KONTRACEPCIJA

Kontracepcija nam pomaga se zavarovati pred nezaZeleno nosecnostjo.Izbira kontracepcijskega
sredstva je osebna odlocitev, pri kateri nam lahko pomaga tudi ginekolog. Poznamo veliko razlicnih
vrst zaScite pred zanositvijo in vsaka deluje na svoj nacin. Nobena pa ne ustreza Cisto vsaki Zenski.

Kontracepcija ni namenjena zmanjsevanju Stevila otrok, ampak rojstvu Zelenega ter zdravega
otroka in to takrat, ko smo zanj tudi pripravljeni.

Kontracepcija skozi cas: od najbolj
nenavadnih zvarkov do kontracepcijskih
tablet

Ljudje so se Ze od nekdaj skusali izogniti nezeleni nosecnosti in s tem nadzorovati Stevilo rojstev.
Prve kontracepcijske metode so se razvile, Se preden so ljudje poznali potek oploditve. Metode
preprecevanja nosecnosti in uravnavanja plodnosti so bile zelo raznolike, mnoge tudi zelo
nezanesljive in neredko zdravju skodljive.

1w--...._i_h‘Najstarej.éi zapisi o uporabi kontracepcije so stari okrog 4000 let. Leta 1850
=lpr. n. $t. je nastal zapis o uporabi mesanice krokodiljega blata in kislega testa, ki naj
bi delovala spermicidno, torej onemogocala spermije. Iz tedanjega ¢asa so znane Se
~- %, mesanice iz medu, drevesne smole in lubja akacije ali kislega sadja, oreskov, medu
%/q?ﬁ“in olja. V tako mesanico naj bi Zenske namocile volno in jo vstavile v noznico.

Prva oralna kontracepcijska sredstva so bila narejena iz rastlinskih delov. V

ta namen je bila najpogosteje uporabljena rastlina Silphium, ki pa so jo zaradi
prepogoste uporabe izkoreninili Ze v 4. stoletju. Tudi grski zdravnik Hipokrat je opisal uporabo
divjega kostanja kot kontracepcijskega sredstva in sredstva za splav. Uporabljali pa so tudi druge
rastline, med njimi brsljan, brinje, glog, vrbo, topol, ¢ebulo, zelje itd.

Poleg rastlinskih ekstraktov so v kontraceptivhe namene uporabljali in uzivali tudi druge
substance, ki pa so bile pogosto strupene. V srednjem veku so Zenske pogosto umirale zaradi
zastrupitve s svincem, arzenikom, zivim srebrom in strihninom, saj so verjele, da imajo le-ti
kontraceptivni ali aborativni ucinek (t. j. sprozijo splav). V 19. stoletju so Kanadc¢anke v alkoholu
kuhale posusena bobrova moda in iz njih delale napitke za zascito pred nosec¢nostjo.

Poleg uZivanja raznih napitkov in vstavljanja pregrad v noZnico so v antiki uporabljali Se druga
sredstva za preprecevanje zanositve, ki pa so imela zelo dvomljiv ucinek. Tako so se posluzevali
carobnih besed, raznik urokov in drugih oblik magije. V 6. stoletju so Zenskam svetovali, naj
kot kontracepcijsko sredstvo uporabljajo testise oz. ledvice mack. Le-te naj bi nosile s seboj v
steklenicki. Tudi za mulino uSesno maslo je veljalo, da ima enak ucinek, zato so ga uporabljali kot
amulet.

Kondom: zivalska membrana, guma in konc¢no - lateks!

Glede izvora besede kondom so mnenja razli¢na. Nekateri trdijo, da se tako imenuje po doktorju
Condomu, zdravniku kralja Karla Il. Drugi trdijo, da ime izvira iz latinske besede condus, ki naj bi



pomenila "zbiralis¢e". Obstaja pa tudi tretja razlaga in sicer, da je izvor besede kondom perzijski.
Kondu naj bi pomenilo "podolgovata posoda iz zivalskih ¢rev".

Zagotovo pa vemo, da so prve kondome uporabljali Zze Egipcani, ki so

SCitnike za penis izdelovali iz zivalskih membran. Prvotni namen uporabe le-

teh je bila zaSc¢ita pred spolno prenosljivimi boleznimi. Avtor prvega uradnega @
zapisa o kodomu je Gabriello Fallopius. Leta 1564 je moskim svetoval, naj si o '

na spolni ud nataknejo tanko laneno previeko, da se ne bi nalezli sifilisa. o
Kondome iz Zivalskih membran je uporabljal tudi Casanova.

V 19. stoletju je kavCukovec in iz njega izdelana guma spremenila nacin izdelave kondomov. Razvoj
lateksa in moderna proizvodnja sta izboljSali kakovost kondomov. Njihova uporaba pa se je
znatno povecala v 80-ih letih 20. stoletja, ko se je zacel Siriti AIDS. Kondom Se danes velja za
edino kontracepcijsko sredstvo, ki s¢iti pred spolno prenosljivimi boleznimi.

Od limone do diafragme

Kot pregradno metodo, ki po obliki spominja na diafragmo, so Zenske sprva
~ uporabljale limonine polovice, ki so si jih vstavljale v noznico. Le - te so naredile
noznic¢no floro kislo, kar je delovalo spermicidno. Poleg tega pa se je limonina
lupina dobro prilegala materni¢nemu vratu in ga tako varovala pred spermo.

V 19. stoletju so izumili in patentirali veliko pregradnih metod. Leta 1882 je
nemski ginekolog Hasse predstavil podroben opis moderne diafragme in jo
poimenoval Mensinga. Od takrat se njene glavne lastnosti niso veliko spremenile.
Industrijsko pa so jih zaceli izdelovati Sele v 20. stoletju.

Maternicni viozek (1UV)

Tudi maternic¢ni vlozki niso nov izum. Nasli so jih Zze v egip¢anskih mumijah, uporabljali pa so
jih tudi na zivalih. Tako so arabski trgovci kamelam v maternico vstavljali okrogle gladke kamne,
ki naj bi prepredili zanositev.

Moderna oblika materni¢nega vlozka se je pojavila Sele v zacetku 20.
stoletja. Stevilni neméki zdravniki so izdelovali razli¢ne vrste in oblike tega
kontracepcijskega sredstva. Za izdelavo so uporabljali razli¢ne kovine (baker,
zlato, srebro ...). IUV je bil sicer dokaj uspesno kontracepcijsko sredstvo, vendar
pa je mnogim zenskam povzrocal kr¢e, moc¢nejSe krvavitve, pa tudi hude
infekcije, kar mu ni bilo v prid.

Raziskave v smeri razvoja materni¢nega vlozka so se nadaljevale Sele v 30-ih letih 20. stoletja, ko
so izumili plasti¢ne snovi. Danes vse materni¢ne vliozke izdelujejo iz polietilena, ki je mehek,
prozen in ga telo dobro prenasa. Dolgi so od 2 do 4 cm in vecinoma v obliki ¢rke T. Uporabljata se
predvsem dve vrsti materni¢nih vlozkov. Prvi imajo okoli umetne mase ovito bakreno nitko, kar
poveca ucinkovitost viozka. Nekaterim modelom pa so dodali hormon progesteron, zaradi ¢esar naj
bi telo vloZek bolje prenasalo. Maternic¢ni viozek tako lahko deluje mehanic¢no in kemicno ali
mehanic¢no in hormonsko.

Kontracepcijska tableta



Odkritje in pojav prve kontracepcijeske tablete velja za enega najbolj revolucionarnih
dosezkov medicine 20. stoletja. Pomenil je pomemben mejnik v emancipciji Zzensk, saj so le-te
lahko zacele bolj svobodno odlocati o rojstvih otrok. Ob pojavu kontracepcijske tabletke nihce ni
ostal ravnodusen.

