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• Opcije očuvanja plodnosti • Planiranje obitelji

• Nedostatak informacija i smjernica o izboru 
kontracepcijskih metoda u žena s rakom



•Mlađa životna dob u trenutku dijagnoze
•Stupanj edukacije
•Neudate 
•“Full time” posao
•Redoviti menstruacijski ciklusi
•Prethodne trudnoće/ živorođeni
•Do sada nije pokušala zanijeti 
•Bez pobačaja
•Prethodno liječenje neplodnosti 
•Strah od recidiva u trenutku 
postavljanja dijagnoze 

Varijable povezane sa zabrinutošću o plodnosti u žena 
mlađih od 41 godina u žena s rakom dojke (n = 657)

C. Gracia and T.K. Woodruff (eds.), Oncofertility Medical Practice: 149 
Clinical Issues and Implementation, DOI 10.1007/978-1-4419-9425-
7_11, © Springer Science+Business Media New York 2012

•57% - koje su moje kontracepcijske 
opcije?



Contraception. 2007;75:305–10. Patel AA, Mini S, Sutaria RP, Schoenhage MB, 
Patel AR, Radeke EK, et al. Reproductive health issues in women with cancer.





Pitanja i preporuke 

1. Procjena fertilnosti . Da li je potrebna kontracepcija ?

• AMH
• AFC 

• FSH 
• varijabilnost tijekom menstruacijskog ciklusa 
• Ograničeno klinička korist tijekom primjene OHK

Amenoreja 
• amenoreja kemoterapija -53%-89%,
• reverzibilna u žena ispod 40 godine

• Inhibin

• Utjecaj OHK na markere ovarijske rezerve – nepromjenjeni ili … 



• Ukupno 249 žena (126 Ca survivors, 123 zdrava žene; prosječna dob 25.5 ) praćene 
2.15 godina 

• AMH – individualno – 17-35% niži, AFC 11% niži

AMH 21% niži u preživjelih korisnica ohk i 55% niži u kontrolnoj skupini 
RR 0.79, 95% CI 0.68-0.93; 
RR 0.45, 95% CI 0.30-0.68;  

AFC 20% niži u preživjelih i kontrolnoj skupini (RR 0.80, 95% CI 0.69-0.93). 

• AMH i AFC značajno manji u žena nedavno izloženih 
OHK. 

• AMH i AFC  - oprez pri interpretaciji nalaza

Johnson NL. Fertil Steril. 2014 Sep; 102(3): 774–781.e3. Published online 2014 Jun 14. 
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2. Kontracepijski izbor ovisan o tipu karcinoma 

• Hormonski aktivni tumori ( rak dojke) 
• E+P OHK- povećavaju rizik recidiva 
• Estrogenski i progesteronski receptori – rast tumora i prognoza 
• Nejasna uloga progestina
• Animalni modeli – potiču rast i metastaze 
• Oralni MPA – benefit kemoterapijskog učinka
• U općoj populaciji – progestini ne povećava rizik raka dojke  

• Kontroverze i zabrinutost primjene egzogenih hormona u žena oboljelih od raka dojke 

Cooper T380 A IUD LEVONORGESTREL  IUS 
• Liječene tamoksifenom 
• Kontraceptivni i endometrijski efekt

• Nema endometrijske proliferacije
• Nema potrebe za analizom 
      vaginalnog krvarenja
• Nema rizika recidiva raka dojke 



Autor Kontraceptivna 
metoda

Populacija Dizajn i ishod Nalaz 

Trinh XB (2008) 45 Levonorgestrel-IUD Breast cancer 
survivors

Case control study 
of breast cancer 
recurrence

increased 
recurrence among 
women with a 
levonorgestrel-IUD 
at time of diagnosis

Kesim MD (2008)71 Levonorgestrel-IUD Breast cancer 
patients taking 
tamoxifen

Cohort followed for 
36 months for lipid 
and endometrial 
changes

Improvement of 
endometrium, no 
effect on lipids

Chan SS (2007)39 Levonorgestrel-IUD Breast cancer 
patients taking 
tamoxifen

Cohort followed for 
12 months for 
endometrial 
changes

Improvement of 
endometrium

Gardner FJ (2000)40 Levonorgestrel-IUD Breast cancer 
patients taking 
tamoxifen

Cohort followed for 
12 months for 
endometrial 
changes

Improvement of 
endometrium

Kloke O (1999)57 Medroxy-
progesterone 
acetate

Advanced breast 
cancer responding 
to induction 
chemotherapy

Randomized phase 
III trial of time to 
cancer progression 
and overall survival

Increased time to 
cancer progression, 
no effect on overall 
survival

Kontracepcijske metode u oboljelih od raka 

Schwarz EB. J Gen Intern Med 2009;24:401-8.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR45
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR71
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR39
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR40
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR57


Maternički uložak – visoko učinkovita i reverzibilna kontracepcija 

LEVONORGESTREL IUS                                     COOPER T380 A IUD

• Tamoksifen 
• Nehormonski tumori 
• Kontrole ( MR, CT)
• Imunosupresija 
• Ne povećava rizik 
zgrušavanja /osteoporoze 
• 5 godina 
• Smanjuje grčeve 
• Smanjuje menstruacijska 
krvarenja/rizik anemije
• Iregularni obrazac krvarenja
• Smanjuje endometrijsku 
proliferaciju  
• Rizik recidiva ? 
• Longe term safety ?

