Informacija apie pirmojo vaistinio preparato,
skirto kontracepcijai, kompensavimo poreikj

Kilus diskusijoms dél vaistinio preparato Levonorgestrel (intrauterininés sistemos) jrasymo j Ligy ir kom-
pensuojamyjy vaisty joms gydyti sqgrasq (A sgrasq) Lietuvos akuseriy ginekology draugijos (LAGD) valdyba

pateikia savo argumentus.

Vaistinis preparatas biity skiriamas merginoms nuo 15 iki 20 mety, kurios kreipiasi j ginekologqg konsultacijos
dél kontracepcijos. Norétume paaiskinti sig susiklosciusiq situacijq ir prasome nepanaikinti SAM sprendimo.

motery reprodukcine sveikatg pagal Siuos ro-

diklius: gimdymuy skaiciy, nés¢iyjy ir gimdyviy
mirtingumg, aborty skai¢iy, paaugliy néstumy ir
gimdymuy skaiciy, kontracepcijos vartojima, lytiskai
plintanciy infekcijy plitima, reprodukcinés sistemos
ligy skaiciy. Lietuvoje paaugliy néstumy skaicius yra
beveik 2-3 kartus didesnis nei kitose Europos $alyse.
2016 m. i§ 1000 15-19 mety amZziaus merginy Lietu-
voje gimdé 11,39, Olandijoje, Svedijoje ir Norvegijoje
atitinkamai - 4,08, 5,27 ir 5,68.

2018 m. rugpjucio mén. LAGD valdyba svarsté
klausima dél kontracepcijos kompensavimo iniciavimo
Lietuvoje. Nemazai Europos $aliy, tokiy kaip, Estija,
Airija, Belgija, Italija, Prancuzija, Portugalija, Vokie-
tija, Slovénija D. Britanija, Svedija ir kt. veiksmingas
siuolaikines kontraceptines priemones kompensuoja
jaunimui bei kitoms socialinés rizikos grupéms. PSO
rekomenduoja $alims naréms sukurti ir diegti kontra-
cepcijos kompensavimo mechanizma. Jj taikyti pagal
galimybes visoms gyventojy grupéms, taciau prioriteta
skirti labiausiai pazeidziamoms - jaunimui, mazas
pajamas turinéioms, bedarbéms, priklausomybiy
turin¢ioms, migrantéms, etninéms mazumoms ir kt.
Ivertine $alies finansines galimybes, nutaréme kreiptis
kompensacijos kontracepcijai paciai pazeidziamiausiai
grupei — merginoms nuo 15 iki 20 mety.

Lietuvos akuseriai ginekologai atliko ne viena ty-
rima, vertindami paaugliy lytine elgseng. Paskutinio
desimtmecio keliy tyrimy duomenys parodé, kad lytinj
gyvenima gyvena 33,7-44,3 proc. moksleiviy, pirmuo-
sius lytinius santykius paauglés dazniausiai patiria
sulaukusios 16-17 mety. Ta¢iau nuo 18 iki 22 proc.
lytinj gyvenima pradeda jau 15 mety, netgi anksciau.

Nepilnametés nés¢iosios daug dazniau gimdo ne-
i$nediotus naujagimius, néstumo laikotarpiu serga
jvairiomis infekcinémis ligomis, turi lytiniu keliu plin-
tanciy infekcijy, $lapimo taky infekeijy, preeklampsijy.
Dar didesnj nerimg kelia paaugliy né$tumo socialinis
aspektas: neretai priimamas sprendimas néstuma
nutraukti ir tai salygoja ilgalaikes psichologines, soci-
alines ir ekonomines pasekmes.

LAGD Vaiky ir paaugliy amziaus ginekologijos
sekcija atliko mokslinés literattiros analize ir pasialé
$iuo metu veiksmingiausig metoda Siai pacienciy
grupei - levonorgestrelio intrauterinine sistema. Si
kontracepcijos priemoné buvo pasirinkta, remiantis
mokslo jrodymais ir jvertinus svarbiausius kontracep-

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) vertina

186 2020 birzelis, tomas XXIII, Nr. 2

cijos tinkamumo paaugliy grupei kriterijus: 1) labai
didelj kontraceptinj efektyvuma; 2) metodo idealaus
ir realaus vartojimo efektyvumo sutapima; 3) trum-
piausig ilgalaikio metodo veiksmingumo trukme; 4)
metodo vietinj hormono poveikj — maziausia jtaka
nattraliam merginos hormoniniam ciklui; 5) metodo
rekomendacija jj skirti kaip pirmaeilj pasirinkima; 6)
farmaekonomine metodo nauda.

Intrauterininés sistemos finansinis prieinamumas
didesnis nei kity kontracepcijos priemoniy. Jei kon-
traceptinéms tabletéms moterys per ménesj isleidzia
nuo 15-50 Eur, tai spiralés ménesio islaidos sudaro
siek tiek daugiau nei 3 Eur! Spiralé jdedama j gimda
trejiems metams, laikymo trukmé priklauso nuo pa-
cientés nory.

2019 m. birzelio mén. LAGD pateiké paraiska vais-
tinio preparato levenorgestrelio (Fleree) (TLK-10-AM
kodas Z97.5) kompensacijai.

2019 m. rugséjo men. VVKT jvertino $j preparata
11 baly, kitos vertés buvo taip pat geros. Indikacija,
kuriai sitlyta kompensuoti: merginoms nuo 15 iki 20
mety, kurios kreipiasi j ginekologa konsultacijos dél
kontracepcijos.

2020 m. kovo mén. 23 d. Vaistiniy preparaty ir me-
dicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisija
jrasé $j vaistg j Rezerviniy vaisty sarasg (vaistas kartu
su kitais laukia eilés, kol i§ PSDF bus skirta 1ésy jj
kompensuoti).

2020 m. balandzio mén. 3 d. Vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komi-
sija nutaré vaistg, kuris buvo Rezerviniy vaisty sarase,
kompensuoti.

2020 m. geguZzés ménesj LR Seimo nariy, visuome-
niniy organizacijy kreipimesi sialoma atsisakyti $io
sprendimo. Motyvai:

1. Visoms Lietuvos paaugléms ir merginoms nuo 15

iki 20 mety bus taikomas $is vaistinis preparatas.

2. Klausimas nesuderintas su visuomeninémis ir

tévy organizacijomis.

3. Sitlomas metodas netinkamas jaunoms, negim-

dziusioms moterims.

Norétume paaiskinti $iuos aspektus.

