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Hormony,
Kam se Clovek podiva...

O

Hormony jsou latky, bez nichz by se - s trochou nadsazky
reCeno - v lidském téle (a v mnohobunécnych organismech
obecné) nedélo vlbec nic... Orgadny by nevédély jak maji
spravné fungovat, nebylo by rdstu, nebylo by vyvoje - nebylo
by ani zivota!

FORUM ANTIKONCEPCE 4



Hormony se v téle tvorfi na mnoha mistech v rlz-
nych tkédnich a také ve zvlastnich orgédnech nazy-
vanych Zldzy s vnitfni sekreci - jen naméatkou
jmenujme ty nejzndméjsi, tfeba Stitnou zlazu
a pristitna téliska, podvések mozkovy, slinivku
brisni, nadledvinky a samozrejmé varlata a vajec-
niky. Chemicky jsou hormony fetézce amino-
kyselin (peptidy nebo bilkoviny) nebo steroidy
(slouceniny odvozené od cholesterolu).
Hormony mohou pusobit bud na jeden kon-
krétni organ, nebo jejich Gcinek mlze byt systé-
movy, tzn. projevuje se ve vice rlznych organech,
resp. tkanich. To, zda konkrétni bunka na pokyn,
ktery ji hormon déava, zareaguje, nebo ne, zavisi
na tom, zda je vybavena pfislusnym receptorem
- predstavme si jej tfeba jako zamek, do kterého
kli¢ urcitého hormonu pasuje, nebo ne. Pokud
pasuje, pak se po pomyslném odemceni spusti
celd kaskdda chemickych reakci, jejimz vysled-
kem je, Ze se bunka zachova tak, jak ji hormon
prikazuje. Aby to nebylo tak jednoduché, mohou
rizné bunky vystavovat prislusné receptory v rliz-
ném mnozstvi a s rdznou citlivosti - proto hor-
mony puUsobi na ty citlivéjsi bunky prednostné.
Obecné lze fici, ze fada hormond, zejména téch
souvisejicich s rdstem nebo rozmnozovanim,
Gcinkuje pomérné pomalu a pro spravné fungo-
vani pfislusnych organd je nutné jejich dlouho-
dobé pusobeni.

Hormony a zenské télo

Pohlavni hormony, jak sédm nézev napovida, jsou
v téle zodpovédné (ve spravny cas) za vyvoj
a funkci pohlavnich organd, za rozvoj sekundarnich
pohlavnich znakd (u muzl zvétseni penisu a varlat,
hrubsi kdze, rlst vousl, rychlejsi narist svalové
hmoty a hlubsi hlas, u Zen rdst prsd, pribyvani pod-
kozniho tuku ¢i Sirsi boky, u obou pohlavi pak rist
ochlupeni v podpazi i v tzv. pubické oblasti, tedy
kolem genitélii a v tfislech) a také za sexudlni citéni
a chovani. Hormony tedy ovliviuji to, zda je nékdo
muz, nebo Zzena, zda tak od pohledu vypada a také
zda se tak opravdu citi.

Zatimco muZi si ve své pohlavni hormonalni
vybavé vystali prevadiné s testosteronem vylu-
¢ovanym varlaty, u Zen je to o poznani sloZitéjsi.
Ke spravnému fungovani potrebuje jejich organi-
smus cely mix hormond, jejichz dvé nejdulezitéjsi
skupiny produkované vajecniky predstavuji estro-
geny a gestageny.
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ESTROGENY

Do této skupiny patfi estriol, estron a predevsim
nejdllezitéjsi ze vSech - estradiol. Estrogeny, které
vznikaji ve vajecnicich v tzv. Graafovych folikulech
(vaccich) obecné stimuluji cilové tkdné a maji na
starosti rist. Pod jejich vlivem se divkam v dospi-
vani definitivné formuji a zvétsuji zevni i vnitini
pohlavni orgény, pfibyvéd podkozniho tuku na
specifickych mistech (rdst prsou a bokd) i kostni
hmoty (proto dévcata rostou do vysky drive nez
chlapci, ovS§em jejich rist se také dfive zastavi).
Estrogeny rovnéz ovliviiuji prostfednictvim pod-
vésku mozkového menstruacni cyklus, v jeho prvni
fazi se podileji na rustu délozni sliznice a ve druhé
fazi spolu s dal$imi hormony pfipravuji délohu na
pripadné prijeti oplodnéného vajicka. Zodpovidaji
pak i za prabéh téhotenstvi.

Vseho moc ale skodi! Nadmérna produkce estro-
genu (které se mimochodem v malém tvorii muzdm
ve varlatech) a muzskych pohlavnich hormont mdze
narusit menstruacni cyklus i plodnost a vést u Zen
k rozvoji muzskych rysud ¢i vzniku akné.

Naopak k prirozenému sniZzovani koncentrace estro-
genu v krvi dochézi u Zen kolem 50. roku véku v sou-
vislosti s prechodem (menopauzou). Tehdy vajec-
niky prestanou uvolfovat vajicka a menstruacni
cyklus postupné ustava. Tento prirozeny Ubytek
estrogen( v dlsledku starnuti provazeji typické pri-
znaky - navaly horka, vysychani posevni sliznice, pro-
mény nélad a také osteopordza (fidnuti kosti).
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GESTAGENY

Jako gestageny se oznacuji nejen véechny hormony
produkované ve vajecnicich tzv. zlutym téliskem, ale
také vsSechny jejich varianty - pfirodni i syntetické
uzivané v pripravcich hormonalni antikoncepce.
Hlavnim zédstupcem pfirozenych gestagend je
progesteron. Uplatiuje se ve druhé fazi men-
strua¢niho cyklu - zjednodusené receno méni
kvalitu délozni sliznice, kterd narostla v prvni fazi
v dusledku plsobeni estrogend, a pripravuje ji
na prijeti oplodnéného vajicka. Pokud k oplod-
néni nedoslo, koncentrace progesteronu na konci
menstruaéniho cyklu klesa. Pokud k oplodnéni
doslo, koncentrace progesteronu naopak po
dobu téhotenstvi déle stoupé a jeho produkci od
Zlutého téliska prebirad placenta (v malém se tvofi
i v nadledvinkach). Progesteron je tedy nezbytny
pro udrzeni téhotenstvi i pro rozvoj mléénych zlaz
a kojeni.



DALSIi HORMONY,
BEZ KTERYCH SE ZENA NEOBEJDE

Luteinizaéni
hormon

Tvofi se v podvésku mozko-
vém a je nezbytny k ovulaci,
tedy uvolnéni zralého vajicka
z vaje¢ného vacku (folikulu).
Podporuje i tvorbu gestagent
a estrogend, s nimiz se vza-
jemné ovliviuje. BEhem prvni
¢asti menstruaéniho cyklu je
to prave jeden z estrogent -
estradiol, ktery ve zvySené
koncentraci ,pobizi” podvések
mozkovy k intenzivni produkci
luteinizacniho hormonu a tim
k vyvolani ovulace.

Hormon
stimulujici folikuly

Také za jeho produkci stoji
podvések mozkovy. Ridi dozra-
vani vajeénych vacku (folikuld)
ve vajecnicich a zaroven stimu-
luje produkci dalsich Zenskych
pohlavnich hormon( vcetné
téch nejdulezitéjsich - estro-
genu a gestagenu. Poruchy jeho
vylucovani stoji ¢asto za nepravi-
delnostmi menstruac¢niho cyklu.
Jeho nedostatek mé na svédomi
neplodnost v dasledku absence
zralych vaji¢ek schopnych oplod-
néni (proto se hormon stimulujici
folikuly podéva jako pfiprava
pred umélym oplodnénim), jeho
nadbytek zase byva privodnim
znakem bliZici se menopauzy.

