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Ove godine hormonska kontracepcija (pilula) slavi 50. godiSnjicu. Smatra se jednim od
najvecih postignu¢a medicine u proslom stoljecu, omogucila je Zeni slobodno odlucivanje o
svojoj plodnosti. Zene su tada za koristenje pilula trebale biti u braku i imati dopustenje
supruga. Prosjecno su Zene 1960. godina radale 3 djece, duze dojile i imale potrebu za 6 do 8
godina kontracepcije.

Danas Zena odgada radanje prvog djeteta na 29., 30. godinu zivota, rada prosjecno 1,4
djeteta, a potreba je za kontracepcijom 20 i viSe godina. Zato moderna kontracepcija treba biti
ucinkovita, pouzdana, s minimalno rizika i nuspojava. To su razlozi da do danas HK dozZivljava
trajnu evoluciju i napredak.

U svijetu oko 120 milijuna Zena koristi razliCite oblike HK, a najvie (80-85%) kombiniranu
oralnu kontracepciju (KOK). Vrste HK su:

kombinirana oralna kontracepcija (KOK)
progestagenska oralna pilula (POP — mini pill)
kombinirani hormonski naljepak

vaginalni prsten

uterini ulozak s levonorgestrelom (LNG-1US-Mirena)
hitna kontracepcija

Sastav i primjena kombinirane hormonske kontracepcije

Sastojci KOK-a su estrogeni i progestageni (gestageni) razliCite vrste i doze. Moderne su pilule
niskodozirane, a ve¢ postoji 5 generacija razliitog sastava. Estrogeni u pilulama mogu biti:

ethinil estradiol — 15 do 35 mcg
estradiol valerat — 1 do 3 mg

Najces¢i gestageni (progestageni) u KOK-u su:

Levonorgestrel (LNG), desogestrel (DSG), gestoden (GSD), ciproteron acetat (CPA),
norgestimat (NGS), drospirenon (DRSP) i dienogest (DNG). Doze su razliite i ovise o vrsti
gestagena. Svi gestageni imaju progesteronski u¢inak, a ralikuju se po ucinku i snazi. Ostali
mogucdi udinci su:

androgeni
antiandrogeni
antimineralokortikoidni
glukokortikoidni




Nacin primjene KOK razlikuje se prema trajanju davanja aktivnih hormona:

21/7 rezim — vecina klasi¢ne KOK sa 7 dana stanke

24/4 dnevni rezim (Yaz)

26/2 dinamicko visefazno doziranje (Qlaira)

ProduzZena primjena (extended regime) — 84/7 ili 365/0 sa povremenom stankom ili bez
stanke od aktivnih pilula. Produzeno se moze koristiti ve¢ina KOK-a

U stanci od aktivnih pilula dolazi do krvarenja nalik na menstruaciju — pseudomenstruacija.

Individualni odabir hormonske kontracepcije

Svaka Zena je jedinstvena prema svojim potrebama, Zeljama, metabolizmu hormona, rizicima
za zdravlje, reakciji i nuspojavama.

Raznovrsnost preparata i nacin primjene omogucuje da stru¢njak odabere individualizirano
KOK, POP ili druge oblike HK. Povoljnim odabirom Zelimo smanjiti nuspojave, povisiti
zadovoljstvo i suradljivost korisnica.

Valja istaknuti da se HK moZe mijenjati dok se ne odabere najbolja. Tu nema navikavanja,
rezistencije niti akumulacije sastojaka.

Ako smo odabrali za korisnicu prihvatljivu HK koja ima minimalno rizika i nuspojava, ne treba
ju promjeniti za moderniju.

Kontracepcijska ucinkovitost

Sva dosada3nja hormonska kontracepcija ima visoku ucinkovitost i stiti od trudnoce s
pouzdanos¢u vec¢im od 99% ( u idealnim uvjetima). Valja upozoriti na tipi¢nu gresku HK koja
iznosi 1 do 8% (osim za LNG-1UD). To su slijededi razlozi:

GreSke korisnica — zaboravljena pilula, pogreSna primjena
Debljina korisnica — tjelesna teZzina = 80 kg, BMI = 30
Povracanje

LoSa apsorpcija (uz neke bolesti, operacije)

Stanke (odmor) od koristenja HK

Neredovitost uzimanja KOK-a i POP-a duZe od 12 sati smanjuje ucinkovitost. Hitna
kontracepcija uinkovita je samo ako ne kasni (vidi ¢lanak o hitnoj kontracepciji).




