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PREFATA

Imi revine placerea de a introduce ,Contraceptia de urgenta. Un ghid pentru furnizarea de ser-
vicii in Europa”. Aceasta este prima publicatie a Consortiului European pentru Contraceptia de
urgenta (ECEC), o retea de persoane si organizatii care lupta sa-si extinda cunostintele si accesul
la aceasta metoda de contraceptie in Europa.

Acest model de ghid poate fi un instrument foarte util pentru acele tdri care nu au elaborat
inca ghiduri pentru servicii de livrare a CU, precum si pentru cei care doresc sa actualizeze
ghidurile lor actuale, in special avand in vedere numeroasele modificari la care am fost mar-
tori in acest domeniu in ultimul deceniu (produse noi de CU pe pietele noastre, mai multe
date disponibile cu privire la siguranta si eficacitatea pastilelor cu levonorgestrel pentru CU,
precum si a eforturilor reinnoite de a repozitiona DIU cu Cu ca si CU, printre altele).

Societatea Europeana de Contraceptie si Sanatate a Reproducerii (ESC), lucreaza la imbuna-
tatirea accesului si la furnizarea de informatii cu privire la contraceptie si la ingrijirea sanatatii
reproductive in Europa. De asemenea, ne propunem, armonizarea cadrului legal in dome-
niul contraceptiei in regiunea noastra. Aceasta este vocatia ESC de a coopera cu organizatii
si institutii, cum ar fi ECEC, care impartaseste obiectivele societatii de a genera si impartasi
cunostintele si experienta referitoare la contraceptive.

Contraceptia de urgenta este singura metoda contraceptiva care poate fi folosita dupa actul
sexual, si ofera femeilor o a doua sansa pentru a preveni sarcina. Avand aceasta metoda dis-
ponibila in toate tarile europene, inseamna extinderea optiunilor contraceptive ale femeilor
si ale cuplurilor, precum si crearea unui mediu favorabil in care pot fi savurate pe deplin,
drepturile la reproducere. Ghidurile bazate pe dovezi si actualizate sunt esentiale pentru
rolul pe care furnizorii de servicii medicale il joaca in a ajuta femeile, de a face cele mai bune
alegeri referitor la contraceptive si la cel mai bun tratament contraceptiv de urgenta pentru
ele.

Eu incurajez societdtile nationale de contraceptie in a utiliza acest instrument pentru a fi
pregatite in mod corespunzator pentru a oferi cea mai buna consiliere posibila despre CU
femeii.

PROF. JOHANNES BITZER
PRESEDINTE
Societatea Europeana de Contraceptie si Sanatate a Reproducerii

.
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Din acest an, Institutul European de Est de Sanatate a Reproducerii (IEESR) este onorat sa fie
gazda Consortiului European pentru Contraceptia de urgenta (ECEC). IEESR este o organizatie
non-guvernamentald internationald cu sediul in Tirgu-Mures, care promoveaza dreptul feme-
ilor si barbatilor la sandtatea reproducerii si sexualitatii, la o viata fara violenta legata de gen
si la o imbatranire sanatoasa si demna, cu focus pe tarile din Europa de Est si Asia Centrala.

Una dintre primele activitati pe care le desfasuram in aceasta noua capacitate i servicii care
vor ghida femeile din Romania in alegerea celei mai bune metode de contraceptie de
urgenta.

Accesul la contraceptia de urgenta ramane inegal in Europa, unde o gama larga de politici
privitoare la acest subiect ofera un peisaj foarte divers si inegal. Accesul la metode de
contraceptie de urgenta de inalta calitate si cu preturi accesibile este limitat in mod special in
tari din Europa de Est si Asia Centrala. Speram ca, printr-o stransa colaborare cu parteneri
nationali si regionali, sa contribuim la reversarea acestei situatii si la crearea unui mediu favo-
rabil in care contraceptia de urgenta sa devina o alegere reala si disponibila in mod egal
pentru toate femeile din Europa.

DR. MIHAI HORGA
Institutul Est European de Sanatate a Reproducerii
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Contraceptia de urgenta ofera femeii 0 a doua sansa de a preveni o sarcina nedoritd, in
conditiile in care nu a folosit corect metoda pe care o utilizeaza de obicei, nu a folosit nicio
metoda pentru ca nu a vrut sau nu a putut, contactul sexual neprotejat petrecandu-se fara
consimtamantul ei.

