Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Uvod do antikoncepce pro lékafe negynekology. Cepicky, P., 2002

Obecné uvahy o antikoncepci

1 Definice pojmu

Antikoncepce (kontracepce) je souhrnny termin pro reverzibilni metody ochrany pted pocetim.
Vyznam obou synonym je zcela totozny. Slovo antikoncepce je v ¢estin€é uzivano tradi¢né a lid jiny
termin neznd, kontracepce, plivodem z anglické literatury, se prosazuje v posledni dob¢ stale
priraznéji.

Do oblasti antikoncepce ve striktnim smyslu slova nepatfi metody intercepce, tj. postkoitalni
antikoncepce. Hodi se jen pro ojedinélé pouziti, nikoli pro béznou setrvalou praxi. Piesto o nich
pojednam, protoZe problematika zamezeni poceti pfi ndhodném, pfipadné i nasilném pohlavnim
styku je zavaznd, muze se s ni setkat kazdy Iékar a je zde nebezpeci z prodleni — takze uz prvni
informace poskytnuta Zen¢ by méla byt spravna.

Do antikoncepce ve vlastnim slova smyslu se nezatazuje sterilizace, tj. irreverzilni metody ochrany
pted pocetim. Jde v zdsad¢ o operacni vykony na vejcovodech nebo chamovodech. Predstavuji
specidlni kapitolu a jsou regulovany zvlastnimi pravnimi pfedpisy (mimochodem: platné¢ Zavazné
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CSR ¢&. 1/1971 je mimofadné zpatecnické a piedpotopni a
gynekologicka vetejnost se uz 30 let marné snazi o jeho revizi). Vyvoj reprodukéni mediciny
Hirreverzibilitu® téchto metod znacéné zrelativizoval, zvlasté jsou-li provedeny Zzené, protoze
otc¢hotnéni je vétSinou mozné za pomoci metod asistované reprodukce. Vyznam sterilizace klesa
zasluhou dostupnosti extrémné spolehlivych dlouhodobych antikoncepénich metod s minimalnimi
kontraindikacemi (napf. gestagenni implantaty) a v tomto spisku se ji nezabyvam.

2 Fylogeneze antikoncepce

2.1 Biologicky mechanismus regulace reprodukce Homo sapiens

Clovék moudry (Homo sapiens) je biologicky druh, ktery se — zasluhou rozvoje mozku — zcela
jedineénym zplsobem vzdalil svym lidoopim ptibuznym, ackoli jeho genetickd podobnost
predevsim s Simpanzem (Pan sp.) je obrovska (98,5% geneticka totoznost). Mechanismus, ktery je
v pozadi tohoto vyvoje, spociva v lidské neotenii. Lidské mladdé se rodi neobycCejné nezralé a je
velmi dlouho, mnohem déle nez mladé jinych primati, plné zavislé na péci matky. To je velka
fylogenetickéd vyhoda, kterd umozniuje, aby vrozené instinkty byla nahrazeny ucenim, coz je daleko

wev s

Véc vSak mé druhou stranku. Naprosto zavislé lidské mladé predstavuje velkou zatéz pro tlupu
lovcu-sbéract, kterd tahne lesostepi, a tlupa si takovych mlad’at miize dovolit jen omezeny pocet,
nema-li to ohrozit samu jeji existenci. Musi tedy existovat néjaky pfirozeny mechanismus, ktery
reprodukei limituje, n¢jaké ptirozené antikoncepcni opatieni. Tuto regulaci reprodukce zajistuje
u primitivniho ¢lovéka kojeni. Jeho zéasluhou se ¢loveék vyvinul jako extrémni K-druh, tj. druh
s malou reprodukci a velkou rezistenci na nepiiznivé vlivy prostiedi. V dobé kamenné rodila lidska

samicka jednou za vice nez 4 roky; jak alesponi predpokladame podle analogie s !Kungy, Zijicimi na
Kalahari v dobé kamenné dosud.
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Hormonalni mechanismus, kterym kojeni zabranuje ovulaci, bude popsan v ptislusné kapitole, zde
staci uvést, ze k antikoncepénimu efektu laktace je nutno, aby zena kojila Casto. Nezalezi tedy na
celkovém poctu minut prisati kojence k prsu, ale na poctu jednotlivych epizod prisati. !Kungské
zeny koji 40x (Ctyficetkrat) denné. To je moZné jen tak, Ze ve dne nosi dité zavéSené ve vaku na
prsou a v noct s nim spi.

Takovy Zivotni styl je mozny pouze v tlupé lovci-sbéraci. S rozvojem lidské civilizace Zeny zacaly
frekvenci kojeni omezovat a nasledkem byla popula¢ni exploze, kterou lidstvo proziva uz od
starovéku. Clovék mimofadné rychle migroval a v kratké dobé osidlil prakticky celou zemékouli,
s vyjimkou zcela extrémnich prostiedi. To t¢éméf nema mezi ostatnimi druhy obdobu.

Lidské populace dlouho méla kam rist a dlouho mohla zvySovat svou hustotu. PfileZitostné byla
navic decimovana epidemiemi a zvySovani poc¢tu jedinci omezovala také extrémni détska imrtnost.

Po druhé svétové valce nastal, s pokrokem lékatské péce, prudky pokles détské umrtnosti. Soucasné
uz byla mista schopnd osidleni zaplnéna. Zhruba od té doby se datuji problémy lidstva spojené
s populaéni explozi a s ni spojenymi jevy, jako je vyCerpani ptirodnich zdrojl, ekologicka devastace
atd. Zhruba od t¢ doby si také lidstvo uvédomuje, Ze nefizené rozmnozovani mize vést leda ke
katastrof€ a Ze je nutno objevit a zavést mechanismus, ktery nahradi antikoncep¢éni ucinek kojeni,
metody, ktera je své ptivodni podob¢ neslucitelna se soucasnym zivotnim stylem.

O moderni antikoncepci se ¢asto mluvi jako o ,,vymoZenosti®, ktera zajistila ,,osvobozeni Zeny* atd.
Snad. Hlavni smysl antikoncepce je vsak jiny, mnohem bazalnéjsi. Moderni antikoncepce je nutna
k preziti ¢loveka jako druhu.

2.2 DisledKky civiliza¢niho hyperestrismu

Kojeni je antikoncep¢ni metoda ,,pfirozena*, to je vSak nutno chéapat ve vSech aspektech, nejenom
kladnych, ale i1 negativnich. Kojeni jako antikoncepce neni prosto neptiznivych vedlejSich ucinki.
Opakovana mnohaleta obdobi lakta¢niho hypoestrismu mohou mit za nasledek zvySené riziko
rozvoje osteopordzy. Pro Zivot lovcl-sbéract to nema valny vyznam, umirali kolem 50. roku Zivota.
K ,,pfirozenému® Zivotu &lovéka nepatii obdobi po menopauze. (Clovék je jediny savec, ktery ma
menopauzu. Lidské ovarium je ziejmé programovano na piedpokladanou dobu Zivota Zeny, tj.
maximaln¢ 50 let).

Kdyz zena omezila kojeni, objevily se pravidelné ovulace a pravidelné menstruacni cykly. To je
spjato s novou ,,civiliza¢ni* hormonalni situaci. V prvni poloving ,,pfirozeného* cyklu (lepsi termin
by snad byl ,,nemedikovaného* cyklu, vidéli jsme, Ze ptirozené je byt t€hotna nebo kojit, praveka
Zena nemenstruovala, leda vyjimecné, jest€¢ Bible ma menstruujici Zenu za stejné necistou jako
muze nemocného kapavkou a ritualni predpisy pro menstruujici zenu a jeji okoli jsou velmi piisné)
vidime zcela zvlaStni hormondlni situaci, charakterizovanou vysokou hladinou estrogent
(ptedevsim estradiolu), kterd neni vyvazena odpovidajicim vzestupem progesteronu. To je situace,
kterd se u Zadného savce v takovém rozsahu neobjevuje a i ¢lovéka je to az civilizacni zaleZitost.

Estrogeny jsou zajimavé steroidni hormony, které maji mnoho kladnych vlastnosti, napt. chrani
pted osteopordzou (proto — na rozdil od pravékych zen — vstupuje moderni zena do ptechodu
s normalnim mnozstvim kostni hmoty, ktera zacina ubyvat az po té). Jsou to hormony, které obecné
zpusobuji proliferaci tkéni. Stoupaji-li (napf. v t€hotenstvi), stoupd vétSinou soucasné progesteron,
ktery ve stejnych cilovych tkdnich zpisobuje jejich diferenciaci, plisobi jako jakysi ,,funkéni
antagonista“ estrogend. Civiliza¢ni hyperestrismus, pravidelné c¢trnactidenni opakovani vysoké
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hladiny estradiolu pifi nizké hladiné progesteronu, je v bezprostiedni souvislosti s fadou
onemocnéni, ba ma pfimo kancerogenni efekt — uvedme v této souvislosti alesponn karcinom
endometria, endometridzu, fibrocystickou mastopatii, fibroadenom prsu, ovarialni cysty.

