Pri intoksikaciji z ogljikovim Zveplecem (CS,) se pojavi vnetje veznic, ane-
stezija roZenice, pareza akomodacije, centralni skotom in zoZitev vidnega polja.

Pri benzolu pride do‘vnetja veznice in roZenice in do krvavitve v mreZnici
zaradi okvare hemopoeti¢nih organov.

Trikloretilen povzro¢i vnetje veznic, pri kroni¢ni intoksikaciji pa podobno
sliko kot pri zastrupitvi z metanolom.

Metanol (metilni alkohol) povzroca precej tezke okvare, ker so prvi meta-
boliti formaldehid in mravljinéna kislina, ki sta bolj toksitna od metanola.
NajhujSa posledica zastrupitve z metanolom je slepota. Do hudih okvar prive-
dejo tudi mehurjevei (iperit), manj pa solziveci. Anilin deluje nekroti¢no na povr-
$ino olesa. Vnetje veznic povzrofajo dim katranskih smol, fenol, bencin, pare
ocetne kisline, dimetilftalat kot mehcalec (plastifikator) za plastiCne snovi; roze-
nico okvarjajo fenol, kloroform in etilenklorhidrin kot topilec za akrilate.

Ce bi sistemati®no zasledovali obolenja o8i in iskali njih povezavo s Skodlji-
vostmi na delovnhem mestu, bi nadli verjetno Se veé obolenj, ki imajo svoj izvor
v $kodljivih snoveh tehnolofkih postopkov.
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Novosti v kontracepciji
Dr. Lidija Andolsek-Jeras

Zadnja leta se je asortiment kontracepcijskih pripomoc¢kov zelo izpopolnil.
Pravo revolucijo so povzrodile oralne tablete in materni¢ni vlozki. Medtem ko so
si nekateri od teh Ze ufrdili sloves dobrega varovalnega pripomodka, druge Sele
opazujemo ali pa so — drugace povedano -— 3e v preizkuSanju. Tudi so Se v pre-
izkuSanju hormonski preparati v obliki injekeij.

Kadar govorimo o oralnih tabletah, obi¢ajno mislimo na razlicne kombina-
cije in doze gestagena in estrogena — hormonov —, ki na do sedaj 5e nepojasnjeni
natin prepreéujejo ovulacijo, Tem »klasidnim tabletams, ki jih pod razliénimi
imeni izdelujejo tovarne Sirom po svetu, so se v zadnjem ¢asu pridruZile e ta-
blete, ki vsebujejo le majhne doze gestagena, delujejo pa povsem razli¢no od kla-
si¢nih tablet. Organizmu Zene dodajamo le majhne doze gestagena in ta vnanje
aplicirani gestagen ob lastnem progesteronu spreminja cervikalno sluz tako, da
postane neprehodna za spermije v vseh fazah menstrualnega ciklusa.

Metodo lutealne suplementacije sta utemeljila Rudel in Martinez — porocila
iz Mehike, kjer so najprej preizkusili te »mini tablete«, kot jih imenujejo, pa so
zelo spodbudna.

V preizkuSanju, ki je za zdaj omejeno Se na ozek krog Zensk — prostovoljk,
so tudi tablete, ki se zauzijejo po koitusu. Te postkoitalne tablete vsebujejo hor-
mone, antihormone ali pa so njih sestavine antimitotiki. Njihovo delovanje je
odvisno od fiziolofkega estrogena, od razmerja estrogen — gestagen, vplivajo pa
po mnenju raziskovalcev na nidacijo in niso s preprecevanjem ovulacije v nobeni
zvezi. -
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' Injekcije, ki so v preizkuSanju, so v depoju pripravljeni - hormoni — gesta-
gen sam ali gestagen v kombinaciji z estrogenom. Delujejo enako kakor Kklasi¢ne
tablete. Z intramuskularno ali subkutano aplikacijo doseZemo isti efekt za krajsi
¢as (en ciklus) ali dalj8i ¢as (ved ciklusov, za zdaj najve¢ pol leta), pri Cemer se
izognemo vsem sopojavom prebavnega trakta in problemu rednega jemanja tablet.