Contraceptia de urgenta este sigura pentru sanatatea femeii, usor de folosit si accesibila.
Este important ca personalul medical sa aiba acces la informatii corecte, bazate pe dovezi
stiintifice solide pentru a putea educa populatia si a inlatura barierele care impiedica utiliza-
rea acestei metode de catre femeile care au nevoie de ele. Recomandarea contraceptiei de
urgenta ca metoda de siguranta inclusiv pentru femeile care folosesc alte metode contra-
ceptive devine o practica din ce in ce mai frecventa, in special pentru cele care au nevoie de
o protectie foarte eficienta impotriva unei sarcini nedorite. Organizatia Mondiald a Sanatatii
afirma ca toate femeile pot avea momente in viata in care sa aiba nevoie de contraceptie de
urgenta. Federatia Internationala de Ginecologie si Obstetrica (FIGO) a atras atentia inca din
2003 asupra faptului ca adolescentii, datorita vulnerabilitatii lor speciale, au nevoie de un
acces cat mai facil la contraceptia de urgenta. Cercetarile din ultimii ani au demonstrat ca
promovarea pe scara larga a contraceptiei de urgenta nu duce la cresterea incidentei
contactelor sexuale neprotejate ci, dimpotriva, determina cresterea numarului de utilizatori
de metode contraceptive moderne si eficiente si are ca efect imbunatatirea sanatatii repro-
ducerii femeilor.

Publicarea in limba romana a Ghidului pentru furnizarea de servicii de contraceptie de
urgenta dezvoltat de Consortiul European pentru Contraceptia de Urgenta reprezinta o
contributie importanta la imbunatatirea calitatii serviciilor de contraceptie si promovarea
contraceptiei de urgenta ca metoda ce sprijina dezvoltarea unor comportamente sexuale
responsabile.

DR. BORBALA KOO
Director Executiv
Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Aparitia planificarii familiale in Romania a permis femeilor si cuplurilor de varsta fertila sa
aleaga momentul in care isi doresc sa procreeze si sa decida numarul de copii pe care fi
doresc, prin alegerea informata a unei metode de contraceptie. Printre acestea, contraceptia
de urgenta ocupa un loc aparte.

Domeniul sanatatii sexuale si reproductive este relativ nou, prima pilula contraceptiva fiind
aprobata in 1954, iar contraceptia de urgenta aparand pe piata in 1997. Cu toate acestea, noi
informatii medicale apar permanent din dorinta de a le oferi pacientilor acces la o vasta cate-
gorie de metode contraceptive, care sa raspunda cat mai fidel nevoilor in permanenta schim-
bare ale acestora.

Contraceptia de urgenta reprezinta o metoda din ce in ce mai des utilizata datorita nivelului
crescut de informare a cuplurilor privind folosirea unei metode sigure si eficiente de protectie
impotriva unei sarcini nedorite.

Ca urmare, se impune necesitatea ca specialistii din sfera sanatatii sexuale si reproductive sa
cunoasca noutatile aparute in acest domeniu, noutati bazate pe dovezi medicale pertinente,
pentru a fi capabili sa ofere informatii corecte si complete tuturor categoriilor de utilizatori.
Ghidul contraceptiei de urgenta, publicat de Consortiul European pentru Contraceptie de
Urgenta si sustinut de Societatea Europeana de Contraceptie si sanatate reproductiva, aduce
informatii noi, menite sa creasca calitatea serviciilor medicale oferite pacientilor.

Multumiri companiei Gedeon Richter Romania pentru traducerea in limba romana a acestui

ghid.

DR. CRISTIANA BIRLADEANU
Presedinte
Asociatia de Planificare Familiala din Romania
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Sandtatea sexuala si reproductiva este un drept fundamental al omului. Progresele stiintifice
ofera cuplurilor o gama tot mai larga de metode contraceptive eficiente si sigure. Contracep-
tia de urgenta (CU) contribuie la dreptul femeii la sanatatea reproducerii si ii ofera o ultima
sansa pentru prevenirea sarcinii dupa actul sexual neprotejat.

Exista o diversitate semnificativa a tipurilor de produse de CU si a regimurilor disponibile in
tarile europene, precum si in reglementarile nationale de prestare a serviciilor, ceea ce face
accesul la CU inegal in intreaga regiune. Acest document este un model de ghid destinat sa
ajute factorii de decizie si/sau managerii de program sa dezvolte sau sd actualizeze propriile
ghiduri nationale de CU, in conformitate cu cele mai bune dovezi disponibile pana in pre-
zent, luand in considerare si circumstantele locale.

