
310

Контрацепција: савремени трендови и  
контроверзна мишљења
Milica Berisavac, Radmila Sparić, Rajka Argirović

Institut za ginekologiju i akušerstvo, Klinički centar Srbije, Beograd, Srbija

UVOD

Od najranijih civilizacija mogućnost spreča
vawa nežeqene trudnoće je bila predmet veli
kog interesovawa [1]. Veliki izbor kontracep
tivnih sredstava pruža mogućnost izbora naj
prihvatqivijeg metoda za svaku pacijentkiwu, s 
najvećim stepenom efikasnosti i bezbednosti 
[2]. Uz wihovu adekvatnu primenu stopa nežeqe
nih trudnoća bi trebalo da se svede na najmawu 
moguću meru [1]. Iako neka kontraceptivna sred
stva nose povećan rizik po zdravqe žene, svaka 
primewena metoda je bezbednija od prekida ne
žeqene trudnoće. Edukacija o značaju primene 
kontraceptivnih sredstava ima značajnu ulogu 
u zaštiti od seksualno prenosivih bolesti, kao 
i u sprečavawu mortaliteta i morbiditeta že
na fertilne dobi uzrokovanog abortivnim pro
cedurama [1, 3].

Idealno kontraceptivno sredstvo još ne po
stoji. Sve raspoložive kontraceptivne metode 
imaju dobre i loše osobine, a na pacijentu i le
karu je da naprave racionalan izbor. Kao kontra
ceptivne metode primewuju se razna sredstva za 
sprečavawe nežeqene trudnoće, dok se sterili
zacija smatra trajnom metodom. Postoje različi
te podele kontraceptivnih sredstava: u odnosu 
na korisnika (kontracepcija za žene i muškar
ce), prema dužini upotrebe (trajna i privreme
na), prema načinu dejstva (prirodna, mehanička, 
hemijska i biološka), prema mestu delovawa (lo
kalna i opšta). Najčešća je podela na: 1) hormon
sku kontracepciju; 2) intrauterinu kontracep
ciju; 3) lokalnu kontracepciju, koja podrazume
va upotrebu barijernih metoda i spermicidnih 
sredstava; i 4) prirodne (tradicionalne) metode.

HORMONSKA KONTRACEPCIJA

Ovaj vid kontracepcije pruža razne mogućnosti 
primene: oralnu, intramuskularnu, intranazal
nu, intrauterinu, intravaginalnu, supkutanu ili 
transdermalnu [4].

Oralna hormonska kontracepcija

Obično se primewuje kombinovana pilula, koja 
može biti monofazna, sastavqena od dnevne do
ze estrogena i progestina, ili multifazna, s raz
ličitim dozama hormona tokom 21 ili 28 dana 
ciklusa. U odnosu na prve pilule za oralnu kon
tracepciju, savremena sredstva sadrže mawe doze 
estrogena i progestina kako bi se nežeqena dej
stva što više smawila. Uzimawe pilula tokom 
21 dana sa sedam dana tzv. slobodnog hormonskog 
intervala udruženo je sa smawenom hipofiznom 
supresijom jajnika, što omogućava razvoj foli
kula jajnika, endogeno stvarawe estradiola i mo
gućnost nastanka cista jajnika [5]. Sedmodnev
ni slobodni interval bez hormonskog delovawa 
udružen je sa smawewem efekta hormona, što mo
že dovesti do nežeqene trudnoće [2].

Estrogenska komponenta kombinovane pilule 
smawuje stvarawe folikulostimulirajućeg hor
mona (FSH), čime sprečava ovulaciju, a utiče i 
na fiziološke promene endometrijuma, dovode
ći do nepravilne sekretorne faze. Najčešće ko
rišćeni su etinil-estradiol i mestranol, koji 
se apsorbuju u digestivnom traktu, metabolišu u 
jetri i izlučuju urinom. Progestini onemoguća
vaju ovulaciju sprečavawem povećawa nivoa lu
teinizirajućeg hormona (LH), utiču na povećawe 
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gustine i viskoznosti cervikalne sluzi, čime se ote
žava prenos spermatozoida i jajne ćelije i usporava 
kapacitacija spermatozoida. Oni utiču na sprečava
we transformacije proliferativnog endometriju
ma u sekretorni, čime je onemogućena implantacija. 
U sastavu kombinovane kotraceptivne pilule nala
ze se pregnani (medroksiprogesteron-acetat), estra
ni (noretindron), gonani (levonorgestrelna grupa), 
a u novije vreme i drospirenon i ciproteron-acetat.

Efekti oralne hormonske kontracepcije na  
genitalne organe

Tokom primene oralnih kontraceptiva steroidogeneza 
jajnika nije potpuno suprimirana, pa se kod korisni
ca pilule mogu javiti nepravilna krvarewa. Upotre
ba oralnih kontraceptiva ne umawuje fertilnu moć. 
Kod žena koje su ostale trudne posle korišćewa ovih 
sredstava nije se povećala učestalost spontanih po
bačaja i prevremenih porođaja, ali je zapažena češća 
pojava blizanačkih trudnoća [2]. Veća sklonost ka in
fekcijama seksualno prenosivim bolestima kod ovih 
pacijentkiwa objašwava se seksualnim navikama, iz
ostankom primene barijernih metoda kontracepcije 
i češćom promenom partnera [6, 7].

Opšti efekti oralne hormonske kontracepcije

Opšti efekti su nauzeja, mastodinija i retencija teč
nosti. Estrogeni efekat u psihičkoj sferi (depresija 
i poremećaj sna) se objašwava smawewem nivoa sero
tonina [2, 8]. Sva nežeqena dejstva estrogena su ubla
žena uvođewem niskodozažnih kontraceptiva [2, 8]. 
Gestageni, koji strukturno podsećaju na testosteron, 
imaju androgeno dejstvo, ukqučujući akne, amenore
ju, anabolički efekat i povećawe telesne težine, te 
psihogene smetwe poput ekscitacije i nervoze [2].

Kod korisnica oralne kontracepcije estrogena 
komponenta utiče na povećano stvarawe proteina u 
jetri, što izaziva hiperkoagulabilnost krvi. Estro
geni utiču i na sintezu lipida, lipoproteina, enzi
ma i žučnih kiselina, što povećava rizik od raz
voja holelitijaze. Povećawe nivoa faktora koagula
cije i povećana aktivnost trombocita zavise od do
ze estrogene komponente. Ovaj efekat, zajedno s rezi
stencijom na aktivirani protein C, objašwava pove
ćani rizik za nastanak venskih tromboza kod kori
snica pilule [9]. Razvoj tromboze vena, naročito kod 
mladih korisnica, može otkriti i postojawe trombo
filije [2]. Ne postoje testovi kojima se može otkri
ti povećani rizik od razvoja tromboza kod asimpto
matskih pacijentkiwa.