To neni vSe. Uprostfed kazdého menstruacniho cyklu nastava ovulace, ruptura Graafova folikulu,
z n¢hoz se vyplavi oocyt. Kazda ovulace znamena pro povrch ovaria trauma a je dobie prokazano,
ze celkovy pocet ovulaci za zivot je nejvyznamnéjsi faktor pro celozivotni riziko karcinomu ovaria.

Moderni antikoncepce se tak stavd zasadni nejen pro existenci druhu Homo sapiens, ale stava se
ochranou ptfed dopady civilizace na zdravi individuélni Zeny.

3 ,,Spolecenskovédni“ problematika antikoncepce

3.1 Etika antikoncepce

3.1.1 Zakladni principy

Jak jsem ukézal vySe, regulace reprodukce provazi lidsky druh od jeho vzniku, s rozvojem
civilizace se pouze jeji metody stavaji sofistikovan¢jSimi. Antikoncepce je nutnd k zachovani
existence Homo sapiens.

Moderni pohled zabira antikoncepci do SirS§iho ramce lidskych prav. V roce 1968 na konferenci
v Teheranu bylo pfijato, ze ,rodi¢e maji zakladni lidské pravo svobodné a zodpoveédné urcovat
pocet svych déti a Casovy odstup mezi nimi®“. 1. svétova populacni konference (Bukurest' 1974)
zdiraznila, ze potenciadlnim rodi¢iim ,,se mé dostat informaci a prostfedkti, aby tak mohli ucinit®.
V Mezindrodnim roce ditéte (1979) bylo konstatovano, ze dit€¢ ma pravo ,narodit se jako dité
chténé, jehoz ptichod na svét rodi¢e planuji“. Mezindrodni spolecnost planovaného rodiovstvi
(IPPF) formulovala své stanovisko v roce 1990, mj. v zasad¢, zZe ,,spolecnost musi podniknout
vSechno, aby se zabranilo neplanovanému téhotenstvi, predevsim ditkkladnou sexudlni vychovou a
dostupnosti antikoncepce*.

Mezinarodni imluvy se tedy shoduji v postoji jasné proantikoncepénim, to vSak neni samoucel, ale
prostiedek k zajisténi zakladnich lidskych prav rodict a déti.

3.1.2 Antikoncepce a interrupce

Interrupce provazi lidskou spolecnost jako jeden z jejich nejkontroverznéjSich vydobytkti. Moderni
déjiny dostatecné piesvédCivé ukazuji, Ze rozsah pouzivanych modernich spolehlivych
antikoncepcnich metod a rozsah interrupcni praxe jsou veli¢iny nepfimo umérné. Neni nutno chodit
daleko. V Ceskoslovensku (podobné jako v ostatnich socialistickych statech) byl liberalni
interrup¢ni zdkon zaveden v roce 1957, tedy jesté pred tim, nez se staly moderni antikoncepéni
metody dostupnymi. Pocet umélych pieruseni téhotenstvi stale stoupal az do roku 1990 — v téchto
létech uz byly na trhu moderni pfipravky kombinované hormondalni antikoncepce i nitrodéloznich
télisek, generace zen vSak byly spiSe navyklé pouzivat tradicnich metod (coitus interruptus byl
nejpouzivanéjsi antikoncepéni metodou) a ptipadné nehody fesit snadno dostupnou interrupct;
sexudlni vychova a propagace antikoncepce neexistovala. Po roce 1990 nastoupila na trh plejada
novych variant antikoncepcnich prostfedki, uskutecnilo se proskoleni gynekologii a na novou
uroven se dostala osvéta. Od té¢ doby zaznamendvame strmy nartist uzivatelek antikoncepce,
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provazeny stejné¢ strmym poklesem poctu interrupci, zatim na necelou tfetinu poc¢tu z roku 1990
(z vice nez 120 tisic za rok na necelych 40 tisic za rok).

Na Zapad¢ byly interrupéni zdkony liberalizovany az v 80. létech, tedy jiz v dobé¢, kdy se zeny
naucily moderni antikoncepci pouzivat. Proto pocet interrupci nedosahl nikdy takovych hodnot jako
na Vychod¢. Souvislosti jsou vsSak patrné i zde. Vzdy, kdyz z jakychkoli diivoda stouplo docasné
uzivani bariérovych metod antikoncepce, které jsou méné spolehlivé (at’ nasledkem propagace
»bezpetného sexu* nebo nasledkem obav z vedlejSich u¢inku antikoncepce), bylo to provazeno
vzestupem poctu interrupci.

At chceme nebo nechceme, moderni antikoncepce zistava jedinou zndmou cestou, kterd je
v redukci poctu interrupci Uspé$nd. (Restrikce neni alternativou, protoze pocet umélych pteruseni
téhotenstvi nesnizuje, pouze je presouva do ilegality se vS§emi zdravotnimi, socidlnimi a pravnimi
dasledky.)

3.1.3 Antikoncepce a cirkev

Katolicka cirkev neni proti antikoncepci, avSak preferuje sexudlni abstinenci a ptipousti pouzivani
pouze jediné antikoncepcni metody, a sice periodické abstinence. Na tom nic nezménilo ani to, Ze
v roce 1965 Pavel VI. povéfil studiem antikoncepce zvlastni pontifikalni komisi. VéEétSina ¢lent
komise doporucila zménu cirkevniho uceni ve smyslu souhlasu s nékterymi metodami moderni
antikoncepce, Pavel VI. to v§ak neakceptoval a namisto toho vydal encykliku Humanae Vitae, ktera
jednoznacné potvrdila periodickou abstinenci jako jedinou moznou antikoncepéni praktiku. Tento
postoj potvrdil Jan Pavel II. v instrukci Familiaris Consortio v roce 1981.

Lze stézi néco namitat proti tomu, Ze katolickd cirkev preferuje jednu z metod ochrany pied
nezadoucim otéhotnénim, pokud uéi pravidlim této metody a vychovava k jejich dodrzovani.
Praktické vysledky vSak nejsou dobré, realna spolehlivost periodické abstinence je velmi vzdalena
teoretické spolehlivosti; dikaz, Ze jen malo provozovatela tohoto postupu je schopno nebo ochotno
jeho pravidla dodrzet.

Postoj katolické cirkve se stdva odsouzenihodnym tam, kde dehonestuje ostatni antikoncepéni
techniky za pouZiti argumentl, které je moZno oznacit pouze jako lez. Tvrzeni, ze moderni
antikoncepcni metody vyvolavaji potrat, nebo vypisovani vymyslenych zdravi ohrozujicich rizik se
stale vyskytuji a pfesahuji 1 do tiskovin ovlivilyjicich laickou populaci. Postoj amerického teologa,
ktery tikd: ,,Musime se osvobodit od dvou pfiSernych klami moderniho svéta: 1. Ze antikoncepce je
feSenim potratl; 2. Ze sexualni vychova bez zietele k hodnotdm miZze zmensit pocet potratii nebo
jim zabranit* vede ve svych disledcich k nartstu praveé toho konéni, kterému chtél zabranit.

Postoje nekatolickych cirkvi k antikoncepci jsou liberdlnéjsi a moderni metody antikoncepce
obvykle piipoustéji.

3.1.4 Antikoncepce a lékar

Regulace reprodukce je, jako vSe, co se tyka sexuality, zatizena Cetnymi vice ¢i méné nevédomymi
konflikty a problémy. VSichni jsme tak ¢i onak ovlivnéni dvéma tisiciletimi kfest'anstvi. VSichni
mame Superego, coz jsou vlastné internalizované zékazy, kterym nas ucili rodice. VSichni mame
sklon podléhat magickému mysleni a tzv. ,,zkuSenosti®. Lékai v§ak ma byt vyskolen tak, aby byl
schopen od téchto vlivll v co nejvetsi mife abstrahovat a naplnit tak ptikaz zédkona, totiz postupovat
lege artis, tj. podle poznatkll a ndzorl soucasné lékatské védy.
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Je nutno si priznat, Ze pravé v oblasti antikoncepce se tak ne vzdy déje. Doporuceni Iékafi,
pfedevsim (ale nejen, bohuZzel) negynekologii, jsou Casto ovlivnéna spiSe jejich ,,presvédéenim®,
,hazorem®, ,zkuSenosti“ ¢i ideologii nez jejich znalostmi védecké mediciny. Dokonce
1 v ucebnicich jsou bézné uvadény udaje, které jsou zastaralé, pfekonané, nespravné. To pokladdm
za problém nejen odborny, ale i eticky. Lékat je — domnivam se — povinen poskytnout zen¢ vécné
spravné informace a z nich vyplyvajici doporuceni; a je-li jeho osobni nazor s tim v rozporu, mél by
ho prezentovat na védeckych konferencich, a teprve po té, co bude pfijat odbornou veiejnosti, ho
predkladat svym klientkam.

