bradavica,
rekurentne respiratorne papilomatozu i intraepitelijalnih neoplazija | stepena. Najveci
broj genitalnih bradavica je uslovljen infekcijom tipovima 6 i 11.% Perzistentna infekcija

onkogenim tipovima HPV, medu kojima su najvazniji tipovi 16 i 18, moze da dovede do
nastanka karcinoma cerviksa uterusa, vagine, vulve, anusa, penisa i orofarinksa.“

Kondomi ne pruzaju potpunu zastitu od infekcije HPV, ali mogu da ubrzaju spontanu
rezoluciju infekcije i regresiju cervikalne intraepitelijalne neoplazije (CIN).43

Redovno i pravilno koris¢enje kondoma smanjuje rizik za preno$enje geni-
talne infekcije HPV.

rezolucije infekcije HPV i stopu regresije cervikalnih intraepitelijalnih neo-

B Redovno i pravilno koris¢enje kondoma moZe da povecava stopu spontane
plazija.

Upotreba kondoma pri oralnim seksualnim odnosima smanjuje rizik za
prenosenje HPV-a.




INFEKCIJA HERPES SIMPLEKS VIRUSOM

Herpes simplex virus (HSV) moze da se prenese pri nezasticenom seksualnom odnosu,
direktnim kontaktom sa genitalnim ulceracijama ili u odsustvu herpeti¢nih promena u
periodima kada nastupa oslobadanje virusa iz inficiranih epitelnih ¢elija.*4 “°

Uloga kondoma u sprecavanju prenosenja infekcije HSV jo$ uvek nije u potpunosti
sagledana. U zbirnoj analizi prospektivnih studija utvrdeno je da redovna upotreba kon-
doma smanjuje za 30% rizik za nastanak ove infekcije u poredenju sa nekoris¢enjem tog
metoda kontracepcije.“

Redovno i pravilno koris¢enje kondoma smanjuje rizik za prenosenje infek-
cije HSV.

Mada kondomi pruzaju izvesnu zastitu od HSV-a, pozeljno je izbegavati
seksualne odnose tokom faza aktivacije infekcije sa pojavom herpetic¢nih
vezikula. Prenosenje virusa je i dalje moguce jer se virus oslobada iz infici-
ranih celija Cak i kada ne postoje simptomi.

VIRUSNI HEPATITIS

Hepatitis B moZe da se prenese preko semene te¢nosti ili vaginalnog sekreta.*”
Redovno koris¢enje kondoma smanjuje rizik za preno$enje hepatitisa B.*°

Hepatitis C takode moze da se prenese iz vaginalnog sekreta i semene tecnosti putem
seksualnog odnosa, ali je rizik za taj put transmisije mali.®>®

Hepatitis A takode moze da se prenese oro-analnim i digito-rektalnim seksualnim kon-

taktom.2 Apstinencija dok osoba ne prestane da bude zarazna je najbolji nac¢in spreca-
vanja seksualnog puta prenosenja hepatitisa A.

Redovno i pravilno koriS¢enje kondoma smanjuje rizik za prenosenje
hepatitisa B.

Upotreba kondoma pri oralnim seksualnim odnosima smanjuje rizik za
prenosenje hepatitisa B.
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Redovno i pravilno koriscenje kondoma smanjuje rizik za prenosenje
hepatitisa C.

A tokom seksualne aktivnosti. Upotreba krpica se savetuje za oro-analne

D Za sada se ne zna da li kondom smanjuje rizik za prenosenje hepatitisa
kontakte.

MOGUCEVINTERVENCIJE POSLE
NEUSPESNE PRIMENE KONDOMA

Hitna kontracepcija

U sluCajevima mehanickog oStecenja ili spadanja kondoma treba razmotriti da li je
potrebna primena hitne kontracepcije. Moguce je i da se pacijentima unapred prepise
hitna kontracepcija, kako bi je Sto ranije primenili u situacijama neuspesne primene
kondoma.

Testiranje na polno prenosive infekcije

Kod pacijenata koji strahuju od PPI/HIV treba izvrSiti procenu rizika i ako je potrebno
sprovesti testiranje. Testiranje treba da obuhvati infekciju genitalnim hlamidijama,
gonoreju, sifilis i infekciju HIV.5 Ako se ispitivanje sprovede odmah nakon neuspesne
primene kondoma, identifikovace samo prethodno nastale infekcije. Preporucuje se
testiranje na infekciju genitalnim hlamidijama i gonoreju posle 2 nedelje od ekspozi-
cije, a serolosko ispitivanje na sifilis, hepatitis B i C i infekciju HIV posle 12 nedelja.* U
situacijama visokog rizika moguce je posle 4 nedelje od ekspozicije izvrsiti kombinovani
test za antitela na HIV i antigene p24, a da bi se definitivno iskljucila infekcija potreban
je dodatni test posle 12 nedelja. Ako je osoba u riziku za infekciju HIV zbog silovanja, iz
sudsko-medicinskih razloga potrebno je izvrsiti dodatno testiranje na HIV u trenutku
prvog pregleda, neposredno posle seksualnog odnosa.

Profilaksa infekcije HIV

Primenjuje se posle potencijalne izlozenosti infekciji HIV ako se pacijent obratio tokom
prvih 72 sata. Efikasnost profilakse infekcije HIV jos uvek nije utvrdena, pa se odluka o
njenoj primeni donosi na osnovu individualne procene rizika za tu infekciju.?
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KOMBINOVANA
HORMONSKA
KONTRACEPCIJA

SPISAK SKRACENICA

® KHK - kombinovana hormonska kontracepcija
® KOK - kombinovana oralna kontracepcija

® KTF - kombinovani transdermalni flaster

® KVP - kombinovani vaginalni prsten

©® EE - ethynil-estradiol

® TA - arterijski krvni pritisak

® TM-telesnamasa

® TV -telesnavisina

® ITM-indeks telesne mase
® VTE - venska tromboembolija

® Ml-infarkt miokarda
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ODREDENJE

Kombinovana hormonska kontracepcija (KHK) sadrzi estrogen i progestin i dostupna je
u Cetiri oblika:

© Kombinovana oralna kontraceptivna pilula (KOK),
© Kombinovani transdermalni flaster (KTF),

© Kombinovanivaginalni prsten (KVP),

@ Kombinovani depo-preparati.

S obzirom da kombinovani depo-preparati ne postoje u Srbiji, u daljem tekstu ¢e se raz-
matrati propisivanje KOK, KTF i KVP.

Trenutno svi KHK dostupni na trzistu sadrze sintetski estrogen (ethynil-estradiol - EE),
sa izuzetkom jednog preparata KOK u ¢ijem sastavu je estradiol-valerat (EV). Klinicke
smernice mogu da se primene na sve preparate KHK, osim kada je drugacije navedeno.

Zavecinu zena KHK predstavlja bezbedni vid kontracepcije. Ipak, odredeni zdravstveni
problemi i Stetne navike mogu da predstavljaju zdravstveni rizik za upotrebu KHK.
Zenama treba omoguciti da odluku o koris¢enju ove vrste kontracepcije donesu kada
su sagledale sve prednostiinedostatke KHK. Vazno je i da korisnice KHK budu upoznate
sa postupkom u vanrednim situacijama (zaboravljena pilula, uporno povracanje ili dija-
reja, upotreba nekih lekova, i sl.).?



MEHANIZAM DELOVANJA

Kontraceptivni efekat KHK se ostvaruje visestrukim mehanizmima. Osnovni je reverzi-
bilna supresija ovulacije uslovljena inhibicijom sekrecije gonadotropina koja se postize
istovremenim delovanjem na centre u hipotalamusu i hipofizi. Estrogenska kompo-
nenta sprecava sintezu i sekreciju folikulostimuliSsu¢eg hormona (FSH) i, sledstveno,
rast i razvoj folikula, kao i selekciju dominantnog folikula. Progestinska komponenta je
klju€na za visoku kontraceptivnu efikasnost KHK, jer deluje inhibitorno na luteinizujuci
hormon (LH), sprec¢avajuci skok LH i posledi¢no ovulaciju.’®

Estrogen u sastavu KHK na reproduktivni sistem deluje na jo$ dva nacina. Prvi je da
obezbeduje stabilnost endometrijuma i sprecava njegovo nepravilno odlubljivanje i
pojavu vanrednih krvarenja. Drugo, estrogen pojacava delovanje progestina, verovatno
indukovanjem porasta koncentracije intracelularnih receptora za progesteron. To omo-

gucava dobru kontrolu ciklusa i smanjivanje doze progestina u sastavu KHK.

Progestinska komponenta KHK obezbeduje visoku kontraceptivnu efikasnost ovog
metoda kontracepcije i uticajem na endometrijum, cervikalnu sluz i verovatno funkciju
jajovoda. Tako, u endometrijumu progestin izaziva morfoloske i funkcionalne promene
koje onemogucavaju implantaciju ovuma. Mukus u cervikalnom kanalu postaje gust,
¢ime se smanjuje penetrabilnost cervikalnog kanala za spermatozoide. Pretpostavlja
se da progestini menjaju i motilitet i sekreciju u jajovodima, dodatno povecavajuci kon-
traceptivnu efikasnost KHK.*

NACINI KORISCENJA

Standardni rezim

Kombinovana oralna kontracepcija (KOK) - Jedno pakovanje se koristi tokom 28 dana.
Tablete se uzimaju svakodnevno, uvek u isto vreme. Ako pakovanje sadrzi 21 tabletu,
sledi pauza od sedam dana pre pocetka narednog. Ako pakovanje sadrzi 28 tableta, po
zavr$etku jednog, bez pauze se nastavlja s narednim pakovanjem. Redovno krvarenje je
uslovljeno odlubljivanjem endometrijuma i obi¢no nastupa tokom pauze (pakovanja s 21
tabletom)ili korisc¢enja placebo-tableta (pakovanja sa 28 tableta).

Kombinovani transdermalni flaster (KTF) - Kontraceptivni flaster, povrsine 20 cm?
tokom 24 sata prose¢no otpusta 33,9 ug EE 1203 pg norelgestromina.® Pakovanje sadrzi
tri flastera. Jedan nalepljeni flaster se koristi tokom nedelju dana. Zatim se zamenjuje
novim flasterima u naredne dve nedelje. U Cetvrtoj nedelji se flasteri ne koriste da bi
nastupilo krvarenje. S novim pakovanjem flastera se pocinje posle sedam dana pauze.
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Kombinovani vaginalni prsten (KVP) - Kontraceptivni prsten dnevno oslobada 15 ug EE
i 120 pg etonogestrela.t Postavlja se u vaginu, u kojoj ostaje tokom 21 dana. Pauza od
sedam dana omogucava nastupanje krvarenja, a zatim se postavlja novi KVP.

Prilagodeni rezim

Standardni rezimi KHK su osmisljeni tako da mesecno indukuju krvarenje i time imi-
tiraju prirodni menstruacioni ciklus. Krvarenje tokom pauze ili koris¢enja placebo-ta-
bleta, medutim, nije menstruacija, ve¢ nastaje zbog prekida u uzimanju hormonskih
tableta s rezultujucim snizavanjem nivoa polnih hormona u krvi sto dovodi do odlublji-
vanja endometrijuma.

Koris¢enje KHK u produzenom ili kontinuiranom rezimu je moguca alternativa stan-
dardnom rezimu. Kod tih rezima se nastavlja sa koris¢enjem hormona duzi vremenski
period nego kod standardnog rezimaili se hormoni primenjuju neprekidno. Sistematski
pregled Cochrane pokazao je da izmedu ovih rezima primene (produzenog/kontinuira-
nog i standardnog) nema razlika u pogledu kontraceptivne efikasnosti, bezbednosti i
tolerancije, a da je korisc¢enje produzenih rezima privla¢no odredenom broj zena.’

Potencijalne prednosti produzenih i kontinuiranih rezima su $to krvarenja prestaju ili
su proredena, a tegobe u perimenstruacionom periodu se ublazavaju. Ima zapazanja i
da skracivanje pauze u koriscenju aktivnih tableta sa 7 na 3-4 dana rezultuje snaznijom
supresijom hipotalamusno-hipofizno-ovarijumske osovine i boljom kontraceptivhom
efikasnoscu.®

Prilgodavanje rezima krvarenja zeljama i potrebama korisnice ostvaruje se primenom
monofaznih preparata KOK. Broj tableta koje se kontinuirano uzimaju moze da bude
unapred definisan (63 ili vise dana) ili zena odluc¢uje o pauzi u uzimanju hormonskih
tableta kada to pozeli ili kada nastupi krvarenje. Pauza tokom produzenih rezima KOK
moze da bude 7 dana, ili se skrac¢uje na 3-4 dana.® U produzenom rezimu, odnosno bez
pauze izmedu pakovanja, mogu da se koriste i KTF i KVP."°

KARAKTERISTIKE KOMBINOVANE
HORMONSKE KONTRACEPCIJE

Kontraceptivna efikasnost

Prema sistematskom pregledu Cochrane, kombinovana pilula, flaster i prsten imaju
sliénu efikasnost." Ako se redovno i pravilno upotrebljava stopa neuspeha je 0,.3%, a
tokom uobic¢ajene primene sa propustima i greSkama u koris¢enju iznosi 9%."7



Uticaj stepena uhranjenosti korisnice KOK na kontraceptivnu efikasnost je proucavan
u vise epidemiolo$kih i farmakokinetickih studija, Ciji su rezultati zbirno analizovani u
bazi podataka Cochrane.” Zaklju¢eno je da za sada nije u potpunosti sagledan uticaj
indeksa telesne mase (ITM) na efikasnost KOK, ali izgleda da je ovaj vid kontracepcije
efikasan kod svih zena koje ga koriste na preporucen nacin. Moguce je, medutim, da je
efikasnost KTF smanjena kod Zena sa telesnom masom > 90kg.2

Kontrola ciklusa

Dobra kontrola ciklusa podrazumeva da krvarenja nastupaju samo u pauzi izmedu
pakovanja ili tokom koriscenja placebo-tableta KOK. Ta krvarenja su obi¢no smanjenog
intenziteta i duzine u poredenju sa menstruacijom. Zenu treba informisati da uprkos
redovnoj primeni KHK, krvarenje ponekad moze da izostane u periodu bez hormona. U
takvim situacijama korisnici ce se savetovati da nastavi s upotrebom KOK na uobicajeni
nacin, kao i da se obrati ginekologu da bi se isklju¢ila trudnoc¢a.? ™

Moguca je i pojava vanrednih krvarenja. To je posebno ¢esto tokom prvih nekoliko
ciklusa upotrebe KHK. Vanredna krvarenja se sa pribliznom jednakom ucestalo$cu
pojavljuju kod korisnica KOK i KTF. Kontrola ciklusa je tokom koris¢enja KVP priblizna ili
bolja, u poredenju sa KOK." Kod korisnica KOK, bolja kontrola ciklusa moze da se oce-
kuje sa preparatima koji sadrze visu dozu estrogena (30-35 ug EE), nego sa onima koji
sadrze 20 yg EE.®

NeZeljena delovanja

Prema sistematskom pregledu Cochrane koji se odnosi na sporedne efekte upotrebe
KHK, korisnice KTF se ¢eSce Zale na bolnu osetljivost dojki, dismenoreju, mu¢ninu i
povracanje nego korisnice KOK." U¢estalost mucnine, akni, razdrazljivosti i depresije
je reda kod korisnica KVP nego kod korisnica KOK, dok je iritacija vaginalne sluzokoze i
pojacana genitalna sekrecija ¢esca."

Istrajnost u koriS¢enju

Odustajanje od koriscenja hormonske kontracepcije je Cesto i obi¢no se desava u prvih
Sest meseciupotrebe.® Udeo Zena koje prekidaju sa primenom KHK je priblizan za kori-
snice KOK i KVP, dok je u klinickim studijama utvrdena bolja komplijansa pri upotrebi
KTFE."
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KLINICKO ISPITIVANJE PRE PROPISIVANJA
KOMBINOVANE HORMONSKE KONTRACEPCIJE

Da bi se procenila bezbednost propisivanja KHK potrebni su odgovarajuc¢i anamnesticki
podaci i fizikalni pregled. Lista za proveru pacijentkinja koje zele da po¢nu sa korisce-
njem kombinovane hormonske kontracepcije prikazana je na grafikonu 1.1 "

Anamneza

Potrebno je ispitati ranija i aktuelna oboljenja kod ¢lanova porodice. Posebno je vazno
da se utvrdi da li je bilo slucajeva venske tromboembolije pre 50. godine zivota medu
bliskim srodnicima. Neophodno je da se utvrde i ranija i aktuelna oboljenja potencijalne
korisnice KOK. Treba ustanoviti da li pacijentkinja boluje od migrenoznih glavobolja i
da li postoje faktori rizika za kardiovaskularnu bolest (puSenje, gojaznost, hipertenzija,
dijabetes melitus, trombofilija, prethodna venska tromboembolija i hiperlipidemija).
Bitno je i da li pacijentkinja koristi neke lekove (ukljucujuci i biljne proizvode)ida liima
Stetne navike, poput pusenja duvana.?“ "

Fizikalni pregled

Pre pocetka koris¢enja KHK potrebno je izmeriti arterijski krvni pritisak (TA), utvrditi
telesnu masu i indeks telesne mase (ITM) pacijentkinje.? ™

Izvodenje skrininga na trombogene mutacije pre propisivanja KHK nije opravdano, jer
ti poremecaji nisu Cesti, a cena skrininga je visoka. Primena KHK je apsolutno kontra-
indikovana kod zena koje su imale vensku tromboemboliju ili su nosioci trombogene
mutacije. Kada je u porodici bilo slucajeva venske tromboembolije, negativan skrining
na trombogene mutacije ne moze sa sigurnoscu da iskljuci sve trombogene mutacije.?

Da bi se procenila bezbednost koris¢enja KHK potrebno je detaljno ispitati
licnu i porodi¢nu anamnezu, a posebnu paznju treba usmeriti na slucajeve
venske tromboembolije kod bliskih srodnika i na to da li pacijentkinja ima

D migrenozne glavobolje, hipertenziju, hiperlipidemiju, dijabetes melitus,
kardiovaskularno oboljenje i da li je imala ili trenutno ima duboku vensku
trombozu ili pluénu emboliju. Treba ispitatii koje lekove pacijentkinja upo-
trebljava i da liima Stetne navike, poput pusenja duvana.

Potrebno je da se kod korisnica KHK jednom godis$nje provere eventualne
promene u licnoj anamnezi.




Pre propisivanja KHK potrebno je evidentirati arterijski krvni pritisak paci-
jentkinje.

pacijentkinje.

D Pre pocetka koriscenja KHK potrebno je utvrditi indeks telesne mase (ITM)
ITM (kg/m?)=TM (kg)/ TV2 (m)

POCETAK KORISCENJA KOMBINOVANE
HORMONSKE KONTRACEPCIJE

Najveci brojtrudnoca je rezultat seksualnog odnosa koji je dogodio u intervalu 3-4 dana
pre i na dan ovulacije. Ipak, najduzi interval za koji je utvrdeno da moze da dovede do
trudnoce posle jednog seksualnog odnosa je 6 dana pre i 3 dana posle ovulacije.®

/bog fizioloSkih varijacija u vremenu nastupanja ovulacije tesko je utvrditi period plod-
nih dana, posebno kod zena sa neurednim menstruacionim ciklusima, tako da je sa teo-

rijskog aspekta mali broj dana tokom kojih ne postoji rizik za zacece (grafikon 1).1°

Na osnovu niza studija, Svetska zdravstvena organizacija smatra da nije potrebna
dodatna zastita ako je pocetak primene KHK u prvih pet dana menstruacionog ciklusa.™
Ako zena pocCinje sa upotrebom KHK posle petog dana menstruacionog ciklusa, treba
sa prilicnom sigurnoscu iskljuciti trudnocu (grafikon 1)." 17

Kombinovana oralna kontracepcija koja sadrzi ethynil-estradiol

Ako se sa upotrebom KOK pocinje u prvih 5 dana menstruacionog ciklusa, nije potrebna
dodatna zastita od trudnoce. Kada se sa koriscenjem KOK pocinje posle 5. dana men-
struacionog ciklusa, potrebno je iskljuciti trudnoc¢u (grafikon 1) i savetovati primenu
dodatne kontracepcije tokom prvih 7 dana.? ™

Kombinovana oralna kontracepcija sa estradiol-valeratom

Ako je pocCetak koriSc¢enja prvog dana menstruacionog ciklusa, dodatna zastita od trud-
noce nije potrebna. Kada se sa koriscenjem te vrste KOK pocinje posle prvog dana men-
struacionog ciklusa, potrebno je iskljuciti trudnocu i savetovati primenu dodatne kon-
tracepcije tokom prvih 9 dana.?
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Grafikon 1. Lista za proveru pacijentkinja koje Zele da poc¢nu sa koris¢enjem kombinovane
hormonske kontracepcije®

Da biste utvrdili da li pacijentkinja ispunjava medicinske uslove za koris¢enje KHK, postavite
pitanja 1-11. ¢im pacijentkinja odgovori sa DA na bilo koje pitanje, prekinite i sledite uputstva
navedena posle 11. pitanja.

NE 1. Dalitrenutno dojite bebu koja ima manje od sest meseci? DA

NE 2. Daliste se porodili u prethodne 3 nedelje? DA

NE 3. Dalipusite cigarete i imate vise od 35 godina? DA
4. Da liimate ponovljene jake glavobolje, cesto na jednoj strani, i/ili pulsirajuce,

NE  koje izazivaju muéninu i pogorsavaju se usled svetlosti, buke ili pokreta, a pret-  [J /A
hodiim gubitak dela vidnog polja, slabost ruke ili neki drugi neuroloski problem?

NE 5. Dalisteimaliiliimate rak dojke? DA
6. Da li ste imali mozdani udar, krvni ugrusak (tromb) u nozi ili plu¢ima ili sré¢ani

NE udar? DA

NE 7. Da liredovno koristite bilo kakve tablete za tuberkulozu (TB), epilepsiju ili anti- DA
retrovirusnu terapiju?
8. Da liimate problema sa jetrom, Zu¢nom kesom ili zutom prebojenoscu koze i

NE .. DA

iju’

NE  9.DaliVam je ikada re¢eno da imate visok krvni pritisak? DA

NE  10.Dali Vam je ikada re¢eno da imate dijabetes (Secernu bolest)? DA

NE  711.Dali Vam je ikada receno da imate neku reumatsku bolest, kao $to je lupus? DA

@ Ako je odgovorila sa NE na sva pitanja 1-11, moze da koristi KHK. Predite na pitanja 12-17.

@ Ako je odgovorila sa DA na bilo koje pitanje 1-7, nije dobra kandidatkinja za KHK. Posave-
tujte je o drugim raspolozivim metodima ili je uputite dalje.

@ Ako je odgovorila sa DA na bilo koje pitanje 8-11, potrebne su dodatne procene. lzvrsite
procenu ili je uputite dalje i preporucite da u meduvremenu koristi kondome. Pogledajte
obrazlozenje za dodatne instrukcije.



Postavite pitanja 12-17 da biste se uverili da pacijentkinja s velikom verovatno¢om nije
trudna. Cim pacijentkinja odgovori sa DA na bilo koje pitanje, prekinite i sledite uput-
stva navedena posle pitanja 17.

NE 12. Da li je poslednja menstruacija poc¢ela u prethodnih 7 dana?

NE 13. Da li ste se porodili pre manje od 6 meseci, dojite iskljuCivo ili skoro isklju-
¢ivo i niste do sada dobili menstruaciju?

NE 14. Da li ste se uzdrzavali od seksa od poslednje menstruacije ili porodaja?

NE 15. Da li ste se porodili u prethodne 4 nedelje?

NE 16. Da li ste imali spontani ili namerni pobac¢aj u prethodnih 7 dana?

NE 17. Da li ste imali mozdani udar, krvni ugrusak (tromb)u nozi ili plucimaili sréani

udar?

Ako je odgovorila sa DA na barem jedno pitanje 12-17 i nema znakova ili simptoma
trudnoce, velika je verovatnoca da nije trudna. Mozete propisati KHK.

Ako je dobila poslednju menstruaciju u prethodnih 5 dana, moze sada poceti sa
KHK. Nije potrebna nikakva dodatna kontraceptivna zastita.

Ako je dobila poslednju menstruaciju pre vise od 5 dana, kazite joj da sada pocne
sa koriséenjem KHK, ali joj savetujte koriS¢enje kondoma ili uzdrZavanje od sek-
sualnih odnosa narednih 7 dana.

Ako je odgovorila sa NE na sva pitanja 12-17, trudnoca se ne moze iskljuciti. Treba
da saceka narednu menstruaciju ili uradi test na trudnocu.

Dajte joj KHK, ali joj savetujte da pocne da ih koristi u bilo kom trenutku tokom
prvih 5 dana slede¢e menstruacije.

Preporucite da u meduvremenu koristi kondom.

Kombinovani transdermalni flaster

Nema pouzdanih podataka o kontraceptivnoj efikasnosti KTF u razli¢itim fazama men-
struacionog ciklusa, pa su uputstva ista kao za kombinovanu oralnu kontracepciju sa
ethynil-estradiolom.?

Kombinovani vaginalni prsten

Ako se KVP postavi u vaginu prvog dana menstruacionog ciklusa, dodatna zastita
od trudnoce nije potrebna. U randomizovanoj komparativnoj studiji, koja je ispitivala
supresiju ovarijuma kod zena koje su KVP pocele da koriste 5. dana menstruacionog
ciklusa i zena koje su pocele da koristile KOK prvog dana menstruacionog ciklusa, foli-
kuli vecih dimenzija evidentirani su u grupi korisnica KVP, mada je ovulacija efikasno
suprimirana kod svih ispitanica iz obe grupe.?°
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Tabela 1. Preporuke za pocetak primene kombinovane oralne kontracepcije u razlic¢itim situacijama

Menstruacija u
toku

U prvih 5 dana(prvi dan za estradiol-va-
lerat/dienogest KOK)

Ne

Bilo kada posle prvih b dana, ako je s
velikom verovatnocom isklju¢ena trud-
noca

Da(7 dana, 9 dana za estradiol-valerat/
dienogest KOK)

Zenajeu
amenoreji

Bilo kada, ako je s prilicnom sigurnoscu
isklju¢ena trudnoca

Da(7 dana, 9 dana za estradiol-valerat/
dienogest KOK)

Posle porodaja
(Zzena ne doji)

Poceti KOK 21. dana posle porodaja ako
nije povecan rizik za vensku tromboem-
boliju(VTE)

Ne

Posle 21. dana posle porodaja, ako je
nastupila menstruacija

Ne, ako pocinje u prvih 5 dana(prvog
dana za estradiol-valerat/dienogest
KOK) menstruacionog ciklusa

Da(7 dana, 9 dana za estradiol-valerat/
dienogest KOK)ako pocinje posle 5.
dana(prvog dana za estradiol-valerat/
dienogest KOK) menstruacionog ciklusa

Posle 21. dana posle porodaja, ako je
Zzena u amenorejiiako je s prilicnom
sigurnoscu iskljucena trudnoca

Da(7 dana, 9 dana za estradiol-valerat/
dienogest KOK)

Posle porodaja
(zena doji)

Ne preporucuje se karis¢enje KHK ako
zena iskljucivo ili skoro iskljucivo doji u
prvih 6 meseci posle porodaja

Ako dojenje Cini polovinu ili manje
obroka, moze se preporuciti upotreba
KHK

Posle pobacaja
u prvom ili dru-
gom trimestru
trudnoce

U prvih 5 dana(prvi dan za estradiol-va-
lerat/dienogest KOK) posle pobacaja

Ne

Bilo kog dana posle b. dana ako je s pri-
licnom sigurnoscu iskljucena trudnoca

Da(7 dana, 9 dana za estradiol-valerat/
dienogest KOK)

Izvori: 1. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Combined hormonal contraception. 2019.
2. Family Planning. A Global Handbook For Providers. Evidence-based guidance developed through worldwide collaboration.
World Health Organization. Department of Reproductive Health and Research. Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health Center for Communication Programs. Knowledge for Health Project. United States Agency for International
Development. Bureau for Global Health. Office of Population and Reproductive Health; Updated 3rd edition 2018.



Prevremeni prestanak koris¢enja kontracepcije

je jedan od cCestih razloga nastanka

neplanirane trudnoce.?" ?? Zato je vazno da se po prekidu primene jednog metoda bez
pauze pocne sa koriS¢enjem drugog metoda kotracepcije. U tabeli 2 prikazane su pre-
poruke za pocetak primene KHK po prekidu nekog drugog vida kontracepcije. ' "

Tabela 2. Preporuke za prelazak na kombinovanu hormonsku kontracepciju s drugog metoda
kontracepcije ili druge vrste kombinovane hormonske kontracepcije

Poceti narednog
dana posle posled-

Ako je napravljena pauza od 7 dana,
treba proceniti individualni rizik
za trudnocu i po potrebi saveto-

Nl nje aktivne KOK, Ne vati hitnu kontracepciju ili dodatnu
KTF, KVP zastitu (zavisi od redovnosti korisce-
nja prethodnog metoda)
Moze se poceti a7 i, 2 Kontraceptivni efekat prethodno

Intrauterini ulozak
s levonorgestrelom
(LNG-IUS)

odmah ako je
prethodni metod
koris¢en pravilno i
redovno

estradiol-valerat/
dienogest KOK 9
dana)

koris¢enog kontraceptiva se ne
zasniva na inhibiciji ovulacije, paje
potrebna dodatna zastita dok KHK ne
postigne inhibiciju ovulacije.

Progestinska
oralna kontracep-
cija s dezogestre-
lom, progestinski
depo-preparati
(injekcije, implanti)

Poceti narednog
dana posle uzete
tablete ili bilo kog
dana dok jo$ uvek
traje delovanje
progestegenskih
depo-preparata

Ne

Kontraceptivni efekat prethodno
kariscenih kontraceptiva se pri-
marno zasniva na inhibiciji ovulacije,
tako da KHK postize inhibiciju ovula-
cije pre nego Sto prestane dejstvo

prethodnog metoda.

Nehormonski
metod kontracep-
cije (izuzimajuci
intrauterini ulozak)

Prema uputstvu za

pocetak koriscenja

KHK

Ne, ako se poci-
nje 1-5. dana
menstruacionog
ciklusa(prvog
dana menstrua-
cionog ciklusa za
estradiol-valerat/
dienogest KOK)

Da, (7 dana, 9
dana za estradi-
ol-valerat/dieno-
gest KOK)ako je
Zena u amenoreji
ili pocinje bilo
kog dana posle b.
dana menstrua-
cionog ciklusa

Prema uputstvu za pocetak
karis¢enja KHK
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Intrauterini ulozak s
bakrom (Cu-lUU)

Do 5. dana men-
struacionog
ciklusa. Intrauterini
ulozak se moze
tada ekstraho-
vati(prvog dana
menstruacionog
ciklusa za estradi-
ol-valerat/dieno-
gest KOK)

Ne

Bilo kada posle 5.
dana menstruaci-
onog ciklusailiu
amenoreji

Da(7dana, 9
dana za estra-
diol-valerat/die-
nogest KOK)

Dodatna zastita je potrebna, osim
ako je koris¢enje KHK zapoceto 7
dana pre ekstrakcije IlUU (9 dana za
estradiol-valerat/dienogest KOK)

56 57

Hitna kontracepcija s
levonorgestrelom

Odmah po primeni
hitne kontracepcije
(odluka o takvom
pocetku je zasno-
vana na proceni
lekara)

Da(7 dana, 9
dana za estra-
diol-valerat/die-
nogest KOK)

Postoji moguc¢nost da uprkos pri-
meni hitne kontracepcije nastane
trudnoca. Lekar treba da proceni
da li ¢e zena biti u manjem riziku
od trudnoce ako joj savetuje da
bez odlaganja po¢ne sa primenom
KHK.