Prvi poskusi s hormoni so se zaceli na zacetku 20. stoletja. Poskuse je izvajali na misih, zajcih
in drugih zivalih. Ko so zajkljam vstavili jaj¢nike drugih zajkelj, so te postale neplodne. Na podlagi
tega so znanstveniki sklepali, da bi izvlecki jaj¢nikov (hormoni) lahko delovali kontraceptivno.
Avstrijski zdravnik Haberlandt je Ze leta 1921 dokazal, da izvlecki jajénikov zavrejo
plodnost, ce jih uzivamo oralno. Leta 1931 je zato predlagal uporabo hormonov za ¢lovesko
kontracepcijo.

Za izolacijo spolnih hormonov so potrebovali velike koli¢ine urina. Leta 1940 je kemik Marker izdelal
hormon progesteron iz diosgenina - rastline, ki vsebuje veliko rastlinskih steroidov. Nadaljnje
raziskave so pokazale, da hormon estrogen v sodelovanju s progesteronom prav tako vpliva na
plodnost.

Kasneje so znanstveniki izolirali Se celo vrsto sinteti¢nih in naravnih hormonov: mestranol,
etinilestradiol, norethindron, noretinodrel in progestin, v 90-ih letih pa Se norgestimat.

Leta 1956 je dr. Gregory Pincus Sokiral javnost s svojim revolucionarnim odkritjem. Po 4-letnih
raziskavah z dr. Johnom Rockom je objavil vest o odkritju kontracepcijske tabletke ter
pozitivnih izkusnjah pri raziskavah, ki so jih opravili na Zenskah. Leta 1960 je FDA (Food and Drug
Administration) odobrila prvo kontracepcijsko tabletko. Se istega leta je prisla na ameriski trg
prva vrsta kontracepcijskih tablet - Enovid 10. Uporaba je naglo rastla. Leta 1967 jih je uporabljalo
ze 12,5 milijonov Zensk po vsem svetu.

Tudi po odkritju prve KT so se raziskave nadaljevale - predvsem v smeri zmanjSanja doze
hormonov. Poleg tega so zeleli zmanjsati stranske ucinke, vendar ohraniti u¢inkovitost. Prve
tabletke so vsebovale od 100 do 150 mcg estrogena, v poznih 80-ih pa le Se 0,035 mcg estrogena
in 0,5 mcg progestina (noretindrona).

Danes poznamo dve vrsti KT: mini tabletko in kombinirane
tabletke.

Mini tabletka je na voljo od leta 1973. Vsebuje le hormon progesteron, zato jih predpisujejo
zenskam, ki ne prenasajo estrogena. Jemlje se jih ves cas, brez prekinitev. Mini tabletka deluje tako,
da spremeni sluz v materni¢nem vratu in materni¢no sluznico. Sluz postane gosta in lepljiva, kar
spermijem prepreci vdor v maternico.

Kombinirane tabletke se delijo na monofazne in vecfazne (trifazne). Oboje vsebujejo
kombinacijo dveh hormonov, estrogena in progestagena. Delujejo tako, da preprecijo ovulacijo
(sprostitev jaj¢eca iz jaj¢nikov), poleg tega pa prav tako spremenijo sluz v materni¢nem vratu, da
postane za spermije tezje prehodna.

Trifazne tabletke so poslali na trg v zacetku 80-ih let. Za razliko od monofaznih tabletk, ki
vsebujejo vedno enako koli¢ino hormonov, le-te vsebujejo razlicne odmerke estrogena in
progestagena. Narejene so tako, da poskusajo ¢im bolj posnemati naravna hormonska nihanja med
menstrualnim ciklusom.

\ Evropi je podjetje Schering AG (SAG) prvo kontracepcijsko tabletko pod
imenom Anovlar predstavil Ze leta 1961. Tri leta kasneje so Ze zaceli uvajati
koledarsko pakiranje, ki ga je kasneje povzela velika vecina ostalih
proizvajalcev.

In kako je z uporabo kontracepcije v Sloveniji? Po raziskavi o rodnostnem
vedenju Slovencev (1995) kontracepcijska sredstva uporablja 94% zensk v




rodni dobi. Hormonsko kontracepcijo uporablja najvecji odstotek Zensk (34%), kar pa je Se vedno
precej manj kot drugod po svetu. Druga najpogosteje uporabljena metoda je maternic¢ni viozek
(16%), tretje mesto zaseda kondom (12%).

Kako se zavarovati pred nezazeleno nose€¢nostjo?

Zanesljivost kontracepcijske metode ali kontracepcijskega sredstva ocenjujemo s
Pearlovim indeksom (P. 1.), ki pove Stevilo nosec¢nosti pri 100 Zenskah, ki so eno leto
uporabljale doloceno zascito

Kontracepcijska tabletka

HORMONSKA KONTRACEPCIJA (HKC)
P.i. manjsiod 1
Kaj so?

Vecina hormonskih kontracepcijskih tablet vsebuje kombinacijo dveh sinteticnih hormonov -
progestagena in estrogena. Delujeta podobno kot naravni hormoni jajénika. Ker vemo, da je
stranskih uCinkov tem manj, ¢im manj hormonov je v tableti, so v rabi predvsem sodobni
preparati z najmanjSo mogoco koli¢ino, ki Se zagotavlja kontracepcijsko delovanje.

Kako delujejo?

Pri tistih, ki jemljejo tablete redno vsak dan, ni sprostitve jaj¢eca iz jajénika (ovulacije). Ce ni
jajCeca, zanositve ne more biti, zato veljajo hormonska sredstva za najzanesljivejsi nacin zascite.

Kako jih je treba jemati?

Zenska jih za¢ne jemati prvi dan menstruacije, potem pa jih jemlje na vsakih 24 ur, najbolje je, ¢e
vselej ob isti uri, dokler ne izprazni zavojcka, to pa je v 21dneh. Sledi 7 dni premora. V tem Casu se
pojavi menstruaciji podobna krvavitev, ki nastane, ker se koli¢ina hormona v telesu zmanjsa.
Kontracepcijski u¢inek pa ostaja tudi v teh dneh. 8 dan za¢ne Zenska spet jemati tablete, tokrat iz
novega zavojcka.

Pozabili ste vzeti tableto - kaj storiti?
Ce pozabi Zenska vzeti ENO TABLETO, jo vzame takoj, ko se spomni na to;

- Ce to stori v 36 urah od prejsnje, je zascita Se popolna, razen Ce izdelovalec
tablet v prilozenem navodilu ne priporoci drugace.

- ¢e mine vec kot 36 ur od zadnje zauzite tablete, ni mogoce vec zanesljivo
racunati na zascito. Ta dan je treba vzeti pozabljeno tableto takoj in Se drugo,
redno, ob ustaljenem cCasu, t.j., dve v istem dnevu. Prihodnji dan pa je treba
vzeti tableto tako kot po navadi.




Ce pa pozabi Zzenska vzeti DVE TABLETI zapored, vzame ob redni tableti $e
pozabljeno in to 2 dni zapored, tako da zavoj¢ek vseeno izprazni v 21 dneh.

Ce pa pozabi vzeti TRI TABLETE ali VEC TABLET zapored, vzame poleg redne
tablete vsak dan Se eno pozabljeno, dokler ne porabi vseh.

Ce zenska pozabi vzeti tableto(-e):

e - se lahko pojavita rjav izcedek ali blazja krvavitev, ki ji ni treba predpisovati posebne
pozornosti;

e - je mogoca tudi mocnejsa krvavitev, podobna menstrualni. To je zaCetek novega
menstruacijsklega ciklusa. V tem primeru je treba opustiti stari zavojcek in zaceti ze isti dan
jemati tablete iz novega, tega pa je treba porabiti do konca;

e -je mogoca, Ceprav je to le malo verjetno, ovulacija - ta moznost se veca s Stevilom
pozabljenih tablet.

Vedno kadarkoli Zenska pozabi vzeti eno tableto ali vec tablet je treba uporabljati dodatno zascito
(kondomi, spermicidi itd.).

¢e po ciklusu, v katerem je Zenska pozabila vzeti tableto, v 7-dnevnem premoru ne dobi
menstruacije, mora uporabljati dodatno zasclito Se naprej in se posvetovati s svojim ginekologom o
tem, ali naj tablete jemlje Se naprej ali ne.

Kdaj ob rednem jemanju zascita ni zanesljiva?

