
Nekontracepcijske prednosti 
oralnih kontraceptiva 
 

Kontracepcijske tablete osim što  su jedno od najsigurnijih kontracepcijskih 
sredstava (sigurnost viša od 99%) imaju i mnoge pozitivne nekontracepcijske 
učinke. Prevencijom mnogih bolesti reprodukcijskih organa, te dobrobiti 
oralne hormonske kontracepcije posebno su važne ondje gdje se predugo 
odgađa rađanje. I u našoj je zemlji odgađanje prve trudnode glavni razlog za 
neplodnost. Nekontracepcijske prednosti OHK možemo podijeliti na zaštitne 
(protektivne)  i terapijske učinke. Neki od prednosti kontracepcijskih tableta 
navedene su u daljnjem tekstu: 

OHK = oralna hormonska kontracepcija 

 

Zaštitni (protektivni) učinci oralne hormonske kontracepcije 

¶ Ektopična (izvanmaternična) trudnoća 
 
Izvanmaternična trudnoda povezana je sa zdjeličnim upalama i znatno utječe na reprodukcijsko zdravlje. Uz 
ektopičnu trudnodu vezano je 10% maternog mortaliteta i ona je glavni uzrok smrti u prvom tromjesečju 
trudnode. Tredina je žena nakon tubarne trudnode neplodna, a ponovnu izvanmaterničnu trudnodu ima 10 
do 30% pacijentica. Zato je važan protektivni učinak OHK od 90%. Sve ostale kontracepcijske metode 
povisuju rizik ili ne utječu na njega.  

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

¶ Benigne bolesti dojke 
 

Cikličke promjene spolnih hormona ili njihova neravnoteža povisuju rizik za dobrodudne bolesti dojke. 
Kontracepcijske tablete smanjuje nebalansirani učinak hormona (steroida) na tkivo dojke. Brojne su studije 
potvrdile da OHK za 40% umanjuje rizik za fi brocističnu bolest dojke i fi broadenome. Takva zaštita 
ostvaruje se nakon dvije godine korištenja. 

¶ Upalne bolesti u zdjelici 
 

Upale jajovoda, jajnika i maternice čest su uzrok oštedenja zdravlja, posebno reprodukcijskog. Ponavljane 
zdjelične upale su najveda prijetnja oštedenju jajovoda.  Kombinirane kontracepcijske tablete održavaju 
sluz koja se nalazi u vratu maternice gustom. Gusta sluz otežava prodor mikroorganizama u gornji dio 
spolnog sustava. Tanja sluznica maternice i oskudnije, krade menstruacije također daju doprinos zaštiti.   

Oralna hormonska kontracepcija smanjuje rizik od zdjeličnih upala za 50%, što se smatra jednim od 
najvažnijih zaštitnih učinaka. Zaštita postoji samo u vrijeme korištenja tableta i ne postoji učinak nakon 
prekida. Tablete nažalost ne pružaju zaštitu od virusnih spolno prenosivih bolesti.  Klamidijski cervicitis je 
češdi uz OHK, ali ne zbog učinka kontracepcije, ved je vjerojatno odraz spolne aktivnosti korisnica.  



Najmanje 12 mjeseci korištenja OHK smanjuje rizik od hospitalizacije zbog zdjeličnih upala za 50 do 60%. 
Kada i dođe do upala, one su u pravilu blaže.  

¶ Rak endometrija 
 
Korištenje kombinirane oralne hormonske kontracepcije kroz najmanje 12 mjeseci reducira rizik za rak 
endometrija za 50 - 60%. To su pokazale mnogobrojne studije. Snažan protektivni učinak na rak 
endometrija nastaje nakon tri godine, a povisuje se trajanjem korištenja kontracepcije . Nakon prekida 
dugotrajne oralne hormonske kontracepcije zaštita za endometrij održana je i više od 20 godina.  Sve vrste 
monofazne OHK imaju protektivni učinak na rak endometrija, bez obzira na dozu estrogena.  

