
Hitna kontracepcija

Stošić, Ivona

Master's thesis / Diplomski rad

2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / stručni stupanj: University of 
Zagreb, School of Medicine / Sveučilište u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:983230

Rights / Prava: In copyright / Zaštićeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine 
Digital Repository

https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:983230
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:5341
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:5341
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:5341


SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 
MEDICINSKI FAKULTET 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ivona Stošić 

 
Hitna kontracepcija 

 

 
 
 

Diplomski rad 
 

 

 

Zagreb, 2022.  



Ovaj diplomski rad izrađen je na Katedri za ginekologiju i opstetriciju Medicinskog 

fakulteta Sveučilišta u Zagrebu; Zavodu za ginekološku endokrinologiju i humanu 

reprodukciju Klinike za ženske bolesti KBC-a Zagreb, pod vodstvom prof. dr. sc. Marine 

Šprem Goldštajn i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2021./2022. 

  



Popis kratica 

Cu-IUD  Intrauterini uložak s bakrom (engl. Cu-intrauterine device) 

CYP3A4 Citokrom P450 3A4 (engl. Cytochrome P450 3A4) 

EMA   Europska agencija za lijekove (engl. European Medicines Agency) 

EU   Europska Unija 

FDA Američka Agencija za hranu i lijekove (engl. Food and Drug 

Administration)  

HALMED  Agencija za lijekove i medicinske proizvode 

HK  Hitna kontracepcija 

IUD   Intrauterini uložak (engl. Intrauterine device)  

LH   Luteinizirajući hormon 

LNG   Levonorgestrel 

LNG-HK Oralni hitni kontraceptiv s levonorgestrelom 

LNG-IUD  Intrauterini uložak s levonorgestrelom 

PID  Zdjelična upalna bolest (engl. Pelvic Inflammatory Disease) 

RH   Republika Hrvatska  

SPRM  Selektivni modulator progesteronskih receptora(engl. Selective 

progesterone receptor modulator)  

UPA   Ulipristal acetat 

UPA-HK  Oralni hitni kontraceptiv s ulipristal acetatom  

WHO   Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organisation)  

 

 



Sadržaj 

 

Sažetak ........................................................................................................................... 6 

Summary ......................................................................................................................... 7 

1. Uvod ............................................................................................................................ 1 

2. Indikacije za primjenu hitne kontracepcije ................................................................... 2 

3. Oralna hitna kontracepcija ........................................................................................... 2 

    3.1. Levonorgestrel (LNG) ........................................................................................... 3 

        3.1.1. Mehanizam djelovanja ................................................................................... 4 

        3.1.2. Djelotvornost ................................................................................................. 5 

        3.1.3. Sigurnost primjene i nuspojave ..................................................................... 6 

        3.1.4. Kontraindikacije i mjere opreza ..................................................................... 6 

     3.2. Ulipristal acetat (UPA) ......................................................................................... 7 

        3.2.1. Mehanizam djelovanja ................................................................................... 7 

        3.2.2. Djelotvornost ................................................................................................. 9 

        3.2.3. Sigurnost primjene i nuspojave ................................................................... 10 

        3.2.4. Kontraindikacije i mjere opreza ................................................................... 10 

4. Intrauterini uložak s bakrom ...................................................................................... 11 

     4.1. Mehanizam djelovanja ....................................................................................... 11 

     4.2. Djelotvornost ..................................................................................................... 12 

     4.3. Sigurnost primjene i nuspojave ......................................................................... 12 

     4.4. Kontraindikacije i mjere opreza ......................................................................... 13 

5. Hitna kontracepcija u Republici Hrvatskoj ................................................................. 13 

6. Zaključak ................................................................................................................... 15 

7. Zahvale ..................................................................................................................... 16 



8. Literatura ................................................................................................................... 17 

9. Životopis .................................................................................................................... 22 

 

  



Sažetak 

Hitna kontracepcija 

Ivona Stošić 

Hitna kontracepcija je jedina metoda kontracepcije koja se može koristiti nakon 

nezaštićenog spolnog odnosa ili neuspjeha metode redovite kontracepcije. Trenutno 

dostupne metode hitne kontracepcije, oralna hitna kontracepcija i intrauterini uložak s 

bakrom, sigurne su metode te se dobro toleriraju. Najčešće korištena metoda hitne 

kontracepcije je primjena oralnih hitnih kontraceptiva, od kojih su dva režima odobrena u 

Republici Hrvatskoj: levonorgestrel i ulipristal acetat. Levonorgestrel se treba primijeniti 

unutar 72 sata od nezaštićenog spolnog odnosa, a ulipristal acetat unutar 120 sati od 

nezaštićenog odnosa, ali preporuka je primijeniti što prije nakon spolnog odnosa. Oba 

oralna kontraceptiva su dostupni u slobodnoj prodaji u ljekarnama i izdaju se bez recepta 

u Republici Hrvatskoj. Mehanizam djelovanja oralnih hitnih kontraceptiva je odgoda 

ovulacije te ne postoje dokazi da je oralna hitna kontracepcija abortivna, a u slučaju 

neuspjeha intervencije nema štetnih učinaka na plod ili ishod trudnoće. Oralna hitna 

kontracepcija se pokazala veoma učinkovitom metodom, ali najučinkovitija metoda hitne 

kontracepcije je insercija intrauterinog uloška s bakrom. Osim njegove visoke 

djelotvornosti, prednost intrauterinog uloška s bakrom je mogućnost ostavljanja 

intrauterinog uloška i kao metodu dugodjelujuće kontracepcije. Primjenom metoda hitne 

kontracepcije smanjuje se rizik za neželjenom trudnoćom na individualnoj razini, dok 

javnozdravstveni potencijal hitne kontracepcije još nije ostvaren. Postoje značajne 

praznine u znanju o hitnoj kontracepciji na razini zdravstvenih djelatnika i samih korisnika. 

Zablude o hitnoj kontracepciji među zdravstvenim djelatnicima i dalje predstavlja izazove 

za primjerenu upotrebu hitne kontracepcije. Kako bi se maksimizirao javnozdravstveni 

potencijal hitne kontracepcije, potrebna je sveobuhvatna edukacija zdravstvenih 

djelatnika i pacijenata.  

