3. Tretman sporednih efekata kombinovane hormonske kontracepcije
Ciljevi:

Po završetku ove aktivnosti, učesnici će:

· Poznavati tretman čestih sporednih efekata korišćenja kombinovane hormonske kontracepcije (KHK), a posebno vanrednih krvarenja, amenoreje, nauzeje, glavobolja, osetljivosti dojki, promena težine, raspoloženja i seksualnog nagona;
· Kompetentno rešavati probleme koji mogu da zahtevaju zamenu metoda kontracepcije, poput nerazjašnjenog genitalnog krvarenja, početka lečenja antiepilepticima, rifampicinom, rifabutinom ili ritonavirom, migrenoznih glavobolja i okolnosti koje zahtevaju produženu imobilizaciju;

· Biti spremni da odmah prepoznaju i reaguju u slučaju razvoja ozbiljnih zdravstvenih problema (suspektno oboljenje srca ili jetre, hipertenzija, duboka venska tromboza, plućna embolija, cerebralna apopleksija, karcinom dojke, infarkt miokarda, vaskularne komplikacije dijabetesa ili oboljenje žučne kese) ili znakova trudnoće;

· Poznavati tretman u slučajevima propuštenih pilula, odlepljenog kontraceptivnog flastera ili ispadanja vaginalnog prstena;
· Moći da pomognu da korisnica nastavi sa upotrebom KHK.

Vreme: 90 minuta
Metodi rada: predavanje, vežba, diskusija
Materijali:

Tabla/power point

1. Power point prezentacija “Tretman sporednih efekata korišćenja kombinovane hormonske kontracepcije”
Dokumenti za voditelje aktivnosti:

1. Prezentacija predavanja

Materijali za učesnike:

1. Edukativni materijal – radna sveska sa seminara (sa tekstovima i odštampanim slajdovima)
2. Planiranje porodice – Globalni priručnik za zdravstvene radnike (CD – prevod na srpski jezik)

Ostali materijali:

1. Tabla

2. Papiri za tablu

3. Markeri
Agenda:
Tretman sporednih efekata korišćenja kombinovane hormonske kontracepcije
70 minuta
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Aktivnosti:

1. Tretman sporednih efekata korišćenja kombinovane hormonske kontracepcije (70 minuta)
Voditelj najavljuje da će predavanje koje sledi povećati kompetentnost učesnika za efikasni tretman sporednih efekata i drugih problema koji su povezani sa korišćenjem KHK. Objašnjava da su učesnici pozvani da iznose svoje mišljenje o najboljem tretmanu slučajeva koji će biti izloženi, kao i da mogu da pitaju ako im nešto nije jasno tokom predavanja.
Sadržaj predavanja:
Slajd 1. Mada je kombinovana hormonska kontracepcija veoma popularan i efikasan metod kontracepcije, njeno korišćenje predstavlja izazov kako za korisnicu tako i za lekara/zdravstvenog radnika. Naime, žena mora da je redovno uzima, što za oralne preparate zahteva svakodnevno angažovanje, a lekaru je potrebno vreme, znanje i veštine za odgovarajuće savetovanje i tretman specifičnih problema koji mogu da nastanu tokom upotrebe tog metoda kontracepcije.
Slajd 2. Biće izloženi sledeći sadržaji: 1. Tretman sporednih efekata; 2. Postupak u slučaju neredovnog korišćenja (propuštenih “pilula”); 3. Problemi koji mogu da zahtevaju prelazak na drugi metod kontracepcije.
Slajd 3. Sporedni efekti su česti tokom prva 3 meseca upotrebe KHK. Neki su slični, ali blažeg stepena, simptomima rane trudnoće. Neki sporedni efekti mogu biti prouzrokovani stanjima koji nisu vezani za upotrebu KHK. Neki sporedni efekti mogu da se zbrinjavaju promenom doze estrogena ili doze i sastava progestina u sastavu “pilule”. Ipak, menjanje vrste KOK nosi opasnost da će pacijentkinja odustati od daljeg korišćenja kontracepcije. Stopu nastavljanja korišćenja KOK povevajau dobro savetovanje o mogućim sporednim efektima pre nego što žena počne da koristi taj metod kontracepcije i ohrabrivanje pacijentkinje da istraje tokom prva 3 meseca. Ako sporedni efekti perzistiraju i pacijentkinja ne želi da nastavi sa KHK, treba joj pomoći da izabere drugi metod.

