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Kontracepcija (contraconceptio) reiskia iSvengti apvaisinimo (lot. contra — pries, ceptio —
apvaisinimas, pastojimas). Taigi priemonés nuo pastojimo vadinamos kontraceptinémis.

I ; aip rodo Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) statistika, pus¢ paaugliy pastoja per
pirmuosius Sesis ménesius pradéjusios lytini

gyvenima. Konsultacija kontracepcijos klausimais ir kon-

traceptiko parinkimas turéty buti lengvai prieinami pa-
augliams. Seimos gydytojui labai svarbu Zinoti pagrindi-
nius paaugliy kontracepcijos, kaip savanoriskos nepagei-
daujamo néstumo profilaktikos priemonés, principus bei
konsultacijos kontracepcijos klausimais aspektus. Klini-
kiné praktika parodé, kad nemaza dalis paaugliy noréty

i§ Seimos gydytojo iSsamiau suzinoti apie saugy lytinj gy-

venima, budus, kaip apsisaugoti nuo néstumo. Tuo tar-

pu gydytojai konsultacijos metu Sios informacijos nesu-

teikia, nes mano, kad paaugle apie tai informuoja mama

arba bendraamzes, o kartais tiesiog pritruksta Ziniy.
Konsultuojant paaugles kontracepcijos klausimais,

Seimos gydytojui reikéty zinoti Sias paauglystes laiko-

tarpio ypatybes:

- dazna lytiniy partneriy kaita (,,nuolatinis idealy

ieSkojimas®) — budingas paauglystés bruozas;

- daznai paauglés pageidauja, kad tévai nezinoty
apie vartojamg kontracepcijos biida;

- paauglystéje daznos sveikatos problemos, pvz.,
jaunatviniai spuogai, mazakraujyste, skausmin-
gos, nereguliarios ménesings;

- paauglés nepakankamai savikritiS$kos, o dazna,
biidamos iSsiblaskiusios, nesuvokia kontracepci-
jos priemoniy reguliaraus vartojimo principy.

Tode¢l paauglei rekomenduojama kontracepcijos

priemon¢ turi bti labai patikima, saugi, konfidencia-
li ir nebrangi. Biitina atsizvelgti i lytiniy santykiy
daznuma bei lytiniy partneriy kaita, partnerio poZziiirj
i kontracepcija, ivertinti paauglés gretutines ligas,
amziy bei galimus nepageidaujamus kontraceptiko po-
veikius. Konsultuojant kontracepcijos klausimais, biiti-
na jvertinti ne tik galimo néstumo, bet ir lytiSkai plin-
tanc¢iy infekcijy (LPI) rizika. Partneriai turéty biti ak-
tyviai jtraukiami | kontracepcijos parinkimo procesa

1 lentelé. Kontracepcijos priemoniy ir metody veiksmingumo palyginimas (PSO)

Veiksmingumas Kontracepcijos

priemoné ar metodas

Néstumy skaicius, tenkantis 100 moteru,
vartojanéiy kontracepcijos priemones
pirmuosius 12 meén.

Praktinis Teorinis veiks-

veiksmingumas min gumas
Labai veiksminga Implantai 0,05 0,05
kontracepcija Vazektomija — vyry sterilizacija 0,15 0,1
(paaugléms sie Gimdos spirale su LNG* 0,1 0,1
budai netaikomi) Injekciniai progestinai 0,3 0,3
Motery sterilizacija 0,05 0,05
Gimdos spiralé (Nova-T) 0,8 0,6
Veiksminga Laktacineé amenoréja (tik pirmuosius 6 men.) 2 0,5
kontracepcija (labai Sudetiniai geriamieji kontraceptikai 3 0,1
veiksminga, jei varto- Geriamieji progestinai (mini piliules) 3 0,5
jama tinkamai ir nuolat)
VidutiniSkai veiksminga Vyriskieji prezervatyvai 14 3
kontracepcija (veiks- Diafragma su spermicidais 20 6
minga, jei vartojama Seimos planavimo biidai
tinkamai ir nuolat) MoteriSkieji prezervatyvai 21 5
Spermicidai 26 6
Nutrauktas lytinis aktas 23 16

*LNG - levonorgestrelis.
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ir skatinami naudoti prezervatyvus, nors paauglé nau-
doja kitg kontracepcijos buida.

