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HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Uzivani hormonalni antikoncepce se
dnes stalo pro fadu Zen béznou soucasti
zivota. V Ceské republice uziva néktery
z ptipravkl kombinované hormonalni
antikoncepce vice nez tietina zen v plod-
ném véku. S rozsifenim jejiho pouzivani
souvisi i mnozstvi informaci, které jsou
dnes k dispozici. Dozvidame se, Ze mimo
ocekdavanou prevenci nechténého poceti
maji antikoncep¢ni pilulky i fadu dalSich
pozitivnich vlastnosti — upravuji inten-
zitu menstruacniho krvaceni, a tim sni-
Zuji ztraty krve a zeleza z organismu, sni-
Zuji bolestivost menstruace a ovliviuji
nepfijemné pocity, které u nékterych zen
obdobi menstruace doprovazeji, zlepsuji

kvalitu pleti a vlas(i a dokonce i snizuji ri-
ziko vyskytu nékterych nadorovych one-
mocnéni. Mohlo by se zdat, Ze se jedna
o ucinény zazrak. Na druhou stranu jsme
ale zcela paradoxné svédkem hrizo-
strasnych zprdv o tom, Ze uzivani hor-
monalni antikoncepce mlize za umrti
mladych, zcela zdravych zen a podobny
osud nebo minimalné zavazné onemoc-
néni zanechdavajici trvalé nasledky muze
ocekavat kazda desata Cedka, ktera an-
tikoncepci uziva. Jak uz to tak ale byva,
pravda neni ¢ernd ani bil3, ale je nékde
uprostred.

Pro fadu zen pfedstavuje hormonalni
antikoncepce spolehlivou, bezpecnou

a pohodlnou ochranu pred neplanova-
nym pocetim. Jeji uzivani mdze byt na
druhou stranu doprovazeno nepfijem-
nostmi v podobé méné ¢i vice zavaz-
nych nezéddoucich u¢inkd a ve velmi
vzacnych pfipadech (nejcastéji tam,
kde je jeji uzivani nevhodné nebo do-
konce kontraindikované) muze pfi-
spivat k rozvoji zdvaznych onemoc-
néni, kterd mohou zanechat trvalé
nésledky nebo mohou dokonce vést
k amrti. Uzivani hormonalni antikon-
cepce proto neni vhodné brat na leh-
kou vahu a rozhodnuti o vhodnosti je-
jiho uzivani je vzdy nutné konzultovat
s lékafem.

Uzivani hormonalni antikoncepce neni vhodné brat na lehkou vahu a rozhodnuti o vhodnosti jejiho uzivani

je vzdy nutné konzultovat s Iékaiem.

Neni antikoncepce
jako antikoncepce
Pod pojmem hormondlni antikoncepce
se v dnedni dobé skryva celd fada moz-
nosti. Zakladnimi druhy hormonalni anti-
koncepce jsou:
= Kombinovana hormonalni
antikoncepce
Kombinace dvou zenskych pohlavnich
hormont (estrogenu a progestinu) -
dostupnd jako pilulka, nédplast nebo va-
gindini krouzek.
= Gestagenni antikoncepce
Na rozdil od vy$e zminéné neobsahuje
estrogen, ale pouze néktery z proges-
tind, je dostupna jako tzv. minipilulka,
injekce nebo podkozni implantdt
(takto oznacena slova najdete vysvét-
lena ve slovnicku).
Nitrodélozni hormonalni systém
Tzv. nitrodélozni télisko uvolnujici
hormon.

Kazda z vyse uvedenych moznosti ma
své pfednosti a vyhody a na druhé strané
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také nevyhody a rizika, kterd se u jednot-
livych typd hormondlni antikoncepce lisi.
Nejrozsifenéjsi je kombinovana hormo-
nalni antikoncepce, proto pokud nebude
uvedeno jinak, dale uvedené informace
se vztahuji pravé k tomuto typu hormo-
nalni antikoncepce.

