4. Hitna kontracepcija
Ciljevi:

Nakon završetka aktivnosti, učesnici će:

· Poznavati vrste hitne kontracepcije, mehanizam delovanja, efikasnost u prevenciji trudnoće, kako se upotrebljava, neželjena delovanja, zdravstvene prednosti i rizike po zdravlje;

· Biti u stanju da procene bezbednost korišćenja te vrste kontracepcije;

· Moći uspešno da savetuju žene kojima je potrebna hitna kontracepcija;

· Poznavati uputstva za primenu hitne kontracepcije;

· Efikasno postupati u slučaju pojave neželjenih efekata hitne kontracepcije.

· Biti kompetentni da savetuju pacijentkinje koje počinju da koriste redovnu kontracepciju neposredno po upotrebi hitne kontracepcije.

Vreme: 90 minuta
Metodi rada: predavanje, razmatranje slučajeva u malim grupama, diskusija u velikoj grupi
Materijali:

Tabla/power point

1. Power point prezentacija "Hitna kontracepcija "

2. Kopije štampanih slučajeva –od 6 do 8 kopija
Dokumenti predavača:

1. Prezentacija predavanja
2. Vodič za predavače
3. Komadi papira sa napisanim imenima tri hitne pilule za kontracepciju
Materijali učesnika:

1. Radne sveske (sa pisanim materijalima)

2. Planiranje porodice - globalni priručnik (CD - srpski prevod)

Ostali materijali:

1. Tabla
2. Papiri za tablu
3. Markeri
Agenda:

Hitna kontracepcija








30 minuta
Savetovanje pacijentkinja o hitnoj kontracepciji




50 minuta
Ključne poruke








10 minuta
Ukupno 









90 minuta

Aktivnosti:

1. Hitna kontracepcija (30 minuta)
Voditelj najavljuje da će u predavanju koje sledi biti izložene informacije koje su potrebne za savetovanje pacijentkinja i parova o hitnoj kontracepciji i objašnjava da učesnici mogu da pitaju ako im nešto nije jasno tokom predavanja.

Sadržaj predavanja:

Slajd 1. Mnoge neplanirane trudnoće mogu se sprečiti upotrebom hitne kontracepcije, a stoga je važno njima ovladati i napraviti ih lako dostupnim svim ženama i parovima.

Slajd 2. Hitna kontracepcija se preporučuje posle nezaštićenog seksualnog odnosa, koji je posledica nekorišćenja kontracepcije ili greške u upotrebi redovne kontracepcije. Kod korisnica kombinovane oralne kontracepcije, flastera ili vaginalnog prstena hitna kontracepcija je potrebna ako se kasnilo sa početkom korišćenja metoda, ako je propuštena jedna ili više “pilula” u ciklusu, ili su istovremeno korišćeni lekovi koji mogu da umanje efikasnost metoda. Kod korisnica depo-injekcionih progestagena Hitna kontracepcija je potrebna kada je metod primenjen kasnije nego što je predviđeno i kada je od poslednje injekcije prošlo duže nego što je planirani interval između injekcija.
Slajd 3. Hitnu kontracepciju treba primeniti kod korisnica Cu-IUU i LNG-IUS ako su imale nezaštićeni seksualni odnos a došlo je do ekspulzije uloška, pacijentkinja ne palpira končiće uloška ili je prošlo vreme delovanja uloška.
Slajd 4. Ako je žena koristila spermicide, hitnu kontracepciju treba primeniti ako spermicid nije insertovan pre seksualnog odnosa kako je predviđeno i kada se spermicid u obliku tablete ili filma nije istopio pre seksualnog odnosa. Pri korišćenju periodične apstinencije, hitnu kontracepciju treba primeniti ako se seksualni odnos dogodio u plodnim danima ili nije izvesno da li je bio period plodnih dana kada se dogodio seksualni odnos. Takođe je hitna kontracepcija potrebna kada je pri korišćenju metoda coitusa interruptusa do ejakulacije došlo u vaginu ili na spoljašnje genitalije.
Slajd 5. Treba razmotriti individualnu potrebu za hitnom kontracepcijom i informisati pacijentkinju o sledećim karakteristikama različitih metoda hitne kontracepcije: efikasnost, neželjena delovanja, interakcije, medicinska podobnost, potreba za dodatnom kontraceptivnom zaštitom. 

