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1 Hormonalni antikoncepce zvysuje télesnou
[ ]

Uz v roce 2011 bylo analyzovadno 49 studii,
které porovnavaly vliv rdznych metod anti-
koncepce na hmotnost uzivatelek oproti
placebu (kontrolnimu vzorku bez ucinné
latky). Z této rozsahlé analyzy vyplynulo,
ze kombinovand hormonalni antikon-
cepce, obsahujici estrogen i progestin,
nezpusobovala pfFibyvani na vaze.

Zdroj:

Gallo MF, Lopez LM, Grimes DA, Carayon F, Schulz KF,

Helmerhorst FM. Combination contraceptives: effects

on weight. Cochrane Database of Systematic Reviews

20714, Issue 1. Art. No.: CDO03987. DOI: 10.1002/14651858.
CDO03987.pubb.

hmotnost uzivatelek

DalsSi analyza 22 studii, které se zabyvaly
vlivem cisté progestagenni antikoncepce
(obsahuje pouze progestin) na télesnou
hmotnost, vysSla v roce 2016. Autofri
dospéli k zavéru, ze mira dlikazd o vlivu
této antikoncepce na hmotnost uziva-
telek je velmi nizka.

Zdroj:

Lopez LM, Ramesh S, Chen M, Edelman A, Otterness C,

Trussell J, Helmerhorst FM. Progestin-only contraceptives:

effects on weight. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug
28,(8):CD0O088T5. doi: 10.1002/14651858.CDO088I15.pub4.

2 Kojici zeny nepotrebuji antikoncepci,

Kojeni snizuje pravdépodobnost spon-
tdnni ovulace pouze prvnich 6 mésicu
po porodu. Musi byt pritom splnéno, ze
zena koji plng, interval mezi prikladanim
kojence je kratSi nez 4 hodiny béhem dne

kojeni je chrani pred nechténym pocetim

a kratsi nez 6 hodin v noci a nesmi se
objevit menstruace.

Zdroj:

Turk R, Terzioglu F, Eroglu K. The use of lactational
amenorrhea as a method of family planning in eastern
Turkey and influential factors. J Midwifery Womens Health
2010, 55(1): el-7.

3 Tabletova hormonalni antikoncepce se musi
[}

Pozadavek uzivat hormonalni antikon-
cepci ve stejnou denni dobu platil pouze
pro starsi typy cisté progestagenni anti-
koncepce, kterd uz na nasem trhu neni
k dispozici. Kombinovana hormonalni
antikoncepce je vysoce uUc¢innad i tehdy,
pokud se uzivd s mensi presnosti. Méné
presné podavani kombinované hormo-

uzivat presné ve stejnou dobu

nalni antikoncepce s velmi nizkou davkou
estrogenu se v$ak mulze projevit neplano-
vanym krvacenim. Antikoncepcni ucinek
ovsem snizen neni.

Zdroj:

Johannisson E, Landgren BM, Diczfalusy E. Endometrial
morphology and peripheral steroid levels in women with
and without intermenstrual bleeding during contraception
with the 300 microgram norethisterone (NET) minipill.
Contraception. 1982,25(1):13.
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Dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce
4 . snizi plodnost zeny, planované otéhotnéni si
vyzada dlouhou dobu nebo se nepodafi viubec

Z4dnd z metod kombinované a progest-
agenni hormonalni antikoncepce neovliv-
nuje funkci zenskych pohlavnich organd,
pokud je vysazena. Ovulace a planované
poceti mohou nastat u zdravych a fertilnich
zen béhem prvniho cyklu po vysazeni anti-
koncepce. Jedinou vyjimku predstavuje
injekéni hormonalni antikoncepce, kdy se
v organismu uklada depotni medroxypro-
gesteron-acetdt a po vysazeni muze jesté
nékolik mésicl potlacovat ovulaci (zhruba
6-9 mésicl). Ostatni metody hormonalni
antikoncepce tuto vlastnost nemaji. Mize
se ale stat, ze uzivatelka méla snizenou
plodnost jiz pred nasazenim hormonalni
antikoncepce nebo se snizila v prubéhu
jejiho uzivani, a to bez pricinné souvis-
losti. Casto je hormonalni antikoncepce
doporucena k normalizaci nepravidelnosti
menstruacniho cyklu, po jejim vysazeni
se pak obnovi puvodni profil krvaceni.