Povećawe nivoa globulina ukqučuje i povećawe ni
voa angiotenzina II, što može izazvati hipertenziju 
po prestanku upotrebe pilule. Nema dokaza da kontra
ceptivne pilule uzrokuju trajnu hipertenziju. Pore
mećaj metabolizma glikoze usled rezistencije na in
sulin jeste faktor rizika za nastanak dijabetes me

litusa tip 2. Oralni kontraceptivi imaju uticaja i 
na metabolizam lipida, pa je kontrola lipidnog sta
tusa značajna kako bi se sprečio razvoj kardiovasku
larnih bolesti [2].

Maligne bolesti i oralna hormonska kontracepcija

Mnogi autori su izneli mogućnost povećanog rizika 
za nastanak malignih tumora, naročito dojke, grlića 
materice i jetre, kod korisnica oralnih kontracep
tivnih sredstava [10, 11]. Osamdesetih godina dvade
setog veka pojavili su se prvi radovi o češćoj poja
vi adenokarcinoma grlića materice, što je potvrđe
no i kasnijim ispitivawima [7]. Oralni kontracep
tivi utiču na pojavu mikroglandularne hiperplazi
je, čime se objašwava češća pojava adenokarcinoma 
u odnosu na skvamocelularni karcinom, što je u di
rektno proporcionalnoj vezi sa dužinom primene 
sredstva [12]. U poređewu sa ženama koje nikada ni
su uzimale oralne kontraceptive, kod korisnica hor
monskih kontraceptivnih preparata mawi je rizik 
od razvoja ovarijalnog, kolorektalnog i korporalnog 
karcinoma, ali veći od nastanka maligniteta pluća i 
centralnog nervnog sistema [13]. Novije publikacije 
ukazuju na povećan rizik za nastanak karcinoma grli
ća materice, maligniteta centralnog nervnog siste
ma i pituitarnih maligniteta kod korisnica oral
ne kontracepcije [10]. Istraživawem je dokazan sma
weni rizik od razvoja karcinom jajnika i tela mate
rice ne samo tokom uzimawa oralnih kontraceptiva, 
nego i godinama kasnije po wihovom prestanku. Ri
zik za nastanak malignih bolesti se razlikuje po geo
grafskim područjima, a u vezi je i sa koncentracijom 
hormona u piluli, životnim dobom u kojem je presta
la ekspozicija i dužinom primene [2, 14].

Postkoitalna kontracepcija ili  
pilula za „dan posle”

Velike doze estrogena mogu sprečiti implantaci
ju, a time i nežeqenu trudnoću. One mogu imati raz
ne nuzefekte, naročito od strane gastrointestinal
nog trakta, pa se često uz wih moraju primewivati i 
antiemetici. Postupak treba započeti najkasnije 72 
sata od rizičnog seksualnog odnosa. Na ovaj način se 
sprečava trudnoća u oko 75% slučajeva. Ova metoda 
regulacije fertilnosti ne sme postati metoda izbo
ra, naročito za mladu populaciju.

Progestinska „mini” pilula

Kada postoji bilo kakva kontraindikacija za prime
nu estrogena, progestinska „mini” pilula predstavqa 
dobro hormonsko kontraceptivno sredstvo. Ona sadr
ži male doze progestina (desogestrel), koje se uzima
ju bez prekida [4]. Specifičnost ove pilule je u to
me da sinteza gonadotropina nije poremećena, a ovu
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lacija nije inhibirana. Kontraceptivni efekat se 
ostvaruje promenama na endometrijumu, koji postaje 
atrofičan, bez implantacione sposobnosti, i pro
menama kvaliteta cervikalne sluzi, što je značajna 
prepreka za ascenziju spermatozoida [15]. Dugotrajna 
primena progestina može izazvati nepravilna krva
rewa iz materice.

Implantacione metode hormonske  
kontracepcije

Implantacione metode kontracepcije su veoma po
pularne kod adolescenata [16]. Žene koje ne mogu da 
koriste oralne kontraceptive zbog dejstva estroge
ne komponente imaju mogućnost korišćewa hormon
skih kontraceptivnih sredstava koji su sastavqeni 
iskqučivo od progestina, u vidu depoa medroksipro
gesteron-acetata ili potkožnih implantata [2, 16]. 
Implantati pružaju visok stepen zaštite od neže
qene trudnoće, ali mogu dovesti do nepravilnog kr
varewa, povećawa koncentracije prolaktina, hole
sterola i triglicerida, koagulacionih poremeća
ja, glavoboqe, akni, emocionalne labilnosti i pove
ćawa telesne težine [2]. Iako ne postoji konsenzus o 
trajnim efektima depoa medroksiprogesteron-aceta
ta na smawewe gustine koštane mase, wegova prime
na je iz bezbednosnih razloga ograničena na period 
od dve godine [15, 17].

Vaginalni prstenovi

Ova metoda još nije značajno prihvaćena i uglavnom 
je koriste mlade osobe [18]. Vaginalni prsten sadrži 
estrogene i progestine, primewuje se mesečno i veo
ma dobro podnosi, bez osećaja stranog tela [19]. Efe
kat na genitalnom traktu se ogleda u smawewu krvare
wa i dismenoreičnih tegoba, mada korisnice češće 
pate od vaginitisa i leukoreje. Nežeqena dejstva su 
glavoboqa, nauzeja, napetost dojki, povećawe serum
skih globulina i negativan uticaj na metabolizam 
ugqenih hidrata [2].

Hormonska kontracepcija za muškarce

Testosteron utiče na supresiju FSH i LH u hipofi
zi, čineći reverzibilnu supresiju spermatogeneze [5]. 
Kombinacija androgena i gestagena inhibira stvara
we spermatozoida. Primena hormonske kontracepcije 
za muškarce je i daqe u fazi istraživawa, i to u vi
du flastera, intramuskularnih injekcija i implan
tata [20]. Nežeqena dejstva su pojava akni, povećawe 
telesne težine i vrednosti hematokrita [15]. Posto
je studije koje ukazuju na povišen rizik od nastanka 
kardiovaskularnih oboqewa pod dejstvom egzogenog 
testosterona, a ne mogu se iskqučiti ni potencijal
ni negativni efekti androgena na prostatu. Rezulta
ti istraživawa u oblasti hormonske kontracepci

je za muškarce nisu ohrabrujući [2, 15]. U fazi ispi
tivawa su sintetski selektivni modulatori andro
genih receptora, kao što je 7-alfa-metil-19-norte
stosteron, koji bi mogli inhibirati gonadotropnu 
funkciju, ostvarujući kontraceptivni efekat bez si
stemskih nežeqenih dejstava [15].

Nove tendencije u hormonskoj  
kontracepciji

Oralni kontraceptivi neće izgubiti svoje mesto u 
budućnosti, iako se wihova upotreba smawila. Sred
stva koja sadrže samo progestine su sve više zastu
pqena zbog maweg broja nežeqenih dejstava [2, 15]. 
Savremeni trendovi u hormonskoj kontracepciji su 
usmereni ka smawewu doza hormona i sintezu novih 
aktivnih molekula radi smawewa nežeqenih efekata 
[3, 4]. Stav prema oralnim kontraceptivima se konti
nuirano prati među korisnicama u pogledu bezbedno
sti, zadovoqstva, prihvatqivosti i neugodnosti [2].