Slajd 6. Najplodniji period u menstruacionom ciklusu počinje 5 dana pre ovulacije, a završava se sa danom ovulacije. Do fertilizacije dolazi unutar 12-24 sata od ovulacije, pošto posle tog perioda oocita naglo propada i postaje nesposobna za oplodnju, ili je rezultat njene fertilizacije stvaranje defektnih embriona. Spermatozoidi, međutim, ostaju vitalni u reproduktivnom sistemu žene tokom 5-6 dana posle seksualnog odnosa. Zbog toga, period kada postoji mogućnost za nastupanje začeća obuhvata veliki broj dana u menstruacionom ciklusu. Ipak, smatra se da je verovatnoća nastanka trudnoće zanemarljiva posle jednog seksualnog odnosa koji se dogodio u prva tri dana menstruacionog ciklusa. 

Slajd 7. Yuzpe metod predstavlja kombinovani metod koji sadrži estrogen i progestagen. Daje se oralno u dve doze sa razmakom od 12 sati (ethynil-estradiol ≥ 100 (g (x2) + levonorgestrel 0,5 mg / 12h). Koristi se u prvih 72 sata od nezaštićenog seksualnog odnosa. Nije kontraindikovan čak ni kod žena koje imaju kontraindikacije za primenu kombinovane hormonske kontracepcije. Efikasnost smanjuju lekovi koji indukuju enzime jetre (tada treba savetovati Cu-IUU). Treba uzeti novu dozu ako povraćanje nastupi unutar 2-3 sata od unosa.
Slajd 8. Najrasprostranjeniji metod hitne kontracepcije je levonorgestrel primenjen oralno i jednokratno u dozi od 1,5 mg. Efikasan je u prvih 72 h (izvesna zaštita do 96h). Može da se koristi onoliko često koliko je potrebno. Nema medicinskih kontraindikacija. Efikasnost smanjuju lekovi koji indukuju enzime jetre (indikovana Cu-IUU). Treba uzeti novu dozu ako povraćanje nastupi unutar 2-3 sata od unosa. Može da se prepiše unapred.
Slajd 9. Najnoviji metod hitne kontracepcije pripada modulatorima progesteronskih receptora. To je ulipristal acetat koji se primenjuje oralno i jednokratno u dozi od 30 mg. Efikasan u prvih 120h –efikasnost mu ne opada sa produžavanjem intervala koji je protekao od nezaštićenog seksualnog odnosa. Poželjno jednom u ciklusu, moguće ponoviti dozu. Izbegavati upotrebu ako postoji šansa da je žena već trudna jer još uvek nema dovoljno saznanja o efektima tokom trudnoće. Treba uzeti novu dozu ako povraćanje nastupi unutar 2-3 sata od unosa. Treba izbegavati upotrebu ako se koriste lekovi sa kojima stupa u interakciju. Treba izbegavati dojenje narednih 36h.

Slajd 10. Hitno primenjen Cu-IUU je najefikasniji metod hitne kontracepcije. Bez interakcija sa lekovima. Postaje redovna kontracepcija (10 godina). Može da se primeni u dužem periodu: 5 dana posle nezaštićenog seksualnog odnosa ili 5 dana posle očekivanog datuma ovulacije. Nedostatak je što zahteva kadar obučen za insertovanje IUU (može da bude potrebno upućivanje u odgovarajuću zdravstvenu ustanovu) i što ponekad ne može da se insertuje.
Slajd 11. Mehanizam delovanja hitne kontracepcije 

Prema medicinskim kriterijumima, trudnoća počinje od trenutka implantacije, a ne od momenta fertilizacije, što se dešava 5-7 dana posle fertilizacije. Otuda, metodi koji se koriste u prevenciji implantacije posle seksualnog odnosa predstavljaju metode kontracepcije, a ne abortificijentna sredstva.
Intrauterini uložak sa bakrom 

Bakar je toksičan za jajnu ćeliju i spermatozoide, pa ostvaruje kontraceptivni efekat odmah nakon insercije i primarno deluje inhibišući fertilizaciju. Sistematski pregled mehanizama delovanja intrauterine kontracepcije je pokazao da visokoj efikasnosti Cu-IUU dopronose kako prefertilizacioni, tako i postfertilizacioni efekti. Naime, ako se fertilizacija dogodila pre insertovanja Cu-IUU, trudnoću će sprečiti antiimplantacioni efekti. Važno je da se Cu-IUU kao metod hitne kontracepcije primeni pre implantacije. Zato je preporuka da se Cu-IUU insertuje u prvih 120 sati od nezaštićenog seksualnog odnosa, odnosno tokom prvih pet dana od najranijeg procenjenog dana ovulacije.19 U svrhu postokoitalno sprečavanja začeća ne može da se koristi LNG-IUS, jer ne ostvaruje odmah kontraceptivni efekat.
Levonorgestrel 

