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METODE KONTRACEPCIJE

Tatjana Kiti¢

1. KakSne teZave in zaplete lahko pricakujete ob uporabi kontracepcije?

Najpogostejsi stranski ucinki peroralne hormonske kontracepcije (kontracepcijskih tabletk) so
slabost, glavoboli, porast telesne teze in neredne menstrualne krvavitve. Kontracepcijski obliz
in noznicni prstan imata podobne stranske ucinke, le da bruhanje in slabost obi¢ajno nista tako
izrazita.

Najpogostejsi stranski ucinki gestagenskih kontracepcijskih sredstev so neredne menstrualne
krvavitve, obcutljivost dojk in nastanek aken.

Po vstavitvi maternicnega viozka lahko pricakujete pove¢ano menstrualno krvavitev, moc¢nejso
bolecino in vecjo verjetnost za medenicno vnetno bolezen takoj po vstavitvi. Mozen zaplet ob
vstavitvi je tudi perforacija maternice. Materni¢ni vlozek, ki spros¢a hormon levonorgestrel,
ima prednosti in pomanjkljivosti obeh metod, tako materni¢cnega vlozka kot hormonske
kontracepcije.

Verjetnost zanositve je ob dosledni uporabi kondoma v prvem letu priblizno 3 %, ob tipicni
uporabi pa kar 14 %. Razlog za veliko nezanesljivost je v nepravilni uporabi sredstva, njegovi
poskodbi zaradi uporabe razli¢nih lubrikantov (predvsem tistih na osnovi olj), vaginalnih zdravil
in drugih razlogov. Diafragma ni zanesljivo kontracepcijsko sredstvo, zato je potrebno uporabiti
dodatno zas¢ito, najveckrat spermicide. Ob tipi¢ni uporabi v prvem letu zanosi priblizno 20 %
zensk. Povzroci lahko pogostejsa vnetja secil ali pa iritacijo noznice. Tudi uporaba spermicidov
ne nudi zanesljive zas¢ite. V prvem letu optimalne uporabe zanosi 6 % Zensk, ob tipi¢ni uporabi
pa priblizno 26 %. Okuzbe secil in draZenje noZnice sta mozna zapleta.

Ena izmed manj zanesljivih kontracepcijskih metod je tudi prekinjen spolni odnos. Moznost
zanositve v enem letu je pri dosledni uporabi metode 4 %, pri tipi¢ni rabi pa kar 19 %. Mlad
moski zelo tezko pravocasno umakne penis, ker ne predvidi pravega Casa izliva, poleg tega pa se
nekaj semenske tekocCine s Stevilnimi semencicami izloc¢i Se pred izlivom.

Zapleti pri sterilizaciji Zenske z laparoskopsko metodo so redki in obicajno v povezavi z
anestezijo, mozna je npr. poSkodba notranjih trebusSnih organov. Najpogostejsi zapleti pri
sterilizaciji moSkega (vazektomiji) so hematom, krvavitev in okuzba rane, redko pa tudi razvoj
granuloma na mestu reza.

Pogosta stranska ucinka hormonske urgentne kontracepcije sta slabost in bruhanje.
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2. Kaj lahko sami storite za optimalen ucinek kontracepcije?