Kontracepcijos priemoniy pasirinkimas didelis, ta-
Ciau paaugléms tinka ne visos.

Paaugliams rekomenduojami kontracepcijos meto-
dai ir jy saugumas iSsamiai aptariami PSO 2003 m.
patvirtintose nuorodose.

KONTRVACEPCIJOS BUDU SKIRIAMIEJI

BRUOZAI

Pasirenkant tam tikra kontracepcijos biida, svarbiausias

pozymis — patikimumas. Absoliuciai patikimy kontracep-
cijos budy neéra, todel gydytojas, parinkdamas paauglei
kontracepcijos buda, turéty jvertinti, kuris jy veiksmin-
gesnis. Yra du kontracepcijos veiksmingumo rodikliai:

- Teorinis (pasirinkto biido) veiksmingumas — skai-
¢iuojami neplanuoti néstumai, susij¢ su kontra-
cepcijos budo nepatikimumu, bet neatsizvelgia-
ma j Sio biido veiksminguma mazinancias varto-
tojo klaidas. Teorinis veiksmingumas dazniausiai
yra didesnis uz praktinj.

- Praktinis (vartotojo) veiksmingumas — skaiciuo-
jami visi neplanuoti néstumai: ir dél vartotojo pa-
daryty klaidy, ir del paties kontracepcijos meto-
do nepatikimumo.

Kontracepcijos buidai pagal veiksminguma skirsto-

mi j tris grupes (pagal PSO) (1 lentele).

PAAUGLEMS NETINKAMOS (NESAUGIOS
AR NEPATIKIMOS) KONTRACEPCIJOS
PRIEMONES
e Kalendorinis metodas (Ogin—Knaus, arba ritmi-
nis), bazinés kiino temperatiiros (temperatiirinis)
budas, nutrauktas lytinis aktas — tai budai, kurie
reikalauja ypatingo atidumo, pasiruos§imo bei
igiidziy, be to, gali sukelti psichologiniy pro-
blemy, ypa¢ partneriui (nutrauktas lytinis ak-
tas), todel paaugliams netinka.
Sterilizacija. Paaugliams netaikoma.
Gimdos spiralés — nerekomenduojamos pa-
augléms. Gali didinti dubens uzdegiminés ligos
ir su ja susijusio nevaisingumo rizika.

PAAUGLEMS TINKAMOS (SAUGIOS,

PATIKIMOS) KONTRACEPCIJOS PRIEMONES

1. Hormoniné kontracepcija

Hormoniné kontracepcija — vienas i§ patikimiausiy
kontracepcijos biidy. Vaisingumas atsinaujina nutrau-
kus preparato vartojima.

I. Sudétinés kontracepcinés tabletés

Sudétinés kontracepcings tabletés — tai sintetiniy est-
rogeny ir progestiny preparatai, skiriami apsisaugoti
ne tik nuo néstumo, bet ir turintys papildomy priva-
lumy, todel taikomi disfunkciniam kraujavimui, dis-
menoréjai, premenstruaciniam sindromui (PMS), hi-
perandrogenemijos simptomams (aknei, seboréjai, hir-

sutizmui) bei endometriozei gydyti. Kaip nurodyta 1
lentel¢je, tinkamai vartojamos sudétinés kontracep-
tines tabletés yra labai veiksmingos.