Intrauterini vlozki (IUV), ki jih s posebnim vstavkom vlozimo v kavum uteri
na koncu menstrualne periode ali neposredno po njej, delujejo popolnoma dru-
gaCe. Na S$tevilnih poskusih na Zivalih je dokazano, da vloZek »in situ« ne moti
normalnih fizioloSkih procesov ovulacije.

Nekateri raziskovalci menijo, da povzrodajo IUV hipermotiliteto tub in s
tem pospeSeno potovanje jajca v materniéno votlino, ki za ugnezdenje $e ni pri-
pravljena. Drugi pa so prepricani, da IUV mehani¢no ali na kak drug nepojasnjeni
naéin preprefujejo implantacijo v sami materni¢ni votlini tudi ob normalnem gi-
banju jajcevodov. Ceprav je mehanizem delovanja teh novih za%¢itnih pripomoc-
kov zelo zanimiv, nas ti v tem sestavku zanimajo bolj s prakti¢ne strani.

KakSne so pa indikacije in kontraindikacije, kako se uporabljajo ti pripo-
- mocki, kaks$ni so sopojavi ob njih kraj§i ali dalj$i uporabi, kako vplivajo na Zen-
ski organizem in kond¢no, kolik§na je njih zanesljivost? Zenske lahko motiviramo
za uporabo katerega od novih pripomodékov, pri ¢emer pa ne smemo pozabiti Se
na diafragmo in razli¢ne vaginalne pene (EMKO) in Zeleje. Pri izbiri in sveto-
vanju kontracepcijske metode oziroma pripomodka moramo upos$tevati nekaj
stvari. Kljub temu da imajo pri nas v 0zji domovini Zenske dovolj moznosti, da se
0 izbiri pogovorijo z zdravnikom, se s temi vpraSanji ¢esto sreujejo tudi drugi
zdravstveni delavci. Zaradi tega ne bo odveé, ¢e samo nasStejem nekaj glavnih mo-
mentov, ki lahko odloé¢ilno vplivajo na dokoné¢no izbiro pripomocka. Upostevati
moramo:

-— razloge, zaradi katerih se je Zena odlodila za kontracepcijo.

Ali Zeli samo preloziti oziroma odloziti novo noseCnost ali pa je Ze zadostila
svoji reproduktivni funkeiji;

-— sploSno zdravstveno stanje Zenske;

— stopnjo splofne in zdravstvene kulture;

— starost partnerjev in njihovo spolno aktivnost;

— druge Zivijenjske okoliiéine (stanovanje itd.).

Sele ob upoStevanju vseh teh faktorjev se lahko po lastnem preudarku od-
lo¢imo, katerega izmed pripomockov bomo svetovali. Od tega, kako bomo Zensko
motivirali za kontracepcijo, je odvisnho, ali jih bo redno uporabljala in kakSen bo
koné¢ni uspeh. ‘ : :

Oglejmo si najvaznejSe od teh razlogov posamic:

Klasiéna metoda za prepredevanje ovulacije je eden izmed novejSih pripo-
modckov, jé najstarej8a in najbolj razSirjena. Klasitna tableta je sestavljena iz raz-
licnega razmerja gestagena in estrogena. Gestagenu (derivat testosterona, nor-
testosterona ali progestagena) je dodana manj§a koli€ina estrogena (entil estradiol
ali njegov tri-metil-eter = mestranol). Na voljo imamo razliéne kombinacije ome-
njenih hormonov. Na trZi§¢u so pod razli¢nimi imeni; v nekaterih preparatih je
veé gestagena, v drugih pa ved estrogena. Tako potem laZe izbiramo, kadar Zelimo
poleg antikonceptivnega Se dolocen terapevtski uéinek. Vsi omenjeni preparati se
namreé s pridom uporabljajo za zdravljenje nerednih ciklusov, endometrioze, me-
noragij, dismenorej in pri endokrini subfertilnosti. Te tablete se jemljejo od 5. dne
menstruacije neprekinjeno 20, 21 ali 22 dni. Nekaj dni po zadnji tableti se pojavi
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»prekinitvena krvavitevk ali psevdo-menstruacija, ki je obi¢ajno malo slab3a od
normalne menstruacijske krvavitve. Ce je teden dni po zadnji tableti ni, govorimo
o »silent period« in Zenska mora sedmi dan po zadnji tableti zaceti s ponovnim
jemanjem.

