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Moderni trendy v hormonadlni antikoncepci
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Zakladnim ukolem gynekologa je pomoci zené najit pro ni nejvhodné;jsi ié¢innou a bezpe¢nou formu antikoncepce. Clanek poskytuje

zékladni navod jak peclivym pristupem minimalizovat rizika spojena s uzivanim hormonalni (zejména kombinované) antikoncepce a jak

optimalizovat vybér konkrétniho antikoncepéniho pfipravku podle pozadavki uzivatelky a jejich pfipadnych zdravotnich problémi.
Obsahuje také informace o nejnovéjsich trendech v oblasti hormonalni antikoncepce.
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Modern Trends in hormonal contraception

The basic task is to help a woman gynecologist for her to find the most effective and safe form of contraception. The article provides

basic instructions on how to approach carefully to minimize the risks associated with hormonal (especially combined) and contraceptive

how to optimize the selection of a particular contraceptive according to user requirements and their potential health problems. It also
includes information about the latest trends in hormonal contraception.

Key words: safety contraception, contraception tailored, modern forms of contraception.

Téma hormonalni antikoncepce je stéle ak-
tudlni a ndzory na ni se pohybuji v celé Skéle
od jednoho extrému ke druhému. Nesporné
vsak z(stava, ze Sirokd dostupnost vysoce bez-
pecné a vysoce Ucinné — tedy hormondlini —
antikoncepce zménila svét. Miliony zen mohly
zacit svlj Zivot planovat — volit pocet svych
déti a rozhodovat o tom, kdy se narodi. Zeny
zacaly studovat a pracovat mimo domacnost.
Filozofickou otézku, co tato svoboda pfinesla
a o co zeny ochudila, ponechme tentokréat stra-
nou, nebot je jasnym faktem, Ze navrat k dobé
,pred hormonalni antikoncepci” by zvolila asi
malokterd Zena. Otdzka tedy nezni, zda hormo-
nélni antikoncepce ano ¢i ne, ale jakd antikon-
cepce, komu a kdy.

Nejmodernéjsi trendy v oblasti hormonél-
ni antikoncepce neznamenaji jen vyuzivani
prepardtd s novym slozenim a vyuziti novych
aplika¢nich forem, ale pfedevsim pfistup zame-
feny na bezpecnost antikoncepce a spokojenost
uzivatelek.

Zakladni rozhodovaci proces
Ackoliv je predpis antikoncepce jednim
z nejbéznéjsich ukond v gynekologické am-

Tabulka 1. Moderni trendy v hormonalni anti-
koncepci

bulanci, je to zdrover tkon velmi zodpovédny.
MUZe ovlivnit nejen spokojenost uZivatelky
se zvolenou metodou, ale mUze zdsadné po-
zitivné ¢i negativné ovlivnit jeji zdravotni stav
¢i dokonce ohrozit jeji Zivot. Oba tyto zakladni
faktory jsou velmi dllezité. Spokojena uzivatel-
ka povede spokojeny Zivot a zaroveri nebude
predc¢asné ukoncovat antikoncepcni ochranu
a riskovat tak nechténé téhotenstvi s jeho moz-
nymi nasledky (umeélé ukonceni téhotenstvi ¢i
porod nechténého ditéte). Hormonalni antikon-
cepce u rizikové uzivatelky ¢i dokonce uzivatelky
s kontraindikaci k hormonalni antikoncepci (déle
HAK) mUze vést k zavazné az Zivot ohrozujici
zdravotni komplikaci (Zilni trombdza, plicni em-
bolie, infarkt myokardu atd.). Zeng, kterd méa HAK
kontraindikovanou nebo ma vyznamné rizikové
faktory, mlzeme samoziejmé nabidnout jinou
formu antikoncepce.

Kazdy pdr miiZe najit pro sebe spolehlivou
a bezpecnou formu antikoncepce v souladu se
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svym zdravotnim stavem i svétondzorovym
presvédcenim.

V zdkladnim rozhodovacim procesu je
potieba polozit nékolik otédzek a ziskat na né co
nejpresnéjsi odpovedi, které pomohou objasnit,
zda uzivatelka viibec miize pomyslet na hor-
mondIni antikoncepci.

Pokud ano, je nutné vybrat co nejvhodnéjsi
metodu pro konkrétni uzivatelku — hovoiime
o ,antikoncepci na miru”. Nazor budouci uzi-
vatelky je povazovan za tak zasadni, Ze Evropska
spole¢nost pro kontracepci dokonce oznacuje
21.stoletf za ,vék uzivatelky".

