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PLANIRANJE PORODICE — KONTRACEPCLJA

Planiranje porodice je svesna delatnost individue i parova u reproduktivnom dobu Zivota
kojom teze, ne samo da reguliSu broj i vremenski raspored radanja, vec i da rode zdravo dete
i da kvalitetno ostvare sve svoje uloge tokom Zivotnog ciklusa. Otuda planiranje porodice
obuhvata razlicite aspekte — bioloske, zdravstvene, demografske, socioloske, psiholoske,
ekonomske, eticke, politicke, a sa stanovista nosilaca, pojavljuje se na tri nivoa:
kao individualna praksa, kao pokret drustvenih grupa i kao program za planiranje porodice koji
donosi drzava.

Civilizacijskim dostignu¢em smatra se osnovno pravo svih parova i pojedinaca da slobodno
i odgovorno odluce o broju i razmaku radanja dece kao i pravo na informacije, obrazovanje
i sredstva da to ucine. Koncept ,planiranja porodice” {,,family planning”} zamenio je koncept
Lkontrole radanja” (,birth control”), kao savremeniji i bolji, na Drugoj svetskoj konferenciji
o stanovnistvu, koja je odrzana u Beogradu, 1965. godine.

Pravo svake Zene i svakog muskarca je da donese odluku o velicini sopstvene porodice,
o broju dece i o razmaku izmedu trudnoca.

Idealno bi bilo kada bi radanje svakog deteta bilo i Zeljeno i planirano. Da bi se sprecio
dolazak na svet neplaniranog, a Cesto i nezeljenog deteta, sluze metodi planiranja porodice ,
kontracepcija, sterilizacija i namerni prekid trudnoce.

Kako nastaje trudnoca?

Za nastanak trudnoée potrebno je zdravo jajasce, zdrava sperma i postojanje odgovarajuce
sluzi grlica materice (sluzi koja stiti spermatozoide). Luc¢enje sluzi pocinje usled povecanja nivoa
estrogena u prvom delu menstrualnog ciklusa.

Za vreme seksualnog odnosa se sperma ejakulacijom izbacuje iz penisa muskarca u Zeninu
vaginu. U prisustvu odgovarajuce sluzi, spermatozoidi se krecu do grlica materice, a zatim kroz
matericu do jajovoda.

Ukoliko spermatozoid dode u kontakt sa jajnom celijom u spoljasnjoj trecini jajovoda moZe
doc¢i do oplodenja. Proces spajanja spermatozoida i jajne celije se naziva koncepcija
ili fertilizacija - oplodenije.

Oplodenom jajascu je potrebno nekoliko dana na putu kroz jajovod do materice i da se posle
jednog i po, do dva dana usadi u zid materice i razvija u sledeé¢ih 9 meseci.



Slika 1.- spermatozoidi i jajna celija

Takode je moguce da se sperma zadrzi na usminama ili u njihovoj blizini tokom seksualne
igre. Ukoliko je prisutna i fertilna sluz sperma moze dospeti u vaginu i spojiti se sa jajnom
¢elijom. Do trudnoce moze dodi na ovaj hacin iako Zena ima ofuvan himen i nikada nije imala
seksualni odnos.

Trenutak kad jajasce napusta jajnik se naziva ovulacija, a dogada se priblizno 2 nedelje pre
pocetka sledece menstruacije. Jedna od najrasprostranjenijih zabluda je da jajaSce napusta
jajnike ta¢no na sredini izmedu dve menstruacije. To se deS§ava samo ukoliko ciklus traje ta¢no
28 dana, Sto ne moZemo sa sigurnosSc¢u znati pre nego Sto se taj konkretni ciklus zavrsi
i ne pocne menstruacija.

Jajasce moze biti oplodeno samo u toku prvih 12 do 24 &asa. Zena moZe ostati trudna
u periodu od 5 dana pre ovulacije ukoliko je prisutna plodna sluz. lako neuobicajeno,
koncepcija se moZe dogoditi i za vreme menstruacije, ukoliko fertilna sluz poéne da se ludi za
vreme krvavljenja, pogotovo ukoliko zena ima kratke cikluse.

Spermatozoidi

Spermatozoide stvaraju muske polne Zlezde - testisi .Seksualna stimulacija obezbeduje
da krv navire u erekciono tkivo penisa, ¢ineci da postane krut, tvrd, u erekciji. Kapljice semene
teénosti koje izlaze iz penisa ubrzo nakon erekcije sadrie puno spermatozoida.
Ukoliko se stimulacija nastavi, muskarac doZivljava orgazam.

Sa pocetkom orgazma, sperma pocinje da se krece iz testisa do uretre i izbacuje se kroz
mokraéni kanal u ritmiénim kontrakcijama koje donose veliko zadovoljstvo muskarcu.
To se naziva ejakulacija.

Slika 2.- spermatozoidi Slika 3.- spermatozoidi



U toku jedne ejakulacije izade oko 300 do 500 miliona spermatozoida. Ovako veliki broj
je neophodan da bi koncepcija bila moguca; €ak i pod najpovoljnijim okolnostima samo oko
200 spermatozoida uspe da stigne do jajasca.

Brzina kretanja spermatozoida zavisi od kvaliteta cervikalne sluzi. Spermatozoidi mogu stici
do jajasca u roku od 30 minuta. Spermatozoidi ne mogu da opstanu u kiseloj sredini vagine.
Bez cevikalne sluzi koja mu omogucava kretanje i Stiti ga, spermatozoid umire u roku od pola
do 4 &asa. Cim se pojavi fertilna cerviklana sluz, za vreme ili posle menstruacije, spermatozoid
mozZe preziveti u telu Zene od 3 do 5 dana.

KONTRACEPCUA

Kontracepcija predstavlja privremeni metod prevencije fertilnosti, za razliku od sterilizacije
koja je definitivan metod spre¢avanja neZeljene trudnoce.

Trend veceg koriScenja kontraceptivnih sredstava pocinje u drugoj polovini proslog veka.
Tek 1960.god. pocinje nagli zamah i koris¢enje kontraceptivnih sredstava. Omogudila je
parovima vecu kontrolu i uZivanje u Zivotu Kontracepcija je kriticni element limitiranja
populacije i zahteva kako lichu tako i drustvenu odgovornost.

U individualnom planiranju porodice najvaZnija je motivacija.Mada idealan kontraceptivni
metod jos nije pronaden, metodi kojima danas raspolazemo su sasvim prihvatljivi i svaki par
moZe da odabere zadovoljavajuci nacin planiranja porodice.

Drustvene institucije reguliSu metode kontracepcije, odreduju koja od njih je u
eksperimentalnoj fazi, a koja zakonom odchrena za propisivanje i prodaju. Kod nas
se uglavnom koriste sredstva koja farmaceutska industrija proizvodi po stranoj licenci
i uglavnom imamo poverenja u njih.

Sva kontraceptivna sredstva prvo se ispituju na laboratorijskim Zivotinjama, a zatim na
Zenama pre nego $to ih zvanicne institucije odobre za prodaju. Kada dejstvo i bezbednost
preparata zadovolji zahteve, daje se odobrenje za njegovu distribuciju i prodaju.

Medutim, istorijat Zenske kontracepcije je pokazao da se o dugorofnim posledicama
i negativnim efektima malo znalo kada je sredstvo bilo odobreno. Komisija za hranu i lekove
u SAD zahteva najmanje 10 godina ispitivanja pre nego 5to se lek stavi na trZiSte. Posledica
toga je da su sve Zene koje koriste pilulu ili spiralu sudeonice u dugotrajnom eksperimentu.

Razlozi za kontracepciju mogu da budu:

> Drustveno-ekonomski,da bi se saduvao razmak izmedu dece, odr7zao standard Zivota
isl.

» Medicinski — sa ciljem da se ofuva zdravlje Zene za vreme lecenja od bolesti kao §to su
TBC, bolesti bubrega...

» Liéni - kada muskarac i Zena ne Zele decu
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Slika 4. deca

ISTORIJA KONTRACEPCUE

Istorija kontracepcije je tesno povezana sa istorijom regulisanja porodaja.Zelja da ovek
kontroliSe svoje potomstvo stara je koliko i ljudski vek.

Stari Egipcani joS pre 4000 godina imali metodu kontracepcije: oni su mleli seme Sipka
i uz pomot¢ voska, pravili su ¢epice koji su se stavljali u vaginu. To voce sadrZi prirodni estrogen
i moguce je da je ta egipatska smesa, poput savremene pilule, sprecavala ovulaciju.

Najstariji pisani dokument o prevenciji nezeljenog porodaja datira iz Kine, oko 2700 godine
pre Hrista.To su uputstva o mogucoj kontracepciji i o sredstvima koja mogu izazvati pobacaj.

Jos u starim medicinskim tekstovima Egipcana, Jevreja, Grka i Rimljana opisane su razne
metode sprecavanja zaceca. Stari Egipcani su prve oblike prezervativa pravili od lana i papirusa
hiljadu godina pre nove ere u cilju sprecavanja neZeljene trudnoce i polnih bolesti.

Kontrola radanja i Cedomorstvo su dobro dokumentovani u Mesopotamiji i drevnom Egiptu
tokom ovog perioda.Egipatski papirus iz Petre poznat kao "Kahun papirus”, oko 1850 pne,
pronasao je 1898. godine arheolog Flinders Petrie. Taj papirus je usao u istoriju medicine kao
prvi ginekoloski spis. On izvestava o razlicitim vaginalnim pastama, dobijenim iz ekstrakta
akacije, gumiarabike koja fermentacijom otpusta kiseline koje su spermicidne.

slika 5.Egipatski zapis slika 6.Evropski zapis slika 7.Hipokrat



U Eberovom papirusu iz 1950.god.p.n.e. egiptankama se preporucuje da koriste Zivotinjsku
balegu {(najpre od slona, a zatim i krokodila) za sprecavanje neZeljenih trudnoca, u kombinaciji
sa medom i jos nekim sastojcima koji su se unosili direktno u vaginu. Dojenje do tri godine je
takode koristi za kontrolu radanja u drevnom Egiptu, tokom ovog vremena.