Slajd 4. Helena ima česte sporedne efekte upotrebe KOK. Ona je počela da koristi 30 μg EE KOK pre tri nedelje. Žali se na mučninu i osetljivost dojki. Učesnicima se postavljaju sledeća pitanja: 1. Šta treba da obuhvati klinička procena? 2. Kako biste postupili u ovoj situaciji?
Slajd 5. Nauzeja Klinička procena: Češće nastaje tokom prvih ciklusa ili tokom prvih nekoliko pilula u svakom novom pakovanju. Treba ispitati da li koristi KOK ujutru ili “na prazan stomak”. Isključivanje trudnoće se generalno ne preporučuje, osim ako je propušteno nekoliko “pilula” i nije nastupilo krvarenje između pakovanja ili žena sumnja da je trudna. Treba razmotriti druge uzroke nauzeje, poput gripa ili druge infekcije. Tretman: Poželjno je da se “pilule” uzimaju sa hranom, mlekom ili uveče pred spavanje. Ako nije dovoljno da se žena samo ohrabri, treba razmotriti da joj se preporuči da nastavi s “pilulom” koja sadrži manje (20 mcg) estrogena. Prelazak na 20 mcg EE KOK će značajno redukovati nauzeju ali će možda rezultovati pojavom probojnih krvarenja.  Zato ne treba žuriti sa promenom vrste KOK. Ako je žena trudna, treba je uputiti u odgovarajuću zdravstvenu ustanovu u skladu sa njenim željama.
Slajd 6. Osetljivost dojki Klinička procena: Obično nije potrebno detaljno ispitivanje, jer je to čest sporedni efekat tokom prvih nekoliko meseci. Pitati da li pacijentkinja to primećuje samo u izvesnom periodu meseca. Razmotriti druge moguće uzroke koji nemaju veze sa započinjanjem pilule ili određenim periodom u ciklusu. Tretman: Razuveriti i objasniti da se to stanje obično popravlja tokom prva tri meseca. Prepisati KOK sa 20 mcg etinil estradiola ili progestinsku pilulu ako je prihvatljivo. Ako problem postoji i posle 3 meseca, razmotriti promenu za “pilulu” sa manje estrogena ili manje progestina. Preporučiti dobar grudnjak koji će ublažiti simptome. Ako je žena trudna, upućivanje u odgovarajuću ustanovu. Tada treba da prestane s upotrebom KOK.
Slajd 7. Ana ima 19 godina i koristi 30 µg “pilulu” godinu dana. Ugojila se 6 kg i smatra da je za to kriva “pilula”. To znači da je sada njen ITM 30 kg/m2
Slajd 8. Promena težine Klinička procena: Približno se težina smanji ili poveća kod jednakog broja korisnica KOK. Ispitati za navike u ishrani koje mogu da doprinesu povećanju ili smanjenju težine. Isključiti da je težina porasla zbog trudnoće ako postoji opravdana sumnja da je žena trudna. Tretman: Objasniti da svi hormonski kontraceptivni mogu malo da utiču na težinu. Dati uputstva o pravilnoj ishrani i fizičkoj aktivnosti. Ako je apetit povećan, savetovati redukciju kalorijskog unosa. Ako je žena trudna, uputiti je u odgovarajuću ustanovu.

Slajd 9. Ispitati: Razloge povećanja težine (broj i sastav obroka, fizičku aktivnost, itd.). Savetovati: redukciju telesne mase (dijeta i vežbanje). Promeniti: 1. KOK – 20 µg EE /Vaginalni prsten; drospirenon kao progestin ako se sumnja na retenciju tečnosti; 2. Drugi pouzdani metodi kontracepcije (dugo-delujuća kontracepcija).

Slajd 10. Diskutovati: Gojaznost povećava rizik za kardiovaskularnu, cerebrovaskularnu i tromboembolijsku bolest.