Hitna kontracepcija s
ulipristal-acetatom

Posle 5 dana od
primene hitne kon-
tracepcije

Da(12 dana, 14
dana za estra-
diol-valerat/die-
nogest KOK)

Ulipristal-acetat (UPA) je modula-
tor progesteronskih receptora, pa
moze da umanji kontraceptivnu
efikasnost KHK. Takode, primena
KHK u prvih 5 dana od uzimanja
UPA moze da umanji efikasnost
hitne kontracepcije. Najveca koli-
¢ina UPA se eliminiSe za nedelju
dana, pa je malo verovatno da kli-
nicki znacajno moze da utice na
efikasnost KHK posle tog perioda.

Izvor:

1. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Combined hormonal contraception. 2019.

2. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Emergency contraception. 2017.



pocne da je koristiipre pocetka naredne menstruacije, ako je moguce

D Ako zena izabere kombinovanu hormonsku kontracepciju, moze da
s prilicnom sigurnoscu iskljuciti trudnocu.

cije, treba joj savetovati da odmah pocne da koristi drugi metod kon-

D Ako Zena zeli da prestane s koriscenjem jednog metoda kontracep-
tracepcije.

SAVETOVANJE KORISNICA KOJE SU
NEPRAVILNO UPOTREBLJAVALE KOMBINOVANU
HORMONSKU KONTRACEPCIJU

Zenama treba objasniti da kontraceptivna efikasnost metoda moze da bude umanjena
ako se ne pridrzavaju preporu¢enog nacina koris¢enja.2 %"

Kombinovana oralna kontracepcija (izuzimajuci
estradiol-valerat/dienogest KOK)

Zaboravljena tableta je ona koja je potpuno preskoc¢ena (na primer kada je od posled-
nje uzete tablete proslo 48 sati). Dokazano je da je za inhibiciju ovulacije potrebno da
se kontraceptivne tablete koriste redovno najmanje tokom 7 dana. Zaboravljanje Cetiri
i manje tableta posle prve nedelje koris¢enja ne rezultuje znacajnijom folikularnom
aktivnoséu.” Stoga je rizik za umanjenje kontraceptivne efikasnosti zanemarljivo mali

ako se tablete zaborave u drugoj i trecoj nedelji koris¢enja. Uputstvo je prikazano na
grafikonu 2.

Kod korisnica estradiol-valerat/dienogest KOK, u slucajevima zaboravljanja tableta
treba se rukovoditi uputstvom proizvodaca.

Kombinovani transdermalni flaster

U situacijama kada je flaster bio prilepljen, odnosno aktivan tokom 7 dana, moze da
bude odlepljen naredna dva dana bez umanjivanja kontraceptivne efikasnosti(tabela 3).
Ako je taj period duzi od dva dana, potrebna je dodatna kontraceptivna zastita.?

<
=
=3
= on
Q=
=Zo
o =
=
S o
< T

3

<
=2
o
o
L
o
<
o
—
=
o
~




KOMBINOVANA HORMONSKA

KONTRACEPCIJA

KLINICKE SMERNICE ZA

KONTRACEPCIJU

58 59

Takode, moguce je ostaviti flaster prilepljen tokom perioda od 9 dana, bez umanjivanja
kontraceptivne efikasnosti.?® Ako je period no$enja istog kontraceptivnog flastera duzi
od 9 dana, potrebna je dodatna kontraceptivna zastita ili hitna kontracepcija ako se
dogodio seksualni odnos (tabela 3).

Produzavanje periodaizmedu dva pakovanja flastera do 9 dana ne umanjuje kontracep-
tivnu efikasnost, pod uslovom da je flaster pre te pauze bio pravilno korisc¢en tokom 7
dana.?

Kombinovani vaginalni prsten

Produzetak pauze u koris¢enju KVP za 48 sati, odnosno sa 7 na 9 dana ne umanjuje
kontraceptivnu efikasnost.?® Ako je period bez KVP duzi od 9 dana, potrebna je dodatna
kontraceptivna zastita ili hitna kontracepcija ako se dogodio seksualni odnos.?

Vanredno uklanjanje KVP tokom 48 sati ne umanjuje kontraceptivnu efikasnost.? Ako se

to dogodilo u trecoj nedelji, treba razmotriti izostavljanje pauze u koriscenju KVP, odno-
sno postavljanje novog prstena odmah po uklanjanju prethodnog.?



Ako je JEDNA tableta zaborav-
ljena (48-72 sata od prethodne
tablete)ili se 24-48 sati kasni sa
pocetkom novog pakovanja.

Grafikon 2. Savetovanje u slu¢ajevima zaboravljanja tableta

Ako je dve ili viSe tableta zabo-
ravljeno (>72 sata od prethodne
tablete)ili se >48 sati kasni sa
pocetkom novog pakovanja

Da bi se produzila kontraceptivna
zastita
Zaboravljenu tabletu treba
odmah uzeti

Preostale tablete treba kori- Da bi se produzila kontraceptivna
stiti prema uobiCajenom ras- zastita

ored
poreat Poslednju tabletu koja je

I zaboravljena treba odmah

uzeti

Umanjivanje rizika za trudnocu
Preostale tablete treba

koristiti prema uobic¢ajenom
rasporedu

<t
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Hitna kontracepcija obi¢no nije
potrebna, mada moze da se
savetuje ako je prethodno bilo
zaboravljenih tableta u istom
pakovanju ili u poslednjoj nedelji
prethodnog pakovanja KOK.

Treba koristiti kondome ili
apstinirati od seksualnih
odnosa dok ne bude redovno
uzeto sedam tableta.

Umanjivanje rizika od trudnoce

Ako su tablete zabo- Ako su tablete zaboravljene .

) . " . y Ako su tablete zaboravljene u posled-
ravljene u prvoj nedelji  u drugoj nedelji(tablete nioi nedelii (tablete 15-21/24)
(tablete 1-7) 8-14) SR

Nije potrebna hitna kon-
tracepcija ako su tablete

Hitna kontracepcija je ) ) .
peya) redovno i pravilno kori-

potrebna ako se sek-
sualni odnos dogodio
u pauziizmedu pako-
vanja ili prvoj nedelji
uzimanja hormona

|zostavlja se pauza izmedu pakovanja
Scene prethodnih 7 dana KOK ili se odbacuju placebo tablete, a
(uz pretpostavku da su sa novim pakovanjem KOK se pocinje
tablete nadalje redovno uzi- narednog dana po zavrSetku prethod-
mane i da su primenjivane nog pakovanja.

dodatne mere kontracep-

tive zastite).

lzvor: 1. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Combined hormonal contraception. 2019.



Moguce je i produziti period koriscenja KVP sa tri na Cetiri nedelje bez umanjivanja
kontraceptivne efikasnosti.?” Ako se isti KVP koristi duze od ¢etiri nedelje, potrebna je
dodatna kontraceptivna zastita.

Tabela 3. Savetovanje u slucajevima nepravilnog koriséenja kombinovanog transdermalnog
flastera i kombinovanog vaginalnog prstena

<t
x .
2 S48sati  Ne
=
2:5 = Produzetak pauze u koriscenju
= § flastera/prstena Da (7 dana), u slucaju seksualnog
=y > 48 sati  odnosa treba savetovati hitnu kontra-
Z s cepciju
=5
o o
X X
60 61 . Ne (ako je korisc¢enje bilo pravilno i
< :
- - < 48 sati redovno tokom prethodnih 7 dana)
5
= § Flaster odlepljen/prsten zadesno
L
=E uklonjen o
w2 é Da(7 dana), u slucaju seksualnog
2 > 48 sati odnosa treba savetovati hitnu kontra-
2 cepciju

<9dana Ne

Produzeno noSenje flastera

>9dana Da(7 dana)

Ne (moze se napraviti pauza izmedu

<h nedelje dva prstena)

Produzeno koriscenje prstena
Da(treba bez pauze odmah postaviti

>4 nedelje i stcn)




INTERAKCIJA SA LEKOVIMA KOJI MOGU DA UTICU
NA KONTRACEPTIVNU EFIKASNOST KHK

(Prema nalazima kontrolisanih studija i stavovima Fakulteta za zastitu
seksualnog i reproduktivnog zdravlja Ujedinjenog Kraljevstva)

Antibiotici

Rifampicinski antibiotici (rifampicin, rifabutin) su jedini antibiotici koji mogu da snize
serumsku koncentraciju ethynil-estradiola. Dodatna kontraceptivna zastita nije
potrebna dok se koriste antibiotici koji ne indukuju enzime citohroma P-450.% Ako,
medutim, nastupe povracanje ili dijareja, potrebno je da se primene dodatne mere

zastite od trudnoce.

Lekovi koji indukuju enzime citohroma P-450

Lekovi koji indukuju enzime pojacavaju metabolizam estrogena i progestina, Sto moze
da rezultuje umanjenjem kontraceptivne efikasnosti. Najbolje je da Zzene koje koriste
lekove koji indukuju enzime predu na neki nehormonski metod kontracepcije (poput
intrauterine kontracepcije). Ipak, ako ¢e se ti lekovi upotrebljavati kraci vremenski
period, korisnice KHK (KOK treba da sadrzi najmanje 30 ug ethynil-estradiola) treba da
primenjuju dodatne mere zastite od trudnoce dok uzimaju lekove i narednih 28 dana
po prekidu njihovog koris¢enja.?® Da bi se povecala kontraceptivna efikasnost KHK, u
tom periodu se moze savetovati i produzeni rezim primene KHK i/ili skracivanje pauze
izmedu pakovanja.

Lamotrigin

Serumske koncentracije lamotrigina su snizene ako se istovremeno koristi KHK.?°
Otuda, tokom upotrebe KHK moze da dode do porasta ucestalosti epileptickih napada.
Istovremeno, serumske koncentracije lamotrigina rastu u pauziizmedu pakovanja KHK,
kao i posle prekida koriscenja KHK. Ako se, medutim, lamotrigin koristi istovremeno sa
natrijum-valproatom, ne umanjuje se njegov terapijski efekat.®

Ostali lekovi

Ulipristal-acetat sprecava dejstvo progesterona, pa moze da umanji efikasnost kontra-
ceptiva koji sadrze progestin.*’ Takode je utvrdeno da pocetak koris¢enja hormonske
kontracepcije koja sadrzi progestin neposredno po primeni ulipristal-acetata smanjuje
njegovu efikasnost u sprecavanju trudnoce. Zato treba pocetak ili nastavak redovne
primene hormonske kontracepcije odloziti za pet dana i preporuciti dodatnu kontra-
ceptivnu zastitu tokom narednih 12 dana(14 dana za estradiol-valerat/dienogest KOK).?®
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Neki lekovi, poput orlistata, mogu da umanje apsorpciju KOK jer izazivaju dijareju. Ako je
dijareja izrazena, korisnice KOK treba da koriste dodatne mere kontraceptivne zastite.
Neki lekovi mogu da izazovu mucninu i povracanje. Ako je zena povratila u prva 2 sata
od uzimanja oralne kontracepcije treba odmah da uzme novu tabletu. U sluc¢ajevima
upornog povracanja ili dijareje koja traje vise od 24 sata treba primeniti uputstvo za
zaboravljene tablete KOK.?

Kontraceptivnu efikasnost KHK ne umanjuje upotreba antibiotika koji
ne indukuju enzime citohroma P-450.

Zenama koje koriste lamotrigin (s izuzetkom onih koje istovremeno
upotrebljavaju i natrijum-valproat) treba savetovati da, zbog poveca-

C nog rizika od pojave epileptickih napada u fazi uzimanja KHK i poten-
cijalne toksi¢nosti u pauzi izmedu pakovanja, ne koriste KHK vec
drugi, nehormonski metod kontracepcije.

Zenama koje su zbog nepravilne upotrebe KHK uzele ulipristal-acetat
D kao hitnu kontracepciju, treba savetovati da odloze pocetak ili nasta-

vak redovne primene KHK za 5 dana i da koriste dodatnu kontracep-

ciju narednih 12 dana (14 dana za estradiol-valerat/dienogest KOK).

RIZICI, NEKONTRACEPTIVNE ZDRAVSTVENE
PREDNOSTI | SPOREDNI EFEKTI

Pacijentkinju koje razmatra koris¢enje KHK treba pre donoSenja odluke upoznati sa
nekontraceptivnim prednostima, rizicima i sporednim efektima tog vida kontracepcije.
Potrebno je da se razgovor prilagodi psiho-socijalnim karakteristikama i potrebama
pacijentkinje, kao i da se razmotre njeni eventualni strahovi da ¢e upotrebom odredene
kontracepcije narusiti zdravlje. S obzirom da za sada nema dovoljno podataka iz epide-
mioloskih studija o KOK koja sadrzi estradiol-valerat/dienogest, kontraceptivhom fla-

steru i vaginalnom prstenu, preporuke su zasnovane na podacima o KOK, a primenjuju
se za sve vrste KHK.



Zdravstveni rizici

Venski tromboembolizam (duboka venska tromboza i pluéna embolija) - Rizik za
nastanak venske tromboembolije (VTE) medu Zenama u reproduktivhom periodu koje
ne koriste KOK je oko 4-5/10.000 godina Zene.* Kod korisnica KOK rizik za VTE je pri-
blizno dvostruko veci(9-10/10.000 godina zene).** Rizik za VTE je najveci u prvih neko-
liko meseci koris¢enja KOK, a zatim se smanjuje, ostajuci visi u poredenju sa zenama
koje ne koriste ovu vrstu kontracepcije do prestanka upotrebe KOK.*> * Kada se obu-
stavi upotreba KOK, rizik za VTE opada i posle nekoliko nedelja je jednak riziku koji
postoji kod Zena koje ne koriste KOK.% Do inicijalnog porasta rizika za VTE dolazi kada
je pauza u koriscenju KOK cetiriivise nedelja, a ne kada se sa jedne vrste KOK prelazina
drugu vrstu KOK bez pauze ili sa pauzom kracom od Cetiri nedelje. Rizik za VTE tokom
trudnoce i ranog postpartalnog perioda je mnogo visi (29/10.000 godina zene i 300-
400/10.000 godina zene).*?

Na osnovu nalazaistrazivanja, velicinarizika za VTE zavisi od vrste progestina u sastavu
KOK. Smatra se da KOK koje sadrze levonorgestrel predstavljaju najbezbedniji izbor za
Zene koje pocinju korisc¢enje ili prelaze sa druge kontracepcije.? Primena niskodoznih
preparata KHK koji sadrze cyproteron-acetat, desogestrel, gestoden i drospirenon
povecava rizik za VTE 1,5 - 2 puta u poredenju sa upotrebom KHK sa levonorgestrelom.?
Ipak, treba naglasiti da su svi trenutno dostupni preparati KOK bezbedni.2 3

Tokom savetovanja, zene treba upoznati sa ¢injenicom da postoje izvesne razlike u veli-
Cinirizikaza VTE u zavisnosti od vrste progestina u sastavu KOK, ali da je taj rizik uopste
veoma mali, odnosno znac¢ajno manji u poredenju s onim koji postoji tokom trudnoce.
Za procenu bezbednosti pri propisivanju KOK vazno je da se iskljuci postojanje povi-
Senog rizika za VTE i eventualnih kontraindikacija kod potencijalne korisnice. U izboru
KOK potrebno je sagledati potrebu korisnice za nekontraceptivnim prednostima koje
pruzaju pojedini preparatiinjeno prethodno iskustvo s odredenom vrstom KOK.

Podaci o slu¢ajevima VTE medu ¢lanovima porodice nisu dovoljni za pouzdanu procenu
rizika od VTE, jer mnogi slu¢ajevi VTE nisu naslednog karaktera.®® Ipak, propisivanje
KOK je relativno kontraindikovano kod Zena ¢iji su bliskirodaci(prvog stepena srodstva)
imali VTE pre 50. godine zivota.®

Propisivanje KOK je apsolutno kontraindikovano zenama koje imaju snizene nivoe pri-
rodnih antikoagulanasa u krvi (anti-trombina I, proteina C ili proteina S) ili genske
mutacije faktora V Leiden ili protrombina (G20210A), jer su u pove¢anom riziku za VTE %57
Kod zena sa mutacijom faktora V Leiden rizik za VTE moze da bude povecan do 35 puta
ako koriste KOK.*” Skrining na trombofliju kod svih buducih korisnica KOK se ne prepo-
rucuje jer je skup, a rizik za VTE je relativno nizak. Pored toga, negativni nalaz ne mora
daiskljuci sve vrste trombofilije.?
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U poredenju sa zenama koje ne koriste KHK, kod korisnica KHK rizik za
VTE je priblizno dva puta visi, ali je apsolutni rizik i dalje veoma mali.

Za procenu bezbednosti pri propisivanju KOK vazno je da se isklju¢e povi-
Senirizik za VTE i eventualne kontraindikacije kod potencijalne korisnice.

Podatak da je osoba prethodno imala VTE ili da ima trombogenu mutaciju
predstavlja apsolutnu kontraindikaciju za propisivanje KHK.

Kod Zena u ¢ijoj je najuzoj porodici bilo slu¢ajeva VTE pre 50. godine
Zivota, negativan skrining na trombofiliju ne isklju¢uje mogu¢nost posto-
janja trombogene mutacije.

lzvodenje skrininga na trombofiliju se ne preporucuje kao redovni dijagno-
sticki postupak pre pocetka primene KHK.

O 00 0O W

Kardiovaskularna oboljenja i apopleksija - Kod korisnica KHK koje puse duvan povisen
jerizik od infarkta miokarda (MI).%® Stoga je kod Zena starosti 35 i viSe godina koris¢enje
KHK relativno kontraindikovano ako puSe manje od 15 cigareta dnevno, a apsolutno ako
puse 15 vise cigareta dnevno.!

Na osnovu do sada sprovedenih studija nije jasno da li KHK povecava rizik od apoplek-
sije mozga ili ne. Naime, dok su nalazi meta-analize utvrdili dvostruko povecanije rizika
od ishemijske apopleksije mozga®“?, ostale studije nisu potvrdile da koriséenje KOK
dovodi do statisti¢ki znacajnog povecanja rizika za ishemijsku ilihemoragijsku apoplek-
siju mozga.”

Rizik za infarkt miokarda i cerebralnu apopleksiju zavisi i od sastava KHK. Mada je apso-
lutni rizik mali, veci je kod KOK koji sadrze 30-40 pg ethynil-estradiola u odnosu na pre-
parate koje sadrze 20 pg ethynil-estradiola. Razlike u riziku za infarkt miokarda i cere-
bralnu apopleksiju u odnosu na tip progestina koji je u sastavu KHK su izgleda male.*?

Nedvosmisleno je utvrdeno povecanje rizika od apopleksije kod korisnica KOK koje
boluju od migrene.* Meta-analiza je pokazala da je rizik od apopleksije pove¢an samo



kod zena koje imaju migrenu s aurom, a da koris¢enje KOK kod tih zena taj rizik dodatno
povecava.“ Stoga je propisivanje KOK zenama koje boluju od migrene s aurom apso-
lutno kontraindikovano.'

Rizik od vaskularnih oboljenja zavisi i od drugih, nezavisnih faktora, poput hipertenzije
i gojaznosti. Korisnice KOK koje boluju od hipertenzije su u povecanom riziku od apo-
pleksije i MI, ali ne i od VTE.*® Propisivanje KOK je apsolutno kontraindikovano zenama
koje imaju sistolni arterijski krvni pritisak =160 mmHg ili dijastolni >95 mmHg."Kod Zena

kod kojih je medikamentima ostvarena dobra kontrola hipertenzije rizik je nesto manji.'

Postoje nekonzistentni dokazi da gojaznost povecava rizik za kardiovaskularna, cere-
brovaskularna i tromboembolijska oboljenja.? “¢ Stoga, kod gojaznih Zzena treba pazljivo
proceniti bezbednost koris¢enja KHK i posebno razmotri postojanje drugih faktora
rizika, poput hipertenzije, hiperlipidemije i dijabetesa melitusa tipa 2.!

Pacijentkinjama >35 godina Zivota koje puse se generalno ne preporucuje
koriscenje KHK.

Kod zena koj koriste KHK moZze da postoji mali porast apsolutnog rizika za
ishemijsku cerebralnu apopleksiju.

Migrena s aurom predstavlja apsolutnu kontraindikaciju za koriscenje
KHK.

Kod zena sa hipertenzijom rizici koriscenja KHK generalno premasuju
prednosti. Sistolni arterijski krvni pritisak >160 mmHg ili dijastolni >95
mmHg predstavljaju apsolutnu kontraindikaciju za koris¢enje KHK.

Rizici koris¢cenja KHK su poviseni kod gojaznih Zena, a mogu da budu i
neprihvatljivi, posebno ako su udruzeni sa hipertenzijom, hiperlipidemi-
jom ili dijabetesom melitusom tipa 2.

W W O

Karcinom dojke - Velika meta-analiza kontrolisanih studija iz 25 zemalja je pokazala da
je rizik za karcinom dojke povecan za vreme koris¢enja KOK (relativni rizik 1,24).4” Rizik
raste odmah na pocCetku upotrebe KOK, ne zavisi od duzine koriS¢enja, a zatim nestaje

<
=
=3
= on
Q=
=Zo
o =
=
S o
< T

<
=2
o
o
L
o
<
o
—
=
o
~




KOMBINOVANA HORMONSKA

KONTRACEPCIJA

KLINICKE SMERNICE ZA

KONTRACEPCIJU

66 67

posle 10 godina od prekida primene KOK. U drugim studijama rizik je bio priblizan ili
manji.“®4® Utvrdeno je, takode, da mortalitet od karcinoma dojke nije povec¢an kod kori-
snica KOK.%°

Poznato je da su Zene u Cijim porodicama je bilo sluc¢ajeva karcinoma dojke u poveca-
nom riziku da obole od te maligne neoplazme.® Utvrdeno je, medutim, da koris¢enje
KOK kod tih Zena ne povecava dodatno rizik od karcinoma dojke.®? Zato je bezbedno da
se KHK propiSe zenama sa sluc¢ajevima karcinoma dojke u porodici.

Kod Zena koje su nosioci BRCA1i BRCA2 mutacija znacajno je povecan rizik za karcinom
dojke.® Jos$ uvek nije u potpunosti rasvetljeno da li koris¢enje KOK taj rizik dodatno
povecava ili ne. Imajuci u vidu ¢injenicu da upotreba KOK kod tih zena umanjuje rizik za
razvoj karcinoma ovarijuma, prednosti koris¢enja KHK kod mladih zena verovatno pre-
masuju moguce rizike.

Rizik za razvoj karcinoma dojke je kod korisnica KHK mali i progresivno se
smanjuje po prestanku koriscenja ove vrste kontracepcije.

Karcinom cerviksa uterusa - Rizik za cervikalni karcinom raste sa duzinom koris¢enja
KOK.* Meta-analiza je utvrdila da je rizik povecan kod Zzena koje KOK koriste preko 5
godina.® Po prestanku upotrebe KOK rizik od invazivnog karcinoma cerviksa se snizava
i posle 10 godina izjednacava s rizikom kod Zena koje nikada nisu koristile KOK.* Pove-
¢anrizik za cervikalni karcinom ne treba da bude razlog za uskracivanje KHK i prednosti
koje ona moze da ponudi. Potrebno je, naprotiv, objasniti zenama uzro¢nu vezu izmedu
perzistentne infekcije humanim papiloma virusom (HPV) i karcinoma cerviksa uterusa,
kao i protektivnu ulogu kondoma i savetovati prestanak pusenja i redovni skrining na
cervikalni karcinom.

cinom cerviksa uterusa, koji raste sa duzinom kori§¢enja ove vrste kon-

B Koriscenje KHK preko pet godina moze da doprinese porastu rizika za kar-
tracepcije.

Kod zena koje koriste KHK treba sprovoditi skrining na cervikalni karcinom
u skladu sa nacionalnim preporukama.




Nekontraceptivne prednosti

Mortalitet - Velika kohortna studija je pokazala da je mortalitet od bilo kog uzroka kod
zena koje su nekada koristile KOK snizen za 12%, a da ukupni rizik za razvoj karcinoma
nije povecan.®® Zato pacijentkinjama treba predociti da koris¢enje KOK dugoro¢no nece
uticati na sveukupni mortalitet.

Zene treba informisati da koris¢enje KOK nec¢e doprineti porastu
smrtnosti.

Karcinom ovarijuma i endometrijuma - Koris¢enje KOK snizava rizik od karcinoma ova-
rijuma i endometrijuma. Kolaborativna reanaliza 45 epidemioloskih studija je pokazala
da se za svakih 5 godina koris¢enja KOK rizik za karcinom ovarijuma snizava za 20%.%
Posle 15 godina upotrebe KOK rizik je priblizno sveden na polovinu.®” Redukcija rizika za
50% je ustanovljenaizakarcinom endometrijuma.® Protektivni efekat raste sa duzinom
koris¢enja KOK, a opada po prestanku njene primene, ali postoji jo$ nekoliko decenija.®

Dokazano je da koriscenje KOK redukuje i incidenciju fukcionalnih cisti ovarijuma i beni-
gnih tumora ovarijuma.5s

taj protektivni efekat postoji nekoliko decenija po prestanku upotrebe te

B Koriscenje KOK redukuje rizik za karcinom ovarijuma i endometrijuma, a
vrste kontracepcije.

Akne - Ustanovljeno je da KOK efikasno ublazava akne.® Bolji efekat ostvaruju preparati
KOK koji sadrZe progestin s antiandrogenskim efektom.®!

B Upotreba KHK moze da ima povoljan efekat na akne.
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Kostani sistem - Prema dostupnim podacima, koris¢enje KHK nema negativan uticaj
na ko$tani sistem.®2 Stavise, kod zdravih Zzena u premenopauzi koje KHK koriste duze od
dve godine postoji povoljno delovanje na gustinu kostane mase.®

Primena KHK u adolescenciji moze negativno da utice na povecanje gustine koStane
mase. U poredenju sa devojkama koje nisu koristile KHK, porast gustine koStane mase

je bio znacajno manji kod njihovih vrSnjakinja na standardnom 21/7 rezimu KHK, dok
takve razlike nisu zapazene u grupi adolescentkinja na produzenom 84/7 rezimu KHK.?

Kolorektalni karcinom - Nalazi epidemiolo$kih studija upucuju da je rizik za kolorek-
talni karcinom snizen kod korisnica KOK.% Protektivni efekat postoji za vreme i nepo-
sredno po prestanku koriscenja KOK i izgleda da ne zavisi od duzine upotrebe ove vrste
kontracepcije.®

Rizik za kolorektalni karcinom je snizen tokom koris¢enja KOK, a vero-
vatno i drugih vrsta KHK.

Dismenoreja i menoragija - Prema sistematskom pregledu Cochrane, ima dokaza iz
kontrolisanih randomizovanih studija da upotrebom KOK moze da se ublazi primarna
dismenoreja i redukuje materi¢no krvarenje.®% Nalazi dvostruko-slepe, randomizo-
vane studije upucuju na mogucnost ublazavanja bola uslovljenog endometriozom pri-
menom nisko-dozne KOK.¢7 68 Preparat estradiol-valerat/dienogest je registrovan za
lecenje idiopatske menoragije kod Zena koje Zele KOK.”

Koriscenje KHK moze da ublazi dismenoreju i redukuje intenzitet materic-
nih krvarenja

Sindrom policisti¢nih ovarijuma - Americko i evropsko udruzenje endokrinologa su
preporucili KHK kao prviizbor u leCenju neurednih menstruacionih ciklusa, akni i hirzu-
tizma kod zena sa sindromom policisticnih ovarijuma. Za sada nije definisana optimalna
duZina lecenja.?

Simptomi u perimenopauzi - Ima podataka da koris¢enje KHK moze da ublazi neke
simptome perimenopauze.”



Sporedni efekti

ViSe sporednih efekata moze da se javi tokom koriscenja KHK. Potrebno je da se oni
razmotre sa buduc¢om korisnicom pre zapocinjanja KHK, zajedno sa nekontraceptivnim
prednostima i rasprostranjenim predrasudama o toj vrsti kontracepcije.

Vanredno krvarenje - Vanredno krvarenje se u pocetku koris¢enja KOK javlja kod pri-
blizno 20% zena.®? Vremenom se krvarenje smanjuje i prestaje. Zato se ne savetuje da
Zena zbog vanrednog krvarenja menja vrstu KOK u prva tri meseca upotrebe.? 2

Ako se korisnica KHK obra¢a zbog vanrednog krvarenja potrebno je da se ispita da li
pravilno i redovno koristi metod, da li upotrebljava neke lekove, da li je povracala ili
imala dijareju. Zatim treba da se proceni/iskljuci postojanje polno prenosive infekcije i
trudnoce, kao i da se sprovede skrining na cervikalni karcinom. Treba obratiti paznju i
na mogucnost postojanja drugih tegoba, poput bola, dispareunije, pojacane genitalne
sekrecije, obilnog redovnog krvarenja ili postkoitalnog krvarenja. Posebno je vazno da
se ovakav klinicki postupak sprovede kada se vanredno krvarenje pojavilo po isteku
prva tri meseca karis¢enja ove vrste kontracepcije.

Ako je iskljucen organski uzrok krvarenja, moze se savetovati da pacijentkinja nastavi

sa upotrebom preparata KOK koji sadrzi viSu dozu estrogena, ili da umesto KOK koristi
KVP jer obezbeduje bolju kontrolu ciklusa.”

moze da ocekuje na pocCetku i u nastavku primene tog metoda kontracep-

D Pre pocetka koris¢enja KHK pacijentkinja treba da zna kakva krvarenja
cije.

Promene raspoloZenja - IstraZivanja su pokazala da ne postoji jasna uzro¢na veza
izmedu koris¢enja KHK i promene raspoloZzenja.” Kod najvec¢eg broja korisnica KHK
raspolozenje nije promenjeno, dok je kod drugih pogorsano ili poboljsano. Izgleda da se
pogors$anje raspolozenja ¢esce javlja kod Zena koje su prethodno bile sklone depresiji.”
Promene raspolozenja su najjaCe izrazene u periodu kada se hormoni ne uzimaju. Ako je
pacijentkinja sklona promenama raspolozenja tokom koris¢enja KOK, izgleda da pred-
nost treba dati preparatima koji sadrze nizu dozu estrogena i antiandrogenske proge-

stine, poput drospirenona ili dezogestrela.”

Zenama treba objasniti da koris¢enje KHK moze da dovede do promena
raspolozenja, ali da nema dokaza da izaziva depresiju.
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Povecanje telesne mase - Prema sistematskom pregledu Cochrane, nema dovoljno
podataka o uticaju KHK na telesnu masu, mada nije utvrden znacCajan efekat ove vrste
kontracepcije na promenu telesne mase.”

Zenama treba predo¢iti da nema dokaza da KHK uti¢e na povecanje tele-
sne mase.

KONTROLNI PREGLEDI KORISNICA KHK

Prvi pregled posle poCetka primene KHK treba planirati posle tri meseca, kako bi se
izmerio arterijski krvni pritisak i razmotrili eventualni problemi. Vazno je i da korisnica
KHK zna da je potrebno da se javi i ranije ako se pojave tegobe koje mogu da ukazu na
razvoj ozbiljnih nezeljenih delovanja (tabela 4).

Tabela 4. Najvaznije indikacije za vanredni pregled

Hitan pregled je potreban ako se razviju sledeci simptomi i znaci:

@ bol u ekstremitetu pracen oticanjem i crvenilom;

bol u grudima sa guSenjem i pojavom penusavog, sukrvicavog ispljuvka;

@ pojava motornih ili senzornih neuroloskih ispada.

