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NITRODELOZNI ANTIKONCEPCE
(IUD — Intrauterine device, IUS — Intrauterine System)

1 Uvod

Myslenka, Ze kdyz se ,,néco” zavede do délohy, mélo by to zabrénit t€hotenstvi, je velmi stara. Pry
ji vyuzivali stafi Rekové, ktefi do délohy zavadéli kovové plisky, a rovnéz o Arabech se vypravi, ze
pry za timto Gcelem zasunovali velbloudicim do délohy oblazky.

Prehistorie modernich snah o néco podobného nitrodélozni antikoncepci za¢ina na konci 19. stoleti,
kdy v Némecku byla vyvinuta téliska, kterd se zavadéla na ektocervix a cervikdlnim kandlkem
zasahovala az do d€lohy. Dal§im krokem bylo intrauterinni zavadéni chirurgického Siciho materialu.
Skute¢né nitrodé€lozni télisko v dne$nim slova smyslu zavedl v roce 1920 Gréfenberg. Vytvofil ho
z ,,némeckého stiibra®, coz je slitina médi, niklu a zinku. Autor pftili§ predbéhl dobu a lékarska
vetejnost myslenku odmitla pro riziko zanétlivych komplikaci — vyskytly se i smrtelné ptipady.
(Autor predb¢hl dobu nejen nitrodélozni antikoncepci, ale i objevem G-bodu, ktery byl Zenami
1 sexuology ocenén az v 80. létech.) Nicméné v roce 1934 Japonci zavedli Otiv krouzZek, coz bylo
vlastné vylepsené Grifenbergovo t¢lisko a béhem II. svétové valky a po ni se téliska nitrodélozni
antikoncepce béZné uzivala nejen v Japonsku, ale 1 v Izraeli.

Historie nitrodéloznich télisek je provazena nékolika zlomy. Prvnim z nich je rok 1959, kdy
American Journal od Obstetrics and Gynecology publikoval hned dva zasadni ¢lanky (od Ishihamy
a od Oppenheimera) o klinickych zkuSenost s touto antikoncepci. Béhem 10 let bylo vyvinuto
nékolik typi IUD z plastickych hmot (uved'me nazvy alesponi nejznaméjsich: Lippesova klicka,
Tatum T, Safe-T-Coil, u nds DANA Super, DANA Super Fix, DANA Cor) a t¢liska se rychle
zatadila do antikoncepéniho repertoéru.

Na pielomu 60. a 70. let vznikly dva typy télisek s novou myslenkou: Daltoniiv Stitek, ktery byl
jako prvni opatien vlaknem vy¢nivajicim hrdlem do pochvy, coZ mélo usnadnit extrakci, a Copper 7
IUD, prvni télisko obsahujici méd’.

Brzy vSak nastal v historii téliska zvrat smérem dolt. Objevily se zpravy o zvySeném riziku panevni
zanétlivé nemoci, které b&hem 10 let t&lisko zcela zdiskreditovaly — CR patfila mezi vyjimky, TUD
zde mélo velikou tradici a bylo dostupnéj$i nez kombinované pilulky. I kdyz od 80. let je zndmo, ze
tento poplach byl téméf zcela plany, jak bude podrobnéji vysvétleno v prislusné pasazi, nitrodélozni
antikoncepce se z toho uz nevzpamatovala, pifi nejmensim ve Spojenych statech.

Dalsi kvalitativni zména v historii télisek pochéazi z poloviny 90. let. Tu se objevila hormonalni
nitrodélozni téliska, nejdiive v USA s progesteronem, pozdéji v Evropé s levonorgestrelem. Zvlasté
u evropskych Zen za¢ina popularita téchto medikovanych télisek stoupat, coz plati i pro Zzeny Ceské.

V CR ma nitrodélozni antikoncepce velikou tradici zasluhou moravského gynekologa Sra¢ka. Ten
stal na poc¢atku vyvoje piivodnich Ceskych télisek, ktera ptisla na trh ve druhé poloviné 60. let a ve
své dobé patiila ke svétové Spicce, dokonce se 1 vyvédzela na Zapad. Jejich znacka DANA
(Dobra A Neskodna Antikoncepce) zlidovéla tak, ze se stala béznym obecnym oznacenim pro
viechna nitrodélozni téliska viibec. Sraéek nejen téliska prosadil a zpopularizoval. Dosahl i toho, Ze
gynekologové je zavadéli mimo pracovni dobu a byli placeni ,,od kusu“, coz pochopitelné
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k rozsiteni metody prispélo mnohem vic nez jakéakoli propagace. Jesté dlouha 1éta po té (a v mensi
mife vlastné dosud) byla Ceska republika ve svétovém srovnani zemi s vyjime¢né vysokym
procentem zastoupeni nitrodélozni antikoncepce.

2 Princip metody
Mluvime-li o nitrod€loznich téliscich, musime rozlisit ¢tyii skupiny:
a) inertni nitrodélozni téliska
b) nitrodélozni téliska s médi (event. jinym kovem)
¢) nitrodélozni téliska s progesteronem nebo progestinem
d) netradi¢ni nitrodélozni téliska

O mechanismu uc¢inku nitrodélozniho téliska panovaly dlouho nejasnosti, coz jen zvySovalo ataky
odpurci antikoncepce, ktefi ho oznacovali (a dosud oznacuji) za abortivum. Dnes je uz zpusob,
kterym IUD pisobi, dostate¢né objasnén a pfedstava o abortivnim G¢inku je vyvracena.