Sudétinés kontraceptinés tabletés skiriasi estroge-
no (etinilestradiolio) kiekiu ir progestino tipu, kurie
turi jtakos iy kontraceptiky gydomajam bei nepagei-
daujamam poveikiui. Kontraceptinj poveiki uztikrina
progestinai, o etinilestradiolis uztikrina gera ciklo kon-
trole (kuo didesné etinilestradiolio dozé, tuo maZiau
»tepimuy®). Sudétinés geriamosios kontraceptinés tab-
letés yra dviejy rusiy:

- vienfazes: kai vienoje tabletéje hormony kiekis

vienodas;

- daugiafazés: hormony kiekis tabletéje skirtingas
— dvifazés (dviejy grupiy) ar trifazés (trijy gru-
piy) tabletes.

Rekomenduojant sudétines kontracepcines tabletes
paauglei, biitina pabrézti, kad jas reikia vartoti nuolat
ir tinkamai, kad jos neapsaugo nuo lytiskai plintanciy
infekcijy (pvz. C.trachomatis sukeltos lyties organy in-
fekcijos). Skyrus sudétiniy kontracepciniy tableciy, pa-
kartotiné konsultacija rekomenduojama po $eSiy sa-
vai¢iy, kai matuojamas arterinis kraujo spaudimas
(AKS), svoris, aptariamas nepageidaujamas poveikis
(jei toks pasireiSke), pamirStos suvartoti tabletés, pre-
zervatyvy naudojimas. Prireikus atlickamas né$tumo
testas. Paaugles, vartojancias hormonine¢ kontracep-
cija, biitina iSmokyti kriity savityros.

Paauglystéje rekomenduojami mazy doziy sudétiniai
geriamieji kontraceptikai — tai sudétinés kontracep-
tinés tabletés, kuriose hormony kiekis labai mazas (t.
y. vienfazése tabletése etinilestradiolio yra ne daugiu
kaip 30-35 mkg). Hormoninés kontracepcijos priemo-
niy pasirinkimas yra labai platus, taciau jy skyrimas
paauglei turéty biiti individualus, atsizvelgiant i fizio-
logines, socialines ir ekonomines ypatybes.

Sudétiniy kontraceptiniu tableciy privalumai:

—  tai labai efektyvi kontracepcija, jei vartojama
tinkamai ir nuolat (efektyvumas — 99,7 proc.);
—  pasizymine tik kontraceptine nauda: méne-
sinés tampa reguliarios, negausios, neskaus-
mingos;
—  mazina rizika:
e gelezies stygiaus anemijos,
*  kiausidziy cisty,
* negimdinio néStumo,
e endometriumo ir kiausidziy vézio,
* mazojo dubens uzdegiminiy ligu,
e gerybiniy kriities ligy,
e premenstruacinio sindromo;
—  paprasta naudoti.

Sudétiniy kontraceptiniy tableciu tritkumai:

—  reikia tiksliai laikytis vartojimo nurodymu;

—  sunku uztikrinti konfidencialuma (jei to pa-
geidauja paaugle);

—  galimi nepageidaujami poveikiai. Dazniau-
siai pasitaiko ir praeina per tris pirmuosius
vartojimo ménesius. DaZnesni i§ ju: pyki-
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2 lentelé. Sudétiniy kontraceptiniy tableciu vartojimas priklausomai nuo pakuotés dydzio

Jei vartoja Paaiskinimas

28 tab. pakuote Baigus vieng pakuote, tablete i$ kitos pakuotés reikia pradéti vartoti kitg dieng
21 tab. pakuote Baigus vieng pakuote, po septyniy dieny pertraukos reikia pradéti vartoti i$ naujos pakuotés

nimas, Sleikstulys, galvos skausmas, necik-
linis kraujavimas, kraty tempimas.

Hormoninés kontracepcijos indikacijos paaugléms

Jei néra kontraindikacijy, po ginekologo konsulta-
cijos sudétines kontracepcines tabletes gali vartoti
kiekviena paauglé. Jos tinka ypac toms paaugléms, ku-
rios nori naudoti §j kontracepcijos metoda bei:

— kurioms reikia efektyvios kontracepcijos;

— kurios gali tikétis teigiamo poveikio:

e de¢l gausiy meénesiniy pasireiskia mazakrau-
jyste,

*  skausmingos ménesines,

*  jaunatviniai spuogai,

e premenstruacinis sindromas,

*  funkcinés kiausidziy cistos,

*  buvusi dubens uzdegiminé liga (DUL).

