Nekontracepcijske prednosti
oralnih kontraceptiva

Kontracepcijske tablete osim Sto su jedno od najsigurnijih kontracepcijskih
sredstava (sigurnost visa od 99%) imaju i mnoge pozitivhe nekontracepcijske
ucinke. Prevencijom mnogih bolesti reprodukcijskih organa, te dobrobiti
oralne hormonske kontracepcije posebno su vazne ondje gdje se predugo
odgada radanje. | u nasoj je zemlji odgadanje prve trudnoce glavni razlog za
neplodnost. Nekontracepcijske prednosti OHK moZemo podijeliti na zastitne
(protektivne) i terapijske ucinke. Neki od prednosti kontracepcijskih tableta
navedene su u daljnjem tekstu:

OHK = oralna hormonska kontracepcija

ZasStitni (protektivni) ucCinci oralne hor mons

T Ektopi cna (i zvanmaterni c¢na) trudno¢a

Izvanmaternic¢na trudnoda povezana je sa zdjeliénim upalama i znatno utjece na reprodukcijsko zdravlje. Uz
ektopicnu trudnocu vezano je 10% maternog mortaliteta i ona je glavni uzrok smrti u prvom tromjesecju
trudnode. Tredina je Zena nakon tubarne trudnoce neplodna, a ponovnu izvanmaterni¢nu trudnoc¢u ima 10
do 30% pacijentica. Zato je vazan protektivni ucinak OHK od 90%. Sve ostale kontracepcijske metode
povisuju rizik ili ne utje¢u na njega.

 Funkcionalne ciste jajnika

Ciste jajnika nisu rijedak razlog za hospitalizaciju i kirurSku (laparoskopsku) intervenciju. Inhibicijom
ovulacije kombinirana oralna hormonska kontracepcija smanjuje rizik za luteinske ciste 78%, a folikularne
ciste za 49%. lzracunato je da se time 10 puta umanjuje potreba za hospitalizacijom.

i Benigne bolesti dojke

Ciklicke promjene spolnih hormona ili njihova neravnoteza povisuju rizik za dobro¢udne bolesti dojke.
Kontracepcijske tablete smanjuje nebalansirani u¢inak hormona (steroida) na tkivo dojke. Brojne su studije
potvrdile da OHK za 40% umanjuje rizik za fi brocisticnu bolest dojke i fi broadenome. Takva zastita
ostvaruje se nakon dvije godine koristenja.

 Upalne bolesti u zdjelici

Upale jajovoda, jajnika i maternice Cest su uzrok osteéenja zdravlja, posebno reprodukcijskog. Ponavljane
zdjelicne upale su najvecda prijetnja osStedenju jajovoda. Kombinirane kontracepcijske tablete odrzavaju
sluz koja se nalazi u vratu maternice gustom. Gusta sluz oteZava prodor mikroorganizama u gornji dio
spolnog sustava. Tanja sluznica maternice i oskudnije, krace menstruacije takoder daju doprinos zastiti.

Oralna hormonska kontracepcija smanjuje rizik od zdjelicnih upala za 50%, Sto se smatra jednim od
najvaznijih zastitnih ucinaka. Zastita postoji samo u vrijeme koriStenja tableta i ne postoji u¢inak nakon
prekida. Tablete nazalost ne pruzaju zastitu od virusnih spolno prenosivih bolesti. Klamidijski cervicitis je
ces¢i uz OHK, ali ne zbog ucinka kontracepcije, ve¢ je vjerojatno odraz spolne aktivnosti korisnica.
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Najmanje 12 mjeseci koristenja OHK smanjuje rizik od hospitalizacije zbog zdjeli¢nih upala za 50 do 60%.
Kada i dode do upala, one su u pravilu blaze.

Koristenje kombinirane oralne hormonske kontracepcije kroz najmanje 12 mjeseci reducira rizik za rak
endometrija za 50 - 60%. To su pokazale mnogobrojne studije. Snazan protektivni ucinak na rak
endometrija nastaje nakon tri godine, a povisuje se trajanjem koristenja kontracepcije . Nakon prekida
dugotrajne oralne hormonske kontracepcije zastita za endometrij odrzana je i viSe od 20 godina. Sve vrste
monofazne OHK imaju protektivni u¢inak na rak endometrija, bez obzira na dozu estrogena.