1. Hormoninés intrauterininés sistemos (spiralés)
skyrimas yra gydytojo akuserio ginekologo kompe-
tencija ir atsakomybé, jis jvertina vartojimo indikacijas
ir kontraindikacijas, konsultuoja pacientes, jdeda ir

v

tyrimus ir gydyma.
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Gydytojas skirs hormonine spirale jaunai merginai,
tik tada, jei ji yra lytiSkai aktyvi ir nori kontracepcijos,
turi reguliarius lytinius santykius, yra gimdziusi anks-
¢iau arba darési aborta, negali vartoti kity taip pat jai
tinkamy arba patinkanciy kontraceptiniy priemoniy,
yra numatytoje kompensuoti amziaus grupéje. Gydy-
tojas visada perspéja pacientes, kad lytiniy santykiy
metu jos turi saugotis ir neplanuoto néstumo, ir lytiskai
plintanciy infekcijy. Partneris turi kiekvieno lytinio
akto metu naudoti prezervatyva.

Mazosios hormoninés spiralés kompensavimo tiks-
linei grupei nauda visuomenei — sumazéjes paaugliy
néstumy, gimdymuy ir aborty skai¢ius. Sumazéjusios
valstybés islaidos komplikuoto néstumo, gimdymo
ir aborto atveju. Sumazéjusios valstybés islaidos pa-
liktiems, nepriziarimiems vaikams i$laikyti, jauny
nesimokanciy ir nedirbanéiy motiny pasalpoms. Su-
mazéjes nei$nesioty naujagimiy skaicius, naujagimiy
ir kadikiy sergamumas bei mirtingumas, gimusiy su
alkoholiniu sindromu naujagimiy skai¢ius. Pageréjes
visuomenés sgmoningumas ir informuotumas apie
mazosios kontraceptinés spiralés vartojimg ir priva-
lumus.

2. Lietuvos Respublikos Farmacijos statyme ir
2002 m. balandzio 5 d. jsakyme Nr. 159 ,,Dél Vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jra§ymo
j kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos apraso
patvirtinimo“ bei jo pakeitimuose nenurodoma, kad,
prie§ teikiant paraiska dél ligos arba jai reikalingy
vaisty kompensavimo, privalomos diskusijos su visuo-
mene arba kitomis organizacijomis ir batina pateikti
tai patvirtinancius dokumentus. Mokslinése konferen-
cijose bei dalyvaujant diskusijose dél jaunimo lytinio
ugdymo buvo i$sakytas poreikis dél kontracepcijos
kompensavimo. 2019 m. geguzés 28 d. Lietuvos Res-
publikos Seime jvyko Seimo narés Dovilés Sakalienés
spaudos konferencija, skirta Tarptautinei motery
sveikatos gerinimo dienai ,,Reprodukcinés ir seksua-
linés sveikatos apsaugos i$iikiai“ Sioje konferencijoje
prof. Zana Bumbuliené skaité pranesima ,,Paaugliy ir
motery reprodukcinés sveikatos problemos susijusios
su kontracepcijos politikos spragomis®. Pranesime
buvo pabrézta, kad LAGD 2019 m. geguzés 8 d. krei-
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pési j Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimo komisijg prie LR SAM dél
kontracepcijos kompensavimo 15-19 mety amziaus
merginoms.

3. Siuolaikinéje mokslinéje literatiiroje néra moks-
lo jrodymais pagristy tyrimy, kad negimdziusioms
moterims arba paaugléms hormoninés spiralés nere-
komenduojamos. Iki $iol kontracepcijai paaugliams
tradiciskai buvo rekomenduojami: 1) prezervatyvai ir
skubioji kontracepcija; 2) hormoniniai kontraceptikai
ir prezervatyvai; 3) hormoniniai kontraceptikai. Ta¢iau
pastaraisiais metais ilgalaikés griztamosios kontracep-
cijos metodai, pradéti daugiau rekomenduoti dél daug
didesnio ir siekianc¢io daugiau kaip 99 proc. kontracep-
tinio efektyvumo palyginus su tradiciniais metodais.
Pasaulio ginekology pozitris per pastaruosius de$imt
mety apie intrauterinés kontracepcijos naudojima
paaugléms zymiai pasikeiteé.

LR Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimas kom-
pensuoti mazgja hormonine spirale tikslinei motery
amziaus grupei, esant reikalingiems parodymams, yra
teisingas ir aktualus. Gydytojy akuseriy ginekology
bendruomené ir mokslininkai, motery ir jaunimo,
Zmogaus teisiy organizacijos palaiko $j sprendimag ir
praso nepaisyti nemedicininés visuomenés sukelty
abejoniy bei priestaravimy ir padéti jgyvendinti jau
padarytg tinkamg SAM sprendimg, jo neatsisakyti.

Esame jsitikine, kad Lietuvos pazeidziamy gyvento-
ju grupiy moterys turi teise pasinaudoti Siuolaikinés
medicinos mokslo pazangos laiméjimais.

Pagarbiai LAGD valdybos vardu

Prof. dr. Diana Ramasauskaité

LAGD prezidenté

VU MF Klinikinés medicinos instituto profesoré

VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centro vadové

Europos akuseriy ginekology kolegijos tarybos
naré (European board & college of obstetrics and
gynaecology Council member)

Tarptautinés akuseriy ir ginekology federacijos
Saugios motinystés ir naujagimiy sveikatos komiteto
naré (FIGO Committee for Safe Motherhood and
Newborn Health member elected 2018-2021)
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Motery nevyriausybiniy organizacijy tinklas

Gerbiamai prof. Dianai Ramasauskaitei
Lietuvos akuseriy ginekology draugijos Prezidentei

KREIPIMASIS
20200518
Vilnius

2019 m. birzelio mén. Lietuvos akuseriy ginekology
draugijos (LAGD) valdyba, jvertinusi prasta kon-
tracepcijos prieinamumag pazeidziamoms gyventojy
grupéms, ypac jaunimui, atlikusi mokslinés literata-
ros analize ir siekdama sumazinti paaugliy néstumy
skailiy, kreipési paraiska kompensuoti kontraceptine
spirale j LR SAM Vaistiniy preparaty ir medicinos pa-
galbos priemoniy kompensavimo komisija. Sig kontra-
cepcijos priemone galéty skirti gydytojas ginekologas
besikreipian¢ioms konsultacijos 15-20 mety amziaus
merginoms, kurios yra lytiskai aktyvios, anksc¢iau
nutraukusios néstuma arba gimdé ir kurioms tinka
mazoji hormoniné spiralé pagal indikacijas.

Tyrimai rodo, kad batent levonorgestrelio kontracep-
tiné spiralé pagal visas savo charakteristikas ir kaing
labiausiai tinka ir geriausiai apsaugo nuo neplanuoto
ar netikéto néstumo lytiskai aktyvias merginas. Pabréz-
tina, kad medikai kontracepcijos niekada neskiria be
pacientés konsultavimo ir jos sutikimo.

Siandien, esant poreikiui, pakankamai pajamy
turin¢ios 16 mety ir vyresnés merginos galéty jsigyti
spirale, taciau nepasiturincios, i§ atskirties grupiy,
anksti pradéjusios lytinj gyvenima merginos to pa-
daryti negaléty. Apklausos rodo, kad jaunos moterys
i$ atskirties grupiy daznai patiria partnerio smurta,
neplanuotai pastoja, gimdo (sulaukusios pilnametystés
turi kelis vaikus) arba nutraukia néStumus, turi zalin-
gy jprociy ir priklausomybiy, nedirba, neturi btsto,
gyvena su vaikais prieglaudose. 15-20 mety moterys
dazniau gimdo nei$nesiotus naujagimius, o $iy nauja-
gimiy mirtingumas yra didesnis.