Ključne riječi: hitna kontracepcija, neželjena trudnoća, levonorgestrel, ulipristal acetat, 

intrauterini uložak s bakrom 

 
 



Summary 

Emergency contraception  

Ivona Stošić 

Emergency contraception is the only method of contraception that can be used after 

unprotected sex or the failure of a regular contraceptive method. Currently available 

methods of emergency contraception, oral emergency contraception and intrauterine 

device with copper are safe methods and are well tolerated. The most commonly used 

method of emergency contraception is the use of oral emergency contraceptives, of which 

two regimens are approved in the Republic of Croatia: levonorgestrel and ulipristal 

acetate. Levonorgestrel should be used within 72 hours of unprotected sex and ulipristal 

acetate within 120 hours of unprotected sex, but it is recommended that it be used as 

soon as possible after sexual intercourse. Both oral contraceptives are available over-

the-counter in pharmacies and are available without a prescription in the Republic of 

Croatia. The mechanism of action of oral emergency contraceptives is delayed ovulation, 

there is no evidence that oral emergency contraception is abortive, and in case of failure 

of the intervention, there are no adverse effects on the fetus or pregnancy outcome. Oral 

emergency contraception has proven to be a very effective method, but the  most effective 

method of emergency contraception is the insertion of a copper intrauterine device. Apart 

from its high efficiency, the advantage of an intrauterine device with copper is the 

possibility of leaving the intrauterine device as a method of long-therm contraception. The 

use of emergency contraception reduces the risk of unwanted pregnancies at the 

individual level, while the public health potential of emergency contraception has not yet 

been realized. There are significant gaps in knowledge at the level of healthcare 

professionals and users themselves. Misconceptions about emergency contraception 

among healthcare professionals continue to pose challenges for the appropriate use of 

emergency contraception. In order to maximize the public health potential of emergency 

contraception, comprehensive education of health professionals and patients is needed.  

Key words: emergency contraception, unwanted pregnancy, levonorgestrel, ulipristal 

acetate, copper IUD  
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1. Uvod 

Tijekom posljednjih 30 godina došlo je do pada stope neželjene trudnoće na globalnoj 

razini. Unatoč tom padu, otprilike polovica svih trudnoća je neželjena te je broj neželjenih 

trudnoća koje su završile pobačajem porastao. (1)  

Korištenje metoda kontracepcije omogućuje ljudima da ispune željeni broj djece i odrede 

razmak između trudnoća. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) navodi da je 

osiguravanje pristupa poželjnim metodama kontracepcije ključno za osiguranje dobrobiti 

i autonomije žena, uz potporu zdravlju i razvoju zajednica. (2) Do danas, niti jedna metoda 

kontracepcije nije 100% pouzdana i mali broj ljudi koristi kontracepciju kako se preporuča 

svaki put kada imaju spolni odnos. (3) Hitna kontracepcija (HK) važna je strategija za 

smanjenje neželjene trudnoće, iako njezin javnozdravstveni potencijal još nije ostvaren. 

(4,5) HK može smanjiti rizik od neželjene trudnoće za čak 75%. U Sjedinjenim Američkim 

Državama procjenjuje se da HK pomaže spriječiti 1,7 milijuna neželjenih trudnoća i 800 

000 pobačaja godišnje. (6,7) Međutim, treba istaknuti da HK nije jednako učinkovita kao 

redovite kontracepcijske metode. (8) 

Po definiciji, kontracepcija obuhvaća sve metode koje mogu spriječiti trudnoću kako ih 

definira Svjetska zdravstvena organizacija (WHO). (9) HK je metoda kontracepcije koja 

se koristi u slučaju nezaštićenog spolnog odnosa ili neuspjeha redovite metode 

kontracepcije za sprječavanje neželjene trudnoće. (10) HK je jedina metoda koju žene 

mogu koristiti nakon spolnog odnosa. (8) Stoga, HK je korisna metoda i za sprječavanje 

trudnoće u slučajevima seksualnog napada. (3)  

HK je dio popisa esencijalnih lijekova WHO-a za reproduktivno zdravlje i dostupna je u 

slobodnoj prodaji ili bez recepta u mnogim okruženjima. (11)  

HK se može pružiti ili kao oralna hormonska metoda ili kao intrauterini uložak s bakrom 

(Cu-IUD). (10) S obzirom da je dostupno nekoliko intervencija za hitnu kontracepciju, 

informacije o komparativnoj učinkovitosti, sigurnosti i praktičnosti ovih metoda su ključne 

za pružatelje zdravstvenih usluga i ženama kojima navedene metode služe. (3) 
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2. Indikacije za primjenu hitne kontracepcije  

HK indicirana je u situacijama kada kontracepcija nije korištena za vrijeme spolnog 

odnosa, kontracepcija je korištena pogrešno ili u slučaju zatajenja korištene metode 

tijekom spolnog odnosa. HK je posebno indicirana u slučajevima spolnog odnosa bez 

pristanka (silovanja), kada žena nije bila zaštićena učinkovitom metodom kontracepcije.  

(12)  

Primjeri uobičajenih situacija u kojima bi žene koje koriste rutinsku kontracepciju mogle 

trebati HK: puknuće ili iskliznuće kondoma; uzastopno propuštene tri ili više tableta oralne 

hormonske kontracepcije; prošlo je više od 27 sati od prethodnne pilule koja sadrži samo 

levonorgestrel; dijafragma ili cervikalna kapica su pomaknute, slomljene ili poderane; 

pogrešno izračunato razdoblje apstinencije. (13) 

Zbog poteškoća u određivanju rizika od trudnoće u bilo kojoj određenoj situaciji i ozbiljnih 

posljedica neželjene trudnoće, žena koja ne želi zatrudnjeti trebala bi razmotriti korištenje 

HK nakon bilo koje epizode spolnog odnosa tijekom koje kontracepcijska zaštita nije bila 

razumno osigurana. (12) 

3. Oralna hitna kontracepcija 

Oralna hitna kontracepcija je metoda hitne kontracepcije koja se primjenjuje per os u što 

kraćem mogućem vremenskom periodu nakon nezaštićenog spolnog odnosa, odnosno 

kada već korištene metode kontracepcije zakažu, sa svrhom prevencije nastanka 

neželjene trudnoće. (14) Iako je prva oralna hitna kontracepcija nastala kombiniranjem 

oralnih hormonskih kontraceptiva  (Yuzpe režim), oralnu hitnu kontracepciju ne smatramo 

metodom stalne kontracepcije te se ona koristi kao krajnja mjera prevencije neželjene 

trudnoće. (15,16) 

