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SEZNAM ZKRATEK
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AIM
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EE
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GnRH
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HDL

HIV

IM

IUD
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LDL

Angiotenzin konvertujici enzym

Akutni infarkt myokardu

Antibiotikum

Kombinovana oralni kontracepce (Combined oral contracepion)
Cévni mozkova piihoda

Cyproteron acetat

Diabetes mellitus

Depotni medroxyprogesteron acetat

Dienogest

Drospirenon

Desogestrel

Ethinylestradiol

Folikulostimula¢ni hormon

Gastrointesinalni trakt

Gonadotropin-releasing hormone (gonadoliberin)

Gestoden

Lidsky (humanni) choriovy gonadotropin

Lipoproteid s vysokou hustotou (High density lipoprotein cholesterol)
Virus lidské imunodeficience (Human immunodeficiency virus)
Hluboka zilni tromboza

Infarkt myokardu

Nitrod€lozni télisko (Intrauterine Device)

Kardiovaskuldrni systém

Lipoprotein s nizkou hustotou (Low density lipoprotein cholesterol)



LH Luteiniza¢ni hormon
LNG Levonorgestrel

LNG-IUS Nitrodélozni systém s levonorgestrelem

LYN Lynestrenol

N Norelgestromin

NGM Norgestimat

NES Norethisteron

PMS Premenstrua¢ni syndrom

POP Tableta obsajujici pouze progestin (Progestin only pill)

RR Relativni riziko

SHBG Globulin vazajici sexualni hormony (Sex hormone binding globulin)
TBG Globulin vazajici tyroxin (Thyroxin binding globulin)



UvoD

Homo sapiens se svou védomou potiebou regulace plodnosti vyrazné odlisSuje od
vSech ostatnich zivociSnych druhli. Mnozstvi ostatnich zivocichli na Zemi je regulovano
tzv. negativni zpétnou vazbou, kterd zamezuje piemnozeni jednoho druhu na ukor
jiného. Clovék se svoji ¢innosti této regulace ¢asteéné vymyka, i kdyz ne zcela.

Je nutné si uvédomit, ze na zacatku naseho letopoctu zilo na nasi planeté asi 250
miliént lidi, hranici prvni miliardy doséhlo lidstvo az v poloving 19. stoleti, ale v roce
1930 uz zilo na Zemi kolem 2 miliard lidi a na pfelomu milénia byl piekrocen pocet 6
miliard. Hranici 10 miliard lidstvo docili asi v roce 2050.

Omezeny prostor a neustale se zvysujici pocet lidi charakteru populacni exploze
vedl Kk vysloveni katastrofické teorie, ze geometricky rostoucimu pocétu obyvatel
nebudou stacit potravni zdroje, které rostou jen fadou aritmetickou.

Rostouci svétova populace patii dnes dle OSN mezi tzv. globdlni problémy.
Proto je jednim z hlavnich programtit WHO program na podporu rozsifovani znalosti o
moznostech planovaného rodicovstvi, ktery ma zmirnit hrozbu pfelidnéni, jez
Vv soucasné dob¢ postihuje hlavné nejchudsi zemé ttetiho svéta.

Otazky spolehlivé kontracepce se vSak netykaji jen pielidnénych a hladovéjicich
rozvojovych zemi, ale pozadavky na spolehlivou kontracepci s minimem negativnich a
prevahou pozitivnich vedlejsich efekti se ozyvaji stale vice i zrozvinutych zemi
Vv Evropé¢ a Americe, kde s rostoucim socioekonomickym statusem Zen se odsouva
matefskd role az do vysSich vékovych skupin — do obdobi po ukonceni vzdélani a
zahajeni Gspésné profesni kariéry, kdy nechténé té€hotenstvi mize znamenat znacny
problém.

Jisté¢ nespornou vyhodou pouZivani antikoncepce je, ze mnohym Zenam uSetfi
bolestné rozhodovani mezi porodem nechténého ditéte a interrupci.

Pro obyvatelé Ceské republiky v této souvislosti zni jisté pifjemné zprava, Ze za
poslednich nékolik malo let klesl pocet umélych preruseni téhotenstvi o vice nez 50 %,
soucasné ovSem nékolikandsobné stoupl pocet antikoncepcnich uZivateld.

Planované rodicovstvi je ve vSech civilizovanych zemich svéta povazovano za
zakladni lidské pravo. Nebylo sice piivodné zahrnuto do VSeobecné deklarace lidskych
prav v roce 1948, o dvacet let pozdéji vSak byla tato situace napravena a Mezinarodni
konference OSN o lidskych pravech, konana v Teheranu 1968 se k tomu vyjadiuje zcela
jednoznaéné: ,,Rodi¢e maji zdkladni lidské pravo svobodné a zodpovédné rozhodovat o
poctu svych déti a o aovém odstupu mezi nimi*“. Toto pravo bylo pak jesté potvrzeno a
rozsifeno na 1. Svétové populaéni konferenci, konané v Bukuresti vroce 1974.
Bukurestské prohlaseni bylo schvéleno 136 stity, mezi nimiZ nechybéla ani naSe
republika. VSechny dalsi populacni konference OSN (1984 Mexico City a 1994 Kahira)
pak toto zakladni pravo potvrdily a mnoho zemi svéta je vélenilo do své ustavy. Ceska
republika bohuzel ve své Listiné zékladnich prav a svobod pravo na planované
rodicovstvi postrada.

Motivace a rozhodnuti zeny je zakladnim pfedpokladem k uzivani antikoncepce.
Urcitd ambivalence pii tomto rozhodovani se muze objevit. Na védomé urovni je
hlavnim davodem pro antikoncepci strach z té¢hotenstvi, hlavnim dtvodem proti je
obava z nezadoucich U¢inki, ve vétSiné piipadii vSak jen predpokladanych a redlné
neexistujicich (napt. obava ze vzniku varixii pfi uzivani kombinované hormondlni
antikoncepce, obava z narGstu hmotnosti aj.). V naSich pomérech malo casté jsou
ideologické nebo etické diivody proti uzivani antikoncepce. Kdyz uz se objevi, ovliviiuji
spiSe rozhodnuti o vybéru konkrétni antikoncepcni metody. Rozhodovani zeny ovSem



ovlivituji 1 nevédomé mechanismy. Zde plsobi proti antikoncepci napt. ambivalentni
postoj k téhotenstvi (coz opét mize mit mnoho riznych psychodynamickych
mechanismi), fatalismus, kancerofobie, farmakofobie, v neposledni fad¢ razné
nevédomé konflikty ve vztahu k sexu a antikoncepci jako takové atd.

Vyznamou roli v rozhodovani o antikoncepci mé okoli Zeny. Zdaleka na prvnim
misté je to jeji 1ékar - pokud sam ma nevyjasnéné postoje k reprodukcei a k antikoncepci,
piipadné nedisponuje-li dostatecnym rozsahem znalosti, miize sehrat velmi negativni
roli. Méné dilezity je vliv hromadnych sdélovacich prostfedkii. Role manzela, diive
zdUraziiovana, zifejme ustupuje.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit moznosti antikoncepce. Jednak metody,
které jsou bézn¢ dostupné, ale i takové, které jsou ve vyvoji popt. dostupné v zahranici.
Diiraz je kladen na mechanismy ptsobeni, ptiznivé a nezadouci ucinky, pro jaké zeny
jsou jaké metody vhodné, nebo kterym by se mély vyhnout.



TEORETICKY UVOD DO KONTRACEPCE

Kontracepce neboli antikoncepce, je metoda, pod kterou se rozuméji vSechny
zpusoby, které umoznuji dvéma heterosexudlnim jedincim pohlavni styk tak, aby
nedoslo ke koncepci (oplodnéni). Reverzibilni kontracepce je definovana jako docasna
zébrana nechténého téhotenstvi. Zahrnuje celou fadu metod, s vyjimkou sterilizace,
ktera je chapana jako trvald zabrana fertility.

V §irSim slova smyslu znamend kontracepce negativni zasah do biologického
fetézce vzniku nového jedince a zahrnuje metody branici nechténému téhotenstvi, ¢imz
umoziuje partnerim svobodné rozhodovat o dob¢ narozeni a poc¢tu svych potomkd.

Kontracepce miize zasahovat na celé fadé etazi ve fertilizacnim procesu — od
blokady tvorby oocytli a spermii, pies zabranu nidace oplozené¢ho oocytu az po
pferuseni embryondlniho vyvoje.

Kontracepce znamend nejen problém casovy a zdravotni, ale dotyka se velmi
tésné 1 kritérii moralky, etiky a ndbozenstvi.

Z globalniho hlediska je kontracepce nezbytnym prostfedkem k feSeni populacni
exploze, ktera hrozi ptelidnénim nasi planety [5].

Rozdéleni kontracepénich metod

A. Muzska kontracepce
a. preruSovana souloz
b. sterilizace
c. kondom
B. Zenska kontracepce
1) pftirozené — metody neplodnych dnt

2) nehormonalni
a. bariérova metoda - vaginalni pesar, cervikalni kloboucek, femidon
b. chemicka metoda - spermicidni prostfedky, vaginalni houba (mtizeme ji
zatadit i mezi barierovou metodu)
€. nitrodélozni télisko neobsahujici hormon

3) hormonalni metody

I. kombinovana kontracepce
a. oralni
b. transdermalni

Il. progestinova kontracepce
a. oralni — minipilulky
b. depotni injekce
c. podkoZni implantat
d. nitrodélozni télisko s obsahem progestinu

Pozadavky na idealni kontracepci [5]

» 100 % ucinnost

» 100 % bezpecnost

» 100 % reverzibilnost ucinki

» nezavislost na pohlavnim styku

» jednoducha, nebolestiva procedura



levna, technologicky nenarocna vyroba

snadna dostupnost a snadna distribuce

nezavislost na lékari

akceptovatelnost pro vSechny kultury a ndbozenstvi

zadné negativni vedlejsi ucinky a maximum pozitivnich ucinkt

YVVYYVYYV

Spolehlivost antikoncepénich metod se udava Pearlovym indexem, coz je pocet
téhotenstvi na 100 Zen b&hem ro¢ni expozice. Pearliv index se da pocitat rGznymi
statistickymi cestami, podle toho se mirn€ 1isi i jeho hodnoty. Jiného ¢isla dosdhneme
pfi prostém secteni gravidit za rok, jiny je vysledek, kdyZ sledujeme kumulativni pocet
selhani v kazdé dobé sledovaného intervalu (obvykle 12 mésicu) - v této *'life table™
technice odpovida Pearlovu indexu tzv. hrubd mira selhani, zatimco Cistd mira selhani
zahrnuje nejen téhotenstvi, ale i ukonéeni antikoncepce z jinych dtvodt. Hodnota
Pearlova indexu u vétSiny antikoncepcnich metod klesa s délkou uzivani metody (nikoli
linearné, pokles je nejvyssi v prvnim roce). Je nutno rozlisit Pearltiv index pii teoreticky
bezchybném uzivani, Pearltiv index v praxi motivované Zeny S dobrou compliance a
Pearliv index v bézné populaci. Rozdil mezi "selhdnim metody" a "selhdnim
uzivatelky" mutze byt i desetinasobny, jak je tomu u periodické abstinence. Hodnotu
Pearlova indexu pochopiteln€ ovliviiuje ptirozend plodnost Zeny (klesé napft. s vékem),
plodnost partnera a pocet pohlavnich styki, pfipadné i1 skuteéné vylouceni jinych
antikoncepcnich prostiedkii (napf. pirerusovand souloz, sexudlni abstinence v
nejplodnéjSich dnech uprostied cyklu atd.), pouzivanych "pro jistotu" soucasn¢ [18].

Antikoncepce v CR

Zastoupeni jednotlivych antikoncep¢nich metod v populaci ¢eskych zen ve véku
15-45 let (leden 2002) [18].

Peroralni hormonalni antikoncepce 28,2%
Prezervativ 14,6 %
Nitrodélozni télisko 8,8%
Coitus interruptus 7,5%
Periodicka abstinence 1,7%

Depotni injekce a podkozni implantaty | 1,6%

Postkoitalni antikoncepce 1,3%

Vaginalni chemické bariérové metody | 0,4%

Jiné metody 3,6%
Z4dna antikoncepce 12,9 %
Sexualné neaktivni 115%
Sterilni 4,2%

Tehotné, kojici, usilujici o ot€hotnéni 3,7%




HISTORIE KONTRACEPCE

Snaha oddélit pohlavni Zivot od plozeni déti je stard jako lidstvo samo. V
kazdém pojednani o historii planovaného rodicovstvi se uvadi legendarni biblicky
Onan, ktery ,kdykoliv vchazel k zen&, vypoustél semeno na zem, aby nezplodil
potomka“. Uz tady vznikala potfeba zabranit nechténému otéhotnéni.

Prikopnici planovaného rodicovstvi to mivali té¢zké, protoze postoj tehdejSich
oficialnich autorit k t€émto aktivitim nebyl zrovna vstficny. Neni divu — spolecnost
pottebovala pracovni sily a vladci vojaky. Vysokou porodnost vyvazovala stejné vysoka
umrtnost a populacni exploze tehdy nikomu nedélala vrasky. Pfed antikoncep¢nimi
praktikami se spiSe varovalo. Jest¢ v roce 1878 tvrdil Dr. Routh ve svém projevu pred
Britskou 1ékatrskou spolecnosti, ze ,,sexualni fradulence* (jak byla antikoncepce
nazyvana), zejména pak pouzivani kondomu, ptsobi fadu véaznych chorob, jako je
rakovina, poruchy srdecni Cinnosti, upadek dusSevnich schopnosti, ztrata paméti a
nakonec vSeobecny nervovy rozpad s Silenstvim, vedoucim k sebevrazdé. V tomto
duchu pohlizeji na antikoncepci mnozi lidé i dnes, ackoliv se €asto zastit'uji argumenty,
které na pohled vypadaji velmi védecky.

Biblicky hrdina je tedy legendarnim vynalezcem kupodivu nikoliv onanie, ale
nejprostsi antikoncepcni metody, zvané pteruSovana souloz. At uz existoval, nebo ne,
prvni rozhodné€ nebyl.

Jiz staii Egyptané doporucovali fadu metod, které mély zabranit poceti. Tzv.
Petriho papyrus, sepsany v Egypté kolem roku 1850 pi. n. 1., doporucuje zavést pred
soulozi do pochvy pastu vyrobenou z krokodyliho trusu (popf. s medem), jiné prameny
uvadi trus sloni, poptipadé volskou zlu¢, stromovou smillu nebo zeli. Stafi arabsti
ucenci zase doporucovali vzit pravé varle vlka, obalit je bavlnou nasaknutou olivovym
olejem a tento antikoncepcni Cipek zavadét pred pohlavnim stykem do pochvy. Ve
starovéké Ciné mélo ochranu pied pocetim Zeny na plnych 5 let zajistit spolknuti 24
zivych pulcl chycenych v pfedjaii. Ve 13 stoleti profesor patfizské univerzity, filozof
Albert, zvany pozdéji Veliky, povazoval za spolehlivéjsi polykani zivych vcel.
V Japonsku i v Ciné si Zeny pfikladaly na délozni &ipek kousek hedvabného papiru
nebo pouzivaly naolejované bambusové vyhonky. Francouzky namacely pied veceti do
sklenice s vinem smotek latky, ktery si pak po veceti zavadély do pochvy. Namatkou
granatova jablka, rozdrcené Spicky akéacii, kakaové maslo, citronovou §t'dvu nebo rtut’.
Egyptanky si provad€ly vagindlni vyplachy a vykufovani, k témto uCelim mély
specialni nastroje. Uinek vyplachil zvySovaly rtizné latky, jako &esnek, mydlo, pepf,
fenykl, terpentyn, dubénky. Jakkoliv takové metody vypadaji velmi bizarn€, mohou mit
racionalni jadro, nebot’ v fad€ téchto substanci jsou nékdy obsazeny latky usmrcujici
spermie [1, 25]. Byly to pocatky metod usmrcujicich spermie a metod, které se staly
pfedchiidcem Zenské barierové antikoncepce.

Vyvoj modernich barierovych metod za¢ina v roce 1838, kdy F. Wilde zavedl
pouzivani vaginalniho kloboucku. Na zakladé voskového otisku délozniho ¢ipku byl
zhotoven pro Zenu gumovy kloboucek ,na miru“. Jméno objevitele je dnes
byl velky popularizator antikoncepce. Mezi barierovou, ¢isté mechanickou antikoncepci
bychom mohli zahrnout i pas cudnosti, ktery nejenze branil otéhotnéni, ale i
pohlavnimu styku.

Predchiidci prezervativu jsou znami uz z antickych baji. Kdy krétsky kral Minds
si na penis navlékal kozi méchyt, aby ochranil svou milenku Pasifaé. Nahrobni desky ve
starém Egypt€ znazorituji muZze, ktery ma na penisu navlecen jakysi platény obal. Tyto
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obaly byly krasné€ barevné, proto neni zcela jasné, k jakému ucelu slouzily. Mohlo se
jednat 0 modni dopln€k, ktery mél zvysit muzskou pfitazlivost. Také je mozno, ze
v roce 1350 pted Kristem mohl byt tento prostfedek pouzit nejen ke zvyseni atraktivity,
ale 1 jako n¢jaké sexudlni drazdidlo ke zvyseni pocitového doprovodu na sliznici penisu
i pochvy.

Navleky na muzsky ud se pouzivaly od stfedovéku, vyrabély se platéné nebo ze
zvitecich slepych stiev ¢i rybiho méchyie a pouzival se opakované. Neslouzil ani tak
jako ochrana proti poceti, ale spiSe jako hygienicky prostredek.

Nazev kondom je odvozen od jména anglického 1ékafe Contona z doby Karla Il.,
ktery tyto navleky zavedl jako ochranu proti pfijici. Nékdy se uvadi, Zze dotycny 1ékar
se jmenoval pfimo Condom, jinde je zase jeho existence zpochybniovdna a oznaCeni
kondom je pfipisovano latinskému slovu ,,condus® (v pfeneseném vyznamu slova
rezervoar). Az v 18. stoleti se zacal pouzivat i jako ochrana pied nezddouci graviditou.

Skutecny kondom se pak narodil az v roce 1564, kdy italsky anatom Gabriel
Fallopius pfiSel s ndpadem navléknout na penis jakési pouzdro zhotovené ze Inéného
platna napusténého olejem, do néhoz se ptidaval jesté zvlastni roztok proti infekci. Po
tomto slavném anatomovi se dodnes odborné oznacéuje vejcovod — tuba Fallopii. Novy
veék kondomil zacal v roce 1939, kdyz Ch. Goodyear objevil vulkanizaci kaucuku.

Slavna prukopnice antikoncepcniho hnuti Mary Stopesova ovSem ve dvacatych
letech prezervativy piili§ nepropagovala. Ve své knize kondomy odsoudila a napsala o
nich, Ze jsou ,,pro normalni, zdravé pohlavni spojeni mezi muZzem a Zenou jak
z citovych, tak i télesnych divodid zcela nepfijatelné. Jejich uzivani vzdy vyvolava
pfedstavu pohlavnich chorob, né¢jakého nebezpeci, které se vyskytuje jen pii zcela
zvlastnich prilezitostech®. V t¢ dobé panovalo presvédCeni, ze pro zZenu je styk
s muzskym semenem nééim vyloZzené prospéSnym. Z toho pak pramenil nézor, ze kazdy
prostiedek, ktery toto spojeni neumoziuje nebo prostup muzského ejakulatu zamezi,
musi byt nutné skodlivy [1, 2, 3, 5, 24, 25, 26].

Historie nitrodéloznich télisek je také velice dlouha. Jiz stafi Rekové zavadéli
sttibrné krouzky. Lid¢ v arabskych zemich vkladali velbloudicim do d€lohy malé
oblazky, aby zabranili bfezosti a porodu pfii cestach pousti. Tato mySlenka se ujala, a tak
se zacaly zkouSet v§echny druhy materiali — dievo, sklo, slonovina, dokonce i platina
zdobena diamanty. Nékteré z téchto prostredkil spise slouzily k nezakonnému vyvolani
potratil nez pro antikoncepci.

Prvni z modernéjSich typu téchto télisek byl navrzen vroce 1909 jednim
z némeckych lékati a byl vyroben z prstence ze stfeva bource morusového. K vétSimu
roz$iteni IUD pfispél az némecky gynekolog Gréfenberg ve 30. letech, k plivodnimu
pfirozenému prstenci piidal stiibrny drat, ¢imZz vznikla tzv. Grafenbergova spirala.
Avsak Casté zanétlivé komplikace (které souvisely, ani ne tak s vlastni metodou, jako
S nesterilnim zavadénim a s vybérem pacientek) zpisobily, Ze metoda byla opusténa a
pak 1 odsouzena. Podilelo se na tom i to, ze v této dob¢ nebyla jeSté¢ zndma antibiotika a
kazdy zanét ohrozoval Zenu nejen na zdravi, ale 1 na Zivoté.

Moderni historie nitrodélozniho téliska zacala znovu od nuly zhruba pied 40.
lety. Prvni generace byla plastikova (méné Casto kovova), chemicky inertni. Pak se
objevila druha generace télisek, ktera obsahovala biologicky aktivni latky. Nejcastéji to
byla méd’, méné hormon Zlutého téliska. To jednak zvySuje ucinnost a do jisté miry
chrani pfed invazi bakterii [2, 26].

Historie hormonalni antikoncepce saha do pocatku 20. stoleti. Prvni, kdo
formuloval teoretické uvahy o pouZiti pohlavnich hormonii k inhibici ovulace, byl
Ludwig Haberlandt, profesor fyziologie na univerzité v Innsbrucku. Izolace ovaridlnich
hormont se podafila na konci 20. a pocatku 30. let dvacatého stoleti. Bylo zjiSténo, Ze
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podané experimentalnimu zviteti, vyvolaji neplodnost. Estron byl izolovan v roce 1929,
progesteron pak v roce 1934 a roku 1938 byl syntetizovan ethinylestradiol. Progesteron
byl nejdiive syntetizovan z kofend liliovité rostliny Trillium, jako piirodni zdroje
sapogeninu, ktery slouzi jako prekurzor k vyrobé progesteronu, byly uzivany mexické
jamy a kofeny rostliny Dioscorea mexicana.

Prvni pokusy na lidech byly uskute¢nény v roce 1956 G. Pincusem, J. Rockem a
E. R. Wrayem v Portoriku, v disledku populacni exploze po druhé svétové valce, ktera
vytvotila velky tlak na vyzkum a vyvoj spolehlivé antikoncepce. Pokusy prokazaly
nejenom vysokou kontracepéni G€innost hormoni, ale téz nezadouci vedlejsi ucinky,
které potom vedly ke snizovani davek steroidii .

Ze zacatku byly progestiny diky nedokonalé technologii kontaminovéany asi 1 %
mestranolu, ktery stacil pro inhibici ovulace. Pfi snaze o purifikaci progestini vSak
nastalo krvaceni z priniku, a proto bylo rozhodnuto ponechat estrogeny pro kontrolu
cyklu. Tak byly stanoveny principy kombinované kontracepce.

Na zéklad¢é zkuSenosti byl v roce 1960 uveden v USA na trh prvni jednofazovy
kombinovany preparat pod ndzvem Enovid, jehoz denni ddavka obsahovala 0,150 mg
mestranolu a 9,85 mg norethynodrelu. Z dneSniho pohledu obsahovala pfili§ mnoho
hormonti (davka estrogenu v 1 tablet¢ staci dneSni uzivatelce na 5 dni, progestinu
dokonce na 20 dni). V Evropé byl v roce 1961 uveden na trh Anovlar firmy Schering,
ktery obsahoval 50 mg EE a 4 mg norethisteron-acetatu. Prvni ¢eskoslovensky preparat
Antigest, firmy Spofa, s obsahem 0,1 mg mestranolu a 5 mg methenmadinon-acetatu,
byl dostupny od roku 1965 [1, 5].

HORMONALNI KONTRACEPCE U ZEN

Zakladni déleni hormonalni kontracepce je do dvou skupin:

» kombinovana (estrogen — gestagenni) kontracepce
» gestagenni kontracepce

KOMBINOVANA KONTRACEPCE

KOMBINOVANA ORALNi KONTRACEPCE

MECHANISMUS UCINKU

Zakladnim mechanismem uc¢inku kombinované hormondlni antikoncepce je
blokada ovulace, které je dosazeno cestou negativni zpétné vazby estrogenil na nucleus
arcuatus (v hypotalamu) a hypofyzu. Vysledkem je utlum sekrece gonadoliberinu a
adenohypofyzarnich gonadotropin (LH a FSH) s naslednym Gtlumem ristu ovaridlnich
folikulli a tvorby Zlutého téliska. Koncentrace FSH a LH v plazmé je pfi uzivani téchto
kontraceptiv velmi nizkd, bez typického zvysSeni uprostfed jednotlivych cykli. Také
koncentrace estradiolu a progesteronu v plazmeé je pti uzivani COC po celou dobu cyklu
nizk4. Na blokadu ovulace pisobi EE a piisluSny progestin synergicky, takze se ob¢
slozky v inhibici ovulace potencuji. K inhibici ovulace sta¢i i velmi nizké davky
ethinylestradiolu 15 — 20 pg v kombinaci s progestinem. V téchto nizkodavkovych
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COC je davka obou hormont volena tak, aby odpovidala nejméné dvojnasobku
minimalni inhibi¢ni davky na ovulaci.

Progestinova slozka navic alteruje transportni funkci tub, modifikuje strukturu
endometria, které je méné¢ pfipraveno k nidaci. Ma také vliv na uspotadani
makromolekul mukopolysacharidii cervikalniho hlenu, méni jeho vlastnosti, zvySuje
viskozitu a hlen se tak stdva tézko prostupnym pro spermie.

Mechanismus uc¢inku kombinovanych oralnich kontraceptiv je charakterizovan
tzv. anovulaénimi cykly, pfi kterych vlivem hormonti dochazi k mirnéjsi proliferacni a
sekrecni fazi, ¢imz se pseudomenstruacni, nebo-li spadové krvaceni, po vysazeni
hormoni stava mén¢ intenzivnim [3, 5, 22, 23].

KONSTRUKCE KOMBINOVANYCH ORALNICH TABLET

Inicialni konstrukci kombinovanych oralnich kontracptiv byly preparaty
sekvenéni. Tyto preparaty se snazily velmi zjednodusen¢ imitovat hormonalni poméry v
priabéhu ovulacniho cyklu. Sekvencni prepardty I. generace mély jen tyden trvajici
obdobi, kdy byl progestin pfidavan v zavéru tfitydenni aplikace estrogenu. Jeho
inhibi¢ni ucinek na ovulaci se tak nemohl uplatnit a slouzil pfedevsim k indukci
pravidelné pseudomenstruace. Prodlouzeni ptidatné aplikace progestinu na zhruba
polovinu tfitydenniho podavani estrogenu u sekvenénich preparatu II. generace
predevsim snizovalo estrogenem podminéné nezddouci vedlejsi ucinky. Teprve u tzv.
normofazickych sekvencénich ptipravkl, kdy byl poddvan samotny estrogen jen prvni
tyden, se mohl vyraznéji uplatnit také inhibi¢ni efekt progestinu na ovulaci. Prodluzujici
se podavani progestinu zvyraziuje jeho ucinek na endometrium.

Toto pomérné¢ kratké vyvojové obdobi bylo zahy opusténo ve prospéch
kombinovanych preparatl nasledujicich typt:

Monofazické preparaty

Jednofazové ptipravky jsou klasickou formou peroralni kontracepce. Denni
davky estrogenu a progestinu se po celou dobu (21 — 24 dni) neméni.

Bifazicke preparaty

Dvoufazové preparaty, kdy davky estrogenu jsou konstantni a davka progestinu
je v prvni fazi niz8§i nez ve fazi druhé, se snazily napodobit hladiny steroidii v
normalnim menstrua¢nim cyklu, ale od téchto formuli se postupné ustoupilo.

Trifazické preparaty

Ttistupiiové piipravky byly dalsi snahou o redukci dadvek obou steroidli. Hladina
estrogenu je bud’ konstantni nebo se zvySuje ve druhé fazi (pro zaru€eni inhibice
ovulace a zvySeni hostility cervikalniho hlenu) a ve tfeti fazi opét klesd, aby se doséhlo
maximalniho snizeni celkové davky steroidi. Hladina progestinu se bud’ postupné ve
trech fazich zvySuje nebo je zvysena jen ve druhém tydnu cyklu.

Endometrium prochazi ucinkem tfistupniového ptipravku cyklickymi zménami.
V prvni fazi se stiida prechod kratké proliferace do Casné sekrece, ve druhé fazi ziska
endometrium sekrece dosahujici typu 21. — 22. dne normalniho cyklu. V zavéru
aplikace endometrium odpovidd 23. — 24. dni cyklu s madalo vyznacenymi
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predecidualnimi zménami. Pfi prolongovaném podéavani i tfifadzové preparaty vedou k
hypoplazii endometria. Ve srovnani s jednofazovymi preparaty mizeme pozorovat lepsi
rust a vyvoj spiralnich arterii, a proto i efekt vyvolané pseudomenstruace je lepsi nez u
ostatnich prepardtu a vyskyt oligomenorey ¢i amenorey je u tfifaizovych preparatu
ojedinély.

Dokladem dominantni estrogenicity tfistupiiového preparatu in vivo je vyrazné
zvyseni hladin plazmatického SHBG a dale i mensi vyskyt krvaceni z praniku.

Estrogenni dominance muze vSak mit za nasledek vyssi vyskyt nezadoucich
vedlejSich ucinkl, jako je napéti v prsou, nervozita a sklon k retenci tekutin.
Hormonalni tablety blokuji ovulaci, nemusi proto zena trpét potizemi ze strany PMS,
trifazické tablety vSak imituji pfirozeny menstruacni cyklus, a mohou tak vyvolavat
ptiznaky podobné PMS. V poslednim tydnu se pii jejich uzivani objevuje citlivost prsi,
zvysSena plynatost, deprese 1 bolesti hlavy. Tyto pfiznaky miize vyfeSit pfechod na
monofazické tablety. V dobé svého uvedeni na trh byly tfifdzové preparaty
doporucovany zenam s rizikovymi faktory (koufeni, vyssi vékové kategorie), dnes jsou
pouzivany spiSe u Zen, které si stézuji na amenoreu u monofazickych preparatti nebo v
pfipadé, Ze jsou zadouci uGCinky estrogenni dominance pfipravku (zZeny s mastnymi
vlasy, poruchami sexualni appetence, suchosti pochvy) [4, 5, 26]

Kombifazicky rezim

Tento rezim je alternativou dvoufazové konstrukce. U téchto preparati se v
pribéhu cyklu méni podavani estrogenu i1 progestinu. Nizkd davka progestinu se ve
druhé fazi zvysuje, zatimco pocateéni davka estrogenu se ve druhé fazi snizuje. Toto
schéma umoziuje dokonalej$i regulaci menstruacniho cyklu ve srovnani s
jednofazovymi oralnimi kontraceptivy pifi zachovéani stejné¢ vysoké kontracepcni
schopnosti. V prvni fazi cyklu diky podavani estrogenu systémem ,,step-up — step-
down”, je preparat estrogen dominantni, ve druhé fazi pak gestagenné dominantni [4, 5,
26].

U pfipravkll s kombifazickou konstrukci byl demonstrovan nizs§i vyskyt
nepravidelného krvaceni a vétSi pravidelnost pseudomenstruacniho krvaceni ve
srovnani s ptipravky monofazovymi ¢i tfifdzovymi [28].

ROZDELENI PREPARATU PODLE DAVKY ESTROGENU [28]

v' piipravky s vysokym davkovanim tj. 40 — 50 pg/den

v' pfipravky s nizkym davkovanim tj. 30 — 37,5 pg/den

v’ pfipravky s velmi nizkym davkovanim tj. 15 — 20 pg/den
(ptipravky s obsahem 15 pg EE jsou rovnéZ oznaCovany jako piipravky s
extrémné nizkou davkou estrogenti) [23]

ZPUSOB UZIVANI

V souladu se stanoviskem Mezindrodni federace pro planované rodiovstvi je

v

ucinnost téchto nizkodavkovych ptipravkd neni zménéna. V nékterych piipadech se
muZe objevit déloZzni krvaceni nebo Spinéni z pronikani. Neni-li jen pfechodné a
nevymizi-li béhem nékolika cykll, doporucuje se prfejit na ptipravek fazovy ¢i
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piipravek s vyssi davkou progestinu nebo potom 1 s vyssi davkou obou steroida.

Tablety se zacinaji uzivat prvni den menstruacniho cyklu. Zahgjit 1ze i béhem 2.
- 5. dne, ale doporucuje se pouzit navic béhem prvnich sedmi dnti bariérovou metodu
kontracepce. Po 21 ev. 22 dnech nasleduje bud’ tydenni piestavka ev. Sestidenni, nebo
se uzivaji neaktivni tablety (placebo - aby se eliminovaly mozné chyby v uzivani).
Nejnovéjsi pripravky COC s extrémné nizkou davkou estrogenu se uzivaji 24 dntl, ¢imz
se zkracuje sedmidenni pauza v uzivani, ve které dochazi k pseudomenstruaci, na Ctyfti
dny. Uziva se jedna tableta denné, jedno kdy v priitbéhu dne, ale méla by se uzivat kazdy
den v pfiblizné stejnou dobu. Po vysazeni prepardtu zatne v poslednim tydnu
menstruacniho cyklu, obvykle v pribéhu dvou az tii dntll, pseudomenstruacni krvaceni.
Prvni tableta dalSiho baleni se bere vzdy za 7 dni bez ohledu na to, zda krvaceni
skoncilo ¢i jesté pokracuje.

Bylo prokazano, ze se v ,,pill-free” tydnu objevuje folikularni vyvoj, ktery muze
zvysit Sanci nahodné ovulace, pokud Zena opomene vzit tablety na konci nebo na
zacatku nového cyklu. Proto u velmi nizkodavkovych preparati s obsahem EE pod 20
ug je prodlouzeno podavani tablet na 24 dnii a obdobi bez tablet ¢i s placebem je
zkréceno na 4 dny.

Riziko ndhodné ovulace je mozno eliminovat i pomoci kontinualniho schématu,
kdy je Zendm doporuceno uzivat tablety devét tydna bez prestavky s nasledujici tydenni
pauzou. Toto uzivani je rozSifeno hlavné ve Francii, ale ostatni zeny i lékafi davaji
prednost klasickému schématu [4, 3, 5].

Pokud béhem uzivani COC dojde k téhotenstvi, dal$i uzivani by mélo byt
ukonceno. Rozsahlé epidemiologické studie vSak nezaznamenaly zvySené riziko
vrozenych vad u déti narozenych Zenam uZivajicim kombinovana oralni kontraceptiva
pred ot¢hotnénim, ani teratogenni vliv kombinovanych oralnich kontraceptiv nezamérné
uzivanych v ¢asném téhotenstvi.

Uzivani COC po potratu v prvnim trimestru mize zena zahajit okamzité. Pokud
tak ucini, nepotiebuje dalsi kontracepéni opatieni. Po porodu, pokud Zena nekoji, je
mozno zahajit uzivani tablet mezi 21. az 28. dnem, protoZze b&hem postpartalniho
obdobi lze pocitat s obecné zvySenym rizikem tromboembolickych komplikaci. Pokud
se zah4ji uzivani pozd¢ji, je tieba doporucit pouziti bariérové metody kontracepce po
dobu prvnich sedmi dnli uzivani tablet. Prvni ovulaci po porodu lze ocekéavat okolo 28.
dne. Pokud Zena koji, je zapotiebi pocitat s tim, Ze mala mnozstvi steroidnich hormont
byla identifikovana v mléce kojicich matek. COC mohou sniZovat mnozstvi a ménit
sloZzeni matefského mléka. Z toho divodu se uZivani kombinovanych oralnich
kontraceptiv obecné nedoporucuje, dokud matka dité zcela neodstavi. Malé mnozstvi
kontracep¢nich steroidit a/nebo jejich metaboliti miize byt vyluCovano do mléka, ale
neexistuje dikaz negativniho vlivu na zdravi ditéte [17, 28].

Ptechod z jednoho druhu kombinovanych tablet na druhy je mozny, po obvyklé
silngjSich tablet na tablety slabsi, kde se specialn¢ doporucovalo vynechat sedmidenni
pauzu nebo ji zachovat, avSak prvni tyden pouzit pfidatnou antikoncepci. Toto piidatné
opatfeni vSak neni nutné nebot’ normalni spolehlivost je zachovana. Pauza se spise
nedoporucuje, protoze pii piechodu z tablet s vyssim davkovanim na tablety s nizSim
davkovanim je vysoka pravdépodobnost, Ze se objevi krvaceni z praniku. Stézi lze také
mluvit 0 "siln&jSich" a "slabsich" tabletach. Nejvyse snad o tabletach s vys$sim (obvykle

v w7

tzv. nizkym) a s niz§im (obvykle s tzv. velmi nizkym) davkovanim [30].
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Postup pri vynechani tablet

Pokud se uziti tablety opozdi o méné nez 12 hodin, neni kontracepcni ochrana
narusena. Zena musi uZit tabletu okamzité, jakmile si chybu uvédomi a dalsi tabletu pak
uzije v obvyklou dobu.

Je-1i vziti tablety opozdéno o vice nez 12 hodin, kontracep¢ni ochrana muze byt
snizena. Dalsi opatfeni se pak mohou fidit ndsledujicimi zdkladnimi pravidly:

1. Uzivani tablet nesmi byt nikdy pferuSeno na dobu delsi nez 7 dni
2. K dosazeni odpovidajici suprese hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy je
tieba 7 dnl nepferuseného uzivani tablet

V souladu s témito pravidly 1ze poskytnout nasledujici doporuceni:
1. tyden

UZivatelka musi uzit posledni vynechanou tabletu okamZzité, jakmile si chybu
uvédomi, i kdyby to znamenalo uziti dvou tablet soucasn¢. Poté pokracuje v uzivani
tablet v obvyklou dobu. Navic je tfeba pouZzivat v nasledujicich sedmi dnech bariérovou
metodu kontracepce jako napf. kondom. Pokud doslo v piedchozich sedmi dnech k
pohlavnimu styku, je tfeba uvazit moznost otéhotnéni. Cim vice tablet bylo vynechano a
¢im blize byly tyto tablety k pravidelnému intervalu bez uzivéni, tim vétsi je riziko
ot¢hotnéni.