Prolaktin

Noc co noc, pokazdé kolem
pulnoci, jej do krevniho obéhu
Zeny posila opét podvések
mozkovy. Jak prozrazuje latinsky
nazev, tento hormon ma za ukol
stimulaci prsnich Zl&z a produkci
materského mléka. Jeho nadby-
tek v dobé mimo téhotenstvi a
kojeni mé za nasledek neplod-
nost nebo nepritomnost men-
strua¢niho krvaceni (amenoreu).




Jak funguje hormona

V4

al

antikoncepce - a jak

dlouho?

O

Aby doslo v Zenském téle k oplodnéni vajicka,
musi byt splnéno nékolik podminek. Za prvé musi
spravné fungovat vzdjemna hormonalni stimu-
lace mezi vajecniky, hypothalamem a podvéskem
mozkovym (vice v ¢lanku Hormony, kam se ¢lovék
podiva...) - bez ni by nebyl mozny sprévny vyvoj
vajecnych vacka (folikull), vybér a dozrani domi-
nantniho folikulu ani uvolnéni vajicka (ovulace).
Za druhé museji byt zajistény podminky pro to,
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aby spermie mohly projit déloznim hrdlem pres
délohu a vejcovod az k vajicku. A za treti musi byt
vytvoreny podminky pro samotné splynuti sper-
mie s vajickem.

Cely tento proces vyzaduje spravnou hormonalni
stimulaci ve spravny cas - proto je i antikoncep¢ni
Ucinek steroidnich hormond velmi komplexni
a projevuje se na vice Urovnich.



Potlageni ovulace

Jedna se o nejvyznamnéjsi efekt hormonalni anti-
koncepce, na némz se podileji jak estrogeny, tak
progestiny. Cilem je zabranit v pribéhu cyklu
pfirozenému vyvoji vajecnych vackd (folikuld),
dozrani vajicka a jeho uvolnéni.

Progestiny brani predovulaénimu vyplaveni gona-
dotropinl a luteiniza¢niho hormonu (z podvésku
mozkového), bez néjz nemize dojit k ovulaci.
Estrogeny zase potlacuji produkci folikostimula¢-
niho hormonu (rovnéz v podvésku mozkovém)
a tim i normalni vyvoj folikuld.

,Zahusténi hlenu délozniho hrdla
Progestiny maji schopnost zvysit viskozitu (vaz-
kost) tzv. cervikadlniho hlenu, ¢imz z néj vytvori
bariéru, kterou nemohou projit spermie.

Naruseni struktury endometria

Hormonalni antikoncepce zdsadnim zplsobem
ovliviiuje stavbu a strukturu vnitfni vystelky délohy
(endometria) - progestiny pUsobi jeji atrofii, estro-
geny zasahuji do struktury Zzldzovych bunék.
Vysledkem je vytvoreni prostfedi, které brani
transportu spermii do vejcovodd.

Zména motility vejcovodu

Progestiny méni pfirozenou, vili neovlivnitelnou
pohyblivost (motilitu) vejcovodd, a tim stavi sper-
miim dalsi bariéru na cesté k vajicku.

Trvani antikoncepcniho efektu

Ucinek hormonélni antikoncepce v podobé
zabranéni poceti je u vétsiny pripravkd vazan
pouze na obdobi jejich uzivani - s vyjimkou
depotniho medroxyprogesteronacetétu, jehoz
aplikace byvéa casto spojena s prodlouzenym
potlacenim (supresi) ovulace. K obnoveni nor-
malni ¢innosti dochéazi za 15-49 tydnd.
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Hormonalni antikoncepce
- CO je na vyber?

O

K dosazeni kontracepcéniho efektu podle individualnich
potfeb konkrétni zeny slouzi rizné pripravky. Mldze se jed-
nat o prostredky kombinované hormonalni antikoncepce
(podavané oralné, injekéné, v naplastech nebo vaginalnich
systémech), dale o progestagenni hormonalni antikoncepci
(oralni, injekeéni, v implantatech a nitrodéeloznich téliscich)
a také o prostredky pohotovostni kontracepce po nechra-
néném pohlavnim styku.
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Kombinovana antikoncepce

- tablety

Jedné se o nejrozsitenéjsi formu kombinované
hormonalni antikoncepce. Jedna tableta obsa-
huje kombinaci estrogenu a progestinu v rtizné
denni davce, jednotlivé pripravky se mezi sebou
lisi obsahem estrogenni slozky. Ta se vyvijela od
vysoké davky mestranolu (150 pg v pfipravcich
ze zacatku 60. let minulého stoleti) pres postupné
se snizujici davky ethinylestradiolu (od 50 pg v r.
1966 az po 10 pg v r. 2010). Spolehlivost kontra-
cepcniho efektu je u uvedenych pfipravkd srov-
natelna.

Podle toho, jak jsou déavky hormond v tabletach
rozlozeny po dobu celého cyklu se pfipravky
kombinované hormonalni antikoncepce déli na
monofazické (véechny tablety maji stejné slozeni),
bifazické (ve druhé poloviné cyklu se zvysuje
davka progestinu) a tfifazové (davka progestinu
postupné stoupa a ve treti tretiné aplikace muze
byt zvySena i davka estrogenu).

Specifickym typem dvoufazové kontracepce jsou
pripravky kombifazické (v prvni poloviné cyklu
tablety obsahuji vyssi davku estrogenu a nizsi
dévku progestinu nez ve druhé poloviné cyklu).
Vicefazové pripravky byly konstruovany ve snaze
priblizit se co nejvice pfirozenym hladindm hor-
monu v organismu béhem menstruaéniho cyklu.
V soucasnosti ovsem neexistuji dlikazy o tom, Ze
by mezi monofazickymi a tfifdzovymi pripravky

N

byly néjaké rozdily ve spolehlivosti, bezpec-
nosti nebo v poctu pacientek, které jejich uzi-
vani vysadily.

Kombinovana hormonalni antikoncepce se zacina
obvykle podavat prvni den menstrua¢niho cyklu
(pro snazsi aplikaci prvni nedéli nejblizsi men-
strua¢nimu krvaceni) a aplikace probihd bud
v kontinuéInim rezimu (nepretrzité), nebo v rezimu
s rozsitenym cyklem (tfi mésice, poté sedmidenni
pauza; cilem je Uprava kolisajici hladiny hormon(
v téle v prdbéhu podavani tablet bez hormonu).
Spokojenost uzivatelek s metodou kombinované
hormonalni antikoncepce je u vSech reziml plné
srovnatelna.

Kombinovana antikoncepce

- injekce

V této formé, kterd neni v soucasnosti v CR
dostupnd, se komplex estrogenu a progesteronu
podava jednou mésicné injekci do svalu, kde se
ulozi a odkud se jeho slozky prabézné uvolnuji do
krevniho obéhu.

Kombinovana antikoncepce

- naplast

Kombinovanad antikoncepcni néaplast zajistuje
uvolnovani estrogenové a progesteronové slozky
do krevniho obéhu pres pokozku. Naplasti se apli-
kuji tfi tydny po sobé s tydenni pauzou, kdy pro-
béhne cyklické krvaceni.
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Kombinovana antikoncepce

- vaginalni systém

Vyuzivéd schopnosti posevni sliznice vstfebavat
pohlavni hormony. Aplikuje se ve formé plasto-
vého vaginalniho krouzku, ktery si Zena snadno
sama zavede a z néhoz se prubéziné uvolnuji
hormony potrebné k zajisténi antikoncepéniho
ucinku. Po tfech tydnech se krouzek vyjme a ve
¢tvrtém tydnu probéhne cyklické krvaceni.