Trenutno se ispituje novi progestagen 16-meti
len-17-alfa-acetkosi-19-norprogesteron, koji se is
kqučivo vezuje za progesteronske receptore, nema an
drogene efekte i ne utiče na metabolizam lipida i 
ugqenih hidrata. Pošto je neaktivan kada se prime
ni oralno, razmatra se wegova primena u vidu prste
na, implantata, flastera, spreja ili gela [15]. Druga 
supstanca koja je u fazi istraživawa je selektivni 
modulator progesteronskih receptora CDB-2914 [15]. 
Wegova efikasnost je dokazana kod postkoitalne kon
tracepcije, a u toku su ispitivawa wegove efikasno
sti kao sastojka intrauterinog uloška i vaginal
nog prstena kod eksperimentalnih životiwa [4, 15].

INTRAUTERINA KONTRACEPCIJA

U časopisu The Lancet je još 1868. godine objavqen 
rad o primeni cervikalnih i intrauterinih pesara 
za korekciju položaja uterusa, pri čemu je primeće
no da oni imaju i kontraceptivni efekat [2]. Prava 
era intrauterine kontracepcije je počela 1909. godi
ne, kada je Rihter (Richter) ubacio u uterus nerazgra
dqivi hirurški konac [2].

I pored stogodišweg iskustva s intrauterinom 
kontracepcijom, stalno se usavršavaju nove metode 
i sredstva, koja nose mawe nuzefekata [21]. U razvije
nim zemqama relativno mali broj žena koristi in
trauterinu kontracepciju (7,6-14,5%), iako ova vr
sta sredstava ispuwava osnovni kriterijum spreča
vawa nežeqene trudnoće i ima značajnu ulogu i oču
vawu reproduktivnog zdravqa žene [2].

Savremeni intrauterini ulošci su mawih dimen
zija, a radi pojačawa kontraceptivnog dejstva, poli
etilenskoj masi su dodati metali (bakar ili srebro) 
ili hormoni. Posledwu deceniju u korišćewu intra
uterine kontracepcije obeležila je primena hormon
skih uložaka s levonorgesterolom [17, 21]. Poznato je 
oko sto tipova različitih intrauterinih uložaka, 



SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE 313

ali još nije pronađen onaj koji bi predstavqao ide
alno kontraceptivno sredstvo s potpunom zaštitom 
od nežeqene trudnoće i bez sporednih efekata. Isku
stva pokazuju da je efekat zaštite veći a incidenci
ja spontanog izbacivawa mawa ukoliko je uložak ve
ćih dimenzija [2]. Primena uložaka mawih dimenzi
ja praćena je smawenom učestalošću sporednih efe
kata, ali i većim brojem spontanog izbacivawa i ne
žeqenih trudnoća.

Mehanizam dejstva intrauterinih  
uložaka

Eksperimentalni radovi su pokazali da primena in
trauterinog uloška izaziva zapaqewe endometriju
ma, što nameće dve mogućnosti tumačewa kontracep
tivnog dejstva. Prema jednom, zapaqewska reakcija 
izazvana stranim telom dovodi do promena na endo
metrijumu, koje ga čine nepodesnim za implantaciju 
blastociste. Drugo tumačewe se odnosi na zastupqe
nost polimorfonuklearnih leukocita, mononuklea
ra, plazma-ćelija i makrofaga i wihovu sposobnost 
da fagocitozom deluju kako na spermatozoide, tako i 
na blastocistu. Moguće je i da proizvodi tih ćelija 
ispoqavaju toksične efekte na oplođenu jajnu ćeli
ju [2]. Intrauterini uložak utiče i na oslobađawe 
prostaglandina E u endometrijumu. Joni metala uti
ču na izraženije zapaqewe endometrijuma, izaziva
jući reakcije s enzimskim sistemima, metabolizmom 
glikogena i ćelijskom DNK u endometrijumu [2, 22]. 
Intrauterini ulošci s hormonskim nosačem ispo
qavaju hormonsko dejstvo na lokalnom nivou, pa endo
metrijum postaje nepodesan za implantaciju [23]. Me
waju se osobine cervikalnog mukusa, koji postaje vi
skozan i oskudan, pa je zbog toga prodirawe spermato
zoida znatno otežano. Nije zapaženo dejstvo hormo
na na funkciju jajnika, niti je zabeleženo povećawe 
koncentracije hormona u krvi.

Indikacije za primenu, vreme i dužina  
upotrebe intrauterinih uložaka

Upotreba intrauterinog uloška se savetuje kada za ko
rišćewe drugih metoda kontracepcije postoje medi
cinske kontraindikacije. Ovo kontraceptivno sred
stvo posle primene pruža višegodišwu zaštitu od 
nežeqene trudnoće [23]. Životno doba žene ne uti
če na odluku o primeni uloška, dok je anamneza pari
teta značajna za izbor uloška.

Dugo godina intrauterini uložak se postavqao is
kqučivo tokom menstrualnog krvarewa, jer tada posto
ji dilatacija cervikalnog kanala i primena je olak
šana, a verovatnoća eventualne trudnoće skoro pot
puno iskqučena. Primena u ovom periodu nosi izve
stan rizik od spontanog izbacivawa, kao i nastanka 
infekcije genitalnih organa. Period neposredno po 
prestanku menstrualnog krvarewa, iako otežava po
stavqawe, značajno smawuje mogućnost spontanog izba

civawa i nastanka infekcije. Intrauterini uložak 
se može primeniti i po izvršewu veštačkog abor
tusa i u postpartalnom periodu, kada je motivisanost 
pacijentkiwa za upotrebu kontraceptivnih sredsta
va izrazita [24]. Mada su početna iskustva dala pozi
tivne rezultate, postkoitalno postavqawe uloška se 
retko primewuje.

Pre svake primene intrauterinog uloška neophod
no je uraditi kolposkopski i citološki pregled po 
metodi Papanikolaua i iskqučiti postojawe cervi
kovaginalne infekcije radi prevencije mogućih kom
plikacija [25]. Akutni zapaqewski procesi u maloj 
karlici, bolne i obilne menstruacije, polipi cer
vikalnog kanala, anomalije uterusa, premaligne lezi
je grlića materice ili sumwa na malignitet su kon
traindikacija za korišćewe intrauterinog uloška.

Nemedicirani ulošci, ukoliko ne izazivaju zna
čajnije nuzefekte, imaju praktično neograničen rok 
upotrebe. Medicirani ulošci se moraju odstraniti 
i zameniti nakon pet godina upotrebe [4, 23].

Nežeqena dejstva i komplikacije primene 
intrauterinih uložaka

Intrauterini ulošci imaju široku primenu zahva
qujući brojnim prednostima u odnosu na ostala kon
traceptivna sredstva. Pravilna i pravovremena apli-
kacija uloška, te adekvatan izbor wegovog oblika i 
veličine značajno smawuju učestalost nežeqenih dej
stava. Najčešće nežeqene pojave su: sinkopa, sponta
no izbacivawe, poremećaj menstrualnog ciklusa, bol
ni sindrom, krvarewe, perforacija uterusa i infek
cija [2, 26, 27].