Hormoninés kontracepcijos kontraindikacijos
paaugléms

Kontraindikacijos yra absoliucios ir santykinés. Gy-
dytojas, skirdamas paauglei sudétiniy kontraceptiniy
tableciy, turi gerai zinoti Seimos anamnez¢ (polinkis
Seimoje sirgti trombembolinémis veny ligomis, iSemi-
ne Sirdies liga, insultu, rikyma, Zidining migrena, nu-
tukima, artering hipertenzija ar bet kurios lokalizaci-
jos piktybinio naviko tikimybe), todél gydytojui labai
sunku laikytis konfidencialumo.

Konsultacijos metu gydytojas suteikia pacientei in-
formacija, kaip vartoti sudétines kontraceptines tab-
letes, atsako i paauglés klausimus: kada pradéti varto-
ti tabletes, kada pradéti vartoti tabletes i§ antrosios
pakuotés (pasibaigus pirmajai).

Sudétiniu kontraceptiniu tablec¢iu vartojimo pradzia

- pirmoji tableté vartojama pirmaja ménesiniy diena;

- po persileidimo, aborto — i§ karto;

- pracjus SeSioms savaitéms po gimdymo, jei ne-

maitina kratimi.

Kasdien vartojama po vieng sudedamajg kontracep-
tine tablete, kol baigsis pakuote.

Sudedamuyjy kontraceptiniy tableciy vartojimas, pri-
klausomai nuo pakuotés dydzio, pateikiamas 2 len-
teléje. Pastojimo rizika padidéja, priklausomai nuo to,
kaip daznai pamirStama iSgerti tablete.

Paaiskinti, kaip vartoti toliau pamirSus iSgerti tablete.

Jei jprastu laiku uzmirSote iSgerti tablete, bet dar ne-
pra¢jo 12 valandy, iSgerkite tablete, o kita vartokite jpras-
tu laiku. NeiSgérus tabletés 12 val., kontraceptinis efek-
tyvumas nemazgja, taigi papildomos apsaugos nereikia.

- praleidus vieng dieng, atsiminus reikia iSgerti i$

karto, o toliau gerti kaip jprasta, taCiau septy-
nias dienas naudoti papildomg kontracepcija;

- praleidus dvi dienas i$ eilés — gerti dviguba doze

dvi dienas, papildoma kontracepcija naudoti sep-

tynias dienas;

- neisgérus tris ir daugiau tableciy, jy vartojima rei-
kia nutraukti (prasidés kraujavimas) ir naudoti
papildoma kontracepcija.

Paauglés, vartojancios sudétines kontraceptines tab-

letes, sveikatos priezitira:

- akuserio ginekologo konsultacija karta per metus;

- patarti apsilankyti, jei atsiranda nenumatyty ne-
galavimy ar pasireiSkia nepageidaujamas sudéti-
niy kontracepciniy tableciy poveikis (-iai);

- iSmokyti paaugle kriity savityros ir rekomenduoti
karta per ménesj palpuoti kriitis (geriau po méne-
siniy);

- karta per metus matuoti AKS, prireikus atlikti
Pap tepinél;.

Buklés, kai paauglei buitina kreiptis j gydytojus

—  Unminis pilvo, kriity ar kojy skausmas;

— prasidéjes ar paimejes galvos skausmas pradéjus
vartoti sudétines kontraceptines tabletes;

— trumpalaikis regos sutrikimas;

— gelta.

Il. Progestininiai geriamieji kontraceptikai

Geriamieji progestininiai kontraceptikai (PK) — tai
sintetinio progestino preparatai, apsaugantys nuo
néstumo. Siuolaikiniuose geriamuosiuose progestini-
niuose kontraceptikuose yra 19-nortestosterono deri-
vaty: dezogestrelio, levonorgestrelio. Lietuvoje prepa-
ratai neregistruoti.