Tačan mehanizam delovanja levonorgestrela još uvek nije u potpunosti sagledan, mada se veruje da se zasniva na inhibiciji ovulacije. Pokazano je, naime, da LNG utiče na razvoj folikula posle selekcije dominantog folikula, a pre nego što luteinizujući hormon (LH) počne da rasta u sredini menstruacionog ciklusa. Taj uticaj se ostvaruje odlaganjem razvoja i sazrevanja folikula, inhibiranjem rupture ili stvaranjem perzistentnog folikula. Tako, upotrebom LNG pre skoka LH proces ovulacije može da se inhibira ili odloži za narednih 5-7 dana, što je dovoljno dug vremenski period da spermatozoidi koji su prisutni u reproduktivnom sistemu žene prestanu da budu viabilni. Što je, međutim, LNG dat bliže trenutku ovulacije, manja je šansa da se spreči ovulacija. Utvrđeno je da se efekat LNG ne razlikuje od efekta placebo-tableta kada je dat neposredno pre ovulacije, a smatra se da nije delotvoran ni posle fertilizacije.
Studije koje su proučavale uticaj LNG na markere receptivnosti endometrijuma, kao i istraživanja sprovedena u in vitro uslovima pokazali su da LNG nema uticaja na proces implantacije embriona u endometrijum. Takođe, nije uočen ni značajan uticaj LNG na motilitet jajovoda.
Na osnovu raspoloživih podataka, ne postoji negativan uticaj LNG na tok i ishod trudnoće koja je nastala zbog neuspeha tog metoda hitne kontracepcije. Naime, učestalost krupnih malformacija ploda i komplikacija tokom trudnoće i porođaja nije povećana u odnosu na opštu populaciju.
Ulipristal-acetat 

Smatra se da je primarni mehanizam delovanja ulipristal-acetata inhibicija ili odlaganje ovulacije.1 Utvrđeno je da UPA može da spreči ovulaciju i kada se primeni u fazi kada je počeo skok LH, odnosno u periodu kada LNG više nije efikasan. Kada je, međutim, dat u vreme ili posle dostizanja „pika“, odnosno maksimalne koncetracije LH u krvi, UPA nije delotvoran u odlaganju ovulacije.
U nekim studijama je pokazano da primena UPA u višim dozama izaziva promene u endometrijumu, mada još uvek nije jasno da li to doprinosi kontraceptivnoj efikasnosti UPA (napr. inhibicijom implantacije).
Još uvek je nepoznato kako UPA deluje na tok i ishod trudnoće, ako se nenamerno primeni posle implantacije. Na osnovu malog broja do sada evidentiranih trudnoća, za sada nema podataka da UPA ispoljava štetno delovanje. S obzirom da je reč o relativno novom preparatu, neželjena delovanja se pomno prate i evidentiraju, uključujući i postojanje Evropskog registra za praćenje ishoda trudnoća nastalnih u periodu kada je UPA primenjen.
Yuzpe metod
Estrogensko-progestagenski ili Yuzpe metod hitne kontracepcije je najmanje efikasan u sprečavanju trudnoće. Deluje primarno sprečavanjem ili odlaganjem ovulacije. Primena visokih doza estrogena i progestagena dovodi i do morfoloških i funkcionalnih promena u endometrijumu, čineći ga nepodesnim za implantaciju.
Slajd 12. U studijama koje su proučavale efikasnost LNG i UPA primenjenih blizu ovulacije, kada je postojao folikul promera 18 i više mm, pokazano je da LNG inhibiše svega 15% takvih folikula, a UPA skoro 60%. To pokazuje da UPA deluje bliže ovulaciji u periodu menstruacionog ciklusa kada je najveći rizik za trudnoću. Svakako treba imati u vidu da oba preparata mogu da deluju ne samo inhibicijom već i odlaganjem ovulacije. 
Slajd 13. Verovatnoća za trudnoću prikazana na ovom grafikonu je značajno niža kada je primenjen LNG, a još niža pri korišćenju Cu-IUU u poređenju sa verovatnoćom kada hitna kontracepcija nije primenjena.