2. tyden

UZivatelka musi uzit posledni vynechanou tabletu okamZité, jakmile si chybu
uvédomi, i kdyby to znamenalo uziti dvou tablet soucasn¢. Poté pokracuje v uzivani
tablet v obvyklou dobu. Pokud Zena uzivala tablety pravideln€ po dobu sedmi dni pred
prvni vynechanou tabletou, dal$i kontracep¢ni opatieni nejsou nutna. Neni-li tomu tak,
nebo vynechala-li Zena vice nez jednu tabletu, je tfeba doporucit zvlastni kontracepéni
opatteni po dobu sedmi dnt.

3. tyden

Vzhledem k nadchédzejicimu intervalu bez uZzivani tablet je velké nebezpeci
snizeni spolehlivosti kontracepce. Piesto vSak upravenim schématu uzivani lze predejit
snizeni kontracep¢ni ochrany. Bude-li se pacientka fidit nékterym z nasledujicich dvou
moznych postupll, neni potieba pouzivat dal§i kontracepéni opatieni za predpokladu, ze
po dobu sedmi dnl pfedchazejicich vynechani prvni tablety uzila vSechny tablety
spravn¢é. Neni-li tomu tak, Zena musi zvolit prvni z nasledujicich dvou moznosti a
pouzit navic dal$i kontracepcni opatieni po dobu sedmi dnd.

1. UzZivatelka musi uzit posledni vynechanou tabletu okamzité, jakmile si chybu
uvédomi, 1 kdyby to znamenalo uziti dvou tablet soucasné. Poté pokracuje v uzivani
tablet v obvyklou dobu. Uzivani z nasledujiciho baleni pak zahdji okamzité¢ po
vyuzivani ptedchoziho, tzn. mezi balenimi neni Zadna prestavka. Krvaceni z vysazeni se
pravdépodobné dostavi az po vyuzivani druhého baleni, ale béhem uZzivani tablet mize
dojit ke Spinéni nebo intermenstruacnimu krvéceni.

2. Zené lze také poradit, aby prerusila uzivani tablet ze stavajiciho baleni. Tim
vznikne interval sedmi dnti bez uzivani tablet véetné dnti, kdy byly tablety vynechany a

16



nasleduje uzivani z dalsiho baleni.
Pokud Zena zapomene uzit tablety a nasledné se nedostavi krvaceni z vysazeni v
prvnim normalnim intervalu bez uzivani tablet, je tfeba zvazit moznost téhotenstvi [17].

Tablety na zacatku i na konci kazdého baleni hraji nejzavaznéjsi ulohu. Hladina
ptirozenych estrogenti produkovanych vajeéniky béhem tydenni pauzy prudce stoupa,
osmeého dne, kdy se vezme prvni tableta, opét klesd. Kdyby se prvni tablety nevzaly,
vzestup hormonadlni hladiny by pokracoval, az by dosahl urovné, kdy by zasadhl LH, coz
by vyvolalo néslednou ovulaci. Pouhé dva dny zpozdéni uz mohou vyvolat riziko
t€hotenstvi, stejny ptipad nastava, pokud se zapomenou tablety na konci baleni [26].

Specialn¢ usporadany pokus ukdzal, Zze vynechani vzdy &tyf po sobé
nasledujicich drazé 1-4, 3-6 anebo 6-9 cyklu nezrus$ilo anovulaci u zadné z 15 Zen. V
podobné studii 47 Zen vynechalo 1, 2, 3 nebo 4 drazé pocinaje dnem 1, 6, 12 nebo 18
medikovaného cyklu. U zadné z nich nedoslo k normalni ovulaci. Je ziejmé, ze blokada
ovarialni funkce pietrvava nékolik dni po pieruSeni aplikace kontraceptiva, i kdyz
existuji ztejmé individudlni rozdily inhibi¢ni zpétné vazby estrogenii. Je evidentni, Ze z
psychologickych divodii je nutno zamlcet tuto urcitou ,,pojistku” kontracepéniho
ucinku COC a naopak zduraznovat rizika vynechani [4].

METABOLISMUS STEROIDU

Tablety se po spolknuti vstiebavaji ve stfeveé a portalnim obéhem se dostavaji do
jater. V jatrech jsou estrogeny konjugovany na sulfaty a glukuronaty a zbaveny tak
biologické aktivity. Nekonjugované vstupuji do obchu jako primarné biologicky
dostupné. Konjugity se vylucuji do Zlu¢i a se zlu¢i se dostavaji opét do stieva.
Odhadem to muze byt 40 % EE. Ve stfevé dochdzi k mikrobidlni dekonjugaci a
ethinylestradiol je v aktivni formé znovu vstifeban a jde do jater [4]. Enterohepatalni
ob¢h se netyka progestinti [26].

Nekteré z progestint jsou podavany ve formé€ prodrug, vlivem stievni mikroflory
se meni na aktivni latku. Pfikladem je desogestrel, ktery se v organismu pfeménuje na
ucinny 3-ketodesogestrel. Norgestimat, jehoz aktivnim metabolitem je levonorgestrel.
Lynestrenol se transformuje na norethisteron.

LEKOVE INTERAKCE

Teoreticky, je davkové vyvazeni jednotlivych kombinovanych tablet takové, Ze by
jejich Gcinnost méla byt stoprocentni. Nicméné se n€kdy, i kdyz velmi zfidka, se
selhanim setkame. Za selhani jsou spise nez lidsky faktor zodpovédné predevsim Iekoveé
interakce [3].

Lékové interakce vedouci ke snizeni antikoncepéni ti€innosti:

Ethinylestradiol ~a  ethinylované progestiny podléhaji  biodegradaci
monooxygenazovym systémem cytochromu P450 enterocyta a hepatocytti a konjugaci s
kyselinou sirovou a glukuronovou. Je fada 1é¢iv — metabolickych induktorti cytochromu
P450, ktera tuto biodegradaci EE a progestinii zvySuji. Jsou to zejména
antituberkulotikum rifampicin, rifabutin, antiepileptika fenobarbital, primidon, fenytoin,
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karbamazepin, oxcarbamazepin, mephenytoin, barbexaklon, také felbamat a topiramat,
problematicky je ethosukcimid (nikoli vSak valproaty, gabapentin, vigabatrin,
lamotrigin, tiagabin), dale antimykotikum griseofulvin, psychostimulans modafinil,
néktera HIV — antivirotika (nelfinavir, nevirapin a ritonavir) [6, 22], fada hypnosedativ
(barbituraty), chlorpromazin, meprobamat, antirevmatikum fenylbutazon, fenazonova a
pyrazolonova analgetika [4], diuretikum spironolakton [26]. Disledkem této interakce
muze byt nizsi plazmatickd koncentrace predevsim ethinylestradiolu, intermenstrudlni
krvaceni, v hor§im piipadé téz nezddouci gravidita. Pfi nezbytnosti 1éCby témito
induktory je vhodné bud piejit doCasné na nckterou z metod nehormonalni
antikoncepce (zejména v piipadé rifampicinu, jehoz indukéni ti€innost pretrvava jesté 6
— 8 tydnl po ukonceni 1écby), nebo pouzit kontraceptivum s vyssim obsahem EE (50
pg/den), ev. vzit si dvé davky nizkohormondlnich tablet, pfipadné vyuzit kombinaci
hormonalni a doplitkové nehormonalni antikoncep¢ni metody.

Zeny lé&ené témito 1éky (s vyjimkou rifampicinu a griseofulvinu) by mély
pouzivat bariérovou metodu kontracepce jesté sedm dni po ukonceni 1écby. Pokud 1écba
zasdhne do obdobi ukonceni uzivani tablet COC ze stavajiciho baleni, pak by dalsi
baleni mélo byt nacato bez obvyklého intervalu bez uzivani tablet [17, 22, 23, 26].

Rostlinné ptipravky obsahujici tfezalku teCkovanou (Hypericum perforatum)
nesmi byt uzivany sou€asné s ordlnimi kontraceptivy rovnéz z divodu rizika mozné
ztraty kontracepcniho ucinku. Byl zaznamenan vyskyt krvaceni z priniku a
neplanovanych tchotenstvi. Pfi¢inou je indukce enzymil metabolizujicich léky
tirezalkou. Tento vliv mlze pretrvavat nejméné 2 tydny po ukonceni 1éCby tiezalkou
teCkovanou [17].

Na zaklad€¢ in vitro inhibi¢nich studii a na studiich interakci in vivo na
dobrovolnicich - Zenach, které uzivaly omeprazol, simvastatin a midazolam jako
substrat, se ukazalo, Ze interakce drospirenonu v ddvce 3 mg s metabolismem jinych
1é¢ivych latek je nepravdépodobna.

Existuje teoretickd moznost zvyseni sérové hladiny drasliku u zen, které uzivaji
preparat obsahujici drospirenon spolu s jinymi léky, které mohou hladinu drasliku
zvySovat. Tyto 1éky zahrnuji naptiklad ACE inhibitory, antagonisty angiotenzin-II-
receptord, urCitd nesteroidni antirevmatika (naptiklad indometacin), draslik Setfici
diuretika a antagonisty aldosteronu. V klinické studii hodnotici interakce drospirenonu
(v kombinaci s estradiolem) s ACE inhibitory, nebyly zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v sérové koncentraci drasliku u mirné hypertenznich Zen uzivajicich enalapril ve
srovnani s placebem [17].

Jinym mechanismem sniZzuji ucinnost COC Sirokospektra antibiotika napf.
ampicilin, tetracyklin, amoxicilin aj. Zde se pravdépodobné uplatiiuje naruseni
fyziologické stfevni mikroflory v lumen tlustého stieva, kterd produkuje hydrolytické
enzymy vyznamné pro desulfataci konjugovanych steroidi a umoZiuje tak jejich
zpétnou resorpci. Interakce vede ke snizeni plazmatické koncentrace predevSim EE az
pod hodnoty nezbytné pro uc¢innou blokédu ovulace. Také v tomto ptipad€ je vhodné
pouzit docCasné¢ doplitkovou nehormonélni antikoncepci. Ptfi dlouhodobém uzivani
antibiotik, je pfidatnd antikoncepce nutna jen prvni dva tydny. Stfevni bakterie se totiz
stavaji rezistentni vii€ci ATB a mohou nadale plnit své ukoly. Indukéni mechanismus
1ékovych interakci se miiZze uplatnit rovnéz pti pouziti jednoslozkovych progestinovych
kontraceptiv, ale také u kontraceptiv parenteralnich [17, 22, 23, 26].

Uvadi se, ze terapie antibiotiky odpovidd za 20 % selhdni antikoncepce.
Experimentalni prace vSak pifi uZivani antibiotik neprokdzaly zadné zmény hladin
steroidii, gonadotropint, ani vys§i vyskyt ovulace. Rizikova jsou antibiotika zvySujici
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aktivitu cytochromu P450 (pfedevsim rifampicin, griseofulvin a snad metronidazol),
naopak nerizikova antibiotika jsou, ktera snizuji aktivitu tohoto systému (makrolidy,
cotrimoxazol, ketokonazol) [23].

S resorpci steroidnich hormonti mohou interferovat adsorbencia, antacida a
laxativa [23]. Rovnéz latky, které zvySuji motilitu traviciho traktu jako napf.
metoclopramid, mohou take snizit sérovou koncentraci EE. NaruSeni enterohepatalni
recirkulace estrogenit s vyslednou zrychlenou eliminaci a naslednym narusenim
ucinnosti, mize byt zplUsobeno absorpci bilidrnich konjugatd estrogenu napf.
cholestyraminem [17].

Latky, které zvySuji plazmatickou hladinu EE:

Nekteré 1€ky pusobici inhibici cytochromového systému (cimetidin) nebo
snizujici sulfataci a glukuronidaci ethinylovanych steroidi (paracetamol, vitamin C)
zlepsSuji resorpcei a tim zvySuji plazmatickou hladinu EE, nikoli vSak progestini [22].

Dalsimi latkami, které mohou zvysit plazmatickou hladinu estrogenu jsou
atorvastatin (zvySuje AUC ethinylestradiolu o 20 %) a inhibujici isoenzymy
cytochromu P450 3A4, jako je imidazol, flukonazol, itrakonazol, indinavir nebo
troleandomycin. Troleandomycin pti sou¢asném uzivani peroralni antikoncepce mize
zvySovat riziko intrahepatalni cholestazy [17].

Pti soucasném uzivani COC a vitaminu C se muZe objevit krvaceni z priniku,
v disledku zvyseného vstifebavani estrogenti. Ackoliv se udaje 1isi, mize toto krvaceni
nastat u Zen, které zacinaji uzivat velké davky (400 mg) vitaminu C. Tento efekt by
mohl zménit tablety s nizkym obsahem hormont na tablety vysokohormonalni. Pokud
si pak Zena uZzivajici COC zapomene nebo pfestané brat tuto davku vitaminu C, jsou
dasledky shodné s piipadem, kdy si tabletu zapomene vzit (objevi se krvaceni
Z priniku, protoze organismus trpi nedostatkem estrogentl). Z téchto divodu je dobreé,
aby mezi uzitim vitaminu C a spolknutim tablety uplynuly alespon 4 hodiny [26].

Ovlivnéni u€innosti jinych 1€k hormonalnimi kontraceptivy:

Monooxygenazy cytochromového systému, jejichz zdkladnimi sloZzkami jsou
apoprotein a Zelezo obsahujici hem (Zelezo je nezbytnym pfenaseCem elektronu v téchto
enzymech), mohou oxidativné §té€pit trojnou vazbu ethinylovanych steroidi. Vznikaji
tak vysoce reaktivni semichinony, které enzymy cytochromového systému ireverzibilné
inaktivuji. Vysledkem je snizena schopnost tohoto enzymového systému degradovat
nejen steroidy (koncentrace EE plazmé se béhem 21 denni aplikace postupné zvysuje),
ale 1 jind léc¢iva. EE tak muze spoluplisobit na metabolizaci jinych 1é¢iv inhibici
jaternich mikrosomalnich enzymt, nebo indukci konjugace 1€¢iv v jatrech, predevsim
glukuronidace. Timto mechanismem pak COC zvySuji G€innost a ptredevSim toxicitu
ciklosporinu, kortikoidli, nékterych benzodiazepini (ty které¢ jsou metabolizovany
hydroxylaci - alprazolam, chlordiazepoxid, diazepam, nitrazepam, triazolam),
propranololu nebo plazmaticka a tkanova koncentrace mize byt snizena jako je to v
pfipad¢ lamotriginu, klofibratu, paracetamolu, morfinu, lorazepamu.

Sporny je vyznam ovlivnéni hladin theofyllinu, imipraminu, metoprololu,
kortikosteroidd, vitamini A a C. Presto pfi uzivani COC muze byt vyluCovani
theofyllinu a kofeinu sniZeno, coz miize vést ke zvySenému a prodlouZzenému ucinku
téchto latek.

Potfeba insulinu nebo perordlnich antidiabetik mize byt zménéna v disledku
ovlivnéni tolerance glukozy. COC snizuji tuto toleranci, proto je béhem 1éby zvySena
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pofeba insulinu popf. peroralnich antidiabetik. V uvahu pfichdzi také ovlivnéni
antikoagulacni 1écby [17, 22, 23].

Uzivani  kontracep¢nich steroidi miize ovlivnit vysledky nékterych
laboratornich testi, vcetn¢ biochemickych parametrii jaternich, thyreoidalnich,
adrendlnich a renalnich funkci, plasmatickych hladin proteinii (vazebnych) napf.
corticosteroid binding globulin a lipid/lipoproteinové frakce, parametry metabolismu
uhlovodanti a parametry koagulace a fibrinolyzy. Zmény vSak obvykle zGstavaji v
rozmezi normalnich laboratornich hodnot [17]

POUZITI HORMONALNICH KONTRACEPTIV

Krom¢ preventivniho pouziti s cilem zabranit nezddoucimu oté¢hotnéni maji
kombinovana oralni kontraceptiva i nékteré indikace terapeutické. Mohou byt pouzity
k 1é¢bé tézké dysmenorey a hypermenorey s nadmérnymi ztratami krve a anémii.

Ptipravky obsahujici progestin s antiandrogenni ucinnosti (napf. cyproteron
acetat) jsou také s uspéchem pouzivany k 1é¢bé akné u mladych Zen.

Pti pouziti COC s nizkym, stfednim nebo vysokym obsahem ethinylestradiolu
k hormonalni antikoncepci je davana piednost nizkodavkovym piipravkim u Zen
S vyraznou obezitou a Zen nad 35 let. Pfipravky se stiednim obsahem EE (30 az 40 pg)
jsou vhodné pro vétSinu zdravych Zen. Naproti tomu pfipravky obsahujici 50 pg
ethinylestradiolu jsou vhodné zejména pii soucasném pouzivani 1é¢iv ze skupiny
enzymovych induktord [22].

VLIV HORMONALNICH KONTRACEPTIV NA NASLEDNOU FERTILITU

Reverzibilita antikoncep¢ni ucinnosti hormonalnich kontraceptiv je jednou ze
zékladnich podminek ucinnosti a bezpecnosti této metody. Novejsi studie uvadeji, ze u
zen ve véku 25 — 30 let dochazi po preruSeni uZivani COC k plnému obnoveni fertility v
porovnani s kontrolni skupinou stejné starych zen po nasledujicich dvou letech [22].

Restituce ovarialni funkce je postupnd. Za normalnich okolnosti je prvni cyklus
jesté v 10 — 25 % ptipadi anovulaéni, ve tietim cyklu jiz ovuluje 98 % Zen. Tzv. ,,post-
pill amenorea” trvajici déle nez 6 mé&sich se objevuje asi u 1 — 3 % Zen, pfi€¢emZ neni
vztah mezi trvdnim uzivani tohoto typu kontracepce a vyskytem této amenorey nebo
naruSenim fertility. Vyskyt spontanni amenorey déle nez 6 mésicii je v normalni
zen s opozdénou menarche a nepravidelnym cyklem [4]. Nékde se uvadi, Ze navrat
plodnosti po skonceni antikoncep¢nich tablet je okamzity. A to tim, Ze uZ prvni cyklus
je plodny (prvni cyklus vSak byvé €asto prodlouzeny), pfisné vzato jsou plodné jenom
dny kolem ovulace (a ta mtize byt v prvnim cyklu opozdéna) [30].

Uvedené udaje plati pro Zeny, které braly tyto preparaty nckolik let. Pii
kratkodobém uzivani, kdy zpétnd vazba neni jesté piili§ zafixovana, lze naopak tyto
hormonalni ptipravky pouzit 1 pro 1é€bu neplodnosti, tedy vlastné k indukci ovulace,
kdyz se podévani tablet ukonc¢i ve vhodny cas uprostied cyklu [3].

Nézor, Ze se ma antikoncepce vysadit "asi jeden mésic pted planovanym
téhotenstvim" nebyl a neni zastavan. Neni to "nazor", je to pouha povéra [30].
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KONTRACEPCNI SPOLEHLIVOST

Pfi udavani Pearlova indexu se rozliSuje mezi ideélni a typickou uzivatelkou. V
ptipad¢ typické uzivatelky bereme v uvahu interakce s jinymi léky, zhorSené
vstfebavani ucinné latky, ale pfedevsim chyby v uzivani [28]. Pii pfesném uzivani je PI
asi 0,1 —0,2. V bézné praxi je v rozmezi 0,3 — 0,5 [23].

Dobra compliance Zeny uzivajici COC ma pro zajisténi spolehlivé antikoncepcni
ucinnosti zcela zdsadni vyznam. Vynechani jedné¢ az dvou dennich déavek snizuje
spolehlivost této metody piiblizné na 95 %. Compliance pacientky zlepSuji téz
ptipravky, které obsahuji pro sedmidenni pfestdvku sedm placebovych tablet, aby
rytmus kazdodenniho uzivéani jedné tablety nebyl narusen [22, 23].

K selhani ucinnosti kombinované oralni kontracepce miize dojit pfi uporném
prijmu trvajicim déle nez 24 hodin. Pokud se do tfi hodin po uziti tablety dostavi
zvraceni nemusi byt antikoncep¢ni u¢innost adekvatni [17].

NEZADOUCI UCINKY COC

Velmi zavazné nezadouci ucéinky

Kardiovaskularni onemocnéni

Estrogeny kontraceptiva zvysuji hepatickou tvorbu sérovych globulind, z nichz
nékteré¢ (fibrinogen a faktory VII, X, zéavislé na vitaminu K) se ucastni procesu
hemokoagulace. Hemokoagulaci podporuje také mirné sniZeni jejiho inhibitoru,
antitrombinu IIl. Ovliviluje se téz pokles antiagregaéniho prostaglandinu PGI;
(prostacyklinu) soucasné se vzestupem jeho antagonisty tromboxanu TXAj. Jejich
pusobenim muze vzniknout Zilni tromboza a nasledna tromboflebitida ¢i plicni embolie.
V arteridlnim obéhu miize byt takovd tromboza pfi¢inou cerebrovaskularni nebo
kardiovaskularni piihody. Estrogeny zvysuji tvorbu také dalSich jaternich globulint,
napf. angiotenzinogenu, ktery se Gcastni na vzestupu krevniho tlaku [4].

Na zvySené riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni, které se vyskytuji
v zavislosti na uzivani steroidni kontracepce, upozornily poprvé dvé britské
prospektivni studie (RCGP a OFPA) na pocatku 70. let. Tyto studie se vSak tykaly
tablet s obsahem vys§im nez 50 pg EE a uvadély zvysené riziko vyskytu Zilni trombozy,
infarktu myokardu a cévnich mozkovych piihod mezi uZivatelkami COC.
Farmaceuticky priimysl odpovédél produkci tablet, které obsahovaly méné nez 50 g
EE. Walnut Creek Study a Puget Sound study z USA z konce 80. let jiz nenachazely
vyrazné zvysSené riziko vyskytu akutniho infarktu myokardu pifi uZivani peroralnich
kontraceptiv.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou extrémné vzacna u mladych nekuracek,
riziko vSak stoupa se zvySujicim se vékem, u kutacek je pak riziko aZ 4krat vyssi. Jiz od
choroby KVS je u kufacek starSich 35 let, zatimco mladé nekufacky mohou z COC
spise profitovat [5].

Cévni tepenna onemocnéni jsou zdvazna a do uvahy je nutno brat jak ucinek
estrogent, tak 1 progestinti, ale i koufeni. Estrogen zvySuje krevni srazlivost, ale protoze
zaroven zvysuje 1 hladinu latek, které zase sraZlivost snizuji, je tendence k trombdze
¢astecné kompenzovana. Tvorbu latek, které plisobi proti krevni srazlivosti rusi koufeni.
Z toho vyplyva, Ze kouteni a uzivani COC pohotovost ke vzniku trombdzy zvysuje
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nesrovnatelné vice, nez ji ovliviiuje izolované kouteni nebo uzivani tablet samo o sob¢
[26].

Vétsina studii z 90. let potvrzuje bezpecnost podavani nizkodavkovych
preparati, které soucasné obsahuji progestiny II. a III. generace, ve vztahu ke zvySeni
rizika kardiovaskuldrnich chorob. Soucasné epidemiologické studie (publikované pod
zastitou WHO) ukazuji, ze i pouzivani nizkodavkovych preparatu zvysSuje incidenci
vendzniho trombembolismu, ale tyto komplikace jsou u preparati s davkami pod 50 pg
EE daleko méné¢ ¢asté nez u piivodnich vysokodavkovych piipravki.

Studie uvadéji, ze riziko zilni trombembolie je asi 3krat vyssi nez v ostatni
populaci, a spiSe se predpoklada, ze mladé uzivatelky COC, u kterych probéhla
tromboticka ptihoda, predstavuji skupinku s preexistujici poruchou hemokoagula¢niho
systému, extrémni odpovédi na peroralni kontraceptiva ¢i zeny s nerozpoznanou
poruchou cévni stény nebo mistni poruchou cirkulace. Riziko hluboké Zilni trombozy u
uzivatelek COC je zvySeno u jedincl s pfitomnosti leidenské mutace faktoru V,
deficienci antitrombinu, proteinu C a proteinu S. Masové uzivani kontracepce
S minimalnim vyskytem trombotickych piihod spojenych suzivanim hormondlni
kontracepce vSak dostate¢né nezdiivodituje pozadavek rutinniho screeningu pro detekci
deficienci v koagula¢nim systému [5].

Riziko trombembolické nemoci vzrista jiz po tftech mésicich uzivani a déle neni
ovlivnéno dobou uzivani piipravku [28]. Dispozici pro vendzni trombdzy a
tromboembolii jsou napi. obezita, operace nebo trauma se zvySenym rizikem trombozy,
poporodni obdobi nebo obdobi po potratu ve druhém trimestru, prolongovana
imobilizace, vyssi vek [17].

Nékolik studii prokazalo vyssi riziko trombembolické nemoci u pfipravki
obsahujicich gestoden, desogestrel, ve srovnani s pfipravky s obsahem LNG. Jejich
zavery jsou kritizovany pro metodologické nepiesnosti. Nekteré publikované studie
rozdil v riziku trombembolické nemoci v zdvislosti na typu progestinu potvrzuji.
Publikované rozdily mezi progestiny nemaji klinicky vyznam pro zdravé uzivatelky.
Zenam s piitomnosti tohoto rizikového faktoru, by viak na zakladé dostupnych dat,
m¢ély byt doporuceny spise piipravky s obsahem LNG [28].

Je nutné si uvédomit fakt, Ze zvySené riziko HZT se projevi jiz po Gtyfech
mésicich uzivani tablet, nezvySuje se s délkou podavani tablet a kleséd za tii mésice po
vysazeni kombinované steroidni kontracepce. WHO studie z roku 1995 shrnula, ze
relativni riziko HZT pro uZivatelky s davkou niz§i nez 50 pg EE je 1,4; pro Zeny
Vv rozvojovych zemich 3,2. Neocekdvanym ndlezem v rdmeci této mezinarodni studie byl
fakt, Ze se na vzniku podili i progestinova slozka. Mortalita pii HZT je mala.

Starsi prace zabyvajici se nezadoucimi u¢inky ptvodnich preparati s vysokym
obsahem steroidi popisovaly 1 vzestup rizika vyskytu akutniho infarktu myokardu na 3
— Snasobek, ale jiz v téchto pracich byla jednoznac¢né nalezena korelace mezi zvySenym
vyskytem AIM a koufenim u starSich zen (35 — 40 let) [5]. Témto Zenam se doporucuji
pripravky s velmi nizkym davkovanim estrogenti a s progestiny bez androgenni aktivity
[23].

Pro nizkodavkova kontraceptiva, uzivand zdravymi Zenami bez rizikovych
faktorti (hyperzenze, diabetes, koufeni), nebylo zvySeni AIM a CMP prokdzano.
Naproti tomu u Zen nad 35 let, které koufi 10 a vice cigaret denn€ a maji jesté dalsi z
rizikovych faktord, je riziko téchto piihod zvyseno asi 30krat. Témto Zenam nelze COC
doporucit [22].

Studie z dalsich let s nizkodavkovymi preparaty ukazaly, ze relativni riziko
ischemické choroby srde¢ni a dalSich kardiovaskularnich onemocnéni je pouze 1,1 ve
srovnani s ostatni populaci. Riziko se zvysi na 2,0 pii spoluucasti dalSich rizikovych
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faktort (koufeni, hypertenze). Dulezita je skutecnost, ze toto riziko je zvySené pouze u
aktualniho uzivani kontracepce, zatimco u exuzivatelek zadné zvySené riziko
nepfetrvava. Nepotvrdily se ptivodni hypotézy o nepiiznivém vlivu COC na rozvoj
aterosklerotickych procestt v koronarnich arteriich, které by mohly spoluptsobit
v kombinaci s pfirozenym efektem starnuti cév. Kombinovana antikoncepce zvySuje
riziko IM, ziejmé bez souvislosti s ateroskler6zou. Pravdépodobnéjsi se jevi hypotéza,
ze se na vzniku AIM u wuzivatelek podili spiSe n¢jaky estrogeny podminény
trombogenicky proces, ktery probihéd v angiograficky normélnich koronarnich tepnach.
Tento estrogeny podminény efekt je také vyrazné zavisly na davce estrogend.

Byly provadény i studie na primatech, které dokonce potvrdily protektivni efekt
kombinovanych kontraceptiv ve vztahu k rozvoji aterosklerdzy, ale mechanismem,
ktery je nezavisly na cholesterol-lipoproteinovém profilu, nebot progestiny
s androgennim profilem snizuji protektivni hladinu HDL a dokonce zvysuji celkovy
cholesterol, ale souc¢asné podavani estrogent tento negativni vliv na sérové lipoproteiny
ovlivni, takze nepusobi aterogenné. Progestiny III. generace naopak zvysuji hladiny
HDL [5].

Relativni riziko IM se ve ¢tyfech nejvétsich studiich pohybovalo od 2,0 do 3,21.
Vzhledem k velmi nizké incidenci infarktu u mladych Zen vSak toto riziko znamena
Vv absolutnich ¢islech velmi maly pocet komplikaci. Riziko neni prakticky zvySeno u zen
mladsich 35 let, které nekoufi. Incidence akutni ischemie je vyznamné zvySena u zen
S ptitomnosti dalSich rizikovych faktorti (koufeni, rodinna amamnéza arteridlni ¢i
venozni piihody, hypertenze, hyperlipidemie, DM, obezita, vék nad 35 let). Vysledky
WHO studie ukazuji vyrazny narlst rizika v zavislosti na vé€ku a na koufeni. Koufeni u
uzivatelek mladsich 35 let zvySuje relativni riziko asi 10krat (RR = 42,7), u zen starSich
35 let pak dokonce 100krat (RR = 484,6) [28].

Radu let se bedlivé sleduje vliv COC a vyskyt kardivaskularnich chorob, ale u
mladsich Zen mé daleko vétsi negativni vliv na néartst vyskytu AIM koufeni nez uzivani
peroralnich kombinovanych kontraceptiv.

Casto je zmihovana i hypertenze jako jeden z nepiiznivych wginku COC.
V rdmci uzivani tablet dochazi k mirnému zvySeni hodnot krevniho tlaku, které se ale
pohybuji ve fyziologickém rozmezi normotenze [5]. K vzestupu krevniho tlaku dochazi
predev§im u zen starSich 35 let. Jednd se o reverzibilni jev, po skonceni aplikace se
obvykle do tfi mésicli normalizuje. Na jejim vzniku se snad podileji spolecné retence
natria, zména koncentrace angiotenzinu Il a vzestup reninového substratu [4].

Cévni mozkové pithody se vyskytuji ve dvou formach — hemoragické a
okluzivni, pfi¢emzZ hemoragické piihody jsou u mladSich zen cast&jsi. U starSich
preparati bylo riziko intrakranidlnich hemoragii asi dvojnasobné oproti ostatni populaci
a riziko trombdzy bylo zvySené dokonce nékolikanasobné (dle nékterych studii az 6x)
s mortalitou 1 Zena na 10 000 uzZivatelek. Zavislost na davce estrogentll potvrdila Oxford
Family Planning Association, kde nebyla zaznamenana Zzadnd CMP u uZivatelek
nizkodavkovych preparati. Byla vSak nalezena zavislost na davce progestinu a na
pritomnosti dal$ich rizikovych faktort (koufeni, hypertenze, socialni ptivod) [5].

Uzivani kombinované oralni kontracepce by se mélo pterusit Ctyfi az Sest tydna
ptfed planovanou operaci a s uzivanim se ma zacit znovu dva az ¢tyii tydny po operaci,
pfipadné Ctyfi tydny poté, co pacientka zacne chodit. V pooperacnim obdobi je riziko
uvedenych komplikaci zvysené [2, 22].
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Kancerogenita

Karcinom prsu

Hned na zaCatek je nutné upozornit na to, ze udaje o zvySeném vyskytu
karcinomu prsu v souvislosti s uzivanim COC mohou byt protichtidné.

Jedna starsi meta-analyticka studie, ktera shrnula 27 epidemiologickych praci o
riziku rakoviny prsu pii kombinované oralni kontracepci z let 1980 — 1989, ukazala, ze
riziko miiZze byt zvySeno asi o 20 % u mladsich, nerodivsich dlouhodobych uZivatelek.
V tomto pifipadé se studie tykala pripravkl s diivéjsSim vySSim davkovanim.
Piedpoklada se, Ze riziko souc¢asnych nizkodavkovych kontraceptiv bude nizsi [4].

Dalsi metaanalyza vysledkti 54 epidemiologickych studii prokazuje mirné
zvysené relativni riziko (RR=1,24) diagnostikované rakoviny prsu u Zen, uZzivajicich
peroralni antikoncepci, nebo které ji uzivaly v poslednich 10ti letech, v porovnani s
témi, které ji nikdy neuzivaly. ZvySené riziko postupné mizi v pribé¢hu 10 let po
ukonceni uzivani. Po vice nez 10 letech po vysazeni kontracepce je kumulativni riziko
karcinomu prsu stejné jako u Zen neuzivatelek. Tyto studie neposkytuji prikaz pficiny.
Pozorované zvyseni rizika diagnostikované rakoviny prsu muize byt dusledkem
¢asnéjSiho odhaleni rakoviny prsu u uzivatelek peroralni antikoncepce (protoze jsou
pravidelnéji klinicky sledovany), nebo disledkem uzivani peroralni antikoncepce, nebo
dasledkem obou kombinaci. ProtoZe rakovina prsu je u Zen do 40 let véku vzéacna,
prevyseni pocétu diagnostikovanych pfipadd u zen, které uzivaji nebo uzivaly peroralni
antikoncepci je malé v porovnani s celoZivotnim rizikem rozvoje rakoviny prsu. U
uzivatelek peroralni antikoncepce je diagnostikovand rakovina prsu klinicky méné
rozvinutd nez u zen, které nikdy peroralni antikoncepci neuzivaly.

Z meta-analyzy rovnéz vyplyva, ze dilezitym faktorem u karcinomu prsu je
vek, kdy Zena ukon¢i uzivani antikoncepce; ¢im vyssi vek ukonceni uzivani, tim vyssi
vyskyt karcinomu prsu. Délka uzivani se jevi méné dualezitou. Riziko tedy stoupa s
vékem. Peroralni kontraceptiva piedstavuji pro vyskyt tohoto karcinomu jen jeden
rizikovy faktor mezi mnoha jinymi.

Jedna zteorii také fika, Ze nadorové bujeni postihuje zeny, u kterych se
v dospivani objevila menstruace brzy a pretrvavala az do jejich vysSiho veku, a které
nem¢ly déti; podle n€kterych studii neni rakovina prsu tak castd u Zen, které po znacné
dlouhou dobu kojily. Je tfeba se zminit, ze té¢hotenstvi je vyznamnym protektivnim
faktorem, snizujicim celozivotni riziko karcinomu prsu [28].

Pfi hledani rGznych souvislosti zacaly byt obvifiovany i stravovaci zvyklosti
zapadniho svéta (nasycené tuky, cervené maso, hodné¢ mlécnych produkti). Nikdy to
vSak nebylo prokazano. Jisté je, Ze nebezpeci vzniku tohoto karcinomu je mnohem nizsi
u Zen pochazejicich z rozvojového svéta. V Japonsku je vyskyt rakoviny nizky, pokud
se presté¢huji do USA, kde piejimaji stravovaci zvyklosti, pohotovost K vyskytu
karcinomu prsu se zvysuje.

Nebezpeci rakoviny prsu stoupd, pokud ji byla matka nebo sestra postiZena.
Zadnou z vyzkumnych praci viak dosud nebylo potvrzeno, e by uzivani COC mohlo
toto nebezpe¢i jeSté zvySovat, 1 kdyz je prokdzano, ze rodinny vyskyt tohoto
onemocnéni tyto zeny zvySenému riziku skutecné vystavuje.

V nékterych studiich bylo hldSeno zvySené relativni riziko rozvoje karcinomu
prsu, zejména v mlad$im veéku. Tato prace se tykala tablet nove¢jsiho typu 1 s niz§im
obsahem steroidtl. Toto zvysené relativni riziko souviselo s délkou uzivani. Vyzkumem
bylo zjisténo, Ze pii Ctyf aZ osmiletém uzivani tablet bylo RR vyskytu rakoviny prsu
1,43 a pfi vice nez osmiletém uzivani dosdhlo toto riziko pro zeny do véku 25 let
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hodnoty 1,74. Vysvétleno to muze byt tim, Ze se u Zen uzivajici COC rakovina prsu
odhali diive, a tak i v mlad$im véku, nez u zen, které tablety neuzivaji. Nutné je vSak
hledat dalsi vysvétleni.

Novéjsi druh tablet obsahujici posledni typy progestini je patrné jeste
nesSkodnéjsi vzhledem k jejich Gc¢inku na SHBG. Jednim z projevh starSich progestint
byla skute¢nost, ze hladinu tohoto globulinu v krvi snizovaly, podobny nalez byl
pozorovan i u zen s rakovinou prsu (tyto zeny mély nizs§i hladiny SHBG nez zdravé
zeny). Nové typy gestagenli hladinu SHBG naopak zvySuji, takze jejich uc¢inek je
vlastné opacny, nez je tomu pii rakoviné prsu. Byl tedy vysloven nazor, ze nové tablety
mohou mit proti zminéné rakoviné dokonce ochranny vliv, je vSak nutné se timto
problémem déle zabyvat.

Hormonalni tablety aktivitu Zenské prsni zlazy snizuji, tento Gtlum se projevuje i
podstatné nizSim vyskytem nezhoubnych utvarti v prsu. Prsni zlazy reaguji na ptisobeni
syntetického hormonu pravé tak pohotové, jako kdyby se jednalo o pfirozeny estrogen.
Blokujici G¢inek téchto hormond neni ale tak silny, jako je tomu v déloze a ve
vajecnicich [26].

Mozné zvySeni rizika karcinomu prsu by mélo byt se Zenou prodiskutovano, a
posouzeno riziko oproti pfinosu kombinované peroralni antikoncepce [17]. Zduraznuje
se, ze mozné riziko se vZdy musi vazit oproti protektivnimu plsobeni této kontracepce
na vznik karcinomu ovaria a endometria. Samovysetfovani prst a pravidelné kontroly
jsou nezbytné [4].

Karcinom délozniho ¢ipku

Z nékterych studii vyplyva, Ze uzivani perordlni antikoncepce souvisi se
zvySenim rizika cervikdlni neoplazie, vcetn¢ cervikalniho karcinomu u nékterych
populaci. Tyto zavéry jsou vSak kontroverzni, protoZe ndlezy mohou byt zplsobeny
rozdily v sexudlnim chovani a dalSich faktorech. Karcinom dé¢lozniho ¢ipku tésné
souvisi se stylem pohlavniho Zivota. OhroZeny jsou zejména Zeny s mnoha sexudlnimi
partnery, s mnoha porody a s brzkym zahajenim pohlavniho Zivota [2, 17].