Cu acest instrument, Consortiul European pentru Contraceptia de urgenta (ECEC), spera sa
promoveze armonizarea accessului si furnizarea CU in intreaga Europa. Ghidul abordeaza
probleme-cheie care ar trebui sa fie incluse in ghidurile clinice pentru profesionistii din do-
meniul sanatatii, care furnizeaza CU. Acesta acopera pastile pentru CU si utilizarea dispozi-
tivului intrauterin de cupru pentru CU. Documentul prezinta intrebarile pe care un furnizor
ar trebui sa le adreseze si masurile care ar trebui luate, atunci cand o femeie solicita CU. Se
presupune ca cel putin o metoda de CU este disponibila, dar furnizeaza dovezi curente pen-
tru a sustine o decizie privind alegerea metodei, daca sunt disponibile mai multe.

Acest ghid model acopera toate problemele pe care un ghid clinic ar trebui sa le inclu-
da. Aceste aspecte sunt prezentate ca titluri colorate in albastru. Textul ce urmeaza
dupa fiecare titlu prezinta dovezile actuale cu privire la fiecare aspect. Factorii de de-
cizie politica si/sau managerii de program care doresc sa adapteze ghidul, ar trebui sa
utilizeze toate rubricile enumerate in model, dar opta sa adapteze textul in functie de
situatia lor nationala.

Acest ghid model se bazeaza pe ghidul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)'23si pe alte
ghiduri bazate pe dovezi**¢. Dupd ce a fost adaptat si ajustat in fiecare tara, ghidul ii poate
ajuta pe profesionistii care ofera consiliere in contraceptie.

Ghidul a fost elaborat de catre ECEC, cu sprijin financiar si stiintific de la Societa-
tea Europeana de Contraceptie si Sanatate a Reproducerii (ESCRH). Acesta a fost
scris de Anne Webb, dar au contribuit si Teresa Bombas, Anna Glasier, Emilio Arisi,
Medard Lech, Ardian Paravani, Christian Fiala si Cristina Puig.
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Contraceptia de urgenta (CU) se refera la metodele contraceptive pe care femeile le pot utili-
za pentru a preveni sarcina dupa un contact sexual neprotejat sau inadecvat protejat.

in prezent, in Europa, exista trei metode (CU) principale autorizate:
+ Multe dispozitive intrauterine din cupru (DIU-Cu),
« Pastile CU cu ulipristal acetat (UPA) 30 mg,
« Pastile CU cu levonorgestrel (LNG) 1,5 mg.

Acest ghid model se refera doar la aceste trei optiuni, enumerate in ordinea eficacitatii, de-
oarece acestea sunt cele disponibile pe scara larga in Europa.

CU poate reduce riscul de sarcina in urma unui act de actul sexual neprotejat sau protejat neco-
respunzator cu 75% pana la 99%, in functie de metoda utilizata. Introducerea unui DIU cu cupru
este cea mai eficienta metoda CU, urmata de pastilele cu UPA pentru CU. Pastilele cu levonor-
gestrel pentru CU reduc riscul de sarcina cel putin la jumatate si, eventual, pana la 80% - 90% in
urma unui act de actul sexual neprotejat sau protejat necorespunzator. Eficacitatea orala a CU
este legata de momentul ciclului, cand este luata. Femeile care folosesc o metoda orala ar trebui
sa fie avertizate ca riscul de a ramane insarcinate exista in continuare, in ciuda tratamentului luat.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Cateva intrebari (A, B, C) vor determina daca o femeie poate fi deja gravida sau are motive
medicale, care restrictioneaza utilizarea CU. In cele mai multe cazuri femeia poate finaliza
evaluarea ea insasi.

A) AR PUTEA Fl FEMEIA DEJA GRAVIDA?

Federatia Internationala de Obstetrica si Ginecologie (FIGO) defineste sarcina, ca parte a pro-
cesului reproducerii umane care incepe cu implantarea produsului de conceptie intr-o femeie si
se termind fie cu nasterea unui copil, fie cu un avort.’

In cazul in care o femeie a avut contact sexual neprotejat (CSNP) cu mai mult de 3 sdptamani
fn urma si nu a avut un ciclu menstrual normal de atunci, este posibil ca ea sa fie gravida.
in cazul in care un test de sarcina de mare sensibilitate este negativ, ea nu este cu siguranta
gravida si i se poate da orice CU.

