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DOBROBIT I RIZICI
ORALNE HORMONSKE KONTRACEPCIJE
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Na{ poznati i priznati ginekolo{ki endokrinolog i spe-
cijalist za humanu reprodukciju, prof.dr. Velimir [imu-
ni} sa suradnicima je napisao jo{ jednu knjigu: Dobrobit 
i rizici oralne humane kontracepcije. Suradnici u knjizi 
su mu: dr.sc. Sre}ko Ciglar, ginekolog, iz Klinike za gi-
nekologiju i porodni{tvo KB »Merkur«, redoviti profe-
sor Medicinskog fakulteta u Zagrebu; mr.sc. dr. med. 
Romana Dmitrovi}, ginekolog, iz Op}e bolnice Nova 
Gradi{ka; dr.med. @eljko Dubravac iz »Bayer Schering 
Pharma«; dr.sc. Dinka Pavi~i} Baldani, ginekolog, iz 
Klinike za `enske bolesti i porode KBC-a u Zagrebu, 
docent Medicinskog fakulteta u Zagrebu; dr.sc. Branko 
Radakovi}, ginekolog, iz Klinike za `enske bolesti i po-
rode KBC-a u Zagrebu, docent Medicinskog fakulteta u 
Zagrebu; dr.med. Lana [krgati}, specijalizant ginekolo-
gije i opstetricije, iz Klinike za `enske bolesti i porode 
KBC-a u Zagrebu; Dubravka Vugrinec, dipl.ing.med.
biokem., iz »Bayer Schering Pharma«. Izdava~ je Foto-
Soft iz Zagreba. Tisak je na bijelom sjajnom papiru, na 
formatu A4, naklada je 4000 primjeraka. Knjiga sadr`i 
13 poglavlja, uklju~uju}i i kratki Uvod, napisanih na 
118 stranica teksta.

Prvo je poglavlje Uvod (V. [imuni}), u njemu urednik 
knjige obrazla`e {to je njega i suradnike ponukalo na 
ponovno pisanje o oralnoj hormonskoj kontracepciji 
(OHK): izvagati dobrobit i rizik te demistificirati mito-
ve i zablude.

U drugom poglavlju Plodnost `ene i zna~enje kon-
tracepcije, S. Ciglar najprije daje definicije plodnosti, 
neplodnosti, fekundabilnosti i fekunditeta `ene. Fekun-
ditet ovisi o dobi `ene i o izlo`enosti za~e}u. U nastav-
ku autor daje tabli~ne preglede razli~itih metoda kontra-
cepcije te podatke SZO o kori{tenju kontracepcije u po-
jedinim podru~jima svijeta. Oralna kontracepcija (OHK) 
je uz IUD najsigurniji na~in »reverzibilne« kontracep-
cije, a njena uporaba se u razviijenim zemljama penje 
do 31% neudatih `ena, u Hrvatskoj u 11%.

U tre}em poglavlju Percepcija i odnos prema OHK, 
@. Dubravac spominje, na temelju ankete tvrtke Puls, 9 
razli~itih mi{ljenja `ena o {tetnosti OK. Njih 71% misle 
da OK pove}avaju tjelesnu te`inu, 69% da mogu biti 
{tetni za tijelo i 52% da mogu poticati poja~ani rast 
dlaka.

U ~etvrtom poglavlju Farmakologija OHK, Dinka 
Pavi~i} Baldani ponajprije daje zanimljive podatke o 
povijesti razvoja kontraceptivnih pilula, od prve visoko-
dozne Pincusove pilule Enovida (noretinodrel i mestra-
nol) i Anovlara »prve generacije« do dana{njih nisko-
doznih pilula »tre}e generacije«. Prikazan je mehani-
zam djelovanja, onaj centralni inhibitorni na sekreciju 

FSH i LH te onaj periferni, na endometrij, cervikalnu 
sluz i vjerojatno na motilitet uterusa i jajovoda. Podrob-
no su opisani metaboli~ki u~inci te najozbiljnije kom-
plikacije: venska duboka tromboza i plu}na embolija te 
arterijska tromboza (cerebrovaskularni inzult i infarkt 
miokarda). Niskodozni OHK glede u~inka na krvne li-
poproteine imaju dobrobitni ili neutralni u~inak, pod-
jednako nemaju negativnog u~inka na metabolizam 
ugljikohidrata, na krvni tlak i na jetru.