Ce tableta ni dosegla cilja zaradi bruhanja (1-4 ure po zauZitju), hude driske, kroni¢ne bolezni
¢revesja z motenim vsrkavanjem snovi, hkratnega jemanja zdravil, ki zmanjSujejo ucinkovitost HKC;
mednje sodijo nekateri antibiotiki (penicilini, tetraciklini, sulfonamidi...) - zdravila proti epilepsiji,
uspavala in pomirjevala ter zdravila proti tuberkulozi, zdravila proti alergiji (antihistaminiki,
analgetiki), je treba ravnati enako kot pri pozabljeni tabletki oiroma se posvetovati s ginekologom.

Stranski ucinki - kateri so in kako je treba ravnati?

Prilagoditvene teZzave;

Telo se na zacetku jemanja prilagaja vplivu hormonov, zato se lahko pri nekaterih pojavi nekaj
tezav. Te praviloma same izzvenijo po prvih 3 mesecih jemanja, zato tablet ni treba nehati jemati.
Ce pa so tezave zelo motece ali pa trajajo dalj ¢asa, je priporo¢ljiv obisk ginekologa.Med take
tezave sodijo:

e glavobol;
e  potrtost;
e akne;

e nezazelena porascenost ali

e izpadanje las;

e sprememba telesne teze za 2-3 kg;
¢ napete dojke;

e zelod¢na slabost;



vmesne krvavitve - rjav izcedek ali sveza krvavitev.

lzostanek menstruacije.

Ce menstruacija izostane, se je treba pred nadaljevanjem jemanja tablet posvetovati z
ginekologom.

Opozorilna znamenja resnih zapletov;

NovejsSi preparati tveganje za resne zaplete bistveno zmanjsujejo, zato so ti izjemno redki, vendar
jih morate vseeno poznati. Ce se pojavijo spodaj nastete teZave, je treba takoj nehati jemati tablete
in za nasvet povpraSati zdravnika.Take tezave so:

huda bolecina v trebuhu;

huda bolecina v prsnem kosu, tezave z dihanjem, izkasljevanje krvi;
hud glavobol, vrtoglavica, ogluselost;

tezave z o¢mi (motnje vida, svetlikanje, slepota) ali z govorjenjem;
hude bolec¢ine v mecih ali stegnih.

Kdaj je treba nehati jemati HKC?

Pred prvo zazeleno zanositvijo naj bi ¢as jemanja ne presegal 8 let, po prvem porodu pa
dovoljujemo jemanje brez ¢asovne omejitve vse plodno obdobje (do 50 leta straosti oziroma do
menopavze). Tablete je mogoce jemati neprekinjeno, seveda, ¢e zenska izpolnjuje vse potrebne
pogoje in redno hodi na ginekoloske preglede.

Tablete je treba nehati jemati:

ob hujsih zapletih - (gl. nazaj);

ob nenadnem, hitrem povecanju telesne teze za vec kot 5 kg;

ob dvigu krvnega tlaka;

Ce se pojavi srbez koze ali zlatenica koze;

3 mesece pred nacrtovano zanositvijo;

4 tedne pred predvideno operacijo ali dolgotrajnejso imobilizacijo (po 2 tednih normalnega
gibanja je mogoce spet zaceti);

seveda pa tudi na svojo lastno zeljo.

V prvih stirih primerih je treba nehati takoj, v preostalih pa ob koncu ciklusa, ko je zavoj¢ek prazen.

Prednosti HKC

Je najbolj zanesljivo kontracepcijsko sredstvo (P.i. pod 1).

Varuje pred zanositvijo v maternici in zunaj nje (zunajmaterni¢na nosecnost).
Menstruacije so blage, redne, manj bolece.

Varuje posredno pred okuzbami in vnetji rodil, pred nekaterimi spolno prenosljivimi
boleznimi (sluz v materni¢nem vratu se zgosti v ¢epek).

Varuje pred nekaterimi vrstami raka rodil (rak jaj¢nikov, zgornjega dela maternice).
Zavira nastajanje cist v jaj¢nikih in nastajanje nerakavih sprememb na dojkah.
Zavira nastajanje endometrioze in osteoporoze te aken (nekateri preparati).

Pomankljivosti HKC

Potrebna sta rednost in skrbno jemanje vsak dan.
Med prilagajanjem so prehodno mogoce nekatere tezave.
Vcasih se poveca krvni pritisk.



o Zelo redki so zilni zapleti - strdki v venah (venska tromboza), iziemoma moZzganska
ali sré¢na kap ali plju¢na embolija. Tu je treba poudariti, da je tveganje za tovrstne
zaplete stirikrat manjse kot v normalni nosec¢nosti.

o Po koncu jemanja lahko izostane menstruacija v€asih tudi za dlje ¢asa, zlasti pri
zelo suhih Zenskah in pri tistih, ki so imele neredne menstruacije pred jemanjem.

Za koga je primerna zascita?
HKC je najprimernejSa za zenske, ki

e so mlade, zdrave in Zelijo res zanesljivo zascito;
e imajo redne spolne odnose;

e imajo mocne in bole¢e menstruacije;

e 5o slabokrvne.

Za koga ni primerna zascita?
Ni priporocljiva, ¢e ima Zenska:

e visok krvni pritisk;

e sladkorno bolezen;

e zviSane mascobe v krvi (holesterol);

e preveliko telesno teZo;

e je kadilka, Se posebej, Ce je Ze stara 35 let.

Pri vseh teh Zenskah je tveganje za nastanek zapletov z Zilami Ze tako ali tako povecano.
Prav tako ni primerna, ¢e ima:

e bolezni Zol¢nika;

e bolezni jeter v preteklosti;

e migrene;

e (Ce doji;

e (e jeimela v nosecnosti srbecico ali gestozo;
e (e ima bolezni presnove (porfirijo).

Nikakor pa ni primerna za Zenske, ki:

e imajo ali so Ze imele krvne strdke (trombozo);

e okvare zil v srcu in/ali mozganih, predvsem ce so zZe dozivele kap ali infarkt;
e imajo rakasto obolenje dojk ali materni¢nega vratu;

e imajo okvaro ali tumor jeter;

e imajo nerazjasnene krvavitve iz noznice.

Za mlado dekle je HKC primerna, Ce:

e Z7e ima menstruacijo;
e je razvoj telesa koncan, (dojke, porascenost, telesna teza, visSina);
e tovrstno zascito res potrebuje - glede na pogostnost spolnih odnosov.

Po 40. letu je dovoljeno jemati HKC le, Ce Zenska

e nima prav nobenih dejavnikov tveganja za zilne bolezni;



e ima zdrave dojke;
e kadilkam pa HKC Ze po 35. letu ne predpisujemo vec.

Med 30. in 50.letom se namrec tveganje za nastanek sr¢nega infarkta in mozganske kapi zelo
poveca.

Druge vrste HKC

Poleg kombiniranih (estrogen + progestagen) tablet so v rabi Se preparati, v katerih so le
progestageni. Ostajajo v vec oblikah:

¢ injekcije (te je treba dajati na vsake 3 mesece - vbrizgajo v misico).
e podkozni vsadki, iz katerih se iz silikonske kapsule postopno 5 let spros¢a hormon.
e Kontracepcijski obliz (novost)

Slabe strani tovrstne KC so pogoste nerednosti v krvavitvah in pa to, da morebitnih stranskih
ucinkov ne moremo odpraviti, dokler preparat deluje.

Ali ne bo jemanje tablet Skodovalo mojemu zdravju?

Zazeleno bi bilo, da bi HKC vplivala zares samo na zascito, vemo pa, da vpliva
tudi na druga podrocja in presnovne procese.

Sodobna prizadevanja gredo prav v to smer - najti tako vrsto, koli¢ino in
kombinacijo hormonov, ki bodo Se zagotavljali zascito, ob tem pa ¢im manj
vplivali na druge organe. Najnovejsa, tako imenovana tretja generacija HKC,
je telesu neprimerno prijaznejSa v primerjavi s preparati iz preteklosti.

