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1 0vVOD

Antikoncepce (kontracepce) je kazdd metoda zabratiujici po-
Ceti. Je primarni prevenci nechténého oté¢hotnéni a tedy i po-
rodu nechténého ditéte, coz jsou stavy, které pii 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, ochrané a roz-
voji déti (1990) i Akénim programu mezinarodni konference
Spojenych narodd o populaci a rozvoji (ICPD) z roku 1994.
Dosazeni tohoto cile predpokladd zejména dokonalou infor-
movanost o moznych metodach antikoncepce, jejich vyho-
dach i nevyhodéch a spolehlivosti.

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

Dostupnost spolehlivé antikoncepce je ukazatelem vyspé-
losti spolecnosti a jeji uZivani otdzkou 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-
ucinnéjsi prevenci interrupci (tab. 1.1). V zemich, kde neni
dostupna antikoncepce nebo je ve srovndni s primérnym pla-
tem nesmirné drah4, se interrupce dostava do pozice vyznam-
né metody planovéni rodiovstvi, coZ je samoziejme Spatné.
Na druhé strané pfehnané zdkonné restrikce tohoto vykonu
vedou k potratové turistice nebo k nelegalnim abortim. Ty
jsou pak provadény v podminkach, které ohroZuji Zivot Zeny.
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Tabulka 1.1 Antikoncepce je nejlepsi primdrnf prevenci potratli (data 1990)

Procento Zen uzivajicich ~ Pocet UPT na 1000 Zen

C0C (15—44 let) ve véku 15—44 let
Holandsko 36 5,1
Belgie 25 7,5
Francie 30 13,3
Novy Zéland 28 114
Austrdlie 28 16,6
Velkd Britdnie 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 prerusent 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 t€hotenstvi a hlavné pfistup Zeny k bezpecnému
potratu a antikoncepci. Nedilnou soucasti celé procedury
ukonceni t€hotenstvi musi byt pfed- a popotratova konzultace
(pre- a postabortion consulting) a samozfejmeé hledani vhodné
antikoncepce, kterd zabrani opakovéni tohoto t€zkého Zivot-
niho rozhodnuti, které miZe Zenu psychicky traumatizovat
na cely Zivot.

,,Otec ¢eského nitrodélozniho téliska dr. Sracek fikal:
,,Po potratu ma Zena odchazet bud s téliskem v déloze, 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 Zzivot jiz od splynuti bunék nad zajmy Zeny — pro life.
Bohuzel tyto organizace bojuji i proti antikoncepci. Zajima-
vym argumentem ,,pro choice* hnuti jsou vysledky tak zvané
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Obr. 1.1 SocidIni ukazatele ve véku 2123 let

v

Prazské studie, kterou provedla skupina Matéji¢ek a Ditrych
v kohorté prokazatelné nechténych déti. Soubor 220 prokaza-
telné nechténych déti a 220 kontrol je longitudindlné sledovin
od roku 1961. Prokazatelna nechténost byla definovana opa-
kovanym odmitnutim Zadosti o pferuseni interrupcni komisi
i po odvolani. Studie prokazala nejen horsi socialni adaptabi-
litu téchto déti (obr. 1.1), ale i hor$i sebehodnoceni (obr. 1.2).

S

(J dobre O celkem dobie @ 3patné @ velmi spatné

Obr. 1.2 Sebehodnocenf ve véku 21—23 let
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Prizkumy ukazuji, Ze Zeny povaZzuji vynalez hormonalni
antikoncepce za nejvyznamnéjsi objev 20. stoleti.

Pravdépodobné prvni vyslovil teorii zablokovani ovulace
podanim gestagentd ve 20. letech 20. stoleti Ludwig Haber-
landt. Prvni kombinovanou antikoncep¢ni pilulku za finan¢ni
podpory Margaret Sanger a Katherine D. McCormick vyvi-
nuli Gregory Pincus a Min Chueh Chang z Worchester Foun-
dation for Experimental Biology mezi roky 1951 a 1956, kdy
zahajili klinické zkousky na Portoriku, aby v roce 1959 byla
v USA uvedena na trh firmou Searle pod ndzvem ENoviD.
V Evropé se prvni pilulka firmy Schering ANOVLAR dostava
natrh v roce 1961. Prvni Cisté gestagenni minipilulka pfichazi
az o deset let pozdéji.

Antikoncepci 1ze rozdélit na reverzibilni s jednoduchym
navratem plodnosti po jejim vysazeni a ireverzibilni, ktera
ukoncuje pfirozenou moznost oplodnéni. Ireverzibilni metody
jsou urceny pro jedince, ktefi jiz dosdhli planovaného poctu
déti, nebo by pfipadnym téhotenstvim riskovali zhorSeni své-
ho zdravotniho stavu ¢i prenos dédi¢né poruchy na piipadné
potomky.

