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Slovenska priporocila za rabo nujne kontracepcije

Slovenian recommendations for the use of emergency contraception

Bojana Pinter,*? Eda Bokal Vrtacnik,? Tinkara Srnovrsnik,* Vesna Erak*

lzvlecek

Nujna kontracepcija (KC) je kontracepcija za zascito pred neZeleno nosecnostjo neposredno po nezascitenem spolnem
odnosu kot izhod v sili. Na voljo sta dve metodi nujne KC: oralna nujna KC in nujna vstavitev materni¢nega vlozka z bak-
rom. V priporocilih so pojasnjene indikacije za nujno KC, vrste nujne KC, mehanizem delovanja, ucinkovitost nujne KC ter
previdnostni ukrepi, medsebojno delovanje z zdravili in nezeleni ucinki. Posebej je predstavljeno svetovanje nujne KC ter
raba nujne KC pri razli¢nih stanjih in boleznih Zensk. Slovenska priporocila za rabo nujne KC povzemajo mednarodna pri-
porocila in vkljucujejo prilagoditve za nase razmere.

Abstract

Emergency contraception (EC) is contraception used as an emergency exit to prevent unwanted pregnancy after unpro-
tected sexual intercourse. There are two methods of EC available, i.e. oral EC and emergency insertion of an intrauterine
device with copper. The present recommendations explain the indications for EC, the types of EC, the mechanism of ac-
tion, the effectiveness of EC and precautions, drug interactions, and side effects. The counselling of EC and the use of EC
for various conditions and diseases in women are especially presented. Slovenian recommendations for the use of EC are
based on international recommendations and include adjustments to our national situation.
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1 Uvod

Nujna kontracepcija, tj. urgentna ali postkoitalna
kontracepcija (angl. emergency contraception) je kon-
tracepcija (KC) za zas¢ito pred nezeleno nose¢nostjo
neposredno po nezascitenem spolnem odnosu (NSO)
(1-3).

Raziskave v Evropi kazejo, da je nujno kontracepcijo
v zadnjih treh letih uporabilo 4-18 % Zensk v rodni do-
bi. Najpogostejsa uporabnica je samska, mlada Zenska
po NSO (4). Podatki za Slovenijo kazejo, da je oralno
nujno kontracepcijo vletu 2015 uporabilo 5,5 % Zensk v
reproduktivni dobi; povprecje v Evropski uniji je 6,7 %
(5). V drzavah, kjer so pogosteje v rabi manj zanesljive
metode kontracepcije (npr. prekinjen spolni odnos, na-
ravne metode kontracepcije), je uporaba nujne kontra-
cepcije pogostejsa (4).

Na voljo sta dve metodi nujne KC:

o Oralna nujna KC, ki primarno zavre ovulacijo. Ob
uporabi v folikularni fazi menstruacijskega ciklusa
odlozi ovulacijo za vsaj 5 dni. Ce je do nose¢nosti ze
prislo, oralna nujna KC ni uc¢inkovita in na nosec-
nost ne vpliva (1,6).

o Nujna vstavitev materni¢nega vlozka (angl. IUD)
z bakrom, ki povzroc¢i vnetni odziv endometrija in
prepreci implantacijo, baker v cervikalni sluzi pa
ovira gibljivost semencic (1,7,8).

V dokumentu so predstavljena slovenska priporocila
za rabo nujne kontracepcije, ki temeljijo na smernicah
za nujno kontracepcijo Zdruzenega kraljestva (angl.
Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare, FSRH
Guideline Emergency Contraception) (1), priporocilih
Svetovne zdravstvene organizacije (Medical Eligibility
Criteria for Contraceptive Use) (9), evropskih (Euro-
pean Consortium for Emergency Contraception) (10)
in mednarodnih (The International Consortium for
Emergency Contraception) priporo¢ilih za rabo nujne
kontracepcije (11), nasih dosedanjih nacionalnih pri-
porocilih za rabo nujne kontracepcije (12) ter na drugi
znanstveno-strokovni literaturi in klini¢ni praksi. Pri-
porocila je sprejel upravni odbor Zdruzenja ginekolo-
gov in porodnicarjev Slovenije dne 23. 2. 2018, potrje-
na so bila na Glavnem strokovnem svetu Slovenskega
zdravnis$kega drustva dne 9. 11. 2021. S tem dosedanja
nacionalna priporocila, objavljena leta 2011 (12), ne ve-
ljajo vec.
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2 Priporocila in raven dokazov

Priporocila so potrebna zato, ker zajemajo podro-
¢je, v katerem so zaradi razli¢nih dognanj in priporo-
¢il razlike v obravnavi in zdravljenju (12). Smernice oz.
priporocila pomenijo pomo¢ pri klini¢cnem odloc¢anju,
ne morejo pa ga nadomestiti. Dokon¢na odlocditev o
doloceni vrsti in nacinu zdravstvene obravnave in/ali
zdravljenja bo vedno odvisna od stanja, okolis¢in in ze-
lja posameznega bolnika ter klini¢ne presoje ekipe (ti-
ma), ki zanj skrbi (13).

