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KONTRACEPTIVNI IMPLANTAT

Prva iskustva
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SA@ETAK. Cilj ispitivanja. Odre|ivanje kontraceptivne u~inkovitosti, ra{~lamba u~estalosti i vrste nuspojava te utjecaja

na obrazac menstruacijskih krvarenja i dismenoreju. Materijal i metode. Tijekom ~etiri godine je postavljeno 30 kontra-

ceptivnih implantata s etonogestrelom. Po zavr{etku pra}enja je izvr{eno ispitivanje pacijentica u pismenoj formi, a

podatci statisti~ki obra|eni. Rezultati. Ukupno je ostvareno 673 mjeseci kontraceptivne za{tite i zabilje`ena jedna trud-

no}a. Kod polovice pacijentica je registrirano smanjenje duljine i obilnosti menstruacijskih krvarenja. U~estalost ameno-

reje iznosi 22,7%. Simptomi dismenoreje se pobolj{avaju kod svih pacijentica. Naj~e{}e ne`eljene pojave su nepravilno

krvarenje, akne, dobitak na te`ini i glavobolja. Implantat je u osam slu~ajeva odstranjen prije vremena. Zaklju~ak.

Kontraceptivni implantat je veoma pouzdano kontraceptivno sredstvo. Nuspojave koje zahtijevaju prekid metode se

javljaju u tre}ine korisnica. Na{a preporuka je prije odluke o primjeni kontraceptivnog implantata ordinirati mini-pilule s

dezogestrelom, a potom u slu~aju dobre podno{ljivosti samo gestagenske kontracepcije razmotriti prijelaz na kontracep-

tivni implantat s etonogestrelom.

Original paper

Key words: contraceptive implant, etonogestrel

SUMMARY. Aims of the study were to determine the contraceptive effectiveness and the analysis of the pattern of

frequency and types of common adverse effects, the influence on menstrual bleeding and dysmenorrhoea as well as the

acceptability of the idea of new contraceptive method. Material and methods. During four years of our study we

implanted 30 contraceptive implants with etonogestrel. After the following time the patients were asked to complete

questionnairy.The data were statistically evaluated. Results. Throughout our study we followed 673 contraceptive

months and registered one pregnancy. The length and the abundance of menstrual bleeding decreasead in about half of the

participants. The frequency of amenorrhoea was 22.7%, whereas symptoms of dysmenorrhoea improved in all patients.

As regards the most common adverse effects were vaginal bleeding disturbances, acne, weight gain and headache.

Implant had to be removed earlier in eight cases. Conclusion. Contraceptive implant is very effective contraceptive

method. Common adverse effects, which require discontinuation of the contraception, are present in about 1/3 of users.

Our recommendation however is the prescription of progestogen-only-pills with desogestrel, before the decision for

contraceptive implant with etonogestrel.

Uvod

Prva znanstvena publikacija na temu »kontraceptivni

implantat« objavljena je 1969. godine,

1

a klini~ka upo-

raba kontraceptivnih implanata po~inje 1983. godine

kada je u Finskoj registriran preparat pod nazivom Nor-

plant®

.

2

Ovaj prvi kontraceptivni implantat sastojao se

iz {est silasti~kih kapsula duljine 34 mm i debljine 2,4

mm, od kojih je svaka sadr`avala 36 mg kristalnog levo-

norgestrela, a nakon supkutane insercije u podru~je unu-

tra{nje strane nadlaktice nedominantne ruke osiguravao

je kontraceptivnu za{titu u trajanju od pet godina.

3,4

Daljnji farmakolo{ki napredak doveo je do nastanka

novih implantacijskih sustava koji se me|usobno razli-

kuju po vrsti gestagenske i polimerske komponente,

broju kapsula i {tapi}a, kao i duljini kontraceptivne

za{tite.

5,6

Kontraceptivni implantati su danas prisutni na

tr`i{tu u vi{e od 60 zemalja, a broj korisnica se procjen-

juje na oko 11 milijuna `ena {irom svijeta.

