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Slovenske smernice zarabo

materniénega vlozka

Slovenian guidelines for intrauterine device use

Bojana Pinter, Andreja Trojner Bregar, Senka Imamovic¢ Kumali¢

Kratek opis ¢lanka

V prispevku predstavljamo slovenske smernice
za uporabo materni¢nega vlozka, ki temeljijo na
smernicah SZO, FSRH in CDC, in so bile potrje-
ne januarja 2012.

Short description of the manuscript
In the manuscript the Slovenian guidelines for
intrauterine device use, based on WHO, FSRH
and CDC guidelines are presented; they were ap-
proved in January 2012.

1. Uvod

Materni¢ni vlozek (angl. intrauterine
device, IUD) je varna in uc¢inkovita metoda
povratne kontracepcije. IUD je izdelan iz
plastike ter spro$ca baker ali hormon proge-
stogen-levonorgestrel (LNG).

Uporaba IUD se v Sloveniji v zadnjih de-
setih letih ponovno povecuje. Leta 1995 smo
prvi¢ ali ponovno vlozili 7630 materni¢nih
vlozkov; $tevilo vlozitev je upadalo do leta
2000, ko je bilo vlozenih 4476 materni¢nih
vlozkov, po tem obdobju se je Stevilo vlozitev
vsako leto povecevalo. Po zadnjih podatkih
za leto 2009 je bilo v Sloveniji prvi¢ ali po-
novno vlozenih 8496 materni¢nih vlozkov.
Po podatkih zdravstvene statistike je tako
leta 2009 uporabljalo IUD priblizno 40.000
zensk v starosti 15-49 let," kar je skoraj 9 %
zensk v rodni dobi.

Pri nas je na voljo vec¢ vrst materni¢nih
vlozkov z bakrom (bakreni IUD), od leta
1999 pa tudi materni¢ni vlozek z levonorge-
strelom (LNG-IUD), ki ga imenujemo tudi
intrauterini sistem (IUS). Poglavitni nacin
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delovanja bakrenega IUD je zavora oplodi-
tve, saj je baker toksicen tako za jajcece kot
za semencice; v cervikalni sluzi tudi ovira
penetracijo semencic ter povzroci vnetno
reakcijo endometrija in ovira vgnezdenje,
a ne deluje abortificientno. Poglavitni na-
¢in delovanja LNG-IUD je progestogensko
delovanje na endometrij in s tem prepre-
¢evanje implantacije. LNG-IUD povzroci
tudi atrofijo endometrija, spremembo visko-
znosti in koli¢ine cervikalne sluzi ter s tem
manjso penetracijo semencic; zavora ovula-
cije je prisotna v priblizno 25 %.>
Materni¢ni vlozek z bakrom ali LNG je
primerna metoda kontracepcije predvsem
za Zenske, ki so ze rodile; za tiste, ki zelijo
uc¢inkovito, dolgotrajno in reverzibilno me-
todo kontracepcije; za Zenske, ki si Zelijo
metode, ki ne zahteva rednega dnevnega
jemanja ali dejavnosti pred vsakim spolnim
odnosom ali med njim; za doje¢e matere;
za Zenske, ki bi tezko redno jemale oziroma
uporabljale kontracepcijo; Zenske, pri kate-
rih odsvetujemo uporabo drugih vrst kon-
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tracepcije; za Zenske, ki ne Zelijo vec¢ otrok in
se ne Zelijo sterilizirati.’

2. Namen smernice

Smernice za uporabo materni¢nega vloz-
ka potrebujemo zato, ker zajemajo podro-
¢je, na katerem zaradi razli¢nih dognanj in
priporoc¢il obstajajo razlike v obravnavi in
zdravljenju.

3. Raven dokazov

V prikazanih smernicah so posamezna
priporocila oznacena s stopnjo glede na ra-
ven, podprto z dokazi:*

A Priporocilo je podprto z vsaj eno kako-
vostno randomizirano kontrolirano razi-
skavo (ravni Ia in Ib).

B Priporocilo je podprto s kakovostno
kontrolirano klini¢no raziskavo, o temi
pa ni objavljene randomizirane klini¢ne
raziskave (ravni IIa, ITb in III).

C Priporocilo temelji na mnenju strokov-
njakov ali klini¢nih izku$njah spostova-
nih avtoritet s podro¢ja. O temi ni ob-
javljenih kakovostnih klini¢nih raziskav
(raven IV).

Dobra klini¢na praksa
Priporoc¢eno ravnanje na podlagi klini¢-
nih izkusenj strokovne skupine.

Ravni, podprte z dokazi:*

Ia dokaz na podlagi metaanalize ali rando-
mizirane kontrolirane raziskave;

Ib dokaz na podlagi vsaj ene randomizira-
ne kontrolirane raziskave;

ITa dokaz na podlagi vsaj ene dobro zasno-
vane kontrolirane raziskave brez rando-
mizacije;

IIb dokaz na podlagi vsaj ene dobro zasno-
vane kvazi-eksperimentalne raziskave;

III dokaz na podlagi dobro zasnovane ne-
eksperimentalne opisne raziskave, kot
npr. primerjalna raziskava in objave pri-
merov;

IV dokaz na podlagi poro¢il strokovnjakov
ali mnenj spostovanih avtoritet za po-
drogje.

4. Merila primernosti za
rabo kontracepcije

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO)
je leta 2009 izdala Cetrto, zadnjo razlicico
priporo¢il o rabi kontracepcije v obliki meril
primernosti pri predpisovanju posameznih
kontracepcijskih metod (angl. Medical Eli-
gibility Criteria for Contraceptive Use), ki
so bila oblikovana v okviru SZO s pomo¢jo
razliénih mednarodno priznanih strokov-
njakov.® Priporodila so pomo¢ pri izdelavi
nacionalnih smernic posamezne drzave, ka-
terih izdelava naj upos$teva nacionalno zdra-
vstveno politiko, potrebe, prednostne naloge
in vire. Na osnovi priporo¢il SZO je leta 2009
medicinska merila izdala tudi britanska Fa-
culty of Sexual and Reproductive Healthcare
(UK Medical Eligibility Criteria for Contra-
ceptive Use).® Obe publikaciji sta temeljna
vira za izdelavo v prispevku predstavljenih
slovenskih smernic za rabo IUD. Priporo¢ila
za rabo IUD za stanja po presaditvi organov
smo povzeli po ameriskih priporocilih Cen-
ters for Disease Control and Prevention.”
Merila primernosti se nanasajo na varnost
(. neposredna zdravstvena tveganja) upo-
rabe dolocene kontracepcijske metode pri
zenskah z doloc¢enimi zdravstvenimi stanji
ali ob hkratni rabi dolo¢enih zdravil.®