Antikoncepce prerostla v samostatny obor s n¢kolika vlastnimi impaktovanymi ¢asopisy. Prolina
vSak ostatni obory natolik, ze nezbyva, nez aby se kazdy Iékat seznamil alesponi s jejimi principy;
jinak riskuje poskozeni svych pacientek, at’ v disledku komplikaci nechténé gravidity, at
v duasledku komplikaci vzniklych z interference pouzité antikoncepéni metody a konkrétnich
zdravotnich problémi Zeny.

3.2 Pravni problematika antikoncepce

I kdyz antikoncepce nesleduje 1écebny cil, dopadaji na ni obecnd ustanoveni o poskytovani
zdravotni péCe. Z nich zédsadni je pozadavek postupovat ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky I€karské védy®, tj. lege artis. Lékat je dale povinen informovat o zpiisobu uzivani, mite
spolehlivosti a moznych komplikacich a je ovS§em povinen informovat o nich spravné. Pozor,
uznava se, ze zena ma pravo na poskytnuti antikoncepce, je-li to v souladu s postupem lege artis.
Pokud by lékai odmitl nebo kontraindikoval antikoncepci na zdkladé svych osobnich postojt,
dopoustel by se postupu non lege artis a tedy poruSeni zakona.

Antikoncepce predstavuje zdravotni vykon, o kterém rozhoduje pouze sama Zena, a ktery
pochopitelné podléha povinné mlcenlivosti (takZe 1 napf. manzela nebo rodice Ize informovat jen
s jejim souhlasem).

Wt v

Slozit€jsi miize byt situace u nezletilych divek. Je obecné pfijimano, ze souhlas s predpisem
antikoncepce mize vyjadfit i sama nezletila. Komplikovand a pravné nejasna je pouze situace, kdyz
rodi¢e nezletilé divky zadaji informaci, zda jejich dcera uziva antikoncepci. Pominu-li, Ze jde
o piipad spiSe uméle vykonstruovany nez redlny (rodi¢e by museli znat gynekologa, ktery
antikoncepci piedepsal, a toho mohou znat jen od divky samé), pravnicka literatura ptipousti oboji
vyklad (tj. informaci poskytnout nebo odmitnout z poukazem na povinnou mléenlivost), podle
individudlniho posouzeni lékafte.

Velmi komplikovany je ptipad, kdy s Zadosti o antikoncepci pfichazi divka mladsi 15 let. Problém
spociva v tom, ze trestni zdkon zna specialni skutkovou podstatu trestného Cinu ,,nepiekazeni
trestného ¢inu®, kterého se dopusti mj. ten, kdo neptekazi piipravu nebo pachéni trestného ¢inu
pohlavniho zneuZivani. Lékaf, ktery pfedepiSe antikoncepci divece mladsi 15 let, se tak dostava do
pravné velmi choulostivého postaveni. Na druhé strané je jasné, ze pokud takova divka soulozi, je
jisté 1épe, kdyz je alespont antikoncepéné zajiSténa. Neékteti gynekologové hledaji cesty, jak ji
antikoncepci poskytnout, a pokud se 1ékaf jiného oboru dovi, Ze takovéa divka antikoncepci uziva,
mél by svého kolegu podpofit.

Pokud se tyka Zen zbavenych svépravnosti, davd souhlas s antikoncepci soudem ustanoveny
opatrovnik. Jde-li o zenu s dusevni poruchou, ktera neni zbavena svépravnosti a kde o antikoncepci
zada rodina, bude zaleZet na individualnim posouzeni lékare.
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Zpusobi-li antikoncepce skodu, postupuje se podle obecnych zasad jako pii jinych tikonech 1é¢ebné
preventivni péce. Lékar sam odpovidd za Skodu vzniklou v dusledku postupu non lege artis.
Ptipustit 1ze i moznost Skody zpisobené povahou pouzité véci, zde by odpovidala organizace, nikoli
1¢kat. Neni mi v§ak zndmo, Ze by takovy ptipad byl pravné fesen.

Odpovédnost 1ékafe nebo vyrobce za selhani antikoncepce uplatnit nelze, narozené dit€¢ neni mozno
pokladat za Skodu. Nelze uplatnit ani thradu ndkladd na interrupci (selhdni dlouhodobych metod
antikoncepce, jako jsou nitrodélozni téliska, se uznava jako zdravotni divod k interrupci, kterd je
pak zdarma; pti uzivani tablet nemutze zena prokazat, ze k selhani nedoslo nésledkem jeji chyby).

3.3 Psychologie antikoncepce

3.3.1 Motivace antikoncepce

Motivace a rozhodnuti Zeny je zakladnim piedpokladem k uzivani antikoncepce. Urcita
ambivalence pfi tomto rozhodovani se miiZe objevit.

Na védomé urovni je hlavnim divodem pro antikoncepci strach z téhotenstvi; hlavnim divodem
proti je obava z nezadoucich Ucinkl, ve vétSiné pifipadi vSak jen predpokladanych a redlné
neexistujicich (napf. obava ze vzniku varixll pfi uZivani kombinované hormonalni antikoncepce,
obava z naristu hmotnosti apod.). V naSich pomérech malo casté jsou ideologické nebo etické
divody proti uzivani antikoncepce. Kdyz uz se objevi, ovliviiuji spiSe rozhodnuti o vybéru
konkrétni antikoncepcni metody.

Rozhodovani zeny ovSem ovliviiuji 1 nevédomé mechanismy. Zde ptisobi proti antikoncepci napf.
ambivalentni postoj k té€hotenstvi (coz opét mize mit mnoho riiznych psychodynamickych
mechanismt), fatalismus, kancerofobie, farmakofobie, v neposledni fadé€ rizné nevédomé konflikty
ve vztahu k sexu a antikoncepci jako takové atd.

Vyznamnou roli v rozhodovani o antikoncepci ma okoli Zeny. Zdaleka na prvnim misté€ je to jeji
lékat — ma-li sdm nevyjasnéné postoje k reprodukci a k antikoncepci, ptfipadné nedisponuje-li
dostateénym rozsahem znalosti, miZe sehrat velmi negativni roli. Méné dilezity je vliv
hromadnych sdélovacich prostiedki — korekcei jejich katastrofickych zprav Iékatem Zeny obvykle
piijimaji. Role manzela, diive zdlrazinovana, ustupuje, zda se mi, v soucasnosti spiSe do pozadi —
veédecké argumenty pro toto tvrzeni ovS§em nemam.

3.3.2 Psychosomatické komplikace antikoncepce

Zavedeni spolehlivé antikoncepce piedstavuje pomérné razantni zdsah do bio-psycho-socialni
rovnovahy Zzeny nebo celého paru a to se miiZze projevit rdznymi psychickymi nebo
psychosomatickymi ptiznaky.

Obecné mohou antikoncepcni metody zptisobit psychické nebo psychosomatické komplikace tfemi
mechanismy: svym piimym farmakologickym u¢inkem (vzacné€, napft. vliv progestini na depresi),
aktivaci nevédomych intrapsychickych konflikti ¢i problému (nejcastéjsi, ovSem v klinické praxi
obvykle tézko prokazatelné), neptimo ovlivnénim chovani partnera.

Pro psychosomatické potiZze spojené s antikoncepci je Casto charakteristické, ze se objevi brzy po
zahajeni antikoncepce, napft. jiz po poziti prvni tablety.
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S postupuyjicim rozsifenim modernich antikoncepcnich metod psychosomatickych komplikaci
antikoncepce ubyva, spolehliva ochrana pfed nezddoucim otéhotnénim se stdva béznou soucasti
zivotniho stylu mnoha zen.

3.3.3 Priznivé psychosomatické ucinky antikoncepce

Kromé odstranéni strachu z téhotenstvi se neziidka pozoruje zlepSeni emoci a sexuality. Pfimy
farmakologicky efekt ma hormondlni antikoncepce na nékteré potize s psychosomatickou slozkou,
jako je kongestivni pelipatie, dysmenorhea, ovulacni bolest, premenstrua¢ni syndrom apod.