7

Iako u na{oj zemlji nije registriran ni jedan od kontra-

ceptivnih implantata, dostupnost informacija o kontra-

ceptivnim implantatima ne samo na internetu, ve} i u

»`enskom« tisku, kao i dostupnost preparata registrira-

nih u inozemstvu preko internacionalnih ljekarni dovela

je do primjene ovog kontraceptivnog sredstva i u na{oj

praksi. Cilj na{eg ispitivanja bio je, osim odre|ivanja

u~inkovitosti kontraceptivnog implantata i ra{~lambe

u~estalosti i vrste nuspojava kod na{ih pacijentica, od-

govoriti i na sljede}a pitanja:

• kakav je utjecaj kontraceptivnog implantata na obra-

zac, duljinu i intenzitet menstruacijskih krvarenja?

• postoji li povoljan utjecaj na dismenoreju?

• kako na{e pacijentice prihva}aju ideju o kontracep-

tivnom implantatu?

Opis i vrste kontraceptivnih implantata

Kontraceptivni implantati se sastoje iz dvije kompo-

nente: polimerske i gestagenske, pri ~emu su polimeri

nositelji aktivne tvari predstavljene jednim od gestage-

na.

2,5,6

U izradi implantata se koriste dvije vrste polime-

ra: silikonski elastomer i etilen-vinil-acetat (EVA), vi-
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soke zdravstvene sigurnosti.

8

Levonorgestrel, nestoron,

nomegestrol i etonogestrel predstavljaju gestagene za-

stupljene u implantatima, a njihov zdravstveno-sigur-

nosni profil odgovara profilu gestagena zastupljenih u

oralnim kontraceptivima.

9

Kontraceptivni implantati se

nalaze na tr`i{tu u obliku kapsula i {tapi}a, pri ~emu

kapsule sadr`e slobodne steroidne kristale, dok su u

{tapi}ima gestageni raspr{eni u obliku finog matriksa

steroidnih kristala i polimera.

2

Osim u spomenutom kontraceptivnom implantatu s 6

kapsula, levonorgestrel (LNG) je sastavni dio jo{ dva

implantata: Jadelle®

i Norplant-2®

sustava, registriranih

u USA i Finskoj, koji se sastoje iz dva silasti~ka {tapi}a,

a osiguravaju kontraceptivnu za{titu tijekom pet odno-

sno tri godine nakon insercije.

2,5,6,8

U Republici Kini su

registrirana dva implantata Sino-implants Domestic No.

1 i 2®

, dizajnirani sli~no implantatima Jadelle®

i Nor-

plant-2®

.

10

Kontraceptivni u~inak ovih implantata te-

melji se na gestagenskom u~inku LNG-a sli~nom dje-

lovanju »mini-pilula«: djelovanju na cervikalnu sluz,

njeno zgu{njavanje i nepropusnost za spermije, promje-

nama endometrija koje onemogu}avaju implantaciju i

inhibiranju pokretljivosti jajovoda koji nisu u stanju

prihvatiti oslobo|eno jaja{ce nakon ovulacije.

11,12

Osim

toga dolazi do disrupcije folikularnog rasta i procesa

ovulacije s nizom promjena koje variraju od anovulacije

do insuficijencije lutealne funkcije.

2

Nestorone®

i Elcometrin®

su implantacijski sustavi s

jednom kapsulom, odnosno jednim {tapi}em koji sadr`e

gestagen nestoron, ranije poznat kao ST1435. Kontra-

ceptivni u~inak se temelji na supresiji ovulacije, a nje-

gova primjena je pogodna i za vrijeme laktacije.

13,14

Pri

tome je trajnost prvog implantata dostupnog u USA dvi-

je godine, dok je Elcometrin

®

registriran u Brazilu s

rokom trajanja od 6 mjeseci.

15

Uniplant®

i Surplant®

su implantati s jednom kapsu-

lom koja sadr`i gestagen nomegestrol, a rok trajnosti je

12 mjeseci.

3–6

Pretklini~ka i klini~ka ispitivanja su po-

kazala da nomegestrol blokira ovulaciju na hipotala-

mi~ko-pituitarnoj razini, smanjuje produkciju cervikal-

ne sluzi i djeluje na endometrij, pri ~emu ne ispoljava

metaboli~ke i androgene parcijalne u~inke.