Na podlagi anamneze, usmerjenega te-
lesnega pregleda in, ¢e je potrebno, $e do-
datnih laboratorijskih preiskav, lahko upo-
rabnico glede na njeno zdravstveno stanje
razvrstimo v eno od $tirih kategorij primer-
nosti uporabe dolocene kontracepcijske me-
tode:’
 Kategorija 1: stanje brez omejitev za upo-

rabo kontracepcijske metode;

« Kategorija 2: stanje, pri katerem so pred-
nosti oz. koristi uporabe kontracepcijske
metode na splo$no vecje od teoreticnih
ali dokazanih zdravstvenih tveganj;

o Kategorija 3: stanje, pri katerem je teo-
reticno ali dokazano tveganje obicajno
veéje od prednosti oz. koristi uporabe
kontracepcijske metode;

o Kategorija 4: stanje, pri katerem uporaba
kontracepcijske metode predstavlja ne-
sprejemljivo zdravstveno tveganje.

Pri stanjih kategorije 1 kontracepcijsko
metodo uporabljamo v vseh okolis¢inah; pri
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stanjih kategorije 2 kontracepcijsko metodo
obic¢ajno uporabljamo; pri stanjih kategorije
3 uporaba kontracepcijske metode obi¢ajno
ni priporocljiva, razen izjemoma, ¢e niso na
voljo ali niso sprejemljive druge bolj primer-
ne metode; pri stanjih kategorije 4 kontra-
cepcijske metode ne uporabljamo.®

V nekaterih primerih in ob doloéenih
stanjih sta zacetek (Z) in nadaljevanje (N)
uporabe dolocene kontracepcijske metode
razvricena v razli¢ni kategoriji.® Ce se npr.
doloceno bolezensko stanje pojavi ob rabi
kontracepcijske metode, lahko nadaljnjo
uporabo razvrstimo v visjo ali nizjo katego-
rijo.

V tekstu so uporabljene kratice: AIDS -
akvirirani imunski deficitni sindrom, GVT
- globoka venska tromboza, HIV - virus
humane imunske pomanjkljivosti, ITM
— indeks telesne mase, IUD - materni¢ni
vlozek, PE - plju¢na embolija, RTG - rent-
gensko slikanje, SLE - sistemski eritemato-
zni lupus, SPO - spolno prenosljive okuzbe,
TIA - tranzitorna ishemic¢na ataka, UZ - ul-
trazvok, VTE - venska trombembolija.

¢ nosecnost;

« poporodna sepsa;

« takoj po septi¢nem splavu;

» nepojasnjena krvavitev iz noznice, tj.
sum na resnej$o bolezen, pred izpeljani-
mi diagnosti¢nimi postopki (Z - kat. 4,
N - kat. 2);

o gestacijska trofoblastna bolezen pri
vztrajno povisanih vrednostih B-hCG oz.
pri maligni bolezni;

o rak materni¢nega vratu pred zdravlje-
njem (Z - kat. 4, N - kat. 2);

+ rak endometrija pred zdravljenjem (Z -
kat. 4, N - kat. 2);

» medeni¢na vnetna bolezen v sedanjosti
(Z - kat. 4, N - kat. 2);

+ spolno prenosljive okuzbe: simptomat-
ska ali asimptomatska okuzba s klamidi-
jo, sedanji gnojni cervicitis ali gonoreja
(Z - kat. 4, N - kat. 2);

« tuberkuloza s prizadetostjo medeni¢nih
organov (Z-kat. 4, N-kat. 3).
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Za LNG-IUD velja $e:
« sedanji rak dojke.

Kadar je prisotno katero izmed navede-
nih stanj, se z uporabnico pogovorimo in ji
svetujemo uporabo alternativne metode.

o 48 ur do <4 tedne po porodu, ne glede
na dojenje, velja tudi za porod s carskim
rezom;

o rakjaj¢nikov pred zdravljenjem (Z - kat.
3, N — kat. 2);

o miomi maternice s spremembo oblike
materni¢ne votline;

o anatomske nepravilnosti maternice,
prirojene ali pridobljene, s spremembo
oblike materni¢ne votline, ki onemogoca
pravilno vstavitev IUD;

o povecano tveganje za SPO; lahko je tudi
kat. 2;

o okuzba s HIV ob zdravljenju z antiretro-
virusnimi zdravili; lahko je tudi kat. 2;

« tuberkuloza s prizadetostjo medeni¢nih
organov, ¢e se pojavi ob uporabi IUD (Z
— kat. 4, N — kat. 3);

o SLE s hudo trombocitopenijo (Z - kat.
3, N - kat. 2), velja za bakreni IUD (za
LNG-IUD je kat. 2);

o presaditev organov z zapleti: akutna ali
kroni¢na odpoved presadka, zavrnitev
presadka, vaskulopatija (Z - kat. 3, N —
kat. 2);

o zdravljenje z nukleozidnimi zaviralci re-
verzne transkriptaze (NRTT), z nenukle-
ozidnimi zaviralci reverzne transkriptaze
(NNRTI) in ritonavir - zaviralci proteaz;
lahko je tudi kat. 2 (Z - kat. 2/3, N - kat.
2).

Za LNG-IUD velja Se:

o ishemi¢na bolezen srca (sedanja ali v
preteklosti), ¢e se pojavi ob rabi LNG-
-IUD (Z - kat. 2, N — kat. 3);

« mozganska kap (sedanja ali v preteklo-
sti, vklju¢no s TIA), ¢e se pojavi ob rabi
LNG-IUD (Z - kat. 2, N - kat. 3);
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« rak dojke v preteklosti, brez znakov bole-
zni v zadnjih 5 letih;

+ huda (dekompenzirana) jetrna ciroza;

o Dbenigni (hepatocelularni adenom) ali
maligni tumor jeter (hepatom);

« SLE s prisotnostjo (ali neznano) antifos-
folipidnih protiteles.

Ce je prisotno stanje iz te kategorije, se o
moznih tveganjih z uporabnico pogovorimo
in ji predlagamo alternativne metode kon-
tracepcije. Ce so nesprejemljive ali nedo-
segljive, uvede IUD primerno usposobljen
izvajalec, uporabnica pa je pod nadaljnjim
zdravni$kim nadzorom.