V priporocilih so posamezna priporocila oznacena
s stopnjo moci glede na z dokazi podprto raven (1,13):

A Priporocilo je podprto z vsaj eno kakovostno
randomizirano kontrolirano raziskavo ali znaborom do-
kazov eksperimentalnih $tudij ali sistemati¢nih pregle-
dov eksperimentalnih $tudij z majhno pristranskostjo,
z doslednimi rezultati in neposredno uporabnostjo za
ciljno populacijo (ravni dokaza 1**in 1%).

B  Priporocilo je podprto s kakovostnimi siste-
mati¢nimi pregledi raziskav primerov s kontrolami in
kohortnimi raziskavami ali s samimi raziskavami pri-
merov s kontrolami in kohortnimi raziskavami z zelo
majhnim tveganjem za pristranskost (raven dokaza 2**).

C  Priporocilo je podprto s kakovostnimi raziska-
vami primerov s kontrolami in kohortnimi raziskavami
z majhnim tveganjem za pristranskost (raven dokaza
2.

D  Priporocilo je podprto z dokazi iz primerov oz.
skupin primerov ali z mnenjem strokovnjakov (raven
dokaza 3 ali 4).

Dobra klini¢na praksa

Priporoceno ravnanje na podlagi klini¢nih iz-
kusenj strokovne skupine za pripravo priporocil.

3 Indikacije za nujno kontracepcijo

Svetovalec (zdravnik, farmacevt) mora glede na in-
dividualne okolis¢ine presoditi, kdaj je potrebna nujna
KC (dobra klini¢na praksa) (1,12). Priporocila za upo-
rabo nujne KC v primeru napac¢ne rabe KC oz. pri osta-
lih okolis¢inah so prikazana v Tabeli 1 (1,10,14,15).

Zanositev po NSO je mozna kadar koli v menstru-
acijskem ciklusu. Najmanj verjetna je prve 3 dni men-
struacijskega ciklusa, najbolj verjetna pa v zadnjih 6
dneh pred ovulacijo in vklju¢no na dan ovulacije. Ker
je obdobje plodnosti tezko napovedati, je priporocljivo
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Tabela 1: Priporocila o okolisc¢inah, ko je potrebna nujna kontracepcija.

Napake pri uporabi kontracepcijskih metod

Kombinirana oralna hormonska kontracepcija
(KOK)

=2 pozabljene aktivne tablete KOK

Vaginalni obrocek in kontracepcijski obliz v primeru premaknitve, zamujene namestitve ali prezgodnje odstranitve

obrocka ali obliza (po navodilih proizvajalca)

Progestogenska oralna kontracepcija (POK) zamuda vec kot 12 ur (= 36 ur po zadnji tableti) in NSO odnos do dva dni po tem

Progestogenske kontracepcijske injekcije vbrizganje vec kot 14 tednov od zadnje injekcije in NSO

Maternicni vlozek (IUD) popolna ali delna ekspulzija ali odstranitev in NSO v zadnjih 7 dneh pred

odstranitvijo lUD

Kondomi in druge pregradne metode nedosledna raba od samega zacetka do konca spolnega odnosa ali napake
pri uporabi pregradnih metod (pocen ali izpadel kondom, poskodovana
ali prezgodaj odstranjena diafragma), izpadla tableta ali neraztopljena

spermicidna pena ali krema pred spolnim odnosom

Prekinjen spolni odnos izliv ali prenos semenske tekocine v noznico ali na zunanje spolovilo

Naravne metode kontracepcije napacen izracun plodnih dni, nevzdrznost, neuporaba KC metode med

plodnimi dnevi

Druge okoliscine
Spolna zloraba izliv ali prenos semenske tekocine v noznico ali na zunanje spolovilo

Zdravila, ki inducirajo jetrne encime (vklju¢no s
SentjanZevko)

ob KOK, kontracepcijskih obliZih, vaginalnem obrocku, progestogenski
kontracepciji, Ce ob teh zdravilih ni pridruzene pregradne kontracepcije in
nezasciteni spolni odnos do 28 dni po prenehanju uporabe zdravil, ki inducirajo
jetrne encime (rifampicin; antikonvulzivi: fenitoin, karbamazepin, barbiturati,

primidon, topiramat, okskarbazepin)

ponuditi nujno KC po NSO ne glede na dan NSO v
menstruacijskem ciklus (priporocilo D) (1).