In cazul in care ea a ovulat deja, CU orala (si UPA), nu va functiona. In cazul in care a avut loc
implantarea, este prea tarziu pentru a utiliza orice metoda CU. Inainte de a monta un DIU cu
Cu, medicul trebuie sa fie sigur ca nu exista deja o sarcina implantata in uter.
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CE SE POATE INTAMPLA DACA O FEMEIE ERA DEJA iNSARCINATA CAND
A LUAT PASTILELE CU?

Nu exista nicio dovada care sa sugereze ca CU cu LNG vor avea efecte teratogene daca sunt
luate in orice stadiu al sarcinii. Dovezile actuale sugereaza ca UPA in doza utilizata pentru CU
nu va aduce niciun prejudiciu unei sarcini in curs de desfasurare, dar datele disponibile sunt
inca limitate. Nu exista nicio dovada care sa sugereze ca DIU cu Cu ar avea efecte teratogene
asupra unei sarcini existente.

A STI DACA O FEMEIE AR PUTEA FI GRAVIDA

Profesionistii din domeniul sanatatii pot fiin mod rezonabil siguri ca o femeie nu este in pre-
zent gravida, daca unul sau mai multe dintre urmatoarele criterii sunt indeplinite si daca nu
exista simptome sau semne de sarcina: ®

Ea nu a avut contact sexual de la ultima menstruatie normala.

Ea alapteaza integral sau aproape integral si este amenoreica si are mai putin de 6 luni de
la nasterea copilului.

Un test de sarcina la 3 saptamani de la contactul sexual neprotejat ajuta la excluderea sarci-
nii. Daca testul de sarcina se face mai devreme, ar putea fifals negativ.

B) NU EXISTA NICIUN RISC DE SARCINA?

Daca a avut loc un contact sexual neprotejat, sau nu pe deplin protejat, nu este posibila cer-
titudinea absoluta ca nu exista niciun risc de sarcina, astfel ca CU ar trebui sa fie intotdeauna
discutata, indiferent de faza ciclului in care este femeia. Este mai bine a-i oferi CU decat sa se
expuna riscului unei sarcini neplanificate.

CE ESTE CONTACTUL SEXUAL NEPROTEJAT (CSNP)?

Orice situatie in care o femeie nu a folosit contraceptie sau nu a folosit o metoda corect si
consecvent.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 11



CE INSEAMNA UTILIZAREA INCORECTA SI INCONSISTENTA A CONTRACEPTIEI S| CAND
TREBUIE LUATA iN CONSIDERARE CU?°

Prezervative si alte metode de bariera:

In cazul in care barierele nu au fost folosite de la primul contact genital pana la sfarsitul
actului sexual sau in cazul in care exista o ingrijorare cu privire la ruperea sau la alune-
carea prezervativului.

Contraceptivele orale combinate (COC):

In cazul in care trei sau mai multe pastile consecutive nu au fost luate.

Asocierea de inel vaginal si patch:

Dislocarea, intarzierea in introducerea sau eliminarea timpurie a unui inel contraceptiv
hormonal sau a patch-ului de pe piele decat cum se mentioneaza de catre producator.

Pilula doar cu progesteron (POP) traditionala:

Daca pilula a fost luata la mai mult de 27 de ore de la pilula anterioara si a avut CSNP
fnainte ca POP sa fi fost luata din nou in mod corespunzator in ultimele 48 de ore.

POP cu doza mare (desogestrel):

Daca pilula a fost luata dupa mai mult de 36 de ore de la pilula anterioara si a avut CSNP ina-
inte ca POP cu desogestel sd fie luata din nou in mod corespunzator in ultimele 48 de ore.

DIU si DIU cu LNG:

Daca este expulzat sau indepartat si a avut CSNP in cele sapte zile pana la indepartarea
dispozitivului.

Medicamentele inductoare enzimatice interactioneaza cu contraceptivele hormonale
combinate, POP si cu implantul si poate reduce eficacitatea lor. CU trebuie luata in con-
siderare in cazul in care nu a fost utilizata o metoda contraceptiva suplimentara la mo-
mentul CSNP, in timpul tratamentului cu medicamente inductoare enzimatice si la 28 zile
dupa intreruperea acestora.

C) DE CE TREBUIE TINUT CONT CAND SE FOLOSESTE CU?
IA FEMEIA ORICE ALT MEDICAMENT?

DIU cu Cu: Nu exista interactiuni medicamentoase relevante.