« od menarhe do starosti 20 let;

« po splavu v 2. trimesecju;

+ bolezen sr¢nih zaklopk ali prirojena bo-
lezen srca z zapleti (npr. plju¢na hiper-
tenzija, atrijska fibrilacija, anamneza su-
bakutnega bakterijskega endokarditisa);

+ mocna ali podalj$ana krvavitev iz no-
Znice, redna ali neredna, velja za bakreni
IUD, (za LNG-IUD je Z - kat. 1, N - kat.
2);

» nepojasnjena krvavitev iz noznice (sum
na resnejSo bolezen pred izpeljano dia-
gnostiko), ¢e se pojavi ob rabi IUD (Z -
kat. 4, N — kat. 2);

« endometrioza, velja za bakreni IUD (za
LNG-IUD je kat. 1);

 huda dismenoreja, velja za bakreni IUD
(za LNG-IUD je kat. 1);

« rak materni¢nega vratu pred zdravlje-
njem, ¢e se pojavi ob rabi IUD (Z - kat.
4, N — kat. 2);

« rak endometrija pred zdravljenjem, ce se
pojavi ob rabi IUD (Z - kat. 4, N - kat. 2);

« rak jaj¢nikov pred zdravljenjem, e se
pojavi ob rabi IUD (Z - kat. 3, N - kat. 2);

+ anatomske nepravilnosti maternice, pri-
rojene ali pridobljene, brez spremembe
oblike materni¢ne votline (vklju¢no s
stenozo cerviksa ali laceracijami cervi-
ksa), ki ne vplivajo na pravilno vstavitev
IUD;

medenic¢na vnetna bolezen v sedanjosti,
¢e se pojavi ob rabi IUD (Z - kat. 4, N -
kat. 2);

spolno prenosljive okuzbe: simptomat-
ska ali asimptomatska okuzba s klamidi-
jo, sedanji gnojni cervicitis ali gonoreja,
¢e se pojavijo ob rabi IUD (Z - kat. 4, N
- kat. 2);

druge SPO (razen HIV in hepatitis), va-
ginitis (vklju¢no z okuzbo s trihomona-
som in bakterijsko vaginozo);

povecano tveganje za SPO; lahko je tudi
kat. 3;

visoko tveganje za okuzbo s HIV;
okuzba s HIV z ali brez zdravljenja z an-
tiretrovirusnimi zdravili; ob zdravljenju
je lahko tudi kat. 3;

AIDS, zdravljenje z antiretrovirusni
zdravili;

anemije (talasemija, srpastoceli¢na ane-
mija, zaradi pomanjkanja Zeleza), velja za
bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 1);
SLE s hudo trombocitopenijo, ¢e se poja-
viob rabi IUD (Z - kat.3,N - kat. 2), velja
za bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);
SLE ob imunosupresivnem zdravljenju
(Z - kat. 2, N - kat. 1), velja za bakreni
IUD (za LNG-IUD je kat. 2);

presaditev organov brez zapletov;
presaditev organov z zapleti (akutna ali
kroni¢na odpoved presadka, zavrnitev
presadka, vaskulopatija), ¢e se pojavijo
ob rabi IUD (Z - kat. 3, N - kat. 2);
zdravljenje z nukleozidnimi zaviralci re-
verzne transkriptaze (NRTI), z nenukle-
ozidnimi zaviralci reverzne transkriptaze
(NNRTI) in z ritonavirom-zaviralci pro-
teaz; lahko je tudi kat. 3 (Z - kat. 2/3, N
— kat. 2).

Za LNG-IUD velja $e:

ve¢ dejavnikov tveganja za pojav sréno-
-zilnih bolezni (npr. starost, kajenje, slad-
korna bolezen, povi$an krvni tlak, debe-
lost);

bolezni arterijskih Zil (koronarna bole-
zen z angino pektoris, bolezni perifernih
zil z intermitentnimi klavdikacijami, hi-
pertenzivna retinopatija, TIA);

VTE (GVT/PE) v preteklosti;

sedanja VTE (GVT/PE) (na antikoagu-
lantnem zdravljenju) ;
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« vedji kirurski poseg z daljso imobilizaci-
jos

« znane trombogene mutacije (faktor V
Leiden, mutacija protrombina, pomanj-
kanje proteina S, proteina C in antitrom-
bina);

+ ishemic¢na bolezen srca, sedanja ali v pre-
teklosti (Z — kat. 2, N — kat. 3);

» mozganska kap, sedanja ali v preteklosti,
vklju¢no s TIA (Z - kat. 2, N - kat. 3);

« znana hiperlipidemija;

« migrena brez avre ali z avro;

» mocna ali podalj$ana krvavitev iz nozni-
ce (redna ali neredna), ¢e se pojavi ob
rabi IUD (Z - kat.1, N - kat.2) ;

 cervikalna znotrajepitelijska neoplazija
(CIN);

« neopredeljena zatrdlina v dojki;

 nosilke mutacij genov, povezanih z na-
stankom raka dojke (npr. BRCA1);

o sladkorna bolezen (od inzulina neodvi-
sna ali od insulina odvisna) brez Zzilnih
zapletov;

 sladkorna bolezen z znano nevropatijo,
retinopatijo ali nefropatijo;

+ sladkorna bolezen s pridruzenimi drugi-
mi Zilnimi boleznimi;

+ simptomatska bolezen 7ol¢nika v prete-
klosti, zdravljena s holecistektomijo ali
konzervativno;

+ simptomatska sedanja bolezen Zol¢nika;

« asimptomatska bolezen Zol¢nika;

« holestaza ob rabi KOK v preteklosti;

« Zari$¢na nodularna hiperplazija jeter;

+ sekundarna Raynaudova bolezen z lupu-
snimi antikoagulanti;

+ SLE s hudo trombocitopenijo ali ob imu-
nosupresivnem zdravljenju ali ni¢ od
nastetega (vklju¢no brez prisotnosti an-
tifosfolipidnih protiteles).