16

Pogodan je

za vrijeme dojenja i ne pokazuje ne`eljeni u~inak na rast

i razvitak djeteta.

17

Preparat su razvili brazilski i francu-

ski farmaceuti, me|utim nije nai{ao na komercijalnu

proizvodnju i nema ga na tr`i{tu.

2

Koncem 1998. godine nakon opse`nih pretklini~kih i

klini~kih ispitivanja koja su uklju~ivala 2.362 korisnice

i 73.429 ciklusa (5.629 godina kontracepcije), registri-

ran je Implanon®

.

18,19

Implanon

®

se sastoji samo iz jed-

nog, semi-rigidnog, biolo{ki nerazgradivog {tapi}a du-

ljine 40 mm i debljine 2 mm.

20

Ovaj najsuvremeniji

kontraceptivni implantat sadr`i 68 mg gestagena etono-

gestrela raspr{enog u EVA matriksu; maksimalna ini-

cijalna doza etonogestrela od 60–70 mcg/dan, postignu-

ta 4. dan nakon insercije implantata, pada na 25–30

mcg/dan koncem tre}e godine primjene.

18–20

Etonoge-

strel je aktivni metabolit dezogestrela – gestagena »tre}e

generacije«, prisutnog i u suvremenim niskodoziranim

kontraceptivnim pilulama. Iako Implanon

®

spada u kon-

traceptivna sredstva ~ije se djelovanje temelji samo na

gestagenskom u~inku, primarni mehanizam njegovog

kontraceptivnog u~inka je inhibicija ovulacije, {to je

potvr|eno klini~kim ispitivanjima koja pokazuju odsu-

stvo ovulacije tijekom prve dvije godine primjene i jav-

ljanje ovulacije u tek manje od 5% korisnica tijekom

tre}e godine uporabe. Kontraceptivna u~inkovitost je

dodatno podr`ana utjecajem na cervikalnu sluz.

18–20

Tijekom uporabe Implanona

®

se nastavlja normalna en-

dogena produkcija estrogena, a kontraceptivna za{tita

nastupa unutar 8 sati od insercije i traje tri godine. Na-

kon ekstrakcije implantata, razina etonogestrela postaje

za tjedan dana u serumu nemjerljiva.

21

Kontraceptivni implantati su namijenjeni parovima

koji `ele o~uvati fertilitet i nakon zavr{etka planiranja

obitelji, mladim `enama koje `ele odgoditi ra|anje i po-

sebice `enama kojima je kontraindicirana uporaba es-

trogena.

2

Materijal i metode

U razdoblju izme|u 1. sije~nja 2001. i 31. prosinca

2005. godine u na{oj Poliklinici je postavljeno 30 kon-

traceptivnih implantata u ukupno 22 pacijentice koje su

`eljele ovu vrstu kontraceptivne za{tite. Kod svih pa-

cijentica je postavljen kontraceptivni implantat s etono-

gestrelom, registriran u ve}ini zemalja Europske unije

(slika 1.).

Kontraceptivni implantat je inseriran supkutano na-

kon lokalne anestezije (2% lidokain) uz pomo} pri-

lo`enog aplikatora, a s unutra{nje strane nadlaktice ne-

dominantne, obi~no lijeve ruke (slika 2.). Izvorno paki-

ranje sadr`i sterilni umeta~ u kojem je ve} umetnut kon-

traceptivni {tapi}, sli~no preparatima GnRH analoga.

Insercija kontraceptivnog implantata je u svakom poje-

dina~nom slu~aju obavljena za vrijeme menstruacije i to

1–5 dana od po~etka menstruacijskog krvarenja. Nakon

insercije implantata na mjesto aplikacije je postavljen

~vrsti povez kroz naredna 24 sata, koji je pacijentica na-

kon ovog roka sama skinula.

