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 Zgodnejši spolni razvoj in 

spolna dejavnost 

 Kasnejša socialno -
ekonomska 
osamosvojitev 

 
 Obdobje priložnosti 

 Obdobje tveganj 

 Obdobje ranljivosti 
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Rodnost in dovoljena splavnost  
Slovenija 1981 – 2017, ženske stare 15 – 49 let 
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        Starostno specif. dovoljena splavnost                                   
  in rodnost (Slovenija, 2017) 
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Rodnost in dovoljena splavnost      
Slovenija 1981 – 2017, mladostnice stare 15 – 19 let 
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Dovoljena splavnost mladostnic, Slovenija 1997 - 2007
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Število UPN in porodov 
Slovenija 2002 – 2017, mladostnice stare do 19 let 
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Nosečnosti (UPN, živoroj.) pri mladostnicah 
št. na 1.000 žensk starih 15 – 19 let, Evropa, 1996  

30 

21 

12 

18 

15 

13 

11 

10 

5 

5 

1 

7 

5 

4 

30 

31 

21 

7 

9 

10 

10 

10 

13 

10 

13 

6 

7 

8 

0 10 20 30 40 50 60 70 

Madžarska 

Združ.kralj. 

Češka 

Švedska 

Danska 

Francija 

Slovenija 

Finska 

Nemčija 

Belgija 

Grčija 

Italija 

Španija 

Nizozemska UPN 

Živor. 

10 

Vir: UNICEF, 2001 



Nosečnosti (UPN, živoroj.) pri mladostnicah 
št. na 1.000 žensk starih 15 – 19 let, EU, 2009 
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WHO HFA database 



 
 
Pinter B s sod. Spolno vedenje slovenskih srednješolcev – 1996, 2004, 2012 

Izkušnje v intimnih odnosih                   
(17-letniki)  
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Pinter B s sod. Spolno vedenje slovenskih srednješolcev – 1996, 2004, 2012  
Delež spolno dejavnih srednješolcev 
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Pinter B s sod. Spolno vedenje slovenskih srednješolcev, 2012                                                             

Delež spolno dejavnih slovenskih srednješolcev glede na 
starost ob prvem spolnem odnosu, leta 2012 
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Pinter B s sod. Spolno vedenje slovenskih srednješolcev – 1996, 2004, 2012 

Uporaba KC med srednješolci               
(ob zadnjem spolnem odnosu, 17-letniki)  
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Pinter B s sod. Spolno vedenje slovenskih srednješolcev – 1996, 2004, 2012  

Najprimernejši viri informacij o spolnosti 
(17-letniki)  
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Izbira kontracepcije pri mladostnicah 

 Kondom 

 Hormonska 
kontracepcija 

 (Maternični vložek) 

 Nujna kontracepcija 

 Dvojna zaščita (proti 
neželeni nosečnosti in SPO 
hkrati) 
 Kondom: pravilna in dosledna 

raba 

 Dvojna metoda: kondom + 
zanesljiva kontracepcija 
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Kontracepcijske metode 

 Hormonska KC (HKC) 
 Kombinirana oralna KC (KOK)  
 Kontracepcijski obliž 
 Vaginalni obroček 
 Progestogenska oralna KC – POK  
 Depo KC injekcije (redko) 
 Podkožni vsadki (ne pri nas) 

 

 Oralna nujna KC 

 Maternični vložek 
 Z bakrom 
 S hormonom - progestogenom 

 Pregradna KC (fizikalna, kemična)  

 Kondom 
 Ženski kondom - femidom 
 Diafragma 
 Spermicidi 

 Periodična abstinenca 
 Prekinjeni odnos 
 Laktacijska amenoreja 
 Sterilizacija 
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Kondom 

 Verjetnost zanositve - 
1:2500 na en SO 

 Dobra teoretična 
učinkovitost – 97%;  
 Slabša uporabna 

učinkovitost - 88% 

 Neškodljiv 

 Ščiti pred spolno 
prenos. okužbami – 
SPO 

 Lateks, poliuretan 

 Dvojna zaščita 
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Kombinirana oralna kontracepcija - 
KOK 