Ce je prisotno katero izmed nastetih
stanj, lahko pazljivo presejanje in primerno
spremljanje ob uporabi IUD odtehta mo-
rebitna tveganja. Ce uvedemo IUD, stanje
zabelezimo in uporabnico podu¢imo o opo-
zorilnih znakih, ki so pomembni za njeno
stanje.
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starost vec kot 20 let;

pariteta: ni rodila ali Ze rodila;

> 4 tedne po porodu, ne glede na dojenje,
velja tudi za porod s carskim rezom;

po splavu v 1. trimesedju;
zunajmaterni¢na nosecnost v preteklosti;
kirurski posegi v mali medenici v prete-
klosti (za carski rez glej poporodna sta-
nja);

kajenje, ne glede na starost in $tevilo po-
kajenih cigaret;

debelost, ne glede na ITM;

ve¢ dejavnikov tveganja za pojav sréno-
-zilnih bolezni (npr. starost, kajenje, slad-
korna bolezen, povi$an krvni tlak, debe-
lost), velja za bakreni IUD (za LNG-IUD
je kat. 2);

ustrezno zdravljeni povi$ani krvni tlak;
povisani krvni tlak, ne glede na vrednosti
tlaka;

bolezni arterijskih Zil (koronarna bole-
zen z angino pektoris, bolezni perifernih
zil z intermitentnimi klavdikacijami, hi-
pertenzivna retinopatija, TIA), velja za
bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);
povisani krvni tlak v nose¢nosti v prete-
klosti in normalni krvni tlak v sedanjosti;
VTE (GVT/PE) v preteklosti, velja za ba-
kreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);
sedanja VTE (GVT/PE) (na antikoagu-
lantnem zdravljenju), velja za bakreni
IUD (za LNG-IUD je kat. 2);

druzinska anamneza VTE (GVT/PE) v 1.
kolenu ne glede na starost;

vedji kirurski poseg z dalj$o imobilizaci-
jo, velja za bakreni IUD (za LNG-IUD je
kat. 2);

vedji kirurski poseg brez daljse imobili-
zacije;

manjsi kirurski poseg brez imobilizacije
(npr. operacija varic);

nepokretnost, ki ni v povezavi s kirur-
$kim posegom (npr. odvisnost od inva-
lidskega vozicka, iz¢rpavajoca bolezen);
znane trombogene mutacije (faktor V
Leiden, mutacija protrombina, pomanj-
kanje proteina S, proteina C in antitrom-
bina), velja za bakreni IUD (za LNG-IUD
je kat. 2);
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varice;

povrhnji tromboflebitis;

ishemic¢na bolezen srca, sedanja ali v pre-
teklosti, velja za bakreni IUD (za LNG-
-IUD je Z - kat. 2, N - kat. 3);
mozganska kap, sedanja ali v preteklosti,
vklju¢no s TIA, velja za bakreni IUD (za
LNG-IUD je Z - kat. 2, N - kat. 3);
znana hiperlipidemija, velja za bakreni
IUD (za LNG-IUD je kat. 2);

bolezen sr¢nih zaklopk ali prirojena bo-
lezen srca brez zapletov;

nemigrenski glavoboli (blagi ali hudi);
migrena brez ali z avro, velja za bakreni
IUD (za LNG-IUD je kat. 2);

epilepsija;

depresivne motnje;

neredna krvavitev iz noznice, brez moc¢-
ne krvavitve;

benigni tumorji jaj¢nika (vklju¢no s ci-
stami);

gestacijska trofoblastna bolezen pri
upadajoc¢ih oz. nemerljivih vrednostih
B-hCG;

ektropija materni¢nega vratu;

cervikalna znotrajepitelijska neoplazija
(CIN), velja za bakreni IUD (za LNG-
-IUD je kat. 2);

neopredeljena zatrdlina v dojki, velja za
bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);
benigna bolezen dojk;

rak dojke v druzini;

nosilke mutacij genov, povezanih z na-
stankom raka dojke (npr. BRCA1), velja
za bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);
sedanji rak dojke, velja za bakreni IUD
(za LNG-IUD je kat. 4);

rak dojke v preteklosti brez znakov bole-
zni v zadnjih 5 letih, velja za bakreni IUD
(za LNG-IUD je kat. 3);

miomi maternice, brez spremembe obli-
ke materni¢ne votline;

medeni¢na vnetna bolezen v preteklosti
brez sedanjega tveganja za SPO;
shistosomiaza brez zapletov ali z jetrno
fibrozo (brez jetrne ciroze);

tuberkuloza brez prizadetosti medenic-
nih organov;

malarija;

nose¢nostna sladkorna bolezen v prete-
Kklosti;

sladkorna bolezen (od inzulina neodvi-
sna ali od insulina odvisna) brez Zilnih
zapletov, velja za bakreni IUD (za LNG-
-IUD je kat. 2);

sladkorna bolezen z znano nevropatijo,
retinopatijo ali nefropatijo, velja za ba-
kreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);
sladkorna bolezen s pridruzenimi dru-
gimi Zilnimi boleznimi, velja za bakreni
IUD (za LNG-IUD je kat. 2);

motnje delovanja $¢itnice (golsa, hipoti-
roza, hipertiroza);

simptomatska bolezen zol¢nika v prete-
klosti, zdravljena s holecistektomijo ali
konzervativno, velja za bakreni IUD (za
LNG-IUD je kat. 2);

simptomatska sedanja bolezen Zol¢nika,
velja za bakreni IUD (za LNG-IUD je
kat.2) ;

asimptomatska bolezen zZol¢nika, velja za
bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);
holestaza v nose¢nosti v preteklosti;
holestaza ob rabi KOK v preteklosti, velja
za bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2) ;
virusni hepatitis (akutni, nosilka virusa,
kronié¢ni);

blaga (kompenzirana) jetrna ciroza;
huda (dekompenzirana) jetrna ciroza,
velja za bakreni IUD (za LNG-IUD je
kat. 3);

zari$¢na nodularna hiperplazija jeter, ve-
lja za bakreni IUD (za LNG-IUD je kat.
2);

benigni (hepatocelularni adenom) ali
maligni tumor jeter (hepatom), velja za
bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 3);
vnetne ¢revesne bolezni (Chronova bole-
zen, ulcerozni kolitis);

primarna in sekundarna Raynaudova
bolezen brez lupusnih antikoagulantov;
sekundarna Raynaudova bolezen z lupu-
sni antikoagulanti, velja za bakreni IUD
(za LNG-IUD je kat. 2);

SLE s prisotnostjo (ali neznano) anti-
fosfolipidnih protiteles, velja za bakreni
IUD (za LNG-IUD je kat. 3);

SLE ob imunosupresivnem zdravljenju,
¢e se pojavi ob rabi IUD (Z-kat. 2, N-kat.
1), velja za bakreni IUD (za LNG-IUD je
kat. 2);
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o SLE brez zapletov (vklju¢no brez priso-
tnosti antifosfolipidnih protiteles), velja
za bakreni IUD (za LNG-IUD je kat. 2);

o zdravljenje z antikonvulzivi (fenitoin,
karbamazepin, barbiturati, primidon, to-
piramat, okskarbazepin);

« zdravljenje z lamotriginom;

« zdravljenje s Sirokospektralnimi antibio-
tiki, antimikotiki in antiparazitiki;

o zdravljenje z rifampicinom ali rifabuti-
nom.