Za kontracepciju su takode, korisceni razni ¢ajevi i bilje: sok od limuna i divlja Sargarepa.
Zene u Vizantiji skupljale su morske sundere, umakale ih u limun i stavljale u vaginu,
Zene u drevnoj Kini pile su Zivu a Indijke jele seme Sargarepe.

Hipokratovi spisi sadrze 59 dela, od kojih su 10 iz oblasti- Ginekologija, akuserstvo
i pedijatrija (oko 460.do 370,godine p.n.e.).

U Aristotelovoj knjizi «Historia Animalium» koja datira iz IV veka pre nove ere pise: ,,Neki
sprecavaju zacece podmazujuci matericu na koju padne seme uljem kedra ili tamjanom
pomesanim sa maslinovim uljem.”
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Slika 8.- Aristotel Slika 9. - «Historia Animalium»
Predlagane su i za nas danas potpuno neverovatne metode kontracepcije.
Grcki lekar Soranus napisao je jedan od prvih ginekoloskih priru¢nika. On je savetovao da bi

Zena trebalo da zaustavi dah tokom ejakulacije, da zabaci glavu unazad i da zatim brzo ustane,
sedne savijenih kolena i natera se na kijanje . Tako bi, po njegovom misljenju, izbegla zacece.

Slika 10. — Gréki lekar Soranus



Najraniji dokazi upotrebe kondoma u Evropi dolaze sa prikaza na pecinskim crtezima
u pecini Les Combarelles u Francuskoj.

Upotreba kondoma tj. neke forme kondoma, moze se pratiti i nekoliko hiljada godina unazad
kroz istoriju. Poznato je da su joS drevni Egipéani oko 1000 godina pre Hrista koristili lanenu
tkaninu u formi slicnoj kondomu radi zastite od prenosa bolest.

Prvi poznati objavljeni zapis, taCnije opis i istrazivanje upotrebe kondoma kao profilaktickog
sredstva, zabeleZen je u ltaliji. Gabrijel Falopius (Gabrielle Fallopius) je tvrdio da je pronalazac
lanenog zastitnog prekrivaca za penis i izvriio istrazivanje na 1100 muskaraca koji su tu zastitu
koristili; nijedan od 1100 muskaraca se nije inficirao sifilisom. Posto je korisnost kondoma
priznata u zastiti od infekcija, tek je nesto kasnije shvacena njegova kontraceptivna uloga tj.
prevencija trudnoce.

Slika 11 — Prvi kondomi slika 12 — Prvi kondomi

Dalje u XVI veku su uéinjena i prva poboljSanja kondoma kada je lanena tkanina prvo bivala
natopljena u hemijski rastvor i susena pre upotrebe — to su hili prvi spremicidi na kondemima.

Kondom je najverovatnije dobio ime po izveshom doktoru Condomu koji je britanskog kraja
Carlsa Il snabdevao ovim kontraceptivnim sredstvom.

U 18. veku pojavljuju se kondomi napravljeni od Zivotinjskog creva. Bili su prilicno skupi, sto
je za nesrec¢nu posledicu imalo njihovu visekratnu upotrebu. Ova vrsta kondoma je u to vreme
opisivana kao «oklop protiv zadovoljstva a paukova mreZa protiv infekcije». Goodyear
i Hancock su otpoceli masovnu proizvodnju kondoma napravljenog od vulkanizovane gume.
Vulkanizacija je proces koji prevodi sirovu gumu u jak i elastican materijal

......

proizveden i prvi poliuretanski kondom..
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Slika 13. - savremeni kondom




Kontraceptivna pilula pojavila se kao odgovor na veliki porast stanovnistva posle Drugog
svetskog rata. Doktori Gregory Goodwin Pincus i DZzon Rok 1950. godine pocinju da istrazuju
razne hormone i 1956.godine u Portoriku doktor Pinkus objavljuje otkric¢e pilule.

Slika 14.- Gregory Goodwin Pincus

Cinjenica da se kontraceptivna sredstva upotrebljavaju jo§ od davnina pokazuje da su
drustva, nezavisno od svog pogleda na svet , shvatala njihov znacaj. Zahvaljujué¢i razvoju
kontracepcije koji je u pocetku bio odreden najviSe obiéajima i verovanjima, danas imamo
na raspolaganju efikasna, neSkodljiva i pristupacna kontraceptivna sredstva.

Svaka kontraceptivna metoda ili sredstvo treba da ispuni nekoliko uslova :

da je efikasno u sprefavanju neZeljene trudnoce
da ne remeti normalan tok seksualnih odnosa
da je neskodljivo

da je svima pristupacno

da je rukovanje njime lako, prosto
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da se ne kosi sa moralnim shvatanjima
Metoda i sredstva kontracepcije prema nacinu svog delovanja mogu da se podele na:

bioloske (racunanje plodnih i neplodnih dana, prekinut odnos, merenje temperature)
mehanicke (kondom,dijafragma, intrauterini ulosci ili spirale)

hemijske (spermicidi)

hormonske ( spirala sa hormonskim delom, antibebi pilula,postkoitalna kontracepcija-
pilula dan posle )

> > > &

Izbor metode kontracepcije

Posto ne postoji savrien metod, izbor kontraceptivnog sredstva je uvek stvar kompromisa.
Dakle, nesSkodljivost kontracepcije i efikasnost u spreavanju neZeljene trudnoce su verovatno
najbitniji faktori. | jednostvanost primene moZe takode biti vazan cinilac. Vecina Zena
je potpuno zdrava i plodna u momentu kada pocne da koristi neko kontraceptivno sredstvo
i Zele da takve ostanu. Potreban nam je metod koji je nabolji u zastiti od neZeljene trudnoce,
koji nece izazvati bolest ili neplodnost, a koji je zastita od bolesti koje se prenose seksualnim
putem ukljucujudi i HIV infekciju.



BIOLOSKE METODE | SREDSTVA KONTRACEPCIJE:

Racunanje plodnih i neplodnih dana:

Racdunanje plodnih/neplodnih dana je kalendarska metoda ili Ogino-Knausova metoda.
Metoda se zasniva na pretpostavci, da se kod Zena u jednom menstrualnom ciklusu na 14. dan
pre ofekivane menstruacije, odigrava samo jedna ovulacija i da je vreme kada nastaje ovulacija
relativno konstantno.

Pod pretpostavkom da je jajna celija sposobna za oplodnju 48 sati nakon ovulacije i da je
spermatozoid isto toliko vremena nakon ejakulacije sposoban da oplodi jajnu celiju, dolazi se
do zakljucka da se oplodavajuci polni odnos mora desiti u periodu od 2 dana pre ili 2 dana
posle ovulacije.

Prema tome, kod Zena sa ciklusom od 28 dana i sa ovulacijom koja se deSava 14-og dana
menstrualnog ciklusa, kriticno vreme za oplodnju je izmedu 12-og i 16-og dana menstrualnog
ciklusa.
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Slika 15. - Ogino-Knausova metoda

Kako se taéan datum ovulacije ne mozZe fiksirati, dopusta se da moze docdi do izvesnog
njegovog pomeranja, te se smatra da Zena ne moZe biti oplodena 5 dana po prestanku
protekle i 7 dana pre ocekivane menstruacije. Prema tome, neplodni dani bi bili 5 dana posle
menstruacije i 7 dana pre ofekivane menstruacije.

Kalendarska metoda nije pogodna za Zene sa neredovnim menstrualnim ciklusima, odnosno
kada je razlika izmedu najduzeg i najkraceg ciklusa veca od 10 dana. Nedostatak ove metode je
sto ogranitava polne odnose samo na odredene dane u menstrualnom ciklusu i 5to je
primenjiva za mali broj Zena. Ne §titi od polno prenosivih bolesti. Neretko se deSava da Zene
koje su imale polne odnose samo za vreme neplodnih dana, ostanu trudne. Zbog toga
se preporuéuje upotreba drugih dodatnih metoda kontracepcije za vreme "neplodnih dana".



Prekinut odnos (coitus interruptus):

Metod prekinutog odnosa je veoma raSiren nacin planiranja porodice, posebno medu
mladima ali je istovremeno nesiguran i nepraktican.

U toku seksualnog odnosa, muskarac se neposredno pre ejakulacije odmakne od Zene
i izbaci semenu teénost u spoljasnju sredinu. Nepouzdan je jer mala koliCina sperme moZe
isteci pre ejakulacije, a samo jedan spermatozoid je dovoljan za oplodnju i nastanak trudnoce.

Slika 16. — mladi par

Potrebna je samokontrola oba partnera. Veoma cesto, jedan ili oba partnera se mogu
osecati razocarano i nezadovoljeno.

Kod 27 od 100 parova koiji koriste ovaj metod kontracepcije se dogodi trudnoca tokom jedne
kalendarske godine. Parovi koji koriste prekinut snosaj nisu zasticeni od polno prenosivih
infekcija.

Merenje bazalne temperature:

Na ovaj nacin se prili€éno ta¢no mogu predvideti plodni dani, posebno ako su ciklusi regularni
i ako se krivulja bazalne temperature vodi u duzem vremenskom periodu.

Ovulacija ide sa skokom temperature u sredini ciklusa (za 0.3-0.6C°) i sa odrZzavanjem ovih
visih vrednosti sve do pofetka menstrualnog krvarenja. Prakti¢no, apstinenciju treba sprovoditi
dva dana pre pretpostavljenog skoka temperature i tri dana posle dokazanog skoka
temperature,
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Slika 17.— merenje bazalne temperature



Ova metoda zahteva svakodnevno merenje jutarnje temperature. Zna€ajan nedostatak
temperaturne metode kao metoda kontracepcije je $to skok temperature nastao iz drugih
razloga moze biti zamenjen sa ovulacijom.

Temperaturna metoda zahteva uredan stil Zivota i za vecinu Zena predstavlja neprakticnu
metodu. Ne 5titi od polno prenosivih bolesti.

MEHANICKE METODE KONTRACEPCIJE:

Metode intravaginalne barijere se sprovode upotrebom fizickih sredstava koja sprecavaju
prodor spermatozoida do jajne celije.

Muski kondom:

Mehanicko sredstvo koje je uz zastitu od trudnoce ujedno i metoda zastite od polnih bolesti
i infekcija prenosivih polnim putem.Postoji muski kondom (prezervativ) i kondom za Zene
(femidon) koji nije usao u Siru upotrebu.