Slika 1. Kontraceptivni implantat s etonogestrelom

Figure 1. Single-rod contraceptive implant with etonogestrel



29

Gynaecol Perinatol 2007;16(1):27–32 Harni V. i sur. Kontraceptivni implantat. Prva iskustva

Preduvjet za ovu vrstu kontraceptivne za{tite je bila

potreba za kontracepcijom kod zdravih, seksualno ak-

tivnih `ena reprodukcijske dobi. Prije odluke o vrsti

kontracepcije kod svih pacijentica je uzeta detaljna op}a

i ginekolo{ka anamneza, u~injeni su ginekolo{ki pregled,

PAPA test i ultrazvu~ni pregled. Pacijentice, kao i mje-

sto aplikacije su nakon insercije implantata pra}ene u

okviru redovitih ginekolo{kih kontrola. Po zavr{etku

razdoblja pra}enja, izvr{eno je ispitivanje pacijentica u

pismenoj formi (upitnik), te su podatci statisti~ki obra-

|eni.

Rezultati

Prosje~na `ivotna dob na{ih pacijentica je bila 36,0±

6,7 godina (18–46 godina), pri ~emu se u 90,1% radilo o

udanim `enama. Broj djece je u prosjeku iznosio 1,8±

1,3 (0–5 djece). Tijekom pra}enja ostvareno je 673 mje-

seci kontraceptivne za{tite, {to ~ini 61 godinu kontra-

cepcije (»women year« – 12 mjeseci po 28 dana). Za vri-

jeme ovog razdoblja u jedne korisnice je nastupila trud-

no}a, {to ~ini Pearlov indeks od 0,1. Trudno}a je nastu-

pila u pacijentice koja je u okviru neurolo{kog lije~enja

zapo~ela uzimati lijekove Topamax

®

i Femiton

®

, tri mje-

seca prije isteka roka valjanosti kontraceptivnog im-

plantata. Nakon ekstrakcije implantata u 8. tjednu trud-

no}e, te intenzivnog savjetovanja u Zavodu za farmako-

logiju KBC Rebro Zagreb, pacijentica je odlu~ila zadr-

`ati trudno}u. Tijek trudno}e je bio uredan, porod bez

komplikacija, a novoro|en~e nije pokazivalo nikakve

upadljivosti.

Na{e ispitanice su ranije koristile oralnu kontracepci-

ju u 54,5%, IUD u 13,6%, kondom u 13,6% i prirodne

metode za{tite od ne`eljene trudno}e u 31,8%. Informa-

cije o ovoj vrsti kontracepcije su dobile od lije~nika u

50%, za implantat su saznale iz medija u 40,9%, od pri-

jateljice u 13,6% i od majke koja je ve} bila korisnica

implantata u 4,5%. U odnosu na raniji na~in za{tite od

ne`eljene trudno}e, kontraceptivni implantat je bio sma-

tran zna~ajno boljim u 45,5% i boljim u 31,8%. Pet paci-

jentica (22,7%) je smatralo da je ovo lo{ija vrsta kontra-

cepcije od prethodne.

Kod 50% pacijentica je tijekom uporabe kontracep-

tivnog implantata do{lo do skra}enja duljine menstrua-

cije, koja je ranije u prosjeku trajala 5,0±1,7 dana, dok je

trajanje menstruacijskog krvarenja uz implantat iznosilo

4,3±3,6 dana. Ova razlika nije bila statisti~ki znakovita

(Wilcoxonov test sume rangova predznaka; �T
(–)

=31	>

�T
(krit za n=14)

=22	>�
(p>0.05)

). Kod 54,5% pacijentica je men-

struacija bila manje obilna, a potpuno je prestala kod

22,7% korisnica i to tijekom prve godine uporabe im-

plantata (1–12 mjeseci od insercije), u prosjeku nakon

4,2 mjeseca. Prije postavljanja implantata kod 27,2%

pacijentica postojali su znaci dismenoreje, koji su se kod

svih pacijentica smanjili, a kod 83,3% pacijentica zna-

~ajno smanjili.

