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Antikoncepce (kontracepce) je kazda metoda zabrafiujici po-
ceti. Je primarni prevenci nechténého otéhotnéni a tedy i po-
rodu nechténého ditéte, coz jsou stavy, které pfi doslovném
pojimani definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) lze hodnotit jako nemoc.

Pravo rozhodnout se, zda a kdy mit déti, je zakotveno
v Prohlaseni teheranské konference OSN o lidskych pravech
(1968), Svétovém akénim populacnim planu (1974), Umluve
o odstranéni viech diskriminaci Zen (1979), Umluvé o pra-
vech ditéte (1989), Svétové deklaraci o preziti, ochran€ a roz-
voji déti (1990) i Akénim programu mezinarodni konference
Spojenych narodt o populaci a rozvoji (ICPD) z roku 1994.
DosaZeni tohoto cile predpokladd zejména dokonalou infor-
movanost o0 moznych metodach antikoncepce, jejich vyho-
déach i nevyhodéch a spolehlivosti.

Snaha zabranit nechténému téhotenstvi je stara jako lidstvo
samo a souvisi se zdsadnim rozdilem sexuality lidi a zvifat.
Zatimco u zvifat, snad jen s vyjimkou Simpanz{, ma pohlavni
styk cil pouze reprodukéni, u clovéka je soucasti partnerskych
vztaht, ale i zabavy ¢i obchodu.

Dostupnost spolehlivé antikoncepce je ukazatelem vyspé-
losti spolecnosti a jeji uzivani otazkou Zivotniho stylu kazdého
jedince.

Interrupce (umélé preruseni téhotenstvi) neni metodou an-
tikoncepce. Je krajnim feSenim situace selhani antikoncepce
¢i Castéji selhani Zeny ve fertilnim véku. Antikoncepce je nej-
u¢innéjsi prevenci interrupci (tab. 1.1). V zemich, kde neni
dostupna antikoncepce nebo je ve srovnani s primérnym pla-
tem nesmirné drahd, se interrupce dostava do pozice vyznam-
né metody planovani rodi¢ovstvi, coZ je samoziejmé Spatné.
Na druhé strané prehnané zakonné restrikce tohoto vykonu
vedou k potratové turistice nebo k nelegalnim abortim. Ty
jsou pak provadény v podminkéch, které ohrozuji Zivot Zeny.
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Tabulka 1.1 Antikoncepce je nejlepsi primédrni prevenci potratti (data 1990)

Procento Zen uzivajicich ~ Pocet UPT na 1000 zen

(0C (15—44 let) ve véku 15—44 let
Holandsko 36 5,1
Belgie 25 7,5
Francie 30 13,3
Novy Zéland 28 11,4
Austrdlie 28 16,6
Velkd Britanie 28 14,2
Svédsko 23 19,8
Kanada 19 12,1
Finsko 18 1,7
USA 9 28
Japonsko 1 84

(OC — perordIni kombinovand antikoncepce; UPT — umélé pieruseni téhotenstvi

Mezinarodni organizace bojujici za pravo Zeny na planova-
ni rodiny, jako je International Planned Parenthood Federation
(IPPF), prosazuji pravo Zeny na potrat jako posledni feSeni
nechténého téhotenstvi a hlavné pfistup Zeny k bezpecnému
potratu a antikoncepci. Nedilnou soucasti celé procedury
ukonceni téhotenstvi musi byt pred- a popotratova konzultace
(pre- a postabortion consulting) a samoziejmé hleddni vhodné
antikoncepce, kterd zabrani opakovéni tohoto téZkého Zivot-
niho rozhodnuti, které miiZe Zenu psychicky traumatizovat
na cely Zivot.

,,Otec Ceského nitrodélozniho téliska dr. Sracek fikal:
,,P0 potratu ma Zena odchazet bud s téliskem v d€loze, nebo
s receptem na antikoncepci v ruce.