Ce zenska ne zeli zanositi in je vec¢ kot 21 dni po po-
rodu in ne doji izklju¢no, ji po NSO ponudimo nujno
KC. Ce ima Zenska nezai¢iten spolni odnos 5 dni ali
kasneje po umetni prekinitvi nose¢nosti, spontanem
splavu, zunajmaterni¢ni nose¢nosti ali evakuaciji gesta-
cijske trofoblastne bolezni, ji ponudimo nujno KC (dob-
ra klini¢na praksa) (1).

4 Nujna kontracepcija
4.1 Vrste nujne kontracepcije
4.1.1 Oralna nujna kontracepcija

o Ulipristalacetat (UPA) kot nujno KC se vzame v
enojnem odmerku 30 mg ¢im prej po NSO oz. naj-
kasneje v roku 120 ur (priporocilo B) (1,10,16).

o Levonorgestrel (LNG) kot nujno KC se vzame v
enojnem odmerku 1,5 mg ¢im prej po NSO oz. naj-
kasneje v roku 72 ur (priporocilo B) (1,10,17).
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o Kot nujno KC se lahko uporabi tudi kombinirano
estrogensko-progestogensko KC (Yuzpejeva meto-
da): vzamejo se 4 tablete s 30 ug EE/0,15 mg LNG,
¢im prej oz. najkasneje v roku 72 ur po NSO; enak
odmerek ponovimo Se ¢ez 12 ur (priporocilo B)
(12,18,19).

4.1.2 IUD z bakrom

IUD z bakrom se vstavi v maternico v prvih 5 dneh
od prvega NSO v ciklusu ali v prvih 5 dneh od naj-
zgodnejse ocenjene ovulacije oz. glede na to, kar je kas-
neje (dobra klini¢na praksa) (1).

4.2 Mehanizem delovanja

o UPA je selektivni modulator progesteronskih re-
ceptorjev in zavre ovulacijo za vsaj 5 dni, tudi ce se
je ze zacel porast luteinizirajocega hormona (LH);
UPA naj bi hkrati zaviral dozorevanje endometrija
(1). Primarni mehanizem delovanja UPA je zavira-
nje ovulacije. UPA bi lahko povzrocil spremembe v
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funkcionalnosti endometrija (20), vendar raziskave
kazejo, da UPA v odmerkih v nujni KC ne vpliva na
ugnezditev zarodkov (21,22). Kljub morebitnemu
vplivu na endometrij UPA ni u¢inkovit po ovulaciji
(1,10,11).

LNG je progestogen, ki zavre ovulacijo, odlozi in
preprecuje razpok folikla ter povzroci lutealno dis-
funkcijo. Ce se uporabi pred porastom LH, odlozi
ovulacijo za 5 dni, ¢e pa se uporabi v pozni foliku-
larni fazi, ni u¢inkovit. Ne vpliva na endometrij (1).
Primarni mehanizem delovanja LNG je zaviranja
ovulacije. LNG ne prepreci ugnezditve oplojenega
jajceca (23,24). Kljub morebitnemu vplivu na endo-
metrij LNG ni u¢inkovit po ovulaciji (1,10,11).
Kombinirana estrogensko-progestogenska — Yuzpe-
jeva metoda zavre ali odlozi ovulacijo ter se lahko
vpleta v potovanje jaj¢ec in semencic ter oploditev
(2).

Oralna nujna kontracepcija preprecuje nosecnost
s preprecevanjem ali odlozitvijo ovulacije in ne
povzroca splava. Nujna kontracepcija ne more preki-
niti nosec¢nosti ali $kodovati zarodku v razvoju (sta-
lis¢e Svetovne zdravstvene organizacije - SZO) (25).
Ceprav obstaja nekaj raziskav o moznem vplivu nuj-
ne kontracepcije tudi na endometrij (26,27), danes
po mnenju SZO in drugih mednarodnih strokovnih
zdruzenj velja, da je osnovni mehanizem delovanja
UPA in LNG odlozitev ali preprecitev ovulacije in
da uc¢inkovine ne delujejo kot abortivno sredstvo
(1,2,10,11,21,23-25).

