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Hormonska kontracepcija

Vedno ve¢ Zensk se odlo¢a za to, da se s hormonsko kontracepcijo za-
varuje pred nezazeleno nosecnostjo. Tako cenimo, da uporablja danes hor-
monske preparate v svetu priblizno 20 milijonov Zensk. Hormonske preparate
dobimo danes na trgu v najrazli¢nej$ih oblikah. Najobic¢ajnej$a oblika, ki jo
Zenske tudi najve¢ uporabljajo, so hormonske tablete, v zadnjem casu pa so
se zaceli uveljavljati tudi hormonski preparati, ki jih dajemo Zenskam z in-
jekcijami. Tablete se razlikujejo po sestavi in po dozi hormonov, ki jih tableta
vsebuje. Na voljo imamo kombinirane tablete, ki vsebujejo estrogene in
gestagene, in pa tablete, ki vsebujejo le enega od obeh hormonov. Enako velja
tudi za injekcije. Tako je od sestave hormonskega kontracepcijskega pre-
parata odvisen nadin njegovega delovanja; tudi stranski udéinki so pri razli¢no
sestavljenih preparatih razli¢ni. Tako imamo na voljo naslednje vrste hor-
monskih preparatov:

a) klasi¢no kombinirane tablete,

b) kombinirane tablete po sekvencijski metodi,

c) mini tablete — lutealna suplementacija,

d) depo preparate v injekcijah.

Zanima nas, kako naj Zenska uporablja te razli¢ne hormonske preparate.

a) Klasi¢ne tablete mora jemati redno od 5. do 25. oziroma 26. dneva
ciklusa. Ce pozabi vzeti zvecer tableto, jo mora pouziti naslednje jutro, zveler
pa znova redno tableto. Z opustitvijo sleherne tablete se namre¢ sorazmerno
poveda moznost, da Zenska zanosi. Na to je seveda treba Zensko opozoriti takoj
na zaCetku, ko se odloli za tablete. Potem ko je pouzila 21. oziroma 22. tableto,
jih neha jemati. Po 6 ali 7-dnevni pavzi pri¢ne tablete jemati ponovno.

b) Kombinirane tablete po sekvencijski metodi jemlje Zenska tako kot
klasi¢ne tablete, le da je sestava tablet druga¢na, kar lahko ugotovi po tem,
ker so tablete v 2 barvah. Da ne bi nastala pomota pri jemanju in da bi jih
zenska jemala v pravilnem vrstnem redu, so farmacevtske tovarne izdelale
zelo posreeno embalaZo (doypack), na kateri so oznacdeni dnevi v tednu ter
zaCetek in konec jemanja tablet, tako da se Zenska tezko zmoti.

c) Nacin jemanja tablet pri lutealni suplementaciji je zelo enostaven, saj
jemlje Zenska od 1.dneva ciklusa po 1 tableto in ne neha jemati tablet niti
med menstruacijo.

d) Injekcije dajemo v razlicnih ¢asovnih razdobjih. Prvo injekcijo damo
Zenski med 3. in 5. dnevom ciklusa, nato pa v razliénih ¢asovnih obdobjih od
1 meseca do 1 leta.

238



DELOVANJE HORMONSKIH PREPARATOV

Klasi¢éne kombinirane tablete

Poglavitni uc¢inek klasi¢énih kombiniranih tablet je preprelitev ovulacije.
Mislimo, da vplivajo na sekrecijo gonadotropinov v hipofizi, vendar delujejo
morda neposredno na ovarije. Vplivajo tudi na motiliteto tub, povzrodajo
spremembe na endometriju ter spreminjajo lastnosti cervikalne sluzi. Erb
je ugotovil, da vplivajo klasi¢ne tablete na motiliteto tub tako, da se ta v
2. polovici ciklusa ne zmanjsa; tako pride jajce, Ce bi se katero le utegnilo
sprostiti in oploditi, prezgodaj v uterus. Morfolo§ke spremembe v endometriju
ustvarjajo neugodne razmere za nidacijo morebiti oplojenega jajca. Cervikalna
sluz je ves Cas ciklusa zelo viskozna, njena proznost in arborizacija se zmanjsa,
Sims-Huhnerjev test v sredini ciklusa pa pokaZe, da je taks$na cervikalna sluz
mocna ovira za spermije.