Z reverzibilnich metod antikoncepce je v soucasnosti u nas
nejuzivanéjsi antikoncepce hormondalni. Ovliviiuje nejen
funkci hypothalamo-hypofyzo-ovaridlni osy, ale pfimo i dalsi
hormonélné zavislé procesy. To je spojeno s neantikoncepc-
nimi efekty hormonalni antikoncepce, které jsou dulezitym
momentem pfi volbé prepardtu pro konkrétni uzivatelku.
Hormonadlni antikoncepci 1ze rozdélit podle sloZeni na Cisté
gestagenni a kombinovanou estrogen-gestagenni.

Estrogen-gestagenni kontracepce je dominantni hormonal-
ni antikoncepcni metodou. Pro jeji absolutni vyznam v zabra-
néni nechténého otéhotnéni svéd¢i nepfimd tmeéra mezi jejim
uZivanim a poétem potratii v Ceské republice.

V Ceské republice bylo umélé preruseni t&hotenstvi (UPT)
na zadost Zeny legalizovano v roce 1957. Stat se snaZil sni-
Zit pocet potratl nejprve potratovymi komisemi v letech
1962-1987 a nasledné zpoplatnénim tohoto vykonu, ale bez
vyznamného vysledku. Teprve Sirokd dostupnost kvalitnich
antikoncepcnich pfipravkl v devadesatych letech minulého
stoleti vedla ke sniZeni potratovosti. Mezi roky 1990 a 2010
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Obr. 1.5 Spotfeba kombinované hormondlni antikoncepce

pokles] pocet UPT o 78 % z 107 131 na 23 998 (obr. 1.3),
za soucasného narlstu poctu uZivatelek hormonélni antikon-
cepce 0 1066 % z 110 147 na 1 175 042 (obr. 1.4). Tak se
procento Zen v reprodukénim véku uZivajicich na predpis vé-
zanou antikoncepci zvySilo ze 17 na 43 %.

Toto procento je pravdépodobné nejvyssi mozné, dalsi roz-
Sifovani uzivani hormonalni antikoncepce by vedlo k jejimu
podavani Zenam, u kterych piinosy piestanou prevladat nad
riziky a s narstem poctu komplikaci k poskozeni povésti celé
metody.

Od roku 2008 dochézi nejprve ke stagnaci narlistu a na-
sledné i k poklesu poctu uZivatelek kombinované hormondlni
antikoncepce (obr. 1.5). Pfi¢inou je pravdépodobné obecny
do zna¢né miry iraciondlni odpor spolecnosti k uZivani hor-
mont. Je ¢aste¢né nahrazovana uZivanim nitrodéloZnich té-
lisek, respektive nitrodéloZnich systému s levonorgestrelem
(obr. 1.6). Tedy zatimco pokles poctu uZivatelek hormonalni
antikoncepce je dle nékterych udaja az téetinovy, vzestup anti-
koncepci nekrytych cykld je zhruba pétiprocentni. To miize
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Obr. 1.6 Spotfeba LNG-IUS a postkoitdInf antikoncepce

vysvétlovat, pro¢ zatim nedochazi k opétnému naristu poctu
UPT. Dal§im vysvétlenim muiZe byt i obecny pokles plodnosti
nasi populace stejné jako zmény ve vzorci interpersondlnich
vztahd s pfesunem do virtudlni reality.

Ucinnost antikoncepce je hodnocena tzv. Pearl indexem,
tedy poctem Zen ze 100, které by otéhotnély pfi uZivani sle-
dované metody po dobu jednoho roku (tab. 1.2).

Nejcastéjsi pri¢inou selhani antikoncepce je chyba pfi
uzivani. U hormonalni antikoncepce je to opomenuti uZiti
tablety. Riziko opomenuti se snizuje u aplikacnich systému
podavanych jednou tydné nebo jednou mésicné. Jesté nizsi je
u tak zvanych dlouhodobych reverzibilnich antikoncepcnich
metod (long acting reversible contraception, LARC). Aplikuji
se na dobu delsi neZ jeden menstruacni cyklus a jsou predsta-
vovany nitrodéloZnimi télisky a gestagennimi depotnimi pfi-
pravky (injekce a implantaty — LAHC, long acting hormonal
contraception) (obr. 1.7).