Progestinova antikoncepce

- tablety

Kontinuadlni peroraini podavani progestinu je Gcin-
nou alternativou kombinované perorélni kontra-
cepce, zejména v pripadé, kdy je v prfipadé kon-
krétni Zeny zdhodno vyhnout se estrogenni slozce
(u kojicich Zen, kuracek starsich 35 let ¢i Zen s mig-
rénou). Progestiny pouzivané v progestinové oralni
antikoncepci jsou levonorgestrel a desogestrel.
Mechanismus Gcinku spocivé jednak v zabranéni
ovulaci blokddou produkce luteiniza¢niho hor-
monu, které dosdhne 60 % uZivatelek, jednak
v zahusténi cervikdlniho hlenu, zméné struktury
endometria a snizeni motility vejcovodl (vice
v ¢lanku Jak funguje hormonalni antikoncepce -
a jak dlouho?)
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Progestinova antikoncepce

- injekce

Mikrokrystalickd suspenze medroxyprogestero-
nacetatu se podava injek¢né bud'podkozné, nebo
do svalu, kde vytvori depo (UlozZisté), ze kterého se
kontinualné uvolnuje a udrzuje uc¢innou koncent-
raci progestinu po dobu 3 mésicu.

Kontracep¢ni ucinnost je velmi vysoka - k selhani
pri typickém podkoznim uziti dochézi u 7 zen
ze 100 za rok, u nitrosvalového podani u 0-0,7
pfipadd na 100 Zen a rok. K nezddoucim ucin-
kdm patfi néarust télesné hmotnosti v disledku
vysoké koncentrace progestinu, proto se tato
antikoncepcéni metoda nedoporucuje obéznim
zenadm. Existuje i riziko snizeni hustoty kosti
(kostni denzity), které je sice vratné, nicméné
z tohoto dlvodu neni depotni medroxyproges-
teronacetat doporucovan adolescentkdm a mla-
dym Zenam.

Progestinova antikoncepce

- podkozni implantaty

Existuji dva druhy - levonogestrelové a etono-
gestrelové implantaty, které po zavedeni udrzuji
kontracepéni efekt po dobu az 3 let. V CR v sou-
¢asnosti nejsou dostupné.



Progestinova antikoncepce

- nitrodélozni systém

Nitrodélozni télisko tvaru pismene T uvolnuje
denni davku levonogestrelu po dobu 5 let. Jeho
mensi varianta vhodnd i pro zZeny, které jesté
nebyly téhotné, uvolnuje hormon po dobu 3 let.

Postkoitalni antikoncepce

Tato pohotovostni antikoncepce se uziva v pri-
padé rizika nechténého poceti po nechrdanéném
styku nebo v pripadé selhani pouzité antikon-
cepcni metody.

Antikoncepcniho efektu Ize dosdhnout podanim
hormonalné ucinného pfipravku po styku - bud’
samotného progestinu nebo latky s antigestagen-
nim Uc¢inkem. Doba Gcinnosti vSech metod je 120
hodin po styku, nejvyssi je do 72 hodin.

13
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Jak vybrat vhodnou
Mmetodu hormonalni
antikoncepce

O

Volba vhodné antikoncepcni metody predstavuje komplexni
proces, ktery je zalozen na dialogu gynekologa se zenou.
Pri vybéru by proto mély byt kromé vSech zdravotnich
aspektld zohlednény také preference a potreby uzivatelky
| pripadné nekontracepcni vyhody. Modeloveé si |ze pro kaz-
dou z metod hormonalni antikoncepce predstavit ,ideadlni
uzivatelku®, jak se doctete dale v ¢lanku. Udélate si tak jas-
nejsi predstavu o tom, pro koho jsou vhodnégjsi tablety, pro
koho naplast ¢i vaginalni krouzek a kdo muze volit nitrodé-
lozni télisko.
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Tabletova kombinovana antikoncepce
Vhodna je pro zdravou zenu, kterd preferuje tab-
letovou formu antikoncepce. Tu lze podavat po
celou dobu reprodukéniho véku. Klasickd apli-
kace se 7dennim intervalem bez hormonl je
vyhodné tehdy, pokud Zena poZzaduje pravidelné
cyklické krvéaceni. V opacném pripadé je mozné
vyuzit prodlouzenych cykld nebo kontinuélniho
podavani tabletové kombinované antikoncepce.
Jeji nekontracepéni benefity se uplatni predevsim
u Zen se silnou menstruaci, akné, premenstruac-
nim syndromem, syndromem polycystickych ova-
rii, s projevy hyperandrogenémie - tedy zvysené
hladiny muzskych pohlavnich hormond (andro-
gen) v krvi, dysfunkénim krvacenim &i s predcas-
nym selhanim vajecnikd.

Naplastova kombinovana antikoncepce

Vhodné je pro zdravou Zenu v obdobi repro-
dukéniho véku, kterd preferuje vysoce spo-
lehlivou metodu antikoncepce bez nutnosti
kazdodenniho pravidelného podéavani tablety.
Aplikace néplasti ovSem vyzaduje vyménu
v intervalu jednoho tydne. Metoda je vyhodné
u zen s zaludecnimi ¢&i stfevnimi obtizemi pfi
uzivani tablet. Jeji nekontracepéni benefity jsou
podobné jako v pfipadé tabletové kombino-

vané antikoncepce.
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Vaginalni kombinovana antikoncepce
(vaginaini krouzek)

Vhodna je pro zdravou Zenu v obdobi reproduké-
niho véku, které preferuje velmi spolehlivou a dis-
krétni metodu antikoncepce bez nutnosti kazdo-
denniho pravidelného podéavanitablety. Vaginalni
krouzek je vyhodny u Zen s nepravidelnym den-
nim a pracovnim rezimem a také u téch, které
maji pfi uzivani tablet nezddouci ucinky souvise-
jici' s podavanim estrogent. Jeho nekontracepéni
benefity jsou podobné jako v pfipadé tabletové
kombinované antikoncepce.

Tabletova progestagenni

antikoncepce

Vhodné je pro zeny, které preferuji tabletovou
antikoncepci a u nichz nesméji byt podavany pfri-
pravky s estrogeny nebo jez mély pri jejich uzi-
vani nezadouci Ucinky. Dllezitym predpokladem
je, ze bude uzivatelka tolerovat mozné castéjsi
epizody neplanovaného krvaceni a nepravidelny
cyklus. Tabletova progestagenni antikoncepce je
velmi vyhodna u kojicich matek a také u Zzen obéz-
nich nebo s rizikovymi faktory Zilni trombdzy. Jeji
nekontracepéni benefity se uplatni predevsim
u zen s nadmérnym déloznim krvédcenim a boles-
tivou menstruaci.
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Progestagenni implantaty

Vhodné jsou zejména pro Zeny ve fertilnim véku,
které preferuji dlouhodobé plsobici vysoce ucin-
nou metodu antikoncepce bez nutnosti kazdo-
denniho pravidelného podavani tablety. DaleZi-
tym predpokladem je, Ze bude uzivatelka tolerovat
mozné Castéjsi epizody neplanovaného krvaceni
a nepravidelny cyklus. Progestagenni implantaty
jsou vyhodné zejména u zen, které nebudou pla-
novat téhotenstvi v pribéhu 2-3 let. Jejich nekon-
tracepcni benefity jsou podobné jako v pripadé
tabletové progestagenni antikoncepce.