V zdajsnjem svetu je Clovek izpostavljen stevilnim Skodljivim vpljivom okolja,
vendar vpliv sam Se ne pomeni Ze tudi Skode ali bolezni. Natanek zapletov
lahko sprozijo ali pospeSijo poprejSnja obolenja ali nagnjenost k obolenju
omenjenih organov.

Zato velja: pregled pri ginekologu, posvet, nato 3ele odlo¢itev za vrsto KC. Ce
so vse zahteve izpolnjene, telo ni oSkodovano, vsekakor pa morebitno
tveganje odtehta popolna zascita pred nezazeleno nosecnostjo z vsem, kar iz
tega izvira.

Ali morda po jemanju tablet ne bom mogla imeti otrok ali pa bo z otrokom kaj
narobe?

Ce je Zenska zdrava in ima pred zac¢etkom jemanja redne mensturacije (in
ovulacije) ni nobenega razloga za bojazen, da ne bi mogla zanositi, ko opusti
HKC.

Ucinek hormona izzveni Ze v nekaj dneh, vseeno pa je priporocljivo z
zanositvijo pocakati 3 cikluse. Materni¢na sluznica si v tem ¢asu pod vplivom
naravnih hormonov iz jaj¢nika primerno opomore in pripravi na prihodnjo
vlogo. V zadnjem ¢asu Zenskam priporo¢amo preparat folijske kisline takoj po




prenehanju jemanja HKC. Ta preparat naj bi jemale tri mesece in Se prvih
osem tednov nosecCnosti. S tem se zmanjsa tveganje za nastanek prirojenih
okvar Ziv€evja pri plodu.

Ze dolga leta z raziskavami preverjajo, kako HKC vpliva na zarodek. Nobenih
dokazov o kvarnem delovanju ni. Celo ¢e morebiti zenska zanosi med
jemanjem tablet, naj to ne bi bil razlog za prekinitev nosecnosti.

Ali je zaradi jemanja vec moznosti, da zbolim za rakom?

Rak jaj¢nikov in rak zgornjega dela maternice

se pri tistih, ki jemljejo HKC dokazano pojavlja manj pogosto kot pri drugih.

Varovalno delovanje je zaznavno 3e 10 let po kon¢anem jemanju. Zenskam.
Katerih sorodnice imajo raka jaj¢nikov, pripro¢amo jemanje HKC vsaj 5 do 8
let, kot zascito pred to boleznijo.

Rak dojke

Zenske, ki so zacele jemati HKC po 25. letu, zbolijo za rakom dojk enako
pogosto kot tiste, ki tablet ne jemljejo, in to ne glede na to, kako dolgo so jih
jemale. Za tiste, ki so jih zacele jemati bolj zgodaj, pa so potrebne Se nadaljne
raziskave. Dokler vpliv ni razjasnjen, jih tistim, ki Se niso rodile, iz previdnosti
predpisujemo za najvec 8 let. V preteklih obdobjih smo HKC odsvetovali, Ce je
bil rak dojke v oZjem sorodstvu, (predvsem, Ce je Slo za mlajse bolnice pred
menopavzo ali ¢e se je bolezen pojavljala v vel zaporednih generacijah).
NovejSa spoznanja pa dopuscajo uporabo HKC tudi v the primerih. Ne
predpisujemo je, Ce gre ze za zacCetno bolezen.

Rak materni¢nega vratu

Verjetnost, da se bo razvila ta bolezen, je za tiste, ki uporabljajo HKC, enaka
kot za tiste, ki je ne.

Pomembno: Raziskave so pokazale, da je bolj verjetno, da se bo rak
materni¢enaga vratu pojavil takrat, ko gre za pogosto menjavo partnerjev ali
¢e ima partner vec partnerk in/ali ¢e se za¢nejo redni spolni odnosi zgodaj, Se
v obdobju dorascanja.

V prvem primeru zato, ker je ve¢ja moznost okuzbe z dolo¢enimi virusi in
drugimi klicami, ki se prenasajo s spolnimi odnosi.V drugem primeru, ker je
sluznica materni¢nega vratu, ki Se dozoreva, neznejsa in manj odporna in ni
kos vsem Skodljivostim.

Ce uporabimo mehansko za$¢ito, to tveganje zmanj$amo.

Rak jeter

Rak jeter je tako kot tudi nerakavi tumoriji jeter zelo redka bolezen. Vpliv HKC
Se ni do konca raziskan.

Ali se ne bom ob jemanju tablet zredila?




Telesna teza se lahko ob jemanju HKC poveca iz dveh razlogov.

V Casu prilagajanja je mogoce prehodno povecanje apetita.Upostevanje tega
dejstva in prilagojena hrana pomagata ohraniti telesno tezo nespremenjeno.

Ce se zaradi jemanja tablet za¢ne zadrzevati voda v telesu, se teza hitro in
obcutno poveca (vec kot 5 kg), lahko pa se pojavijo tudi opazne otekline.
Kadar je tako, je za nasvet najbolje povprasati zdravnika. Vendar pa so zapleti
te vrste redki.

MATERNICNI VLOZEK (MV)

P.i.1,5-4

Kaj je?

Maternic¢ni vlozek je 3-4 cm velik polietilenski predmet v obliki ¢rke T, prevlecen z bakrom ali
prepojen s progestagenom, ki povecata njegovo ucinkovitost. Na spodnjem koncu ima najlonsko
nitko. Obstajajo pa tudi druge oblike, vendar vec¢inoma niso vec v uporabi.

Kako se ga vstavlja in kdaj?

MV zdravnik vstavi v asepti¢nih razmerah v materni¢no votlino. V noznico visita dve najlonski
nitki,ki zenski omogocata, da po vsaki menstruaciji preveri, ali ni MV morebiti izpadel iz maternice.
MV zdravnik vstavi:

e zadnji dan menstruacije;

e po splavu (umetni prekinitvi nosecnosti);

e po porodu ( po preteku 6 tednov ali ob prvi menstruaciji; ¢e menstruacij se ni, vstavimo
lahko MV med dojenjem; Ce se je otrok rodil s carskim rezom, je treba pocakati 6 mesecev).

Kako deluje?

MV zavre pomikanje semencic v zgornji del rodil, spremeni potovanje jaj¢eca, zavira oploditev,
spremeni sluznico maternice.

Prednosti MV:

e Je precej zanesljiv in enostaven nacin zascite.

e ko je MV enkrat vstavljen, je vse delo opravljeno, dokler ga ne odstranimo.
e Je poceni.

e Vedina Zensk ga prenasa brez vedjih tezav.

Pomankljivosti:

e Vstavljanje in odstranjevanje je lahko bolece.

e Lahko se pojavijo stranski ucinki - vmesne krvavitve in krci ter bolece in moc¢ne
menstruacije.

e Lahko se iztisne iz maternice v noznico.

e PogostejSe so okuzbe in vnetja rodil, predvsem ¢e gre za pogosto menjavo partnerjev.

e |zjemoma se lahko zgodi, da pri vstavljanju z MV zdravnik predre steno maternice, v tem
primeu je potreben kirurski poseg.

e Zanositev ob MV je lahko nevarna - mogoc je spontani splav; ne varuje pred zanositvijo
zunaj maternice.



Ce je nose&nost zaZzelena, sku$a zdravnik odstraniti MV &m bolj zgodaj. Ce to ni mogoce, svetujemo
umetno prekinitev nosec¢nosti, ker o (ne)skodljivih u¢inkih bakra na plod Se ni dovolj podatkov.

NovejSi MV s progestagenom imajo v primerjavi z dosedanjimi MV vec prednosti: manj je zanositev,
mocnih menstruacij in manj vnetij rodil.

Za koga je MV primeren?

e Za Zenske, ki imajo samo enega partnerja, ki ima samo eno partnerko.

e Za Zenske, ki so Ze rodile in ne nacrtujejo vec zanositve ali vsaj ne daljsi ¢as.

e Za Zenske, ki dojijo.

e Za Zenske, ki niso motivirane ali sposobne ali ne smejo uporabljati HKC oz. drugih metod.
e Za Zenske, ki so MV v preteklosti Ze uspesno uporabljale.

