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1. Uvod

Kombinirana hormonska kontracepcija, popularna ‘pilu-
la’, smatra se jednom od najucinkovitijih metoda rever-
zibilne kontracepcije. Pola stoljeca klini¢kog iskustva,
dobivenog pracenjem oko 300 milijuna Zena diljem svijeta,
ucinili su kombiniranu hormonsku kontracepciju najvise
istrazivanim medicinskim preparatom u povijesti. Zbog
neupitnog utjecaja na planiranje obitelji, kao i brojnih
nekontracepcijskih dobrobiti, ova se metoda kontracepci-
je smatra jednim od najznacajnijih dostignuca dvadesetog
stolje¢a u podrucju zdravstva. Temeljni razlog koriste-
nja kombinirane hormonske kontracepcije je zastita od
neplanirane trudnode, odnosno posljedi¢nih namjernih
pobacaja. Godisnje se u svijetu ucini 46 milijuna namjer-
nih pobacaja ili 126000 svaki dan. Od posljedica namjer-
nog pobacaja u svijetu godiSnje umre oko 47000 Zena,
odnosno oko 220000 djece ostaje bez svojih majki koje su
umrle od posljedica namjernog pobacaja (1). U Republici
Hrvatskoj (RH) prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ] za 2013. godinu, pod oznakom 004
(legalno inducirani pobacaj) izvren je 3161 pobacaj (2).
Ako se taj podatak postavi u odnos s brojem novorodenih
u istoj godini, dobiven broj legalno induciranih prekida
trudnoce na 1 Zivorodeno dijete od 0,79 pozicionira RH
unutar drzava Europske unije (EU) s trenutno najnizim
takvim omjerom. Takvu nisku stopu namjernih poba-
Caja prijavljuju zemlje koje imaju visoku stopu kori-
Stenja ucinkovitih metoda kontracepcije (hormonske i
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intrauterinog ulo$kal ili prijavljuju visoku pozitivnu stopu
nataliteta. Prema izvjestajima iz ginekoloskih ordinacija
primarne zdravstvene zastite u RH u 2013. godini, zabi-
ljeZzeno je 88.928 posjeta u svrhu planiranja obitelji i/ili
propisivanja jednog od kontracepcijskih sredstava, Sto
predstavlja tek oko 9% od ukupnog broja zena fertilne
dobi (2). Navedeni postotak pozicionira RH na samo

dno europske ljestvice. Takva niska razina koriStenja u
zemljama geografske Europe i centralne Azije zabiljeze-
na je jedino u Albaniji, Bosni i Hercegovini, Makedoniji i
Azerbajdzanu. Uz stalno smanjivanje broja rodene djece
u zadnjih pet godina, drzavne statistike tako ocrtavaju
prilicno zbunjujudu sliku zenskog reproduktivnog zdrav-
lja u RH-vrlo niska stopa legalno induciranih pobacaja,
pretpostavljena niska ucestalost koristenja kontracep-
cije, uz negativni trend nataliteta. Ne ulazedi u analizu
zbunjujuce slike reprodukcijskog zdravlja Zzena u RH,
¢injenica je da u nasoj zemlji nedopustivo niska stopa
koriStenja ucinkovite kontracepcije. Prepoznati su brojni
razlozi niske stope koristenja ucinkovitih metoda kon-
tracepcije u zemljama u razvoju, poput krive percepcije
o sigurnosti modernih kontraceptiva od strane korisnica
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ali i zdravstvenih djelatnika, osnovnog neznanja o repro-
dukciji i ucinkovitosti pojedinih metoda kontracepcije,
izostanka nacionalne populacijske politike te socijalnih
normi glede spolnosti. Prema istrazivanju provedenom u
RH temeljni razlog nekoristenja hormonske kontracep-
ciju su manjkavo znanje o reprodukciji uopée, neinfor-
miranost o ucinkovitosti pojedinih metoda kontracepcije
te pogresne informacije o hormonskoj kontracepciji koje
nisu znanstveno utemeljene (3). To neminovno dovodi do
straha od hormonskih kontraceptiva Sto za posljedicu
ima koristenje manje pouzdanih metoda kontracepcije ili
nekoristenje niti jednog oblika kontracepcije. Rasprsiti
strah, mitove i pogresne stavove moguce je samo uz
provodenje odgovarajuce edukacije i savjetovanja o dje-
lovanju, sigurnosti, dobrobitima i rizicima kombiniranih
hormonskih kontraceptiva.

Prema istrazivanju provedenom u RH temeljni razlog
nekoristenja hormonske kontracepciju su manjkavo
znanje o reprodukciji uopce, neinformiranost o ucin-
kovitosti pojedinih metoda kontracepcije te pogresne
informacije o hormonskoj kontracepciji koje nisu
znanstveno utemeljene

2. Nekontracepcijske dobrobiti kombinirane
hormonske kontracepcije
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Osim kontracepcije, kombinirani hormonski kontraceptivi
imaju dokazane brojne nekontracepcijske dobrobiti, zbog
Cega se koriste kao lijek (tablica 1).

Pogresno je vijerovanje da prethodno koristenje kom-
binirane hormonske kontracepcije umanjuje fertilitet.
Kumulativna stopa zanosenja nakon prestanka koristenja
kombinirane hormonske kontracepcije iznosi 83% nakon
6 mjeseci, odnosno 94 % nakon godine dana od prestanka

Tablica 1. Nekontracepcijske dobrobiti zbog kojih se kombinirana hormonska
kontracepcija koristi kao lijek (3).