PSO motery reprodukcing sveikata vertina, rem-
damasi rodikliais, tarp kuriy yra paaugliy néstumy
ir gimdymuy bei aborty skaicius, kontracepcijos var-
tojimas.

Paaugliy gimdymy skaicius Lietuvoje yra 2-3 kartus
didesnis nei Sveicarijoje, Italijoje, Nyderlanduose, Da-
nijoje, Svedijoje ir lenkia Europos vidurkj. Tai susije
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su valdzios démesio motery reprodukcinei sveikatai
ir teiséms stygiumi, nepakankamu kontracepcijos
prieinamumu, mokslu pagrjstos informacijos apie
kontracepcija nepakankama sklaida bei prastu lytiniu
ugdymu mokykloje.

Esame jsitikine, kad konservatyviai mastantys par-
lamentarai ir visuomenés grupés, vedamos klaidingy
jsitikinimy ir besiremiancios mitais apie hormonine
kontracepcija, visi$kai nepagrijstai baugina visuome-
ne dél spiralés kompensavimo bei kaltina ir Zemina
medikus. Nepritardami kontracepcijos vartojimui, $ie
asmenys stumia jaunima j nesaugius lytinius santykius,
dél kuriy didéja aborto poreikis ir auga aborty skaicius,
daugéja paaugliy gimdymy. Be to, konservatyvieji
politikai draudimais braunasi j Zmogaus intymy, pri-
vaty gyvenimg, tuo pazeisdami LR Konstitucijos 22
straipsnj, kuriame pabréziamas zmogaus privataus
gyvenimo nelie¢iamumas. Sukeltas samysis trukdo
valstybei vykdyti PSO rekomendacijas, nacionalinius
ir tarptautinius jsipareigojimus dél Zmogaus teisiy
jgyvendinimo, kelia grésme demokratijai.

Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimas kom-
pensuoti mazgaja hormonine spirale tikslinés amziaus
grupés moterims, esant parodymams, yra teisingas ir
reikalingas.

Kontraceptinés spiralés kompensavimas padéty
lytiskai aktyvioms merginoms i§ atskirties grupiy
i$vengti neplanuoto néstumo ir aborto, komplikuoto
gimdymo ir prisidéty prie jy reprodukcinés sveikatos.
Besimokancios merginos galéty testi mokslus. Tiké-
tina, kad sumazéty kadikiy neprieziaros ir miréiy
skaicius.

Remiame sprendimg kompensuoti hormony spirale,
pritariame PSO ir LAGD rekomendacijoms ir praSome
LR Prezidento, LR Seimo Pirmininko ir LR Premjero
paraginti Sveikatos apsaugos ministerija nuosekliai
jgyvendinti priimtg sprendima.

Pagarbiai

Lietuvos akuserija ir ginekologija
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Pasirasancios organizacijos ir asmenys:

Anyks¢iy motery uzimtumo ir informacijos centras
Labdaros ir paramos fondas ,,FRIDA®

Lietuvos Zmogaus teisiy centras

Lygiy galimybiy plétros centras

Marijampolés apskrities moters veiklos centras
Marijampolés apskrities vyry kriziy centras

Marijampolés motery verslininkiy ir vadybininkiy
klubas:

Irma Pustelnikiené

Siguté Subatkiené

Biruté Varnagiriené

Ausra Kraulydiené

Biruté Ruseviciené

Nijolé Galvanauskiené

Motery informacijos centras

NVO ,,BRANDA"

Panevézio motery uzimtumo ir informacijos centras
(PMUIC)

Seimos planavimo ir seksualinés sveikatos asociacija
Toleranti$ko jaunimo asociacija

Vilniaus motery namai

V3] Ivairovés ir edukacijos namai

V3] Naujos kartos motery iniciatyvos

ZIV ir AIDS paveikty motery bei jy artimyjy asociacija

Kontaktams:

Esmeralda Kuliesyté

Seimos planavimo ir seksualinés sveikatos asociacija
El .pastas: lithfpa@tavogyvenimas.lt

Tel. +370 698 72352; Saltoniskiy 58, Vilnius

Kompensuojamoji kontracepcija
paaugléms. Medicinos mokslo irodymai

PROF. ZANA BUMBULIENE

Neplanuotas arba nepageidaujamas paaugliy nés-
tumas yra pasaulinés sveikatos sistemos problema.
Pasaulinéje motery, vaiky ir paaugliy sveikatos prie-
ziros strategijoje 2016-2030 m. numatyti labai aiskis
ir konkretas tikslai atliepti paaugliy seksualinés svei-
katos poreikius [1]. Nes butent $ios amziaus grupés
kontraceptiniai poreikiai néra tinkamai sprendziami.
Paaugléms didesné nepageidaujamo néstumo rizika nei
vyresnio amziaus moterims. Tai lemia 1) paaugliy ne-
pakankamas rizikos suvokimas ir pasekmiy nejvertini-
mas; 2) lytinio $vietimo ir Ziniy apie néstumo prevencija
stygius; 3) apsunkintas arba pavéluotas kontracepcijos
prieinamumas; 4) netaisyklingas, nenuoseklus kon-
tracepcijos vartojimas arba jos nevartojimas; 5) veiks-
mingy metody vengimas dél jy saugumo baimés; 6)
sunkumai aptariant kontracepcijg su partneriais [2-7].
Visi minéti veiksniai lemia kitokia paaugliy konsultacija
lyginant su suaugusiomis moterimis.

Visi kontracepcijos metodai tinka paaugléms. Pagal
PSO kontracepcijos tinkamumo kategorijas (Medical
Eligible Criteria) ,,Siuo metu néra jokios medicininés
priezasties nepasirinkti kazkokio metodo remiantis
vien tik jaunu amziumi“ [8].