Postoje četiri glavna režima oralne hitne kontracepcije. Prva široko primijenjena metoda 

oralne hitne kontracepcije je Yuzpe režim koju je razvio Albert Yuzpe 1974. godine. (16) 

Yuzpe metoda hitne postkoitalne kontracepcije obuhvaća primjenu oralnog hormonskog 

kontraceptiva koji sadrži estrogen i progesteron u dvije doze. Svaka doza mora sadržavati 

100 µg etinil estradiola (E2) te 1 mg norgestrela. Prva doza se treba primijeniti unutar 72 

sata od nezaštićenog spolnog odnosa, a druga doza se primjenjuje 12 sati nakon 
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uzimanja prve doze. (17) Dolaskom djelotvornijih i bolje podnošljivih metoda na tržište od 

Yuzpe režima (3), kombinirani hormonski režim Yuzpe trenutno nije plasiran na tržištu, 

ali se može sastaviti od mnogih široko dostupnih oralnih kontraceptivnih pilula. Ovaj režim 

može biti koristan u okruženjima gdje nijedan od namjenskih proizvoda nije dostupan. 

(12) 

Ovaj rad se primarno fokusira na dva od četiri režima: Levonorgestrel (LNG) režim koji 

sadrži progestagenski hormon levonorgestrel te režim koji sadrži selektivni modulator 

progesteronskih receptora-Ulipristal acetat (UPA) režim. Oba režima se prodaju kao 

namjenski proizvodi, posebno pakirani i označeni za hitnu kontracepciju. Proizvodi u 

obliku tableta koji se temelje na LNG režimu plasirani su na tržištu gotovo 20 godina i 

trenutno su dostupni u većini zemalja svijeta. Najnovija generacija oralnih hormonskih 

kontraceptiva, UPA režim, prvi put je registriran u EU 2009. godine i u SAD-u 2010. UPA 

hitni kontraceptiv sada je dostupan u mnogim zemljama. (12) U Europskoj Uniji (EU) i 

Republici Hrvatskoj (RH) trenutačno su odobrena 2 oralna hitna kontraceptiva s načinom 

izdavanja bez recepta: oralni hitni kontraceptiv s levonorgestrelom (LNG) koji se 

primjenjuje u dozi od 1,5 mg (tvorničkog imena Escapelle®)  i oralni hitni kontraceptiv s 

ulipristal acetatom (UPA), koji se primjenjuje u dozi od 30 mg (tvorničkog imena 

ellaOne®). (14)  

Četvrti režim za oralnu hitnu kontracepciju je Mifepriston režim, 10-25 mg mifepristona u 

jednoj tableti. Mifepriston je antigestagen, koji je uglavnom razvijen kako bi omogućio 

medicinski prekid trudnoće, međutim brojna ispitivanja su pokazala da je prikladan i za 

upotrebu kao pilula za hitnu kontracepciju (8) Mifepriston je registriran u HR tvorničkog 

imena Mifegyne 200 mg za prekid trudnoće lijekovima, te nije indiciran za korištenje u 

svrhu hitne kontracepcije. (18) Kao namjenski proizvod za hitnu kontracepciju, mifepriston 

je dostupan u nekoliko zemalja, uključujući Armeniju, Moldaviju, Rusiju, Ukrajinu i 

Vijetnam. (12) 

3.1. Levonorgestrel (LNG)  

Levonorgestrel (LNG) se uvelike koristi kao hitna kontracepcija i dostupan je kao 

intrauterini uložak (IUD) i kao oralni kontraceptiv. (19) Levonorgestrel je sintetski, biološki 

aktivan progestagen, strukturno povezan s 19-nortestosteronom koji se može koristiti 
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sam ili u kombinaciji s estrogenima. (20) Odobreni režim za oralnu LNG hitnu 

kontracepciju (LNG-HK) je jedna tableta od 1,5 mg koja se uzima oralno što prije moguće 

unutar 72 sata od nezaštićenog spolnog odnosa. (19) 

3.1.1. Mehanizam djelovanja 

Osnovno razumijevanje plodnog prozora ključno je za razumijevanje mehanizama 

djelovanja metoda hitne kontracepcije. (21) Budući da spermiji mogu preživjeti do 5 dana 

(120h), a oocita je živa 12-24 sata nakon ovulacije, plodni prozor možemo definirati kao 

interval od 6 dana koji završava na dan ovulacije, u kojem seksualni odnos može dovesti 

do trudnoće. (22,23) Spolni odnos nakon ovulacije neće rezultirati trudnoćom. (22) 

Određivanje sa sigurnošću je li se nezaštićeni spolni odnos dogodio na dan plodnog ili 

neplodnog ciklusa često nije moguć. Stoga se HK mora primjeniti bez obzira na dan 

ciklusa na koji se dogodio nezaštićeni ili slabo zaštićeni spolni odnos, kao što je 

preporučeno u smjernicama. (12) 

Temeljni mehanizam kojim oralni hitni kontraceptivi djeluju je odgoda ili inhibicija 

ovulacije.(14) LNG djeluje na nekoliko različitih mehanizama ovisno o danu ciklusa 

nezaštićenog spolnog odnosa i danu kada je primijenjen. (24)  Na temelju trenutačno 

dostupnih dokaza, LNG-HK, ako se uzme prije ovulacije inhibira porast luteinizirajućeg 

hormona (LH), ometajući razvoj folikula i sazrijevanje i/ili oslobađanje jajne stanice, ali 

nema značajnog djelovanja nakon ovulacije. (25) Kontinuirana primjena progestagena 

utječe na transport spermija povećanom viskoznosti cervikalne sluzi, ali to ne vrijedi za 

kratkoročnu primjenu LNG kao hitnog kontraceptiva. (26) Učinak na cervikalnu sluz je 

vidljiv tek nakon 9 sati od primjene LNG-a i stoga je malo vjerojatno da je ovaj učinak 

jedan od glavnih mehanizma djelovanja za hitnu kontracepciju. (23) 