Kontracepcijske tablete morate jemati redno vsak dan, najbolje ob priblizno istem ¢asu. Vecina
zavojCkov vsebuje 21 tablet. Monofazne tablete vsebujejo enako koli¢ino hormonov, bifazne in
trifazne tablete pa so tiste, pri katerih so odmerki hormonov razli¢ni. Z jemanjem tabletk pri¢nete
na prvi dan menstruacije, jemljete eno tableto vsak dan 21 dni, nato sledi sedemdnevni premor,
ko tabletk ne jemljete. V tem obdobju se pojavi odtegnitvena krvavitev. Z jemanjem tablet iz
novega zavojcka pricnete osmi dan ne glede na ev. menstrualno krvavitev ali njeno odsotnost.
Ce pozabite vzeti eno tabletko, jo vzemite takoj, ko se na to spomnite. Vedno se posvetujte
z zdravnikom, ¢e pozabite vzeti ve¢ kot dve tabletki. Naceloma imate v takSnem primeru na
razpolago dve moznosti. Lahko nadaljujete z jemanjem tabletk kot obi¢ajno, po uporabi tabletk
1z tekoce Skatlice pa brez vmesnega premora nadaljujete z uporabo tabletk iz naslednje Skatlice.
Odlocite se lahko tudi za prekinitev (ki pa ne sme biti daljSa od sedem dni) in nadaljevanjem
jemanja tabletk iz naslednje Skatlice. Ob izpustitvi ve¢ kot dveh zaporednih tabletk je potrebno
socasno uporabljati Se dodatno za$¢ito. Na zmanjSanje ucinkovitosti lahko poleg izpuScene
tabletke vplivajo tudi razli¢na bolezenska stanja (npr. bruhanje, driska) ali hkratno jemanje
nekaterih zdravil.

Kontracepcijski obliz ima obliko kvadrata, je tanek in obarvan. Nalepite si ga lahko na kozo
trebuha, zadnjice, nadlahti ali stegna. ObliZ naj bo ves ¢as prilepljen. Ne moti vsakodnevnih
dejavnosti in se naceloma ne more odlepiti med Sportno dejavnostjo, prhanjem, kopanjem ali
plavanjem. V zavojcku so trije oblizi. Prvega se nalepi prvi dan menstruacije in nato zamenja
enkrat tedensko. Po odstranitvi tretjega obliZa sledi 7-dnevni premor, ko se pojavi odtegnitvena
krvavitev. Osmi dan je potrebno nalepiti nov obliz iz novega zavojcka.

Vstavitev nozZnicnega prstana v vagino je enostavna, lahko se ga kadarkoli odstrani. Plodnost se
povrne takoj ob prekinitvi uporabe. Prstan je potrebno vstaviti v prvih petih dneh menstruacije.
V noZnico je vstavljen tri tedne, nato si ga odstranite. Sledi sedemdnevni premor, ko se pojavi
odtegnitvena krvavitev. Ne sme biti vstavljen vec¢ kot §tiri tedne, sicer je potrebno v tem primeru
pred novo vstavitvijo izkljuciti nosecnost.

Progestagenska oralna kontracepcija (mini tabletka) ima nekoliko manjSo zanesljivost
v primerjavi s kontracepcijskimi tabletami. Tabletke vsebujejo majhne koli¢ine hormona
progestagena dezogestrela. Potrebno jih je jematiredno; vsak dan vzamete po eno tableto neodvisno
od prisotnosti morebitne krvavitve. Ce pred tem niste uporabljali nobene kontracepcije, vzamete
tabletko 1z prve Skatlice na prvi dan menstruacije, pri ¢emer pa dodatna zasc¢ita ni potrebna.
Ce pri¢nete z jemanjem med 2. in 5. dnevom menstruacije, morate prvih sedem dni so¢asno
uporabljati dodatno zaigito. Ce je obdobje, od takrat ko bi morali vzeti naslednjo tabletko, daljse
kot 12 ur, morate naslednjih sedem dni uporabljati dodatno zas¢ito. Podobno navodilo velja tudi
v primeru bruhanja ali driske, ker ob takSnih stanjih pricakujemo manjSo absorpcijo u¢inkovine
in posledi¢no zmanjSano u¢inkovitost tabletk.

Z depo-injekcijamivnaSamo depomedroksiprogesteron acetat globoko vmisico (intramuskularno).
Prvo depo-injekcijo damo v prvih petih dne menstruacije, nato pa aplikacijo ponavljamo na
vsake 3 mesece, saj nudi dolgotrajno za$¢ito (12-13 tednov).