Nujna vstavitev IUD z bakrom povzroci vnetni od-
ziv endometrija in prepreci implantacijo, baker v
cervikalni sluzi pa okvarja semencice in jajéno celico
ter ovira gibljivost semencic in potovanje jaj¢ne ce-
lice (1,7,8).

4.3 Ucinkovitost

D36

Zenske morajo dobiti informacije o uporabi nujne
KC. Ponuditi jim moramo moznost, da se o tem od-
lo¢ijo same in tako pove¢amo ucinkovitost in pravil-
no uporabo (dobra klini¢na praksa) (1,12).

Zenske morajo vedeti, da je vstavitev IUD z bakrom
najbolj u¢inkovita metoda nujne KC (priporocilo C),
stopnja zanositve je manj$a od 0,1 % (1).

Ce se LNG uporabi v zgodniji fazi ciklusa, ko je folikel
velik 12-14 mm, prepreci ovulacijo v 83 % ciklusov
(ne glede na fazo ciklusa pa v 50 %), ¢e pa je folikel
velik 18-20 mm (predovulacijski folikel, ovulacija
obic¢ajno nastopi v roku 48 ur), pa je zavora ovulacije
prisotna le v 12 % ciklusov. Nasprotno pa pri upora-
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bi UPA v predovulacijski fazi ciklusa (folikel 18-20
mm) pride do zavore ovulacije v 60 % ciklusov (24).
Raziskave kazejo, da lahko UPA prepreci ovulacijo se
po zacetku porasta LH, takrat ko LNG ni ve¢ ucin-
kovit (1).

Zenske morajo vedeti, da je po doslej znanih podat-
kih raba oralne nujne KC neucinkovita, ¢e je do ovu-
lacije ze prislo (priporocilo B) (1).

Zenske morajo vedeti, da je nujna KC z UPA u¢in-
kovitejsa od nujne KC z LNG (priporocilo B) (1,10).
Splosna stopnja zanositve ob enkratni uporabi UPA
je 1-2 %, ob LNG pa 0,6-2,6 % (1).

Zenske morajo vedeti, da je nujna KC z UPA regi-
strirana za rabo v prvih 120 urah, LNG pa za rabo
v prvih 72 urah po NSO; raziskave so pokazale, da
je LNG po 96 urah neucinkovit (priporocilo B) (1).
Yuzpejeva metoda je manj u¢inkovita kot nujna KC z
UPA ali LNG, stopnja zanositve je 2,9 % (priporocilo
B) (19). Yuzpejeva metoda je zato metoda tretje izbi-
re oralne nujne KC, tudi zaradi pogostejsih stranskih
ucinkov, ¢e nista na voljo UPA ali LNG (dobra kli-
ni¢na praksa).

Ucinkovitost oralne nujne KC je lahko manjsa pri
zenskah z ITM > 30 kg/m?* kot pri Zenskah z ITM
< 25 kg/m* Kljub temu varnost ni vprasljiva (9).
Zenske morajo vedeti, da je pri vi§ji telesni tezi oz.
indeksu telesne mase (ITM) uc¢inkovitost oralne nuj-
ne KC lahko zmanjsana, $e posebej pri LNG (pripo-
ro¢ilo C) (1). Glede na to, da debelost bolj negativ-
no vpliva na ucinkovitost LNG kot na uc¢inkovitost
UPA, se pri debelosti (ITM > 30 kg/m?) kot prva
izbira svetuje IUD z bakrom ali oralna nujna KC z
UPA. Ce ti dve moznosti nista na voljo, je potrebno
razmisliti o dvojnem odmerku LNG (3 mg) (dobra
klini¢na praksa) (1,11). Vsekakor pa se ne sme ome-
jevati dostopnosti nujne KC Zenskam z vecjo telesno
maso ali vi§jim I'TM (11).

Zenske morajo biti obvescene, da ucinkovitost IUD
z bakrom ni odvisna od telesne mase oz. ITM (dobra
klini¢na praksa) (1).

Zenske morajo vedeti, da lahko oralno nujno KC
uporabijo veckrat v ciklusu, ¢e je to klini¢no na
mestu (priporo¢ilo D). V primeru, da je potrebna
ponovna oralna nujna KC v prvih 5 dneh po upo-
rabi UPA, lahko LNG vpliva na odlozitev ovulacije;
zenski ponovno ponudimo UPA (priporocilo D) (1).
V primeru, da je potrebna ponovna oralna nujna KC
v prvih 7 dnevih po uporabi LNG, je lahko UPA te-
oreti¢no manj u¢inkovit; Zenski ponovno ponudimo
LNG (priporocilo D) (1).