UPA si LNG: Medicamente inductoare enzimatice (unele antiepileptice, antiretrovirale si un
remediu pe baza de plante, Hypericum perforatum) vor spori metabolismul CU orale si vor
reduce eficacitatea. Desi nu exista nicio dovada buna pentru a sprijini dublarea dozei de
LNG, se practica de multe ori pentru femeile care utilizeaza medicamente inductoare enzi-
matice.5'°
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ARE ORICE AFECTIUNI MEDICALE CARE AR PUTEA RESTRICTIONA UTILIZAREA?
LNG: Nu exista restrictii medicale in utilizarea de CU cu LNG.>#

UPA: Producatorul sugereaza prudenta la femeile care au astm sever, care nu este controlat cu
glucocorticoizi pe cale oralg, la cele cu disfunctie hepatica, afectiuni ereditare de intoleranta la
galactoza, deficit de lactaza Lapp sau sindrom de malabsorbtie la glucoza-galactoza, precum si
cele care au demonstrat hipersensibilitate la UPA. Alaptatul trebuie evitat timp de sapte zile de la
luarea UPA si administrarea acestuia nu ar trebui sa fie repetata in cadrul acelasi ciclu.

DIU cu Cu: Utilizarea unui DIU-Cu pentru CU presupune aceleasi criterii de eligibilitate ca
insertia de rutina a DIU-Cu. Femeile care au sangerari abundente menstruale sunt eligibile
pentru un DIU-Cu de urgenta. Riscul de infectii cu transmitere sexuala (BTS), sarcina extrau-
terina anterioara, varsta si nulliparitatea nu sunt motive pentru a limita utilizarea DIU-Cu.>*¢

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Fiecare femeie ar trebui sa fie informatd, de catre oricare profesionist din domeniul sanatatii cu
care discutd, despre toate optiunile care sunt disponibile pe plan local si unde poate accesa orice
alte metode, in cadrul restrictiilor de timp impuse de CU. LNG este in prezent cea mai accesibila
metoda, fiind vandut in farmacii, in majoritatea tarilor europene.

DACA A FOST DOAR UN EPISOD DE CSNP...

in urma cu mai putin de 72 de ore, optiunile sunt:
+ DIU-Cu este cel mai eficient
+ UPA este putin mai eficient decat LNG
« LNG

intre 72 - 120 ore, optiunile sunt:
+ DIU-Cu este cel mai eficient
« UPA este autorizat si eficient
+ LNG nu este autorizat, dar pare sa aiba un efect de pana la 96 de ore

Dupa mai mult de 120 ore, optiunile sunt:
+ Un DIU-Cu poate fiinca utilizat daca femeia este considerata a fiinainte de prima data
la care o sarcina ar incepe sa se implanteze: cel putin sase zile dupa CSNP si in jurul

zilei a 20-a dintr-un ciclu de 28 zile.

DACA A FOST MAI MULT DECAT UN EPISOD DE CSNP, OPTIUNILE SUNT:

+ DIU-Cu este cel mai eficient si poate fi inca utilizat daca femeia este considerata a fi
inainte de prima data la care o sarcina ar incepe sa se implanteze: cel putin sase zile
dupa CSNP si in jurul zilei a 20-a dintr-un ciclu de 28 zile.

« UPA poate fi utilizat in cazul in care toate episoadele de contact sexual au fost in ulti-
mele 120 ore.

+ LNG, se considera ca este sigur de utilizat in afara restrictiilor autorizarii sale.
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

LA CE EFECTE SECUNDARE AR TREBUI SA SE ASTEPTE O FEMEIE SAU SA FIE
AVERTIZATA?

Cele mai multe femei care iau CU orale (LNG sau UPA), nu au deloc efecte adverse. Urmatoarea
sangerare menstruala poate veni mai devreme, la timp sau cu intarziere si pot aparea unele
sangerari neplanificate. Greata, varsaturile, durerile de cap si ametelile pot sa apara, dar tind
sa fie usoare si auto-limitate. Un test de sarcina ar trebui efectuat in cazul in care sangerarea
are o intarziere mai mare de sapte zile.

Efectele secundare pentru un DIU-Cu sunt aceleasi ca si pentru un dispozitiv intrauterin
montat in mod curent. Acestea pot include disconfort la montare, risc crescut de boala infla-
matorie pelvina (BIP), in primele trei saptamani, riscul de expulzare, de deplasare sau perfo-
rare si hemoragii mai abundente sau dureroase.