U petom poglavlju Koristi OHK, V. [imuni}, koriste}i 
brojne literaturne izvode, navodi kontracepcijsku 
u~inkovitost i brojne nekontracepcijske usporedne do-
brobiti OHK. U `ena korisnica OK, ovisno o trajanju 
uporabe, rizik za izvanmaterni~nu trudno}u se umanjuje 
do 90%, disfunkcijska krvarenja, dismenoreja i premen-
strualni sindrom do 80%, folikularne i luteinske ciste 
jajnika 50% odnosno 75%, benigne bolesti dojke 40%, 
akne 70–90%, hirzutizam 30–50%. Rak jajnika, ovisno 
o lit. izvoru i trajanju OK 40–80%, rak endometrija i rak 
kolona po 40–50%.

U {estom poglavlju Rizici OHK, B. Radakovi} naj-
prije govori o kardiovaskularnim u~incima i potom o 
riziku za rak. Dana{nje je stajali{te da rizik posotoji 
zbog koagulacijskih promjena, a ne zbog razvoja atero-
skleroze. Glede kardiovaskularnih u~inaka autor podrob-
no, na 10 stranica teksta, ra{~lanjuje rizik za vensku 
trombozu i emboliju (VTE) te rizik za arterijalnu trom-
bozu. Posebice su va`ni nasljedni ~imbenici: faktor koa-
gulacije V, Leiden i trombofilija. Estrogeni povisuju 
spremnost za koagulaciju. Objektivno je rizik za VTE 
pove}an, ali je ipak manji od rizika VTE u trudno}i, 
koju OHK sprje~ava. Rizik za arterijalnu trombozu je 
tako|er povi{en, ali on ide paralelno s pu{enjem i hiper-
tenzijom. Glede rizika za rak vrata maternice ~ini se da 
je rizik povezan s rizikom nastanka HPV infekcije. Ri-
zik za rak dojke je u korisnica OK ne{to (neznatno) 
povi{en, pri ~emu nije od zna~aja obiteljska anamneza 
korisnice.

U sedmom poglavlju OHK u posebnim stanjima, Ro-
mana Dmitrovi} govori o problemu OHK u adolescen-
tkinja. Do 15% njih grije{e pri uzimanju, zabovavljaju}i 
i po tri dana uzeti pilulu. U adolescentica, osobito u 
onih s klini~kim hiperandogenizmom, preporu~uju se 
niskodozni OHK tre}e generacije (Yasmin, Diane 35). 
Kod hiperandrogenih stanja, koja su ~esto popratni fe-
nomen sindroma policisti~kih jajnika, OHK je indicira-
na kroz 5–10 godina `ivota, u tih `ena OHK smanjuju 
rizik karcinoma endometrija. Od raznih bolesti OHK je 
kontraindicirana u bolesnica s lupus eritematodes, s mi-
grenom, s hipertireozom. Oprez je potreban u bolesnica 
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s dijabetesom tipa 1, s hipertenzijom, s kolelitijazom, s 
hiperlipidemijom. Niskodozna OK ne utje~e na rast 
mioma.

Osmo poglavlje Nuspojave, gre{ke i pote{ko}e tije-
kom kori{tenja OHK obra|uje Dinka Pavi~i} Baldani. 
Naj~e{}a je grje{ka uzimanja, naro~ito se susre}e u ado-
lescentica. Ako se presko~i jedna pilula, ne treba obra-
}ati pozornost. Kod dvije zaredom zaboravljene pilule u 
prvom i drugom tjednu ciklusa treba sljede}a dva dana 
uzeti povi{enu dozu, po dvije pilule. Ako se zaboravi 
dvije pilule u tre}em tjednu, treba zapo~eti s novim 
pakiranjem pilula. Nuspojave su dosta ~este, u oko 30%, 
ali su uglavnom bezna~ajne. Naj~e{}a su probojna krva-
renja. Ako se pojavljuju u vi{e ciklusa, terapija je dodat-
nih 1–2 mg estradiola kroz 7 dana. Kod povremene ame-
noreje, koja se pojavljuje u oko 5% ciklusa, mo`e biti 
dovoljan razgovor s pacijenticom ili prijelaz na OK s 
vi{om dozom estradiola. U `ena s pojavom edema (oko 
1%) preporu~uje se OK s drospirenonom, mastalgija je 
bezopasna, kod pojava akne preporu~uje se OK s dro-
spirenonom ili ciproteronom, mu~nine obi~no prolaze 
nakon tri ciklusa. Glavobolja je jedna od naj~e{}ih nus-
pojava (u do 12% korisnica), ~e{}a je u `ena koje ina~e 
pate od glavobolje (i migrene); u tih ̀ ena treba razmisli-
ti o uporabi OK.