Kombinirane tablete po sekvencijski metodi

Kombinirane tablete po sekvencijski metodi so manj zanesljive kot
klasicne tablete. Ovulacijo v tem primeru preprefijo samo estrogeni. Ti
povedajo motiliteto tub, morfoloSke spremembe na endometriju pa so manjse,
tako da so pogoji za nidacijo morebiti oplojenega jajca ugodnejsi. Cervikalna
sluz je zelo ugodna za prehod spermijev v uterus.

Lutealna suplementacija

Kako deluje lutealna suplementacija, e ni popolnoma jasno. Mislimo,
da se z uporabo te vrste hormonskih kontracepcijskih preparatov ovulacija
ne prepreci. Pri kuldoskopiji so ugotovili, da je prislo do ovulacije pri 70%
zensk, ki so jemale te tablete. Nasli so normalne vrednosti luteohormona.
Vrednosti pregnanciola pa so manjSe, zato mislijo, da gre za insuficienco
corpusa luteuma. Nasli so iregularno sekrecijsko fazo endometrija, kar ima
prav tolikSen pomen za zad¢ito pred nezazeleno nosecnostjo. Kvaliteta cer-
vikalne sluzi je mo¢no spremenjena, vendar so ugotovili, da pri 20% Zensk ne
moremo dognati, da bi bil Sims-Huhnerjev test negativen.

Depo preparati v injekcijah

Mehanizem delovanja teh preparatov Se tudi ni jasen. Mislimo, da
u¢inkujejo mocéno centralno inhibitorno in da je njihova glavna naloga pre-
precevanje ovulacije.

SESTAVA

Klasi¢ne tablete

Vsaka tableta vsebuje estrogen in gestagen. Glede na odmerke obeh vrst
hormonov razlikujemo nizko- in visokodozne preparate.

Kombinirane tablete po sekvencijski metodi

Sestnajst teh tablet vsebuje samo estrogen, ostalih pet tablet pa je
kombiniranih —- estrogenu je dodan 3e gestagen.
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Mini tablete — lutealne’ suplementacije
Vsaka tableta vsebuje enako koli¢ino gestagenov. Doze gestagenov so pri
teh tabletah zelo nizke, ‘

Depo preparati v injekcijah -

‘Depo preparati vsebujejo razli¢ne, v glavnem pa zelo visoke doze gesta-
genov, vendar imamo tudi depo preparate z visokimi dozami gestagenov in
estrogenov.

KDAJ PRIPOROCAMO HORMONSKO KONTRACEPCIJO?

Glede na veliko zanesljivost hormonske kontracepcije jo priporotamo
zelo fertilnim zakoncem. Priporo¢amo jih Zenskam, ki iz katerega koli razloga
ne morejo uporabljati drugih kontracepcijskih sredstev, seveda ¢e pri njih
za hormonsko kontracepcijo ni nobenih kontraindikacij.

Kontraindikacije

Kontraindikacije delimo v:
1. absolutne in )
2. relativne kontraindikacije.

Absolutne kontraindikacije

a) maligna obolenja genitalnih organov in dojk,

b) nosecénost,

c) obolenja na jetrih: Dubin-Johnsonov sindrom, Roteorjev sindrom in
ikterus gravidarum,

d) tromboemboli¢na obolenja krvnih zil,

e) subdekompenzirana ali dekompenzirana sréna cbolenja.