NAVODILA ZA BOLNIKE




ZDRUZENJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE ZAVOD ZA RAZVOJ DRUZINSKE MEDICINE

Podkozni vsadek sprosca hormon levonorgestrel ali etonogestrel. Izdelek z enim vsadkom nudi
3-letno zascito, tisti z dvema pa 5-letno zascito. Vstavimo ga pod kozo (subkutano), obicajno v
predel nadlahti. Nudi u¢inkovito in dolgotrajno zas¢ito pred neZeleno nosecnostjo (kar 99,8 %).

Maternicni vlozek se enostavno vstavi v maternico, kjer nato ostane vstavljen od 3 do 5 let,
vecinoma pa lahko tudi daljSe obdobje. Vstavimo ga med menstruacijo ali v prvih dneh po nje;.

Kondom je narejen iz lateksa in ima obliko tulca z zbiralnikom na vrhu. Moski si ga mora
namestiti na otrdel spolni ud Se pred spolnim odnosom in ga sneti takoj po izlivu, ko je ud Se
trd. Ce kondom poéi ali zdrsne, je potrebno uporabiti urgentno kontracepcijo. Ve¢jo zanesljivost
kondoma doseZemo s so¢asno uporabo spermicidov. Ce je eden od partnerjev alergi¢en na lateks,
naj moski uporabi hipoalergeni kondom iz lateksa ali pa kondom iz plastike.

Femidom je Zenski kondom. Narejen je iz plastike in ga je tezje poSkodovati. Ima obliko valja,
z obroCema na obeh koncih. Vstavite si ga tako, da obro¢ na zaprtem koncu vstavite v noznico,
drugi pa ostane zunaj in prekrije tudi del zunanjega Zenskega spolovila. Soasna uporaba kondoma
in femidoma ni priporocljiva. Razli¢ni lubrikanti (tudi tisti na osnovi olja) ga ne poskodujejo.
Vstavljen je lahko ve¢ ur pred spolnim odnosom.

Diafragma je sestavljena iz jeklenega peresa, preko katerega je napeta tanka guma. Se posebej
primerna je za zenske, ki imajo neredne spolne odnose in so vesce njene uporabe. Vstavi se v
noznico in se obicajno uporablja v kombinaciji s spermicidi. Zanesljivo zaS¢ito nudi v primeru,
da se spolni odnos zgodi znotraj Sestih ur od vstavitve. Ce je dasovno obdobje daljse, morate
uporabiti dodatni odmerek spermicida, pri ¢emer si diafragme ni potrebno predhodno odstraniti.
Diafragmo je potrebno pustiti v noznici vsaj 6 do najvec¢ 24 ur po spolnem odnosu.

Spermicidi so sestavljeni iz podlage razli¢nih oblik (pena, svecke, krema, Zele, prSilo) in aktivne
snovi (nonoksinol ali oktoksinol). Vstavijo se v noznico tik pred spolnim odnosom.

Zenska ali moski mora pred sterilizacijo nasloviti pro$njo na komisijo za umetno prekinitev
nosecnosti. Nasa zakonodaja dovoljuje poseg le pri tistih, ki dopolnijo 35 let. Mlaj$im odobrijo
poseg le izjemoma, in sicer v primeru, ko bi druge metode in sredstva oziroma sama nosecnost
predstavljala preveliko tveganje za zdravje Zenske. Po odobritvi pri¢ne te€i 6-mesecni rok in Sele
po tem obdobju je dovoljeno opraviti sterilizacijo. Izjemoma se dovoli takojSen poseg, in sicer v
primeru, ko druge metode niso priporocljive zaradi zdravstvenih razlogov.

Shema hormonske urgentne kontracepcije je odvisna od preparata, ki ga boste zauzili. Prvotno
je bilo potrebno po originalni Yuzpejevi metodi ¢imprej (v ¢asu 72 ur) vzeti dve kontracepcijski
tableti s 50 mcg etinil estradiola in 250 mcg levonogestrela, nato po 12 urah odmerek ponoviti.
Uporabimo lahko tudi kontracepcijske tablete s 35 mcg etinil estradiola (2-krat 3 tablete) ali 30
mcg etinil estradiola (2-krat 4 tablete). Urgentna kontracepcija z gestageni ima manj stranskih
ucinkov in je nekoliko uc¢inkovitejSa. Vzeti je potrebno tableto s 750 mcg levonogestrela v dveh
odmerkih, in sicer prvo najkasneje 72 ur po nezaS¢itenem spolnem odnosu, drugo pa ez 12
oziroma najvec¢ 24 ur po prvi tableti.
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Bakreni maternicni viozek za namen urgentne kontracepcije moramo vstaviti v ¢asu sedmih dni
po nezascitenem spolnem odnosu.