Proti vySe zmifiovanym organizacim podporujicim pravo
Zeny na volbu — pro choice — stoji organizace vétSinou zalo-
Zené na principech ortodoxniho katolicismu, které stavi nena-
rozeny Zivot jiz od splynuti bunék nad zdjmy Zeny — pro life.
BohuZel tyto organizace bojuji i proti antikoncepci. Zajima-
vym argumentem ,,pro choice® hnuti jsou vysledky tak zvané
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0br. 1.1 SocidIni ukazatele ve véku 2123 let

Prazské studie, kterou provedla skupina Matéjicek a Ditrych
v kohorté prokazatelné nechténych déti. Soubor 220 prokaza-
teln€ nechténych déti a 220 kontrol je longitudindlné sledovan
od roku 1961. Prokazatelna nechténost byla definovana opa-
kovanym odmitnutim Zadosti o preruseni interrupcni komisi
i po odvolani. Studie prokdzala nejen horsi socidlni adaptabi-
litu téchto déti (obr. 1.1), ale i horSi sebehodnoceni (obr. 1.2).

S

(J dobre (J celkem dobre @ 3patné @ velmi3patné

0br. 1.2 Sebehodnocenf ve véku 21-23 let



KOMBINOVANA HORMONALN{ ANTIKONCEPCE

Osmoreceptory (CNS)
Baroreceptory (PNS)

‘ Ledviny ’

<—— Stimulace systému RAAS (pfimy efekt)
D B Zména citlivosti regulace ADH a ATII (nepfimy efekt)

Obr. 2.2 Mechanismus retence tekutin pfi uZivani kombinované hormo-
ndlnf antikoncepce [voIné podle: Oelkers, 2002 a Stachenfeld, 2008]

tomu u ulcerézni kolitidy neni tato zavislost vyznamnd s RR
1,3 (95% CI 0,9-1,8). Ale tato asociace je slaba a chybi kau-
zalni vysvétleni.

Nebylo prokazano spojeni mezi CC a vagindlnim fluorem,
choreou a benigni intrakranialni hypertenzi (pseudotumor ce-
rebri), infekénimi a zanétlivymi onemocnénimi.

Tromboembolicka nemoc

Tromboembolickd nemoc (TEN) se v populaci vyskytuje s in-
cidenci 1 : 1000, ve véku do 45 let jen 1 : 10 000. Kombinovana

35
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hormonélni antikoncepce je jednim z nejcastéjsich ziskanych
rizikovych faktori.

Pfi¢ina je vZdy multifaktoridlni. Nejcastéji musime na rizi-
ko TEN u uZivatelek CC myslet pti znehybnéni po operaci ¢i
pri dlouhé operaci a v kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory.

Relativni riziko TEN u uZivatelek CC je 2—4. Je nutno
toto riziko brat v Givahu piesto, Ze pouze 1-2 % té€chto piihod
kondi fataln€. Peclivé odebrand anamnéza miZe odhalit Zeny
ve vy$$im riziku TEN (anamnéza TEN v 1. a 2. linii, body
mass index nad 30 kg/m?).

Nasazeni CC vede ke zvySeni hladin prokoagula¢nich fak-
tord (fibrinogen, f. II, f. VIIL, f. X), sniZeni inhibitora sraZeni
(protein S, antitrombin) a zménam fibrinolyzy.

U Zen s pozitivni rodinnou anamnézou TEN je vhodné vy-
Setfeni vrozenych trombofilii:
¢ Leidenska mutace (mutace faktoru V)

* mutace protrombinu (mutace faktoru I 20210A)
e deficity inhibitorti koagula¢ni kaskady — protein C, protein

S, antitrombin 111
e hyperhomocysteinemie
* hyperlipoproteinemie (a)

Nalez deficitu antitrombinu AT III, proteinu C, proteinu S,
homozygotni formy Leidenské mutace, homozygotni formy
mutace protrombinu F II nebo hyperhomocysteinemie (do-
provazejici naptiklad Marfanv syndrom) je absolutni kon-
traindikaci CC.

Nélez heterozygotni formy mutace Leiden, mutace pro-
trombinu a hyperlipoproteinemie (a) je relativni kontraindi-
kaci CC.

Diky vyskytu v populaci 4-8 % v heterozygotni formé je
nejcastéjsi kontraindikaci podavani CC a kofaktorem trombo-
embolické nemoci APC rezistence (Leidenska mutace), ktera
zvySuje relativni riziko (RR) na 35, tedy z 0,8 : 100 000 na
30: 100 000 (tab. 2.7).