Zvysen je vyskyt cervikdlnich dysplazii, nikoli invazivniho karcinomu. NiZ§i
vyskyt invazivniho karcinomu souvisi s lepsi sledovanosti pacientek. Novéji se vSak
ptipousti, ze vyskyt dysplazii je o néco vyssi, i kdyz se pocet partnerti zohlediuje [23].
Pivodni teorie zastavajici nazor, ze ¢im diive Zena za¢ne se sexualnim zivotem a ¢im
vice muzl pozna, tim spiSe karcinom ¢ipku dostane, byla opusténa, kdyz se zjistilo, Ze 1
zeny, které mély za cely svlij zivot styk pouze s jednim muzem, byly timto druhem
rakoviny postiZzeny stejné [26].
pretrvavajici infekce papilloma viru (HPV). Jsou jednou z pficin, i kdyz samy o sobé
rakovinu nevyvolavaji. V nckterych epidemiologickych studiich se zjistilo, Ze
dlouhodobé uzivani kombinovanych oralnich kontraceptiv mize piispet k tomuto
zvySenému riziku. Dosud vSak stale pokracuji spory o tom, do jaké miry lze tuto
skute€nost pfipisovat napt. cervikdlnimu screeningu a sexudlnimu chovéani vcetné
pouzivani bariérové metody kontracepce [2, 17].

Meta-analyticka studie, ktera shrnula 17 epidemiologickych praci z let 1965 —
1987 srovnavajicich 410 000 uzivatelek COC s 300 000 kontrolami, shledala relativni
riziko rakoviny d€lozniho hrdla v kohortové studii pro dysplazii 1,20; karcinom in situ
1,90 a invazivni rakovinu 1,17. V tzv. case-kontrol studii bylo relativni riziko ve
stejném potadi 2,19; 1,20 a 1,17. Tato kontracepce mlzZe byt rizikovym faktorem pro
vsechna stadia karcinomu délozniho hrdla a prfedpoklada se jeji iniciacni efekt [4].
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Stiedné zavazné nezadouci u¢inky
Deprese

V prubéhu uzivani peroralni antikoncepce byly pozorovany piipady deprese,
Castéji nez v ostatni populaci. Svadi se na Gcinek progestinové slozky ptipravku s tim,
ze u nekterych zen mize byt narusen metabolismus tryptofanu, a tak snizena hladina
pyridoxinu. Doporucuje se vitamin Bg exogenné dodavat [4], (u¢inek je vSak nékterou
literaturou hodnocen jako placebovy [23]). Pii dlouhodobych obtizi je nutné zvolit
ptipravek s nizsi gestagenni aktivitou nebo zménit metodu kontracepce [4].

Migréna

COC zvysuje vyskyt vaskularné podminénych bolesti hlavy. Z toho diivodu jsou
pro zeny s t¢zkou migrénou nevhodna [22].

Udava se vyssi vyskyt migrény s aurou (jedina prospektivni studie to vSak
neprokazala) a zhorSeni tohoto typu migrény u uzivatelek [23].

Pokus odstraniovat bolesti hlavy pisobici v intervalu bez tabletek zménou za
prodlouZeny rezim, tedy podavani kontraceptiva v nékolika cyklech za sebou bez
preruseni, se poklada za riskantni [4].

Benigni nitrolebni hypertenze

Benigni nitrolebni hypertenze je vzacnéjsi a vyskytuje se zejména po depotnich
hormonalnich kontraceptiv. Projevuje se Upornymi bolestmi hlavy, pro které je nutno
tato kontraceptiva vysadit [22].

Cholelitiaza a cholestaza

Peroralni antikoncepce miize zhorsit existujici poruchy zluéniku a mize urychlit
rozvoj téchto nemoci u Zen, které byly pfedtim bez ptiznakt [17].

COC snizuje aktivitu 7oa-hydroxylazy, disledkem je vyS$$i syceni Zluci
cholesterolem. Exogenni steroidy ovliviiuji transport Zluc¢i v jatrech a v malé mife
snizuji vsttebavani Zlu€ovych kyselin ve sttevé. U uZivatelek jsou vzacné pozorovany
stavy ekvivalentni t¢hotenské cholestatické hepatopatii. Po vysazeni antikoncepce jsou
zmény zcela reverzibilni [23, 28].

Karcinom jater

UZivani peroralni antikoncepce je spojeno ve velmi vzacnych piipadech s
jaternim adenomem a v extrémné vzacnych piipadech s hepatocelularnim karcinomem.
Riziko se zvySuje s délkou uZivani peroralni antikoncepce. Ruptura adenomu jater mize
skoncit smrti v dasledku intraabdominalni hemoragie. U pacientek s cholestazou v
disledku uzivani perordlni antikoncepce v anamnéze nebo u zen které mély cholestazu
v t€hotenstvi, je rozvoj téchto stavt pii uzivani COC pravdépodobnéjsi [17].

U Zen uzivajicich piipravky kombinované kontracepce je zvysené riziko fokalni
nodularni hyperplazie jater (relativni riziko po 3 letech uzivani je az 4,5). StarSi zpravy
o vys§im vyskytu adenomu a karcinomu jater se tykaly ptredev§im (ne-li vyhradn¢)
piipravkl obsahujicich mestranol [23].
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Na benigni adenomy hypofyzarni, véetné prolaktinomu [4], na choriokarcinom,
melanom, kombinovana oralni kontracepce neptisobi [2].

Méné zavazné nezadouci ucinky

Méné zavazné nezadouci U¢inky, ale obtézujici, jsou Castéjsi, vyskytuji se v 10 —
20 %. Jejich vyskyt je zaroven vyznamné ovlivnén individudlni snéaSenlivosti a v
etiologii téchto nezddoucich uc¢inkl hraje Casto vyraznou tlohu i psychosomaticka
slozka. Miizeme sem zaradit:

= napéti prst (mastalgie)

= snizeni libida (tento pokles lze upravit snizenim gestagenni aktivity piipravku
nebo uzitim estrogen-dominantniho preparatu, doporucuji se tfifazové piipravky
s progestiny s rezidualni androgenni aktivitou)

= nevolnost a zvraceni (mozné v prvnich meésicich uzivani, potom odeznivaji,
pokud obtize pretrvavaji, mohou se vymeénit za slabsi preparat ¢i uzit tablety v
jinou denni dobu nebo po jidle ev. pted spanim)

= zmény nalady a psychicka labilita

= nepravidelnost menstruacniho cyklu (klinicky vyznam je minimdlni,
pseudomenstruacni krvaceni je slabsi nez béznd menstruace a miize i vymizet,
neustava, je vhodné zvysit davku estrogenu)

= pfirGstek hmotnosti (vlivem retence vody, po skonceni uzivani se vrati do
puvodniho stavu, nebo vlivem slabého anabolického ucinku, gestageny mohou
zvysit chut’ k jidlu, u modernich (nizkodavkovych) ptipravkl je tento efekt
nevyrazny; jinde se uvadi [23], ze jde o povéru, fada studii v¢etné placebem
kontrolovanych neprokézala vys$$i vzestup hmotnosti u uZzivatelek proti
neuzivatelkdm)

» bolesti hlavy nemigrenézniho charakteru (Casto v dusledku retence tekutin,
pokud se tyto bolesti objevuji v obvyklé tydenni pfestavce, je to vlivem poklesu
hormonalnich hladin, postaci brat tablety bez pferuseni)

» zmény na kizi, se kterymi se muzeme setkat i v téhotenstvi, odborné¢ se
nazyvaji chloazma neboli melasma (pomalu ustupuji po vysazeni
kontraceptiva). Zeny, které maji dispozici ke vzniku chloasmat, by se mély
béhem uZzivani COC vyhnout slunéni a expozici ultrafialovému zéfeni;
zvySenou senzitivitou ke slunéni reaguje kuze urtikdlnimi projevy,
fotosenzitivita mize byt akcentovana 1éky napf. tetracyklinovymi antibiotiky

» pokud Zeny uzivaji COC s progestiny s ur¢itym androgennim efektem, miize se
u nich projevit zvySena produkce kozniho mazu, akné a dokonce zndmky
hirsutismu

Méné zavazné nezadouci Gcinky se objevuji prevazné na zacatku uzivani nového
preparatu a po dvou az tfech cyklech vétSina z nich vymizi. Pfesto ale vyznamnym
zptisobem ovliviluji rozhodovani Zen, zda v uzivani COC pokracovat. Dokonce se
uvadi, ze pro mén¢ zédvazné nezadouci ucinky ptestane v pribéhu prvniho roku uzivat
COC 30 — 50 % novych uzivatelek, pficemz 10 — 30 % z nich pfechdzi na jiny
ptipravek. Vzhledem k mnozstvi dostupnych preparatu na trhu je mozné zené najit
takovy pripravek, ktery ji bude nejvice vyhovovat [2, 22, 23, 26, 28].
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Ostatni nezadouci ucinky a rizika spojena s uzivanim COC

Dalsi nezddouci ucinky, které byly uvadény uzivatelkami COC, pro néz ale
nebylo spojeni s uzivanim COC ani potvrzeno ani vyvraceno jsou:

* o¢ni poruchy, zejména intolerance kontaktnich ¢ocek (zfejme tim, Ze tvar oka je
ovlivnén i docela malou retenci tekutin)

= gastrointestinalni poruchy jako jsou bolesti bficha, prijem, meteorismus

= poruchy imunitniho systému - zvySena citlivost na bézné infekce (je vyssi zachyt
asymptomatické cervikalni infekce Chlamydia trachomatis, to souvisi s vyssi
sexualni aktivitou, snad i1 s vétsi cervikalni ektomii, stejné se vysvétluje adajné
vyssi riziko prenosu HIV)

» poruchy metabolismu a vyzivy - retence tekutin, pokles hmotnosti

= zvySena citlivost prsii nebo jejich zvétSovani (tyto potize se postupné upravi, pii
pretrvavani je dobré zvolit pievazné gestagenni preparat, roli hraje také
stravovani, potraviny obsahujici velké mnozstvi nasycenych tuki citlivost prsii
zvySuji)

= sekrece z prsu (je projevem zvysené hladiny prolaktinu)

» vaginalni vytok, ktery je pfiznakem kvasinkové infekce (literatura [23] uvadi, ze
v minulosti uvadény zvySeny vyskyt vulvovagindlnich mykéz pro moderni
ptipravky s nizkou davkou estrogenu neplati)

* zmény vaginalni sekrece (pfipravky s vyS$im obsahem estrogenu maji tendenci
zvySovat cervikdlni mukézni sekreci a naopak piipravky s vyssi gestagenni
aktivitou mohou zpasobovat suchost pochvy)

= vyrazka, kopfivka

= dale erythema nodosum, erythema multiforme, porfyrie, systémovy lupus
erythematodes, hemolyticko-uremicky syndrom, Sydenhamova chorea, herpes
gestationis, ztrata sluchu zptisobena otoskler6zou

= kiece v dolnich koncetinach (po n€kolika mésicich samovolné mizi, je-li bolest
silna, spojena s otoky, je nutné vylouzit HZT, bolesti v dolnich konéetinach
mohou byt také disledkem kiecovych zil, COC vsak nejsou pfi¢inou vzniku
kteCovych zil) [26]

U Zen, které trpi hypertriglyceridemii nebo které maji toto onemocnéni v rodinné
anamnéze, mize byt v prib&hu uzivani COC zvysené riziko pankreatitidy.

V souvislosti s uzivanim COC bylo hlaseno zhorSeni epilepsie (literatura [23]
uvadi protikladny vliv estrogenu a progestinu, u modernich pfipravkia je zlepSeni
Cast¢jsi nez zhorSeni), Crohnovy choroby a ulcerativni kolitidy.

Uzivani peroralni antikoncepce muze snizit hladiny folati v séru, mtze ale dojit
i k ovlivnéni jinych hladin vitamint a stopovych prvki.

Ptestoze COC mohou mit vliv na periferni inzulinovou rezistenci a na
glukézovou toleranci, neexistuje dikaz, Ze u diabeticek uzivajicich nizkoddvkovana
COC (obsahujicich < 0,05 mg ethinylestradiolu) je nutné ménit terapeuticky rezim pro
diabetes (snad jen u casti diabeticek je nutné b&hem prvnich mésict uzivani zvysit
davky inzulinu [28]). Vyzkumné prace provétovaly tablety s nizkym obsahem hormon,
pficemz byly v hladiné krevniho cukru prokazany tak diskrétni zmény, ze byly jesté
stale v mezich normy. Nékteré prace prezentuji mensi zmény glukoézové tolerance a
pusobeni inzulinu béhem uzivani piipravki s progestiny s nizkou androgenni aktivitou
[28]. Panuje nadzor, ze zmény krevniho cukru vyvolava gestagen (jina literatura uvadi
negativni vliv obou steroida [28]).
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V klinickych studiich byla u 7% cykli pozorovdna amenorea, kterd nemcla
souvislost s t¢hotenstvim (vyskytla se u 24% Zen v prubéhu celé doby trvani klinickych
studii) a u 3,6% zen byly pozorovany opakované amenoreické cykly. V klinickych
studiich byla amenorea pfi¢inou ukon¢eni uzivani pouze u 1% zen.

U nékterych zen se mizeme setkat s post-terapeutickou amenoreou (n¢kdy s
anovulaci) nebo oligomenoreou, zvlast¢ pokud témito problémy pacientka trpéla jiz
predtim. Obvykle dojde ke spontanni upravé. Pokud problémy ptetrvavaji, pred
pokra¢ovanim v uzivani je na misté vySetieni na moznost poruch hypofyzy [2, 17, 26].

Obe¢ slozky COC maji antagonisticky vliv na produkci HDL a LDL cholesterolu.
Estrogeny zvySuji koncentraci HDL, snizuji LDL a pouze nepatrné zvysuji triglyceridy.
Gestageny stimuluji jaterni lipazu, degradujici HDL. Pfipravky s progestiny s vyssi
androgenni aktivitou (NES, LNG) ovliviiuji negativné aterogenni index (HDL/LDL),
koncentraci triglyceridu naopak zvysuji oproti jinym progestinim mén¢. Progestiny
s nizkou androgenni aktivitou vyrazn¢ zvySuji HDL pii nezménéné nebo lehce zvySené
koncentraci LDL. Klinicky vyznam zmén v lipidovém spektru nebyl nikdy prospektivné
potvrzen nebo vyvracen. Vzhledem k tomu, ze etiologie vétSiny KVS obtizi u zen je
trombotickd, lze ptfedpokladat jen velmi maly efekt zmén v lipidovém spektru na
incidenci téchto komplikaci. Efekt zvysené koncentrace triglyceridi je nejvice vyjadien
u piipravku s gestodenem a desogestrelem [28].

Co se tyka kontraindikaci, nejsou dostupné nazory soucasné 1ékatské védy (par.
11, zakon ¢.20/1966 Sb., o péCi o zdravi lidu) zdaleka jednotné. V riiznych
doporucenich najdeme rtzné kontraindikace [30]. Pfesto jsem se snaZzila o rozdéleni
kontraindikaci na absolutni a relativni, ptislusna literatura je vzdy uvedena.

ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE

e Diagnostikovany nebo suspektni karcinom prsu, nebo jiny diagnostikovany
nebo suspektni estrogen - dependentni nador

Tromboza hlubokych zil (nyni nebo v minulosti)

Tromboembolie (nyni nebo v minulosti)

Onemocnéni cerebrovaskularnich nebo koronarnich arterii

Dé&dic¢na nebo ziskana trombofilie

Nezvladnutelna hypertenze

Jaterni adenom nebo karcinom nebo akutni jaterni onemocnéni, dokud se jaterni
funkce nevrati do normalu

Trombogenni valvulopatie

Trombogenni poruchy srde¢ni frekvence

Vaginalni krvaceni neznamé etiologie

Diagnostikované nebo suspektni té¢hotenstvi [17]

Dlouhodobé imobilizace

Diabetes mellitus s organovymi komplikacemi

T¢hotenstvi [28]

Sestinedgli (spi§ "Styinedéli") [30]
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RELATIVNI KONTRAINDIKACE

e Piitomnost vice faktorti zvysujicich riziko hluboké zilni tromboézy (kouieni,
mirna hypertenze, vék nad 35 let, obezita, diabetes, rodinna anamnéza
arterialnich chorob)

e Zavazna dyslipidémie

e Bolest hlavy s fokalnimi neurologickymi symptomy, jako aura

e Zavazny prolaps mitralni chlopné a ostatni srde¢ni vady se zvySenym rizikem
embolie

e Koufeni vice nez 15 cigaret u zeny starsi 35 let [23]

e Do 6 mésict po porodu [30]

e Srpkovita anémie [5], néktera literatura ji jako kontraindikaci nebere [30]

o T¢&zka deprese

e Chronickd systémova choroba (Crohnova nemoc, malabsorpéni syndrom,
chronické onemocnéni rendlni)

e Oligomenorea/amenorea

e Hyperprolaktinemie [4]

Pankreatitis nebo toto onemocnéni v anamnéze bylo-li  spojené

S hypertriglyceridémii [17]

Cholecystolitidza

Diabetes mellitus bez organovych komplikaci

Porfyrie

Antifosfolipidovy syndrom [28]

ESTROGENNI SLOZKA COC

Estrogeny jako steroidni hormony produkované ovariem uplatiiuji své uéinky za
fyziologickych podminek i pfi terapeutickém pouZiti predevsim aktivaci estrogenovych
receptortl v cilovych tkanich.

Pouzivané estrogeny miZeme rozdé€lit na pfirozené, polosyntetické a syntetické.
Pfirozenymi estrogeny jsou estradiol, estron, estriol a konjugované estrogeny, které
obsahuji zejména estron sulfat a estrogen izolovany z moci btezich klisen equilin sulfat.
Do skupiny polosyntetickych estrogenii fadime estradiol dipropionat, estradiol benzoat
a estradiol valerat. Skupinu syntetickych estrogeni pfedstavuji ethinylestradiol a
mestranol. Tyto jednotlivé skupiny estrogenid se li§i svymi farmakokinetickymi
vlastnostmi (biologickou dostupnosti, délkou uc¢innosti) a silnou nebo slabou afinitou
k estrogennim receptortim [22].

Estradiol je nejsilngj$i pfirodni estrogen, velkou piekazkou bylo, Ze je po podani
per os neudinny. Prvnim peroralné uGéinnym estrogenem byl 17-ethinylestradiol,
syntetizovan v roce 1938 a dnes je soucasti vSech COC. Davka EE byla do dnesni doby
redukovana na tietinu az desetinu davky ptvodni, tedy na 15 — 50 mg v jedné tabletg.
Byly tak minimalizovany negativni estrogenni u¢inky.

Diky vyznamnému first-pass efektu EE, konverzi G€inné latky na metabolity ve
sliznici tenkého stfeva a v jatrech, je biologickd dostupnost EE jen asi 38 — 48 %.
V plazmé se vyskytuje vazany predev§im na albumin, ve volné formé cirkuluje asi 1 %
ucinné latky. Jeho relativni vazebna afinita k estrogennim receptorim je stoprocentni a
bilogicky polo€as je 24 hodin (proto je dillezité uzivani v pravidelnou dobu). Peroralné
ucinnym je i mestranol, ktery se uz témét nepouziva, jelikoz se jednd o prolécivo,
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konvertujici se v jatrech na EE, musi byt jeho dévkovani vyssi, aby bylo dosazeno
pozadovanych hladin nekonjugovaného EE [5, 28, 34].

Metabolické ucinky estrogent se projevuji mnohostranngé:

pusobi mirné anabolicky

podporuji retenci vody a sodiku

zlepsuji resorpci vapniku a jeho vyuziti kostni tkani (resorpci vapniku podporuji
snad nepiimo téz stimulaci aktivity hydroxylazy vitaminu D3 v ledvinach, a tim
zvyseni produkce jeho hormonalné aktivni formy dihydroxycholekalciferolu)
snizuji resorpci kostni hmoty

snizuji mirn€¢ koncentraci celkového cholesterolu, soucasné zvysuji HDL a
snizuji LDL (tim pfiznivé ovliviiuji metabolismus lipoproteinti ve smyslu
snizeni jejich aterogenity)

zvysuji koncentraci sérovych triglycerida

zvySuji vylu€ovani cholesterolu zluci a podporuji tak tvorbu cholesterolovych
zlucovych kament (projevuje se zejména pii dlouhodobém pouzivani COC)
ovliviiuyji syntézu nékterych proteint v jatrech — stimuluji tvorbu THG, SHBG,
transkortinu, vyznamny je stimulaéni U€inek estrogeni na syntézu fady
koagulacnich faktord, coz vede ke zvySeni koncentrace cirkulujicich
koagulac¢nich faktort v plazmé — faktory II, VII, IX, X, vCetné zvySeni
koncentrace fibrinogenu s vyslednym zvySenim krevni srazlivosti [22].

Nezéadouci projevy estrogenti:

zvySena citlivost, napéti prsi

zvetSovani prsu

zvySena plynatost

vahovy ptirastek vzhledem k retenci tekutin
edémy v dusledku retence vody a sodiku
zvySena fotosenzitivita

hyperpigmentace, chloazma

nauzea

vaginalni vytok neinfek¢éni povahy

bolesti hlavy

metroragie a karcinom endometria pfi dlouhodobé 1écbé bez soucasné aplikace
progestint

Riziko nezadoucich projevli estrogenli zavisi do znacné miry na vysi

podavanych davek [22, 26]. Opoustény jsou vysokodavkové preparaty a vyvoj sméfuje
K tabletam s minimalnimi davkami estrogend, které v§ak mohou nékterym uzivatelkam
pusobit problémy s krvacenim z priniku [5].

PROGESTINOVA SLOZKA COC

Progestiny oznacujeme také jako gestageny, progestogeny nebo progestageny.

Jsou predstavovany jedinym pifirozenym gestagenem progesteronem, ktery je
produkovan pfedevsim zlutym téliskem ovaria v lutedlni fazi menstruacniho cyklu, ale
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ve vysokém mnozstvi také placentou v gravidité, v mensim mnozstvi v ke nadledvin
(jako prekurzor syntézy steroidil) a také v intersticialni tkani varlat.

Progesteronové receproty se vyskytuji v hojné mife v pohlavnich organech,
zejména vendometriu a Vv myometriu, ve zlazach d¢lozniho hrdla, také
v adenohypofyze a v hypothalamu. V porovnani s estrogenovymi receptory nejsou
progesteronové receptory tak rozSifeny v ostatnich tkanich a progesteron nema tak
vSestranné metabolické G¢inky jako estrogeny [22].

Metabolické uc¢inky progesteronu:

e stimulace sekrece insulinu

e zvySené ukladani glykogenu do jater

e zvySuje natriurézu antagonistickym u¢inkem na trovni aldosteronovych
receptorti v tubulech ledvin, tim dochazi ke kompenzanimu zvySeni sekrece
aldosteronu a druhotné k retenci sodiku a vody

Nezadouci projevy progesteronu a progestinii:

e pusobi nepfiznivé na pomér HDL/LDL (u fady progestinti bylo zjisténo snizeni
hladiny HDL, nékteré progestiny mohou zvySovat LDL a mohou ztizit zvladnuti
hyperlipidemie)

antagonizuji u¢inek estrogent na HDL

retence vody a edémy

potlacuji libido

napéti prst stimulaci alveolarni proliferace mlé¢né zlazy

na CNS pisobi mirné tlumivé

depresivni stavy

stimula¢ni plisobeni na syntézu koagulacnich faktorti v jatrech (podporuji
trombogenezi)

akné (trudovitost)

zvySené masténi vlast

hirzutismus

zvySend chut k jidlu

suchost pochvy

Obecné v pripadé vyskytu suchosti pochvy, ztraty libida ¢i zhorSeni depresi a
dal§ich neZadoucich projevii progestinli mohou pomoci preparaty s novejSimi typy,
jindy pomohou preparaty se slabsim gestagennim uc¢inkem nebo se zcela jinym typem
progestinu [26].

Progestinova sloZzka kombinovanych tablet je daleko pestiejSi neZ sloZzka estrogenni.
Progestiny mtiizeme rozdélit do nékolika skupin podle zakladni molekuly [18, 34]
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17 - alfa hydroxyprogesteron:
- cyproteron acetat, chlormadinon acetat

19 - norsteroidy:
Estrany:

- dienogest

- lynestrenol

- norethisteron

Gonany:
- desogestrel

- gestoden
- levonorgestrel
- norgestimat

17 - alfa spironolakton:
- drospirenon

Progestiny odvozené od progesteronu

Do skupiny derivatli progesteronu je mozno zafadit nckolik progestini se
zachovanym 21 uhlikovym steroidnim jadrem. Jsou nazyvéany téz ,,Cistymi progestiny®,
protoze nemaji vyrazné androgenni ucinky. Spektrum ucinnosti se u téchto progestinti
kryje s Géinky progesteronu.

Do skupiny cistych progestini je mozno zatadit hydroxyprogesteron kaproat,
medroxyprogesteron acetat, megestrol acetat, dydrogesteron a allylestrenol.

S vyjimkou hydroxyprogesteron kaproatu, ktery je pouzivan injekéné jako
progestin s protrahovanym (depotnim) u¢inkem, jsou vSechny tyto progestiny t¢inné téz
pii perordlni aplikaci. Medroxyprogesteron acetat je pouzivan rovnéz jako depotni
injekeni kontraceptivum. Allylestrenol jako jediny z této skupiny ma vyraznou aktivitu
androgenni i estrogenni [22].

Progestiny odvozené od 19-nortestosteronu

Progestiny tohoto typu jsou substituovany na C-17 v poloze a ethinylovou
skupinou. Tato alkylace jednak snizuje jejich afinitu k androgennim receptoriim,
potlacuje (bohuZel ne zcela) androgenni a anabolickou aktivitu, jednak zvyraziuje jejich
progestinovou aktivitu.

Pfimymi derivaty jsou norethisteron, lynestrenol, dienogest (estrany). Dalsi
derivaty, které maji na C-13 ethylovou skupinu, jsou nazyvany gonany nebo
ethylgonany. Do této skupiny patii norgestrel, levonorgestrel, desogestrel, norgestimat a
gestoden. Gonany maji piedevsim jesté vice oslabeny ucinek androgenni a vyraznéjsi
aktivitu progestinovou, v¢etn¢ inhibi¢ni aktivity na sekreci FSH a LH [22].

Progestiny maji vyrazny ucinek na endometrium, po jejich nasledném podani po
piipravé estrogeny vyvolavaji pfechod endometria do sekre¢ni faze. Pfi soucasném
podavani s estrogeny stimulacni ucinek estrogeni na proliferaci endometria
antagonizuji. Stimulaci 714z d€lozniho hrdla vyvolavaji sekreci vazkého hlenu téZko
prostupného pro spermie a stimulaci hypothalamickych a adenohypofyzarnich
progesteronovych receptorti blokuji sekreci GnRH a gonadotropind.
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Vsechny tyto progestiny maji ve vétSi nebo mensi mife zachovanou urcitou
rezidudlni androgenni aktivitu, a mohou tudiz ptfi podavani v gravidit¢ vyvolat
maskulinizaci, a tim narusit vyvoj urogenitalniho systému plodu zenského pohlavi.

Mezi jednotlivyni progestiny této skupiny jsou urcité rozdily jak z hlediska miry
vyskytu riznych nezadoucich ucinkd, tak i z hlediska jejich terapeutického pouziti [26].

Lynestrenol je typickym piedstavitelem proléciva. Je velmi dobie absorbovan
gastrointestinalnim traktem a urychlené konvertovan v jatrech na vlastni G€innou latku
norethisteron. Shodné maji farmakodynamické vlastnosti, tedy vyrazny gestagenni a
antigonadotropni G¢inek a zachovany Gc¢inek anabolicko-androgenni [28].

Norethisteron je jednim z nejstarSich progestinti. Plsobi mirn¢ virilizaéné
(zachovava si anabolicko-androgenni aktivitu), zvySuje krevni srazlivost a antagonizuje
casteCn¢ priznivy vliv estrogenli na pomér HDL/LDL [22]. NES je jedinym
progestinem, u kterého lze prokazat estrogenni aktivitu [28].

Levonorgestrel je historicky prvnim zéastupcem skupiny gonant. Je G€innym
izomerem racematu norgestrelu. V porovnani s norethisteronem je jeho inhibi¢ni
ucinnost na sekreci hypofyzdrnich gonadotropini vyssi. MiZe se proto podévat
v niz8§ich davkach. LNG témér nepodléha first-pass efektu, jeho biologicka dostupnost
je proto témeétr 100 %. Kombinované piipravky s LNG snizuji koncentraci HDL a
estrogeny indukovanou hladinu SHBG v séru. Koncenrace triglyceridl je ve srovnani
S ptfipravky s jinymi gonany zvySovana méng. Patrny je androgenni a anabolicky efekt
[22, 28].

Desogestrel je prodrug, matei'ska latka nema zadnou afinitu k progesteronovym
receptoruim. Hlavnim aktivnim metabolitem je 3-keto-desogestrel (etonogestrel).
Relativni vazebna afinita k progesteronovému receptoru je ve srovnani s GSD a LNG
nejvyssi. Oba méné ovliviiuji neptiznivy pomér plazmatickych lipoproteint HDL/LDL
a maji niz8$i androgenni aktivitu. Maji v§ak ponékud vyssi uc¢inek trombogenni [22, 28].

Norgestimat je také prolécivo. Na biologickém tcinku se vedle vlastni matetskeé
latky podili z vétsi ¢asti jeho hormonalné aktivni metabolity. Metabolizuje se na 17-
deacetyl NGM (norelgestromin), na LNG a na 3-keto NGM. Vzhledem k tomu, ze jde o
prodrug, mize byt jeho bioaktivace ovlivnéna fadou faktorii a tim je jeho biologicka
dostupnost variabilnéjsi. Vyhodou mize byt, Ze NGM ma ptiznivy vliv na pomér
plazmatickych lipoproteini HDL/LDL. Koncentrace triglyceridi jsou NGM zvySovany
mén¢, nez je tomu u preparatu s GSD a DSG. NGM se prakticky nevaze na androgenni,
estrogenni, glukokortikoidni a mineralokortikoidni receptor. 17-deacetyl NGM a 3-keto
NGM vykazuji naproti tomu pomérné vysokou afinitu k mineralokortikoidnimu a nizsi
afinitu k receptoru glukokortikoidnimu. Na rozdil od LNG ma norelgestromin velmi
malou afinitu k androgennimu receptoru. NGM v kombinovanych pfipravcich nesnizuje
estrogeny indukovanou hladinu SHBG [22, 28].

Gestoden je nejsilnéjsim syntetickym gestagenem, ¢emuz odpovidaji nejnizsi
davky nutné k inhibici ovulace i nejnizsi davky obsazené v kombinovanych ptipravcich.
M4 vysokou biologickou dostupnost (téméi 100 %). Ma niz8§i androgenni aktivitu.
Afinita GSD k androgennimu receptoru je srovnatelna s afinitou LNG. Pfipravky s GSD
nesnizuji estrogenem indukovanou hladinu SHBG. M4 men$i nepfiznivy pomér
plazmatickych lipoproteint HDL/LDL v porovnani s NES a LNG. Stejné jako
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desogestrel ma podle nékterych udaju vyssi nepfiznivy trombogenni G¢inek. Ze vSech
gonani ma GSD nejsilnéjsi afinitu k mineralokortikoidnimu a v mens$i mife i
k glukokortikoidnimu receptoru. Jeho antimineralokortikoidni u¢inek odpovida asi 20
% ucinku spironolaktonu [22, 27, 28].

Nekteré progestiny maji  schopnost inhibice enzymatickych systému
obsahujicich cytochrom P 450. Nejsiln€jSim inhibitorem je gestoden, slabsimi inhibitory
jsou DSG a vmalé mife i LNG a NGM. Mezi slabé inhibitory lze pravdépodobné
zaradit i DRSP. Dalsi progestiny, véetné DNG, tento inhibi¢ni efekt nemaji. Dusledkem
inhibice degrada¢nich enzymd je kumulace a¢inné latky p¥i opakovaném podavani [28].

Dienogest se fadi do skupiny 19-nortestosteronu, neobsahuje vSak ethinylovou
skupinu na C-17. DNG ma zanedbatelnou afinitu k mineralokortikoidnimu a
glukokortikoidnimu receptoru. Afinita k androgennimu receptoru je dokonce nizsi nez
afinita pfirozeného progesteronu. DNG ma prokazanou antiandrogenni aktivitu, ktera
odpovida 40 % aktivity CPA. In vivo vykazuje silné gestagenni G¢inky. Ve srovnani
S ostatnimi gestageny ma DNG slabé antigonadotropni u¢inky [22, 28]. Dienogest jako
jediny z nov¢ syntetizovanych gestagenii ma i slaby estrogenni ucinek [18].

Drospirenon

Drospirenon je novy progestin s odlisnou strukturou bez ethinylové skupiny na
C-17. Hormon je odvozeny od 17a-spironolaktonu. Po vazbé na receptor vyvola
antimineralokortikoidni U€¢inek, jehoz diisledkem je zvySeni vylu€ovani sodiku. Reakci
organismu na natriureticky ucinek je zvySena aktivita renin-angiotenzinového systému,
zvySeni plazmatické reninové aktivity 1 koncentrace aldosteronu. V disledku
natriuretického efektu byla u uzivatelek ptipravku s DRSP dokumentovana tendence
K mirnému snizovani krevniho tlaku. Béhem uZzivani dochazi k minimalnim zménam
hmotnosti. Antiandrogenni u¢inek odpovida asi 30 — 50 % efektu CPA. Ptipravky
s DRSP zvySuji koncentraci HDL, snizuji LDL a zvySuji signifikantné¢ hladiny
triglyceridi. DRSP v kombinovanych pftipravcich nesnizuje estrogeny indukovanou
hladinu SHBG [22, 28].

Progestiny odvozené od 17a-hydroxyprogesteronu

Cyproteron acetat je odvozeny od 17a-hydroxyprogesteronu. Ze vSech
progestini ma nejsilnéjsi antiandrogenni ucinek. Tomuto efektu odpovidd vyrazny
inhibi¢ni G¢inek na funkci mazovych Zl4z. Jeho progestinovd Uc¢innost je vyuZivana
v kombinaci s EE za telem kontracepce a soucCasné k 1écbé akné a lehcich forem
alopecie u mladych Zen. CPA v kombinovanych pfipravcich nesniZuje estrogeny
indukovanou hladinu SHBG [22, 28].

Epidemiologicka studie ve Velké Britanii naznacila, Ze incidence vendzni
trombembolie u Zen uzivajicich ptipravky s obsahem CPA a EE je vyS$i nez u Zen
uzivajicich kombinaci LNG a EE. Doporuceje se pouzivat tuto kombinaci pro terapii
androgen dependentnich onemocnéni u Zen, které si soucasné pieji antikoncepci. Lécba
by neméla trvat déle nez 3 — 4 menstruacni cykly po vymizeni ptiznakd. PouZiti pouze
jako kontraceptivum muzZe predstavovat vyssi riziko pro pacientky [33].

Chlormadinon acetat ma nejvyssi biologickou dostupnost, nesnizuje vazebnou
kapacitu SHBG, Setfi jaterni builku a minimaln€ ovliviiuje jeji enzymatickou aktivitu,
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neovliviluje metabolismus tukti, nesnizuje periferni inzulinovou senzitivitu, zachovava
zakladni riziko trombembolické nemoci, zlepSuje kvalitu pleti a snizuje c¢innost
mazovych Zlazek [18].

Obecné mozno fici, ze se k lipidovému spektru nejSetrnéji chovaji gestageny s
antiandrogennim ucinkem. Jedinou jejich nevyhodou je skutecnost, ze s vyjimkou
chlormadinon acetdtu mirné zvysuji hladinu triglyceridd. Toto zvySeni vSak je pii
porovnani se zménami zpisobenymi gestodenem a desogestrelem slabé. Naopak,
vyhodou gestodenu, desogestrelu a norgestimatu je zvyseni hladin HDL a snizeni LDL.
Tyto tii syntetické gestageny vSak mirné snizuji periferni inzulinovou rezistenci. U
uzivatelek s vySsi hladinou triglyceridii preferujeme uziti chlormadinon acetatu nebo
levonorgestrelu - druhy z nich vSak nepiiznivé ovlivituje aterogenni index LDL:HDL.

Miizeme také fict, ze ¢im méné se gestagen na SHBG vaze, tim vice vazebné
kapacity poskytuje jinym hormontm, pfedevSim testosteronu. Spojenim testosteronu s
SHBG se snizi hladina volného testosteronu v séru, coz vede k vyraznému zlepSeni
kvality pleti a snizeni ¢innosti mazovych zlaz. Protoze chlormadinon acetat a dienogest
se na SHBG témét vilbec nevazou, je jejich pisobeni v tomto sméru nejvyhodné;jsi [18].

ROZDELENI PROGESTINU DO JEDNOTLIVYCH GENERACI

Piivodni déleni na prvni, druhou a tfeti generaci progestini je dnes povazovano
spiSe za vyjadieni historické posloupnosti a neodpovidd potfebam zafazeni nové
syntetizovanych gestagend [18]. Pro uplnost uvadim piehlednou tabulku [29].

1. V. .
l. generace Il. generace ostatni
generace generace
nodiol .
et’y Od, 0 norgestrel desogestrel | chlormadinon
diacetat . progesteron
acetat
lynestrenol cyproteron
y levonorgestrel gestoden yp ) dydrogesteron
acetat
norethisteron norgestrion norgestimat medroxyprogesteron
acetat
norethynodrel
y medrogeston
tibolon
drospirenon

KRITERIA VYBERU PRIPRAVKU

Vysledny ucinek kombinovanych peroralnich kontraceptiv zavisi na vyvazenosti
davek estrogenu a progestinu a na typu a celkovém mnozstvi progestinli v
kontraceptivu. Pti vybéru vhodného kontraceptiva je tfeba brat v tivahu davky obou
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hormonu [17].

Dulezitym kritériem pifi vybéru pfipravku je volba progestinu. Hormonalni
aktivita progestinti, pfedevSim pak mira androgenni aktivity, je rozhodujici pro vliv
gestagentl na lipidové spektrum a na metabolismus glycidu.