Iki $iol kontracepcijai paaugliams tradiciskai buvo
rekomenduojami: 1) prezervatyvai ir skubioji kontra-
cepcija; 2) hormoniniai kontraceptikai ir prezervatyvai;
3) hormoniniai kontraceptikai [9]. Tadiau pastaraisiais
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metais ilgalaikés griztamosios kontracepcijos metodai
pradéti daugiau rekomenduoti dél daug didesnio ir
siekiancio daugiau nei 99 proc. kontraceptinio veiks-
mingumo. Pasaulio ginekology pozitris per pastaruo-
sius de$imt mety, apie intrauterinés kontracepcijos
naudojima paaugléms Zymiai pasikeité [10].
Kiekvienai moteriai kontracepcijos metodas paren-
kamas individualiai, remiantis $iais kriterijais: veiks-
mingumu, vartojimo patogumu, priemonés veikimo
trukme, vaisingumo grjZztamumu, poveikiu kraujavimui
i§ gimdos; galimais $alutiniais poveikiais ir nepageidau-
jamais rei$kiniais, prieinamumu, apsauga nuo lytiskai
plintanciy infekcijy, nekontraceptiné nauda ir medicini-
némis kontraindikacijomis kiekvienu konkreciu atveju.
Idealios kontracepcijos dar néra, kaip néra ir ab-
soliuciai patikimy kontracepcijos budy. Skiriami du
kontracepcijos patikimumo rodikliai:

o Teorinis arba idealus veiksmingumas, kai skaic¢iuo-
jami tik su kontracepcijos metodo nepatikimumu
susije neplanuoti nétumai, neatsizvelgiant j prak-
tinio vartotojo klaidas — tai yra metodo veiksmin-
gumas, kuris daznai didesnis nei praktinis.

o Praktinis arba realus veiksmingumas, kai skai-
¢iuojami visi neplanuoti néstumai: tiek dél
kontracepcijos metodo nepatikimumo, tiek dél
vartotojo padaryty klaidy, kitaip tariant, tai nuo
vartotojo priklausomas veiksmingumas.
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Butent atsizvelgiant j teorinj ir praktinj veiksmingu-
ma, kontracepcija priskiriama labai veiksmingai arba
veiksmingai.

Labai veiksmingai kontracepcijai, t. y. neplanuoto
pastojimo daznis iki vieno atvejo 1000 motery per pir-
muosius 12 mén. kontracepcijos naudojimo priklauso
poodinis implantas, hormoniné arba vario gimdos
spiralés, injekciniai progestinai. Siy metody praktinis
ir teorinis veiksmingumas sutampa ir nepriklauso nuo
vartotojo klaidy.

Sudétinés kontraceptinés tabletés, geriamieji pro-
gestinai, kontraceptinis pleistras, maksties Ziedas
priklauso veiksmingai kontracepcijai, kai neplanuoto
pastojimo daznis yra nuo 2 iki 9 atvejy 100 motery
per pirmuosius 12 mén. kontracepcijos naudojimo.
Sie metodai tampa labai veiksmingais, jei vartojami
tinkamai ir nuolat (3 atvejai 1000). Ta¢iau paaugléms
budingos daznos naudojimo klaidos, todél $ie metodai
joms tampa maziau patikimi nei vyresnio amziaus
moterims.

Intrauterininés sistemos su levonorgestreliu
(IUS LNG) 13,5 mg tinkamumas pagrjstas
medicinos mokslo jrodymais
Lietuvoje merginoms nuo 15 iki joms sueis 20
mety, kurios kreipiasi j ginekologa konsultacijos dél
kontracepcijos, kompensavimui pasirinkta Intraute-
rininé sistema su levonorgestreliu (IUS LNG) 13,5
mg pavadinimu Fleree, populiariai vadinama ,,Mini
hormonine spirale®
Pasirenkant §j metoda, buvo jvertinti svarbiausi
kontracepcijos tinkamumo paaugliy grupei kriterijai:
o Labai didelis kontraceptinis veiksmingumas.
o Metodo idealaus ir realaus vartojimo veiksmin-
gumo sutapimas.
o Trumpiausig ilgalaikio metodo veiksmingumo
trukmeé.
o Metodo saugumas.
« Metodo vietinis hormono poveikis — maziausia
jtaka nataraliam merginos hormoniniam ciklui.
o Metodo rekomendacija jj skirti kaip pirmaeilj
pasirinkimg.
« Farmaekonominé metodo nauda.

Grjztamoji ilgalaiké kontracepcija, literataroje
daznai vartojamas sutrumpinimas LARC (angl., Long
Acting Reversible Contraceptive), priskiriama paciy
veiksmingiausiy kontraceptiniy priemoniy grupei,
jai priklauso ir gimdos spiralé su levonorgestreliu.
Kontraceptinio poodinio implanto Lietuvoje $iuo metu
néra, todél jis ir nebuvo svarstytas.

Kontraceptinés priemonés LNG IUS 13,5 mg veiks-
minguma bei saugumga vartoti jrodé klinikinis tyrimas
NTO00528112 [11]. Jo duomenimis, tiek negimdziu-
sioms, tiek gimdziusioms moterims LNG IUS 13,5 mg
kontraceptinis veiksmingumas matuojamas Pearl indek-
su - 0,33 (95 proc. P10,16-0,60) yra labai didelis, todél
tai itin tinkama kontraceptiné priemoneé.

Klinikiniame tyrime NCT014334160 buvo istir-
tas LNG IUS 13,5 mg saugumo profilis 12-17 mety
paaugléms. Tyrimas patvirtino, jog ir paaugléms tai
labai veiksmingas kontraceptinis metodas, o saugumo
profilis yra toks pat kaip ir vyresniy motery amziaus
grupéje [12].

Batent paaugléms labai svarbu, kad metodo idealus
ir realus vartojimo veiksmingumas sutapty. Remiantis
Trussel atliktu tyrimu, LNG IUS yra labai veiksmingas
metodas, svarbiausia — jis nepriklauso nuo pamirstos,
praleistos isgerti tabletés, t. y. tiek jo idealus, tiek realus
vartojimo budas sutampa [13].

LNG IUS 13,5 mg veiksminga trejus metus [14], bet
prireikus gali bati pagalinta ir anksciau. Tai trumpiau-
sia vartojimo trukmeé tarp griztamujy ilgalaikio meto-
dy. Mazas priemonés dydis (28x30 mm) ir specialus
jdéjimo vamzdelis suteikia galimybe mini hormoning
gimdos spirale vartoti ir negimdziusioms moterims.

IUS su LNG yra viena saugiausiy ir maziausig rizika
sveikatai kelian¢iy kontraceptiniy priemoniy. Paren-
kant jaunoms merginoms kontraceptines priemones,
labai svarbu atsizvelgti j VTE rizikg, LNG IUS nedidina
veny tromboembolijos arba miokardo infarkto rizikos,
arba ji yra minimali [10], todél hormoniné spiralé gali
buti svarstytina kaip pagrindiné kontraceptiné alter-
natyva pacientéms, sergan¢ioms $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis [15, 16].