≥30-34 kg/m2 indeks telesne mase – Kategorija 2

≥35 kg/m2 indeks telesne mase – Kategorija 3

Gojaznost ne predstavlja apsolutnu kontraindikaciju za upotrebe KHK ako ne postoje drugi faktori rizika. Postojanje multiplih faktora rizika za kardiovaskularnu bolest – Kategorija ¾.

Slajd 11. Glavobolje su čest problem žena u reproduktivnom periodu života uopšte, a posebno kod onih koje koriste KOK. Tako se Rahela žali na česte glavobolje od pre tri meseca, kada je počela da koristi 30 µg KOK. Kako biste postupili u ovom slučaju? 

Slajd 12. Glavobolje – mogu da budu blage, jake, rekurentne ili perzistentne. Klinička procena: Pitati da li se od početka korišćenja KOK izmenila učestalost ili jačina glavobolja. Isključiti sinuzitis. Isključiti hipertenziju. Pitati da li su glavobolje praćene zamućenjem ili gubitkom vida, odnosno slabošću ruke ili noge. Tretman: Ako su glavobolje blage - prepisati ibuprofen, aspirin, paracetamol i objasniti da razuveriti. Ako blage glavobolje perzistiraju i povezane su sa upotrebom KOK – razmotriti nižu dozu estrogena ili progestina, ili pomoći da se promeni metod kontracepcije. Zamućenje vida tokom glavobolje ili slabost u nozi ili ruci – može da bude znak migrene sa aurom ili šloga. Obustaviti KOK i pomoći ženi da izabere nehormonski metod kontracepcije.
Slajd 13. Prva mera je da se utvrdi vrsta glavobolja. Tenzione glavobolje su mnogo češće i ne zahtevaju dalju aktivnost. S druge strane, migrenozne glavobolje su mnogo ređe, ali predstavljaju faktor rizika za šlog, pa ih treba dalje ispitati.

Slajd 14. Naime, žene koje imaju migrene su u dva do četiri puta većem riziku da dožive šlog, a upotreba KOK taj rizik povećava 2-4 puta. Svakako da rizik za šlog zavisi i od drugih faktora, među kojima je starost žene veoma važna. Tako, u apsolutnim brojevima taj rizik između 20. i 40. godine raste 10 puta.
Slajd 15. Stoga postoje neka ograničenja za korišćenje KOK kod žena koje imaju migrenozne glavobolje. Tako je KOK apsolutno kontraindikovan kod žena nezavisno od starosti ako imaju migrene sa aurom, a relativno kod žena koje su u prošlosti imale migrene sa aurom, bez skorašnjih epizoda. Nedavna meta-analiza je pokazala da je rizik za šlog povećan samo kod žena koje imaju migrene sa aurom, a da korišćenje KOK dodatno povećava rizik za ishemijsku cerebralnu apopleksiju. Na migrenu sa aurom ukazuje postojanje defekata u vidnom polju, zamućenje vida, epizode slepila, slabosti ili parestezija, otežan govor i unilateralna slabost. Kod žena koje imaju migrene bez aure, upotreba KOK je relativno kontraindikovana ako žena ima 35 i više godina, dok je kategorija 2 za mlađe žene. Rizik za šlog mogu dodatno da povećaju drugi faktori, poput hipertenzije, pušenja, slučajeva migrene među članovima porodice i starijeg životnog doba.

Slajd 16. Kod nekih žena postoji veza između promena nivoa polnih hormona tokom menstruacionog ciklusa i migrenoznih glavobolja, sa tipičnim nastupanjem glavobolja tokom menstruacije (i za vreme perioda bez hormona kod korisnica KOK). Postoje primeri uspešnog ublažavanja glavobolja upotrebom KOK. Može da se pokuša sa niskodoznim KOK (sa najnižom dozom estrogena), kao i sa eliminisanjem krvarenja primenom KOK u produženim režimima ili svakodnevnim davanjem progestina. Takođe, vredi pokušati sa skraćivanjem perioda bez hormona kod korisnica KOK. Ipak, treba naglasiti da KOK treba izbegavati kod žena koje imaju migrene sa aurom, ili ako žena ima dodatne faktore rizika za šlog.