Slajd 14. Drugi način prikazivanja rizika za trudnoću. Ako 1.000 žena ima nezaštićeni seksualni odnos bilo kada u menstruacionom ciklusu, očekuje se da nastane 80 trudnoća. Ako svih 1.000 žena uzme LNG, očekuje se 10 trudnoća, ako te žene uzmu UPA nastupiće 5 trudnoća, ako im se postavi hitni Cu-IUU desiće se 1 ili manje trudnoća.

Slajd 15. Kada se posmatra tzv. fertilni prozor, ili deo perioda plodnih dana u kome je efikasna urgentna kontracepcija, UPA deluje u dužem vremenskom periodu.  Pokazano je, naime, da LNG utiče na razvoj folikula posle selekcije dominantog folikula, a pre nego što luteinizujući hormon (LH) počne da raste u sredini menstruacionog ciklusa. Taj uticaj se ostvaruje odlaganjem razvoja i sazrevanja folikula, inhibiranjem rupture ili stvaranjem perzistentnog folikula. Tako, upotrebom LNG pre skoka luteinizujućeg hormona (LH) proces ovulacije može da se inhibira ili odloži za narednih 5-7 dana, što je dovoljno dug vremenski period da spermatozoidi koji su prisutni u reproduktivnom sistemu žene prestanu da budu viabilni. Utvrđeno je da UPA može da spreči ovulaciju i kada se primeni u fazi kada je počeo skok LH, odnosno u periodu kada LNG više nije efikasan. Kada je, međutim, dat u vreme ili posle dostizanja „pika“, odnosno maksimalne koncetracije LH u krvi, UPA nije delotvoran u odlaganju ovulacije. U nekim studijama je pokazano da primena UPA u višim dozama izaziva promene u endometrijumu, mada još uvek nije jasno da li to doprinosi kontraceptivnoj efikasnosti UPA (napr. inhibicijom implantacije). IUU Cu deluje u najdužem vremenskom periodu, tako da pokriva i period posle ovulacije i fertilizacije, pa do implantacije blastociste u endometrijum.

Slajd 16. Ulipristal-acetat/Levonorgestrel/Yuzpe metod: Posle primene ulipristal-acetata, levonorgestrela i Yuzpeovog metoda javljaju se slična neželjena delovanja. Ona su najjače izražena posle primene Yuzpeovog metoda, a približno ispoljena posle primene LNG i UPA. Najčešće se javljaju glavobolja, mučnina, bol u abdomen, umor, bolna napetost dojki, vrtoglavica i povraćanje. Ako povraćanje nastupi unutar 2 sata od primene Yuzpeovog metoda ili LNG i 3 sata od primene UPA, istu dozu preparata treba ponoviti u najkraćem mogućem vremenu. Poremećaji ritma krvarenja su takođe česti, sa pojavom oskudnog krvarenja u prvim danima od uzimanja hitne hormonske kontracepcije. Naredna menstruacija obično nastupa unutar 7 dana od očekivanog termina. Nisu zapažene značajne razlike u trajanju krvarenja.

Sistematski pregled istraživanja je pokazao da postkoitalno sprečavanje začeća primenom LNG ili mifepristona ne povećava verovatnoću za nastanak ektopične trudnoće. Štaviše, i HK poput drugih metoda kontracepcije snižava apsolutni rizik za nastanak ektopične trudnoće tako što generalno sprečava trudnoću. Zato činjenica da je žena prethodno imala ektopičnu trudnoću, ne predstavlja kontraindikaciju za primenu UHK. 
Intrauterini uložak sa bakrom: Bol je najčešće neželjeno delovanje hitne insercije Cu-IUU. Mogući su i infekcija ako postoji rizik za PPI; ekspulzija/perforacija, kao i menoragija u nastavku korišćenja. 
Slajd 17. Intrauterini uložak sa bakrom: Na efikasnost Cu-IUU nema uticaja istovremena primena lekova. Yuzpe metod/Levonorgestrel/Ulipristal-acetat: Kontraceptivnu efikasnost svih vrsta hormonske HK mogu da umanje lekovi koji indukuju enzime jetre (npr. rifampicin, phenytoin, phenobarbiton, carbamazepin, efavirenz, fosphenytoin, nevirapine, oxcarbazepine, primidone, rifabutin i ulje sa kantarionom). Zato kod pacijentkinja koje koriste takve lekove ili je od prestanka njihovog uzimanja proteklo manje od 28 dana treba razmotriti da se u svrhu postkoitalnog sprečavanja začeća insertuje Cu-IUU. 

