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Ob 100-letnici kontracepcije
z Intrauterinimi vlozki

POVZETEK. Avtor je napisal ¢lanek
ob 100-letnici uporabe intrauterinih vioz-
kov. Pred 100 leti so prvi¢ v medicini
uporabili uterovaginalni vioZek. Sele ka-
sneje so drugi avtorji ugotovili tudi nje-
govo kontracepcijsko vrednost. Velja
uporaba intrauterinih vloZkov za kontra-
cepcijo se je pri¢ela z izdelavo vioZkov iz
plastiénih materialov. Poznani so razliéni
uterini vioZki in njih vpliv na preprele-
vanje noseénosti. Pomembno mesto imajo
vilozki z bakrenim navojem, ki polasi
sproséajo bakrene ione. Intrautering kon-
tracepcija je v Evropi na drugem mestu
v izboru kontracepcije, ki jo uporabljamo
pri nadrtovanju drufine.
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A CENTENARY USE OF INTRA-
UTERINE DEVICES. The paper was
written to celebrate the centenary use of
intrauterine devices. It was 100 years ago
that the intrauterine device was first used
in medicine. Its value as a contraceptive
was recognized only later on by other
authors. The production of plastic intra-
uterine devices greatly increased their use
as contraceptives. Various intrauterine de-
vices are available to prevent pregnancy.
The author calls special attention to the
devices with a copper coil, which slowly
releases copper ions. The use of intra-
uterine contraceptives occupies the second
place among the contraception methods
utilized in the family planning in Europe.

Pred sto leti je Routh!* v Angliji prvi¢ v medicini uporabil uterovaginalni
vloZek. Takrat avtor $e ni vedel za kontracepcijsko delovanje vlozka. Za kontra-
cepcijo ga je uporabil Sele Hollweg leta 1902. (SL. 1, tab. 1).

Za pravega predhodnika intrauterinih vlozkov za kontracepcijo §tejemo Rich-
terja iz Waldenburga, ki je leta 1909 vlozil okrogel obrocek, namotan iz grobe
svile in ga s tankim vodilom potisnil v notranjost maternice.

Ernest Grafenberg? je od leta 1929 vse pogosteje vlagal intrauterine obroCke

za Kkontracepcijo. NajveC izkuSenj je imel s srebrnimi in medeninastimi trdimi
okroglimi obrocki. Te je vlagal v maternico tako, da je poprej raziril materni¢no
ustje. Ni Se vedel, da zlitine bakra in cinka spros$éajo bakrove ione, na katerih
je pozneje Zipper iz Santiaga postavil princip kontracepcijskega delovanja. Po
letu 1930 so v Berlinu in K&benhavnu najbolj poznali Griafenbergov obrotek za
intrauterino kontracepcijo.
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Tab. 1

1878 C.H. Routh

1894 J. Petit

1902 C. Hollweg

1909 R. Richter

1929 Ernest Grafenberg

1934 T. A. Ota

1949 H. Hall, H. Lehfeldt (New York)
1959 W. Oppenheimer (Izrael)
1959 A.Ishihama (Japonska)
1962 L. C. Margulies

1962 A.17. Lippes

1967 R. Robinson

1970 H.J. Davis & I. Lerner
1970 H. Tatum, J. Zipper
1970 H. Abramson, J. Zipper
1970 A. Scommegna

1974 W. A.van Os

»Intrauterine Stems«
»Womb Battery«
uterovaginalni viloZek
svileni intrauterini vloZek
Grifenbergov vlozek
Otov vloZek

Marguliesov vloZek
Lippes Loop
Safe-T-Coil
Dalkon-Shield
Cu-T

Cu-7

Progestaset
Multiload

=
22

-
e
S

H

Sl. 1. Kontracepcijski vloZki: utero-vaginalni kovinski vloZek iz srebra, Marguliesov

spiralni vloZek, vloZek Lippes Loop in poleg njega plasti¢ni aplikator. V spodnji vrsti
so: Dalkon-Shield, Cu-T z navojno bakreno nitko, vlofek Progestaset.