Tinkamai ir nuolat vartojami geriamieji progestininiai
kontraceptikai patikimai apsaugo nuo neplanuoto néstu-
mo. Vartojant geriamuosius progestininius kontracepti-
kus apie 40 proc. iSlicka normalus ovuliacinis ciklas. Pro-
gesterono tabletés vartojamos kasdien, be pertraukos.
Pagrindinis poveikis — gimdos kaklelio gleivés tampa
tirStos, negausios, pro jas neprasiskverbia spermatozoi-
dai. Siy poky¢iy atsiranda po 2 val. i§gérus tablete ir
iSnyksta po 27 val., todél, neiSgérus tabletés ilgiau nei 3
val., labai padidéja néStumo rizika. Dél Sios savybes ge-
riamuosius progestininius kontraceptikus nepatogu var-
toti paaugléms. Be to, geriamieji progestininiai kontra-
ceptikai maziau veiksmingi nei sudétinés kontracepcinés
tabletés, kai nesilaikoma vartojimo rezimo.

Paaugléms progesterono tabletés néra pirmojo pasi-
rinkimo vaistai nuo neplanuoto néstumo, nes gali sukel-
ti protarpinj kraujavimg. Geriamuosiuose progestininiuo-
se kontraceptikuose néra estrogeny, todél jiems nebiidin-
gas ir estrogeny sukeliamas nepageidaujamas poveikis,
taciau, vartojant preparatg ilgg laika, dél estrogeny sty-
giaus paaugléms didéja osteopenijos rizika. Vartojant ge-
riamuosius progestininius kontraceptikus su levonorgest-
reliu, gali padidéti spuoguotumas, be to, dazniau atsi-
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randa funkciniy kiauSidziy cisty, biina nereguliarios
meénesinés arba tarpmenstruacinis ,,tepimas‘.

lll. Transderminis kontracepcinis pleistras

Pleistrg sudarancios veikliosios medziagos estroge-
nas (etinilestradiolis) ir progestinas (norelgestrominas)
patenka per oda. Pleistras slopina ovuliacija, jo veiki-
mo mechanizmas toks pat kaip ir sudétiniy kontra-
cepciniy tableciy. Pleistras klijuojamas tris savaites i$
eilés, po septynias dienas, po to daroma septyniy dieny
pertrauka. Pleistras klijuojamas ant sédmeny, pilvo,
iSorinés zasto dalies arba nugaros.

Transderminj pleistra patogu vartoti, nes veikliosios
medziagos patenka per odg bei sukelia gera kontracep-
cinj poveikj. Pleistras neuztikrina slaptumo, netinka nu-
tukusioms paaugléms (sverianc¢ioms daugiau kaip 90 kg).

IV. Kontraceptinis maksties ziedas

Ziedo sudétyje yra estrogeno (etinilestradiolio) ir
progestino (etonogestrelio). Ziedas makstyje laikomas
tris savaites, po to daroma pertrauka, kurios metu
kraujuoja. Kontraceptinis maksties ziedas dedamas i
makstj pirmaja menstruacijy ciklo dieng. Kitas ziedas
dedamas praéjus savaitei po ziedo i§émimo. Zieda pa-
auglé jsideda ir i$siima pati. Ziedas uztikrina patiki-
ma kontracepcijg ir slaptuma.

Kontraceptinis maksties ziedas teigiamai veikia
maksties mikroflorg: skatina baziniy maksties lasteliy
regeneracija, palaiko riigScia maksties terpe, kuri pa-
lanki laktobaciloms daugintis. Ziedas uztikrina slap-
tuma, yra patikimas, nedirgina vir§kinamojo trakto ir
kepeny. Nuo lytiSkai plintanciy ligy neapsaugo.