Deveto poglavlje Kontraindikacije za primjenu OHK 
i interakcija s drugim lijekovima je napisala Romana 
Dmitrovi}. Prema SZO treba se suzdra`ati od uporabe 
OHK u trudno}i i pri dojenju prvih 6 tjedana, kod tumo-
ra i o{te}ene funkcije jetara, dijabetesa s vaskularnim 
komplikacijama, karcinoma dojke, anamneze VTE, ko-
ronarne bolesti, sr~anog i mo`danog infarkta, nekontro-
lirane hipertenzije (RR>160/100), migrene, pu{a~ica 
(>20 dcigareta i >35 godina `ivota). Autorica navodi 
lijekove koji smanjuju djelotvornost OHK, lijekove ko-
jima je uz OHK smanjena djelotvornost i lijekove koji-
ma OHK potencira djelovanje.

Urednik knjige Velimir [imuni} je napisao deseto po-
glavlje Kontroverze i zablude o OHK. V. [imui} u tom 
poglavlju daje sa`etak podataka iz ranijih poglavlja. 
Nagla{ava da je rizik za VTE u stvari u~inak estrogena, 
stupanj rizika ovisi o dozi estrogena, ali i gestageni 
mijenjaju ~imbenike zgru{avanja. RR (relativni rizik) 
VTE u korisnica niskodoznih OHK tre}e generacije je 
2,5, a AR (apsolutni rizik) = 12–16/100.000 `ena ili 
0,01% godi{nje. Mo`e se izra~unati da je op}enito u 
`ena (bez OHK) AR = 5/100.000. U trudno}i je RR = 
12,0, AR = 60/100.000 ili 0,06%, on oko 5 puta pre-
ma{uje rizik `ena na OHK. Rizik za VTE raste sa `ivot-
nom dobi i tjelesnom te`inom. Rak cerviksa u korisnica 
OHK ima RR = 1,6–2,2, ali samo u `ena s pozitivnim 
HPV-om. Rizik za premenopauzalni rak dojke je blago 
povi{en, a smanjen za postmenopauzalni rak. Ostali, ek-
stragenitalni organi (ko`a, `u~njak, `eludac, kolon) ne-
maju povi{en rizik u korisnica OHK. Pretilost se uz 
OHK razvija o~ekivano porastu `ivotne dobi. Hiperan-
drogenizam nije kontraindikacija za primjenu novih 
niskodoznih pilula s antiandrogenim gestagenom (ci-
proteron, drospirenon).

Poglavlje 11. je Priprema i kontrola korisnica OHK. 
U njemu V.[imuni} nagla{ava va`nost bri`ne i to~ne 
anamneze u selekcioniranju korisnica OHK. Samo ma-
njem broju ̀ ena }e trebati u~initi dodatnu laboratorijsku 
obradu: testovi koagulacije, jetrene i bubre`ne funkcije, 
lipidogram, oGTT, mikrobiolo{kre analize i HPV tipi-
zacija.

Zadnje 12. poglavlje [to valja upamtiti o OHK su 
napisali V.[imuni} i Lana [krgati}. To poglavlje sadr`i 
vrlo korisne tablice: Preparati OHK registrirani u Hrvat-
skoj, Nekontracepcijska dobrobit OHK, Rizik za rak, 
Rizik za VTE, Rijetko potrebne pretrage za nasljednu 
VTE, Infarkt miokarda i mo`dani udar, Apsolutne kon-
traindikacije za OHK, Relativne kontraindikacije za 
OHK, Interreakcija s lijekovima, Grje{ke kod uzimanja 
OHK, Nuspojave, Postupak s nuspojavama, OHK nakon 
poroda ili poba~aja.

Lana [krgati} je na kraju pedantno sastavila i Kazalo 
pojmova, koje }e ~itatelju pomo}i u snala`enju me|u 
brojnim pojmovima, posebice generi~nim i tvorni~kim 
imenima preparata te farmakolo{kim sastavima prepa-
rata.

*   *   *

Gledaju}i knjigu u cijelosti, ona je doprinos na{oj me-
dicinskoj publicistici iz podr~ja humane reprodukcije. 
Knjiga je posebice podsjetnik starijima koji su materiju 
davno u~ili, a i mla|ima koji materiju tek trebaju savla-
dati. Knjiga omogu}uje snala`enje me|u brojnim gene-
ri~nim i tvorni~kim imenima, jer je o~ito da su u~inci i 
nuspojave razli~ite u preparatima prve, druge i tre}e (i 
~etvrte) generacije kontraceptiva. Knjiga, osim toga, 
olak{ava lije~niku izbor preparata, ovisno o nekim pro-
mjenama pacijentice (androgenizam, PCOS, blaga hi-
pertenzija i dr.).