Hitna kontracepcija je učinkovita samo prije implantacije oplođene jajne stanice jer ne 

može poremetiti postojeću trudnoću, tj. hitna kontracepcija nije abortivna. (27)  Ne postoje 

dokazi da izloženost LNG-u utječe na razvoj fetusa, pobačaj, mrtvorođenje ili naknadne 

menstruacije. (28) 
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3.1.2. Djelotvornost  

Učinkovitost metoda hitne kontracepcije iz etičkih razloga ne može se uspoređivati s 

placebom. Učinkovitost Yuzpe metode ispitivana je usporedbom opaženog broja 

trudnoća nakon primjene hitne kontracepcije u kliničkim ispitivanjima s očekivanim brojem 

trudnoća u odsutnosti liječenja. Očekivani broj trudnoća temelji se na vanjskim skupovima 

vjerojatnosti začeća prema danu ciklusa spolnog odnosa u odnosu na dan ovulacije. (29) 

Djelotvornost današnjih metoda hitne kontracepcije osim što se uspoređuje s brojem 

očekivanih trudnoća, uspoređuje se međusobno s drugim metodama hitne kontracepcije. 

(3)  

Stopa učinkovitosti LNG-HK ako se pravilno koristi unutar 72 sata od nezaštićenog 

spolnog odnosa iznosi 89%. LNG također smanjuje rizik od trudnoće, nakon jednog čina 

nezaštićenog spolnog odnosa u sredini ciklusa s prosječnih 8 % na 1,1 %. (30)  LNG u 

odnosu na Yuzpe režim bio je povezan s manjim brojem trudnoća. Dokazi upućuju na to 

da ako se pretpostavi da je šansa za trudnoću uz upotrebu Yuzpe režima 29 na 1000 

žena, vjerojatnost za trudnoću uz upotrebu LNG-HK bila bi između 11 do 24 na 1000 

žena. (3) 

Mnoga randomizirana klinička istraživanja ispitivali su djelotvornost različitih režima LNG 

hitne kontracepcije: jednokratna primjena tablete od 1,5 mg, dvije doze LNG od 0,75 mg 

u razmaku od 12 sati te dvije doze LNG od 0,75 u razmaku od 24 sata. S kliničkog 

stajališta, jednokratni režim od 1,5 mg LNG pokazao se učinkovitijim od podijeljenih doza 

od 0,75 mg uzetih dvaput u razmaku od 12 sati, ne u smislu stope sirove trudnoće ili 

relativnog rizika, već u smislu stope učinka. (24) Stoga današnji odobreni režim za 

primjenu LNG kao hitnog kontraceptiva je jednokratna doza od 1,5 mg unutar 72 sata od 

nezaštićenog spolnog odnosa. (19)  

Djelotvornost LNG-a ovisi o danu nezaštićenog spolnog odnosa u odnosu na ovulaciju  i 

danu kada je liječenje primjenjeno. (31) LNG može poremetiti ili inhibirati ovulaciju u 96% 

ciklusa ako se daje u prisutnosti folikula jajnika promjera 12 mm do 17 mm. (3) Ako se 

LNG primijeni u naprednoj folikularnoj fazi u kojem veličina folikula iznosi 18 mm, samo 

u 14% ciklusa će se odgoditi ruptura folikula na 5 dana. (32) 
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3.1.3. Sigurnost primjene i nuspojave  

Unatoč činjenici da je LNG učinkovit i dobro se podnosi kao hitna oralna kontracepcija, 

mitovi o njegovoj sigurnosti obeshrabruju primjenu LNG-HK u pacijentica. Rezultati 

sustavnog pregleda i meta-analize štetnih učinaka LNG-HK pokazali su da je LNG-HK 

siguran za primjenu, te nisu zabilježene ozbiljnije nuspojave. (33) 

Prema sustavnom pregledu štetnih učinaka LGN-HK, pronađene nuspojave mogu se 

razvrstati u ginekološke nuspojave (bol u dojkama i promjene načina vaginalnog 

krvarenja), neurološke nuspojave (glavobolja i vrtoglavica), gastrointestinalne nuspojave 

(mučnina, povraćanje, proljev), komplikacije trudnoće i novorođenčadi te nerazvrstane 

nuspojave (umor). (33) Najčešće nuspojave (≥ 10%) LNG-HK u kliničkim ispitivanjima 

uključuju jače menstrualno krvarenje (31%), bol u donjem dijelu abdomena (13%), umor 

(13%), glavobolja (10%) i vrtoglavica (10%). (34) Ove nuspojave se obično ne javljaju 

više od nekoliko dana nakon liječenja, te se općenito povlače unutar 24 sata. (12) 

Većina žena koje su koristile LNG-HK ima sljedeću menstruaciju unutar sedam dana od 

očekivanog vremena. Promjene u menstrualnom krvarenju zbog primjene LNG-HK nisu 

opasne i povlače se bez liječenja. (12)  

Izloženost LNG-HK u slučaju trudnoće ne utječe na razvoj fetusa, pobačaj ili 

mrtvorođenje. Žene mogu koristiti ovaj lijek bez rizika od štetnih učinaka u trudnoći te je 

zabrinutost oko abortivnih učinaka neutemeljena. (28) 

3.1.4. Kontraindikacije i mjere opreza  

Jedina kontraindikacija navedena u uputama o lijeku Escapelle (LNG 1,5 mg) odobrena 

od strane HALMED-a jest preosjetljivost na levonergestrel ili neki drugi sastojak 

navedenog lijeka. (35) Prema naputcima proizvođača za Plan B One-Step (LNG 1,5 mg) 

odobrene od strane Američke Agencije za hranu i lijekove (FDA), primjena LNG-HK 

kontraindicirana u slučaju poznate trudnoće ili sumnje na trudnoću. (34) Oralna 

hormonska kontracepcija nije indicirana za žene koje imaju potvrđenu trudnoću jer nema 

terapijskog djelovanja. Međutim, ako procjena trudnoće nije provedena ili ako je status 

trudnoće nejasan, oralna hormonska kontracepcija se može koristiti jer nema dokaza koji 

bi ukazivali na štetu za fetus u razvoju. (12) 
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Potrebno je naglasiti da prepoznate kontraindikacije za oralnu hormonsku kontracepciju, 

ne odnose se na oralnu hitnu kontracepciju. (12) 

Prema regulacijskim dokumentima LNG-HK ne preporuča se koristiti u slučaju bolesti 

tankog crijeva koja smanjuje apsorpciju lijeka (kao npr. Crohnova bolest), teških 

poteškoća s jetrom, prijašnje upale jajovoda te prethodna ektopična trudnoća. (35) 

S obzirom da se lijek izdaje bez recepta, u ljekarni (35) u slučaju bilo kakvih nejasnoća 

savjetuje se razgovor s ljekarnikom ili zdravstvenim djelatnikom.  