Naj~e{}a ne`eljena pojava je bilo nepravilno vaginal-

no krvarenje. Tijekom prva tri mjeseca od insercije im-

plantata nepravilna krvarenja su se javila kod 31,8%

pacijentica, a 45,4% pacijentica imalo je nepravilna

krvarenja tijekom prvih 6 mjeseci. Nepravilna krvarenja

su bila i naj~e{}i razlog prijevremene ekstrakcije implan-

tata. Kontraceptivni implantat je u 8 slu~ajeva (36,4%)

odstranjen prije isteka roka valjanosti od tri godine (sli-

ka 3.). Kod jedne pacijentice je razlog bio religiozne

naravi, kod dvije pacijentice prestanak potrebe za kon-

tracepcijom, kod jedne pacijentice prekomjerni prirast

te`ine; kod 4 pacijentice (50%) razlog prijevremenog

prekida ove vrste kontraceptivne za{tite bila je nemo-

gu}nost regulacije ciklusa zbog nepravilnih vaginalnih

krvarenja.

Ostale ne`eljene pojave na koje su se `alile na{e paci-

jentice su bile akne (87,2%), prirast te`ine (27,2%) i

glavobolja (4,5%). Kod osam pacijentica (36,4%) je

nakon isteka roka valjanosti implantata postavljen novi

kontraceptivni {tapi}. Kvaliteta `ivota se pobolj{ala kod

81,8% korisnica implantata, ostala je ista kod 13,6% i

pogor{ala se kod 4,5% pacijentica. Prema mi{ljenju

korisnica implantata najve}e prednosti ove metode su

jednostavnost uporabe (81,8%) i dugotrajnost djelova-

nja (59,1%). Kontraceptivni implantat je ocijenjen pro-

sje~nom ocjenom od 4,2 (raspon ocjena od 1–5). Gine-

kolo{ki pregled je u svih pacijentica prije insercije, kao i

nakon zavr{enog razdoblja pra}enja bio uredan. Kod

Slika 2. Insercija kontraceptivnog implantata.

Figure 2. The insertion of contraceptive implant

Slika 3. Ekstrakcija kontraceptivnog implantata

Figure 3. The extraction of contraceptive implant
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dvije pacijentice (9,1%) je Papa test koncem ispitivanja

pokazivao abnormalnosti. U jednom slu~aju se radilo o

promjenama tipa CIN1 (HPV negativan), u drugom slu-

~aju se radilo o CIN3 (daljnja obrada u tijeku). Kod pet

pacijentica (22,7%) je tijekom ultrazvu~nog pregleda

na|ena folikularna cista na ovariju, pri ~emu je pro-

sje~na veli~ina ciste iznosila 33,8x30,6 mm, najve}a je

bila 40x36 mm. Ciste su uvijek na|ene uz nepravilna

vaginalna krvarenja. Vrijednosti krvnog tlaka su prije i

po zavr{etku perioda pra}enja bile u granicama urednog.

Ni u jednom slu~aju na mjestu insercije kontraceptiv-

nog implantata nisu registrirane ne`eljene reakcije. Ume-

tanje implantata je u svim slu~ajevima proteklo bez

komplikacija, u dva slu~aja je ekstrakcija implantata

bila ote`ana zbog ne{to dublje postavljenog implantata.

U oba slu~aja je kontraceptivni implantat to~no lokalizi-

ran ultrazvu~nim putem (10 MHz linearna sonda) i po-

tom uspje{no izva|en (slika 4.).

Rasprava

U potrazi za idealnim kontraceptivnim sredstvom koje

pru`a maksimalnu za{titu od ne`eljene trudno}e i izazi-

va minimalne nuspojave, visoka u~inkovitost i zdrav-

stveno-sigurnosni profil svrstavaju kontraceptivni im-

plantat u vrh ljestvice.

2,8

Klini~ka ispitivanja kontracep-

tivne u~inkovitosti Implanona,

®

pri ~emu nije registrira-

na ni jedna trudno}a, pokazala su iznimno visoki stupanj

kontraceptivne za{tite s Pearl indexom jednakim nula.

18

Kasnija prakti~ka iskustva upu}uju na mogu}e zaka-

zivanje metode, posebice pri uporabi lijekova kao {to

su antiepileptici, tuberkulostatici, antibiotici (griseoful-

vin), lijekovi koji se koriste u lije~enju HIV-a i biljni

antidepresivi kao {to su preparati gospine trave, odno-

sno pri nepravilnoj inserciji implantata ili inserciji u ne-

pravilno vrijeme.