Slajd 17. Povišeni krvni pritisak nije tako čest kao prethodno pomenuti sporedni efekti. Klinička procena: Ako žena izjavi da ima hipertenziju ili se žali na glavobolje, izmeriti joj krvni pritisak (KP). Ako je KP ( 140/90, ponovljeno merenje nije potrebno. Ako je KP 140-159/90-99 pri jednom merenju, ponoviti merenje pri narednoj redovnoj poseti (jedno merenje krvnog pritiska nije dovoljno za postavljanje dijagnoze hipertenzije). Tretman: Ako je KP ( 140/90 nastaviti KOK. Ako je KP 140-159/90-99 pri jednom merenju (bez da je ženi ikada ranije izmeren povišen krvni pritisak), nastaviti KOK i ponoviti merenje pri narednoj redovnoj poseti. Ako je drugo merenje 140-159/90-99 žena može da nastavi sa korišćenjem Kok ako može redovno da joj se kontroliše vrednost KP. Ako to nije moguće, treba obustaviti KOK. Ako je KP 160/100 ili viši, obustaviti KOK i pomoći ženi da izabere progestinski ili nehormonski metod kontracepcije.
Slajd 18. Jedna od najčešćih situacija kod korisnica KOK je ilustrovana sledećim primerom: Marijana se žali na vanredno krvarenje. Ona je počela da koristi “pilulu” (KOK) pre dva meseca. Pitanja za učesnike: 1. Šta treba da obuhvati klinička procena? 2. Kako biste postupili u ovoj situaciji?
Slajd 19. Svakako da zbrinjavanje žena koje se žale na vanredna krvarenja predstavlja izazov. Materično krvarenje koje nastupa u nedelji bez hormona je sasvim različito od menstruacije. Naime, tokom normalnog menstruacionog ciklusa endometrijum je izložen sekvencijalnom delovanju prirodnih hormona estradiola i progesterona, koji izazivaju karakterističan histološki izgled. Snižavanje estrogena i progesterona ako ne nastupi trudnoća izaziva nastupanje menstruacionog krvarenja. Egzogena primena polnih steroida u obliku hormonske kontracepcije značajno menja histologiju endometrijuma. Odgovor endometrijuma na hormonsku kontracepciju odražava koncentracije polnih hormona u krvotoku, a dodatno i dozu i vrstu hormona, kao i način njihove primene, redovnost korišćenja i trajanje dejstva. Tačana mehanizam pojave vanrednih krvarenja još uvek nije u potpunosti objašnjen. Do sada je utvrđeno da postoji osetljivost površnih krvnih sudova, lokalne promene u odgovoru endometrijuma na hormonsku stimulaciju, integritet tkiva, perfuzija tkiva i delovanje lokalnih angiogenih činilaca. Pošto još uvek nema dugo-delujuće intervencijwe za zbrinjavanje vanrednih krvarenja, potrebno je da se bolje razumeju mehanizmi koji su krvarenje izazvali. Odluka za obimom i vrstom dijagnostičkog i terapijskog postupka zavisi od kliničke procene. Zato je potrebno da se sagleda: šta ženu brine, da li je kontracepcija redovno korišćena, da li se koriste lekovi koji stupaju u interakciju sa KOK, da li postoji neka bolest koja mogu da utiče na apsorpciju oralno unetih hormona, da li postoji neki ginekološki problem, da li žena redovno odlazi na skrining na cervikalni karcinom, da li postoji rizik za PPI (na primer starost < 25 godina, ili novi partner u bilo kom životnom dobu ili više od jednog partnera u poslednjih godinu dana). Karakteritike krvarenja pre početka KOK, od početka i trenutno. Neki drugi simptomi mogu da ukažu na organski uzrok (npr. bol u abdomenu ili maloj karlici, postkoitalno krvarenje, dispareunija, obilno krvarenje). Treba isključiti i mogućnost trudnoće.