IUD z bakrom kot najucinkovitejso obliko nujne KC
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moramo ponuditi vsem Zenskam po NSO (priporo-
¢ilo C). Priporocljivo je poudariti, da lahko IUD z
bakrom po vstavitvi predstavlja dolgoro¢no metodo
kontracepcije (dobra klini¢na praksa) (1).

o IUD z bakrom moramo vstaviti v 5 dneh po NSO.
Ce lahko ocenimo ¢&as ovulacije, lahko IUD vstavi-
mo tudi po preteku 5 dni po NSO, vendar le, ¢e ni
minilo ve¢ kot 5 dni od ovulacije (dobra klini¢na
praksa) (1).

4.4 Previdnostni ukrepi

o Po merilih SZO ni kontraindikacij za oralno nujno
KC (priporocilo C) (9).

o Oralna nujna KC z UPA in LNG nista priporocljivi
za zenske s hudo jetrno okvaro. LNG ni priporocljiv
pri hudih malabsorpcijskih sindromih (npr. Croh-
novi bolezni) in pri preobcutljivosti na LNG. UPA
in LNG nista priporocljiva za Zenske s prirojeno
galaktozno intoleranco, pri laktozni intoleranci ali
glukozno-galaktozni malabsorbciji (16,17).

o Oralna nujna KC z UPA ni primerna za Zenske s
hudo obliko astme, ki se zdravijo s peroralnimi glu-
kokortikoidi (priporocilo D) (1,16).

o Hormonski pripravki, ki vsebujejo progestogen, kot
so kombinirana hormonska KC (KHK), progesto-
genska oralna KC (POK), hormonsko nadomestno
zdravljenje ipd., lahko zmanjsajo u¢inkovitost UPA
v primeru, da je zenska v zadnjih 7 dneh uporabljala
katerega od pripravkov ali bo z njihovo rabo pricela
v prvih 5 dnevih od zauzitja UPA. Ni znano, ali je v
tem primeru nujna KC z UPA manj u¢inkovita kot
nujna KC z LNG (1). V tem primeru je priporoclji-
vo razmisliti o uporabi LNG namesto UPA (dobra
klini¢na praksa).

« UPA lahko zmanjs$a kontracepcijski u¢inek kombi-
nirane hormonske KC in progestogenske KC (16).
Po uporabi UPA zaradi napak pri uporabi hor-
monske kontracepcije ali zdravljenja je zato pri nas-
lednjih spolnih odnosih priporocljivo uporabljati
zanesljivo pregradno kontracepcijo vse do zacetka
naslednje menstruacije (dobra klini¢na praksa)
(12).

o Z izbrano obliko hormonskega zdravljenja je pri-
porocljivo zaceti Sele po 5 dneh od zauzitja UPA,
do nastopa ucinkovitosti kontracepcije pa dodatno
uporabljati pregradno KC ali se spolnih odnosov
vzdrzati (priporocilo D) (1).

o Pri IUD z bakrom kot nujni KC so kontraindika-
cije enake kot pri redni uporabi IUD (priporocilo

D) (1).
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4.5 Medsebojno delovanje z zdravili

Svetovalci morajo opozoriti Zenske, da je ob jema-
nju zdravil, ki inducirajo jetrne encime, uc¢inkovitost
oralne nujne KC z UPA ali LNG zmanjsana (pripo-
rocilo D (1).

Pri zenskah, ki socasno jemljejo zdravila, ki induci-
rajo jetrne encime oz. so jih jemale v zadnjih 4 te-
dnih, je za nujno KC priporocljiva uporaba IUD z
bakrom (dobra klini¢na praksa) ali dvojnega odmer-
ka LNG (3 mg) (priporo¢ilo D) v primeru, da zenska
ne more ali ne zeli uporabiti IUD (1,25). Podvajanje
odmerkov UPA ni priporocljivo (dobra klini¢na pra-
ksa) (1).

Posebno pozornost je potrebno nameniti Zenskam,
ki jemljejo antikoagulantna zdravila. Ob LNG se
lahko antikoagulantni ucinki spremenijo. Potrebno
je dodatno spremljanje antikoagulantnega zdravlje-
nja (10,26).

Induktorji encimov CYP450 (npr. rifampicin, feni-
toin, fenobarbital, karbamazepin, ritonavir, $entjan-
zevka) lahko zmanjsajo uc¢inkovitost UPA in LNG,
zato socCasna uporaba ni priporocljiva (priporocilo
D) (1,16,17).