3.2. Ulipristal acetat (UPA)  

Ulipristal acetat (UPA) je prvi selektivni modulator progesteronskih receptora (SPRM) 

odobren za hitnu kontracepciju s antagonističkim i djelomično agonističkim učinkom na 

progesteronski receptor. (8,32) Odobreni režim UPA za hitnu kontracepciju prodaje se 

diljem svijeta u obliku  tablete od 30 mg koja se uzima unutar 120 sati (5 dana) nakon 

nezaštićenog spolnog odnosa. (32) Unatoč tome što se UPA može koristiti do 120 sati 

nakon spolnog odnosa, UPA-HK se treba primijeniti što prije moguće nakon nezaštićenog 

spolnog odnosa, jer sve dužim odgađanjem primjene hitne kontracepcije veća je 

vjerojatnost da će žena biti bliže ovulaciji, ako još nije ovulirala. (3) Osim kao hitni oralni 

kontraceptiv, UPA je registriran i za liječenje mioma maternice. (36) 

3.2.1. Mehanizam djelovanja  

Proteklih godina uloženi su napori da se razjasne mehanizmi na kojima se temelji hitno 

kontracepcijsko djelovanje UPA, s idejom da je bolje razumijevanje njegova djelovanja 

ključno kako bi se ženama dala mogućnost da na informiran način biraju između različitih 

dostupnih metoda. (2)  

UPA je sintetski modulator progesteronskih receptora s oralnim učinkom koji se oslanja 

na visoki afinitet vezanja na ljudski progesteronski receptor. (8) Primarni dokumentirani 

mehanizam djelovanja za UPA, kao i za LNG, je odgoda ili inhibicija ovulacije. (23) 

Razlika između učinaka UPA-a i LNG-a na ovulaciju je u njihovom prozoru djelovanja.  

Kada je veličina folikula >18 mm, LNG ne može spriječiti ovulaciju, dok UPA djeluje sve 

do vrhunca LH neposredno prije ovulacije. (9)  
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UPA kao selektivni modulator progesteronskih receptora pripada velikoj skupini 

receptorskih liganada čiji se učinci protežu od jednog kraja raspona, tj. djelujući kao čisti 

agonist do druge krajnosti, kao čisti antagonist. Selektivni modulatori progesteronskih 

receptora sa svojim agonističkim i antagonističkim djelovanjima nalaze se u središtu 

raspona. In vitro, UPA se kompetetivno veže na receptore progesterona, glokukortikoidne 

receptore i androgene receptore. Istovremeno pokazuje samo nizak afinitet prema 

receptorima estrogena ili mineralokortikoidnim receptorima. Međutim, anti-

glukokortikoidni učinci pokazali su se samo kada su testirani na životinjama, UPA u ljudi 

ima samo minimalni afinitet prema androgenim receptorima i nema afiniteta prema 

humanom estrogenskom ili mineralokortikoidnom receptoru.  (8) Odgodu ili inhibiciju 

ovulacije UPA postiže svojim agonističkim učinkom na progesteronske receptore, zbog 

čega u pre-ovulatornoj fazi negativnom povratnom spregom dovodi do smanjenog 

stvaranja LH i sprječava nastanak LH vrška. (9)  

UPA je učinkovit i čak kada se primjenjuje neposredno prije ovulacije kada je razina LH 

već počela rasti, a to je vrijeme kada je korištenje LNG-a ili Yuzpe režima prekasno za 

inhibiciju ovulacije. (8)  Za razliku od LNG, koji inhibira ovulaciju u 14 % ciklusa pri veličini 

folikula od 18 mm, UPA odgađa ovulaciju u 79% ciklusa. Sposobnost UPA-a da inhibira 

ovulaciju čak i kada se primjeni neposredno prije ovulacije, posljedica je posebnih 

svojstava ovog selektivnog modulatora progesteronskih receptora: kada su razine 

progesterona niske, on djeluje kao agonist, ali kada razine progesterona porastu, ponaša 

se kao antagonist blokiranjem uspona LH, a time i ovulatornog vrška (32) Budući da u 

rutinskom kliničkom okruženju rijetko znamo u kojoj se točki ciklusa nalazi pojedina žena, 

takva razlika je od presudne važnosti, posebno imajući u vidu da je vjerojatnost začeća 

najveća neposredno prije ovulacije i da velika većina žena upravo traži hitnu kontracepciju 

u sredini ciklusa kada shvate da je njihov rizik zatrudnjena najveći. (32) 

Kinička ispitivanja pokazala su da liječenje UPA rezultira značajnim smanjenjem debljine 

endometrija ovisno o dozi, kao i povećanjem žljezdanih receptora. Ipak, u dozama 

relevantnim za hitnu kontracepciju (30 mg), interferencija s implantacijom ne čini se 

vjerojatnim mehanizmom djelovanja. (8,37) Nema dokaza koji podržavaju teoriju da UPA-

HK ometa implantaciju oplođene jajne stanice niti da uzrokuje pobačaj postojeće trudnoće 
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(12), te oralnu hormonsku kontracepciju ne treba miješati s režimom lijekova koji se 

koriste za zakoniti prekid trudnoće. (38)  

3.2.2. Djelotvornost  

Djelotvornost svih metoda hitne kontracepcije, pa tako i djelotvornost UPA procjenjuje se 

izračunom broja trudnoća koje su se mogle dogoditi bez primjene intervencije. (29) 

Djelotvornost UPA ispitivana je u dvjema velikim randomiziranim studijima koje su 

ispitivale učinkovitost novije generacije oralne hitne kontracepcije UPA u odnosu na 

njegovog prethodnika LNG. Dva randomizirana ispitivanja pokazala su da je UPA barem 

jednako učinkovit kao LNG kada se koristi unutar prva 72 sata nakon nezaštićenog 

spolnog odnosa. (39,40) Jedna od njih je također proučavala 100 žena koje su uzimale 

UPA od 72 do 120 sati nakon nezaštićenog spolnog odnosa te nije bilo ishoda trudnoće. 