Za LNG-IUD velja Se:

« mocna ali podaljsana krvavitev iz nozni-
ce, redna ali neredna (Z - kat. 1, N — kat.
2);

» endometrioza (za bakreni IUD je kat. 2);

 huda dismenoreja (za bakreni IUD je kat.
2);

+ anemije-talasemija, srpastoceli¢na ane-
mija, anemija zaradi pomanjkanja Zeleza
(za bakreni IUD je kat. 2).

5. Svetovanje ob rabi
materni¢nega vliozka

Svetovalec oz. zdravnik mora biti sezna-
njen s smernicami za rabo materni¢nega
vlozka (dobra klini¢na praksa).” Pred upora-
bo IUD moramo primerno svetovati o izbiri
in uporabi metode. Pogovoriti se je potreb-
no o prednostih in slabostih IUD, stranskih
ucinkih, zanesljivosti, tveganjih, izbiri vrste
IUD in nad¢rtovanju druzine (dobra klini¢na
praksa).’

Z anamnezo ocenimo primernost Zenske
za uporabo IUD. Pred vstavitvijo IUD mora
zdravnik upostevati:

+ natan¢no anamnezo - vsa posebna zdra-
vstvena stanja v preteklosti in sedanjosti,
druzinsko anamnezo, jemanje zdravil,
alergijo na baker (dobra klini¢na praksa);

« posebno anamnezo spolnega vedenja in
oceno morebitnega vecjega tveganja za
SPO (zenske mlajse od 25 let, Zenske sta-
re >25 let z novim spolnim partnerjem
ali ve¢ kot enim partnerjem v zadnjem
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letu ali ¢e ima njihov stalni partner druge
spolne partnerje/ke) (priporoéilo C);*

o da pri zenskah, ki $e niso rodile, uporaba
IUD ne zmanjsa plodnosti, je pa poveza-
na z vecjim tveganjem za ekspulzijo; tve-
ganje za neplodnost ob uporabi IUD je
povezano z tveganjem za SPO, zato je po-
membna anamneza spolnega vedenja;°

« ginekoloski pregled (v zrcalih, bimanu-
alni pregled), ki je nujni del ocene zdra-
vstvenega stanja pred rabo IUD, po po-
trebi tudi Se dodatni pregledi glede na
anamnezo;?

« da moramo pri Zenskah z vecjim tvega-
njem za SPO pred vstavitvijo IUD vzeti
bris materni¢nega vratu vsaj na klamidi-
jo (C. trachomatis) in po potrebi glede na
anamnezo tudi na gonorejo (N. gonorr-
hoeae) (dobra klini¢na praksa);

o da pri Zenskah z ve¢jim tveganjem za
SPO, ¢e $e ni na voljo izvidov preiskav
na SPO, pretehtamo morebitno profila-
kso z antibiotikom (ki deluje vsaj na C.
trachomatis) pred vstavitvijo IUD (dobra
klini¢na praksa);

o da pri asimptomatskih Zenskah ni indi-
kacije za testiranje in zdravljenje okuzb
spodnjih rodil pred vstavitvijo IUD ali
odlasanje vstavitve IUD do izvidov pre-
iskav (dobra klini¢na praksa);

o da je pri zenskah z endokarditisom v
preteklosti ali z umetno sré¢no zaklopko
potrebno intravensko antibioti¢no pro-
filakti¢no zdravljenje bakterijskega en-
dokarditisa ob vstavitvi in ob odstranitvi
IUD (priporocilo C).?

V Sloveniji so na voljo ali so bili v zadnjih
desetletjih na voljo razli¢ni tipi IUD (Tabela
1). Poznavanje tipov IUD je pomembno, ker
imajo uporabnice vstavljene razlicne tipe
IUD razli¢no dolgo (dobra klini¢na praksa).
Z dokazi podprta medicina pri nekaterih ti-
pih IUD dovoljuje tudi daljso uporabo, kot
je registrirana.?
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Tabela 1: Razli¢ni tipi IUD, ki so na voljo ali so bili na voljo v Sloveniji.

Tip IUD PrimernadolZzina | Registr. | Zdokazipodprta DeleZ zanositevv 5
mater. votline raba dovoljenaraba letih

Flexi-T 300
Flexi-T+ 380
Ginetik
normal
Ginetik mini
TCu380A
TCu380S
Multiload

Cu37s

Mirena
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baker dolZina 28 mm >5cm, tudi 5 let
300 mm? girina 23 mm nulipare

baker dolZina 32 mm >6.cm 5 let
380 mm? Sirina 28 mm

baker dolzina 32 mm >6Ccm 5 let
250 mm? Sirina 30 mm

baker dolZzina 27 mm tudi nulipare 5 let
250 mm? Sirina 24 mm

baker >6,5cm 10 let
380 mm?2

baker 10 let
380 mm?

baker <6,5cm 5 let
375 mm?

LNG14pg/24  dolzina32mm  >6cm 5 let
ur Sirina 32 mm

5.2 Informacije, ki naj jih
dobi uporabnica IlUD

Uporabnicam je potrebno dati ustno in
pisno informacijo o IUD. Zdravnik naj upo-
rabnici pojasni nacin delovanja IUD, u¢in-
kovitost, trajanje zailite, zaplete, stranske
ucinke, tveganja, koristi, izbiro IUD ter po-
vratek plodnosti:

« Poglavitni nacin delovanja bakrenega
IUD je preprecevanje oploditve (pripo-
rocilo B).

« Poglavitni nacin delovanja LNG-IUD je
delovanje na endometrij in s tem prepre-
Citev vgnezdenja; ucinek progestogena
na sluz v materni¢cnem vratu ovira tudi
penetracijo semencic (priporocilo B).

 Utinkovitost IUD je visoka: v petih letih
zanosi manj kot 2% Zensk ob uporabi
bakrenega IUD (TCu380A, TCu380S) in
manj kot 1% ob uporabi LNG-IUD (pri-

porocilo C).

e TCu380A in TCu380S lahko ostaneta
vstavljena v maternici 10-12 let (glej Ta-
belo 1), drugi bakreni materni¢ni vlozki
pa do 5 let (priporocilo C).