Zaradi raz8iritve materninega ustja in ob vlaganju Grifenbergovega obrocka
je priSlo do pogostnih vnetnih komplikacij. To je zmanjSevalo njegovo vrednost.
V Nemciji so zato prepovedali uporabo teh vlozkov. K prepovedi pa je pripo-
mogla Se rasna in politiéna situacija v tistem c¢asu. Te okoli§éine so Grifenbergu
in drugim onemogocile veCjo uporabnost obrocka. Grifenberga so celo izkljudili
iz nem3kega zdruZenja ginekologov, vendar pa sta njegove izsledke s pridom
$e naprej uporabljala nemska emigranta v ZDA —— Lehfeldt in Hall. Leta 1959

116



je Oppenheimer!? iz Izraela porocal o svojih izkusnjah z uporabo Grifenbergovega
obrocka.

Ota iz Japonske je leta 1934 porocal o svojih izku$njah z nekoliko spre-
menjenim obroc¢kom, ki tudi ni imel kontrolne nitke. Veliko izkufenj z njim je
imel Japonec Ishihama.

Renesansa intrauterine kontracepcije se je priela z uporabo plasti¢nega
materiala. Prednost plasti¢nih obrockov je bila v proZnosti plasti¢nih materialov.
Dilatacije materni¢nega ustja niso bile vec potrebne. Obrocke so vlagali stegnjene
v svetlino maternice s posebnimi aplikatorji in so po aplikaciji dobili zopet prvot-
no obliko.

Leta 1962 je Margulies'® porocal o svojih izkuSnjah s plastiéno spiralo, ki jo
je vlagal skozi plasticno cevko. Marguliesova spirala je Ze imela kontrolno nitko
iz plasticnega materiala. Najbolj so se uveljavili intrauterini vloZki, ki so imel
obliko érke S, ki jih je leta 1962 priporofal Jack Lippest iz Buffala (ZDA).
Vlozek je z leti zanesljivejsi glede na preprefitev nosecnosti. Po 6 letih pa ta
prine inkrustirati in izgubljati kemicéno ter fizikalno lastnost, tako da ga moramo
odstraniti. V¢asih je namre¢ tako inkrustiran, da se pri odstranjevanju lomi in ga
le tezko odstranimo (SI. 2).

Sl. 2: Odstranjena maternica zaradi mio-

mov. Na prerezu oskorjeni Lippes Loop

vioZek v endometriju in v povrhnjem sloju
misi¢ne plasti maternice.

Leta 1967 je Robinson priporocal Safe-T-Coil vlozek, ki se je po aplikaciji
prilagodil deformirani svetlini maternice. Davis? in Lerner sta leta 1970 izdelala
Dalkon-Shield vlozek, ki je bil ploscate srCaste oblike. Vlozek sta imenovala po
zaCetnicah svojih imen Dal in Kontracepciji. Danes ga zaradi pogostnih krvavitev
ne uporabljajo vec.

Nadaljnji konstruktorji intrauterinih vlozkov so Zeleli oblikovati take, ki bi
pokrivali vedje povrSine v svetlini maternice. Pri konstruiranju vlozkov je po-
membna oblika zaradi morebitne perforacije pri vlaganju in tako najmanjSe moz-
nosti za poskodbo Crevesja.

V zadnjem Casu se uporabljajo vlozki z manjSo povrsino, ki imajo navoj iz
bakrene Zice. O vrednosti bakrene nitke, ki izloCa pocasi bakrove ione, je porocal
Zipper®® iz Santiaga. Sproscanje bakrovih ionov je tako neznatno, da ne vpliva
na raven serumsko vezanega bakra. Vpliv bakra je lokalen. Zipper,® Tatum,®
Abramsont in van Os priporo¢ajo vlozke z bakrenim navojem, ker so majhni in
ne povzrotajo boleéin, ekspulzije so redkejSe, kontracepcija pa je zaradi prisot-
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nosti bakra uspesnei$a. Eksperimentalne $tudije so potrdile, da je kontracepcija
odvisna od lokalne prisotnosti bakra.