Sinkopa

Sinkopa se javqa pri samoj primeni uloška, tra
je kratko, izaziva hipotenziju, malaksalost, bledilo, 
tahikardiju ili bradikardiju. Jačina bola direktno 
je proporcionalna sili kojom se vrši postavqawe, 
a zavisna je i od veličine uloška i prečnika cervi
kalnog kanala [2]. Ovi neurovaskularni simptomi se 
češće javqaju kod nuligravida, a mogu se izbeći pri
menom lokalnih anestetika. Ukoliko je bol jak, ulo
žak je potrebno odmah izvaditi.

Spontano izbacivawe uloška

Spontano izbacivawe uloška se najčešće javqa to
kom prvog meseca korišćewa ili prvog menstrualnog 
krvarewa. Potpuno izbacivawe je češće kod upotre
be uložaka mawih dimenzija i dovodi do češće poja
ve nežeqenih trudnoća, a incidencija je proporci
onalna paritetu i životnom dobu žene. Delimično 
izbacivawe uloška pogoduje nastanku trudnoće i ši
rewu infekcije u materičnu šupqinu. Nastale trud
noće se češće završavaju spontanim pobačajem [24].
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Poremećaji menstrualnog ciklusa

Poremećaji menstruacionog ciklusa su mogući u vi
du produženih, ređe nepravilnih krvarewa [2, 26].

Bolovi i periodični bolni sindrom

Bolovi i periodični bolni sindrom su najčešće izo
lovane pojave za korisnice uloška i, osim primene 
analgetika, ne zahtevaju drugi tretman [2].

Krvarewa

Krvarewa su relativno česta, a ukoliko su praćena i 
bolnim sindromom, mogu biti jedan od razloga za vađe
we i promenu tipa uloška [26]. Primena uloška se ne 
preporučuje kod žena s obilnim menstrualnim krva
rewima i subseroznim miomima, osim uložaka s hor
monskim sadržajem, koji su pokazali pozitivan uti
caj na gubitak krvi tokom menstrualnog krvarewa [2, 
17]. Period prilagođavawa posle primene intraute
rinog uloška, tokom kojeg se može javiti krvarewe, 
traje nekoliko meseci. Ukoliko se krvarewe nastavi 
i posle ovoga perioda, treba tražiti druge etiolo
ške uzroke: intrauterina trudnoća, ektopična trud
noća, infekcija, endometrijalni polip ili maligno 
oboqewe [2]. Cervicitis i endometritis se leče an
tibiotskim lekovima. Ukoliko se zapaqewe proši
ri na adneks, pored antibiotske terapije potrebno je 
i odstraniti uložak [25]. Obilna krvarewa koja zah
tevaju nadoknadu krvi su izuzetno retka.

Perforacija uterusa

Perforacija uterusa je veoma retka, ali po život po
tencijalno opasna komplikacija. Može nastati pri 
postavqawu uloška, sekundarno postepenom erozijom 
uterusnog zida ili prilikom pokušaja vađewa. Fak
tori rizika za nastanak peforacije uterusa su: neis
kustvo kliničara, nuliparitet, nepovoqan položaj 
uterusa, ožiqne promene na uterusu, promene i de
formiteti cervikalnog kanala, kao i vreme prime
ne u odnosu na dane menstrualnog ciklusa. Prethod
ni klinički pregled, poznavawe kontraindikacija, 
iskustvo kliničara i adekvatna tehnika postavqawa 
uloška u znatnoj meri mogu sprečiti rizik od perfo
racije, a kontinuirani klinički nadzor posle posta
vqawa uloška smawuje rizik od sekundarne perfora
cije. Klinički se perforacija može javiti kao pot
puna i nepotpuna, a najčešće nastaje u predelu istmu
sa ili fundusa uterusa. Dijagnostikuje se radiograf
ski, ultrazvučnim pregledom abdomena i male karli
ce i histeroskopski. Neprepoznata nepotpuna perfo
racija pod uticajem kontrakcija uterusa može preći 
u potpunu, sa prodirawem uloška u trbušnu dupqu. 
Incidencija perforacija je 0,2-5 na 1.000 primena, a 
najčešće nastaje kod tzv. T-uložaka [2]. U slučajevi

ma cervikalne ili istmusne peforacije uložak tre
ba ukloniti. Fundusne perforacije se teže klinič
ki otkrivaju, jer uglavnom nisu praćene simptomima. 
Jedan od znakova moguće perforacije je gubitak kon
ca, mada svaki gubitak konca ne znači da je došlo do 
perforacije uterusa. Potvrđenu fundusnu perfora
ciju s pomerawem uloška u peritoneumsku šupqinu 
potrebno je hirurški sanirati. Uložak se može po
meriti i u malu karlicu, kada izaziva peritoneumsku 
reakciju, u široke materične veze, a retko u mokrać
nu bešiku i Duglasov prostor, gde se može opipati 
rektalnim pregledom. Znatno ređe uložak se može na
ći i u mezokoličnoj regiji, među konvolutama creva, 
prema apendiksu ili omentumu.

Infekcija

Svaka transcervikalna primena kontraceptivnog 
sredstva praćena je mogućnošću unošewa bakterija 
u materičnu dupqu. Zapaqewski procesi koji nasta
nu do šest nedeqa posle postavqawa uloška mogu se 
dovesti u vezu s unošewem infekcije tokom tog po
stupka. Ukoliko se pri primeni uloška poštuje ce
lokupni aseptični postupak, količina unetih bak
terija je svedena na najmawu moguću meru. Zanimqivo 
je otkriće da se kod korisnica uloška češće nalazi 
infekcija s Candida albicans u vagini. Gqivice poka
zuju visok stepen sposobnosti da stvore biofilm na 
ulošku, što je rezervoar infekcije, čime se objašwa
vaju rekurentne infekcije [28]. Kod blažih infekci
ja nije potrebno izvaditi uložak, dok se on obavezno 
mora ukloniti kod težih oblika [25]. Teške infek
cije potrebno je uglavnom bolnički lečiti, a nekada 
i hirurški, što daje zadovoqavajuće rezultate [25]. 
Kod jedne četvrtine žena s akutnim zapaqewima ja
vqaju se kasne sekvele, koje se manifestuju kao povre
mene ponovqene infekcije, hronični pelvični bol, 
dispareunija, rizik za nastanak ektopične trudno
će i infertilitet [2]. Pravilan odabir žena i ade
kvatna tehnika primene značajno doprinose bezbed
noj upotrebi intrauterinog uloška.