Vecéina kondoma se pravi od lateksa ali postoje kondomi napravljeni od poliuretana za one
koji pokazuju alergiju na lateks. Veci broj kondoma je premazan lubrikantom koji smanjuje
trenje tokom seksualnog odnosa | na taj nacin sprecava ostecenje kondoma.

Lubrikant treba da je napravljen na vodenoj osnovi (glicerin) tako da ukoliko se koristi
dodatni lubrikant-podmazujuce sredstvo nikako ne sme biti na masnoj osnovi kao sto su
vazelin, razne kreme i ulja jer takve supstance ostecuju kondom.Nekim kondomima su dodati
spermicidi (hemijska sredstva koja unisStavaju spermatozoide) radi povecanja kontraceptivnog
ucinka.

U poslednje vreme na trZistu se pojavljuju kondomi razli€itih oblika i veli€éina. Mnogi
su obojeni, a nekima je dodata i aroma. Pojavili su se i kondomi s "teksturom", napravljeni na
nacin koji povecava uzitak kod polnog ¢ina. Ovi kondomi su takode adekvatna zaStita
od neZeljene trudnocée, HIV-a i polno prenosivih bolesti, ukoliko su ispoStovana sva pravila
proizvodnje, skladiStenja i upotrebe.

Nekoliko stvari na koje treba obavezno obratiti paznju prilikom kupovine i €uvanja
kondoma:

» Kondom treba kupovati u apoteci ili na drugim
mestima gde se on adekvatno ¢uva van domasaja
sunceve svetlosti i izvora toplote.

» Obavezno proveriti rok trajanja koji se nalazi utisnut
na kesici ili pakovanju.

» Na dobrom kondomu uvek pise da je elektronski
testiran.

» Ne nositi kondom u dZepu ili nov€aniku duZe od 24
sata jer ga toplota tela ostecuje.

Slika 18.- kondom



Pravilna upotreba kondoma:

Y Y Y

Proveriti da li je kesica kondoma hermeticki zatvorena.

Pre nego sto se stavi kondom izbegavati bilo kakav medusobni kontakt polnih organa
kao i polnih organa sa analnim otvorom partnera.

PaZljivo otvoriti pakovanje, pazeci da se kondom ne osteti noktima ili nakitom.
Ne otvarajte zubima.

Navuci kondom na penis tek kada on dostigne punu erekciju.

Na vrhu kondoma ostaviti prostora za spermu. Zbog toga vedina kondoma ima
rezervoar. Palcem i kaZiprstom uhvatiti rezervoar tako da se istisne vazduh i navudi
kondom do korena penisa ispravljajuci pri tome sve nabore.

Ilzvuci penis odmah nakon ejakulacije, pridrzavajuci kondom palcem i kaZiprstom da ne
bi spao.

Upotrebljeni kondom zavezati i baciti u kantu za smece.

Ne koristiti dva puta isti kondom.

Ne koristiti dva kondoma jedan preko drugog, jer se medu njima stvara trenje tako da
oba mogu da puknu.

Ukoliko se upraZnjava analni seksualni odnos koristiti deblje kondome i dodatni
lubrikant.

Slika 19.—pravilna upotreba kondoma

Treba zapamtiti da kondom ne pruza stopostotnu zastitu,
ali je najsigurnije poznato zastitno sredstvo

od prenosa infekcije polnim putem.



Zenski kondom ( femidon ):

Kondom za Zene se prvi put pojavio u maju 1993.god. Zenski kondom ili Femidon se kod nas
ne moZe pronaci.

Sastoji se od mekanog, labavog poliuretanskog materijala koji je sa jedne strane zatvoren i taj
deo pokriva grlic materice. Na drugom kraju kondoma se nalazi pokretan poliuretanski
prsten koji ostaje izvan vagine posle namestanja. Unutrasnji prsten sluzi kao pricvrscivac.

Kondom je premazan lubrikantom i ne zahteva precizno namestanje oko grlica materice.
Jednostavno se unese u vaginu iza stidne kosti tako da unutrasnji prsten prekriva grlic
materice.

Zenski kondom je efikasan poput dijafragme i cervikalne kape u spreavanju trudnode.
Bolja je zastita od polnih bolesti i HIV infekcije nego dijafragma ili cervikalna kapa. Materijal
od koga je napravljen Zenski kondom je jaci od lateksa koji se koristi za izradu muskih
kondoma. Mekan je, tanji i itporniji na ulja, a posto se ne kupuje na lekarski recept, Zenski
kondom ne zahteva posetu lekaru/ki.

Kao i muski kondom, namenjen je za jednokratnu upotrebu. Efikasnost zenskog kondoma
je izmedu 88% do 97% u zavisnosti od toga koliko se pravilno upotrebljava. Zenski kondom
moZe da se stavi najranije 8h pre odnosa. Pre upotrebe posavetovatise sa lekarom.

Slika 20.— Zzenski kondom Slika 21.- Zenski kondom

Prednosti uklju¢uju cinjenicu da je to jedino kontraceptivno sredstvo za Zene koje u isto
vreme pruZa i zastitu od HIV-a. Takode, ne postoje neZeljeni efekti i ovaj kondom mogu
koristiti i one osobe koje su alergi€ne na lateks.

Mane uljucuju i Cinjenicu da je ovaj kondom skuplji od muskog kondoma. Zbog oteZane
upotrebe manje je efikasan od muskog kondoma. Zenski kondom moze proizvoditi odredeni
nivo buke prilikom koris¢enja a takode moze u odredenoj meri smanijiti osetljivost. Takode,
spoljasnji prsten je nekad potrebno drzati na mestu kako ne hi skliznuo u vaginu.



Napomena: Istovremeno se ne koriste muski i Zenski kondom. TeSko se postavlja i Cesto
se desava da ispadne tokom seksualnog odnosa. Zenski kondom se moze koristiti i za analni
odnos uz pailjivo rukovanje da ne isklizne u unutradnjost rektuma. Zenski i muski kondom
ne koristiti viSe od jednog puta.

Kontraceptivni sunder :

Kontraceptivni sunder je relativnho nova metoda kontracepcije koja je pocela da se koristi
sredinom osamdesetih u SAD. Ne mozZe se nabaviti kod nas i uglavnom se ne koristi kao
kontraceptivno sredstvo.

Oblik sundera je slitan dijafragmi, samo manji i napravljen je od poliuretana, vestacke
supstance. Proizvodi se u jednoj velicini, Sirina mu je oko 5 cm i debljina oko 1,5 cm. Sunder
prekriva grlic materice i tu skuplja spermu, a drie ga zidovi vagine. SadrZi spermicid
(nonoksinol 9) koji unistava spermatozoide.

Koristi se tako sto se navlaZzi vodom i unese u vaginu. Ne zahteva tako precizno namestanje
kao dijafragma ili cervikalna kapa. Ne sme se koristiti tokom menstruacije zbog opasnosti
od toksicnog Sok-sindroma. Kada je namesten, moZe se imati viSe odnosa za redom, ali posle
odnosa treba ga ostaviti u vagini najmanje 6 fasova, a ne duie
od 24 casa. lzvlaci se tako Sto se uhvati za traku koja je pricvricena
na sunder i izvuce se napolje.

Za 7ene koje nisu radale sunder podjednako stiti od trudnoce
kao i dijafragma; sigurnost zastite je 94%.

Njegovi negativni efekti jos nisu dovoljno prouceni jer se radi
o novom sredstvu kontracepcije. Do sada je oko 2% Zena prijavilo
alergijske reakcije.

Slika 22. — kontraceptivni
sunder
Dijafragma:

Pre nego Sto je u XIX veku izmiSljena dijafragma, Zene su zavisile od muskaraca,
koji su koristili kondom ili prekinut sno3aj, da bi sprefile trudnoéu. lzum dijafragme
je omogucio Zeni da preuzme odgovornost nad kontrolom radanja i zastitom od neZeljene
trudnoce.

Sastoji od elasticnog prstena preko koga je u obliku kupe prebacena tanka gumena
membrana. U vaginu se postavlja tako da se podeli na dva dela i na taj nafin mehanicki
sprecava odlaganje spermatozoida u prednji deo vagine.



Kada se na grlic materice postavi dijafragma premazana spermicidnom kremom ili Zeleom,
ona sprefava spermatozoide da udu u cervikalni kanal. Spermatozeidi se mogu nadi i na ivici
dijafragme, ali tamo ¢e ih unistiti spermicidna krema ili Zele. Neke Zene, takode, razmazuju Zele
i na spoljnu stranu dijafragme da bi unistile spermatozoide koji su ostali u vagini.

Proizvodi se u vise veliCina i stavlja se u vaginu tako da pokrije ulaz u matericu 2 sata pre
odnosa a iz vagine se odstranjuje 6-24 sata nakon odnosa. MoZe se koristiti viSe puta,
za razliku od kondoma.

s

Uterus

Bladder

Vagina

Diaphragm

slika 23.-dijafragma slika 24. - pravilno postavljena dijafragma

Prednosti:

e Dijafragma je prilicno delotvorna i daje Zeni kontrolu

o Kad se propisno koristi, samo ¢e 6 od 100 Zena zatrudneti u prvoj godini koriscenja
dijafragme.

s Dijafragma se moZe staviti 6 sati pre pocetka polnog odnosa

o Ne sadrzi hormone, pa nema ni hormonskih nuspojava

® Penis mozZe ostati u vagini nakon ejakulacije

» Polni odnos za vreme menstruacije je Ciséi, jer dijafragma zadrzava menstrualnu krv

e Donekle moZze umanijiti i rizik raznih infekcija kao $to su gonoreja, hlamidija, humani
papiloma virus

o MozZe se koristiti tokom dojenja nakon 3to se vagina i grlic materice vrate u normalno
stanje

Nedostaci:

e Glomazna je za nosenje (zajedno sa tubom spermicidal).

« Mora ostati na mestu (u vagini) najmanje 6 - 8 sati posle polnog odnosa.
« Mora se koristiti svaki put kada se ima odnos.

« MoZe da ispadne u toku odnosa.

+ Namestanje moZe biti neuredno i problemati¢no.

« Presvakog odnosa spermicid se mora naneti ponovo na dijafragmu.