¶ Rak jajnika 
 

Rak jajnika je najzlodudnija maligna bolest ženskog spolnog 
sustava. Zato je zaštitni učinak OHK na tu bolest posebno 
važan. Kasna dijagnoza i slaba prognoza raka jajnika povisuju 
vrijednost dobrobiti oralne hormonske kontracepcije. Pad 
rizika za tu bolest bilježi se ved nakon šest mjeseci korištenja 
OHK, dok se nakon tri godine može dokazati I statistički važna 
korist. Umanjen rizik ovisi o trajanju korištenja OHK, a 
prosječno iznosi 40 do 50%. Zanimljivo je da su baš sva 
dosadašnja istraživanja jedinstvena u dokazu te dobrobiti OHK. 
Potvrda je i nedavna analiza 45 epidemioloških istraživanja na 
110 tisuda ispitanica (23 tisude s rakom jajnika). Uočljiva 
protektivnost započinje nakon 1 godine korištenja OHK, a 
svaka daljnja godina korištenja pilula umanjuje rizik za 10 do 
12%. Neke studije navode i 80% dobrobiti OHK nakon 15 
godina korištenja OHK. Čak i kderi čije su majke koristile OHK 

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

Velika važnost dobrobiti OHK za umanjeni rizik za rak jajnika može se izraziti tako da je u 50 godina 
prevenirano oko 200 tisuda slučajeva raka jajnika i 100 tisuda smrti od njega. Očekuje se i u idudim 
desetljedima godišnja prevencija od najmanje 30 tisuda slučajeva na godinu. U zemljama u kojima se 
godinama u visokom postotku koristi kontracepcijska tableta velike epidemiološke analize pokazale su 
manju incidenciju raka jajnika i smanjenu smrtnost od te bolesti. 

¶ Rak debelog crijeva 
 
Sve je više dokaza u literaturi da OHK može imati zaštitnu ulogu za rak debelog crijeva u kasnijem životu. 
Nekoliko istraživanja s kontracepcijom više doze utvrdilo je smanjenje rizika za 40 do 50%. U jednoj 
metaanalizi svjetske literature utvrđen je ukupan pozitivni učinak od 20% koji je statistički bitan. Upitno je 
da li samo dugotrajna oralna hormonska kontracepcija ima pozitivan učinak, ali vjeruje se da i uzimanje 
kontracepcijskih tableta u trajanju od 3 do 5 godina ima istu korist. Za današnje preparate niske doze nema 
dovoljno istraživanja, ali ohrabruje činjenica da i hormonsko nadomjesno liječenje smanjuje rizik.  

¶ Osteoporoza 
 
Mineralna gustoda kostiju (bone mineral density –BMD) je u žene najviša prije 30. godine života. Objavljene 
su studije koje pokazuju da dugotrajna OHK odgađa osteoporozu i pad BMD te umanjuje rizik od prijeloma. 
Stupanj zaštite proporcionalan je duljini korištenja oralne kontracepcije. 

Istraživanja pokazuju smanjenje prijeloma kostiju u postmenopauzi za 25 do 30%, ako su žene 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 učinak ovisan o dozi i vrsti hormona u kontracepcijskim 
tabletama. 

 
Terapijski učinci oralne hormonske kontracepcije 

¶ Problemi povezani s menstrualnim ciklusom 
 
Kombinirana oralna hormonska kontracepcija je tradicionalno, više desetljeda prvi i najjednostavniji izbor u 
liječenju niza poteškoda koje su povezane s menstruacijskim ciklusom.  

¶ Nenormalna krvarenja iz maternice 
 
Nenormalna krvarenja iz maternice najčešdi su problem u ginekologiji. Na njih otpada oko 20% ginekoloških 
pregleda i 10% hospitalizacija. Preobilne menstruacije 
(menoragije), najčešdi su i za zdravlje najozbiljniji oblik 
neurednih krvarenja. Učestalost im je 20 do 30% u 
reprodukcijskoj dobi žena, a posljedice su anemija i pad 
kvalitete života.  

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

o skraduje trajanje menstruacije za 1,5 dana 
o smanjuje obilnost krvarenja u 90% žena 
o smanjuje volumen menstruacije za 50 - 60% 
o poboljšava anemiju za 50% 
o zaustavlja akutna krvarenja u 75% slučajeva 

Oralna hormonska kontracepcija čest je izbor dugotrajnog 
liječenja nenormalnih krvarenja iz maternice. Koristi se kao 
primarna terapija nekih organskih uzroka krvarenja kao što su: 
adenomioza, miom, koagulopatije, sistemske bolesti, itd. 