2.1 Inertni nitrodélozni téliska

2.1.1 Popis télisek

Dnesni nitrod€lozni téliska, at’ nemedikovana, at’ medikovand, jsou vyrobena z plastické hmoty,
napf. ptivodni americka téliska tvofil polyuretan, DANA byla vyrobena z kopolymeru etylenu
s vinylacetatem. VétSina soucasnych télisek ma navic monofilamentozni vldkno, které vycniva do
pochvy a usnadnuje extrakci. Tvar télisek je rizny, obecné plati, ze ¢im vétsi plocha téliska, tim
vetsi spolehlivost, ale tim horSi snaSenlivost. Inertni téliska se vyrdbé&ji v rlznych velikostech,
o vybéru rozhoduje gynekolog po zméfeni dutiny délozni.

Nemedikovana nitrodélozni téliska nejsou t¢. na Ceském trhu a jako piekonand generace IUD uz
zfejmé zavedena nebudou.

2.1.2 Mechanismus ucinku

Zékladni mechanismus ucCinku kazdého téliska je indukce sterilniho zanétu endometria.
Leukocytarni infiltrace zahrnuje neutrofily, monocyty a makrofagy. Degradaéni produkty leukocyti
jsou toxické pro vétSinu bunék véetné spermii (a ptipadné blastocysty). Fagocytace spermii v duting
délozni byla opakovan¢ prokazana.

2.2 Nitrodélozni téliska s médi (event. jinym kovem)

2.2.1 Popis télisek

Népad omotat télisko médénym dratkem pochdzi od Zipera a vznikl koncem 60. let. I IUD s médi
mohou mit rlizny tvar, na Zapad¢ 1 u nds jsou oblibena téliska ve tvaru T, u Asiatek se mizeme
setkat s kulatym téliskem.

T¢liska s médi jsou obvykle mensi nez téliska inertni a vyrabéji se v jediné velikosti.
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Jako historickou kuriozitu miizeme zminit netspésnou snahu o vyvoj ptuvodnich ¢eskych télisek
IUD DANA Cuprum, kde byla méd’ pfimo v plastické hmoté — jeji uvoltiovani do dutiny délozni
vSak bylo nedostatecné.

Kromé télisek s médi existuji i téliska se stiibrem a zlatem. V odborné literatufe jsem po nich patral
marng, a¢ v CR se daji legalné zakoupit. Oblibena jsou u imigrantek ze zemi byvalého Sovétského
svazu. Proti téliskliim s médi nemaji zddnou vyhodu a jsou pochopitelné pfiméiené drazsi.

Na ceském trhu je t¢. jediné télisko s médi, a to Multiload-Cu 375. Tvarem spadd do katerogie
»1-télisek®, ale pfi€né raménko neni rovné, ma tvar jakéhosi tfitvrteniho ozubeného kola.
Obsahuje 375 mg médi.

2.2.2 Mechanismus ucinku

Télisko s médi si pochopitelné zachovava mechanismus ucinku téliska inertniho, ale méd’ zesiluje
»wzanétlivou reakci endometria a kromé toho ma dal$i ucinky: inhibuje transport spermii
v déloznim hrdle i v délozni duting, zpusobuje dekapacitaci spermii, které ztraceji schopnost
oplodnéni, protoze akrozom nedokaZze rozrusit zona pellucida, a navic piisobi toxicky na oocyt.

U Zen se zavedenym téliskem obsahujicim mé&d’ bylo provedeno nékolik studii, které patraly po
tom, zda dochazi nebo nedochazi k vzniku zygoty, pfipadné jak casto. Je jediné pozorovani
vzestupu HCG (zde ze 107 cykld), v jinych pracich se vzestup HCG nezachytil. Alvarez provadél
oboustrannou salpingektomii u Zen, které soulozily v dob¢ prokdzané ovulace, a oplodnéné vejce
naSel u poloviny Zen bez antikoncepce, ale u Zadné zeny s IUD. Vznik zygoty je tedy vzécnou
udalosti a vzestup HCG se pozoruje vyjimecng¢.

2.3 Nitrodélozni téliska s progesteronem nebo progestinem

2.3.1 Popis télisek

Téliska s progesteronem 1i téliska s levonorgestrelem patii mezi téliska ve tvaru T. U nas dostupné
télisko s norgestrelem (LNG-IUS) Mirena obsahuje v podélném raménku rezervoar s 52 mg LNG.
Denné se z né&j uvoliuje 20 pg LNG. Toto télisko je opatfeno monofilamentéznim vldknem.

2.3.2 Mechanismus uc¢inku

T¢lisko obsahujici progestin predstavuje vlastné kombinaci dvou antikoncepénich metod a ma dvoji
mechanismus uc¢inku. Jednak si zachovava veskeré ucinky intertniho IUD, jak byly popsany vyse,
jednak ho miizeme pokladat za zvlaStni formu gestagenni kontracepce, které se vénuje dalsi
kapitola. Jako u kazdé gestagenni antikoncepni metody ma i LNG-IUS piedevSim vliv na
prostorové uspofaddni makromolekul mukopolysacharidii cervikalniho hlenu — vysledkem je
neprostupnost pro spermie. Hormonalni télisko také ovliviiuje funkci ovaria. Pfedovulacni vrchol
hladiny estradiolu sice neni snizen, ale vzestup LH je mensi a i produkce progesteronu ve druhé
poloving cyklu je niz$i, coz ukazuje na lutealni insuficienci. D€loZzni pritok je snizen a predevSim
dochdzi k atrofii endometria. NaruSena mtize byt i funkce vejcovodu.
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2.4 Ostatni typy télisek
a) GyneFix

GyneFix je télisko, které je tvofeno pouze svislym flexibilnim raménkem obsahujicim méd’;
pomoci hrotu je zakotveno ve fundu déloznim. Udavé se vysoka spolehlivost (Pearliiv index
0,1-0,2) a minimalni pocet expulzi. Na ¢eském trhu neni a jeho o jeho zavedeni se ani
neuvazuje.

b) Okluze tub

Navrzena byla i téliska, kterd se per hysteroskopiam zavadéji do Usti tub a jsou opatiena
vldknem vy¢nivajicim do dutiny délozni, takze je lze hysteroskopicky zase odstranit.
Zustavaji ve stadiu experimentu.