¢ Neke 7ene su alergi¢ne na spermicid i /ili materijal dijafragme.

» Ne mogu je koristiti Zene sa spustenom matericom.

« Cedca ucestalost urinarnih infekcija zbog pritiska na mokracénu cev.

+ Ne mogu je koristiti Zene sa urinarnim infekcijama.



Dijafragma je potpuno bezopasna. Odredena krema ili Zele mogu irititrati vaginu ili partnerov
penis. Ukoliko dode do toga, probati neku drugu vrstu.

Dijafragma se moZe pomeriti unapred i izazivati gréeve u materici, besici ili uretri. Kod nekih
Zena to moZe izazvati zapaljenje besike, hroniéni cistitis. Dijafragma se takode moie pomeriti
unazad ka debelom crevu sto takode mozZe biti neugodno. Tako nesSto ukazuje da moZda
veli¢ina dijafragme nije adekvatna.

Kod nekih Zena dijafragma izaziva pojavu hronicnih gljivicnih infekcija, Sto se moze pazljivim
pranjem i susenjem dijafragme posle svake upotrebe.

Ukoliko se pravilno postavlja, dosta je uspesno
kontraceptivno sredstvo, ali nije stoprocentna
zastita jer Cesto spada ili se nepravilno namesti.

Ginekolog mora utvrditi veli¢inu dijafragme i
odrediti spermicid koji se koristi sa njom i nanosi
duz ivice gumenog prstena i to sa strane koja
naleze na grli¢ materice.

Slika 25. - nano3enje spermicida na dijafragmu

Cuvanje dijafragme

Oprati dijafragmu blagim sapunom i toplom vodom, otresti je i pazljivo osusiti, naprasiti je
talkom i staviti je u kutiju daleko od svetlosti. Ne iskuvavati je. Sto &e$ée proveravati da li
postoji neka rupica, tako $to se drzi usmerena ka svetlu ili se napuni vodom da bi se proverilo
da li postoje pukotine.

Rok trajanja

Trebalo bi da se proveri veli¢ina dijafragme svake druge godine ili bar jednom godisnje.
Ako se pravilno koristiti, dijafragma moze trajati najmanje par godina.

Cervikalna kapa

Cervikalna kapa se pojavila krajem 80-tih u SAD. To je okrugla gumena kapica koja prekriva
grli¢ materice. Kao i dijafragma, sprefava da sperma prodre kroz grli¢ materice. Mora
se postaviti u vaginu najmanje 10 minuta pre polnog odnosa.

Obicno se koristi sa malo spermicida koji se namaze sa unutrasnje strane kape da bi unistilo
one spermatozoide koji mogu slu¢ajno da prodru u grlic materice. Odstranjuje se najranije Sest
sati nakon polnog odnosa, a moze ostati u vagini i viSe dana za razliku od dijafragme.



Upotreba cervikalne kape je sli¢cna upotrebi dijafragme i podudarnog su delovanja. Posto je
mnogo manja od dijafragme, udobnija je za upotrebu. leftinija je, jer se prilikom upotrebe
koristi mnogo manje gela.

Negativni efekti su sli¢ni onima koji se javljaju kao pri koriséenju dijafragme. Najvedi problem
kod cervikalne kape je 3to moZe za vreme polnog odnosa skliznuti, zbog cega se veoma retko
primenjuje.

Slika 26. - cervikalna kapa slika 27.—pravilno postavljanje cervikalne kape

Intrauterini ulozak:

Pre vise stoleca, na dalekom istoku, kada bi gonici kamila kretali na daleka putovanja preko
pustinja, oni bi stavljali Zenkama kamila u matericu oblutak da bi spreéili da ostanu skotne
tokom putovanja. lzgleda da u vecini slucajeva postojanje stranog tela u materici sprecava
trudnocu.

Spirala je sredstvo koje se unosi i nosi u materici. Napravljene su od srebra, bakra ili nekih
legura, dok se u nekim zemljama koriste i spirale sa sintetickim progesteronom {ova poslednja
vrsta se ne moZe naci kod nas). Na spirali se obi¢no nalaze i jedan ili vise “konci¢a” koji, kada je
spirala namestena u materici, doseiu do gornjeg dela vagine. Spirale se proizvode u razlicitim
veli€éinama i oblicima.

Spirala se smatra vrlo efikasnim metodom kontracepcije, pruza zastitu od neZeljene trudnoce
u oko 97% slucajeva.

Najveca mana spirale je visoka stopa odbacivanja. Naime, nasa tela imaju prirodnu
tendenciju da odbacuju strana tela. U toku jedne godine korisc¢enja, izmedu 2% i 20% Zena
izbaci spiralu, ponekad €ak ni ne primedujuci kada se to dogodilo. Tada Zena nije zasti¢ena od
trudnoée, a to ne zna. lzgleda da telo spirale napravljene od bakra nesto rede odbacuje.
Znaci odbacivanja spirale su vaginalni sekret, gréevi ili bol, tackasta krvavljenja, konci¢ koji je
duzi nego 5to bi trebalo da jeste ili ako osecate spiralu u vagini ili grlicu materice.

Spirala moze ostetiti plodnost usled infekcija, perforacije, urastanja ili vanmatericne
trudnoée. Ove ozbiljne komplikacije mogu smanijtiti fertilnost ili ¢ak izazvati sterilitet i mogu
voditi histeroktomiji. Trebalo bi da ginekolozi o tome obaveste svaku Zenu koja Zeli da izabere
spiralu kao metod kontracepcije, posebno one koje Zele da jednog dana imaju decu.



Znaci koji ukazuju na ozbiljne probleme su: kasSnjenje ili izostanak menstraucije, bolovi
u stomaku, bolovi u toku polnog odnosa, povisena temperatura, groznica, drhtavica, primetni
vaginalni sekret, tackasta krvavljenja, krvavljenja, obilne menstruacije, gréevi.

Koje Zene ne smeju da koriste spiralu?

Spiralu nikako ne bi smele da koriste Zene koje su trudne ili Zene sa akutnim, skoro izle€enim
ili hroniénim ginekoloskim infekcijama, ukljuéujuci i sumnju na gonoreju i hlamidiju.

Takode nikako ne bi smele da koriste Zene sa akutnim cervicitisom ili nespecifi¢nim
vaginitisom, bar dok ta stanja nisu izleCena, Zene koje planiraju trudnocu u skorijoj buduénosti,
Zene kojima Papanikolau test nije sasvim u redu, Zene sa neregularnim ili nenormalnim
krvavljenjima, sa akutnim cervicitisom, Zene koje nemaju brz pristup medicinskoj pomoci, koje
imaju probleme u krvotoku ili koagulaciji, endometritis, ginekoloski malignitet, istoriju
vanmateri¢ne trudnoce, abortus u prethodna tri meseca i infekciju posle njega, slabiju odbranu
od infekcija (Zene sa dijabetesom ili koje uzimaju stereoide), Zene
koje imaju viSe seksualnih partnera ili ako njihovi partneri imaju
viSe seksualnih partnerki (zbog rizika od seksualno prenosivih
bolesti}, anemiju srpastih c¢elija, ukoliko Zena nije sposobna da
dohvati kon¢i¢ spirale ili da identifikuje upozoravajuce znake l
(ukljucujudi i Zene sa povredama ki¢me ili multiple sklerozom), Zene '
sa istorijom jake nesvestice ili jakih vagovagalnih reakcija.

Zene koje su izloZene riziku od side takode ne bi smele da koriste \‘
spiralu.

Slika 28. - spirala

Komplikacije i negativni efetki
Infekcije

Novija istrazivanja pokazuju da se zapaljenje unutrasnjih polnih organa dva puta ¢esce javlja
kod Zena koje koriste spiralu nego kod Zena koje je ne koriste; zapaljenje unutrasnjih polnih
organa se dva do devet puta ¢esce pojavljuje kod Zena sa spiralom nego kod Zena koje koriste
neki drugi metod kontracepcije.

Posto se zapaljenje unutradnjih peolnih organa pojavljuje uglavnom u toku prvog meseca
po unosenju spirale, neki lekari propisuju kratkotrajnu upotrebu antibiotika u vreme unosenja
spirale da bi se sprecila infekcija. Zene koje imaju neku sekualno prenosivu bolest, a koriste
spiralu izlozene su daleko vecem riziku od zapaljenja unutrasnjih polnih organa.
Zapaljenje unutrasnjih polnih organa se nece izleciti samo od sebe. Moze voditi ka stravicnom
bolu, buducim vanmateri¢nim trudnoéama, sterilitetu, pa ¢ak i smrti.



Druga infekcija koja se takode moZe pojaviti jeste septicki abortus. Zene koje ostanu trudne,
a imaju ugradenu spiralu mnogo su sklonije septitCkom abortusu, naroéito u drugom
tromesecju trudnoce. U nekim slucajevima, to moze dovesti do smrti Zzene ili fetusa i zahteva
hospitalizaciju. To je razlog zbog koga vecina lekara/ki preporuduje da se spirala izvadi ako
dode do trudnoce.

Pojacana krvavljenja i bolovi tokom menstruacije

Vrlo ¢est problem kod Zena koje imaju spiralu jeste pojaéano menstrualno krvavljenje,
ponekad izrazito, sa gréevima i/ili bolovima u krstima. Neke Zene imaju duZe menstruacije i
krvavljenja i tackasta krvavljenja i/ili gréeve i izmedu menstraucija.

Ovi simptomi su obi¢no intenzivniji u toku prva tri do Sest meseci posle unosenja spirale. Oko
15% Zena trazi da im se izvadi spirala u toku prve godine koris¢enja zbog obilnih krvavljenja
i bolova.

Obilnije menstruacije mogu izazvati anemiju. Posto su mnoge Zene koje imaju menstrauciju
na ivici anemije, trebalo bi da urade ispitivanja krvi pre nego §to se odluce za spiralu.

Urastanje spirale

Ovo je problem koji nastaje kada tkivo materice poc¢ne da raste oko spirale. Ukoliko spirala
samo delimiéno uraste u zid materice, ona ¢e i dalje hiti efikasna u zastiti od trudnoce.
Ali spirala koja je urasla moze doneti daleko viSe bola prilkkom njenog otklanjanja.
U nekim slucajevima, moZida c¢e biti potrebna i kiretaza da bi se ona otklonila.
U nekoliko slu¢ajeva bila je neophodna i histeroktomija zbog urasle spirale, $to je najgora
moguca stvar za Zenu koja Zeli da ima dete.