« Prizenskah, ki jim vstavimo bakreni IUD
pri starosti 4o let ali kasneje, lahko IUD
ostane v maternici Se eno leto po meno-
pavzi, ¢e menopavza nastopi po 5o. letu,

5 let <1%
(1 Leto)
5 let <1%
(1 Leto)
5 let <1%
(1 Leto)
5 let <1%
(1 Leto)
<12 let <2%
<10 let <2%
<10 let
<7 let (Zenske stare <1%

>45 let ob vstavitvi
|UD)

oziroma dve leti, ¢¢ menopavza nastopi
pred so. letom (priporo¢ilo C).
LNG-IUD je registriran kot kontracep-
cijsko sredstvo za 5 let (priporocilo C).
Pri zenskah, ki jim vstavimo LNG- IUD
v starosti 45 let ali kasneje, lahko TUD
ostane v maternici 7 let oziroma dokler
ni potrjena menopavza (dobra klini¢na
praksa).

Predrtje maternice ob IUD se pojavi v 2
od 1000 primerov vstavljenih IUD (pri-
porocilo B).

Tveganje za ekspulzijo IUD je priblizno 1
primer na 20 in je najpogostejSe v prvem
letu uporabe, $e posebej v prvih 3 mese-
cih po vstavitvi (priporocilo B).

Ni razlik v delezih ekspulzij med razli¢-
nimi bakrenimi materni¢nimi vlozki in
med LNG-IUD (priporocilo A).
Celokupno tveganje za zunajmaternic-
no nose¢nost ob IUD je manjse kot brez
uporabe kontracepcije; ni razlik med po-
sameznimi materni¢nimi vlozki (pripo-
rodilo A).

V prvih 20 dneh po vstavitvi IUD je po-
vecano tveganje za medeni¢no okuzbo,
tveganje pa je podobno tveganju neupo-
rabnic IUD (priporo¢ilo B).

Mazanje, blage krvavitve in mocnejse ali
podaljsane krvavitve so pogoste v prvih
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3-6 mesecih rabe bakrenega IUD (pripo-
rocilo C).

+ Neredne krvavitve ali mazanje je pogosto
v prvih 6 mesecih po vstavitvi LNG-IUD,
po 1letu pa prevladuje amenoreja ali bla-
ga krvavitev (priporocilo B).

o Ob LNG-IUD pride do sistemske ab-
sorpcije progestogena, vendar prekinitve
uporabe zaradi stranskih u¢inkov (akne,
glavobol) niso pogostejse kot pri uporab-
nicah bakrenega IUD (priporo¢ilo C).

« Ob LNG-IUD se lahko pojavijo ciste na
jaj¢nikih, vendar so redko klini¢no po-
membne (priporocilo B).

o LNG-IUD lahko uporabljamo za zdra-
vljenje idiopatske menoragije in/ali za
za$cito pred hiperplazijo endometrija ob
estrogenskem zdravljenju (priporocilo
B).

+ Uporabnica mora imeti moznost, da iz-
bere vrsto IUD glede na merila primer-
nosti in njenih Zelja (dobra klini¢na pra-
ksa).

 Pred vstavitvijo IUD mora uporabnica
prostovoljno privoliti v poseg po poja-
snilu (dobra klini¢na praksa).

o Po odstranitvi IUD ni zamika v povrat-
ku plodnosti (priporo¢ilo B), plodnost se
povrne takoj.”

« Priporocljivo je, da Zenska ne zanosi prvi
mesec (do prve menstruacije) po odstra-
nitvi IUD, da se iz telesa izlocijo sledo-
vi bakra (bakreni IUD) oz. sinteti¢nega
progestogena (LNG-IUD). Ce nalrtuje
zanositev, naj vsaj en mesec pred nacrto-
vano zanositvijo za¢ne jemati pripravke
folne kisline (dobra klini¢na praksa).

Pri izbiri primernega casovnega okvi-
ra vstavitve [UD mora zdravnik upostevati
udobje in varnost uporabnice.
 Bakreni IUD lahko vstavimo kadar koli

med menstruacijskim ciklom, ¢e zane-

sljivo vemo, da Zenska ni noseca (pripo-

rocilo C).

o LNG-IUD lahko vstavimo kadar koli
med menstruacijskim ciklom, ¢e zane-
sljivo vemo, da Zenska ni noseca in zane-
sljivo vemo, da ni bilo tveganja za zanosi-
tev (dobra klini¢na praksa).
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Ce vstavimo LNG-IUD kasneje kot v
prvih 7 dneh menstruacijskega cikla, je
potrebna dodatna zas¢ita s kondomom
ali spolna vzdrznost Se 7 dni po vstavitvi
(dobra klini¢na praksa).

Pri prehodu iz druge metode kontracep-
cije lahko IUD vstavimo takoj, ¢e zane-
sljivo vemo, da Zenska ni noseca in ni
potrebno cakati na naslednjo menstrua-
cijo; ob bakrenem IUD ni potrebna do-
datna zascita; ob LNG-IUD je potrebna
dodatna zascita s kondomom ali spolna
vzdrznost $e 7 dni po vstavitvi (dobra kli-
ni¢na praksa).

Z uporabnico se prehodno pogovorimo
o potrebi po protibole¢inskem zdravlje-
nju ob vstavitvi IUD in jo po potrebi
uporabiti (dobra klini¢na praksa).

V ambulanti naj bo tudi oprema za nujno
medicinsko pomo¢, ¢e bi jo potrebovali
(priporocilo C).

Pred vstavitvijo IUD moramo Zensko
bimanualno ginekolosko pregledati (pri-
porocilo C).

Ni dokazov, da je ¢iscenje ektocerviksa
pred vstavitvijo IUD koristno, lahko pa
odstranimo sluz in debris z materni¢ne-
ga vratu, preden vstavimo IUD (dobra
klini¢na praksa).

Sterilne rokavice niso potrebne, ce je
IUD Ze v inserterju in za vlozitev IUD
uporabimo tehniko »brez dotika«; zado-
stujejo rokavice za enkratno uporabo, ki
smo jih zamenjali po bimanualnem pre-
gledu (dobra klini¢na praksa).

Ob vstaviti IUD s prijemalko stabilizi-
ramo maternicni vrat, da izmerimo dol-
zino materni¢ne votline in zmanj$amo
moznost predrtja maternice (priporocilo
O).

Vstavitev IUD je potrebno dokumentira-
ti, vklju¢no z vrsto IUD, ki smo ga vstavili
(priporoéilo C).?