Nekateri zdravniki priporoc¢ajo za terapijo endokrino povzroéene subfertil-
nosti tako imenovano sekvencijsko metodo. Po tej metodi apliciramo Zenam prvih
10 ali 15 dni samo estrogen, preostalinh 10 ali 5 dni pa estrogen in gestagen. Na
ta naéin imitiramo procese, ki so sicer znadilni za normalni menstruacijski ciklus.
Po podatkih tujih raziskovalcev ta metoda v nasprotju s klasiéno ni 100-odstotno
zanesljiva.

Oralne hormonalne tablete svetujemo predvsem 2zelo fertilnim Zenskam, ki se
morajo iz medicinskih ali osebnih razlogov zanesljivo zavarovati pred spocdetjem,
ne morejo pa ali vsaj ne Zelijo uporabljati mehaniénih oziroma kemiénih za$¢itnih
pripomoékov, Ker morajo upoftevati zahtevni nadin jemanja, jih svetujemo le
tistim Zenskam, ki imajo redno in bogato spolno Zivijenje.

Absolutnih kontraindikacij zagovorniki steroidne kontracepcije ne priznavajo.
Vendar so se po veé kot desetletni uporabi teh preparatov le izoblikovala nekatera
staliS¢a tudi glede kontraindikacij. Na sploSno jih ne predpisujemo Zenskam, ki
so prebolele hujsa jetrna obolenja z okvaro jetrnega parenhina, Ceprav vemo, da
zanesljivo S8kodujejo le zZenskam, ki so prebolele ROTOR in DUBIN JOHNSON
sindrom. Prav tako jih odklonimo Zenskam, ki so prebolele trombozo oziroma
trombemboli¢na obolenja, ¢eprav za zdaj $e ni zanesljivih podatkov, ki bi govorili,
da vsi tovrstni preparati vplivajo na koagulacijske procese. Prav tako sodi rak
dojke in genitalnih organov med hujSe kontraindikacije. Ne svetujemo jih debelim
Zenam, takim, ki imajo probleme z naraianjem telesne teZe, dojefim Zenam in
Zenskam v klimaksu (zaradi nepravilnega vrednotenja vmesnih krvavitev). Ti pre-
parati v€asih poslab%ajo nekatera alergijska obolenja (astmo, ekcem, rinitis, mi-
greno), nadalje tudi alopecijo in epilepsijo. Poleg teh medicinskih vzrokov ne
dajemo oralne tablete nerednim Zenam, o katerih sodimo, da ne bodo upostevale
nasin navodil, Ceprav sicer ni razlogov, Ki bi govorili proti,

V prvih ciklusih opaZamo zlasti pri jemanju klasiénih tablet nekatere sopo-
Jjave, Odvisni so od kemidéne strukture posameznega preparata, od razmerja estro-
gena in gestagena in doze omenjenih hormonov. Ti sopoijavi sami po sebi izgi-
nejo po nekaj mesecih; ¢e se to ne zgodi, priporofamo zamenjavo preparata, Ce
to ne pomaga, tedaj svetujemo kak drug pripomocek, saj ratunamo z moznostjo,
da Zene emocialno s sopojavi reagirajo na uporabo preparata, za Kkaterega niso
dovolj motivirane. Kateri so najpogostejsi sopojavi: slabost, v€asih tudi bruhanje,
spremembe v menstruacijskem ciklusu (bodisi da gre za spremembe v jakosti in
dolzini psevdomenstruacije ali pa za amenorejo ali iregularne krvavitve razlitne
jakosti od izcedka do krvavitve). Redkej$i pojavi so: napetost dojk, veéji apetit
in porast telesne teZe, kréi v trebuhu, spremembe v libidu itd. Iz lastnih izkuSenj
vemo, da le premnogokrat vplivajo na odstotke sopojavov mnoziéna obéila (radio,
tisk), ki oblasno objavljajo neobjektivne in nepreverjene ¢lanke o Skodljivosti
teh preparatov. - '

Verjetno Ze zlepa o vplivu kakih preparatov na organizem ni bilo napisanih
toliko publikacij, strokovnih in lai¢nih, kakor v novejSem ¢asu prav o teh. Do
sedaj so Se vedno nepreverjeni in ocenjeni kot statistiCno nesignifikantni ¢lanki,
ki poroCajo o tem, da vplivajo nekateri teh preparatov na mehanizem koagulacije
krvi. Prav tako ni podatkov, ki bi govorili, da bi bile funkcije hipofize in ovarijev
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trajno prizadete, saj vemo, da se funkcije teh organov obnove Ze v prvem ali naj-
kasneje v drugem ciklusu po opustitvi medikacije.