Perforacija uterusa

lako retka, najozbiljnija komplikacija do koje moZe doéi koris¢enjem spirale jeste probijanje
zida materice. Perforacija moZe hiti delimi¢na, tako da jedan deo spirale probije zid materice
dok drugi ostane u materici, ili totalna, kad cela spirala probije zid materice i ude u trbusnu
duplju. U tom sluéaju, spirala se mozZe pomeriti ka untrasnjim oragnima i urasti u njih sto je
veoma opasno. Perforacija se moze dogoditi i najcesce se dogada u toku unoSenja spirale,
prvenstveno zbog neobudenosti lekara/ke. Da |li je spirala pravilno namestena najbolje
je proveriti ultrazvukom.

Na Zalost, obi¢no nema ociglednih simptoma koji ukazuju na perforaciju. Prvo upozorenje
mozZe biti kraéi koncic ili nestanak koncica Sto ce se lako otkriti tokom redovne mesecne
samokontrole.

Ukoliko menstruacija kasni, a Zena ima spiralu, trteba da uradi test na trudnocu.
Ako se ispostavi da je u drugom stanju, a spirala je na pravom mestu, trebalo bi da se spirala
izvadi bez obzira na to da li Zeli ili ne Zeli da rodi dete. Ukoliko se ne izvadi Sanse za spontani
pobadaj se povecavaju na 50%, a tokom drugog tromesecja su i do deset puta vece. Tada moze
dotdi i do infekcije. Ukoliko se izvadi spirala, verovatnoda spontanog pobacaja je oko 25%.



Ukoliko se ne izvadi spirala do poodmakle trudnoce, veca je verovatnoca prevremenog
porodaja i radanja deteta sa manjom telesnom teZinom ili mrtvorodenije.

Vanmateri¢na trudnoca

Ukoliko se zatrudni sa spiralom na regularnom mestu, Sanse za vanmatericnu trudnocu su
oko 5%. Vanmateri¢na trudnoca je ozbiljan problem koji moZe izazvati krvavljenje, infekciju
i sterilitet, a ponekad i smrt. Vrlo éesto se ne dijagnostikuje na vreme, tako da Zene koje koriste
spiralu moraju biti obazrivije u prepoznavanju mogucih znakova vanmateri¢ne trudnoce.

Slika 29. — mesta moguce inplantacije oplodene jajne ¢elije — graviditas extrauterina

Pre pedesetak godina je osmisljen metalni prsten koji se stavlja u uterus i sluzi kao
kontraceptivho sredstvo. Metal, koji se pokazao nepodesnim zbog tendencije usecanja
u matericni misi¢, kasnije je zamenjen plasticnim materijama razliitih oblika, a naj¢esce
u formi slova ,, 7" spirale i omce. Tako je nastao intrauterusni ulozak (IUD — infrauterine device)
u savremenom smislu reci.

Intrauterusni uloZak je jedan od najefikasnijih metoda kontracepcije. Zastita koju
pruza uporediva je sa efikasnodcu sterilizacije Zene i pofinje odmah po postavijanju [UU
u matericu.

Slika 30.— razni oblici IUU slika 31— pravilno postavljen IlUU



Prema strukturi svi lUU se dele na medicirane i hemedicirane.
Nemedicirani IUU su skoro izasli iz upotrebe.

Medicirani IUU najtesce sadrZe bakar i srebro, koji

deluju spermicidno, pa na taj nadin povecavaju - N
sigurnost zastite. Svi oni su u obliku slova T i na donjem -
delu imaju dva polietilenska konca radi lakseg \

odstranjivanja. Imaju bolju toleranciju, izazivaju manji
gubitak krvi za vreme menstruacije i rede bivaju
spontano odbacena (ekspulzija).

Slika 32.— spirala ,,mirena”

Mehanizam delovanja se zasniva na izazivanju subklinickog endometritisa — zapaljenske
reakcije u materi¢noj sluzokozi koja dovodi do celijskih i biohemijskih promena endometrijuma
, te ona kao takva, zbog prisustva stranog tela ne moze da primi oplodenu jajnu celiju.

Takode utiCe na bichemijski sastav cervikalne sluzi,koja postaje gusca i lepljivija, pa tako
oteZava pokretljivost spermatozoida .

Jedna od prednosti uloska kao metoda kontracepcije je sto je reverzibilan, tj. Zena se moze
u svakom trenutku predomisliti i zameoliti lekara da ukloni uloZak.

Premda doktori obitno umecu spiralu u matericu tokom Zeninog menstrualnog krvarenja,
ona se moze umetnuti u hilo koje doba mesecnog ciklusa, pod uslovom da Zena nije u drugom
stanju. Uklanjanje je, kao i postavljanje, veoma jednostavno i traje vrlo kratko.

IUU je pogodan metod za Zene koje Zele efikasan , nisko-dozni, dugo-delujuci kontraceptiv .
Generalno se ne preporucuju Zenama koje nisu radale.
Posle uklanjanja IUU, Zena vrlo brzo ponovo moZe da zatrudni. IUU je odlicno reSenje i za Zene
posle porodaja.

IUU je jednostavan i pogodan za upotrebu. Kada se jednom postavi, vise se ne oseca.

VAGINALNI PRSTEN NUVA RING

Prsten oslobadja hormone koji sprecavaju oslobadanje zrelih jajnih €elija iz jajnika , 0,120
mg etonogestrela i 0,015 mg etinilestradiola dnevno, tokom perio-da od tri nedelje i time
onemogucava trudnocu.



Vaginalni kontraceptivni prsten je fleksibilni, bezbojni i prozirni prsten promera 2.1 incha
(52.5 mm) koji se postavlja u vaginu prvog dana menstrualnog ciklusa {dozvoljeno od 1 do 5
dana ciklusa) i potom ostavlja na istom mestu tokom naredne 3 nedelje. Prsten se moZe tokom
ovog vremena izvaditi (do maksimalno 4 sata), bez uticaja na kontraceptivhu sigurnost.
Nakon tri nedelje primene, sledi nedelju dana pauze, za koje vreme sli€no kac kod upotrebe
oralnih kontraceptiva nastupa krvarenje. Sedmi dan pauze u vaginu se postavlja novi
kontraceptivni prsten.
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Slika 33 . —vaginalni prsten slika 34 . —vaginalni prsten

Posle porodaja sa aplikacijom treba sacekati prvu menstruaciju { ne u toku dojenja) a nakon
pobacaja moze se aplikovati odmah.

HEMIJSKA KONTRACEPCUA :

Hemijska lokalna kontrcepcija zasniva se na spermacidnom dejstvu dovodeci do unistenja
bioloske vrednosti spermatozoida i njihove pokretljivosti. Savremena sredstva, u vidu ovula,
kapsula ili krema unesena u vaginu onesposobljavaju spermatozoide da prodru u unutrasnje
organe zene, koagulacijom cervikalnog mukusa.

Hemijska lokalna kontracepcija se preporucuje u svm slucajevima:

u kojima postoje kontraindikacije za primenu oralne kontracepcije :Diabetes mellitus,
varikoziteti, gojaznost,insuficijencija jetre itd.

nakon porodaja ili pobadaja dok se ¢eka uspostavljanje normalnog menstrualnog cikusa
kod epizodnih i povremenih potreba za kontracepcijom

kod mladih devojaka na samom startu seksualne aktivnosti

Nacin i vreme aplikacije je pre svakog seksualnog odnosa, nezavisno od perioda
ciklusa.Pocetak dejstva kod tableta je nakon 10 min, kod ovula nakon 5 min, kod kreme
pocetak dejstva je odmah a trajanje dejstva je kod tableta 3 sata, kod ovula 4 sata a kod
krema 10 sati.

Vaginalno ispiranje ne bi trebalo da bude najmanje 2 sata nakon odnosa.



Spermicidi:

Spermicidi se zasnivaju na hemijskom delovanju nekih materija,npr. kininske, karbolne
kiseline, Zivine, srebrne, salicilne, borne i sl. Deluju na taj nacin $to imobilisu spermatozoide
odmah po ejakulaciji. Mogu biti u formi krema, Zelea, paste, penecih tableta, aerosola
i plasticnih filmova. Najcesci spermicid je nonoxynol. Krema ili Zele se prodaju u tubama
sa aplikatorom. Zelei su providni, a kreme su bele boje..

Neki spermicidni proizvodi traze da se ceka 10 i viSe minuta posle stavljanja,
a pre seksualnog odnosa. ledna doza obicno daje efekat tokom 1 sata. Za ponovni odnos
potrebno je opet staviti spermicidno sredstvo.

Slika 35.— spermicidi slika 36.- spermicidi

Posle odnosa spermicidno sredstvo mora ostati na mestu najmanje 6-8 sati da bi se
osiguralo da su spermatozoidi uniSteni — zena ne bi trebalo da se tusira ili ispira vaginu u tom
periodu.

Ozbiljni nezeljeni efekti su retki. Moguca je pojava alergije u smislu iritiranje ili pecenje
vagine, rektuma ili penisa ili neprijatnosti izazvanih njihovim mirisom i ukusom. Zelei mnogo

Ukoliko se spermicid koristi sam, kontraceptivna zastita je nesigurna. Najbolje je koristiti ih
u kombinaciji sa intravaginalnim mehanickim barijerama, metodom ritma i prekinutim
odnosom(coitus interruptus).

Pene:

Pena je bele boje i podseca na kremu za brijanje. SadrZi spermicidalno sredstvo. Prodaje se
u tubi sa aplikatorom. Posto se nanosi na spoljasnje usc¢e grlica materice i to uz pomoc
aplikatora, pena sprecava spermatozoide da produ kroz usée istovremeno ih unistavajuci.

Ako se redovno i pravilno koristi o€ekivana stopa neefikasnosti je 3%, medutim stvarna stopa
neefikasnosti je oko 21%, $to znaci da ée zatrudneti 21 od 100 Zena u toku prve godine
koris¢enja pene kao sredstva za zastitu od neZeljene trudnoce.



