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Nitrodélozni a gestagenni antikoncepce

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
Gynekologicko-porodnickd ambulance LEVRET s.r.0., Praha

Moderni antikoncepcéni metody, jejichz vyvoj pokrocil natolik, ze se dostaly do bézného uzivani, 1ze
rozdélit do tfi skupin. Nejzndmnéjsi a nejpouzivanéjsi je kombinovand hormonalni antikoncepce,
kdy Zena uziva kombinaci estrogenu (zenského hormonu) a progestinu (hormonu zlutého téliska),
obvykle v cyklickém rezimu, nejcastéji ve formé¢ tablet (pilulek, ¢i dnes pfi nizkych davkach
hormond, tzv. mikropilulek). Méné rozsifend je nitrodélozni antikoncepce, kdy se do délohy zavadi
antikoncepcni télisko a vefejnosti nejméné znamé jsou metody gestagenni antikoncepce, ktera
vyuziva kontinualni aplikaci progestind, tj. syntetickych hormont, jejichz ucinek odpovida
prirozenému progesteronu.

Nitrodé€lozni a gestagenni antikoncepéni metody jsou sice méné rozsifené nez kombinované pilulky,
ale to neznamena, Ze jsou horsi. Proti pilulkdm maji ur¢ité vyhody, které mnohé Zzeny oceni; maji
pochopitelné i vlastnosti, které mohou vadit.

Tento text ma sezndmit s vyhodami a nevyhodami téchto antikoncepénich metod. Pojednédme
nejdiive o gestagennich metodach, pak o nitrodéloznich téliscich s médi (IUD) a nakonec
o gestagennim nitrodéloznim télisku (LNG-IUS), které vlastné predstavuje kombinaci obou
ptistupti.

1. Gestagenni antikoncep¢ni metody

Jak uz je uvedeno vySe, gestagenni antikoncepcni metody spocivaji v kontinudlnim uzivani
progestinu. Na trhu jsou ve tfech podobéch: jako tablety (tzv. minipilulky), jako injekce a jako
podkoZni implantaty.

Mechanismus uc¢inku je spole¢ny: Na prvnim misté je to vliv progestinu na hlen v kanalku hrdla
délozniho. Ten se stdvd sporym, vazkym a zcela neprostupnym pro spermie — podoba se hlenu
v pfedmenstruacni fazi cyklu. Uzivani hormonti také blokuje ovulaci, ovSem obvykle jen ¢astecné —
pouze antikoncep¢ni injekce, kde je hladina hormonu v krvi nejvyssi, blokuji ovulaci pravidlem.

Hlavni spole¢nou vyhodou gestagennich metod je, Ze postradaji nevyhody kombinovanych pilulek,
tj. predev§im nezvysuji riziko hluboké zilni trombo6zy. Mohou je uZivat i Zeny s kontraindikacemi
estrogenii (gestagenni metody nemaji zaddnou absolutni kontraindikaci). Hlavni spole¢nou
nevyhodou je nepravidelné krvaceni, které ovSsem v mnohych ptipadech mlze piejit v amenoreu.
Vsechny tfi metody se nicméné dosti 1i8i a probereme je proto zv1ast.

1.1. Minipilulky

Minipilulky jsou tablety, které obsahuji pouze hormon zlutého téliska. Na rozdil od b&éznych
kombinovanych pilulek se uzivaji kazdy den, bez ohledu na krvaceni. Musi se uzivat velmi pfesné —
oficialni tolerance chyby je jen tii hodiny (nékdy se uvadi, Zze uz i to je pftili§ dlouho); i tak jsou
trochu méné spolehlivé nez normalni pilulky. Pfi uzivani minipilulek Zena ,,viceméné pravideln¢*
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menstruuje, obvykle v intervalech 3—5 tydnt. Jak je vidét, maji minipilulky malo vyhod. Jsou vSak
vybornou antikoncepci pro kojici Zenu v prvnich 6 mésicich po porodu. Zde se bézné pilulky spise
nedoporucuji a nevyhody minipilulek ztraceji vyznam (spolehlivost zvySuje spoluucast kojeni na
antikoncepci, poruchy cyklu nevadi, protoze zlstava laktacni amenorea). Po 6 mésicich pak i kojici
Zena muze piejit na bézné kombinované pilulky, na které byla tfeba zvykla z minulosti. Mimo dobu
laktace se minipilulky pouzivaji malo. Na trhu je pfipravek Exluton a pro pfisti rok je ohlasen
Cerazette.

1.2. Depotni injekce

U nas je na trhu Depo-Provera, injekce, kterd se podava jednou za 3 meésice (oficialni tolerance
opakovani je do 14 tydnli). Depo-Provera je extrémné spolehliva antikoncepce. Pearltiv index (t;.
pocet otéhotnéni na 100 zen b&hem jednoho roku) je asi 0,01, coz je 10-20x lepsi nez maji
kombinované pilulky a je to dokonce trochu lepsi nez ma chirurgicka sterilizace.