Kada su rezultati dviju randomiziranih studija kombinirani u meta-analizi, pokazano je da 

žene koje su koristile UPA unutar 72 sata od nezaštićenog spolnog odnosa su imale 

manju vjerojatnost da će zatrudnjeti od žena koje su primile LNG (1,36% naspram 

2,15%). (39) U drugom otvorenom ispitivanju korištenja UPA između 48 sati i 120 sati 

nakon  nezaštićenog spolnog odnosa, uočena je stopa trudnoće od 2,1%.(41) Stoga se 

čini da se učinkovitost UPA kao HK održava do 120 sati nakon nezaštićenog spolnog 

odnosa, što je trenutno njegova licencirana upotreba. Veća učinkovitost UPA od LNG-a 

može se objasniti nalazom da UPA može učinkovito odgoditi ovulaciju čak i kada se 

primjenjuje neposredno prije ovulacije, odnosno između početka i vrhunca porasta LH, 

dok LNG to može učiniti samo kada se upotrijebi znatno prije početka porasta LH. (32) 

Ako je HK primijenjena unutar 24 sata od nezaštićenog spolnog odnosa, rizik od trudnoće 

za žene koje su primale UPA bio je dvije trećine manji od žena koje su primale LNG. (39) 

Dokazi sugeriraju da ako se pretpostavi da je vjerojatnost za trudnoću s LNG 22 na 1000 

žena, vjerojatnost za trudnoću uz korištenje UPA bi bila između 8 i 22 na 1000 žena. (3) 

UPA se pokazao vrlo učinkovit u odnosu na LNG za unos unutar 24 sata, kao i za unos 

do 72 sata nakon nezaštićenog spolnog odnosa. Nadalje, UPA zadržava svoju 

učinkovitost do 5 dana nakon nezaštićenog spolnog odnosa, što odgovara vremenu 

preživljavanja spermija. (8) 
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3.2.3. Sigurnost primjene i nuspojave  

Oralna hormonska kontracepcija izuzetno je sigurna. Nijedna smrt ili ozbiljne komplikacije 

nisu uzročno povezane s bilo kojim režimom oralne hitne kontracepcije. (12) UPA se 

općenito dobro podnosi i nije povezana s većim nuspojavama. (42) 

Najčešće nuspojave (>10%) uočene u kliničkim studijama bile su glavobolja (18%), 

mučnina (12%) i bol u abdomenu (12%). Ostale nuspjave uključivale su dismenoreju, 

umor i vrtoglavicu. (39,41) Akne su prijavljivanje kao dodatna nuspojava u 

postmarketinškom izvješćivanju o nuspojavama. (42) 

Učestalost nuspojava nakon uzimanja 30 mg UPA usporediva je s onom kod uzimanja 

1,5 mg LNG-a. Oba oblika liječenja pokazuju usporedive nuspojave. (8) Žene koje su 

uzimale UPA imale su manju vjerojatnost da će menstruacija nastupiti ranije od 

očekivanog u usporedbi s onima koje su primale LNG, te su UPA korisnice imale veću 

vjerojatnost da će imati odgođeni povratak sljedeće menstruacije od onih koje su primale 

LNG. (3) U 74,6 % žena koje su sudjelovanje u ispitivanjima faze III, menstruacija je 

nastupila u očekivano vrijeme ili unutar ± 7 dana. (43)   

Utjecaj UPA na trudnoću istraživan je u postmarketinškom iskustvu, u kojem je na više 

od milijun žena opaženo 376 trudnoća. Od 232 s poznatim ishodom, 28 završilo je 

živorođenjem, 34 spontana pobačaja, 151 inducirani pobačaj, 4 izvanmaternične 

trudnoće i 15 trudnoće koje su tad bile još u tijeku. Nisu zabilježene komplikacije tijekom 

trudnoće ili prođaja te uočena stopa pobačaja i izvanmaternične trudnoće nije povećana 

u usporedbi sa stopom uočenom u općoj populaciji. (44)  

3.2.4. Kontraindikacije i mjere opreza  

Prema naputcima proizvođača odobrenim od strane Europske agencije za lijekove 

(EMA), kontraindikacije za primjenu UPA su preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od od 

pomoćnih tvari te trudnoća. (43)  

UPA nije indiciran za prekid postojeće trudnoće i kontraindiciran je za primjenu u slučaju 

poznate trudnoće. (42) S obzirom da nema dokaza koji ukazuju na štetu za fetus u 

razvoju, oralna hitna kontracepcija se može koristiti ako procjena trudnoće nije provedena 

ili ako je status trudnoće nejasan, a postoji potreba za primjenom hitne kontracepcije. (12) 
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Istodobna primjena UPA s hitnim kontraceptivom koji sadrži LNG se ne preporuča. 

Također, UPA se ne preporuča u žena s teškim oblikom astme koja je nedovoljno 

kontrolirana oralnim glukokortikoidima. S obzirom da se UPA metabolizira putem 

CYP3A4, ne preporuča se istodobna primjena s induktorima CYP3A4 (npr. rifampicin, 

fenobaarbital, karbamazepin itd.) zbog moguće interakcije i smanjenja djelotvornosti 

UPA.  (43)  

4. Intrauterini uložak s bakrom  

Prevalencija upotrebe intrauterinog uloška (IUD) u svijetu iznosi 13% (otprilike 250 

milijuna žena), što ovu metodu kontracepcije čini najčešće korištenim oblikom reverzibilne 

kontracepcije. (45) Procjenjuje se da u Hrvatskoj oko 2 % žena reproduktivne dobi koristi 

IUD kao oblik kontracepcije, dok u europskim zemljama taj broj iznosi 10 puta više. U 

Hrvatskoj su u uporabi dvije vrste IUD-a: IUD s bakrom (Cu-IUD) i IUD koji otpušta 

hormone (LNG-IUD). (46)  

Intrauterini uložak s bakrom (Cu-IUD) koristi se kao metoda HK više od 35 godina i 

najučinkovitija je dostupna metoda HK, koja se nakon insercije može i ostaviti kao stalna 

kontracepcija. (2) WHO preporučuje da se Cu-IUD, kada se koristi kao metoda HK, 

umetne unutar 5 dana od nezaštićenog spolnog odnosa. Ova metoda je prikladna za 

žene koje bi željele početi koristiti visoko učinkovitu, dugodjelujuću i reverzibilnu metodu 

kontracepcije. (13)  