Pena je takode veoma efikasna kada se koristi kao dopuna piluli u prvim mesecima koriSc¢enja
ili kao dodatno sredstvo zastite uz spiralu.

Efikasnost zastite penom moZe da bude umanjena zato $to Zene koriste suvise malo pene,
ili nisu primetile da je tuba gotovo potpuno prazna, zaboravljaju da protresu tubu, ne unose
penu na ispravan nacin ili je koriste po3to je odnos vec poceo.

Kod nekih Zena pena izaziva nadraZzaj u kontaktu vagine i penisa muskarca, $to prouzrokuje
bol, pecenje ili osecaj Zarenja.

Kada se koristi sa kondomom, pena je veoma sigurno kontraceptivno sredstvo.Jednostavna je
za upotrebu, nanoSenje ne traje duze od 30 sekundi.Pena se manje cedi od kreme
i Zelea.Pomaze u zastiti od gonoreje i hlamidije.

Nije dovoljno koristiti samo penu kao efikasno sredstvo za zastitu od neZeljene trudnoce.
Koristiti penu sa kondomom da bise postigla maksimalna sigurnost.

AB film

AB film je providan i elastian, éetvrtastog je oblika, a njegove dimenzije su 5x5 cm. SadrZi
nonoksinol 9 koji deluje lokalno, uniStava spermatozoide i tako sprecava da prodru kroz grli¢
materice i izazovu nezeljenu trudnocu.

Primenjuje se 15 minuta pre pocetka vaginalnog polnog odnosa, tako sto se postavlja duboko
u vaginu. Paziti da ruke budu suve kada se unosi film. Na temperaturi tela film se brzo rastvara
i pruZa vam zastitu naredna 2 sata. Pre svakog odnosa treba primeniti novi film.

U toku jednog dana mozZe se primeniti veci broj filmova. Ne treba se tusirati 6 sati posle
polnog odnosa. Kao zastitho sredstvo je mnogo prijatniji od pene, pa Zena nema problema
ukoliko odmah posle polnog odnosa treba negde da ide.

Medutim, ne predstavlja sigurnu zastitu ukoliko se ne koristi sa kondomom ili dijafragmom,
ili nekim drugim lokalnim sredstvom, ili eventualno uz metodu kalendara. Neke Zene su
alergi€éne na spermicidalnu supstancu od koje se film sastoji, pa se njima ovo sredstvo zastite
ne preporucuje. Ukoliko se posle primene filma oseti pecenje ili druge neprijatnosti, prestati sa
koriséenjem i probati sa nekim drugim kontraceptivnim sredstvom.

Zastita koju pruza film je priblizno jednaka zastiti pomoc¢u pene i ima gotovo iste prednosti
i mane kao pena.

Slika 36. — AB fillm



HORMONSKA KONTRACEPCUA:
Intrauterini sistern (MIRENA):

Spirala sa hormonom - IUS (intrauterini sistem) je jedan od novijih oblika kontracepcije
i predstavlja dugotrajan intrauterini kontraceptivni sistem koji oslobada hormone. U zastiti od
trudnoée pouzdana je gotovo kao sterilizacija.

Sastoji se od malog savitljivog plasticnog rama u obliku slova T, duzine 32 mm, koji nosi
cilindar napravljen od polidimetilsiloksana sa jednim progestagenom — levonogestrolom
(LGN), koji se posle insercije u matericu oslobada u matericnu supljinu u malim dozama, oko
20 mikrograma na dan.

Membrana
Cilindar

s hormonom

Slika 37. —spirala u materici

Na donjem delu rama nalazi se konac za uklanjanje IUS. Rok upotrebe je 3 godine, mada je
trajanje aktivnosti sistema 5 godina. Posle toga treba da se ukloni, a po potrebi odmah zameni
novim sistemom. Uklanjanjem spirale sa hormonom, sposobnost zacec¢a vraca se odmah
(u periodu od 30 dana).

Osim S$to onemogucava trudnocu, IUS osigurava slabija, kraca i manje bolna menstrualna
krvarenja.

IUS postavlja lekar koji je obu€en za pravilni postupak postavljanja. Samo postavljanje 1US-a
traje svega nekoliko minuta i uglavnom je bezbholno i bez komplikacija.

IUS sprecava trudnocéu na sledece naéine:

« Hormon dovodi do zgusnjavanja cervikalne sluzi, $to oteZava prolaz spermatozoida u
matericu

+ Smanjuje pokretljivost spermatoida

« Dovodi do promena unutar materice i jajovoda 5to onemogucava spajanje jajne celije
i spermatozoida

» Sprecava proliferaciju sluznice maternice koja se javlja u normalnom menstrualnim
ciklusu.



Oralna kontracepcija:

Temelj razvoja oralne hormonske konteracepcije postavljen je 1940.godine, kada su Sturgis
i Albrajt opisali inhibiciju ovulacije davanjem estrogena.

Kontraceptivna pilula pojavila se kao odgovor na veliki porast stanovnistva posle Drugog
svetskog rata. 1950.god.americki biolog Gregory Pincus razvio je metodu oralne kontracepcije
koja je testirana na Zenama sa Haitija i iz Portorika. On i njegov tim eksperimentisali su sa
dvestotinjak razli€itih hemijskih supstanci i pratili njihov uticaj na ovulaciju, menstruaciju
i zacece.

Slika 38. - kontraceptivne pilule slika 39. — kontraceptivne pilule

Hormonska oralna kontracepcija je najefikasniji reverzibilni metod kontracepcije.
Teoretski, kombinacija estrogena i progestagena sprecava neZeljenu trudnoéu u 99,9%
slu¢ajeva. Drugim recima, kad se pilula uzima korektno, moguc¢nost trudnoce iznosi svega
0,1%. U praksi, procenat neuspeha je znacajan i iznosi izmedu 3 i 20%. Razlicit je za razvijene
i nerazvijene zemlje. Glavni razlog za postojecu razliku
izmedu teorijskog i aktuelnog procenta neuspeha
je nekorektna upotreba pilula.

Efikasnost kontraceptivnog sredstva se generalno
izrazava merenjem broja neplaniranih trudnoca
za odredeno vreme  koriS¢enja  specificnog
kontraceptivnog sredstva. NajCeSée koris¢eni metod za
merenje kontraceptivne efikasnosti je Perlov indeks
(Pearl).

Slika 40. - kontraceptivne pilule

U svetu danas milioni Zena uzimaju hormonsku pilulu kao najkomforniju zastitu i stupaju
rastereceno u polne odnose bez straha od nezeljene trudnoce. Na Zalost, predubedenje da se
od “hormona” ugoji i omaljavi, spre€ava Zene da u vecem broju primenjuju ovu vrstu
kontracepcije. U svakom savetovalistu za kontracepciju mozZe se dobiti savet i uputstvo o vrsti
tableta i nadinu njihovog uzimanja tako da se otklone svake eventualne komplikacije.
Ne preporucuje se uzimanje pilula na svoju ruku ve¢ jedino u dogovoru sa ginekologom jer kao
i svaka pilula moze imati kontraindikacije i neZeljena dejstva.

Pilule najtesce sadrie sinteticke oblike 2 Zenska hormona, estrogena i progesterona,
i obicno se koriste tokom 21 dana svakog meseca nakon €ega sledi pauza u trajanju od 7 dana.



Pilula se pije svaki dan u isto vreme. Kontraceptivha pilula je bezbedna za vedinu Zena.
Moderne pilule sadrZe male doze hormona.

U sludaju da se uzimaju kontraceptivne pilule, treba znati da ginekologa treba posetiti:

+ Najmanje jedanput godiSnje

¢ Ukoliko su menstruacioni ciklusi viSe puta bili neredovni

+« Ukoliko menstruacija izostane

e Ukoliko se za vreme uzimanja pilula jave migrenozne glavobolje ili poremecaji vida {npr.
duple slike, treperenje pred odima) ili tegobe kao sto su gréevi, bolovi ili otok ruku ili
nogu, poremecaj govora, parestezije ili slabost jedne strane tijela, akutna Zutica,
izrazena ospa po kozi.

Kombinovane pilule:

Brojna istrazivanja su pokazala da kombinovana kontraceptivha tableta ometa skok
gonadotropina u sredini ciklusa i tako spre¢ava ovulaciju. Ona sadrzi zenski polni hormon
(estrogen) i hormon Zutog tela (progestin). Ovim hormonima ona blago utice na mehanizam
povratnih sprega izmedu jajnika i moZdanih centara i na taj nacin blokira ovulaciju.

KOMBINIRANI ORALNI KONTRACEPTIVI

Monofazi¢ni
Estrogen

® Progestagen VUV CvUUuUUvuvyY

Kombinirani kontraceptivi

sadr?e kombinaciju estrogena

i progestagena

Trifazicni \_,_.‘-

Slika 41 — kombinovane pilule

Tu spadaju sve uobitajene pilule i kontraceptivni flasteri. U svetu postoji i u vidu injekcija
(Injekcija sadrZi osim testosterona i hormon progesteron), a priprema se uvodenje i vaginalnih
hormonalnih uloZaka.

Kontraceptivni flasteri:

Lepe se na koZu zadnjice, stomaka ili gornjeg dela tela, izbegavajuéi predeo dojki. Zamenjuju
se jedanput nedeljno tokom tri nedelje. Cetvrte nedelje se ne koriste.
Prednosti — Ne postoji obaveza svakodnevnog koris¢enja, kao Sto je slucaj sa pilulom.
Samo se zalepi i stoji onoliko koliko je propisano.
Mane — Vanredna krvarenja, iritacije koze, glavobolja, napetost u dojkama. Tegobe prolaze
posle 12 nedelja koriscenja.



Y

Slika 42. - kontraceptivni flaster slika 43.— injekcije za kontracepciju

Estrogen, kod vecine kombinovanih preparata je etinilestradiol, a manji broj sadrzi
mestranol.

Progesteron mozZe biti noretisteron, levonorgesterol, etinodiol ili dezogestrel ili gestoden.

Danas se koriste sintetski progestageni koji imaju manje nuspojava. To mogu biti fiksne
kombinacije estrogena i progestagena ili sekvencijalni preparati.