3. Kdaj morate k zdravniku?

Ce jemljete kontracepcijske tablete, se morate takoj posvetovati z zdravnikom v primeru prisotnih
znakov tromboze (huda bolecina ali oteklina spodnje okoncine, kaSelj, prisotnost tezke sape,
nepojasnjene boleCine v prsnem kosu ali izkasljevanja krvi); srénega infarkta (nenadna, huda
bolecina v prsnem kosu, ki se Siri v levo roko) ali mozganske kapi (delna ali popolna izguba
vida, dvojni vid, nezmoznost govorjenja, spremembe ali izguba sluha, okusa ali vonja, omotica
ali nezavest, Sibkost ali omrtvienje okoncCine). Posvet je potreben ¢imprej; tudi v primeru, ko
zatipljete zatrdlino v dojki; nadalje ko morate zaradi zdravstvenega stanja jemati antibiotike
ali druga zdravila; ¢e boste imobilizirani ali imeli operativni poseg v naslednjih Stirih tednih;
¢e imate neobicajno in hudo krvavitev iz vagine ali pa sumite, da ste nose¢i. Ob prisotnosti
dolocenih bolezni (npr. sladkorna bolezen, zviSan krvni tlak, debelost, hiba sr¢nih zaklopk, kréne
zile, migrena) se jemanje kontracepcijskih tabletk odsvetuje, zato morate zdravnika opozoriti
na vse dosedanje bolezni. Ce se menstruacija po prekinitvi jemanja tabletk ne pojavi v estih
mesecih, je potrebna diagnostika zaradi opredelitve vzroka.

Posvet z zdravnikom ob jemanju progestagenske oralne kontracepcije mora biti takojSen v
primeru prisotnih znakov tromboze, hude bolecine v Zelodcu, zlatenice ali ob hudi bolecini v
spodnjem delu trebuha. V ¢im krajSem ¢asu se z njim posvetujte ob prisotnosti zatrdline v dojki,
¢e imate nenavadne in mocne vaginalne krvavitve, ¢e boste imobilizirani ali imeli kirurski poseg
(posvet naj bo stiri tedne pred posegom) in Ce sumite, da ste noseci.

Velikost diafragme lahko doloci le ginekolog, ponovna dolocitev velikosti je potrebna po
nekaterih stanjih (npr. po porodu).

4. Kako poteka spremljanje Zenske, ki uporablja kontracepcijo?

Casovni interval med posameznimi kontrolnimi pregledi bo v &asu uporabe kontracepcijskega
sredstva odvisen predvsem od vasega zdravstvenega stanja. Po uvedbi kontracepcijskih tabletk
vas bo zdravnik narocil na kontrolo ez tri mesece. Takrat bo izmeril krvni tlak, vas stehtal in
preveril morebitno prisotnost stranskih uc¢inkov.

5. Kako delujejo razlicne metode kontracepcije?

Kontracepcijska tableta vsebuje kombinacijo dveh hormonov, in sicer sinteticnega estrogena
(etinil estradiol) in progestogena (sinteticni derivat progesterona). Prve kontracepcijske
tablete so v primerjavi z danasnjimi vsebovale vi§je odmerke obeh hormonov, medtem ko ima
vecina danes dostopnih tablet odmerke etinil estradiola med 20 do 35 mcg. Delujejo tako, da
preprecujejo ovulacijo, povzrocijo atrofijo maternicne sluznice, kar onemogoca ugnezdenje
oplojene jaj¢ne celice, ter zavirajo gibanje semencic, ker zgostijo cervikalno sluz. Ugodno
vplivajo na dismenorejo (boleCo menstruacijo) in simptomatiko premenstrualnega sindroma.
Kontracepcijski obliz vsebuje sinteticna hormona etinil estradiol in norelgestromin, noznicni
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prstan pa majhne odmerke sinteti¢nih hormonov etinil estradiola in etonogestrela. Imata podobne
ucinke, zanesljivost, stranske ucinke in kontraindikacije kot kontracepcijske tablete.