Depotni medroxyprogesteron-acetat
Vhodny je u Zen, které preferuji dlouhodobou
formu antikoncepce a u nichz nesméji byt poda-
vany pripravky s estrogeny nebo jez mély pfi
jejich uzivani nezddouci ucinky. Depotni medroxy-
progesteron-acetadt lze bezpecné pouzit u zen
ve stfednim véku se srdecnécévnimi rizikovymi
faktory, napr. u kuracek, zen s obezitou, migré-
nou, vysokym krevnim tlakem nebo diabetem.
Jeho nekontracepéni benefity se uplatni prede-
v§im u zen s nadmérnym déloznim krvédcenim
a bolestmi v souvislosti s endometriézou.

FORUM ANTIKONCEPCE
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Nitrodélozni systém s levonorgestrelem
Vhodny je u Zen, které preferuji dlouhodobou
formu antikoncepce. Zejména pak u téch, jez
neplanuji téhotenstvi v pristich nékolika letech -
k dispozici jsou totiz systémy na 3 roky nebo na
5 let. Nitrodélozni systém s levonorgestrelem je
vyhodny také u Zen, které nesméji uzivat pripravky
s estrogeny, které nesnasely jiné formy hormonalini
antikoncepce nebo maji srde¢nécévni rizikové fak-
tory. Jeho nekontracepéni benefity se uplatni pre-
devsim u zen s nadmérnym déloznim krvacenim
a bolestmi v souvislosti s endometriézou.

CO S| PROMYSLET,
NEZ PUJDU ZA GYNEKOLOGEM...

Poradenstvi pfi vybéru vhodné antikon-
cepéni metody je zaloZeno na dialogu lékare
se zenou. Nez pujdete ke gynekologovi,
zkuste si proto samy odpovédét na nékolik
zakladnich otazek tykajicich se antikoncepce
- nejenze si udélate jasnéjsi predstavu o tom,
co samy ocekavate a chcete, ale pfipravite se
také na uvedené povidani s Iékafem, ktery se
vas bude na podobné otazky stejné ptat.




ROZMYSLETE S|, CO Vyberte maximalné Sest potieb,

JE PRO VAS DULEZITE které jsou pro Vas nejdilezitsjsi.

* Vylepsenivzhledu pleti e Co nejnizsi mnozstvi hor- e Udrzeni aktivniho Zivot-

* Posileni vlasi a nehtt monu niho stylu

e Zachovani libida * VyreSeni problému s cyk- * Zmirnéni priznakd pre-

* Antiandrogenni Gcinky lem menstruacniho syndromu
(zmirnéni akné a nadmér- (slabsi a kratsi menstruace) e Udrzenitélesné hmotnosti
ného ochlupeni) * Regulace délky cyklu ® Zmirnéni vykyvl nélad

e Nizkd dadvka hormonu (posunovani, eventualné e Zabranéni zadrzovani vody

* Pravidelna slaba menstruace dlouhé cykly) v organismu

e QOdstranéni problém e Z4dné omezeni men-

v tydenni pauze bez tabletek struaénim cyklem

* Planujete v budoucnu otéhotnét?
Pokud ano, za jak dlouho?

e Jak je pro vas dllezité zabranéni poceti?
Co byste délala v pripadé neplédnovaného
otéhotnéni?

e Je pro vas pfijatelna antikoncepéni
metoda zaloZend na podéavani hormon(?

e Co je pro vas nejdulezitéjsi - Gcinnost,
cena, interval podavani nebo mozné neza-
douci Gcinky antikoncepce?

e Jak je pro vas dulezité diskrétnost antikon-
cepcni metody?

e Jaké nezadouci ucinky antikoncepce jsou
pro vas prijatelné?

Preferujete antikoncepéni metodu pou-
Zivanou v navaznosti na pohlavni styk?
Pokud ano, jak ¢asto ho mate?

Je pro vas prijatelna kazdodenni aplikace
antikoncepéni metody?

Je pro vas prijatelnd antikoncepéni
metoda zaloZend na vaginalni aplikaci?
Je pro vas prijatelna antikoncepéni
metoda zaloZena na pravidelné aplikaci
nitrosvalové injekce?

Uvazujete o néjaké urcité antikoncepcni
metodé?

17
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/Nnate dalsi vyhody
kombinovane hormona
antikoncepce?

O

Zabranéeni neplanovanému poceti - to je nepochybné hlavni
ukol kombinované hormonalni antikoncepce. Ta ovsem pfri-
nasi i spoustu dalSich vyhod, které pozitivné ovlivauji zdravi
zen v oblasti prevence i 1é¢by rUznych gynekologickych
I negynekologickych onemocnéni. Jeji ucinnost byla jasné
prokdazana treba pri reSeni nadmeérného délozniho krvaceni,
bolestivé menstruace ¢i premenstruacniho syndromu a pfi
prevenci rakoviny vajecnikd nebo zhoubnych nadord vznik-
lych z délozni sliznice. Predpokladat se ale daji i mnohé jiné
benefity, jak se doctete dale.

V4

al
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Antikoncepce pomaha také proti...

... akné

Jednou z nejcastéji vyuzivanych vyhod kombino-
vané hormonalni antikoncepce je pfiznivy vliv na
akné, kterym trpi zhruba 12 % Zen starsich 25 let
a 5 % Zen starsich 45 let. Pozitivni Gc¢inek na akné
maji obé slozky kombinované antikoncepce -
tedy estrogen (ethylenestradiol) i antiandrogenné
aktivni progestin (cyproteronacetét, dienogest,
drospirenon nebo chlormadinon), a to v rlznych
déavkach a kombinacich. K |écbé akné je priméarné
ur¢ena kombinace ethylenestradiolu s cyprote-
ronacetatem, kterd béhem palro¢niho uzivani
vede u 90 % uzivatelek k celkovému zlepseni
onemocnéni (snizeni celkového poctu lézi o 54 %
a poctu zanétlivych 1ézi o 65 %). Obdobny podil
Zen udava celkové zlepseni akné pfi uzivani kom-
binace ethylenestradiolu s dienogestem. Efektivni
jsou vsak i ostatni pripravky kombinované hormo-
nalni antikoncepce - o jejich konkrétnich Gcincich
se mUZzete poradit se svym gynekologem.
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... syndromu polycystickych ovarii
Syndrom polycystickych ovarii patfi mezi nejcas-
téj$i onemocnéni 7214z s vnitini sekreci (endokri-
nopatie) u zen fertilniho véku, s projevy hyperan-
drogenémie - tedy zvySené hladiny muzskych
pohlavnich hormont (androgent) v krvi. Jedné se
o chronické onemocnéni, které postihuje zeny od
puberty aZz do stari, vyssi vyskyt je u Zen obéznich.
Mezi typické obtize patfi poruchy menstruacniho
cyklu a s nimi spojené poruchy plodnosti, ochlu-
peni muzského typu, zhrubéni hlasu, zvétseni
objemu svalové hmoty aj., déle napft. deprese,
Uzkost nebo metabolické poruchy véetné cuk-
rovky 2. typu a souvisejicich srde¢né-cévnich one-
mocnéni.

Kombinovanad hormonalni antikoncepce se vyu-
Zivd pri lécbé nékterych vyse uvedenych pro-
jevech syndromu polycystickych ovarii - prefe-
rovany by mély byt pfipravky s nizkou déavkou
estrogenl a s progestinem bez androgenni akti-
vity. Tabletovéd hormonalni antikoncepce u téchto
Zen upravi menstruacni cyklus, snizuje produkci
androgenu a vede k vyznamnému omezeni ristu
ochlupeni muzského typu (o 60-100 %).