Relativne kontraindikacije

a) alergijna obolenja (astma, migrena),
b) laktacija,

c) klimakterij,

d) miom,

e) diabetes mellitus,

f) tireotoksikoza,

g) nerednosti v menstruacijskem ciklusu.

POSTOPEK PRI PREDPISOVANJU IN IZBORU HORMONSKE
KONTRACEPCIJE

Zenska, ki se odlo¢i za hormonsko kontracepcijo, ne sme imeti v anamnezi
nobenega obolenja, za katero vemo, da je kontraindikacija za hormonsko
kontracepcijo. Ce po daljSem razgovoru z Zensko ugotovimo, da ni nobenih
kontraindikacij, moramo opraviti splosni in ginekolo$ki pregled, preden damo
pacientki kakr$nekoli hormonske preparate. Pred jemanjem tablet je treba
nujno vzeti bris iz cerviksa, ne smemo pa pozabiti tudi na pregled dojk. Pred
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jemanjem hormonskih preparatov moramo Zensko stehtati in ji izmeriti krvni
pritisk. Obvezno mora priti Zenska enkrat na leto na ginekoloski pregled, Se
bolje pa bi bilo, ko bi prihajala Zenska na pregled h ginekologu vsakih 6 me-
secev. Priporoamo, da bi Zenski vsake 3 mesece izmerili krvni pritisk in jo
tudi stehtali.

KOLIKO CASA LAHKO ZENSKA NEPRETRGOMA UPORABLIJA
HORMONSKOQ KONTRACEPCIIO

FDA (Food and Drug administration) in ¢lani IPPF or Oral Advisory
group menijo, da ni potrebna fasovna omejitev pri jemanju tablet. Pri nas
dovoljujemo, da jemlje Zenska hormonske preparate neprekinjeno 4 leta. To
velja seveda za Zenske, ki so Ze rodile. Drugade pa ravnamo pri zenskah, ki
$e niso rodile. V tem primeru priporoc¢amo, da jemlje Zenska tablete nepretr-
goma le 1 leto, nato pa zahtevamo prekinitev, ki naj traja najmanj tri mesece;
$e bolje pa je prekiniti uporabo hormonske kontracepcije za 6 mesecev. V tem
¢asu je treba, da se vzpostavi normalni ciklus, sicer zZenska ne sme ponovno
jemati hormonskih preparatov in se mora torej odlociti za drugo zasc¢itno
sredstvo.

Stranski ucinki

Stevilni stranski u¢inki so odvisni od sestave preparatov, in sicer od doze
posameznih hormonov in od razmerja med estrogeni in gestageni; seveda pa
tudi ne smemo pozabiti na emocionalno stanje Zenske, ki sredstvo uporablja
(tisk, radio, TV, nezaupljivost do novih preparatov).

NAJPOGOSTNEJSI STRANSKI UCINKI

Gastrointestinalne teZzave

Te tezave se kaZejo v glavnem v obliki navzee, v hujsih primerih pa se
pojavi tudi bruhanje. Po 2 ciklusih obiajno prenehajo. Pri lutealni suple-
mentaciji in pri depo preparatih, ki so samo gestagenski, teh teZav skoraj ni.

Glavobol

Glavobol se navadno pojavlja po daljSem jemanju hormonskih prepa-
ratov. Ce se zacne pojavljati mocan glavobol v obliki migrene, resno odsvetu-
jemo, da bi Zenska $e naprej jemala hormonske preparate.

Spremembe telesne teZe

Nekatere Zenske se pri uporabi hormonske kontracepcije Ze takoj na
zaCetku dokaj zredijo. Telesna teza se lahko poveCa po retenciji vode zaradi
estrogenov ali blagega anaboli¢nega ulinka gestagenov. Zensko na to takoj
opozorimo in ji damo navodila o nadinu prehrane, da se ne bi z neprimerno
prehrano Se hitreje redila.