Posebna je vrijednost knjige {to se u njoj nagla{ava 
va`nost pristupa pacijentici, dugotrajni razgovor s njo-
me, uzimanje podrobne anamneze, koja je pokazatelj za 
daljnji laboratorijski probir `ena ugro`enih od najozbi-
ljnije komplikacije – venske tromboembolije. Knjiga je 
dobrodo{la – slu~ajno – ba{ u sada{njem trenutku neod-
govornih napisa nekih medija povodom tromboembo-
lijske komplikacije i smrti u Splitu mlade studentice iz 
Zadra, koja je rabila Yasmin.

Podrobna analiza ~imbenika koagulacije je nu`na 
samo malom broju potencijalnih korisnica hormonske 
kontracepcije. [irokim koagulacijskim probirom bi 
uporaba hormonskih kontraceptiva pomakla jednad`bu 
cijena/dobrobit u lijevo, {to bi poskupilo i kompliciralo 
metodu. Pri pristupu pacijentici nadasve je va`na infor-
miranost, pru`anje podataka o dobrobiti i rizicima, kako 
bi pacijentica slobodnom voljom, u skladu s pravima 
pacijenta i pravima ~ovjeka, mogla odlu~iti o uporabi 
oralne hormonske kontracepcije.

Knjiga ne raspravlja o eti~kim, moralnim i demograf-
skim pitanjima planiranja obitelji, koji su – u sada{njem 
trenutku demografske katastrofe koja nam prijeti – i te 
kako va`ni. O~ito je da postoje drugi na~ini borbe za 
demografsku obnovu. Planiranje odnosno izbor trenut-
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ka ra|anja i broja djece jedna je od zasada suvremenog 
liberalnog dru{tva uspostavljenog u Europskoj Uniji, 
kojoj se i Hrvatska `eli pridru`iti. Pri tome se otvara pi-
tanje granica liberalizma, na koje je te{ko dati odgovor.

Knjiga prof. [imuni}a i suradnika ve}im je dijelom 
odgovorila na pitanje postavljeno u naslovu knjige: 
»Dobrobit i Rizici«. Bilo bi vrlo korisno kad bi autor i 
suradnici (isti ili i neki drugi) objavili knji`icu o dobro-

biti i rizicima druge, »konkurentske« metode kontra-
cepcije – intrauterinim ulo{cima. Dobar je dio `ena – 
onih koje su rodile i koje nemaju cervikovaginalne in-
fekcije i bolesti uterusa, jajovoda i jajnika – u kojih je 
IUD kontracepcija »metoda izbora«. Vjerujem da bi se 
i za takvu knjigu na{ao sponzor.

Prof. Ante Dra`an~i}

POVIJEST PRIMALJSTVA, PORODNI[TVA
I GINEKOLOGIJE BJELOVARSKOG KRAJA

Dubravko Habek

Dubravko Habek, dr.med., dr.sc., primarius, specija-
list iz ginekologije i opstetricije, Bjelovar~anin, biv{i li-
je~nik u Odjelu za ginekologiju i porodni{tvo Op}e bol-
nice Bjelovar, zatim predstojnik Klinike za ginekologiju 
i porodni{tvo KB Osijek, sada lije~nik specijalist u Kli-
nici za ginekologiju i porodni{tvo Medicinskog fakulte-
ta Op}e bolnice »Sv. Duh« u Zagrebu, iznenadio nas je 
opet jednom knjigom: »Poijest primaljstva, ginekologi-
je i porodni{tva bjelovarskog kraja«, od 17. stolje}a do 
1960. godine. Knjiga je napisana na 215 stranica forma-
ta A4, sadr`i 160 slika, od kojih je 30 foto preslika iz 
knjiga Matica ro|enih, Matica umrlih, ra|aonskih knji-
ga ili operacijskih protokola.

Knjiga sadr`i predgovor, sa`etak, a istra`ivana gra|a 
je podijeljena u devet vremenskih odsje~aka: prvo je 
razdoblje do 1755. godine, a posljednje deveto od 1958. 
do 1960. godine. Nakon 202 stranice teksta je 190 lite-
raturnih referenci: Matica ro|enih, Matica vjen~anih, 
Matica umrlih `upa bjelovarskog kraja, knjiga kojima 
se slu`io, te usmenih priop}enja brojnih jo{ `ivu}ih 
svjedoka zbivanja, o kojima autor pi{e.