 Kombinirana OK 
 Estrogeni etinilestradiol 

(EE) 20 – 35 g ali 
estradiol in progestogeni 

 enoodmerni, večodmerni 
 Režim jemanja: 21/7, 

21+7, 24+4, 26+2 

 Mehanizem delovanja 
 Zaviranje ovulacije 
 Atrofija endometrija, 

zgostitev sluzi v 
materničnem vratu 
 

 Visoka učinkovitost  
 P.I. = 0,1–3; 99,9% – 97% 
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Tveganja KOK 

 VTE 

 arterijske žilne bolezni 

 rak dojke 

 rak materničnega vratu      
(HPV okužba) 
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Nekontracepcijske koristi KOK 

  motenj menstr. ciklusa, dismenorej, anemij 

  endometrioze 

  PMS 

  zunajmaterničnih nosečnosti 

  akne, hiperandrogenizem 

  medeničnih vnetij 

  benignih tumorjev dojke 

  raka jajčnikov 

  raka maternične sluznice 

  raka debelega črevesa in danke  

  osteoporoze 

 Varuje plodnost 
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1 – 10 % 

0,1 – 1 % 



Kontraindikacije za KOK 

 Nosečnost, dojenje v prvih 6 tednih do 6 mesecih  
 Kajenje + starost > 35 let 
 Povišan krvni tlak (> 140/90 mm Hg) 
 VTE 
 Arterijske srčno-žilne bolezni  
 Migrena z žariščnimi znaki  
 Rak dojke 
 Bolezni jeter 
 Huda sladkorna bolezen z žilnimi okvarami 
 ITM ≥ 35 kg/m2  
 VTE pri sorodnikih v 1. kolenu mlajših < 45 let  
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Raba KOK 

 Kontracepcija 

 Akne 

 Povečana  poraščenost  

 Močne menstruacijske 
krvavitve 

 Neredni menstruacijski 
ciklusi 

 Dismenoreja 

 Predmenstruacijski 
sindrom – PMS 

 Prestavitev menstruacije 
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Kontracepcijski obliž 

 Kombinirani pripravek 
 Evra: EE + diacetil norgestimat 

 Lisvy: EE + dezogestrel 

 Vodoodporni kožni obliži 
 Visoka adhezivnost: 97%  

 Visoka učinkovitost 

 P.I. < 1; > 99% 

 1x/teden 3 tedne + 1 teden 

premora  

 Indikacije in KI enake kot pri 
KOK 
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Vaginalni obroček 

 Kombinirani pripravek 

 NuvaRing: EE + etonogestrel  

 Silikonski “prstan” s hormoni   

 Visoka učinkovitost 

 P.I. < 1; > 99% 

 3 tedne + 1 teden premora 

 Indikacije in KI enake kot pri 
KOK 
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Progestogenska oralna KC - POK 

 POK – “mini-pilula” 

 Dezogestrel (Cerazette, Cerelle) 

 Redno jemanje 

 Neprekinjeno jemanje, zavojček        z 
s 28 tabletami 

 Do 12 ur dovoljena zamuda             
jemanja 

 99% zaviranje ovulacije 

 Učinkovitost 

 97% – 99,5% 
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 Indikacije 

 Starejše ženske 

 Dojenje 

 Tveganja za srčno-žilne 
bolezni 

 Sladkorna bolezen z 
žilnimi spremembami 

 Kontraindikacije 

 Nosečnost 

 Rak dojke 

 Huda ciroza jeter, tumorji 
jeter 
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Depo progestogenske injekcije 

 Depo medroksi-
progesteron acetat 
 Depo-Provera 150 mg 

i.m. na 3 mesece 

 Visoka učinkovitost 
 P.I.= 0,3%; 99,7% 

 

 Mehanizem delovanja 
 Zgostitev sluzi v 

materničnem vratu 

 Atrofija endometrija 

 Manjše zaviranje 
ovulacije 

35 



Oralna nujna KC 

 Ulipristalacetat (ellaOne – 30 mg UPA) 

X….< 120 ur (5 dni)….. 1 tbl 

 bolj učinkovit od LNG 
 zanositve 1,4 %: 2,2 % 

 BTC – brez Rp 

 cena 23 € 

 

 LNG (NorLevo, Escapelle – 1,5 mg 

LNG)  