-v

Jindy zZeny uzivaji hormonalni antikon-
cepci do stredniho véku, kdy spontanni
plodnost klesa. Po vysazeni antikoncepce
nemohou otéhotnét, protoze je funkce
vajec¢nikul jiz snizena (spontanni plodnost
se shizuje s vékem a vyrazné se zhor-
Suje u zen starsSich 37 let). Poruchu plod-
nosti pak davaji do souvislosti s uzivanou
hormonalni antikoncepci, kterd vsak sama
o sobé fertilitu zhorsit nemlze. Kazda
efektivni antikoncepcni metoda naopak
reprodukéni zdravi Zen chrani, protoze
vylouci pripady nechténych téhotenstvi,
kterd mohou mit i negativni zdravotni
aspekty (mimodeélozni téhotenstvi, potrat,
komplikace gravidity).

Zdroj:

Kushnir V, Barad D, Gleicher N. Ovarian reserve screening

before contraception?. Reproductive Biomedicine Online

[serial online]. November 2014,29(5):527-529. Available
from: MEDLINE, Ipswich, MA. Accessed July 11, 2017.

] p' pravky hormonalni antikoncepce

5 Novéjsi
. jsou méné bezpecné nez ty staré

Moderni pripravky kombinované hormo-
nalni antikoncepce maiji velmi nizky obsah
hormonl. Nékteré studie dokladaji, ze
uzivani modernich pripravkd s obsahem
urcitych progestinl je spojeno s vyssSim
rizikem zilni trombdzy, nez tomu bylo
u pripravkd s obsahem starSich typU
progestin(. Prakticky rozdil zminénych
rizik je vSak velmi maly, mnohem nizsi,

nez je riziko zilni trombdzy souvisejici
s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim.

Zdroj:

Stegeman BH, de Bastos M, Rosendaal FR, et al. Different
combined oral contraceptives and the risk of venous
thrombosis: systematic review and network meta-analysis.
The BMJ. 2013;347:f5298. doi:10.1136/bm)j.f5298.

SITRUK-WARE, R. Hormonal contraception and thrombosis.
Fertility and Sterility [online]. 2016, 106(6), 1289 - 1294 [cit.
2017-09-13]. DOI: 10.1016/j.fertnstert.2016.08.039. ISSN
15565653.
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6 Nitrodélozni antikoncepce je nevhodna pro

Nitrodélozni antikoncepce, at uz jde
o nitrodélozni télisko s aktivni médi, nebo
nitrodélozni systémy s levonorgestrelem,
predstavuje velmi uc¢innou metodu, ktera
brani poceti a je nezavisla na uzivatelce.
Vhodna je pro vSechny Zeny, tedy bez
ohledu na skutecnost, zda jiz rodily, ¢i
nikoliv. Moderni nitrodélozni téliska jsou
totiz konstruovana tak, aby je bylo snadné

zeny, které doposud nerodily

zavést i zenam, které dosud nerodily.
Navic bylo prokazano, zZe nitrodélozni
antikoncepce nezvysuje riziko panevniho
zanétu uzivatelek, které jsou bez riziko-
vych faktoru.
Zdroj:
Usinger K, Gola S, Weis M, Smaldone A. Original Studly:
Intrauterine Contraception Continuation in Adolescents and
Young Women: A Systematic Review. Journal Of Pediatric

And Adolescent Gynecology [serial online]. December 1,
2016,29:659-667.