3.3.4 Laické znalosti o antikoncepci

Pro rozhodnuti o antikoncepci je dulezita znalost antikoncepcnich metod, jejich vyhod a nevyhod.
Povéry tradované v laické vefejnosti jsou pro odbornika az neuvétitelné — lékar je obvykle
nepiedpoklada a proto ani nekoriguje, Zena se neptd, protoze je to prece ,,vSeobecné znamo*. Uvedu
jen strucné nejcastéjsi z nich:

* Po antikoncepci se tloustne.

* Antikoncepce zplsobuje nadory.

* Antikoncepce zplsobuje varixy.

* Musi se kontrolovat jaterni testy.

* Antikoncepce se po n¢jaké dobé musi vzdy na Cas prerusit, ,,aby si té€lo odpocinulo®.

* Antikoncepce se musi vysadit nékolik mésict pied ot€hotnénim, ,,aby se télo ocistilo®.

* Nemenstruovat je nebezpecné, menstruace ,,t€lo ocistuje®.

* Antikoncepce miize ohrozit dalsi plodnost Zeny.

* Nitrod¢€lozni téliska zplisobuji zanét.

* Hormonalni antikoncepce je asi tak spolehliva jako kondom.

* Potize, které mam, souvisi vyhradné s antikoncepci (potize dosad’ podle vlastni fantazie,
sam jsem se setkal s pacientkou, kterd kombinované hormondlni antikoncepci pficetla za
vinu, ze vypadla z tramvaje, a logicky ji pfestala uzivat). Typickd stiznost z antikoncep¢ni
internetové odpovédny: Jiz 5 let uzivam antikoncepci a po celou dobu jsem méla velmi
uspokojivy sex se svym stdlym partnerem. V posledni dob¢ se to ale zhorSilo a uzZ mé to
s nim tolik nebavi. Jisté je to vlivem antikoncepce, porad’'te mi, co mam d¢lat.

4 Historie antikoncepce

4.1 Predvédecké obdobi

Snahy o prevenci poceti pfi pohlavnim styku lze zaznamenat v lidské kultufe od doby, kdy ¢lovék
spojitost koitu a gravidity zaznamenal.
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Vsemi citovani jsou predevsim staii Egyptané (pesary z krokodyliho trusu a medu, vykufovani
pochvy, pro které bylo zkonstruovano zvlastni zafizeni, a také népoj, jehoz zdkladem je sadlo se
sladkym pivem a dal§imi piisadami). Mechanické bariérové metody se pouzivaly i v Ciné. V Bibli
najdeme nejstar§i popis preruSované souloze (Gen 30, 9-10). Indové plodnost Zen docasné
potlacovali zafikdvanim. Rozsahld staroveéka literatura je také vénovana problematice vyhnéni
plodu.

Stiedovek se svym restriktivnim postojem k sexualité ptinesl do regulace reprodukce malo nového.
Kladl diraz na sexudlni Cistotu (coz lze chapat jako svérdznou ,,antikoncepcni® metodu). Vytvoril
mechanické prekazky souloze, jako je pas cudnosti, a piedev§im objevil navlek na penis, zprvu
ovsem jako ochranu pfed francouzskou nemoci, az pozd¢ji jako antikoncepci.

Ani renesance a pocatky novovéku neznamenaly zadny zvrat, kdyZz odhlédneme od anekdot
(Casanovuv citron).

4.2 Od objevu pesaru do konce II. svétové valky

Na konci 18. stoleti pfiSel Malthus s tezi, ze lidstvo roste rychleji nez prostiedky jeho obzivy a Ze
pocet lidi je nutno regulovat. Malthus byl knéz a tak na antikoncepci ve vlastnim smyslu slova
nepomyslel. Radil k sexualni zdrzenlivosti a k pozdnim siatkiim.

V poloviné 19. stoleti se objevili prvni l1ékafi, ktefi si uvédomili, Ze trpi-li zena chorobou, ktera ji
v ptipad¢ otéhotnéni ohrozuje na Zivoté (napf. tuberkuldézou) je doporuceni sexudlni abstinence
nedostatené, protoze zddnd manZelska dvojice ho nedodrzi. Vysledkem jejich usili byl poSevni
pesar. Uplné prvni vytvofil v roce 1838 Ameri¢an Wilde, nasledovan berlinskym Hufelandem.
Rozhodujici zasluha o rozsifeni pesaru vSak patii némeckému I€kafi Mensingovi (svou praci
rozumné publikoval pod pseudonymem C. Hasse), jehoz typ se stal vzorem pro vSechny nésledné
modifikace a ktery vénoval propagaci této metody velké usili a dockal se za to mnohého ustrku
(motto tohoto spisku pochdzi z polemického ¢lanku s Mensingovou brozurou). Nicméné ¢asem
metoda ziskala Cetné piivrzence, kteti byli zvani neomalthuzidnci.

Obrat v historii antikoncepce predstavuji 20. léta minulého stoleti, ve kterych se stoupencim
regulace porodnosti podafilo zalozit specialni konzulta¢ni zafizeni. V Anglii vznikly zasluhou
malthuzianské ligy prvni poradny v roce 1921 a budiz zde zmin&no jméno Marie Stopesové. Slo
skute¢n¢ o poradny, s kazdou osobou se probiralo, pro¢ se brani t€¢hotenstvi, a ptilezitostné byly jeji
divody i1 zamitnuty. Liberalnéjsi byly americké poradny, zakladané od roku 1923. Na pocatku stala
Margaret Sangerova. Jeji poradna byla Ufedné uzaviena a sama zakladatelka souzena s kone¢nym
vysledkem, Ze Gistav znovu zahajil ¢innost pod vedenim lékaiky Hany Stoneové. Usp&sny soudni
proces pochopitelné poradny (,,pesarové kliniky*) znaéné zpopularizoval. Ostatni evropské zemée
byly ponékud opozdéné (napt. v Italii Mussolini poradny zakazal), nicméné rozhodné je vhodné
uvést citdt z némeckého gynekologa Fraenkela: ,,Nemocenské pojistovny maji si uvolnit penize na
kontracep¢ni prostiedky, maji je vydavat ovSem jen na lékatfsky piedpis®. Z roku 1932, prosim.

Zasluhou ptednosty tehdejsi II. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze prof. Ostrcila a 1¢karky
jeho kliniky dr. Sldmové, vznikly prvni antikoncepéni poradny ve 30. 1étech 1 u nas.

Shriime antikoncepcni moznosti, které méli 1ékati a jejich klienti k dispozici pied druhou svétovou
valkou:
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* Chirurgicka sterilizace Zeny (chirurgicka sterilizace muze byla pochopitelné zndma, ovSem
za Ucelem zabrany poceti se obvykle neprovadéla, nebot’ ,,zena miize byti pak oplozena
1 extramatrimonialng*).

* Docasna sterilizace zafenim (provadéla se malo z obav z poSkozeni piipadného budouciho
plodu, spiSe se doporucovalo intrauterinni ozafeni, kde se prfedpokladalo mensi riziko).

* Lokalni vagindlni prostiedky (Castéji se pouzivaly piipravky vytvafejici hustou a hojnou
penu nez spermicidy ve vlastnim slova smyslu).

* Coitus interruptus, coitus reservatus.

* Kondom.

* PoSevni pesar.

* PosSevni hubky a tampony.

* Metoda vypoctu plodnych a neplodnych dnii podle Ogina a Knause.

Snahy o néco, co by pfipominalo dnesni moderni antikoncepci, byly jen latentni. Vyvolani docasné
neplodnosti aplikaci ovaridlnich extrakti bylo sice zndmo, ale byl mu pficitin pouze vyznam
védecké kuriozity. Jen maloktefi si uvédomovali antikoncepéni potencial tohoto poznatku.
Spekulovalo se s vyuzitim imunologickych metod (injekce spermii). Do klinického pouzivani se
dostalo Grifenbergovo nitrodélozni télisko; gynekologickou vefejnosti vSak bylo odmitnuto, ba
zakdzano, pro riziko panevni zanétlivé nemoci.

4.3 Pocatky hormonalni a nitrodélozni antikoncepce

Kvalitativni zvrat v antikoncepci pfisel na pirelomu 50. a 60. let, kdy byly polozeny zaklady vSem
ttem skupinam dnes pouzivané moderni antikoncepce — nitrodélozni metody, gestagenni metody,
kombinované hormonélni metody. Pfi¢ina nebyla jen v rozvoji mediciny — jak jsem uz ukézal,
védecké predpoklady nutné pro vznik téchto postupi byly starsi a v 50. 1étech nedoslo k zddnému
prevratnému objevu na poli teorie. Vyvoj spolehlivé antikoncepce si vynutily zmény socidlni,
povalecné populacni exploze a pozadavky vyplyvajici z liberalizujiciho se postoje k sexualité.