I. Identifikace rizikovych
uzivatelek

Uzivéni kombinované hormonélni antikon-
cepce (HAK) je spojeno s vyssim rizikem nékte-
rych kardiovaskularnich komplikaci (hluboké
Zilnf trombdzy a plicni embolie (TEN), infarktu
myokardu a cévni mozkové pfihody), Tato rizika

Tabulka 2. Pomocné otazky pfi vybéru antikoncepce

1. Mé potencidlni uzivatelka zvysené riziko zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzivanim HAK?

Mé potencidlni uzivatelka kontraindikaci k HAK?

Mate néjaké jiné urcité pozadavky?

Mate néjaké potize spojené s menstruacnim cyklem nebo s hormonalni situaci?

Privitate néjaky neantikoncepcni benefit HAK?

I Identifikace kontraindikaci a rizik

Jaky mate Zivotni styl, jste pecliva ¢i zapométliva?

Il Antikoncepce na miru

Jaké méte reprodukeni plany?

lll. - Volba novych aplikacnich forem a slozeni

® N O AW

Mate né&jaké financnf limity?

Medicina pro praxi | 2011;8(12) | www.medicinapropraxi.cz



jsou mala (napt. pro TEN je relativni rizko (RR) 2-4,
zatimco gravidita ma RR vzniku TEN 5-6) a pro
zdravé nerizikové uzivatelky prakticky zanedba-
telnd (s vyjimkou zatézovych situaci). Nicméné
v kombinaci s jinymi rizikovymi faktory mohou
neumeérné vzrlst (napf. pii prikazu trombofil-
niho stavu az 100x). Proto je nezbytné nutné
identifikovat rizikovou uzivatelku a neriziko-
vou informovat o zdtéZovych situacich.

1. Ma potencidlni uzivatelka zvysené
riziko zdravotnich komplikaci

v souvislosti s uzivanim HAK? —
rodinna a osobni anamnéza

Za rizikovy povazujeme vyskyt opakova-
nych kardiovaskuldrnich onemocnénivrodiné
vl.all.liniii presto, ze samotnéa uzivatelka zatim
7adnou pffhodu neméla. V takovém pfipadé je
plné indikovano vysetieni na trombofilni stavy.

Za rizikové povaZzujeme urazy s dlouhodo-
bou imobilizaci, delsi operaénivykony, dlouhé
cesty s malou moznosti pohybu a dehydrata-
ci. Tam, kde je to mozné (planovana operace),
doporucujeme 6 tydnd predem antikoncepci
vysadit a nasadit az po plné mobilizaci. A pokud
to mozné neni (Uraz), zabezpecit profylaxi TEN
nizkomolekuldrnimi hepariny.

Rizikem jsou také chronickd onemocnéni
(jako diabetes mellitus, hypertenze, jaterni one-
mocnén(), obezita (BMI nad 30), koureni a vék
nad 35 let. \ téchto pfipadech bychom mél
uvazovat spise o Cisté gestagenni nebo nehor-
monalnf antikoncepci.

2. Ma potencialni uzivatelka
kontraindikaci k HAK?

Pokud Zena prodéla TEN, infarkt ¢i moz-
kovou prihodu neni pro nivhodnd kombinovand
hormonalni antikoncepce, ale miZe s vyhodou
pouzit ¢isté gestagenni antikoncepci v tabletové
formé ¢i intrauterinni systém s levonorgestre-
lem (US).

V pfipadé akutnich onemocnénijater nebo
chronickych onemocnéni's poskozenim funkce
¢i hormondlné zdvislych nddort volime jinou
formu antikoncepce nez hormonalni.

Z hlediskarizik je rozdil mezi kombinova-
nou (estrogen-gestagenni) a Cisté gestagenni
hormondini antikoncepci. Cisté gestagenni je
prakticky bez absolutnich kontraindikaci.

Il. Antikoncepce ,na miru”

Pokud uzivatelka projde ,prvnim sitem”a je
mozné ji bezpecné hormondlni antikoncepci na-
bidnout, nastava vybér konkrétniho vhodného
preparéatu. Identifikace se zvolenou antikoncepc-

ni metodou je pffmo Umeérna spokojenosti s nf
a vytrvani v ni po potfebnou dobu.

3. Mate néjaké jiné urcité pozadavky?

Je nejen nutné, ale i vyhodné naslouchat
pranim budouci uzivatelky. Zvysf to jeji spoko-
jenost a ¢asto zkrati dobu vybéru. Pokud vy-
slovi konkrétni pozadavek, vétsinou mizeme
vyhovet.