Zdravnik lahko zanesljivo domneva, da

Zenska ni noseca, ¢e Zenska nima znakov in
simptomov nosec¢nosti in ¢e izpolnjuje kate-
ro koli od naslednjih meril:?

ni imela spolnih odnosov od zadnje nor-
malne menstruacije;

pravilno in dosledno je uporabljala zane-
sljivo metodo kontracepcije;
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« je v prvih 7 dneh od zacetka normalne
menstruacije;

« jevprvih 7 dneh po splavu;

o dojiizklju¢no/skoraj izklju¢no, je ameno-
rei¢na in manj kot 6 mesecev po porodu.

V Sloveniji obi¢ajno vstavimo IUD v pr-
vih 5 dneh po zacetku menstruacije oziro-
ma v zadnjih dneh menstruacije. Prednosti
vstavitve IUD med menstruacijo je manjsa
verjetnost vstavitve IUD v noseco materni-
co in lazja vlozitev, ker je kanal maternic-
nega vratu $irsi kot po menstruaciji. [UD
lahko vstavimo tudi v ¢asu ovulacije, ko je
kanal materni¢nega vratu ponovno S$irsi, ce
zanesljivo vemo, da Zenska ni noseca. IUD
lahko vstavimo tudi po uspes$ni histeroskop-
ski operaciji materni¢ne pregrade. IUD ne
vstavljajmo v maternico, katere votlina je
krajsa od 6 cm (npr. Flexi T+ 380) oziroma
5 cm (npr. Flexi T 300). Dolzino maternic-
ne votline (cavum uteri in cerviks uteri) in
$irino materni¢ne votline lahko ocenimo z
vaginalno UZ preiskavo in glede na meritve
izberemo ustrezno velik oz. majhen IUD. Po
vstavitvi nitko IUD odrezemo, tako da zunaj
materni¢nega vratu ostane priblizno 2 cm.
Uporaba tamponov ob vstavljenem IUD ni
prepovedana (dobra klini¢na praksa).

Po vstavitvi IUD moramo uporabnico
seznaniti z ve¢ vidiki uporabe IUD.

» Uporabnico ustno in pisno poucimo o
tipu vstavljenega IUD in predvidenem
trajanju rabe (dobra klini¢na praksa).

» Spolne odnose odsvetujemo, dokler je
prisoten krvav izcedek ali bolecine, tj.
priblizno $e 7 dni po vstavitvi (dobra kli-
ni¢na praksa).

« Uporabnico moramo seznaniti z naci-
nom kontrole nitke IUD v noZnici, 0 mo-
znosti ekspulzije IUD, ¢e nitke ne tipa, in
(v teh primerih) nujnosti rabe dodatne
kontracepcije do zdravniskega pregleda
(dobra klini¢na praksa).

» Uporabnicam IUD z ve¢jim tveganjem za
SPO (Zenske mlajse od 25 let, Zenske sta-
re >25 let z novim spolnim partnerjem
ali ve¢ kot enim partnerjem v zadnjem
letu ali ¢e ima njihov stalni partner druge

spolne partnerje/ke) svetujemo dodatno
uporabo kondoma ob IUD (dobra klini¢-
na praksa).

Uporabnico IUD seznanimo s stanji, ob
katerih naj poi$¢e zdravnisko pomoc:
simptomi medeni¢ne okuzbe, dolgotraj-
ne motnje menstruacijskega cikla, izo-
stanek menstruacije, netipne nitke IUD,
tipanje stebla IUD v noznici (priporocilo
O).

Kontrolni pregled je potreben po prvi
menstruaciji po vstavitvi IUD oz. po 3-6
tednih od vstavitve (priporo¢ilo C); letni
kontrolni pregledi rutinsko niso potreb-
ni.

Ce uporabnica Zeli odstranitev IUD brez
nevarnosti, da bi prislo do zanositve, naj
pride na odstranitev IUD v prvih dneh
menstruacijskega cikla; ¢e Zeli odstrani-
tev kasneje v ciklu, naj se vzdrzi spolnih
odnosov ali uporablja drugo metodo
zanesljive kontracepcije vsaj 7 dni pred
odstranitvijo IUD; e je imela spolni od-
nos v predhodnih 7 dneh, je potrebno
pretehtati potrebo po odstranitvi IUD in
morebitni hkratni hormonski nujni kon-
tracepciji.?

Zamenjava IUD je mozna v istem ciklu,
hkrati takoj po odstranitvi IUD. Ce so
v brisu materni¢nega vratu prisotni ak-
tinomicetam podobni organizmi (ALO)
brez simptomov ali znakov okuzbe, je
varna takoj$nja ponovna vstavitev IUD
ali vstavitev v 3-5 dneh po odstranitvi
IUD. Potreba po premoru med odstra-
nitvijo in ponovno vstavitvijo IUD ter
po morebitni antibioti¢ni profilaksi v
primeru prisotnosti ALO je prepuscena
individualni presoji zdravnika.*’

Pri diagnosticiranju in zdravljenju pre-
drakavih sprememb materni¢nega vratu
z elektri¢no zanko (LLETZ) IUD ni po-
trebno odstraniti; ¢e je mozno, naj IUD
ostane vstavljen; odlocitev je prepusce-
na klini¢ni presoji le¢ecega zdravnika. V
primeru, da bo odstranitev IUD potreb-
na, uporabnici svetujemo spolno vzdr-
znost ali uporabo kondoma vsaj 7 dni
pred LLETZ. V primeru nepri¢akovane
odstranitve IUD ocenimo tveganje za
nezeleno nose¢nost v ciklu in po potrebi
svetujemo alternativnhe metode kontra-
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Tabela 2: Obravnava zapletov, povezanih z IUD.>3

Sum na predrtje ob vstavitvi

Netipne nitke

Nenormalne krvavitve

Nosecénost

Sum na medeniéno vnetno
bolezen

Prisotnost aktinomicetam
podobnih organizmov (ALO)

e Postopek ustavimo in preverimo vitalne znake (krvni tlak, utrip) in stanje Zenske vsakih
5-10 minut v prvi uri po predrtju, nato vsake pol ure, dokler ni bolnica stabilna.

« (e nastopijo spremembe v vitalnih znakih ali hematokritu, bole¢ina ali znaki
peritonealnega drazenja, nastavimo intravenski kanal in bolnico pod nujno napotimo v

ustrezno bolnisnico.

» opravimo UZ pregled rodil in/ali RTG trebuha na prazno, da dolo¢imo lokacijo 1UD, ¢im

prej.

+ Ceje stanje normalno in je IUD odstranjen, lahko gre Zenska domov 6 ur po predrtju.
e |UD lahko ponovno vstavimo po 6 tednih od predrtja.

e Uporabnica naj uporablja drugo metodo kontracepcije ali se vzdrzi spolnih odnosov do

razjasnitve zapleta.