Međutim, upotreba Cu-IUD kao HK ograničena je zbog nedostatka znanja zdravstvenih 

djelatnika i žena o upotrebi IUD u svrhu hitne kontracepcije, te zbog potrebe obučenog 

zdravstvenog kadra za postavljanje IUD. (8)  

4.1. Mehanizam djelovanja 

Sve vrste IUD koji su eksperimentalno ili klinički ispitani izazivaju lokalnu upalnu reakciju 

endometrija čije su stanične i humoralne komponente izražene u tkivu i tekućini koja 

ispunjava šupljinu maternice. Cu-IUD je intrauterini uložak obložen tankom bakrenom 

žicom iz koje oslobođeni bakreni ioni pojačavaju navedeni upalni odgovor. (47) 

Glavni mehanizam djelovanja Cu-IUD je inhibicija oplodnje. (19) Aktivne tvari koje se 

oslobađaju iz Cu-IUD, zajedno s proizvodima upalne reakcije prisutnim u luminalnoj 
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tekućini genitalnog trakta imaju toksični učinak na spermatozoide i oocitu, što utječe na 

njihovu mobilnost i održivost, sprječavajući susret zdravih gameta i stvaranje održivog 

embrija. (47) U rijetkim slučajevima kada dođe do oplodnje, implantacija je spriječena 

zbog upalnog odgovora u endometriju. (19) 

Cu-IUD koji se koristi za HK može spriječiti oplodnju jajne stanice ako je postavljen prije 

nego što je oplodnja nastupila, ali će također spriječiti implantaciju ako se umetne kasnije. 

(48) 

4.2. Djelotvornost  

Cu-IUD je daleko najučinkovitija metoda HK. Rezultati kliničkih istraživanja pružaju jasan 

dokaz da je Cu-IUD vrlo učinkovita metoda HK, budući da ukupno 99,86% korisnica nije 

zatrudnjelo nakon nezaštićenog spolnog odnosa kada je IUD umetnuta post-koitalno.  

(48) Svjetska literatura uključuje više od 8500 prijavljenih hitnih postavljanja Cu-IUD i 

samo 12 poznatih neuspjeha, što dovodi do stope trudnoće od 0,14%. (49) 

Stope neuspjeha i istinska učinkovitost nisu sinonimi, te treba imati na umu da nije 

moguće znati koliko bi se trudnoća dogodilo da nije bilo intervencije. (49) Međutim, ako 

pretpostavimo stope učinkovitosti od 50-70% za različite režime oralne hitne 

kontracepcije, onda s obzirom na relativni rizik neuspjeha IUD-a od 0,14, nije nerazumno 

pretpostaviti stopu učinkovitosti od preko 90% za Cu-IUD kao metodu HK, što ju čini 

najučinkovitijom metodom HK. (15) 

S obzirom da ne postoji klinički dokazi gubitka djelotvornosti Cu-IUD s povećanjem BMI, 

Cu-IUD je posebno dobar izbor za pretile žene koje se javljaju nakon nezaštićenog 

spolnog odnosa. (48)  

4.3. Sigurnost primjene i nuspojave  

Nuspojave nakon postavljanja Cu-IUD za HK iste su kao i nuspojave korištenja Cu-IUD 

kao metode redovite kontracepcije. Postavljanje IUD općenito se dobro podnosi. 

Međutim, česti su grčevi u maternici do tjedan dana nakon postavljanja IUD. Osim toga, 

Cu-IUD može povećati krvarenje i grčeve tijekom menstruacije. Rijetke komplikacije 

nakon postavljanja uključuju izbacivanje, perforaciju maternice i ugradnju. Budući da Cu-
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IUD ne sadrži hormone i djeluje putem svog lokaliziranog učinka, nema poznatih 

interakcija s lijekovima. (50)  

U iznimno rijetkim okolnostima ako žena zatrudni s Cu-IUD, treba je odmah pregledati 

radi moguće izvanmaternične trudnoće. Ako se radi o materničnoj trudnoći te je nit IUD-

a vidljiva, IUD se treba odmah ukloniti, jer ako IUD ostane na mjestu veći je rizik od 

pobačaja, prijevremenog poroda, sepse i septičkog šoka. Moguće je da bi uklanjanje Cu-

IUD moglo biti praćeno gubitkom trudnoće. Podaci o riziku od urođenih mana kada je 

trudnoća izložena Cu-IUD u maternici su ograničeni. Međutim, objavljena izvješća o 

trudnoćama koje su došle do termina s Cu-IUD u maternici ne ukazuju na veći rizik za 

urođene mane u odnosu na opću populaciju. (50,51) Nakon uklanjanja Cu-IUD očekuje 

se brz povratak na početnu plodnost s više od 80% žena koje su zatrudnjele unutar 6 

mjeseci od uklanjanja. (52) 

4.4. Kontraindikacije i mjere opreza 

Cu-IUD se smije postaviti samo ženama koje su prikladne kandidatkinje za ugradnju IUD. 

(50) Kriteriji prihvatljivosti i kontraindikacije za opću upotrebu Cu-IUD također se 

primjenjuju i na upotrebu Cu-IUD u svrhu HK. U žena s akutnom PID (zdjelična upalna 

bolest), puerperalnom sepsom, neobjašnjivim vaginalnim krvarenjem, rakom vrata 

maternice ili endometrija te alergijom na bakar kontraindicirana je primjena Cu-IUD.  