CE TREBUIE SA FACA O FEMEIE DACA VOMITA DUPA CU ORALA?

in cazul putin probabil ci o femeie prezinta varsaturi in interval de 2 ore dupa ce a luat pasti-
lele de CU cu LNG sau la 3 ore dupa ce a luat pastilele CU cu UPA, ea ar putea dori fie sa repete
doza sau sa opteze pentru un DIU pentru CU.

CE FEL DE FOLLOW-UP ESTE NECESAR?

Nu exista niciun follow-up de rutina necesar dupa CU orala. Femeia trebuie sa utilizeze me-
tode contraceptive pentru toate episoadele viitoare ale actului sexual, daca doreste sa evite
sarcina, avand in vedere ca CU orala nu va preveni sarcina in cazul contactelor sexuale ulte-
rioare in cadrul aceluiasi ciclu.

Urmarirea dupa CU cu DIU este aceeasi ca pentru insertia de rutina a DIU-Cu.

In cazul in care ciclul are o intarziere de mai mult de 7 zile, sau nu a aparut ciclul in timp de
trei saptamani de utilizare a CU, femeia ar trebui sa efectueze un test de sarcina.

CE AR MAI TREBUI SA iINTREBE MEDICUL?

Utilizeaza momentan o metoda contraceptiva?
DIU ofera contraceptie continua de pana la 10-12 de ani, pentru mai multe DIU-Cu.

Femeia poate incepe in conditii de siguranta oricare metoda hormonala (pastile, patch-uri,
injectie, implant), cu exceptia sistemului intrauterin LNG (LNG IUS), in aceeasi zi in care a luat
CU (start rapid)?, daca doreste. Va trebui sa utilizeze masuri suplimentare de precautie - pre-
zervative sau abstinenta - pentru 2 pana la 16 zile, in functie de metoda aleasa si de metoda
de CU utilizata. Cu cat incepe mai repede cu atat mai repede ea este protejata, scazandu-i
riscul viitor de sarcina.

Multe femei (30%) au mai multe contacte sexuale in timp ce asteapta ciclul urmator si intru-
cat CU pe cale orala nu poate decat sa intarzie ovulatia, riscul de sarcina poate persista mai
mult decat era de asteptat in cadrul ciclului.

in cazul in care medicul care o vede primul, nu poate prescrie contraceptie indelungata, ar
trebui sa existe cai de trimitere clare catre alte servicii accesibile la nivel local.
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Exista risc de BTS?

O solicitare pentru CU este o buna oportunitate pentru a promova prevenirea BTS si utiliza-
rea prezervativelor in cazul in care exista un risc. Toate femeile ar trebui sa fie incurajate sa
facd o evaluare a riscului lor de BTS, tinand seama de prevalenta locala a infectiei si a opor-
tunitatilor de testare. In cazul in care femeia este la risc, testul ar trebui, in mod ideal, s& fie
oferit in cadrul aceleiasi vizite sau ea ar trebui trimisa spre o unitate care poate oferi acest
serviciu dupa timpul de asteptare necesar (de exemplu, 3 luni pentru un test HIV pentru a
deveni pozitiv de la momentul expunerii la risc).

POATE MEDICUL CUANTIFICA NIVELUL RISCULUI DE SARCINA SI SA RECO-
MANDE METODE DIFERITE iN FUNCTIE DE NIVELUL DE RISC?

Nu. Data ovulatiei intr-un ciclu este foarte variabila, chiar si la femeile care au cicluri,regula-
te” si care cunosc data primei zile a ultimei lor menstruatii. Prin urmare, nu este posibil a se
spune, cu certitudine absoluta, in ce moment al ciclului o este o femeie raportat la ovulatie
si numai ea poate decide ce grad de risc este dispusa sa accepte si, pornind de la acesta, ce
metoda prefera sa utilizeze, in cazul in care dispune de o gama de metode de CU. Riscul de
sarcina in primele trei zile ale unui ciclu normal este foarte scazut, astfel incat o femeie poate
alege sa nu utilizeze CUIn acest moment. in acest timp, ar putea incepe orice altd metoda de
contraceptie, deoarece acestea vor fi imediat eficiente.

ESTE CU INDICATA CHIAR DACA BARBATUL NU A EJACULAT?

Poate exista sperma in pre-ejaculat astfel incat exista intotdeauna un risc de sarcina, daca a
existat un contact strans intre penis si vagin. In cazul in care o femeie doreste sa evite sarcina
ea ar trebui sa utilizeze CU dupa orice expunere la risc.

POT PILULELE CU AFECTA O SARCINA IMPLANTATA SAU POT PROVOCA UN AVORT?