7 Je nezdravé pouzivat antikoncepci, pti které

nedochazi k cyklickému krvaceni (pro zdravi

je nutna ,,oCistna funkce“ menstruace)

Menstruace - cyklické krvaceni - je soucasti
reprodukéniho vzorce Cclovéka, kdy se
délozni sliznice kazdy mésic pripravuje na
prijeti oplozeného vajicka. Menstruace je
projevem cyklické hormonalni produkce
a ma vyznam jen pro reprodukci. Pokud
neni deélozni sliznice cyklicky stimulo-
vadna, nenarustd a krvaceni se neobjevi.
Zeny, které uzivaji kombinovanou hormo-

nalni antikoncepci, maji jiny typ délozni
sliznice, u kterého neni cyklické krvaceni
potfeba. Jeho vynechani nikterak nega-
tivné neovlivihuje obecné ¢i reprodukéni
zdravi zeny.

Zdroj:

GERSCHULTZ, K.L. and SUCATO, G.S. Eliminating Monthly

Periods with Combined Hormonal Contraception. Women's

Health, 09, 2007, vol. 3, no. 5. pp. 541-545 ProQuest Central.
ISSN 1745-5057.

8 Po uréité dobé uzivani hormonalni
[ ]

antikoncepce je nutna ,,pauza“,

aby si ,,télo odpocinulo*

Antikoncepéni metoda by méla byt
podavadna vzdy, pokud si Zena nepfreje
otéhotnét. Jeji vysazeni je racionalni
pouze tehdy, pokud uz tento pozadavek
neplati. Neni prokazadno, ze by docasné
vysazeni metod hormonalni antikoncepce
snizovalo riziko komplikaci. Preruseni

v uzivani antikoncepce naopak ¢asto vede
k nezadoucimu otéhotnéni.

Zdroj:

Westhoff CL, Heartwell S, Edwards S, et al. Oral
Contraceptive Discontinuation: Do Side Effects matter?
American journal of obstetrics and gynecology.
2007,196(4):412.e1-412.e7. doi:10.1016/}.aj0g9.2006.12.015.
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Pro vzacné kardiovaskularni (srdecné-
cévni) komplikace kombinované hormo-
nalni antikoncepce je rozhodujici denni
davka hormond, nikoliv davka kumulativni
(souhrnnd). Jedinou vyjimku predstavuje
depotni medroxyprogesteron-acetat u zen,

které ho uzivaji 2 roky - u nich by mél
byt peclivé prehodnocen pomér prinosu
a rizika 1é¢by. Ddvodem je mozné nega-
tivni ovlivnéni kostni tkané.

9 Hormonalni antikoncepce zpusobuje
[

Kombinovana hormonalni antikon-
cepce nezplisobuje vrozené vady, ani
jiné poruchy zdravi plodu, pokud Zena
otéhotni pri uzivani antikoncepce nebo ji
zacne uzivat jiz v gravidité. Tuto skutec-
nost podporuji velmi dobre zpracované
studie, jejichz sila dlkazl je vysoka.

10.

Kombinovand hormonalni, progestagenni
i nitrodélozni antikoncepce pusobi preven-

e

tivné vuéi fadé zhoubnych nadoru.

RAKOVINA VAJECNIKU

Kombinovana hormonalni antikoncepce
vyrazné sniZuje riziko rakoviny vajec-
niku a rakoviny délozniho téla. Ochranny
uc¢inek trva nejméné 15 let po ukoncéeni
podavani antikoncepce. Predpoklada
se, ze jeji Siroké uziti vedlo ke snizeni
umrtnosti v dUsledku nadoru ovaria
o0 30-50 %, coz predstavuje v absolutnim
vyjadreni 2000-3000 pripadd umrti
v Evropé kazdym rokem.

vrozené vady déti

Zdroj:

Pill taken during or just before pregnancy not linked to
various birth defects, need more study on heart ills. Family
Planning Perspectives [online]. 1977, 9(3), 132-3 [cit. 2017-
07-11]. ISSN 00147354

Waller DK, Gallaway MS, Taylor LG, Ramadhani TA, Canfield
MA, Scheuerle A, Herndndez-Diaz S, Louik C, Correa A,
National Birth Defects Prevention Study. Epidemiology.
2010 Mar; 21(2):232-9.