Vsa gestagenska kontracepcijska sredstva delujejo lokalno. Vplivajo na zgostitev materni¢ne
sluzi, da le-ta postane neprehodna za semencice, materni¢na sluznica (endometrij) pa postane
tanka in atrofi¢na, kar onemogoca ugnezdenje oplojenega jajCeca. Le pri tistih metodah, kjer se
uporabljajo visji odmerki progestena, vplivajo ti tudi centralno in zavirajo ovulacijo.

Maternicni viozek je iz plastike, ki je bodisi ovita z bakrom ali pa vsebuje pocasi sproscajoc
hormon levonorgestrel. Povzroci vnetje endometrija in s tem preprecuje ugnezdenje oplojenega
jajc¢eca. Bakreni vlozek deluje toksi¢no na spermije. Vlozek, ki sprosca hormone, vpliva na
zgostitev materni¢ne sluzi, kar zavira gibanje spermijev, povzro¢i pa tudi stanjSanje in atrofijo
endometrija.

Kondom in femidom preprecita vstop semencicam v Zenska spolovila. Diafragma deluje tako,
da prekrije vhod v maternico in s tem prepreci napredovanje semencicam. Spermicidi zavirajo
gibanje spermijev in motijo njihov metabolizem.

Coitus interruptus je metoda, pri kateri moski tik pred izlivom odstrani ud iz nozZnice. Princip
laktacijske amenoreje je ta, da med dojenjem zvisan nivo prolaktina in zmanjSano izlo¢anje
gonadotropin spros¢ujocega hormona iz hipotalamusa zavirata ovulacijo. Ko zenska ne doji vec
polno, zZe ima menstruacijo in je otrok starejsi od 6 mesecev mora uporabiti drugo zanesljivejSo
metodo kontracepcije. V osnovi gre pri naravnih metodah za spolno vzdrznost med plodnimi
(ne-varnimi) dnevi ciklusa, ki se doloc¢ijo na razlicne naCine (koledarska metoda, ovulacijska
metoda, sprememba bazalne temperature).

Pri sterilizaciji Zenske gre za poseg, s katerim mehansko blokiramo oba jajcevoda ter tako
prepre¢imo semencicam oploditev jajéeca. Dosezemo jo tudi s popolno odstranitvijo maternice
ali obeh jajcevodov. Obstaja ve¢ razlicnih operativnih metod in pristopov, najpogostejsa je
laparoskopska v splosni anesteziji. Vazektomija je poseg, pri katerem prekinemo oba semenovoda.
Metoda je tehnicno izredno enostavna, hitra in se jo obi¢ajno izvede v lokalni anesteziji. Takojs$ne
sterilnosti ne dosezemo, pac pa po 15-20 ejakulacijah (semenskih izlivih), v tem Casu mora par
uporabljati dodatno metodo zasc¢ite. Po dolocenem obdobju je potreben pregled semena zaradi
potrditve odsotnosti semencic.

Ucinek hormonske urgentne kontracepcije $e ni pojasnjen, odvisen je od tega, v katerem delu
ciklusa jo vzamete. Verjetno moti ovulacijo ali pa funkcijo rumenega telesca. Bakreni maternicni
vlozek, uporabljen za metodo urgentne kontracepcije, je ucinkovitej$i od hormonske, saj prepreci
nosecnost v 99 %. Preprecuje ugnezdenje oplojenega jajceca in ima toksi¢ne ucinke na plod.