Nezadouci u¢inky hormonalni
antikoncepce

Nezadouci ucinky se u zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci vyskytuji po-
mérné casto. Ve vétsiné pripadl se viak
jedna o nepfijemnosti, které neprekazi
dalSimu uzivani, s pokracujicim uziva-
nim vymizi nebo je vyfesi predepsani
jiného pripravku. Mlze se jednat o bo-
lesti hlavy, zdufeni a bolestivost prsou,
zmény nélady, gastrointestindIni ne-
Zddouci uéinky jako jsou napf. nau-
zea, zvraceni, bolest bficha, plynatost
a zmény chuti k jidlu, zmény télesné
hmotnosti, krvaceni mimo menstru-
acni cyklus, ovlivnéni libida, akné, otoky,
ovlivnéni pohybového aparatu a z toho

plynouci bolesti zad. Tento vycet neni
Uplny, daldi nezddouci ucinky je mozné
nalézt v pfibalovych letacich jednotli-
vych pfipravkd.

Mezi zavaznéjsi nezddouci ucinky
patfi rozvoj nebo zhorseni migrény, vy-
raznéjsi zvyseni krevniho tlaku a riziko
rozvoje zanétu slinivky bfisni u zen s hy-
perlipidémii. Nutnosti je myslet také
na moznost selhani antikoncepcniho
ucinku a vznik nechténého téhoten-
stvi, na kterém se podili pfedevsim ne-
spravné uzivani antikoncepce. Riziko
nespravného pouzivani je nejvétsi u an-
tikoncepcnich pilulek a je naopak velmi
nizké u injekci, implantatd a u nitrodé-
lozniho hormonalniho systému. Pro ni-
trodélozni hormonalni systém pak pfi-
chazi v pfipadé selhani jeho ucinku
v Uvahu také riziko mimodélozniho té-
hotenstvi, které predstavuje zadvaznou
zdravotni komplikaci. Mezi nejzavaz-
néjsi rizika souvisejici s uzivanim kombi-
nované hormonalni antikoncepce patfi
trombozy zil a tepen, s nimi souvisejici
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embolie a také zvysené riziko nékterych
nadorovych onemocnéni. S témito riziky
se seznamime blize.

Zilni tromboembolie

Zilni tromboembolie nebo také trom-
boembolickd nemoc ¢&i vendzni trom-
boembolismus je pomérné casto se
vyskytujici onemocnéni, které pred-
stavuje zavazny medicinsky a socialné
ekonomicky problém. Nejcastéji se pro-
jevuje trombdzou hlubokych Zil dol-
nich koncetin, kde dochazi k ¢astec-
nému nebo Uplnému preruseni toku
krve krevni srazeninou. To mlze byt
doprovézeno jednostrannym otokem,

bolesti,zménou barvy postizené konce-
tiny a zvyraznénim kresby povrchovych
zZil. Tento stav si mUze podle své zavaz-
nosti vyzadat hospitalizaci nebo i néko-
lik tydn( pracovni neschopnosti a na-
sledné dlouhodobé uzivani Iékl. Ale
ani kdyz se srazenina rozpusti, nemusi
byt problémdm konec. Asi ve 20 % pfi-
padu vznika tzv. posttromboticky syn-
drom, ktery je charakterizovan dlou-
hodobymi obtizemi - otoky, bolesti pfi
chlzi, vznikem sekundarnich kfeco-
vych zil a koznich zmén postizené kon-
Cetiny. Asi v 10 % pripadl je trombdza
dale komplikovana plicni embolii, coz
je stav, kdy se krevni sraZzenina z mista

svého vzniku uvolni a je krevnim prou-
dem zanesena do plicni tepny, kterou
pokracuje do plicniho fecisté a podle
své velikosti ucpe plicni cévy s SirSim
¢i uzdim priisvitem. Cim vétsi srazenina
je, tim zavaznéjsi jsou nasledky embo-
lie. Nejvétsi tromby jsou schopny ucpat
plicni fecisté hned na jeho zac¢atku, coz
zpUsobuje prekazku toku krve a vede
k selhdni ¢innosti srdce a umrti postize-
ného. Takto zavazny prlilbéh ma trom-
boembolickd nemoc pouze v 1-2 % pfi-
padd. V ostatnich pfipadech mlze byt
plicni embolie bezpfiznakovéa nebo se
mUize projevit nahle vzniklou dusnosti,
kaslem nebo bolesti na hrudi.

Nutnosti je myslet také na moznost selhani antikoncepcniho ucinku a vznik nechténého téhotenstvi,
na kterém se podili predevsim nespravné uzivani antikoncepce.