20,22

U na{oj skupini od 30 umetnutih

implantata u 22 pacijentice i 673 kontraceptivna ciklusa

registrirana je jedna trudno}a. Trudno}a je nastupila tri

mjeseca prije isteka roka valjanosti implantata u paci-

jentice koja je zapo~ela uzimati lijekove iz »kriti~ne«

skupine, {to ukazuje na nu`nost dvosmjernosti u komu-

nikaciji lije~nik – pacijent. Unato~ ovoj trudno}i, Pearl

index od 0,1 potvr|uje mi{ljenje da je kontraceptivni im-

plantat vjerojatno naju~inkovitije sredstvo me|u svim re-

verzibilnim kontraceptivnim metodama.

8

Naj~e{}i uzrok prijevremene ekstrakcije implantata s

udjelom do 45% svih razloga u klini~kim pokusima su

upravo nepravilna vaginalna krvarenja,

24

s ~ime su suk-

ladni i na{i podatci. Ve}ina autora nagla{ava prisutnost

inter- i intra- individualnih razlika, kao i trend pobolj-

{anja obrasca krvarenja nakon prve godine uporabe im-

plantata.

2,25

Unato~ ~estoj pojavi vaginalnih krvarenja

ve}ina studija ne nalazi kod korisnica implantata pro-

mjene u razini hemoglobina (cit.

2

). Mehanizam nastan-

ka ovih krvarenja je kompleksan i jo{ uvijek nedovoljno

razja{njen unato~ ogromnim naporima u istra`ivanju.

25,26

Samo gestagenska kontracepcija rezultira promjenama

obrasca menstruacijskog ciklusa.

23

Mogu}e razloge ne-

pravilnih krvarenja valja tra`iti u utjecaju gestagena na

pove}anje gusto}e i fragilnosti povr{inskih endometral-

nih krvnih `ila, abnormalnostima u njihovoj strukturi i

izostanku spiralnog razvoja arteriola, stanjenju lamine

basalis i nedostatku endotelnih vazokonstriktora, kao i

lokalnoj poremetnji koagulacije.

27

U lije~enju nepravil-

nih krvarenja predlagani su razli~iti postupci, ali ni je-

dan ne predstavlja definitivno i dugotrajno rje{enje.

25,26

Strategija lije~enja obuhva}a savjetovanje, uporabu 30–50

mikrograma etinil-estradiola, uporabu oralnih kombini-

ranih kontraceptiva i nesteroidnih antiinflamatornih li-

jekova kao {to je mefenaminska kiselina.

25,26

Prikazana

je i uporaba mifepristona u dozi od 10 mg dnevno, ali

ova indikacija nije slu`beno podr`ana.

28

Od koristi mo`e

biti i prestanak pu{enja, uporaba antioksidanta vitamina

E i fitoestrogena iz crvene djeteline.

25,29

Ipak, naj~e{}e

se primjenjuje estrogenska supstitucija koja u~inkovito

zaustavlja epizodu krvarenja i poma`e uspostavljanju

normalnog obrasca ciklusa.

2,26

Prolongirana amenoreja nije ~esta kod korisnica im-

plantata,

8

iako neki podatci navode pojavu amenoreje i u

75% korisnica metode koncem prve godine.

30

Na{i po-

datci govore da s amenorejom treba ra~unati u oko peti-

ne korisnica implantata, i to u ve}ini slu~ajeva ve} tije-

kom prve godine uporabe.

Naj~e{}e ostale ne`eljene pojave su glavobolja, pro-

mjene raspolo`enja, vrtoglavica, akne i porast te`ine.

Iako je glavobolja ~esta pritu`ba korisnica implantata,

koja se javlja su 10–30% pacijentica,

31

u na{oj skupini

smo je registrirali tek kod 4,5% korisnica implantata.

Komparativne studije ukazuju na dva do tri puta ve}u

u~estalost glavobolja kod korisnica Norplanta

®

u odno-

su na nehormonske kontraceptive,

32

iako je glavobolja u

manje od 5% `ena razlog prijevremenog prekida kontra-

cepcije.