Ob socasnem jemanju zdravil, ki zviSujejo pH Ze-
lodca (npr. zaviralci protonske ¢rpalke, antacidi in
antagonisti histaminskih receptorjev H2), se lahko
plazemska koncentracija UPA zniza, zaradi Cesar se
ucinkovitost zdravila lahko zmanjsa. So¢asna upora-
ba zato ni priporocljiva (priporocilo D) (1,16).
Ucinkovitost UPA se lahko zmanjsa v primeru rabe
hormonskih pripravkov s progestogeni 7 dni prej in
v prvih 5 dneh po UPA (1).

Zdravila, ki bi vplivala na uporabo IUD kot na nujno
KC, niso poznana (priporocilo C) (1).

4.6 Nezeleni ucinki

Ob UPA se bruhanje, slabost, glavobol in omotica
pojavljajo v 1-10 %. V primeru bruhanja v prvih 3
urah po oralni nujni KC z UPA je potrebno odmerek
ponoviti (dobra klini¢na praksa) (10,16).

Ob LNG se bruhanje pojavi pri 1 % Zensk, slabost pa
pri 14 % zensk. V primeru bruhanja v prvih 3 urah
po oralni nujni KC z LNG je potrebno odmerek po-
noviti (dobra klini¢na praksa) (10,17).

Ob Yuzpejevi metodi se bruhanje pojavi pri 20 %
zensk, slabost pa pri 50 %, zato je priporocljivo do-
dati anitiemetike. V primeru bruhanja v prvi uri po
Yuzpejevi metodi je potrebno en odmerek ponoviti
(dobra klini¢na praksa) (2).
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o Po rabi nujne KC z UPA se naslednja menstruacija
v 75 % pojavi ob pricakovanem ¢asu + 7 dni, v manj
kot 10 % se pojavijo vmesne krvavitve. Zamuda men-
struacije za ve¢ kot 7 dni je pogostejsa, ¢e se nujna KC
z UPA vzame pred ovulacijo, kot ¢e se po ovulaciji
(1).

o Po rabi nujne KC z LNG se naslednja menstruacija
ved¢inoma pojavi ob pri¢akovanem c¢asu + 7 dni, v
manj kot 10 % je zamuda menstruacije daljsa kot 7
dni (1).

o V prvih tednih po vstavitvi IUD se lahko v redkih
primerih pojavi medeni¢no vnetje. Medenic¢na vne-
tja se pojavijo pri 1,6 na 1000 zensk, do tri tedne po
vstavitvi IUD je pogostost 6-krat vecja kot kasneje
(10,27).

5 Svetovanje nujne kontracepcije

5.1 Klinicne preiskave pred uporabo nujne
kontracepcije

+ Ceje imela Zenska NSO Ze prej v ciklusu, je priporo-
¢ljivo narediti test na nose¢nost. Testiranje ne more
zanesljivo izkljuciti nose¢nosti, ¢e je prislo do nezas-
Citenega odnosa pred manj kot 21 dnevi (1).

» Kontraindikacije za vstavitev IUD z bakrom kot nuj-
ne KC so enake kot pri Zenskah, ki pridejo na obicaj-
no vstavitev (priporocilo D) (1).

o Pred vstavitvijo IUD kot nujne KC je potrebno opra-
viti oceno tveganja za spolno prenosljive okuzbe
(SPO) in po potrebi opraviti ustrezno testiranje z
upostevanjem »okna« od okuzbe (1). Ce obstaja tve-
ganje za ascendentno okuzbo s SPO ob vstavitvi [lUD
z bakrom, profilakti¢cno predpisemo antibiotik ob
vstavitvi IUD (dobra klini¢na praksa) (1,12).

5.2 Navodila po uporabi nujne kontracepcije

« DPotrebno je svetovanje o nadaljnji stalni metodi KC
(dobra klini¢na praksa) (1,12).

o UPA in LNG kot obliki nujne KC ne nudita zas¢ite
preko celega menstruacijskega ciklusa (dobra klinic-
na praksa) (1).

o V primeru uporabe UPA je potrebno z zacetkom ra-
be hormonske KC pocakati 5 dni. V obdobju, dokler
hormonska KC ne postane ucinkovita, je potrebno
uporabljati pregradno KC ali se spolnih odnosov
vzdrzati (priporocilo D) (1).