Zenam se zvy$enym rizikem kardiovaskularniho onemocnéni (hyperlipidémie,
diabetes, snizena gluk6zova tolerance, arteridlni hypertenze, zvySend produkce
androgenti) by mély byt doporuceny ptipravky obsahujici progestiny s nizkou
androgenni aktivitou. Preparaty stémito progestiny zvySuji koncentraci HDL
cholesterolu a maji mensi vliv na metabolismus sacharida.

U Zen se zvySenou koncentraci triglyceridii by mély byt doporuceny piipravky
s progestiny s vyssi androgenni aktivitou, které¢ tuto koncentraci nezvysuji.

U Zen s vyraznymi koznimi androgennimi pfiznaky, hirzutismem jsou vhodné
piipravky s gestageny s antiandrogenni aktivitou.

Pro uzivatelky s tendenci ke vzestupu krevniho tlaku nebo k pfirtistku hmotnosti
VvV pribéhu uzivani hormonalni kontracepce jsou vhodné piipravky s progestiny
s antimineralokortikoidnim u¢inkem [28].

Vsechny soucasné ptipravky antikoncepénich tablet jsou dominantné gestagenni
a obecné lze fici, Zze ¢im méné obsahuji ethinylestradiolu, tim jsou gestagenni
dominantnéji. Divod spodiva v tom, Ze pii snizovani davky Zenskych hormoni v
ptipravku nelze paralelné snizovat davku hormonu zlutého téliska, protoze by se snizil
antikoncepéni ucinek. Takze pomér estrogeny - progestiny se nutné¢ sniZzuje v
neprospéch estrogent. To je taky divod, pro¢ dé€leni ptipravkit na dominantné
estrogenni, dominantné¢ gestagenni a vyrovnané se prestalo pouzivat uz nékdy zac¢atkem
80. let, kdy se davka estrogeni dostala pod 50 mikrogramti - pak uZ jsou vSechny
piipravky dominantné gestagenni [30].

PRIZNIVE UCINKY COC  [3, 28]

U kazdé Zeny provazi uZivani hormonalni kontracepce fada ptiznivych uc¢ink.
Ptiznivych ucinkl se dnes vyuziva i v mnoha lé¢ebnych indikaci. NejvyznamnéjSim
pfiznivym G¢inkem je samoziejmé zabrana nechténného ot€hotnéni. Dalsi G€inky:

v' sniZeni intenzity a délky menstruaéniho krvaceni

v' sniZeni vyskytu funkénich ovarilnich cyst

v' snizeni vyskytu karcinomu ovaria a endometria (vyskyt je snizen az na polovinu
ve srovnani s kontrolni skupinou, pfi¢emz pozitivni U€inek pietrvava jesté
dalsich 10 — 15 let po vysazeni kontracepce)

sniZeni rizika ektopické gravidity

sniZeni rizika panevni zanétlivé nemoci

sniZeni vyskytu benignich 1ézi prsu

piiznivy efekt na koZni androgenni obtize

sniZzeni produkce androgenu u Zen s hyperandrogennim syndromem

zlepsSeni nékterych symptomti PMS

sniZeni intenzity dysmenorey

sniZeni frekvence zachvati u nékterych pacientek s katamenialni epilepsii
omezuje se pravdépodobné i vyskyt syndromu toxického Soku

snizeni postmenopauzalni osteoporozy

NN N N SN NN
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Nékolik studii prezentovalo u uzivatelek kombinovanych piipravkl nizsi vyskyt
revmatoidni artritidy. Souvislost tohoto onemocnéni s produkcei steroidti dokumentuje 1
prokdzany pfiznivy vliv t¢hotenstvi na jeho prub¢h. Mechanismus G¢inku neni znamy.
Neni rovnéz jisté, zda mize COC ovlivnit prubéh jiz manifestovaného onemocnéni.

V souvislosti  suzivanim COC bylo rovnéz demonstrovano nizs§i riziko
kolorektalniho karcinomu. Studie vSak sledovala pouze velmi maly pocet ptipadu.
V soucasnosti proto nelze pfiznivy vliv na revmatoidni artritis ¢i potenciondlni
protektivni vliv na kolorektalni karcinom povazovat za prokazany [28].

Pripravky kombinovanych oralnich kontraceptiv, které jsou v Ceské republice na
trhu k 1.4.2007

Typ ptipravku Progestin Vyrobni nazev EE pg/tbl Progestin
pg/tbl
Kombinovany monofazicky preparat
norehisteron Non-ovlon 50 100
levonorgestrel Gravistat 50 125
Loette 20 100
Microgynon 30 150
Minisiston 30 125
norgestimat Cilest 35 250
desogestrel Marvelon 30 150
Mercilon 20 150
Novynette 20 150
Regulon 30 150
gestoden Femoden 30 75
Harmonet 20 75
Lindynette 20 20 75
Lindynette 30 30 75
Logest 20 75
Minesse 15 60
Minulet 30 75
Mirelle 15 60
dienogest Jeanine 30 2000
cyproteron acetat Diane 35 2000
Chloe 35 2000
Minerva 35 2000
Vreya 35 2000
chlormadinon acetat | Belara 30 2000
drospirenon Belanette 20 3000
Yadine 30 3000
Yasminelle 20 3000

Kombinovany kombifazicky preparat

| desogestrel | Gracial | 40a30 | 25a125
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Kombinovany trifazicky preparat

norethisteron Trinovum 35-35-35 500-750-1000
levonorgestrel Tri-regol 30-40-30 50-75-125
Trinordiol 30-40-30 50-75-125
Triquilar 30-40-30 50-75-125
norgestimat Pramino 35-35-35 180-215-250
gestoden Milligest 30-40-30 50-70-100
Tri-minulet 30-40-30 50-70-100
desogestrel Laurina 35-30-30 50-100-150

Preparaty Minesse a Mirelle se podavaji ve schématu 24 tablet a Ctyfi dny je pauza.

TRANSDERMALNI KOMBINOVANA KONTRACEPCE

Na pifelomu 2. a 3. tisicileti spolecnost The R. W. Johnson Pharmaceutical
Research Institute vyvinula transdermalni, kombinovanou hormonalni kontracepci, v
CR ji uvedla na trh spole¢nost Janssen - Cilag pod nazvem EVRA.

SLOZENI A CHARAKTERISTIKA

Kontracepéni naplast obsahuje ethinylestradiol 6 mg a norelgestromin 600 pg v
jedné naplasti velikosti 20 cm? (4,5 x 4,5 cm).

Transdermalni systém je slozen ze tii vrstev: zevni (ochranné vrstvy),
medikované adhezivni vrstvy (obsahuje oba hormony) a kryci vrstvy, ktera se odstrani
tésn¢ pred aplikaci. Medikované naplasti se lepi na ocisténou pokozku bud’ na hyzde¢,
bicho, zada, hrudnik (s vyjimkou prst) nebo horni zevni ¢ast paze [18].

FARMAKOKINETIKA

Farmakokinetické parametry obou hormont, podavané formou néplasti, nejsou
maximalni plazmatickd koncentrace cmax. Po p.o. podéni latky dochazi k postupnému
zvySovani hladiny, kterd po ur€ité dobé dosdhne svého vrcholu - Cmax. Od tohoto
okamziku prevazi eliminacni dé€je a plazmaticka koncentrace se snizuje. To nastava
Vv pfipad€¢ peroralniho a intravendzniho podéni. V piipad€, Ze je latka podavana ve
form¢ naplasti, pficemz kontinuita uvoliiovani latky do cirkulace je po urCitou, relativné
dlouhou dobu prakticky konstantni, je distribuce a eliminace latky uvolnéné z naplasti
neustale stejnd. Kiivka plazmatické koncentrace pak ztraci sviij charakteristicky
koncentra¢ni vrchol [31].

N je progestin zndmy pod ndzvem 17-deacetylnorgestimat, spravnéji
levonorgestrel-3-oxim, ktery je primarnim aktivnim metabolitem norgestimatu s
minimalnimi metabolickymi vlivy [18]. Norgestimat ma nizkou afinitu k SHBG.
Naproti tomu levonorgestrel, coZz je sekundarni minoritni aktivni metabolit NGM, ma
afinitu vysokou. Norelgestromin se nevdaze na SHBG. VéEtsi mnozstvi N je tudiz
nevazano na protein, a je dostupnéjsi pro biologickou aktivitu.
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Norelgestromin vykazuje velmi mirné, pokud vibec néjaké, androgenni
vlastnosti. Tim se do jisté miry podobé dienogestu.

Hodnocena byla biologicka dostupnost obou hormonii z riiznych mist aplikace
naplasti. Porovnévana byla ¢tyfi aplikacni mista - bticho, horni ¢ast trupu mimo prsa,
hyzd¢ a paze. Ackoliv resorpce obou slozek byla pfi aplikaci na bficho pfiblizné o 20 %
niz8i, acinnych koncentraci bylo dosazeno stejné jako pfi aplikaci na ostatni sledovana
mista [18, 31].

Po odstranéni naplasti je pramérny elimina¢ni polocas N 28 hodin a EE 17
hodin. Za 24 hod. se uvolni z naplasti 20 pug EE a 150 ug N. Plateau a terapeutické
hladiny je dosazeno za 48 hod. po aplikaci naplasti a koncentrace EE v séru je 0,6 - 1,2
ng/ml a N 25 - 75 pg/ml. Tato ,,terapeuticka” koncentrace se udrzi az do desatého dne
po nalepeni. Tim je poskytnuta urcitd rezerva pfi opomenuti vymény naplasti. Pfitom
akumulace ethinylestradiolu a norelgestrominu je minimalni, a to i pfi kontinudlnim
reZimu uzivani.

Vstiebavani u€innych latek neovliviiuji i nékteré mimotaddné podminky, jako
sauna, acrobické cvi¢eni, koupani ve studené a teplé vodé [18].

MECHANISMUS UCINKU

Mechanismus ucinku je stejny jako u COC. EE a N snizuji produkci a sekreci
gonadotropinil, nenastava ,,peak* FSH a LH. Primarnim u¢inkem je inhibice ovulace. K
zabran¢ poceti pfispiva i zména slozeni cervikalniho hlenu a endometria.

SPOLEHLIVOST METODY

Spolehlivost byla zjistovana po podani naplasti v 21669 cyklech. Celkovy Pearl
index byl 0,88. Tyto hodnoty jsou nesignifikantné nizs$i nez u COC. Compliance u
transdermalni metody je lepsi (88,2 - 88,7 %) nez u COC (77,7 - 79,2 %), nebot’ pti
transdermalni metodé¢ jsou uzivatelky schopné piesnéji dodrZzovat schéma podavani
doporucené vyrobcem.

U Zen s hmotnosti 90 kg a vice je antikoncepéni U€innost vyznamné niZsi.
Vyznamné sniZeni antikoncepcni u¢innosti bylo prokazéano také pii podavani COC u
Zzen s hmotnosti 70 kg a vice. Pfi¢ina snizen¢ho antikoncep¢niho ucinku u obéznich
nebyla zatim uspokojivé vysvétlena. Spole¢né s naplastmi EVRA nesmi byt uzivany
pfipravky obsahujici tfezalku (Hypericum perforatum), protoZze by mohly zplsobit
intermenstrudlni krvaceni, event. selhani antikoncepcniho u¢inku. Neptiznivé ucinky
mohou pfetrvavat az 2 tydny po ukonceni lécby tfezalkou. Selhani antikoncepce bylo
popséno pii soucasném podavani antibiotik s vyjimkou tetracyklinu. Mechanismus
Gginku neni znam. Zeny lé¢ené antibiotiky (s vyjimkou tetracyklinu) by mély uzivat
jiny druh antikoncepce [18].

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Indikace a kontraindikace jsou stejné jako u COC. Pii uzivani COC se zvySuje
riziko vyskytu Zilnitho tromboembolismu (trombdza hlubokych zil, plicni embolie),
riziko kolisa v zavislosti na gestagenu (zilni tromboembolismus u uzivatelek COC s
obsahem EE mensim nez 50 pg je 20 - 40 ptipad na 100 000 Zen za rok, u neuzivatelek
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je 5-10 pfipadd na 100 000 Zen za rok). Zatim neni znamo riziko vyskytu Zilniho
tromboembolismu u transdermalni metody [18].

NEZADOUCI UCINKY

Vyskyt nezaddoucich uc¢inki byl u kontracepcni naplasti a u COC podobny,
s vyjimkou vyssiho vyskytu mistnich koznich reakei, které se objevily pod naplasti nebo
Vv jejim blizkém okoli. Tyto reakce se vyskytovaly ve 20 % piipadi a byly vétSinou
mirné, pouze ve 2,6 % vedly az k vysazeni. Pfi porovnani naplasti se steroidem a
naplasti s vehikulem byla iritace kuize ptiblizné ekvivalentni [31].

Obc¢asnymi nezadoucimi uc¢inky byly bolesti hlavy a nauzea. Infekce horniho
respiracniho traktu se vyskytovaly vyznamné castéji u zen uzivajicich COC nez u
transdermdlnich néplasti (17,9 % vs. 13,3 %). V prvnich dvou cyklech, ne pozdé&ji,
dochéazelo u Zen s naplastmi k vy$§imu vyskytu dysmenorey (13,3 % vs. 9,6 %) a
Kk napnuti a bolestivosti prsi oproti Zzenam s COC (18,7 % vs. 5,8 %). Ve tietim cyklu
poklesla incidence téchto pfiznakli na 3 % nebo méné a nebyla vyznamna oproti
skupiné s COC. Analyza ukazala, ze vétSina aplikac¢nich nezddoucich reakei (92 %) a
symptomu pramenicich z bolestivosti a napéti v prsech (86 %) byla mirna nebo stfedné
zavazna a jen 1-2 % zen byla nucena pierusit uzivani naplasti kvili t€émto problémim.
Pouhé¢ 0,2 % respondentek vykazovaly zavazné neZzadouci UCinky, které byly
vztahovany k aplikaci kontracepcni néplasti a vynutily si ukonceni Gcasti ve studii.

Zmény télesné hmotnosti v pribéhu podavani antikoncepcnich néplasti byly
mirné a to v priméru o 0,3 kg. Zmény télesné hmotnosti béhem aplikace kontracep¢ni
naplasti odpovidaji plsobeni jinych aplika¢nich forem na hmotnost (peroralni,
injek¢énim, implantatim). Pfi porovnani zmén hmotnosti ve skupinach zen aplikujicich
si aktivni ndplast a placebo byla zaznamenana v obou skupinach obdobna distribuce
vyvoje télesné vahy.

Vyskyt krvaceni z priiniku a vyskyt Spinéni u Zen byl nizky a nelisil se od zen
s COC. Pouzivani téchto naplasti nebylo spojeno ani s fototoxicitou, ani s fotoalergii
[18, 31].

V kontrolované studii Abramse a kol. byla studovéna pfilnavost naplasti
k pokoZce. Bylo sledovano 70 552 naplasti a bylo zjisténo, Ze z tohoto mnozstvi muselo
byt nahrazeno pouze 4,7 % néplasti; z toho 1,8 % kvili tplnému odlepeni a 2,9 % kvili
castecnému odlepeni. U dalSich 4 877 naplasti, které byly pouZivany v horkém a
vlhkém klimatu, muselo byt nahrazeno 1,7 % kvuli iplnému odlepeni a 2,6 % kvuli
¢asteCnému odlepeni. Pouze jedna néplast z 87 (tj. 1,1 %) musela byt nahrazena kvili
mimotadné namaze spojené se znaénym pocenim [31].

Jinad studie poskytuje tdaje o odlepeni néplasti ve vzahu k lokalité pfilepeni.
Nejcastéji dochazelo o uplnému odlepeni pii aplikaci v oblasti trupu (1,10 %), k
¢asteénému odlepeni pii aplikaci v oblasti horni ¢asti paze (2,78 %). Nejoblibené&jsim
mistem aplikace byly hyzd¢ (47,92 % vSech néplasti). Zde doslo k tplnému odlepeni v
0,40 %, k ¢aste¢nému odlepeni v 0,45 % [18].

Zaveérem muzeme Fict, Ze ptilnavost naplasti je velmi dobra a teplota, vlhkost ani
fyzicka zatéz ji neovliviuji [31].
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DEPOTNi KOMBINOVANA KONTRACEPCE

Injekéni preparaty se aplikuji 1. m. Vyuziva se kombinace 5 mg
estradiolcypionat a 25 mg DMPA. Jednomési¢ni injekce je znacné G€inna, selhani je
mensi nez 1 %. Dal8i moznou kombinaci je 5 mg estradiol-valerat a 50 mg NES-EN.
Vyhodou je, Zze hormony obchazi GIT a jatra. VylouCenim priméarni pasaze jatry
dochazi k minimalizaci vlivu na hematologické a metabolické parametry. Kombinaci
obou steroidl se zvysuje i pravidelnost menstruacnich cyklt. Kromé toho je mozné je i
rychleji vysadit, nez by tomu bylo v pfipadé¢ Depo Provery. Zda se také, ze kdyz se
ptestane s podavanim, tak se plodnost obnovuje rychleji.

Depotni kombinované preparaty jsou k dispozici, ale pouzivaji se pouze
sporadicky v Evropé a velmi omezené téZ v n¢kterych oblastech Asie a Jizni Ameriky.
V Ceské republice neni zadny dostupny [3, 4, 18, 26].

GESTAGENNI KONTRACEPCE

Ptipravky gestagenni kontracepce je praktické dé€lit podle zptisobu aplikace:

peroralni

injekéni

podkozni implantaty

nitrodélozni téliska s progestinem

VVVY

PROGESTINOVA ORALNI KONTRACEPTIVA

Tabletam obsahujici pouze progestin se fika téZ minipilulky nebo lutealni
suplementace ¢i vystupuji pod zkratkou POP (progestin-only-pill, v CR je tato zkratka
neobvykld), jde o kontinualni podavani nizkych davek progestinu. Nazev ,,minipilulka”
je odvozen z faktu, ze denni davky progestinu jsou niZ§i, aZ pétinové ve srovnani s
davkami v kombinovanych ptipravcich.

Prvni pilulka obsahujici 0,5 mg chlormadinon-acetdtu se objevila na trhu ve
Francii v roce 1968 pod nazvem Nacenyl po zjisténi, Ze tento progestin brani
otéhotnéni, 1 kdyZ ne vzdy blokuje ovulaci [3, 4].

Kontinuédlni kontracepéni podavéani progestinu mé velmi komplexni ucinek.
Hlavni mechanismus U¢inku spocivd ve vlivu na uspofadani makromolekul
mukopolysacharidi v cervikdlnim hlenu, ktery se stava hustym, neprostupnym pro
spermie. Tento efekt zac¢ina asi 2 hodiny po poziti a trva necely den (asi 20 — 22 hodin).
Proto je nezbytné uZzivat ptipravek vzdy ve stejnou denni dobu, na hodinu presné.
DalSim uUc¢inkem je potlaceni proliferace endometria, které je atrofické a nevytvari
podminky pro piipadnou nidaci blastocysty. Moznost nidace se omezuje téz snizenim
transportu blastocysty vejcovody. Nasledkem toho vSak piipadd v Givahu ¢astéjsi vyskyt
mimodé¢loZniho t€hotenstvi pfi selhani. VIiv na ovulaci je zcela nepravidelny, negativni
zpétnd vazba gestagenli nemusi byt vzdy zcela 100 %, nékteré cykly jsou tak anovulacni
jiné nikoliv.
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NEVYHODY — RIZIKA

V disledku nedostate¢né inhibice ovulace probihaji anovulacni a ovulacni cykly
nepravidelné. S tim souvisi niz$i kontracepcni spolehlivost oproti kombinovanym
preparatim. NaruSeni endometrialniho cyklu ma za nasledek vyssi vyskyt
nepravidelného krvaceni (zvlast€¢ u mladych zen), které pii dlouhodobé aplikaci
postupem casu vétSinou vymizi. Nékdy vsak je divodem pro preruSeni. U vice nez 50
% uzivatelek se ustali vice méné pravidelny cyklus o délce 25 — 35 dni. Amenorea se
vyskytuje predev§im u starSich zen a je vzdy divodem k vySetfeni, zda nejde o
téhotenstvi (zejména ektopicke).

Od minipilulek nemizeme ocekévat piiznivé zejména kosmetické ucinky jako u
COC, kde za nimi stoji estrogeny. Nemiize byt také fe¢ o posunovani a fizeni
menstruace. Tableta se totiz uziva nepietrzité, bez sedmidenni prestavky, vzdy 1 denné.

VYHODY - INDIKACE

Vyhodou je, Ze odpadnou nepiiznivé a vedlejsi nezddouci Gcinky estrogenové
slozky kombinovanych oréalnich kontraceptiv. Jsou proto vhodné pro Zeny, u nichz COC
byla kontraindikovana nebo u Zen, u kterych pietrvavaly neptiznivé G€inky estrogentl,
napt. GIT obtize, retence tekutin, bolesti hlavy, mastodynie, edémy sliznic, hypertenze,
nariist myomi.

Minipilulky jsou vhodné pro kuracky, zeny star§i 35 let, zeny s lécenou
hypertenzi (stabilizovana hypertenze na monoterapii v§ak neni kontraindikaci k uZiti
COC), zeny s cukrovkou bez zavaznych komplikaci, Zeny se systémovym
autoimunitnim onemocnénim, Zeny s rodinnou anamnézou zatizenou rizikovymi faktory
arterialni ptihody, zeny s vys$$im rizikem panevni zanétlivé nemoci, Zeny s castéjsi,
silnou a bolestivou menstruaci, zeny s endometriézou a bolestmi s ni spojenymi, Zeny s
rizikem karcinomu endometria a ovaria, epilepticky (podle typu a zavedené
farmakoterapie - navozujeme dlouhodobou stabilni hladinu ovarialnich steroida a tim
branime jejimu nezadoucimu kolisani) [18].

Progestinova kontracepce je mimotadné vhodnd v laktaci, pfi¢emz neni viibec
zménéna kvalita a mnoZzstvi vytvofeného mléka. Malé mnozstvi hormonu je vSak do
matefského mléka vylucovano. V pfipadé gestagenu ENG je pozito ditétem 0,01 — 0,05
ug/kg t. hm./den (pii poziti 150 ml mléka/kg/den). Udaje z dlouhodobého sledovéni
nejsou k dispozici, udaje o 7mésiénim podavani hormonu nesvédci o riziku pro kojené
dite.

Peroralni progestinovou kontracepci lze uzivat zdhy po Sestinedéli, jelikoz tyto
kojici Zeny obvykle jeSté¢ nemaji menstruaci, nehrozi nebezpeci naruSeni pravidelného
cyklu. [1, 3, 4, 22, 23, 26].

KONTRAINDIKACE

e potvrzené nebo suspektni t¢hotenstvi

e aktualni zilni trombembolicka porucha

e probihajici nebo v anamnéze uvedené tézké jaterni onemocnéni, pokud
nedoslo k normalizaci jaternich funkci

e gestagen-dependentni tumory

e vagindlni krvaceni nejasné etiologie

e precitlivélost na ucinnou latku
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Zvysenou pozornost je tfeba veénovat pacientkdm s trombembolickymi
poruchami v anamnéze, kardio a cerebrovaskularnimi chorobami, poruchami jaterni
&innosti, hypertenzi, epilepsii, migrénou. Zeny, které maji sklon k chloazmatu (coZ jsou
nazloutle hnédé pigmentové skvrny na kizi, zvlasté v obliceji), by se nemély slunit
[17].

NEZADOUCI UCINKY

Z nezédoucich ucinktl je necastéjsi jiz zminované nepravidelné krvaceni (az u 50
%, po n¢kolika mésicich uzivani je patrny sklon k méné castému krvaceni). Mezi dalsi
bézné nezadouci ulinky patii akné, bolesti v prsech, bolesti hlavy, zmény nalady,
nevolnost, snizeni libida a pfirtistek hmotnosti. Méné ¢asto nebo ojedinéle se vyskytu;ji
potize pti pouzivani kontaktnich Cocek, alopecie, dysmenorea, vaginalni infekce, unava,
zvraceni, rizné kozni reakce, ztrata vlasu, plynatost (spiSe pocit zvySeného napéti
v bfise), zvySeny vyskyt ovarialnich cyst, ty jsou benigni a vétSinou mizi bez 1écby [17,
23]. V piipadé vzniku vétsi cysty, zpusobujici ur¢ité bolesti, samotné vysazeni POP
vétsinou postaci k tomu, aby tyto cysty vymizely. Pro Zeny, u kterych se v minulosti
vyskytly vajecnikové cysty vyzadujici gynekologickou lécbu, je riziko, Ze se objevi
dalsi cysty [26]. Minipilulky zhor$uji kvalitu pohlavniho Zivota (pfili§ zahustény
cervikalni a vaginalni sekret vyzaduje napf. pouziti lubrikancii, je zhorSend kvalita
orgasmu) [22]. Deprese je ziejmé jen teoreticka obava, stejné jako osteopenie [23].

Ochrana pied ektopickym teéhotenstvim neni u kontraceptiv obsahujicich pouze
progestiny tak uc¢inna jako u COC. Tato skutecnost je Casto spojovana s Castym
vyskytem ovulace pfi pouziti minipilulek. Mezi dalsi rizikové faktory patii tdaj o
ektopickém téhotenstvi v anamnéze a poSkozeni vejcovodu v disledku infekce nebo
chirurgického vykonu.

U vsech kontraceptiv s nizkou davkou hormond dochazi k vyvoji folikuld;
ptilezitostné muze folikul pokraovat v ristu a piekrocit velikost, které¢ by dosahl v
normalnim cyklu. Tyto zvétsené folikuly zpravidla spontanné vymizi. Casto jsou
asymptomatické, v nékterych piipadech jsou spojeny s mirnou bolesti bficha. Ve
vzacnych ptipadech vyZaduji chirurgicky zasah.

Klinicky relevantni u€¢inky na metabolismus cukri, lipidii a na hemostazu nebyly
pozorovany [17].

PRIZNIVE UCINKY

e snizuji krevni ztratu, ptipadné zptisobuji amenoreu

e Dblokadu menstruac¢niho cyklu kontinuélni aplikaci progestinu lze vyuzit také u
patologickych projevli vdzanych na premenstrua¢ni nebo menstruacni fazi
cyklu, jako je premenstruani syndrom, menstruacni migréna, menstruacni
epilepsie apod.

e mize odstranit potize pfi panevnich bolestech v souvislosti s endometridézou i
pfi idiopatickych bolestech pfi pelipatii

e gestagenni antikoncepce, piedevSim DMPA, vyrazné¢ snizuje riziko
karcinomu endometria (po roce uzivani DMPA je pokles rizika o 80 %),
studie o vlivu na riziko ovarialniho karcinomu nejsou, ale predpoklad, ze bude
snizeno, je logicky (je sniZzeny pocet ovulaci)

e svym vlivem na neprostupnost cervikalniho hlenu vyrazné snizuje riziko PID
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e pozitivni vliv na epilepsii, je vhodnd, pokud jejimu uzivani nebrani terapie
antiepileptiky indukujicimi jaterni enzymy

Obecn¢ plati, ze ptiznivé neantikoncepcéni zdravotni G¢inky gestagennich metod
jsou nejvyrazngjsi u depotniho medroxyprogesteron acetatu, v mensim rozsahu
nasleduji implantaty. Efekt minipilulek je v tomto smyslu patrné mensi a vétSinou ani
nebyl seri6zné zkouman [18].

INTERAKCE

Utinnost pfipravku mize byt snizena interakci s induktory jaternich enzymil,
napft. léky pro lécbu epilepsie - hydantoinaty, barbituraty, primidon, karbamazepin,
oxkarbazepin, felbamat, tuberkulozy — rifampicin, rifabutin a infekce HIV — ritonavir.
Pravdépodobné jsou téz interakce s griseofulvinem a ptipravky obsahujicimi tfezalku
teckovanou.

Indukce enzymii nedosahuje svého maxima dfive nez za 2 — 3 tydny, ale poté
muze pietrvavat jest¢ nejméné 4 tydny po ukonceni podavani 1€ki. U Zen 1éCenych 1éky
indukujicimi enzymy je vhodné doporucdit, aby navic do€asn¢ pouzivaly bariérovou
metodu kontracepce, nebo jim piedepsat jinou nehormonalni metodu kontracepce.

Ackoliv je ucinek kombinovanych tablet ovliviiovan celou fadou antibiotik,
netykd se tento problém minipilulek. Je to z divodl, ze progestiny nepodléhaji
enterohepatalnimu cyklu jako estrogeny. Bakterie, zijici v tlustém stievé, jsou schopny
pfeménovat estrogenni latky do dale pouzitelné formy, ktera je znovu vstfebana do krve
a piivedena do jater. Stfevni bakterie nemaji tento ucinek na progestiny, jejich
pritomnost ¢i nepfitomnost ve stteve je pii uzivvani POP nepodstatna.

Pti 1é¢b¢ aktivovanym absorpcnim uhlim muize dojit ke sniZeni absorpce
steroidil a tim 1 jejich G¢innosti, aktivni uhli je mozné uzit az za 3 — 4 hodiny po podani
minipilulky [17, 26].

DAVKOVANI

Tablety se uZivaji kazdy den pfiblizn€ ve stejnou dobu tak, aby byl interval mezi
uzitim dvou tablet vZdy 24 hodin. Prvni tableta se uziva prvni den menstrua¢niho
krvaceni. Uzivani je moZno zah4jit i 2. — 5. den, ale po dobu prvnich sedmi dnli uzivani
se doporucuje pouziti barierové metody kontracepce. Poté se trvale uziva kazdy den
jedna tableta, kontinudlné, bez sedmidenni pfestavky, bez ohledu na piipadné krvaceni.
Tablety se neberou v zaddnych cyklech, i kdyz krabi¢ka vétSinou obsahuje 28 tablet,
nema nic spole¢ného s 28dennim menstruacnim cyklem.

Po potratu v 1. trimestru se doporucuje uzivani zahajit ihned. Po porodu nebo
potratu ve 2. trimestru je mozné uZzivani piipravku zahdjit pfed znovuobjevenim se
menstruace. Pokud od porodu uplynulo vice nez 21 - 28 dni, je tfeba vyloucit
t€hotenstvi a prvni tyden pouZivat jesté dalSi metodu kontracepce.

Pti ptechodu z jinych progestinovych kontraceptiv se podavani zahajuje kdykoli
v ptipadé uzivani peroralniho kontraceptiva, u implantatu a u nitrod€élozniho téliska v
den jeho vyjmuti, pfi pfechodu z injekéné poddvaného kontraceptiva v dob& urcené pro
dalsi injekci. Pii pfechodu z kombinovaného peroralniho kontraceptiva se podavani
zahajuje nasledujici den po uziti posledni aktivni tablety.

Postup pfi vynechani tablety je nasledovny. Opozdi-li se Zena s uzitim tablety o
méné nez 12 hodin, vezme si zapomenutou tabletu ihned a dalsi tabletu pak v obvyklou
dobu. Opozdi-li se o vice nez 12 hodin, je tfeba v nasledujicich sedmi dnech pouzivat
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soucasn¢ jesté dalsi metodu kontracepce. Pokud k vynechéni tablety doSlo v prvnim
tydnu a k pohlavnimu styku doslo v tydnu pied vynechanim tablety, je tieba vzit v
uvahu moznost ot¢hotnéni. Toto opatieni je uvedeno zejména pro gestagen desogestrel.
V ptipad¢ hormonu lynestrenolu mize dojit k oslabeni kontracepéniho Gcinku, pokud
mezi uzitim dvou tablet uplynulo vice nez 27 hodin. Pfi vynechani tablety o méné nez 3
hodiny si Zena vezme tabletu ihned, jakmile si vzpomene, a dalsi tablety uziva v
obvyklou dobu. Pokud vynechala tabletu o vice nez 3 hodiny, ma se fidit podle stejného
pravidla jako v pfedchozim ptipad¢.

Dojde-li v prubéhu 3 — 4 hodin po uziti tablety ke zvraceni, plati stejna opatieni
jako pfi vynechani tablety [17].

KONTRACEPCNI UCINNOST

Kontracep¢ni ucinnost je nizsi nez u kombinované kontracepce. Pearliiv index se
pohybuje mezi 0,3 — 5. Jako u vSech antikoncepénich metod, pii kterych nedochazi
k zabran¢ ovulace, stoupa s vékem index ucinnosti, protoze starnutim klesa pocet
ovulaci, coZ snizuje i moznost ot¢hotnéni.

U zen mladsich nez 35 let je Pearliv index az 5; nad 35 let uz 0,8 a u starSich
nez 40 let pouze 0,3 — v tomto vySSim véku se stdvd vhodnym typem kontracepce.
Utinnost viak vzdy zavisi na piesnosti uzivani. Po zapomenuti uZiti G¢innost rychle
klesa, obnovuje se az za 48 hodin po znovuzahajeni uzivani [4, 26].

ZVLASTNI UPOZORNENI

Riziko vyskytu karcinomu prsu obecné narQsta s pfibyvajicim vékem. Pti
uzivani oralni kontraceptiv je riziko diagnozy karcinomu prsu mirné zvySeno. Toto
zvySené riziko postupné mizi béhem 10 let po ukonceni uzivani oralnich kontraceptiv a
nema vztah k délce uzivani, ale k véku Zeny uzivajici tato kontraceptiva. Ocekavané
pocty diagnostikovanych piipadti na 10 000 zen uZzivajicich COC (do 10 let po ukonceni
uzivani) oproti zenam, které ve stejném obdobi Zivota ordlni kontraceptiva nikdy
neuzivaly, byly vypocteny pro nasledujici vékové skupiny takto: 4,5/4 (16-19 let),
17,5/16 (20-24 let), 48,7/44 (25-29 let), 110/100 (30-34 let), 180/160 (35-39 let) a
260/230 (40-44 let).

Riziko u Zen uzivajicich kontraceptiva obsahujici pouze gestagen je mozné
podobného rozsahu jako riziko spojené s kombinovanymi oralnimi kontraceptivy. U
kontraceptiv obsahujicich pouze gestagen jsou vSak doklady méné prikazné.
V porovnani s absolutnim rizikem vzniku karcinomu prsu béhem ZzZivota je zvySené
riziko spojené suZivanim oralnich kontraceptiv nizké. Pfipady karcinomu prsu
diagnostikované u Zen uZivajicich oralni kontraceptiva byvaji v méné pokrocilém stadiu
neZ u Zen, které je neuzivaly. ZvySené riziko pozorované u Zen uZzivajich oralni
kontraceptiva mtize byt zpiisobeno ¢asnéjsi diagndzou, biologickymi ucinky oralnich
kontraceptiv nebo kombinaci obou aspektii. Vzhledem k tomu, Ze biologické Gcinky
nelze vyloucit, je tfeba individualné zvazit pomér mezi prospéchem a rizikem u Zen
S preexistujicim karcinomem prsu a u Zen, u nichZ je karcinom prsu diagnostikovan
behem uzivani konktrétniho ptipravku. Stejné podobné nelze vyloucit biologické ucinky
gestagentl na karcinom jater.

Epidemiologicky vyzkum ukazal souvislost uzivani COC se zvySenym
vyskytem vendzni trombembolie. Klinick4 relevance tohoto zjisténi pro desogestrel a
lynestrenol neni znama, piesto v piipad¢ trombdzy ma byt uzivani preruseno. Vysazeni
pfipravku méa byt rovné€z zvazeno v piipadé¢ dlouhodobé imobilizace z divodu
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chirurgického zakroku nebo nemoci. Trombembolick4 choroba v anamnéze signalizuje
moznost rekurence. Obecné je riziko trombozy vyssi u zen uzivajich oradlni kontracepci
nez u téch, které ji neuzivaji, neni vSak tak vysoké jako v t€hotenstvi. Predpoklada se,
ze riziko pfi uzivani POP, je niz$i nez u tablet obsahujici i estrogeny.

Presto, Ze gestageny mohou mit vliv na periferni inzulinovou rezistenci a
glukoézovou toleranci, neni prokdzdna potieba Upravy terapeutického rezimu u Zen
s diabetem. V prvnich mésicich by vSak mély byt sledovany.

Rozsahlé epidemiologické studie nezjistily Zadné zvysSené riziko vrozenych vad
u déti matek, které pred téhotenstvim uzivaly oralni kontraceptiva, ani teratogenni
ucinky v piipadech kdy byly minipilulky nechténé uzivany béhem téhotenstvi [17].

PREPARATY DOSTUPNE V CR

Dnes je kdostani na trhu ptipravek Cerazette, nizozemské firmy Organon.
Preparat obsahuje gestagen desogestrel v mnozstvi 75 ug v potahované tableté. Po p.o.
podani je DSG rychle absorbovan a preménén na etonogestrel. Mechanismus
kontracepcniho Uc¢inku spoc€ivé v inhibici ovulace ovlivnénim uvoliiovani GnRH a
v modulaci uvoliiovani LH ve folikularni a lutealni fazi. Mezi dalsi ucinky patii zvySena
viskozita cervikalniho hlenu. Inhibice ovulace se v pfipad¢ tohoto ptipravku blizi 100
%. Po dobu uzivani ptipravku Cerazette je hladina pfirozeného estrogenu estradiolu
v krvi srovnatelna s hladinou obvyklou v prvni poloviné pfirozeného cyklu, ale je
snizena ve srovnani s druhou polovinou pfirozeného cyklu. Neni znamo, zda to ma
néjaky vliv na pevnost kosti.

Exluton, firmy Organon, obsahuje progestin lynestrenol v davce 500 ug v jedné
tablete. V téle podléha lynestrenol pfeméné na biologicky aktivni metabolit
norethisteron. U 70 % zen nedochazi ke kazdomési¢nimu uvoliovéani vajicka z
vajecniku [17].

Drive se pouzival preparat Monogest, ktery obsahoval 300 pg norehisteronu.

INJEKCNi FORMA KONTRACEPCE

Metoda masové rozsifena zejména v zemich tfetiho svéta, pro snadné podéavani a
nizkou cenu, ale 1 napt. v USA a Evropé.

V nasich zemé&pisnych §itkach se vyuziva toho, Ze tuto formu kontracepce stejné
jako minipilulky mohou pouzivat i kojici Zeny, protoze ¢isté progestinova antikoncepce
nema na kojeni zadny vliv [1, 3]. Doporucuje se vSak, aby kojici zeny vyckaly 4 — 6
tydnd po porodu, nez zafnou uZivat bud’ Cist€ gestagenni tablety nebo injekéni
progestinovou formu, a to z divodu, Ze se nepravidelna menstruace objevuje tim spise,
¢im diive se zacaly preparaty brat [26]. Indikovdna je 1 Zendm, u kterych jsou
kontraindikovany estrogeny a zendm, kde ptipadné zavedeni IUD brani riziko panevni
infekce.