Problem može da postoji kada je posle silovanja potrebno da se istovremeno primeni profilaksa protiv infekcije virusom humane imunodeficijencije (HIV) i hitna kontracepcija. U maloj farmakokinetičkoj studiji je utvrđeno da su koncentracije LNG u krvi dvostruko niže kod žena koje su istovremeno dobile i preparat efavirenz protiv infekcije HIV u poređenju sa ženama koje su dobile samo LNG. 

Pored toga, UPA ne treba koristiti istovremeno s lekovima koji povećavaju pH želudačnog sekreta (npr. antacidi, antagonisti histaminskih H2 receptora i inhibitori protonske pumpe).
Efikasnost redovne hormonske kontracepcije može da bude umanjena posle upotrebe UPA. Naime, kao modulator progesteronskih receptora UPA može da spreči delovanje progestagena i time da umanji kontraceptivnu efikasnost preparata koji sadrže progestagen. Poluživot UPA je 32,4 sata. Stoga se posle korišćenja UPA savetuje korisnicama redovne hormonske kontracepcije da primenjuju dodatne mere zaštite 7 dana više, odnosno narednih 14 dana za kombinovane hormonske preparate, 9 dana za progestagensku oralnu kontracepciju, a 16 dana za estradiol-valerat/dienogest oralnu kontracepciju.
Slajd 18. Hitna kontracepcija ne menja model seksualnog ponašanja - Sve više studija dokumentuje da žene kojima je omogućena laka nabavka hitne kontracepcije: 1. Ne zloupotrebljavaju urgentnu kontracepciju; 2. Ne odustaju od redovne kontracepcije; 3. Ne koriste manje savesno redovnu kontracepciju; 4. Nisu sklonije rizičnom ponašanju.
Slajd 19. Yuzpe metod/Levonorgestrel: Ne postoje kontraindikacije za hitnu primenu Yuzpeovog metoda i LNG, uključujući i dojenje. Ulipristal-acetat: Kontraindikacije za primenu ulipristal-acetata u svrhu postkoitalnog sprečavanja začeća su preosetljivost na UPA ili neku od komponenata koje se nalaze u sastavu ovog preparata, kao i sumnja o postojanju trudnoće. Korišćenje UPA takođe se ne savetuje ženama koje boluju od teškog oblika bronhijalne astme, a dobijaju oralne glukokortikoide. Oprez je potreban i kod žena sа oboljenjem jetre, intolerancijom na galaktozu, laponskim oblikom smanjene aktivnosti laktaze ili malapsorpcijom glukoze i galaktoze. Ako je UPA uzela žena koja doji, ne preporučuje se dojenje tokom narednih 7 dana.

Slajd 20. Intrauterini uložak sa bakrom: Kontraindikacije za upotrebu Cu-IUU u svrhu postkoitalne kontracepcije su iste kao i za redovnu inserciju. Rizik za polno prenosive infekcije, prethodna ektopična trudnoća, uzrast i nuliparitet ne predstavljaju kontraindikacije za korišćenje Cu-IUU kao hitne kontracepcije.

Slajd 21. Ako se dogodio samo jedan nezaštićeni seksualni odnos: <72 sati (Cu-IUU je najefikasniji, UPA je efikasniji od LNG, LNG je lakše dostupan); 72–120 sati (Cu-IUU je najefikasniji, UPA je efikasan i licenciran, LNG nije licenciran, može da ima nekog efekta < 96 sati); >120h (Cu-IUU do 19. dana menstruacionog ciklusa - ako su ciklusi 28 dana).
Slajd 22. Izbori za nezaštićene seksualne odnose u više od jedne situacije: Cu-IUU je najefikasniji i može da se primeni do 19. dana ciklusa (Ne treba da se insertuje ako postoji rizik da je trudnoća implantirana); Izbegavati UPA ako postoji rizik da je trudnoća implantirana; LNG neće naškoditi ali može da bude neefikasan; Ako postoji rizik za trudnoću, treba uraditi test na trudnoću.
Slajd 23. Veoma je važno da se pacijentkinji predoči da hitna hormonska kontracepcija ne pruža zaštitu za naredne seksualne odnose. Otuda treba razmotriti njene planove o preveniranju začeća u budućnosti. Pacijentkinja koja je suočena sa neposrednom opasnošću za nastanak neplanirane i neželjene trudnoće, biće posebno motivisana za savetovanje o kontracepciji i prihvatanje nekog efikasnog redovnog metoda. Tokom savetovanja pacijentkinji treba ukazati da su dugodelujući metodi kontracepcije mnogo efikasniji i zahtevaju mnogo manje angažovanje korisnice u odnosu na kratkodelujuće metode. 