31

Premda se promjene raspolo`enja i epizode vrtoglavi-

ce registriraju kod 1–10% korisnica implantata,

31

ove

nuspojave nismo zamijetili u na{em uzorku. Razlog

tomu valja tra`iti vjerojatno u manjem broju na{ih ispi-

tanica. Procjena je da se akne javljaju u 3–22% korisni-

ca.

31

Na{i rezultati su znatno vi{i {to mo`emo tuma~iti

razli~itom subjektivnom vrjednovanju akni, a ovaj pro-

Slika 4. Ultrazvu~na lokalizacija dublje postavljenog kontraceptivnog im-

plantata

Figure 4. Ultrasound localisation of deeply inserted contraceptive implant
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blem ni u jednom slu~aju nije bio razlog prijevremenoj

ekstrakciji implantata.

Prirast te`ine je u~estala pojava kod korisnica implan-

tata (4–22%);

31

s time su sukladni i na{i rezultati. Pro-

sje~ni porast te`ine iznosi 0,4–1,5 kg godi{nje, a ova

smetnja je rijetko razlog prijevremenog prekida kontra-

cepcije.

31

U usporednim ispitivanjima ovaj dobitak je

tek 0,2 kg ve}i kod korisnica implantata u usporedbi s

korisnicama IUD ili steriliziranim `enama (cit.

8

), dok

Sivin i sur.

32

ne nalaze razlike u tjelesnoj te`ini pri uspo-

redbi kontraceptivnog implantata i nehormonskih meto-

da za{tite od ne`eljene trudno}e.

Podatci iz literature navode kako se perzistiraju}i foli-

kul i folikularna cista rijetko vi|aju pri uporabi Implano-

na

®
, vjerojatno zbog sna`ne supresije ovarijske funkci-

je.

8

Na{i rezultati i nalaz folikularnih cista u manjem po-

stotku, ali redovito uz nepravilna vaginalna krvarenja,

navode na barem dijelom mogu}u uzro~nu povezanost s

nastankom nepravilnih krvarenja.

Povoljan utjecaj gestagenske supstitucije i samo ge-

stagenske kontracepcije na simptome dismenoreje

23

po-

taknuo nas je na istra`ivanje utjecaja kontraceptivnog

implantata na dismenoreju. Iako implantat nije primarno

lijek za dismenoreju, smanjenje simptoma kod svih pa-

cijentica kao i zna~ajno smanjenje simptoma kod 83,3%

ispitanica, pokazuju da ovu informaciju ne bismo trebali

zanemariti u planiranju izbora kontraceptivne metode.

Od presudnog zna~aja za prihva}anje kontraceptivnog

implantata je detaljna informiranost pacijentice koja uk-

lju~uje kontraceptivnu sigurnost, mogu}e ne`eljene reak-

cije, inserciju i ekstrakciju implantata.

2

Od najve}e va`-

nosti za prakti~nog ginekologa je pravilno umetanje im-

plantata koje }e istodobno omogu}iti njegovu nesmeta-

nu ekstrakciju. U prikazu Mascarenhasa

33

je prosje~no

vrijeme potrebno za inserciju Implanona

®

iznosilo 1,1

minuta i za ekstrakciju 2,6 minuta, {to je ~etiri puta br`e

u odnosu na Norplant

®

. U ve}ine na{ih korisnica je im-

plantat korektno postavljen i odstranjen bez ve}ih kom-

plikacija. Kod dvije pacijentice je implantat postavljen

ne{to dublje te je to~no lokaliziran ultrazvu~nim pre-

gledom visokofrekventnom linearnom sondom. Ultra-

zvuk je metoda prvog izbora u lociranju nepalpabilnog

implantata.

33–35

Druga mogu}nost je lokaliziranje im-

plantata uporabom magnetske rezonance

36,37

pri ~emu je

nu`an oprez u diferenciranju implantata od krvnih `ila i

vezivnih septa.

37

Insercija i ekstrakcija implantata zahti-

jevaju stru~nu edukaciju i trening, a ispravno postavlje-

ni implantat je preduvjet uspje{nosti kontraceptivne za-

{tite.