Slajd 20. Pre početka korišćenja KOK, ženu treba informisati o očekivanim karakteristikama krvarenja, jer će do 20% imati vanredna krvarenja tokom prva tri meseca, mada kasnije takva krvarenja obično prestaju. Stoga su vanredna krvarenja uobičajena u prva 3 meseca od početka korišćenja novog hormonskog metoda kontracepcije. Tako, ako se proveri da Marijana koristi KOK redovno i pravilno, treba joj savetovati da nastavi sa istom vrstom “pilula” najmanje 3 meseca i zakazati kontrolu.
Slajd 21. Ako se anamnezom ne identifikuju faktori rizika za PPI, ili drugi simptomi koji mogu da ukažu na organski uzrok krvarenja, a žena redovno obavlja skrining na cervikalni karcinom, ginekološki pregled i dalja ispitivanja se ne zahtevaju. Neke žene će biti zadovoljne da nastave s metodom posle početne procene i razuveravanja, ali kontrolu svakako treba planirati, jer krvarenje može da se nastavi.
Slajd 22. Situacija može da bude različita ako se vanredno krvarenje pojavi posle perioda u kome su krvarenja bila pravilnih karakteristika, kao što je to u slučaju Ivane, koja koristi KOK godinu dana, a pre dve nedelje se pojavilo vanredno krvarenje. . Postavljaju se sledeća pitanja: 1. Šta bi mogao da bude uzork krvarenja? 2. Kako biste postupili u ovoj situaciji?
Slajd 23. Tako, ako se krvarenje pojavi nakon što je uspostavljena dobra kontrola ciklusa, potrebno je ispitati da li je KOK korišćen pravilno i redovno. Zatim, treba razmišljati o poremećajima koji mogu da se manifestuju krvarenjem, poput PPI (posebno hlamidijska infekcija ili gonoreja), trudnoće (ektopične), ginekoloških oboljenja (polipi, karcinom endometrijuma) i pelvične inflamatorne bolesti.
Slajd 24. U takvoj situaciji je obavezan pregled spekulumom i bimanuelni ginekološki pregled. Ako je nalaz uredan, može se razmotriti medikamento lečenje. Ako nalaz nije normalan ili je žena starija od 45 godina, potrebno je dalje ispitivanje (ultrasonografija, biopsija, histeroskopija). Dalje ispitivanje je potrebno i kod žena sa perzistentnim krvarenjem posle prva tri meseca od početka korišćenja KOK ili sa promenom karaktera krvarenja koje su u riziku za karcinom endometrijuma, a mlađe su od 45 godina (npr. gojaznost ili sindrom policističnih ovarijuma). Uloga polipa, mioma i cisti ovarijuma na nastavak vanrednog krvarenja je mnogo manja. Ipak, kod svih korisnica KOK sa vanrednim krvarenjem treba sprovesti dalje ispitivanje (transvaginalna ultrasonografija ili histeroskopija).
Slajd 25. U lečenju korisnica KOK sa vanrednim krvarenjem koje se pojavljuje posle prva 3 meseca, može se pokušati sa povećanjem doze estrogena do maksimalnih 35 μg, produženim režimima primene KOK (ti režimi su jednako bezbedni a smanjuju ukupni broj dana krvarenja) i primenom odgovarajućih antibiotika ako se sumnja na PPI, mada nema sigurnih dokaza koji bi podržali te terapijske opcije. Neke studije su pokazale da je kontrola ciklusa bolja kada se koriste određeni progestini, mada to nije potvrđeno u sistematskim studijama.
Slajd 26. Jedna od čestih situacija u svakodnevnom kliničkom radu je vezana za nepravilno korišćenje KOK, kao što je to u slučaju Ljiljane koja ima 19 godina i koristi 30 μg “pilulu” godinu dana. Ona je zaboravila dve pilule u ovom ciklusu i dolazi za savet, jer je prethodno veče imala nezaštićeni seksualni odnos. Postavljaju se sledeća pitanja:  1. Kako biste je savetovali? 2. Da li bi Vaš savet bio drugačiji da Ljiljana koristi 20 μg “pilulu”? 3. Da li bi Vaš savet bio drugačiji da Ljiljana koristi kombinovani flaster ili vaginalni prsten?