(46,53). Cu-IUD ne smije se koristiti kao HK u žena koje su već trudne. (53)  

Također ne preporuča se primjena Cu-IUD kao metoda HK nakon seksualnog napada, 

jer žena može biti izložena velikom riziku od spolno prenosivih infekcija kao što su 

klamidija i gonoreja. (53) Probir na spolno prenosive infekcije indiciran je kod žena za 

koje se smatra da su izložene većem riziku od spolno prenosivih infekcija, odnosno 

pacijentice <25 godina starosti, pacijentice s >1 seksualni partner u posljednjih 12 mjeseci 

ili nedavna promjena partnera, ali navedeni kriteriji ne bi trebali spriječiti korištenje Cu-

IUD za HK. (19)  

5. Hitna kontracepcija u Republici Hrvatskoj  

U Republici Hrvatskoj (RH) dostupne su obje metode HK, oralna hitna kontracepcija te 

Cu-IUD.  
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Od oralne hitne kontracepcije u RH trenutačno su odobrena dva registrirana lijeka 

ellaOne (UPA) te Escapelle 1,5 mg (LNG). (54) Europska komisija 9. siječnja 2015. 

godine donijela je provedbenu odluku o promjeni načina izdavanja hitnog kontraceptiva 

ellaOne iz izdavanja 'na recept' u izdavanje 'bez recepta', te je navedena odluka 

obvezujuća za zemlje članice Europske unije, uključujući i RH. Odluka je donesena na 

temelju preporuke Europske agencije za lijekove (EMA). Prije početka izdavanja lijeka 

bez recepta, nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet Laboratoire HRA Pharma 

provela je edukacijski program kako bi se unaprijedilo znanje zdravstvenih djelatnika o 

HK s ciljem pružanja stručnih informacija budućim korisnicima lijeka. (55) Hitni 

kontraceptiv Escapelle 1,5 mg također se izdaje u ljekarni bez recepta od rujna 2015. 

godine. Odluku o promjeni načina izdavanja lijeka HALMED je donio na temelju zaključka 

da je omjer koristi i rizika primjene lijeka pozitivan u statusu izdavanja bez recepta u 

ljekarni. (54) Cijena oralnih hitnih kontraceptiva je otprilike 160 kn za LNG preparate, 

odnosno 200 kn za UPA te trošak nije pokriven zdravstvenim osiguranjem. (56)  Za 

primjenu oralne hitne kontracepcije izrađene su smjernice koje su rezultat rada dva 

ginekološka društva i jedne sekcije Hrvatskoj liječničkog zbora. U smjernicama su jasno 

izraženi znanstveno utemeljeni i stručni stavovi o važnim elementima HK kako bi 

zdravstveni djelatnici omogućili ženama učinkovitu i sigurnu primjenu ovih metoda HK. 

(14)  

Za postavljanje Cu-IUD potrebni su educirani zdravstveni djelatnici, te se stoga žena kojoj 

je potrebna IUD kao HK treba javiti ginekologu, obiteljskom liječniku ili na hitni prijem. 

Hrvatsko društvo za ginekologiju i opstetriciju izradilo je 2012. godine Postupnik za 

primjenu intrauterine kontracepcije, koji je usmjeren prema ginekolozima u primarnoj i 

sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti, obiteljskim liječnicima te svim liječnicima koji su 

uključeni u aktivnosti planiranja obitelji. Ovim postupnikom razrađene su preporuke za 

sigurno i učinkovito postavljanje IUD-a utemeljene na znanstvenim dokazima, koje 

omogućuju zdravstvenim radnicima jedinstveno postupanje u svakom konkretnom 

slučaju s individualnim osobnostima. (46) 

Unatoč dostupnim preporukama i smjernicama, istraživanje o znanju primalja o oralnoj 

hitnoj kontracepciji u RH ukazali su na nedostatak znanja o ključnim činjenicama o riziku 
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od neželjene trudnoće. Otprilike jedna trećina sudionika još uvijek smatra da je HK 

abortivna i da ima potencijalni teratogeni učinak na trudnoću. Primalje kao zdravstveni 

djelatnici u prvom su kontaktu s pacijenticama. Zbog toga su u ključnoj poziciji za pružanje 

informacija o oralnoj hitnoj kontracepciji te je važno da su opremljene točnim 

informacijama koje će prenijeti svojim pacijenticama kako bi se prevladale zablude koje 

još uvijek postoje u pogledu HK. (57)  

6. Zaključak 

Neželjena trudnoća je i dalje javnozdravstveni problem zbog neuspjeha u korištenju 

kontracepcije, nepravilne uporabe kontracepcije ili neuspjeha same metode 

kontracepcije. HK može se koristiti ubrzo nakon nezaštićenog spolnog odnosa ako je 

došlo do neuspjeha u korištenju kontracepcije ili poznatog neispravnog korištenja 

metode. (49) Pravodobnom primjenom HK neželjena trudnoća može se smanjiti na 

individualnoj razini, a kontraindikacija za njezinu primjenu je vrlo malo. Napori trebaju biti 

usmjereni na poticanje žena da odaberu najučinkovitije dostupne metode. To uključuje 

educiranje zdravstvenih djelatnika za prenošenje točnog znanja o svim opcijama HK i 

poboljšanja pristupa i dostupnosti Cu-IUD i oralnih metoda hitne kontracepcije. (58) 

Čimbenike koje treba uzeti u obzir pri odabiru određene metode HK uključuju 

karakteristike potencijalnog korisnika, profil štetnih učinaka različitih proizvoda, cijenu, 

dostupnost i preferencije pacijenata. (59) Iako uporaba HK neće eliminirati neželjene 

trudnoće, izmjena statusa oralne hitne kontracepcije na izdavanje bez recepta, bio je 

važan korak naprijed u povećanje pristupa HK. (60) Međutim, pacijentice moraju biti 

obaviještene o riziku zatrudnjivanja korištenjem različitih oralnih hitnih kontraceptiva i da 

bi upotreba Cu-IUD pružila najveću kontracepcijsku učinkovitost. (8)  
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Rođena sam 09.09.1997. u Našicama, gdje sam pohađala Osnovnu školu Kralja 

Tomislava u razdoblju od 2004. do 2012. U navedenom periodu pohađala sam i završila 

Osnovnu glazbenu školu Kontesa Dora, instrument flauta. Završetkom osnovne škole 

upisujem se u Opću gimnaziju u Srednjoj školi Isidora Kršnjavoga Našice, a maturirala 

sam 2016. godine. Iste godine upisujem Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu. Od 

prve godine studija član sam Sportske udruge studenata medicine (SportMEF) u sekciji 

za odbojku, s kojom sudjelujem na sveučilišnom natjecanju i na Humanijadi. Tijekom 

studija radila sam nekoliko studentskih poslova većinom kao blagajnica u različitim 

prodajnim lancima, a u veljači 2022. godine uzimala sam briseve za brzi antigenski na 

SARS-CoV-2 kao studentski posao. Aktivno se služim engleskim jezikom. U slobodno 
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