Trudnoća i intrauterini uložak

Trudnoća se češće javqa kod korisnica nemedici
ranih i uložaka mawih dimenzija. Ukoliko do trud
noće dođe, daqi tretman zavisi od žeqe korisnice 
da trudnoću očuva ili ne. Mnoge iznete trudnoće su 
pokazale da se uložak uvek nalazi ekstraamnijalno. 
Ukoliko žena želi da zadrži trudnoću, potrebno je 
sprečiti eventualni pobačaj. Bez obzira na to da li 
postoji vidqiv konac iz cervikalnog kanala ili ne, 
preporuka je da se uložak ne odstrawuje, sem kod de
limičnog spontanog izbacivawa. Broj spontanih po
bačaja je veći kod žena koje su zatrudnele s uloškom, 
naročito ako je postavqen T-uložak. Rizik od nastan
ka predwačeće posteqice ili prevremeno odlubqi
vawe normalno usađene posteqice u trudnoćama žena 
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koje su koristile intrauterini uložak je veći nego 
kod onih koje nisu koristile ovaj vid kontracepci
je. Rizik od nastanka ektopične trudnoće kod kori
snica intrauterinog uloška je oko 5%, a povećava se 
sa dužinom upotrebe [2]. Ektopične trudnoće su če
šće kod korisnica nemediciranih uložaka u odno
su na medicirane [23].

Radi sprečavawa kompromitovawa ove metode, po
trebno je daqe ispitati moguće sistemske nežeqene 
efekte, ukqučujući i alopeciju, jer su opisani sluča
jevi gubitka kose tokom primene hormonskog intrau
terinog uloška [29].

Kontraindikacije za primenu  
intrauterinog uloška

Kontraindikacije za primenu intrauterinog uloška 
su: akutna infekcija genitalnih organa, maligniteti 
uterusa i cerviksa, nemogućnost postavqawa uloška 
(nekada je wegovo ubacivawe potrebno obaviti u ane
steziji), neobjašwivo nepravilno krvarewe, preose
tqivost na sastojke uloška i sumwa na trudnoću [30].

Nove tendencije u intrauterinoj kontracepciji

Veliki nemedicirani ulošci se više ne primewuju 
zbog značajnog broja komplikacija, čija učestalost je u 
direktnoj vezi sa dužinom primene. U većini zemaqa 
koriste se samo dva tipa uložaka: bakarni T-uložak 
i uložak s levonorgestrelom [23]. U toku je izvođe
we nekoliko studija čiji je ciq pronalažewe novih 
tipova uložaka koji su pogodniji za nulipare, kom
forniji za postavqawe i s ređim izbacivawem [15].

LOKALNI KONTRACEPTIVI

Barijerne i spermicidne metode kontracepcije su po
znate još od starih Grka i Egipćana. Šira upotreba 
cervikalnih kapa načiwenih od metala i gume zabe
ležena je u prvoj polovini dvadesetog veka. Iako su 
imale nesumwivo kontraceptivno delovawe, nezgrap
ni oblici i komplikovana primena brzo je potisnu
la ovo sredstvo i pored toga što su prvobitne cervi
kalne kape zamewene plastičnim materijalima. Poda
ci o korišćewu dijafragmi radi sprečavawa neže
qene trudnoće objavqeni su krajem devetnaestog veka. 
Nemački ginekolog Haze (Haase) je konstruisao dija
fragmu koja se u skoro neizmewenom obliku primewuje 
do današwih dana [2]. Uz primenu dijafragme, brzo se 
nametnula potreba primene i spermicidnih sredsta
va, koja su dodatno povećavala kontraceptivni efe
kat. Tehnološki razvoj i pronalazak lateksa omogu
ćio je masovnu proizvodwu kondoma, koji se sve više 
koriste posledwih decenija, s obzirom na wihovo za
štitno dejstvo u odnosu na seksualno prenosive bole
sti. Pandemija seksualno prenosivih bolesti, do ko
je je došlo krajem dvadesetog veka i koja i daqe traje, 

dovela je do masovne primene barijernih metoda kon
tracepcije, kako samostalno, tako i u kombinaciji sa 
drugim metodama. Imajući u vidu ulogu humanih pa
piloma virusa u patogenezi karcinoma grlića mate
rice, primena barijerne kontracepcije ima ulogu i 
u prevenciji ovog malignog oboqewa [7].

Dijafragme i cervikalne kape

Dijafragma je efikasno kontraceptivno sredstvo pod 
uslovima pravilne primene i bez sistemskih neže
qenih efekata. Nežeqena dejstva su lokalne priro
de, a ispoqavaju se nadražajem vaginalne sluznice 
samom dijafragmom ili preosetqivošću na spermi
cidno sredstvo. Primećena je povećana sklonost ka 
urinarnim infekcijama, što se objašwava ili kom
presijom na uretru ili kontaminacijom pri prime
ni. Pravilna upotreba dijafragme uz adekvatnu obu
ku pacijentkiwe omogućava visok stepen efikasno
sti. Takođe, odabir adekvatne veličine je veoma zna
čajan za uspešnu primenu ovoga sredstva.

Cervikalna kapa je komplikovanija za postavqa
we i nosi veći procenat nežeqenih trudnoća, koji 
je uslovqen pomerawem kape sa grlića materice. Od
luka o eventualnoj primeni je uslovqena i stawem gr
lića materice.

Kondom

U ekonomski razvijenim zemqama kondom se često ko
risti i smatra se najrasprostrawenijim kontracep
tivnim sredstvom. Kondomi onemogućavaju prodor 
spermatozoida i efikasno štite od seksualno preno
sivih bolesti. Nežeqena trudnoća je moguća, a rizik 
zavisi od seksualnog ponašawa, kvaliteta kondoma i 
pravilne upotrebe. Pandemija infekcije s HIV name
će upotrebu kondoma u prevenciji daqeg širewa ove 
bolesti. Iako je široko dostupan i ekonomski pri
hvatqiv, kondom, nažalost, nije prihvaćen među svim 
kategorijama stanovništva zbog wihovog negativnog 
odnosa u pogledu smawewa seksualnog zadovoqstva. Vi
še od 60% ispitanih muškaraca i 47,5% žena izja
vilo je da upotreba kondoma umawuje seksualno zado
voqstvo [31]. Doprinos u mewawu ovih stavova može 
dati unapređewe tehnologije proizvodwe kondoma.

Kondom za žene nije stekao široku primenu zbog 
komplikovanog načina postavqawa, ali je i daqe pred
met istraživawa [15, 32, 33].

Kontraceptivni sunđeri, pene i gelovi

Kontraceptivni sunđeri su veoma malo zastupqe
ni u kliničkoj praksi. Anatomski oblikovan sunđer 
sadrži spermicidnu supstancu i vrši apsorbovawe 
sperme i sprečavawe prolaska spermatozoida [2]. Ge
lovi se mogu koristiti u kombinaciji sa drugim ba
rijernim sredstvima, čime se povećava wihova efi
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kasnost. Sunđeri, pene i gelovi mogu kod nekih ko
risnica izazvati alergijske reakcije, osećaj svraba 
i pečewa ili suvoću sluznice.