MV nikakor ni primeren, Ce:

e gre za rakasto obolenje rodil;

e gre za prirojene napake na rodilih ali nerakaste tumorje, ki ovirajo vstavljanje;

e je zenska imela vnetje rodil (zaradi MV ali ponavljajoca se vnetja na sploh,posebno hkrati s
spolno prenosljivimi boleznimi);

e -ima Zenska endometriozo;

e obstaja sum, da gre za nosec¢nost, dokler le-ta ni izkljucen;

e gre za vnetje v noznici, dokler to ni pozdravljeno;

e zenska krvavi iz maternice, dokler vzrok ni pojasnjen;

e Zenska Se ni bila nikoli noseca in plodnost Se ni dokazana.

e ima bolezen sr¢nih zaklopk

e jealergi¢na na kovine

Kdaj je treba vlozek odstraniti?
Odstrani ga zdravnik:

e pred nadrtovano zanositvijo;

e ob ponavljajocih se vnetjih rodil, ko se vnetje umiri;

e pri zanositvi ob MV, Ce je nosec¢nost zazelena, in to ¢im bolj zgodaj v nosecnosti;
e po dolo¢enem cCasu, ko izveni u¢inek dodatkov bakra ali progestagena.

Pred vnovi¢nim vstavljenjem naj minejo 3 meseci, v tem casu pa je treba uporabljati nadomestno
zascito (kondom, spermicidi). Ce gre za ¢as, ko plodnost Ze pojenjuje in se pogostnost spolnih
odnosov zmanjsuje, lahko vlozek Zenska obdrzi tudi dlje, seveda Ce ji ne povzroca tezav in ni
tveganja za vnetje medeni¢nih organov.

Kdaj je potrebna kontrola pri ginekologu?

e Kadar izostane menstruacija.

o Ce se pojavi nenormalna krvavitev ali rjav izcedek in/ali bole¢ina v trebuhu oziroma
obilnejsi, spremenjen izcedek iz noznice.

e Ob sploSnem slabem pocutju s poviSano temperaturo in mrzlico.

o Ce pri kontroli ni mogoce otipati nitke.

e Tri mesece po vstavitvi MV.

Pomembno!



Ce obstaja moznost okuZbe s spolno prenosljivimi boleznimi, priporo¢amo dodatno mehansko
zascito (kondom).

DIAFRAGMA

P.i. 2-15
Kaj je?

Diafragma je gumijasta opna, ki je kot kupola napeta prek elasti¢nega obrocka. Deluje kot zapora,
ki semenski tekocini prepreci vstop v maternico. Spermicidi semencice ohromijo in unicijo.

Izdelujejo jo v velikostih od 60 - 105 mm premera. Primerno velikost doloci ginekolog ob pregledu.
Po porodu, po ginekoloSkih operacijah in pri spremembi teze za vec kot 5 kg je treba ustreznost
vnovic preveriti.

Kako varuje?

Diafragmo si zenska vstavi globoko v noznico, s tem mehansko zapre pot semencicam. Uporabljati
jo je treba hkrati s spermicidno kremo, ki semencice ohromi in unici.

Kako jo je treba uporabljati?

Diafragmo zenska z obeh strani namaze s spermicidno kremo ali z Zelejem. Vzmet stisne in vstavi v
noznic¢ni vhod ter potiska po zadnji steni noznice navzgor. Ko diafragma izgine v noznici, potisne
sprednji rob za sramno kost ter otipa, ali je maternic¢ni vrat pokrit. Tako se po vsakem vstavljanju
oz. pred vsakim odnosom preprica, ali je diafragma na pravem mestu, to pomeni ¢im vise v noznici,
kjer prekriva maternic¢ni vrat in hkrati ne moti med odnosom.

Vstaviti jo je mogoce tudi 2-3 ure pred odnosom. Ce mine vet ¢asa, je treba spermicid nanesti $e
enkrat.

Po odnosu mora diafragma v noznici ostati 6-8 ur, zato da kemi¢na snov uni¢i semencice. Ce pa si
zenska zeli odnos vnovic Ze prej, pusti diafragmo v noznici in doda v noznico spermicid (svecka,
film); ne premika je nadaljnih 6-8 ur. V noznici naj ne bi ostala dlje kot 24 ur, ker lahko drazi
sluznico, s tem pa se poveca moznost morebitnega vnetja, predvsem pri obcutljivejSih Zenskah.

Po tem Casu je treba diafragmo odstraniti, jo oprati s toplo vodo in z milom, osusiti in spraviti v
katlico, da je varna pred mehansko poskodbo. Ce jo Zelimo spraviti za dalj ¢asa, jo je treba 3e
poprasiti z otroskim pudrom, da se ne izsusi.

Ob pravilnem ravnanju in varovanju pred mehanskimi, toplotnimi in kemi¢nimi vplivi je diafragma
uporabna vec let ( do 5 let). Sem in tja je treba preizkusiti, ali je obro¢ek ¢vrsto elasti¢en, guma pa
gladka in neposkodovana. V ta namen je treba s prsti raztegniti membrano in jo obrniti proti mocni
svetlobi.

Prednosti diafragme

¢ Nima stranskih ucinkov.



e Varuje tudi pred okuzbo s spolno prenosljivimi boleznimi.
e ZmanjSuje tveganje za nastanek raka na materni¢cnem vratu.

Pomankljivosti

e Zahteva izrazito motivacijo.

e Uporabljati jo je treba ob vsakem odnosu.

e  Skrbeti je treba, da je vedno pri roki, enako velja za spermicid.

e  Pri pogostih odnosih je dolgo ¢asa v noznici, to pa lahko drazi sluznico.
e Nekatere Zenske Cutijo odpor do vstavljanja.

Za koga je primerna?
Ker je neskodljiva, je primerna skoraj za vse Zenske, predvsem pa:

e za mlada dekleta z obcutljivo, nedozorelo sluznico materni¢nega vratu in Zenske pred
menopavzo, ko je moznost zanositve manjsa;

e (e so spolni odnosi le obcasni;

e za zenske, ki jih skrbijo stranski ucinki drugih sredstev;

e (e ima Zenska pogosta vnetja materni¢nega vratu ali/in se Zeli obvarovati pred spolno
prenosljivimi boleznimi;

e e Zenska ne ve, ali ni morebiti Ze noseca.

Neprimerna pa je za Zenske, ki imajo:

e razvojne nepravilnosti rodil;
e poveseno maternico ali/in noznico;
e pogosto vnetja secil.

Pomembno je, da:

e je diafragma primerno velika;

e je neposSkodovana;

e jo zenska uporablja skupaj s spermicidom;

e je pravilno vstavljena;

e jo Zenska uporablja vedno in skrbno ob vsakem odnosu.

KONDOM

P.i. 4-10
Kaj je?

Kondom je tanek tulec iz latexa, ki ima (lahko) na vrhu mesicek - rezervoar za semensko tekocino.
Vecina kondomov je prevlecena s snovjo, ki olajSa drsenje (lubrikanti), ali s spermicidom.

Na prodaj je v zascitni embalazl, zvit v tulec.

Kupovati je treba kondome, ki imajo na embalazi odtisnjen rok uporabnosti in oznako, da so
elektronsko preizkuSeni (nepropustni). Embalaza ne sme biti poSkodovana. Kupiti jih je mogoce v
lekarnah, drogerijah in blagovnicah, iz kondomatov, pomembno je, da so shranjeni na primeren
nacin.



Kako varuje?

Mehansko: prepreci, da bi se seme po ejakulaciji izlilo v noznico, prepreci pa tudi prenos
bolezenskih klic.

Kemicno: spermicidna prevleka ohromi in uni¢i semencice, ki bi se morebiti izmuznile prek ovire.
Kako ga je treba uporabljati?
Kondom uporablja moski.

e Zdvema prstoma izstisne zrak iz vrha svitka (1cm) ali rezervoarja, sicer lahko kondom po
izlivu semena poci,

e Pred odnosom ga navlece na nabrekel penis. To napravi tako, da odvija kondom po vsej
dolzini do korena uda.

e Poizlivu pritisne kondom krozno z dvema prstoma ob koren, da se semenska tekocina ne bi
razlila, in izvleCe ud s kondomom, Se preden nabreklost popusti.