Nuspojave hitne kontracepcije

Izmedu 7 i 15% korisnica HK imaju nuspojave estrogena i gestagena. Nuspojave ovise o dozi
hormona, a naj¢esce su u prva tri mjeseca koristenja. To su:

Neuredna i to¢kasta oskudna krvarenja
Glavobolje

Bolne, osjetljive dojke

Nadutost

Edemi

Promjene raspolozenja

Promjene tjelesne tezine

Akne

Mucnine

Neuredna krvarenja su ¢e$¢a uz nizu dozu estrogena i POP, edemi i bolne dojke uz estrogene,
a akne i promjene raspoloZenja uz gestagene, posebno one androgene.

Smetnje su pojacane i ¢eS¢e u razdoblju stanke izmedu dva aktivna koristenja HK, tzv. pill free
periodu. Zato je danas sve prihvatljivije skratiti to razdoblje i preporuciti produzeni rezim KOK-
ai POP.

Samo strucan, strpljiv i dostupan ginekolog, treba rjeSavajuci nuspojave povisti suradljivost
pacijentica, produziti i povecati koristenje pilula.

Rizici hormonske kontracepcije

Za zdravu i mladu Zenu rizici HK su mali i beznacajni.

Rizike ima 10 — 15% Zena, a to su one koje lije¢nik treba utvrditi i tada ¢e za njih odabrati
bezopasnu kontracepciju. To su Zene koje su:

Debele

Starije od 40 godina

Sklone venskim trombozama

PuSe duhan

Koriste drogu

U riziku za kardiovaskularne bolesti

Imale poviseni tlak u trudnodi

Imaju poviSeni tlak

Imaju dugotrajni dijabetes

Imaju migrene sa neuroloskim smetnjama

Pojedinacni rizici se preklapaju i visestruko povisuju sami ili uz dodatak HK. Da bi se
identificirale riziCne osobe za ginekologa su najvazniji alati: znanje, vrijeme posveceno
pripremi, dobra obiteljska i osobna anamneza, vaga i tlakomjer. Valja istaknuti da rizike KOK-a
povisuju dugotrajna putovanja, imobilizacija, tezi kirurSki zahvati.




Neke rizike potenciraju estrogeni, tako da su navedene rizi¢ne pacijentice kandidati za samo
progesteronsku kontracepciju (POP) i uterini ulozak.

Svjetska zdravstvena organizacija SZO (WHO) je lani dala upute i klasifikaciju rizika za
uporabu hormonske kontracepcije:

1. Kategorija — 70-80% Zena
Stanja bez ikakvog ograni¢enja za koristenje KOK.
2. Kategorija — 10-15% Zena
Stanja u kojih su prednosti KOK vece od rizika
3. Kategorija — 7-8% Zena
Stanja u kojih rizici KOK nadmasuju prednosti
4. Kategorija — 2-3% Zena
Stanje neprihvatljivog rizika uz KOK

Iz navedenog jasno proizlazi da ginekolog treba treba utvrditi 10-15% Zena u kojih je
kombinirana pilula kontraindicirana, odnosno spada u 3. i 4. kategoriju prema WHO.

Nekontracepcijska korist kombiniranih pilula

Sve vrste kombinirane hormonske kontracepcije imaju dokazane preventivne i terapijske
ucinke. Oni su znacajni te 20% Zena koristi KOK i kao lijek. Nabrojit ¢emo najvaznije:

Preventivni ucinci Terapijski udinci
Izvanmaterni¢na trudnoca * Menoragija
Ciste jajnika * Dismenoreja
Anemije * Akne, hiperandrogenizam
Zdjeli¢ne upale * PMS
Benigne bolesti dojke * Endometrioza, miom?

Rak endometrija, jajnika, kolona

Istine i zablude o pilulama (KOK)

Brojne su i neutemeljene zablude o negativhom ucinku pilula. Cesto se isticu samo rizici,
stvara se strah od pilula, 3to Cini veliku Stetu za reprodukcijsko zdravlje Zena, povisuje
ucestalost abortusa. Navest ¢emo znanstveno dokazane istine:

1.) Stanke i viSemjesecni prekid pilula - nisu potrebni

2.) Od pilula se ne deblja, ali pilule nisu pomoc¢ za mrsavljenje

3.) Pilule odli¢no kontroliraju ciklus i smanjuju obilnost i trajanje
menstruacija. Smanjuju bolnost kod menstruacija.