Napetost dojk

Ce napetost dojk po nekaj mesecih popusti, lahko Zenska uporablja hor-
monsko kontracepcijo, ¢e pa tezave Se trajajo, svetujemo Zenski, naj se
odlo¢i za kako drugo kontracepcijsko sredstvo.
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Libido
Opazamo poveCan in zmanj$an libido, vendar nimamo objektivnega me-
rila, zato le tezko vrednotimo te nasprotujole si rezultate. ZmanjSan libido

gre verjetno na racun gestagenske komponente v hormonskem preparatu.
Vendar mislijo, da ima tu veliko vlogo tudi psihi¢no stanje Zenske.

Spremembe na kozi

Opisujejo akne, kloazmo in izpadanje las. Ce se pojavi kloazma, je treba
uzivanje hormonskih preparatov prekiniti. Kloazma tudi potem, ko Zenska
neha jemati tablete, le pocasi zgineva. Pri izpadanju las ni treba opustiti uZi-
vanje tablet; nekateri avtorji namre¢ trdijo, da lasje pozneje spet zrastejo,
ne da bi Zenske prenchale uporabljati hormonsko kontracepcijo.

Spremembe v menstruacijskem ciklusu

a) Rjav izcedek (spotting) in vmesne krvavitve (break through bleeding).

Te teZave obicajno prenehajo po prvih 3 ciklusih. Proti tem nev$efnostim
svetujemo Zenski, naj jemlje po 2 tableti v ¢asu izcedkov ali vmesnih krva-
vitev. Ce te motnje ne izginejo, zamenjamo preparat, ¢e §e to ne pomaga, ji
predlagamo spremembo za$citnega sredstva.

b) Slabe »menstruacije« — prekinitvene krvavitve

Slabe menstruacije se pojavljajo po daljSéem jemanju zlasti pri preparatih,
ki vsebujejo gestagene iz skupine derivatov 19 nortestosterona, in pri pre-
paratih, ki imajo pretezno gestagenski ucinek.

c) Mocnejse »menstruacije« — prekinitvene krvavitve

Izzovejo jih lahko pri Zenskah preparati s preteino estrogenskim delo-
vanjem.

d) Amenoreja

Amenoreja nastopi verjetno najveckrat zaradi vpliva teh preparatov na
endometrij. Ce traja dlje kot en sam ciklus, spremenimo preparat, ¢e tudi to
ne pomaga, uporabimo drugo kontracepcijsko sredstvo.

Depresije

Johan Cullberg poroca, da nastanejo pri 10—20% zensk, ki za¢no jemati
hormonske preparate, depresije in nevrasteni¢ni pojavi. Po 3 mesecih izginejo.
Zelo malo Zensk se mora prav zaradi tega stranskega ulinka odpovedati
takSni zad¢iti pred nezazeleno nosecnostjo.

Potencialne nevarnosti hormonske kontracepcije

Tu bi omenila: trombemboli¢na obolenja, nevarnost karcinoma in fertil-
nost po opustitvi hormonske kontracepcije.

Trombemboli¢na obolenja

Leta 1962 so prvi¢ pomislili, da bi utegnila hormonska kontracepcija
povedati nevarnost trombemboli¢nih obolenj. Haller je 1963 porodal o lahkih
spremembah vrednosti faktorjev, ki povzrocajo strjevanje krvi. Ludwig in
Brehm sta ugotovila povecano koagulabilnost krvi med uporabo hormonske
kontracepcije, vendar sta hkrati odkrila, da se poveda tudi fibrionoliti¢na
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aktivnost. Halberstadt s sodelavci je ugotovil, da se povela koagulabilnost
krvi pri uporabi estrogenov.