Tromboembolickd nemoc je multi-
faktoridlni onemocnéni. Je klasickym
pfedstavitelem onemocnéni, na jehoz
rozvoji se podileji genetické predpo-
klady (vrozené rizikové faktory) a fak-
tory zevniho prostiedi (ziskané rizikové
faktory). Jednim z nejcastéjsich ziska-
nych rizikovych faktor( je uzivani kom-
binované hormonalni antikoncepce
(antikoncep¢nich pilulek, naplasti i va-
ginalnich krouzkd). To neznamend, ze
hormondlni antikoncepce trombdzu
zpUsobuje, ale znamena to, ze jeji uzi-
vani muze k rozvoji tromboembolie pfi-
spét. Obecné se uvadi, ze Zeny, které
uzivaji kombinovanou hormondlni an-
tikoncepci, maji dvojnasobné az Ctyi-
nasobné zvysené riziko tromboembolie
podle typu uzivaného pfipravku (riziko
roste s dadvkou estrogenni slozky a zavisi
také na typu progestinu). Zvyseni rizika
tromboembolie se netykd cisté gesta-
gennich pfipravkd a nitrodéloznich téli-
sek uvolnujicich hormon, tyto typy hor-
monalni antikoncepce riziko trombdzy
nezvysuji. Hormony obsazené v pfiprav-
cich kombinované hormonalni antikon-
cepce vedou v organismu k prevaze

prokoagulacnich faktord nad faktory
protikoagulaénimi, a to ve svém d-
sledku vede ke zvy$enému sklonu k roz-
voji trombodzy, k tzv. trombofilnimu
stavu. Ostatni pfi¢iny trombofilniho
stavu zahrnuji rizné vrozené a ziskané
trombofilie. Vrozené trombofilie jsou
dédi¢né, na jejich pfitomnost tak mize
upozornit vyskyt tromboembolie u ro-
dinnych pfislusnikd. Nejcastéjsi vroze-
nou trombofilii je mutace faktoru krevni
srazlivosti ¢.V Leiden (leidenska mutace)
vedouci k tzv. APC rezistenci. Tato mu-
tace se vyskytuje az u 5% nasi populace.
Zeny, které maji tuto mutaci, maji troj-
nasobné az pétindsobné zvysené riziko
vzniku Zilni tromboembolie v porov-
nani s zenami, které tuto mutaci nemaiji.
V kombinaci s uzivanim kombinované
hormonalni antikoncepce je riziko trom-
boembolie zvy3eno az pétadvacetkrat,
ale ani to neznamen3, ze viechny Zeny
s leidenskou mutaci, které uzivaji kombi-
novanou hormonalni antikoncepci, one-
mocni zilni tromboembolii. Onemocni
ji vsak daleko castéji nez zeny, u kte-
rych tyto rizikové faktory pfitomny ne-
jsou. Pfitomnost nékterého z vrozenych

trombofilnich stavl predstavuje jasnou
kontraindikaci pro predepsani pripravku
kombinované hormonalni antikon-
cepce, u jinych se jeji uzivani nedopo-
rucuje pouze v pfitomnosti dalsich rizi-
kovych faktor(i a u dalsich je jeji uzivani
mozné za predpokladu, ze je zena o zvy-
$eném riziku tromboembolie informo-
vana a je poucena o dalSich rizikovych
faktorech a o pfiznacich tohoto onemoc-
néni. Kazdopadné je nutné pfipadné
uzivani konzultovat s odbornikem v této
oblasti - klinickym hematologem.

Bohuzel ne vzdy je pfitomnost trom-
bofilnich mutaci u Zen, které si pfeji hor-
monalni antikoncepci, znama, a individu-
alni riziko se tak stanovuje jen obtizné.
Proto je nezbytné podrobné probrat
osobni a rodinnou anamnézu zajemkyné
o antikoncepci a v pfipadé podezieni na
pfitomnost vrozené trombofilie indiko-
vat genetické vysetieni nebo konzultaci
s odbornikem v této oblasti. PloSné vyset-
fovani vsech zen pred nasazenim hormo-
nalni antikoncepce vsak neni v soucas-
nosti doporuceno. Zajemkyné si mohou
trombofilni mutace nechat vysetfit na
vlastni naklady.