Casto vySetfovand mutace MTHFR, kterd m4 prevalenci
v heterozygotni formé 40 %, neni vét§inou odbornikd povazo-
véna za rizikovou pro TEN, a tedy neni jeji ndlez bez osobni
anamnézy TEN kontraindikaci CC. Mutace MTHFR, pokud
je spojena s hyperhomocysteinemii, tak v absolutni vétSiné
s mirnou.
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2.4  KONTINUALNI PODAVANI

Jednou z cCetnych vyhod kombinované estrogen-gestagen-

ni kontracepce je moZnost kontroly pravidelnosti déloZniho

krvéaceni. Zatimco nékteré Zeny trvaji na pravidelném mé-

si¢nim krvéceni, jiné by daly pfednost amenoree. Z historic-

kého pohledu do dob, kdy Zeny rodily vét§i mnozstvi déti

a dlouho kojily, je amenorea dokonce pfirozenéj$im stavem

nez pravidelnd menstruace. Vedle amenorey na piani (dovole-

nd, zaméstnani, Zivotni styl) je mnozstvi zdravotnich indikaci

k jejimu nastoleni, respektive ke kontinualnimu uZivani CC:

e endometri6za

e premenstruacni syndrom

e hyperandrogenni syndrom

e dysmenorea, hypermenorea, dysfunkéni krvaceni

¢ hematologické nemoci (krvécivé poruchy, anemie)

» katemenidlni epilepsie a dalSi neurologické obtiZe vazané
na menstruacni cyklus

e mentalni postiZeni

e ochrana gonad pfi chemoterapii

Zkraceni intervalu bez Gc¢innych pilulek sniZuje riziko ovu-
lace. Cast Zen vykazuje zhorSeni somatického diskomfortu
v prestivce aktivnich tablet (tab. 2.13).

Pro nékteré z téchto indikaci je nejvhodnéj$im zpiisobem
kontinuélni podavani monofazické kombinované kontracepce.
Jinde pouZijeme analoga gonadoliberind nebo progestiny (de-
potni kontracepce, intrauterinni systém s levonorgestrelem).

Podle studie Tonkelaara a Oddense by 26-33 % danskych
Zen dalo prednost kontracepénimu rezimu s maximalné jed-

Tabulka 2.13 Vyskyt obtiZ{ v intervalu bez hormon( pfi uzivani CC

Piznaky Vyskyt obtiZi v procentech
pii tabletkach vintervalu bez p
(21 dni) hormonti (7 dni)
panevnf bolest 21 70 < 0,001
bolest hlavy 53 70 < 0,001
nadymant, otoky 19 58 < 0,001
citlivost prsti 16 69 < 0,001
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Obr. 2.4 Vyskyt sledovanych obtizi v HFI pfi rezimu ATK 2147 [Sulak, 2000]

nou menstruaci ro¢né. Procento Zen, které preferuji rezimy
se sniZzenym poctem menstruaci, je zavislé na véku. Zatimco
ve véku 15-19 let preferuje 22 % divek reZim bez menstruace,
nad 45 let je to 25 %. Mésicni krvaceni udrzuje 27% preferen-
ci ve vSech vékovych skupinich. Tfimési¢ni rezimy, které jiz
v roce 1977 ovéfil jako uc¢inné a vhodné Loudon, by uvitalo
38 % divek do 20 let a 25 % tficetiletych Zen. Dle priazkumu
trhu v USA priblizné 8 % Zen uziva peroralni kombinovanou
kontracepci kontinudlné.

Zatimco pfi 21dennim reZimu byla po 9 cyklech biopsii
endometria zjiSténa v 60 % proliferace, u kontinudlniho po-
déavani byla v 88 % atrofie. To podporuje teorii, Ze kontinudl-
ni podavéani zvySuje protektivni vliv COC pro endometrium
ve smyslu sniZeni relativniho rizika karcinomu endometria.

V dobé tak zvaného hormon free intervalu (HFI) mutzZe
dochézet k rustu folikula a tim ke zménam hladin hormonu,
které jsou spojeny s pocity napéti v prsou, nadymani, bolestmi
hlavy ¢i dysmenoreou (obr. 2.4).