Prvni klinické zkousky s kombinovanou hormonalni antikoncepci (i zde stala na pocatku Margaret
Sangerova, jejiz aktivita byla neutuchajici) zacaly v roce 1956, a v roce 1959 byl prvni piipravek
kombinované antikoncepce (Enovid, obsahoval 150 pug mestranolu + 10 mg norethynodrelu v jedné
tableté, vyrobila ho firma Searle) schvalen v USA k uZivani jako kontraceptivum. V roce 1961
nasledovala Evropa (Anovlar, obsahoval 50 ug etinylestradiolu + 4 mg norethisteron acetatu, firma
Schering).

V Ceskoslovensku v témzZe roce svolal naméstek ministra zdravotnictvi a predseda védecké rady
ministerstva zdravotnictvi prof. LukaS (opét pfednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky
v Praze) schiizku, které ptredsedal akademik Charvat a na které byl projednan stav a vyvoj
hormondlni antikoncepce ve svété. Porada rozhodla, Ze i u nés bude zahdjen vyzkum téchto
preparati. Vysledkem byl prvni ¢eskoslovensky antikoncepéni piipravek Antigest, ktery obsahoval
100 pg mestranolu a 5 mg methenmanidon acetatu a pfisel na trh v roce 1965.

V 60. létech se objevily 1 prvni pripravky gestagenni kontracepce, v roce 1963 Depo-Provera,
injekéni forma této metody, v roce 1968 Nacenyl, prvni gestagenni ,,minipilulka‘.
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Konecn¢ pielom 50. a 60. let pfinesl i zlom v pohledu na nitrodélozni téliska, kterd od
Griéfenbergova objevu piezivala v Izraeli a Japonsku. B&hem 60. let vznikla a Zenami byla pfijata
fada typtl. V roce 1967 byla tato metoda zavedena i v Ceskoslovensku (ptivodni tuzemské téliska
DANA — Dobra A Neskodna Antikoncepce, na jejichz vzniku a rozsiteni mél rozhodujici zasluhu
moravsky gynekolog Sragek).

Jak pokracoval vyvoj modernich antikoncepénich metod, uvedu v pfisluSnych kapitolach. Zde jen
tolik, Ze tyto postupy byly piijaty s velkym enthusiasmem, pocet uzivajicich zen rychle stoupal a
zvlaste zpocatku nebyly vedlejsi i€inky zaznamenéavany.

4.4 80. 1éta — prvni krize antikoncepce

Nadseni pro antikoncepci skoncilo v 80. létech. UZ na konci piedchézejiciho desetileti se objevily
zpravy o vysSim vyskytu panevni zanétlivé nemoci u Zen se zavedenym nitrodéloznim téliskem. Ty
byly s patficnymi komentati rozsahle publikovany v dennim tisku, predev§Sim v USA, coZ tam
pouzivani nitrodélozni antikoncepce témét zlikvidovalo. Nasledny vyzkum, ktery ukazal, Ze
nitrodélozni télisko riziko zanétu nijak nezvysSuje, uz takovou publicitu nemél a mnozi 1ékati se tuto
antikoncepcni metodu obavaji aplikovat dodnes.

S malym zpozdénim se zafaly objevovat pocetné zpravy o nejriznéjSich zdravotnich rizicich
pilulky. V popfedi nebyla hluboké Zilni trombodza (jak bychom snad ptedpokladali z dneSniho
pohledu), ale arteridlni cévni piihody (pfedevSim infarkt myokardu) a nadory (hlavn€ karcinom
prsu, ale i napt. hepatoceluldrni karcinom). Teprve v poloviné 80. let se za¢inaji objevovat nesmélé
préace o ptiznivych vedlejsich Gcincich antikoncepénich pilulek; je jim vSak vénovana nesrovnatelné
mensi pozornost.

Dusledkem popsaného vyvoje byla pomérné zna¢nd diskreditace modernich antikoncepcnich
piipravkl a navrat k bariérovym metodadm — sem spada posledni nedlouhé obdobi renesance pesaru.
Dusledkem byl strmy vzestup interrupci, které nastésti zhruba v této dob¢ vétSina zapadnich zemi
legalizovala.

Ukazalo se vsak, ze spoleCenska potteba spolehlivé a pohodIné antikoncepce je vétsi nez obavy a po
ne¢kolika létech zacalo uzivatelek pilulek opét pfibyvat; nitrod¢€lozni téliska se vSak, alespon
v celosvétovém méftitku, v tplnosti nevzpamatovala dodnes.

4.5 90. 1éta — druha krize antikoncepce

Opétny vzestup uzivani moderni antikoncepce trval asi 10 let. Mezitim byly vyvinuty nové
preparaty, o kterych se ptredpokladalo, Ze pfipadnd rizika odstrani. ZvySilo se povédomi
seriozni vyzkum a jeho vysledky postupné nahrazovaly starsi spekulace, ubyvalo kontraindikaci.
Absolutni kontraindikace se ménily v relativni, relativni byly jesté vice relativizovany.

Do pocinajici idyly zasahly dvé udalosti. Prvni byl nastup pandemie infekce HIV. S tim souvisi
razantni propagace ,,bezpecného sexu®, coz laicka (zhusta i odbornd) vefejnost ne zcela spravné
ztotoznila s pouzivanim kondomu. Kondom zacal misty vytlacovat ,nebariérové™ antikoncepcni
metody. OvSem ukazalo se, ze tam, kde se skutecné podafilo zménit chovani populace a kde
pouzivani kondomu signifikantné stouplo (znamy je ptredevsim Svédsky ptiklad), doSlo soucasné
k vzestupu poctu interrupci (kondom ma zhruba 100x vyssi riziko selhani nez kombinovana

10


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/knihy/2002/uvod-do-antikoncepce/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Uvod do antikoncepce pro lékafe negynekology. Cepicky, P., 2002

hormonalni antikoncepce). Casem se tedy zac¢alo doporucovat spisSe souc¢asné pouzivani kondomu a
hormonalni antikoncepce.

Druhé udalost nastala v roce 1995, kdyz ufednici britského Vyboru pro bezpecnost 1éCiv rozeslali
lékaitm ve Spojeném kralovstvi dopis, kterym je upozoriiovali na dvojnasobné riziko
tromboembolické nemoci u zen uzivajicich ptipravky s desogestrelem nebo gestodenem ve srovnani
s zenami, které uzivaji ptipravky s levonorgestrelem. Vysli pii tom ze zavéru Ctyt retrospektivnich
epidemiologickych studii, z nichz tii v t&€ dobé nebyly jesté ani publikovany. Toto tu¢né sousto si
nenechali ujit novinafi a denni tisk, véetné¢ Ceského, byl opét pln palcovych titulkii o tom, jak
antikoncepcni pilulky zabijeji zeny. Podobné doporuceni se objevilo i v Némecku, Francii, Belgii a
Svédsku a s velikym zpozdénim, az v roce 2001, rozeslal podobny text i ¢esky Statni Gistav pro
kontrolu 1é¢iv. Aféra se prakticky nedotkla Spojenych stati a ostatné ani vétSiny evropskych zemi.

Jako jiz jednou, i1 nyni nastal prudky propad uZivatelek antikoncepce — 12 % Zen ptestalo pilulky
uzivat. A jako jiz jednou i nyni vzapéti vzrostl v zapadni Evropé pocet interrupci o 10 % (u Zen
mladsich 25 let dokonce o0 36 %).

Béhem dalgich let aféra utichla, s nékolika malo lokalnimi vyjimkami. V Cesku pfijal vybor Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP usneseni, ze ,,v sou¢asné dobé& neshledava divod
ke zméné preskripéniho chovani pii pfedpisovani hormonélni antikoncepce®.

4.6 Soucasny stav a vyhled do budoucna

Dokonala antikoncepce ma splitovat podminky, které kdysi v 60. 1étech formuloval Vokaer.
(1) Musi byt Gi¢inna, procento selhani se musi prakticky rovnat nule.
(2) Musi byt jednoducha, aby ji mohli pouzivat jedinci s nizkou vzdélanosti a inteligenci.
(3) Nesmi byt toxicka.
(4) Nesmi ohrozovat pozdéjsi fertilitu.
(5) Dojde-li k selhani, nesmi poskodit plod.
(6) Musi byt cenovée piistupna.
(7) Ma byt pouzivana Zenami, které tak maji moznost rozhodovat o svém otéhotnéni samy.
(8) Nesmi rusit pohlavni akt.

Zkusme z tohoto pohledu ,,0zndmkovat* dnes dostupné metody (jako ve Skole 1-5, 1 je nejlepsi).