3 Popis metody

3.1 Inzerce téliska

Pted zavedenim nitrodélozniho téliska se méa provést normalni preventivni onkologicka prohlidka
dé€lozniho ¢ipku, pokud nebyla provedena v nedavné dobg.

V CR je obvyklé zavadét télisko koncem menstruaéniho krvaceni. Diivodem je jednak to, Ze pii
menstruaci je délozni hrdlo prostupnégjsi, jednak to, Ze se tim vylouci riziko inzerce v t¢hotenstvi.
Neni vSak zisadni divod, pro¢ by se télisko nemohlo zavést kdykoli jindy a napt. americké
prameny doporucuji zavadet télisko v dobe ovulace (kdy je hrdlo nejprostupné;si).

Télisko je mozné zavést i bezprostiedné po potratu nebo po interrupci a v zasadé i po porodu;
v poslednim pfipadné je vSak 1épe odlozit inzerci o 4—6 tydnil, protoze v této dobé klesa riziko
perforace a expulze (ostatné vzacné).

Vlastni zavedeni téliska se obvykle provadi bez anestezie. Jen vyjimecné, u nullipar s uzkym
hrdlem, které jinou antikoncepci odmitaji, 1ze uvazit paracervikalni blok nebo, zcela vyjimecné,
celkovou anestezii. Americané aplikuji pfed zavedenim 20% lidokain do hrdla nebo podévaji
hodinu ptfed zavedenim nesteroidni antiiflammatorium. U nds tyto postupy nezdomacnély.

Pii vlastnim zavedeni se po dezinfekci uchopi ¢ipek jednozubymi klestémi. Déloha se obvykle
sonduje a pii tom se zméti jeji délka. Po té se zavede specialni zavadé¢ obsahujici télisko a to se
inzeruje co nejblize k fundu délohy. Vlakno vy€nivajici do pochvy se odstiihne a zkrati.

Po zavedeni je vhodné (nikoli v§ak povinné) zkontrolovat ultrazvukem umisténi téliska v déloze —
pricné raménko nesmi byt vice nez 2 cm od fundu.

Nejvyznamnéjsi pozdni komplikaci inzerce je endometritis, pfipadné zanét vyssich partii genitalu.
Preventivni opatfeni je mozné dvoji. Mikrobiologické vySetieni pied inzerci musi obsahovat — ma-li
mit viibec smysl — vySetfeni na gonorheu, chlamydiovou infekci a nespecifickou vagindzu. Provadi
se pouze u rizikovych skupin zen. Rutinni provadéni MOP (mikrobni obraz posSevni) neni nez Ciry
alibismus a nemd prakticky vyznam. Druhym moznym postupem prevence je jednorazova
profylakticka aplikace antibiotik, obvykle tetracyklinové nebo makrolidové fady. Neni shody, je-li
tohoto opatieni zapotiebi u vSech Zen (patrné neni). Rozhodné je vSak indikovano u Zen s rizikem
endokarditis, napf. pii prolapsu mitralni chlopné.
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3.2 Dalsi kontroly

Vhodna je kontrola ulozeni téliska v déloze ,,po n&jaké dob&“. Ve svétové literatufe nepanuje
jednota v tom, kdy se ma toto vySetfeni provést. Tuzemské doporuceni uvadi u télisek s médi
kontrolu po dals§i menstruaci, u LNG-IUS kontrolu cca za 3 mésice. Ultrazvukové vySetieni se
nepoklada za nutné.

Doba, po kterou muze byt télisko ponechano in situ, je riznd u riiznych typt. Inertni téliska mohou
byt v zasadé ponechdna témér neomezené dlouho, extrakci télisek s médi doporucuje americka
literatura po 10 Ilétech, a¢ podle novych praci uinek pietrvava jest¢ déle. Téliska
s levonorgestrelem se extrahuji po 5 létech (na zakladé¢ doporuceni vyrobce, i zde je urcitd
,bezpecnostni rezerva®).

Ceské doporudeni poklada za vhodné extrahovat télisko po 5 létech z obav ze zvyseného rizika
aktinomykdzy pti dlouhodobé inzerci.

Po extrakci IUD je moZno v jednom sezeni zavést télisko nové.

Nastup plodnosti po extrakei téliska je okamzity.

4 Spolehlivost metody

U télisek s médi se Pearliiv index v prvnim roce uzivani uddva na asi na 0,7, pak klesa, takze
pramérny Pearliiv index je asi 0,2—0,3.

(4

T¢liska s levonorgestrelem jsou spolehlivéjsi, Pearltiv index je vyrazné nizsi nez 0,1.
5 Priznivé vedlejsi zdravotni ucinky

5.1 IUD s médi

T¢lisko s médi nema dalsi piidatné ptiznivé zdravotni G€inky, neuvazuji-li ojedin€lou, nepotvrzenou
a té¢zko vysvétlitelnou zpravu o snizeném vyskytu karcinomu endometria.