Spermicidna kontraceptivna sredstva

Osnovni efekat na kojem se zasniva primena ovih sred
stava je povećawe kiselosti vaginalne sredine, čime 
se obezbeđuje spermicidno dejstvo. Većina ovih sred
stava sadrži nonoksinol 9, bornu kiselinu i alumi
nijum-acetat, kao i formaldehid [34]. Stopa neuspeha 
je i do 30%, naročito u prvoj godini korišćewa [2].

Spermicidi su bili nepravedno potisnuti iz upo
trebe verovatno zbog nedovoqne motivisanosti kori
snika, neprijatnih nuzefekata (svrab, pečewe) i sklo
nosti ka infekcijama. S pojavom na tržištu sred
stava koji sadrže benzalkonijum-hlorid, omogućen je 
visok stepen pouzdanosti i sigurnosti. Kontracep
tivna aktivnost se ogleda u stvarawu filma i koagu
laciji cervikalnog mukusa, a spermicidno dejstvo se 
obezbeđuje imobilizacijom spermatozoida, blokadom 
metaboličkih procesa i denaturacijom enzima, kao i 
ireverzibilnim oštećewem ćelijske membrane. Za
hvaqujući visokom stepenu efikasnosti i dokazanom 
antibakterijskom i antivirusnom delovawu, ova vr
sta spermicida ima široko indikaciono područje 
[35, 36]. Primena ove vrste kontracepcije može biti 
metoda izbora i kod žena u perimenopauzi, kada mo
gu postojati medicinske kontraindikacije za prime
nu drugih metoda kontracepcije [36]. U prilog nave
denom govore studije koje su analizirale korišćewe 
kontraceptivnih sredstava kod žena u perimenopau
zi i pokazale da skoro 80% ove populacije ne koristi 
nikakvu kontracepciju, već se oslawa na tradicional
ne mere zaštite [2]. Ova grupa pacijentkiwa se često 
javqa lekaru sa neprepoznatom odmaklom trudnoćom, 
pa je lokalna kontracepcija metoda izbora za ovu ka
tegoriju potencijalnih korisnica [37, 38].

Mesto lokalne kontracepcije danas

Ekspanzija seksualno prenosivih bolesti vraća lo
kalne kontraceptive u žižu interesovawa potenci
jalnih korisnica [34, 39]. Za razliku od hormonske i 
intrauterine kontracepcije, lokalna kontracepci
ja nema ograničewa u pogledu dužine upotrebe, a fer
tilnost se uspostavqa odmah po prestanku korišće
wa sredstva. Razvoj novih generacija lokalnih kon
traceptiva s antibakterijskim i antivirusnim de
lovawem doprinosi stavu da ova vrsta kontracepci
je u kombinaciji s kondomom predstavqa gotovo ide
alnu metodu zaštite od nežeqene trudnoće [2, 36].

Nove tendencije u lokalnoj kontracepciji

Cervikalne kape i dijafragme su dobre mehaničke ba
rijere, ali je neophodna wihova izrada od materijala 

koji neće izazvati alergije, kao što je lateks. Problem 
postavqawa i skidawa treba da bude pojednostavqen. 
Ženski kondom se i daqe veoma slabo koristi, iako je 
wegovo održavawe lako, ali interesovawe umawuje i 
wegova visoka cena [33]. Poboqšan dizajn, koji omo
gućava jednostavniju primenu, i izrada od sintetskih 
lateksa i nitrila mogla bi da utiče na niže cene, a 
time i eventualnu masovniju upotrebu u budućnosti 
[15, 32, 33]. U oblasti spermicidnih kontraceptivnih 
sredstava predstoje značajna ispitivawa radi prona
lažewa supstanci s još izraženijim antibakterij
skim i antivirusnim delovawem. U toku su istraži
vawa oko 60 potencijalnih spermicida mikrobici
da (beta-ciklodekstrin, porfirini, cijanovirin) za 
primenu u lokalnoj kontracepciji od kojih se očekuje 
i antiretrovirusno dejstvo [2, 15, 34, 39].

TRADICIONALNE METODE KONTRACEPCIJE

Ove metode sprečavawa nežeqene trudnoće su najsta
riji način planirawa porodice. Iako se neke od wih 
veoma često primewuju, stepen wihove efikasnosti 
nije veliki. U wih se ubrajaju metode kalendara (ra
čunawe plodnih i neplodnih dana), prekinutog i pro
duženog odnosa. Ove metode su popularne u sredina
ma gde postoje kulturološke i religijske zabrane ko
rišćewa medicinskih metoda planirawa porodice i 
među adolescentima.

KONTRACEPCIJA U ADOLESCENCIJI

Broj neplaniranih trudnoća u adolescentnom peri
odu se povećava u mnogim razvijenim zemqama [16]. 
Prema aktuelnim podacima, 41,3% mladića i 20,8% 
devojaka uzrasta do 17 godina već je imalo seksualno 
iskustvo [40]. Ova populacija gotovo i da nema iz
građen stav o merama zaštite od nežeqene trudnoće, 
a seksualni život se odvija sporadično i neplani
rano [40, 41]. Nežeqena trudnoća se uglavnom dijag
nostikuje u drugom trimestru, dovodeći do značajno 
višeg morbiditeta izazvanog abortivnim procedu
rama [37, 38, 42].

Adolescenti retko primewuju oralnu hormonsku 
kontracepciju, a najčešće korišćene kontraceptiv
ne metode su kondom i metoda prekinutog odnosa [2, 
40]. Seksualno aktivni adolescenti stariji od 19 go
dina su odgovorniji prema sopstvenom zdravqu, vi
še informisani, a često i sa iskustvom prethodne 
abortivne procedure, pa je primena različitih kon
traceptivnih sredstava u ovoj populaciji šire za
stupqena [16, 37, 41].

Permanentni rad i edukacija mladih qudi o odgo
vornom seksualnom ponašawu i zaštiti od seksual
no prenosivih bolesti daju prednost lokalnoj kon
tracepciji kao metodi izbora u ovoj populaciji. Ne 
sme se dozvoliti da pilula za „dan posle” postane jed
no od najprimewivanijih kontraceptivnih sredsta
va kod adolescenata.
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STERILIZACIJA ŽENA I MUŠKARACA

Sterilizacija kao trajna metoda sprečavawa nežeqe
ne trudnoće je sve popularnija u razvijenim zemqama. 
Metoda se izvodi minilaparatomijom, laparoskopi
jom ili tokom ponovqenog carskog reza. Rizik za na
stanak komplikacija je veoma mali. I pored izvede
nog postupka, postoji mogućnost nastanka trudnoće u 
malom broju slučajeva, a u slučajevima sterilizacije 
bipolarnom koagulacijom postoji mogućnost nastanka 
ektopične trudnoće [43]. Savremeni trendovi steri
lizacije žena podrazumevaju primenu transcervikal
ne metode, koju odlikuju mali broj komplikacija i brz 
oporavak [15, 44]. Histeroskopskim postupkom steri
lizacija se može ostvariti ubacivawem implantata, 
gelova ili hemijskih materija transtubarno [15, 44].