Charlton BM, Malgaard-Nielsen D, Svanstrém H, Wohlfahrt J,
Pasternak B, Melbye M. Maternal use of oral contraceptives
and risk of birth defects in Denmark: prospective, nationwide
cohort study. The BMJ. 2016;352:h6712. doi:10.1136/bmj.h6712.

Hormonalni antikoncepce zplsobuje
zhoubné nadory

RAKOVINA DELOZNIHO TELA
(DELOZNIi SLIZNICE)
Podavani kombinované hormonalni anti-
koncepce snizuje riziko rakoviny déloz-
niho téla priblizné o 50 %. Ochranny
efekt byl prokdzan v intervalu 15-20 let
PO vysazeni.
Zdroj:
La Vecchia C, Bosetti C.Benefits and risks of oral
contraceptives on cancer. Eur J Cancer Prev 2004,13:467-470.
La Vecchia C, Negri E, Levi F et al. Cancer mortality in
Europe: effects of age, cohort of birth and period of death.
Eur J Cancer 1998,34:118-141.

La Vecchia C. Oral contraceptives and ovarian cancer: an
update, 1998-2004. Eur J Cancer Prev 2006,15(2):117-24.
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Zavedeni nitrodélozniho systému s levo-
norgestrelem je vysoce efektivni v prevenci
nadmeérného zbytnéni délozni sliznice, ze
kterého vznikda rakovina délozniho téla.
Ukazuje se tedy, Zze Zeny s nitrodélozni
antikoncepci rdzného typu maji méné
casto rakovinu délozniho téla.
Zdroj:
Wildemeersch D, Janssens D, Pylyser K et al. Management
of patients with non-atypical and atypical endometrial
hyperplasia with a levonorgestrel-releasing intrauterine
system. long-term follow-up. Maturitas 2007,20(57):210-3.
Wernli KJ, Ray RM, Gao DL. et al. Menstrual and
reproductive factors in relation to risk of endometrial

cancer in Chinese women. Cancer Causes Control
2006,17(7):949-55.

Podavani depotniho medroxyprogesteron-
-acetdtu snizuje riziko rakoviny délozniho
téla 0 80 % a vykazuje vyssi stupen ochrany
nez tabletova kombinovana antikoncepce.
Soucasné nezvysuje riziko vyvoje nadoru
ovaria, délozniho hrdla a jater.

Zdroj:

Kaunitz AM. Depot medroxyprogesterone acetate

contraception and the risk of breast and gynecologic
cancer. J Reprod Med. 1996,41(5 Suppl):419-27.

RAKOVINA TLUSTEHO STREVA
A KONECNIKU
Tabletovd kombinovanad antikoncepce
také snizuje riziko onemocnéni rako-
vinou tlustého stfeva. Snizeni rizika
plati podobné pro nador tlustého
streva i konec¢niku. V absolutnim vyjad-
feni predstavuje ochranny ucinek této
antikoncepce na umrtnost evropskych
zen v dUsledku nadoru tlustého streva
a konec¢niku 1000-3000 pripadd za
jeden rok.

Zdroj:

Levi F, Pasche C, Lucchini F et al. Oral contraceptives and
colorectal cancer. Dig Liver Dis 2003,35:85-87.

RAKOVINA PRSU
Podavani tabletové kombinované anti-
koncepce mirné zvysSuje vyskyt rako-
viny prsu u zen, které ji uzivaly béhem
poslednich 10 let. Riziko je mirné zvysené
u aktudlnich uzivatelek a zUstava zvysené
do 10 let po vysazeni. Prokazana pritom
nebyla Zadnd souvislost s celkovou
dobou podavani kombinované hormo-
nalni antikoncepce, davkou, ani typem
progestinu a estrogenu. Pokud jiz dojde
kK vyvoji nadoru prsu, byva nejcastéji
lokalizovany - tedy omezeny na oblast
prsu, bez rozsSireni do dalsich ¢asti téla.