Sekvencijalni preparati imaju razliCite koncentracije progestagena u zavisnosti od nedelje
uzimanja oralnog kontraceptiva. Obicno je u pitanju trofazna terapija pri cemu se prve dve
nedelje ciklusa uzima najmanja, druge veca, a trece najveca koncentracija progestagena,
a zatim se pravi pauza 7 dana, sto izaziva krvarenje usled prekida primene hormona.

Zdravstveni rizici modernih preparata kombinovane hormonalne kontracepcije
su minimalni, praktican znafaj danas ima samo blago povisen rizik od duboke venske
tromboze (mnogo manje nego u trudnoéama).

Eventualno moZe da se pojavi mucnina, napetost u dojkama, smedi sekret mimo
menstruacije. Retko moZe da se pojavi migrena ili tzv. holestaticna hepatopatija (regulise
se posle prekidanja kontracepcije).

Moderna pilula ne uti¢e znacajno na jetru (vrSenje "testova jetre" nije potrebno) i nema
nikakav uticaj na razvoj ili pogorsanje stanja unutrasnjih vena.

Kombinovana hormonalna kontracepcija ne utiée na povecanje telesne teZine -
sto je dovoljno pouzdano dokazano na osnovu &itavog niza nauénih studija. Samo izuzetno kod
posebno osetljivih Zena pilula moZe da neznatno pojaca apetit a stariji tipovi pilula mogu imati
neznatno anaboli¢ko dejstvo.

Proselni porast telesne tezine kod Zena koje koriste pilulu je otprilike 0,5 kg godisnje,
sto je isto kao kod Zena koje ne koriste pilulu.



Pilule koje sadrze samo progesteron:

A L .
Slika 44.— progesteron tablete

Lekovi koji se koriste u ovim pilulama su noretisteron, levonorgestrel i etindiol. Pilule
se uzimaju svakodnevno, bez prekida. Deluju prvenstveno na cervikalnu sluz, koja postaje
nepogodna za spermatozoide. Progesteron takode oteZzava implantaciju dejstvom
na endometrijum i motilitetil sekreciju u jajovodima.

Pilule koje sadrze samo progesteron predstavljaju pogodnu alternativu kombinovanim
pilulama, kod Zena kod kojih je estrogen kontraindikovan, a takode su pogodne kod Zena &iji
krvni pritisak previse raste tokom leCenja estrogenom. lpak, njihov kontraceptivni efekat
je manje pouzdan od onog koji daju kombinovane pilule, a preskakanje doze moze imati
za posledicu trudnodu.

Progesteronska kontracepcija dugog dejstva

Uglavom se koriste progestageni, ali postoje i mombinovani preparati estrogena
i progestagena. Glavni mehanizam delovanja je na cervikalnu sluz, meotilitet jajovoda
i endometrijum, a u nekoj meri deluju i na sprecavanje ovulacije.

Medroksiprogesteron se moze dati intramuskularno kao konntraceptivno sredstvo. lako je
efikasan i siguran preparat, Ceste su menstrualne tegobe, a neplodnost moze trajati mnogo
meseci nakon prestanka uzimanja.

Korisni efekti:

» kombinovane pilule znatno ublaZavaju menstrualne tegobe, kao $to su neredovni ciklus
i medumenstrualna krvarenja.

ublaZzavanje menstrualnog bola

anemije usled deficita gvoZzda i predmenstrualna napetost su rede, kao i benigni tumori
dojke, fibromi materice i funkcionalne ciste jajnika.

» korisnice oralne kontracepcije imaju 50% manje $anse da dobiju pelvi¢nu infalmatornu
bolest od Zena koje ne koriste ovaj vid kontracepcije, ili nose intrauterusni ulozak, koji
su najéesdi uzroci sterilnosti kod Zena

smanjenje opasnosti od upale organa male karlice

smanjenje opasnosti od razvoja karcinoma endometrijuma (sluzokoZe materice)
i jajnika

» smanjenje opasnosti od oboljevanja od nekih bolesti dojke.



Korisnost od upotrebe oralnih kontraceptivnih sredstava je viSestruka, ali treba imati na umu
i moguce Stetne efekte, kao i mogucénost pojave ozbiljnih komplikacija, posebno u grupi Zena
sa rizikom.

Mnogi autori smatraju da Zenama iznad 35 godina koje puse, ne bi trebalo davati oralne
kontraceptive.

Uobi€ajeni neZeljeni efekti su:

povecanje teZine usled retencije te¢nosti ifili anabolickog efekta,

poremecaj metabolizma ugljenih hidrata, kod Zena koje imaju tendenciju ka dijabetesu,
blaga muénina,

navale vrucine,

vrtoglavica,

depresija ili nervoza,

promene na koZi —akne,

povecana pigmentacija,

amenoreja.

venska tromboembolija

YVYVVVYVVVYVY

Ozbiljni nezeljeni efekti koji zahtevaju hitno obustavljanje oralne kontracepcije su:

gubitak vida

diplopija

neobjasnjiv osip

neobjasnjivo naticanje
unilateralna slabost ili utrnulost ekstremiteta
jaki bolovi u grudima i/ili levoj ruci
jake glavobolje

suta obojenost ociju ili koze
tamna mokraca

hemoptizija- iskasljavanje krvi

jaki bolovi u nozi

otezan govor

otezano disanje i gutanje

sistav zvuk pri disanju

pojava tumora na jetri.

YYVYVVVYVYYVYVVVYY

Kod nekih Zena javljaju se i ozbiljnije nuspojave poput sklonosti tromboembolijama,
hipertenziji, promeni funkcije jetre, a nije iskljuéen ni povecan rizik od karcinoma jetre,
dojke icerviksa.

Ukoliko je preskogen 1 unos kontraceptivne tablete, potrebno je to uciniti najkasnije tokom
slededih dvanaest €asova. Ukoliko prode viSe od dvanaest asova, ili se propusti uzeti vise
od jedne pilule, moguce je smanjenje kontraceptivhog ucinka. U tom slucaju, potrebno
je nastaviti uzimanje pilula do kraja ciklusa i u meduvremenu koristiti dodatnu kontraceptivnu
zastitu (npr. prezervativ).



Kontraindikacije za koriS¢enje oralne kontracepcije:

lzvesna stanja i obolenja predstavljaju kontraindikaciju za upotrebu ove vrste kontracepcije.
Kontraindikacije se, kao 5to je uobi¢ajeno dele na apsolutne i relativne.

Apsolutne kontraindikacije — Oralna hormonska kontraceptivna sredstva se ne smeju
upotrebljavati ako pacijentkinja ima tromboembolijski poremecaj, karcinom dojke, estrogen
zavisnu neoplazmu,tumor jetre, kao i obolenja cerebrovaskularnog sistema i koronarnih
arterija.

Relativne kontraindikacije — O svrsishodnosti oralnih kontraceptiva bi trebalo razmisliti
u osoba starijih od 40 godina, posebno ako su pusaci. Relativne kontraindikascije su i trudnoca,
duzi periodi amenoreje, vaginalna krvarenja nejasnog porekla, obolenja Zucne kese,
hiperternzija, dijabetes, obolenja bubrega, hiperlipidemija, depresija, migrena...

U svakom savetovalistu za kontracepciju moze se dobiti savet i uputstvo o vrsti tableta
i nacinu njihovog uzimanja tako da se otklone sve eventualne komplikacije. Ne preporucuje
se uzimanje pilula na svoju ruku, ve¢ jedino u dogovoru sa ginekologom, jer kao i sve pilule
;mogu imati kontraindikacije i nezeljena dejstva.

Nakon prestanka uzimanja kontraceptivnih pilula jajnici ponovno preuzimaju svoju funkciju

za najviSe tri meseca. Vaino je naglasiti kako pilule ne dovode do neplodnosti i nemaju Stetan
uticaj na kasniji tok trudnoce.

Postkoitalna zastita - Pilula dan posle

POSTY NOK)

Krajem 3ezdesetih godina proslog veka prvi put je
opisana upotreba estrogenske pilule koja se primenjuje
posle koitusa. Metod je koristan ako je u pitanju jedan
odnos bez zastite, ili u slucaju silovanja. Ovaj vid hemijske
kontracepcije se primenjuje samo kao "hitna pomoc” i nije
redovna metoda kontrole radanja. Tableta za dan posle sutra

© tom |e tredalo da misite juce

Slika 45.— pilula ,,dan posle”
Hitna kontracepcija nije abortus, jer se primenjuje kako bi se sprecio nastanak trudnoce.

U danasnje vreme se najteSc¢e savetuje uzimanje dve tablete oralnog kontraceptiva,
najmanje 72 sata nakon nezasticenog polnog odnosa. Ova doza se ponavlja posle 12 sati.
Sto se ranije uzme, to je njena efikasnost veca. Ako se popije u roku 24 sata nakon
nezasticenog sexualnog odnosa sprecava trudnocu kod devet Zena od 10, koja bi se dogodila
da nije uzeta pilula.

Postkoitalna kontracepcija se dobro podnosi, mada se mogu se ocekivati muénina
i povracanje, te glavobolja i osetljivost dojki. Menstrualno krvarenje treba ofekivati oko 21 dan
nakon uzimanja pilule. Kod najveceg broja Zena menstrualno krvarenje ce se javiti u ocekivano



vreme menstruacije, ali su moguéa prevremena krvarenja kao i kasnjenja, zavisho od toga
u kojoj fazi menstrualnog ciklusa je uzeta hitna kontracepcija.

Procenat trudnoca je svega 0,2 — 0,4%..Prema tome, njen
kontraceptivni efekat je sasvim zadovoljavajuci. Zbog male ESCAPELLE"
koli¢ine hormona ne postoje neke posebne kontraindikacije. T

Za razliku od dosadainjih tableta koje su se uzimale u dve
doze (dva puta po jedna tableta) sa razmakom od 12 sati, na
nase farmaceutsko trziste stigla je Escapelle — jedna tableta za ekl ]

(EvONORGESTRIG, IS

jutro posle. Escapelle tableta sadrzi levonorgestrel i to 1,5 mg. Opakowanie 1owiers |

Slika 46.- pilula ,,dan posle”

Hitnu kontracepciju putem primene levonorgestrela Svetska zdravstvena organizacija je jos
1998.godine oznacila kao zlatni standard u hormonskoj hitnoj kontracepciji.