Danes je moZnost takih vplivov omejena, saj se je do skrajnosti zmanjSala
tudi doza teh preparatov. Ker je zanesljivost klasi¢nih oralnih tablet pri jemanju
v predpisanem &asu stoodstotna, je to velika prednost pred drugimi zaSéitnimi
pripomocki.

Metoda lutealne suplementacije. Tablete vsebujejo le hormon gestagen brez
estrogena., Te »mini tabletex so zelo ucinkovite, ¢eprav ne 100%, saj ne prepre-
C¢ujejo ovulacije, temvec¢ le spremenijo cervikalno sluz in s tem zavirajo penetra-
cijo spermijev. Te tablete se jemljejo neprekinjeno od prvega dne ciklusa tudi v
¢asu menstruacije. TeZave so zelo redke, praktiéno jih skoraj ni. Le v prvih me-
secih se Cesto skrajSa menstrualni ciklus. Seveda je skraj$anje ciklusa tudi pri tej
metodi odvisno od doze in vrste gestagena. Ker pa te tablete ne vsebujejo estro-
gena, teZav, ki mu jih pripisujemo (nausea, glavobol, amenoreja), navadno sploh
ni. Prav tako za te preparate ni kontraindikacij, saj je doza gestagena minimalna.
Najbolj znan preparat je klormadinon. Ker se postkoitalne tablete in injekcije
8e preizkuSajo, jih za zdaj ne bomo natancneje opisovali.

Oglejmo si §e IUV. Napravljeni so iz plastitne snovi, imajo razliéne oblike
— od obrocka, pentlje do spirale, imajo podaljske v obliki nitk ali pa so brez njih.

" Znani so bili Ze pred 40 leti in ved, vendar se ponovno uporabljajo od leta 1959
dalje.

Primerni so zlasti za multipare, ki so za uporabo drugih kontracepcijskih
pripomodkov slabo sprejemljive. Nuliparam jih ne priporocamo, kajti pri njih je
vstavitev obroc¢ka zelo bolefa in je komplikacij znatno ve€. Vlozka ne priporo-
tamo pri vnetjih adneksov ali genitalni tuberkulozi, ¢e ima Zena miome, nereden
menstruacijski ciklus (menoragije in metroragije), ¢e je Zenska noseéa ali ima
raka na genitalnih organih. Nekateri ne priporodajo aplikacije IUV pri Zenskah,
ki imajo anemijo ali s0o nagnjene h krvavitvam, Zenskam, ki so kdaj %e zanosile
zunaj maternice ali pa so prebolele kroni¢no obolenje tub, prav tako ne priporo-
camo vstavljati IUV, Ce¢ ga je Zena poprej Ze imela, pa je priflo do spontane
ekspulzije. .

VioZek vstavi zdravnik v ordinaciji, poseg je neboleé¢ in hospitalizacija ni
potrebna. Potrebna va je asepsa kot pri vsakem drugem posegu. Po vstavitvi Zen-
ska obiajno ¢uti nekakSne krce in malo ali veé krvavi. Tak izcedek lahko traja
do prve naslednje menstruacije, ki je skoraj praviloma mocnejsa.

Kadar ocenjujemo sopojave oziroma komplikacije pri Zenskah, ki imajo
vloZen IUV, moramo lociti:

— krvavitve in ekspulzije, ki so prav gotovo posledica vstavitve IUV, in pa

— boledine, vnetja in fluor, katerih ne moremo s tako gotovostjo pripisovati
delovanju IUV.

Ko Zenam vstavimo IUV, jim Ze rutinsko predpisemo cevikalcit in kombi-
niran prasek, da tako prepre¢imo ali zmanj$amo odstotek krvavitev in boleéin.