Pregled je potreban ako se razviju sledec¢i simptomi i znaci:

© tumefakt u dojci, unilateralni iscedak iz dojke, uvlacenje bradavice ili promena na kozi
dojke;

@ pojava migrenozne glavobolje koja nije postojala pre pocetka koriscenja KHK;
© pojava motornih ili senzornih neuroloskih ispada jedan sat pre nastupa migrene;

@ perzistentno vanredno genitalno krvarenje




Ako je krvni pritisak u fizioloSkim granicama i tolerancija KHK zadovoljavajuca, naredne
kontrole se planiraju na 6-12 meseci, sa napomenom da su potrebni vanredni pregledi
ako se pojave neki problemi ili pacijentkinja zeli da prestane da koristi taj metod kon-
tracepcije.””

Tokom narednih kontrola treba izmeriti arterijski krvni pritisak, telesnu masu i ITM.
Vazno je i porazgovarati sa korisnicom KHK da bi se utvrdilo da li kontracepciju koristi
redovno i pravilno, da liima neke nedoumice ili bojazniidali je doslo do promena u nje-
nom zdravstvenom stanju, Zivotnim okolnostima ili reproduktivnim namerama.? "’

Ginekoloski pregledi se planiraju u skladu sa nacionalnim preporukama. Pregled dojki
se kod korisnica KHK preporucuje jednom godisnje. Pozeljno je i da se jednom godisnje
sprovede biohemijski pregled krvi, odnosno da se utvrdi koncentracija glukoze u krvi i
ispita hepatogram i lipidni status.”

DUZINA KORISCENJA KHK

Ne postoji vremensko ograni¢enje u duzini koris¢enja KHK.% 7 Ako nema kontraindika-
cija, ova vrsta kantracepcije moze da se koristi od menarhe do menopauze."“ Dodatno,
ako je zena zadovoljna s tim metodom kontracepcije, pauze od nekoliko meseci u kori-
$cenju KHK su ne samo nepotrebne, ve¢ povecavaju zdravstvene rizike iz najmanje
dva razloga. Prvi razlog je §to praveci pauzu izlazemo pacijentkinju riziku za nastanak
neplanirane trudnoce, a drugi Sto se zbog znacajnih promena u parametrima hemo-
staze povecava rizik za nastanak VTE.® Kod pacijentkinja starijih od 40 godina Zivota
pre propisivanja KHK treba sprovesti biohemijski pregled krvi i iskljuCiti postojanje fak-
tora rizika koji mogu da smanje bezbednost koris¢enja KHK (hipertenzija, hiperlipide-
mija, gojaznost, dijabetes melitus tip 2i dr.)."

B Zene bez kontraindikacija mogu da koriste KHK od menarhe do menopauze.

Nema medicinskih razloga da se savetuju povremene pauze od nekoliko
meseci u koriscenju KHK.

Duza putovanja avionom i bovarak na velikoj nadmorskoj visini - DuZi periodi mirova-
nja tokom putovanja avionom predstavljaju umereni rizik za razvoj VTE. Stoga se kori-
snicama KHK koje u avionu provode duze od 3 sata savetuje da povremeno prosetaju.®
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Duzi boravak na nadmorskoj visini preko 4.500 m povecava rizik od duboke venske
tromboze. Zato se korisnicama KHK koje ¢e na takvoj nadmorskoj visini provesti duze
od nedelju dana savetuje da prekinu sa upotrebom tog metoda kontracepcije.?

Planirani vecéi hirurski zahvat ili duza imobilizacija - Zbog povec¢anog rizika za VTE
tokom duzeg mirovanja, korisnici KHK treba savetovati da prestane sa upotrebom tog
metoda kontracepcije najmanje Cetiri nedelje pre planiranog veceg hirurskog zahvata

ili perioda tokom koga se oCekuje smanjena pokretljivost. Sa primenom KHK se moze
nastaviti posle najmanje dve nedelje od potpune rehabilitacije.?
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SPISAK SKRACENICA

® POP - progestinska oralna kontracepcija

® KOK - kombinovana oralna kontracepcija

® Cu-IUU - intrauterini ulozak s bakrom

® LNG-IUS - intrauterini ulozak s levonorgestrelom

® PPI- polno prenosive infekcije
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ODREDENJE

Progestinska oralna kontracepcija (POP) sadrzZi iskljucivo progestin i uzima se svakod-
nevno, bez pauze izmedu pakovanja. Pripada kratkodelujucim metodima kontracep-
cije i veoma je efikasna ako se redovno koristi. Postoje tradicionalni preparati u ¢ijem

sastavu su progestini levonorgestrel ili noretisteron i POP sa dezogestrelom, koji je
jedini dostupan kod nas.

Ovaj vid kontrole radanja je bezbedan za vec¢inu zena. Mogu da ga koriste Zzene sa kon-
traindikacijama za primenu kombinovane oralne kontracepcije (KOK) i faktorima rizika
za kardiovaskularnu bolest. Prikladan je za zene koje doje. Progestinska oralna pilula
poseduje i odredene nekontraceptivne prednosti koje je ¢ine prikladnim kontraceptiv-
nim izborom za zene starije od 40 godina.

MEHANIZAM DELOVANJA

Progestinska oralna kontracepcija prevenira zacece putem viSe nezavisnih mehani-
zama. Svi preparati POP povecavaju zapreminu i viskoznost cervikalne sluzi, Sto spre-
¢ava prolazak spermatozoida kroz cervikalni kanal u kavum uterusa i jajovode.! Ovaj efe-
kat POP ostvaruje vec posle dva dana primene. Ipak, te promene cervikalne sluzi traju
kratko, tako da progestinske tablete moraju da se koriste znatno redovnije od KOK da
bi bile efikasne.

Supresija ovulacije je drugi mehanizam delovanja POP, a narocito je izrazen kod kori-
snica progestinske tablete sa dezogestrelom, kod kojih je 97% menstruacionih ciklusa
anovulatorno."?

Ostali mehanizmi delovanja su decidualizacija endometrijuma koja ga ¢ini nepodesnim
za implantaciju ovuma i inhibisanje cilijarne aktivnosti u jajovodima.!

KONTRACEPTIVNA EFIKASNOST |
CINIOCI KOJI JE ODREDBUJU

U idealnim uslovima POP predstavlja visoko efikasan metod kontracepcije sa stopom
neuspeha 0,3 trudnoce u grupi od 100 Zena tokom prve godine koris¢enja.® Progestin-
ska tableta s dezogestrelom je efikasnija od POP s levonorgestrelom (0,17 prema 1,41
trudnoca u grupi od 100 Zzena tokom prve godine koris¢enja).* Razlog je $to POP sa dezo-
gestrelom mnogo redovnije suprimuje ovulaciju i dozvoljava duzi interval izmedu dve
tablete bez rizika za trudnocu.



B Ako se koristi pravilno i redovno, POP je efikasan preko 99%.

Interakcije s lekovima

Lekovi koji indukuju enzime citohroma P450 mogu da umanje efikasnost POP jer ubrza-
vaju metabolizam progestina. Zato se zenama koje koriste takve lekove savetuje pre-
lazak na neki drugi metod sprecavanja zaceca Cija kontraceptivna efikasnost nece biti
umanjena (npr. intrauterinu kontracepciju). Ako ¢e, medutim, primena lekova koji indu-
kuju enzime jetre trajati do dva meseca, zena moze da nastavi da koristi POP uz dodatnu
upotrebu kondoma tokom terapije i narednih 28 dana.® Takode, ako je Zena nedavno
prestala sa takvom vrstom le¢enja, a zeli da po¢ne sa koris¢enjem POP, treba joj save-
tovati dodatnu zastitu dok ne protekne 28 dana od poslednje doze leka koji indukuje

enzime citohroma P450.

4

Korisnicama POP koji istovremeno dobijaju lekove koji indukuju enzime
citohroma P450 treba savetovati prelazak na drugi metod kontracep-

B cije (poput intrauterine kontracepcije) ili dodatnu primenu kondoma
ako c¢e lecenje trajati do dva meseca. Dodatna zastita od trudnoce je
potrebna i tokom 28 dana od prestanka primene lekova koji indukuju
enzime jetre.
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Vreme uzimanja tableta

Da bi se obezbedila dobra efikasnost POP veoma je vazno da se tablete uzimaju u isto
vreme. Stoga, zeni treba savetovati da koris¢enje POP uskladi sa svojim stilom zZivota.

Propustene tablete

Kontraceptivna za$tita se smanjuje kada je razmak izmedu dve tablete tradicionalnog
POP duzi od 27 sati, a POP sa dezogestrelom preko 36 sati.® Promene cervikalne sluzi
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koje preveniraju prolazak spermatozoida u viSe delove reproduktivnog sistema zene
traju sve dok tableta POP nije propustena. Stoga, polni odnos koji se dogodio pre kas-
njenja u koriscenju tableta nije riziCan za nastanak trudnoce i ne zahteva hitnu kontra-
cepciju(grafikon 1).

POP sa dezogestrelom je efikasniji od tradicionalnih POP jer suprimuje
ovulaciju u 97% ciklusa i zadrzava kontraceptivni efekat kada je raz-
mak izmedu dve tablete do 36 sati.

Zenama treba objasniti da je za efikasnost POP veoma vazno da se
tablete uzimaju u isto vreme i da je stoga vazno da koriScenje tog kon-

traceptiva usklade sa svojim stilom zivota.

82 83 . . . . . . . N .
Grafikon 1. Sadrzaj savetovanja korisnica POP sa dezogestrelom u sluc¢aju propustenih tableta

POP sa dezogestrelom: kasnjenje > 12 sati (> 36 sati od uzimanja poslednje tablete)

® Propustenu tabletu treba odmah uzeti. Ako je zaboravljeno vise od jedne tablete, uzima
se samo jedna tableta.

® Narednu tabletu treba uzeti u uobic¢ajeno vreme. To moze da znaci da Ce se dve tablete
primeniti u jednom danu.

® Dodatna kontraceptivna zastita (kondom ili apstinencija) se savetuju naredna 2 dana (48
sati) od ponovnog koris¢enja POP.

® Hitna kontracepcija je potrebna ako se seksualni odnos dogodio nakon $to je propu-
Stena tableta i tokom 48 sati od ponovnog koris¢enja POP.

Izvor: Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Progestogen-only pills. 2019.



Telesna masa korisnica progestinske oralne kontracepcije

/a sada nema dokaza da se efikasnost POP smanjuje sa povec¢anjem telesne mase kori-
snice.” U jednoj komparativnoj studiji je kod zena koje su upotrebljavale POP sa dezoge-
strelom inhibicija ovulacije utvrdena u 58 od 59 ciklusa, a kod onih koje su bile na POP
sa levonorgestrelom u 41 od 57 ciklusa. Telesna masa korisnica POP sa dezogestrelom
je bila 46 - 78 kg, a POP sa levonorgestrelom 50 - 91 kg.? Nije ispitivano da li postoji kore-
lacija izmedu telesne mase ispitanica i pojave ovulacije.

Dostupni dokazi ne ukazuju da rizik za trudnocu kod korisnica POP
raste sa povecanjem telesne mase, odnosno indeksa telesne mase.

Povracanje ili dijareja

Ako zena povrati tokom 2 sata od uzimanja POP, treba joj savetovati da odmah uzme
novu tabletu. Ako to znaci da je narednu tabletu POP sa dezogestrelom uzela sa kasnje-
njem zaviSe od 12 sati, treba da primeni pravilo za propu$tenu tabletu.® To se odnosiina
korisnice POP koje nastavljaju da povracaju iliimaju izrazenu dijareju.

Ako korisnica POP povrati u prva dva sata od uzimanja tablete, treba

C Sto pre da uzme novu tabletu. Ako su propustene i naredne tablete,
dodatne mere zastite od trudnoce su potrebne tokom 48 sati od
ponovnog koris¢enja POP.

BEZBEDNQST KORISCENJA PROGESTINSKE
ORALNE KONTRACEPCIJE

Progestinsku oralnu kontracepciju moze bezbedno da koristi vecina zena. Relativnu
kontraindikaciju (kategorija 3 Svetske zdravstvene organizacije) predstavljaju akutna
duboka venska tromboza/plu¢na embolija, razvoj infarkta miokarda ili cerebrovasku-
larne apopleksije za vreme koris¢enja POP, sistemski lupus eritematozus sa pozitivnim
antifosfolipidnim antitelima, migrena sa aurom, karcinom dojke dijagnostikovan pre
vise od 5 godina koji je u remisiji, teska ciroza jetre, benigni ili maligni tumor jetre, kao i

koriSc¢enje rifampicina, rifabutina i antiepileptika koji indukuju enzime citohroma P450.
Jedinu apsolutnu kontraindikaciju predstavlja karcinom dojke u fazi le¢enja.’
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Malo je medicinskih kontraindikacija za koriScenje POP. Vecina zena
moze bezbedno da koristi POP, ukljucujuci i zene koje doje.

POCETAK KORISCENJA PROGESTINSKE
ORALNE KONTRACEPCIJE

Sa koriscenjem POP moze se poceti bilo kada u menstruacionom ciklusu ako je moguce isklju-
¢iti da je zena trudna ili u riziku za trudnocu. Ako se sa upotrebom POP pocinje u prvih 5 dana
menstruacionog ciklusa odmah postoji kontraceptivni efekat, a posle 5. dana treba koristiti
dodatne mere zastite tokom 48 sati. Preporuke u ostalim situacijama su prikazane u tabeli 1.0

<t
=
—
<t
[
© <
% § Tabela 1. Preporuke za pocetak primene progestinke oralne kontracepcije u razlicitim situacijama
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< o U prvih 6 dana Ne
N D 2
68 Zenaima menstruacije . )
S J Bilo kada posle prvih 5 :
Z9 Da (48 sati)
w2 dana
A=
[NN] ~
xS Zenaje uamenoreji Bilo kada Da (48 sati)
=
—
2 )
U prvih 21 dan posle Ne

porodaja

Posle porodaja(zena doji ili ne doji)

Posle 21. dana posle Da (48 sati), osim ako koristi metod

porodaja laktacione amenoreje
U prvih 5 dana Ne
Posle pobacaja u prvom ili drugom
trimestru trudnoce Bilo kog dana posle 5. Da(48 sati), osim ako koristi metod
dana laktacione amenoreje
Odmah posle levo-

Pocetak koris¢enja posle hitne hor- norgestrela ili posle 5 Da (48 sati od pocetka korisc¢enja
monske kontracepcije dana od primene ulipri- POP)

stal-acetata

Izvori: 1. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Progestogen-only pills. 2019. 2. Family Planning. A
Global Handbook For Providers. Evidence-based guidance developed through worldwide collaboration. World Health Organization.
Department of Reproductive Health and Research. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health Center for Communication
Programs. Knowledge for Health Project. United States Agency for International Development. Bureau for Global Health. Office of
Population and Reproductive Health. Updated 3 edition 2018.




NEKONTRACEPTIVNE PREDNOSTI,
/DRAVSTVENI RIZICI | SPOREDNI EFEKTI

Nekontraceptivne prednosti

Ublazavanje dismenoreje - Usled supresije ovulacije, POP sa dezogestrelom moze
da doprinese ublazavanju dismenoreje i ovulatornog bola u sredini menstruacionog
ciklusa. U jednoj opservacionoj studiji ispitanice su izvestile o ublazavanju primarne
dismenoreje tokom 12 nedelja koris¢enja POP sa dezogestrelom." Ublazavanje bola u
maloj karlici i dismenoreje je zapazeno i kod zena koje su posle operativnog leCenja
endometrioze tokom 6 meseci dobijale POP sa dezogestrelom.™

C POP sa dezogestrelom moze da doprinese ublazavanju dismenoreje.

Zdravstveni rizici

Kardiovaskularna oboljenja - Nema dokaza da koris¢enje POP povecava rizik za kardio-
vaskularna oboljenja.™" Ovaj vid kontracepcije mogu da koriste zene sa hipertenzijom i

kardiovaskularnim oboljenjima."®
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Za sada nema dokaza o povezanosti koriS¢enja POP sa kardiovaskular-
nim oboljenjima.

Karcinom dojke - Za sada nije sa sigurnosc¢u ustanovljeno da POP sa dezogestrelom
ima uticaja na rizik za razvoj karcinoma dojke."® Ipak, u nacionalnoj prospektivnoj studiji
iz Danske relativni rizik za karcinom dojke kod korisnica POP sa dezogestrelom je bio
1,18, a POP sa levonorgestrelom 1,93.™ Kao i kod korisnica KOK, dodatni rizik za karci-
nom dojke se smanjuje s prestankom koris¢enja POP.™
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Povecan rizik za karcinom dojke kod korisnica POP sa sigurnoscu nije
ustanovljen.

Depresija i promene raspolozenja - Kod malog broja korisnica POP zapaZeni su depre-
sivnost i promene raspolozenja, mada uzro¢na povezanost nije utvrdena.'® Depresivni
poremecaji ne predstavljaju kantraindikaciju za primenu POP.°

nema dokaza da su depresija ili promene raspolozenja posledica upo-

C Promene raspolozenja su evidentirane kod zena koje koriste POP, ali
trebe te vrste kontracepcije.

Ektopi€na trudnoéa - Rizik za nastanak ektopi¢ne trudnoce prvenstveno zavisi od efi-
kasnosti kontraceptivhog metoda da prevenira zacece, a zatim od udela ektopi¢nih
u ukupnoj broju nastalih trudnoca. Kod zena koje koriste tradicionalni POP oko 10%
nastalih trudnoca ¢e imati ektopi¢nu lokalizaciju.' S obzirom da POP sa dezogestrelom
efikasnije suprimuje ovulaciju, pretpostavlja se da je udeo ektopi¢nih trudnoc¢a manji.”

Ektopi¢na trudnoca u reproduktivnoj istoriji zene ne predstavlja kontraindikaciju za
koris¢enje POP.?

POP, ali kada trudnoca nastane u do 10% slucajeva je ektopicne loka-

B Ukupni rizik za nastanak trudnoce je znacajno snizen kod korisnica
lizacije.

Glavobolje - U nekoliko manjih nerandomizovanih studija je ustanovljeno da POP sa
dezogestrelom moze da smanji u¢estalost i intenzitet migrenoznih glavobolja.” ™ Rizik
zaishemijsku cerebrovaskularnu apopleksiju je povec¢an kod zena koje pate od migrena.
S obzirom da POP ne povecava rizik za cerebrovaskularnu apopleksiju, mogu je koristiti
Zene sa glavoboljama migrenoznog tipa.’

Funkcionalne ciste ovarijuma / perzistentni folikuli u ovarijumu - Neretko kod Zena
koje koriste POP nastaju perzistentni folikuli ili funkcionalne ciste u ovarijumu. Takve
promene obi¢no spontano prolaze bez posledica, mada mogu da budu pracene bolnom
napetosc¢u dojki."?



Povratak plodnosti - Plodnost se bez odlaganja uspostavlja po prestanku koris¢enja
POP.®Prosecni broj dana do prve ovulacije po prestanku primene POP sa dezogestre-
lom iznosi 17 (raspon 7 - 30) dana.® Stoga, ako Zena po prestanku koriscenja POP ne zeli
da zatrudni, treba joj savetovati da odmah pocne da upotrebljava drugi metod kontra-
cepcije (tabela 2).%

Tabela 2. Preporuke za prelazak na progestinsku oralnu kontracepciju s drugog metoda
kontracepcije

Dan1- 2 intervala bez hormona Ne

Kombinovana
hormonska
kontracepcija (KHK)

Dan 3 - 7 intervala bez hormona i prva nedelja

posle intervala bez hormona D (et

Nedelja 2 - 3 koriS¢cenja KHK Ne

Intrauterini ulozak T ) Ne, ako se POP zapocne
Bez nezasticenih seksualnih odnosa prethod- ) -
s levonorgestrelom nih 7 dana 48 sati pre ekstracije LNG-
(LNG-IUS) IUS
<
=2
n
=
&
L
(o)
o
(o
(a1
L . Dan 1-5 u menstruacionom ciklusu Ne
Barijerni metodi
kontracepcije
Bilo kada u menstruacionom ciklusu Da (48 sati)

Hitna kontracepcija s
ulipristal-acetatom

Da (48 sati od pocetka pri-

Posle 5 dana od primene hitne kontracepcije mene POP)

lzvori: 1. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Progestogen-only pills. 2019. 2. Family Planning.
A Global Handbook For Providers. Evidence-based guidance developed through worldwide collaboration. World Health
Organization. Department of Reproductive Health and Research. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health Center
for Communication Programs. Knowledge for Health Project. United States Agency for International Development. Bureau
for Global Health. Office of Population and Reproductive Health. Updated 3" edition 2018
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Sporedni efekti

Krvarenje - Neredovna krvarenja su ¢est razlog prestanka koris¢enja POP.* 2% Produ-
zena krvarenja se javljaju kod priblizno polovine, a vanredna krvarenja slabijeq ili jaceg
intenziteta u jednom ili vise ciklusa kod oko 70% korisnica POP.?® U¢estalost vanrednih
krvarenja se vremenom smanjuje, tako da na kraju prve godine koris¢enja POP sa dezo-
gestrelom skoro 50% korisnica ima proredena krvarenja ili amenoreju. Zenama koje
razmatraju koris¢enje POP sa dezogestrelom treba predociti da ¢e posle 12 meseci
koris¢enja tog kontraceptiva 50% zena moci da oCekuju amenoreju ili proredena krva-
renja, 35% zena redovna krvarenja, a 15% ucestala ili produzena krvarenja.*

Zenama treba predogiti da su kod korisnica POP &esto izmenjene
karakteristike krvarenja.

Libido - Smanjenje libida je ¢esto (> 1/100) prijavljivano sporedno delovanje kod kori-
snica POP sa dezogestrelom.™® Uzroénu vezu te vrste je, medutim, tesko utvrditi imajuci
u vidu subjektivnu prirodu seksualnog interesovanja i mnostvo Cinilaca koji na to uticu.
U placebo-kontrolisanoj dvostruko-slepoj studiji koja je proucavala efekte hormonske
kontracepcije na libido, negativni efekti kod korisnica POP sa levonorgestrelom nisu
zapazeni.”

Istrazivanja efekata POP na libido nedostaju i zato se moguce dejstvo
ne moze iskljuciti, mada za sada nije ustanovljeno.

Promene u telesnoj masi - U pregledu 16 randomizovanih kontrolisanih studija
Cochrane, medu kojima je jedna proucavala koris¢enje POP, postoje nesigurni dokazi da
progestinska kontracepcija povecava telesnu masu za manje od 2 kg tokom 12 meseci.”

Dosada$nja istrazivanja ne ukazuju da upotreba POP dovodi po porasta telesne mase.?



C Nema dokaza da koriscenje POP dovodi do izmena u telesnoj masi.

PRACENJE | NASTAVAK KORISCENJA
PROGESTINSKE ORALNE KONTRACEPCIJE

Zenama koje koriste POP se kontrole planiraju na 12 meseci. Vanredni pregledi su
potrebni ako se pojave problemi, poput vanrednih krvarenja. Redovni pregledi imaju za
cilj da se sagleda da li zena redovno koristi POP, kakve su karakteristike krvarenja i da li
su nastupile promene u zdravstvenom stanju, koris¢enju lekova, porodi¢noj anamnezi i
seksualnom ponasanju.

Sa koris¢enjem POP se moze nastaviti do 55 godina. Ako je kod Zene amenoreja nastu-
pila pre 55 godina, treba ispitati serumsku koncentraciju folikulostimuliSu¢eg hormona
(FSH), pa ako ta koncentracija iznosi > 30 1U/I, POP moze da se obustavi posle godinu
dana.?

TRETMAN VANREDNIH KRVARENJA KOD KORISNICA
PROGESTINSKE ORALNE KONTRACEPCIJE

Mada neredovna krvarenja mogu da budu uslovljena koris¢enjem POP, do izmena u
karakteristikama krvarenja mogu da dovedu i polno prenosive infekcije (PPI). Zato kod
korisnica hormonske kontracepcije sa postkoitalnim ili vanrednim krvarenjem treba
proceniti rizik za PPl i po potrebi iskljuciti prisustvo tih infekcija, a prvenstveno geni-
talne hlamidijske infekcije i gonoreje.?

Takode je vazno da se iskljuCe trudnocai ginekolosko oboljenje, ukljucujuciiskrining na
premaligne i maligne promene cerviksa uterusa.?

U cilju ublazavanja vanrednih krvarenja moguce je ostvariti neposredni povoljni efekat
primenom estrogena ili traneksamicne kiseline, ali za sada nema dokaza o dugoro¢nom
povoljnom efektu tih terapijskih rezima.? Takode nije utvrdeno da promena vrste i doze
progestina poboljSava karakteristike krvarenja, mada moze da pomogne nekim korisni-
cama POP.™
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INTRAUTERINA
KONTRACEPCIJA

SPISAK SKRACENICA

® UK -intrauterina kontracepcija

e ® Cu-lUU - intrauterini ulozak s bakrom

® LNG-IUS - intrauterini ulozak s levonorgestrelom
® |UU-intrauterini ulozak

® KOK - kombinovana oralna kontracepcija

® PPl - polno prenosive infekcije

® PIB - pelvicnainflamatorna bolest

® POP - progestinska oralna kontracepcija
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ODREDENJE

Intrauterina kontracepcija (IUK) pripada dugodeluju¢cim metodima kontracepcije. Odli-
kuje je veca efikasnost u sprecavanju trudnoce od kratkodelujuce kontracepcije, jer je
koriscenje nezavisno od korisnice, pa je stopa neuspeha jednaka priidealnom i uobica-
jenom nacinu upotrebe. Posete zdravstvenim sluzbama su rede kada zena koristi UK,
nego kada koristi kombinovanu oralnu kontracepciju (KOK).!

Intrauterini ulozak moze da bude s dodatkom bakra ili progestina. Intrauterini ulosSci
s bakrom (Cu-1UU) su razli¢itih oblika i veli¢ine. Sastoje se od plasti¢nog rama na koji
se namotava bakar, a neke vrste Cu-IUU sadrze i jezgro od srebra i drugih plemenitih
metala, u cilju sprecavanja korozije i fragmentacije bakra. Postoje i uloSci bez plastic-
nog rama, sa bakarnim cilindrima poredanim na konac koji se fiksira za fundus uterusa.
Najnovija vrsta Cu-IUU ima oblik lopte, a sa¢injena je od bakarnih kuglica nanizanih na
specijalnoj niti koja tezi da zauzme kruzni oblik. Najveci broj Cu-IUU sadrzi barijum i
moze da se uoci radiografskim ispitivanjem. Pored redovne kontracepcije, CU-IUU
moze da se upotrebiikao metod hitne kontracepcije.?

Intrauterini ulozak ili sistem s levonorgestrelom (LNG-IUS) ima plasti¢ni ram T oblika i
jezgro od elastomera u kome se nalazi progestin levonorgestrel (LNG). Standardni LNG-
IUS sadrzi 52 mg LNG i otpusta priblizno 20 pyg LNG dnevno tokom prvih pet godina,
a oko 10 pg LNG dnevno posle pete godine. Indikacije za primenu LNG-IUS su kontra-
cepcija, leCenje menoragije i zastita endometrijuma tokom estrogenske supstitucione
terapije.’ Postoje i LNG-1US s 13,5 mgi 19,5 mg LNG koji nisu registrovani u nasoj zemlji,
a koji sumanjih dimenzija i prikladni su za nulipare.® Dalji tekst se odnosi samo na LNG-
IUS koji sadrzi 52 mg LNG.

MEHANIZAM DELOVANJA

Osnovni mehanizam delovanja Cu-IUU se zasniva na toksicnom efektu jona bakra na
spermatozoide i jajnu celiju. Povecana koncentracija bakra u cervikalnom sekretu
inhibise i prolazak spermatozoida iz vagine u uterus. U sluCajevima kada je fertiliza-
cija nastupila, implantaciju sprecava inflamatorna reakcija endometrijuma na prisustvo
stranog tela u uterusu.®

Atroficne promene u endometrijumu izazvane levonorgestrelom predstavljaju osnovni
mehanizam delovanja LNG-IUS. Dodatno, trudnocu prevenira inflamatorna reakcija
endometrijuma na prisustvo stranog tela u uterusu i progestinski efekat LNG-IUS na
cervikalni sekret koji ometa prolazak spermatozoida iz vagine u uterus.*® Uticaj LNG-
IUS na hipotalamusno-hipofizno-ovarijumsku osobinu je mali, tako da ovulacije postoje
kod najveceq broja(>75%) korisnica ovog uloska.b



KONTRACEPTIVNA EFIKASNOST
| DUZINA KORISCENJA

Obatipaintrauterinih ulozaka odlikuje visoka kontraceptivna efikasnost. Ipak, utvrdeno
je da LNG-IUS pruza veéi stepen zastite od trudnoce, sa Pearl indeksom 0,06 (broj trud-
noca tokom 100 godina koris¢enja), od Cu-IUU sa Pearl indeksom 0,52. Najefikasniji
Cu-1UU su oblika T, sa 380 mm? bakra i dodatnim bakarnim cilindrima na popreé¢nim

kracima.’

U zavisnosti od modela Cu-IUU kontraceptivni efekat traje od 3 do 10 godina. Pozeljan
izbor je Cu-lUU sa najduzim rokom korisc¢enja, jer se tako umanjuju rizici od infekcije,

perforacije i ekspulzije koji su visi kada se ulosci ¢esce zamenjuju.?

Duzina koriscenja LNG-IUS je pet godina, mada ima dokaza da kontraceptivni efekat
trajeiduze.®

Zene starijeg zivotnog doba mogu da nastave sa kori$¢enjem uloska i po isteku peri-
oda roka koris¢enja. Ako je Cu-lUU koji sadrzi =300 mm? bakra insertovan posle 40.
godine zivota, moze da se koristi dok ne istekne jedna godina od poslednje menstru-
acije ako je Zzena starija od 50 godina (dve godine ako je mlada od 50 godina). Kada je
LNG-IUS insertovan u 45. godini zivota ili kasnije, moze da se karisti tokom 7 godina®, a
ako postoji amenoreja do menopauze.

Zenama treba objasniti da je intrauterina kontracepcija veoma efikasna u
prevenciji trudnoce.

Najefikasniji tipovi intrauterine kontracepcije su LNG-IUS i Cu-IUU oblika
T sa 380 mm? bakra i bakarnim cilindrima na popre¢nim kracima.

1 Ako su serumske koncentracije FSH > 30 IU/L u dva uzorka krvi uzeta sa razmakom od 6 nedelja,
kontracepcija moze da se obustavi posle godinu dana ako je zena starija od 50 godina (dve godine ako je
mlada od 50 godina)
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VREME INSERCIJE INTRAUTERINOG ULOSKA

S obzirom da Cu-IUU odmah ostvaruje kontraceptivni efekat, moguce ga je insertovati
bilo kada tokom menstruacionog ciklusa ako je izvesno da zena nije trudna (tabela 1).°

Vreme u menstruacionom ciklusu kada je Cu-IUU insertovan nema uticaja na kratko-

rocne i dugorocne ishode, kao $to su kontinuitet u koriscenju, stopa trudnoca, ekspul-
Zija uloska, bol i krvarenje u vreme insercije."