Soucasné moznosti vybéru moderni, ucinné a bezpecné
antikoncepce jsou tak Siroké, Ze prakticky neexistuje racio-
nalné zdivodnitelny piipad nechténého oté¢hotnéni z divodu
neuZivani antikoncepce.
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Tabulka 1.2 Pearl index — ticinnost antikoncepce

Metoda Pearl index
Reverzibilni metody

nechrdnény styk 80,00—85,00
spermicidy 0,68—25,00
kondom 14

e 0,10-0,40
perordIni gestageny 0,14-9,60
depotni gestageny 0,00—-1,00
Cu-1UD 0,20-0,80
LNG-IUS 0,02-0,20
Ireverzibilni metody

Zenskd sterilizace 0,00-0,50
muzska sterilizace 0,00-0,15

(OC - perordlni hormondIni antikoncepce, Cu-IUD — nitrodélozni télisko s médi, LNG-IUS —
nitrodéloZni systém s levonorgestrelem

dlouhodobé
(icinnd reverzibiln{
antikoncepce — LARC

nechténa téhotenstvi (%)

(B dokonalé uzivanf (3 bézné uzivani

0br. 1.7 Selhdni antikoncepcni metody v prvnim roce uzivani [Trussell, 1998]



18

ANTIKONCEPCE

Konzultacni metodika GATHER

Konzultace v souvislosti s ukon¢enim téhotenstvi je povinnou
soucasti vykonu. Pokud chceme dosahnout vice, neZ jen for-
malné splnit povinnost, je mozno se fidit napiiklad doporuce-
nou metodikou IPPF — GATHER. Slovo obsahuje pocate¢ni
pismena Sesti blokd pohovoru, stejné jako Safarovo schéma
prvni pomoci v somatické medicing.

G — Greet Clients — pozdrav (P)

Kazdé klientce musime vénovat plnou pozornost od chvile,
kdy vstoupi do nasi ordinace. Predstavit se ji. Byt slusni,
vstiicni a ohleduplni. Zeptat se ji na divod navstévy a vy-
svétlit pribéh konzultace. Ujistit ji o své diskrétnosti. Samo-
zfejmosti je vedeni konzultace vsedé a v mistnosti, kde vas
nikdo nepovolany nemiZe slySet.

A — Ask Clients About Themselves — otazka (0)

Podrobné se vyptame na ditvod navstévy a predstavu klientky
o feSeni. Jednoduchymi, srozumitelnymi a otevienymi otdzka-
mi vedeme klientku k vyjadfeni potieb, pociti i obav. Musime
se divat na klientku, aktivné ji naslouchat, verbalné i nonver-
balné vyjadrit svlj zajem, empatii a porozuméni. Zavaznou
chybou je vyjadiovani vlastnich soudu.

T —Tell Clients About Their Choices — moznosti (M)

Aby mohla klientka provést odpovédné rozhodnuti, potfebuje
od nds jasné a presné informace o mozZnostech feSeni situace.
Informace musi byt ptizpisobeny situaci, stavu a inteligenci
klientky.

Pfi volbé metody planovéni rodi¢ovstvi se nejprve ptame,
jakou metodu by si Zena vybrala sama. Zjistime, co o dané
metodé¢ vi. Zminime dal$i metody a nenésilné uptesnime jeji
znalosti. U jednotlivych metod popiSeme zptisob uzivani,
ucinnost, vyhody i nevyhody.

H — Help Clients Choose — ndvrh (N)

Pfi definitivnim rozhodnuti klientky musime stat v roli od-
bornika, ale nevnucovat svilij nazor. K rozhodnuti smérujeme
Zenu otdzkami na jeji rodinnou situaci a plany. Vysvétlime
dasledky pripadného vybéru, pfi kontraindikaci musime jasné
formulovat srozumitelné argumenty.
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E — Explain What To Do — instrukce (1)

Poté, co si klientka vybere feSeni, je nutno ji pfesné popsat
dalsi postup. Kdy a kde se dané vykony provadéji. Pii pre-
skripci nékteré antikoncepce je dobré se ujistit, zda pochopi-
la pravidla uZivani, zddraznit mozné komplikace vyZadujici
kontrolu. Klientka musi odchazet s pocitem, Ze se k ndm nejen
miZe, ale i chce vrétit, kdykoli bude potieba.