Scommegna®® je leta 1970 porocal o svojih izkusnjah z vlozki v obliki érke T.
Le-ti imajo v plasti¢nem vioZku Progesteron, ki se pocasi izlofa eno leto, nato
pa je treba tak vloZek zamenjati. Tak vlozek ne deluje samo kontracepcijsko na
sluznico, marve¢ vpliva nanjo Se hormonalno. Priporocamo ga pri meno-metro-
ragijah.

Intrauterina kontracepcija ima nekatere prednosti pri nacrtovanju druZine.
Nekaterim Zenskam oralne kontracepcije (OK) ne priporocajo, Se posebno ne
tistim, ki so prebolele trombozo, tromboflebitis, jetrne ali druge bolezni. V takih
primerih ginekologi svetujejo intrauterine vliozke. Prav tako OK odsvetujemo pri
primarnih oligo- in hipomenorejah. To velja tudi za Zenske, pri katerih po dolgo-
letni OK nastopi oligo,- hipo- ali amenoreja. Ce amenoreja po prenehanju OK
traja dalj ¢asa, najdemo pri laparoskopijah sklerocisticne degeneracije ovarijev in
zelo zadebeleno povr§ino ovarijev (tunica albuginea).

Intrauterina kontracepcija z vlozkom, ki ima bakren navoj, deluje dve leti.
Po tem Casu avtorji priporocajo, da vloZek odstranimo ali zamenjamo z novim
obro¢kom, ker po dveh letih pojenja sprofanje bakrovih ionov.

Z intrauterinimi vioZki je kontracepcija zanesljiva in tudi umrljivost je manj§a
kot pri OK. Pri obeh vrstah kontracepcije pa beleZimo niZjo umrljivost kot pri
noseCnostih, porodih, poporodni dobi in splavih. (Tab. 2).

Tab. 2
Umrljivost in obolevnost*

a) intrauterina kontracepcija:

umrljivost: 1—10/milij. Zensk v rodni dobi

obolevnost: 0,3—100/milij. Zensk v rodni dobi;
b) oralna kontracepcija:

umrljivost: 22—45/milij. Zensk v rodni dobi;
¢) nosenost, porod,

poporodna doba:

umrljivost: ca. 200/milij. porodov.

NajpogostnejSe komplikacije pri intrauterini kontracepciji so ekspulzije, lo-
kalne infekcije, krvavitve in boledine, ki zahtevajo odstranitev vlo¥ka. Med kom-
plikacije Stejemo tudi nosecnosti, ki se v 50 odstotkih kon¢ajo s spontanim
splavom (Tab. 3).

Delovanje oziroma vpliv raznovrstnih vlozkov je kompleksno. (Tab. 4):

1. vlozki povzrodajo lokalna nespecifi¢na vnetja,

2. veCje koncentracije makrofagov na mestu implantiranega vloZka, ki pospe-
S$uje celitno obrambno sposobnost,

3. oplojeno jajce kasneje doseze mesto ugnezditve, medtem ko je sluznica
maternice Ze manj sprejemljiva za ugnezditev jajca.