o Po uporabi LNG lahko zenska z uporabo hormonske
KC za¢ne takoj. V obdobju, dokler hormonska KC ne
postane ucinkovita, je potrebno uporabljati pregra-
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dno KC ali se spolnih odnosov vzdrzati (priporocilo
D) (1).

o V primeru, da menstruacija zamuja za ve¢ kot 7 dni
ali ¢e menstruacija ni tako mo¢na kot obicajno, na-
redimo test na nose¢nost (priporocilo B) (1,10,12).
Nosec¢nost lahko izklju¢imo z urinskim testom za
nosecnost, ¢e je od zadnjega NSO odnosa minilo naj-
manj 21 dni (1).

o Nujni IUD odstranimo kadar koli po naslednji men-
struaciji, ¢e zenska v zadnjih 7 dneh ni imela NSO ali
¢e bo zacela z redno hormonsko KC (priporocilo C)
(1,12).

o+ Zenske lahko obdrzijo nujni IUD kot stalno KC.
Kontrolni pregled svetujemo 3—6 tednov po vstavitvi
IUD (1,12).

5.3 Izdajanje oralne nujne kontracepcije

Oralna nujna KC z UPA je v Sloveniji na voljo v le-
karnah brez recepta za placilo in brez starostne omejitve.
Tudi oralna nujna KC z LNG je v Sloveniji na voljo v le-
karnah brez recepta za placilo in brez starostne omejitve.
Kot Yuzpejevo oralno nujno KC lahko na recept predpi-
$emo kombinirano oralno hormonsko KC s 30 pg EE in
0,15 mg LNG (neregistrirana raba, podprta z dokazi) (2)
kot tretjo izbiro, ¢e druge metode oralne nujne KC niso
dostopne (npr. placljivost) (dobra klini¢na praksa).

5.4 Merila za rabo nujne kontracepcije pri
mladostnicah

Za predpisovanje nujne KC pri mladostnicah upo-
rabljamo enaka merila kot pri starejsih. Kot eno od
moznosti lahko ponudimo tudi IUD z bakrom (dobra
klini¢na praksa) (1,12).

5.5 Izdajanje ali predpisovanje oralne nujne
kontracepcije vnaprej

Oralno nujno KC lahko izdamo ali predpisemo vna-
prej, da bi Zenski omogocili ¢im prej$njo uporabo, ¢e bo
potrebno (dobra klini¢na praksa) (1,12).

5.6 Nujna kontracepcija pri razlicnih stanjih in
boleznih Zensk

5.6.1 Poporodno obdobje
« Tveganje za nosecnost je zelo nizko v prvih 21 dneh

po porodu (9). Ce niso izpolnjeni vsi trije pogoji za
laktacijsko amenorejo kot kontracepcijsko metodo
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(izklju¢no dojenje, amenoreja, manj kot 6 mesecev od
poroda), je po 21 dnevih od poroda ob NSO potrebno
zenski ponuditi nujno KC (dobra klini¢na praksa) (1).

o IUD z bakrom lahko vstavimo 4 tedne po porodu
(2). Dojece matere imajo v primerjavi z nedoje¢imi
vedje relativno tveganje za perforacijo maternice ob
vstavitvi IUD, vendar pa je absolutno tveganje nizko
(priporo¢ilo B) (1).

5.6.2 Dojenje

o Pri zenskah, ki polno dojijo in so amenoroic¢ne, lah-
ko do 6. meseca po porodu uporabljamo dojenje kot
zanesljivo KC. Ce se v tem casu zmanj$a pogostost
dojenja ali se pojavi menstruacija, je ob NSO na mes-
tu nujna KC (1,2).

o Ker se UPA izlo¢a v mleko, se dojenje odsvetuje e 7
dni po zauzitju UPA, v tem ¢asu pa je potrebno mate-
rino mleko iztiskati in zavreci (priporocilo D) (1,16).

o Kerse LNG izlo¢a v materino mleko, je priporocljivo,
da Zenska doji, tik preden zauzije zdravilo, in nato ne
doji najmanj 8 ur po zauzitju LNG (17,28). Zensko
je potrebno seznaniti, da po doslej znanih omejenih
dokazih LNG ne vpliva na dojenje ali na otroka (pri-
porocilo C) (1).

o Daseizognemo 7-dnevni prekinitvi dojenja ob nujni
KC z UPA, je izklju¢no dojec¢i materi v prvih 6 me-
secih po porodu priporocljivo svetovati nujno KC z
LNG, da ohranimo dojenje (dobra klini¢na praksa).

5.6.3 Sréno-Zilne bolezni, trombembolije

Oralna nujna KC ne poveca tveganja za zaplete ob
sréno-zilnih boleznih ali za trombembolije (9).