¶ Dismenoreja (bolne menstruacije) 
 
Intenzivne i redovite primarne dismenoreje koje značajno umanjuju kvalitetu života ima  30 - 40% žena. 
Oralna hormonska kontracepcija posebno je djelotvorna u liječenju dismenoreja, ona smanjuje ili potpuno 
otklanja bolne menstruacije u 95% žena.  

¶ Psihosomatski problemi povezani s ciklusom 
 
Između 30 i 65% žena ima ozbiljnije probleme u sredini i pred kraj menstruacijskog ciklusa, koji nisu u 
potpunosti razjašnjeni. Oni su najizraženiji prije menstruacije, a mogu imati različit intenzitet i učestalost: 

o simptomi povezani s ciklusom – 70 - 90% žena 
o predmenstrualni sindrom – 20 - 40% žena 
o predmenstrualni disforički poremedaj – 3 - 8% žena. 

Najčešdi su simptomi retencija vode, napuhnutost, porast težine, porast apetita, bolne dojke, promjena 
raspoloženja, slaba koncentracija i nesanice. Te smetnje snažno utječu na fizički i socijalni aspekt života 
žene i znatno umanjuju kvalitetu života.  

Oralna hormonska kontracepcija ublažava te simptome u 60-80% žena. Učinak ovisi o dozi i vrsti hormona.  

 



¶ Endometrioza  
 
Endometrioza označuje prisustvo endometralnih stanica koje u normalnim uvjetima oblažu unutrašnjost 
maternice (cavum uteri) izvan šupljine maternice: na jajnicima, jajovodima, okolnim organima (mokradni 
mjehur, crijevo). 

Uznapredovala endometrioza primarno se i zadovoljavajude operira. Uz takav tretman nerijetko zaostaje 
zdjelična bol i pojavljuju se recidivi, što zahtijeva ponovni kirurški zahvat. Kada se uskoro ne planira 
trudnoda, tada je dobra alternativa medikamentozno liječenje. U tome slučaju oralna hormonska  
kontracepcija daje se dugotrajno i u 70% pacijentica smanjuje bol u zdjelici, dismenoreju i poboljšava 
kvalitetu života u pacijentica s endometriozom. Samo je 10% žena koje uopde ne odgovaraju na takav 
medikamentozni pristup. Ublažavanje simptoma povezano je samo s aktualnim korištenjem OHK. Nakon 
prekida OHK, za nekoliko mjeseci, se vradaju simptomi jer niti jedna vrsta kontracepcijskih tableta ne liječi 
defi nitivno endometriozu.  

¶ Miomi 
 

Miomi su najčešdi benigni tumor u zdjelici i pojavljuju se u 30 - 40% žena. Ovisno o mjestu na kojemu se 
nalaze, mogu biti uzrok menoragija (preobilnih menstruacija) i reprodukcijskih poremedaja. OHK mogu 
koristiti  žene s miomima. Rizik za miome je smanjen za 30% kada žena uzima OHK dugotrajno (oko 10 
godina). Više istraživanja je pokazalo da OHK smanjuje obilnost menstruacijskih krvarenja, što opravdava 
takvo medikamentozno liječenje menoragija uz miome. Dugotrajno korištenje OHK može privremeno 
uspori ti rast mioma.  

¶ Hiperandrogenizam i sindrom policističnih jajnika 
 
Sindrom policističnih jajnika (PCOS) je najčešda endokrinopatija (poremedaji hormona žlijezda s 
unutrašnjim izlučivanjem)  u žena i najvažniji uzrok hiperandrogenizma (povedana količina androgena, 
muških spolnih hormona ili povedana “preosjetljivost” na njih). 

Karakteriziran je povišenim androgenima i njihovom pojačanom aktivnošdu. Znakovi hiperandrogenizma su 
seboreja, akne i pojačana dlakavost. Učestalost PCOS je 15 do 20% žena reprodukcijske dobi. Češdi je u 
adolescenciji nego u perimenopauzi.  Danas je oralna hormonska kontracepcija u prvoj liniji liječenja PCOS-
a kada trudnoda nije poželjna.  

Poteškode s kožom ima oko 30% mladih žena. Učinkovitost OHK vidi se za 4 do 6 mjeseci, kada se uočava 
poboljšanje (seboreja, akne, masna kosa) u 60 - 85% pacijentica. Učinak na pojačanu dlakavost je sporiji i 
manje djelotvoran. Za 12 mjeseci korištenja OHK poboljšanje se vidi u 40 do 50% pacijentica. 