Prvni pfipravek na nasem trhu uréeny primarné k tii-
mésicni aplikaci je SEASONIQUE tbl. Nejen Ze spo¢iva v mono-
fazické aplikaci 84 tablet s 0,15 mg levonorgestrelu a 0,03 mg
ethinylestradiolu, ale na rozdil od jeho predchtiidce Seasonal
tbl. (ktery na nasem trhu nebyl) pfeklenuje nasledny 7denni
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Obr. 2.5 Hladiny FSH, EE a inhibinu B; COC— combined oral contraception
(kombinovand perordIni antikoncepce), EE— ethinylestradiol, HFl — hormone
free interval (interval bez hormon(), UZ — ultrazvuk
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0Obr. 2.6 Mechanismus cinku hormonalni antikoncepcni ndplasti

Vaginalni krouzek (vaginalni inzert)

Vaginalni krouzek pfindsSi vyrovnané hladiny uc¢innych latek
(obr. 2.7), vynechdni jaterniho first-pass efektu a vylouceni
ovlivnéni vstrebavani stfevni sliznici.

Ustalenych hladin hormont je dosazeno béhem 5 dnu
po zavedeni, denni kolisani hladin nebylo pozorovano.
Ucinnost je zachovana pfi opomenuti vyjmuti krouzku
po tfitydennim intervalu uzivani, a to maximalné o 7 dni,
i pak je doporucovana 7denni pauza bez krouzku. Krouz-
ky lIze uzit i ke kontinudlnimu poddvani bez pauzy pro
pseudomenstruacni krvaceni.

NuvaRING je flexibilni krouZek uvoliiujici po 3 tydny denné
15 ug EE a 0,12 mg etonogestrelu. KrouZek o tloustce 4 mm
a zevnim priméru 54 mm je tvofen plastem Evatane, v némz
jsou navazany ucinné latky, krytym membranou z Evatanu
o tloustce 110 pum (obr. 2.8).



7  NITRODELOZNI TELISKA

Nitrodélozni téliska (IUD) uziva ve svété 85—100 miliont Zen.
Je prokazatelné nejvyhodnéjsi metodou kontracepce ve srov-
nani cena-spolehlivost-zdravotni bezpecnost. Dle nékterych
studii je jeji efektivita obdobnd tubarni sterilizaci pii neod-
diskutovatelné vyhodé reverzibilnosti.

IUD je metoda vhodna zejména pro Zeny, které charakteri-

zuje:

e pfani reverzibilni, dlouhodobé, efektivni antikoncepcni
metody za pfiméfenou cenu

 selhani prfedchozi antikoncepcni metody chybou uZivatelky

 nizké riziko sexudlné pfenosnych nemoci

* kontraindikace kombinované hormonélni antikoncepce

* stav po porodu (kojici matky) a potratu

e predchozi nekomplikované uzivani IUD

 kontraindikace nebo nevile k uzivani hormonti

Obecné lze uzit IUD u vsSech Zen s vyjimkou téch s kontrain-
dikacemi, kam patfi:
e absolutni kontraindikace:

~ nevysvétlitelné krvaceni z délohy

~ vrozend vada délohy

~ uzavfené hrdlo déloZni a mala déloha u nullipary
* relativni kontraindikace:

~ chronické ¢i recidivujici infekce pochvy

~ promiskuita

~ velkd myomat6zni déloha

~ uzaviené hrdlo déloZni a mala déloha u nulligravidy

~ pelipatie (panevni bolest)

~ terapie imunosupresivy

~ neoSetfena dysplazie hrdla

~ alergie na mé&d, Wilsonova choroba (pro IUD s médi)

Intrauterinni télisko (IUD) prochazelo vyvojem tvaru a po-
uZitého materidlu od spiraly z inertniho plastu DANA (dnes je
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na trhu GoLpLiLy PLasTIC) k medikovanym IUD tvaru T s médi
(MucriLoap Cu 375, ArianNA, NEo-SAFE T Cu 380, MuLTI-
-Sare Cu 375, T-Sare Cu 380A QL) (obr. 7.1).

Teliska mohou mit i vice ramének (MEDUSA NORMAL,
MEbusa MinD), u nékterych typa télisek je k médi pridano
zlato (GOLDRING MEDUSA NORMAL, GOLDRING MEDUSA MINI,
GoLDLILY) nebo stfibro (SILVERLILY).