Nu. Nu exista nicio dovada ca, la dozele de LNG sau UPA folosite pentru CU, aceste metode ar
impiedica implantarea sau ar provoca un avort. Pastilele de CU nu ar trebui sa fie confundate
cu medicamentele utilizate pentru intreruperea legala a sarcinii.

in ceea ce priveste utilizarea DIU-Cu pentru CU, daca acesta ar trebui evitat in cazul in care
exista un risc de implantare, dar nu inainte ca un test de sarcina sa fie efectuat, va depinde
de reglementarile nationale.

EXISTA LIMITE DE VARSTA SUPERIOARE SAU INFERIOARE?

Nu. Daca o femeie este la risc de a ramane insarcinata ea ar trebui sa aiba acces la CU, indife-
rent de varsta ei. O femeie poate ramane insarcinata inainte de prima perioada (menarha) si
pana la menopauza, care pot fi diagnosticata doar retrospectiv.

Nu exista motive medicale pentru a nega CU cu LNG oricui care este la risc de a ramane
insarcinata, dar nu doreste sa fie gravida, iar alternativa poate fi o sarcina neplanificata si,
eventual, nedorita.

Cu toate acestea, nu ar trebui sa fie ignorate aspectele de a proteja copiii sau adultii vulnerabili.
Fiecare tara ar trebui sa defineasca in mod clar cadrul legal referitor la consimtamantul pentru
activitate sexuala si tratament, precum si orice recomandari ale organismelor profesionale cu
privire la ingrijirea copiilor care nu pot sau nu au consimtit pentru activitate sexuala."
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TREBUIE CU ELIBERATA FEMEILOR DUPA AGRESIUNE SEXUALA/VIOL?

Da. CU ar trebui sa fie discutata cu toate femeile care au fost agresate sexual si care sunt la risc de
a ramane insarcinate. CU trebuie sa faca parte din orice serviciu de prima linie oferit femeilor in
urma agresiunii sexuale, si sa fie disponibila imediat in facilitatile de ingrijire de urgenta.™

ESTE IMPORTANT MOMENTUL?

Da. O femeie poate ramane insarcinata numai timp de aproximativ o saptamana in fiecare
luna. Riscul cel mai mare este in ziua premergatoare si in cea a ovulatiei. Deoarece metodele
orale functioneaza doar inainte de ovulatie, cu cat mai devreme este dat tratamentul cu atat
mai probabil este de a fi utilizat in intervalul in care mai functioneaza. intarzierile accesului
la toate metodele trebuie sa fie reduse la minimum.

DE CATE ORI POATE O FEMEIE UTILIZA CU?

De fiecare data cand este la risc de sarcini nedorite. Nu exista nicio dovada a niciunui pericol
de utilizarea repetata a CU cu LNG. Pana nu sunt disponibile date de supraveghere, produca-
torul de UPA nu recomanda folosirea mai mult de o data pe ciclu.

Fiecare ocazie este o oportunitate de a discuta despre contraceptie continua si despre pre-
venirea/testarea BTS. Utilizarea repetata a CU orale poate duce la variatii temporare a pa-
tern-ului de sangerare.

CU POATE F1 UTILIZATA DE O FEMEIE CARE ALAPTEAZA?
Da.

+ LNG: Poate fi folosita fara precautii suplimentare.

« UPA: Ea ar trebui sa fie sfatuita sa arunce laptele matern timp de o saptamana. Acest
lucru este un principiu de precautie. UPA nu a fost demonstrat a provoca niciun rau,
dar a fost gasit in laptele matern si efectele sale asupra copiilor nu a fost studiat.

+ DIU-Cu: Poate fiintrodus la patru saptamani dupa nastere?, chiar si la femei care alapteaza.
POATE CU CAUZA INFERTILITATE?
Nu. CU orala sau DIU-Cu, nu au niciun efect asupra fertilitatii pe termen lung.
EXISTA UN RISC CRESCUT DE SARCINA ECTOPICA?
Nu, nici macar cu DIU-Cu.
EXISTA UN RISC CRESCUT DE ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL?
Nu.
SUNT NECESARE TESTE INAINTE DE ELIBERAREA CU?

Nu. Nu exista teste care ar trebui facute inainte de a utiliza CU. in cazul in care istoricul suge-
reaza ca femeia ar putea fi deja insdrcinata, ar trebui sa fie facut un test de sarcing, in cazul
in care este disponibil. In cazul in care nu este disponibil, CU cu LNG poate fi recomandata.