V Skubioji hormoniné kontracepcija

Si biida turéty zinoti kickvienas $eimos gydytojas.
Skubiajai hormoninei kontracepcijai vartojami di-
desniy doziy progestininiai kontraceptikai nenutrau-
kia néstumo, tik padeda jo iSvengti po nesaugiy lyti-
niy santykiy. Skubioji kontracepcija ypac svarbus kon-
tracepcijos budas paaugléms, kuriy lytiniai santykiai
dazniausiai biina neplanuoti ir nesaugis. Sis biidas taip
pat naudojamas po i§Zaginimo, plySus ar nusmukus pre-
zervatyvui. Metoda rekomenduojama panaudoti 72
val. laikotarpyje po nesaugaus lytinio akto. Jeigu pa-
kuotéje yra dvi tabletes, rekomenduojama jas abi iSger-
ti i§ karto (senesnése rekomendacijose buvo nurodo-
ma iSgerti vieng tablete, o po 12 val. — antraja). Kad
iSvengti vartojimo klaidy, naujausio skubios kontra-
cepcijos preparato pakuotéje yra tik viena tablete, po-
veikiu prilygstanti iki Siol naudotoms dviems. Tiriant
nustatyta, kad §is metodas gali pasiteisinti, jeigu yra

panaudojamas iki 120 val. po nesaugaus lytinio akto.
Taciau be priezasties delsti nederéty - kuo anksciau
po lytiniy santykiy pradedama skubioji kontracepcija,
tuo ji veiksmingesné. Vienkartiniam geriamuyjy pro-
gestininiy kontraceptiky vartojimui kontraindikacijy
néra. Jei, pra¢jus trims savaitéms po skubiosios kon-
tracepcijos tableciy vartojimo, ménesinés nepraside-
da, butina pasitikrinti dél galimo néStumo. Konsulta-
cijos metu reikéty aptarti tolesnj kontracepcijos po-
reiki ir parinkti nuolatinés kontracepcijos biida.

2. Spermicidai

Jie naudojami prie$ lytinius santykius. Spermicidinio
kremo, zele, zvakute idedama i maksti. Tinka paaugléms,
kuriy lytiniai santykiai labai reti, kurios netoleruoja hor-
moninés kontracepcijos, padeda iSvengti kai kuriy lytiSkai
plintanciy infekcijy. Gydytojo konsultacijos, vartojant Sias
priemones, nereikia. Kontracepcinis poveikiui nedide-
lis, dirginama makstis. Kontracepciniam poveikiui padi-
dinti rekomenduojama naudoti spermicidus kartu su bar-
jeriniu metodu, pvz., prezervatyvu.

3. Prezervatyvas
Tai patikima ir efektyvi kontracepcijos priemone, jei
naudojama tinkamai, be to, uztikrina slaptuma. Pre-
zervatyva saugu naudoti, apsaugo ne tik nuo nepla-
nuoto néstumo, bet ir nuo lytiSkai plintancios infekci-
jos, tac¢iau maziau veiksminga priemon¢ nei hormo-
nin¢ kontracepcija. Nereikia gydytojo konsultacijos,
padeda, kai yra prieslaikiné ejakuliacija.
Biiklés, kai paauglei reikia kreiptis i Seimos gydytoja:
e menstruacijos nejprastai negausios (gali buti
néstumas);
e jeiper septynias dienas, kai nustojama vartoti tab-
letes, néra kraujavimo (gali biiti néstumas);
e skausmas, kurio nebuvo anksciau (gali buti ne-
gimdinis néstumas).

KONSULTACIJOS BENDRIEJI PRINCIPAI

- Paauglés konsultavimas kontracepcijos klausi-
mais turi buti kvalifikuotas (apsvarstyti galimybe
nusiysti paaugle ginekologo konsultacijai, t. y.
ivertinti kontracepcijos priemonés ne tik indika-
cijas, bet ir kontraindikacijas).

- Tinkamiausios kontraceptinés priemonés pa-
augléems: sudétines kontraceptinés tabletés, kon-
traceptinis ziedas, kontraceptcinis pleistras ir pre-
zervatyvas.

- Paaugléms netinka gimdos spiralé ir sterilizacija.

- Barjerinés kontraceptinés priemongs apsaugo pa-
augle nuo lytiskai plintanciy infekcijy.
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