Mechanismus uc¢inku je podobny jako u POP — zahusténi délozniho hlenu a
ztenCeni délozni vystelky; dale dochdzi k potlaceni sekrece hypofyzarnich
gonadotropintl, coZ u Zen v reprodukénim véku zabraniuje zrani folikuldi s naslednou
anovulaci [2, 4, 26].

Podavaji se takové formy hormont vajecniku, jejichz ucinek je dlouhodoby. Do
tkan¢ se nezavadi injek¢ni jehlou roztok ucinné latky, ale suspenze mikrokrystali, které
se pomalu rozpoustéji a uvolnuji do ob&éhu. Davka gestagenti obsazenych v injekci
vyvola prudky pocatecni vzestup koncentrace v krvi, ¢asem se pak pomalu snizuje, ale
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nikdy neklesne pod hranici, ktera je potiebna k zabran¢ ovulace. Dtive, neZ by pod tuto
uroven klesla, je aplikovana dalsi injekce. Injekce se aplikuje i. m., do hyzdového
svalu. Jedna injekce navozuje dvou az tfimési¢ni spolehlivou kontracepci navozenim
anovulacnich cykld, obvykle bez pfitomnosti spadového krvaceni. Pokud zena uziva
Iéky, které zvySuji aktivitu jaternich enzymi, je vhodné zkratit intervaly mezi
jednotlivymi injekcemi o dva tydny [1, 3, 26].

Pouzivaji se depotni medroxyprogesteron-acetat a depotni norethisteron-enantat
(NES-EN). DMPA se injikuje poprvé 5. den cyklu v davce 150 mg i.m., NES-EN v
davce 200 mg. U¢inek DMPA pietrvava 3 mésice, NES-EN 2 mésice [2, 4]. DMPA
patii k progestintim, které maji ptiznivé metabolické vlastnosti, tj. neméni se na muzské
pohlavni hormony, neovliviiuji cholesterol a nemaji celou fadu neptiznivych vlastnosti

[1].
VYHODY

Gestagenni metody antikoncepce snizuji intenzitu menstruacniho krvéceni,
pfipadné mohou navodit az Uplnou amenorheu. DMPA je tak vhodnou alternativou
feSeni polymenorhey, hypermenorhey, menorhagie, dysfunkéniho délozniho krvéceni a
sideropenické anémie, ktera s nimi souvisi.

Blokadu menstruac¢niho cyklu lze vyuzit také u patologickych projevli vazanych
na premenstruacni nebo menstruaéni fazi cyklu, jako je premenstruac¢ni syndrom,
menstruacni migréna, menstruacni epilepsie apod.

Progestiny obecné maji pozitivni vliv na epilepsii a z tohoto pohledu je
gestagenni antikoncepce pro epilepticky vhodna. Na druhé strané néktera antiepileptika
indukuji aktivitu jaternich enzymu, které metabolizuji steroidy, a tak mohou snizit
spolehlivost metody. To se ovSem netyka depotni injek¢ni antikoncepce. DMPA je
dokonce vyslovné doporucen pro zeny s epilepsii refrakterni na standardni
antikonvulzni terapii.

V tivodu uz bylo feceno, Ze jsou vhodné pro kojici zenu. Pfi uzivani DMPA byl
dokonce prokazan vzestup tvorby mléka. Se zahijenim antikoncepce se nicméné
doporucuje vyckat na konec Sestinedéli [18].

Vyhodou této formy kontracepce je mimoiadné vysoka spolehlivost (vyssi
ucinnost nez POP), hladina hormonu je stald, neni zavisld na zapomenuti tablety, neni
ohroZena soucasnym uZzivanim jinych 1€k, ani pfi sniZzeném vstiebavani ze zazivaciho
ustroji, dokonce kdyz uZivatelka piekroci 3 mésice, hladina hormonu vydrzi jesté
nékolik tydnu po jejich uplynuti [1].

Injekéni preparat poskytuje ochranu proti zanétlivé infekénimu postizeni
vejcovodll a to z divodu zahuSténi délozniho hlenu. Injekéni aplikace gestagenli dale
snizuje nebezpe€i vzniku mimodélozniho téhotenstvi a také nebezpe€i vzniku
vajeCnikovych cyst tim, Ze zabranuje ovulaci. Tato forma kontracepce je doporucovana
1 Zendm se srpkovitou anémii. V pribéhu tohoto onemocnéni dochazi k menSim
relapsim ¢i krizim a krevni nélez se zlepSuje oproti Zendm, které tyto injekéni
gestageny neuzivaji. V roce 1991 byly zvetejnény vysledky védeckych praci, provadéné
WHO, které ukézaly asi pétindsobny ochranny ucinek DMPA proti vzniku karcinomu
endometria, ochranny efekt pretrvava jest¢ osm let po vysazeni [26]. Z logiky véci,
kdyz je vSeobecné piijato, Ze nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je celoZivotni pocet
ovulaci, 1ze ptfedpokladat i ochranny vliv na riziko karcinomu ovaria [18].
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NEVYHODY

Nevyhodou je stejné jako u oralni progestinové kontracepce nestabilita
menstrua¢niho cyklu, mensi po NES-EN nez po DMPA. Prodlouzené nebo casté
krvaceni byva pak divodem k pferuseni této kontracepce v hospodarsky vyspélich
zemich. Uzivatelka musi byt proto dikladné poucena pied prvni aplikaci. Plati, ze ¢im
delsi dobu se injekce podava, tim se vyhlidky na upravu menstruace zlepsuji. Pro
1écebny zasah pii neunosné poruse menstruacniho cyklu se doporucuje bud’ do 4 tydnt
po piedchozi injekci aplikovat dalsi nebo 14 dni ordln€ podavat estrogen (napi. az 50 ug
EE), tfeti moznosti miZze byt diagnostickd kyretaz. Rozvraceni cyklu se nemusi bat
kojici Zeny, u kterych se menstruace objevuje vétSinou nejdiive pal roku po porodu,
n&kdy i pozdéji [1, 4, 26]. Zeny, které s touto injekéni metodou za¢inaji, mohou piibrat
na vaze, toto ztloustnuti vSak pomérné¢ brzy odezni. Zajimavé je, ze Zeny, které jiz
néjakou nadvadhu maji, jsou dalSim tloustnutim postizeny méné nez Zeny, které byly
puvodné stihlé. Nékde se uvadi, Ze k piirustku télesné hmotnosti a retenci tekutin
dochazi pii podavani vysokych davek pouzivanych v 1é¢bé zhoubnych nadora [17].
Dalsi negativni strankou, kterd byva nékdy injek¢éni formé ptipisovédna, jsou deprese.
Deprese se ale tykaji pouze zen, které k nim mély sklon jiz pfed tim. VedlejSim
projevem muze byt i vyskyt akné, mastnych vlasu a ztraty pohlavniho zajmu (posledni
véta se spiSe tyka DMPA) [26]. Dalsi nevyhodou je, Ze navrat ovulace trva po NES-EN
asi 2,6 a po DMPA asi 5,5 mésicti a navrat fertility asi 6 - 7 mé&sict (az jeden rok [26])
po injekci. Vice nez 90 % uzivatelek dosdhne otéhotnéni do 2 let po skonceni tohoto
typu antikoncepce [1, 4].

NEZADOUCI UCINKY

S pouzitim gestagentli souvisely pfilezitostn€ az vzacné nasledujici neZzadouci
ucinky, které jsou setazeny spise podle své zavaznosti nez podle ¢etnosti vyskytu:

1) Anafylaxe a anafylaktoidni reakce

2) Tromboembolické poruchy, zvyseni poctu bilych krvinek a desti¢ek

3) Centralni nervovy systém: nervozita, nespavost, somnolence, Uinava, deprese,
zavraté a  bolesti hlavy, nespavost, zmatenost, kiece, ztrata koncentrace,
poruchy zraku

4) Kuze a sliznice: kopfivka, pruritus, exantém, akné, hirsutismus a alopecie

5) Urogenitalni systém: nepravidelné dé€lozni krvaceni, $pinéni, amenorhea,
leukorhea, bolest v panvi, vaginitida, dlouhodob4d anovulace, zména
cervikalniho sekretu, cervikalni eroze

6) Gastrointestinalni systém: nausea, bolest bficha, bfisni dyskomfort, nadymani,
porucha jaternich funkci, Zloutenka, zvraceni, zacpa, prijjem, sucho v ustech

7) Prsa: zvysena citlivost, mastodynie a galaktorea

8) Muskuloskeletalni systém: artralgie, astenie, bolest zad, reakce v misté vpichu,
kiece nohou, ztrata kostni hmoty

9) Metabolismus a vyziva: snizena glukézova tolerance, adrenergni ucinky,
kortikoidim podobna reakce, diabeticka katarakta, dekompenzace diabetu,
glykosurie

10) Ruzné: horeCka, zmény télesné hmotnosti, retence tekutin, otoky, zménéné
libido nebo anorgasmie, zachvaty horka, hyperkalcémie, zména chuti k jidlu
[17]
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KONTRAINDIKACE

Injekéni forma kontracepce je kontraindikovana pii tromboflebitid¢,
tromboembolii, pii postizeni mozkovych cév (i v anamnéze), pfi poruchach jaternich
funkci, pfi vaginalnim krvaceni z nejasnych pficin, pifi malignité v oblasti prsu a
pohlavnich organt, nebo pfi podezieni na ni [17].

K relativnim kontraindikacim mutzeme pfifadit téz§i endogenni depresi,
ptitomnost dalSich rizikovych faktori osteopor6zy a obdobi perimenopauzy [18].

Bohuzel neni dosud pIn¢ vylouceno riziko zvyseného vyskytu rakoviny prsu [4].
U jedné rasy psu (beaglt) se totiz zjistilo, ze zvySuje vyskyt rakoviny mlééné zlazy.
Peclivym zkouménim se zjistilo, Ze touto komplikaci trpi vyhradné tato psi rasa. U
zadného jiné¢ho psa, jiného Zivocicha a ani u ¢lovéka nebyl podobny Uc¢inek zaznamenan
[2]. Vyzkumna studie (publikovand v roce 1989) na Novém Zélandu neprokazala
celkové zadna zvysena rizika pro vznik rakoviny prsu, vykdzala pfesto velmi malé
zvySeni téchto rizik u Zen do véku 25 let, které tuto metodu pouzivaly vice nez Sest
rokli. Pocet Zen byl vSak v této skupiné mimoiadné maly, takze zavéry nejsou zcela
spolehlivé. D4 se fict, ze zatimco DMPA zvySuje ponckud rizika u zen velmi mladych,
ma u Zen starSich spiSe ucinek lehce protektivni. Protoze je karcinom prsu u mladych
zen velmi vzacny, nevyvolava toto lehké zvySeni rizika v jejim skuteéném vyskytu
velky rozdil. Problémem neni, Ze by se rakovinné nadory tvotily dfive, ale Ze se pii
tomto druhu antikoncepce rakovina, kterd by se jinak objevila stejné, pouze snadngji
pozna [26]. Riziko rakoviny délozniho hrdla se nejevi byt vy$s§im nez u ostatnich Zen.

Zatim nebylo zjisténo, ze by DMPA mél vliv na krevni srazlivost, aplikace
injekce zenam, které prodélaly HZT je bezpe&na. Podobné nema zadny vliv na krevni
tlak. V otazce jeho pisobeni na hodnoty HDL cholesterolu jsou urcité nejasnosti. Z
omezenych podkladii vyplynulo, Ze DMPA snizuje asi o 15 % hladiny HDL
cholesterolu v krvi. Jaké jsou skute¢né disledky poklesu hodnot ochrannych latek, neni
zatim prakticky zndmo [26]. U nékterych pacientek muze také dojit ke snizeni
glukoézové tolerance [17].

Publikovédna byla i informace, Ze kontracepcni aplikace DMPA vedla u
uzivatelek ke snizeni kostni denzity v patefi a krcku femuru a nésledné tak vede k
osteoporoze (tato denzita byla vSak vy$s$i nez u postmenopauzalnich kontrol) [4].
Pouzivani injekci DMPA totiz snizuje sérové hladiny estrogenu a je Spojeno se ztratou
hustoty kostnich mineralt spolu s tim, jak se kostni metabolismus adaptuje na nizsi
hladiny estrogenu. Tato ztrita je obzvlaSt€¢ zavaznd b&hem adolescence a Casné
dospélosti, kritického obdobi pro rast kostni hmoty. Ztrata kosti je vétsi pfi delSim
uzivani a miZe byt ireverzibilni. Jak u dospélych, tak u dospivajicich divek se zda
pokles kostni hustoty alespont Caste¢né reverzibilni poté, co je podavani MPA injekci
pferuseno a ovaridlni produkce estrogenu vzroste. Po ukonceni uzivani DMPA injekci
(150 mg 1.m.) doSlo béhem dvou let k caste€né upravé kostni hustoty smérem k
puvodnim hodnotam. Delsi trvani 1écby bylo spojeno s pomalejsi obnovou kostni
hustoty. Pfi rozvaze riziko/pfinos je vhodné u zen, které maji dalsi rizikové faktory
osteopordzy, zvazit jiné metody kontroly poceti, resp. doporucit pfisun vitaminu D a
vapniku [17].

KONTRACEPCNI UCINNOST

Kontracepéni ucinnost DMPA vyjadiena Pearlovym indexem je 0,3 - 1,2; u
NES-EN je o néco nizsi, Pearltiv index je 0,2 - 2,6 [2, 4]. Kromé zminéné vysoké

50



spolehlivosti je vyhodou také vymizeni vétSiny menstruacnich nepiijemnosti, jako
bolesti a kiece. V disledku snizené krevni ztraty nejsou chudokrevné zeny ohrozeny
ubytkem Zeleza [25].

Preparat u nas pouzivany je Depo-Provera, obsahujici 150 mg DPMA v 1 ml
ptipravku. Uplatiuje se také v 1é¢bé endometridozy a nékterych nadoru [17].

Ve vice neZ 40 zemich je registrovan (v CR nikoliv) preparat obsahujici 200 mg
norethisteron enanthatu. Je uren k aplikaci kazdé dva mésice a vykazuje vybornou
spolehlivost - 0.4 % selhani béhem jednoho roku. Nezadouci ucinky jsou obdobné jako
u DMPA — zvlasté hmotnostni pfirtstek a nepravidelnosti menstruacniho cyklu [18].

IMPLANTACNI KONTRACEPCE

Nézev implantacni kontracepce predstavuje podkozni implantaty téZ podkozni
tyCinky. Tyto implantaty pochézeji z Finska a jejich uzivéani bylo nastartovano v celkem
12 zemich. Krom¢ matetské zemé to bylo sousedni Svédsko, ale také Cina, Ekvador,
Dominikanska republika, Indonésie, Thajsko, Kolumbie, Peru, Venezuela, Sri Lanka a
Chile. V roce 1988 pak prostiedek schvalila instituce U.S. Food and Drug
Administration, coZz spole¢n¢ s pfiznivym doporucenim dalSich mezinarodnich
organizaci zpusobilo zna¢nou propagaci, takze je dnes vyrobek registrovan a povolen ve
vice nez 40 zemich.

Podkozni implantity jsou bionedegradabilni, maji vzhled dutych tycCinek
priméru asi 2 mm a délky 3 cm, vyrobené jsou z polopropustné hmoty na bazi pruzného
silikonu; uvnitt je zésoba progestinu na nékolik let. Progestin prochéazi sténou tyCinky
do tkané a krvi se dostava do ob&hu.

Tyc¢inka se zavadi v mistnim umrtveni pod kiizi, obvykle na vnitini stranu horni
¢asti nedominantni paze, asi 6 — 8 cm nad loketni jamkou ve zlabku mezi bicepsem a
tricepsem. Otvorem vzniklym nafiznutim kize se pak zavede duty zavadé¢ s tyCinkou.
Zavadéni tyCinky stejné jako vyjmuti po vycerpani hormonu je jednoduché. Provadi se z
malého, nejvySe 5 mm dlouhého fezu [1, 5, 17, 19 ].

VYHODY A NEVYHODY IMPLANTATU

Neékteré vyhody jsou obdobné jako u progestinovych oréalnich tablet a injek¢ni
kontracepce. Vyhodou téchto systémi je, Ze mizZe byt kdykoli odstranén a jeho ucinek
tak zruSen. Jednou vytazené ty€inky se vSak uz nedaji pouzit. Pozitivni je také to, Ze
krevni hladiny hormonu nejsou tak rozkolisané a vykazuji mnohem vétsi stalost, nez je
to v ptipadé Cisté gestagennich tablet, 1 kdyz je koncentrace hormonu v krvi niZsi, nez je
tomu pfi injekcich. Tato forma kontracepce mize byt pouzivana Zenami, které nemohou
nebo nechtéji uzivat estrogeny. Vhodné jsou pro Zeny, které pozaduji dlouhodobou
ochranu, ale odmitaji sterilizaci.

Nevyhodou jsou nepravidelnosti cyklu, maze dojit ke zvySeni frekvence ¢i
prodlouzenému trvani vaginalniho krvaceni. U jinych Zen se miZe krvaceni stat
nepravidelnym, anebo muze zcela vymizet. Popisovany jsou i ojedinélé piipady vice
hlubokou poruchou zpétnych hormonalnich vazeb [4, 5, 26]. Spoleénym jmenovatelem
vSech podkoznich implantatli je pomérné vysoka cena, zato vSak jejich nositelka nemusi

v

nekolik let na antikoncepci myslet, a navic je to jedna z nejspolehlivéjSich metod viibec

[1].
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KONTRAINDIKACE A NEZADOUCI UCINKY

Kontraindikace viz depotni injekéni kontracepce. Nezadouci ucinky vychazeji
z vlastnosti progestini a jsou obdobné jako u Cisté progestinovych tablet.

Od roku 1991 se na naSem trhu pouzival Norplant, s obsahem 0,36 mg
levonorgestrelu. Norplant se zavadél v pribéhu prvniho tydne menstruacniho cyklu a
odstranoval se za 5 let. Z loziska se zpocatku uvoliovalo 50 — 80 pg levonorgestrelu
denn¢, mnozstvi postupné klesalo az na 38 pg denné. Norplant tvofilo 6 trubicek. Z
drobného fezu se jich postupné véjitovité zavedlo vSech Sest pomoci pistu. Zavadéni
Sesti trubi¢ek bylo velkou nevyhodou, proto byl vyvinut Norplant-2, ktery mél jen
trubi¢ky dvé o délce 4 cm a odstranoval se za 3 roky [1, 4, 19].

IMPLANON — podkozni tyéinka

V soucasné dob¢ je na Ceském trhu pouze tyCinka pod nédzvem Implanon,
vyvinula jej firma Organon. Zajistuje antikoncepci na 3 roky a jde pouze o jednu
ty¢inku [1]. Ve svété se uziva jiz od roku 1997. Vlastni tyCinka je vyrobena
z kopolymeru ethylen-vinylacetatu, umélé hmoty, ktera se v téle nerozpousti. Obsazeny
hormon je etonogestrel (v mnozstvi 68 mg), je to biologicky aktivni metabolit
desogestrelu.

Kontracepéni ucinek je dosazen ptedevsim inhibici ovulace. V prvnich dvou
letech pouzivani ptipravku nebyla ovulace pozorovana a ve tfetim roce pouze ojedinéle.
Kromé¢ inhibice ovulace zptsobuje Implanon také zmény cervikdlniho hlenu, které
znesnadiuji pranik spermii [17]. Navic tento hormon zptsobuje nedostateéné vyzravani
délozni sliznice, kterd neni schopna piijmout oplozené vajicko a nakonec, kdyby
vSechny tyto mechanismy selhaly, je tady jest€ omezeni normadlni ¢innosti Zlutého
téliska na vaje¢niku, takze ani ptipadné téhotenstvi by se v déloze neudrzelo [19].

Podobné jako Norplant se 1 Implanon zavadi mezi prvnim az patym, nejpozdéji
vSak paty den pfirozeného menstruacniho cyklu. Pti aplikaci v prvni den menstruace
zacina pusobit ihned [26]. Pokud je zaveden jiny nez prvni den menstrua¢niho cyklu je
nutna jeste dalsi ochrana, alespoii po ti1 dny [30].

O Implanonu mohou uvazovat zeny po porodu a potratu ve druhém trimestru,
kdy ma byt aplikovan mezi 21. — 28. dnem. Pokud je zaveden pozdé&ji, je doporuc¢eno
béhem prvnich 7 dni pouzivat dopliikovou barierovou metodu. V piipadé potratu
V prvnim trimestru by mél byt aplikovan okamzité. Implanon neovliviiuje tvorbu a
kvalitu (koncentraci bilkovin, laktozy, tuku) matefského mléka. Mala mnozstvi
etonogestrelu jsou vSak matefskym mlékem vylucovana. Na zakladé dostupnych tdajh
je mozné implantat pouzivat v pribéhu kojeni.

Rychlost uvoliiovani progestinu zimplantitu se casem postupné sniZuje.
V disledku toho béhem nékolika prvnich mésici plazmaticka hladina rychle klesa.
Koncem prvniho roku je primérna koncentrace ptiblizn€ 200 pg/ml (rozmezi 150 — 261
pg/ml), ktera se pomalu snizuje na 156 pg/ml (rozmezi 111 — 202 pg/ml) koncem tietiho
roku. Pozorované rozdily v plazmatickych koncentracich lze do jisté miry pficitat
rozdilim v télesné hmotnosti [17]. JednodusSeji feceno, hormon se zpoc¢atku uvolfiuje v
mnozstvi 60 — 70 pg denné, na konci prvniho roku 35 — 45 pg denné, na konci druhého
roku 30 — 40 pg a na konci tietiho roku 25 — 30 ug denné [20].

Podkozni implantaty obsahuji velmi nizké davky hormont, béhem pouzivani
nebyly pozorovany zadné klinicky relevantni u¢inky na metabolismus lipid. Pouzivani
kontraceptiv obsahujici gestagen miZe mit vliv na insulinovou rezistenci a glukosovou
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toleranci.

Klinické zkousky déle prokazaly, ze uzivatelky podkoznich implantati maji
Casto mén¢ bolestivou menstruaci [17] a snizuje se také vyskyt rakoviny délohy [19].

Ve dvouleté studii, pti niz byla porovnavana kostni mineralni denzita u 44 zen
pouzivajicich Implanon a 29 zen pouzivajicich IUD, nebyly pozorovany zadné
nezadouci U¢inky na kostni hmotu.

Studie rovnéz prokazaly, ze po odstranéni Implanonu dochazi k velice rychlému
navratu ovulace (u vétSiny sledovanych Zen do tfi tydnt) [18].

Vyskyt mimodélozniho téhotenstvi je u nositelek vzacné. Zatimco u normalni
zenské populace se vyskytuje mimodé€lozni téhotenstvi z 1000 zen u 1 — 2 za rok, Zeny,
které maji zaveden podkozni implantat, je vyskyt pouze asi 0,28 ptipada [25].

Utinnost a bezpec¢nost byla zjistovana pro zeny ve véku mezi 18 — 40 roky [17].

KONTRACEPCNI UCINNOST

Ackoliv neexistuje ptfimé srovnani, kontracepéni ucinnost se jevila pfinejmensim
srovnatelnd s tou, kterd je znaméd u kombinovanych orédlnich kontracepci. Vysoky
stupenn ochrany pied oté¢hotnénim je dosazen mimo jiné i tim, antikoncepéni tcinek
nezavisi na pravidelném uzivani tablet [17]. Pfipadna selhani navic postihuji jenom
zeny znacn¢ obézni. Antikoncepcni efekt miize narusit jenom velice nadmérné mnozstvi
podkozniho tuku, ve kterém se hormony mohou chemicky odbourdvat a stavat
neuéinnymi [19]. V jedné literatufe uvadi, ze za rozhodujici je mozné povazovat vahu
70 kg (nad tuto vahu je pak index selhdni 2x vyssi). Neni vylouceno, Ze se hormony
mohou na tuto tukovou tkan véazat, coz mnozstvi volného hormonu snizuje. Klinické
zkuSenosti s pouzitim piipravku Implanonu jsou u téchto Zen ve tietim roce po zavedeni
omezené. V dasledku klesajici plazmatické koncentrace hormonu muze byt
kontracepéni ucinek u Zen s vyS$i hmotnosti snizen, mize proto lékat uvazovat o
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latky, index selhani u téchto obéznéjsich Zen snizuje [26].

BIODEGRADOVATELNE SYSTEMY PRO APLIKACI PROGESTINU

Tyto systémy pro dlouhodobou aplikaci progestinti nejsou dostupné v Ceské
republice, snad jen nékde v zahrani¢i. Jedna se o mikrokapsule, pelety, tyCinky z
pfirozenych polymert kyseliny mlécné. Prvni se aplikuji i.m., dal$i se implantuji do
podkozi. Obsahuji levonorgestrel, mikronizovany progesteron, norethisteronacetat nebo
norgestimat.

Hladiny NES v krvi dostate¢né k zabran¢ poceti se udrzuji 24 mésicu,
kompletni degradace implantatli a uplné vymizeni hladin NES z krve nastdva po 36
meésicich. Hlavnim nezadoucim u¢inkem zlstava alterace menstruacniho vzorce,
hladiny krevnich tukd se neméni [3, 4, 5, 18].

Capronor je ndzev tyCinky, ktera se po vyCerpani hormonalni néloze vstieba.
Uginek trva asi 18 mésicti. Uvoliiovany hormon je levonorgestrel [19].

U nas nejsou tyto ptipravky k dispozici.
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NEHORMONALNi KONTRACEPCE U ZEN

BARIEROVA ANTIKONCEPCE

Ochrana proti nechténému otéhotnéni je provadéna okluzivnimi prostiedky,
které prerusuji kontakt mezi poSevnim introitem a Cipkem jako brana do vnitfnich
rodidel. Tyto metody patii vilbec mezi nejstarsi kontracepcni metody, které jsou dodnes
V primitivni podobé masové pouzivany v nékterych zemich tietiho svéta zejména Asie a
Afriky.

V soucasné dob¢ jsou vyuzivany piedevsim v piipadech, kdy zena nema stalého
sexualniho partnera. Nezanedbatelnou vyhodou je i castecnd ochrana pted sexudlné
pfenosnymi chorobami [3, 4].

Pouzivani cervikalniho kloboucku a diafragmy je dnes vyuzivdno uz jen malou
skupinou zen.

CERVIKALNiI PESAR

Cervikalni pesar, je také n€kdy oznaCovan jako cervikalni kloboucek. Je
podstatné mensi nez diafragma, protoze nekryje predni posevni sténu. Vyrabi se
Zz gumy, latexu, plastickych hmot nebo zkovovych materidli, ptipadné se daji
jednotlivé materidly vzédjemné kombinovat. Tvarem odpovidd déloznimu ¢ipku. Pfi
vybéru spravné velikosti se d4 pomérné snadno nasadit a pfisat na sliznici délozniho
¢ipku, ¢imz vytvafi barieru proti vniknuti spermii do dé€lohy. Standardni cervikalni
kloboucky jsou vyrabény v prumérech 22 — 31 mm.

Jsou zvlast¢ vhodné pro zeny, které maji chabou posevni svalovinu, u kterych se
proto pesar neudrZi ve své poloze nebo Zeny, které pfi ném maji obtize se zanéty
mocového méchyte.

Pted zavedenim kloboucku je nezbytné gynekologické vySetfeni, pfi némz se
vybere jeho spravna velikost (optimalni pesar po nasazeni na Cipek pevné pfilne) a
vylou¢i se rlizné defekty pochvy a €ipku, které by mohly G€inné pouZiti znemoznit, jde
o chronické zanéty délozniho Cipku, vyrazné trhliny a jizvy po porodu a po plastikach a
nékteré anomalni tvary Cipku.

Zavedeni a odstranéni tohoto téliska je nékdy komplikovanéj$i nez u pesaru
vaginalniho. Zavadéni si provadi sama Zena a to v poloze, kterd umoZni snadny pfistup
k rodidlim napf. vleZe s pokréenyma nohama nebo vstoje s pokréenou jednou v koleni a
opienou vyse. Mezi prsty se provede komprese okraji kloboucku a zasune se do pochvy
tak vysoko, jak to anatomické poméry umoZni. Zena po rozevieni kloboudku
zkontroluje jeho pozici proti cervixu. Je-li spravna, pouhym tlakem prstu se ho podati
na Cipek nasadit. Odstranéni se provede druhym prstem ruky tak, Ze se jemné stdhne
jeho okraj z délozniho ¢ipku a opatrné vyjme z pochvy.

Kloboucek by nemél byt zaveden déle nez tii dny. V opacném piipadné by
zbyte¢né¢ mohlo dojit k zanétlivym komplikacim a nepfijemnym vytokiim. Pouzivé se
opakovan¢, zachazeni vychézi z pokynt vyrobce. Po kazdém uziti je tfeba jej oSetiit,
umyt, vysuSit a uskladnit na suchém misté. Jeho Zivotnost je limitovana a s délkou
pouzivani klesé spolehlivost. Nemél by byt pouzivan déle nez dva roky.

Kontraindikaci pouzivani mohou byt napt. anatomické abnormality ¢ipku, riizné
zan&ty pochvy a ¢ipku a ¢ipkové eroze.
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U spréavné zavedeného kloboucku vyhovujici velikosti a pii soucasném pouziti
spermicidnich prostfedki je u¢innost této metody dostatecna.

Ukazalo se, ze cervikalni pesar je stejn¢ ucinny jako pesar vaginalni.
Nejrozsahlejsi srovnavaci studie, kterd byla provedena v Los Angeles prokazala po
jednom roce uzivani 12 % selhani u cervikélniho pesaru a 13 % selhdni vaginalniho
pesaru. Po dvou letech uzivani se v8ak pomér zménil a vaginalni diafragma vykazovala
16 % selhani a cervikalni pesar t¢émét 20 % selhani. Velmi diileZita je proto jiz zminéna
délka pouzivani kloboucku [3, 4, 13, 26].

VAGINALNi PESAR ( DIAFRAGMA )

Vagindlni pesar je v podstaté¢ elasticky kloboucek o priméru 6 — 10 cm.
Nejobvyklejsi jsou ploché pesary prstencové, nicméné se dobie pouzivaji i pesary
spirdlové, do lemu na okraji je zatavena kovova spirala, kterd je dokonale pruzna a
umoznuje tak zavedeni do pochvy, udrzuje tvar diafragmy a jeji polohu v pochvé.
Mozné jsou i obloukové pérové pesary.

Vyrabi se obvykle ze stejného materidlu jako kondom (latex), v rliznych
velikostech a tloustkach. Obdobné vypada cervikalni pesar, ktery je ovSem mensi a
tésn¢ priléha na délozni Cipek (na misté ho drzi podtlak). Zavadi se na délozni Cipek,
vpredu se opird o sponu stydkou, vzadu o posevni klenbu, mechanicky odd€luje posevni
introit od hlubsich struktur.

Preskripci pesaru piedchazi gynekologické vysetieni Zeny k vylouceni
posSevnich a déloZznich sestupti, chronickych zanétlivych zmén, poSevnich anomalii a
délozni retroverze ¢i dalSich zmén v malé panvi, pii kterych je uziti diafragmy
kontraindikovano. Déle nasleduje zméfeni poSevniho priméru kalibracnimi krouzky a
doporuceni velikosti diafragmy. Pti vybirani spravné velikosti je tfeba pocitat i s tim, ze
pfi intenzivnim proZzivani pohlavniho styku se vnitini pramér pochvy zvétSuje, pokud
nebyla vybrana vhodné velikost, mize byt pfi¢inou dislokace pesaru. Primér dosud
pouzivané diafragmy je nutné zménit po porodu, potratu ¢i pfi vykyvu hmotnosti vice
nez 3 kg.

Nekteré zeny nesnasSeji bezprostfedné pred koitem manipulaci s pesarem, proto
je mozné ho zavést s predstthem a tésné pfed koitem aplikovat jen spermicidni
prostfedek. Pii opakovaném koitu se spermicidni prostiedek aplikuje znova. Pfi
pohlavnim styku, zvlasté pti riznych zménach polohy, je mozny posun diafragmy.
Proto se doporucuje soucasné pouziti spermicidnich krémd.

Vzhledem k tomu, Ze pesar do ur€ité miry imituje menstruacni tampon, neni
vylou¢ena moZznost, Ze by tato pomiicka mohla byt pfi¢inou sice vzacného, ale velmi
nebezpecného syndromu toxického Soku.

Zavadéni se provadi podle pfiloZzeného navodu, podobné jako u cervikalniho
kloboucku. Nakonec se zkontroluje umisténi. Pfed inzerci je vhodné aplikovat do
vyklenuti pesaru davku spermicidid k lepSimu zavadéni. Pesar se nejlépe zavadi po
vymoceni, aby byl moCovy méchyt zcela prazdny. Po styku se diafragma ponechava
Vv pochvé jesté nekolik hodin napt. od vecera do rdna, urcité ne diive nez za Sest hodin
po soulozi. Zavedena by neméla ziistat v pochvé déle nez 24 hodin.

Diafragmu lze pouzit opakované. Pfedpokladem vSak je fadné vycisténi a umyti,
vysusSeni a ulozeni nejlépe v dodavané krabicce, aby se zabranilo zvySeni vlhkosti, piip.
zvySenym teplotam. Tim je zajiSténa dlouhodoba kvalita kau¢ukové gumy.

Vyhodou této metody jsou minimalni systémové vedlejsi Gcinky a Castecna
ochrana pfed sexualné pfenosnymi chorobami. Nespornou vyhodou je téz prokazatelné
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niz§i vyskyt rakoviny délozniho Cipku u Zen, které bariérové metody dlouhodobé
pouzivaji.

Vedlejsi ucinky vyplyvaji z nesnasenlivosti, event. alergie na pouzity material ¢i
spermicidy. Pfi dlouhodobém a Castém pouzivani je také vyssi vyskyt infekci mocovych
cest. Lze to ¢astecné vysvétlit tim, Ze okraj pesaru tlaci na kréek mocového méchyie, a
také proto, ze vyvolanim sekrece pfitahuje bakterie, které jsou pak v pochvé delsi dobu.
Urcité zlepSeni nastava pii pouziti pesaru mensi velikosti, zvlasté pak spiralového typu
nebo zkracovat dobu zavedeni.

Tato forma kontracepce je opét doporucovana zendm s malo ¢astym pohlavnim
stykem, pfiCemz pii spravném zavedeni diafragmy vhodné velikosti v kombinaci se
spermicidy je bezpecCnost této metody velmi uspokojiva. Nedoporucuje se pro zeny
trpici infekcemi mocovych cest a zeny alergické na gumu. Diafragma neni zadném
piipad€ vhodna béhem menstruace.

Pearltiv index je uvadén v rozmezi 2 — 20, pficemz v prvnim roce uzivani je 13,
ve druhém roce uzivani 16, v kombinaci s uzitim spermicidnich latek cca 3. Tento
rozdil ukazuje, jak dualezité je presné a spravné pouzivani. Velice uziteCnym
doporucenim je moznost soucasného pouziti muzské a zenské bariérové metody (i¢inek
posevni diafragmy jisténé muzskym prezervativem) [2, 3, 4, 12, 24, 25, 26].

FEMIDON

Femidon je oznaceni pro tzv. Zensky prezervativ. Byl vyvinuty v Dansku v 80.
letech 20. stoleti. Ve svéte je k dostani od roku 1992. Femidon je podobny panskému
kondomu, je vSak vétsi, delsi a na obou koncich je opatien dvéma ohebnymi krouzky.
Zavadi se do pochvy podobné jako pesar, vnitini uzavieny konec je pfiloZen
k d€loznimu hrdlu, zatimco druhy otevieny konec je pied rodidly. Tak je cela pochva
kryta, chrani proto ucinné pted ot¢hotnénim i pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi.

Jako material se pouziva polyuretan, ktery je tenci nez latex, méné tak snizuje
citlivost. Femidon mohou pouZzivat i osoby alergické na latex. Dalsi vyhodou je to, ze
nevyzaduje vytazeni penisu z pochvy ihned po ejakulaci, a ze je pevnéjsi nezZ muzsky
kondom, takze je niz$i riziko protrzeni. Kondom muze byt zaveden do pochvy nékolik
hodin nebo bezprostiedné pied soulozi, odstranén bud’ okamzit¢ po styku nebo za
jakkoliv dlouhou dobu. Problémem se stava lubrikace, i kdyz je sdm vybaven
lubrikanciem, mize se podpofit jinym lubrikacnim prosttedkem. Podle vyrobce je
vhodna aplikace zvlh¢ujici latky jak uvnitt femidonu, tak zevné tj. mezi kondom a sténu
pochvy.

Soucasné distribuovany navod doporucuje prostiedek pouze k jednordzovému
pouziti, n€které Zeny vSak pouzivaji jeden kondom po oplachnuti i n€kolikrat.

Spolehlivost zavisi na spravném pouZiti, pfipadn€é kombinaci se spermicidy a
pohybuje se mezi 75 % a 95 %. Klinické pokusy ukazaly pocty selhani ve Velkeé
Britanii 15 %, v USA 12,4 % a v Latinské Americe 22 %. Mozn4, Ze tyto rozdily budou
zpusobeny pravé opakovanym pouZivanim ze Setrnosti. Zensky kondom je totiz
nekolikandsobné¢ drazsi nez kondom muzsky.

Femidon neni zatim v Ceské republice dostupny [3, 4, 24, 25].
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CHEMICKA ANTIKONCEPCE

SPERMICIDY

Jednd se o chemické latky, které inaktivuji spermie v pochvé pted jejich
proniknutim do vysSich cCasti genitalniho traktu. Pusobi jako fyzikadlni a chemicka
bariera proti pruniku spermii. Obecné zpomaluji prostup spermii cervikadlnim kanéalem,
zkracuji jejich zivotnost a zrychluji degradaci.

Spermicidy se skladaji ze dvou zékladnich komponent - z aktivni spermicidni

latky a adjuvantni substance, ktera je nosnym prostiedim pro aktivni latku.
Uginnou latkou u nas pouZivanou je nonoxinol 9. Jedna se o surfaktant, spermicidni
ucinek je zaloZen na detergentni aktivité. Nonoxinol snizuje povrchové napéti lipidické
membrany spermii a pusobi okamzitou a ireverzibilni zastavu jejich motility.
Neovliviluje poSevni epitel ani epitel délozniho hrdla a nemd vliv na poSevni
mikrofloru. Dalsi latkou je benzalkonium chlorid. Benzalkonium chlorid je latka se
spermicidnim i antiseptickym u¢inkem. Uginna latka vyvolava rupturu spermatické
membrany. Destrukce spermatozoa ma dvé faze: nejprve je zniCen bicik, potom
praskne hlavicka spermie [17].