Terapeuticky se télisko s médi nékdy pouzivd po nitrodéloznich operacich pro subfertilitu nebo
infertilitu (resekce dé€lozniho septa, 1yze intrauterinnich adhezi pfi Ashermanové syndromu,

enukleace submuko6znich myomil apod.) nebo 1 po jinych operacich, pti kterych operatér pronikl do
dutiny déloZni (metroplastiky pfi uterus duplex, enukleace velkych intramuralnich myomi apod.).

5.2 LNG-IUS
Gestagenni ¢inek LNG-IUS ma fadu zdravotnich efektt, které mohou byt i terapeuticky vyuzity.

T¢lisko indukuje vznik hypomenorhey az amenorhey a lze ho velmi ucinné vyuzit v terapii
hypermenorhey, polymenorhey a dysfunkéniho krvéaceni. I kdyz védecké studie zatim neexistuji,
podle logiky véci Ize predpokladat ochranu pfed karcinomem endometria — ostatné terapeuticky
efekt na hyperpldzii endometria (vCetné atypické hyperpldzie endometria, coz je ,,prava“
prekancer6za) byl prokézan dostatecné.

LNG-IUS lze rovnéz efektivné vyuzit v terapii dysmenorhey.
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Vliv progestinu na hlen hrdla délozniho je v pozadi snizené¢ho vyskytu panevni zanétlivé nemoci.
T¢lisko s levonorgestrelem zpiisobuje patrné zmenseni velikosti déloznich myomii.

Mimo antikoncepci lze tento typ téliska s vyhodou pouzit jako gestagenni slozku hormonalni
substituce perimenopauzy a postmenopauzy.

6 Zdravotni rizika a kontraindikace

6.1 Zdravotni rizika

6.1.1 Rizika souvisejici s inzerci téliska
a) Vazovagalni kolaps

Vyskyt se udava na méné nez 1 % inzervi, rizikové jsou Zeny, kde je k zavedeni tcliska
nutnd vyznamna dilatace hrdla. Terapie je symptomaticka, jen zcela vyjimecné je nutno IUD
extrahovat.

b) Poraneni delohy

Vzéacna piihoda, americka literatura udava jednu perforaci na cca 1000 inzerci, Cesti
gynekologové jsou podstatné zkusengjsi a lze ocekavat, ze perforaci bude méné. Rizikovym
faktorem pro perforaci je predevSim nezkuseny lékat, dale inzerce bezprostfedné po porodu,
fixovana retroflexe d€lohy. Nejcasteji se perforuje sondou, perforaci zavadécem je vic pfi
inzerci hormonalniho téliska nez starSich typt s médi.

Vétsina perforaci je ve stfedni ¢afe zadni stény, coz obvykle neptinadsi vétsi komplikace,
takze v zasad¢ staci jen observace; v Ceskych podminkach asi vétSina gynekologli piece jen
radéji provede laparoskopii. Ta je nepochybné indikovdna tam, kde jsou zndmky

intraabdominalniho krvaceni, ma-li Zena bolesti, je-li podezieni na poranéni stieva, a také
v ptipadé, kdy se nedaii télisko extrahovat.

c¢) Endometritis

Endometritis je preceniovana komplikace IUD. Nejrizikovejsi obdobi je pravé bezprostiedné
po zavedeni téliska. Obvykly udaj o riziku je asi 1 %. V rozvinutych zemich pii dobrém
vybéru kandidatek této antikoncepéni metody je to vSak ve skutecnosti daleko méné, riziko
kleslo az na jedno promile, coz také zpochybnilo smysl preventivniho podani antibiotik.

6.1.2 Rizika souvisejici s téliskem in situ

6.1.2.1 Poruchy menstruac¢niho cyklu
a) IUD s medi

Télisko s médi zvySuje menstruacni krevni ztratu, udava se, ze asi o jednu tietinu. Je-li to
ptili§ obtéZzujici, lze premenstruaéné podavat inhibitory syntézy prostaglandinii. Rovnéz
dysmenorhea se mtize zhorsit, terapeuticky i zde pomohou tytéz ptipravky.
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b) LNG-IUS

Hormonalni télisko naopak vede k hypomenorhei az amenorhei. Bezprostiedné po zavedeni
vSak obvykle nastava slabé krvaceni z priniku, které viceméné trvale obtézuje Zenu po dobu
v priméru 3 mésici, pak vSak mizi. Na tuto uvodni nepfijemnost téliska s levonorgestrelem
je zenu nutno pfipravit predem.

6.1.2.2 Vaginitis

Obcas se objevuji zpravy o vysSim vyskytu nespecifické vagindzy — jiné zpravy to vSak popiraji.
Rovnéz obava ze zvySeného vyskytu rezistentnich kmenti kandid je mélo podlozena.

6.1.2.3 Panevni zanétliva nemoc (PID)

Problém se tyka pouze télisek s médi. Vyskyt PID pii zavedeném hormonalnim télisku je naopak
snizen (nasledkem ucinku levonorgestrelu na cervikalni hlen, ktery je neprostupny nejen pro
spermie, ale 1 bakterie).

Panevni zanétlivé nemoc je obdvana a naprosto preceniovand komplikace této antikoncepcni
metody. K porozuméni tomuto problému je nutno néco historie.