Tab. 1 ,,Dokonalost* antikoncep¢nich metod

1 23456 7 8 priamér

periodicka abstinence 4 5 111 2 2 4 2,5
coitus interruptus 4 3 111155 2,625
kondom 3311125 4 2.5
zenské mechanické bariéry 4 4 111213 2,125
chemické bariéry 33211313 2,125
nehormonalni nitrodélozni télisko 11111111 1,0
gestagenni nitrodélozni télisko 11111311 1,25
kombinovana hormonalni antikoncepce 1 2211311 1,75
gestagenni hormonalni antikoncepce 1 1211211 1,125
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Je vidét, ze moderni antikoncepcni metody Vokaerova kriteria splituji. Do popiedi tak vystupuji
dalsi aspekty:

* Pohodli uzivatelky (a s nim souvisejici compliance a tim opét souvisejici pomér mezi
teoretickym rizikem selhani u idedlni uzivatelky a mezi rizikem selhéni v béZné praxi).

* Ptidatné ptfiznivé zdravotni G€inky.

* Individualizace rizika konkrétni zeny.

* Individudlni terapeutické ucinky pro konkrétni zenu.

* Individudlni subjektivni ¢i psychologické pozadavky zeny.

Je t¢zké odhadovat dalsi vyvoj antikoncepce. Pokusil jsem se o to jiz jednou a s vysledkem nemohu
byt spokojen, jediné, co mé¢ muze utéSovat je to, ze 1épe se nevedlo ani jinym. Nebudu riskovat
znovu. O né¢kterych konkrétnich perspektivach, které dospély az do stadia klinickych zkousek,
promluvim vzdy na piislusném misté. Zde se odvazim jediné predpovédi, totiz té, Ze pocet Zen
uzivajicich spolehlivé moderni metody antikoncepce bude nadale stoupat (byt' chvile docasného
poklesu se mohou obcas objevit) a spolu s tim bude klesat 1 pocet interrupci.

5 Epidemiologie antikoncepce

Hodnoceni ucinku, rizik a komplikaci bézného 1éku se hodnoti v pfisné¢ kontrolovaném
multicentrickém (to neni samoucel, jde o to, aby se pfipravek podaval riznym geografickym,
socialnim, pracovnim, rasovym, vékovym atd. skupindm zen) experimentu ve dvojitém slepém
usporadani. Uginek antikoncepce takto hodnotit nelze, coZ s sebou nese &etné metodologické
problémy, které lékafskou védu uz mnohokrat svedly ze spravné cesty.

5.1 Spolehlivost antikoncepce

5.1.1 Pearluv index

Spolehlivost antikoncepcnich metod se uddava Pearlovym indexem, coz je pocet téhotenstvi na
100 Zen béhem rocni expozice. Pearlliv index se velmi osvédcil, pies n€které problémy, které s nim
souvisi:

a) Pearliv index se da pocitat riznymi statistickymi cestami, podle toho se mirné 1isi 1 jeho
hodnoty. Jiného ¢isla dosdhneme pii prostém secteni gravidit za rok, jiny je vysledek, kdyz
sledujeme kumulativni pocet selhdni v kazdé dobé sledovaného intervalu (obvykle
12 mésicli) — v této ,life table* technice odpovida Pearlovu indexu tzv. hruba mira selhani,
zatimco Cistd mira selhani zahrnuje nejen téhotenstvi, ale 1 ukonceni antikoncepce z jinych
divodu.

b) Hodnota Pearlova indexu u vétSiny antikoncep¢nich metod klesa s délkou uzivani metody
(nikoli linearnég, pokles je nejvyssi v prvnim roce).

¢) Je nutno rozlisit Pearlliv index pfi teoreticky bezchybném uZivani, Pearliv index v praxi
motivované zeny s dobrou compliance a Pearlliv index v bézné populaci. Rozdil mezi
»selhanim metody* a ,selhanim uZivatelky* mlze byt 1 desetinasobny, jak je tomu
u periodické abstinence.
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d) Hodnotu Pearlova indexu pochopitelné ovlivituje piirozena plodnost zeny (klesa napt.
s vékem), plodnost partnera a pocet pohlavnich stykt, ptipadné i1 skutecné vylouceni jinych
antikoncepc¢nich prostiedkl (napf. preruSovana souloz, sexualni abstinence v nejplodnéjsich
dnech uprostied cyklu atd.), pouzivanych ,,pro jistotu* soucasn¢.

e) VétSina studii vychéazi z poctu gravidit referovanych zenami. Tim unikaji velmi ¢asné
t€hotenské ztraty; jen nejpeclivéjsi studie pouzivaji monitorovani hladiny HCG.

f) Bylo ukézano, ze prace s vysokym Pearlovym indexem jsou méné nabizeny k publikaci a
dokonce jsou méné Casto k publikaci pfijimany.

5.1.2 Spolehlivost jednotlivych antikoncepénich metod

Zde uvedené Ccisla jsou jen orienta¢ni, v podrobnostech odkazuji na piislusné odstavce

u jednotlivych antikoncep¢nich metod.

Tab. 2. Spolehlivost antikoncepcnich metod (hodnoty jsou piiblizné)

Pearltiv index

bézna praxe idedlni uzivatelka
Viibec Zadna antikoncepce 80
Periodicka abstinence 30 3
Coitus interruptus 20 4
Pesar 15 10
Kondom 10 4
Vaginalni spermicidy 10 3
Kojeni 5 3
Femidon 2
Minipilulky (levonorgestrel) 2 1
Kombinované hormonalni antikoncepce 0,5 0,1
Nitrodé€lozni télisko s médi 0,3 0,2
Gestagenni implantaty 0,1 0,05
Nitrodé€lozni télisko s levonorgestrelem 0,05 0,01
Depotni medroxyprogesteron acetat 0,05 0,01
Chirurgicka sterilizace 0,02
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5.2 Vedlejsi u¢inky antikoncepce

5.2.1 Komplikace antikoncepce

Problémy s odhady poc¢tu komplikaci u uzivatelek antikoncepcnich metod jsou znacné a lékarska
véda zde eviduje uz vicero selhani (svych, nikoli antikoncepce). Snad nejvétsi aférou v tomto
smyslu byl az dosud tdajny vztah mezi nitrodéloznimi télisky a panevni zanétlivou nemoci.

Studie, které zkoumaji a uvadéji vyskyt konkrétnich komplikaci souvisejicich s antikoncepci,
narazeji na fadu metodologickych problémi.

a) Skoro bez vyjimky jsou retrospektivni, coz zcela vylu€uje kontrolu intervenujicich proménnych.
Skute¢né seriozné pojata védeckd medicina ve skutecnosti vysledky retrospektivnich studii
nepiijimd — v oblasti antikoncepce ovSem jiné téméf nemdme. Nejlepsi retrospektivni studie se
snazi alespon sledovat ty intervenujici promeénné (tj. ty vlastnosti, kterymi se skupina uzivatelek a
neuzivatelek mezi sebou 1i§i kromé toho, Ze uzivaji nebo neuzivaji antikoncepci), o kterych se
meziCasem prokazalo, Ze maji vyznam a ze uzivatelky a neuzivatelky se v nich 1i$i (napt. pocet
sexualnich partnerti, v€k zeny, koufeni apod.). Zbyva vSak nekonecné mnoZzstvi dalSich faktord,
které by mit vztah ,,mohly*“ a které uhlidat v retrospektivnim projektu nelze (namatkou: lety
letadlem, povolani, pitny rezim, opalovani, alkohol, dieta, hmotnost, jogging, psychicky stres, veék
prvniho téhotenstvi — uvadim jen ty, které by se mohly podilet na né&kterych komplikacich
antikoncepce, jez vzbudily rozsdhlé diskuse). Modelovym piikladem takového opomenuti
nenapadné intervenujici proménné je dolozeny vztah mezi uzivanim kombinované hormonalni
antikoncepce a vysSim vyskytem melanoblastomu, ktery souvisi s tim, Ze Zeny uZivajici
antikoncepci se vic opaluji nez Zzeny bez antikoncepce.

b) K charakteristice retrospektivnich studii patii problémy s diagnézou komplikace, jejiz kriteria uz
z principu retrospektivni studie nejsou a nemohou byt jasné predem definovana. Véc je dale matena
tim, Ze jakmile se objevi prvni zpravy o néjakém zdravotnim problému v souvislosti s antikoncepci,
tato nemoc je rdzem diagnostikovana Castéji, nebo dokonce témét vyhradné, u Zen s touto metodou
antikoncepce. Jako ptiklad mize poslouZit udajny vztah nitrodéloZniho téliska a aktinomykoézy.