O ANTIKONCEPCI V KOSTCE



Antikoncepce pomaha také proti...

... premenstruacnimu syndromu

Premenstruaéni  syndrom  postihuje zhruba
13-26 % menstruujicich zen, u 3-8 % se dokonce
vyskytuje v zévazné formé. Mezi rdznorodé pro-
jevy premenstruaéniho syndromu patfi podraz-
dénost, naladovost, Uzkost, deprese, bolest hlavy
¢i bolest nebo pocit napéti v prsou a jejich zvy-
Sena citlivost. Bylo prokézano, ze uZivatelky kom-
binované hormonalni antikoncepce podavané
v rezimu s prodlouzenym cyklem (napfr. 24/4) maiji
vyznamné nizsi vyskyt a zdvaznost premenstruac-
niho syndromu nez Zeny, které uzivaji kombinova-
nou antikoncepciv rezimu 21/7. ObtiZe souvisejici
s premenstruacnim syndromem se vSak mohou
objevit i u uzivatelek kombinované antikoncepce

- ato béhem intervalu bez hormondu.

... bolestivé menstruaci (dysmenoree)

Dysmenorea, jejimz dominantnim projevem
je bolest v podbrisku, postihuje asi ctvrtinu
menstruujicich Zen a 90 % dospivajicich divek.
U Zen, které nechtéji otéhotnét, je |écbou volby
podavani tabletové kombinované hormonalni
antikoncepce (jak v klasickém rezimu 21/7, tak
v rezimu prodlouzeném 24/4 nebo kontinualnim),

jez snizuje miru vnimani bolesti pfi menstruaci

FORUM ANTIKONCEPCE
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o 70-80 %. Pouzivani vaginalniho krouzku ma na
omezeni dysmenorey podobny Gcinek, pri pouzi-
vani naplastové kombinované antikoncepce byva
vyskyt bolestivé menstruace o néco castéjsi nez
u tabletové. Ke zmirnéni pfriznakl dysmenorey
vede také progestagenni antikoncepce, a prede-
v§im pak nitrodélozni systém s levonorgestrelem
(pfipadné s etonogestrelem), ktery je navic velmi
efektivni u Zen s endometridzou.

... nadmérnému déloznimu krvaceni
(menoragii)

Abnormalnim déloznim krvacenim s krevni ztra-
tou vyssi nez 80 ml trpi 10-20 % menstruujicich
Zen, nejCastéji pritom postihuje populaci starsi
30 let. V omezeni intenzity a frekvence menora-
gie jsou velmi efektivni pravé metody hormonalni
antikoncepce.

Pri uzivani tabletové kombinované antikoncepce
s nizkou davkou ethylenestradiolu je délozni
krvaceni zmirnéno asi o 43 %. Omezeni celko-
vych krevnich ztrat je zvySeno pfi podavani anti-
koncepce v rezimu s prodlouzenym cyklem nebo
s kontinudlni aplikaci (pouziti naplasti je méné
bezpecné nez uzivani tablet). Velmi dobrou kont-
rolu cyklu s malym poctem neplédnovanych epizod



krvaceni poskytuje také vaginalni krouzek apliko-
vany v rezimu s prodlouzenym cyklem.

Zeny, které po dobu jednoho roku uZivaji nitro-
délozni systém s levonorgestrelem, maji snizenou
intenzitu krvaceni o 74-97 %. Tato metoda anti-
koncepce je v omezeni krevnich ztrat uc¢innéjsi
nez tabletovéd antikoncepce i nez |écba samot-
nymi progestiny. Viysoce efektivni je navic napf.
u pacientek s adenomydzou (vyskytem délozni
sliznice ve svaloviné délohy), déloznimi myomy
nebo s poruchami srézlivosti krve.

... endometriéze

Endometridza je onemocnéni, pfi kterém dochéazi
k rdstu lozisek sliznice délohy v podobé cyst
i v jinych ¢astech pohlavniho Ustroji - tedy mimo
délohu. Postihuje 7-10 % zenské populace, 20-50
% neplodnych Zen a 80 % zen, které trpi bolestmi
v podbfisku. Pro |éCbu je primarné vyuzivana hor-
monalni terapie pomoci agonistd gonadolibe-
rinu, kterou vsak vétsina pacientek toleruje jen po
dobu nékolika mésicd. Naproti tomu, kombino-
vanéd hormonalniantikoncepce je tolerovanavelmi
dobre i pfi dlouhodobém uzivani a je efektivni pri
reseni bolesti i jinych pfiznakl, které endometri-
6zu obvykle provézeji. Navic byl prokazan priznivy
dopad kombinované hormonalni antikoncepce
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na prevenci opétovného vyskytu endometridzy
po chirurgické |écbé. S pozitivnimi vysledky byl
studovan také vliv podavani progestint (dieno-
gestu, depotniho medroxyprogesteron-acetatu)
na zmirnéni projevd endometridzy.

... hezhoubnému déloZznimu nadoru
(déloznimu myomu)

Nejcastéjsi nezhoubny nador v oblasti Zenského
genitédlniho traktu predstavuje pravé délozni
myom, ktery se vyskytuje u 20-40 % Zen repro-
duktivniho véku. Typicky se projevuje nadmér-
nym déloznim krvadcenim a panevni bolesti nebo
tlakem na okolni orgény. MiZe rovnéz negativné
ovliviovat plodnost Zeny. Ukazuje se, ze uzivani
kombinované hormondlni antikoncepce vede
k prokazatelnému snizeni krevnich ztrat u Zen se
symptomatickymi déloznimi myomy. Pro |écbu
priznakl tohoto onemocnéni je velmi Gcinné
zavedeni nitrodélozniho systému s levonorgestre-
lem. Pozitivni vliv byl pak prokazan i u dlouho-
dobé
(depotniho medroxyprogesteron-acetatu) - a to

plUsobici progestagenni antikoncepce

z hlediska omezeni krvaceni, rdstu myomu i jeho
névratu po porodu.
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Antikoncepce pomaha také proti...

... nezhoubnému onemocnéni prsu

Nezhoubné onemocnéni prsu zahrnuje Siroké
a rdznorodé spektrum nemoci prsni zldzy. Mezi
nejcastéji uvadéné patii fibrocystickd mastopatie,
pro kterou je typickd zména prsni tkané, pfi niz
se vytvareji uzly a cysty, jejichz velikost a intenzita
bolestivosti kolisaji béhem menstruaéniho cyklu.
Obvykle postihuje Zeny mezi 30. a 40. rokem véku
a po menopauze mizi. Kombinovana hormonalni
antikoncepce pouzivana v 70. letech minulého
stoleti méla vyznamny ochranny Gcinek proti fib-
rocystické mastopatii, nicméné dalsi studie v této
oblasti nepfinesly konzistentni vysledky a dikazy
o ochranném ucinku nejsou prenositelné na pfri-
pravky hormonalni antikoncepce pouzZivané
v soucasnosti. Dulezité vsak je, Ze u uzivatelek
kombinované hormonalni antikoncepce nebylo
nikdy prokézano zvysené riziko rozvoje nezhoub-

nych onemocnéni prsu.