Ako pacijentkinja želi da koristi kondom ili druge barijerne metode posle primene hitne kontracepcije, sa njima treba početi odmah pri narednom seksualnog odnosu. 
Odmah po upotrebi hormonske HK moguće je da se počne sa korišćenjem kombinovane hormonske kontracepcije (osim preparata koji sadrže ciproteron-acetat) i progestagenske oralne kontracepcije uz napomenu da još izvestan broj dana ne postoji zaštita od trudnoće. Moguće je postaviti Cu-IUU, dok se LNG-IUS ne preporučuje dok trudnoća ne bude sasvim isključena. Posle upotrebe Yuzpeovog metoda i LNG pacijentkinji treba savetovati da preduzima dodatne mere zaštite od trudnoće tokom 7 dana ako nastavlja sa kombinovanom hormonskom kontracepcijom (9 dana za preparat koji sadrži estradiol-valerat/dienogest), a 2 dana ako je korisnica progestagenske oralne kontracepcije. Posle primene UPA potrebno je da se dodatne mere zaštite primenjuju 7 dana duže (14 dana za kombinovanu hormonsku kontracepciju, 16 dana za preparat koji sadrži estradiol-valerat/dienogest i 9 dana za progestagensku oralnu kontracepciju). Alternativno, može da počne sa korišćenjem hormonske kontracepcije od narednog menstruacionog ciklusa, ali je potrebno da u međuvremenu koristi barijerne metode. Pre insertovanja implanata ili LNG-IUS, iz praktičnih i finansijskih razloga preporučuje se test na trudnoću da bi se isključila prethodno nastala trudnoća (ne zbog bezbednosnih razloga).
Slajd 24. Ako je pacijentkinji postkoitalno insertovan Cu-IUU, može da nastavi sa korišćenjem tog metoda. Ako želi da se Cu-IUU ekstrahuje pošto je trudnoća isključena, važno je da nije imala nezaštićene seksualne odnose tokom 7 dana pre ekstrakcije uloška i da se pridržava uputstava za prelazak na drugi metod kontracepcije. Cu-IUU insertovan u prvih pet dana od nezaštićenog seksualnog odnosa pruža visoko efikasnu zaštitu od trudnoće. Kada je Cu-IUU primenjen na takav način, nije potrebna hitna hormonska kontracepcija.  Ako žena zahteva Cu-IUU kada je prošlo više od pet dana od upotrebe hitne kontracepcije, može se insertovati kada počne naredni menstruacioni ciklus.
Ako žena nastavlja da koristi metode zasnovane na određivanju plodnih dana:  Započeti od prve menstruacije posle primene hitne kontracepcije. Imati na umu da prvo krvarenje posle upotrebe hitne kontracepcije ne mora da bude “normalna menstruacija”. Koristiti barijerne metode do prve normalne menstruacije.
Slajd 25. Ako bi žena želela voljnu sterilizaciju, intervenciju treba izvršiti posle početka prve menstruacije koja nastupa po upotrebi hitne kontracepcije i koristiti barijerne metode dok se ne obavi sterilizacija.
Slajd 26. Korisnici hitne kontracepcije treba savetovati kontrolni pregled kako bi se isključila trudnoća i procenila potreba za skriningom na PPI. Ako je naredna menstruacija zakasnila 10 ili više dana ili je bila oskudnija od uobičajene potrebno je ginekološkim pregledom ili određivanjem nivoa humanog horionskog gonadotropina (hCG) u krvi isključiti trudnoću. Kod pacijentkinja kojima je postkoitalno insertovan Cu-IUU treba planirati kontrolni pregled posle prve menstruacije (ili posle 3-6 nedelja). Ako uprkos primene HK nastane trudnoća, nema dokaza da ima nepovoljan uticaj na zdravlje trudnice, razvoj fetusa i tok i ishod trudnoće.