Riziko nespravného pouzivani je nejvétsi u antikoncep¢nich pilulek a je naopak velmi nizké u injekci,
implantati a u nitrodélozniho hormonalniho systému.
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Kromé hormonalniantikoncepce exis-
tuje celd fada dalsich ziskanych faktord,
které se mohou podilet na rozvoji trom-
boembolie. Pfedevsim je to téhotenstvi,
které je samo o sobé jesté rizikovéjsim
faktorem nez hormonalni antikoncepce.
Téhotenstvi zvy3uje riziko tromboembo-
lie Sestindsobné v porovnani s netéhot-
nymi Zzenami, které nemaiji jiné rizikové
faktory. Jinymi ziskanymi trombofilnimi
stavy jsou napf. obezita, koufeni, nddo-
rovd onemocnéni, uzivani kortikoste-
roidti a zavazna srde¢ni nedostatec¢nost.
Vedle vyse uvedenych vrozenych a zis-
kanych trombofilii je zndma také cela
fada tzv. provokujicich faktor(i. Mezi
silné provokujici faktory patfi vétsi ope-
racni zakroky, Urazy a vsechny stavy do-
provazené del$im upoutanim na ldzko.
Dal3imi provokujicimi faktory jsou sad-
rova fixace koncetin, dlouhé cestovani
(nad 6 hodin) bez moznosti pohybu,
téz3i infekce nebo i vyraznéjsi fyzicka
zatéz. Provokujicim faktorem muze byt
také jiz zminéné téhotenstvi nebo za-
hajeni uzivani kombinované hormo-
nalni antikoncepce. Pravé na zacatku

uzivani je riziko tromboembolie nejvyssi
a potom také vzdy, kdy se pfidruzi dalsi
rizikové nebo provokujici faktory. Na to
je nezbytné myslet. Pfed pldnovanym
chirurgickym zdkrokem je vhodné kom-
binovanou hormonalni antikoncepci vy-
sadit alespon 4 tydny dopfedu a uzivani
znovu zahdjit az dva tydny po znovudo-
sazeni plné pohyblivosti. Pfi pfitomnosti
dalsich rizikovych situaci je vhodné se
poradit o moznostech prevence s oset-
fujicim [ékafem.

Arterialni tromboembolie

Arteridlni trombdzy jsou obdobou Zil-
nich tromboz s tim rozdilem, ze do-
chazi k tvorbé krevnich srazenin v tep-
nach. Stejné jako zilni tromboembolicka
nemoc je i arteridlni tromboembolis-
mus multifaktoridlnim onemocnénim.
Tim v3ak podoba téchto onemocnéni
kon¢i. Jedna se totiz o rozdilnd onemoc-
néni, s jinymi rizikovymi faktory a s rliz-
nym pribéhem. Nezdvaznéjsimi pro-
jevy arteridlniho tromboembolismu
jsou srdec¢niinfarkt a cévni mozkova pfi-
hoda. Vyskyt téchto onemocnéni byva
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u mladsich Zen velmi vzacny a roste pie-
devsim s pribyvajicim vékem. U uziva-
telek kombinované hormonalni anti-
koncepce je jejich vyskyt ¢astéjsi nez
u Zen, které antikoncepci neuzivaji, je
ale méné casty nez Zilni tromboem-
bolismus. Riziko arteridlnich trombéz
je u uzivatelek kombinované hormo-
nalni antikoncepce zvy3eno jedenkrat
az dvakrat v porovnani s Zenami, které
antikoncepci neuzivaji. Riziko roste
s vy3si dadvkou estrogenu, ale na rozdil
od Zilniho tromboembolismu neni pfilis
ovlivnéno typem progestinu. Vzhledem
ke své zdvaznosti a moznym trvalym na-
sledkdm musi byt pfi pfedpisu hormo-
nalni antikoncepce pomysleno i na toto
riziko. Dalsimi rizikovymi faktory jsou
vedle uzivani hormonalni antikoncepce
a véku také koureni (kombinovand hor-
mondlni antikoncepce nesmi byt pre-
depisovana zenam starsim 35 let, které
koufi vice nez 15 cigaret denné), obe-
zita, hyperlipidémie, hypertenze, dia-
betes mellitus, vady srdecnich chlopni,
poruchy srde¢niho rytmu a vyskyt arte-
ridlnich trombéz v rodiné.