Koncem 60. let vzniklo télisko, které pfineslo v té dobé nékolik novinek. Zndmym se stalo jako
Dalkontv stitek, mélo malou plastickou protruzi kolem okraje, coz mélo sniZit riziko expulze, a
jako prvni télisko vibec bylo opatfeno vldknem, které mélo napomoci extrakci. Vlakno tvofila
spletenda filamenta. U tohoto téliska byl popsan zvySeny vyskyt panevni zéanétlivé nemoci.
Nasledovala zaplava studii, které se ptedstihovaly v prikazech vysokého rizika panevniho zanétu
u Zen s ruznymi typy IUD. Po té, co tato informace dospéla do hromadnych sdélovacich prostifedki,
kampaii proti IUD tuto antikoncepci v USA prakticky zcela zlikvidovala a jeji nasledky pietrvavaji
dosud.

Hlast, které upozornovaly na metodologickou insuficienci publikovanych studii, bylo malo a
nebyly respektovany. Hlavni problémy spocivaly v nasledujicim: a) kontrolni skupinu tvotily Zeny
s bariérovymi nebo hormonélnimi antikoncepénimi metodami, které obé vyskyt PID vyrazné
sniZzuji, b) nebyly sledovany intervenujici proménné, piedevSim pocet sexudlnich partnerd,
c¢) diagnéza PID byla stanovéana pouze klinicky, a ¢im vice vchézely vysledky studii ve znamost,
tim sndze klinici u zen s IUD, které pfiSly se stiznosti na pobolivani v podbftisku, tuto komplikaci
diagnostikovali a tak (v jakémsi circulus vitiosus) jeji vyssi vyskyt potvrzovali (spolehlivost
klinické diagnézy PID je podle laparoskopickych studii stézi 50 %).

A prece je vSe jinak. Lee dvakrat revidoval vysledky nejslavnéjsi z provedenych studii (Women's
Health Study) a kone¢ny zavér zni takto: Kdyz zeny rozdé€lil do skupin podle poctu pohlavnich
stykli a poctu sexudlnich partneri, v Zadné skupiné nezjistil rozdil ve vyskytu PID. Podle
manzelského stavu byl ve skupiné vdanych Zen vzestup rizika nepatrny, ve skupiné zen
rozvedenych bylo relativni riziko 1,8, ve skupiné€ zen svobodnych 2,6. Zavér: U Zen, které maji
nizké riziko ndkazy sexualné ptrenosnymi infekcemi, je riziko PID v souvislosti s nitrodélozni
antikoncepci zvySeno jen nepatrné (coz piivodni interpretaci vysledkd obraci o sto osmdesat
stupniit).

Nezodpovézenou otazkou ziistdva problém, do jaké miry se na vzniklé panice podilel Dalkoniv
Stitek. V polyfilamentéznim vlaknu tohoto téliska byly nalezeny aerobni bakterie ve 42 % a
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anaerobni bakterie v 86 %. Vira ve zvysSené riziko PID u Zen, které mély zaveden tento typ, stale
trvd, 1 kdyZ pochyby o spravnosti tohoto tvrzeni se objevily. Otazka uZ zlstane nerozieSena.
Dalkontv Stitek se na trh nevrati a soucasna téliska maji vesmés monofilament6zni vlakna, ktera
bakterie nejsou schopny kolonizovat.

Ovsem setrvacnost Spatnych zprav v oblasti antikoncepce je velikd. Povzdech zcela recentniho
amerického autora, Ze vétSina americkych gynekologl se obéava tcliska zavadét, aby v ptipadé
pozdgjsi neplodnosti nebyli naieni ze zavinéni (1), pro CR sice neplati, piesto i u nas je vétsina
gynekologli pfesvédcena, Ze riziko zanétu zvySeno je, a podle toho se chova.

Dojde-li k rozvoji panevni zanétlivé nemoci pti zavedeném IUD, pak je 1écba obvykla a télisko se
extrahuje (doporucuje se odlozit extrakci po dosaZeni terapeutické hladiny antibiotik). Jde-1i vSak
jen o pocinajici ¢i ,,suspektni zanét bez laboratorni odezvy, lze zkusit antibiotickou 1é¢bu pfti
ponechani IUD in situ — nedojde-1i v§ak k rychlému tstupu ptiznak, je odstranéni téliska nutné.

6.1.2.4 Aktinomykoza

Souvislost IUD s aktinomykozou je dalsi z prezivajicich mytd. Ve starSi Ceské literatufe 1ze najit
zhruba deset kazuistik dokladajicich vzajemny vztah. Byla dokonce vymyslena teorie vysvétlujici
tuto souvislost, kterd sice nepostrada uméleckou krasu, bohuzel je vSak zcela nepravdiva. (Je to tak
ucelené naturfilozofické dilko, Ze stoji za uvedeni alesponl ve zkratce. Ze stébel nekterych trav se —
pfi jejich zvykani — dostanou aktinomycety do uGstni dutiny muZe. Je-li zde pfitomen zub
s neoSetfenym kazem, v anaerobnim prostfedi kazu maji dobré podminky pro dalsi existenci. Pfi
cunnilinguu se pak aktinomycety ptenesou do genitalu Zeny. Je-li zde télisko zavedené déle nez
5 let, v usazenindch na povrchu téliska najdou vhodné prostiedi k pomnoZeni. Z toho plyne
1 prevence: vycistit si zuby pfed orogenitalnim stykem a neponechavat télisko in situ déle nez 5 let.
Krasné¢ vymysleno, skoro je Skoda, Zze to tak doopravdy neni.) Podobné ve svétové literatuie
souvislost [IUD — aktinomykoéza byla dlouho poklddana za jasnou.