... hezhoubnému onemocnéni vajeénik

Existuje mnoho studii, které u uzivatelek kom-
binované hormonalni antikoncepce potvrdily
nizsi vyskyt nezhoubného onemocnéni vajecnikl
véetné benignich nadorl. Omezeni rizika jejich
rozvoje je pfitom pfimo Umérné dobé podavani

FORUM ANTIKONCEPCE
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kombinované antikoncepce. Jeji preventivni Uci-
nek byl tedy prokéazan, nicméné lécebny ucinek
kombinované hormonalni antikoncepce na jiz
existujici nezhoubné onemocnéni vajecnikl se
zatim prokazat nepodafilo.

... hlubokému panevnimu zanétu

Po zavedeni kombinované hormonalni antikon-
cepce do praxe doslo rovnéz k vyraznému sni-
Zeni poctu Zen hospitalizovanych v nemocnici
z dlvodu hlubokého pénevniho zénétu. Tento
ochranny ucinek kombinované antikoncepce je
podporen i teoretickym predpokladem, Ze zvy-
Seni viskozity cervikalniho (délozniho) hlenu brani
bakteridlnimu priniku do oblasti vnitinich rodi-
del. Uzivani kombinované hormonélni antikon-
cepce ovsem nesnizuje riziko cervikélni infekce
chlamydiemi (Chlamydia trachomatis), kterd je
nejcastéji prendsenou sexudlné prenosnou bak-
teridIni infekci v Evropé.

... osteoporoze

Osteopordza se ve vyssi mite vyskytuje u postme-
nopauzalnich Zen a je charakterizovana Ubytkem
kostni hmoty - tedy ,fidnutim kosti”. V dUsledku
toho pak dochazi k castéjsim, tzv. osteoporotic-



kym zlomeninadm. Dvé kohortové studie dokladaji,
Ze zeny, které kdykoli béhem Zzivota uzivaly kom-
binovanou hormonalni antikoncepci, maji 0 20 %
nizsi riziko vzniku osteoporotické zlomeniny. Jedna
pripadova studie pak ukazuje, Ze takové Zeny maji
o Ctvrtinu nizsi riziko zZlomeniny kréku stehenni kosti.
Jednoznacné vyhodné je podavani kombinované
hormonalni antikoncepce u Zen se snizenou hladi-
nou estrogenl (hypoestrinismem), u kterych vede
ke zvyseni hustoty kosti.

... Zzhoubnym nadorum

Kombinovand hormonalni, progestagenni i nit-
rodélozni antikoncepce pulsobi preventivné vuci
fadé zhoubnych nadorl. Zeny, které uzivaji kom-
binovanou hormonalni antikoncepci, jsou proka-
zatelné chréanény proti rakoviné vajec¢nikd, déloz-
niho téla i tlustého stfeva a konecniku. Co se tyka
zhoubnych nadorl vajec¢nikl, ochranny efekt kom-
binované hormonalni antikoncepce trva nejméné
15 let po ukonceni jejiho podéavani. Predpoklada
se také, Ze jeji Siroké uziti vedlo ke snizeni umrt-
nosti v disledku nddoru vajeéniku o 30-50 %, coz
predstavuje v absolutnim vyjadreni 2 az 3 tisice
pripadd amrti v Evropé kazdym rokem. Podavani
kombinované hormonalini antikoncepce déle sni-
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Zuje riziko rakoviny délozniho téla - a to pfiblizné
o 50 %. Ochranny efekt byl prokazan v intervalu
15-20 let po vysazeni. Pokud jde o snizeni rizika
rozvoje rakoviny tlustého stfeva a konecniku,
v absolutnim vyjddreni predstavuje ochranny
ucinek kombinované hormonalni antikoncepce
na umrtnost evropskych Zen v dlsledku tohoto
nadoru 1az 3 tisice prfipadl za jeden rok.

Zeny, které maji zaveden nitrodélozni systém
s levonorgestrelem, jsou vysoce efektivné chra-
nény pred nadmérnym zbytnénim délozni sliz-
nice, ze kterého vznikd rakovina délozniho téla.
Ukazuje se tedy, ze nitrodélozni antikoncepce
rtzného typu vede méné Casto ke vzniku rakoviny
délozniho téla.

Uzivatelky depotniho medroxyprogesteron-ace-
tadtu pak maji snizené riziko rakoviny délozniho
téla o 80 % a vyssi stupen ochrany nez uzivatelky
tabletové kombinované antikoncepce. Zéaroven
nemaji zvysené riziko vyvoje zhoubného nadoru
vajec¢niku, délozniho hrdla a jater.
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Vyvarujte se chyb
vV uzivani hormona
antikoncepce

O

V4
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Moderni metody hormonalni antikoncepce jsou za predpo-
kladu spravného pouzivani vysoce ucinné, at uz jde o formy
tabletové, naplastové nebo vaginalni. Co tedy délat, kdyz si
tabletu zapomenete vzit, kdyz se naplast odlepi nebo kdyz
ztratite vaginalnikrouzek? A mdze antikoncepéniucinek ovliv-
nit tfeba prujem, zvraceni nebo jina |é¢ba? Vzdy je dobré byt
na tyto situace pripravena dopredu - stru¢ny navod najdete
vaseho antikoncepcniho pripravku. V pripadée jakychkoli
pochybnosti se nevahejte obratit na vaseho gynekologa.
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Tabletova antikoncepce

s klasickym podavanim (21/7)

Pokud uzivate tabletovou kombinovanou antikon-

cepci s rezimem podavani 21/7, mlzete tabletu

uzit do 12 hodin od obvyklé doby aplikace, pfi-
¢emz antikoncepdni Gcinnost zGstava zachovéna.

Prekrodite-li 12hodinovou toleranci, zaleZi na tom,

ve které fazi cyklu se tak stalo:

* pokud je to v prvnich 7 dnech uZivani, musite se
nasledujicich 7 dnd vyhnout pohlavnimu styku
nebo pouzivejte dopliikovou metodu antikon-
cepce, pripadné postkoitélni antikoncepci;

e pokud je to v poslednich 7 dnech uzivani,
vynechejte neaktivni tablety, nedélejte pre-
stadvku v uzivani a ihned zacnéte uzivat dalsi
baleni vasi antikoncepce;

e pokud je to v mezidobi, nemusite fesit zddna
doplnkova antikoncepéni opatreni.

Tabletova antikoncepce

s kombifazickym podavanim

Pokud uzivéte tablety s kombifazickym podavanim

(v prvni poloviné cyklu je davka estrogenu vyssi

a progestinu nizsi nez v poloviné druhé), musite

pri vynechani 1 tablety a opozdéni o vice nez 12

hodin dodrZovat nasledujici pravidla, v zavislosti

na tom, ve které fazi cyklu se tak stalo:

e pokud jde o tablety 1-2 (tmavé zluté), uZijte je
okamzité, jakmile si vzpomenete a pokracujte
v uzivani dalsich tablet v obvyklou dobu;

e pokud jde o tablety 3-7 (stfedné cervené)

a tablety 8-17 (svétle zluté), uzijte i dvé najed-
nou ve stejny den a pokracujte v uzivani dalsich
tablet v obvyklou dobu; nasledujicich 9 dnd
pouzivejte i jinou metodu antikoncepce;

e pokud jde o tablety 18-24 (svétle Zluté), pre-
stante uZivat stavajici baleni, ihned uzijte prvni
tabletu z baleni nového a pokracujte v uzivani
dalsich tablet v obvyklou dobu; néasledujicich
9 dnl pouzivejte i jinou metodu antikoncepce;

* pokud jde o tablety 25-26 (tmavé Cer-
vené), uzijte je okamzité, jakmile si vzpome-
nete, a pokracujte v uzivani dalsich tablet
v obvyklou dobu; nemusite pfitom pouzivat
jiné metody antikoncepce;

e pokud jde o tablety 27-28 (bilé - placebo), neu-
Zivejte vynechanou tabletu a pokracujte v uzi-
vani dalsich tablet v obvyklou dobu; nemusite
pfitom pouzivat jiné metody antikoncepce.