R — Return For Follow-up — kontroly (K)

Pti dalsi kontrole zjiStujeme spokojenost klientky se zvole-
nym feSenim ¢i metodou antikoncepce. Ptame se na problémy
a zmény chovani ve vztahu k pohlavné pfenosnym nemocem.
Pokud neni klientka se stivajici antikoncepci spokojena, po-
miiZzeme ji zvolit jinou. Pamatujme, Ze zména je normalni.
ho. V prekladu znamena gather sklizet, v Ceském prekladu
jsem se pokusil vytvofit metodiku POMNIK. Zatimco nasi
anglofonni kolegové budou sklizet tispéchy metodiky, my si
s ni miiZzeme postavit pomnik v mysli naSich pacientek za po-
moc pii feSeni otdzek souvisejicich s jejich pravem na plano-
vané rodicovstvi.
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2 KOMBINOVANA HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Kombinovand hormonalni antikoncepce (CC) je chemicky
smés estrogenu a progestinu, proto se také pouziva vyraz es-
trogen-gestagenni antikoncepce.

Mechanismus jejiho tcinku je kombinovany. Dominantni
je inhibice ovulace ovlivnénim zpétnych vazeb v ose hypotha-
lamus-hypofyza-ovarium, pridava se vliv progestinu na mo-
tilitu vejcovodi, trofiku sliznice a cervikdlni hlen. Tento po-
sledni antikoncepcni mechanismus sniZzuje soucasné vyskyt
panevniho zanétu.

Pearl index CC je udavan mezi 0,0 a 0,4 pfi bezchybném
uzivani, které v§ak neni samozfejmosti. CC toleruje bez sni-
Zeni ucinnosti chybu uzivatelky v délce 12 hodin, ale Cetnost
a délka opomenuti v uZivani jsou prekvapivé. Proto se ve vét-
Siné studii pohybuje Pearl index kolem 1,0. Spolehlivost miize
byt ovlivnéna narusenim enterohepatalniho obéhu, omezenim
stfevni fléry vyznamné pro dekonjugaci ethinylestradiolu
(EE) ptsobenim antibiotik (tetracykliny, cefalosporiny) nebo
indukei enzymatickych systémda jater (tuberkulostatika, né-
ktera antikonvulziva).

Cilend volba davky ethinylestradiolu a gestagenni slozky
je zakladem pro moznost uplného vyuziti antikoncepcniho
a neantikoncepéniho potencidlu CC u dané pacientky. Kaz-
dy origindlni preparat s sebou pfinasi prohloubeni moZzZnosti
individudlniho vybéru antikoncep¢ni metody. Pii hodnoceni
relativnich kontraindikaci je vZdy nutno kalkulovat s moznos-
ti nezadouctho oté€hotnéni, které je, odhlédneme-li od etické
stranky véci, svymi hormonalnimi zménami vyrazn€ nebezpec-
néjsi nez kterykoli ze soudobych antikoncepcnich preparati.

VySetreni doporucena k nasazeni CC zahrnuji:
e fadnou anamnézu
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Tabulka 2.1 Kontraindikace (C
Relativni kontraindikace
vrozend koagulopatie
rodinnd anamnéza TEN a ICHS do 45 let
hemodynamicky vyznamné srde¢ni vada
hepatopatie a cholecystolitidza
hyperlipidemie

diabetes mellitus bez komplikacf

nékterd systémovd onemocnéni
(SLE apod.)

srpkovd anemie
porfyrie
antifosfolipidovy syndrom

hyperprolaktinemie

Absolutni kontraindikace

koufeni u Zeny nad 35 let

anamnéza TEN, CMP a ICHS

akutni onemocnénf jater, tumory jater
primdri plicnf hypertenze

nelécend hypertenze

diabetes mellitus s orgdnovymi
komplikacemi

karcinom prsu a endometria

endometroidni karcinom ovaria

bolesti hlavy s neurologickymi symptomy
téhotenstvi

kojeni do 6 mésicl véku kojence

dlouhodobd imobilizace

» preventivni onkogynekologickou prohlidku
* méfeni krevniho tlaku — pred nasazenim, za tfi mésice

a déle jednou ro¢né

* u rizikovych Zen jaterni testy (tfi mésice po zahdjeni uzi-

vani) a trombofilni mutace

Absolutni kontraindikaci (tab. 2.1) podani CC jsou ana-
mnéza hormonalné dependentnich nadort ¢i podezfeni na né
(nediagnostikované krvaceni z dé€lohy, rezistence v prsu),
osobni anamnéza tromboembolické nemoci a zdvazna vro-
zené trombofilie, akutni hepatopatie a chronicka hepatopatie
s poruchou funkce, nelécend hypertenze, primarni plicni
hypertenze, migrény s aurou a koufeni u Zen nad 35 let.