Stejné jako v ptipadé nespecifické panevni zanétlivé nemoci i zde je vSe jinak. Pfedné je problém
v samé diagnoze aktinomykozy zenského genitadlu. Pavodni diagnostika byla cytologickd. Sam
Papanicolaou (otec gynekologické cytologie, odtud termin PAP I-V ve star$i klasifikaci
onkologické cytologie z délozniho ¢ipku, dodnes v hovorové feci pouzivany) popsal ,,actinomyces-
like* organismy (ALO), znamé téz jako Guptova téliska. Pozdé&ji se vSak ukazalo, Ze vétSinou nejde
o Actinomyces israeli. Ani histologie neni spolehliva a tzv. PAMRAG (,,pseudoactinomycotic
radiate granules) rovnéZ neznamenaji aktinomykozu a mohou dokonce neziidka vzniknout pfimo
z materialu pokryvajiciho téliska. PAMRAG dokonce perzistuji jesté¢ dlouho po té, co bylo télisko
odstranéno. Vyskyt ALO a PAMRAG u zZen se zavedenym téliskem je sice vysS$i nez u Zen bez
téliska, ale to nijak neznamena vyssi vyskyt aktinomycet.

Moderni spolehliva diagnostika Actinomyces israeli vyuziva imunofluorescence. JenomzZe tyto
prace prokazaly, ze mikrob je zfejmé béznou a fyziologickou soucdsti genitalni flory. Existuje
studie z Karolinska Institute, jejiz autofi opakované (celkem 349 vySetfeni) patrali po pfitomnosti
této bakterie u 15 Zen béhem dvou menstruacnich cykli. U vSech (!) byly alesponn dva pozitivni
vzorky.

V souvislosti s IUD je popisovan nejen vyskyt Guptovych télisek ¢i PAMRAG v hrdle déloznim,
ale 1 vys$$i vyskyt panevnich abcest. Absolutni riziko je vSak extrémné nizké — jak jsem uz uvedl
vyse, pocet v tuzemsku publikovanych kazuistik je asi 10, anglicky psana literatura jich obsahuje
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asi 200 — srovnej tricetiletou existenci populace ,,v riziku“ ¢itajici 2030 miliont Zen. Je mozné, Ze
anaerobni podminky v nespecifickém panevnim abscesu jsou piiznivé pro reprodukci aktinomycet a

takto sekundarné vznikd panevni aktinomykoéza jako nemoc. Presnéjs$i je vSak formulace, ze
patogenezi tohoto onemocnéni nerozumime.

Pristup k ,,aktinomykéze™ u zen s IUD in situ neni zcela sjednocen, nicméné je jasny trend
k pasivnimu postupu. U Zen s cytologickym ndlezem ALO nejsou nutna zadna opatfeni a totéz
zfejmé plati 1 pro zeny, kde byly aktinomycety prokazany kultivacné (i kdyz doporuceni Americké
gynekologicko-porodnické spolecnosti z roku 1992 1é¢bu doporucuje a nebylo dosud revidovano).
Kdo je ptes to stoupencem aktivniho postupu, miize podat penicilin, tetracyklin nebo erytromycin
po dobu 10-14 dnti a po té provést cytologickou kontrolu. Ani pfi této aktivni strategii neni extrakce
téliska indikovana.

6.1.2.5 Mimodé€lozni téhotenstvi (GEU)

Vztah mezi nehormondlnim nitrodéloznim téliskem a mimodéloznim té€hotenstvim je tieti z myth
o IUD (hormonalnich télisek se tato problematika netyka, jejich antikoncep¢ni ucinek je extrémni a
v disledku toho se GEU prakticky nevyskytuji).

Stale se setkavame s tvrzenim, ze IUD zvySuje riziko mimodéloZniho téhotenstvi. To je nazor, ktery
je mozno oznacit za absurdni. IUD naopak velmi vyznamné¢ snizuje riziko GEU. AvSak relativni
zastoupeni ektopické nidace mezi vSemi graviditami pii IUD in situ je vyS$i nez u Zen bez
antikoncepce, uvadi se (pro téliska s medi), Ze asi 5-8 % gravidit je mimodéloznich. Proto, dojde-li
u zeny se zavedenym téliskem k ot€hotnéni, je zapotiebi zvySené opatrnosti a v€asného provedeni
ultrazvukového vySetfeni vagindlni sondou (intrauterinni graviditu lze prokazat uz 3 tydny po
oplodnéni).

Protoze mechanismus, ktery odpovidd za zvySené procento GEU pii zavedeném télisku je jen
spekulativni a protoze je zndmo, Ze prodélané mimodélozni t€¢hotenstvi je vyznamny rizikovy faktor
pro dalsi GEU, poklada se extrauterinni gravidita v anamnéze za relativni kontraindikaci
nehormonadlnich télisek.

6.1.2.6 Cervikalni dysplazie

Nitrodélozni téliska nikterak nezvySuji vyskyt cervikalni dysplazie (dokonce naopak, u Zen se
zavedenym téliskem je vyskyt dyspldzii niz$i, coz souvisi s niz§im poc€tem sexudlnich partnerd
téchto Zen). V cytologickém hodnoceni v klasifikaci podle Bethesdy jsou vSak Castéji popisovany
benigni reparativni zmény, coZ souvisi s drazdénim délozniho hrdla vlaknem. Otazku tzv. ALO jsem
diskutoval vyse.

6.1.2.7 Ovarialni cysty

Tato komplikace se tykd pouze LNG-IUS. Jako u kazdé jiné gestagenni antikoncepce i zde je
zvysen vyskyt folikularnich cyst. Tyto cysty obvykle nezptsobuji zadné potiZze a nejsou divodem
k z&4dné intervenci — mizi samovolné. Jako u kazdé jiné gestagenni antikoncepce i zde plati, ze
nejvetsi nebezpedi téchto cyst spociva v setkdni s nevzdélanym Iékatfem, ktery indikuje operaci.
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6.1.2.8 Systémové projevy progestini

Jsou vzacné a obvykle po prvnich tfech mésicich samovolné mizi. V literatufe jsou zminky
o bolestech hlavy, mastodynii, nauzei, akné, zménach nalady.