Slajd 27. I na kraju: Hitna kontracepcija je efikasan i bezbedan vanredni način sprečavanja trudnoće. Hitnu kontracepciju treba dati svakoj ženi koja je u riziku za nastanak neplanirane i neželjene trudnoće. Cu-IUU predstavlja najefikasniji vid hitne kontracepcije, a posebno ga treba preporučiti ženama koje su pogodne da nastave sa korišćenjem tog metoda i ženama za koje metodi hitne hormonske kontracepcije nisu dovoljno bezbedni ili efikasni.
2. Savetovanje pacijentkinja o hitnoj kontracepciji (50 minuta)

Voditelj objašnjava da će se tokom grupnog rada analizirati neki slučajevi iz kliničke prakse. Grupa se deli na manje grupe koje sadrže 3-4 polaznika. Podela učesnika se može izvršiti prema nekim zajedničkim karakteristikama (prema boji očiju, kakvu muziku vole, kakav imaju na sebi tip cipela, koje kućne ljubimce imaju, itd). Predavač i njegov pomagač daju svakoj manjoj grupi po jednu kopiju kliničkog slučaja. Kada sve grupe završe prvi zadatak, dobijaju sledeći klinički slučaj, koji je isti za sve. Ukupno će grupe dobiti pet kliničkih slučajeva. Zadatak učesnika je da razgovaraju o sledećim slučajevima i da odgovore na pitanja koja su navedena ispod opisa slučaja.
Slučaj 1. Sava ima 37 godina, razvedna je i ima dvoje dece. Pre dve noći je imala seksualni odnos sa novim partnerom. On je koristio kondom, ali ona to kasnije nije proverila i veoma joj je stalo da izbegne trudnoću. Njen ciklus je neredovan (5-7 nedelja) i njen poslednji ciklus je bio pre pet nedelja, a njena epilepsija je dobro kontrolisana karbamazepinom. Ona je inače u dobrom stanju i dobro se oseća.

Pitanja:

· Šta može da joj se ponudi?

· Kako biste objasnili efikasnost hitne kontracepcije u njenoj situaciji?
· Da li nekom metodu hitne kontracepcije treba dati prednost u pogledu efikasnosti u odnosu na druge metode, i koji bi bili mogući rizici takvog izbora?

· Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

· Kada bi se radio test na trudnoću?
Odgovori (za predavača):
Šta može da joj se ponudi?

Svi metodi hitne kontracepcije. Zbog toga što pacijentkinja koristi karbamazepin koji indukuje enzime jetre, ako se koriste Yuzpe, LNG i UPA efikasnost može da bude smanjena.
Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju?

Cu-IUU će biti najefikasniji. LNG dvostruka doza se ne zasniva na dokazima i ne postoji licenca za nju, ali je podržava Fakultet Kliničke Efikasnosti iz Velike Britanije u svojim publikacijama.
Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

Cu-IUU će odmah postati efikasna i kao hitna i kao redovna kontracepcija.

Ako nastavlja kondom, a uzela je hormonsku hitnu kontracepciju mora da ga koristi već pri narednom seksualnom odnosu. Takođe, može da se uzdrži od seksualnih odnosa do narednog menstruacionog ciklusa i onda početi sa depo-injekcionim progestagenima.
Brzi početak bilo kog hormonskom metoda bi mogao da se preporuči. Potrebne su dodatne mere opreza tokom 7 dana za Yuzpe i LNG, a posle UPA najmanje 14 dana, mada o tome za sada nema dovoljno dokaza.

Kada bi rezultat na trudnoću bio definisan? U 4/52

Slučaj 2. Divna se srela sa svojim bivšim partnerom tokom vikenda posle šest meseci prekida. Kupila je i uzela LNG pilule za hitnu kontracepciju pre četiri dana (100 sati), kada se dogodio prvi nezaštićeni seksualni odnos desio. Koristili su kondome od tada, ali je jedan sinoć pukao. Pre toga je koristila kombinovane kontraceptivne pilule, ali je zakasnila dva dana sa početkom novog pakovanja, a zatim je u prvoj nedelji zaboravila jednu pilulu.

Pitanja:

• Šta može da joj se ponudi?

• Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju?

• Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

• Kada bi se radio test na trudnoću?

Odgovori (za predavača):

Šta može da joj se ponudi?

Bilo koji metod hitne kontracepcije: Cu-IUU / UPA / LNG /Yuzpe
Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju? Cu-IUU je najefikasniji, a zatim UPA
Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

Cu-IUU će odmah postati efikasan.

Može da koristi kondome ili apstinira narednih 7 dana korišćenja kombinovanih kontraceptivnih pilula ako je uzela LNG, a najmanje 14 dana ako je primenila UPA.
Kada bi rezultat na trudnoću bio definitivan? 4-5 / 52
Slučaj 3. Senka ima 16 godina i imala je svoj prvi seksualni odnos sinoć na žurci. Ona je na kombinovanoj oralnoj kontracepciji, ali je trebala da započne svoj paket pre četiri dana. Njeno poslednje krvarenje je bilo pre nešto više od nedelju dana i ima redovnu menstruaciju. Kondom nije korišćen. Ona je u dobroj formi i dobro se oseća. Ne uzima lekove
Pitanja:

• Šta može da joj se ponudi?

• Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju?

• Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

• Kada bi se radio test na trudnoću?

Odgovori (za predavača):

Šta može da joj se ponudi? Bilo koji metod: Cu-IUU / UPA / LNG / Yuzpe
Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju?

Cu-IUU je najefikasniji / UPA je efikasniji od LNG / Yuzpe je najmanje efikasan
Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

Ako se nije odlučila za Cu-IUU, može da počne sa korišćenjem novog pakovanja kombinovane oralne kontracepcije i koristi dodatnu zaštitu od trudnoće ili da apstinira narednih 7 dana ako je uzela LNG, a najmanje 14 dana ako je primenila UPA.

Kada bi rezultat na trudnoću bio definitivan? 4-5 / 52
Slučaj 4. Anđelka je na 30mcg kombinovanoj oralnoj kontracepciji (KOK) i traži hitnu kontracepciju jer je propustila ”dve pilule” kada je otišla na vikend. To se dogodilo u drugoj nedelji upotrebe KOK. Koristila je kondom ali je jedan pukao pre dve noći. Ona je sa svojim partnerom 6 meseci zajedno. Ne uzima lekove i inače je u dobroj formi i dobro se oseća.

Pitanja:

• Šta može da joj se ponudi?

• Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju?

• Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

• Kada bi se radio test na trudnoću?

Odgovori (za predavača):

Šta može da joj se ponudi?

Da uzme hitnu kontracepciju (LNG/UPA/Yuzpe) i nastavi sa tabletama, s tim što će odmah uzeti poslednju zaboravljenu pilulu, a narednu u uobičajeno vreme. Razmislite o promeni metoda ukoliko se pokazuje da često zaboravi da uzme pilulu. Mogla bi da insertuje Cu-IUU. 

Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju? Naglašavati pravila propuštene pilule
Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

Insertovani Cu-IUU postaje odmah efikasan u zaštiti od trudnoće. Ako se nije odlučila za Cu-IUU, može da počne sa korišćenjem novog pakovanja kombinovane oralne kontracepcije i koristi dodatnu zaštitu od trudnoće ili da apstinira narednih 7 dana ako je uzela LNG, a najmanje 14 dana ako je primenila UPA.

Kada bi se radio test na trudnoću? Neće joj trebati
Slučaj 5. Jovana želi metod Cu-IUU dugoročno jer je nedavno imala hirurški abortus i ne želi trudnoću. Ona ima redovne seksualne odnose i koristi kondome. Upotreba kondoma je nije opterećivala dok kondom sinoć nije pukao. Njen abortus je bio pre skoro pet nedelja i prestala je sa krvarenjem posle nedelju dana. Ne uzima lekove.
Pitanja:

• Šta može da joj se ponudi?

• Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju?

• Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

• Kada bi se radio test na trudnoću?

Odgovori (za predavača):

Šta može da joj se ponudi?

Mada je nezaštićeni seksualni odnos bio u periodu menstruacionog ciklusa kada je mala verovatnoća za začeće, može joj se ponuditi hitna kontracepcija. Najbolje je dati LNG jer može da postoji rizik da je ona već zatrudnela zbog eventualnog neuspeha sa upotrebom kondoma tokom nekog ranije seksualnog odnosa.

Kako biste objasnili efikasnost u njenom slučaju?
Teško je proceniti, jer se ne može precizno znati u kom delu ciklusa se ona sada nalazi.
Kakav efekat će njen izbor imati na tekuću kontracepciju?

Preporučiti joj da insertuje Cu-IUU čim počne naredna menstruacija.
Kada bi se radio test na trudnoću? 3/52 dokle god nema više rizika. Postarajte se da dođe ponovo, ako ne dođe do krvarenja u naredne 4 nedelje.

3. Ključne poruke (10 minuta)
Voditelj aktivnosti podstiče učesnike da postave pitanje ili podele sa grupom dileme, odnosno neko lično iskustvo iz kliničke prakse. Na kraju naglašava da je hitna kontracepcija koristan i efikasan metod koji treba dati svim ženama koje su u riziku za nastanak neželjene trudnoće. Takođe ističe da je to i prilika da se sa pacijentkinjom razmotri dotadašnja kontraceptivna praksa i eventualno ponudi efikasniji redovni vid sprečavanja začeća.
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