Rak jajnika je najzlodudnija maligna bolest Zenskog spolnog

sustava. Zato je zastitni ucinak OHK na tu bolest posebno

vazan. Kasna dijagnoza i slaba prognoza raka jajnika povisuju

vrijednost dobrobiti oralne hormonske kontracepcije. Pad

rizika za tu bolest biljeZi se ve¢ nakon Sest mjeseci koriStenja

OHK, dok se nakon tri godine moZe dokazati | statistic¢ki vazna

korist. Umanjen rizik ovisi o trajanju koriStenja OHK, a

prosjecno iznosi 40 do 50%. Zanimljivo je da su basS sva

dosadasnja istrazivanja jedinstvena u dokazu te dobrobiti OHK.

Potvrda je i nedavna analiza 45 epidemioloskih istrazivanja na

( 110 tisuca ispitanica (23 tisuée s rakom jajnika). Uocljiva

/ protektivnost zapocinje nakon 1 godine koristenja OHK, a

/ svaka daljnja godina koriStenja pilula umanjuje rizik za 10 do

12%. Neke studije navode i 80% dobrobiti OHK nakon 15

godina koridtenja OHK. Cak i kéeri ¢&ije su majke koristile OHK

imaju nizu incidenciju raka jajnika. Nakon prekida OHK protektivni ucinak za rak jajnika traje 15 do 20
godina.

Velika vaznost dobrobiti OHK za umanjeni rizik za rak jajnika mozZe se izraziti tako da je u 50 godina
prevenirano oko 200 tisuc¢a slucajeva raka jajnika i 100 tisu¢a smrti od njega. Ocekuje se i u iduéim
desetlje¢cima godiSnja prevencija od najmanje 30 tisuéa slu¢ajeva na godinu. U zemljama u kojima se
godinama u visokom postotku koristi kontracepcijska tableta velike epidemioloske analize pokazale su
manju incidenciju raka jajnika i smanjenu smrtnost od te bolesti.

Sve je viSe dokaza u literaturi da OHK moze imati zastitnu ulogu za rak debelog crijeva u kasnijem Zivotu.
Nekoliko istrazivanja s kontracepcijom viSe doze utvrdilo je smanjenje rizika za 40 do 50%. U jednoj
metaanalizi svjetske literature utvrden je ukupan pozitivni u¢inak od 20% koji je statisticki bitan. Upitno je
da li samo dugotrajna oralna hormonska kontracepcija ima pozitivan ucinak, ali vjeruje se da i uzimanje
kontracepcijskih tableta u trajanju od 3 do 5 godina ima istu korist. Za danasnje preparate niske doze nema
dovoljno istrazivanja, ali ohrabruje Cinjenica da i hormonsko nadomjesno lijeCenje smanjuje rizik.

Mineralna gustoca kostiju (bone mineral density -BMD) je u Zene najvisa prije 30. godine Zivota. Objavljene
su studije koje pokazuju da dugotrajna OHK odgada osteoporozu i pad BMD te umanijuje rizik od prijeloma.
Stupanj zastite proporcionalan je duljini koristenja oralne kontracepcije.

Istrazivanja pokazuju smanjenje prijeloma kostiju u postmenopauzi za 25 do 30%, ako su Zene ranije dulje
vrijeme koristile OHK. Ipak ti nalazi nisu uniformni, pa ima studija koje nisu dokazale osteoprotektivnost



hormonske kontracepcije. Valja istaknuti da je i taj u€inak ovisan o dozi i vrsti hormona u kontracepcijskim
tabletama.

Terapij ski ucinci eptij@gl ne hor monske kontrac

Problemi povezani s menstrualnim ciklusom

Kombinirana oralna hormonska kontracepcija je tradicionalno, viSe desetlje¢a prvi i najjednostavniji izbor u
lije¢enju niza poteskoda koje su povezane s menstruacijskim ciklusom.

f Nenormalna krvarenja iz maternice

Nenormalna krvarenja iz maternice naj¢esci su problem u ginekologiji. Na njih otpada oko 20% ginekoloskih
pregleda i 10% hospitalizacija. Preobilne menstruacije M
(menoragije), najces¢i su i za zdravlje najozbiljniji oblik i
neurednih krvarenja. Uclestalost im je 20 do 30% u
reprodukcijskoj dobi Zena, a posljedice su anemija i pad
kvalitete Zivota.

Oralna hormonska kontracepcija povoljno utjece na redukciju
normalnih i nenormalnih krvarenja iz maternice:

skracuje trajanje menstruacije za 1,5 dana
smanjuje obilnost krvarenja u 90% Zena e B
smanjuje volumen menstruacije za 50 - 60%
poboljSava anemiju za 50%

zaustavlja akutna krvarenja u 75% slucajeva
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Oralna hormonska kontracepcija cest je izbor dugotrajnog

lije¢enja nenormalnih krvarenja iz maternice. Koristi se kao . ¥
primarna terapija nekih organskih uzroka krvarenja kao $to su: &= "/rlam ’ "
adenomioza, miom, koagulopatije, sistemske bolesti, itd.