6. Kako metoda kontracepcije vpliva na vase Zivljenje?

Kontracepcijske tablete so primerna metoda zasCite pred nezeleno nosecnostjo predvsem za
mlade in zdrave Zzenske, Se posebej najstnice. Spolno aktivna najstnica, ki ne uporablja zascite,
ima namre¢ kar 90 % moznost za zanositev v enem letu. Uporablja jih priblizno 200 milijonov
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zensk po svetu, njihova uporaba je enostavna, so visoko zanesljive (tudi do 99,7 %) in imajo
nekatere ugodne ucinke. Krvavitve postanejo redne in Sibke, po potrebi si lahko prestavite
menstrualno krvavitev. Verjetnost za razvoj benignih bolezni dojke, medeni¢ne vnetne bolezni in
funkcionalnih cist se zmanjSa, manj je ektopicnih (tj. izvenmaterni¢nih) nose¢nosti. Zmanjsujejo
tudi nivo androgenov in ugodno vplivajo na akne in porascenost (hirzutizem). Dolgotrajna
uporaba zmanjSuje verjetnost za nastanek raka jaj¢nika in endometrija. MoZne so interakcije med
Stevilnimi zdravili in kontracepcijskimi tabletami. Antiepileptiki zaradi vpliva na metabolizem
kontracepcijskih tablet zmanjSujejo njihovo ucinkovitost, zato je potreben predpis tistih z visokim
odmerkom estrogenov (preparati s 50 mcg etinilestradiola). Nekateri Sirokospektralni antibiotiki
(metronidazol, rifampicin, tetraciklin) vplivajo na zmanjSanje resorpcije kontracepcijskih tablet
v prebavilih in s tem zmanjSujejo njihovo u¢inkovitost, zato svetujemo uporabo dodatne barierne
za$cite. Redno je potrebno spremljati vrednosti krvnega tlaka. Po prenehanju jemanja se plodnost
vzpostavi po priblizno 3 mesecih.

"Mini” tabletka je dobra izbira kontracepcije za tiste Zenske, ki so v perimenopavzalnem obdobju
ali pa ne smejo uporabljati kombiniranih kontracepcijskih sredstev zaradi razli¢nih zdravstvenih
stanj (visok krvni tlak, dojeca mati, starejSa kadilka, diabetes). V primeru zanositve je vecja
moznost za ektopicno nosecnost. Z jemanjem lahko prenehate kadarkoli, od dneva prekinitve
dalje sredstvo ne nudi ve¢ zasc¢ite pred nezeleno nose¢nostjo, saj se plodnost takoj povrne.
Zanesljivost progestagenske oralne kontracepcije je v primerjavi s kontracepcijskimi tabletami
nekoliko manj$a, saj v prvem letu uporabe zanosi priblizno 7 % Zensk. Depo-injekcije so primerna
zaScita predvsem za tiste zenske, ki pogosto pozabijo vzeti tableto ali pa imajo moc¢ne in bolece
menstruacije. Metoda je primerna tudi za poporodno zas¢ito. Po prekinitvi uporabe se plodnost
povrne po priblizno 6 mesecih.

Maternicni viozek je idealno kontracepcijsko sredstvo za tiste zenske, ki Zelijo dolgotrajno
za$cito pred nezeleno nosecnostjo, so ze rodile in imajo stalnega partnerja. Uporabljajo ga lahko
tudi dojecCe matere in starejSe kadilke. V prvem letu uporabe vlozka, ki spros¢a hormon, zanosi
priblizno 0,1 % Zensk, pri uporabi bakrenega vlozka pa 0,6 %. Ne sme ostati vstavljen predolgo
¢asa. Ob pojavu izcedka iz spolovila je potreben ¢imprejs$nji pregled pri ginekologu.