Relativni kontraindikaci jsou planované rozsahlé operace,
vysoké riziko tromboembolie, zadvazna dyslipidemie, vasku-
larni migréna, komplikovany diabetes mellitus a zdvazny pro-

laps mitralni chlopné.
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Tabulka 2.2 Klasifikace rizik pouzivénf antikoncepcnf metody podle WHO

Kategorie Riziko

1 neexistuje zadné omezenf

2 vyhody metody prevysujf teoretickd i prokdzan rizika
3 prokdzand i teoretickd rizika prevysuji vyhody metody
4 netimérné riziko pro uZiti metody

WHO doporucuje hodnoceni pfipadnych zdravotnich ob-
tizi do kategorii 1-4, kde stavy ve skupiné 1 a 2 podani hor-
mondlni antikoncepce umoziuji, stavy ze skupiny 3 a 4 nikoli
(tab. 2.2).

Diabetes mellitus bez organovych zmén, dyslipidemie
na dietoterapii, familidrni hypercholesterolemie bez dalSich
rizikovych faktorti a tyreopatie nejsou kontraindikaci CC.
Pti uzivani CC je nutno pocitat s mirnym zvySenim prolak-
tinu, pfesto hyperprolaktinemie neni absolutni kontraindi-
kaci CC.

Studie prokazuji ndvrat plodnosti za 1-3 mésice od vysa-
zeni k mife umérné véku pacientky. Neni nutny Zadny odstup
od uzivani pfi snaze o koncepci. Prvni cyklus po vysazeni
miZe byt delsi, pii obdobi del$im neZ tfi mésice hovorime
o post-pill amenoree, ale jeji 1écba a diferencialni diagnos-
tika jsou stejné jako u ostatnich sekundarnich amenorei. Po-
kud byla antikoncepce primarn€ nasazena k zpravidelnéni
menstrua¢niho cyklu, je po vysazeni mozno ocekavat navrat
k pivodnimu schématu krvaceni.

2.1 FARMAKOLOGIE

Donedévna vyhradni formou hormonalni kombinované anti-
koncepce byla peroralni (COC) s aplikaci jednou denné
(tab. 2.3).

Nejcastéjsi reZim pracuje s podavanim 21 ucinnych tablet
a sedmidenni pauzy nebo 7 placebovych tablet. Velmi nizko
davkované preparity a preparity s drospirenonem maji 24
ucinnych tablet a 4 tablety placebové, GraciaL 22 uéinnych
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tablet a Sestidenni pauzu. Ve dnech bez podavani hormoni
dochézi vlivem spadu jejich hladin k déloZnimu krvaceni —
pseudomenstruaci.

COC lze rozdélovat podle konstrukce, tedy podle davky
estrogenu a progestinu v jednotlivych tabletich mésicni-
ho baleni. Pokud jsou déavky obou slozek konstantni, jde
o monofazicky pripravek, zvyseni davky progestinu v dru-
hé poloviné cyklu je charakteristické pro bifazicky modul,
trifazické pripravky méni davku dvakrat, pfipadné soucasné
méni davku EE. V kombifazické konstrukci se v poloviné
cyklu zméni hladina EE i progestinu. Dfive uZivané sek-
ven¢ni preparaty, kde v prvni ¢asti cyklu byl podavan pou-
ze estrogen, byly pro $patnou kontrolu déloZniho krviceni
opustény.

Ve vétSiny dostupnych CC je jako estrogenni sloZka po-
uZit ethinylestradiol (EE). Ten postupné zcela nahradil diive
uzivany mestranol (3-methylester-ethinylestradiolu). Nové se
objevuji piipravky s estradiolvalerdtem a estradiolem.

Ethinylestradiol ma vyznamné metabolické ztraty v sliz-
nici stfeva a v jatrech, a tak dosahuje biologické dostupnosti
38-48 % pti peroralnim podani, v plasmé se vazZe na albumin
ajen 1 % cirkuluje volné.

Dle davky EE délime COC na:
* vysoko davkované (40-50 pg)
* nizko davkované (30-37,5 ug)
e velmi nizko davkované (15-20 pg)
Nekteti autofi jesté definuji divku velmi nizkou 25-20 pg
a extrémné nizkou < 20 pg.

Progestiny v CC lze oznacit jako:

* rezidudlné androgenni (norethisteron, lynestrenol, levo-
norgestrel)

* slabé androgenni aZ s t¢éméf nulovou rezidudlni androgenni
aktivitou (desogestrel, gestoden, norgestimat)

* antiandrogenni (cyproteronacetat, chlormadinonacetat,
dienogest, drospirenon)

Na zakladé chemické struktury lze progestiny délit na
derivaty 17a-hydroxyprogesteronu (cyproteronacetat)
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