Tabela 1. Kriterijumi za iskljucivanje trudnoce”

Prilicno je sigurno da zena nije trudna ako je ispunjen jedan ili vise od navedenih kriterijuma i
ako ne postoje simptomi i znaci trudnoce:

<
=
E § ® nije imala seksualne odnose od pocetka poslednje menstruacije,
2
S
E 3 ® pravilno je i redovno koristila efikasni metod kontracepcije,
= X

96 97 © od pocetka poslednje menstruacije je proteklo <7 dana,

<3 ® ne doji, porodila se pre manje od Cetiri nedelje,
w o
&2 © iskljucivo ili skoro iskljucivo doji, u amenoreji je i porodila se pre manje od 6 meseci,
==
@ =z s L
Yo ® odnamernog ili spontanog pobacaja je proteklo <7 dana.
)
=z
—
x

Kod zena koje su imale nezasticeni seksualni odnos Cu-IUU se moze insertovati kao
metod hitne kontracepcije tokom 120 h od prvog nezasticenog seksualnog odnosa ili
unutar 5 dana od najranijeg procenjenog dana ovulacije.®

S obzirom da LNG-IUS ne ostvaruje odmah kontraceptivni efekat, moze da se insertuje
samo tokom prvih 7 dana menstruacionog ciklusa bez rizika za trudnocu. Ako se LNG-
IUS postavlja posle 7. dana menstruacionog ciklusa Svetska zdravstvena organizacija
preporucuje dodatnu zastitu od trudnoc¢e narednih 7 dana. LNG-IUS ne moze da se kori-
sti u svrhu postkoitalnog spre¢evanja zacec¢a.’>

Oba tipa ulozaka (Cu-lUU i LNG-IUS) mogu bezbedno da se insertuju i posle Sest i vise
nedelja od porodaja. Moguce je postaviti oba tipa ulozaka i u prvih 48 h posle porodaja

kod Zena koje ne doje, a Cu-IUU kod Zena koje doje.™

ViSe detalja o vremenu insercije intrauterinih ulozaka u tabeli 2.




Tabela 2. \reme insercije intrauterinih ulozaka

U svim situa-
cijama

Bilo kada u menstruacionom ciklusu ako
je izvesno da zena nije trudna ili u riziku za

Cu=1) trudnoc¢u (osim ako se insertuje kao hitna NG

kontracepcija)

Bilo kada u menstruacionom ciklusu ako Ej&;ﬁ?lgﬂig:ﬁ?'%ih
LNG-IUS  jeizvesno dazena nije trudnaili u riziku za J P

trudnocu

7 dana menstruacionog
ciklusa

Posle
pobacaja
(namernog

ili spontanog
<24 nedelje
gestacije)

Posle hirurskog pobacaja na kraju inter-
vencije.

Cu-IUU Posle medikamentnog pobacaja kada je Ne
nastupila kompletna ekspulzija ovularnog
tkiva.
Posle hirurskog pobacaja na kraju inter- Ako se LNG-IUS inser-
venciye. tuje kada je proteklo
LNG-IUS vise od 7 dana od poba-

Posle medikamentnog pobacaja kada je
nastupila kompletna ekspulzija ovularnog
tkiva.

Caja dodatna zastita je
potrebna prvih 7 dana

2 LAM(1. Amenoreja - odsustvo genitalnog krvarenja posle 56 dana od porodaja; 2. period od poro-
daja - kraci od 6 meseci; 3. iskljucivo dojenje - intervali izmedu podoja < 4 h tokom dana i < 6 h tokom

noci)
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Tabela 3. Preporuke za prelazak na intrauterinu kontracepciju

Prelazak sa drugih metoda kontracepcije na intrauterini ulozak je prikazan u tabeli 3.

Cu-IUU moze da se
insertuje bilo kada
ako je prethodni

metod kontracepcije

Ako se na Cu-IUU prelazi sa LNG-
IUS pozeljno je koristiti dodatne

Svimetodi koris¢en redovno " s )
. S . Nije potrebna mere zastite od trudnoce tokom 7
Cu-lUU  kontra- i pravilnoiako je o .
. . p . dodatna zastita  dana pre zamene ulozaka, za slu-
cepcije izvesno da zena nije o RN .
e Caj da novi ulozak ne moze da se
trudna ili u riziku insertuie
za trudnocu (osim )
ako se insertuje kao
hitna kontracepcija)
98 99
Nije potrebna
Nedelja 2 i 3 ciklusa ggstaittgzko i Ovulacija je prevenirana ako je
KOKidan 1intervala "0 KOK redovno koris¢en tokom 7
KHK koriscen .
bez hormona . uzastopnih dana
Kombi- pra\{llno 7Qana
novana pre insercije
LNG- oralna
IUS kontra-
cepcija
(K(F;K)J Nastaviti sa
. koris¢enjem Postoji teorijski rizik da ovulacija
Posle dana 1inter- B . )
vala bez hormona KOK ili kori- moze da nastupi 10. dana posle
. L stiti dodatnu prekida KOK, pre nego sto LNG-
i unedelji1ciklusa " . 5
kontracepciju IUS postane efikasan u spre¢ava-
KOK : . .
narednih 7 nju trudnoce
dana
Nastaviti sa
Progestin- koris¢enjem
LNG- ska oralna POP ili kori-
US kontra- Bilo kada stiti dodatnu
cepcija kontracepciju
(POP) narednih 7

dana



Dani 1-7 menstrua-

. . Ne
cionog ciklusa
LNG- K
G-IUS Kondom Posle prvih 7 dana L . .
menstruacionog BEleknE) Ako je izvesno da zena nije trudna
il ili uriziku za trudnocu
Da(7 dana Ako je zena imala seksualne
osim u prv’ih odnose u prethodnih 7 dana, pre-
LNG-IUS Cu-lUU  Bilokada 7danamen- ~ Rorucwese danastavidakoristi

struacionog
ciklusa)

Cu-lUU narednih 7 dana i koristi
dodatnu zastitu pre insertovanja
LNG-IUS

DIJAGNOSTICKI POSTUPAK PRE )
INSERTOVANJA INTRAUTERINOG ULOSKA

Klinicka procena

Pre postavljanja intrauterine kontracepcije neophodni su detaljna anamneza i procena
medicinske podobnosti. Ginekolo$ki pregled omogucava odredivanje polozaja uterusaii
iskljuCivanja zapaljenja organa male karlice. Ultrasonografskim pregledom se odreduje
velicina i oblik kavuma uterusa.™ ™

Dodatnaispitivanja, poput krvne slike i biopsije endometrijuma mogu da budu potrebna
kod zena za menoragijom ili menometroragijom, posebno ako drugi vidovi lecenja nisu
bili uspesniili postoje faktori rizika za ginekolosko oboljenje.®

Procena rizika za polno prenosivu infekciju

Podaci o seksualnom ponasanju doprinose identifikovanju zena koje su u riziku za polno
prenosive infekcije (PPI)." 21 Faktori rizika za postojanje PPl su:

seksualno aktivna osoba mlada od 25 godina,
novi seksualni partner u poslednja 3 meseca,
viSe od jednog partnera u prethodnoj godini,
seksualni partner ima vise seksualnih partnerki,

imala PPl u proslosti,

bila seksualni partner u vreme kada je ta osoba le¢ena od PP,

zloupotrebljava alkohol/narkotike.
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Skrining na PPI je potreban kod svih zena koje zele IUK, a imaju faktore rizika za PPI. Od
svih PPI, najvaznije je da se sprovede ispitivanje na bakteriju Chlamydia trachomatis, a
pozeljno i na Nesseria-u gonorrhoeae.® ™

Kod zena sa simptomima genitalne infekcije potrebno je da se iskljuci vaginalna kandi-
dijaza i bakterijska vaginoza, kao i infekcija vagine bakterijom Streptococcus 3-haemo-
lyticus grupe A(piogenim streptokokusom).®

ANTIBIOTSKO LECENJE PRE | POSLE
INSERCIJE INTRAUTERINOG ULOSKA

Kada je kod zene detektovana hlamidijska infekcija ili gonoreja, inserciju lUU treba odlo-
ziti do zavrSetka antibiotske terapije i povlacenja eventualnih simptoma. Ako se Cu-IUU
insertuje kao hitna kontracepcija, antibiotsko leCenje treba zapocCeti na dan insercije
uloska.

Profilakticka primena antibiotika kod zena bez tegoba i faktora rizika za PPI nije oprav-
dana. Utvrden je nizak rizik od infekcije posle insercije IUU bez obzira dalije antibiotska
profilaksa primenjena. Moguca korist od profilakticke primene antibiotika je u snizava-
nju ucestalosti vanrednog obrac¢anja ginekologu, mada je nejasno da li je takva inter-
vencija ekonomski opravdana.’

Skrining na hlamidijsku infekciju i gonoreju pre insercije IlUU ne utice znacajno na uce-
stalost pelvi¢ne inflamatorne bolesti (PIB), kako je utvrdeno u velikoj retrospektivnoj
kohortnoj studiji koja je obuhvatila 57.728 zena. Rizik za razvoj PIB-a u prvih 90 dana od
insercije IUU bio je 0,54% i nije uoCeno da je nizi kod Zena kod kojih je izvr§en skrining
na pomenute PPIL."

Kod zena sa simptomima koji pobuduju sumnju na PPIili PIB potrebno je odloziti inser-
ciju IUU do dobijanja rezultata ispitivanja, izleCenja dokazanih infekcija i iSCezavanja
simptoma. Zenama sa dijagnostikovanom PPI ili PIB treba savetovati uzdrzavanje od

seksualnih odnosa dok one i njihovi trenutni seksualni partnerine zavrse leCenje, odno-
sno nedelju dana posle jednokratne terapije azitromicinom.®

Treba razmotriti profilakticku primenu antibiotika za hlamidijsku infekciju (i gonoreju
ako to nalazu lokalna prevalencija te infekcije ili individualni faktori rizika) kod Zena
kojima se Cu-IUU insertuje kao hitna kontracepcija, a njena primena je obavezna ako
Zenaima simptome ilije u povisenom riziku za PPI.®



redovni deo ispitivanja medicinske podobnosti za koris¢enje IUK i dono-

C Detaljna anamneza i podaci o seksualnom ponasanju treba da budu
Senja odluke o daljem ispitivanju prisustva PPI.

Kod zena bez simptoma nema potrebe da se insercija IUK odlaze do dobi-

D janja rezultata skrininga na PPI, niti da se profilakticki primene antibiotici,
ako je moguce da se pozovu i le¢e u situacijama kada se skriningom utvrdi
prisustvo neke PPI.

Infekcija vagine bakterijom
Streptococcus B-haemolyticus grupe A

Vazno je da se zene koje imaju tegobe uslovljene infekcijom vagine bakterijom Strepto-
coccus B-haemolyticus grupe A identifikuju i lece pre insercije IUU, zato §to te infekcije
mogu da dovedu do teskih septikemija, invazivhog nekrotizujuceg fasciitisa i strepto-
koknog toksi¢nog Sok sindroma.’® ™

Streptococcus B-haemolyticus grupe B predstavlja deo fizioloSke flore vagine i detek-
tovanje te bakterije obi¢no ne zahteva leCenje, osim kod trudnica ili zena sa simtpo-
mima, kao i kod novorodencadi. Zato ne treba odlagati inserciju IUU i leciti Zzene bez
simptoma kod kojih je utvrdeno prisustvo beta-hemolitickog streptokokusa grupe B.®

Antibiotska profilaksa bakterijskog endokarditisa

Prevenciju bakterijskog endokarditisa kod zena koje su u riziku za infektivni endokardi-
tis treba sprovoditi u skladu sa nacionalnim preporukama. Ne postoje sigurni dokazi da
primena antibiotske profilakse pre hirurske intervencije kod osoba u riziku za bakterij-
skiendokarditis redukuje ucestalost te infekcije. Takode, nedovoljno je nau¢nih dokaza
koji bi podrzali rutinsku preventivnu primenu antibiotika pre hirurske intervencije kod
osoba u riziku za infektivni endokarditis.®
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ZDRAVSTVENE PREDNQSTI,
NEZELJENA DELOVANJA | RIZICI

Izbor tipa IUU, odnosno opredeljenje za Cu-IUU ili LNG-IUS zavisi od sagledavanja indi-
vidualne zdravstvene dobrobiti, kao Sto su, na primer, menjanje karakteristika men-
struacionih krvarenja, duzina perioda tokom koga je potrebno prevenirati zacece i tole-
rancija na pojavu bilo kog nezeljenog delovanja. Zato je vazno da zena bude potpuno i
objektivno informisana pre nego sSto se odluci za odredenu vrstu IUU i da na odgova-
rajuci nacin bude obavesStena i leCena u slucaju pojave bilo kog nezeljenog delovanja
tokom koris¢enja tog metoda kontracepcije.”

Prednosti

Lecéenje menoragije primenom LNG-IUS - Najvaznija nekontraceptivna prednost LNG-
IUS je smanjivanje intenziteta menstruacionih krvarenja. Obilna menstruaciona krva-
renja bez organskog uzroka su ¢est problem zena reproduktivnih godina i moguci tera-
pijski izazov za ginekologe. Kada je vazno da se ocuva plodnost, dobro neoperativno
terapijsko resenje moze biti jedan od hormonskih metoda kontracepcije. U sistemat-
skom pregledu istrazivanja o uspesnosti razlicitih vidova leCenja obilnih menstruacio-
nih krvarenja utvrdeno je da se najbolji rezultati postizu primenom LNG-IUS i ablacijom
endometrijuma.’® Gubitak krvi menstruacijom je redukovan za 79, 84, 98 i 85% posle
6,12, 24 i 36 meseci od insertovanja LNG-IUS. Manje uspesna u leCenju menoragija je
kombinovana oralna kontracepcija, Ciji je efekat priblizan dugotrajnoj kontinuiranoj
terapiji progestinima i primeni danazola i veci je od sekvencijalnog leCenja progesti-
nima, traneksami¢nom kiselinom i placebom.?

ViSe studija je pokazalo da je smanjivanje obilnosti menstruacija, postignuto inserci-
jom LNG-IUS Zzenama koje boluju od menoragija, bilo praceno porastom koncentracija
hemoglobina i serumskog feritina. Utvrdeno je i da ublazavanje anemije i deficita gvo-
7da poboljSava zdravstvene aspekte kvaliteta Zivota.?

LNG-IUS efikasno redukuje intenzitet menstruacionih krvarenja i
moze da se koristi za leCenje menoragije.

Zastita endometrijuma i prevencija karcinoma - Utvrdeno je da LNG-IUS prevenira
hiperplaziju endometrijuma tako Sto suprimuje proliferaciju i izaziva decidualnu tran-
sformaciju i reverzibilnu atrofiju endometrijuma. Moze da se koristi u cilju zastite endo-
metrijuma tokom supstitucione terapije estrogenima.? Za sada nema dovoljno dokaza
da LNG-IUS moze uvek da se koristi i u lecenju hiperplazije endometrijuma, mada ima



slu¢ajeva uspesnog leCenja mladih zena sa razlicitim oblicima tog oboljenja koje zele da
ocuvaju plodnost.?

U meta-analizi studija koje su procenjivale delotvornost lecenja hiperplazije endometri-
juma primenom LNG-IUS ili oralnim progestinima, ustanovljena je visa stopa regresije
jednostavne hiperplazije (92% prema 66%)iiatipi¢ne hiperplazije (30% prema 69%) kod
Zena kojima je insertovan LNG-IUS u odnosu na Zene le¢ene oralnim progestagenima.?
Slieni su rezultati kasnije sprovedene komparativne studije koja je poredila ucestalost
regresije kompleksne neatipicne i jednostavne hiperplazije kod zena lecenih LNG-IUS
ili oralnim progestinima. Dodatno, manji je bio udeo histerektomija u grupi zena kod
kojih je primenjen LNG-IUS (22,1%), nego u grupi zena le¢enih oralnim progestinima
(37,2%).?° Prosecno vreme za regresiju jednostavne, kompleksne i atipi¢ne hiperplazije
endometrijuma po postavljanju LNG-IUS bilo je 4,5 meseci. Kod najveceqg broja ispita-
nica(67%)regresija je nastupila u prva tri meseca, a kod svih do kraja devetog meseca
koris¢enja LNG-IUS.?"?® Ako se LNG-IUS primenjuje u le¢enju Zena sa hiperplazijom
endometrijuma, potrebno je periodi¢no uzimati uzorke endometrijuma tokom prve dve
godine, jer je bilo slucajeva progresije hiperplazije u karcinom endometrijuma uprkos
primeni ovog uloska.?

Novija klinicka ispitivanja pokazuju da LNG-IUS moze da se primeni kod zena sa karci-
nom endometrijuma u ranom stadijumu ako Zele da ostvare materinstvo. U meta-ana-
lizi opservacionih studija zbirna stopa regresije karcinoma endometrijuma bila je 76%,
a stopa zivorodenja 28%. Ipak, po realizovanju reproduktivnih namera preporuka je da
se uterus hirurski ukloni, jer je stopa relapsa te maligne neoplasme visoka (oko 40%).2°

Izgleda da Cu-IUU pruza zastitu od nekih neoplazmi reproduktivnog sistema. Sistemat-
ski pregled kontrolisanih studija slucaja i meta-analize rezultata 10 studija pokazuju sni-
zavanje rizika za karcinom endometrijuma kod zena koje su koristile Cu-IUU, koji je u
korelaciji sa duzinom koris¢enja.’*¥ Zapazeno je da Cu-lIUU ispoljava protektivni efekat
prema karcinomu cerviksa uterusa. U zbirnoj analizi 26 studija uoceno je da je rizik za
karcinom cerviksa uterusa nizi medu zenama koje su bilo kada imale Cu-IUU, u pore-
denju sa zenama koje ga nikada nisu koristile. Taj protektivni efekat je uocen u odnosu
na planocelularni karcinom, adenokarcinom i adenoplanocelularni karcinom cerviksa
uterusa. Na ucestalost infekcije cerviksa uterusa humanim papiloma virusom (HPV)
Cu-IUU nije imao efekta.”

LNG-IUS moze da se koristi u zastiti endometrijuma tokom supstitucione
terapije estrogenima.

pleksne i atipicne hiperplazije endometrijuma, uz periodicno uzimanje

B LNG-IUS moze da bude dobar terapijski izbor u lecenju jednostavne, kom-
uzoraka endometrijuma tokom prve dve godine koris¢enja.
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ranom stadijumu ako zele da ostvare materinstvo, s preporukom da se

B LNG-IUS moze da se primeni kod zena sa karcinom endometrijuma u
potom uterus hirurski odstrani.

Koriscenje Cu-IUU moze da redukuje rizik za razvoj karcinoma endometri-
juma i karcinoma cerviksa uterusa.

Ublazavanje dismenoreje / bola u maloj karlici - Jedno randomizovano®? i dva neran-
domizovana istrazivanja® * su pokazala da LNG-IUS ublazava primarnu dismenareju.
Ustanovljeno je da LNG-IUS redukuje bol uslovljen endometriozom i adenomiozom. %%
Efekat LNG-IUS na ublazavanje bola kod zena sa endometriozom bio je podjednak rezul-
tatima ostvarenim primenom analoga gonadotropnog-rilizing hormona (GnRH). Inser-
tovanje LNG-IUS u vreme hirurskog lecenja endometrioze rezultovalo je snizavanjem
ucestalosti ponovnog javljanja simptoma i poboljSanjem kvaliteta Zivota bolesnica.?

INTRAUTERINA
KONTRACEPCIJA

104 105

Primenom LNG-IUS moze da se ublazi bol uslovljen primarnom disme-
norejom, endometriozom i adenomiozom.

KONTRACEPCIJU

KLINICKE SMERNICE ZA

Nezeljena delovanja

Akne, napetost/bolna osetljivost dojki, glavobolje, promene raspolozenja - Usled
sistemske resorpcije progestina, u pocetku korisc¢enja LNG-IUS Cesti sporedni efekti
(0od >1/100 do < 1/10) su akne, napetost/bolna osetljivost dojki, glavobolje i promene ras-

poloZenja, koji se vremenom ublazavaju.®

Zene koje razmatraju koris¢enje LNG-IUS treba unapred informisati da
tokom primene tog uloSka dolazi do sistemske resorpcije progestina.
Postoji mogucnost pojave akni, napetosti/bolne osetljivosti dojki, glavo-
bolja i promena raspolozenja, koji se vremenom ublazavaju.




Izmenjene karakteristike menstruacija - Promene u karakteristikama menstruacionih
krvarenja su Cest razlog prekida koris¢enja Cu-IUU i LNG-IUS. Stope obustave korisce-
nja su priblizne za oba tipa ulozaka.”’

Korisnice LNG-IUS mogu neposredno nakon insercije da imaju normalne menstruacije,
alii cescaili produzena krvarenja. Posle prve godine koris¢enja, krvarenja postaju reda
ili nastupa amenoreja.*®

Kod korisnica Cu-lUU moguce je povecanje duZine i intenziteta menstruacija.”

Zapazeno je da se karakteristike menstruacija poboljsavaju posle prvih meseci od
insercije Cu-IUU i LNG-IUS. Ipak, kod oko 20% zena krvarenja su neredovna i posle prve
godine koriscenja intrauterinog ulo$ka. Slicne promene u karakteristikama krvarenja
postoje i kod zena kojima je IUU insertovan posle pobacaja.3°

Kada se Cu-IUU insertuje posle vaginalnog porodaja i elektivnog Carskog reza pove-
Cava se broj dana krvarenja u poredenju sa kontrolom, mada nema bitnih razlika u ste-
penu gubitka krvi. Insertovanje LNG-IUS posle porodaja rezultuje znacajnim smanjiva-
njem duzine i intenziteta puerperalnog krvarenja, duzim periodima amenoreje i kracim
i slabijim menstruacijama u poredenju sa zenama iz kontrolne grupe i zenama kojima je
insertovan Cu-lUU.%

Od kraja prve godine po inserciji LNG-IUS krvarenja su ¢eSce proredena ili izostaju. Po
zameni prvog LNG-IUS drugim uloskom posle b godina, u poCetku se javljaju neredovna
krvarenja umerenog ili slabog intenziteta, koja se zatim proreduju i sve ¢e$¢a nastupa
amenoreja.”

mogu da budu neredovna, produzena ili uestala, ali vremenom nastupa

B U prvih 3-6 meseci posle insercije intrauterine kontracepcije krvarenja
poboljsanje u karakteristikama krvarenja.

Na kraju prve godine koriscenja LNG-IUS krvarenja postaju proredena i
kod nekih zena nastupa amenoreja.

Stopa prekida u koris¢enju zbog krvarenja i bolova je priblizna za razlicite
tipove Cu-IUU.
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DILEME [ ZDRAVSTVENI RIZICI

Uticaj LNG-IUS na kardiovaskularni sistem

Rezultati do sada sprovedenih studija pokazuju da progestinska kontracepcija ima mali
ili nikakav uticaj na veli¢inu rizika za venski tromboembolizam.*?

Utvrdeno je da progestinska kontracepcija nema uticaja na rizik za infarkt miokarda,
nezavisno od nacina primene hormona. Sli¢ni rezultati su dobijeni i u istrazivanjima
usmerenim na uticaj LNG-IUS na faktore rizika za kardiovaskularnu bolest. Za sada
nema naucnih saznanja o primeni LNG-IUS kod zena u povisenom riziku za kardiova-
skularna oboljenja.*

Zena sa multiplim faktorima rizika za kardiovaskularnu bolest, cerebralnom apopleksi-
jom, ishemijskom bole§c¢u srca ili venskom tromboembolijom mogu bez ograni¢enja da
koriste Cu-lUU. Smatra se da prednosti insertovanja LNG-IUS zenama koje imaju pret-
hodno navedene zdravstvene rizike ili poremecaje generalno premasuje rizike. Oprez
je, medutim, potreban, ako zena razvije neki od tih poremecaja tokom koris¢cenja LNG-
lUsS.™

Dosadasnja saznanja ukazuju da koriscenje LNG-IUS ima mali uticaj ili
nema uticaja na rizik za venski tromboembolizam i infarkt miokarda.

Ektopi¢na trudnoca

Kod karisnica IUK snizen je apsolutni rizik za ektopi¢nu trudnocu, jer je rec¢ o visoko efi-
kasnoj kontracepciji sa veoma niskom stopom neuspeha.“* Evropska studija o intraute-
rinoj kontracepciji(EURAS-1UD)je objavila da je stopa ektopi¢ne trudnoce kod korisnica
LNG-IUS 0,02 na 100 godina koriscenja, a kod korisnica Cu-IUU 0,08 na 100 godina kori-
$c¢enja.*®

Mada je apsolutnirizik za ektopi¢nu trudnocu snizen kod korisnica UK, ako se trudnoca
dogodi dok je intrauterini ulozak in situ, verovatnoca da Ce biti ektopi¢na je veca nego
kada nema intrauterinog uloska. U Evropskoj studiji o intrauterinoj kontracepciji, kod
korisnica LNG-IUS je od 13 registrovanih trudnoc¢a 5 bilo ektopi¢no (38,6%), dok je medu
korisnicama Cu-IUU ektopic¢no bilo 10 od 56 registrovanih trudnoca(17,9%).%°



Apsolutnirizik za ektopi¢nu trudnocu je snizen kod korisnica IUK u odnosu
na zene koje ne koriste kontracepciju.

trudnocu je povisen, tako da ¢e ektopicna biti priblizno svaka treca trud-

B Ako se trudnoca dogodi dok je intrauterini ulozak in situ, rizik za ektopi¢nu
noca kod korisnica LNG-IUS i svaka Sesta kod korisnica Cu-IUU.

Korisnice UK treba informisati o simptomima ektopicne trudnoce.
Mogucnost ektopicne trudnoce treba ispitati kod svih korisnica IUK koje
se obracaju zbog bolova u abdomenu, posebno ako je izostala menstrua-

D cija ili nastupilo krvarenje kod zene koja je u amenoreji. Ako na trudnocu
ukazuje pozitivan test ili poviSena koncentracija humanog horionskog
gonadotropina (hCG), neophodno je da se ultrasonografskim pregledom
utvrdi njena lokalizacija.

Ekspulzija

Utvrdeno je da do ekspulzije IUK dolazi kod priblizno jedne od 20 zena. To se najcesce
desava tokom prva tri meseca nakon insercije i to za vreme menstruacije.“® Ako se zeni
prethodno ve¢ dogodila ekspulzija IUK, povecan je rizik za ekspulziju narednih intrau-
terinih ulozaka.?

Razlike u stopi ekspulzija izmedu razli¢itih tipova Cu-IUU su male.® Rezultati pregleda
istrazivanja koji su uporedivali stope ekspulzija Cu-lUU i LNG-IUS su oprecni. Naime,
pregled literature Cochrane je ukazao na statistiCki znaCajnu viSu stopu ekspulzija
tokom 5 godina kod korisnica LNG-IUS u odnosu na korisnice Cu-lUU sa > 250 mm?
bakra.*” U drugom retrospektivnom pregledu koji je obuhvatio 2.138 Zena starosti 13-35
godina veci broj ekspulzija je registrovan medu korisnicama Cu-IUU u odnosu na kori-

snice LNG-1US.“®

Rizik za ekspulziju IUK je priblizno Tu 20 i najveci je u prvoj godini kori-
Sc¢enja, a posebno tokom prva tri meseca nakon insercije.
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Insercija IUK posle pobacaja

Rezultati svih istrazivanja pokazuju da ako se zenama ponudi da po¢nu sa koriS¢enjem
IUK neposredno posle pobacaja povecava se stopa insercija i smanjuje broj ponovnih
nezeljenih trudnoc¢a i pobacaja.*® Odlaganje insercije IUK do naredne menstruacije
rezultuje smanjivanjem udela Zena koje ¢e doci na zakazanu intervenciju.®

Ustanovljeno je da nema razlika u kontraceptivnoj efikasnosti i sporednim efektima
izmedu zena kojima je IUK insertovan neposredno posle hirurskog pobacaja i zena kod
kojih je insercija uloSka odlozena do narednog menstruacionog krvarenja. Insercija I[UK
posle medikamentnog pobacaja (5-9 dana posle davanja mifepristona) nije rezultovala
znacajno vecom stopom ekspulzija(9,7%) u poredenju sa odlozenom (3-4 nedelje posle
procedure) insercijom Cu-1UU (7,4%). Razlike nisu uocene ni u pojavi drugih nezelje-
nih delovanja, poput bolova, krvarenja, pelvicne inflamatorne bolesti, kao ni u stopi
ekstrakcija kada su Cu-IUU ili LNG-IUS insertovani neposredno posle pobacaja.” Kod
zena kojima je LNG-IUS insertovan neposredno posle pobacaja broj dana krvarenja je
bio veci tokom prve Cetiri nedelje, ali na kontroli posle Sest meseci broj dana obilnog
krvarenja je bio znac¢ajno snizen.%

U poredenju sa drugim metodima kontracepcije ili nekorisc¢enjem kontracepcije u siste-
matskom pregledu literature je utvrdeno da insercija IUK neposredno posle pobacaja ne
povecava rizik od nezeljenih ishoda. Takode, stopa ekspulzija IUU je bila niska, aliipak visa
kada je ulozak insertovan posle trudnoce na kraju tre¢eg trimestra u odnosu na inserciju
uloska posle prekida rane trudnoce.® Meta-analiza tri randomizovana kontrolisana istrazi-
vanjaje pokazala da je stopa ekspulzija visa posle insercije uloSka neposredno posle poba-
Cajanego posle odlozene insercije uloska. Ipak, u zakljucku te studije navodi se da je inser-
tovanje IUK neposredno posle pobacaja bezbedno i prakticno, mada je stopa ekspulzija
uloska visa u poredenju sa odlozenom insercijom.

Nema potrebe za odlaganjem insercije IUK posle pobacaja ako je zena
informisana da je rizik za ekspulziju uloska nesto veci.

Insercija posle porodaja

Insercija IUK neposredno posle porodaja (tokom 10 minuta posle radanja posteljice)
rezultuje visom stopom ekspulzije u odnosu na odloZzenu inserciju (6-8 nedelja posle
porodaja).®® Sistematski pregled 26 studija je utvrdio da stopa ekspulzije posle odlo-
zeneineposredne insercije uloska zenama posle Carskog reza iznosi 5-15 na 100 godina
korisc¢enja.5®



Funkcionalne ciste ovarijuma

Kod korisnica LNG-IUS povecana je ucestalost benignih funkcionalnih cista ovarijuma.
Najveci broj tih cista ne izaziva tegobe i spontano prolazi.”’

Zene treba informisati da funkcionalne ciste ovarijuma predstavljaju ¢esto nezeljeno
delovanje koris¢enja LNG-IUS (od 1/100 do 1/10).® Kada se korisnica LNG-1US pozali na
bol u abdomenu, treba iskljuciti patoloske promene ovarijuma. Nema razloga da se
zenama koje su u proslosti imale funkcionalne ciste ovarijuma uskrati koris¢cenje 1UK
(LNG-IUS ili Cu-IUU).&™

Mada tokom koris¢enja LNG-IUS mogu nastati funkcionalne ciste ova-
rijuma, vecina ne izaziva simptome i spontano prolazi.

Bol u maloj karlici

U velikoj kohortnoj studiji najcesci razlog prekida koris¢enja IUK tokom prvih Sest
meseci bio je bol, odnosno gréevi u maloj karlici.®® 0d 200 Zena kojima je ekstrahavan
IUK i za koje su bili dostupni podaci, 28% korisnica LNG-IUS i 35% korisnica Cu-IUU
navele su bolove i gréeve u maloj karlici kao razlog prekida koris¢enja IUK. Razlike

izmedu tipova IUK u pojavi tog nezeljenog delovanja nisu bile statisticki znacajne.

Pelvi¢na inflamatorna bolest

U velikoj retrospektivnoj kohortnoj studiji koja je obuhvatila 57.728 insercija IUK utvr-
deno je da rizik za PIB tokom prvih 90 dana od insercije iznosi 0,54 %.%° Studija je obu-
hvatila grupe zene kod kojih jeste i nije sproveden skrining na gonoreju i hlamidijsku
infekciju pre insercije uloska.