Kondom je namenjen za enkratno uporabo. Ob njem je mogoce uporabiti Zeleje ali spermicidne
kreme - vazelin in navadne kreme poskodujejo latex!

Ce naj bi bila zas¢ita res u¢inkovita, je treba kondom uporabiti ob vsakem odnosu. Varovanje je
mogoce dopolniti tako, da Zenska hkrati uporabi Se spermicidno sredstvo (nozni¢ni viozek, film), to
je priporocljivo predvsem v plodnih dneh.

Prednosti

e Uporablja ga lahko vsak.

e Dostopen je vsem, saj je v prosti prodaji.

e Pred uporabo ni potreben obisk pri zdravniku.

e Varuje tudi pred spolno prenosljivimi boleznimi, tudi pred AIDSOM, in to najuspesneje od
vseh nacinov.

e Posredno zmanjSa tveganje za nastanek raka na materni¢nem vratu, zato je priporocljiv
predvsem za mlada dekleta.

Za koga je primeren?

e Za Zensko ali moskega z vec spolnimi partnerji ali s partnerjem, ki ima vec partnerjev.

e Za moskega ali Zzensko, ki misli, da bi (se) lahko okuzil(a) z virusom papiloma, herpesa ali z
virusom HIV in drugimi spolno prenosljivimi boleznimi.

e Za zensko, ki ne ve, ali ni morda Ze noseca,

e Za pare, ki jih skrbijo stranski ucinki drugih KC sredstev,

e Za pare, ki Zelijo za¢asno odloziti zanositev, ¢e pa bi se to vendarle zgodilo, bi otroka
obdrzali.

e Ce so spolni odnosi le ob¢asni.

e Pri prezgodnjem izlivu semena.

e Ceje zenska alergi¢na na semensko tekocino,

e Po sterilizaciji mosSkega vsaj Se 6 tednov.

Neprimeren pa je

e za pare, ki nikakor ne Zelijo imeti otrok;
e za moske, ki kondoma ne uporabljajo vedno in vestno.

Kaj narediti, ce kondom poci?



Ce kondom poci, obstaja velika moZnost, da bo dekle zanosilo. V takem primeru mora najkasneje v
72 urah od tega dogodka vzeti dve tabletki Stediril-d in ¢ez 12 ur Se dve tabletki Stediril-d.
Verjetnost, da ne bo prislo do zanositve, je 98-odstotna. Tabletke se dobijo le na recept in jih lahko
predpise ginekolog, Solski zdravnik, splosni zdravnik ali pediater.

SPERMICIDI

P.i. 3-31
Kaj so?

To so kemicne spojine, ki semecice onesposobijo in unicijo. Izdelujejo jih v obliki pene, penecih se
nozni¢nih vlozkov (vaginalet), Zelejev, kreme, topnih vaginalet, filma, premaza za kondome.

Kako delujejo?

Spermicidi so sestavljeni iz nevtralne podlage, ki mehansko zapre semencicam pot v materni¢ni
vrat, in kemi¢no aktivne snovi, ki semencice ohromi in onesposobi.

Kako jih je treba uporabljati?

Kot samostojno zascitno sredstvo: treba jih je vnesti globoko v noznico, ¢im blize materni¢nemu
vratu:

e kremo in zele ob pomoci prilozenega aplikatorja;
e penece se ali topne vaginalete in film pa zenska 10 minut pred odnosom potisne v noznico,
da se tam raztopijo.

Kot dopolnilo drugim metodam, zato da je preprecevanje zanositve ¢im bolj uCinkovito: treba je
kremo ali Zzele nanesti na diafragmo ali kondom, penece se in topne vaginalete ter film pa vstaviti v
noznico in obenem uporabiti diafragmo ali kondom. Ta nacin je uporaben tudi takrat, kadar
hormonska kontracepcija iz dolo¢enih razlogov ni dovolj ucinkovita. (Glejte v poglavju o njej.)

Prednosti

e Spermicidi so dostopni vsem, saj so v prosti prodaji v lekarnah.
e Pred uporabo ni potreben obisk pri zdravniku.
e Delno varujejo tudi pred okuzbo s spolno prenosljivimi boleznimi, tudi pred AIDSOM.

Pomankljivosti

e Stopnja zanesljivosti je dokaj nizka.

e  Pri obcutljivih lahko zaradi kemic¢nega drazenja povzrocijo pekoc ali srbec obcutek.
¢ Na delovanje je treba cakati 10 minut.

¢ Nekatere Zenske Cutijo odpor do vstavljanja.

e So razmeroma dragi.

Za koga so primerni?

e Za Zenske, ki imajo odnose le obc¢asno.
e Za pare, ki Zelijo zaCasno odloZiti zanositev, Ce pa bi se vendarle zgodilo, bi otroka obdrzali.
e Za Zenske, ki se Zele izogniti ginekoloskemu pregledu.



e Za Zenske, ki mislijo, da bi (se) lahko okuZile s spolno prenosljivimi boleznimi, tudi z virusom
HIV.

Niso primerni

Kadar povzrocajo drazenje sluznice splovila. To se ne zgodi pogosto, je neprijetno, ni pa nevarno in
po navadi mine samo po sebi, brez zdravljenja.

NARAVNE METODE

Kaj so?

Predpostavljamo, da v vsakem menstruacijskem ciklusu pride do ovulacije le enkrat in da je
oploditev mogoca le v tem ¢asu. Lahko reCemo, da jaj¢ece 24 ur po ovulaciji ni ve¢ sposobno za
oploditev, za semencico pa je ta ¢as 48-72 ur, lahko tudi vec. Torej so v vsakem ciklusu najmanj 4
plodni dnevi: 3 pred ovulacijo in en dan po njej.

Kako deluje?

Ce v tem ¢asu par spolnih odnosov nima (metoda obcasne vzdrznosti), bi se s tem teoreti¢no lahko
z veliko verjetnostjo izognil zanositvi.

V resnici pa doloc¢anje plodnih in neplodnih dni ni tako preprosto in prav zato je ta metoda
pomanjkljiva. Ce so menstruacije (in ovulacije) neredne ali pa take pod vlivom stresnih stanj
obcasno postanejo, je ta metoda skorajda neuporabna.

Obstajajo stirje nacini ugotavljanja plodnih dni. Pri vsaki je treba predvideti, kdaj bo Zenska imela
ovulacijo.

Knaus-Oginova, koledarska metoda

P.i. 14-38

Ce ima zenska redne menstruacije in stabilen ciklus, ima ovulacijo 14 (12-16) dni pred prihodnjo
menstruacijo. Ugotavljanje za nazaj nima prakti¢nega pomena. Ce bi radi predvideli ovulacijo in
plodne dni vnaprej, je treba upostevati podatke o dolzini ciklusa za 6-12 zaporednih minulih
mesecev.

Izkaze se npr., da je bil najkrajsi ciklus (NKC) 25 dni, najdaljSi (NDC) pa 31 dni. Po tej metodi
izracunamo:

e prvi plodni dan = NKC minus 18 dni
e zadnji plodni dan = NDC minus 10 dni

Torej so plodni dnevi v tem primeru od 7.- 21. dne ciklusa (kot prvi dan ciklusa je treba vedno Steti
prvi dan menstruacije).



Ce bi bil ciklus - v idealnem primeru - vedno 28 dni, bi bili plodni dnevi od 10.-18. dne ciklusa.

Bolj ko se dolZina ciklusa spreminja, tem vec je plodnih dni in tem manj je metoda v resnici
uporabna.

Merjenje bazalne telesne temperature,
temperaturna metoda

P.i. 14-38

Po ovulaciji se zaradi hormonskih sprememb v 1-3 dneh bazalna telesna temperatura zvisa za tri ali
vecl desetink stopinj C. Najprej je treba seveda izkljuditi vse druge morebitne vzroke za ta pojav
(bolezen, stres, neprespanost ...).