Danas na trZistu postoji jos jedna tableta (ulupristal) koja se moZe upotrebiti 120 h nakon
rizicnog odnosa i ona se moze kupiti samo uz lekarski recept.

Implantant

Gestagenska kontracepcija je vrsta hormonske kontracepcije pri kojoj se koristi samo jedan
hormon - gestagen.

Gestageni su derivati progesterona ili 19-nortestosterona cija je glavna odlika vezivanje
za progesteronski receptor i progesteronski ucinak.

Progesteron je hormon jajnika koji se stvara u drugoj fazi ciklusa, a &iji je ucinak suprotan
ucincima estrogena: dovodi do sekrecijske transformacije sluzokoZze materice, smanjuje
pokretljivost jajovoda, te redukuje kolicinu i kvalitet sluzi grlica materice.

Gestagenska kontracepcija se preporucuje zenama kod kojih nije moguca ili nije pouzdana
druga wvrsta kontracepcije (uzimanje lekova koji podsticu enzimsku indukciju jetre,
gastrointestinalne tegobe, zavisnost o alkoholu/drogama, dusevno bolesne osobe), kao
i Zenama kod kojih je kontraindukovana primena preparata s estrogenskom komponentom.

Ova vrsta kontracepcije cesto dovodi do poboljSanja migrene koja se javlja u toku ciklusa kao
i predmenstrualnog sindroma, a kod Zena sa epilepsijom smanjuje ucestalost epilepti¢knih
napada. Povoljan efekat se primeéuje takode, kod Zena s recidivirajuéom mastopatijom,
miomatoznim uterusom i endometriozom.

Gestagenska kontracepcija se moZe primenjivati u nekoliko vidova: gestagenske tablete
(Exlutona, Microlut, Micro-30-Wyeth, 28 mini, Cerazette), injekcije depo-gestagena
(Depot Provera, Depo Clinovir, Noristerat) i gestagenski implantati.

Implantat se postavlja pod koZzu s unutrasnje strane nadlaktice nedominantne ruke, Stapic
je nevidljiv, ali se moZe osetiti na dodir. Postavljanje implantata se obi¢no vrii u lokalnoj
anesteziji. U 90% slucajeva trajanje insercije je manje od 3 minute. Odstranjenje implantata
se vrii nakon 3 godine, u 83% slucajeva traje manje od 5 minuta.



Implanon je veoma sigurno kontraceptivno sredstvo, a u preko 70.000 ciklusa nije ostvarena
ni jedna trudnoéa. Implanon je i inhibitor.

Najéesca neZeljena delovanja su nepravilna krvarenja, kao i oskudna menstrualna krvarenja
pa sve do njihovog izostanka, sto se javlja kod 25% pacijentkinja. Mogu se javiti glavobolja,
akne, oscilacije u raspolozenju, povecani apetit kao i dobitak na tezini. Nakon 24 meseca 64%
pacijentkinja dobije najmanje 1 kg, i 37% pacijentkinja 3 kg.

Ipak sa ovom metodom je zadovoljno 82% Zena i nastavljaju je koristiti nakon 24 meseca.

Hirurske {operativhe) metode:

STERILIZACUJA

Sterilizacija je trajan metod kontracepcije (najéesce se ne moZe vratiti na predasnje stanje
posto je operacija jednom izvrsena). Koristi se u velikom broju zemalja {to je najcesi vid
kontracepcije kod vencanih parova u SAD danas), dok je u nekim zemljama zabranjen.

Sterilizacija je 100% efikasan metod zastite koji podrazumeva izvodenje operacije kojoj se
mogu podvrgnuti i muskarci i Zene. Kod Zena, postupak sterilizacije podrazumeva presecanje
jajovoda ifili njihovo podvezivanje tako da jajasce i spermatozoid ne mogu da dodu u kontakt.
To se naziva podvezivanje jajovoda.
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Intervencija se moZe uraditi prilikom neke druge ginekoloske operacije ili laparoskopski
(pomocu instrumenata koji se uvode u trbuh bez otvaranja trbusnog zida). Jajovodi ¢e postati
neprohodni tako Sto ce ih ginekolog samo podvezati, podvezati i presedi ili ¢e staviti male
klipseve- stipaljke ili silikonske prstenove kojima ¢e ih stegnuti. Prilikom koriséenja ove dve
metode sa klipsevima i prstenovima, postoji moguénost, ukoliko se Zena predomisli kasnije
i Zeli jos dece, da se oni hirurski uklone i da kanali ponovo postanu prohodni.

Kod nas se Zena moZe odluéiti na ovu metodu ukoliko ima viSe od 35 godina i bar dvoje dece
ili kada je njeno zdravstveno stanje ugroieno sledeéim trudnoéama ili porodajima
(teia oboljenja ili nakon tri carska reza). Zene ¢esto misle da ova intervencija uti¢e na njihovu
Zenstvenost, ali podvezivanje jajovoda nema nikakve veze ni sa jajnicima koji luée hormone,
ni sa polnim odnosima (tj.vaginom), pa se u Zeninom oraganizmu ne menja nista, osim sto vise
ne mozZe zatrudneti.



Kod muskarca, sterilizacija se izvodi presecanjem ili podvezivanjem semenovoda testisa tako
da se spermatozoidi ne mesaju sa tecnom fazom (prilikom ejakulacije izbacuje se sperma koja
ne sadr?i spermatozoide). To se naziva vazektomija.
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Ovaj metod ima tu prednost $to je 100% efikasan i trajan tako da Zena vise ne mora nikada
da misli o neZeljenoj trudnoci bhilo da ve¢ ima decu ili ne Zeli da ih ikada ima. Medutim,
treba imati na umu da je ovo trajan metod i ako se Zele deca u buduénosti, nikad netreba
izabrati ovaj metod.

Princip je slican kao kod Zenske sterilizacije- presecaju se kanali kojima spermatozoidi
putuju od testisa do mokacovoda. Urolog, lekar-hirurg koji se bavi bolestima muskih polnih
organa, ¢e napraviti male proreze na ko?i iza testisa i izvuci te kanale (vas deferens) i presedi ih,
tako da spermatozoidi viSe ne mogu da produ do penisa i izadu pri ejakulaciji, mada se i dalje
proizvode u testisu. Muski hormon, testosteron se i dalje lu¢i normalno, pa nema nikakvih
promena muskosti, ni promena polnih odnosa i seksualne Zelje. Pri izbacivanju sperme
(ejakulacija) izbacuje se uobicajena tecnost, ali bez spermatozoida. Ova metoda je Siroko
rasprostanjena u Indiji i Kini.

DOIJENIE | KONTRACEPCUA

Kada se Zeni u postpartalnom periodu, pogotovo onima koje doje, daju saveti
o kontracepciji, uvek se zajedno sa njom traZi najprimerenija metoda. Medicinski je opravdano
da Zena, ako Zeli jos da rada, to uini tek po isteku 2 godine od prethodne trudnoée i porodaja,
da bi se organizmu porodilje pruzio potreban vremenski period da se odmori.

Kada razmatramo kontracepciju u periodu dok Zena doji, metode koje dolaze u obzir su:
pilule samo sa progestagenom, depoinjekcioni preparati, potkoZne implantaciona sredstva
i intrauterini sistemi.

Kontracepcija samo sa progesteronom preporucuje se vec¢ od 6. nedelje nakon porodaja i
spada u izvrsne metode zastite.

Spirala(intrauterini sistem) je jedan od najdelotvornijih metoda kontracepcije. Plodnost
se ubrzo uspostavlja nakon prekida koriscenja: oko 80% Zena ostaju trudne u roku od 1 godine,
sto predstavlja isti procenat kao i kod obustavljanja oralne kontracepcije.



Intrauterini uloZzak mediciniran bakrom najranije se moze aplikovati u prvih 48 sati nakon
porodaja. Mnogo €esce, ukoliko je Zena bez mensturacije, aplikuje se u 4.- 6. nedelji posle
porodaja, ali se tada prvo mora iskljuciti postojanje trudnoce. Ako se aplikuje u periodu kada
su veé¢ mentstruacije uspostavljene, spirala se postavlja krajem prve naredne menstruacije.

Intrauterini ulozak mediciniran gestagenom aplikuje se najranije u 4. do 6. nedelji posle
porodaja ako je Zena bez menstruacije i tokom pripreme iskljuCena trudnoca, a za ved
uspostavljen ciklus vaZi pravilo kao i za spiralu sa bakrom.

Kombinovana oralna kontracepcija koja sadrZi sintetske Zenske polne hormone, estrogen
i progesteron, tzv. pilula, ima izvesna ograni¢enja vezano za dojenje. Kod Zena koje ne doje,
sa oralnom kontracepcijom pocinje se najranije 21 dan nakon porodaja. Ako Zena kompletno
doji, sa pocetkom koriscenja pilule treba sacekati do tre¢eg meseca nakon porodaja.

Zakljucak

Kontracepcija nije tema o kojoj samo Zena treba da misli, nego oba partnera, najbolje
zajedni¢kom odlukom nakon saveta ginekologa.

Izbor kontraceptivne metode ili sredstva, zavisi od mnogih stvari i veoma je dobro
posavetovati se sa ginekologom pre odluke koje ¢e se sredstvo koristiti.

Ginekolog ¢e prilikom razgovora sa devojkom ili Zenom ustanoviti koliko ona ima godina
i u kakvom je zdravstvenom stanju, da li je bolovala od nekih bolesti i kakvih, da li sada boluje
i da li uzima stalno neke lekove.

VaZzno je uzeti i podatke o ginekoloSkom stanju — da li su menstrualni ciklusi uredni, da li su
obilni i bolni, da li je bilo porodaja, abortusa, spontanih ili namernih, da li je bilo ginekoloskih
oboljenja — upale polnih organa, mioma, ciste jajnika, vanmatericne trudnoce, operacije
na polnim organima.

Koliko ¢e pojedina metoda kontracepcije biti delotvorna zavisi od toga koliko zena ima
godina, koliko cesto ima polne odnose i da li odredeno sredstvo pravilno koristi.

Zahvaljujuci kontracepciji, smanjen je broj abortusa, smanjeni su siromastvo, usporen rast
stanovniStva i manje je opterecenje Zivotne sredine.
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