X…… < 72  ur (3 dni)….. 1 tbl 

 BTC – brez Rp   

 cena 15 € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Yuzpejeva metoda 

 4 + 4 tablete Stediril-m, 
Rigevidon, Microgynon                                                                                      
X… 72 ur (3 dni)….4 tbl….12 
ur….4 tbl 

 na zeleni Rp (neregistrirana 
raba, z dokazi podprta) 
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Maternični vložek – IUD 

 Z bakrom 

 Visoka učinkovitost 

 P.I.=1–3;  97%–99% 

 < 2% žensk v 5 letih 
rabe 

 5 do 10 let 

 Tudi za ženske, ki še 
niso rodile 

 Tudi kot nujna KC 

 Do 5 dni po SO 
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 S progestogenom –
levonorgestrelom (LNG) 

 Visoka učinkovitost  
 P.I.=0,1; 99,9% 

 3 – 5 let (Jaydess, Kyleena, Mirena) 

 Tudi za nulipare 
 

 Indikacije za IUS 
 Kontracepcija  

 Mirena še 
 Menoragija 

 Zaščita endometrija ob HNZ 
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Ženski kondom – femidom 

 Iz poliuretana, ščiti 
zunanje spolovilo 

 Dobra teoretična 
učinkovitost – 96%;  
 Slabša uporabna 

učinkovitost - 90%  

 Neškodljiv 
 Ščiti pred spolno 

prenos. okužbami – 
SPO 

 Dostopen preko spleta 
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Diafragma 

 Slabša učinkovitost 
 80%  

 S spermicidi 
 Odstranitev: 6 do 24 ur 

po SO 
 Klasična 

 Izmeri ginekolog 
 Pri nas ni več na voljo 
 Nakup preko spleta 

 Caya 
 Ena velikost 
 Nakup preko spleta, 

lekarne 
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Spermicidi 

 Nonoxynol-9 
 Slabša učinkovitost 

 P.I. = 20; 80% 

 15 min pred SO, 
učinkujejo 1 uro  

 Spermicidi in prenos HIV 
 Novi spermicidi v razvoju 
 Nakup preko spleta 

 Pri nas niso več na voljo 
 Contragel Green - mlečna 

kislina   
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Periodična abstinenca 

Vzdržnost v času plodnih dni  
 Slabša učinkovitost - 80% 

 

Metode 
 Koledarska metoda (- 10 dni,- 20 dni) 
 Merjenje bazalne temperature 
 Ovulacijska metoda 
 opazovanje sluzi 

 Simpto-termalna metoda 
 Testi za določ. plodnih  

 

www.sensiplan.si 
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Prekinjeni odnos 

 Prekinjen odnos 
pred izlivom 

 Slabša učinkovitost 

 P.I. = 20; 80% 
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Metoda laktacijske amenoreje (LAM) 

Dojenje – 2% verjetnost 
zanositve v prvih 6-ih 
mesecih 
 
Trije pogoji za LAM kot 
KC:  
 V prvih 6-ih mesecih 
 Brez menstruacije 
 Izključno dojenje 
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Sterilizacija 

 Sterilizacija ženske 
 Po 35. letu 

 
 Laparoskopsko v 
splošni narkozi ali ob 
carskem rezu 
 Prekinemo jajcevode 
 Delovanje jajčnikov 
ohranjeno 

 

 Histeroskopsko 
 Lokalna anestezija 
 Zamašitev jajcevodov z 
jeklenim peresom 
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 Sterilizacija moškega - 
vazektomija 

 Po 35. letu 

 V lokalni anesteziji 

 Prekinemo semenovode 

 V semenski tekočini ni 
več semenčic 
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Najboljša kontracepcijska izbira 

 Dvojna metoda – dvojna zaščita 

47 

+ 



www.vestnik.szd.si 

www.reprodukcija.si/strokovno/Zbirna tabela...   