Zdroj:

CGHFBC (Collaborative Group on Hormonal Factors in

Breast Cancor). Brest cancer and hormonal contraceptives:

collaborative reanalysis of individual data on 53 297

women with breast cancer and 100 239 women without

breast cancer from 54 epidemiological studies. Lancet
1996,347:1713-27.

Dalsi studie vSak souvislost mezi uzivanim
modernich pfipravkd kombinované
hormonalni antikoncepce a vyssSim rizikem
rozvoje nadoru prsu neprokazaly.

Zdroj:

Rosenblatt KA, Gao DL, Ray RM, et al. Oral contraceptives
and the risk of all cancers combined and site-specific cancers
in Shanghai. Cancer Causes Control 2009;20:27-34.

Nitrodélozni systém s levonorgestrelem
a dalsi progestagenni metody hormo-
nalni antikoncepce riziko rakoviny prsu
nezvysuji.

Zdroj:

Dinger J, Bardenheuer K, Minh TD. Levonorgestrel-releasing
and copper intrauterine devices and the risk of breast
cancer. Contraception 2011,83.:211-7.

Strom BL, Berlin JA, Weber AL, et al. Absence of an effect
of injectable and implantable progestin-only contraceptives
on subsequent risk of breast cancer. Contraception
2004,69:353-60.
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RAKOVINA DELOZNIHO HRDLA

Rakovina délozniho hrdla je zpUso-
bena urcitymi typy lidského papiloma-
viru (HPV). HPV je bézna infekce, které
se obvykle organizmus sam zbavi, ale
nékdy pretrvava. Pretrvavajici infekce je
pak zakladem rozvoje rakoviny délozniho
hrdla. Ukazuje se, Zze podavani tabletové
kombinované antikoncepce v prdbéhu
5 let pravdépodobné urychli vyvoj pretr-
vavajici infekce HPV. Desetileté uzivani
antikoncepce u zen ve véku 20-30 let pak
zvysuje celozivotni riziko vzniku rakoviny
délozniho hrdla ve véku 50 let - konkrétné
ze 7,3 na 8,3 pripadd na 1000 zen v méné
rozvinutych zemich a z 3,8 na 4,5 pripadd
na 1000 zen v zemich rozvinutych. Rozdil
mezi rozvinutymi a rozvojovymi zemémi
je dan vyskytem HPV a zejména dostup-
nosti screeningu nadoru délozniho hrdla.

Zdroj:

Sasieni P. Cervical cancer prevention and hormonal
contraception. Lancet. 2007 10,370(9599):1591-2.

De Villiers EM. Relationship between steroid hormone
contraceptives and HPV, cervical intraepithelial neoplasia
and cervical carcinoma. Int J Cancer. 2003,103(6).:705.

Pocet pripadd rakoviny délozniho hrdla
souvisejicich s podavanim kombinované
hormonalni antikoncepce je velmi nizky.
Pokud je dostupny spolehlivy screening
a vCasna detekce prednadorovych zmeén,
pak je hormonalni antikoncepce jako rizi-
kovy faktor nevyznamna.

NADORY JATER
U historické tabletové antikoncepce
byly popsany nezhoubné nadory jater
(adenomy). Jejich vznik souvisi s denni
davkou pouzitych hormond. Analyza
12 studii, které zkoumaji vztah mezi
uzivanim kombinované hormonalni anti-
koncepce a zhoubnym nadorem jater,
dospéla k zavéru, Ze mezi nimi neexistuje
prokazatelna souvislost.

Zdroj:

Maheshwari S, Sarraj A, Kramer J et al. Oral contraception

and the risk of hepatocellular carcinoma. J Hepatol.
2007,;47(4):506.
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