Leta 1967 je Medical Research Council v Angliji izdelal $tudijo o vpliva
hormonske KC na nastajanje trombemboli¢nih obolenj in ugotovil, da je 1 krat
do 2-krat vedja moznost za to obolenje pri Zenskah, ki uporabljajo hormonsko
KC. Obenem pa so ugotovili, da je moznost za to obolenje med nosefnostjo
4- do 6-krat veCja kakor takrat, ko Zena ni noseca. Leta 1969 so objavili v
British Medical Journal rezultate $tudij o trombemboli¢nih obolenjih (Vessey
in Doli, Inman in Vessey). V teh 2 $tudijah so ugotovili, da je tveganje glede
trombemboli¢nih obolenj pri Zenskah, ki uporabljajo hormonsko kontracepci-
jo, do 5-krat vedje kot pri Zenskah, ki uporabljajo hormonsko KC. Inman in
Vessey porocata, da je umrljivost za plju¢no embolijo in cerebralno trombozo
zaradi hormonske kontracepcije v starosti od 20—34 let 1,3 na 100.000 Zensk,
v starosti od 35—44 let pa 3,4 na 100.000 Zensk. V podobni $tudiji v ZDA so
ugotovili, da je nevarnost trombemboli¢nih obolenj pri Zenskah, ki uporab-
ljajo hormonsko kontracepcijo, 44-krat ve¢ja kot pri Zenskah, ki ne uporab-
ljajo hormonske KC.

Nekateri avtorji ugotavljajo, da je pogostnost trombembolicnih obolenj
v raznih dezZelah razli¢na. V Portoriku, kjer Zenske zZe 12 let uporabljajo
hormonske tablete, niso opazili niti trombembolij niti kardiovaskularnih
ali koronarnih obolenj. Vendar stvari ne smemo gledati samo enostransko,
saj vemo, da nastajajo trombemboli¢na obolenja tudi v zvezi z noseénostjo.
Statisti¢ni podatki kaZejo naslednje: Zenska je v 20-krat vecCji nevarnosti, da
zboli, ¢e se ne zavaruje pred nosefnostjo in zanosi, kot ¢e bi uporabljala
hormonsko kontracepcijo. Pri tem so upostevali tudi moznost, da lahko Zenska
kljub rednemu jemanju tablet v 0,2% zanosi.

Pogoji za omejitev trombemboli¢nih obolenj

a) natancen pregled Zenske pred uporabo hormonske Kc;

b) redna kontrola med uporabo hormonske KC;

¢) strogo upostevanje kontraindikacije;

d) prekinitev hormonske KC, e se pojavijo migrene, motnje v vidu,
bolec¢ine v mecih;

e) »Comitte on the Safety of drugs« priporoda le tiste hormonske pre-
parate, ki vsebujejo najve¢ 50 gama estrogenov dnevno;

f) 6 tednov pred kakr$nim koli kirurs$kim posegom in 6 tednov po njem
naj Zenska ne uporablja hormonske KC.

Karcinom in hormonska kontracepcija

Bungeler in Dontenwill ugotavljata, da povzrodajo poskusi na Zivalih
strah, da hormoni — zlasti estrogeni — sprozZijo ali pospesijo nastanek raka.
Vendar vemo, da rezultatov, ki jih dobimo pri poskusih na Zivalih, ne moremo
nekriti¢no prenasati na Cloveka. Lacassagne in drugi porocajo, da lahko pri
nekaterih zivalskih vrstah povecamo Stevilo primerov karcinoma tako, da
jim dajemo velike doze estrogena. Pri tem so pa uporabljali 100.000-krat
ve¢jo dozo na enoto telesne teZe, kot je doza estrogena, ki jo uporabljamo
pri hormonski kontracepciji. Kistner je ugotovil, da v 20—30 letih, to je
v obdobju, ko dobivajo Zenske estrogene za zdravljenje, ni opaziti porasta pri
$tevilu raka na dojkah v primerjavi z Zenskami, ki niso nikdar dobivale

243



estrogenov. Wilson je podobno ugotovil pri raziskovanju raka na jaj¢nikih.
Larson poro¢a o podobnih rezultatih za raka na maternici. Melamel je izdelal
v New Yorku obsezno $tudijo, v kateri ugotavlja, da je pri Zenskah, ki upo-
rabljajo hormonsko kontracepcijo, ve¢ atipi¢nih sprememb epitela na porciji
kakor pri tistih, ki uporabljajo druga kontracepcijska sredstva. Vendar je
treba pri tej $tudiji misliti tudi na moZnost, da pri uporabi kondoma in dia-
fragme odpade hipoteti¢ni kancerogeni ucinek smegme.