Rizik za PIB kod korisnica IUK mnogo zavisi od nacCina insertovanja uloska i verovat-
noce da u trenutku insercije postoji PPI. Na osnovu pregleda 12 randomizovanih i jedne
nerandomizovane studije (22.908 insercija i preko 51.399 godina pracenja) stopa PIB je
kod korisnica UK niska(1,6 na 1.000 godina koris¢enja). Rizik je $est puta veciu prvih 20
dana nakon insercije, a zatim se snizava i ostaje nizak ako korisnice IUK ne dobije PPI.%
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Jedno multicentricno randomizovano kontrolisano istrazivanje je pokazalo da je kulu-
mativna stopa PIB visa posle 36 meseci koris¢enja medu zenama kojima je insertovan
Cu-IUU u odnosu na korisnice LNG-IUS.®" U drugom randomizovanom kontrolisanom
istrazivanju nisu uocene razlike u kumulativnim stopama PIB izmedu korisnica LNG-
IUS i Cu-1UU.%2 Takode nisu uocene razlike ni u stopi prekida koris¢enja IUK zbog PIB
izmedu zena koje su koristile razli¢ite vrste Cu-lUU i LNG-1US.5"5?

Perforacija uterusa

Stopa perforacija uzrokovanih koris¢enjem IUK je veoma niska. Znacajne razlike u stopi
perfaracija pri koris¢enju razlic¢itih vrsta Cu-lUU i LNG-IUS nisu uocene.®® U velikoj
opservacionoj kohortnoj studiji stopa perforacija pri koris¢enju LNG-IUS bila je 0,9 na
1.000 insercija.®

Nalazi Evropske studije o intrauterinoj kontracepciji (EURAS-1UD) ukazuju da je relativni
rizik za perforaciju uterusa visi kod Zena koje doje.*®

Stopa perforacija uterusa pri korisc¢enju IUK iznosi do 2 na 1.000 inser-
cija, a oko Sest puta je viSa kod zena koje doje.

Povratak plodnosti

Po prestanku korisc¢enja IUK plodnost se odmah vraca. Pregled viSe studija pokazuje da
u tome nema razlike izmedu Cu-IUU i LNG-IUS.® &

teta po prekidu koriS¢enja kombinovane oralne kontracepcije i bari-

B Povratak plodnosti posle koriscenja IUK je priblizan stopama fertili-
jernih metoda.

Vazovagalna reakcija

Nadrazaj cerviksa tokom insercije intrauterinog uloska moze da izazove vazovagalnu
reakciju, bradikardiju i druge aritmije.®” Kod zdravih Zena takva reakcija se obi¢no sanira



jednostavnim merama reanimacije. U retkim slucajevima perzistiranja bradikardije
potrebno je intravensko ili intramuskularno davanje atropina.®®

Genitalna kandidijaza i bakterijska vaginoza

Ustanovljeno je da koris¢enje Cu-IUU povecava rizik za akutnu ili rekurentnu vulvova-
ginalnu kandidijazu.®® Uoceno je da gljivice stvaraju bioadhezivni sloj na intrauterinom
uloSku, Sto moze da doprinese rekurentnom karakteru vulvovaginalne kandidijaze, jer
pruza gljivicama zastitu od antimikotickih preparata.” Ipak, ne postoje konzistentni
dokazi o povezanosti koris¢enja Cu-IUU i vulvovaginalne kandidijaze. Mada se u cito-
loskim razmazima cervikalnog sekreta kod korisnica LNG-IUS zapaZa da se sa duzinom
koris¢enja uloska ¢eSce uocava prisustvo gljivica iz roda Candida, ucestalost simpto-

matskih infekcija nije znac¢ajno izmenjena.”

Bakterijska vaginoza se ¢e&c¢e dijagnostikuje kod korisnica Cu-lUU.” Za sada nema
dovoljno saznanja da lii upotreba LNG-IUS povecéava ucestalost bakterijske vaginoze.®

POCETAK KORISCENJA UK

Savetovanje buducih korisnica

Potrebno je da se zena koja razmatra koriscenje IUK detaljno informiSe o prednostima
i nedostacima tog metoda kontracepcije. To ¢e joj omoguciti da sagleda kako ce IUK
uticati na njen stil Zivota i povecace njenu spremnost da tolerise pojavu mogucih spo-
rednih i nezeljenih delovanja.

Kao iza sve druge postupke, potrebna je potpisana saglasnost zene za planiranu inter-
venciju.

Priprema za inserciju

Insercija IUK je obi¢no jednostavna i bezbolna intervencija. Pojavi bola tokom insercije
doprinose nuliparitet, anksioznost i duzi interval od poslednje trudnoce ili porodaja.”
U nerandomizovanom istrazivanju usmerenom na nuligravide kojima je insertovan IUU,
bolove tokom insercije su dozivele devojke koje su patile od izrazene dismenoreje, sa
kavumom uterusa manje dubine i ostrijim uglom fleksije uterusa.”

Dilatacija cerviksa medikamentima - U pripremi cerviksa za inserciju uloska mogu da
se koriste misoprostol, nitroprusid i nitroglicerin.® Ipak, pregled Cochrane je zaklju¢io
da nijedan medikament za dilataciju cervikalnog kanala ne ublazava bol tokom insercije
UK.7
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Oralni analgetici - Primena ibuprofena u dozi od 800 mg u razli¢itim intervalima pre
insercije IUK nije rezultovala ublazavanjem bolova.” Moguce je da primena nesteroidnih
antiinflamatornih lekova (npr. naproksena i mefenamicne kiseline) moze da ublazi bol
posle insercije uloska.®

Praznjenje mokracne besike - Razlike u postupku insertovanja uloZaka nisu ustanov-
ljene izmedu Zena kojima je bila puna i prazna mokrac¢na besika.”

Fiksiranje cerviksa uterusa forcepsom - Nisu utvrdene razlike u pojavi bola tokom
insercije uloska pri primeni razli¢itih vrsta forcepsa. Da bi se bol ublazio savetuje se
sporiji postupak postavljanja forcepsa na cerviks uterusai povlacenja uterusa koji treba
da traje nekoliko sekundi.?

Lokalna anestezija - Pregled Cochrane nije ustanovio da lokalno nanosenje lidokaina
¢iniinserciju IUK manje bolnom.”™ Utvrdeno je da primena cervikalne lokalne anestezije,
u vidu paracervikalnog ili intracervikalnog bloka, efikasno ublazava bol tokom gineko-
loskih intervencija, pa se njena primena savetuje kada je potrebna dilatacija cervikal-
nog kanala.” Bol tokom insercije IUK je ublazen kada je paracervikalni blok sa 1% lido-
kaina primenjen pre postavljanja forcepsa.®

nih lekova ne olakSava se insercija intrauterinog uloska i ne ublazava se

B Lokalnom primenom lidokaina, misoprostola i nesteroidnih antiinflamar-
bol tokom tog postupka.

Primena anestetika u vidu cervikalnog bloka nije redovno potrebna za

inserciju IUK, ali se savetuje ako se oCekuje da Ce biti potrebna dilatacija
cervikalnog kanala, odnosno da ce insercija ili ekstrakcija uloska biti ote-
Zani.

Analgezija posle insercije - Nesteroidni antiinflamatorni lekovi efikasno ublazavaju
bolove posle insercije uloska.”



POSTUPAK U SITUACIJAMA KADA NASTANU
PROBLEMI TOKOM KORISCENJA UK

Neredovna krvarenja

Tokom prvih meseci koriscenja IUK vanredna krvarenja su ¢esta i obi¢no kasnije spon-
tano prestaju.® 2 Vanrednim krvarenjima se, medutim, manifestuju i PPl kod Zena u
reproduktivnom periodu. Stoga je vazno da se kod svih Zena sa intermenstruacionim,
postkoitalnim ili neredovnim krvarenjima tokom koris¢enja IUK proceni individualni
rizik za PPI, i ako je potrebno odgovaraju¢im dijagnostickim postupcima iskljuce PPl i
PIB.5: 1

Kod korisnica LNG-IUS ispitivanaje mogucnost zaustavljanja neredovnih krvarenja, koja
su u prvim mesecima ¢esta, primenom traneksamicne kiseline, mefenamicne kiseline i
ulipristal acetata.®® Qvih terapijski pristupi se nisu dugoro¢no pokazali efikasnim. Zato
se kod zena bez kontraindikacija savetuje primena kombinovane oralne kontracepcije
u ciklicnom ili produzenom rezimu tokom tri meseca, jer moze da bude delotvorna kod
izvesnog broja korisnica LNG-1US koje imaju neredovna krvarenja.®

Cochrane-ov pregled randomizovanih kontrolisanih istrazivanja je ustanovio da pri-
mena nesteroidnih antiinflamatornih lekova moze da ublazi bol i krvarenje kod korisnica
IUK, a ako se ne pokaze efikasnom mogu se primeniti antifibrinolitici (traneksamicna
kiselina).”

Za sada ne postoji odgovarajuca terapija neredovnih krvarenja kod kori-
snica LNG-IUS. Ako Zena Zeli da nastavi sa koris¢enjem tog metoda kon-

D tracepcije, a nema kontraindikacija, moze se pokusati sa primenom kom-
binovane oralne kontracepcije tokom tri meseca (u ciklicnom ili produze-
nom rezimu).

Kod korisnica Cu-IUU koje se zale na neredovna krvarenja moze se poku-
Sati sa primenom nesteroidnih antiinflamatornih lekova.

Nevidljivi konci IUK

Konci intrauterinog uloska mogu da ne promiraju iz cervikalnog kanala zbog ekspulzije
IUU, perforacije ili trudnoce, mada je Cest razlog te pojave povlacenje konaca u cer-
vikalni kanal ili kavum uterusa. Ako se pri inspekciji vagine spekulumom konci IlUU ne
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vide, potrebno je da se iskljuc¢i trudnoca i ultrasonografskim pregledom utvrdi lokaliza-
cija uloska.

Ako se IUU nalazi u kavumu uterusa i zena nema tegobe, ne preduzima se nista do tre-
nutka kada ulozak treba odstraniti. Kada se IlUU ne uocava u kavumu uterusa, potrebno
je da se uradi radiografski pregled male karlice i abdomena. Prisustvo IUU u abdomenu
ukazuje na perforaciju uterusa i zahteva uklanjanje uloska laparoskopskim pristupom.
Inserciju novog uloSka zeni koja zeli ponovo da koristi IUK, treba odloziti najmanje 4
nedelje od perforacije. Ekspulzija uloska je nastupila ako se IUU ne uoCava u abdomenu
i tada treba insertovati novi uloZak ili savetovati alternativni metod kontracepcije (gra-
fikon 1).

Grafikon 1. Postupak sa zenom kod koje se ne vide konci uloska pri inspekciji vagine spekulumom

Ne vide se konci lUU

INTRAUTERINA
KONTRACEPCIJA
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Ultrasonografski pregled
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Ulozak lociran u uterusu
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Radiografski pregled abdomena i Ostaviti in situ dok ne bude potrebna
pelvisa ekstrakcija
DA NE

Ulozak lociran

Ukazuje na perforaciju uterusa.
Uraditi laparoskopsko uklanjanje uloska.
Ponuditi reinserciju najmanje 4 nedelje od
perforacije.

Ukazuje na ekspulziju uloska.
Ponuditi reinserciju uloska ili
alternativni metod kontracepcije.




Dislokacija intrauterinog uloska

Veruje se da je pravilan smestaj IUK u kavumu uterusa neophodan za ostvarivanje
maksimalnog kontraceptivnog efekta i da nepravilan smestaj moze da poveca rizik za
ekspulziju uloska.®

Sa teorijskog aspekta, efikasnost LNG-IUS u manjoj meri zavisi od smestaja uloska u
uterusu zbog lokalnog oslobadanja hormona.? Ipak, uo¢eno je da intracervikalno loka-
lizovan LNG-IUS rezultuje nejednakom supresijom endometrijuma i ve¢im brojem dana
krvarenja u poredenju sa LNG-1US koji je smesten u fundusu.®” U maloj studiji je kod 18
zena pokus$ana repozicija nize smestenog LNG-IUS, a nakon 2-3 meseca LNG-IUS je

zadrzao novi polozaj kod 14 od 17 Zena, kod kojih je repozicija bila moguc¢a.8

Za sada nije donet definitivan zakljucak da li IUU ima istu kontraceptivnu efikasnost
kada nije smesten u fundusu uterusa, a posebno ako je ultrasonografskim pregledom
ustanovljeno da je dislociran preko 2 cm od fundusa. Odluka o ekstrakciji i zameni
ulo$ka zavisi od individualne klinicke procene, koju treba doneti uzimajuci u obzir dalije
zena prethodno dozivela ekspulziju lUU, koliko ima godina i koji je tip uloSka. U izvesnim
situacijama treba razmotriti hitnu kontracepciju. Ako se dislocirani ulozak ekstrahuje,

treba ga odmah zameniti novim uloskom ili zapoc¢eti alternativni metod kontracepcije.®

Trudnoca

U sistematskom pregledu opservacionih studija ustanovljeno je da su zene koje su
zatrudnele sa IUU in situ u povecanom riziku za nepovoljni tok i ishod trudnoca, odno-
sno za spontani pobacaj, prevremeni porodaj, septicki pobacaj i horioamnionitis, u
odnosu na Zene koje u vreme zaceca nisu koristile I[UK.8* Smatra se da uklanjanje IUU
u ranoj trudnoci poboljSava prognozu u pogledu toka i ishoda trudnoce, ali ne mora u
potpunosti da otkloni rizike.®

Ako je zena zatrudnela tokom korisc¢enja IUK, treba ultrasonografskim pregledom utvr-
diti da li je trudnoca smestena u uterusu i savetovati uklanjanje IUU Sto ranije, pozeljno
pre kraja prvog trimestra. Ako se trudnoca dogodila sa LNG-IUS u uterusu, po isklju-
¢enju njene ektopicne lokalizacije treba razmotriti prekid trudnoce. Za sada nema
dovoljno saznanja o toku i ishodu trudnoca zacetih sa LNG-IUS u uterusu, mada nema ni
dokaza da je povecana ucestalost kongenitalnih anomalija.®
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Prisustvo mikroorganizama slicnih Actinomyces-u

Actinomyces israelii je deo saprofitne flore genitalnog sistema zene. Mikroorganizmi
sli¢ni actinomycesu su izolovani kod zena sa i bez IUK, mada u niskoj koncentraciji, dok
je aktinomikoza retka. Nejasna je uloga ovih mikroorganizama u nastanku infekcije kod
korisnica IUK.®® Za sada nema saznanja o tome da li I[UU treba insertovati kod zena kod

kojih su izolovani mikroorganizmi sli¢ni actinomycesu.

Smatra se da kod zena sa bolovima u maloj karlici, kod kojih su identifikovani mikroor-
ganizmi sli¢niactinomycesu treba razmisljati o ekstrakciji ulosSka. Lecenje se sastoji od
primene visokih doza antibiotika tokom 8 i vise nedelja uz dogovor sa mikrobiologom.
Treba, medutim, iskljuciti druge moguce uzroke bolova u maloj karlici, ukljucujucii PPI.
MiSljenje je da nalaz mikroorganizama sli¢nih actinomycesu u cervikalnom brisu kod
Zena bez simptoma ukazuje na kolonizaciju tim mikroorganizmima, a ne na infekciju.® U
takvim slucajevima nema potrebe da se IUU ekstrahuje.

Pelvi¢na infekcija

Kada se kod korisnice IUK razvije pelvicna infekcija treba zapoceti odgovarajuce antibi-
otsko le¢enje bez uklanjanja intrauterinog uloska." U sistematskom pregledu tri studije
utvrdeno je da su klinicki i laboratorijski ishodi kod zena hospitalizovanih zbog pelvi¢cne
infekcije slicni ili ¢ak i bolji kada je Cu-IUU ostao u uterusu u poredenju sa zenama
kojima je ulozak ekstrahovan.®’

Kontrolni pregled korisnice IUK sa pelvicnom infekcijom treba izvrsSiti 72 h od pocetka
antibiotske terapije. Ako do tada nije nastupilo poboljsanje ulozak treba ukloniti, a ako

je nalaz bolji nastavlja se sa antibiotskom terapijom bez uklanjanja uloska.® "

vec treba sacekati do prve kontrole posle 72 h od pocetka antibiotske

B Kod Zena sa pelvicnom infekcijom nije potrebno ekstrahovati IUK,
terapije. Ako do tada nije nastupilo poboljSanje ulozak treba ukloniti.




PRESTANAK KORISCENJA IUK

Preporuke za ekstrakciju ili zamenu IUK prikazane su u tabeli 4.

Tabela 4. Preporuke za ekstrakciju ili zamenu intrauterine kontracepcije

Dati savet o pripremiza trudnocu (stil Zivota, folna kiselina, nacin ishrane, i
Planirana trudnoca dr.)i ukloniti IUK kada je Zena spremna za zacece, pozeljno za vreme men-
struacije.

Kada se u roku trajanja
obavlja zamena starog
uloSka novim uloskom

Savetovati koris¢enje dodatnog metoda kontracepcije (kondoma) tokom 7
dana pre intervencije u slu¢aju da reinsercija nije moguca.
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POSEBNE SITUACIJE TOKOM KORISCENJA IUK

Vibrirajuci tanjiri za vezbanje

Postoji teorijska bojazan da ¢e vibracije i kontrakcije misica povecati rizik za ekspulziju
IUK. To nije potvrdeno u praksi, ali se ipak savetuje izbegavanje takve aktivnosti u prvih
nekoliko nedelja od insercije uloska.?

Pregled nuklearnom magnetnom rezonancijom

Sa teorijskog aspekta nema razloga da se Zene koje koriste IUK (Cu-IUU i LNG-IUS) ne
podvrgnu ispitivanju putem nuklearne magnetne rezonancije.

U studiji in vitro ispitano je dali ¢e magnetna rezonancija koja koristi Signa 1,5 T sistem
dovesti do pomeranja, deformisanja ili zagrevanja uloska tipa Copper T 380A koji je bio
postavljen u magnetno polje.®® Nikakve promene nisu registrovane, pa je zaklju¢eno da
nema potrebe da se pre pregleda nuklearnom magnetnom rezonancijom zene ispituju
da li koriste IUK, a da uklanjanje uloSka pre tog pregleda nije opravdano.

Smatra se da je pregled nuklearnom magnetnom rezonancijom kod korisnica Cu-IUU
bezbedan pri koris¢enju statickog magnetnog polja do 3 Tesle, a da kod korisnica LNG-
IUS nema nikakvih ograni¢enja za tu vrstu pregleda.? 8
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SPISAK SKRACENICA

® HK- hitna kontracepcija

® LNG- levonorgestrel

® UPA - ulipristal-acetat

® Cu-IUU - intrauterini ulozak s bakrom

® LNG-IUS - intrauterini ulozak s levonorgestrelom
® PPI-polno prenosive infekcije

® HIV -virus humane imunodeficijencije

®  LH-luteinizujuci hormon

® |ITM-indeks telesne mase

® hCG - humani horionski gonadotropin
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ODREDENJE

Hitna kontracepcija (HK) se primenjuje posle nezasticenog seksualnog odnosa. Pored
termina ,hitna kontracepcija” za ovaj metod kontracepcije koristi se naziv ,postkoitalna
kontracepcija“, a za hormonske vrste HK i ,pilula jutro-posle”.

Danas se u svrhu postkoitalnog sprecavanja trudnoce primenjuju kombinovani estro-
gensko-progestinski Yuzpeov metod, levonorgestrel, modulatori receptora za proge-
steron mifepriston i ulipristal-acetat i intrauterini ulozak s bakrom."?

Yuzpeov metod se sve rede koristi jer je manje efikasan od ostalih vrsta HK, a ¢esce
izaziva nezeljena delovanja, prvenstveno mucninu, glavobolje i bolnu napetost u doj-
kama.® S obzirom da je za levonorgestrel (LNG) utvrdeno da je bezbedan i veoma efi-
kasan, Svetska zdravstvena organizacija ga smatra ,zlatnim standardom” HK.* Primena
mifepristona u svrhu postkoitalnog sprecavanja zaceca naisla je na veliki socijalni otpor
u mnogim zemljama, jer se to jedinjenje u visSim dozama koristi za izazivanje tzv. medi-
kamentnog abortusa.® Zato se ¢es$ce koristi noviji preparat iziste grupe - ulipristal-ace-
tat (UPA) koji je jednako bezbedan i efikasan kao i LNG, a moze da se primeni u duzem

vremenskom periodu.”®Najefikasniji metod hitne kontracepcije je intrauterini ulozak s
bakrom (Cu-1UU)."

U Srbiji su dostupne sve Cetiri vrste HK. Yuzpe metod podrazumeva primenu odredenog
broja tableta iz preparata kombinovane oralne kontracepcije koji sadrze ethynil-estra-
diolilevonorgestrel (4 + 4 tablete preparata koji sadrzi 30 pg ethynil-estradiolai 0,15 mg
levonorgestrela) tokom prvih 72 sata od nezasticenog seksualnog odnosa. Progestin
LNG (1,5 mg levonorgestrela) postoji kao poseban preparat za jednokratnu primenu i
takode se koristi unutar 72 sata od nezasti¢enog seksualnog odnosa.® Ulipristal-acetat
je modulator progesteronskih receptora, derivat 19-norprogesterona, koji se selektivno
i sa visokom specificnos$c¢u vezuje za progesteronske receptore.® Postoji kao poseban
preparat (30 mg ulipristal-acetata) za jednokratnu primenu. U svrhu postkoitalnog
spreCavanja zaCeca u prvih 120 sati od nezasticenog seksualnog odnosa moze da se
upotrebi i bilo koji tip standardnog intrauterinog uloska s bakrom, a zatim i da ostane u
uterusu kao redovni metod kontracepcije. Najvaznije karakteristike metoda HK koje su

dostupni u Srbiji prikazane su u tabeli 1.



Tabela 1. Vrste hitne kontracepcije koje postoje u Srbiji

Kombi-

nacija

hormona  Ethynil-estradiol > 100 ug (x2) + Levonorge- OISO Ul 72 Sl

Yuzpe estrogena  strel 0,5 mg (x2) od nezasticenog seksual-
) nog odnosa
i proge-
stina

Koristi se u prvih 72 sata
1,5 mg u jednoj dozi za oralnu primenu od nezasticenog seksual-
nog odnosa

Levonorge-  Hormon
strel (LNG) progestin

Ulipri- Maculeier Koristi se u prvih 120 sati
progeste- . S ) s

stal-acetat . 30 mg u jednoj dozi za oralnu primenu od nezasticenog seksual-
ronskih

(UPA) nog odnosa
receptora

Intraute- St?ndar Insertuje se u prvih 120

R dniintrau- _. o - . ; i
rini ulozak s terini ulo- Bilo koji tip koji je registrovan sati od nezasticenog sek-
bakrom sak sualnog odnosa

INDIKACIJE ZA PRIMENU HITNE KONTRACEPCIJE

Hitna kontracepcija se preporucuje posle nezasticenog seksualnog odnosa, koji je
posledica nekoris¢enja kontracepcije ili greSke u upotrebi redovne kontracepcije.
Posebno je vazno da se HK primeni u sluCajevima silovanja. Tada treba da se razmo-
tri i potreba za profilaksom palno prenosivih infekcija (PPI), ukljucujuci i infekciju viru-
som humane imunodeficijencije (HIV).° PoZeljno je da se parovima koji koriste kondom,
posebno mladim osobama, savetuje da unapred nabave HK, kako bi je u sluCaju potrebe
primenili $to ranije posle mehani¢kog osteéenja ili spada kondoma."

Veoma je teSko taCno utvrditi veliCinu rizika za nastanak trudnoce, jer to zavisi od
niza Cinilaca, poput dana u menstruacionom ciklusu kada se deSava ovulacija, plod-
nosti oba partnera i da li je seksualni odnos nezasticen zbog nekoriScenja kontra-
cepcija ili nepravilne upotrebe redovnog vida prevencije zaceca.” Poteskoce u klini¢-
kom radu mogu da postoje i u pouzdanom odredivanju vremena ovulacije. Poznato je
da duzina lutealne faze menstruacionog ciklusa relativno konstantno iznosi 14 dana.
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Folikularna faza je promenljive duzine, zbog ¢ega postoje razlike u duzini menstruacio-
nog ciklusa, kako individualne, tako iizmedu zena. Zbog fizioloSkih varijacija u vremenu
nastupanja ovulacije tesko je odrediti period plodnih dana, narocito kod zena sa pro-
menljivom duzinom menstruacionih ciklusa.”

Najplodniji period u menstruacionom ciklusu pocinje 5 dana pre ovulacije, a zavrSava
se sadanom ovulacije. Do fertilizacije dolazi unutar 12-24 sata od ovulacije, posto posle
tog perioda oocita naglo propada i postaje nesposobna za oplodnju, ili je rezultat njene
fertilizacije stvaranje defektnih embriona. Spermatozoidi, medutim, ostaju vitalni u
reproduktivnom sistemu zene tokom 5-6 dana posle seksualnog odnosa.® Zbog toga,
period kada postoji moguc¢nost za nastupanje zacec¢a obuhvata veliki broj dana u men-
struacionom ciklusu. Ipak, smatra se da je verovatnoca nastanka trudnoce zanemar-
liiva posle jednog seksualnog odnosa koji se dogodio u prva tri dana menstruacionog
ciklusa.’

Da bi se §to objektivnije sagledao rizik za nastanak trudnoce i opravdanost zahteva za
HK, potrebno je da se u svakom pojedina¢nom slu¢aju procene sledeci elementi:

@ ukojim danima aktuelnog menstruacionog ciklusa su se dogodili nezasticeni sek-
sualni odnosi;

©® tokom kojih dana(datuma)je bilo moguce zacece (period plodnih dana) na osnovu
datuma poslednje menstruacije i uobic¢ajene duzine menstruacionih ciklusa;

® okolnosti pod kojima se dogodio nezasticeni seksualni odnos (kontracepcija nije
koris¢ena, dogodio se neuspeh pri primeni redovne kontracepcije, i dr.);

® dalizena koristi neke lekove koji mogu da umanje kontraceptivnu efikasnost
odredenih hormonskih metoda HK.

Hitnu kontracepciju treba savetovati u slu¢aju nezasticenog seksualnog
odnosa ili nepravilne primene redovne kontracepcije kada postoji rizik za
trudnocu.

Potrebno je pacijentkinju informisati o efikasnosti, nezeljenim efektima,
interakcijama sa drugim lekovima, bezbednosti i potrebi za dodatnom
zastitom od trudnoce pre propisivanja odredenog metoda hitne kontra-
cepcije.



Neke situacije tokom koris¢enja kombinovane hormonske i intrauterine kontracepcije
s bakrom (Cu-IUU) ili levonorgestrelom (LNG-IUS) kada moze da bude potrebna HK su
prikazane u tabeli 2.1

Tabela 2. Indikacije za primenu hitne kontracepcije kod korisnica kombinovane hormonske i
intrauterine kontracepcije

Metod

KHK

KHK

KHK

Cu-lUU
il LNG-
IUS

Situacija koja moze da rezultuje
umanjenjem kontraceptivne
efikasnosti

Pocetak upotrebe prvog pakova-
nja posle 5. dana(prvog dana za
preparat estradiol-valerat/die-
nogest) menstruacionog ciklusa
- dodatna zastita bila potrebna
tokom prvih 7 tableta (9 tableta za
preparat estradiol-valerat/dieno-
gest)

Istovremena upotreba lekova koji
indukuju enzime jetre ili narednih
28 dana po prestanku njihove pri-
mene

Ako nisu uzete dve ili viSe tableta
u prvoj nedelji ili se zakasnilo 48 ili
viSe sati s pocetkom novog pako-

vanja

Uklanjanje starog uloSka bez isto-
vremene insercije novog uloska,
delimicna ili potpuna ekspulzija,
odnosno dislokacija uloSka

Indikacija za HK

Nezasticen seksualni
odnos ilineuspeh u pri-
meni kondoma tokom
prvih 7 tableta (9 tableta
za preparat estradiol-va-
lerat/dienogest)

Nezasticen seksualni
odnos ilineuspeh u pri-
meni kondoma u tom
periodu

Nezasticeni seksualni
odnos se dogodio u
pauzi izmedu pakovanja
ili u prvoj nedelji kori-
Scenja

Ako se nezasticeni sek-
sualni odnos dogodio
tokom 5 dana koji su
prethaodili ekstrakciji ili
ekspulziji uloska

Vrsta preporucene HK

Mogu da se primene svi
metodi hitne kontra-
cepcije

Preporuciti Cu-IUU ili
dvostruku dozu LNG (3
mg)

Ne preporucuje se UPA
tokom kariscenja lekova
koji indukuju enzime
jetre

Preporuciti Cu-IlUU do
15 dana od uzimanja
poslednje tablete iz
prethodnog pakovanja

Ako od prvog nezastice-
nog seksualnog odnosa
nije proteklo vise od 72
sata mogu da se pri-
mene Yuzpe i LNG, ado
120 sati UPA

Moguce je primeniti
sve metode HK, mada
insercija novog Cu-1UU
moze da bude najbolje
resenje.
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MEHANIZAM DELOVANJA HITNE KONTRACEPCIJE

Prema medicinskim kriterijumima, trudnoc¢a poc¢inje od trenutka implantacije, a ne od
momenta fertilizacije, $to se desava 5-7 dana posle fertilizacije.™ Otuda, metodi koji se
koriste u prevencijiimplantacije posle seksualnog odnosa predstavljaju metode kontra-
cepcije, a ne abortificijentna sredstva.

Intrauterini ulozak s bakrom

Bakar je toksican za jajnu celiju i spermatozoide, pa ostvaruje kontraceptivni efekat
odmah nakon insercije i primarno deluje inhibisuc¢i fertilizaciju.’® Sistematski pregled
mehanizama delovanja intrauterine kontracepcije je pokazao da visokoj efikasnosti
Cu-lUU dopronose kako prefertilizacioni, tako i postfertilizacioni efekti.” Naime, ako se
fertilizacija dogodila pre insertovanja Cu-lUU, trudnoc¢u ce spreciti antiimplantacioni
efekti.” ® Vazno je da se Cu-IUU kao metod hitne kontracepcije primeni pre implanta-
cije. Zato je preporuka da se Cu-IUU insertuje u prvih 120 sati od nezasticenog seksual-
nog odnosa, odnosno tokom prvih pet dana od najranijeg procenjenog dana ovulacije.'
U svrhu postkoitalnog sprec¢avanja zacec¢a ne moze da se koristi LNG-IUS, jer ne ostva-
ruje odmah kontraceptivni efekat.” 8

Levonorgestrel

Tacan mehanizam delovanja levonorgestrela jo$ uvek nije u potpunosti sagledan, mada
se veruje da se zasniva na inhibiciji ovulacije.?’ Pokazano je, naime, da LNG uti¢e na
razvoj folikula posle selekcije dominantog folikula, a pre nego $to luteinizujuci hormon
(LH) poc¢ne da rasta u sredini menstruacionog ciklusa.” Taj uticaj se ostvaruje odlaga-
njem razvojaisazrevanja folikula, inhibiranjem rupture ili stvaranjem perzistentnog foli-
kula. Tako, upotrebom LNG pre skoka LH proces ovulacije moze da se inhibira ili odlozi
za narednih 5-7 dana, Sto je dovoljno dug vremenski period da spermatozoidi koji su
prisutni u reproduktivnom sistemu zene prestanu da budu viabilni.?* Sto je, medutim,
LNG dat blize trenutku ovulacije, manja je Sansa da se spreci ovulacija. Utvrdeno je da
se efekat LNG ne razlikuje od efekta placebo-tableta kada je dat neposredno pre ovula-
cije, a smatra se da nije delotvoran ni posle fertilizacije.?