•Poželjna opcija kod žena s 
hormonski aktivni tumorom 
10 godina 
•Menstruacijski grčevi i 
vaginalno krvarenje 

• 3 godine 
•Iregularna vaginalna krvarenja 
•Nisu dostupni podaci za rizik 
raka/recidiva dojke
•Ne – za hormonski aktivne 
tumore ili torakalno zračenje

IMPLANTATI 
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3. Povećani rizik za VTE i izbor kontracepcije 

• WHO i CDC preporuka:
• Aktivni Ca ili su liječene unutar 6 mjeseci 
• E2+P OHK – kategorija 4 
• P4 OHK kategorija 2



WHO upute i klasifikacija medicinskih stanja za 
uporabu kontracepcije

Kategorija
Stanje bez ograničenja za korištenje KOK1. 75-80%

Kategorija
Stanja u kojih prednosti KOK nadmašuju
teoretski ili dokazani rizik

2. 10-15%

Kategorija
Stanja u kojih teoretski ili dokazani rizici
nadmašuju prednosti KOK

3. 7%

Kategorija
Stanja neprihvatljivog zdravstvenog rizika
uz KOK

4. 3%

WHO 2009/2010



Kombinirani oralni kontraceptivi : venska tromboza

Cochrane Database of Systematic Reviews
3 MAR 2014 DOI: 10.1002/14651858.CD010813.pub2
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010813.pub2/full#CD010813-fig-0
004

50-80% viši od levonorgestrela 

• WHO i CDC preporuka:
• Aktivni Ca ili su liječene unutar 6 

mjeseci 
• E2+P OHK – kategorija 4 
• P4 OHK kategorija 2

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010813.pub2/full#CD010813-fig-0004
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010813.pub2/full#CD010813-fig-0004
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4. Komplikacije karcinoma i izbor kontraceptivne metode 

                   ANEMIJA                                                                             OSTEOPOROZA

Nekontracepcijski učinak 
Sekundarna anemija – OoL, skraćeno preživljenje

Progesteronska kontracepcija
LEVONORGESTREL IUS 
COOPER T 380 A 
IMPLANTATI 

DMPA rizik frakture 
Implantati – BMD ulne i radijusa
LEVONORGESTREL IUS – nema 
negativan učinak na BMD 
E kontraceptivi - ?  

Komplikacija kemoterapije 
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4. Komplikacije karcinoma i izbor kontraceptivne metode 

       IMUNOSUPRESIJA                                                            TORAKALNO ZRAČENJE

IUDs – sigurni ( HIV pozitivni)
Bez PID i kontracepcijskog neuspjeha

Povećani rizik raka dojke 

Cooper IUD T 380
LEVONORGESTREL 
IUS 
E2+P4 OHK
PROGESTERONSKA 
KONTRACEPCIJA



5. Kontracepcija i rizik karcinoma ? 

Pitanja i preporuke 



Relativni rizik OHK korisnice vs nekorisnice  i incidencija raka dojke

Jennifer M. Gierisch et al. Cancer Epidemiol Biomarkers 
Prev 2013;22:1931-1943



Korisnice vs nekorisnice OHK  - kolorektalni karcinom.

Jennifer M. Gierisch et al. Cancer Epidemiol Biomarkers 
Prev 2013;22:1931-1943

• 40-50%



Korisnice vs nekorisnice OHK i incidencija endometrijskog karcinoma

Jennifer M. Gierisch et al. Cancer Epidemiol Biomarkers 
Prev 2013;22:1931-1943

50%



Korisnice vs nekorisnice OHK i rizik raka jajnika 

Ovarian cancer and oral contraceptives: collaborative reanalysis of data 
from 45 epidemiological studies including 23 257 women with ovarian 
cancer and 87 303 controls
Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer



Studija kontracepcija Populacija Dizajn i ishod Nalaz 

Beral V (2008)51 Oral contraceptives General population Case-control study of 
ovarian cancer

Reduced risk of ovarian 
cancer

Rosenblatt KA (2008)54 Oral contraceptives Chinese textile workers Cohort followed for 10 years 
for all and 12 site-specific 
cancers

No associations with risk of 
breast cancer or all cancers 
combined

Hannaford PC (2007)50 Oral contraceptives General UK population Large cohort study of all 
cancers