Co délat v pfipadé prujmu a zvraceni
Pokud uzivate tabletovou hormonalni antikoncepci
a do 2 hodin od posledni aplikace mate prdjem
nebo zvracite, musite uzit dalsi tabletu. Pri tézkém
zvraceninebo prdjmu, které trvaji déle nez 24 hodin,
pokracujte v pravidelném podéavani antikoncepce,
pokud to vas zdravotni stav dovoli. Nicméné jestlize
obtize pretrvavaji déle nez 48 hodin, musite postu-
povat podle doporuceni pro chybu v uzivani, jak je
uvedeno v pribalovém letdku vasi antikoncepce.
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Naplastova hormonalni antikoncepce

Pokud uzivate naplastovou hormonalni antikon-

cepci a naplast zGstane caste¢né nebo Uplné

odlepend, je davkovani pripravku, a tim i antikon-
cepcni Ucinnost, nedostatecné. Zalezi na tom, jak
dlouho byla néaplast odlepena:

e pokud je to méné nez 24 hodin, prilepte ji
znovu na stejné misto nebo ji neprodlené
nahradte novou néplasti; nemusite pfitom
pouZivat jiné metody antikoncepce; dalsi
néplast aplikujte v obvykly den vymény;

e pokud je to 24 hodin nebo déle, ukoncete
soucasny antikoncep¢ni cyklus a neprodlené
zahajte novy tim, Ze nalepite novou néplast -
nastane tak novy den 1 a nasledné novy den
vymeény; po dobu 7 dnli od nalepeni nové

naplasti pouzivejte i jinou metodu antikoncepce.

Kdyz zapomenete vyménit néplast, zalezi na tom,

o jaké poradi vymény slo:

e pokud je to naplast prvni, nalepte ji co nej-
dfive poté, co si vzpomenete - zac¢ina tak novy
den 1 a nasledné novy den vymény; po dobu
7 dnl od nalepeni nové néplasti pouzivejte
i jinou metodu antikoncepce;

e pokud je to naplast druha nebo treti, zalezi na
tom, jak dlouhd doba uplynula ode dne, kdy
mélo dojit k vymeéné:

* pokud je to méné nez 48 hodin, nalepte
okamzité novou néplast a dalsi pak v obvykly
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den vymény; muizete-li se spolehnout na to,
Ze v predchozich 7 dnech byla naplast nale-
pena spravné, nemusite pouzivat jiné metody
antikoncepce;

e pokud je to 48 hodin nebo déle, okamzité
ukoncete soucasny antikoncepéni cyklus
a zahajte novy tim, Ze nalepite novou néaplast
- nastane tak novy den 1 a nasledné novy den
vymény; po dobu 7 dnl od nalepeni nové

naplasti pouzivejte i jinou metodu antikoncepce.

Kdyz zapomenete néaplast odstranit na zacatku
¢tvrtého tydne, udélejte to co nejdfive poté, co si
vzpomenete, a dalsi cyklus zahajte v obvykly den
vymeény.

Vaginalni krouzek

Pokud uZivate vaginalni krouzek a ndhodné dojde
k jeho vypuzeni, musite jej oplachnout studenou
vodou a znovu zavést. Pokud byl krouzek mimo
pochvu méné nez 3 hodiny, neni jeho antikon-
cepcni Ucinek snizen. To plati i v pripadé opozdé-
ného vyjmuti - maximalné o 7 dnl. Naopak pokud
interval bez hormont prodlouzite o déle nez 12

hodin, je spolehlivost antikoncepce zajisténa az po
7 dnech od zavedeni nového vaginélniho krouzku.



Pozor na interakce s jinymi léky

Metabolismus hormonalni antikoncepce muize byt zvysen nékterymi Gcinnymi

latkami obsazenymi v rdznych lécich, coz mize v konec¢ném duasledku vést ke

snizeni antikoncepéniho Gcinku. Lékové interakce mohou nastat zejména v pfi-

padé antibiotika rifampicinu nebo nékterych antiepileptik.

Antiepileptika

Bylo prokdzéno, Ze antiepileptika fenytoin, karbamaze-
pin, promidon, topiramét, oxkarbazepin nebo barbituraty
mohou vést ke sniZeni Gcinku hormonalni antikoncepce,
s vyjimkou depotniho medroxyprogesteron-acetétu.
Zeny |étené témito antiepileptiky by tedy nemély uzivat
hormonalni antikoncepci s velmi nizkou ddvkou ethyni-
lestradiolu.

Antibiotika

Bylo prokazano, Ze ze skupiny antibiotik sniZuje G¢inek
hormonalni antikoncepce rifampicin - a to nejen u tab-
letové formy, ale i u formy ndplastové nebo vaginalni.

S vyjimkou rifampicinu ale nebylo potvrzeno, Ze by jina
antibiotika omezovala dcinek hormonalni antikoncepce.

Antivirotika

Bylo prokazano, Ze lécba AIDS pomoci antivirotika
zidovudinu neovliviiuje cinnost tabletové kombinované
antikoncepce s obsahem ethinylestradiolu a norethino-
dronu ani depotniho medroxyprogesteron-acetatu.

Antimykotika

Bylo prokazano, Ze uZivani antimykotika mikonazolu
v podobé vaginalnich tablet nebo krém neovliviiuje
antikoncepéni Gcinek vaginalniho krouzku.

Pripravky s obsahem vytazku

Z trezalky teckované

U Zen uZivajicich tabletovou kombinovanou antikoncepci
s nizkymi dévkami ethinylestradiolu byl zjistén ¢astéjsi
vyskyt neplanovaného krvaceni pfi [ébé pfipravky obsa-
hujicimi extrakt z tfezalky teckované.




Hormonalni
antikoncepce versus
onemocneni srace a cev

O

Bunky, které tvori v téle cévy, obsahuji i fadu receptord pro
steroidni pohlavni hormony. Mohou tedy reagovat | na hor-
mony dodavané do organismu v podobé hormonalni anti-
koncepce. Proto kazdy pripravek prochazi bezpecnostnim
sledovanim, aby bylo identifikovano jeho riziko ve vztahu
k cévnim onemocnénim.
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Na vzniku cévnich onemocnéni, jako jsou ate-
roskleréza a orgénové ischemie, hlubokd Zilni
trombdza a plicni embolie, se podili celd rada
faktor(. U hluboké Zilni trombdzy je vedouci pfici-
nou zpomaleni toku krve (venostaza) a nadmeérna
srazlivost krve (hyperkoagulaéni stav), u arterialni
trombdzy zase poskozeni vnitini cévni vystelky
(endotelu).

Mimochodem, estrogeny, které jsou slozkou kom-
binovanych pripravkd hormonélni antikoncepce,
maji u mladych Zen protizanétlivy Gcinek a ochranné
plUsobeni na cévy. Jejich Ucinek se mize prevrétit
v prozanétlivy a poskozujici cévy az ve vyssim véku.

Progestiny (synteticky vyrabéné hormony s ucin-
kem podobnym progesteronu) podavané samo-
statné, nebo rovnéz jako soucast kombinovanych
pripravkd, maji ucinky jdouci proti plsobeni estro-
genu - oba typy hormonu se tak svym plsobenim
na receptory v bunkach podileji na srazlivosti krve
i funkci cévni vystelky.