ACCESUL SPORIT LA CU CRESTE RATA DE BTS?
Nu.
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ACCESUL SPORIT LA CU REDUCE UTILIZAREA CONTRACEPTIEI CONTINUE?
Nu.

UNDE AR TREBUI SA FIE DISPONIBILA CU?

Pastile de CU ar trebui sa fie disponibile in cat mai multe puncte posibil (farmacii, supermar-
ket-uri, automate, etc). Nu este necesar sa vezi femeia pentru CU orald, astfel ar trebui sa fie
disponibile ghiduri clare in fiecare tara cu privire la prevederile pentru” retetele prin telefon”
si recomandari pentru montarea la timp de DIU-Cu.

CINE POATE PRESCRIE CU?

Oricine care are pregatirea corespunzatoare. Femeia poate face cele mai multe dintre eva-
ludri. Orice cadru medical, medic, asistent medical, moasa si farmacist, respectand ghiduri
simple, ar trebui sa poata sa aiba o conversatie confidentiald, si sensibila pentru a ajuta cu
orice probleme femeile si pentru a le orienta spre orice servicii suplimentare la nevoie.

Majoritatea tarilor europene au CU cu LNG disponibila in farmacii. UPA este, incad, eliberat
doar pe reteta, dar asistentele medicale si moasele il pot prescrie in unele tari.

DIU sunt montate de catre asistente medicale instruite corespunzator, moase, medici de fa-
milie/medicii generalisti, specialisti in sanatatea sexuala si ginecologi.

POATE UN CADRU MEDICAL REFUZA PRESCRIEREA DE CU DIN MOTIVE PERSONALE?

Fiecare tara are nevoie de indicatii clare cu suport legal in acest sens. Deoarece CU orala
functioneaza doar inainte de ovulatie si CU nu perturba sarcinia, consilierea cu privire la CU
ar trebui sa fie diferita de consilierea cu privire la avort. Orice opinii personale ale medicului
trebuie sa fie echilibrate in raport cu datoria lor profesionala de ingrijire, si dezechilibrul de
putere dintre clinician si femeia ar trebui sa fie luat in considerare. in cazul in care un cadru
medical refuza sa elibereze CU, acesta trebuie sa trimita pacienta la cineva care va oferi CU.

POATE FI CU ORALA ELIBERATA iN AVANS?

Nu exista nici un motiv medical de ce CU orala sa nu poata fi eliberata in avans, in special in
tarile sau regiunile in care accesibilitatea este o problema. O femeie poate dori sa aiba pastile
de CU ca asigurare pentru metoda obisnuita si cu cat mai repede are CU orala dupa CSNP cu
atat mai probabil este sa o ia la un moment dat a ciclului, atunci cand aceasta va fi eficienta.

POATE FI CUORALA ELIBERATA ORICUI ALTCUIVA DECAT FEMEII CARE O VA FOLOSI?

Atata timp cat femeia care o va lua dispune de informatiile necesare pentru a aborda cateva pro-
bleme, simple, care o vor ajuta sa determine, daca ar putea fi deja insarcinata, (punctele A, B, Cde
mai sus), nu exista niciun motiv medical de a nu elibera pastile de CU unei terte parti. Fiecare tara
ar trebui sa defineasca in mod clar statutul juridic, in cazul in care exista restrictii.

CE SE POATE FACE DACA NU ESTE DISPONIBILA CU AUTORIZATA?

Este posibil sa se obtina doza corespunzatoare de levonorgestrel, prin utilizarea pilulelor nu-
mai cu progestativ sau sa se utilizeze metoda cu pilule combinate cu estrogen/progestagen-
tiv (Yuzpe), desi acest lucru este mai putin eficient si are mai multe efecte secundare. Femeile
si medicii pot consulta web site-ul™ wvvw.not-2-late.com pentru a afla care sunt pastilele si
doza care poate fi utilizata pentru CU, in orice tara.
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Consortiul European pentru Contraceptia de Urgenta
este o retea de persoane si organizatii care are ca
scop sporirea cunostintelor si accesul la contraceptie
de urgenta in Europa.

Vizitati site-ul nostru pentru a afla mai multe si
alaturati-va comunitatii noastre on-line.

ECEC

Consortiul European pentru Contraceptia de Urgenta
este gazduit de

Institutul Est European de Sanatate a Reproducerii
540493 Str. Moldovei 1

Targu-Mures, Romania

Telefon: +40 265 255 532, +40 265 255 931

Fax: +40 265 255 370
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