Sterilizacija muškaraca se izvodi vazektomijom, 
koja je jednostavna i ne stvara komplikacije. Uz izve
sne varijacije hirurške tehnike, ova metoda se širo
ko primewuje u svetu [2, 15]. U toku su istraživawa 
i različitih metoda tzv. reverzibilne vazektomije, 
s primenom intravazalnog uloška [15].

NOVE METODE KONTRACEPCIJE

Posledwih decenija sve više žena ima negativan od
nos prema oralnoj hormonskoj kontracepciji, dok po
pularnost primene sterilizacije i kondoma raste [2]. 
Višedecenijska iskustva s različitim kontraceptiv
nim sredstvima i načinima wihovog delovawa imala 
su za rezultat sagledavawe mogućih štetnih dejstava 
na organizam žene i težwu za daqim istraživawem 
radi otkrivawa što boqih rešewa. Sredstva koja se 
koriste u svrhu kontracepcije podležu permanent
nom usavršavawu, uz istovremeno otkrivawe novih 
i efikasnijih. Ciq modernih tehnologija je unapre
đewe specifičnosti kontraceptivnog delovawa, po
stizawe zaštite od seksualno prenosivih bolesti i 
bezbedna upotreba. Često se dešava da se velike far
maceutske kompanije povlače iz programa razvoja kon
traceptivnih metoda jer su istraživawa skupa i dugo 
traju. Prema podacima iz literature, potrebno je od 
10 do 15 godina za razvoj nove metode kontracepcije 
i weno plasirawe na tržištu, a troškovi dostižu 
i 200-300 miliona dolara [45].

U razvijenim zemqama korisnice iskazuju određeno 
nezadovoqstvo kontraceptivima koje primewuju, na
ročito sredstvima gde je neophodna pauza tokom upo

trebe, kada ostaju bez zaštite. Sve je više onih koje 
žele nove vidove kontraceptivnih sredstava, prven
stveno nehormonalnih, reverzibilnih, jednostavnih 
za upotrebu, lako dostupnih, sigurnih, a jeftinih. Od 
savremenih kontraceptivnih sredstava se očekuje i 
prevencija od seksualno prenosivih infekcija, na
ročito HIV infekcije.

Pokušaji korišćewa kontraceptivne vakcine da
tiraju iz 1980. godine i još su u fazi bazičnog nauč
nog istraživawa [2, 15]. Wihov efekat se zasniva na 
reakciji između antigena i antitela u odnosu na hu
mani horionski gonadotropin, FSH, LH ili gonado
tropni oslobađajući hormon, kao i na antigene sper
me i zone pelucide [2, 15].

Mapirawe humanog genoma je ukazalo na nekoli
ko gena značajnih za reprodukciju. Blokirawe funk
cije ovih gena bi teoretski moglo sprečiti nastanak 
trudnoće. Ispitivawa u ovoj oblasti su, međutim, još 
u eksperimentalnoj fazi [15].

Ciq kontinuiranog napretka i poboqšawa tehno
loških osobina kontraceptivnih sredstava, kako za 
žene, tako i za muškarce, obuhvata i smawewe broja 
pobačaja. Abortivne procedure će se i daqe izvodi
ti, ali postoji potreba za iznalažewem savremeni
jih postupaka, kako bi se postigla što mawa agresiv
nost na genitalne organe i ne bi uticalo na kasni
ji fertilitet.

ZAKQUČAK

Istraživawa na poqu kontraceptivnih sredstava 
još nisu završena i verovatno će budućnost moći 
da nas približi žeqama za pronalažewem sredstva 
zaštite od trudnoće i seksualno prenosivih bole
sti koja su dostupna svima, efikasna, jednostavna za 
primenu i s malo nuzefekata, što se graniči s ide
alnim. Veliko angažovawe na programu planirawa 
porodice, uz edukaciju, naročito mladih osoba, radi 
smawewa broja abortusa, zaštite od seksualno pre
nosivih bolesti i odgovornog seksualnog ponaša
wa, ima ciq da svaka potencijalna korisnica ostva
ri mogućnost odabira najadekvatnijeg kontraceptiv
nog sredstva koje nosi najmawi rizik po weno zdra
vqe. Novine u oblasti kontracepcije moraju biti te
ma kontinuirane medicinske edukacije ginekologa, 
kako bi pacijentkiwama mogli da pruže pravu in
formaciju i daju savet o odabiru najpogodnijeg kon
traceptivnog sredstva.



СРПСКИ АРХИВ ЗА ЦЕЛОКУПНО ЛЕКАРСТВО318

LITERATURA

1.	 Benagiano G, Bastianelli C, Farris M. Contraception: a social 
revolution. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2007; 12(1):3-12.

2.	 Berisavac M. Kontraceptivna sredstva – prednosti i zablude. 
Beograd: Innotech; 2008.

3.	 Nelson AL. Reversible female contraception: current options and 
new developements. Expert Rev Med Devices. 2007; 4:241-52.

4.	 Benagiano G, Bastianelli C, Farris M. Hormonal contraception: state 
of the art and future perspectives. Minerva Ginecol. 2007; 
59:241-70.

5.	 Sulak PJ. Continous oral contraception: changing time. Best Pract 
Res Clin Obstet Gynaecol. 2008; 22:355-74.

6.	 Hubacher D, Razmond ER, Beksinska M, Delany-Moretlwe S, Smit J, 
Hylton-Kong T, et al. Hormonal contraception and the risk of STI 
aquisition: results of a feasibility study to plan future randomised 
trial. Contraception. 2008; 77:366-70.

7.	 Berisavac M. Bolesti donjeg genitalnog trakta žene i izbor 
kontraceptivne metode. In: Stanimirović B, editor. Patologija 
cerviksa, vagine i vulve – kolposkopski atlas. Beograd: Elit Medica; 
1999. p.111-5.

8.	 Kulkarni J. Depression as a side effect of the contraceptive pill. 
Expert Opin Drug Saf. 2007; 6:371-4.

9.	 Rathburn S. Venous thromboembolism in women. Vasc Med. 2008; 
13:255-66.

10.	 Hannaford PC, Sivasubramaniam S, Elliott AM, Angus V, Iversen L, 
Lee AJ. Cancer risk among users of oral contraceptives: cohort data 
from the Royal College of General Practitioner’s oral contraception 
syudy. Br Med J. 2007; 335:651.

11.	 Maheshwari S, Sarraj A, Kramer J, El Serag HB. Oral contraception 
and the risk of hepatocellular carcinoma. J Hepatol. 2007; 
47:506-13.

12.	 Ursin G, Peters RK, Henderson BE, d’Ablaing G 3rd, Monroe KR, Pike 
MC. Oral contraceptive use and adenocarcinoma of cervix. Lancet. 
1994; 344:1390-4.

13.	 Negri E. Oral contraceptives and colorectal cancer risk: a 
metaanalysis. Br J Cancer. 2001; 81:722-7.

14.	 Royar J, Becher H, Chang-Claude J. Low-dose oral contraceptives: 
protective effect on ovarian cancer risk. Int J Cancer. 2001; 95:370-4.