Amerikos pediatry akademija (AAP) ir Amerikos
akuseriy ir ginekology kolegija (ACOG) rekomenduoja

1lentelée. PSO Medicininiai tinkamumo kriterijai hormoninei kontracepcijai [8]
Metodas Amzius Tinkamumo
kriterijai*
Sudétinés kontraceptinés tabletés (SKT), pleistras, Ziedas, progestino Nuo menarchés iki 40 mety 1
tabletés, hormoninis implantas
Hormoniné spiralé Nuo menarchés iki 20 mety 2
>20 mety 1

* PSO Medicininiai tinkamumo kriterijai (angl., Medical Eligibility Criteria): 1 = jokiy apribojimy; 2 = nauda nusveria teorine arba jrodyta rizika; 3 = rizika

nusveria naudg; 4 = didelé rizika sveikatai, priemoné nenaudojama.
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ilgalaikio veikimo grjztamosios kontracepcijos meto-
dus (LARC) kaip pirmajj pasirinkima paaugléms [17].
Paauglés, vartojancios IUS su LNG, gali tikétis méne-
siniy kraujavimo poky¢iy, ypa¢ pirmaisiais vartojimo
ménesiais, apie tai reikéty perspéti paaugle. Saugumo
tyrimai patvirtina, kad jaunoms IUS vartotojoms nei-
giamy pasekmiy, susijusiy su néstumu, perforacija,
infekcija, dideliu kraujavimu arba spiralés pasalinimu
dél kraujavimo, rizika yra maza [18, 19]. Pastebéta tik
didesné spiraliy iskritimo rizika, ypa¢ 14-19 mety
paaugléms, palyginus su vyresnio amziaus moterimis.
Tai jvyksta pirmaisiais vartojimo metais, ypac per pir-
muosius 3 mén., dazniausiai ménesiniy metu [18, 19].
Dubens uzdegiminés ligos (DUL) rizika, jdedant spi-
rale, yra 0-2 proc., kai néra gimdos kaklelio infekcijos,
0-5 proc., kai jdedama esant nenustatytai infekcijai.
DUL rizika yra didziausia per pirmas 20 dieny po
IUS jdéjimo. Ilgalaikis IUS su LNG vartojimas gali
sumazinti vélesne DUL rizika dél sutirstéjusiy gimdos
kaklelio gleiviy ir plono endometriumo [17]. Todél
pries spiralés jdéjima lytiskai aktyvios paauglés turéty
bati tikrinamos dél gonoréjos ir chlamidinés infekcijos
[19]. Papildomai reikéty skatinti nuosekly ir teisinga
prezervatyvy naudojima kiekvieno lytinio akto metu.
LNG IUS pagal savo veikimo principg sukuria kon-
traceptinj poveikj, i§skirdama levonorgestrelj tiesiai
gimdoje, todél sutirstéja gimdos kaklelio gleivés, slo-
pinamas spermatozoidy judrumas moters lytiniuose
takuose, sumazinamas gimdos gleivinés ve§éjimas,
uzslopinamas kiausialgstés apvaisinimas, bet natara-
lus ménesiniy ciklas ir ovuliacija i$lieka. Hormoniné
spiralé aborto nesukelia, nes pastojimas nejvyksta [9].
Po IUS su LNG pasalinimo per pirmus metus pastoja
toks pat skai¢ius motery, kiek pastoja nesinaudodamos
jokiomis kontraceptinémis priemonémis arba naudo-
damos nattralius Seimos planavimo metodus [19, 20].
Vertinant skirtingy kontraceptiniy priemoniy ekono-
mine nauda ir veiksmingumag, Salys, kuriose veikia kon-
tracepcijos priemoniy kompensavimo mechanizmai,
pirmenybe teikia ilgalaikés kontracepcijos priemonéms
[21-23]. Visos ilgalaikés kontracepcijos priemonés yra
ekonomiskesnés lyginant su geriamosiomis kontracep-
tinémis tabletémis [24].

LNG IUS jdéjimo procediuira paaugléms

Jauny merginy konsultacija turi savy subtilumy, j
kuriuos reikty atsizvelgti. Pirmiausia svarbu uzmegzti
nesmerkiantj, empatiska rysj ir, kalbant apie kontra-
cepcija, aptarti kontracepcijos metodus, apsistojant
ties LNG IUS paaiskinti metodo privalumus ir rizi-
kas, proceduros jdéjimo subtilybes, aptarti nerima
bei skausmo valdyma. Paauglés daznai nori tiesiy ir
aiskiy atsakymy - kiek laiko truks procedira, ko jos
gali tikétis ir kaip gydytojas ginekologas gali padéti
suvaldyti nerima arba galima skausma.

Callahan su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame

Lietuvos akuserija ir ginekologija

siekeé istirti, kaip spiralés jdéjimo proceduiros patyrimas
veikia paaugliy LNG IUS kaip metodo priémimga arba
vélesnj jo pasirinkimg dar kartg [25]. Tyrime dalyvavo
merginos nuo 13 iki 21 mety, kuriy viena tiriamoji
grupé naudojo spirale, o kita implanta. Abi tiriamujy
grupés jauté vienodai auksta nerima pries jdéjimo pro-
cediirg, o jdéjimo spiralés j gimda metu dalyvés nurodé
jautusios daugiau lengvo, vidutinio ir astraus skausmo
nei implanto jdéjimo procediros metu. Dauguma
spirale pasirinkusiy merginy jvertinusios naudojamo
metodo privalumus jj ir vél pasirinkty, nepaisant jdé-
jimo procediiros patirties [25]. Galima daryti i$vada,
kad, konsultuojant paaugle ir rekomenduojant jai LNG
IUS, reikia atkreipti ypatinga démesj j skausmo valdy-
mo metodus, ypac i medikamentinj skausmo valdyma.

APIBENDRINIMAS

Efektyvios ir saugios kontraceptinés priemonés yra
registruotos kaip receptiniai vaistai Lietuvoje ir juos
rekomenduoti ir i§rasyti gali tik gydytojas. Ilgalaikiy
kontracepcijos priemoniy atveju, jy jdéjima gali atlikti
tik gydytojas ginekologas.

Konsultuojant paaugle, atéjusig konsultacijos dél
kontracepcijos, svarbu uzmegzti empatiska rys;j.
Renkantis kontracepcijos priemones, paaugliai turéty
buti supazindinami su LARC metodais, reikéty skirti
pakankamai laiko aptarti hormoninés spiralés savybes,
galimus $alutinius poveikius, procediros trukme,
skausmo valdyma, atsakyti i jos klausimus. Kadangi
paauglés labiausiai vertina informacija, gaunamg is
gydytojo, supraskime ir vertinkime savo jtakinguma.

Intrauterininé spiralé sulevonorgestreliu yra pirmojo
pasirinkimo griztamasis metodas, skirtas i§vengti ne-
pageidaujamo néstumo, greito pakartotinio néstumo
ir aborty jaunoms moterims. Po proceduros paauglei
nereikia jokiy papildomy veiksmy. IUS su LNG pra-
nasumas — vietinis hormono poveikis ir maziausia
jtaka nataraliam ménesiniy ciklui. Papildomai reikéty
skatinti nuosekly ir teisingg prezervatyvy naudojima
kiekvieno lytinio akto metu.
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Kodél Lietuvos paaugliams reikalinga
efektyvi siuolaikiné kontracepcija?
(Pranesimas spaudos konferencijoje
LR Seime 2020 m. geguzés 14 d.)

DR. VYTAUTAS KLIMAS

Neplanuoti ir nepageidaujami paaugliy néstumai yra
ne tik Lietuvos, bet ir pasaulinés sveikatos sistemos
problema.