Zenska naj si ve¢ mesecev meri temperaturo zjutraj pred vstajanjem in vsakrsno dejavnostjo -
najbolje v ustih. Vsak dan si mora zapisati izmerjeno in ugotoviti, kdaj v ciklusu se je temperatura
zvisala. Po ve¢mesecnem merjenju je mogoce z doloceno verjetnostjo predvideti, kdaj se bo
temperatura vnovi¢ povisala, oziroma kdaj bo ovulacija.

Plodni dnevi: od zaCetka menstruacije in Se 3 dni po poviSanju temperature.

V dolocenih okoliS¢inah se dolzina sicer rednih ciklusov spremeni. Zato ta metoda ni priporocljiva v
¢asu telesnih ali/in psihi¢nih stresov, ob spremembi nacina zivljenja, kmalu po porodu ali splavu, ob
hudih boleznih, ob koncu plodne dobe.

Opazovanje sluzi maternicnega vratu

Billingsova metoda

P.i. 20-40

Takoj po koncu menstruacije je sluzi razmeroma malo. Koli¢ina se postopoma povecuje, najvecja pa
je tik pred ovulacijo. Takrat postane tudi redkejsa, prozorna, steklasta, raztegljiva, potegne se kot

nitka.

Ovulacijska sluz je naravna prilagoditev, da bi semencice v ¢asu, ko je oploditev mogoca, ¢im laze
prodrle do jaj¢eca. Po ovulaciji se koli¢ina hitro zmanjsa, sluz postane gosta in motna.

Plodni dnevi: od dne, ko Zenska sluz opazi v noznici in Se tri dni po vrhuncu.

Zanesljivost te metode zmanjSuje predvsem to, da je ocenjevanje subjektivno, koli¢ina sluzi pa je
lahko povecana tudi zaradi vnetja noznice, neprijetnosti, ki je zelo pogost pojav.

Komercialni ovulacijski testi

vivy

Zadnja leta je mogoce na trziscu dobiti komercialni pripomocek za ugotavljanje plodnih dni.
Sestavljata ga stekelce in povecalo (PG, F test).



Metoda temelji na dejstvu, da se v ¢asu ovulacije v sluzi materni¢nega vratu dogodijo znacilne
biokemicene spremembe. Tanka plast sluzi, naneSena na objektno stekelce in popolnoma osusena
(10-20 min), lahko pod mikroskopom Ze pri mali povecavi pokaze kristalizacijo v znacilni obliki
praproti.

Vzorca sluzi materni¢enega vratu si Zenska sama ne more vzeti, zato izdelovalec te priprave
priporo¢a ugotavljanje sprememb v slini, saj je tudi v njej mogoce - vsaj v dolo¢eni meri - opazovati
podobne spremembe.

O tem, kolikdna je zanesljivost te metode, izdelovalec naprave ne govori. Ce se ‘praprot’ pojavi,
ovulacija zagotovo je, ¢e ‘praproti’ ni, pa ostaja negotovost.

Zato to metodo priporo¢amo le tistim parom, ki bi ob morebitni zanositvi otroka obdrzali ali pa so
pripravljeni uporabljati Se mehansko in /ali kemi¢no zascito.

Druga, bolj zanesljiva metoda temelji na posrednem doloc¢anju hormonov v obdobju ovulacije
(Ovucare). Ta pripomocek je razmeroma drag, dobrodosel je predvsem za Zenske, ki ne morejo
zanositi in Zelijo ugotoviti, ¢e imajo ovulacijo ali ne.

Simptotermalna metoda

To je kombinacija opazovanja sluzi in merjenja bazalne telesne temperature, to pa v doloceni meri
poveca zanesljivost pri ocenjevanju plodnih dni.

Prednosti naravnih metod

e Ni treba imeti nobenega sredstva ali pripomocka.
¢ Nimajo stranskih ucinkov.

Pomankljivosti

¢ Nekatare Zenske tezko dolocijo plodne dni.

e Vzdrznost je potrebna od 7-14 dni v vsakem ciklusu, poleg dni, ko odnose ovira
menstruacija.

e Moznost zanositve je precejsnja.

e Spremembe je treba spremljati in si jih zapisovati kar nekaj mesecev zapored.

e Zate metode so po navadi potrebni natancen pouk in vaja, nenehno opazovanje in pogosto
posvetovanje.

¢ Pri nerednih menstruacijah niso uporabne.

So primeren nacin varovanja za pare:

e pri katerih sta oba partnerja motivirana zanje;

e ki Zelijo odloziti prihodnjo nosec¢nost;

e ki zaradi verskih ali moralnih zadrzkov ne Zelijo uporabljati druge zascite;
e ki bi ob morebitni zanositvi otroka obdrzali.

Niso pa priporocljive:
e e ima Zenska vec spolnih partnerjev;

e (e je ugotavljanje plodnih dni nezanesljivo;
e (e zanositev nikakor ni zazelena;



e (e zenska iz zdravstvenih razlogov ne sme zanositi.

PREKINJEN ODNOS, COITUS INTERRUPTUS

"FANT PAZI"
P.i.17

Pri tem nacinu zascite prekine moski spolni odnos Se pred izlivom semena, tako da se to zgodi
zunaj noznice.

UspesSnost te metode zmanjsuje dejstvo, da je doloceno Stevilo semencic tudi v tekocini, ki se izloci
pred ejakulacijo, za oploditev pa zadosc¢a Ze ena sama.

Ugotavljajo tudi, da lahko dolgotrajna uporaba tega nacina pri moskem povzroci ¢ustvene motnje
ali zivéno napetost.

Kljub temu, da dandanes poznamo zZe Stevilne uspeSne metode kontracepcije, je ta nacin Se vedno
zelo razsSirjen.

PKK

Kaj je to?

Je izhod v sili, uporabite jo le izjemoma, po odnosu brez zascite, takrat, kadar je verjetnost za
zanositev velika in Zenska nikakor ne more in /ali ne Zeli tvegati. Vzeti je treba Stiri hormonske
tablete (Stediril D).

Kako deluje?

Zaradi vpliva hormonov se jajcece preobrazi tako, da se ne more vgnezditi v sluznico maternice.
Morebiti oplojeno jaj¢ece se ne more vgnezditi:

e (e se je vgnezdenje ze dogodilo (5.-6. dan po oploditvi), ta metoda nima vec vpliva. Ne
povzroci prekinitve nosecnosti, zarodek se razvija naprej. Rezultati raziskav niso pokazali
Skodljivih u¢inkov PKK na plod, zato danes velja, da se ni treba bati, da bi bil otrok, ko bi se
rodil, zaradi tega okvarjen.

Kako jo je treba uporabiti?



Cim prej po odnosu, najpozneje pa v 72 urah vzamete 4 tablete Stedirila D: 2 takoj, 2 pa ¢ez 12 ur
po prvih dveh.

Tablete in vsa dodatna pojasnila vam bo dal vas ginekolog.
Stranski vplivi
Pojavijo se lahko:

e Zelod¢na slabost;

e bruhanje;

e napetost dojk;

¢ menstruacija se pojavi lahko do 5 dni prej ali pozneje kot po navadi;

e krvavitev kmalu po zauzitih tabletah, Se pred pri¢akovano menstruacijo.

Ce zenska bruha v prvih 4 urah po zauzitih tabletah, ju mora vzeti ponovno. Bruhanje je mogoce
zaustaviti ob pomodi zdravil (npr. tablete proti potovalni slabosti), ¢ez 30 minut pa je treba vnovic
vzeti dve tableti Stedirila D.

Kdaj se uporablja?
e PKK naj bo le izhod v sili.
e Ce '‘odpove’ sicer uveljavljena kontracepcijska metoda, (poskodovan kondom, premaknjena
diafragma).

e Ce gre za nepredviden, nezas¢iten odnos.
e Ce gre za posilstvo.

Ce se prihodnja menstruacija ne pojavi v pricakovanem ¢asu, je potrebno napraviti nose¢nostni test
in se posvetovati z ginekologom.

UGOTAVLJANJE ZGODNJE NOSECNOSTI

Kadarkoli Zenska, ki ima spolne odnose, ne dobi menstruacije, pomislimo na nose¢nost. Ce posebej,
¢e ima drugace redno menstruacijo in ¢e ne uporablja kontracepcije ali pa je le-ta neustrezna.