Télo téliska je tvofeno nejcasteji smési ethylenu a vinyl-
acetatu, pridany siran barnaty umoZznuje ultrazvukovou
kontrolu lokalizace téliska. Téliska se liSi ve tvaru ramének
a celkové plose pouZzitého médéného dratku. Dle davky médi
jsou doporucovéna pro inzerci na 3 aZ 12 let. K mechanismu
ucinku, ktery pravdépodobné vychazi z vyvolani chronického
aseptického zanétu v dutiné délozni cizim télesem, se piidava
spermicidni efekt pouzité médi ¢i jiného kovu. To zvySuje
ucinnost metody.

U nitrodélozni kulicky IUB™ SCu300B Mipi je télo télis-
ka vytvoreno ze slitiny Nitinol s tvarovou paméti (podobné
jako u stentll) potazené polymerem, které nese nékolik mé-
dénych kuli¢ek. Po zavedeni zavadééem o priméru 3,2 mm
a vysunuti téliska do dutiny déloZni mandrénem se télisko
sto¢i do kulicky o priméru 15 mm (varianta Mini ma 12 mm,
Maxi 18 mm). Aplikace je uréena na 5 let. Hodnota 300 mm?
znamend povrch médénych kulicek.

raménka IUD

télo IUD s médénym drdtkem

vldkna k extrakei IUD

Obr. 7.1 Nitrodélozni télisko (IUD)
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8 NITRODELOZNI SYSTEM
S LEVONORGESTRELEM

Pfiddnim levonorgestrelu do IUD vznikd LNG-IUS (intra-
uterinni systém uvoliujici levonorgestrel, MIRENA, LEVOSERT).
Dochézi k tak vyznamné kvalitativni zméné IUD vcetné me-
chanismu pisobeni, Ze mnozi autofi nezarazuji LNG-IUS
k nitrodéloznim téliskiim, ale mezi Cisté gestagenni hormo-
nalni antikoncepci, se kterou ma ¢aste¢né spolecné indikace
(tab. 8.1).

Proto i pro LNG-IUS plati absolutni kontraindikace uziti
pii prokazanych nebo suspektnich progestagen-dependent-
nich nadorech (napft. karcinomu prsu) (tab. 8.2). Tato proble-
matika je Siroce zkoumana. Nazory se rtzni. Zatimco ¢ast
onkologl vyzaduje odstranéni LNG-IUS u Zen se zjiSténym
karcinomem prsu, studie prokazuji ochranny acinek v preven-
ci karcinomu endometria indukovaného dlouhodobou 1é¢bou
tamoxifenem.

Objevila se i otdzka, zda LNG-IUS nemUzZe zvySovat rizi-
ko karcinomu prsu. Norskd studie 104318 Zen, z nichz 9144
uzivalo LNG-IUS, ukézala relativni riziko u uZivatelek pro

Tabulka 8.1 Stavy s preferenci ¢isté gestagenni antikoncepce nebo IUD/LNG-IUS

- Migrény s fokdInimi neurologickymi pfiznaky

« (Obezita a koufeni u Zen starsich 35 let

+ Anamnéza tromboembolické nemoci

- Hypertenze u Zen s kardiovaskuldrnfm onemocnénim nebo starsich nez 35 let

- Systémovy lupus erythematodes s cévnim postizenim, nefritidou nebo
antifosfolipidovymi protildtkami

- Hypertriglyceridemie

- Ischemickd choroba srde¢nf

- Méstnavé srdecni selhdnf

- Cerebrovaskuldrnf poruchy
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Tabulka 8.2 Kontraindikace LNG-IUS

Absolutni kontraindikace

- puerperdIni sepse, aktudIni panevni
zanétlivd nemoc

- nevysvétlené krvdceni z rodidel

- karcinom prsu do 5 let po léché,
karcinom ¢ipku nebo endometria

Relativni kontraindikace

« do4tydnd od porodu
- aktudIni TEN
- vysoké riziko PID

- nemoznost zavedeni téliska
- aktivni jaterni porucha

- choriokarcinom

- panevni tuberkuléza

- vrozené vady délohy, submukdznf
myomy brdnici ulozenf IUS

- vysoké riziko PID
- karcinom prsu v anamnéze

karcinom ovaria 0,53 (95%CI: 0,32-0,88), karcinom endo-
metria 0,22 (0,13-0,40) a karcinom prsu 1,03 (0,91-1,17).