Lékové formy spermicidl jsou rtizné. Mohou mit podobu tablet, krémt, pén,
vaginalnich tampont, globuli, geld, filma. Uginek krémt, gelt, pén a tampont
nastupuje okamzité, u tablet, ¢ipkd a solubilnich filma je tieba vyckat cca 5-10 (ev. 15)
minut, nez se rozpusti v pochvé, tato doba je zavisla na zékladnim nosném materialu.
Vétsina spermicidii ucinkuje 2 az 10 hodin po aplikaci [9]. Ukazalo se, Ze
nejefektivnéjsi Iékovou formou jsou pény a krémy, které nejlépe kryji ¢ipek a vaginalni
stény. V praxi jsou proto nejucinnéjsi. Také né€které tablety jsou pénivé a po zavedeni
do vlhké pochvy vytvoii pénu, ktera dobfe vyplni celou pochvu. Filmy se aplikuji pfimo
na délozni ¢ipek nebo se miize ptilozit na konec penisu ev. se da pouzit na vnitini stranu
pesaru. Vaginalni tablety se pfed aplikaci musi navlh¢it.

Jednou z dtlezitych instrukci je, aby se pozadované mnozstvi kontraceptiva
zavedlo hluboko do pochvy, tak aby byl kryty ¢ipek a event. vyckat ¢asovy interval
pfed koitem, aby se spermicidy mohly dostate¢né rozptylit v pochvé. Po ukonceni
koncepce je nezbytné ponechat urcitou dobu spermicidum v pochvé a fidit se
doporucenim vyrobce. Pred kazdym dalSim stykem se spermicidum aplikuje vzdy
znovu [4]. Vyjimkou jsou vaginalni tampony, které ptisobi po dobu 24 hodin. Zavadi
se tak, aby se nachéazel v kontaktu s déloznim ¢ipkem. Tampon se vyjima minimalné
jednu hodinu po poslednim styku, nejpozdéji vSak 24 hodin po zavedeni tamponu [9].

Moderni spermicidni prostfedky lokaln¢ nedrazdi, a tak neni nutné po jejich
pouziti provadét vaginalni vyplach. Bezprostitedné po styku je mozné provést pouze
zevni o€istu za pouziti Cisté vody. Vyplach se doporucuje provadét minimalné dveé
hodiny po koitu, nebot’ i vyplach ¢istou vodou mize vést k nezadouci eliminaci G¢inné
latky. Voda s mydlem i ve stopovém mnozstvi ni¢i t¢innou latku.

Tato metoda antikoncepce je vhodna pro vSechny fertilni Zeny, zvlasté pokud je
u nich docasné nebo definitivné kontraindikovano pouziti peroralnich kontraceptiv nebo
nitrodélozniho téliska; po porodu, potratu nebo béhem premenopauzalniho obdobi. Jsou
vhodné pro pary, které nemaji Casty sexudlni styk, pro kratkodobé uziti anebo jako
dopln€k jinych metod kontracepce (diafragmy, cervikéalniho kloboucku) [17].

Nevyhodou spermicidi je bezesporu podminka opakované aplikace pti kazdém
dalSim pohlavnim styku. Néktefi uZzivatelé si také st€Zuji na nevhodnou adherenci
spermicidnich latek k penisu, pfipadné jejich vytok z pochvy v priibéhu koitu.
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Vyhodou spermicidii je jejich dostupnost a jednoduchy zpiisob pouziti.
Nevykazuji zadné zasadnéjsi vedlejsi ucinky a pted jejich prvnim pouzitim neni nutné
konzultace s 1ékatem. Také do jisté miry chrani pied vytoky a pohlavné pienosnymi
chorobami (vedle spermii ni¢i i bakterie). Dokonce se tvrdilo, Ze je nonoxinol 9 schopen
ni¢it 1 HIV, nutné je ale podotknout, Ze k tomu dochazelo jen pii laboratornich
pokusech (in vitro), nikoliv in vivo. Jind vyzkumné prace naproti tomu tvrdi, ze denni
uzivani nonoxinolu zptisobuje abraze posSevni stény, coz vstup HIV infekce usnadiuje.
Pti obvyklém pfilezitostném pouzivani této latky to vSak nenastdva. Vyhodou je také to,
ze spermicidni latky neobsahuji Zzadné hormony.

Pearltiv index po jednom roce uzivani spermicidi se pohybuje od 12 do 18 %
(n€kde se uvadi az 30 % [26]). Ve studii z roku 1992 se pocet selhani pohyboval kolem
5%. Predstava o negativnim vlivu spermicidnich latek na vyvijeci plod nebyla
potvrzena [4].

Na naSem trhu je dostupny pfipravek Pharmatex, obsahujici benzalkonium
chlorid, ve form¢ vaginalnich globuli, tablet, krému a tamponu. A Patentex oval N
S obsahem nonoxinolu 9 ve form¢ vaginalnich globuli [17].

VAGINALNIi HOUBA

Tato forma antikoncepce se poprvé objevila na americkém trhu v roce 1983.
V zahranic¢i si ziskala znacnou oblibu jednak, Ze je cenové dostupna a také snadno
piistupnd v obchodech i automatech. Bohuzel v Ceské republice neni dostupna.

Houba je vyrobena ze spongiozniho materialu - polyuretanu a obsahuje 1 gram
nonoxinolu 9, ktery ma vyrazné spermicidni ucinky. Mechanismus u¢inku spociva
Vv absorpci ejakulatu, usmrceni spermii a mechanické blokadé délozniho hrdla.

Tvarem houba pfipomind hlavicku hiibku, na jedné strané¢ konkavné
vyhloubenou. Je opatfena tkanici zajist'ujici snadnou extrakci. K dispozici je pouze
Vv jedné velikosti, a proto nevyzaduje ptredchozi kalibraci. Vyrobena je pro jedno pouziti
a nechava se v pochvé po dobu své ucinnosti, tedy 24 hodin. Po pohlavnim styku musi
byt ponechdna nejméné Sest hodin na svém misté.

Pouziti houby je velice jednoduché a podobné jako u jinych spermicidnich
prostiedkili neni potfebna predchozi porada s 1ékarem.

Pted vlastnim zavedenim je vhodné houbu mirné zvlh¢it vodou, jeji povrch se
zjemni a vznikly vazky film usnadnuje vaginalni inzerci. Zavadi se vysoko do pochvy
tak, aby byl délozni ¢ipek uloZen v jeji konkavité¢ a bylo zabranéno kontaktu spermii
s endocervixem.

Nevyhodou wuziti vaginalni houby mohou byt obtize se zavedenim nebo
s extrakci, vaginalni diskomfort a alergicka reakce na spermicidy. Je-li houba zavedena
déle, nez je doporuceno vyrobcem, miiZze se objevit lokalni iritace ¢i nepifijemny zapach
doprovdzeny zvySenou sekreci zpochvy. Vcasné odstranéni je 1 prevenci vzniku
syndromu toxického Soku.

Nespornou vyhodou této formy kontracepce je kontinualni ochrana po dobu 24
hodin, bez jakékoli omezeni koitalni aktivity a bez potiebné ¢asové piipravy jako pfi
pouziti pouhych spermicidi.

Utinnost této metody je prakticky stejna jako pii kombinaci metod barierovych a
spermicidnich, proto je také zavisla na kvalit¢ populace vyuzivajici tuto formu. Vhodna
je zejména pro odloucend partnerstvi ¢i manZzelstvi, kdy dochazi k ¢astym stykim po
delsi abstinenci ve velmi omezeném case.

Vysledek multicentrické studie ukazal, ze Pearliiv index se pohybuje od 9 do 20

58



(az 24 [26]), uziti vaginalni houby je vSak efektivnéjsi nez pouziti pouhych spermicidu,
avSak méng¢ efektivni nez uziti diafragmy se spermicidy [3, 4, 26].

NITRODELOZNI TELISKO

Nitrod€lozni téliska jsou mezinarodné oznacovana zkratkou IUD z anglického
Intra-Uterine Device.

Mechanismus ucinku IUD byl a je pfedmétem vyzkumu, nebyl vSak dosud plné
objasnén. Existuje nékolik hypotéz, zddna z nich Gpln¢ nevyhovuje a je pravdépodobné,
ze se na antikoncepcnim uc¢inku podili nékolik mechanismt najednou. Jedna z teorii
tika, ze cizi téleso zavedené do délohy vyvola obrannou reakci, projevujici se
predevsim vycestovanim obrovského mnozstvi makrofagii do délozni dutiny, snazicich
se IUD fagocytovat. Makrofagy jsou pfitomné jednak v délozni dutin¢ a jednak na
povrchu téliska. Misto téliska jsou vSak fagocytovany spermie. Tim se mnoZzstvi spermii
Vv ejakulatu znacné snizuje (stav nazyvame oligospermie) nebo pokud jsou vSechny
fagocytovany, ejakulat je zcela bez spermii, jde o azospermii. Soucasné je zmenSena
jejich schopnost oplodnit vajicko.

Jind hypotéza zase ptedpokladd, ze cizi téleso zrychluje transport tekutiny
délozni dutinou, a oplodnéné vajicko tak nema dostatek Casu, aby se uhnizdilo, zaroven
dochazi ke zméndm v endometriu. Pravé toto je nitrodéloznim téliskiim vycitano fadou
odptrct interrupct, Ze tak pokazdé dochézi k jakémusi mikropotratu [ 1, 3].

HLAVNI TYPY TELISEK

m Inertni (nemedikovand)

Dnes jsou jiz prakticky vytlaéena z trhu télisky medikovanymi. Ve srovnani s
nimi nemaji tak vysokou Uc¢innost. Jsou tvofena vétSinou z umélé hmoty (polyetylen,
polypropylen). Plsobi jen svou ptitomnosti (velikosti) jako cizi té€leso. Pro ti¢innost je
diilezita celkova plocha téliska. Cim je TUD vétsi, tim je vy3s§i uéinnost, ale stejné roste i
riziko vedlejSich negativnich uc¢inkt [18].

Jejich nespornou vyhodou je, ze se daji zavést na prakticky neomezenou
dobu, nemusi se po néckolika letech vyménovat, zvlasté u Zen starSich 40 let se pak
muze ponechat az do menopauzy. Z hlediska ¢asové délky zavedeni, je 1épe je tam
ponechat déle, protoze k nejvice komplikacim a problémim dochazi v prvnim roce
pouzivani. Pfesto se i u nich doporucuje zhruba jedenkrat za 5 let vyjmout télisko
z délohy a nechat probéhnout dva az tfi normalni cykly pied zavedenim nového téliska
[1, 4]. N&kde doporucuji probehnout pouze jeden menstruacni cyklus [8].

m Medikovana
Obsahuji latku, kterd se pomalu uvoliluje v konstantnich dennich davkach z
nosice do organismu a zvySuje tak ucinnost télisek, ¢imz déle ptispiva k oligospermii ¢i

azospermii. MiZeme je dale rozd¢lit na:

= téliska s médi
= téliska s hormonem

Méd” ma obecné cytotoxické ucinky, toxicky plsobi i na asné embryo.
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Z hormonu se pouziva zejména levonorgestrel (prvni télisko s hormonem obsahovalo
progesteron), synteticky hormon s u¢inkem hormonu zlutého téliska. Hormon ptisobi
pifedevSim na prostorové uspotradani makromolekul mukopolysacharidii cervikalniho
hlenu, ktery se stava pro spermie neprostupnym. Ovlivnéna je i funkce ovaria, vétSinou
dochazi k lutealni insuficienci. Je snizen prutok krve délohou a piedevsim dochazi k
atrofii endometria, které svou fazi neodpovida potiebam oplozeného vajicka k nidaci.
Spekuluje se 1 s narusenim funkce vejcovodu [3, 6, 18]. Pii pouzivani IUD s LNG
dochazi u nékterych zen k inhibici ovulace [17]. Medikovana IUD snizuji mnozstvi
vaji¢ek a prakticky vyluCuji pfitomnost fertilnich vaji¢ek ve vejcovodech. Z toho
vyplyva, ze spiSe zabranuji fertilizaci nez uhnizdéni oplozeného vajicka, a jsou proto
kontraceptivem nez abortivem [3].

Nevyhodou medikovanych télisek je limitovana doba pouziti v disledku
snizujici se ucinnosti zptisobené vyplavovanim hormonu nebo molekularni médi, coz
trva s ohledem na pouzitou medikaci pfiblizné€ jeden az tii roky (IUD s hormony),
respektive tfi az Sest let (IUD s médi). Doba jejich ponechani v d€loze je limitovana
¢asem, udanym vyrobcem [8].

Pro nitrod€lozni télisko s hormonem se zacal pouzivat termin nitrodélozni
antikoncepéni systém (IUS) [1].

TECHNIKA A DOBA PRO ZAVEDENI IUD

Pted zavedenim IUD je nutno odebrat anamnézu, zejména gynekologickou a
sexuologickou, provést kompletni gynekologické vysetfeni vcetné kolposkopie
délozniho c¢ipku, bakterioskopii posevniho prostiedi, krevni obraz s leukocyty a dalsi,
vcetné podepsaného souhlasu klientky o zavedeni téliska do délohy.

Vlastni technika je zéavislda na typu IUD, v navodu je podrobné popsana
vyrobcem. Technika je dvojiho typu, tzv. pusch technika, kdy IUD vtazené do trubice
zavadeéce je tlakem pistu vysunuto do dé€lozni dutiny. Pro udédvané vyssi riziko perforace
je malo pouzivana a je davana prednost tzv. pull technice, kdy zavadé¢ s IUD je
zaveden az k fundu d€lohy a pak vytdhnutim zavadé€e je télisko uvolnéno do dutiny
délohy. Pti vlastnim zavedeni je nutno dbat na zdsady asepse a noninfekce, sterilni
nastroje a rukavice.

Sondou, resp. ultrazvukem se zjisti, zda je spravné uloZeno. Styk je moZné mit
uz prvni den po zavedeni. Pokud se vyskytnou bolesti a krvaceni doporucuje se vyckat.
U nékterych zen miiZze Spinéni pfetrvavat i po cely ndsledujici menstruacni cyklus a
teprve po dal§i menstruaci se stav miize normalizovat. Prvni kontrola je po prvnim
menses, dal$i po roce, pokud nejsou komplikace.

Nejvhodnéjsi dobou k zavedeni IUD jsou posledni dny menses. V tomto obdobi
je nejmensi pravdépodobnost gravidity, d€lozni hrdlo byva volnéji prichodné pro
zavadé¢ a ptipadné Spinéni a zakrvaceni, které zavadéni IUD provazi, splyva v jedno
S koncici menstruaci. Té€lisko je mozné zavést v kterykoliv den menstruacniho cyklu,
s vyhodou je zavadéno bezprostiedné nebo do tii tydnii po provedené miniinterrupci,
pokud nebyla provazena infekci. Praktické je zavést hned po kyretdzi (pokud ho ovSem
Zena prinese S sebou), po interrupci to lze v mnoha ptipadech vyslovné doporucit. Po
porodu lze télisko v zasad¢ zavést kdykoli, tfeba i hned po porodu, nicméné zavede-li se
v Sestinedéli, je vy$$i riziko expulze, tim vyssi, ¢im se zavede diiv po porodu.
Problematika pozdnich potrati se bliZi problematice porodu [4, 25, 30]. Doporu¢ovano
je tedy zacit s touto antikoncepci od 21. dne, lepsi po skonceni Sestinedéli. Pokud Zena
porodila cisafskym fezem bude muset se zavedenim pockat az do osmého tydne, kdy je
operacni rana zcela zhojena. Kojicim Zendm se opét doporucuje zavedeni po patém az
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Sestém tydnu po porodu. Je to jiz ze zminénych divod (riziko expulze) [26].

MATERIALY A TVARY TELISEK

Jako material se pro vyrobu nitrodéloznich télisek voli plasty, protoze umoziuji
deformovat télisko tak, aby proslo kanalem délozniho hrdla pfi zavadéni i pfi vytazeni.
T¢lisek je vétsSinou od kazdého typu nékolik velikosti, které se voli dle velikosti délozni
dutiny [8].

Tvary télisek jsou rtzné, napt. smycky, spirdly, srdicka, obraceny smrcek.
V soucasné dobé se nejvice pouziva tvar pismene T. Svymi horizontalnimi raminky
zasahuje do déloznich rohu a vertikalni stopka je udrzovana ve sttedu délozni dutiny,
¢imz ji dobie vypliuje. Pro antikoncepéni Uc€inek nema tvar zdsadni vyznam, jde
piredevsim o to, aby z d€lohy nevypadlo. Délka dlouhého svislého raménka je asi 2,5
cm.

Hlavnim problémem na zacatku byl fakt, ze ucinnost byla pfimo umérna
velikosti téliska. Cim viak byla velikost v&tsi, tim vice se projevovaly vedlej§i Gi¢inky
(kifecové bolesti, t¢zké krvaceni). Télisko mélo byt pokud mozno co nejmensi a ptfitom
stale uc¢inné. Proto se zacal kombinovat plast s kovem, a to s médénymi ploskami, které
jsou na horizontdlnich raminkdch a s médénou spirdlou na vertikalni stopce. Médény
dratek se pouziva kvili zesileni antikoncep¢niho efektu. Méd’ se velmi pomalu
rozpousti a méd’naté slouceniny snizuji pohyblivost spermii. Setkat se miZeme také
s télisky z kovu, a to bud’ ze zlata, stibra ¢i zinku.

VétSina z IUD je vybavena vlaknem, které vycniva hrdlem do pochvy, za néz se
da télisko v ptipadé potieby snadno vytahnout. Délka vldkna se mize zkratit, aby
nebylo ani Zenou ani jejim partnerem vnimano a bylo zcela uschovano v pochvé.
Vsechna dnes pouzivana vlakna jsou monofilova. Zpocatku se vyskytly obavy z toho,
aby se pomoci tohoto vldkna nedostala do délohy infekce, tyto obavy se vSak Casem
ukazaly jako neopodstatnéné. Pocet zanétlivych komplikaci u télisek s vlaknem se nelisi
od IUD bez vlakna [1, 3, 4, 24, 25, 26].

UCINNOST KONTRACEPCE

IUD patii mezi velmi bezpecné antikoncepéni metody. U modernich prostfedka
se nebezpeci selhdni snizuje pod 1 %. VétSina probléml spojenda s [UD nastava
Vv pritbéhu prvniho roku po zavedeni, také selhani se v této dobé objevuje Castji. U Zen,
které maji télisko zavedeno 3 — 4 roky, klesa index selhani az k hodnotam 0 — 0,3 [25].
Index selhani u mladsich Zen (pod 30 let) je vyssi (z divodu ¢atéjsi ovulace — jsou proto
plodnéjsi) nez u zen star$ich [26]. Pearliv index TUD s LNG je asi 0,02 [18].

V piipadé, ze dojde k selhani antikoncep¢éniho ucinku IUD a Zena se zavedenym
téliskem otéhotni, mize pozadat bud’ o umélé preruseni t€hotenstvi nebo si dité nechat a
donosit. Ve vétsing piipad se vSak da télisko pomérné Setrné vyjmout. Pokud neni
extrakce mozna, dojde obvykle ke spontanni evakuaci téliska zaroven s plodovymi
obaly pfi porodu. V piipadé¢ ponechani téliska je nutno pocitat se zvySenym rizikem
samovolného potratu, infekce, i pfed¢asného porodu. Zavedené télisko se uznava jako
lékatsky duvod pro interrupci [2, 15, 25].

INDIKACE PRO IUD

Idedlni zakaznici pro IUD je Zena, ktera nejméné jednou rodila, dosdhla
planovaného poctu déti, zije v oboustraném monogamnim svazku, nepieje si jeste
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provést sterilizaci a jiné metody kromé této odmita nebo jsou pro ni nevhodné. Velkou
vyhodou je také to, ze mohou byt indikovany u zen kutacek [4]. Nazor, ze IUD jsou pii
diabetu méné ucinna, vysledky posledniho vyzkumu nenasvédcuji. U Zen s cukrovkou
je vsak treba sledovat hladinu krevniho cukru. O moznosti vzniku infekce, ktera je u
diabetikti naléhavéjsi, se neda pochybovat [15, 26].

PRIZNIVE UCINKY IUD

Je pravda, ze u zen, které mély IUD s meédi, bylo nizs§i riziko karcinomu
endometria, i kdyz nikdo nevi, pro¢ vlastng, argumenty jsou jenom epidemiologické.

LNG-IUS indukuje vznik hypomenorhey az amenorhey a Ize ho velmi ucinné
vyuzit v terapii hypermenorhey, polymenorhey, dysmenorhey a dysfunkéniho krvaceni.
I kdyz védecké studie zatim neexistuji, podle logiky véci lze predpokladat ochranu pied
karcinomem endometria - ostatn¢ terapeuticky efekt na hyperplazii endometria byl
prokazan dostatecné. Vliv progestinu na hlen hrdla délozniho je v pozadi snizené¢ho
vyskytu panevni zanétlivé nemoci a zpusobuje patrné¢ zmenseni velikosti déloznich
myomdl.

Mimo antikoncepci Ize tento typ téliska s vyhodou pouzit jako gestagenni slozku
hormonalni substituce perimenopauzy a postmenopauzy [18].

Aplikace Mireny neovliviiuje budouci fertilitu. Pfiblizn€ 80 % pacientek, které si
praly ot€hotnét, pocaly béhem 12 mésict po vyjmuti systému [17].

VEDLEJSI NEPRIZNIVE UCINKY IUD

Dlouholeté zkuSenosti s [IUD postupné odhaluji nékteré vedlejsi neptiznivé
ucinky. Patii sem:

e Selhani ¢innosti

Vzledem ktomu, ze fertilizovana vajicka ve vejcovodech nejsou prakticky
pfitomna, je jak selhani, tak i vyskyt mimodélozniho téhotenstvi maly [3].

e Mimodélozni téhotenstvi

Nékdy se uvadi, ze u zavedenych télisek je vys§i vyskyt mimodé€lozniho
t€hotenstvi. Vysvétleno je to tim, ze chrani dokonaleji pfed té¢hotenstvim v déloze nez
mimo délohu [2]. Faktorem zvySujici toto riziko jsou i infekce vejcovodu (cesta
poskozenym vejcovodem trva vajicku déle, a tim stoupa nadéje, Ze se setka se spermii
pravé zde) [26]. Piesto je absolutni vyskyt mimodélozniho t€hotenstvi vyrazné nizsi nez
u Zen bez antikoncepce, ale jejich relativni vyskyt v poméru k normalni gravidité je
zvySen. Tyto nevyhody ziejmé& neplati pro hormonélné aktivni téliska, ktera riziko
obojiho snizuji, stejné jako gestagenni antikoncepce [6].

e Hypermenorea, menoragie, dysfunkéni krvaceni, polymenorea, bolesti

Zvysend krevni ztrata pfi menstruaci patii k nejcastéjSim projevim. MiZe jit o
Spinéni (spotting), prodlouzené ¢i silné krvéaceni, kdy ztraty krve mohou zenu
anemizovat. Tyto vedlejsi ucinky jsou nejvice patrné v prvnich dvou az tiech cyklech
bezprostiedné po zavedeni téliska. Uinky pozd&ji mizi a vétsina Zen poté
nemenstruuje bud’ vitbec nebo jen velmi slabé [4, 25, 26].
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Ptitomnost IUD stimuluje v déloze tvorbu prostaglandint. Tyto latky vyvolava;ji
kontrakce dé€lozni svaloviny a také krvaceni. Nejcasti byvaji po zavedeni IUD, nékdy
vSak pretrvavaji i delsi dobu. Bolesti mohou byt vyvolany i nepfiméfenou velikosti
IUD, které je vétsi nez ptislusné délozni dutina a svym tlakem pak délohu drazdi, stejné
je to v pripadé $patného ulozeni téliska v dutiné [4, 26].

Vyhodnou télisek uvoliujicich LNG je, Ze jsou pii nich menstruace leh¢i a méné
bolestivé. Je to dusledek pfimého plisobeni gestagenu, ktery délozni vystelku ztencuje.
U vétSiny zen dochézi v prvnich mésicich k lehkému nepravidelnému krvéceni, pak se
ale menstruace stava pravidelnéjsi. U 10 — 20 % Zen se krvaceni zastavi Uplné. U
vétSiny zen se také vyrazné zmensi menstruacni bolesti popft. i potize s PMS. Z téchto
divodu se tato téliska doporucuji Zenam, které trpi bolestivymi az tézkymi
menstruacemi [26].

e Panevni zanéty

Zanétlivé  péanevni onemocnéni vystupujici pod zkratkou PID (pelvic
inflammatory disease). Radi se mezi zavazné komplikace a uvadi se, Ze Zeny se
zavedenym téliskem se pro zanéty 1&¢i Castéji nez zeny, které ho nemaji [2].

IUD jako takové nechrani pted zanéty. Jsou jedinou antikoncepéni metodou,
ktera pted zanéty nechrani. Nekteré zdroje vSak zcela nesouhlasi s obavami z vyssiho
rizika téchto zanét [6]. To by se dalo vysvétlit nasledujicim textem a statistikou, ze u
monogamnich dvojic, kdy partnerka méd zavedené¢ télisko, se vyskyt zanétlivych
komplikaci nelisi od ostatnich. Pti nedodrzeni monogamnosti je frekvence zanétii 1 — 5
%[4]

Vsechny komplikace zplisobuje spojeni dutiny bfiSni, pfesnéji, dutiny malé
panve se zevnim prostiedim. Na rozdil od zeny méd muz celou dutinu bfisni zcela
uzavienou a izolovanou pobfiSnici, zatimco u Zeny existuje volné spojeni mezi
pochvou, déloznim hrdlem, délozni dutinou a vejcovody az do biicha. V déloznim hrdle
je sice hlenova zatka, spiSe jde o jakysi filtr, ktery se za urcitych okolnosti stava
prostupnym nejen pro spermie, ale 1 pro mikroorganismy. Ty potom mohou pronikat az
do vejcovodi a do biisni dutiny [25].

Panevni zanéty se stale vice povazuji za infekéni, sexudlné¢ prenosna
onemocnéni. Jak pochva, tak penis jsou osidleny urcitou mikroflorou, ktera je rizné u
kazdého individua. Pokud partnerskd dvojice Zije v pfisném monogamnim svazku,
chova se mikroflora saprofyticky a neptisobi Zddnému z partnerti obtiZe. Pfi promiskuité
se jeden partner dostava do styku s jinymi mikroorganismy nebo jinymi kmeny stejnych
mikroorganismi, které pak pfendsi na svého stabilniho partnera, ¢imz zméni vnitini
prostiedi. Plivodné saprofytické mikroorganismy se za¢inaji chovat patogenné, coz se u
zeny projevuje bolestivosti, vytokem a vkonetném disledku muze dojit az
k neplodnosti. Z téchto duvodi je nezbytné pied zavedenim IUD sestavit podrobnou
sexualni anamnézu a promiskuitni zené¢ radéji télisko nezavadét, resp. doporucit
pouzivani kondomu ke sniZeni rizika. Navic extrakéni vldkna mohou predstavovat
pfimou cestu infekce z pochvy do délohy a panve, vznik zanétu je pak snadné&jsi [3].
Vyssi vyskyt zanétl rodidel pii zavedeném télisku nebyl zjistén u zen vérnych, které
maji jediného sexualniho partnera [2].

Dlivodem castéjSich zanéti je 1 skutecnost, Ze IUD nebrani pronikani spermii do
d€lohy. Existuji elektronmikroskopické studie, zobrazujici choroboplodné bakterie,
které ,,sedi* na spermii a vezou se s ni do nitra Zenského organismu [1].

Vedle béZznych zanéta se pii zavedeném télisku vyskytuje jedna vzacna infekéni
nemoc pod nazvem aktinomykoza. Pro€ je ¢astéjsi v pfitomnosti [UD, neni jasné. Cesta,
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kterou musi ptivodce zanétu — bakterie Actinomyces israeli urazit, je mimotadn¢ dlouha
a také podivna. Bakterie normaln¢ Zije na nékterych travach, kdyz muz tuto travu zvyka
a nema zdravé zuby, muze se bakterie uchytit v zubnim kazu. Pfi kontaktu st muze
S pohlavnimi organy zeny se tak bakterie dostavd do pochvy a pokud ma zena IUD,
muze zpusobit zanét vejcovodu [2].

Zacatek zanétlivych komplikaci mize byt n€kdy nenapadny, projevujici se
poSevnim vytokem, casto pachnoucim, nékdy s piimési krve, citlivosti v podbiisku,
bolestivosti pfi styku, celkovou nevolnosti, subfebriliemi. Pokud se tento stav neléci
hrozi absces a dokonce septicky Sok. Pti téchto pfiznacich provede gynekolog extrakci a
nasadi antibiotika. Jestlize stav dosahl stadia tuboovaridlniho abscesu, je nezbytna
chirurgicka lécba [4].

e Dalsi

Z dalsich nezadoucich uc¢inkd to mize byt perforace délohy, ktera je vSak
vzacnd. Zvétsené folikuly, v dasledku opozdéné atrézii folikult, vétSinou jsou
asymptomatické, nékdy mohou byt doprovazeny bolesti nebo dyspareunii. Méné Casto
alergie, mdloby.

Mozna je i spontdnni expulze téliska, protoze se ho déloha snazi svymi stahy
vypudit ven, reaguje na n¢j jako na cizé t€leso. Nebezpec¢i vypuzeni téliska se zvysuje i
pti kolikovitych bolestech bficha a iporném zvraceni.

Diskutovan je teratogenni efekt IUD pii selhani, vSeobecné je vSak povazovan
za velmi maly. Moznost kancerogenniho pisobeni zavedené¢ho IUD, dosud nebylo
prokazano [3, 4, 17]. Hormon je ze systému uvoliovan do délohy. Plod se nachazi
Vv prostiedi s pomérné vysokou koncentraci hormonu, av§ak mnozstvi hormonu, které se
dostane do plodu placentou, je nizké. Do této doby vSak neni zndm ptipad narozeni
ditéte s vrozenou vadou zplsobenou IUD (konkrétné Mirenou) z te¢hotenstvi, které
probéhlo s téliskem v déloze [15].

Levonorgestrel byl v malych davkach zjistén v matetském mléce. Nejsou vSak
znamy zadné projevy negativniho ovlivnéni ristu nebo vyvoje kojeného ditéte, uziva-li
Zena po Sestinedéli kontracepéni metodu pouze s obsahem progestagenu.
Progestagenové ptipravky neovlivituji mnozstvi ani kvalitu matetského mléka

Nasledujici nezadouci uc¢inky byly hlaseny u 1 — 10 % Zen se zavedenou
Mirenou: Bolest bficha, podbfisku, zad, akné, zadrZzovani tekutiny, zvySeni tclesné
hmotnosti, napéti v prsou, bolest hlavy, zmény nalad, nervozita, depresivni nalady,
poSevni vytok nebo zanét déloZniho kanalku. U méné nez 1 % Zen se objevuji pohlavni
infekce, snizena sexudlni apetence, vypadavani vlasi, nadmérny rust ochlupeni,
svédéni. Méné nez 0,1 % Zen hlasi migrénu, koZni vyrazky, kopfivku, ekzém a
nadymani bficha [15].

KONTRAINDIKACE IUD

= poruchy krevni srazlivosti a antikoagula¢ni terapie

= Vrozené nebo ziskané anomalie délohy vcetné fibroidii deformujicich délozni dutinu
= mimodélozni té¢hotenstvi v anamnéze

= chlopenni srde¢ni vady a stav po operacich srdce

= imunosupresivni nebo kortikosteroidni terapie

= imunologicky kompromitované zeny

= alergie na plast popt. méd’ a Wilsonova nemoc

= inkompetence délozniho hrdla, cervicitida, cervikalni dysplazie
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= gravidita nebo podezieni na ni

= zanétliva onemocnéni rodidel

= maligni onemocnéni ¢i podezieni na né

= nevyjasnéné krvaceni z rodidel

= menometroragie

o akutni onemocnéni jater nebo tumory jater [4, 17]

Pokud zena trpi nékterym z nasledujicich onemocnéni nebo objevi-li se nékteré z
téchto onemocnéni u zeny se zavedenym téliskem s LNG, je vhodna konzultace se
specialistou a zvazit moznost vyjmuti télistka:

= migréna, fokalni migrendzni zachvaty s asymetrickou ztratou zorné¢ho pole nebo jiné
symptomy piechodné cerebralni ischémie, neobvykle silna bolest hlavy

= Zloutenka

= vyrazné zvySeni krevniho tlaku

* hormon dependentni zhoubné nadory nebo podezieni na né, véetné rakoviny prsu

» zavazna arterialni onemocnéni (napf. infarkt myokardu, iktus) [17].

PRIKLADY TELISEK

U nas se mnoho let s velkym uspéchem vyrdbélo originalni Ceskoslovenské
télisko tvaru obraceného smréku, navrzené gynekologem Jifim Srackem (ve spolupraci
sing. Holdnkem) a nazyvané DANA. Podle oficialniho vykladu nazev vznikl jako
akronym slov Dobra A Neskodna Antikoncepce [1].

Ptiklady nehormonalni nitrod¢lozni kontracepce pouzivané diive:

a) inertni — Goldlily Plastic, DANA super lux

b) smeédi — Copper - T 380 A, DANA cuprum, Gyne- T - 380 Slimeline,
Medusa, Multiload 375 Cu, Ortho-Gyne-T 380

c) se stiibrem — Goldring Medusa, Silverlily

d) se zlatem — Golglily, Gold Conditioned, Gold Double, Gold Exklusive [18]

Nitrodélozni hormonalni télisko, ktera je dostupné v soucasné dob¢ se nazyva
Mirena, od firmy Schering. T¢lisko obsahuje 52 mg levonorgestrelu a je u¢inné po dobu
5 let. Pocate¢ni rychlost uvoliiovani LNG po zavedeni je pfiblizné 20 pg /24 hodin a po
péti letech klesne na 11 pg/24 hodin. Priimérna rychlost uvolnovani v priabéhu péti let je
14 ug 124 hodin.

ZENSKA CHIRURGICKA STERILIZACE

Sterilizace je vysoce u¢inna antikoncep¢ni metoda vhodna pro pary, které do
budoucna jiZ nepocitaji s dal$im téhotenstvim. Pfi¢inou zna¢ného rozsifeni této metody
v n¢kterych zemich je kromé spolehlivosti pfedevS§im trvalost uc¢inku bez nutnosti
dalSich 1ékatskych kontrol. Pii provadéni vykonu lege artis je pocet komplikaci
minimalni. Oproti ostatnim antikoncepénim metoddm vSak tento chirurgicky zakrok
vyzaduje vyskoleny tym a adekvatni materidlové a prostorové vybaveni [4].

Sterilizace je takovy zasah do pohlavniho ustroji, ktery znemoznuje oplodnéni.
Ptitom pohlavni Zlazy zistavaji zachovany a jejich funkce ziistava normalni. Zena déle
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menstruuje, s menstruacni krvi v8ak neodchazi neoplozené vajicko, ale pouze odumiela
délozni sliznice. Vajicka, kterd se dale uvoliuji z vajecnikli, nemohou vejcovody
putovat na misto setkani se spermii, a tak jsou v bfiSni dutin¢ vstifebana. Sterilizace
nema zadné neptiznivé disledky na funkci vajecnkid nebo na jakoukoli jinou funkci v
zenském organismu [2, 24]. Nezpiisobuje zadné zmény napt. hormondlnich hladin [7].
Dokonce ma vedlejsi ptiznivy zdravotni ucinek, a to, Ze chrani pted zdnétem vejcovodi.
Rovnéz nenarusuje sexualni zivot [2].

Sterilizace je antikoncepci trvalou, nazyvana také jako termindlni — konecna
metoda [5]. Protoze se jednd o zakrok na vejcovodech (tubach), mluvime také o tzv.
tubarni sterilizaci [3].

Pristup k vejcovodim lze ziskat klasickou laparotomii, minilaparotomii,
vaginalni cestou a transcervikaln€. V soucasné dob¢ je vyuziti laparoskopie v tubéarni
sterilizaci metodou volby. Tento stav souvisi s rozvojem endoskopickych metod,
zdokonalovanim instrumentdria, zkuSenosti operacnich tymid a minimalni frekvenci
komplikaci spojenych s vlastnim vykonem. Tubarni sterilizace je tak v dnesni dobé
Casto provadéna ambulantné v lokalni anestezii. Celosvétové se udava, ze az 75 %
zenskych sterilizaci je provadéno v lokalni anestezii [18]. Sterilizace provadéna piimo
z délozni dutiny nezanechava zadnou jizvu. V pfipadé zen, které maji nadvahu c¢i
v minulosti prodé€laly panevni operaci je vhodnéjsi pouziti minilaparotomie.

INDIKACE TUBARNI STERILIZACE

» zdravotni

» porodnické - nejcastéj$i pri¢inou provedeni sterilizace je opakovany porod
cisafskym fezem

» zaucelem kontracepce - dané vyhlaskou o provadéni sterilizace z r. 1972

» genetické - pifi vysokém riziku postizeni plodu zavaznym dédiCnym
onemocnénim [18]

METODY TUBARNI OKLUZE

Pteruseni pruchodnosti vejcovodi 1ze dosahnout nékolika zptisoby:

a) klasickymi chirurgickymi postupy, jejichz cilem je zamezit nezadouci
rekanalizaci vedouci k selhani metody

b) pomoci elektrického proudu (elektrokoagulace, termokoagulace), mozné riziko
traumatu elektrickym proudem, nizsi je v ptipad¢ termokoagulace

€) mechanicky, pomoci krouzki a svorek, puvodni predpoklad, Ze by se
mohlo jednat oreverzibilni zptisob, se nepotvrdil, protoze diky ischemii a utlaku
¢asti vejcovodu dochazi k jeho fibrozni pfeméné

d) chemicky (sklerotizujici a adhezivni substance) [4]

e) pomoci gelové hmoty [25]

f) podvazani vejcovodu

Perspektivni se jevi celkem nova metoda do¢asného ucpani vejcovoda zvlastni
gelovou hmotou, ktera je stejnd jako ta, zniz se vyrabéji kontaktni ocni Cocky.
Z bobtnavého gelu jsou vyrobeny dvé drobné valcovité zatky, které se pod optickou
kontrolou zavadéji na misto, kde vejcovody usti do délohy. Po zavedeni na misto pak
tato drobna téliska nabobtnaji a dokonale ucpou vejcovodova vyusténi. Kazda gelova
zatka ma vsobé tenké monofilové vldkno vycénivajici do délozni dutiny. Vldkno
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umoziuje pak opét zatku odstranit a obnovit prichodnost vejcovodu a tim i pavodni
plodnost. Tato antikoncepéni metoda je naSim pivodnim patentem a vynalezl prazsky
chirurg, doktor Babinec. Piebézné vysledky jsou velice slibné, zatim jesté zadna Zena se
zavedenymi vejcovodovymi gelovymi télisky neotéhotnéla. Nespornou vyhodou je, ze
neovlivni silu a pravidelnost menstrua¢niho krvéaceni a navic velmi spolehlivé zabrani
moznosti vzestupné infekce [25].