50 



ABC pristop  

 Abstinenca – vzdržnost od 
tveganih spolnih odnosov 

 

 Bodi zvest-a – zvestoba in 
uporaba zanesljive 
kontracepcije 

 

 Condom – kondom       
+/- druga zanesljiva 
kontracepcija 

                                  
51 

 

 

 



Najpogostejše reproduktivne 
težave mladostnic 

 Motnje menstruacijskega ciklusa 

 Nožnični izcedek  

 Hiperandrogenizem 

 Pelvična bolečina 
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Motnje menstruacijskega ciklusa 

 Motnje v jakosti krvavitve 
 hipomenoreja, hipermenoreja, 

menoragija, menometroragija, 
intermenstr. krvavitev, 
predmenstuacijska krvavitev, 
pomenstruacijska krvavitev 

 Motnje v pogostosti krvavitev 
 oligomenoreja, polimenoreja,            

amenoreja 

 Neredne krvavitve 
 metroragija (juvenilna metroragija) 

 Dismenoreja 
 Predmenstruacijski sindrom 
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Zdravljenje disfunkcijskih krvavitev 

Blaga 

(Hb>120 g/l) 

Zmerna 

(Hb 100-120 g/l) 

Huda 

(Hb<100 g/l) 

Akutno 

zdravljenje 

Opazovanje, 

Beleženje MC 

Ne krvavi: 

Prog. od 14.-25. 

dne MC ali KOK 

režim 21/7 

Krvavi: 

KOK 3x1/d 1-2 

dni, 2x1/d 5 dni,  

1x1/d do 21 dni 

KOK: 2 tbl na 6 ur, 

4x1/d 4 dni, 

3x1/d 3 dni, 

2x1/d 2 tedna 

Prog.: 1 tbl na 4 ure,   

4x1/d 4 dni, 

3x1/d 3 dni, 

2x1/d 2 tedna 

Dodatno 

zdravljenje 

Železo p.p. Železo 

Antiemetiki p.p. 

 

Železo 

Antiemetiki p.p. 

Transfuzija p.p. 
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Zdravljenje disfunkcijskih krvavitev 

Blaga 

(Hb>120 g/l) 

Zmerna 

(Hb 100-120 g/l) 

Huda 

(HB<100 g/l) 

Nadaljevalno 

zdravljenje 

KOK režim 21/7, 

3-6 mesecev 

KOK nepretrgoma 

≥3 mes., vsaj 6 

mesecev ali 

Prog. od 14.-25. dne 

MC 6 mesecev 

Kontrolni 

pregled 

Čez 3-6 

mesecev 

Čez 3 mesece Čez 3 mesece 

Hb 1x/mesec 

Drugo Ni odziva – 

iskanje drugih 

vzrokov 

Hospitalizacija 

Koagulopatije (vWF) 

Antifibrinolitiki 

Kiretaža 55 



Beli tok – nožnični izcedek 
 Fizološko povečan nožnični izcedek 

 Pred menarho, pred menstruacijo, med ovulacijo, ob spolnih 
odnosi, med nosečnostjo, ob stresu 

 Patološki nožnični izcedek in vnetje – dvig pH 
 Povečan izcedek 
 Spremenjen vonj, videz 
 Srbečica, pekoče bolečine 

 

56 Kandidoza Bakterijska vaginoza Trihomonoza 



Hiperandrogenizem 

 Povečani androgeni hormoni 
in/ali občutljivost tarčnih tkiv 

 Idiopatski hirzutizem: redni MC, 
normalni androgeni 

 Terapija: KOK, antiandrogeni 

 Jajčniki: PCOS, stromalna 
hipertekoza, tumorji jajčnikov 

 Nadledvične žleza: Mb. Cushing, 
KAH, karcinom,           
virilizirajoči adenom 
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Pelvična bolečina 

 Akutna pelvična bolečina 

 Dismenoreja 

 Ovulacijska bolečina 

 Hematom c. luteuma 

 Torzija jajčnika 

 Ruptura ovarijske ciste 

 Akutno pelvično vnetje  

 Zunajmaternična nosečnost, 
spontani splav 

 Degeneracija mioma 

 Endometrioza 

 

 

 

 Kronična pelvična 
bolečina 

 Endometrioza,               
adenomioza  

 Pelvične zarastline 

 Kronično pelvično vnetje 

 Miomi 

 Kronični  endometritis 

 Ob materničnem vložku 

 Pelvična kongestija 
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Zaključek 

 

 

 Bolje preprečiti, kot zdraviti 
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