6.1.2.9 Sexualni problémy

a)

b)

Zena

Vyjimecné se literatura zminuje o algopareunii pii velmi dlouho zavedeném télisku, coz je
pry nasledek vapennych depozit.

Muz

Tu a tam se stane, Ze si partner stéZuje na nepiijemné pocity (fezani ¢i pichani) pti soulozi,
zpisobené vlaknem téliska. Je to problém muze, nikoli téliska (ma-li zena vice partnerd,
obvykle si stéZuje jen jeden z nich; tato situace je ovSem vyjimecnd, protoze Zendm s vice
partnery se télisko nedoporucuje). Pomuiize odstfizeni vlaken — Zenu je vSak nutno poucit, ze

vvvvvv

6.1.3 Expulze, dislokace a fragmentace téliska

a)

b)

Expulze

Uplna expulze je vzacnda, vyskytuje se Castéji v prvnich mésicich po zavedeni a miize se
projevit siln€jS§im krvacenim a kieCovitymi bolestmi. Uvadi se, ze asi polovina Zen si Uplné
expulze nepovsimne.

24

Daleko Castéjsi je parcidlni expulze, kdy je t€lisko vypuzeno do hrdla dé€lozniho. Za hranici
normalniho uloZeni téliska se poklada vzdalenost pficného raménka od fundu 2 cm. T¢lisko
v kanalku hrdla déloZniho se mé odstranit (je zvysSené riziko selhdni), ale v jediném sezeni
se muze zavést télisko nové.

Dislokace

Nejcast€j$im a nejbanalnéjSim piipadem dislokace je ,,zmizeni* vlakna. To miZze byt prosté
stoceno v endocervikalnim kanalku, odkud se da vytdhnout napi. kartd€kem na odbér
cytologie. Nepodati-li se to, je zapotiebi ultrazvukové vySetreni, které vétSinou prokaze TUD
v déloze — zadné dalsi opatfeni pak neni nutné.

Neprokdze-li UZ télisko uvniti délohy, jde ziejmé o nepoznanou expulzi. Existuji vSak
kuriozni kazuistiky, kdy bylo télisko nalezeno v dutin€ bfiSni — proto néktefi doporucuji
jesté nativni rtg snimek panve. Nachézi-li se IUD intraabdominalné, je indikovéana extrakce
(obvykle per laparoscopiam), protoZe jinak miiZze vzniknout sterilni absces a bylo popséno
1 poSkozeni stieva.

Fragmentace

Rozpad nitrod€lozniho té€liska in situ na nékolik ¢asti je naprosta rarita, kterou zde uvadim
proto, ze byla popséana v Ceské literatuie. Normalné se to nemtize stat, ve zminéném pitipadé
ze 70. let §lo o vadnou Sarzi télisek.
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6.1.4 Rizika souvisejici s extrakei téliska

Za normdlnich okolnosti je extrakce bezproblémova, télisko se extrahuje za vy¢nivajici vlakno.
Neni-li vldkno viditelné, je vhodné ovétit nejdiiv ultrazvukem, Ze télisko je v déloze pfitomno.
K extrakci télisek s uzavienym tvarem (napt. DANA) byl zkonstruovan specidlni hacek, extrakce
zeny. Nejkomplikovanéj$i mize byt situace, kdy vlakno neni viditelné a Zena nevi, jaké télisko ma
(muze se stat u cizinek z exotickych zemi). V krajnim ptipad¢ Ize extrakci provést v narkdze, coz
umoziiuje veétsi dilataci hrdla. Tento postup je vSak zapotiebi velmi ziidka. Pti téchto obtiznych
extrakcich mize dojit k poranéni stény délozni, zcela vyjimecné i okolnich organti. Stava se to vSak
zcela ojedinéle.

Nastup plodnosti po extrakei téliska je okamzZity.

6.2 Lékové interakce

I kdyZz systémové U¢inky IUD jsou minimalni, byly popsan vztah mezi n€kterymi farmaky a
zvySenym rizikem selhani télisek s médi. Riziko mirn€é zvySuje uzivani protizanétlivych 1éka,
specidln¢ téch, které obsahuji kyselinu acetylosalicylovou. Podezieni, ze stejné¢ by mohla puasobit
antibiotika, se nepotvrdilo.

6.3 NitrodéloZni téhotenstvi pri IUD in situ

Piedné je zapotiebi uvést, ze nitrodélozni gravidita s IUD in situ se poklada za zdravotni indikaci
k interrupci. To vSak nema divody ,zdravotni“ (jak bude vysvétleno dale); divodem je, Ze
interrupce je v tomto piipade bezplatna (resp. na ti€et zdravotniho pojisténi).

T¢lisko in situ nikterak neposkozuje plod, nijak nezvySuje vyskyt vrozenych vad apod. (je to
pochopitelné, télisko je uloZzeno uvniti dutiny délozni, zatimco plodové vejce se vyviji uvnitf stény
dé€lozni, takze télisko je ulozeno spolehlivé extraovularng). Nicméné pii gravidit¢ s [UD je mirné
zvySeno riziko potratu a predcasného porodu (asi 2—4x). Doporuceny postup je nasledujici: Je-li
viditeln¢ vlakno IUD, télisko extrahovat. Neni-li viditelné vldkno IUD, pak provést ultrazvukové
vysetfeni k vylouceni expulze, a je-li télisko pfitomno, vétSinovy soucasny postoj doporucuje
ponechat je in situ (mald mensina doporuéuje hysteroskopickou extrakci). V dne$ni CR bude zcela
vyjimecna situace, ze by zena s IUD pfisla az ve druhém trimestru. Je-1i v tomto piipad¢ vldkno
viditelng, je nutno pomyslet na vcestné lizko a extrakce se ma provadét v lizkovém zatizeni.