4.) Pilule ne izazivaju vec lijeCe akne i pojacanu dlakavost, korisne su
kod sindroma policisti¢nih jajnika




5) Pilule ne povisuju rizika za rak, ve¢ ga preveniraju ili su inertne u tom
pogledu

6.) Pilule nisu kontraindicirane kod Zena s mastopatijom

7.)  Pilule smanjuju potrebe za operacijama — cista i sl.

8.) Pilule ne Stite od spolno prenosivih bolesti

9. Pilule nisu Stetne za zdravlje u 85% Zena, a u vecine korisnica donose

dobrobit

10.) Pilule ¢uvaju plodnost.

11.) Pilule se mogu koristiti uz glavobolje, ali ne kod tezih migrena.

12.) Jedini ¢esci rizik pilula su venske tromboze (VTE)- povisuju
ucestalost za 1-2 Zene u 10 000 Zena korisnica.

13)) Udruzeni rizici — dob Zene, debljina, pusSenje, droga, hipertenzija,
migrene uz pilule znacajno povisuju rizike za kardiovaskularne
bolesti.

14.) Pilule ne djeluju abortivno, antiimplantacijski

Kako odabrati najbolju hormonsku kontracepciju

Ovisno o Zeljama i rizicima pacijentice odabiremo jednu od navedenih HK. Dostupnost
ginekologa u prvim mjesecima koristenja rjeSava nuspojave, ili usmjeravaju na drugaciji
odabir. U nasoj zemlji preporucujemo slijedeci odabir:

Kombinirana oralna kontracepcija

- Logest, Jasmin, Yaz, Diane 35, Cilest, Qlaira
- ViSefazna za posebne okolnosti

Kombinirana hormonska kontracepcija

- Evra — transdermalni naljepak

- NuvaRing — vaginalno

Samo progesteronska pilula — minipill

- Cerazette

Uterini ulozak s gestagenom — levonorgestrel (LNG-1US)
- Mirena

Hitna kontracepcija

- Escapelle

- Uterini ulozak (1UD)

- Kombinirana HK

Hrvatsko drustvo za humanu reprodukciju smatra da bi za nas bilo optimalno koriStenje HK 40-
50% Zena reprodukcijske dobi. Na temelju iznesenog preporucujemo:

1.) Kombinirana hormonska kontracepcija za Zene:
a) mlade i zdrave Zene bez rizika
b) koje nisu debele (BMI< 30kg/m2
Cc) sa neurednim krvarenjima i menoragijom
d) sa znakovima hiperandrogenizma ( akne, dlakavost, PCOS)
e) sa psihosomatskim ciklickim simptomima (PMS,PDS)
f) sa endometriozom i miomima, sklono3¢u funkcionalnim cistama




g) sa smanjenim libidom — spolnom disfunkcijom
h) koje Zele puni benefit HK
i) sa sklonos¢u edemima i debljanju

U posebnim okolonostima (b,d,e,i) preporucuju se Diane, Jasmin, Yaz, a za menoragiju i
endometriozu Qlaira. Oralna HK s drospirenonom ( Jasmin, Yaz) preporucuje se u pacijentica s
prehipertenzijom i nakupljanju vode, te one koje Zele bolje raspoloZenje. Pilule s androgenim
gestagenima koristimo kod spolne disfunkcije.

2.) Minipilula — Cerazette za 7ene:
a) koje imaju smetnje ili ne Zele KOK
b) u kojih su kontraindicirani estrogeni
¢) koje pusSe, posebno starije od 35 godina
d) sa hipertenzijom
e) sa rizikom za VTE ili koje su preboljele venske tromboze
f) sa viSe rizika za kardiovaskularne bolesti
g) debele Zene
h) sa migrenama i uz auru
i) koje doje (= 6. tj. poslije porodaja)

3.) Uterini uloZak s levonorgestrelom ( LNG-1UD-Mirena)
a) za sve Zene koje Zele i nemaju zapreke za IUD
b) prednosti su iste kao i za mini pilulu
C) postoji rezerviranost prema postavljanju IUD-a u Zena koje nisu rodile.

Za Zene starije od 40 godina ako nemaju rizika dopusSteni su svi oblici HK. U posebnim
situacijama za te Zene preporucljiv je izbor izmedu Mirene, Cerazette i Qlaire. Naravno i
nehormonski 1UD dolazi u obzir.
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