DOBROBIT UMAN]JEN RIZIK

|[zvanmaternic¢na trudnoca 90 %
Kontrola menstruacijskog ciklusa

-menoragija 50%

-anemija 50%

- disfunkcijska krvarenja 70 %

-dismenoreja 70-80%

- predmenstrualni sindrom 60-70%
Funkcionalne ciste jajnika

- luteinske 75 %

-folikularne 50 %
Miom 17 %
Zdjelicne upale 50%
Endometrioza 20%
Reumatoidni artritis 40%
Osteoporoza 25%
Benigne bolesti dojke 40%
Maligne bolesti

-rak jajnika 40-80%

-rak endometrija 40-50%

-rak debelog crijeva 40-50%
Hiperandrogenizam

-akne 70-90%

- hirzutizam 30-50%

Prevencija ateroskleroze

.
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koristenja kombinirane hormonske kontracepcije, sto je
komparativno stopi trudnoca nakon koristenja kondo-
ma. Dugotrajno koriStenje kombiniranih kontraceptiva
moze poboljsati fertilnost, vjerojatno smanjenjem rizika
nastanka zdjeli¢ne upalne bolesti, funkcionalnih cista
jajnika te endometrioze.

3. Rizici kombinirane hormonske kontracepcije

Ovisno o postojanju preegzistentnih bolesti ili stanja, kori-
Stenje kombinirane hormonske kontracepcije moze biti
povezano s odredenim zdravstvenim rizicima. Zbog toga
se prije propisivanja kombinirane hormonske kontracep-
cije anamnezom, a po potrebi dodatnom laboratorijskom
obradom trebaju izdvojiti osobe koje imaju kontraindika-
ciju za koristenje iste.

Jedini ozbiljan rizik kombinirane hormonske kontra-
cepcije je potencijalni nastanak venske tromboembolije
(VTE). Incidencija VTE kod zdravih Zena reprodukcijske
dobi je vrlo niska i iznosi 4-5/10000 Zena. Uz koristenje
kombinirane hormonske kontracepcije rizik VTE raste

Dugotrajno koristenje kombiniranih kontraceptiva
moZe poboljsati fertilnost, vjerojatno smanjenjem ri-
zika nastanka zdjelicne upalne bolesti, funkcionalnih
cista jajnika te endometrioze
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na 9-10/10000 Zena. Za komparaciju, rizik nastanka
VTE u trudnodi iznosi 29/10000 Zena, a u puerperiju
300-400/10000 Zena. Rizik je proporcionalan razini
estradiola u ‘piluli’. Najvisi rizik je na pocetku koristenja.
Upravo zbog navedenog, kao i zbog izrazito brzog povrata
fertilnosti nakon prestanka koristenja, pauze u koriste-
nju ‘pilula’ ne samo da su neopravdane, nego i rizicne.
PoviSen rizik nastanka VTE uz koristenje kombiniranih
hormonskih kontraceptiva primarno se prepisuje estro-
genskoj sastavnici koji blago povisuje sintezu prokoagu-
lantnih ¢imbenika u jetri. Medutim, da bi nastala VTE, nije
dostatno samo povisenje prokoagulatnih ¢cimbenika, vec
i ostalih parametara poput staze krvi i ostecenja endo-
tela koji onda dovode do zatvaranja Wirchovljevog kruga.
Parametri koji povisuju rizik nastanka VTE uz koristenje
kombinirane hormonske kontracepcije ukljucuju stariju
dob, visok indeks tjelesne mase, mirovanje, vaskulitis,
pusenje, koristenje droga. Postojanje nasljedne ili ste-
cene trombofilije znacajno povisuje rizik, no unatoc tome
pretrage tih stanja kod svih potencijalnih korisnica hor-
monske kontracepcije se zbog rijetkosti stanja i skupoce
izvodenja ne preporucuje.

Hepatocelularni adenomi se ekstremno rijetko javljaju
u mladih Zena. Kombinirana hormonska kontracepcija
potice rast postojecih adenoma. U slucaju da se adenomi
dijagnosticiraju za vrijeme koriStenja kombinirane hor-
monske kontracepcije, istu treba prestati koristiti.

Brojne su nove studije zakljucile da koriStenje kombinira-
ne hormonske kontracepcije ne povisuje ili nosi margi-
nalni rizik za nastanak karcinoma dojke (4). Cak i kod
nosioca BRCA 11 BRCA 2 mutacije, nije nadeno poviSenje
rizika raka dojke, ili je on marginalan. Velike kohortne
studije pokazale su da rizik bilo kojeg karcinoma, s
izuzetkom invazivnog karcinoma vrata maternice u HPV
pozitivnih Zena, nije poviSen u korisnica oralne hormon-
ske kontracepcije.

Kombinirana hormonska kontracepcija ne povisuje
rizik za rak, niti ukupni mortalitet. Upravo suprotno,
dvije velike kohortne studije su pokazale da je 10-45
manje Zena razvilo rak, odnosno da je ukupni mortalitet
smanjen za 52 slucaja na 100000 Zena godiSnje upravo
zbog djelovanja kombiniranih hormonskih kontraceptiva
na smanjenje pojedinih vrsta karcinoma i ishemijske
bolesti srca (5,6).

4. Zakljucak

lako se oralna hormonska kontracepcija smatra jed-
nom od najucinkovitijih i najsigurnijin metoda reverzi-
bilne kontracepcije, ucestalost njenog koristenja u RH
je niska, primarno zahvaljujuci znanstveno neutemelje-
nom potenciranju mogucih rizika. Takav stav usmjerava
Zene prema neucinkovitim metodama kontracepcije
koje nose visoki rizik nastanka neplaniranih trudnoda

i njihovih najgorih posljedica-namjernih pobaca-

ja. ‘Pilule’, kao ni bilo koji drugi lijek, nisu bezazlene,
neophodan je probir prije pocetka koriStenja, informira-
nost o kontraindikacijama, a odabir kontracepcije treba
biti individualiziran.
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