Studije koje su proucavale uticaj LNG na markere receptivnosti endometrijuma, kao i
istrazivanja sprovedena u in vitro uslovima pokazali su da LNG nema uticaja na proces
implantacije embriona u endometrijum. Takode, nije uoCen ni znacajan uticaj LNG na
motilitet jajovoda.?

Na osnovu raspolozivih podataka, ne postoji negativan uticaj LNG na tok i ishod trud-
noce koja je nastala zbog neuspeha tog metoda hitne kontracepcije. Naime, ucestalost
krupnih malformacija ploda i komplikacija tokom trudnoce i porodaja nije povecana u
odnosu na op$tu populaciju.®



Ulipristal-acetat

Smatra se da je primarni mehanizam delovanja ulipristal-acetata inhibicija ili odlaganje
ovulacije.' Utvrdeno je da UPA moze da spreci ovulaciju i kada se primeni u fazi kada je
poceo skok LH, odnosno u periodu kada LNG vise nije efikasan. Kada je, medutim, datu
vreme ili posle dostizanja ,pika“, odnosno maksimalne koncetracije LH u krvi, UPA nije
delotvoran u odlaganju ovulacije.?

U nekim studijama je pokazano da primena UPA u visim dozama izaziva promene u
endometrijumu, mada jos uvek nije jasno da li to doprinosi kontraceptivnoj efikasnosti
UPA (napr. inhibicijom implantacije).?

Jo$ uvek je nepoznato kako UPA deluje na tok i ishod trudnoce, ako se nenamerno
primeni posle implantacije. Na osnovu malog broja do sada evidentiranih trudnoca,
za sada nema podataka da UPA ispoljava Stetno delovanje. S obzirom da je rec¢ o rela-
tivno novom preparatu, nezeljena delovanja se pomno prate i evidentiraju, ukljucujuci i
postojanje Evropskog registra za pracenje ishoda trudnoca nastalnih u periodu kada je
UPA primenjen."57

Yuzpe metod

Estrogensko-progestinski ili Yuzpe metod hitne kontracepcije je najmanje efikasan u
sprecavanju trudnoce. Deluje primarno sprec¢avanjem ili odlaganjem ovulacije. Primena
visokih doza estrogena i progestina dovodi i do morfoloskih i funkcionalnih promena u
endometrijumu, ¢inec¢i ga nepodesnim za implantaciju?’28

Metodi hitne kontracepcije deluju pre implantacije. Intrauterini ulozak sa
bakrom moze da deluje pre i posle fertilizacije. Yuzpe metod, levonorge-
streliulipristal-acetat primarno sprecavaju ili odlazu ovulaciju. Medu hor-
monskim metodima hitne kontracepcije najefikasniji je ulipristal-acetat
jer deluje u najduzem periodu, odnosno moze da spreci ovulaciju i kada se
primeni u fazi kada je poceo skok LH, odnosno u periodu kada LNG i Yuzpe
metod viSe nisu efikasni.
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EFIKASNOST HITNE KONTRACEPCIJE

Da bi se utvrdila efikasnost hitne kontracepcije (UHK), stope trudnoc¢a koje su ustanov-
ljene uklinickim studijama su poredene sa stopama zaceca u referentnoj populacijizena
koje suimale nezasti¢eni seksualni odnos u razli¢itim danima menstruacionog ciklusa.’
S obzirom da su ova istrazivanja zasnovana na nizu pretpostavki, a prvenstveno da je
re¢ o jednako plodnim populacijama zena i da su navodi vezani za dane menstruacionog
ciklusa uvek tacni, moguca su odstupanja i greske u dobijenim nalazima. Ipak, to ne bi
trebalo bitno da utice na rezultate randomizovanih komparativnih istrazivanja, mada
moze da bude od znacaja za procenu efikasnosti u svakodnevnoj klini¢koj praksi."’

Pokazano je da na individualnom nivou HK smanjuje rizik za nastanak trudnoce. Na
Sirem drustvenom planu se jo$ uvek ne vidi efekat akcija usmerenih ka obezbediva-
nju lake i Sire dostupnosti HK na snizavanje stopa neplaniranih trudnoca i abortusa.*
Moguca objasnjenja su da se HK ne koristi posle svakog nezasticenog seksualnog
odnosa ili da ga najrede koriste zene koje su u najve¢em riziku za nastanak trudnoce.”
% Svakako, problem neplaniranih trudnoca je slozen i zahteva svestrano razmatranje i
angazovanje na razlicitim poljima, medu kojima je jedno od vaznih obezbedivanje Siroke
dostupnosti HK.

Intrauterini ulozak s bakrom

Rezultati nerandomizovanih studija pokazuju da je stopa neuspeha postkoitalno pri-
menjenog Cu-lUU znacajno ispod 1%.29°! Razlike u efikasnosti izmedu razli¢itih vrsta
Cu-1UU nisu bila predmet istrazivanja. U jednoj prospektivnoj opservacionoj studiji je
utvrdeno da u grupi od 1.963 Zena (nulipara i zena koje su radale) nije bilo trudno¢a u
prvom mesecu koriscenja postkoitalno insertovanog Cu-T380A. Stoga je preporuceno
da se kod zena koje zele da postkoitalno insertovan Cu-IUU zadrze kao redovni metod
kontracepcije, primeni uloZzak sa najmanje 380 mm? bakra i bakarnim cilindrima na
popre¢nim kracima.®'

Levonorgestrel

Dokazano je da levonorgestrel sprec¢ava trudnocu kada se primeni tokom prvih 72 sata
od nezasti¢enog seksualnog odnosa."® Jo$ uvek nije u potpunosti rasvetljeno da li efi-
kasnost LNG opada s vremenom koji je protekao od odnosa. U studiji Svetske zdrav-
stvene organizacije koja je analizirala rezultate Cetiri randomizovana istrazivanja, utvr-
deno je da ne postoje statisticki znacajne razlike u stopama trudnoca nastalim posle
primene LNG u drugom, tre¢cem i ¢etvrtom danu, u poredenju s prvim danom.*> Takode
je ustanovljeno da LNG nije efikasan ako se primeni tokom petog dana od nezasti¢enog
seksualnog odnosaidaje tadarizik za nastanak trudnoce jednak onome koji postoji kod
Zena koje nisu dobile hitnu kontracepciju.’



Ulipristal-acetat

Ulipristal-acetat efikasno sprecava trudnocu ako se primenu u prvih 120 sati od neza-
Sticenog seksualnog odnosa. Efikasnost UPA se unutar tih 120 sati ne smanjuje s pro-
duzavanjem vremena koji je protekao od seksualnog odnosa.” 3

U dva randomizovana komparativna istrazivanja UPA nije bio manje efikasan od LNG,
kada su oba preparata bila primenjena u prvih 72 sata od nezasti¢enog seksualnog
odnosa. U obe studije su stope trudnoca bile nesignifikantno nize posle upotrebe UPA,
uporedenju sa LNG.”?® Primenjen izmedu 72 sata i 120 sati od nezasti¢enog seksualnog
odnosa, UPA je pokazao statisticki znacajno vecu efikasnost u sprecavanju trudnoce u
odnosu na LNG.®

Meta analiza randomizovanih kontrolisanih istrazivanja je pokazala, medutim, da je UPA
znacajno efikasniji u sprecavanju trudnoc¢e od LNG u svim analiziranim vremenskim
intervalima do 120 sati od nezasti¢enog seksualnog odnosa.’

Yuzpe metod

Proucavajuci efikasnost Yuzpeovog metoda meta-analizom rezultata viSe istrazivanja,
ustanovljeno je da ovaj oblik hitne kontracepcije sprecava nastanak oko 75% neplani-
ranih trudnoc¢a.* Primena LNG rezultuje manjom stopom trudnoc¢a od postkoitalne pri-
mene Yuzpeovog metoda. Reprospektivna populaciona studija je utvrdila da LNG uma-
njuje relativni rizik za trudnocu za 56 %, a Yuzpe metod za 37%, dok je apsolutni rizik za
trudno¢u po primeni LNG smanjen za 3%, a Yuzpeovog metoda za 2%.%

Efikasnost hitne primene LNG je veca i u funkciji je vremenskog intervala koji je pro-
tekao od nezasticenog odnosa do trenutka zapocinjanja terapije. Primenjen u prva 24
¢asa, LNG sprec¢ava 95% trudnoca, a Yuzpeov metod 77%. U vremenskom intervalu
izmedu 25 i 48 Casova od nezasticenog odnosa, LNG sprecava 85%, a Yuzpeov postu-
pak 38% trudnoca. Koris¢enjem Dixon-ovog obrasca je procenjeno da ukupna stopa
sprecenih trudnoca po primeni progestagena iznosi 86%, a nakon Yuzpeovog metoda
58%.%°
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Intrauterini ulozak s bakrom moze da se insertuje u prvih 120 sati od neza-
Sticenog seksualnog odnosa, odnosno tokom prvih pet dana od najranijeg
procenjenog dana ovulacije.

Pacijentkinjama kojima treba hitna kontracepcija, a nemaju kontraindika-
cije za koriScenje intrauterine kontracepcije treba ponuditi Cu-IUU zbog
niske stope neuspeha.

Ulipristal-acetat je efikasan u prvih 120 sati od nezasticenog seksualnog
odnosa i moze da se ponudi svim pacijentkinjama koje nemaju kontraindi-
kacije za koriscenje tog metoda hitne kontracepcije.

Mada levonorgestrel moze da spreci trudnoc¢u tokom 96 sati od nezastice-
nog seksualnog odnosa, registrovan je za primenu u prvih 72 sata.

Efikasnost hitne hormonske kontracepcije kod gojaznih pacijentkinja

Jedna od prvih meta-analiza studija koje su ispitivale efikasnost LNG i UPA kod goja-
znih zena ustanovila je da postoji veza izmedu rizika za nastanak trudnoce i indeksa
telesne mase karisnice (ITM). Gojazne zene (ITM >30 kg/m?) koje su upotrebile LNG u
svrhu postkoitalnog sprecavanja zaceca su bile u vecem riziku za nastanak trudnoce, u
poredenju sa Zenama sa normalnim ili snizenim ITM.* Poveéan rizik za nastanak trud-
noce uocen je i kod gojaznih zena koje su primenile UPA, ali razlike nisu bile statisticki
znacCajne u odnosu na zene s normalnim ili niskim ITM. Ogranicenje te studije je bio mali
broj gojaznih ispitanica, pa je bilo prerano da se za gojazne zene donose razlicite pre-
poruke za primenu hitne hormonske kontracepcije. U zbirnoj analizi dva randomizovana
kontrolisana istrazivanja koja su ispitivala efikasnost primene LNG tokom 72 sata od
nezasticenog seksualnog odnosa potvrdena je visa stopa trudnoca kod zena sa vecom
telesnom masom i visim indeksom telesne mase.*’ Zbirna analiza tri dvostruko-slepe,
multinacionalne, randomizovane kontrolisane studije Svetske zdravstvene organizacije
je, medutim, pokazala da efikasnost LNG kod gojaznih zena nije manja nego kod nor-
malno uhranjenih i mrsavih zena.*



NEZELJENA DELOVANJA HITNE KONTRACEPCIJE

Intrauterini ulozak s bakrom

Bol je naj¢esce nezeljeno delovanje posle hitne insercije Cu-lUU." Moguce ga je ublaziti
primenom nesteroidnih anti-inflamatornih lekova ili cervikalnom anestezijom, o cemu
treba razgovarati sa pacijentkinjama koje su izabrale tu vrstu hitne kontracepcije.

Ulipristal-acetat/Levonorgestrel/Yuzpe metod

Posle primene ulipristal-acetata, levonorgestrela i Yuzpeovog metoda javljaju se slicna
nezeljena delovanja.” 28 Ona su najjace izraZzena posle primene Yuzpeovog metoda, a
pribliznog su intenziteta i u¢estalostiposle primene LNG i UPA. Najce$ce se javljaju gla-
vobolja, mu¢nina, boluabdomenu, umar, bolna napetost dojki, vrtoglavica i povracanje.
Ako povracanje nastupi unutar 2 sata od primene Yuzpeovog metoda ili LNG i 3 sata od

primene UPA, istu dozu preparata treba ponoviti u najkratem moguéem vremenu.'

Poremecaji ritma krvarenja su takode Cesti, s pojavom oskudnog krvarenja u prvim
danima od uzimanja hitne hormonske kontracepcije. Naredna menstruacija obi¢no
nastupa unutar 7 dana od oc¢ekivanog termina.” Nisu zapazene znacajne razlike u tra-
janju krvarenja.”?’

Sistematski pregled istrazivanja je pokazao da postkoitalno sprecavanje zacecCa prime-
nom LNG ili mifepristona ne povecava verovatnocu za nastanak ektopi¢ne trudnoce.*
Stavise, i HK poput drugih metoda kontracepcije snizava apsolutni rizik za nastanak
ektopi¢ne trudnoce tako $to generalno sprecava trudnocu.“? Zato ¢injenica da je Zzena
prethodno imala ektopi¢nu trudnoc¢u, ne predstavlja kontraindikaciju za primenu UHK.*

Korisnice hitne hormonske kontracepcije treba informisati o potrebi
ponavljanja doze preparata ako su povracale unutar 2 sata od primene
Yuzpeovog metoda ili LNG, odnosno 3 sata od primene UPA.

Korisnice hitne hormonske kontracepcije treba informisati o mogucnosti
nastanka prolaznog poremecaja ritma krvarenja. U slu¢aju najmanje sum-
nje da je nastupila trudnoca, potrebno je savetovati pregled ginekologa ili
odredivanje nivoa humanog horionskog gonadotropina (hCG) u krvi posle >
3 nedelje od nezasticenog seksualnog odnosa.
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KONTRAINDIKACIJE | OGRANICENJA ZA
PROPISIVANJE HITNE KONTRACEPCIJE

Intrauterini ulozak s bakrom

Kontraindikacije za upotrebu Cu-IUU u svrhu postkoitalne kontracepcije su iste kao i za
redovnu inserciju uloska. Rizik za polno prenosive infekcije, prethodna ektopi¢na trud-
noca, uzrast i nuliparitet ne predstavljaju kontraindikacije za koris¢enje Cu-lUU kao
hitne kontracepcije.”

Yuzpe metod/Levonorgestrel

Ne postoje kontraindikacije za hitnu primenu Yuzpeovog metoda i LNG, ukljucujuci i
dojenje.”

Ulipristal-acetat

Kontraindikacije za primenu ulipristal-acetata u svrhu postkoitalnog sprecavanja
zaCeca su preosetljivost na UPA ili neku od komponenata koje se nalaze u sastavu ovog
preparata, kao i sumnja na prethodno nastalu trudnocu. Koris¢enje UPA takode se
ne savetuje zenama koje boluju od teskog oblika bronhijalne astme, a dobijaju oralne
glukokortikoide. Oprez je potreban i kod zena s oboljenjem jetre, intolerancijom na
galaktozu, laponskim oblikom smanjene aktivnosti laktaze ili malapsorpcijom glukoze

i galaktoze.*

Ako je UPA uzela zena koja doji, ne preporucuje se dojenje tokom narednih 7 dana.”

DA LI SE MOZE HITNA HORMONSKA
KONTRACEPCIJA UZETI VISE PUTA U
ISTOM MENSTRUACIONOM CIKLUSU?

Yuzpe metod/Levonorgestrel/Ulipristal-acetat

Dosadasnja nauc¢na saznanja pokazuju da je ponovljena primena bilo kog hormon-
skog metoda bezbedna.” Moguéa je, medutim, ponovna pojava nezeljenih delovanja,
a posebno vanrednih krvarenja.** Mada pitanje vremenskog intervala izmedu dve pri-
mene HK nije bilo predmet istrazivanja, smatra se da ne treba davati novu dozu HK ako
se naredni nezasticeni seksualni odnos dogodio unutar 12 sati od dobijanja HK.



Smatra se da pacijentkinja koja ponovo koristi HK verovatno ima problem s upotrebom
redovne kontracepcije, pa joj je potrebno dodatno savetovanje ili izbor drugog metoda
kontracepcije.“’ Cesto uzimanje HK moze da ugrozi zdravlje pacijentkinja koje imaju
kontraindikacije za koriS¢enje kombinovane hormonske ili progestinske oralne kontra-
cepcije.”

Kada je potrebno, bilo koja vrsta hormonske HK moze da se upotrebi vise
od jednog puta u menstruacinom ciklusu u svrhu postkoitalnog sprecava-
nja zaceca.

Novu dozu HK ne treba davati ako se naredni nezasticeni seksualni odnos
dogodio unutar 12 sati od uzimanja hormonske HK

Ako pacijentkinja ponovo koristi HK u istom menstruacionom ciklusu,
postoji problem sa upotrebom redovne kontracepcije, pa joj je potrebno
dodatno savetovanje ili izbor drugog metoda kontracepcije.

INTERAKCIJA HITNE
KONTRACEPCIJE SA LEKOVIMA

Intrauterini ulozak s bakrom

Na efikasnost Cu-IUU nema uticaja istovremena primena lekova.'

Yuzpe metod/Levonorgestrel/Ulipristal-acetat

Kontraceptivnu efikasnost svih vrsta hormonske HK mogu da umanje lekovi koji indu-
kuju enzime jetre (npr. rifampicin, phenytoin, phenobarbiton, carbamazepin, efavirenz,
fosphenytoin, nevirapine, oxcarbazepine, primidone, rifabutin i ulje sa kantarionom).
Zato treba razmotriti da se u svrhu postkoitalnog sprec¢avanja zaceca insertuje Cu-IUU
kod pacijentkinja koje koriste takve lekove ili je od prestanka njihovog uzimanja proteklo
manje od 28 dana.

Problem moze da postoji kada je posle silovanja potrebno da se istovremeno primeni
profilaksa protiv infekcije virusom humane imunodeficijencije (HIV) i hitna kontracep-

cija. U maloj farmakokinetickoj studiji je utvrdeno da su koncentracije LNG u krvi dvos-
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truko nize kod zena koje su istovremeno dobile i preparat efavirenz protiv infekcije HIV
u poredenju sa zenama koje su dobile samo LNG.%

Pored toga, UPA ne treba koristiti istovremeno s lekovima koji povecavaju pH zeluda¢-
nog sekreta (npr. antacidi, antagonisti histaminskih H, receptora i inhibitori protonske
pumpe).““5

Efikasnost redovne hormonske kontracepcije moze da bude umanjena posle upotrebe
UPA. Naime, kao modulator progesteronskih receptora UPA moze da spreci delovanje
progestina i time da umanji kontraceptivnu efikasnost preparata koji sadrze progestin.
Poluzivot UPA je 32,4 sata. Takode je utvrdeno da istovremena upotreba kombinovane
hormonske ili progestinske kontracepcije umanjuje efikasnost UPA. Stoga se posle uzi-
manja UPA savetuje prekid u koriscenju redovne hormonske kontracepcije od 5 dana,
kao i primena dodatnih mere zastite tokom tih pet dana, a zatim jo$ onoliko dana koliko
je odredenom metodu potrebno da ostvari kontraceptivni efekat (7 dana za kombino-
vane hormonske preparate, 2 dana za progestinsku oralnu kontracepciju, a 9 dana za

estradiol-valerat/dienogest oralnu kontracepciju)."?°

Pacijentkinje koje koriste ili su u prethodnih 28 dana koristile lekove koji
indukuju enzime jetre, aimale su nezasticeni seksualni odnos, treba infor-
misati da je Cu-IUU jedina vrsta HK ¢ija efikasnost nije umanjena.

Pacijentkinje koje koriste ili su u prethodnih 28 dana koristile lekove koji
indukuju enzime jetre, a koje nisu pogodni kandidati ili ne zele da im se kao
HK insertuje Cu-IUU, treba savetovati dvostruku dozu LNG (3 mg) unutar
120 sati od nezasti¢enog seksualnog odnosa.

Pacijentkinje koje su na terapiji lekovima koji povecavaju pH zeluda¢nog
sekreta (npr. antacidi, antagonisti histaminskih H2 receptora ili inhibitori
protonske pumpe) ne treba da koriste UPA u svrhu hitne kontracepcije.

Korisnicama redovne hormonske kontracepcije se posle primene UPA
savetuje savetuje prekid u koriS¢enju redovne hormonske kontracepcije
od 5 dana, kao i primena dodatnih mere zastite tokom tih pet dana, a zatim
jos onoliko dana koliko je odredenom metodu potrebno da ostvari kontra-
ceptivni efekat (7 dana za kombinovane hormonske preparate, 2 dana za
progestinsku oralnu kontracepciju, a 9 dana za estradiol-valerat/dieno-
gest oralnu kontracepciju).



KLINICKI POSTUPAK PRE PRIMENE
HITNE KONTRACEPCIJE

Pre davanja HK, potrebno je iskljuciti da pacijentkinja vec¢ nije trudna, ispitati da li kori-
sti neke lekove i proceniti potrebu za ispitivanjem prisustva PPI.!

Trudnoc¢u, medutim, nije moguce pouzdano iskljuciti ako je pre zahteva za HK u istom
ciklusu ostvaren jedan ili vise nezasticenih seksualnih odnosa. Tada treba teziti propi-
sivanju one vrste HK koja nece ispoljiti Stetan efekat na tok i ishod eventualne trudnoce.

Pacijentkinji koja se obraca zbog HK se moze ponuditi testiranje na PPI/HIV, posebno
ako je imalajedanilivise rizicnih seksualnih odnosa, kao i kada oseca tegobe koje mogu
da ukazu na takvo oboljenje. Zbog mogucnosti dobijanja negativnog nalaza testiranja
na pocetku infekcije, ispitivanje treba sprovestii posle 2 i 12 nedelja od nezasticenog
seksualnog odnosa.*

Kod pacijentkinja kojima se insertuje Cu-IlUU kao hitna kontracepcija treba razmotriti
antibiotsku terapiju.’

Pacijentkinji koja se obraca zbog HK se moze ponuditi testiranje na PPI/
HIV, posebno ako je imala jedan ili vise rizicnih seksualnih odnosa, kao i
kada postoje simptomi koji mogu da pobude sumnju na takvo oboljenje.

Kod pacijentkinja u riziku za PPI, ako rezultati testiranja nisu dobijeni pre
postkoitalne insercije Cu-IUU, treba razmotriti profilakticku primenu anti-
biotika koji su efikasni bar protiv bakterije Chlamydia trachomatis.

SAVETOVANJE KORISNICA HITNE KONTRACEPCIJE
0 NASTAVKU ZASTITE OD TRUDNOCE

Veoma je vazno da se pacijentkinji predoci da hitna hormonska kontracepcija ne pruza
zastitu za naredne seksualne odnose. Otuda treba razmotriti njene planove o preveni-
ranju zaceca u buducnosti. Pacijentkinja koja je suoCena sa neposrednom opasno$cu
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za nastanak neplanirane i nezeljene trudnoce, bice posebno motivisana za savetovanje
0 kontracepciji i prihvatanje nekog efikasnog redovnog metoda.“® Tokom savetovanja
pacijentkinji treba ukazati da su dugodeluju¢i metodi kontracepcije mnogo efikasniji

i zahtevaju mnogo manje angazovanje korisnice u odnosu na kratkodeluju¢e metode.

Ako je pacijentkinji postkoitalno insertovan Cu-lUU, moze da nastavi sa koriscenjem
tog metoda. Ako zeli da se Cu-IUU ekstrahuje posto je trudnoca iskljucena, vazno je da
nije imala nezasticene seksualne odnose tokom 7 dana pre ekstrakcije ulo$ka i da se
pridrzava uputstava za prelazak na drugi metod kontracepcije.

Ako pacijentkinja pocinje da koristi kontracepciju
posle primene hitne kontracepcije

Pacijentkinja ¢e mozda zeleti da saceka dok se trudnoca ne iskljuci pre nego sto pocne
da koristi hormaonsku kontracepciju. 0dmah po upotrebi hormonske HK (sa izuzetkom
UPA) moguce je da se pocne sa kori$¢enjem kombinovane hormonske kontracepcije
(osim preparata koji sadrze ciproteron-acetat) i progestagenske oralne kontracepcije
uz napomenu da jos izvestan broj dana ne postoji zastita od trudnoce. Moguce je posta-
viti Cu-IUU, dok se LNG-IUS ne preporucuje dok trudno¢a ne bude sasvim isklju¢ena.*

Ako pacijentkinja vec koristi kontracepciju

Ako je hitna kontracepcija potrebna zbog greske u koris¢enju hormonske kontracep-
cije (npr. zaboravljeno dve ili viSe tableta), pacijentkinji treba savetovati da ne odustaje
od redovne kontracepcije. Posle upotrebe Yuzpeovog metoda i LNG pacijentkinji treba
savetovati da odmah nastavi s koris¢enjem redovne hormonske kontracepcije i da pre-
duzima dodatne mere zaStite od trudnoce tokom 7 dana ako nastavlja sa kambinova-
nom hormonskom kontracepcijom (9 dana za preparat koji sadrzi estradiol-valerat/die-
nogest), a 2 dana ako je korisnica progestinske oralne kontracepcije. Posle primene
UPA potrebno je da se saCeka sa nastavkom upotrebe hormonske kontracepcije nared-
nih 5 dana. Dodatne mere zasStite se primenjuju tokom tih 5 dana, a zatim jo$ onaliko
dana koliko je odredenom metodu potrebno da ostvari kontraceptivni efekat (7 dana za
kombinovane hormonske preparate, 2 dana za progestinsku oralnu kontracepciju, a 9
dana za estradiol-valerat/dienogest oralnu kontracepciju).



Tabela 5. Uputstvo o dodatnoj zastiti od trudnoce posle primene hitne kontracepcije kod
pacijentkinja koje redovno koriste hormonsku kontracepciju'®

Nije primenljivo. Pre ekstrakcije Cu-IUU treba koristiti dodatnu
zastitu od trudnoce tokom 7 dana. Ako se pocinje sa hormon-
skim metodom kontracepcije, treba slediti odgovaraju¢a uput-
stva.

Intrauterini ulozak s bakrom

7 dana za kombinovanu oralnu kontracepciju (9 dana za prepa-
Yuzpe metod/Levonorgestrel rat estradiol-valerat/dienogest), 2 dana za progestinsku oralnu
kontracepciju

Sacekati sa nastavkom upotrebe hormonske kontracepcije
narednih 6 dana i koristiti dodatne mere zastite tokom tih 5
dana, a zatim jo$ onoliko dana koliko je odredenom metodu

Ulipristal-acetat potrebno da ostvari kontraceptivni efekat (7 dana za kombi-
novane hormonske preparate, 2 dana za progestinsku oralnu
kontracepciju, a 9 dana za estradiol-valerat/dienogest oralnu
kontracepciju).

zastitu za naredne nezasticene seksualne odnose, paje stoga potrebno da

B Pacijentkinju treba informisti da hitna hormonska kontracepcija ne pruza
se ubuduce uzdrzava od odnosa ili koristi kontracepciju.

Posle upotrebe Yuzpeovog metoda i LNG moguce je odmah poceti sa
koris¢enjem kombinovane hormonske kontracepcije (osim preparata koji
D sadrze ciproteron-acetat) i progestinske oralne kontracepcije. Posle pri-
mene UPA potrebno je da se saceka sa nastavkom upotrebe hormonske
kontracepcije narednih 5 dana. Pacijentkinji se moze insertovati Cu-IUU,
dok se LNG-IUS ne preporucuje dok trudnoc¢a ne bude sasvim iskljucena.
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Ako pacijentkinja pocCinje ili nastavlja sa koriscenjem hormonske kontra-
cepcije, potrebne su dodatne mere zastite od trudnoce u prvim danima
upotrebe. Posle primene Yuzpeovog metoda ili levonorgestrela dodatna
zastita od trudnoce je potrebna tokom 7 dana za kombinovanu oralnu
kontracepciju (9 dana za preparat estradiol-valerat/dienogest) i 2 dana
za progestagensku oralnu kontracepciju. Posle primene ulipristal-actata
dodatne mere zaStite se primenjuju tokom prvih 5 dana bez hormonske
kontracepcije, a zatim joS onoliko dana koliko je odredenom metodu
potrebno da ostvari kontraceptivni efekat (7 dana za kombinovane hor-
monske preparate, 2 dana za progestinsku oralnu kontracepciju, a 9 dana
za estradiol-valerat/dienogest oralnu kontracepciju).

KONTROLNI PREGLED KORISNICA
HITNE KONTRACEPCIJE

Korisnici hitne kontracepcije treba savetovati kontrolni pregled kako bi se iskljucila
trudnoca i procenila potreba za skriningom na PPI. Ako je naredna menstruacija zaka-
snila 10 ili vise dana ili je bila oskudnija od uobiCajene potrebno je ginekoloskim pregle-
dom ili odredivanjem nivoa humanog horionskog gonadotropina (hCG) u krvi iskljuciti
trudnoc¢u.™™

Kod pacijentkinja kojima je postkoitalno insertovan Cu-lUU treba planirati kontrolni
pregled posle prve menstruacije (ili posle 3-6 nedelja).

Ako uprkos primene HK nastane trudnoca, nema dokaza da taj vid kontracepcije deluje
nepovoljno na zdravlje trudnice, razvoj fetusa i tok i ishod trudnoce.”

Da li moZe da se nabavi hitna kontracepcija unapred za slu¢aj potrebe

Davanje hitne hormonske kontracepcije unapred je opravdano kod odredenih kategorija
zena/parova. To su prvenstveno parovi koji koriste kondome, zene bez stalne veze koje
odlaze na put ili odmor, kao i one zene koje su sklone nepravilnom koris¢enju redovne
hormonske kontracepcije.

Prema nalazimaistrazivanja, zene kojima je unapred data HK nisu je koristile nekriti¢no,
nisu odustale od redovne kontracepcije ili je koristile manje savesno, a nisu bile sklonije
ni rizitnom ponasanju.o 552



KORISCENJE LEVONORGESTRELA
PERIKOITALNO VISE PUTA MESECNO

Karis¢enje 0,75 mg levonorgestrela (LNG) neposredno pre ili posle svakog nezastice-
nog seksualnog odnosa je bio rasprostranjen vid kontracepcije do 1990-ih godina. Kao
hormonski metod koji se koristi u vreme seksualnog odnosa, moze da bude prihvatljiv
nacin prevencije trudnoce za pacijentkinje koje retko imaju seksualne odnose.

U studiji sprovedenoj u Brazilu i Sjedinjenim Americkim Drzavama utvrden je Pearl
indeks perikoitalne primene 0,75mg LNG do 4 puta mese¢no od 22,4.% Druga, multicen-
tricna studija koja je obuhvatila veci broj zena koje su perikoitalno do 6 puta mesecno
koristile isti preparat utvrdila je Pearl indeks 7,5. Zapazeno je i povecanje broja dana
krvarenja, ali je uCestalost teSkog stepena anemije bila 0,4%. Procenjeno je da je takav
nacin primene levonargestrela prihvatljiv, jer je preko 90% ispitanica izjavilo da bi isti
metod nastavilo da koristi u budu¢nostiili preporucilo drugima.®
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PPI - polno prenosive infekcije

HIV - virus humane imunodeficijencije

HPV - humani papiloma virus

HSV - herpes simpleks virus

KHK - kombinovana hormonska kontracepcija

POP - progestinska oralna kontracepcija

Cu-IUU - intrauterini ulozak s bakrom

LNG-IUS - intrauterini ulozak (sistem) s levonorgestrelom

SZ0 - Svetska zdravstvena organizacija

KHK - kombinovana hormonska kontracepcija(oralna, flaster, vaginalni prsten)

LNG-HK - levonorgestrel u svrhu hitne kontracepcije
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ODREDENJE

Tri kriticna razdoblja u zivotu kada mogu da se previde potrebe za kontracepcijom su
adolescencija, period posle porodaja i perimenopauza.