Slajd 27. Osnovne činjenice su: Propuštena pilula je ona koje je u potpunosti izostavljena, sa čijom primenom se kasni više od 24h (proteklo 48h od kada je uzeta poslednja aktivna pilula). Kada se propusti pilula, postoji mogućnost da je redukovana inhibicija ovarijumske aktivnosti sa mogućnošću ovulacije i trudnoće. Naučni dokazi ukazuju da ako žena propusti jednu pilulu  u bilo kom delu ciklusa ili 1 dan zakasni sa početkom novog pakovanja, i dalje će biti zaštićena od trudnoće. S druge strane, propuštanje dve i više pilula, ili kašnjenje 2 ili više dana sa početkom novog pakovanja može da umanji kontraceptivnu efikasnost, pa je dodatna zaštita potrebna narednih 7 dana.

Slajd 28. Ako je jedna pilula propuštena (sa njenom primenom se kasni 24-48h) – da bi se održala kontraceptivna zaštita treba uzeti propuštenu pilulu što pre i nastaviti sa ostalim pilulama u uobičajeno vreme, makar to značilo da će se dve pilule popiti u isto vreme. Da bi se rizik za trudnoću sveo na najmanju moguću meru obično nije potrebna dodatna kontraceptivna zaštita, a hitnu kontracepciju treba razmotriti samo ako je bilo još propuštenih pilula ranije u tom pakovanju ili u poslednjoj nedelji prethodnog pakovanja.
Slajd 29. Situacija je različita ako je propušteno dve i više pilula (pauza više od 48 sati). Tada da bi se obezbedio nastavak zaštite kontraceptivom savetuje se da se poslednja zaboravljena pilula uzme što pre, a preostale pilule u uobičajeno vreme, kao i da se koristi dodatna zaštita dok nije uzeto prvih 7 aktivnih pilula. Taj savet može da bude preteran u drugoj i trećoj nedelji, ali taj savet je koristan ako bude zaboravljeno još pilula pre kraja pakovanja. Da bi se rizik za trudnoću sveo na najmanju moguću meru u slučaju seksualnog odnosa: ako su pilule zaboravljene u prvoj nedelji potrebna je hitna kontracepcija, u drugoj nedelji je ona nepotrebna, a u trećoj nedelji treba izostaviti pauzu između pakovanja, što znači da će se naredno pakovanje započeti narednog dana po uzimanju poslednje aktivne piulule iz prethodnog pakovanja.
Slajd 30. Ove preporuke se odnose na sve preparate KOK koji sadrže najmanje 20 μg estrogena (etinil-estradiola). Zato, savet ne bi bio drugačioji da je Ljiljana koristila KOK sa 20 μg estrogena.

Slajd 31. Savet u vezi sa neplaniranim odstranjivanjem kombinovanog flastera ili vaginalnog prstena, ako se kasni manje od 24h nije potrebna dodatna zaštita. Ako je kašnjenje preko 24h, važe iste preporuke kao kada je propušteno dve i više pilula. Izuzetak je kada je vaginalni prsten bio van vagine duže od 3h u prvoj nedelji, jer tada važi pravilo kao kada je produžena pauza između dva prstena.
Slajd 32. Tegoba koja može da se pojavi kod korisnica KOK, posebno kod mladih žena može da se ilustruje sledećim primerom: Jana je počela da koristi 30 μg KOK pre dva meseca. Ona se žali na akne koje su se pojavile na licu, grudima i leđima. Kako biste postupili u toj situaciji?

Slajd 33. Mada se KOK prepisuje u cilju ublažavanja akni, moguće je da kod korisnica KOK nastupi pogoršanje akni. To je posebno slučaj kada KOK sadrži progestine sa izvesnim androgenskim svojstvima, poput levonorgestrela ili noretisteron-acetata. Ne postoje definitifni i naučno potvrđeni stavovi kako postupiti u takvoj situaciji. Ipak, ako razmotrimo osobine različitih progestina, može se pokušati sa KOK koji sadrže progestine sa anti-androgenskim svojstvima, kao što su ciproteron-acetat, dienogest, drospirenon, chlormadinon acetat.  Takođe je moguće postići snažniju supresiju sinteze androgena u ovarijumima produžavanjem perioda uzimanja aktivnih pilula i/ili skraćivanjem pauze u uzimanju hormona.
Slajd 34. Depresivnost i druge promene raspoloženja mogu da nastanu tokom upotrebe KOK. Tako je Mila je u stabilnoj partnerskoj vezi godinu dana. Počela je da koristi 30 μg pilulu pre tri meseca, kada se uplašila trudnoće jer joj je kasnila menstruacija. Mila se žali da je neraspoložena i manje zainteresovana za seks bez objektivnog razloga, što kvari njenu inače savršenu vezu sa mladićem. Šta biste joj savetovali? 