Ugotovili so, da gestageni prepreCujejo razvoj raka. Kaiser je 1958 do-
kazal, da derivati nortestosterona preprecujejo mitoze. To uporabljajo pri
zdravljenju Ze razvitega raka na maternici in dojkah. Kaiser je ugotovil
tudi, da preparati, ki vsebujejo estrogene in .gestagene, zmanjsujejo Stevilo
mitoz enako kot gestageni. Statisti¢no so dokazali, da normalno delovanje
corpusa luteuma in tudi nosecnost preprecujeta nastanek raka na maternici
in na dojkah. Vendar se le oglasajo avtorji, ki trdijo, da za zdaj Se prekratek
¢as uporabljamo hormonske preparate in ne moremo zanesljivo potrditi, da
povzrocajo ali zavirajo nastanek raka ali pa na to sploh ne vplivajo. Zato za
zdaj priporo¢amo redno kontrolo vsake Zenske, ki uporablja hormonsko kon-
tracepcijo; vsaj enkrat na leto naj gre na pregled h ginekologu, $e bolje pa bo,
¢e stori to dvakrat letno.

Mozinost zanositve po opustitvi hormonske kontracepcije

Obic¢ajno lahko Zenska zanosi takoj po opustitvi hormonske kontracepcije.
Takoj po opustitvi nastane praviloma normalen menstruacijski ciklus in
obi¢ajno pride tudi Ze v prvem ciklusu do ovulacije. Ko Zenska preneha
uporabljati hormonsko kontracepcijo, lahko nastane amenoreja, ki lahko
traja tudi ve¢ kot eno leto. V tem casu torej tudi ne more zanositi. V svoji
$tudiji ugotavljata Halbert in Christian, da je amenoreja nastopila predvsem
pri Zenskah, ki so imele Ze pred jemanjem nereden menstruacijski ciklus.
Z ustrezno terapijo amenoreje — Zenskam so dajali ali Clomid ali gonado-
tropine — so dosegli lepe uspehe. Zenske so v najkrajSem ¢asu zanosile.

Tako smo prisli do sklepa, da je najbolje, ¢e predlagamo Zenski z ne-
rednim menstruacijskim ciklusom kako drugo zaslitno sredstvo in jo tako
zavarujemo pred morebitnimi Se vedjimi teZavami po opustitvi hormonske
kontracepcije.

Spoznali smo nekaj prednosti in seveda tudi nekaj pomanjkljivosti hor-
monske kontracepcije. Hormonska kontracepcija je zelo zanesljiva in Zensko
odlicno varuje nezaZelene noselnosti. Zavedati pa se moramo, da je treba
vedno strogo upostevati vse kontraindikacije. Zenski pa moramo povedati,
mora nujno hoditi na redno kontrolo h ginekologu.

POVEZAVA »KLINICNEGA CENTRA« Z ZDRAVSTVENO SLUZBO

Vse slovenske bolnisnice in celotna zdravstvena sluzba bodo povezane s »kli-
ni¢nim centrom« v tri bistvene oblike sodelovanja, in to:

— v delitev dela,

— v skupne strokovne ter znanstvene in raziskovalne programe,

— v izmenjavo kadrov in njihovo izobrazevanje.