UGOTAVLJANJE ZGODNJE NOSECNOSTI
e Narediti je treba nosecnostni test - le-ta odkriva hormon, ki se po dolo¢enem ¢asu po
oploditvi pojavi v telesu nosecnice.
e Za test je uporaben prvi jutranji koncentrirani urin.

e Preizkus je mogoce opraviti pri svojem ginekologu, v laboratoriju ali pa ob pomoci
komercialnih testov; ti so na prodaj v lekarnah in so zelo zanesljivi.

Kdaj je cas za test?

e Nekaj (3-7) dni po izostanku menstruacije.
e 17-21 dni po odnosu, ki bi bil lahko vzrok za zanositev.

Ce je test negativen, ga je ez en teden treba ponoviti. Pri nekaterih Zenskah je hormona na
zacetku Se premalo ali pa so zanosile ob ovulaciji, ki je zamujala.

ZNAMENJA ZGODNJE NOSECNOSTI

e napete dojke in obclutljive bradavice;



e zelodcna slabost;
e pogostejse siljenje na vodo, tudi ponoci;
e bruhanje.

Ta znamenja niso nujna, ¢e pa se pojavijo, je to dodatno opozorilo, da gre za nosecnost.O
nadaljnem ukrepanju se je najbolje posvetovati z ginekologom.

KONTRACEPCIJA PO PORODU

Cest tednov po porodu odnosi niso priporoéljivi, ko ti tedni minejo, pa naj zenska ob ginekolodkem
pregledu skupaj z zdravnikom izbere primerno zascito.

Zascita ob dojenju - metoda laktacijske amenoreje
Dojenje Zensko varuje pred zanositvijo 98 % zanesljivo, Ce

e Zenska polno ali skoraj polno doji;

e e po koncu cis¢e nima nikakrsne krvavitve - menstruacije in
e (e otrok ni starejsi od 6 mesecev.

Ce katerakoli izmed teh zahtev ni ve¢ izpolnjena, pa mora zaceti uporabljati zanesljivo
kontracepcijsko metodo.

Katere metode so priporocljive?

e kondom;

e diafragma;

e spermicidi;

e materni¢ni viozek (6 tednov po porodu ali ob prvi menstruaciji; po pol leta, ce je Slo za
carski rez);

e sterilizacija moskega;

e sterilizacija zenske Sest tednov po porodu ali ob carskem rezu, ¢e sta oba zakonca stara vec
kot 35 let in Ce si ne Zelita vec otrok.

Ni priporocljivo!
Kombinirana hormonska KC - zmanjsuje nastajanje mleka (laktacijo).

Naravne metode, ker so po porodu nezanesljive (ovulacije so neredne, bazalna temperatura in sluz
sta spremenljivi).

Hormonska KC je primerna po konanem dojenju.
Ce zenska ne doji ve¢!

Zanesljivo kontracepcijsko metodo naj uporabi 6 tednov po porodu, oziroma takoj po prvi
menstruaciji, preden spet za¢ne z rednim spolnim Zzivljenjem.



STERILIZACIJA

P.i.1

Sterilizacija je dokoncna in nepovratna metoda, zato jo opravljajo pri osebah, starih vec kot 35 let,
pa Se to le na posebno pisno zahtevo posameznikov in po pol leta ¢akanja, ki naj bi preprecilo
prenagljene odlocitve; Ce gre za zdravstvene razloge, teh omejitev ni.

Sterilizacija Zzenske
Kaj je?

To je operacija na rodilih, pri kateri oba jajcevoda prekinejo in lo¢ena konca tesno stisnejo, da se
zapreta. Poseg opravijo v bolniSnici v sploSni anesteziji skozi razmeroma majhen rez v spodnjem
delu trebuha ali pa kar laparoskopsko ob pomoci opti¢nega instrumenta pod nadzorom ocesa skozi
majhen rez v trebusni steni. Postopek je kratek, varen in preprost.

Kako varuje?

e Oploditev ni mogoca, ker jaj¢éece ne more potovati skozi prekinjen jajcevod in semencica ne
more do jajceca.

e Zenska, ki je bila sterilizirana, ima menstruacije kot prej, saj jajénik ohrani svojo hormonsko
vlogo, le zanositi ne more vec. Spolno zZivljenje je mogoce kot pred posegom.

Za koga je primerna?

e Za tiste, ki bi jim nosecnost ogrozila zdravje (tudi pred 35. letom).
e Za pare, ki so zatrdno odloceni, da ne bodo imeli vec otrok.
e Za pare, ki Zelijo zas¢ito do konca plodnega obdobja brez dodatnih ukrepov.

Pri nas je ta metoda manj v rabi - zanjo se odlocajo zenske predvsem iz zdravstvenih razlogov - v
tujini pa je ta poseg pogostejsi.

Sterilizacija moskega - vazektomija
Kaj je?

To je preprosta operacija, s katero prekinejo oba semenovoda, prekinjena konca pa tesno stisnejo.
Poseg opravljajo ambulantno v lokalni anesteziji. Je preprost, kratek in varen.

Kako varuje?

Semencice nastajajo pri moskih v modih (testisih). Od tam potujejo po semenovodu in nato skupaj s
semensko tekocino - ta se jim pridruzi pozneje - v spolni ud, iz katerega se po secnici navzven izlije
seme.

» Ce je semenovod prekinjen, semencice ne morejo potovati in oploditve ni.

e Moski semensko tekocino Se vedno proizvaja, le da v njej ni semencic. Spolne odnose ima
kot prej, ne spremenijo se niti njegovi obcutki niti videz, ker moda ohranijo svojo hormonsko
vlogo.

o Sest tednov po sterilizaciji, toliko ¢asa, dokler vse semenéice ne izginejo, je treba
uporabljati kondom.

e Ucinek sterilizacije je dokoncen, nepovraten.



e Metoda je zelo zanesljiva.
Na Zeljo posameznika je pred posegom mogoce seme shraniti v t.i. spermalni banki.
Za koga je primerna?

e Za pare, ki so popolnoma odloceni, da ne Zelijo vec otrok.

e Za pare, ki si zelijo trajno, popolno zascito do konca plodne dobe brez kakrsnekoli skrbi za
kontracepcijo.Pri nas se moski za to metodo odlocajo le iziemoma, v tujini pa je vedno bolj
priljubljena.

KAKO NAJ ZENSKA SKRBI ZA SVOJE
ZDRAVJE?
Pregledi pri ginekologu

Priblizno enkrat na leto naj bi vsaka Zzenska Sla na ginekoloski pregled, Se posebej, ¢e ima redne
spolne odnose.

Ob tem pregledu zdravnik obi¢ajno vzame bris materni¢nega vratu ( PAP test, po avtorju
Papanicolau) v zacetku enkrat letno, kasneje lahko tudi bolj poredko, n. pr. na 2 do 3 leta.

Le-ta pokaze, ali so v teh celicah kakrsnekoli spremembe. Rutina je postal zato, da bi bilo mogoce
pravocasno odkriti predvsem predrakasta stanja in jih uspesno zdraviti.

Ce zeli zdravnik, ko dobi izvide brisa, karkoli preveriti, pacientko pisno obvesti o tem.

Pregledovanje dojk
Tiste zenske, ki to Ze delajo, natancno poznajo svoje telo in zaznajo Zze najmanjSe spremembe.

Navodila dobite pri svojem ginekologu ali izbranem sploSnem zdravniku.

Uporabljajte kontracepcijo

Zascita je potrebna ob spolnih odnosih, ki jih ne spremlja zelja po zanositvi!
KC naj bo vedno primerna Casu in okolis¢inam.

S tem se Zenska izogne:

e nezazeleni nosecnosti z vsemi njenimi kratkoroc¢nimi in dolgoro¢nimi posledicami;

e moznosti okuzbe s spolno prenosljivimi boleznimi, tudi okuzbe s smrtonosnim HIV-om;

e tveganju za nastanek raka na materni¢nem vratu;

e moznosti, da bi pozneje zaradi vnetja medeni¢nih organov imela tezave, povezane z
zazeleno zanositvijo.
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