Slajd 35. Diskutovati: Upotreba KHK može da bude udružena sa promenama raspoloženja, ali nema dokaza da izaziva depresiju. Ispitati: Druge faktore koji mogu da dovedu do promena raspoloženja i smanjenja seksualne želje. Promeniti: 1. Drugi KOK (više androgenski); 2. Drugi pouzdani metod kontracepcije (dugo-delujuća reverzibilna kontracepcija). 

Slajd 36. Ana koristi 20 μg KOK poslednjih šest meseci. Ona je veoma uplašena, jer se tokom poslednje pauze između pakovanja nije pojavilo krvarenje. 1. Šta može da bude uzrok izostanka krvarenja? 2. Kako biste postupili u takvoj situaciji? 

Slajd 37. Izostanak krvarenja je prilično čest kod korisnica niskodozne KOK i ne zahteva isključivanje trudnoće ako su sve pilule redovno uzete. Ako su neke pilule propuštene potrebno je isključiti trudnoću. Treba pitati da li je postojao neki akutni zdravstveni problem, poput dijareje, ili su korišćeni lekovi koji su mogli da snize dozu etinil-estradiola/progestina u krvi, rezultujući amenorejom.

Slajd 38. Savetovati i razuveriti je da jedan izostanak krvarenja ili oskudno krvarenje predstavljaju čestu pojavu koja nije štetna. Ako nema krvarenja tokom dva meseca ili je propuštala pilule, potrebno je isključiti trudnoću. Ako je amenoreja neprihvatljiva treba pokušati sa drugom pilulom. Može da se prepiše pilula sa višom dozom estrogena, ako ona nema stanje ili zdravstveni problem za koji to nije preporučljivo.
Slajd 39. Novi problemi koji mogu zahtevati zamenu metoda kontracepcije (Mogu ili ne moraju biti zbog metoda kontracepcije): 1. Nerazjašnjeno genitalno krvarenje (koje upućuje na poremećaj nezavistan od metoda kontracepcije) ili obilno ili produženo krvarenje – uputiti dalje ili uraditi ginekološki pregled i dalja ispitivanja – lečiti u skladu sa dijagnozom; 2. Početak lečenja antiepilepticima, rifampicinom, rifabutinom ili ritonavirom, koji mogu da umanje efikasnost KOK – ako će ta terapija duže trajati razmotriti drugi metod, poput progestinskih pilula ili intrauterinog uloška sa bakrom ili levonorgestrelom. Kod terapija koje traju kraće potrebna dodatna zaštita tokom lečenja i narednih 28 dana; 3. Migrenozne glavobolje – ako migrene nastupe posle početka korišćenja KOK ili im se intenzitet pojača treba da razmotre prekid upotrebe KOK, posebno ako je migrena sa aurom; 4. Okolnosti koje će korisnicu KOK imobilisati jednu nedelju ili duže – KOK može ponovo da se koristi posle 2 nedelje od prestanka imobilizacije; 5. Određena ozbiljna zdravstvena stanja (suspektna srčana bolest ili teško oboljenje jetre, hipertenzija, venska tromboembolija, šlog, karcinom dojke, dijabetes sa vaskularnim komplikacijama, oboljenje žučne kese) – žena treba da prestane s korišćenjem KOK.
Slajd 40. Ozbiljni neželjeni efekti su veoma retki pri korišćenju niskodoznih, sa 30-35 µg i manje etinil estradiola (EE) KOK. Ipak, buduća korisnica KOK treba da bude informisana o znacima koji mogu da ukažu na njihov razvoj, kako bi se odmah obratila zdravstvenoj ustanovi ako ih primeti. Lekar/zdravstveni radnik treba da upozna pacijentkinju sa ovom temom opušteno, da se ne uplaši. Znaci upozorenja su: 1. Jak bol u grudima (može da bude znak infarkta miokarda ili plućne embolije), jak bol u abdomenu (mogući znak tromboze u velikim krvnim sudovima abdomena, poput hepatičnih vena ili mezenterijalne arterije ili vene) ili  jak bol u mišićima jedne noge (mogući znak duboke venske tromboze). 2. Jake glavobolje (mogu da prethode cerebralnoj apopleksiji – šlogu ili da budu znak hipertenzije). 3. Nagli gubitak vida na jednom oku, gubitak dela vidnog polja,  zamućenje vida (poput svelucanja pred očima) – može da ukaže na tranzitornu cerebralnu ishemiju ili trombozu arterije ili vene u retini ili hemoragiju ili difuznu migrenu. 4. Žutica (može da ukaže na aktivni hepatitiss, bolest žučne kese ili tumor jetre – retko).
Slajd 41. A u zaključku se naglašava da: 1. Neophodno je diskutovati sve potencijalne sporedne efekte kombinovane hormonske kontracepcije (KHK). 2. Ispitivanje i tretman sporednih efekata treba da bude u skladu sa na dokazima zasnovanim na preporukama. 3. U većini slučajeva dovoljno je ohrabrenje korisnice KHK. 4. Ako se pojave kontraindikacije za korišćenje KHK, treba razmotriti druge prihvatljive i bezbedne metode kontracepcije.
2. Da li biste podelili sa nama Vaša klinička iskustva (15 minuta)
Voditelj poziva učesnike da podele sa ostalim članovima grupe neka svoja iskustva sa pacijentkinjama koje su doživele ozbiljna neželjena delovanja ili sporedne efekte tokom korišćenja KHK. Ako se niko ne javlja voditelj može da pita da li je neko imao pacijentkinju koja se žalila na promene u seksualnoj želji tokom korišćenja KOK. Pomoćnik voditelja zapisuje ključne iskaze na tabli i poziva ostale učesnike da komentarišu. 
3. Ključne poruke (5 minuta)
Voditelj zaključuje da su izvesni sporedni efekti česti tokom prvih meseci korišćenja KHK. Sa ciljem da se poboljša komplijansa i zadovoljstvo žena, neophodno je da se tokom savetovanja razmotre svi potencijalni sporedni efekti. Veoma je važno da se ispitivanje i tretman sporednih efekata sprovedu u skladu sa smernicama zasnovanim na dokazima. Ipak, u većini slučajeva dovoljno je ohrabrenje pacijentkinje. Ozbiljna neželjena delovanja moraju da se prepoznaju, a kombinovana hormonska kontracepcija odmah obustavi. Tada je potrebno sa pacijentkinjom razmotriti druge prikladne i bezbedne metode kontracepcije.