¢) Vyvoj antikoncepénich metod je pomérné prekotny, nitrodélozni téliska se zmensuji, pridal se
médeény dratek, pozdé€ji progestin, slozeni kombinovanych pilulek se méni dramaticky, jak je
popsano v prislusné kapitole. Retrospektivni studie, zvlasté pokud sleduji riziko n€jaka komplikace
u byvalych uZzivatelek, sleduji vliv pfipravku, ktery zhusta uz neni na trhu. Sem patii napi. vztah
hepatocelularniho karcinomu a pilulek, vZdy stile pfipominany, 1 kdyz se tykal jen pfipravka
s vysokym davkovanim menstranolu, které se uz skoro tficet let nevyrabéji.

d) Popularni literatura, ale i autofi odbornych ptehlednych publikaci, ma tendenci komplikace
pfeceniovat. U denniho tisku, ktery Zije ze senzacechtivych laickych ¢tendil, to neni nizadné
piekvapeni. Ale 1 autofi odbornych publikaci maji sklon opisovat komplikace antikoncepce jeden od
druhého, aniz by zminili metodologickou problematiku pivodni prace, kterd na komplikaci
upozornila, dokonce i kdyz ptivodni autor si jejich limitd byl védom. Jako ptiklad mtze poslouzit
vztah migrény a kombinované hormonalni antikoncepce, spekulace opisovana z ¢lanku do ¢lanku,
a¢ jedina seridzni prospektivni studie zadny vztah nenasla.

e) BéZnym zkratem jsou generalizace, které opomijeji zahrnout i pfiznivé ucinky antikoncepce.
Kombinovana pilulka zvySuje riziko karcinomu prsu a melanoblastomu (coZ navic neni ziejmé
pravda) ergo kombinovana pilulka zvySuje vyskyt nadori — Ze kombinovana pilulka velmi vyrazné
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vyskyt zhoubnych nadorti naopak snizuje (v dasledku poklesu karcinomu endometria, ovaria a
tracniku), to se uz ponechava stranou.

5.2.2 ,,VSeobecné riziko* uzivatelek antikoncepce

Zdravotni rizika antikoncep¢nich metod nejsou nulova, jako nejsou nulova zdravotni rizika jakékoli
lidské cinnosti. Lidsky Zivot je v§ak komplexnéjsi a neni omezen na antikoncepci, jejiz rizika je
nutno hodnotit v celém kontextu bio-psycho-socialni jednotky Homo sapiens.

5.2.2.1 Riziko souloze

Pohlavni styk sdm ma pocetnd zdravotni rizika, mezi néz patii i zivot ohrozujici stavy (infekce HIV,
karcinom ¢ipku), zavazné choroby 1éCitelné (syfilis) 1 nelécitelné (herpes genitalis), trvalé ohrozeni
fertility (Chlamydia trachomatis), akutni stavy vyzadujici okamzité l¢katské oSetfeni (ruptura
ovarialni cysty, ruptura pochvy, fraktura penisu), psychické traumata s celoZivotnimi dopady atd. —
v zéavorkach jsou pochopitelné jen piiklady. Neni jedind prace, ktera by se pokusila tato rizika —
pohlavnimu aktu vlastni — porovnat s riziky jednotlivych antikoncepénich metod, véetné modifikace
téchto rizik antikoncepci, ktera nemusi byt na prvni pohled napadna (napt. vyrazny ochranny vliv
kombinované antikoncepce na riziko pohlavné pienosné panevni zanétlivé nemoci).

5.2.2.2 Riziko téhotenstvi

NejzavaznéjSim rizikem souloze je ovSem gravidita. T¢hotenstvi je ze své podstaty provazeno
pocetnymi zdravi komplikujicimi stavy, které vyzaduji intenzivni 1é€bu — jsou-li Zeny ponechany
samy sobé&, podita se matefska umrtnost na procenta (!). Ale i pi $pickové 1ékaiské pé¢i umira v CR
ro¢né¢ cca 10 Zen v souvislosti s matefstvim. K tomu pfistupuje porodnickd operativa a jeji
komplikace (14 % porodti konéi t&. v Cesku cisafskym fezem — spocitejte anesteziologické
komplikace, hysterektomie pro opera¢ni komplikace, pooperacni infekce, dehiscence sutury,
pooperacni anemie, nasledné sterility atd.), poranéni rodidel, kterd mohou byt devastujici,
diseminovana intravaskularni koagulace, tromboembolické piihody atd., az k ,,banalitdm* (myslim
z hlediska ohrozeni Zivota), jako je t€hotenské zvraceni nebo poporodni deprese, jejichz vyskyt
v souvislosti s t€hotenstvim se pocita na desitky procent.

Lze namitnout, Zze téhotenstvi je normalni soucésti Zivota, ovSem I¢kat stoji neziidka pted
nemocnou zZenou, kde riziko gravidity, zvlasté¢ neplanované gravidity, je nepiimétené¢ vysoké pro
jeji zdravotni stav. Praveé zde jsou rizné moderni antikoncepcni metody Casto ,,kontraindikovany*,
ale pravé tyto Zeny nutné potiebuji spolehlivou antikoncepci a zdravotni riziko ochrany pied
ot¢hotnénim je vzdy nutno zvazovat v poméru k zdravotnimu riziku neplanované gravidity. Je
bohuzel skutecnosti, Ze specialisté riznych obori si tento vztah zdaleka ne vzdy uvédomuji.

K tomu vSemu musime jesté pticist problematiku interrupci, kterd sice nema vyznamny dopad na
zdravi zZeny (riziko somatickych i psychickych komplikaci po interrupci nechténé gravidity
v prvnich dvou mésicich t€hotenstvi se blizi nule), ptredstavuje vSak zavaznou otdzku socidlni a
moralni. Bylo dostate¢né¢ prokdzdno pomoci ,pfirodnich experimentl, organizovanych
nerozumnymi politiky (zvlasté instruktivni je Ceaucesciiv experiment v socialistickém Rumunsku),
ze jedina cesta, jak snizit pocet umélych preruseni t€¢hotenstvi, je masové zavedeni modernich a
spolehlivych antikoncep¢nich metod. Pouhd restrikce vede pouze k presunu interrupci ze
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zdravotnickych zafizeni k andélickarkam, s drastickym dopadem na zivoty a zdravi Zenské
populace.

5.2.2.3 Riziko béZnych Zivotnich aktivit

Je téz uzitecné uvédomit si riziko antikoncepce a riziko jinych lidskych Cinnosti. Na tento aspekt
upozornil editorial ve Fertility and Sterility v roce 1987. Cisla tam uvadéna se tykaji americké
populace a tehdejSich pilulek, jejichz riziko bylo vySs$i nez dnes (pfipravky s vysokou davkou
estrogenu a progestiny s rezidualni androgenni aktivitou zvySuji riziko infarktu myokardu u starSich
kutacek) — nicméné jako zajimavost néktera z nich uvadim (€islo znamena vyskyt imrti na 100 tisic
za rok): uder bleskem 0,05, cyklistika 0,9, plavani 2,1, pady 4,9, vrazda 10,2, sebevrazda 12,0,
dopravni nehoda 19,6 (!); uzivatelky pilulek: nekufacky do 25 let 0,6, nekutacky 25-35 let 1,6,
kutacky do 25 let 3,0, kutacky do 25-35 let 10,2. Tedy: Kdo se obava negativnich zdravotnich
ucinki antikoncepce, mél by predevsim piestat jezdit autem, riziko je pfi nejmensim dvojnasobné.

5.2.3 Priznivé vedlejsi ucinky antikoncepce

Konecné 1 kdyZz odhlédneme od vSeho, co jsem v tomto odstavci dosud napsal, stoji pfed nami
nutnost posuzovat piipadna zdravotni rizika antikoncepce s jejich zdravotnimi piinosy. Uvedu
pfiklad: Dnes nejdiskutovanéjsi komplikaci antikoncepce vibec je vztah kombinované
antikoncepéni pilulky a vy$§iho rizika hluboké Zilni trombdzy a embolie. Z cisel, kterd jsou
podrobnéji rozebrana v ptislusné specidlni kapitole, mizeme vypocitat, ze pokud budou vSechny
ceské Zeny ve fertilnim v&ku uZzivat kombinovanou antikoncepci po celou dobu svého fertilniho
Zivota, tj. od 15 do 45 let, zemfe jich na tromboembolickou piihodu ve spojitosti s antikoncepci
asi 90. OvSem soucasné¢ hormonalni antikoncepce zachrani Zivot 30 tisicim (!) z nich, jenom
nasledkem poklesu incidence karcinomu endometria a ovaria (ostatni pfiznivé zdravotni Ucinky,
véetné napft. kolorektalniho karcinomu, nechdvam stranou).