15.	 Turok D. The quest for better contraception: future methods. Obstet 
Gynecol Clin North Am. 2007; 34:137-66.

16.	 Whitaker AK, Gilliam M. Contraceptive care for adolescents. Clin 
Obstet Gynecol. 2008; 51:268-80.

17.	 Tolaymat LL, Kaunitz AM. Long-acting contraceptives in 
adolescents. Curr Opin Obstet Gynecol. 2007; 19:453-60.

18.	 Stewart FH, Brown BA, Raine TR, Weitz TA, Harper CC. Adolescent 
and young women’s experience with the vaginal ring and oral 
contraceptive pills. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2007; 20:345-51.

19.	 Merki-Feld GS, Hund M. Clinical experience with NuvaRing in daily 
practice in Switzerland: cycle control and acceptability among 
women of all reproductive ages. Eur J Contracept Reprod Health 
Care. 2007; 12:240-7.

20.	 de Ronde W, Meuleman EJ. Hormonal contraception in men. Ned 
Tijdshr Geneeskd. 2007; 151:2558-61.

21.	 Batar I. State of the art of intrauterine contraception. Eur J 
Contracept Reprod Health Care. 2006; 11:262-9.

22.	 Kaunitz AM. Beyond the pill: New data and options in hormonal 
and intrauterine contraception. Am J Obstet Gynecol. 2005; 
192:998-1004.

23.	 Doyle J, Stern L, Hagan M, Hao J, Gricar J. Advances in 
contraception: IUDs from a managed care perspective. J Womens 
Health (Larchmt). 2008; 17:987-92. 

24.	 Heikinheimo O, Gissler M, Suhonen S. Age, parity, history of 
abortion and contraceptive choices affect the risk of repeat 
abortion. Contraception. 2008; 78:149-54.

25.	 Berisavac M, Argirović R, Milenković V, Sparić R, Marković N. 
Tubo-ovarian abscess as a complication of intrauterine 
contraception. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2008; 13:135.

26.	 Jensen JT, Nelson AL, Costales AC. Subject and clinician experience 
with the levonogrestrel-releasing intrauterine system. 
Contraception. 2008; 77:22-9.

27.	 Berisavac M, Terzić M, Kontić-Vučinić O. Pelvične inflamatorne 
bolesti. In: Berisavac M, Terzić M, Kontić-Vučinić O. Antibiotici u 
ginekologiji i akušerstvu. Beograd: Ideaprint; 2002. p.21-3.

28.	 Chassot F, Negri MF, Svidzinski AE, Donati L, Peralta RM, Svidzinski 
TI. Can intrauterine contraceptive devices be a Candida albicans 
reservoir? Contraception. 2008; 77:355-9.

29.	 Paterson H, Clifton J, Miller D, Ashton J, Harrison-Woolrych M. Hair 
loss with use of the levonrgestrel intrauterine devices. 
Contraception. 2007; 76:306-9.

30.	 Nelson AL. Contraindications to IUD and IUS use. Contraception. 
2007; 75(6 Suppl):S76-81.

31.	 Randolph ME, Pinkerton SD, Bogart LM, Cecil H, Abramson PR. 
Sexual pleasure and condom use. Arch Sex Behav. 2007; 36:844-8.

32.	 Hoffman S, Mantell J, Exner T, Stein Z. The future of the female 
condom. Int Fam Plan Perspect. 2004; 30:139-45.

33.	 Hoffman S, Exner TM, Leu CS, Erhardt AA, Stein Z. Female-condom 
use in a gender specific family planning clinic trial. Am J Public 
Health. 2003; 99:1897-903.

34.	 Huges LM, Grifith R, Aitken RJ. The search for a topical dual action 
spermicide/microbicide. Curr Med Chem. 2007; 14:775-86.

35.	 Wainberg MA, Spira B, Bleau G, Thomas RJ. Inactivation of human 
immunodeficiency virus type 1 in tissue culture fluid and in genital 
secretions by the spermicide benzalkonium chloride. Clin 
Microbiol. 1990; 28:156-8.

36.	 Yranski PA, Gamache ME. New options or barrier contraception. J 
Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2008; 37:384-9.

37.	 Berisavac M. Medicinski i socijalni aspekti prekida odmaklih 
trudnoća [magistarska teza]. Beograd: Medicinski fakultet 
Univerzitet u Beogradu; 1988.

38.	 Berisavac M. Nivoi serumskih lipida tokom indukovanih pobačaja u 
srednjem trimestru graviditeta [doktorska teza]. Beograd: 
Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu; 1991.

39.	 Gupta G. Microbicidal spermicide or spermicidal microbicide? Eur J 
Contracept Reprod Health Care. 2005; 10:212-8.

40.	 Delva W, Wuillaume F, Vansteelandt S, Claeys P, Verstraelen H, 
Temmerman M. Sexual behaviour and contraceptive use among 
youth in the Balkans. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2007; 
12:309-16.

41.	 Husar M, Ananijević-Panday J, Berisavac M. Health needs of 
adolescent girls in the area of reproductive behavior. Jugosl 
Ginekol Opstet. 1980; 19:131-8.

42.	 Berisavac M, Argirović R, Sparić R, Marković N, Pavlović I, Cmiljić I. 
The psycho-social aspect of the second trimester abortion with 
teenagers. Abstract book of the 8th International Congress of 
FIAPAC „Reproductive Health and Responsibilities”; 2008 Oct 24-25; 
Berlin, Germany; 2008. p.68.

43.	 Poindexter AN, Abdul-Malak M, Fast JE. Laparoscopic tubal 
sterilization under local ansethesia. Obstet Gynecol. 1990; 75:5-8.

44.	 Abbott J. Transcervical sterilization. Curr Opin Obstet Gynecol. 
2007; 19:325-30.

45.	 Wildemeersch D. New frameless and framed intrauterine devices 
and systems – a review. Contraception. 2007; 75:S82-92.



SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE 319

SUMMARY
Ever since ancient civilizations, the possibility of preventing 
unwanted pregnancies has always been the subject of inter-
est. All available contraception methods have both advantages 
and disadvantages, and it is up to the doctor and the patient to 
make a rational choice in each individual case. Many methods 
for temporary prevention of unwanted pregnancy are used for 
the purpose of contraception, as well as sterilization, as a perma-
nent method. A large variety of contraceptives offers opting for 
the most suitable method for each patient, with the highest 
level of efficiency and safety. With their adequate administra-
tion, the rate of unwanted pregnancies should be significantly 
minimized. Methods used for contraception are constantly 

improving and simultaneously, new and more efficient ones 
are being developed. The research in the field of contracep-
tives is not completed yet and hopefully, in the future, we shall 
be closer to finding available, efficient, user-friendly medica-
ments in the prevention of pregnancy and sexually transmitted 
diseases, with minimum side effects, which is on the verge of 
perfection. Novelties in the field of contraception must be the 
theme of continuous medical education of gynaecologists, so 
that they could provide the right information and give advice 
to their patients in choosing the most adequate contraceptive.

Keywords: contraception; complications; infection; malignan-
cy; pill; intrauterine device
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