Trombofilni Gcéinek, tedy vliv na tvorbu krevnich
srazenin, byl prokdzan pouze u kombinované hor-
monalni antikoncepce, nikoli u metod zalozenych
na samotnych progestinech. Uzivani hormonalni
antikoncepce ale samo o sobé cévni onemocnéni
nevyvola. Zkuseny lékar ovsem dokaze posoudit
celkové riziko Zeny a podle néj vybrat vhodny anti-
koncepcni pripravek.
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Hormonalni antikoncepce

a Zilni trombédza

Nejcastéji se vyskytuje v Zildch dolnich konce-
tin. Vyskyt tromboembolické nemoci je obecné
nizky (5-10 pfipadd na 100 000 Zen ve véku
15-44 let) a roste se zvySujicim se vékem. Uzi-
vani nizkodavkové kombinované peroralni
antikoncepce zvysuje relativni riziko trombo-
embolické nemoci 3-4 nésobné (15/100 000
Zen uzivajicich nizkodavkovou kombinovanou
peroralni antikoncepci s progestiny 2. generace
a 25 /100 000, pokud jsou soucasti kombinace
progestiny 3. generace. Jen pro srovnani -
v téhotenstvi je riziko hluboké Zilni trombdzy az
60/100 000 téhotnych.

Nejzavaznéjsi komplikaci hluboké Zilni trom-
bdzy (priblizné v kazdém desatém pripadu) je
plicni embolie, na kterou umird 1-2 % postize-
nych. Umrtnost uzivatelek kombinované hor-
monalni onemocnéni na plicni embolii, pokud
je postihla, je vsak nizsi - jen maximéalné 5 na
jeden milién pripadd.

Pfi posuzovani rizika vzniku hluboké Zilni trom-
bdzy je treba vychazet z toho, kolik rizikovych
faktord je u Zeny pfitomno soucasné, pricemz
uzivani kombinované hormonalni antikoncepce
(v tabletdch, néaplasti nebo vagindlnich sys-
témech) predstavuje samo o sobé jen méné
zavazné riziko oproti jinym hyperkoagulaénim
staviim vrozenym nebo ziskanym.
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Hormonalni antikoncepce

a arterialni trombédza

Nejcastéji se vyskytuje v oblasti mozkovych tepen
a véncitych tepen srdce a je provazena projevy
nedostatecného okysliceni mozku ¢i srdecniho
svalu. Vedouci pfi¢inou je poskozeni vnitrni vys-
telky cév. U zen v plodném véku se vyskytuje spo-
radicky, riziko stoupa po menopauze.
Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem arteridini
trombdzy je kouteni. Zeny starsi 35 let, které kouf
vice nez 20 cigaret denné a zaroven uzivaji kom-
binovanou hormonalni antikoncepci, maji deseti-
nasobné vyssi riziko akutniho infarktu myokardu
oproti stejné starym uzivatelkdm kombinované
hormonalni antikoncepce, které jsou nekuracky.
Proto zenam, které koufi, resp. jsou u nich pfi-
tomny jiné rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy
(vysoky krevni tlak, zvySena koncentrace krevnich
tukd, tzv. hypercholesterolémie, ¢i cukrovka) je
nutno kombinovanou hormonalni antikoncepci
predepisovat s opatrnosti.

Hormonalni antikoncepce
a trombofilni stavy

Tromboembolie (laicky ,ucpani” cévy) patfi
obecné k nejzavaznéjsim, ale zéroven opravdu
velmi vzacnym komplikacim podéavani kombino-
vané hormonalni antikoncepce. U 99,5 % jejich
uzivatelek nenastane v prabéhu jednoho roku

podavani zadna tézka porucha zdravi. Trombofilni
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stavy zaviseji predevsim na pritomnosti vrozenych
¢i ziskanych rizikovych faktorech, které k nim své
nositele predem disponuji, a také na specifickych
situacich - dlouhodobém snizeni pohyblivosti
v disledku urazu ¢i operace, dlouhém sezeni pfi
cestovani letadlem apod.

* Vrozené trombofilni stavy - predevsim mutace
faktoru V Leiden (tzv. Leidenska mutace, v CR je
nositelkami heterozygotni formy asi 8 %, tzn.
cca 400 000 zen, vzacnd homozygotni forma se
vyskytuje v 1 pripadu/5 000, tedy asi u 1 000
Zen), mutace genu protrombinu a zvySena hla-
dina nékterych faktord, které tvori tzv. koagulaéni
kaskadu (proces, jehoz vysledkem je vznik krevni
srazeniny). Cim vy$si je u zeny pocet soucasné pfi-
tomnych vrozenych trombofilnich stavd, tim vyssi
je jeji celkové riziko onemocnéni napf. hlubokou
Zilni trombdzou.

* Ziskané trombofilni stavy - souviseji zejména
s nékterymi onemocnénimi, napf. systémovym
lupusem erythematodes, chronickymi nemocemi
jater a ledvin, nddorovym onemocnénim nebo
cukrovkou.

Pri predepisovani kombinované hormonalni anti-
koncepce proto |ékar zvazuje i rodinnou anam-
nézu uzivatelky a patrd v ni po vyskytu trombo-
embolické nemoci u pfimych pfibuznych a tim



i po podezieni na vrozené trombofilni stavy.
V takovém pripadé pravdépodobné vyloudi jako
moznost prvni volby pfipravky s obsahem ethiny-
lestradiolu.

Znovu je vSak nutno zddraznit, ze absolutni riziko
rozvoje tromboembolické nemoci v souvislosti
s uzivdnim kombinované hormonalni antikon-
cepce je opravdu velmi, velmi malé - jen Ctvrtinové

v porovnani treba s pfirozenym téhotenstvim.

Hormonalni antikoncepce a vysoky
krevni tlak

Ackoli slozky kombinované hormonalni antikon-
cepce byly vyvinuty tak, aby se co nejvice bli-
zily steroidim produkovanym v téle, kde nizké
davky estrogend maji tzv. vazodilatacni ucinek,
nylestradiol svym pusobenim v jatrech stimuluje
tvorbu malého mnozstvi latky zvané angiotenzin,
kterd krevni tlak naopak zvySuje. Progestinova
slozka kombinované hormonalni antikoncepce
pak muZe toto pusobeni ethinylestradiolu jesté
umocnit, zatimco podavani samotnych proges-
tind nema na krevni tlak uzivatelek vliv.

O riziku podavani kombinované hormonalni anti-
koncepce Zendm s vysokym krevnim tlakem nenf
k dispozici dostatek ovérenych dat. V prevenci
kardiovaskuldrnich komplikaci uZivatelek hor-
monalni antikoncepce je nutny predevsim indi-
vidudlni pfistup a identifikace vSech vyznamnych
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osobnich i rodinnych rizikovych faktort - a také
jejich pravidelné sledovani a aktualizace, protoze
se v prubéhu Zivota Zeny méni.

V  pfipadé vyssiho rizika kardiovaskularnich
onemocnéni je jisté dobrou volbou cisté pro-
gestagenni antikoncepce. S vyvojem novych
estrogennich slozek kombinované hormonalni
antikoncepce Ize navic ocekavat i omezeni jejich
plUsobeni na umocnéni kardiovaskularniho rizika
v pfipadé jiz existujicich dispozic, to znamen3, zZe
budou vhodné a bezpecné i pro Zeny s jiz existuji-
cimi vrozenymi nebo ziskanymi rizikovymi faktory.
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