2,8,33,38,39

Uvo|enje kombiniranih estrogensko-gestagenskih oral-

nih kontraceptiva 60-ih godina pro{log stolje}a predstav-

ljalo je golemi korak naprijed u pobolj{anju reproduk-

cijskog zdravlja, jednakosti spolova i kvalitete `ivota

`ena {irom svijeta.

38

Kontinuirana evolucija hormonske

kontracepcije uklju~uje i velike promjene u znanosti,

kulturi i dru{tvu, a potreba za novim kontraceptivnim

metodama je o~evidna kako u razvijenim, tako i u zem-

ljama u razvoju.

38

Kraljevsko udru`enje ginekologa i

opstetri~ara Britanije procjenjuje da se uporaba kontra-

ceptivnog implantata udvostru~ila nakon 2000. godine,

s preko 10.000 implantata inseriranih tijekom 2003. go-

dine.

39

Najkvalitetnije osobine kontraceptivnog implan-

tata kao {to su jednostavnost uporabe, visoka u~inkovi-

tost i dugotrajnost kontracepcije prepoznale su i na{e pa-

cijentice. Dugotrajna kontracepcija zahtijeva malu ili

nikakovu brigu oko za{tite od strane korisnice, {to je

zna~ajan ~imbenik bolje kvalitete `ivota, o ~emu svje-

do~i ponovni odabir ove kontraceptivne metode u tre-

}ine na{ih ispitanica. Od najve}eg zna~aja za prihva}a-

nje ove vrste kontracepcije je dobra informiranost kori-

snica.

2,8,22,38,39

Nepredvidiva vaginalna krvarenja predstavljaju na{u

glavnu zamjerku kontraceptivnom implantatu. Uporaba

»mini-pilula« s dezogestrelom (~iji je aktivni metabolit

etonogestrel) tijekom 3–6 mjeseci prije insercije kontra-

ceptivnog implantata teoretski bi trebala pru`iti orijen-

taciju o individualnoj podno{ljivosti samo gestagenske

kontracepcije s etonogestrelom (imitacija implantata).

Takav test probira bi vjerojatno smanjio broj nezadovolj-

nih pacijentica te u~estalost prijevremenih ekstrakcija

kontraceptivnog implantata.

Zaklju~ak

Kontraceptivni implantat je pouzdano kontraceptivno

sredstvo. Na na{em uzorku od 30 korisnica u 673 mje-

seci kori{tenja implantata nastupila je jedna trudno}a,

Pearlov indeks je bio 0,1. Uzrok zakazivanju kontracep-

tivne za{tite mo`e biti interakcija s nekim drugim lijeko-

vima pa je nu`an oprez pri uporabi antiepileptika, tuber-

kulostatika, antibiotika (griseofulvina), lijekova koji se

rabe u lije~enju HPV-a i biljnih antidepresiva.

Kontraceptivni implantat nije sredstvo za regulaciju

obilnih i dugotrajnih menstruacijskih krvarenja, a ima

blagotvorni u~inak na dismenoreju.

Nuspojave koje zahtijevaju prijevremeno odstranjen-

je implantata se javljaju u oko tre}ine korisnica. Naj-

~e{}a su nepravilna krvarenja unutar prvih 3–6 mjeseci.

Druge ne`eljene nuspojave kao {to su akne, prirast te`i-

ne i glavobolja obi~no su blagog karaktera i ne zahtije-

vaju prekid kontracepcije.

Kontraceptivni implantat je odli~no kontraceptivno

sredstvo. Od presudnog zna~aja za njegovu primjenu je

dobra informiranost korisnica, a za u~inkovitost metode

i eventualnu uspje{nu ekstrakciju pravilna insercija im-

plantata.

Kako je etonogestrel aktivni metabolit dezogestrela

na{a preporuka je prije odluke o primjeni kontraceptiv-

nog implantata kroz 3–6 ciklusa ordinirati »mini pilule«

s dezogestrelom te tek potom u slu~aju dobre podno{lji-

vosti samo gestagenske kontracepcije razmotriti prijelaz

na implantat s etonogestrelom.
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