4. Mate néjaké potize spojené
s menstruacnim cyklem
nebo s hormonalni situaci?

Problém: premenstruacéni syndrom, reten-
ce tekutin, mastodynie

Reseni: monofazické preparéty s nizsi dav-
kou (< 20 ug) EE (ethinylestradiol) nebo EV2 (es-
tradiol valerdtu), ev. gestagen s antimineralokor-
tikoidnf aktivitou (aktivita: minimalni gestoden,
vyrazny drosprirenon).

5. Privitate néjaky neantikoncep¢ni
benefit HAK?

Problém: kvalita pleti a vlasti

Reseni: preparat s antiandrogennim proges-
tinem (cyproteronacetat, chlormadinonacetat,
dienogest, drospirenon).

Problém: opakovany vyskyt funcnich cyst
ovarii

Reseni: monofazicky preparét, spise nizsf
hladiny estrogend.

Problém: silné menstruaéni krvdceni

Reseni: po vylouceni organické pficiny
monofézicky preparat, spise nizsi hladiny es-
trogend, schvalend indikace pro vyuziti dy-
namického prepardtu s EV2 a dienogestem
nebo IUS.

Problém: bolestivd menstruace

Reseni: prakticky jakykoliv preparat.

Problém: déloZni myomy

Reseni: prepardt s nizsi hladinou EE nebo
EV2 nebo IUS.

6. Jaky méate Zivotni styl, jste pecliva
¢i zapométliva?

Problém: velmi zaméstnand Zena, stdle
na cestdch, zapométlivd, neschopnd pravi-
delného uzivdni

Reseni: a) nezdvislé na léka¥i, se snadnym
ndvratem k fertilité: antikoncepcni naplast
s tydenni aplikaci, vagindlni antikoncepéni krou-
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Tabulka 3. Rizikové situace u rizikovych i neri-
zikovych uzivatelek kombinované hormonalni
antikoncepce

Vétsi operacni vykony (zejména od branice
kauddlné)

Urazy s dlouhodobou imobilizaci

Dlouhé cesty a dehydratace

Tabulka 4. Faktory rizikové pro pouziti kombi-
nované hormonalni antikoncepce

Kourenf (zejména nad 15 cigaret denné)
Obezita (BMI nad 30)
Vék nad 35 let

7ek s aplikaci 1x mési¢né. b) Zdvislé na léka-
Fi, se snadnym ndvratem k fertilité: depotni
implantét (3 roky ucinnost), IUS (5 let Gcinnost).
¢) Zdvislé na Iékari, s pomalejsim ndvratem
kfertilité: depotniinjekce s aplikaci 1x za 3 mési-
ce (navrat k fertilité mozny krajné az za 1,5 roku).

7. Jaké mate reprodukéni plany?

Chci otéhotnét v dohledné dobé — tableta,
néplast, vagindlni krouzek

Pldnuji otéhotnét za nékolik let — tableta,
naplast, vaginainf krouzek, depotnf injekce, im-
plantat, IUD, IUS

Nepldnuji téhotenstvi nebo za vice nez
4 roky - tableta, nédplast, vaginaIni krouzek,
depotni injekce, implantat, IUD, IUS, sterilizace
(pokud nechce otéhotnét a splnuje indikace)

8. Mate néjaké finan¢ni limity?

V dnesni dobé je nutné akceptovat i eko-
nomickou situaci dané uzivatelky. V dlouhodo-
bé perspektivé je vyhodné zavedeni IUS, ale je
zde nutnd pocatecni pomeérné vysoka finan¢ni
investice. Jinak je mozno pouzit nékteré starsf
preparaty s pfiznivou cenou, pfipadné generické
preparaty firem s dlouholetou tradici v oboru.

Il. ,,Vék uzivatelky” -
feseni nezadoucich ucinki
Pres peclivy vybér nemusi byt prvni zvo-
leny antikoncep¢ni preparat plné vyhovujici,
a proto je potreba s ¢asovym odstupem znovu
vyhodnotit spokojenost uzivatelky a reagovat
na pfipadné potize zménou preparétu ¢i anti-
koncep¢ni metody.
1. Akné -zména gestagenu v preparatu na an-
tiandrogennf (cyproteronacetat, chlormadi-
nontacetdt, dienogest, drospirenon)