+ Ce ne vidimo nitk, naredimo UZ pregled rodil. Ce je IUD v maternici, lahko tam ostane ali
pa ga odstranimo z ozko prijemalko ali Novakovo kireto, po potrebi histeroskopsko.
e (e UZ ne dolocimo lokacije IUD in nimamo dokazov za ekspulzijo, opravimo RTG trebuha

na prazno.

« Ceje IUD v trebudni votlini zunaj maternice, Zensko napotimo na kirurgko odstranitev

IUD.

e Izkljutitev bolezni ali okuzb rodil, ¢e stanje traja ve¢ kot 6 mesecev po vstavitvi IUD.

e Priuporabnicah LNG-IUD moramo ob spremembi vzorca krvavitev izkljuiti okuZzbe,
nosecnost in bolezni rodil (UZ rodil, biopsija endometrija).

e Priuporabnicah bakrenega IUD lahko mazanje, blage in moc¢nejSe ter podaljSane
krvavitve zdravimo z nesteroidnimi antirevmatiki (ne aspirin) ali antifibrinolitiki.

e Izkljuditi moramo zunajmaterni¢no nosecnost.

* Uporabnico, ki je zanosila ob IUD, seznanimo z ve¢jo moZnostjo spontanega splava v 2.
trimesecju, prezgodnjega poroda in okuzbe, ¢e IUD ostane v maternici.

¢ QOdstranitev IUD ob nosec¢nosti zmanjSa tveganja; verjetnost spontanega splava zaradi

odstranitve IUD je majhna.

. Ce so nitke IUD vidne, odstranimo IUD do 12. tedna nosec¢nosti.
e Ce nitke IUD niso vidne, jih poiS¢éemo ob porodu ali prekinitvi nose¢nosti, po potrebi

opravimo RTG trebuha na prazno.

« (e so prisotni simptomi in znaki medeni¢ne vnetne bolezni, uvedemo ustrezne

antibiotike.

e |UD ni potrebno odstraniti, razen ¢e simptomi ne izginejo v naslednjih 72 urah ali ¢e

Zenska Zeli odstranitev IUD.

« (e odstranimo 1UD, po potrebi hkrati predpi§emo nujno hormonsko kontracepcijo.

e Pri potrjeni medeni¢ni vnetni bolezni ali sumu nanjo spremljamo bolnico, dokler
simptomi in znaki ne izginejo, po potrebi zdravimo partnerja in ocenimo nadaljnje
tveganje za SPO in svetujemo o varni spolnosti.

« Cesoob IUD v brisu materni¢nega vratu prisotne ALO brez simptomov ali znakov okuzbe,

odstranitev IUD ni potrebna.

* (e se pojavijo simptomi in znaki okuzbe, moramo hkrati iskati tudi druge vzroke okuzb

(SPO) in po potrebi odstraniti [UD.

cepcije (npr. nujna hormonska kontra-
cepcija). IUD lahko ponovno vstavimo
4-6 tednov po LLETZ."!

Ni dokazov o morebitnih tveganjih pri
magnetnoresonan¢nem slikanju (MRI)
ob vstavljenem bakrenem IUD. Uporab-
nica naj pred slikanjem radiologa opozo-
ri, da ima vstavljen [UD."

Zdrav Vestn | Slovenske smernice za rabo materni¢nega vlozka

Obravnavo zapletov povezanih z IUD
prikazujemo v Tabeli 2.>*

Kot nujno kontracepcijo lahko uporabi-
mo bakreni IUD, ki povzrodi vnetni odziv
endometrija in ovira vgnezdenje, baker v
cervikalni sluzi pa ovira gibljivost semencic
in oploditev.
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Bakreni IUD moramo kot obliko nujne
kontracepcije ponuditi vsem Zenskam v
72 urah po nezascitenem spolnem odno-
su (dobra klini¢na praksa).

Bakreni IUD, ki vsebuje najmanj 380
mm” bakra, je prva izbira nujne kontra-
cepcije za Zenske, ki bi izbrale bakreni
IUD kot trajni nacin kontracepcije (pri-
porocilo A)

Bakreni IUD lahko kot nujno kontracep-
cijo vstavimo takoj, ko pride zenska na
pregled po nezasc¢itenem spolnem od-
nosu. Lahko ji ponudimo vstavitev IUD
tudi kasneje, po tem, ko dobi hormonsko
nujno kontracepcijo (dobra klini¢na pra-
ksa).

Bakreni IUD moramo vstaviti v 5 dneh
po nezailitenem spolnem odnosu. Ce
lahko ocenimo ¢as ovulacije, lahko vsta-
vimo bakreni IUD tudi po 5 dneh po ne-
za$citenem spolnem odnosu, vendar ne,
¢e je od ovulacije preteklo ve¢ kot 5 dni
(priporotilo C).

Pri bakrenem IUD kot nujni kontracep-
ciji so enake kontraindikacije kot pri re-
dni uporabi IUD (priporocilo A).

Pred vstavitvijo IUD kot nujne kontra-
cepcije moramo Zenskam, ki imajo vecje
tveganje za SPO (Zenske, mlajse od 25
let; Zenske stare > 25 let z novim spolnim
partnerjem ali ve¢ kot enim partnerjem v
zadnjem letu ali ¢e ima njihov stalni par-
tner druge spolne partnerje/ke) svetovati
testiranje na C. trachomatis (priporoc¢ilo
C).

Ce testiranje ni mogoce, zenskam, ki so-
dijo v skupino z ve¢jim tveganjem, profi-
lakti¢no predpisemo antibiotik ob vstavi-
tvi IUD (dobra klini¢na praksa).

Nujni IUD odstranimo kadar koli po
naslednji menstruaciji, ¢e Zenska ni ime-
la nezascitenega spolnega odnosa ali ce
bo zacela uporabljati redno hormonsko
kontracepcijo (priporo¢ilo C).*

Zenske lahko obdrzijo nujni IUD kot
stalno kontracepcijo (dobra klini¢na pra-
ksa).?

6. Pojasnilo

Smernice so sistemati¢no pripravljena
priporodila, ki zdravnikom (in bolnikom)
pomagajo pri odlocanju o nacinu primer-
nega vodenja in zdravljenja posameznih
stanj. S priporocili ne Zelimo narekovati
edinega moznega nacina obravnave bolnika
ali njegovega zdravljenja. Uporabljamo jih
kot osnovo in prilagajamo individualnim
razlikam in potrebam bolnikov, nose¢nic,
porodnic ter razpolozljivim materialnim in
nematerialnim sredstvom.
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