Adolescencija je za mnoge vreme kada se dozivljavaju prve emotivne veze i razmenjuju
prve intimnosti, koje se neretko zavrSavaju seksualnim odnosima. Odrasli iz okruzenja
mlade osobe, ukljuCujuci i zdravstvene radnike, ¢esto previdaju da adolescenti imaju
pravo narazvojzdrave seksualnostiipotrebu daim se pomogne odgovarajuc¢im informi-
sanjem, prilagodenom zdravstvenom zastitom i prikladnom kontracepcijom.

Period posle porodaja odlikuje niz fizioloskih, psiholoskih i socijalnih promena koje
mogu da uticu na seksualno i reproduktivno zdravlje. Mada zene zele da odloze ili izbe-
gnu nove trudnoce, moguce je da nemaju dovoljno znanja o metodima kontracepcije
koji su za njih bezbedni, posebno ako doje. PoteSkoce u ostvarivanju seksualnih odnosa
posle porodaja i problemi u partnerskoj vezi nisu retki i zahtevaju stru¢nu podrsku da

bi se prevazisli.

Razmatranje izbora kontracepcije se razlikuje kada je zena starija od 40 godina u odnosu
na zenu mladeg zivotnog doba. To je uslovljeno nizom faktora koji odlikuju period peri-
menopauze, kao $to su snizavanje uCestalosti seksualnih odnosa, prirodni pad plodno-
sti, mogucnost pojave seksualne disfunkcije, postojanje potrebe za terapijskom prime-
nom odredenih kontraceptivnih metoda, povecanje ucestalosti poremecaja menstrua-
cionog ciklusa i prisustvo oboljenja drugih organskih sistema.

ADOLESCENTI

Seksualna aktivnost tokom adolescencije je u porastu. Prema podacima istrazivanja
sprovedenog tokom 2011. godine putem Interneta, seksualnu aktivnost do kraja ado-

lescencije u Srbiji ostvari priblizno 80% devojaka i verovatno jos vise mladica. Priblizno
¢etvrtina mladih prvi polni odnos dozZivi sa 16 i manje godina."?

Razvoj zdrave seksualnosti i oCuvanje reproduktivnog zdravlja mladih pretpostavlja da
su dobili znanje i veStine, potrebne za ostvarivanje bezbednih, zadovoljavajucih i rav-
nopravnih partnerskih veza, liSenih prinude i nasilja, da su im na raspolaganju zdrav-

stvene sluzbe prilagodene njihovim potrebamai da sa lakocom mogu da nabave metode
kontracepcije i kondome za prevenciju trudnoce i polno prenosivih infekcija (PPI).



Saglasnost za davanje kontracepcije

Potrebe adolescenata za kontracepcijom ne treba zanemarivati uz obrazlozenje da im
je potrebna saglasnost roditelja. Mlada osoba se time nece obeshrabriti i odustati od
seksualne aktivnosti, vec¢ ¢ce zbog toga sto ne koristi kontracepciju biti u opasnosti od
nastanka trudnoce i PPI.

Adolescentkinji se moze dati kontracepcija bez trazenja saglasnosti roditelja ako je
to u njenom najboljem interesu i ako se na osnovu Fraserovih (Frejzerovih) kriterijuma
proceni da je dovoljno zrela za dono$enje i sprovodenje odluka.® Fraserovi kriterijumi
podrazumevaju da mlada osoba:

razume svrhu i prirodu kontracepcije i zasto joj je predlozena,

razume prednosti, rizike i alternative,

svestrano sagledava koji su rezultati i posledice primene kontracepcije,

zadrzava se na informaciji dovoljno dugo da bi je odmerila i donela odluku.

Zdravstveni radnici treba da se podsete Fraserovih smernica kada pruzaju zdravstvenu
zastitu mladima:

Mlada osoba razume profesionalni savet.

Mlada osoba, posebno ako je uzrasta 15 viSe godina, ne moze da bude prisiljena
da informise svoje roditelje.

Verovatno je da ¢e mlada osoba stupiti u seksualne odnose ili nastaviti da ih ima,
saili bez kontracepcije.

Ako ne dobije kontracepciju, verovatno je da e se suociti sa fiziCkim i psihickim
posledicama.

U najboljem interesu mlade osobe je da dobije kontracepciju, sa ili bez saglasnosti
roditelja.

Cuvanije tajnosti podataka (poverljivost)

Da bi potrazilisavetilipomoc¢ od zdravstvenog radnika mladi ljudi moraju da budu sigurni
da Ce biti saCuvana tajnost poverenih informacija. Obaveza Cuvanja profesionalne tajne
nije razli¢ita za pacijente adolescentnog uzrasta i odrasle osobe.*

Pruzanje zastite adolescentima

Zdravstveni radnici koji se profesionalno bave mladima treba da imaju u vidu moguc-
nost njihovog fizickog, seksualnog i psihickog zlostavljanja, ukljucujuci prinudu i zlou-
potrebu. Zato je vazno da budu upoznati sa Posebnim protokolom sistema zdravstvene
zasStite za zaStitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja u Republici Srbiji i sa nacinom
primene tog protokola na lokalnom nivou.®
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Savetovanje

Uspostavljanje bliskog odnosa sa mladom osobom u bezbednom i prijatnom okruzenju
¢e zdravstvenom radniku omoguciti da prilagodi savet i tretman individualnim potre-
bama. Od velikog znacaja je kakvo ce biti prvo iskustvo mlade osobe sa zdravstvenom
sluzbom. Zato je vazno da osobe koje rade na prijemu budu prijatne prema adolescen-
timai daih ne osuduju.

Za savetovanje mlade osobe treba izdvojiti vise vremena, u skladu sa potrebama i
mogucnostima. Na samom poc¢etku razgovora vazno je uveriti adolescenta da je zaga-
rantovana tajnost poverenih informacija. Informacije se, medutim, ne mogu cuvati u
tajnosti ako adolescent uzrasta 18 ili manje godina obavesti zdravstvenog radnika da
je bio zrtva zlostavljanja ili da ima suicidalne misli. Zdravstveni radnik treba da ovlada
umecem aktivnog slusSanja, a ne da iznosi pretpostavke o razlozima posete, seksual-
nom ponasanju i orijentaciji mlade osobe. Takode, vazno je da pristup adolescentima
bude jednak, nezavisno od njihovog uzrasta, rodaili psiho-fizickih sposobnosti. Takode,
zdravstveniradnik ne treba da namece sopstveno misljenje o seksualnosti, seksualnim
vezama i kontracepciji koja je za mlade prikladna. Vazno je i uvazavati njihove kulturo-
loSke i seksualne razlicitosti. Tokom savetovanja pozeljno je da izmedu zdravstvenog
radnika i adolescenta ne postoje fizicke barijere, poput stola ili ekrana kompjutera.’

Tokom prvog susreta je bolje da se direktno ne otvara pitanje mogucih iskustava ado-
lescenta sazanemarivanjemilizlostavljanjem od strane druge osobe ilivrSnjacke grupe,
osim kada za to postoji povod. To ¢e se svakako otkriti tokom narednih poseta kada
zdravstveni radnik ucvrsti odnos sa adolescentom. Treba podrzavati ukljucCivanje rodi-
teljaili partnera u brigu o zdravlju adolescenata. Ipak, ako mlada osoba dolazi u njihovoj
pratnji, vazno je da joj se omoguci da izvesno vreme provede nasamo sa zdravstvenim
radnikom. Pozeljno je da se dokumentuje da li je mlada osoba prihvatila ili odbila ponudu
da bude sama tokom dela razgovora.

Izbor kontracepcije za adolescente

Mnogi faktori utiCu na izbor kontracepcije, poput efikasnosti, diskretnosti upotrebe,
bezbednosti, oCekivanih sporednih efekata, invazivnosti tehnike primene, odgovaraju-
¢ih znanja i koliko je zahtevna redovna i pravilna upotreba metoda.b

Za adolescentkinje su uglavnom prikladni svi reverzibilni kontraceptivi, jer uzrast nije
kontraindikacija ni za jedan od savremenih metoda.” Izbor kontracepcije treba da bude
zasnovan na dokazima. Neophodno je da im se pruze sve potrebne informacije o meto-
dima kojiih interesuju, da se proceni da limogu bezbedno da ih koriste i daim se pomo-
gne u izboru. Posebnu paznju treba posvetiti promociji dvojne zastite, odnosno kori-
$c¢enju metoda koji preveniraju ne samo trudnocu, ve¢ i PPL.2 Da bi mlada osoba bila
zadovoljna izborom kontracepcije, potrebno je da sagleda kako ce razli¢iti metodi kon-
tracepcije uticati na njen stil zivota. Preporuke za sadrzaj razgovora sa adolescentima
su date u tabeli 1.3



Tabela 1. Preporuke za sadrzaj razgovora sa adolescentom koji razmatra izbor kontracepcije

Anamneza

Socijalna ana-
mneza

Anamneza
zdravstvenog
stanja

Porodi¢na ana-
mneza

Seksualno i
reproduktivno
zdravlje

Pitanja za adolescente

Koju $kolu pohadate? Da li imate problema u $koli (npr. nasilje ili stres)?
0d koga trazite savet i podrsku?
Sa kim Zivite? Da liimate neke probleme u ku¢i?

Da li Vasi roditelji ili staratelji znaju da imate seksualne odnose i da ste dosliu
savetovaliste?

Sta biste zeleli od kontracepcije? Da li je ranije bilo nekih problema sa kontracep-
cijom? Sta koriste Vasi prijatelji? Da li biste mogli redovno da koristite tablete?

Da li koristite kondome i kako ih nabavljate?
Da li ste ikada imali nezasti¢eni seksualni odnos?

Da li koristite neke lekove ukljucujuciibiljne preparate, psihoaktivne supstance,
alkohol i duvan; kakav je Vas nacin ishrane i koliko ste fizicki aktivni?

Da li se lecite ili ste se lecili od nekog oboljenja?
Da li ste upoznati sa lokalnim zdravstvenim sluzbama za mlade?

Da li u porodici postoje neka ozbiljna oboljenja (npr. sréana oboljenja, dijabetes
melitus, venski tromboembolizam)?

U kom uzrastu je nastupila menarha? Kakvi su menstruacioni ciklusi? Kada je
pocela poslednja menstruacija? Da li je bila normalna?

Da li se osecate spremnom za seksualne odnose ili ih ve¢ imate? U kom uzrastu je
bio prvi seksualni odnos? Da li biste umeli da odbijete seksualni odnos ako ga ne
zelite?

Dalije bilo trudnoca? Kako su se trudnoce zavrsile?

Dalije bilo polno prenosivih infekcija? Da i ste se ikada testirali na polno preno-
sive infekcije/HIV?

Da li trenutno imate jednog ili viSe partnera? Kakva je partnerska veza(povrsna/
povremena/stabilna/dugotrajna)?

Koji je pol partnera? Koliko godina ima partner? Koliko dobro ga poznajete? Da li
Vas je partner ikada uplasio, prisiljavao na nesto ili bio nasilan?

Koliko znate o posledicama seksualne aktivnosti: trudnocii polno prenosivim
infekcijama?

Prilagodeno iz: Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Guidance. Contraceptive Choices for Young

People. 2010.
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Pozeljno je da se adolescentkinja ili mladi par postupno informisSu, prvo o najefikasnijim
metodima kontracepcije dok se ne utvrdi koji metod je za nju ili njih najprikladniji. Naj-
efikasniji metodi kontracepcije pripadaju kategoriji A. Toj kategoriji pripadaju intraute-
rina kontracepcija, progestinski implanti i depo-injekcioni preparati, koji ne zahtevaju
svakodnevno angazovanje i imaju nisku stopu neuspeha. Metodi kategorije B su efika-
sni, ali zahtevaju doslednu primenu, poput kombinovane oralne kontracepcije (KOK),
kombinovanog flastera, vaginalnog prstena i progestinskih pilula. Osobina tih metoda
je znaCajno visa stopa neuspeha pri uobi¢ajenom nacinu koriSc¢enja, koji podrazumeva
zaboravljanje pilula, odlepljivanje flastera ili ispadanje vaginalnog prstena, u odnosu na
neuspeh pri redovnoj i pravilnoj primeni. Kategoriji C pripadaju metodi koji su manje
efikasni, a zahtevaju veliko angazovanje korisnika, poput kondoma, dijafragme, spermi-
cida, racunanja plodnih danai coitusa interruptusa.® Pored usmene informacije, korisno
je adolescentima omoguciti i druge izvore informisanja, poput broSura i odgovarajucih
vebsajtova.

Bezbednost koriS¢enja kontracepcije

Kod mladih ljudi su, u poredenju sa osobama starijeg zivotnog doba, generalno od
mnogo manjeqg znacaja faktoririzika za kardiovaskularna i druga hroni¢na oboljenja cCija
ucestalost raste sa godinama zivota. Ipak, kod adolescenata mogu da budu vazni drugi
rizici povezani sa njihovim pubertetskim razvojem ili vulnerabilnoscu prema PPI. Treba
proceniti i druge parametre, poput mogucnosti redovne i pravilne upotrebe metoda
kontracepcije, postojanja poremecaja ishrane, gojaznosti, porodi¢ne situacije i kori-
$c¢enja alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci(tabela 2).”°
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Tabela 2. Bezbednost koris¢enja razli¢itih metoda kontracepcije u adolescenciji

KLINICKE SMERNICE ZA
KONTRACEPCIJU

Kategorija Svetske zdravstvene organi-
Metod kontracepcije zacije za procenu bezbednosti metoda
kontracepcije u klinickom radu

Kombinovana hormonska kontracepcija (oralna, flasteri,

3 B 1
vaginalni prsten)

Progestinska oralna kontracepcija 1
Progestinski implant 1

>18 godina -2
Progestinske depo-injekcije

<18 godina-1
Barijerni metodi(kondomi, dijafragma, cervikalne kape) 1
Intrauterini ulozak sa bakrom 2
Intrauterini uloZak sa levonorgestrelom 2

Izvor: World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5th ed. Geneva: World Health Organization; 2015.




Doslednost i istrajnost u koriS¢enju kontracepcije

Cak i kada adolescentkinja po¢ne da koristi efikasnu kontracepciju, moguce je da ¢e
prekinuti izabrani metod ili ga zameniti drugim. Prema rezultatima studija priblizno
jedna trec¢ina ispitanica ne koristi isti metod kontinuirano tokom godinu dana. Odusta-
janju od izabrane kontracepcije su posebno sklone mlade zene, viSeg stepena obra-
zovanja i neudate. Ustanovljeno je da su glavni razlozi prestanka upotrebe ili zamene
prethodno izabrane kontracepcije Zelja da nacin koris¢enja metoda bude manje zah-
tevan, sumnja da je metod pouzdan, pojava sporednih efekata, protivljenje partnera i
zabrinutost da ¢e kontracepcija ugroziti zdravlje."

Pored toga, adolescentima se ¢eS¢e dogadaju greske tokom upotrebe kontracepcije.
To je veliki problem kada mlada osoba koristi metod cija efikasnost zavisi od redovne
i pravilne primene. Tako je stopa neuspeha tokom prvih 12 meseci upotrebe kondoma
kod adolescenata znacajno visa (16%) u poredenju sa zenama starosti 30 i viSe godina
(8%)."? Efikasnost kontraceptiva koji zahtevaju angazovanje korisnice jednom mesec¢no
ilirede je mnogo veca od kratkodelujucih metoda. Zato je bitno da se adolescentima ne
uskracuje mogucnost koris¢enja tih metoda, ukljucujuci i intrauterinu kontracepciju.

U jednom retrospektivnom istrazivanju utvrdeno je da tokom prvih sest meseci posle
insercije intrauterinog uloska (IlUU) nema znacajnih razlika u ucestalosti ekspulzija
izmedu adolescentkinja (9%) i starijih Zena (6%), niti u ucestalosti uklanjanja ulozaka
(17% u obe grupe). Naj¢esc¢i razlozi uklanjanja ulozaka su bili bolovi i krvarenje, dok
nisu evidentirane znacajne razlike u ucestalosti PPI, a posebno hlamidijske genitalne
infekcije (4% kod adolescentkinja i 5% kod starijih Zena)i gonoreje (nijedan slucaj u obe
grupe). Adolescentkinje su se, medutim, ¢esce od odraslih Zena obracale zdravstve-
nom radniku za savet u vezi sa lUU (mediana 2 prema 1, respektivno)."

Kod adolescenata treba proceniti i dokumentovati sposobnost za donoSe-
nje i sprovodenje odluka.

Potrebe adolescenata za kontracepcijom ne treba zanemarivati uz obra-
zlozenje da im je potrebna saglasnost roditelja. Mlada osoba se time nece
obeshrabriti i odustati od seksualne aktivnosti, ve¢ ¢e zbog toga Sto ne
koristi kontracepciju biti u opasnosti od nastanka trudnoce i polno preno-
sivih infekcija.

Adolescentu se moze dati kontracepcija bez trazenja saglasnosti roditelja
ako je to u njenom najboljem interesu i ako se na osnovu Fraserovih (Frej-
Zerovih) kriterijuma proceni da je dovoljno zrela za donosenje i sprovode-
nje odluka.
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Adolescente treba uveriti da ¢e biti sacuvana tajnost poverenih informa-
cija. Informacije se, medutim, ne mogu Cuvati u tajnosti ako adolescent
uzrasta 18 ili manje godina obavesti zdravstvenog radnika da je bio zrtva
zlostavljanja ili da ima suicidalne misli.

Sve zdravstvene ustanove treba da imaju strucni tim za zastitu dece od
zanemarivanja i zlostavljanja.

Za adolescentkinje su uglavnom prikladni svi reverzibilni kontraceptivi, jer
uzrast nije kontraindikacija ni za jedan od savremenih metoda.
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Postoje velike razlike u vremenu kada se pocinje sa seksualnim odnosima posle poro-
daja. Neke osobe ostvaruju prvi seksualni odnos u ranom posleporodajnom periodu
(npr. uprvih 8 nedelja), najveci broj u prvih Sest meseci, amali udeo jos$ uvek nije seksu-
alno aktivan na kraju sestog meseca." Odlaganju polnih odnosa moZe da doprinese niz
faktora koji mogu da postoje kod zena posle porodaja, poput bola u predelu perineuma,
dispareunije, snizenog libida, slabijeg tonusa i smanjene vlaznostivagine, kao i dozivlja-
vanju sebe kao seksualno neprivla¢ne osobe." ™ S obzirom da Zene i njihovi partneri u
razgovoru sa zdravstvenim radnikom obi¢no ne iznose takve probleme, treba ih navesti
na diskusiju o kvalitetu seksualnog zivota posle porodaja. Sledece informacije mogu da

im pomognu da razumeju poremecaje sa kojima se suocavaju:

lzmedu parova postoje znacCajne razlike u vremenu kada ponovo pocinju sa seksu-
alnim odnosima.

Ne postoji pravilo kada treba obnoviti seksualne odnose.

Oba partnera treba da budu fizicki i emocionalno spremni za seksualne odnose.




Seksualna Zelja i seksualni nagon mogu da budu oslabljeni u prvih nekoliko meseci
posle porodaja.

Sa zdravstvenim radnikom treba razmotriti bilo koju poteSkocu ili bojazan vezanu
za seksualnost posle porodaja.’

Bol u predelu perineuma - Potrebno je Zenu pregledatiipo potrebi preduzeti odgovara-
jugi tretman. Zenu treba informisati o znagaju pravilne higijene perineuma i potrebi da
se sanitarni ulosci ¢es¢e menjaju, uz pranje ruku pre i posle tog postupka.'

Dispareunija - Predstavlja ¢est razlog odlaganja seksualne aktivnosti posle poro-
daja. U takvim situacijama zeni treba savetovati upotrebu lubrikanata. Ako zena i dalje
oseca dispareuniju potrebno je preduzeti detaljnije ispitivanje.”® U pregledu literature
Cochrane nije utvrdeno da bol u predelu perineuma ublazava lokalna primena aneste-
tika, dok do izvesnog poboljSanja mogu da dovedu preparati koji ostvaruju lokalni efekat
hladenja.””™®

Vazno je i da se zeni omoguci da razgovara o problemima u ostvarivanju zadovoljavaju-
¢eg seksualnog zivota posle porodaja, telesnim promenama i mentalnom stanju, a ako
je potrebno i da se uputi u odgovarajuc¢u ustanovu radi daljeg tretmana.'

Zdravstveniradnici treba da omoguce zenama, sa ili bez njihovih partnera,
da iznesu probleme koji se odnose na kvalitet seksualnih odnosa posle
porodaja, fizicki izgled i psihiCko stanje.

Nasilje u porodici - Trudnoca i rodenje deteta mogu da podstaknu nasilje u porodici.”
Ono se definiSe kao bilo koji sluCaj zastrasivanja, nasilnog ponasanja ili zlostavljanja
(psiholoskog, fizickog, seksualnog, finansijskogiliemocionalnog) koji se desavaizmedu
osoba koje su intimni partneri ili &lanovi porodice.? Zrtve nasilja u porodici obigno su
zene, mada moze da bude bilo koja osoba, bez obzira na njenu starost, etni¢ku pripad-
nost, seksualnu orijentaciju i religijsku pripadnost.”” Zato je vazno da zdravstveni rad-
nici pravovremeno prepoznaju da zena trpi nasilje u porodici. Naj¢esc¢i znaci koji na to
ukazuju su: ponovljene ili hroni¢ne povrede, uznemirenost ili uplasenost i Cesti dolasci
u zdravstvenu ustanovu zbog beznacajnih tegoba.”® Zdravstveni radnici treba da budu
upoznati sa sistemom zastite zrtvi porodicnog nasilja.

Zdravstveni radnici treba da pravovremeno prepoznaju i zastite zenu koja
je uantenatalnom ili postpartalnom periodu izlozena porodi¢nom nasilju.
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Plodnost posle porodaja - Visoke serumske koncentracije polnih homona koji se
sekretuju iz placente tokom trudnoce suprimuju gonadotropine i inhibiSu aktivnost
ovarijuma. Posle porodaja, uporedo sa snizavanjem nivoa polnih hormona raste sinteza
i sekrecija gonadotropinai ponovo se uspostavlja folikularna aktivnost u ovarijumima.?
Kod zena koje ne doje ovulacija najranije moze da nastupi posle 28 dana od porodaja, a
menstruacija posle Sest nedelja.?

Kod zena koje doje, sisanje ometa pulsatilnu sekreciju gonadotropina, pa se ovulacija
ne deSava uprkos postojanju folikularne aktivnosti u ovarijumima. Ovulacija ¢e nastupiti
kada se smanji ucestalost i trajanje podoja.?® Kod Zena koje doje prva menstruacija se u
proseku pojavljuje posle 28(raspon 15-48) nedelja od porodaja.” U pocetku su menstru-
acioni ciklusi ¢esto anovulatorni, a ovulacija prose¢no nastupa posle 34 (raspon 14-51)
nedelja od porodaja.?

Kontracepcija posle porodaja

Ne treba Cekati da nastupe menstruacija i ovulacija da bi se pocelo sa koris¢enjem
kontracepcije posle porodaja, jer to predstavlja rizik za neplaniranu trudnoc¢u. Kratak
razmak izmedu porodaja (posebno ispod 6 meseci) povecava opasnost od nepovolj-
nog perinatalnog ishoda.” Zato Zenu, odnosno par treba navesti da razmisljaju o vrsti
kontracepcije koju ¢e koristiti posle porodaja vec¢ tokom trudnoce, a najkasnije u prvoj
postpartalnoj nedelji.’

Zdravstveni radnici treba da razmotre pitanje koris¢enja kontracepcije
posle porodaja tokom antenatalnih i postnatalnih kontrola

Procena potreba za kontracepcijom - Kontracepcija nije potrebna u prvih 21 dan posle
porodaja. Kod Zena koje ne doje ovulacija najranije moze da nastupi 28. dana. Imajuci u
vidu da spermatozoidi u reproduktivhom sistemu zene mogu da sacuvaju vitalnost do 7
dana, kontracepcija je potrebna od 21. dana posle porodaja. Kontracepciju treba save-
tovatiiZzenama koje doje, a ne zele trudnocu.® %

Treba sagledatii da li je zena u riziku za nastanak polno prenosivih infekcija. Kondomi
se savetuju jer istovremeno pruzaju zastitu od PPl i trudnoce, a mogu da se koriste kao
jedini metod ili kao dodatak drugoj vrsti kontracepcije.™



Pre prepisivanja bilo koje kontracepcije potrebno je da se razmotri sledece:

potreba za efikasnom kontracepcijom;

individualna uverenja, stavovi i zelje;

uCestalost seksualne aktivnostii kvalitet seksualnih odnosa;

kulturni obrasciisocijalne norme;

da li zena doji;

verovatnoca da su se pojavile ovulacije;

da li postoji mogucnost za trudnocu;

socijalni faktori(povratak na posao, dostupnost zdravstvenih usluga, i dr.);

prethodna i aktuelna oboljenja i stanja zene (npr. hipertenzija, migrene, venska
tromboembolija, gojaznost, holestaza, gestacijska trofoblastna bolest);

rizik za nastanak ili prenosenje PPI.'

U proceni potreba za kontracepcijom posle porodaja zdravstveni radnici
treba na individualnoj osnovi da ispitaju uverenja i zelje zene ili para, kul-
turni obrazac, karakteristike seksualne aktivnosti, nacin dojenja, obelezja
menstruacionih ciklusa, kao i podatke iz medicinske i socijalne anamneze.

Izbor kontracepcije - Zene treba upoznati sa svim dostupnim i prikladnim metodima
kontracepcije. Dugodelujuci metodi kontracepcije, koji se primenjuju rede od jednom
mesecno, imaju prednost jer su manje zahtevni, a veoma su efikasni jer nije potrebno
dodatno angazovanje korisnika.?®

Zenama posle porodaja treba naglasiti da su dugodeluju¢i metodi kontra-
cepcije najefikasniji u sprecavanju trudnoce.
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Napomene za Zene koje doje - Mada se hormoni iz kontraceptiva izlu¢uju u majc¢ino
mleko u maloj koli¢ini (< 1% doze koju dobija majka), moze da postoji bojazan od nji-
hovog moguceq uticaja na dojenje, rast i razvoj novorodenceta. Zato su ograni¢enja
za primenu hormonske kontracepcije ve¢a kod Zzena koje doje, nego kod Zena koje ne
doje. Ipak, u istrazivanjima nije zapazen nepovoljni efekat na dojenje, rast i razvoj odoj-
Ceta tokom koriscenja progestinske oralne kontracepcije, depo-medroksiprogeste-
ron acetata, implanta sa etonogestrelom, intrauterinog sistema sa levonorgestrelom
(LNG-IUS) i intrauterinog uloska sa bakrom (Cu-1UU).?*® Dosadasnja naucna saznanja
ne ukazuju da hormonski metodi, ukljucujuc¢i kombinovanu oralnu kontracepciju, ome-
taju normalni razvoj odoj¢eta.”’ Sa teorijskog aspekta, izlaganje novorodenceta delo-
vanju hormona iz kontraceptivnih preparata u prvih 6 nedelja posle porodaja moglo bi
da utice na razvoj mozga. Trenutno nema dovoljno dokaza koji bi potvrdili ili opovrgli
tu pretpostavku. Podaci o uticaju kombinovane hormonske kontracepcije na dojenje
nisu konzistentni. Sistematski pregled literature Cochrane je utvrdio da za sada nema
dovoljno naucnih saznanja o uticaju kombinovane hormonske kontracepcije na kvanti-
tet i kvalitet majc¢inog mleka.”’

Kada je zenama koje doje potrebna progestinska hitna kontracepcija, u cilju reduko-
vanja potencijalnog delovanja na odojCe preporucuje se da se tableta upotrebi nepo-
sredno posle podoja i da se odloZi naredni podoj.*? Ima predloga da se naredni podoj
odlozi za 8-24 sata posle uzimanja hitne progestinske kontracepcije, a da se mleko koje
se umeduvremenu sakupilo baci.*?Za sada nema naucnih saznanja o izvodljivostiiisho-
dima takve preporuke u praksi.'

Zene mogu da se informisu da koris¢enje progestinskih metoda kontra-
cepcije ne utice na kolicinu majcinog mleka.

Zene mogu da se informi$u da su saznanja o tome da li kombinovana hor-
monska kontracepcija uti¢e na koli¢inu majc¢inog mleka ogranicena.

Zene mogu da se informi$u da progestinska kontracepcija nema uticaja
na rast odojceta.

Neke Zene koje iskljucivo doje su zasticene metodom laktacione amenoreje (LAM). Taj
metod odlikuje visoka efikasnost (> 98%) ako su ispunjeni svi kriterijumi(tabela 3).'6:2°



Tabela 3. Uticaj vrste dojenja na kontraceptivnu efikasnost

Definicija dojenja Kontraceptivna efikasnost
Potpuno dojenje: Preko 98% ako su ispunjeni i sledeci uslovi:
Iskljucivo: bez bilo kakvih te¢nostiili Cvr- Amenoreja (bez vaginalnog krvarenja
stih materija posle prvih 56 dana od porodaja)
Skoro iskljucivo: uz podoje se povremeno <6 meseci posle porodaja

daju vitamini, voda ili sokovi
Bez duzih intervala izmedu podoja danju

inocu(npr. <4 sata tokom dana i < 6 sati
tokom noci)

Delimi¢no ili simbolicno dojenje:

Intenzivno: vecina obroka su podoji

) 5 Niska, mali uticaj na plodnost
Umereno: polovina obroka su podoji, a

polovina nisu

Slabo: vecina obroka nisu podoji

Zenama treba objasniti da je u prvih 6 meseci posle porodaja metod lakta-
cione amenoreje, ako su u amenoreji i isklju¢ivo doje, efikasan preko 98%
u sprecavanju trudnoce.

Zenama treba objasniti da rizik za trudnocu raste ako se smanjuje uce-
stalost podoja (ukidanje no¢nih podoja, uvodenje nemlecénih obroka, upo-
treba cucle), kada nastupi menstruacija ili ako je proslo vise od 6 meseci
posle porodaja.
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Bezbednost koriS¢enja kontracepcije

Bez obzira da li doje ili ne, zenama mogu bezbedno da se insertuju Cu-IUU ili LNG-IUS
posle 4 nedelje od porodaja (kategorija 1 Svetske zdravstvene organizacije - SZ0) ako
ne postoje dodatni rizici. Progestinsku kontracepciju (oralnu, depo-injekcije i implante)
mogu da koriste bezbedno (kategorija 1SZ0) posle 6 nedelja od porodaja Zzene koje doje,
a odmah posle porodaja zene koje ne doje. Ako nemaju dodatne faktore rizika, kombi-
novanu hormonsku kontracepciju (oralnu, flaster, vaginalni prsten, mesec¢ne injekcije)
mogu da koriste posle 6 meseci Zene koje doje (kategorija 2 SZ0), a posle 42 dana od
porodaja zene koje ne doje (kategorija 1 SZ0). Hitna progestinska kontracepcija nije
potrebna u prvih 21 dan posle porodaja, a kasnije moze bezbedno da se koristi bez

obzira da li zena doji ili ne doji (kategorija 1SZ0).°

Tabela 4. Bezbednost korisc¢enja metoda kontracepcije posle porodaja kod Zena koje doje i kod
Zena koje ne doje

<Bnedelja 4 <21dan 3

>6 nedeljado<6

meseci(potpuno
KHK (bez dodatnih fak- dojenje) 3 242 dan 1
tora rizika za vensku
tromboemboliju)

> 0B nedeljado<6

meseci(delimi¢no 2
dojenje)
< B meseci 1
Cu-lUU i LNG-IUS 48 satido 4 nedelje 3 ASHZ?;S; . 3
(ukljucujuci posle Car-
skog reza)

>4 nedelje 1 >4 nedelje 1



<Bnedelja 2

FUIF >6nedeljado<6
meseci(potpuno ili 1
delimi¢no dojenje)
<21dan Nije potrebna
LNG-HK
>21dan 1

<21dan

>21dan

<21dan

>21dan

Nije potrebna

Legenda: SZ0 - Svetska zdravstvena organizacija; KHK - Kombinovana hormonska kontracepcija (oralna, flaster, vaginalni
prsten); Cu-IUU - Intrauterini uloZak sa bakrom; LNG-IUS - Intrauterini uloZak sa levonorgestrelom; POP -Progestagenska

oralna kontracepcija; LNG-HK - Levonorgestrel u svrhu hitne kontracepcije

Pocetak koriS¢enja izabranog metoda kontracepcije posle porodaja

Pre poCetka koriSc¢enja kontracepcije potrebno je uveriti se da zena nije trudna, odno-
sno u riziku od nastanka trudnoc¢e.? Takode je vazno naglasiti eventualnu potrebu za
dodatnom zastitom na pocCetku primene izabranog kontraceptiva. U situacijama kada
nije moguce iskljuciti trudnocu (prve tri nedelje od nezasticenog seksualnog odnosa)
ili Ce rizik za trudnocu i dalje postojati, zadatak zdravstvenog radnika je da odmeri Sta
nosi veci rizik: odlaganje pocetka koris¢enja kontracepcije ili efekat kontracepcije na
naknadno dijagnostikovanu trudnoc¢u.™ Hitnu kotracepciju treba prepisati ako je indiko-

vano, uzinformisanje zene da postoji moguc¢nost da rana trudnoca jos uvek nije dijagno-

stikovana i daje potrebno dalje pra¢enje.*

Potrebno je da se zeni predoci da kontracepcija nije potrebna tokom prvih
21 dan posle porodaja. Stoga, dodatne mere zastite od trudnoce nisu
potrebne ako se sa kontracepcijom pocinje u tom periodu.