Dr. Milo$ Kobal, predsednik rep. med. sveta
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Rodnost je eno od meril za biolosko moé naroda

Rodnost je zelo odvisna od starostne sestave prebivalstva — od kontin-
genta Zena v rodni dobi, pa tudi od $tevila zakonskih zvez in migracije pre-
bivalstva. Na natalnost mo¢no vplivajo ekonomski in druzbeni faktorji. Zato
je zelo pomembno ustvarjati pogoje, da bodo mladi ljudje z zaupanjem gledali
v bodoéi razvoj, se porocali in imeli ved otrok. Zato je cilj gibanja za nalrto-
vanje druZine v na$i deZeli ustvarjati moZnosti, da bodo starsi lahko uresni-
¢evali eno od osnovnih ¢lovekovih pravic in dolznosti, da sami in zavestno
odlogajo o $tevilu otrok in o presledku med porodi. Zato mora druzba zago-
toviti star§em pogoje za pridobivanje znanja in jim dati na voljo sredstva za
naértovanje druZine. Nadrtovanje druzine kot trajno ¢loveSko in druzbeno
prizadevanje zagotavlja pomembne socialne in zdravstvene prednosti, ker
omogoca, da se rodijo Zeleni otroci, in preprecuje Skodo, ki nastaja zaradi
nasilne prekinitve nosecnosti.

Gibanje za nadrtovanje druZine se je na Slovenskem pojavilo Ze pred
35 leti, in sicer zaradi hudih posledic nasilne prekinitve nose¢nosti. V zadetku
tega stoletja je na nasem ozemlju zacela padati rodnost vzporedno s padanjem
rodnosti v zahodnoevropskih drzavah. V ¢asu med obema vojnama je bila
Slovenija v okviru takratne Jugoslavije predel z mnajnizZjo rodnostjo. Stevilo
zivorojenih otrok na 1000 prebivalcev je padlo od 33 na 24, takoj po vojni pa
se je gibalo od 23 dalje. Iz tega sklepamo, da je bilo v tem obdobju veliko ste-
vilo nasilnih splavov, saj ni bilo niti znanja niti prakti¢nih sredstev za dru-
gaéno regulacijo porodov. Najnizjo rodnost v Jugoslaviji je izkazovala Slo-
venija vse do leta 1961. Takrat se je padanje natalnosti ustavilo in se je rahlo
dvigalo vse do leta 1968. Od leta 1961 dalje imajo niZjo rodnost v sosednji
republiki Hrvatski, v Vojvodini in v ozji Srbiji. V letih 1968 in 1969 se je
rodnost v Sloveniji ponovno zniZevala, in sicer od 18 na 16 Zivorojenih otrok
na 1000 prebivalcev.

Ze leta 1955 so bile v Sloveniji ustanovljene prve posvetovalnice za kontra-
cepcijo, vodstvo klinike za ginekologijo in porodnistvo pa je spodbudilo
prvo domaco proizvodnjo kontracepcijskih sredstev za Zenske. Delo na medi-
cinskem podrocju je bilo Ze od zaletka povezano z vzgojnim, izobraZevalnim
in publicisti¢nim delom S$e drugih strokovnih smeri.

Smrtnost zaradi splava je bila v Sloveniji sicer vseskozi niZzja kakor v dru-
gih republikah, vendar je v letih 1961 do 1966 terjala polovico vseh smrti
zaradi materinstva. Vsako leto je zaradi kriminalnega splava umrlo osem do
deset Zena.

V Sloveniji se nismo sprijaznili s prisotnostjo splava in tudi zdravstvena
sluzba ni pasivno sprejela dejstva, da ji je druZzba naloZila izvrSitev splava
v doloCenih primerih. Obenem ko spremlja pojav sam, skrbi tudi za razvoj
kontracepcije kot humanega in najbolj ucinkovitega ukrepa v varstvu Zene
pred splavom. Tudi slovensko zdravnisko drudtvo je na zadnjem kongresu
opredelilo splav in poglede na nacrtovanje druzine v kongresni resoluciji.
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