Za dominantni mechanismus pisobeni je povazovana zmé-
na cervikalniho hlenu branici praniku spermii, atrofizace en-
dometria, ovlivnéni motility tub. LNG-IUS vykazuje dobrou
kontrolu proliferace endometria.

Antikoncep¢ni ucinnost LNG-IUS je blizka sterilizaci
s kumulativni mirou otéhotnéni v prvnim roce 0,2 % a v pa-
tém roce 1,1 %.

Ze svislého ramene téliska tvaru T o délce 32 mm je den-
né uvoliiovano 20 pg levonorgestrelu (obr. 8.1 a 8.2). Obsah
52 mg je davka na 5 let. Dulezité je, Ze tato davka netlumi
ovulaci, a tak estrogenizace organismu neni sniZzena. LNG
vyvolavd zahuS§téni cervikadlniho hlenu, tim sniZuje riziko

trubicka zavadéce
S pistem uvnitf

1 \
VAR

stupnice

Mirena drzadlo zavadéce

raménka zardzka jezdec

znacka

Obr. 8.1 LNG-IUS Mirena



STERILIZACE

Tubérni sterilizaci 1ze provadét v celkové anestezii z fezu
na bfiSni sténé ¢i Castéji a s vyhodou laparoskopickym
pfistupem. Technicky jde o preruSeni (podvaz, klip) vejco-
vodl. Vzhledem ke zjisténi, Ze prekurzorem high-grade se-
réznich karcinomu ovaria je serézni tubarni intraepitelidlni
karcinom (STIC), je v soucasnosti doporucovano provadét
rutinné tubarni sterilizaci formou salpingektomie.

Za Setrnéjsi 1ze diky moZnosti provést vykon bez anestezie
povazovat transcervikalni obturaci vejcovodi. Pfi této varian-
té pronikame kandlem hrdla déloZniho do dutiny délohy. Tam
za kontroly zraku (hysteroskopie) zavedeme do tsti vejcovo-
da spiraly (Essurg) vyvolavajici chronicky fibroproduktivni
zanét, ktery uzavie prusvit vejcovodd.

Télisko Essure je flexibilni pruzina délky 40 mm a pri-
méru 0,8 mm, které se po uvolnéni distenduje do 1,5-2 mm.
Spirélu tvofi elastické zevni pouzdro z niklu a titanu, ocelové
vnitini pouzdro a polyethylen-tereftalatova vlakna. Zavadi se
mezi 7. a 14. dnem cyklu opera¢nim hysteroskopem o primé-
ru 5,5 mm tak, aby konec spirdly vycnival do dutiny déloz-
ni v rozsahu 3-8 otacek. Za 3 mésice po vykonu se provadi
ovéieni oboustranné okluze (hysterosalpingografii, transvagi-
nalnim ultrazvukem s kontrastni latkou), do té doby je tieba
pacientce poskytnout jinou t¢innou antikoncepci. V souboru
45 000 vykond s pétiletym sledovanim vychazi antikoncep¢ni
spolehlivost na 99,8 %.

Bez optické kontroly 1ze naplnit dutinu déloZni a odstupy
vejcovodil zrnky quinakrinu, ktery rovnéz indukovanym asep-
tickym zanétem vyvola uzavér.

Muzska sterilizace (vasektomie) je zaloZena na principu
preruseni chamovodi. Nijak neovliviiuje hormondlni pro-
dukci, a tedy ani libido muZe. Objem spermatu se sniZuje
maximaln€ o 5 %. Vykon Ize provést v lokalni anestezii, kdy
operatér pronikne do Sourku dvéma malymi vpichy, vytadhne
a prerusi chdmovod a opét jej zanofi zpét. Sutura vpichll neni
nutnd. Vzhledem k tomu, Ze chdmovody se prerusuji mezi var-
laty a semennymi vacky, je tfeba k plné acinnosti vyckat pfi-
blizné€ 24 ejakulaci. Centra vét§inou v cené provadéji v tomto
odstupu 2-3 mésicl kontrolni spermiogram k vylouceni sris-
tu ¢i pfitomnosti pfidatného chdmovodu.
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