Pti sterilizaci se provadi preruseni pruchodnosti vejcovodu v té casti jejich
pribéhu, ktera je blize k déloze. Prichodnost se pierusuje na obou stranach.

CASOVANI VYKONU

Tubarni sterilizace se obvykle provadi bezprostiedné po ¢i do nékolika dnli po
poslednim porodu, pii umélém preruSeni téhotenstvi nebo pfi jiné operaci v malé panvi.
Ziidka se provadi sterilizace samostatné, v tomto piipad¢ je vhodné nacasovat zédkrok
do ¢asné folikularni faze, a tak se vyhnout riziku eventualniho piehlédnuti velmi ¢asné
gravidity [3, 4].

S okamzitym provedenim po porodu se v naSich podminkiach setkdvame
predevsim po ukonceni téhotenstvi cisarskym fezem a po predchozim schvaleni tubarni
sterilizace. Tzv. post-partalni sterilizaci doporu¢uje WHO povést do 48 hodin po
porodu, protoze je fundus délozni pfistupny subumbilikalni incizi [18].

REFERTILIZACE

Dokonala poradenska sluzba pted sterilizaci by méla minimalizovat pocet zen
pozdé¢ji litujicich svého rozhodnuti a zadajicich refertilizaéni operaci.

Za mimotradnych okolnosti 1ze s pomoci mikrochirurgické operaéni techniky
provést opétovné zprichodnéni vejcovodii po excizi Useku znicené¢ho pfi sterilizaci.
Tyto operace maji vétsi uspésSnost nez operace zanétlivé poskozenych vejcovodu, vzdy
vsak zalezi na metodé a provedeni ptvodni sterilizace. Uspé&$nost se pohybuje
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nemoznosti této operace zbyva mimotélni oplodnéni [4, 25].

KOMPLIKACE

Ve vétsiné piipadi jsou nezdvazné a ovliviuji spiSe prib¢ch, nikoli vysledek
vykonu. Komplikace spojené¢ se sterilizaci lze rodélit na casné a pozdni.
Casné komplikace byvaji v souvislosti s chirurgickym zakrokem a nejsou zavazného
charakteru napf. nemoZznost provést vykon laparoskopickou metodou, krevni vyron v
oblasti vpichu. Mezi pozdni komplikace patii dopad na psychiku Zen nespokojenych s
provedenou sterilizaci [7].

KONTRACEPCNI UCINNOST

V prospektivni studii 2243 Zen po sterilizaci nechténé 16 otéhotnélo, z toho 7
mimodélozné. Pearliiv index je v prvnich 12 mésicich po zédkroku 0,37; v dalSim obdobi
0,1 [4]. Selhani mize byt vysvétleno fertilizaci jesté pred provedenim sterilizace, dale
technickou chybou — nejcastéji zaménou ligamentum rotundum za vejcovod, anebo
spontanni rekanalizaci.
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LEGISLATIVNI UPRAVA

Legislativni uprava sterilizace se ¢asto i v sousedicich statech podstatné lisi.
Muzeme rozlisit ¢tyii zakladni ptistupy:

e zemé, jejichZ pravni systém explicitné deklaruje volnou chirurgickou sterilizaci
jako legalni (Skandinavie, Japonsko, USA)

e zeme¢, kde sterilizace je legédlni, protoze neni zdkonem zakdzana (vétSina
evropskych statt, Cina, Jizni Korea)

e zemé, kde sterilizace je zakonem zakazana (Spanélsko, Turecko)

e zemg, ve kterych je legislativa nejasna (nékteré africké zemé, staty s islamskym
nabozenstvim)

Na jedné strané je snaha o zpfistupnéni této metody jako jedné z kontracepcnich
moznosti, na druhé drané je snaha zamezit zneuzivani a pozd&jsi zadosti o refertilizaci.
V nékterych zemich je z téchto diivodi vyzadovan, po predchozim pouceni zeny a s
jejim pisemnym souhlasem, urcity ¢asovy odstup mezi zadosti o sterilizaci a vlastnim
vykonem. Podminkou miize také byt jistd vékova hranice a minimalni pocet déti v
rodiné [4].

ROZSIRENI A LEGISLATIVA V CR

Rozsitenost metody v populaci je déna jeji dostupnosti, legislativnimi Gpravami
a kulturné-nabozenskym prostfedim. Dostupnost je podminéna ptitomnosti vyskoleného
persondlu a adekvatnim materidlovym a prostorovym vybavenim. To vSechno zavisi na
rozvoji zdravotnictvi a také na vladnich postojich k otazkdm planovaného rodicovstvi.

Jakkoli je sterilizace ve svété rozsifend, pro nasi zemi to neplati. Historické
kofeny a opatfeni ministerstva zdravotnictvi CSR ¢&. 1 z roku 1972, které je dodnes
platné, provadéni sterilizace pradvné upravuje. Timto opatfenim je mozné sterilizaci
provést v téchto pripadech:

= 7Zena je star$i 35 let a ma ti1 déti

* je mladsi 35 let a ma Ctyti déti

= pii opakovaném cisafském ftezu nebo ném, je-li pravdépodobné, Ze 1
dalsi porod by skoncil cisafskym fezem

= jestlize Zena nebo muz trpi chorobou, ktera by ohrozovala zdravi jejich

déti
= pokud by tehotenstvi ohrozilo zivot Zeny nebo ji zpusobilo tézkou Gjmu
na zdravi

* ma-li Zena zdravotni indikaci k interrupci, ktera ma trvaly charakter [4].

PRIROZENE METODY KONTRACEPCE

METODA NEPLODNYCH DNU

Tato metoda slouzi k urceni, které dny menstrua¢niho cyklu jsou plodné a které
jsou neplodné. Pohlavni styky se pak omezuji na neplodnou fazi. Vypocet fertilniho
obdobi vychazi ze skutecnosti, ze vajicko mize byt oplodnéno do 24 hodin, nejpozdéji
do 72 hodin po ovulaci, pficemz se schpnost oplozeni gradudln€ snizuje s Casem.
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Zivotaschopnost spermii v Zenském genitalnim traktu je zhruba stejné dlouha. Z t&chto
piedpokladi vychazi metoda neplodnych dnt.

Pokud dojde k pohlavnimu styku kratce pied ovulaci, pti ovulaci nebo kratce po
ovulaci, je moznost oplozeni vysoka. Ostatni dny menstruacniho cyklu jsou povazovany
za tzv. bezpetné obdobi, kdy k oplodnéni dojit nemlze. Podle toho je moznost
koncepce limitovana obdobim pocinajicim sedm dni ptfed ovulaci a tfi dny po ni.
Vzhledem k tomu, Ze udaje o Zivotaschopnosti spermii zna¢né kolisaji, je zcela
bezpecné obdobi omezeno predevsim na postovulacni dobu, kterd zacina tteti den po
ovulaci a kon¢i pocatkem menstruace. Proto je tato metoda zcela nepouzitelna u zen s
nepravidelnou menstruaci. Ale i u Zen s pravidelnym menstrua¢nim cyklem spociva jeji
spolehlivost pfedevsim na tom, s jakou piesnosti je mozno zjistit ¢as ovulace.

Absolutni kontraindikace prakticky neexistuji. Nicmén¢ relativnich je pomérné
dost. Aktualni stav centralniho nervového systému, psychické tenze a stresové situace
mohou ovlivnit pravidelnost ovulace i celého menstruacniho cyklu, a tim zpochybnit
udaje o neplodnych dnech ziskané za psychicky vyrovnaného stavu. Jakékoliv choroba,
dokonce i nachlazeni mohou znaéné zménit ovulacni rezim a tim spolehlivost.

Spolehlivost se velice lisi, Pearliiv index se uvadi od 2 do 20 [2, 3, 4].

KLASICKE METODY POUZivAJici URCOVANI OVULACE

Bolest pfi ovulaci rozezna jen zcela mala ¢ast zen. Pociti pfi ni nahlou prudkou
bolest na jedné strané podbiisku, kterd je zplisobena napinanim vazivového pouzdra
vajecniku, nez po svém prasknuti uvolni vajicko. K uvolnéni vajicka pak dochézi asi za
24 az 48 hodin od chvile, kdy se tato bolest objevila. Pro vétsinu Zen jsou vhodné jiné
metody. Obecné jsou to metody relativn€ nendrocné a neni k nim zapotiebi Zadného
specialniho vybaveni. Zakladem je kalendafovd metoda, kterou je mozné doplnit
dal$imi zplsoby.

KALENDAROVA METODA PODLE OGINA A KNAUSE

Prvni z metod periodické abstinence byla zavedena ve 30. létech 20. stoleti.
Védecky zéklad k pochopeni mezi terminem ovulace a moznosti koncepce polozil v
roce 1929 RakuSan Knaus a nezavisle na ném v roce 1930 Japonec Ogino. Metoda je
stard témet 80 let. Spociva na tfech zjednodusSenych predpokladech:

a) ovulace nastava 14 dni pied prvnim dnem nasledujici menstruace 2 dny
b) Zivotaschopnost spermii je 2 az 3 dny
c) vajicko je schopné oplozeni 24 hodin po ovulaci

Podminkou je, aby Zena méla pravidelny menstruacni cyklus a aby si alesponi 6,
nejlépe 8 mesicli fadné vedla menstruacni kalendar (pted pouzitim této metody).

Prvni plodny den se zjisti tak, Ze se vezme pocet dntli nejkratSiho cyklu a odecte
se 18. Pak se vezme dékla nejdelSiho cyklu a odecte se 11 - vysledek je posledni plodny
den. Plodné dny se vzdy pocitaji od prvniho dne menstruace. Tak napt. Zena, ktera
menstruuje jednou za 26 — 31 dnti ma plodné dny od 7. do 20. dne cyklu. Neplodné dny
jsou tedy 1. — 6. den (prakticky doba menstruace) a od 21. dne do zacatku menstruace.
Zena muze souloZit jesté o dva dny déle pred ovulaci a zacit o jeden den diive po
ovulaci. Doba doporucené sexualni abstinence se tedy zkrati o tfi dny, misto 14 dni trva
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jen 11 dni, ale je to uz na Gplné hranici bezpe¢nosti metody. Dalsi metody mohou tento
vypocet upiesnit, zejména vSak mohou zkratit sexualni abstinenci.

Metoda je zna¢né riskantni. Je tomu tak piedevSim proto, Ze u vétSiny Zen
nejsou ani dva po sobé nasledujici menstruacni cykly uplné stejné jak do celkové délky,
tak co do nacasovani ovulace. Nicméné existuje urCité procento zen, u nichz nastava
menstruace 1 ovulace zcela pravidelné. U téchto Zen je pak kalendaini metoda
spolehliva.

Menstruacni cyklus a ovulaci mohou naruSit nejrtiznéjs$i vnéjs$i vlivy napf.
cestovani, stres, pifepracovani, nachlazeni a mnoho dal$ich. U ¢lovéka mize nékdy dojit
k tzv. vyprovokované ovulaci, ktera tieba v dusledku jakéhokoliv popudu, mize to byt i
bouflivy pohlavni styk, spusti uvolnéni vajicka z vajecniku 1 v peclivé vypocitaném
neplodném obdobi.

I pti spravném provadéni se pocet ot€hotnéni na 100 zen za rok udava 20 — 40,
proto lze metodu kombinovat s mechanickymi bariérovymi antikoncep¢nimi opatfenimi
a s prerusovanou soulozi, ne vSak s jinymi zptisoby antikoncepce, protoze ty zkresluji
ukazatele plodnych a neplodnych dnu. [2, 3, 4, 18, 24, 25, 26].

MERENIi BAZALNI TEPLOTY

Me¢éteni bazalni teploty vychdzi z ptedpokladu, Ze po uvolnéni vajicka vznika ve
vajecniku zluté télisko produkujici hormon, ktery ma vliv na zvySeni této teploty
(nasledkem vlivu progesterenu na teplotni centrum).

Dulezity je zplisob méteni této teploty. Télesnd teplota je totiz zavisla také na
prijmu potravy, predevsim teplych népoji. Z téchto diivodi se doporucuje méfit bazalni
teplotu bezprostiedné po probuzeni po dobu 3 — 4 nasledujicich menstruacnich cykli v
ustech, v pochvé nebo kone¢niku (vzdy na stejném misté). I kdyz bézny 1ékatsky
teplomér ukaze kone¢nou hodnotu uz asi za ptl minuty, doporucuje se pro jistotu doba
méfeni nejméné tfi minuty v konecniku nebo v pochvé a Ctyfi az pét minut pii méteni
V ustech.

12 — 24 hodin pted ovulaci je nékdy mozné pozorovat pokles bazalni teploty,
pak nasleduje jeji zvySeni o 0,2 — 0,5 stupné zplsobené termogennim efektem
progesteronu a trvajici prakticky po celou druhou polovinu menstruacniho cyklu az do
nasledujiciho menstrua¢niho krvaceni. Zvyseni teploty svédci také o tom, Ze ovulace
probéhla. U vice nez 80 % ptipadl teplota stoupne ze dne na den, u ostatnich se zvysuje
stupniovité¢ v pribé¢hu dvou az tfi dnd. Tam, kde ovulace z jakéhokoliv divodl
nenastava, ziistava teplota na stejné urovni po celou dobu cyklu.

Sest Zen z tiiceti bezpedn& ovulujicich vak miize tento typicky bifazicky priib&h
bazalni teploty postradat. Zeny, které teplotni zavislost vykazuji, mohou pouZit pro
vypocet neplodnych dnti pravidlo tfi po Sesti®, tzn. jestlize Zena naméii ve tiech po sobé
nasledujicich dnech teplotu o 0,2 — 0,5 stupné vyssi nez v Sesti po sobé nasledujicich
dnech pifedchézejicich, znamend to pro ni neplodné obdobi aZz do nastupu dalsi
menstruace.

Nechranény pohlavni styk pied ovulaci neni pfili§ bezpecny, a to i tehdy, kdyz je
uskutecnén bezprosttedné po menstruaci [2, 3, 4, 25].
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HLENOVA METODA

Metoda je také nazyvana jako Billingsova. Vyuzivani zmén délozniho hlenu
jako antikoncepcniho efektu vypracoval australsky gynekolog John Billings se svou
manzelkou Evelyn. Metoda je zalozend na skutecnosti, Ze béhem menstruac¢niho cyklu
se méni mnozstvi a charakter hlenu v Zenském pohlavnim ustroji.

Béhem  menstruacniho cyklu se méni uspofddani  makromolekul
mukopolysacharidii v déloznim hrdle. Kromé toho se méni obsah vody a soli. Podle
toho se méni i makroskopické charakteristiky hlenu. Pod vlivem estrogenti se hlen stava
hojnym, tidkym, taznym, pod vlivem progesteronu se stava naopak sporym, hustym a
taznost ztraci.

Bezprostfedné po menstruaci vétSinou v posevnim introitu neni detekovatelny
zadny hlen nebo je v mensim mnozstvi a je husty, tomuto obdobi se fika ,,suché dny*. S
blizici se ovulaci hlenu pfibyva, stava se fidSim, vodnatym, vysoce kluznym, mezi prsty
taznym az na vzdalenost nékolika centimetri. Tyto zmény jsou nejvice patrny 3 dny
pred a 2 dny po ovulaci a predstavuji tak nejplodnéjsi obdobi cyklu. Pak se vlivem
progesteronu charakter hlenu opét méni a nastupuji opét ,,suché dny”. Posledni den
vyskytu fidkého a tazného hlenu oznacujeme jako hlenovy ,,vrchol”.

Béhem dni bezprostfedné po menstruaci ma Zena zietelny pocit suchosti
posevniho vchodu a dotyk toaletniho papiru napiiklad v souvislosti s mocenim
nezanechava 7zadné stopy hlenu. Pfi prvnim objeveni nema sice hlen jesté vyslovené
tazny charakter, ale i nalez hust$iho a méné¢ kluzkého hlenu svéd¢i o tom, ze
pomenstruacni suché dny kon¢i. Tato zména nastdva primérné Sest dni pfed ovulaci.
Neékdy se udava ovsem obdobi vétsiho rozptylu — od prvniho objeveni hlenu zbyva do
ovulace 3 — 10 dni. Jen zcela vyjime¢né bylo nékdy zaznamenano obdobi delsi. Kdyz se
pak ovulace blizi, Zena ma stale vlhéi pocit spojeny s urcitou kluzkosti. Nekdy je hlen
uprostied cyklu jesté¢ mirné nartizovély, coz je dano mikroskopickym krvacenim, které
n¢kdy ovulaci provazi.

Z kontracepéniho hlediska se za bezpecné dny povazuji suché dny bezprostiedné
po menstruaci. Jakmile se objevi prvni znamky hlenu, Zena by se méla vyvarovat
pohlavniho styku. Po dni tzv. hlenového vrcholu se doporucuje sexudlni abstinence jeste
dalsi tfi dny. Béhem nasledujicich suchych dnl je mozny pohlavni styk az do piisti
menstruace. | v prabéhu suchych dni se doporucuje pohlavni styk pouze ob den,
protoZe zbytek muzZského semene muze byt nasledujiciho dne zaménéno za zacatek
ovula¢niho hlenu.

Jesté vSak existuje jedna komplikace hlenové metody. Obcas se totiz vyskytne
chybéni suchych dnli v prvni poloviné menstrua¢niho cyklu. To se mize stat zejména u
zen, které maji cyklus zna¢né kratsi (25 dni a méné€). Prvni faze cyklu je tak zkracend a
ovulace se dostavuje diive. V takovém piipadé€ se doporucuje nechranény pohlavni styk
az v druhé poloviné cyklu, tedy az ¢tvrty den po vyskytu ovulaéniho vrcholu.

Metoda je t€Zko pouZitelnd u Zen trpicich poSevnim vytokem. Nutné je zdlraznit
1 to, Ze hlen se objevuje pii pohlavnim vzruseni. Pozorovani by se proto mélo konat ve
vyhovujicim cCase, ve stejnou denni dobu. Zmény hlenu mohou mit u riznych Zen
individualni charakter, kterému se nejlépe nauc¢i rozumét sama zena [2, 3, 4, 18, 25].
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CERVIKALNi METODA

Vyuziva sledovani zmén délozniho ¢ipku, ktery se da nahmatat v pochve. Hned
po menstruaci je ¢ipek ulozen nizko, blizko poSevniho vchodu, je tuhy (uvadi se jako
nosni chrupavka), jeho usti je uzaviené. To je prvni neplodna faze. Jakékoli zména,
otevieni, zm&knuti (asi jako rty), zvlhéeni (diky zvysené sekreci hlenotvornych bunék),
posun vzhlru, znamena zacCatek plodné faze. Za tii dny poté, co se Cipek vratil do
puvodniho stavu, za¢ind druha neplodna faze.

wewvr

pro zZeny, které jsou schopné posoudit palpacni zmény ¢ipku [2, 3].

SYMPTOTERMALNI METODA (INDEXOVA)

Symptotermalni metoda (symptom = znak, projev, zde chapano jako projev
ovulace, termalni = vztahujici se k teplu) [10].

Jedna se o kombinaci hlenové metody, cervikdlni metody a meétfeni bazdlni
teploty. Posuzujeme u ni n¢kolik ukazatelti zaroven, patii proto mezi nespolehlivejsi.

Pohlavni styk je mozno uskutecnit ctvrty den po poslednim vyskytu hlenu
vV pochv¢ a tfeti den po vzestupu bazélni teploty. Pokud se objevi pouze jeden z téchto
znakli, neni mozno pocitat s kontracepcni bezpe¢nosti a je nutno jes$té pockat na
objeveni druhého znaku [3, 4].

Indexovou metodu lze doplnit jesté sledovanim dalSich pomocnych ukazateli,
které nemaji samostatny vyznam (napéti prsti, nuceni na moc¢, psychické zmény,
ovulaéni bolest, ovula¢ni krvaceni) [18].

Pearltiv index se pohybuje kolem ¢isla 2 [10].

KRYSTALIZACE SLIN

Zmény zenskych pohlavnich hormonti v pribéhu menstrua¢niho cyklu maji za
nasledek zmény mnozstvi chloridu sodného v télnich tekutinach, napt. ve slinéch,
cervikalnim hlenu €1 v hlenu vylu€ovaného nosni sliznici. ZvySené mnoZstvi chloridu
sodného v téchto tekutinich ma za nasledek zvlastni mikroskopicky jev, tzv.
krystalizaci.

Na trhu se objevily sady ke sledovani krystalizace slin. Domaci sady vSak
neposkytovaly presné vysledky jako kvalitni mikroskop, kde se malé¢ mnoZstvi
cervikalniho hlenu naneslo na podlozni sklicko a pozorovalo. V periovulacnim obdobi
se Vv mikroskopickém obraze objevuji stromeckovité struktury podobné listu kapradi,
jinak je struktura amorfni.
vybaveni. Z téchto diivodl byl postup v tzkém zajmu né€kolika vyzkumnych pracovist.
Devadesata 1éta dvacatého stoleti vSak pfinesla mnohym zenam kapesni pohotové
mikroskopy. Pocatecni nadSeni brzy ochladlo, protoze se zacaly objevovat i urcité
faleSné negativni vysledky zavislé na sloZeni potravy a na mnoha jinych Zivotnich
okolnostech.

Vhodnym zptGsobem miize doplnit ostatni metody detekujici ovulaci a pfispét
tak k vyssi spolehlivosti [3, 4, 11, 24, 25].
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STANOVENI LH

Stanoveni LH pomoci testli. Hladiny LH jsou v krvi a mo¢i béhem ovulace
mnohonasobn¢ zvyseny.

Priabéh kiivky koncentrace LH dava typicky ovula¢ni vrchol (LH — peak).
Tento tzv. ovulaéni vrchol je detekovan z moci pomoci testii volné¢ prodejnych v
1ékarnach. Testovani je nutno provadét ve zhruba dvanéctihodinovych intervalech az do
pozitivity testu, coz je finan¢n€¢ znacné nékladné a pro béznou antikoncepcni praxi

nevhodné. Testl je spiSe uzivano ke stanoveni dne ovulace pii snaze o oté¢hotnéni [4,
11].

BIZARNI METODY

Spole¢né maji to, Ze nejsou overené. Casto maji vztah k alternativni medicing a
nejspiSe jsou zcela neucinné, nebo alespon nedostate¢né ucinné.

LUNARNI METODA

Autorem je l1ékat E. Jonas. Objevil ji na svatek Nanebevzeti Panny Marie v roce
1956. Autor vypocitava z data, hodiny, minuty narozeni Zeny a podle terminu posledni
menstruace nejvhodnéjsi den pro poceti, neplodné dny, urcuje také pohlavi ditéte a den
vhodny pro poceti Zivotaschopného ditéte u infertilnich Zen. Princip spocivd v
predpokladu, Ze plodnost Zeny je nejvyssi v den, ktery predchazi dnu, kdy je thel
Slunce-Mgsic stejny, jako byl v okamziku zenina narozeni ("lunarni fertilni perioda").
Plodné obdobi je tedy 3,5 dne pred timto okamzikem a 12 hodin po tomto okamziku.
Postup byl publikovan a pouzivan v letech 1968 — 1970. V roce 1970 byla autorovi
prace zakazana. OZiveni se metoda dockala na konci roku 1989, mezitim vSak byla
zavedena na nékterych mistech v ciziné. Metoda nema Zzadny védecky zaklad, nikdy
nebyla ovéfena nezavislou studii a nelze ji doporudit, navzdory tomu, Ze autor sam
uvadi Pearlav index 2,4 [3, 4, 18].

LUNACEPCNi METODA

Jejim autorem je Ameri¢an E. Dewan a objevil ji v poloving 60. let. Metoda
vychazi z ptedpokladu, Ze ovulace je biologicky fizena mési¢nim svétlem. Vzhledem
K tomu, Ze v organismu skuteéné existuji tzv. cirkadidlni rytmy, tzn. zvySujici se a
snizujici se aktivita napfiklad nékterych biochemickych pochodii ¢i vyplavovani
hormont v zavislosti na dané fazi dne, ma tato metoda alespon vzdalené ,,raciondlni‘
podklad. Postup je ten, ze Zena spi v neplodné fazi menstruaéniho cyklu v pfisné
zatemnéné mistnosti, v plodné pfi svétle. Jde o specifickou formu tzv. pfirozenych
metod. Autor jest¢ dale vydava doporuceni, které maji zvysit spolehlivost metody:
suplementace vitaminy B a E k odstranéni nahodnych zdravotnich vlivl, spanek
V naprosto tmavé mistnosti cely cyklus, kromé 14. - 16. noc cyklu, kdy Zena spi
V mistnosti osvétlené zarovkou 40 W umisténou v nohéch postele, souc¢asné pouzivani
klasickych metod pfirozené kontracepce, tj. méfeni bazdlni teploty a sledovani
cervikalniho hlenu [3, 4].
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BIOENERGETICKA KONTRACEPCE — TZV. METODA SENZIBILA

Kontracepci indukuje extrasenzibil ptisobenim své psychické energie na dobu az
jednoho roku (jde-1i o stalé partnery) nebo nejvyse Sest mésict, jde-li o promiskuitni
zenu. Metoda neni pouzitelnd u alkoholikii, narkomanti, neurotikli, psychotik,
vyraznych astenikil a Sestineddlek. Uéinnost je nejvétsi u atletickych a pyknickych typu,
pii posunu k astenickému typu klesa [3, 4].

HYPNOTICKA METODA

Pochazi ptavodné z Itilie. Pfi této metodé¢ Zena musela podstoupit nékolik
hypnosugestivnich cyklii, po nichz se stala na ptl roku neplodnou. Sugesce se dava
V hypnoze béhem 6 — 8 sezeni. Po té je mozné Gcinek prodlouzit. Zna¢né pozornosti se
metodé dostalo i v tisku. Tlak Zen na jeji provadéni si vyzadal experimentalni ovéfeni,
které vsak ukdzalo, zZe kontracep¢ni vliv, je tak nizky, Ze pro praxi je metoda naprosto
nepouzitelnd, coz plati i pro velmi hypnabilni a siln¢ motivované Zeny. Na druhé strané
by vsak jistd hypnotickd sugesce u vnimavych Zen, které metod¢ siln¢ véfi, z¢asti mohla
vysvétlit 1 aspéchy popsané u kouzel africkych Samant. Na nékterych ostrovech
Vv Pacifiku existuji udajné zeny, které si neplodnost nebo plodnost mohou ptivodit pouze
vlastnim pfanim, coZ v podstaté neni nic jin¢ho nez autosugesce [3, 4].

KOJENIi JAKO KONTRACEPCE

Kojeni je pivodni mechanismus, kterym piiroda zajistila, ze ¢lovek, pokud
neprovadi Zadna opatieni, se rozmnozuje zhruba jednou za Ctyii roky. Kojeni provazeji
zmény hladin hormont, které brani uvoliiovani vajicek z vaje¢nikli. Kojeni tlumi centra
v mezimozku, ktera fidi funkci vaje¢nikli. V periferni krvi se to mize dokumentovat
vzestupem hladiny hormonu prolaktinu a poklesem hladiny luteinizaéniho hormonu.
Dtsledkem je tzv. laktaéni amenorea - vymizeni menstruace b&hem kojeni a doCasna
neplodnost, doprovazena snizenou hladinou pohlavnich hormonti.

Ma-li vSak kojeni fungovat jako efektivni antikoncepce, musi Zena kojit Casto.
Rozhodujici je pocet epizod, béhem kterych se dité ptisaje k prsu, nikoli jejich délka. U
kmene Kungii na pousti Kalahari se dit€¢ béhem 24 hodin pfisaje k prsu matky az
Sedesatkrat. Je to dano tim, Ze Zeny nosi své dité ve vaku po cely den a v noci s nim spi.
Zeny v nasich podminkach piikladaji dit& k prsu pouze 4 — 6x denng.

Pro antikoncep¢ni G¢inek je nutné, aby zena kojila minimalné 6x za 24 hodin,
rad¢ji Cast€ji, ztoho vSak alespoit jednou v noci. Nejdelsi prestdvka mezi dvéma
epizodami kojeni nesmi v zadném piipadé piesahnout 6 hodin v noci a 4 hodiny ve dne.
Antikoncepéni efekt zavisi také na mmnoZstvi vytvofeného mléka. Zena nesmi
menstruovat a od porodu nesmi uplynulout vice nez 6 mésici. Dit¢ muze byt
pfikrmovano napoji, nikoliv vSak pravidelné.

Ptiznivym vedlejSim ucinkem je vyrazna ochrana pred pozdéjSim vznikem
rakoviny prsu. Dlouhodobé kojeni vSak vede k dlouhodobému poklesu hladin zenskych
pohlavnich hormontl, coz se projevi ubytkem kostni hmoty (po skonceni kojeni by se
m¢l upravit a pokud uvazujeme kojeni po dobu 6 mésicii, pak nema prakticky vyznam)
a pripadné problémy ze strany pohlavniho tUstroji (napf. zvySena citlivost na poSevni
infekci). Kojeni také vyrazn€ zvySuje riziko poporodniho zanétu prsu (infekce se
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ziskava z nosohltanu kojence a u nekojicich Zen se nevyskytuje), dale maji kojici Zeny
vic sexualnich problémt (pokles libida, bolesti pfi styku apod.) nez nekojici zeny.

Utinek kontracepce se da kontrolovat hlenovou nebo cervikilni metodou,
umozni se tak rozpoznat piipadné ojedinélé uvolnéni vajicka. V naSich zemich nema
tento zpusob kontracepce velky vyznam. Vyznam laktace pro antikoncepci je
populacni, pro jednotlivou zenu neni metoda spolehliva. V rozvojovém svété vsak
zustava velmi dilezitym prostiedkem regulace porodnosti.

Bylo zjisténo, ze u plné kojicich Zen, které nemély od porodu alesponl Sest
meésicl menstruaci, je nebezpeci ot€hotnéni jen asi 2 % [2, 6, 20, 25, 26].

VAGINALNi PESAR JAKO NOSIC KONTRACEPCNICH
STEROIDU

Jedna se o prstencovity pesar o priméru 5,5 cm a tloustky 8,5 mm. Jadro pesaru
tvoii progestiny nebo estrogen-progestinova kombinace, ulozené v silikonové pryzi.

Prvni typ obsahoval levonorgestrel, ktery se kontinudlné uvoliioval v mnoztvi
0,02 mg denné. Hormon vykazuje lokalni ptisobeni na cervikalni hlen a endometrium.
Mechanismus pisobeni a kontracepcni G€innost je prakticky stejné jako u progestinové
minipilulky. Stejné jsou i nepravidelné menstruace, zvlasté v prvnich mésicich po svém
nasazenti.

Pesar se zavadi do vagindlni klenby, takZze objima d€lozni hrdlo. Nevadi
pohlavnimu styku ani zavddéni menstruacnich tampond. Mulze byt kdykoli vyhat.
V pochvé muze zlstat maximalné 3 mésice, neznamena to ale, ze musi byt v pochvé
nepfretrzité, 1ze ho na kratkou dobu vyjmout tieba za ucelem omyti nebo i pfi pohlavnim
styku. Panuje nazor, Ze neni-li odstranén déle nez 3 hodiny, nesnizuje se jeho uc¢innost.

Vaginalni pesar mé tu vyhodu, Ze umoziuje vstiebavani steroidu piimo prtes
vagindlni sliznici, takZe odpada prichod jatry a redukuji se vedlejsi ucinky. Vyloucen je
také nepfiznivy vliv zvraceni, priijmi na kontracepcni ti€inek a compliance je prakticky
dokonala.

Menstruaéni nepravidelnosti 1 zvySeny hmotnostni pfirtistek jsou vzacnéjsi nez u
ostatnich Cisté gestagennich metod. BohuZel, pfed zavedenim do praxe se pifi béZnych
vaginalnich vySetfeni objevily u malé ¢asti Zen zarudlé okrsky v pochvé a kolem
délozniho ¢ipku. Bioptické ndlezy vykazovaly ztenceni kryciho epitelu s vyraznymi
znamkami zanétlivého postiZeni. Po vysazeni pesaru zacaly obtiZe ustupovat.

Procento selhani je vys$s$i nez u implantatd a injekénich preparata (ptiblizn€ 3 %
za rok).

Estrogen-gestagenni vaginalni krouZek se zavadi do pochvy na dobu 21 dne, po
té se extrahuje a ten stejny krouzek se zavadi po sedmi dnech opét. Béhem téchto sedmi
dnt dochdzi k prinikovému krvaceni. Mechanismem ucinku je blokdda ovulace a
spolehlivost je srovnatelnd s perordlnimi preparaty. I zde je vylou€ena primarni pasaz
jatry.

Zmény v cytologii ¢ipku ani v bakteriologii pochvy u uZivatelek krouzku
uvolnuyjiciho 0,020 mg etonogestrelu a 0,015 mg EE denné nebyly nalezeny. Uzivatelky
vaginalniho krouzku uvoliujiciho denné¢ 1 mg norethisteron acetatu a 0,020 mg EE
shledavalo tuto metodu velmi dobrou (69 % zZen) a 92 % Zen by ji doporucilo svym
znamym. Nej€ast&jsi stiznosti byla nevolnost prvni den zavedeni, ktera pravdépodobné
souvisi s pocatecnim zvySenym uvoliiovanim ethinylestradiolu.

V CR nejsou vaginalni krouzky registrovany [3, 4, 18, 26].
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MUZSKA KONTRACEPCE

COITUS INTERRUPTUS

.....

Onan. Metoda spo¢iva v tom, Zze muZ t&sné pred vyvrcholenim a ejakulaci vytahne sviij
pohlavni ud z Zenské pochvy. Sperma se tedy do pochvy viibec nedostane, ale je
vystiiknuto mimo ni.

Beze sporu patii tato metoda mezi nejstarsi. Je vzdy a vSude k dispozici a nema
zadné kontraindikace, coz je asi jedinou vyhodou. Podstatnou nevyhodou je
spolehlivost, ta je velmi mald, protoze spermie se vyskytuji i v tzv. piedejakulacni
tekutin€. Pokud dojde k opakovani souloze, je nezbytné nutné, aby se muz mezi tim
vymocil. Jinak v mocové trubici zlstavaji spermie a muze dojit k oplodnéni.
Problémem mutize byt nejen odhadnout pravou chvili pteruseni koitu, ale i misto, kam je
sperma z prerusené souloze vystiiknuto. VétSinou je to na podbfisek (na tzv. VenuSin
pahorek), tedy blizko zevnich pohlavnich organt, odkud se spermie mohou snadno
dostat do vnitinich organii [1, 2].

Utinnost této metody je piimo zavisla na lidském faktoru. Uvadi se, Ze
reprodukéni zodpovédnost mladych muza s vysokou sexudlni aktivitou je relativné
nizka a dale se snizuje v zavislosti na konzumaci alkoholu nebo psychofarmak. Starsi
muzi se chovaji zodpovédnéji a Gi¢innost je zakonité vyssi. Roli také hraje geograficky
faktor. Muzi z kraju s teplym klimatem jsou sexudln¢ aktivnéjsi, a tim i méné spolehlivi
ve srovnani s muzi z oblasti s chladnym klimatem. Zcela nevhodna je tato metoda pro
muze majici problémy s ptedcasnou ejakulaci [3].

V antikoncepéné vyspélych zemich, tteba v USA, uZivaji tuto metodu sotva 2 %
lidi. Naproti tomu tfeba v Turecku nebo Polsku pouziva preruSovany pohlavni styk
nejméné tietina populace ve véku 15 — 44 let. Tato metoda zGstava nadale béznou
metodou kontracepce i Vvnasi zemi. Z dotazniku vyplnény vroce 1993, vyplyva
pouzivani této metody v 37,1 %. Za pét let uzivani kleslo na méné nez 25 %. I kdyzZ se
Pearltiv index uvadi kolem 20 [1]. Otazkou je, jak efektivni by mohla tato metoda byt,
pii zcela perfektnim uZzivani. Nejvice optimistické odhady udévaji asi 4 % mozZnost
selhani [4]. Jde o metodu, kterd je zodpoveédna za vétSinu nechténych téhotenstvi, a tedy
1 interupci [14]. Znamy jsou partnerské dvojice, které tuto metodu praktikuji fadu let.
Antikoncep¢ni Uspéch je v takovém piipadé mozno svést spiSe na sniZenou plodnost
[25].

Urcitou modifikaci pferuSované souloze je moznost manudlné zabranit ejakulaci.
Tésné¢ pred vyronem semene muzeme silnym stiskem kofene penisu prsty docasné
oddalit ejakulaci. Metoda vyzaduje praxi a dovednost. Je také oznaCovéana jako coitus
saxonicus, nebo zpétna ejakulace (kdy semeno vystiikne do mocového méchyie). Je
spiSe vhodna k prevenci predCasné ejakulaci [3, 4].

Nekteré prameny se zminuji o coitus reservatus. Uvadi, ze behem styku, ktery
ma trvat dlouho a béhem kterého mé Zena dosdhnout orgasmu, ejakulace muze vibec
nenastane [4].

Coitus ante portas je pohlavni styk do posevni piedsing, pfed panenskou blanu.
Metoda nema prakticky zadny antikoncepéni efekt a v Zadném ptfipadé ji nelze
doporucit ani jako nouzové opatieni [6].
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KONDOM

Kondom neboli prezervativ je nejrozsifenéjsi metoda muzské antikoncepce a
jedna z nejrozsifenéjSich metod antikoncepce viibec.

Je relativné uCinnou a jednoduchou formou kontracepce, kterda krome
kontracep¢niho vyznamu ma neustale se zvySujici vyznam preventivni, jako ochrana
pied sexudlné pienosnymi chorobami, z nichz nejobavanéjsi je AIDS. Dalsi
nepiijemnou zalezitosti je kapavka, chlamydie, papilomaviry a genitalni herpes.