Ar visiems Si problema matoma ir suprantama?

Visuomenéje ir valstybéje ir taip yra daugybé pro-
blemy. Kad jas pamatyty ir suprasty, visuomené turi
specialius instrumentus. Pavyzdziui, Covid-19 diag-
nostikai reikia profesionaly infekcionisty, specialiy
diagnostikos metody ir kt.

Paaugliy néstumy problemomis irgi uzsiima profe-
sionalai, dazniausiai gydytojai akuseriai ginekologai.
Mes ¢ia atéjome ne savo iniciatyva, o Lietuvos akusSeriy
ginekology draugijos valdybos bei Vilniaus ir Kauno
universitety atitinkamy Akuserijos bei ginekologijos
centry vadovybés pavedimu. Taigi, mus laiko profesi-
onalais, kurie gali padéti spresti neplanuoty paaugliy
néstumy problema.
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Kokia tai problema?

Lietuvos merginos, remiantis socialiniy apklausy
duomenimis, pirmuosius lytinius santykius pradeda
vidutiniskai 17 mety, o i$§ vadinamujy rizikos grupiy -
zymiai anksc¢iau. Paaugliy nés$tumai Lietuvoje yra
beveik 2-3 kartus daznesni nei kitose Vakary $alyse:
2016 m. i$ takstancio 15-19 mety merginy Lietuvoje
gimdeé 11,39, tuo tarpu Olandijoje, Svedijoje ir Nor-
vegijoje atitinkamai - 4,08, 5,27 ir 5,68.

Ka tai reiskia? Remiantis LR Statistikos departamen-
to isleidziamo LR Demografijos metrasc¢io duomeni-
mis, kasmet Lietuvoje paauglés ir labai jaunos moterys
pagimdo iki 1100-1200 naujagimiy, pvz., 2015 m.
penkiolikmetés ir jaunesnés pagimdé 33 naujagimius,
o Sesiolikmetés — devyniolikmetés — 1111. 2016 m.
atitinkamai pagimdé: penkiolikmetés ir jaunesnés — 28
naujagimius, o $e$iolikmetés — devyniolikmetés — 853.
Vélesniy mety statistikos duomeny nepaskelbta.
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Taigi, tikétina, kad iki 100 vidurinés mokyklos klasiy
moksleivés turi kasmet nutraukti mokslg dél néstumy
ir gimdymuy. Joms bei jy $eimoms tai dazniausiai reis-
kia taip ir nejgyta i$silavinima, todél prastesne padétj
darbo rinkoje, menkesnes $eimos pajamas ateityje,
daznai ,,i$ reikalo®, todél netvirtg santuokg ir tikétinas
skyrybas.

Galima teigti, kad dél paaugliy ir jaunimo néstumy
kasmet atsiranda iki 1100-1200 basimy potencialiy
pasalpy prasytojy, kuriems prireiks Lietuvos valstybés
biudzeto paramos.

Neplanuotas ankstyvas pastojimas ir gimdymas
kenkia tiek paauglés, tiek jos naujagimio sveikatai, nes
yra didesné sunkiy néstumo ir gimdymo komplikacijy
rizika, didesné prieslaikinio gimdymo, pogimdyminio
gimdos uzdegimo, nei$nesiotumo, per mazo svorio
naujagimiy rizika.

Kaimyninés i$sivysciusios Salys $ias problemas
sprendzia uztikrindamos, kad lytiskai aktyvioms pa-
augléms bei jaunoms merginoms bty lengvai prieina-
mos saugios bei efektyvios Siuolaikinés kontracepcijos
priemonés.

Tiek pasaulinés, tiek nacionalinés kontracepcijos
skyrimo rekomendacijos gimdine kontraceptine siste-
ma su levonorgestraliu paaugléms rekomenduoja skirti
kaip pirmaeilj kontracepcijos pasirinkimga. Tokia siste-
ma yra saugi ir labai efektyvi. Siuolaikinés efektyvios
apsaugos nuo pastojimo priemonés, yra hormoniné
ir gimdiné kontracepcija turi buti lengvai prieinamos
tiems, kam jos reikalingiausios. Nemazai Europos
$aliy, tokiy kaip, Estija, Didzioji Britanija, Norvegija,
Svedija, Pranciizija, netgi Italija ir kitos 3alys efektyvius

$iuolaikinius kontraceptikus jaunimui kompensuoja,
nes tik tai padeda efektyviai sumazinti neplanuotus
paaugliy néstumus ir apsimoka ekonomiskai. Todél
labai apsidziaugéme, kai SAM palaiké LAGD inicia-
tyva ir Ministras iSleido jsakymg apie kontraceptinés
gimdinés sistemos su levonorgestreliu kompensavima
15-20 mety merginy kontracepcijai. Ta¢iau ne visiems
ta nauda akivaizdi. Atsirado Seimo nariy grupé, kuri
tam pasiprie$ino ir Ministras savo jsakyma atsauke.
Atrodo, ir Seimo nariai, ir Ministras buvo vedami pa-
¢iy geriausiy ketinimy. Tacdiau geriausi ketinimai, kai
nepaisoma profesionaly nuomonés, ne visada reiskia
laukiamus rezultatus. Ir kaip ¢ia neprisiminti istorijos
apie Covid-19, kurig praéjusia savaite socialiniame
YouTube tinkle i$platino Zinomas Rusijos zurnalistas
Aleksandras Nevzorovas.

Viename Rusijos vienuolyne labai sukarsciavo ir
pradéjo koséti vienuolé. Tai suzinojusi vienuolyno
vyresnioji atéjo pas ligone ir jai sako: ,,Negerai, sesele.
Negalima taip koséti! Tu pasiduodi nelabojo Zaban-
goms. Zinok, kad koséji ne tu, o nelabasis tavyje, kuris
nori pakenkti misy vienuolynui.“

Kadangi serganciajai taip paprastai nepavyko pa-
sipriesinti ,,nelabojo zabangoms®, bendru sutarimu,
ligonei pipiriniu pleistru buvo uzklijuota burna. Si
istorija baigési prastai. Po paros pipirinis pleistras
nuplyso kartu su oda, todél vienuole teko vezti j ligo-
nine, kur jai, o véliau dar vienuolikai vienuoliy buvo
diagnozuotas Covid-19.

AS nezinau, kaip minéti Seimo nariai ir Ministras
planuoja mazinti paaugliy néstumus Lietuvoje. Ti-
kékimés, kad nebus tam sitilomas pipirinis pleistras.