IUV lahko ostane v maternici do menopavze, ¢e gre Zenska vsaj enkrat na
leto na ginekoloSki pregled. NajpogostnejSa komplikacija je spontana ekspulzija
vlozka, saj se primeri priblizno v desetini vseh primerov. Seveda je Stevilo eks-
pulzij razlitno in odvisno od tipa vlozka. Nekateri pravijo, da izpade, kadar je
premajhen, drugi nasprotno takrat, ko je prevelik, brez dvoma pa ima doloéeno
viogo velikost oziroma S8irina cerviksa. V primeru ekspulzije vstavimo navadno
drug tip vlozka; pri ponovni vstavitvi ga maternica zadrzi v 50%. Ce pa ga ma-
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ternica znova izvrZe, ga ponovno ne vstavljamo, ker veckratna VSTAVITEV nima
praktiéne vrednosti. Vnetja so zelo redka, pojavijo se v 2% vseh vstavitev in jih
najpogosteje uspeSno pozdravimo z antibiotiki, ne da bi bilo potrebno odstraniti
viozek, Na letoSnji mednarodni konferenci IPPF v Cilu so porocali o rezultatih,
ki govorijo za to, da se vnetje pojavi navadno zaradi postkoitalne infekcije in ne
zaradi vlozka. Ce Kkrvavitev po simptomati¢ni terapiji (kalcijevi preparati, vi-
tamin K, preparati Ergo v manjsih dozah) ali tudi vnetje ne preneha, je bolje, da
vioZek izvleGemo. VloZke torej lahko odstranimo iz &disto medicinskih, lahko pa
tudi iz osebnih razlogov. Iz medicinskih razlogov jih odstranimo priblizno v 3%,
odstotki teh odstranitev iz osebnih razlogov pa so zelo razliéni in v vsaki deZeli
drugadni. Odvisni so od prosvetljenosti in kulturnih razmer, od staliS¢a mnoZi¢nih
obdil in tudi od verskih obiCajev.

Tudi glede Skodljivega vpliva IUV na organizem je bilo v zadnjem c¢asu ve-
liko napisanega. Zenske se bojijo, da jim utegnejo ti vloZki v materniéni votlini
povzroditi raka, vlozki s podaljSki pa celo raka na materni¢nem vratu. Japonci,
ki opazujejo ve¢ kot 20.000 Zensk Ze 20 let, niso na§li rakavih obolenj na maternici
pri njih pogosteje kakor v primerjalnih skupinah. Prav tako je statistiéno ugo-
tovljeno, da Stevilo MALFORMACIJ in NEDONOSENCKOYV, ki se rodijo pri IUV
in situ, ni zviSano. Zaradi tega menijo nekateri, da prekinitev nose¢nosti, ¢e na-
stopi pri IUV in situ, medicinsko ni indicirana. Vendar Stejemo pri nas zanositev
z vlozkom 2za indikacijo, Ce to Zeli Zenska sama, nujno potrebna pa prekinitev
nosecnosti seveda ni. Torej prepustimo to odlogitev Zenskam samim. Vsako opo-
zorimo na to, da so intrauterini vlozki zelo zanesljivi, vendar pa ne stoodstotno.

KC pripomoéki. Po zanesljivosti jih uvrSc¢amo takoj za oralnimi klasi¢nimi
tabletami (priblizno tako zanesljivi kot diafragma in kondom). Opozoriti pa mo-
ramo Zene ob vstavitvi, da z vloZkom in situ zanosijo obi¢ajno takrat, kadar se
jim vloZek v maternici premakne ali celo izpade. Tako zanesljivi so ti vlozki zato,
ker je kakrinakoli napaka zene same pri njih izkljulena.

Kot smo Ze rekli, je teh vlozkov veliko vrst in komplikacije so pri razliénih
vlozkih razliéne. Za zdaj najboljSa je Lippesova zanka, ki sicer nima najmanj
komplikacij in noseénosti, daje pa v celem najboljSe rezultate.

Vedeti moramo tudi, da je vsaka Jenska organizem za sebe in da na uporabljeni
pripomodek reagira razliého, z drugimi besedami povedano: sprejemljivost in
u¢inkovitost in e celo prenaSanje sopojavov, vse to je odvisno od naSega znanja
in nase dobre volje, da vsako posamezno zeno za uporabo kontracepcije resniéno
prepri¢amo in pridobimo in se za vsako posebej zanimamo tudi §e¢ pozneje. Dobra
motivacija je torej Ze pol uspeha. Pri motivaciji sami pa nam veliko pomaga tudi
obogateni asortiment zascitnlh pripomockov.
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