Y Dismenoreja (bolne menstruacije)

Intenzivne i redovite primarne dismenoreje koje znac¢ajno umanjuju kvalitetu Zivota ima 30 - 40% Zena.
Oralna hormonska kontracepcija posebno je djelotvorna u lije¢enju dismenoreja, ona smanjuje ili potpuno
otklanja bolne menstruacije u 95% Zena.

f Psihosomatski problemi povezani s ciklusom

Izmedu 30 i 65% Zena ima ozbiljnije probleme u sredini i pred kraj menstruacijskog ciklusa, koji nisu u
potpunosti razjasnjeni. Oni su najizrazeniji prije menstruacije, a mogu imati razlicit intenzitet i u€estalost:

0 simptomi povezani s ciklusom — 70 - 90% Zena
0 predmenstrualni sindrom — 20 - 40% Zena
0 predmenstrualni disforicki poremecaj — 3 - 8% Zena.

Najceséi su simptomi retencija vode, napuhnutost, porast teZine, porast apetita, bolne dojke, promjena
raspolozZenja, slaba koncentracija i nesanice. Te smetnje snazno utjeCu na fizicki i socijalni aspekt Zivota
Zene i znatno umanjuju kvalitetu Zivota.

Oralna hormonska kontracepcija ublazava te simptome u 60-80% Zena. Ucinak ovisi o dozi i vrsti hormona.



Endometrioza oznacuje prisustvo endometralnih stanica koje u normalnim uvjetima oblazu unutrasnjost
maternice (cavum uteri) izvan Supljine maternice: na jajnicima, jajovodima, okolnim organima (mokracni
mjehur, crijevo).

Uznapredovala endometrioza primarno se i zadovoljavajuce operira. Uz takav tretman nerijetko zaostaje
zdjeli¢éna bol i pojavljuju se recidivi, Sto zahtijeva ponovni kirurski zahvat. Kada se uskoro ne planira
trudnoda, tada je dobra alternativa medikamentozno lijeCenje. U tome slucaju oralna hormonska
kontracepcija daje se dugotrajno i u 70% pacijentica smanjuje bol u zdjelici, dismenoreju i poboljsava
kvalitetu Zivota u pacijentica s endometriozom. Samo je 10% Zena koje uopée ne odgovaraju na takav
medikamentozni pristup. Ublazavanje simptoma povezano je samo s aktualnim koriStenjem OHK. Nakon
prekida OHK, za nekoliko mjeseci, se vracaju simptomi jer niti jedna vrsta kontracepcijskih tableta ne lijeci
defi nitivno endometriozu.

Miomi su najc¢es¢i benigni tumor u zdjelici i pojavljuju se u 30 - 40% Zena. Ovisno o mjestu na kojemu se
nalaze, mogu biti uzrok menoragija (preobilnih menstruacija) i reprodukcijskihn poremecaja. OHK mogu
koristiti Zene s miomima. Rizik za miome je smanjen za 30% kada Zena uzima OHK dugotrajno (oko 10
godina). Vise istrazivanja je pokazalo da OHK smanjuje obilnost menstruacijskih krvarenja, Sto opravdava
takvo medikamentozno lijeCenje menoragija uz miome. Dugotrajno koriStenje OHK moZe privremeno
uspori ti rast mioma.

Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) je naj¢es¢a endokrinopatija (poremecaji hormona Zlijezda s
unutrasnjim izlu€ivanjem) u Zena i najvazniji uzrok hiperandrogenizma (povecéana koli¢ina androgena,
muskih spolnih hormona ili povecana “preosjetljivost” na njih).

Karakteriziran je povisenim androgenima i njihovom pojacanom aktivno$éu. Znakovi hiperandrogenizma su
seboreja, akne i poja¢ana dlakavost. Uéestalost PCOS je 15 do 20% Zena reprodukcijske dobi. Ce3éi je u
adolescenciji nego u perimenopauzi. Danas je oralna hormonska kontracepcija u prvoj liniji lijecenja PCOS-
a kada trudnoca nije pozeljna.

Poteskoce s koZzom ima oko 30% mladih Zena. Ucinkovitost OHK vidi se za 4 do 6 mjeseci, kada se uocava
poboljSanje (seboreja, akne, masna kosa) u 60 - 85% pacijentica. UCinak na pojacanu dlakavost je sporiji i
manje djelotvoran. Za 12 mjeseci koristenja OHK poboljSanje se vidi u 40 do 50% pacijentica.