Mezi nejzavaznéjsi rizika souvisejici s uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce patii trombézy zil

a tepen, s nimi souvisejici embolie a také zvySené riziko nékterych nadorovych onemocnéni.

Nadory

Vztah hormonalni antikoncepce k rozvoji
nadorud je problematicky. V organismu
pfirozené se vyskytujici pohlavni hor-
mony ovliviuji vyskyt a rdst nékterych
nadorll, a podobné ovlivnéni se proto
predpoklada i u hormonU obsazenych
v pfipravcich hormonalni antikoncepce.
Vyskyt nékterych nadorovych onemoc-
néni je u zen uzivajicich hormonalni an-
tikoncepci méné casty (nadory tlustého
stfeva, endometria a vajecnik(l), jiné na-
dory se naopak vyskytuji Castéji.

Nékteré studie ukazaly pfi dlouhodo-
bém uzivani (vice nez 5 let) zvysené riziko
karcinomu délozniho cipku, neni viak
jisté, zda toto riziko nesouvisi spise s vét-
sim poc¢tem sexualnich partnerd a Castéjsi
infekci lidskym papillomavirem (HPV)
u uzivatelek kombinované hormonalni
antikoncepce nez se samotnym pUso-
benim hormona. Nékteré studie nazna-
Cuji také nepatrné castéjsi (1,2krat oproti
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zenam, které antikoncepci neuzivaji) vy-
skyt karcinomu prsu u Zen, které uzivaji
kombinovanou hormondlni antikoncepci.
Nejvyssi je riziko pro Zeny, které zahajily
uzivani v obdobi dospivani. Po ukonceni
uzivani riziko postupné klesa a po deseti
letech je na stejné Urovni, jako kdyby Zzena
hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.
Vzacné se u uzivatelek kombinované hor-
mondlni antikoncepce vyskytly také be-
nigni a jesté vzacnéji maligni nadory jater.

Hormonalni antikoncepce je kontra-
indikovdna u Zen s nadory jater nebo
nadory pohlavnich organt ¢i prsa. Z du-
vodu vyssiho vyskytu nékterych nadoro-
vych onemocnéni je pfi uzivani hormo-
nalni antikoncepce velmi dulezité chodit
na pravidelné preventivni prohlidky. Za-
vedené skriningové programy zvysuji
pravdépodobnost, Ze nddorové onemoc-
néni bude odhaleno v ¢asné fazi, coz vy-
znamné zlepsSuje moznosti [é¢by a dalsi
prognézu.

Pri predpisu a uzivani hormonalni anti-
koncepce je vzdy nutné zvazovat jeji pfi-
nosy a na druhé strané rizika, ktera jsou
s jejim uzivanim spojena. Dliraz musi byt
kladen predevsim na individudlni vyhod-
noceni rizika zilni a tepenné trombozy
u kazdé zdjemkyné o hormondlni anti-
koncepci. Pro Zeny, pro které se nehodi
kombinovana hormonalni antikoncepce,
mUze byt vychodiskem jiny typ hormo-
ndlni antikoncepce. U nékterych Zen viak
nejsou vhodné ani ostatni typy hormo-
nalniantikoncepce a tyto Zeny by mély ra-
déji volit nehormonalni metody ochrany
pred nechténym pocetim. Dulezita je in-
formovana diskuse s predepisujicim léka-
fem nebo pfipadné s dalSimi odborniky,
sdéleni veskerych informaci o vlastnim
zdravotnim stavu, ale také nékterych po-
drobnosti o zdravotnim stavu rodinnych
prislusnikl. To vse mUize prispét k volbé
vhodné antikoncep¢ni metody a prevenci
zavaznych onemocnéni a jejich néasledkd.
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APC rezistence

Embolie

Endometrium

Gastrointestinalni nezadouci Ucinky
Hyperlipidémie

Implantat

Kontraindikace

Kortikosteroidy

Trombozy
Multifaktorialni onemocnéni
Papillomavirus (HPV)

Posttromboticky syndrom

Prokoagulac¢ni a protikoagulacni faktory
Trombofililni stav, trombofilie
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