Tabulka 5. Prehled u nds dostupné hormondlni antikoncepce

1. Kombinovand hormonalini antikoncepce - tableta, naplast, vaginalni krouzek

2. Cisté gestagennf antikoncepce — tableta, depotnf injekce, implantat

3. Intrauterinni nitrodélozni systém s levonorgestrelem
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2. Pokles libida - 1. zména gestagenu v pre-
pardtu na s nizsi antiandrogennf aktivitou
(klesajici efekt: cyproteronacetat, chlorma-
dinontacetat, dienogest, drospirenon) ne-
bo 2. na preparat s rezidudlni androgennf
aktivitou (norethisteron, levonorgesterl) ¢i
3. preparat se slabou aZ nulovou andro-
genni aktivitou (desogestrel, gestoden,
norgestimat), nebo 4. zména monofazic-
kého preparatu na trifazicky, nebo 5. vy-
uziti vaginalniho krouzku nebo 6. zména
na nehormonalni typ antikoncepce

3 ,Spinéni” - 1. kontrola pfesnosti uzivani,
vyskytu zazivacich potizi, kufactvi — mohou
se podilet na nepravidelném krvéaceni - nut-
né edukace, 2. pfi trvani zvyseni davky EE i

'lu

3. zména na tri- ¢i bifazicky preparat nebo
4. vyuziti vaginalniho krouzku (kontinudlnf{
aplikace bez kolisani hladin s minimalizacf
chyby uZivatelky)

4. Bolesti hlavy - 1. sniZit ddvku estrogenu
i gestagenu, nebo 2. kontinudlni aplikace
pti bolestech jen v pauze nebo 3. vysazenf
pfi trvanf potizf

5. Bolesti prsou - 1. snizit davku estrogenu
i gestagenu nebo 2. preparat s drospireno-
nem

6. PFirtistek hmotnosti- 1. upozornit na nut-
nost revidovat dietnf rezim a pohybovou
aktivitu, pfipadné 2. snizit davku estrogenu
i gestagenu, 3. vaginalni krouzek, 4. preparat
s drospirenonem

7. Premenstruacni syndrom — preparat s sd-
rospirenonem

I1l. Novinky v oblasti
hormonalni antikoncepce

1. Nové slozeni

Estradiolvalerdt (EV2) misto dosud do-
minujiciho ethinylestradilu. Po préchodu jat-
ry se metabolizuje na 17 beta estradiol, proto
hovofime také o antikoncepci s ,pfirozenym’
estrogenem. Ocekava se, Ze tim, Ze je méné in-
dukovdna proteosyntéza v jatrech (nizsf syntéza
prokoagulacnich faktor(), bude nizsi riziko TEN.
Na potvrzeni musime pockat.

"

Ulipristal acetdt — prvni zastupce selektiv-
nich reguldtord progesteronového receptoru
na nasem trhu v tableté postkoitédlni antikon-
cepce.

Nové gestageny (trimegestone, nestoron,
nomegesterol acetat) — intezivné se pracuje
na vyvoji novych, tzv. ¢istych gestagent se silnou
afinitou k progesteronovému receptoru a mini-
malni k ostatnim steroidnim receptortm.

2. Nové aplika¢ni formy

Vagindlni antikoncepéni krouzek pred-
stavuje zcela novy trend v depotni hormonalnf
antikoncepci nezavislé na lékafi aplikované sa-
motnou uzivatelkou. VyuZzivad posevniho pro-
stredi s velkou plochou a vybornym cévnim
zasobenim. Diky témto podminkdm dochazi
k vybornému vstfebavani ucinnych latek pfimo
do krevniho obéhu s obejitim first pass efektu ja-
ter a se zajistenim stabilni nefluktuujici nizké hla-
diny hormon po celou dobu aplikace Krouzek
je v pochvé uloZen po dobu 3 tydn( a nasleduje
tydennf pauza bez krouzku. Vyvijeji se krouzky
s davkou hormon( na cely rok a jsou dostupné
krouzky (mimo CR) s ¢istym gestagenem.

Antikocepéni gel a spray — vyvijeji se dalsf
aplika¢ni systémy umoznujici snadné parente-
ralni podavani.

Zaveér

Moderni pfistup dnes znamena hlavné fle-
xibilitu. NejdUlezitéjsi je bezpecnost antikon-
cepce - tedy neohrozit uZivatelku komplikaci,
které Ize ptedejit. Hlavnim ukolem praktickych
gynekologt je udrzet Zddouci trend sSirokého
pouZivdni nejriznéjsich forem antikoncepce
a trvalého poklesu umélych ukoncenitéhoten-
stvi. Dosahnout toho Ize jen erudovanym prede-
pisovanim antikoncepce specialisty s dirazem
na pozadavky budouci uzivatelky a s vyuzitim
vsech modernich antikoncepcnich prostredka.
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