6.4 Kontraindikace

6.4.1 Absolutni kontraindikace

V soucasné¢ CR jsou za absolutni kontraindikace nitrodélozni antikoncepce uznavany nasledujici
stavy:

a) Vsechna téliska (IUD, LNG-1US)

o Nevysvétlitelné krvaceni z dé¢lohy, zvlast¢ u starsi Zeny. Divodem je obava
z ptehlédnutého karcinomu.
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Uzaviené hrdlo a mala d€loha nullipary. Tj. nikoli nulliparita jako takova. Ostatn¢ ve
zcela vyjimecnych piipadech (napi. mladé sexudlné aktivni oligofrenicky) by bylo
mozno uvazit zavedeni IUD v narkoze.

Vrozené vady dé€lohy. Napt. uterus duplex, uterus septus apod., tedy takové vady, které
snizuji ucinnost téliska.

b) Pouze IUD obsahujici med’

o

o

Morbus Wilson.

Alergie na méd.

6.4.2 Relativni kontraindikace

V soucasné CR jsou za relativni kontraindikace nitrodélozni antikoncepce uznavany nasledujici

stavy

a) Vsechna téliska (IUD, LNG-1US)

o

Chronické a recividujici infekce délohy a adnex; promiskuita. V obou ptipadech je
divodem obava z akvirovani dalsi infekce s moZnosti rozvoje panevni zadnétlivé nemoci.

Velkd myomatdzni déloha. Zde je divodem kontraindikace snizena spolehlivost. Pieje-li
si zena nitrodélozni antikoncepci pfesto, ddvame prednost télisku s levonorgestrelem.

Pelipatie. Chronickd panevni bolest bez organického patologického ndlezu je crux nejen
gynekologie. Potize se mohou zhorSit, byt jen z psychogennich pfi¢in. Rozhodnuti
o pfedcasné extrakci mize byt obtizné.

Cervikalni dysplazie. Nejdiive je nutno dysplazii odstranit, po té Ize télisko bez obav
zavest.

b) Pouze IUD s medi

o

Menorhagie nebo metrorhagie; poruchy krevni srazlivosti se zvySenym krvéacenim;
zavazna anemie. Divodem je obava z mozného dalsiho zvyseni krevni ztraty.

Dysmenorhea. Bolestivd menstruace miize byt téliskem vyvolana a tato kontraindikace
je veelku vSeobecné uznavéana. Na druhé strané existuji v davné Ceské literatufe zpravy
o vymizeni dysmenorhey po zavedeni [UD.

Anamnéza mimodé¢lozniho téhotenstvi. Vztah mezi nitrodéloznim téliskem a
mimodé&loznim té€hotenstvim byl vysvétlen v ptislusné kapitole.

¢) Pouze teliska s levonorgestrelem (LNG-1US)

o

Stav po opakované 1écb¢ ovaridlnich cyst. Diivodem je vyssi riziko vzniku folikularnich
cyst.

Nespokojenost s hypomenorheou/amenorheou.

Zavazna onemocnéni jater. Toto doporuceni pochazi od vyrobce a je motivovano spise
predbéZznou opatrnosti az uzkosti firmy. Fakticky je tato metoda pro Zeny s hepatalnimi
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poruchami spiSe vhodna. Je-li stav tak zdvazny (a Zena piesto fertilni), ze neni piijatelné
ani LNG-IUS, je misté velmi vazn€ se zamyslet na vhodnosti t€hotenstvi vitbec a nad
provedenim chirurgické sterilizace.

7 Vyhody, nevyhody, idealni uzivatelka

Hlavni vyhodou nitrodélozni antikoncepce je jednoduchost uzivani, vysoka spolehlivost
s nezavislosti na subjektivni chyb& zeny a neptitomnost ,,estrogennich* kontraindikaci. LNG-IUS
predstavuje novejsi generaci a je jasné superiorni ve srovnani s télisky s médi — v jejich prospéch
vSak mluvi zhruba dvacetindsobné nizsi cena. (Neuvazuji-li tzv. pfirozené metody, je IUD s méedi
nejlevnéjs$i metodou antikoncepce viibec).

Hlavni nevyhodou IUD s médi je to, Ze postradaji pfiznivé vedlejsi u€¢inky hormonalnich metod
antikoncepce, predevSim nechrani pfed panevnimi zanéty. LNG-IUS tuto nevyhodu odstraiiuje.
Spole¢nou nevyhodou obou typti je to, ze jsou méné vhodné pro nullipary a pro Zeny, které rodily
pouze cisafskym fezem.

Idealni uzivatelka téliska je monogamni Zena, kterd uz porodila a kterd v nejblizSich létech
neplanuje dalsi graviditu. Druhou skupinou, ktera je velmi vhodnou pro nitrodélozni antikoncepci,
jsou Zeny, které maji kontraindikace uZzivani estrogenl, Zeny, které nejsou schopny pravidelné
uzivat pilulky, ptipadné Zeny, které z osobnich divodii odmitaji hormonalni metody antikoncepce
vSeobecné.
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