Preporučena literatura:

1. Family Planning. A Global Handbook For Providers. Evidence-based guidance developed through worldwide collaboration. World Health Organization. Department of Reproductive Health and Research. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health Center for Communication Programs. Knowledge for Health Project. United States Agency for International Development. Bureau for Global Health. Office of Population and Reproductive Health. 2011 Update.
2. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare. Combined hormonal contraception. Clinical Effectiveness Unit. October 2011(Updated August 2012). Accessed on 22 December 2014 from: http://www.fsrh.org/pdfs/CEUGuidanceCombinedHormonalContraception.pdf
3. World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4th ed. Geneva:World Health Organization; 2009.
4. Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare Clinical Effectiveness Unit. CEU Statement Missed Pill Recommendations; 2011.
5. Lazović-Radonjić G, Sedlecky K, Kapamadžija A, Mitrović A. Kliničke smernice za kombinovanu hormonsku kontracepciju. Beograd: Institut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Čupić”, 2012. (Edicija ‘Aktuelne teme o reproduktivnom zdravlju’). Dostupno na: http://www.imd.org.rs/pdf/republicki-centar/Klinicke_smernice_za_kombinovanu_hormonsku_kontracepciju.pdf
6. Radna grupa za izradu preporuka. Kontracepcija i reproduktivno zdravlje - preporuke za korišćenje kombinovane hormonske i intrauterine kontracepcije. Beograd: Institut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Čupić”, 2006. Dostupno na: http://www.imd.org.rs/pdf/republicki-centar/preporuke_za_koriscenje_kombinovane_hormonske_i_intrauterine_kontracepcije.pdf 
2