Dobar dio autorova teksta je posve}en primaljstvu, 
{to je razumljivo, jer su primalje (Wehenmutter, He-
bamme) bile nositeljice zdravstvene za{tite `ena i mate-
rinstva (trudnica, rodilja, novoro|en~adi i dojen~adi) 
dugo, dugo vremena, u svijetu, u austro-ugarskoj care-
vini i kraljevini, u hrvatskim krajevima pa tako i u bje-
lovarskom kraju. Dr Habek ponajprije u Uvodu govori o 
francuskoj primaljskoj {koli u Parizu, u Hotel Dieu 
(osnovanom 1250. godine) te spominje primalju Juliette 
de Ventiere iz oko 1378. godine. U gradu Mainzu u 
Njema~koj oficijelno su postojale primalje 1550. godi-
ne. Radile su primaljske {kole, koje su imale i svoje 
ud`benike: ud`benik poznate Louise Bourgois iz 1636. 
te onaj Justine Siegemundin (Brandenbur{ka {kola) iz 
1701., a prikazuje i foto preslike obiju primalja. Autor 
ne zaboravlja i hrvatski ud`benik za primalje vara`-
dinskog protolije~nika Johana Baptiste Lalangue-a: 
»Brevis institutio de re obstatericia« s podnaslovom 
»Kratek navuk od mestrie pupkorezne za potrebochu 

muskeh y sziromaskeh sen horvatsckoga orsaga y okolo 
nyega bliznesseh sztrankih«. U Uvodu knjige spominju 
se poznati opstetri~ari iz svijeta, koji su u porodni{tvu 
ostavili svoje ime: Roederer, Osiander, Böer, Martin, 
Winter, Semmelweis, Tremdelenburg, Penrose, Wer-
theim, Landsteiner.

Primaljstvom su se najprije bavile priu~ene ̀ ene (nad-
riprimalje); u europskim zemljama pa tako u Njema~koj 
i Austriji postoje brojne primaljske {kole iz kojih izlaze 
»aprobirane« primalje, danas bismo ih nazvali licenci-
ranima. Bjelovar je osnovan ukazom kraljice i carice 
Marije Terezije 1756. godine, a 1776. godine se spomi-
nje po{tanski ured. Sljede}e 1777. godine se u Bjelova-
ru spominju 4 primalje, a u Bjelovaru i okolici je 1770. 
godine 42 »kirurga-ranarnika«, koji su pripadali Kri`e-
va~koj ili \ur|eva~koj pukovniji. I primalje su bile dio 
vojnoga ustroja tada{nje Vojne krajine, sa sto`erom u 
»Vara`dinskoj regimenti«. Broj primalja i kirurga-ra-
narnika se pove}avao pa je autor knjige u prvoj polovini 
19. stolje}a nabrojio u Bjelovaru i okolici 19 primalja i 
64 kirurga-ranarnika. Te su primalje vjerojatno bile {ko-
lovane u brojnim primaljskim u~ili{tima carevine, a ki-
rurzi-ranarnici u Medicinskoj {koli »Josephinum« u 
Be~u. Me|u lije~nicima se u 1803. godini spominje 
Francisca Szümerthin Ringelhorn, medicus doctoria – 
artis obstetriciae magistra, vjerojatno prva `ena na ovim 
prostorima.

Posao primalja je bio voditi normalni porod. U slu~aju 
komplikacija, koje su tada naj~e{}e bile popre~ni polo-
`aj, ispala ru~ica i zastoj poroda, bili su pozivani lije~nici 
(magister obstetriciae, chirurgien-accoucheur, kirurg-
ranarnik), koji su porod dovr{avali forcepsom ili em-
briotomijom. Primalje u svojem armamentariju nisu 
imale forceps ili pribor za embriotomiju, jer im to nije 
dozvoljavao zdravstveni zakon, donesen 1710. godine 
(carica Maria Terezija i njen zdravstveni savjetnik van 
Swieten). Svi su porodi i sve intervencije obavljane u 
ku}i rodilje, nerijetko u {taglju ili {tali. Nije bilo tran-
sporta u bolnicu, jer bolnice u Bjelovarskom kraju (i u 
»kraljevini Hrvatskoj i Slavoniji«) do kraja 18. stolje}a 