Seksas? Nejzeidinékit.
Mano vaikas niekada to nedarys

DOC. KRISTINA JARIENE

Pastarosiomis savaitémis tenka atlaikyti didelj
Ziniasklaidos ir visuomenés spaudimg dél LAGD pa-
sitilytos kontraceptinés sistemos su levonorgestreliu
13,5 mg jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sarasa
15-20 mety paaugléms, besikreipian¢ioms konsultaci-
jos dél kontracepcijos. Esame kaltinami siekiu tvirkinti
jaunima, skatinti juos gyventi palaida lytinj gyvenima
ir netgi sialoma mus ,,apskysti“ STT, nes mus, ,,korum-
puotus kysininkus®, papirko. Nes ,normalaus proto®
zmogui net nekilty mintis ,,$itaip zaloti paaugles®

»Protingas ir Zinodamas paklausia, o kvailys - nei

Lietuvos akuserija ir ginekologija

Zino, nei klausia, o vis Saukia: Zinau, Zinau...“ (Araby
liaudies iSmintis).

Si kartg a$ neradysiu apie tai, kiek Lietuvoje atliekama
aborty paaugléms ar kiek juy gimdo, nerasysiu ir apie
tai, kad jy néstumai yra lydimi tiek rizikingo elgesio
néstumo laikotarpiu, tiek rizikos veiksniy ir kompli-
kacijy néstumo laikotarpiu, gimdymo metu ir po jo.
Apie aborty, gimdymy poveikj paaugliy psichinei
sveikatai net neuzsiminsiu. Netgi apie PSO rekomen-
dacijas nerasysiu, kuriose akcentuojama, kad $alys
narés kontracepcijos kompensavimo mechanizma turi
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taikyti pagal galimybes visoms gyventojy grupéms,
taCiau prioritetg skirti labiausiai pazeidziamoms:
jaunimui, mazas pajamas turinc¢ioms, bedarbéms,
priklausomybiq turinc¢ioms, migrantéms, etninéms
mazumoms ir kt.

Sikart ag pasvarstysiu, i§ kur vaikai atsiranda pas vai-
kus. Netikeéta, bet juos atne$a ne gandras, kurj ,,§tis“ gali
pabandyti nuvaikyti, bet nesaugiis lytiniai santykiai.
Nepaisant visuomenés aklo uzsispyrimo nepripazinti
fakto, kartojau ir kartosiu — paaugliai gyvena lytinj gy-
venima ir jj gyvens. Patinka jums tai, ar ne. Ir turinciy
lytinius santykius paaugliy skai¢ius nuolat auga. Gali-
me palyginti daugiau nei 20 mety tendencijas: 1998 m.
lytinius santykius turéjo beveik 27 proc. 13-18 mety
Lietuvos paaugliy, o po 20 mety tokiy paaugliy jau
yra beveik 34 proc., taciau jei analizuotume atskirus
regionus, netgi mokyklas pagal aukstus juy reitingus,
lytinius santykius turinc¢iy vyresnéliy procentas kai kur
pasiekia net 44 proc. Nuo 18 iki 22 proc. i$ turindiyjy
lytinius santykius juos pradeda 15 mety ir jaunesni. Ir
visais laikais berniukai yra aktyvesni, kai kurie jy, baig-
dami mokykla, jau yra turéje net po keturias partneres.
Daugoka? Sakote giriasi? Vargu, anketos visuomet yra
anoniminés, o lytinius santykius turinciy paaugliy
procentas yra mazesnis nei galvojanciy, kad juos turi
draugai. Gyvename informaciniy technologijy amziu-
je, tai, matyt, lytinio $vietimo pamoky apie susilaikyma
neuztenka. Paskutiné apklausa, vykdyta 2017 m. vasa-
rio-birzelio mén., pateikiant anonimine¢ validizuota
anketg 11-12 klasiy Lietuvos moksleiviams. Analizuoti
9393 moksleiviy duomenys - tai sudaré 17,8 proc.
tuo metu visy Lietuvoje besimokanciy moksleiviy
(publikacija ruosiama). Kiek save apgaudinésim ir
ignoruosim tiesg? Platonas yra pasakes: ,, Apgaudinéti
save — visy blogiausia, mat tada apgaudinétojas visg
laikg buna Salia apgaudinéjamojo”

Beje, apie lytinj $vietima. Paaugliai kaip susitare tvir-
tina, kad labiausiai informacijg noréty gauti is sveikatos
priezitiros specialisty, specialiy mokymy arba trumpa-
metraziy filmy pavidalo. Tokiy yra 7 i§ 10. Bet lygiai tiek
pat juy iesko informacijos internete. Dar su draugais pasi-
taria. Tokiais paciais, kurie ie$ko informacijos internete.
Ar patenkinti lytinio $vietimo pamokomis mokykloje?
Tik tre¢dalis. Beveik 70 proc. teigia, kad negauna jiems
svarbios ir aktualios informacijos. Ir a$ jais nuosirdziai
tikiu, nes specialistai, kurie su jais turi kalbétis apie ly-
tinius santykius ne tik kaip apie ,,pramogg, kurig reikia
iSbandyti, nes kiti jau bandé® ir malonumy objekta, bet
ir apie galimus neatsakingo elgesio pavojus, $iy temy
vengia (pranes$imas Eurapag). Ignoruoja pusé ty, kurie
turi apie tai kalbéti. Lietuvoje neiSraudus pasakyti zodj
»~makstis“ arba ,,varpa®, matyt, vis dar yra i$sukis.