Mishell'! in Mayer sta pregledovala lokalne morfoloske spremembe v mater-
nicah z intrauterinimi vlozki. Ugotovila sta, da povrhnji epitel endometrija pro-

* US Department of Health, Education and Welfare. Center for Control, IUD safety;
report of a nationwide physician surwey. Morbidity and Mortality 23 (26), July 5, 1974,
226—231.
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Tab. 3
Komplikacije intrauterine kontracepcije*

1. Ekspulzija intrauterinega vloZzka (1—12 mesecev) 0,7—19,3/100
ca. 20 %o neopazno

2. Krvavitve, bolecine (1—12 mesecev) 4,0—14/100
odstranitev intrauterinega vloZka ’

3. Vnetja notranjih genitalov (1—24 mesecev) 1,3—2,5/100

4, Nosecnosti 0—5,6/100

ca. 50 %o spontanih splavov

Tab. 4
Hipoteze kontracepcijskega delovanja intrauterinega vloZka

a) Zaviranje implantacije oplojenega jajca zaradi nespecifine lokalne vnetne reakcije,
b) prisotnost makrofagov na povidini svetline maternice — povetana celi¢na obramba,
¢) skrajdan &as preZivetja e neimplantirane blastociste,

d) nesinhrono potovanije jajca skozi jajcevod in mesto implantacije v sluznici maternice,
¢) pojadene kontrakcije materni®ne miSice zaradi spro§¢anja prostaglandinov,

f) lokalno spro¥tanje bakrovih ionov,

g) potasno sproi¢anje progesterona.

pade, obrodek pa se vse bolj poglablja zaradi mehaninega pritiska, ki tako
ustvarja atrofijo krovnega epitelija in zapu$la odtiske v endometriju in mio-
metriju. Te spremembe se ne popravijo, dokler je namescen vlozek (SI. 2).

Ludwig? je s sodelavci z elektronskim mikroskopom dokazal, da je pri na-
meséenih vloZkih rast cilij na povrhnjem epitelu endometrija pocasnejsa in s tem
hkrati potasnejSe tudi potovanje oplojenega jajca na mesto nidacije.

Avtorji priporotajo odstranitev vlozka pri zgodnjih nosecnostih zaradi lokal-
nega vnetja endometrija. Pri vnetju s krvavitvami prav tako odstranimo vlozek.
Pred odstranitvijo priporofajo odvzem brisa za bakteriolosko preiskavo in ciljano
antibioti¢no zdravljenje, €e je potrebno. Najpogosteje je zastopan staphilococcus
epidermidis, ki ni patogena bakterija, je pa prisotna na nasi koZi in lahko v neka-
terih primerih postane patogena.

Intrauterine vlozke za kontracepcijo najpogosteje uporabljajo v dezelah
v razvoju, ker so poceni in enostavni za vlaganje. V Evropi je danes tovrstna
kontracepcija na drugem mestu.

V 100 letih se je intrauterina kontracepcija po obliki vlozkov spreminjala in
dopolnjevala. Poseben pomen oziroma priznanje gre konstrukcijam plasti¢nih
vlozkov, ki se vlagajo, ne da bi razSirili cervikalni kanal, in pri katerih ima vodilo
manjSo svetlino. Pri vlozkih »Lippes Loop« in »Progestaset« je svetlina vodila
vedja in je vlaganje zaradi tega teZavneijSe.

Perforacije maternice so zelo redka komplikacija ob names$Canju vloZkov.
Do njih lahko pride ob hiperrefleksiji ali retrofleksiji maternice in zoZenem cervi-
kalnem kanalu. VloZek, ki je perforiral materni¢no steno, moramo takoj odstraniti.
V nejasnih primerih nam pomaga laparaskopija.

Intrauterino kontracepcijo priporotamo Zenskam, ki so Ze rodile. Pri teh
je manj komplikacij kakor pri tistih, ki 8e niso rodile. Zaradi morebitne lokalne

* Population Reports B 21—48, 1975
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vnetne reakcije Zenskam, ki §e niso rodile, odsvetujemo intrauterino kontracepcijo,
Ceprav so zanositve po odstranitvi vlozkov normalne. Predsodke ob tem imamo
zaradi moZnosti raz§iritve vnetja v jajcevode.

Intrauterini vloZki so izbor kontracepcijskih sredstev za preprecevanje neza-
Zelenih nose¢nosti in umetnih splavov, katerih je pri naértovanju druZine §e vedno
velik odstotek.
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