Kada se sa upotrebom kontracepcije pocinje posle prvih 21 dan od poro-
daja, potrebno je sa prilicnom sigurnoscu iskljuciti trudnocu i savetovati
koriscenje dodatnih mera zastite tokom prvih 7 dana koris¢enja kombi-
novane hormonske kontracepcije i prva dva dana primene progestinske

oralne kontracepcije.
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Kombinovana hormonska kontracepcija - U prve tri nedelje posle porodaja bi poce-
tak koris¢enja kombinovane hormonske kontracepcije teorijski povecao rizik za trom-
bozu.% Posle tog perioda procesi koagulacije i fibrinolize se normalizuju, tako da je
moguce zapoceti sa primenom KHK kod Zena koje ne doje ako ne postoje kontraindika-
cije, mada je bolje sacekati do navrsenih 42 dana.' %

Upotrebu KHK kod Zena koje doje treba izbegavati u prvih Sest nedelja, a izmedu 6
nedelja i 6 meseci je ne treba savetovati, osim ako drugi, prikladniji metodi kontracep-

cije nisu dostupni ili prihvatljivi.'®2

Upotreba kombinovane hormonske kontracepcije nije bezbedna u prvih 21
dan od porodaja. Zene koje ne doje mogu bezbedno da po&nu sa korigce-
njem KHK posle 42 dana od porodaja ako ne postoje drugi faktori rizika za
vensku tromboemboliju.

Zene koje doje ne treba da koriste KHK u prvih 6 nedelja od porodaja, jer
nije ustanovljeno da bi to bilo bezbedno u periodu uspostavljanja laktacije.

Upotreba KHK se ne savetuje Zzenama koje doje u prvih 6 meseci, osim ako
drugi, prikladniji metodi nisu prihvatljivi ili dostupni.

Progestinska oralna kontracepcija - Ovaj metod kontracepcije mogu da koriste bilo
kada posle porodaja, kako zene koje ne doje, tako i one koje doje. Ako se sa primenom
progestinske oralne kontracepcije pocinje posle prvih 21 dan od porodaja, treba save-
tovati koris¢enje dodatne zastite od trudnoce u prvih 48 sati.?®

Posle porodaja Zzene (koje doje i koje ne doje) mogu bilo kada da po¢nu sa
koriscenjem progestinske oralne kontracepcije.

Intrauterina kontracepcija - Moguce je bezbedno insertovati intrauterini ulozak nepo-
sredno posle porodaja, mada je stopa ekspulzija viSa posle neposredne i rane insercije,
u odnosu na odlozenu.” Prednost treba dati inserciji intrauterinog uloska posle prve



¢etirinedelje od porodaja, nezavisno od toga dali zena doji ili ne doji."® ?° Prvi pregled po
insertovanju intrauterinog uloska sa bakrom (Cu-IUU) ili intrauterinog sistema sa levo-
norgestrelom (LNG-IUS) treba planirati posle tri do Sest nedelja, odnosno ranije ako se
pojave neke tegobe.'

Intrauterini ulozak sa bakrom postaje efikasan odmah po insertovanju, pa
dodatna zastita od trudnoce nije potrebna.

Za ostvarivanje kontraceptivnog efekta intrauterinog uloSka sa levonor-
gestrelom potrebno je sedam dana, pa u tom periodu posle insercije treba
koristiti dodatne mere zastite od trudnoce.

Barijerni metodi - Kondomi (muski i Zenski) mogu da se koriste bez ograni¢enja bilo
kada posle porodaja. Treba ih posebno preporuciti osobama kojima treba zastita od
polno prenosivih infekcija, ukljucujuciivirus humane imunodeficijencije (HIV)."° Da bi se
smanjio rizik za mehanicko oStecenje kondoma, treba savetovati istovremenu primenu
lubrikanata koji ne sadrze ulje.®

Dijafragme i cervikalne kape ne treba koristiti do kraja Seste nedelje od porodaja, kada
se smatra da se ponovo uspostavlja normalna anatomija genitalnog sistema.*® Moguce
je da ¢e Zzeni posle porodaja trebati dijafragma razlicite veli¢ine u odnosu na onu koju je
koristila pre trudnoce. Uz dijafragmu i cervikalnu kapu se koriste i spermicidi. Spermi-
cidi koji sadrze nonoxynol-9 izazivaju oStecenje sluzokoze vagine i anusa, ¢ime se kod
osoba u riziku povecava prijemcivost za nastanak infekcije HIV.3®

Hitna kontracepcija - Hitna kontracepcija nije potrebna za nezasti¢eni seksualni odnos
koji se dogodio u prvih 21 dan posle porodaja. Ako se rizican odnos dogodio posle tog
perioda preporucuje se primena intrauterinog uloska sa bakrom ili progestinske oralne
hitne kontracepcije.'® ?°

Intrauterini ulozak sa bakrom je najefikasniji metod hitne kontracepcije koji moze da
se insertuje u prvih pet dana od nezasticenog seksualnog odnosa, a najranije posle 28
dana od porodaja. S obzirom da ovulacija ne moze da nastupi pre 28. dana posle poro-
daja, ako se seksualni odnos dogodio izmedu 21. i 27. dana ciklusa, moguce je inserto-
vati ulozak najkasnije 33. dana posle porodaja.’

Progestinska oralna hitna kontracepcija moze da se prepiSe bez ogranicenja ako se
nezasticeni seksualni odnos dogodio bilo kada posle 21. dana od porodaja, bez obzira

dali zena doji ili ne doji.”
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Zenama treba objasniti da hitna kontracepcija nije potrebna za nezasti-
¢eni seksualni odnos koji se dogodio pre 21. dana posle porodaja.

U slu¢aju nezasti¢enog seksualnog odnosa moguce je primeniti proge-
stinsku oralnu hitnu kontracepciju od 21. dana posle porodaja ili inserto-
vati intrauterini ulozak sa bakrom od 28. dana posle porodaja.

ZENE STARIJE 0D 40 GODINA

Na izbor kontracepcije Zzena starijih od 40 godina mogu da uticu brojni faktori, poput
uCestalosti seksualnih odnosa, prirodnog smanjivanja plodnosti, suoCavanja sa proble-
mima u ostvarivanju zadovoljavajuceg seksualnog zZivota, zelje ili potrebe za nekontra-
ceptivnim prednostima pojedinih metoda, postojanja menstruacione disfunkcije ili dru-
gih zdravstvenih problema i stanja.

Seksualno i reproduktivno zdravlje zena starijih od 40 godina

Fertilitet - Smanjivanje plodnosti je mnogo izrazenije kod Zena nego kod muskaraca.’
To je prvenstveno uslovijeno manjim kvalitetom i brojem preostalih oocita. Uprkos
tome Sto je pad plodnosti zena evidentan od sredine Cetvrte decenije zivota, ako su
seksualno aktivne a ne zele decu, potrebna im je pouzdana kontracepcija.

Zene treba informisati da je uprkos tome $to plodnost prirodno opada od
sredine Cetvrte decenije zivota i dalje je neophodno da se kontracepcijom
prevenira neplanirana trudnoca.

Trudnoéa - U skoro svim zemljama Evrope postoji trend odlaganja radanja dece za
kasnije zivotno doba. U Srbiji je u vreme poslednjeg popisa stanovnistva 2011. godine
utvrdeno da prvo dete nije rodilo preko polovine (55%) zena starosti od 25 do 29 godina
i trecina (31%) zena izmedu 30. i 34. godine zivota.*® Usled fizioloskog smanjenja plod-
nosti, verovatnoca za nastanak klinicki potvrdene trudnoce se kod zdravih parova sa



godinama starosti smanjuje, sa 0,54 u dobnoj grupi 19-26 godina na 0,28 izmedu 35. i
39. godine.* Kumulativna stopa trudnoc¢a, odnosno $ansa za ostvarivanje trudnoc¢e koja
¢e rezultovati Zivorodenjem, takode se smanjuje sa staroscu zene.*® Sa godinama sta-
rosti trudnice povecava se i rizik od spontanih pobacaja.*® Ustanovljeno je da ucesta-
lost spontanih pobacaja posle prirodnog zaCeca iznosi 9,2% u grupi zena starosti 20-29
godina, 12% medu zenama starosti 30-34 godine, 19,7% u dobnoj grupi 35-39 godina,
40% izmedu 40. i 44. godine Zivota i 75% kada Zena ima 45 i vise godina.” Zapazeno je
i da odlaganje radanja povecava rizik za mrtvarodenje i ektopi¢nu trudnocu.*® “? Rizik
zaradanje deteta sa trizomijom 21 takode raste sa godinama starosti zene. Na osnovu
zbirne analize rezultata Cetiri istrazivanja, rizik za radanje deteta sa trizomijom 21 kod
zena starosti 25-29 godina je 0,81 na 1.000 zivorodenja, u dobnoj grupi 30-34 godine je
1,39, izmedu 35 39 godina je 3,50, izmedu 40 i 44 godine je 13,171 32,52 medu zenama
starosti 45 ivise godina.** U nekim studijama je utvrdeno da sa godinama starosti raste
ucestalost prevremenih porodaja i mrtvorodenja, kao i stopa materinske smrtnosti.*

Zene treba informisati da je rizik od spontanih pobacaja, komplikacija
trudnoce, radanja dece sa hromozomskim aberacijama, mrtvorodenja
i materinskog morbiditeta i mortaliteta povecan kod Zena starijih od 40
godina.

Promena partnera - U Srbiji je u trenutku razvoda braka prose¢na starost muskaraca u
2013. godiniiznosila 42,7 godina, azena 39 godina.** Mnoge od tih razvedenih osoba ¢e u
svojim ¢etrdesetim godinama ostvariti nove partnerske veze i stoga ¢e im biti potreban
savet o nacCinima prevencije trudnoce i polno prenosivih infekcija.

Prelaz ka menopauzi - Dijagnoza menopauze se postavlja retrospektivno posle ameno-
reje u trajanju od 12 meseci. Kod vecine zena se izmedu 40. i 50. godine deSava poste-
peni prelazak od normalnih ovulatornih menstruacionih ciklusa ka prestanku ovulacija
i menstruacija. U tom periodu jo$ uvek povremeno nastupaju ovulacije, ali dolazi do
porasta koncentracije folikulostimuliSu¢eg hormona (FSH) u krvi i skracivanja ili produ-
Zavanja menstruacionih ciklusa.

Bezbednost koriS¢enja kontracepcije

Zene starije od 40 godina Zivota mogu da koriste mnoge metode kontracepcije, jer sta-
rost zene nije kontraindikacija za njihovu primenu (tabela b). Ipak, sa godinama starosti
raste verovatnoca da kod Zene postoje neki zdravstveni problemi koji mogu da umanje
izbor kontracepcije. Vazno je da lekari u potpunosti sagledaju zdravstveno stanje zene

i postojanje Stetnih navika, poput pusenja duvana, kao i da procene rizik za polno pre-
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nosive infekcije, njene reproduktivne namere i model seksualnog ponasanja. Primena
kriterijuma Svetske zdravstvene organizacije (SZ0) za procenu bezbednosti koris¢enja
kontracepcije omogucava da se utvrdi koji su metodi prevencije trudnoce prikladni za
Zene starije od 40 godina sa razli¢itim medicinskim i socijalnim faktorima rizika.”® Pro-
blemi da se na taj nacin proceni bezbednost upotrebe kontracepcije postoje kada se
kod zene identifikuje viSe razliCitih faktorarizika. Tada je potrebna odgovarajuca timska

klinicka procena sa odmeravanjem prednosti i rizika upotrebe pojedinih kontraceptiva.

Tabela 5. Procena bezbednosti koriscenja razli¢itih metoda kontracepcije na osnovu kriterijuma
Svetske zdravstvene organizacije kod Zena starijih od 40 godina

Kategorija Svetske zdravstvene

RES2N organizacije za procenu
o L i EE R sqcca)crig;?i bezbednosti metoda
= kontracepcije u klinickom radu
g
=5 Kombinovana hormonska kontracepcija(oralna,
L w flaster, vaginalni prsten)
5 &
= & Progestinska oralna kontracepcija > 40 1
ER
g~ 18-45 1
Depo-progestinske injekcije
168 169 L Jerel > 45 2
ﬁ jun
o = Progestinski implanti > 40 1
o
zZ8
o = . . ~
= = Intrauterini ulozak sa bakrom > 40 1
[72]
2 S
O
= Intrauterini sistem sa levonorgestrelom > 40 1
—
x
Barijerni metodi(kondom, dijafragma, cervikalne
> 40 1
kape)
Hitna hormonska kontracepcija > 40 1

Zenama starijim od 40 godina zivota treba objasniti da godine starosti ne
predstavljaju kontraindikaciju za primenu nijednog metoda kontracepcije.

Pri prepisivanju kontracepcije zenama starijim od 40 godina zivota treba
se rukovoditi kriterijumima Svetske zdravstvene organizacije za procenu
bezbednosti koris¢enja kontracepcije. Potrebna je i klinicka procena,
posebno kod Zena sa viSestrukim zdravstvenim i socijalnim faktorima
rizika.




Dugodelujuci reverzibilni metodi kontracepcije

Metodi koji se primenjuju rede od jednom mesecno, poput depo-injekcionih proge-
stina, progestinskih implanata i intrauterine kontracepcije, najefikasniji su u spreca-
vanju trudnoce. Primena ovih kontraceptiva je bezbedna kod Zena koje su starije od 40
godina, a pruza i nekontraceptivne prednosti, jer redukuje intenzitet materi¢nih krva-
renjaiublazava dismenoreju.

Kombinovana hormonska kontracepcija

Trenutno se kombinovana hormonska kontracepcija (KHK) koristi u obliku preparata
za oralnu, transdermalnu i vaginalnu primenu. Najveci broj istrazivanja je bio usmeren
na odmeravanje prednosti i rizika kombinovane oralne kontracepcije (KOK). Za sada
nema saznanja da su preparati KOK koji sadrze “prirodnije estrogene”, poput estra-

diol-valerata, bezbedniji u odnosu na preparate KOK koji sadrze sintetski estrogen
(ethynil-estradiol).

Kada se procenjuju prednostiirizici KHK, potrebno je razmotriti sledece:

Kostani sistem - Prema pregledu baze podataka Cochrane, koris¢enje KHK nema nega-
tivan uticaj na ko$tani sistem.“® Stavise, kod zdravih Zena u premenopauzi koje KHK
koriste duze od dve godine postoji povoljno delovanje na gustinu koStane mase, mada
se ne zna da li to ima uticaja na rizik od fraktura posle menopauze.*

Dismenoreja i menoragija - Upotrebom KOK moZe da se ublazi primarna dismenoreja i
redukuje menstruaciono krvarenje.“® “ Nalazi dvostruko-slepe, randomizovane studije
upucuju na mogucnost da se primenom nisko-dozne KOK ublazi bol uslovljen endome-
triozom.%0

Kod zena u perimenopauzi KHK moze da doprinese uspostavljanju pravil-
nog ritma krvarenja, ublazavanju dismenoreje i redukovanju intenziteta
krvarenja.

Simptomi perimenopauze - Ima podataka da koris¢enje KHK moze da ublazi simptome
perimenopauze.”

Karcinom ovarijuma i endometrijuma - Koris¢enje KOK snizava rizik od karcinoma ova-
rijuma i endometrijuma. Kolaborativna reanaliza 45 epidemioloskih studija je pokazala
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da se za svakih 5 godina koris¢enja KOK rizik za karcinom ovarijuma snizava za 20%.%2
Posle 15 godina upotrebe KOK rizik je priblizno sveden na polovinu.®? Redukcija rizika za
50% je ustanovljenaiza karcinom endometrijuma.® Protektivni efekat raste sa duzinom
koriscenja KOK, a opada po prestanku njene primene, ali postoji jo$ nekoliko decenija.®

Dokazano je da kariscenje KOK redukuje i incidenciju fukcionalnih cisti ovarijumaibeni-
gnih tumora ovarijuma.®

Koris¢enje KOK redukuje rizik za karcinom ovarijuma i endometrijuma,
a taj protektivni efekat postoji 15 i viSe godina po prestanku upotrebe te
vrste kontracepcije.

Kolorektalni karcinom - Nalazi epidemioloskih studija upucuju da je rizik za kolorek-
talni karcinom snizen kod korisnica KOK.%® Protektivni efekat postoji za vreme i nepo-
sredno po prestanku koris¢cenja KOK iizgleda da ne zavisi od duzine upotrebe ove vrste
kontracepcije.*®

Karcinom dojke - Rizik za karcinom dojke je povecan za vreme kori$¢enja KOK (relativni
rizik 1,24) i ne zavisi od duzine kori$¢enja, a zatim nestaje posle 10 godina od prekida
primene KOK.%¢%¢Utvrdeno je, takode, da mortalitet od karcinoma dojke nije povecéan
kod korisnica KOK.58

Rizik za razvoj karcinoma dojke je kod korisnica KHK malo povisen, a pro-
gresivno se smanjuje i nestaje posle 10 godina od prestanka korisc¢enja
ove vrste kontracepcije.

Karcinom cerviksa uterusa - Rizik za cervikalni karcinom je povec¢an kod Zena koje KOK
koriste preko 5 godina.®® Po prestanku upotrebe KOK rizik od invazivnog karcinoma cer-
viksa se snizava i posle 10 godina izjednaCava s rizikom kod Zena koje nikada nisu kori-
stile KOK.%®

Kardiovaskularna i cerebrovaskularna bolest - Morbiditet i mortalitet od venske
tromboembolije, infarkta miokarda i cerebrovaskularne apopleksiju je nizak kod zena u
reproduktivnom periodu, ali raste sa godinama starosti.®°



Venski tromboembolizam (duboka venska tromboza i pluéna embolija) - Rizik za nasta-
nak venske tromboembolije (VTE) medu Zenama koje koriste KOK raste priblizno dvo-
struko, najvecije u prvih nekoliko meseci, a zatim se smanjuje, ostajuci visi u poredenju
sa zenama koje ne koriste ovu vrstu kontracepcije do prestanka upotrebe KOK.® Posle
nekoliko nedelja od prekida primene KOK, rizik za VTE se vraca na onaj koji postoji kod
Zena iste starosti koje ne koriste KOK.5®

Rizik za VTE zavisi i od doze estrogena i vrste progestina u sastavu KOK. Tako je rizik
manji kada se koriste preparati koji sadrze nizu dozu estrogena i progestine druge
generacije (poput levonorgestrela)." Zbirni rezultati istrazivanja pokazuju da novije
generacije KOK, u ¢ijem sastavu se nalaze progestini trece i ¢etvrte generacije (dezo-
gestrel, gestoden, drospirenon, etonogestrel) povecavaju rizik za VTE. O veli¢ini rizika
za VTE preparata KOK koji sadrze dienogest, chlormadinon i nomegestrol za sada nema
dovoljno podataka.®? Ipak, kod Zena bez dodatnih faktora rizika, te razlike su bez klini¢-

kog znacaja.®

Infarkt miokarda i cerebrovaskularna apopleksija - Sa godinama starosti povecava se
broj faktora koji povecavaju rizik za arterijsku vaskularnu bolest. Tako, pusSenje duvana
povecava rizik od infarkta miokarda (MI).2 Na osnovu do sada sprovedenih studija nije
jasno da li KHK povecava rizik od apopleksije mozga ili ne.5 Nedvosmisleno je utvrdeno
povecanje rizika od apopleksije kod korisnica KOK koje boluju od migrene.% Korisnice
KOK koje boluju od hipertenzije su u povecanom riziku od apopleksije i MI, ali ne i od
VTE.% Gojaznost povecava rizik za kardiovaskularna, cerebrovaskularna i tromboem-
bolijska oboljenja.?’

Progestinska kontracepcija

Dostupna u obliku preparata za oralnu primenu, depo-injekcija, implanata i intraute-
rinog sistema, progestinska kontracepcija je bezbedan i prikladan izbor za veliki broj
Zena u perimenopauzi.

Prednostiirizici koriS¢enja progestinske kontracepcije su sledeci:

Karcinomi reproduktivnog sistema - Najveci broj studija ne ukazuje da je rizik za karci-
nom dojke povecan kod korisnica progestinske kontracepcije.®® Rizik za karcinom cer-
viksa uterusa je nesto veci kod zena koje koriste depo-injekcione progestine duze od
pet godina, ali je i dalje manji u odnosu na upotrebu KHK.5¢

Simptomi perimenopauze - U nekim studijama je zapaZeno da depo-injekcioni proge-
stini mogu da ublaze vazomotorne simptome u perimenopauzi.®

Dismenoreja - Progestini koji deluju inhibicijom ovulacije, poput progestinske oralne
kontracepcije sa dezogestrelom, progestinskog implanta i depo-injekcionih progestina
mogu da ublaze primarnu dismenoreju i bol za vreme ovulacije.”®” Bol uslovljen endo-
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metriozom je u nekim studijama, koje nisu bile randomizovane i kontrolisane, efikasno
ublazen intrauterinim sistemom sa levonorgestrelom i depo-injekcionim progesti-
nima.” "

Karakteristike krvarenja - Neredovna krvarenja su ¢esta tokom upotrebe progestin-
ske kontracepcije i predstavljaju jedan od vodecih razloga odustajanja od tog vida pre-
vencije zacecéa.”™ Ipak, medu korisnicama postoje znacajne razlike u karakteristikama
krvarenja, pa progestinski metodi kontracepcije mogu da budu pogodni za Zene sa
obilnim ili neredovnim matericnim krvarenjima, jer redukuju njihov intenzitet, a mogu
da dovedu i do amenoreje. |z istih razloga moze da bude korisna primena intrauteri-
nog uloska sa levonorgestrelom (LNG-1US) kod Zena u perimenopauzi sa idiopatskom
menoragijom.”™ U pregledu literature Cochrane ustanovljeno je da LNG-IUS delotvornije
redukuje intenzitet krvarenja od ciklicne primene noretisterona, ali da nije efikasan kao
ablacijaendometrijuma.’ Pre poc¢etka terapije, potrebno je da se isklju¢i organski uzrok
metroragije kod Zena koje su starije od 45 godina.®

Kostani sistem - Utvrdeno je da dugotrajno koris¢enje depo-injekcionih progestina
smanjuje gustinu kostane mase.” Ipak, prednosti koris¢enja ove vrste kontracep-
cije premasuju pretpostavljene rizike (kategorija 2 SZ0) ¢ak i kod Zzena starijih od 45
godina.™® Svakako je preporuka da se prednosti i rizici koris¢enja depo-injekcinih pro-
gestina periodicno odmeravaju u razmacima od dve godine. Ako je, medutim, zena u
povectanom riziku za razvoj osteoporoze usled stila zivota ili odredenih oboljenja treba
daizabere neki drugi metod kontracepcije.®®

Kardiovaskularna i cerebrovaskularna bolest - Rezultati opservacionih studija poka-
zuju da progestinska kontracepcija ne povecava rizik za infarkt miokarda i cerebrova-
skularnu bolest, a da je rizik za vensku tromboemboliju, ako uopste postoji, mali.”” 78
/bog moguceg negativnog delovanja progestina na metabolizam lipida, sa teorijskog
aspekta rizik moze da bude povecan kod Zena sa dodatnim faktorima rizika. Najizraze-
niji efekat na metabolizam lipida imaju depo-injekcioni progestini, pa je potreban oprez
kada se njihova primena razmatra kod zena u perimenopauzi sa viSestrukim faktorima
rizika za arterijsku kardiovaskularnu bolest.™

Intrauterini ulozak sa bakrom

Poremecaji menstruacionog ciklusa su Cesti kod zena starijih od 40 godina, a Cesti
su i kod korisnica intrauterine kontracepcije. Moguca su vanredna krvarenja i obilnije,
produzene menstruacije tokom prvih 3-6 meseci od insercije intrauterinog ulo$ka sa
bakrom (Cu-1UU).” Takva krvarenja obi¢no ne narusavaju zdravlje korisnica Cu-lUU i
vremenom se ublazavaju. Ipak, ako perzistiraju ili se pojavljuju posle perioda normalnih
menstruacionih ciklusa potrebno je da se isklju¢e organski uzrok i infekcija.5?



Ostali metodi kontracepcije

Nema ogranicenja za upotrebu kondoma, dijafragmi i cervikalnih kapa kod zena u peri-
menopauzi. Kondomi se pasebno preporucuju zenama koje imaju novog partnera.®

Sterilizacija moze da bude dobar izbor za Zene starije od 40 godina koje su realizovale
reproduktivnu funkciju. Vazektomiju odlikuje niza stopa neuspeha i niza ucestalost
ozbiljnih komplikacija u poredenju s laparoskopskom okluzijom jajovoda. Histeroskop-
ska sterilizacija je manje invazivna od laparoskopske.®°

Zenama u perimenopauzi je tesSko da koriste metode zasnovane na odredivanju plodnih
dana, jer suu tom periodu Zivota menstruacioni ciklusi ¢esto neuredni i anovulatorni.?’

Hitna kontracepcija

Ne postoje kontraindikacije za koriScenje hitne kontracepcije u perimenopauzi. Svi
dostupni metodi(Yuzpe, levonorgestrel, ulipristal-acetat i Cu-lUU) mogu da se primene
posle nezasticenog seksualnog odnosa, a Cu-IlUU moze da se zadrZi kao redovni metod
kontracepcije.®

Dijagnoza menopauze

Menopauza se obi¢no klinicki dijagnostikuje posle godinu dana amenoreje. Ne postoji
nijedan nezavisni bioloski marker perimenopauze. Serumske koncentracije FSH, estro-
gena i progesterona mogu znacajno da se menjaju, dok nivoi luteinizujuceg hormona
(LH)u krvi ostaju u rasponu normalnih vrednosti. Porast FSH u krvi stimulise folikuloge-
nezu u ovarijumima, koja se odvija ubrzanim tempom dok se do menopauze ne potrose
svi folikuli.®® Povec¢ana folikulogeneza rezultuje pove¢anom produkcijom estrogena, $to
moze da dovede do neredovnih krvarenja i pojave tegoba, poput nadimanja i osetljivosti
dojki. Povisena serumska koncentracija FSH ukazuje na postojanje insuficijencije ova-
rijuma, ali ne moze da predvidi vreme kada ¢e nastupiti konac¢ni sterilitet.®’ U proceni
da se priblizava menopauza najkorisnije mogu da budu godine starosti zene i karakte-
ristike krvarenja.%°

Prestanak koriS¢enja kontracepcije

Generalno se smatra da kontracepcija vise nije potrebna kada zena najvrsi 55 godina.
Ako zena tih godina, medutim, i dalje ima redovne menstruacije, treba joj savetovati da
nastavi sa upotrebom nekog metoda kontracepcije. Mada ne postoji starosna granica
za koriscenje kombinovane hormonske kontracepcije, pozeljno je da zena koja navrsi 50
godina zameni KHK drugim metodom, poput progestinske oralne kontracepcije, LNG-
IUS ili barijernog kontraceptiva.®°
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Nehormonski metodi kontracepcije - Mada su nau¢na saznanja o tome kada i kako
prestati sa koris¢enjem kontracepcije u perimenopauzi nepotpuna, uobi¢ajeno je da se
savetuje prestanak primene metoda kontracepcije koji ne sadrzi hormone posle godinu
dana od poslednje menstruacije ako je zena starija od 50 godina, a posle dve godine ako
je mlada od 50 godina.®® Ako je Cu-IUU sa >300 mm? bakra insertovan kada je zenaimala
40 ili viSe godina, moze da nastavi da koristi isti ulozak do dijagnostikovanja menopa-
uze.”

Zeni koja koristi nehormonski metod kontracepcije se moze savetovati da
prestane sa kontracepcijom posle godinu dana amenoreje ako ima preko
50 godina, ili posle dve godine ako je mlada od 50 godina.

Ako je zeni insertovan Cu-lUU sa =300 mm2 bakra kada je imala 40 ili
vise godina, moze da nastavi da koristi isti ulozak do dijagnostikovanja
menopauze.

Hormonski metodi kontracepcije - KoriScenje hormonske kontracepcije utice na
karakteristike krvarenja, pa je tesko utvrditi vreme nastupanja menopauze. Ispitivanje
serumske koncentracije FSH omogucava izvesnu procenu vremena kada treba prestati
sa kontracepcijom.

Kada kod zene starije od 50 godina koja koristi progestinski metod kontracepcije postoji
amenoreja, treba ispitati serumsku koncentraciju FSH u dva preseka sa razmakom od
Sest nedelja. Ako je u oba uzorka krvi nivo FSH >30 IU/L, sa kontracepcijom se moze
prestati posle godinu dana. Ako je re¢ o LNG-IUS koji je postavljen kada je zena bila
starosti 45 i viSe godina, ne treba ga odstranjivati do dijagnostikovanja menopauze.®°

Zeni koja koristi hormonski metod kontracepcije treba objasniti da ame-
noreja nije pouzdan indikator insuficijencije ovarijuma.

Zeni starosti 50 i vi$e godina koja je u amenoreji, a koristi progestinski
metod kontracepcije, treba ispitati serumsku koncentraciju FSH u dva
preseka sa razmakom od Sest nedelja. Ako je u oba uzorka krvi nivo FSH
>30 |U/L, sa kontracepcijom se moze prestati posle godinu dana.

Ako je zeni insertovan LNG-IUS kada je bila starosti 45 i viSe godina, ulozak
ne treba odstranjivati do dijagnostikovanja menopauze.



Kontrolni pregledi

Zene u perimenopauzi treba informisati o potrebi da nadleznog lekara obaveste o pro-
menama u zdravstvenom stanju i pojavi tegoba poput bolova i neredovnog ili obilnog
krvarenja. U perimenopauzi raste ucestalost poremecaja menstruacionog ciklusa, ali i
organskih oboljenja reproduktivnog sistema.®°

Posle menopauze treba odstraniti intrauterini ulozak, jer postoji mogucnost razvoja
aktinomikozi-sli¢ne infekcije i piometre.®?
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