5.2.4 ,,Osobni zkuSenost“ 1ékare a vedlejsi ucinky antikoncepce

Védecky pracovnik je vySkolen v tom, Ze ,zdravy lidsky rozum® a ,,zkuSenost“ nemaji nic
spole¢ného s védeckym poznanim a dokazi znamenité zmast. Lidské mysleni vSak neni apriorné
konstruovano ,,védecky*, spise ,,magicky*“. Ne vZzdy se ndm od toho dafi abstrahovat a néktefi nasi
kolegové tomu podléhaji jeste vice nez ostatni.

Pocet uzivatelek modernich antikoncep¢nich metod se dnes dostal na pomérné¢ vysokéd Ccisla
i v Cesku. Napf. ve vékové skupiné 15-25 let uziva t&. kombinovanou hormonalni antikoncepci
34 % ceskych Zen. K tomu piistupuji lokdlni odchylky, takze tieba v Praze to presahuje 40 %. Je
jasné, Ze mezi pacientkami, na jejichZ diagnézu nema tato antikoncep¢ni metoda viibec zadny vliv,
bude v Praze v priméru vice nez 40 % uzivatelek antikoncepce. K tomu pfistupuje skuteCnost, ze
nemoci je mnoho, jsou vzacné, a zastoupeni uzivatelek antikoncepce u jednotlivych diagnéz
nahodné kolisa. Uvédomime-li si to, pochopime, Ze napt. u kazdého nadoru, ktery postihne zeny
této vékové skupiny, musi byt zastoupeny uzivatelky pilulky, a Ze se nutné objevi nadory, kde ve
vSech tiech ptipadech, které se na nasi klinice v poslednim roce objevily, §lo o Zeny, které uzivaly
antikoncepci.

NaSe mysleni, pokud neni specialné vycviceno, ma sklon absolutizovat tuto ,,zkusenost*, jakkoli je
zavadéjici. Mame-li vSak postupovat podle poznatkli védecké mediciny (tedy lege artis), musime se
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naucit vétit Siroce zalozenym kontrolovanym studiim, a oprostit se od svého ,,dojmu‘, ktery je
s nimi ptipadné v rozporu.

Stranou nechavam, ze 1ékat ma byt natolik vzdelan, aby dokazal vzdorovat hysterickym vyleviim
novinail, at’ publikuji v mediich bulvarnich ¢i tzv. ,,seriéznich®. Pro novinafte je dobrou zpravou jen
Spatnd zprava. Nepomér mezi referencemi o pfiznivych ucincich a komplikacich antikoncepce
(ostatné nejen antikoncepce) je velmi velky, jak opakované upozoriiuje odborna 1ékaiska literatura.
Reference o ,,Spatnych zpravach* jsou casto neobjektivni, studie, které stoji v rozporu s dosavadnim
poznanim, jejichz dopad sdm autor relativizuje a chape je spiSe jako podnét k diskusi, které jsou
zhusta metodologicky insuficientni a dal$i odbornou diskusi zamitnuty, tyto studie jsou laikovi
pfedkladany jako nezvratny fakt. Podléha-li jim novinaf, je do odsouzenihodné, podlé¢hé-li jim
fadovy Ctenaf, je to pochopitelné, 1¢kar by vSak mél byt schopen reflexe.

5.3 Antikoncepce v CR

V CR je t&. dostupna Siroka $kala antikoncepénich metod, které do absolutni uplnosti chybi velmi
malo: mezery jsou v zastoupeni vaginalnich mechanickych bariérovych metod (z trhu byly ztazeny
pro naprosty nezajem zen), k dispozici neni injekéni kombinovand antikoncepce a vaginalni
gestagenni pesary. Zastoupeni jednotlivych metod je podle priizkumu provedené¢ho v lednu 2002
(nepublikovand data) takové, jak je uvedeno v tab. 3.

Tab. 3. Zastoupeni jednotlivych antikoncepcénich metod v populaci ¢eskych zen ve véku 15-45 let
(leden 2002)

Peroralni hormonalni antikoncepce 28,2 %
Prezervativ 14,6 %
Nitrodélozni télisko 8,8 %
Coitus interruptus 7,5 %
Periodicka abstinence 1,7 %
Depotni injekce a podkozni implantaty 1,6 %
Postkoitalni antikoncepce 1,3 %
Vaginalni chemické bariérové metody 0,4 %
Jiné metody 3,6 %
Z4dna antikoncepce 12,9 %
Sexualné neaktivni 11,5 %
Sterilni 4.2 %
T¢hotné, kojici, usilujici o otéhotnéni 3,7 %

Neni piekvapeni, ze 1ze vysledovat nékteré rozdily v zavislosti na véku. Mezi nejmladSimi Zenami
(15-25 let) je pokladan za druhou nejvhodnéjsi metodu kondom — coz je ziejmé disledek sexudlni
vychovy zduraznujici prevenci pohlavné ptrenosnych infekci. Mezi zenami 2635 let se o druhé a

vvvvvv

souloz byla nejcastéji pouzivanym antikoncepcnim postupem. Kone¢né¢ mezi Zenami ve véku
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3645 let je viibec nejcastéji pouzivanou antikoncepci nitrodélozni télisko (14,5 %), nasledovano
pilulkami a kondomem.

Ve srovnani ze zapadni spole¢nosti vynika vysoké zastoupeni nitrodéloznich télisek; tradice této
metody rozSitené uz v 60. létech pretrvavd dodnes a diskreditaéni kampané vedené proti ni
v minulosti v zahraniéi se ¢eské populace odborné i laické prakticky nedotkly.

6 Lékar negynekolog a antikoncepce

V CR piedpisuje antikoncepci gynekolog. To souvisi jednak s tradici, jednak s nebyvale hustou siti
gynekologickych pracovist, kterd ma historické kotfeny (v koncepci sjednoceného zdravotnictvi
nebyl gynekolog pojiman jako ,specialista®, ale jako jeden ze Ctyf ,,obvodnich® lékati, spolu
s pediatrem, stomatologem a vS§eobecnym Iékatem).

Problematika antikoncepce ovSem obor gynekologie a porodnictvi daleko ptesahuje a dotyka se
kazdého 1€kate.

* Dotaz na pouzivanou antikoncepci by mél byt souCdsti rutinni anamnézy kazdého
specialisty. Z pouzivané antikoncepce lze posoudit, zda potiZe pacientky nemtize zpiisobovat
nepoznand (pfipadné¢ i popirand) gravidita. Antikoncepce miize zkreslovat vysledky
laboratornich vySetfeni (napf. vzestup SHBG pii uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce), mize zvySovat néktera rizika (napf. pfi kazdém predoperacnim vySetieni by
mélo byt zminéno, jakou antikoncepci Zena uziva, protoze to ovliviiuje riziko hluboké Zilni
trombozy v poopera¢nim obdobi, a pfipadné doporucena opatfeni k minimalizaci tohoto
rizika), mize vyzadovat zménu davkovani 1éku (napi. inzulin u diabeticek). Jen vyjimecné
se 1¢kar setka s potizemi vyvolanymi pfimo antikoncepci (napf. alergie).

* Onemocni-li Zena, je nutno zvazit riziko téhotenstvi a posoudit ho ve vztahu k pouzivané
antikoncepcéni metod¢ (napf. nevhodnost kondomu u diabeticky pro malou spolehlivost).
Bylo by velmi pozitivni, kdyby 1ékafi negynekologové byli schopni v ramci terapeutickych
doporuceni dat Zen¢ i doporuceni tykajici se antikoncepce. Naopak ncktera farmaka
(antiepileptika, antibiotika) mohou snizovat u¢inek antikoncepce a je tfeba zenu upozornit,
jak se mé chovat.

Lékat negynekolog je neziidka konzultovan o vhodnosti té které antikoncepcni metody
vzhledem k svému oboru a mél by byt schopen dat kompetentni odpoveéd’ podle souc¢asného
nazoru lékatrské veédy.

» Kazdy zdravotnik se ¢as od ¢asu setkd s dotazem na antikoncepci, postkoitalni antikoncepci,
jejich rizika atd. Disledkem jeho Spatné odpovédi miize byt piimo poSkozeni pacientky
(nepodani postkoitalni antikoncepce s naslednym téhotenstvim a interrupci).

Lékar negynekolog je vSak v obtizné situaci. Problematika antikoncepce je pomérné
specidlni a ohraniend cast Iékaiské védy. Publikované texty obvykle pocitaji
s gynekologickym vzdélanim, coz jejich ¢etbu ostatnim 1ékaiim neusnadiiuje. V neposledni
fad¢ je vyvoj poznatkl a ndzor, jakoz i novych ptipravki, velmi rychly, ba piekotny. 10 let
stard monografie mé cenu jiz jen historickou a informace poskytované na jejim zakladé dnes
uz zdaleka nemusi byt lege artis.
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