Less cancer of the large 
bowel, rectum, uterus, or 
ovaries

Wingo PA (2007) 53 Oral contraceptives General US population Cohort and cancer registry 
study of breast cancer 
mortality

No effect

Collaborative Group on 
Hormonal Factors in Breast 
Cancer. (1996)52

Oral contraceptives Women in 25 countries Case control study of breast 
cancer

Small increase in relative risk 
of having breast cancer 
diagnosed

Vessey M (1989)72 Oral contraceptives General UK population 20-year cohort study of 
breast, cervical, and ovarian 
cancer

No effect

Vessey M (1983)59 Oral contraceptives General UK population Case-control study of breast 
cancer diagnosis

No significant effect

Shapiro S (2000)56 Depomedroxy-progesterone 
acetate

South African women Case-control study of breast 
cancer

No association

Backman T (2005)60 Levonorgestrel-IUD General Finnish population Incidence rates of breast 
cancer by IUD use in the 
Finnish Cancer Registry

No increased risk of breast 
cancer

International Collaborative 
Post-Marketing Surveillance 
of Norplant (2001)47

Norplant* contraceptive 
implant

Women in 8 developing 
countries

Post marketing surveillance, 
controlled cohort of all cancer

No increased risk

Schwarz EB. J Gen Intern Med 2009;24:401-8.

Rizik karcinoma u korisnica hormonske kontracepcije 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR51
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR54
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR50
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR53
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR52
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR72
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR59
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR56
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR60
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763153/#CR47


6. Hitna kontracepcija – sigurni u žena s karcinomom ? 

Pitanja i preporuke 

IUD cooper T 380 A – siguran i učinkovit 

 
 

Casey PM. World J Clin Oncol 2014 October 10; 5(4): 693-704

• WHO – nema medicinskog stanja u kojem rizici HK nadilaze njene dobrobiti

• HK dostupna ženi sa dijagnosticiranim rakom dojke / liječenje  

• Primjena oralnih hitnih kontraceptiva u žena s (preboljelom) malignom 
bolešću nije ograničena bilo kakvim posebnim upozorenjem u 
dokumentaciji o lijekovima koju odobravaju nadležni regulatori.



• UPA- inhibira staničnu proliferaciju
• Antiproliferacijski učinak UPA na zloćudne stanice raka dojke ( protektivan 

učinak)
• Adjuvantna SPRM terapija



Razina  A – dobra i konzistentna znanstvena praksa 

• Kombinirana (E+P) OHK se ne preporuča za 
žene s aktivnim karcinomom ili  manje od 6 
mjeseci od završetka liječenja 

• Rizik VTE

• žene s rakom dojke - Cooper T 380 IUD 

• Žene s anemijom – levonorgestrel IUS  



Razina B – ograničeni ili nekonzistentni znanstveni dokazi 
  

• Žene s rakom dojke liječene tamoksifenom – 
levonorgestrel IUS  

• Smanjuje se rizik 
endometrijske 
patologije

• Ne povećava rizik 
recidiva

• Žene – zračenja toraksa – kombinirano OHK NE 
 

• Žene s osteopenijom i osteoporozom – izbjegavati POC  

• Žene s imunosupresijom – intrauterina kontracepcija DA 
 

• Žena pod rizikom za rak dojke ili recidiv raka dojke - 
Hitna kontracepcija DA ako ne žele Cooper T 380 IUD 



• Izbjeći trudnoću tijekom kemoterapije /zračenja zbog 
potencijalne teratogenosti 

• Hormonski aktivni tumor – izbjeći trudnoću najmanje 3 
godine od liječenja 

• Nakon liječenja – nema rizika za opstetričke komplikacije 
ili da trudnoća povećava rizik recidiva 

• Neki tipovi terapije ( zračenja zdjelice i CNS-a, 
nealkilirajući agensi) – ne povećavaju rizik gubitka 
trudnoće i IUGR 

Trudnoća i rak 



Sigurnost trudnoće nakon raka dojke

Overall survival analysis of women who became pregnant after cancer. 
Adapted from Azim HA, Jr., Santoro L, Pavlidis N, et al. Safety of pregnancy 
following breast cancer diagnosis: a meta-analysis of 14 studies. Eur J 
Cancer;47:74-83.

•“Healthly mother effects”

• Manji rizik ako je razmak > 2 g.
zdravije žene koje su zanijele? 
preporučljivo > 5g. razmak
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PERSONALIZIRANI PRISTUP      

 • Dob pacijentice
• Tip karcinoma 
• Ovarijska rezerva 
• Komorbiditet 
• Potencijalni nekontracepcijski učinak 
• Neki kontraceptivi protektivni za neke 

vrste karcinoma 

IZBOR KONTRACEPCIJSKE METODE 



• NAJBOLJI KONTRACEPCIJSKI SAVJET 

• OMOGUĆITI ŽENI DA SE TRUDNOĆA DOGODI U 
RAZDOBLJU OPTIMALNOG ZDRAVLJA 