5.6.4 Migrena

Oralna nujna KC je primerna tudi za bolnice, ki ima-
jo migreno z avro (9).

5.6.5 Bolezni jeter in zlatenica

Pri bolnicah z boleznimi jeter ima oralna nujna KC
manjso razpolozljivost, je pa primerna metoda tudi ob
teh stanjih (2,9).
5.6.6 Akutna intermitentna porfirija

Akutni napadi in klini¢ni simptomi se pojavlja-

jo v normalnem menstruacijskem ciklusu, lahko celo
pogosteje kot pri eksogenih hormonih. Zenske lahko
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uporabljajo oralno nujno KC, ¢e so koristi vecje od tve-
ganj (2).

5.7 Povzetek: Izbira med oralno nujno
kontracepcijo z Ulipristalacetatom (UPA) in
Levonorgestrelom (LNG)

Oralna nujna KC z UPA je ucinkovitej$a pri prepre-
¢evanju nosec¢nosti kot nujna KC z LNG v prvih 120
urah po NSO. Obe metodi sta neucinkoviti, ¢e se vza-
meta po ovulaciji. Pri izbiri ene ali druge metode je po-
trebno upostevati tudi druge dejavnike:
oV obdobju 72 - 120 ur po NSO: nujna KC z LNG je

manj ucinkovita, ¢e se vzame vec kot 72 ur po NSO.

Nujna KC z UPA je bolj u¢inkovita oralna nujna KC

kot LNG, ¢e je do NSO prislo pred 72-120 urami

(3-5 dnevi).

o V obdobju 0 - 72 urami po NSO: odlo¢itev o izbiri
najustreznejse oblike oralne nujne KC je odvisna od:

° Tveganje za zanositev po NSO: ¢e je do NSO prislo

v zadnjih 5 dneh pred ovulacijo, je tveganje za za-
nositev zelo veliko in je nujna KC z UPA prva izbira
oralne nujne KC.

° Nedavna uporaba progestogena: ¢e je Zenska pred
kratkim uporabljala progestogen (npr. potreba po
nujni KC zaradi pozabljene kombinirane oralne
kontracepcije (KOK) ali POK ali raba hormonske-
ga zdravljenja s progestogeni), se u¢inkovitost nuj-
ne KC z UPA teoreti¢no lahko zmanjsa. Ni znano,
ali je ob prisotnosti progestogena v krvnem obtoku
nujna KC z UPA manj u¢inkovita kot nujna KC z
LNG. Priporocljivo je razmisliti o uporabi LNG na-
mesto UPA.

Tveganje za zanositev po nadaljnjih NSO, ¢e pride
do zamude pri zacetku uporabe redne kontracepci-
je: u¢inkovitost UPA, da zavre ovulacijo, se zmanj-
$a, Ce se progestogen uporabi v naslednjih 120
urah. Zato je priporocljivo, da se hormonska kon-
tracepcija ne za¢ne uporabljati v prvih 5 dneh po
rabi nujne KC z UPA, medtem ko se po rabi nujne
KC z LNG lahko za¢ne uporabljati takoj. Ce je do
NSO ze prislo in je tveganje za nose¢nost nizko, je
priporocljivo takoj pric¢eti hormonsko kontracepci-
jo, lahko socasno z nujno KC z LNG; s tem zmanj-
$amo tveganje za zanositev pri nadaljnjih NSO.

Telesna teza/ITM: ucinkovitost nujne KC je lahko
zmanj$ana pri Zenskah z ITM > 30 kg/m?, $e pose-
bej pri nujni KC z LNG. V teh primerih se priporo-
¢a nujna KC z UPA kot prva izbira. Ce ta izbira ni
na voljo, se priporoc¢a dvojni odmerek LNG (3 mg).
° Zdravila, ki inducirajo encime: uc¢inkovitost nujne
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KC z UPA ali LNG se bi lahko zmanjsala, ¢e Zenska
jemlje ali je jemala v zadnjih 4 tednih induktorje
jetrnih encimov. Priporocljivo je uporabiti dvojni
odmerek LNG (3 mg). Uporaba dvojnega odmerka
UPA se trenutno ne priporoca.

° Dojenje: Pri izklju¢nem dojenju v prvih 6 mesecih

po porodu je LNG prva izbira nujne oralne kontra-
cepcije, saj je ob tem potrebno prekiniti dojenje le
za 8 ur, pri UPA pa za 7 dni.

Izjava o navzkriZju interesov

Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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