Kondom je primeren predvsem za mlade na zaCetku spolnega Zivljenja ter za tiste, ki nimajo
rednega partnerja ali pa so na zacCetku novega razmerja. V tem primeru je priporocljiva uporaba
kondoma, ¢etudi par uporablja drugo kontracepcijsko metodo. Njegova prednost je, da je pocenti,
Siroko dostopen, enostavno se ga uporablja in $¢iti pred spolno prenosljivimi boleznimi. KolikSna
je zanesljivost zascCite ob uporabi femidoma, je zaradi njegove nizke uporabe (v ZDA naj bi ga
uporabljalo manj kot 1% Zensk) tezko oceniti. Po nekaterih ocenah naj bi po Sestmese¢ni uporabi
zanosilo 15 % Zensk. Nudi izredno dobro zas¢ito pred infekcijami, ker prekrije vulvo in vagino.
Ce ostane diafragma vstavljena daljse obdobje, se poveta verjetnost za okuzbo secil. Uporaba

spermicidov je enostavna, so Siroko dostopni in poceni. Deloma §¢itijo pred nekaterimi virusnimi
in bakterijskimi okuzbami.

Moznost zanositve ob laktacijski amenoreji je v prvih Sestih mesecih 2 %. Metoda je najbolj
uporabna takoj po porodu, ko med drugim pripomore tudi k hitrejSi obnovi maternice in hitrejsi
izgubi prekomerne telesne teze po porodu. Naravne metode so Siroko uporabljena metodo
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kontracepcije, ki jo pari uporabljajo predvsem zaradi religioznih razlogov. Metoda je manj
zanesljiva, temelji na visoki stopnji motivacije in sodelovanju obeh partnerjev, nima pa stranskih
ucinkov. V enem letu uporabe zanosi priblizno 25 % zensk.

Sterilizacija Zenske in mosSkega (vazektomij) sta naceloma trajni metodi kontracepcije, ki jo
obicajno izberejo tisti, ki ne zelijo imeti ve¢ otrok. Operativni poseg za povrnitev plodnosti je
sicer mozen, vendar ga je tehni¢no tezje izvesti in ni nujno vedno uspesen. Pred odlocitvijo za
poseg mora biti par primerno in temeljito seznanjen. Metodi sta visoko zanesljivi (po sterilizaciji
zenske v desetih letih zanosi med 0,8-3,7 % Zensk, po vazektomiji pa 0,1 % zensk). Ne vplivata
na libido, menstrualni ciklus pri zenski in hormonsko stanje pri moskem.

Urgentna (postkoitalna) kontracepcija je metoda, ki jo Zenska uporabi po nezascitenem spolnem
odnosu ali pa v primeru, ko druga metoda kontracepcije zataji (npr. poc¢i kondom). Imenuje se
tudi jutranja tableta. Cimprej, najpozneje pa pet dni (120 ur) po nezas¢itenem spolnem odnosu
vzame zenska dve tableti z gestagenom, lahko pa dvakrat po eno tableto v razmiku 12 ur. Na
voljo so brez recepta v lekarni. U¢inkovite so tudi obicajne kontracepcijske tablete v primernih
odmerkih (o tem se posvetujte z zdravnikom druzinske medicine ali ginekologom), vendar se
lahko pri teh pojavita slabost in bruhanje; v takem primeru je treba vzeti sredstvo proti slabosti in
vnovi¢ dve tableti. Jutranja tabletka deluje tako, da se zaradi vpliva hormonov jajcece preobrazi
in se tako ne more vgnezditi v sluznico maternice. Ce se je vgnezdenje Ze dogodilo (5.-6. dan
po oploditvi), ta metoda nima vec vpliva. Ne povzro¢i prekinitve nose¢nosti, zarodek se razvija
naprej. Rezultati raziskav niso pokazali §kodljivih u¢inkov urgentne kontracepcije na plod, zato
se ni treba bati, da bi bil otrok, ko bi se rodil, zaradi tega okvarjen. Lahko pa pojavijo naslednji
nezeleni stranski ucinki:

e Zelodéna slabost,
bruhanje,
napetost dojk,
menstruacija se pojavi lahko do 5 dni prej ali pozneje kot po navadi,
krvavitev kmalu po zauzitih tabletah, Se pred pri¢akovano menstruacijo.

Ce zenska bruha v prvih 4 urah po zauzitih tabletah, ju mora vzeti ponovno.
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