Aibé komentatoriy anonimiskai pareiskia: ,,Tai lai
gydytojai geriau uzsiima $vietimu, o ne tvirkina pa-
augles su savo kontracepcija“. Hm... Noriu priminti,
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kad gydytojai pirmiausia dirba savo tiesioginj darba.
Diagnozuoja ligas ir gydo. Dar moko savo jaunuosius
kolegas ir studentus, norincius tapti gydytojais. Dar
tobulinasi, nes reikia sekti visas naujienas ir Zinoti, kas
pasaulyje $iuo metu yra geriausia. Gal ir noréty savo
laisvalaikiu, palike Seimg namuose (nes davé Hipokrato
priesaika) nueiti kokig vieng kitg paskaita paskaityti
pas vaikucius i$ idéjos, bet kazkaip visa tai baty gana
komplikuota. Pagal $iuo metu galiojancius aktus ne-
turintys pedagoginio i$silavinimo negali eiti mokyti
nepilnamecius. Zinot, a$ tai dar ir labai pavargstu.
Kartais noriu pailséti. Nors, jei turiu galimybe, ir kalbu
su paaugle, kuri sako: ,,Tik nesakykit mamai kad ji jau
turinti lytinius santykius, VISADA pasakau, kas buty,
jeigu buty ir kokia atsargi bei atsakinga ji turi islikti.
Vis tik Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoni-
nés Kauno kliniky Akuserijos ir ginekologijos klinikos
iniciatyva, pritarus ir labai aktyviai bendradarbiaujant
su LSMU gimnazijos administracija ir bendruomene,
j $ig gimnazijg kartg per metus atvykstame pasidalyti
Ziniomis. Jauni zmonés (gydytojai rezidentai) eina pas
kitus jaunus zmones — protingus, atsakingus ir zingei-
dzius moksleivius. Moksleiviai maisy pastangas vertina
puikiai — 465 paaugliai $ias interaktyvias pamokas
jvertino kaip labai naudingas ir skyré 4,33 balo i$ 5.
Beje, o kur $ioje $vietimo piramidéje yra téveliai? Kas
ketvirtas paauglys teigé, kad tévai apie lytinj gyveni-
ma su jais niekada nekalba, dar kas trecias, kad tévai
nekalba, net kai jie praso su jais apie tai pasikalbéti. Ir
tik 43 proc. moksleiviy sako, kad tévai iesko su jais ga-
limybeés pasikalbéti apie lytinius santykius ir galimas jy
pasekmes. Rimtai? Cia strucio principas ar kratymasis
atsakomybeés? Tegul mano vaika aukléja kiti? Mokytojai
gauna atlyginima, tai tegul ir moko? Kg veikia gydyto-
jai, negali pasikalbéti? Visi turi buti atsakingi, tik ne as?
Aukléjimas ir $vietimas — nedalomi. Negalima aukléti
nesuteikiant Ziniy, o zinios — aukléja (L. Tolstojus).
O dabar apie kontracepcija. Jei visi nenorim skau-
dziy pasekmiy, jos kaip ir reikéty. Gerai, kad net 8 i§
10 paaugliy pirmuyjy lytiniy santykiy metu naudoja
prezervatyvus. Gaila, kad vélesniyjy santykiy metu
kontracepcijos naudojimas mazéja, gal dél to, kad ,,pra-
slydo® pirma karta. Bet vis tiek dziugu, kad naudoja.
Nesvarbu, kad prezervatyvai priskiriami prie mazai
patikimos kontracepcijos, nes, naudojant juos netin-
kamai, per pirmus metus pastoja 180 i§ 1000 motery,
jei teisingai ir tinkamai — 20 i§ 1000 motery. Prezerva-
tyvu jaunimas gali nusipirkti. Gerai, kad jiems recepto
nereikia. Kita kontracepcija (i$skyrus skubigja) — tik
su gydytojo leidimu ir Zinia. Dar neseniai ir skubiajai
kontracepcijai reikéjo recepto. Bet taip pat teko nueiti
ilga kelig. Vis tik skubioji kontracepcija - tai jau gaisro
gesinimas, kurj, deja, ne visada pavyksta uzgesinti.
Didelémis raidémis populiariuose internetiniuose
portaluose rasoma, kad , kontraceptiniy priemoniy
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Informacija apie pirmojo vaistinio preparato,
skirto kontracepcijai, kompensavimo poreikj

paaugléms prieinamumo didinimas yra reik§mingai
susijes su lytiniy partneriy daznesne kaita, didesniu
polinkiu nenaudoti apsaugos priemones ir didesne
rizika uzsikrésti lytiskai plintan¢iomis ligomis®, apie
kurias, $arzuojama, ,,ginekologai nieko nezino“ Net-
gi jdéta nuoroda | straipsnj. Skaitau straipsnj pagal
nuorodg ir suprantu, kad tiriamoji Zurnalistika dabar
paraudusi i§ gédos slepiasi tamsiame kambarélyje.
Cituojamo tyrimo tikslas — palyginti prezervatyvy
naudojima tarp lytiskai aktyviy paaugliy, naudojanciy
ilgalaike griztamaja kontracepcija ir ty, kurie naudoja
vidutinio efektyvumo kontraceptinius metodus (rmode-
rately effective contraceptive methods). LY TISKAI AK-
TYVIU PAAUGLIU. Ir taip, rezultatuose tikrai radau
dalj pacituotos informacijos. Kiti to paties straipsnio
teiginiai, matyt, nesvarbus. Jau jvade pabréziama, kad
ilgai veikianti griztamoji kontracepcija 15 -19 mety
paaugliams zymiai labiau nei kitos kontraceptinés
priemonés mazina nepageidaujamy néstumy ir gim-
dymy skaiciy, nes néra rizikos, kad ilgalaiké griztamoji
kontracepcija bus naudojama netinkamai. Kad paau-
glés jauciasi geriau, kai vartoja ilgalaike griztamaja
kontracepcijg nei kitus kontraceptinius metodus. Ir
kad tiek Amerikos pediatry akademija, tiek Amerikos
akuseriy ginekology kongresas, jvertine visuomenés
sveikatos prioritetus, ilgalaike grjztamaja kontracepcija
paaugliams sitlo prioritetine. Kartoju, kalbama apie
paauglius, kurie jau turi lytinius santykius. Perskai¢ius
publikacija, supratau, kad mes, specialistai, per mazai
akcentuojame, kad prezervatyva paaugliams butina
naudoti, kad ir kokj kita kontraceptinj metoda jie baty
pasirinke. Nes geriausia apsauga — dviguba apsauga,
o tyrimy duomenimis, paaugliai, pasitikédami kita
naudojama kontracepcija ir jausdamiesi saugus dél
nepageidaujamo néstumo, prezervatyvy nenaudoja. Ir
dar pasvarstyta, kad ilgalaiké grjztamoji kontracepcija
greiciausiai ir sitlyta ypac lytiskai aktyvioms mergi-
noms, kurios reik§mingai rec¢iau papildomai naudojo
prezervatyvus, o gydytojo pareiga dar kartg priminti
apie lytiskai plintanciy infekcijy svarba. O Zurnalistas
mato tik tai, kg nori matyti tikslingai ir visi$kai nemato
to, kas yra akivaizdu, bet nepatogu ar matyti nesinori.
Kvepia uzsispyrimu, kuris, cituojant Voltera, reiskia
nuovokos praradima.

Pabaigai pasakysiu, kad tik 53 proc. paaugliy pla-
nuoja savo lytinius santykius, paauglés — du kartus
dazniau. Dazniau planuoja tie, kurie gyvena su abiem
biologiniais tévais ir kalbasi su jais, o tie, kurie iesko ir
gauna informacijg, nepriklausomai nuo lyties, dazniau
naudoja kontraceptines priemones ir pirmuyjy lytiniy
santykiy metu biina blaivis. Beje, gyvenimas su abiem
biologiniais tévais lemia, kad vaikai lytinj gyvenima
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pradeda véliau, o jy lytiné patirtis nepriklauso nuo tévy
i$silavinimo (duomenys dar nepublikuoti).

Gaila, kad Zmonés ignoruoja tiesg tik todél, kad jie
tiki tik tuo, kuo nori tikéti. Ar man patinka apie tai
kalbéti? Nelabai. Nesijauciu nei jaukiai, nei gerai, kai
paauglé verkia, o $alia jos be amo sédinti mama, kuri
ka tik suzinojo, kad taps mociute, staiga pasensta per
sekunde. Ar moralizuoju? Tikrai ne. Mano darbas pa-
déti kaip tik galiu geriau. Bet padéti galime tik tiems,
kurie klauso patarimy ir nesivadovauja emocijomis.
Jos nuveda mus klystkeliais, o mokslas nieko bendra
su emocijomis neturi.

Sudéliokime viska nuo pradziy, remdamiesi mokslu.
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