Kondomy se vyrab¢ji zanotfovanim sklenénych forem do roztoku latexu. Pak
jsou vysuSeny v peci, opatfeny praskovym povlakem, ptipadné jesté zvlhéujicim
pfipravkem na bazi silikonu, vétSinou elektronicky testovany (sebemensi defekt
zpusobuje probijeni elektrického proudu), srolovany a baleny. Urcity pocet kondomu
Z kazdé vyrobni série pak podstupuje jesté¢ vodni zkousku a zkouSku vzduchovou.

Kondom je vyroben z latexu, nikoliv z gumy, a nesmi pfijit do styku s mastnymi
krémy uzivanymi k osobni i intimni hygiené€. Pfi pouziti lubrikanti vyhovuji pouze ty
na vodni bazi. Lubrikanty na mineralni bazi (napt. détsky olejicek) narusuji povrch
kondomu. Pfi styku latexu s tuky dochézi k poruSeni struktury, ¢imz se fragilita i
propustnost membrany zna¢n¢ zvySuje. Béhem 15 minut se snizi pevnost povrchu az o
95 %. Jako lubrikac¢ni prostfedek je nejCastéji pouzivan netucny silikonovy ole;j.

Velmi dilezitou strankou metody je jeji spravna technika pouzivani. Kondom se
nasazuje na penis tésné pred koitem a ihned po ejakulaci se snimd, tim se riziko
protrzeni materidlu snizuje. Pokud by se okamzité nesejmul, doslo by ke sklouznuti a
vyliti obsahu do pochvy.

Tato ochrana je pouZivana v Ceské republice jako kontraceptivum ve 22 % [3].
V Japonsku jej pouziva zase plnych 75 % manzelskych paru [21].

Pearltiv index se udava v Sirokém rozmezi od 0,1 az do 5, protoze velmi zalezi
na zkusenosti, Sikovnosti a zodpovédnosti uzivatele [1].

Prezervativy se déli se na suché a lubrikované. Vyrabé&ji se v riznych
provedenich (napf. uz$i nebo rozSifené na konci, Svystupky zesilujici drazdéni
partnerky, pfipadné bez $picky pro oralni styk aj.) a velikostech, mohou se lisit i silou
stény, barvou a strukturou materidlu. Nekteré se také vyrabé&ji s antikoncepénim latkou
nonoxinol 9. Jeho téinek je v tomto piipadé dosti sporny. U neporuseného kondomu je
zbyte¢ny a v pfipad€ prasknuti je davka pro antikoncepcni Uc€inek nedostate¢nd. VéEtsi
vyznam by mohly mit kondomy s ptfidavkem antibiotika. Pfi zanétlivém onemocnéni
pochvy by takovato souloz mohla znamenat i lé¢ivou proceduru.

Za zminku stoji také alergie na latex, kterd je vSak velmi vzacna. Jedna se spise
o precitlivélost na urcité chemické latky, silikonovy olej, gelové lubrikanty nebo
aromatické ptisady. MuZeme se proto setkat s kondomy, které se vyrabé&ji z polyuretanu,
jsou navic tenc¢i a tudiZ méné snizuji citlivost. V USA je moZno v tomto piipadé pouzit
kondomy z ptirodnich material — ze slepého stieva ovci, je jich téméf 1 %. V jiném
ptipad¢, kdy Zena je pfecitlivéla na muzské semeno, predstavuje prezervativ univerzalni
1€k, protoZe zabraniuje styku s cizorodou bilkovinou v ejakulacni tekuting.

Kondom je zvlast¢ vhodny pro muze bez stalé partnerky a pro skupiny se
zvysenou pravdépodobnosti sexudlni promiskuity (napt. vojaky, z hlediska prevence
AIDS i pro homosexudly). Pro Zenu je vhodny nejen z diivodu nechténého téhotenstvi,
ale chrani ji i pfed t€hotenstvim mimodéloznim, zanéty pochvy spojené s vytokem,
zangty vajecnikl a vejcovodu, pred infekcemi, které ji mohou poskodit v t¢hotenstvi
nebo mohou znamenat vazné nebezpeci pro dité nebo komplikaci pfi porodu, je téZ
chranéna pred nasledujici neplodnosti a v neposledni fadé pted rakovinou délozniho
¢ipku [3, 5, 24, 25].
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MUZSKA CHIRURGICKA STERILIZACE

Chirurgické preruSeni chamovodu, tzv. vazektomie, je jednoduchy vykon.
Jednodussi a krat$i nez v pfipadé Zenské sterilizace. Jedna se o prakticky nevratny
vykon, po némz dochazi k irreverzibilni neplodnosti muze.

Zakrok se provadi ambulantné, v lokalnim znecitlivéni malé oblasti Sourku.
Znecitlivujici injekce zacne pusobit béhem jedné minuty a pak se z jednoho nebo dvou
drobnych nafiznuti kiize Sourku provede podvazéani nebo preruseni obou chamovodi
(napf. perkutanni elektrokoagulace &i uzavieni chimovodu chemickou cestou). Rez na
kazi skrotalniho vaku je drobny, nemusi se ani seSivat.

Zcela bezkonkurencni techniku muzské sterilizace vypracovali ¢inSti 1€kafi.
Nastrojem jsou specialni klest¢, do nichz se uchopi chamovod pte kiizi Sourku a po
znecitlivéni se provede jeho pieruseni pies kiizi jednim manévrem. V Ciné tomu fikaji
,sterilizace bez skalpelu® a je velice popularni. Pfi muzské sterilizaci jsou predevsim v
Cin& vyuzivany sklerotizujici a okluzivni latky, které se injikuji do chamovodu. Jedna
se o polymery (polyuretan, metylcyanoakrylat a silikon), nebo sklerotizujici latky
(fenol, quinakrin).

Hlavnim rizikem vasektomie je obvyklé riziko kazdého chirurgického zdkroku.
Operace nema zadné systémové vedlejsi t€inky. Po absolvovani podvazu chamovodi se
doporucuje 48 hodin zdrzet se vétsi télesné ndmahy. V pfipadé néjakych komplikaci,
které se nevyskytuji vice nez v 1 % ptipadli a vétSinou spocivaji v otoku nebo krevni
podlitiné v misté zakroku, doporucuji se obklady sledem. Pokud se né&jaké vedlejsi
ucinky objevi, jednd se spiSe o psychogenni problémy, z divodl, Ze pro muze neni
vzdy jednoduché vyrovnat se ztratou plodnosti. Proto je nutné si pacientem vzdy pred
zakrokem diikladn€ pohovofit.

Po vasektomii se spermie v ejakulatu vyskytuji az po dobu deseti, n¢kdy
uvadéno dvaceti konsekutivnich ejakulaci. VySetfeni spermiogramu je nutné jak pred
zakrokem, tak po ném, v odstupu zminénych deseti ejakulaci (tedy zpravidla po mésici).
Ovéfend azoospermie dokazuje sterilizaci muZe. Spermiogram by nemél byt
podcenovan, v nckolika desetindch procenta se totiz vyskytuji pfipady vyvojovych
anomalii (zdvojeni chdmovodu), které pak nutn¢€ vedou k chirurgické revizi.

Obnoveni prichodnosti nebyva vzdy tspésné. U muzi je mikrochirurgicka
renomovand pracovisté 1 v téchto ptipadech chlubi témét padesatiprocentnimi tspéchy.
Tady je potieba si uvédomit, ze néco jiného je objeveni spermii v ejakulatu, ale daleko
téz81 je dosahnout znovu takové jejich koncentrace, aby to stacilo k oplodnéni Zeny.

Obecné je sterilizace velmi vyhodnd a prakticky stoprocentné ucinna
kontracepcni metoda pro muze stiedniho a vysSiho véku, ktera Zadnym zplisobem
netlumi jejich libido. Nepotvrdila se souvislost s vyskytem karcinomu varlat a prostaty.
Popisovana je zvySend hladina cirkulujicich protilatek proti spermiim. NejCastéjsi
komplikaci je chronicka skrotalni bolest, kterd negativné ovliviiuje kvalitu Zivota muzi
a mohou s ni souviset 1 sexualni dysfunkce.

V Ceské republice je sterilizace muze mozna, bohuZel zatim extrémné vzacna.
Pficita se to k existenci tzv. sterilizacnich komisi, které schvaluji zadosti o chirurgickou
sterilizaci. V n&kterych zemich, jako Némecko, Holandsko ¢&i Svycarsko, je sterilizace
dost rozsifena a brana jako zcela soukroma zalezitost [3, 4, 6, 18, 25].

Pearliv index je 0,02 — 0,1 [3, 18]. Hlavnim divodem selhani je, ze se oba
prerusené konce chamovodi mohou opét spojit [26].
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HORMONALNi KONTRACEPCE MUZU

Navzdory zna¢nému usili se klinicky pouzitelnd metoda muzské hormonalni
antikoncepce jevi v nedohlednu [18].

Vyvoj spermii v semennych kanalcich — spermatogeneze, je androgen-
dependentni proces. K udrzeni aktivity spermiogenniho epitelu v kanalcich nadvarlete je
nutnd hladina testosteronu. Tvorba spermii, a tim i plodnost, je stimulovana FSH.
Inhibice uvolnovani FSH by méla vést k neplodnosti. VSechny pohlavni hormony, jak
zenské tak muzské, pusobi zpétné na hypotalamus, tim tlumi vyplavovani FSH
prostiednictvim potladeni patfitného RH (releasing hormonu). Zenské pohlavni
hormony kromé toho, ze snizuji vyplavovani FSH, snizuji 1 vyplavovani LH, ¢imz se
omezuje produkce muzského pohlavniho hormonu testosteronu, coz ma za nasledek
utlum libida, zmény nélady, sklony k depresi a feminiza¢ni problémy jako napf.
bolestivé zduteni prsu s ptiznaky pocinajici sekrece (gynekomastie) [3]. Nejvetsi
pozornost je v soucasnosti vénovana kombinacim androgenu s progestinem, coz je
jakasi obdoba zenské kombinované hormonalni kontracepce - cestou negativni zpétné
vazby je ovlivnéna produkce FSH a LH a nasledné i tvorba spermii. ZkouSely se
nasledujici kombinace: depotni medroxyprogesteron acetdt + testosteron enanthat
(azoospermie dosazena v 50-60 %), 19-nortestosteron + testosteron enanthat
(azoospermie v 98 % u Asiatl, ale u bilych jen ve 40-70 %), testosteron enanthat +
levonorgestrel (bez efektu). Ostatné staci i samotny testosteron, pfi injekéni aplikaci 200
mg jednou tydné€ se dosdhne azoospermie u 40-70 % muzl, za cenu mastné pleti, akné,
gynekomastie, obezity. Krom¢ injekéniho podani se zkousi i trandermdlni aplikace
testosteronu. Zkousi se i kombinace podkozniho implantatu testosteronu spolu s
peroralnim desogestrelem. Dal§i eventualitou je vyuZziti antiandrogent (cyproteron
acetatu) v kombinaci s testosteronem.

Vedle malé spolehlivosti a vedlejSich G€inki je tfeba mit na paméti 1 dlouhodoba
rizika (narast denzity kosti, alterace lipidd, hypertrofie prostaty) pii uzivani
testosteronu. Snaha o vyvoj selektivnéjsiho androgenu zatim dospéla k 7a-metyl-19-
nortestosteronu, ktery by se pouZzival v podobé implantitu a zkousi se jako muzska
antikoncepce.

Dalsi teoreticky moznou cestou je kombinace antagonisti GnRH, ptipadné v kombinaci
s exogennim testosteronem, cena je vSak extrémni (desitky tisic K¢ mésicné) a nutna je
kazdodenni injekéni aplikace. Superagonisté GnRH maji nedostateény ucinek [18].

DALSIi MOZNOSTI MUZSKE KONTRACEPCE

Dalsi metody vychézeji z existence fyzikalnich vlivii ¢i nékterych latek, o nichz
se vi, ze jsou schopné vice ¢1 méné reprodukénim schopnostem muze reverzibilné
zabranit. MliZeme sem zaradit:

GOSSYPOL

Gossypol je pigment izolovany z balvnikového oleje. Sloucenina vyskytujici se
v semenech a kofenech baviniku, chemicky jde o polyfenol.

Kontracepcni potencial byl zaznamenan v jedné ¢inské vesnici, kde se v prubéhu
celého desetileti nenarodilo ani jedno dité. Bylo zjisténo, Ze vesni¢ané pouzivali misto
béznych rostlinych oleji z ekonomickych divodi k vatfeni olej, ktery se lisoval ze
semen baviniku. Jeho antispermatozodlni UCinnost byla jasné prokdzadna na
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nekolikatisicovych souborech ¢inskych muzi. Kontracepéni ucinek této latky je po
dlouhodobém pouzivani vice nez 99 %. Mechanismus U¢inku je prakticky neznamy.
davce 7,5-15 mg denné¢Bohuzel se ukazalo, ze po ukonceni antikoncepce je navrat k
normalni tvorb& spermii pomaly, vraci se v pritbéhu 3 mésict az 4 let, v 10 % se efekt
ukézal byt dokonce trvalym. Navic je uzivani gossypolu provazeno ¢etnymi vedlejSimi
jevy napf. unava, slabost, zavraté, prijem, ztrata libida, chuti k jidlu a nékteré
neurologické piiznaky pramenici z nedostatku nékterych iontll, zejména drasliku. To
pak muze vést k celkovému svalovému ochrnuti. Zavaznou hypokalemii neni mozno
upravit zvySenym piivodem drasliku ani diuretiky Setficimi draslik. Gossypol se uklada
V jatrech, v srdci a v ledvinach, coz vedlo k obavam z moznych pozdnich nasledki.
Tyto problémy se ukézaly byt tak zavaznymi, ze v Cing, ktera této sloudeniné vénovala
velkou pozornost, bylo klinické zkouseni pteruseno. Dalsi klinické zkousky probehly v
Africe a v Brazilii [2, 3, 18, 22, 26].

SULFAPYRIDIN A ORNIDAZOL

Sulfapyridin patii do skupiny sulfonamidii. Dosud nezndmym zptsobem snizuje
koncentraci spermii. Pfedpoklada se piedev§im piimy vliv na spermatogenezi a
ovlivnéni vyzravani spermii v nadvarlatech. Praktické vyuziti dosud navrzeno nebylo
[3, 4]. Bakterialnim pasobenim v kolonu vznika sulfapyridin rozs§tépenim azo-vazby
sulfasalazinu [17].

Ornidazol je derivatem metronidazolu, na rozdil od n¢j vSak ornidazol plisobi na
fertilitu muze negativné. Pfesny mechanismus ucinkd neni zndm, zdé se, ze specificky
atakuje motoricky aparat spermii pfi vyzravani v nadvarlatech. Kontracep¢éni efekt této
latky nebyl zatim vyuzit [3, 4].

Ani zde se nepfedpoklada brzky vyvoj pouzitelného preparatu [18].

EXTRAKT Z VINNE REVY

Jedna se o extrakt ze zvlastniho druhu vinné révy (Thunder-God vine), ktery je
jednim z prastarych prostiedkd tradi¢ni ¢inské mediciny, se zvlastnim zaméfenim na
lécbu koznich afekei a kloubnich zanétd. Objev tohoto Uc€inku byl rovnéz nahodny,
kdyz se zjistilo, ze muzi, kteti dostavali z né¢jakych divodl tento 1éCebny extrakt, se pak
stavali neplodnymi [26].

CHLOROVANE CUKRY

Chlorované cukry byly dalsi nadéjnou latkou. Pivodné byly pfipravovany jako
umg¢la, nizkokaloricka sladidla. Neocekdvynym vedlej§im ucinkem se u nich objevila
silna inhibice fertility samcd potkantl, ktera byla zcela reverzibilni. Uginek byl patrny
jiz po péti dnech podéavani této latky pokusnym potkantim. Pozorovan nebyl zadny vliv
na libido ani na utlum spermatogeneze [3].

TEPLO

Teplo je klasickym faktorem, ktery dokaze vyznamné snizit plodici schopnost
muze. Pro vyvoj spermii ve varlatech je dilezita niz$i teplota, neZ normalni teplota téla,
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proto jsou varlata umisténa mimo télo v Sourku.

U muzl existuji pozorovani s expozici vysokym teplem v sauné. Tato expozice,
tteba 1 jen jednorazova, vede ke zhorSeni spermiologickych parametrti. Aplikace tepla
na Sourek (napf. pfi saunovani) ma tedy urCity kratkodoby kontracepéni efekt, ktery
vsak je z praktického hlediska stéZi vyuzitelny [4].

ULTRAZVUKOVE VLNY

Ultrazvukové viny snizuji ve varlatech schopnost tvorby spermii. VétSina
vyzkumnych studii byla provadéna krysach, které jevily po aplikaci ultrazvuku zndmky
trvalé neplodnosti. Mozné je, Ze by tento tc¢inek mohl pietrvavat 2 az 3 roky i u muza,
je v8ak nepravdépodobné, ze by mohl byt reverzibilni [26].

Z DALSICH LATEK

Antiprogestin mifepriston ptsobi jako imobilizator spermii a ma potenci jako
prekoitalni muzska pilulka.

V urovni spekulaci je zasah do kapacitace spermii, ktery by se teoreticky dal
dosahnout blokatory kalciového kanalu (néktefi muzi jsou pfi 1é€bé hypertenze témito
preparaty sterilni, coz je reverzibilni po zmén¢ ptipravku napf. na inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu) [18].

TABLETY PRO OBE POHLAVI - ,,UNISEX TABLETY“

Inhibin (folikulostatin) je peptidovy hormon secernovany granul6zovymi
bunikami folikulu, ktery suprimuje vydej FSH, coZ umoZiiuje dominantnimu folikulu
snizit nabidku cirkulujiciho FSH pro ostatni nedominantni folikuly. Tento hormon se
tvoii u obou pohlavi a hraje tedy ulohu jak pfi tvorbé spermii, tak i vaji¢ek. Vysoké
davky inhibinu zabraiuji tvorb¢ téchto zarode¢nych bunék.

VyuZitim vlastnosti hormonu inhibinu vznikaji zajimavé moZnosti vyvinout
tabletky, které by mohli uzivat zeny 1 muzi. Tim, Ze tento hormon nemé zadné jiné
funkce, bude patrné vyvolavat i méné& vedlejsich ucinka.

V této souvislosti je potieba se zminit 1 o plisobku OMI (oocyte maturation
inhibitor), ktery je také secernovan granulézovymi bunikami folikulu a az do ovulace
umoziuji oocytu zlstat v ,,dfimajici podobé z fetalniho obdobi, uc¢inek OMI kon¢i
v okamziku ptedovula¢niho peaku LH.

Oba tyto piisobky jsou studovany, zda by nemohly byt jejich vlastnosti vyuzity
pro kontracep¢ni ucely [5, 26].

IMUNOLOGICKA KONTRACEPCE

Imunologické metody antikoncepce mnoho slibovaly v 80. a v 90. létech.
Nekteré postupy se dostaly az do stadia klinickych zkousek a zdalo se, ze pouzitelny
postup na sebe neda dlouho ¢ekat. Bohuzel, dnes to vypada, ze od uspéchu jsme dale
nez tehdy - soucasny prehled o perspektivnich metodach antikoncepce uz imunologické
metody vibec nezminuje [18].
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Muzska imunologicka antikoncepce

Existuje mnozstvi praci, které se pokouSeji i imunizaci proti nékterym
antigenim spermii. Vysledky vSak nejsou pfiili§ povzbudivé; i kdyz se podaii tvorbu
protilatek navodit, ne vzdy to vede k snizeni fertility. Jako ptiklad perspektivniho
antigenu spermie Ize uvést enzym LDH-C4, i zde jsme vSak jen ve fazi experimentu
[18].

Zenska imunologicka antikoncepce

Tento pristup je o néco perspektivnéjsi. Indicka skupina vedenda Talwarem
vénovala desitky let usili vyvoje klinicky pouzitelné vakciny, zatim bez efektu,
maximem byly klinické zkousky. Do klinického zkouSeni se dostaly vakciny proti hCG,
B-subjednotce hCG, GnRH a FSH - nejperspektivngjsi se jevila vakcinace proti hCG,
ale i zde skonc¢il vyzkum ve slepé ulicce.

Ostatni postupy (vyuziti protilatek proti spermiim a anti-idiotypovych protilatek)
jsou ve stadiu experimentu [18].

POSTKOITALNIi KONTRACEPCE

Jeji nazev vychazi z latinského spojeni slov ,,post coitum® tedy ,,po soulozi®.
Postkoitalni kontracepce (PCC), emergency contraception, nebo-li intercepce je metoda,
ktera byla ptivodné vyvinuta ilegalné mezi studenty mediciny, zdravotnimi sestrami a
dal$imi mladymi lidmi, jako metoda ,,prvni pomoci“ po nechranéném pohlavnim styku
ve fertilni fazi zenina cyklu. Rozhodné¢ by neméla nahrazovat zadnou z metod
pravidelné kontracepce [3].

Pouziva se jako nouzové kontraceptivum u zen, které mély nechranény pohlavni
styk v pfipadech, kdy pfi koitu nebylo pouzito zadné metody antikoncepce,
antikoncepcni ucinek selhal nebo byl nespravné pouzit (protrzeni, sklouznuti nebo
nespravné pouziti kondomu), pfi zméné polohy poSevniho pesaru nebo diafragmy
(prasknuti, zlomeni ¢i pfedCasné vynéti), pii chybné ukoncené pieruSované soulozi
(vyron semene do pochvy, na zevni pohlavni organy), v pfipadé chybného vypoctu
neplodnych dnt v menstrua¢nim cyklu, pfi vynechani pravidelné peroralni antikoncepce
po tfi nebo vice dni v cyklu, po znésilnéni [16].

Jestlize ke koitu doslo ve tfech dnech pfed ovulaci a v den ovulace, pohybuje se
pravdépodobnost koncepce mezi 15 — 26 % [3] event. az 30 % [4].

Tableta uzita po soulozi nema pochopitelné zadny vliv na uvolilovani vajicka
z vajecniku, ani ndhld zména hustoty hlenu v dé€loZznim hrdle by situaci nezachranila.
Jde tedy 0 metody zabranujici uhnizdéni blastocysty tj. déliciho se oplozeného vajicka v
sekre¢né transformované dé€lozni sliznici [3, 5, 25]. Toto vajicko se pak ve vnitinich
pohlavnich organech zeny beze zbytku vstiebd. Musi se vSak pouZit pied tim, nez dojde
k ptfipadnému uhnizdéni oplodnéného vajicka v délozni sliznici (to nastava zhruba 6.
den po oplodnéni) [6].

Zpiisoby intercepce jsou akceptovatelné pouze u Zen, které mély neocekavany a
nechranény pohlavni styk. I tak zlstdvd metodou velmi problematickou, protoze
ovlivituje vlastné zygotu, tj. prvni stddium vyvijejiciho se embrya a proto mohou byt
tyto metody odmitany jak nékterymi Iékati tak 1 laickou vetejnosti [3]. V reprodukéni
biologii je dokézano, Ze takovychto spojeni vajicka a spermie, po kterém nenasleduje
uhnizdéni v déloze, probiha v Zivoté zeny poméerné dost a vSechno prob&hne aniz o tom
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zena vi. Piekazky uhnizdéni mohou byt rozmanité, mize to byt bud’ omyl v genetickém
materidlu zarodeCnych bun€k nebo nedostateCna ptiprava délozni sliznice pro
uhnizdéni. V Zenském Iékafstvi se za pocatek téhotenstvi povazuje implantace
oplodnéného vajicka, teprve poruchy vyvoje takto uhnizdéného plodového vejce je
mozno povazovat za potrat [25].

Rozdéleni:

m Hormonalni intercepce - Morning after pill

- vysoké davky estrogenti

- kombinované ptipravky

- vysoké davky progestinti (Postinor)

- Mifepriston (RU 486), tzv. potratova pilulka

m Mechanické, instrumentalni metody

- zavedeni [UD s médi
- vynucena menstruace [3].

Mechanismus uc¢inku spo¢ivd v hormonalnim narazu s komplexnim Uc¢inkem,
ktery zavisi na typu a mnozstvi pouzitého hormonu a na fazi menstrua¢niho cyklu, ve
které byl podan. Obecné lze fici, ze na ucinku se podili ovlivnéni zpétnovazebné
regulace funkce vajeniku (blokdda produkce hormoniti mezimozku a podvésku
mozkového — podle okolnosti pak dojde k zabran¢ ovulace nebo k zaniku zlutého
téliska), ovlivnéni pohyblivosti vejcovodi a predevS§im zmeéna struktury délozni
sliznice.

Nitrod¢lozni télisko, je-li zavedeno po styku, uplatituje stejny mechanismus jak
proti spermiim, tak i vajicku. I zde pfidatné ucinky zahrnuji zménu pohyblivosti
vejcovodu a struktury délozni sliznice.

Jiné motody, jako napt. vyplachy, nemaji zddny antikoncepcni efekt [6].

Podavani vysokych davek estrogenii

Metoda byla vyvinuta jako prvni. Princip byl popsan v roce 1966 Morrisem a
Van Wagenem. Tato intercepce musela zacit nejpozdéji 72 hodin po nechranéném styku
a tabletky se braly po dobu péti dnti. Pivodné se podaval diethylstilbestrol (25 - 50 mg).
Utinnost byla sice témé&f stoprocentni, ale pii pouziti takto vysokych davek dochazelo
k mnoha neptijemnym vedlej$im ucinkiim, jako je nevolnost, zvraceni (to zvySuje riziko
piipadného zenského potomka pfi selhani.

Pozdéji bylo doporucovano pouzivat o néco nizS§i davky opét samotnych
estrogentt po dobu 14 dnl, které vytvofily abnormélni endometrium, které se po
vysazeni tablet odloucilo. Tyto preparaty jsou legdlné¢ dovoleny pouze ve forentnich
ptipadech (znésilnéni, incest) napt. v USA. V soucasnosti se pouzivaji bud’ viilbec nebo
jen ziidka [3, 4, 5, 6].
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Kombinované pripravky

Na pocatku 70. let byla do praxe zavedena tzv. Yuzpeho metoda, podani vyssich
davek estrogenu a progestinu, napi. 100 ug EE a 500 pg levonorgestrelu, ve dvou
davkach co nejdiive po koitu, nejdéle vsak do 72 hodin a pak stejnou davku za 12 hodin
[5].

V podstaté¢ muzeme pouzit klasickou kombinovanou antikoncepcni tabletu,
ktera obsahuje 30 pg estrogenu, po nechranéné souloZi si Zena vezme Ctyfi tablety a po
dvanacti hodinach dalsi Ctyfi. Plati sice heslo ,,éim diiv — tim lip*“, ve skuteCnosti pii
pouziti kombinovanych tablet méa zena na uziti prvni ddvky cas nejméné 48 hodin.

Utinnost je 90 - 99 %, zalezi na dodrzeni piedepsaného rezimu aplikace a faze
cyklu [2, 3, 4, 25].

U nas bylo mozno pouzit preparat Neogest, ktery se uz nevyrabi.

Uziti vyssich davek progestinii

U nas dostupnym preparatem z této skupiny je Postinor-2. V jedné tableté
obsahuje 0,75 mg levonorgestrelu.

Levonorgestrel zptsobi pfedev§im prevenci ovulace a oplodnéni, jestlize styk
nastal v preovulacni fazi. Muze vsak také vyvolat zmény endometria, znesnadiujici
implantaci. V ptipadé, Ze proces implantace jiz zacal, je neucinny.

Davka 0,75 mg levonorgestrelu se ma uzit bezprostiedné nebo nejpozdéji do 72
hodin po pohlavnim styku. Za 12 hodin po uZiti prvni tablety se uzije jesté¢ druha. Prvni
tableta se ma po nechranéném styku uzit co nejdiive a uziti se nema zbytecné odkladat,
protoze Ucinnost se v pribchu ¢asu muize snizovat. Také zalezi na tom, v jaké fazi
menstruacniho cyklu se zachranna antikoncepce uzije. Uprostied cyklu bude méné
u¢inna nez té€sné pied nebo po menstruaci [25]. Jestlize pacientka v pribéhu tfi hodin po
poziti nékteré z tablet zvraci, je tfeba neprodlené uzit jinou tabletu.

Postinor-2 se mize uzit kdykoli, nezavisle na aktualni fazi menstruaéniho cyklu,
pokud pravé neprobiha menstruacni krvaceni. Muze mit vliv na pravidelnost
menstruacniho krvaceni. Nékteré Zeny maji pfiSti menstruaci v ocekdvaném terminu.
Nékdy se vSak muze objevit diive nebo o n€kolik malo dnli pozdé€ji. Pokud se pristi
menstruacni cyklus opozdi o vice neZ 5 dni, je tfeba vyloucit t€hotenstvi.

Postkoitalni antikoncepce nemd zadné veékové omezeni a zadné absolutni
kontraindikace. O pouziti u Zen mladsich nez 16 let je vSak k dispozici velmi omezené
mnozstvi udajli. Nedoporucuje se podavat pacientkam s tézkou jaterni dysfunkei. Tézké
malabsorp¢ni syndromy, napt. Crohnova choroba, mohou G¢innost ptipravku sniZzit.

Z vedlejsich uc¢inki se nejCastéji mize objevit nevolnost, nauzea, bolest
v podbtisku. V nékterych ptipadech Spinéni a nepravidelnost menstruace. Dalsi
nezadouci ucinky, které obvykle nepfetrvavaji déle nez 24 hodin, jsou pocit napéti v
prsech, bolesti hlavy, zavraté a inava, prijem.

Levonorgestrel je secernovan do matefského mléka. Mozna expozice kojence
hormonem se dé snizit, jestlize kojici zena uZzije tabletu bezprostiedné po kojeni a
vystiiha se kojeni po kazdém podani piipravku. [16, 17, 25].

Kontracep¢ni ucinnost Postinoru-2 snizuji nékteré 1éky na spani nebo uklidnéni
(napf. barbituraty, fenytoin), nékteré protiinfek¢ni ptipravky (sulfonamidy, rifampicin,
ampicilin aj.), rostliné 1éky obsahujici Hypericum perforatum.

JestliZe se po terapii timto pfipravkem objevi gravidita, je nutno zvaZzit moznost
mimodélozniho téhotenstvi. Epidemiologické studie nesvéd¢i pro nezadouci ucinky
gestagentl na plod [6, 16, 17].
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Postinor-2 by se nemél uzivat Castéji nez Ix tydné a 4x do mésice. Pii
pravidelném styku se doporucuji jiné metody [3].

Utinnost preparatu se snizuje s prodluzujicim odstupem po styku. Pearltiv index
je 3 -5 (pokud je uzit béhém 24 hodin), 15 (od 24 — 48 hodin) a 42, pokud byl pouzit
mezi 48 a 72 hodinou. Uginnost po 72. hodin& neni znama [17].

Ve svété se mizeme setkat s pouzitim danazolu jako postkoitalni antikoncepce,
jde o progestin s davkovanim 2x 400 — 600 mg po 12 hodinach. U nas se jeho pouzivani
neujalo, protoze jiné metody (Postinor-2, nebo i tzv. Yuzpeho metoda) byly lepsi a
levnéjsi [30].

Tzv. potratové pilulky

Metoda byla objevena ve Francii v 80. letech 20. stoleti. Mifepriston nebo-li RU
486 (Roussel — Uclaf - nazev firmy) je latka ze skupiny antiprogestini, ktera blokuje
ucinek hormonu zlutého téliska. Zpusobuje dezorganizaci sekrecniho endometria, pii
soucasném poskozeni oplozené¢ho vajicka, ¢imz znemozni jeho nidaci. Je-li tedy podan
uprostied cyklu rusi ovulaci a bezprostfedné po ovulaci v davce 600 mg naruSuje
implantaci, aniz naru$i cyklus. Navic zvySuje mnozstvi prostaglandini ve svaloviné
délozni (myometriu), tim pak dojde k jeji kontrakci s naslednym krvacenim.

Jelikoz se jednd o metodu prakticky navozujici potrat, neni tato pilulka v mnoha
zemich dosud legalizovdna. Ve Francii zpusobila demonstrace odplrct interrupci, coz
znacn¢ omezilo jeji pouzivani. V nékterych zemich je pouzivana jako abortivum do 9.
tydne gravidity.

Jednotliva davka tohoto preparatu je velmi G€innou urgentni antikoncepci do 72
hodin po nechranéném styku. Vykazuje 2 % index selhani.

U nas neni pfipravek dostupny a neni ani registrovany, tzn. nelze ho legalné
dovézt. Jeho pouzivani idajné nema zadné negativni vedlejsi ucinky [2, 3, 4, 5, 26, 34].

Tento antiprogestin se rovnéz pouziva v kombinaci se syntetickym analogem
prostaglandinu E1 misoprostolem do 49 dnd od posledni menstruace. 600 mg
mifepristonu s naslednym podanim (po 36 az 48 hodinach) 400 ug misoprostolu vede k
ukonceni t¢hotenstvi u 98 % Zen (tato kombinace je pouzivana od roku 1992 napft. ve
Francii) [18].

Zavedeni IlUD

Metody jiZz jednoznacné abortivni. [UD zabrafiuje implantaci oplodnéného
vajicka do dé€lohy, které nastava asi pét dni po fertilizaci.

Zavadi se nejpozdgji paty den po nechrdnéném pohlavnim styku. Zavadi se
¢asu k Zadoucimu vysetfeni mikrobniho poSevniho prostfedi, coz by mohlo zvysit riziko
zan&tu v souvislosti se zavedenim. Ma vysokou spolehlivost.

Pouziva se télisko s médénou spiralou. Brani vzniku nechténého téhotenstvi
jednak mechanicky a jednak obecné cytotoxickym ucinkem médi. Zavadéni
hormonalniho téliska Mirena v této indikaci vyrobce nedoporucuje

Pro zavedeni nitrod¢lozniho téliska plati stejné kontraindikace, jako kdyz se
zavadi obvyklym zplisobem. Metoda neni vhodna pro zeny, které jesté nerodily. Stejné
tak se nedoporucuje v pfipadech znésilnéni nebo ndhodného pohlavniho styku
s néjakym nezndmym muZzem, kde by se mohlo jednat o nepoznanou infekci, ktera by
pak byla nitrod¢loznim téliskem zavlecena az do dé€lohy [3, 4, 6, 25, 26, 30].
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Metoda ,, vynucené menstruace’’

Pti uziti tohoto postupu zabranime uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze
stejn€ jako ucinkem hormondlni tablety. Postup je mechanicky a jednoduchy. Provadi se
pokud se menstruacni krvaceni opozdi o 2 tydny a to tzv. vakuumexhausci velice
tenkou kanylou (pisobenim podtlaku se odsaje délozni sliznice). Tento zpusob je levny,
bezbolestny, ambulantné provaden, bez dilatace cervikdlniho hlenu a bez anestezie.

Tento zakrok je v zahrani¢i oznacovan terminem regulace menstruace. Je to
umélé mechanické vyvolani pfedéasného menstrua¢niho odlouceni dé€lozni sliznice.
V nékterych zemich si zeny dokonce takto pravidelné nechavaji odsavat délozni sliznici
kazdy mésic, povazuji to za pohodlné, protoze menstruacni krvaceni se tim zkrati na
pouze n&kolik hodin trvajici krvavy vytok. Zeny pfichazeji pfiblizné v menstruaénim
terminu a vétSinou rad¢ji nezadaji provedeni t€hotenského testu.

Tato metoda se pouziva napf. v USA a Holandsku. V nasi zemi se regulace
menstruace neprovadi, protoze existuji urcité obavy z toho, ze by ve chvili zakroku
mohlo byt v déloze uz ¢astecné nebo Upln¢ uhnizdéné oplodnéné vajicko, takze by Slo
uz opravdu o rany potrat. A k takovému vykonu je u nés zapotiebi urcity postup:

7o~

vyplnéni zadosti, n€kolik razitek a zaplaceni ptislusné finanéni ¢astky [3, 25].
Vaginalni vyplachy nebo uziti spermicidnich latek je postkoitaln¢ nespolehlivé.

Spermie vycestovavaji do endocervixu jiz béhem 90 sekund a po 5 minutich lze
prokazat jejich pfitomnost ve vejcovodu [28].
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ZAVER

Zavedeni spolehlivé antikoncepce predstavuje pomérné razantni zésah do bio-
psycho-socialni rovnovahy Zeny nebo celého paru a to se muze projevit ruznymi
psychickymi nebo psychosomatickymi ptiznaky.

Obecn¢ mohou antikoncepéni  metody  zplsobit  psychické nebo
psychosomatické komplikace tfemi mechanismy: svym pfimym farmakologickym
ucinkem (vzacn€, napf. vliv progestini na depresi), aktivaci nevédomych
intrapsychickych konfliktii ¢i problémil (nejcastéjsi, ovSem v klinické praxi obvykle
tézko prokazatelné), nepiimo ovlivnénim chovani partnera. Pro psychosomatické potize
spojené s antikoncepci je Casto charakteristické, ze se objevi brzy po zahajeni
antikoncepce, napf. jiz po poziti prvni tablety.

S postupujicim  rozSifenim  modernich  antikoncepénich ~ metod
psychosomatickych komplikaci antikoncepce ubyva, spolehliva ochrana pred
nezadoucim ot¢hotnénim se stava béznou soucasti Zivotniho stylu mnoha Zen.

Nezastupitelnou roli v oblasti antikoncepce hraje lékaf, ktery zené danou
kontracepci vybere resp. predepise. Pravé zde by se zena méla dozvédét o antikoncepci
vSe, co by méla. Casto z nedostatku ¢asu 1ékate, nekdy 1 neochoté, podcenovani situace
dochazi k zbyte¢nym problémim - nezddoucim u¢inkim, interakcim, selhani metody a
tim nespokojenosti pacientky s ndslednym zavrzenim metody. Dilezitd je i proto role
l1ékéarnika, n€kterym Zendm se k 1ékati nechce a radé€ji navstivi blizkou Iékarnu. Osvéta a
sexudlni vychova celé populace je nezastupitelnou soucasti.

Ze statistiky zastoupeni jednotlivych antikoncepcnich metod v populaci ¢eskych
zen ve véku 15 - 45 let vyplyva jednoznacnd pfevaha uzivani perordlni hormondlni
kontracepce (28,2 %), druhou velice rozsifenou metodou je prezervativ s 14,6 %, hned
za nim se S 12,9 % nachazeji Zeny, které nepouzivaji zadnou z metod antikoncepce.
Nitrodélozni télisko ma zavedeno 8,8 % Zen a 7,5 % parti vyuziva prerusovanou souloz.
Ostatni metody jsou pouzivany velmi malo.
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