Hlavni vyhodou Depo-Provery je, kromé& nepiitomnosti zdvaznych kontraindikaci, tedy jeji
spolehlivost, dale jednoduchost uzivani a také cena. Mezi vyhodami se rovnéz uvadi, Ze je to
antikoncepéni metoda, kterou lze nejspolehlivéji utajit, pfed partnerem nebo treba pred rodici.
Mnoho Zen oceni i amenoreu, kterd se pii uzivani Depo-Provery rozviji. Asi 30 % Zen nemenstruuje
hned od zac¢atku, pak procento stoupa, po roce je amenoroickych 80 %.

Hlavni nevyhody Depo-Provery jsou dvé€. Prvni je nepravidelné krvaceni, které se vyskytuje
pfedev§$im v prvnich mésicich uzivani a jehoz charakter se nedd ptfedpovédét. Druhou je ,,dob&h*
antikoncepcéniho U¢inku po posledni injekci. Na rozdil od jinych antikoncepénich metod zde je
nastup plodnosti pozvolny a rizné dlouhy u riznych Zen — Gplnou upravu lze ocekavat za 14 tydna
az 18 mésicii od posledni injekce.

1.3. PodkozZni implantaty

Zavadéji se v mistni anestezii pod kazi vnitini strany nadlokti. Na trhu je Norplant, tvofeny péti
ty¢inkami, s u¢innosti 5 let, a na trh se chysta Implanon, coZ je jedina tyCinka s tfiletym ucinkem.

Hlavni vyhodou je opét vysoka spolehlivost, vyssi nez u kombinovanych pilulek, a také to, Ze zcela
vylucuji chybu v uzivani. Vyhodou miize byt i nizk4 hladina hormonu v krvi, implantaty se hodi pro
vazné nemocné zeny s riznymi zdravotnimi rizikovymi faktory nebo kontraindikacemi.

Nevyhodou jsou nepravidelnosti krvéaceni, které mohou mit rGzny charakter, a urcitou nevyhodu
také predstavuje pomérné vysoka cena.

2. Nitrodélozni téliska s médi (IUD)

Nemedikovana nitrodélozni téliska, tj. tvofend pouze plastickou hmotou (jako kdysi byvala piivodni
tuzemska téliska znacky DANA) se uz nepouzivaji a nejsou na trhu. Moderni téliska jsou omotana
médénym dratkem, ktery zvySuje spolehlivost a umoziluje, aby télisko bylo mensi — tim zlepSuje
snasenlivost. Téliska se obvykle zavadéji na dobu 5 let.

Mechanismus ucinku spoc¢iva v tom, zZe télisko na sebe v d€lozni dutin€ laka bilé krvinky, které pak
likviduji spermie na cesté délohou k vajicku.
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Hlavni vyhodou nitrod€lozni antikoncepce je jeji jednoduchost a neptfitomnost jakéhokoli
hormonalniho vlivu — hodi se pro zeny, které jakékoli hormony odmitaji. Dnesni tcliska maji
vysokou spolehlivost (Pearliiv index pod 1) a velmi dobrou snasenlivost; mirné zvySeni krevni
ztraty pii menstruaci obvykle nema Zadny klinicky vyznam. Vyhodou je také cena, IUD pifedstavuje
nejlevnéjsi antikoncepcni metodu viibec.

Hlavni nevyhodou je to, Ze postradaji ptiznivé ,,neantikoncepcni® zdravotni ucinky hormondlni
antikoncepce. Predev§im nechrani pfed panevni zanétlivou nemoci, tj. pfed zanétem dé¢lohy a
vejcovodl. To je rozdil od vSech ostatnich metod, hormonalnich i bariérovych, které tak ¢i onak
proti pfestupu infekce z hrdla délozniho do hornich ¢asti pohlavniho ustroji chrani. Proto se téliska
obvykle nedoporucuji Zendm s vice partnery. Druhou nevyhodou je, Ze u nullipar miize byt zavedeni
obtizngjsi.

3. Nitrodélozni téliska s progestinem (LNG-IUS)

Tato antikoncepcni metoda piedstavuje velmi vtipnou kombinaci antikoncepce gestagenni a
nitrodélozniho téliska. Hormon (télisko Mirena, dostupné v Evropé i u nas, obsahuje synteticky
hormon levonorgestrel) je umistén piimo v télisku. Tak je maximalizovan ¢inek na hlen v kanalku
hrdla dé€loZniho a soucasné jsou minimalizovany vlivy na cely organismus, hladina hormonu v krvi
je velmi nizka (takZe napf. ovulace neni blokovana). U&inek Mireny trva po dobu 5 let.

V Mirené se podatfilo zkombinovat vyhody gestagenni a nitrodélozni antikoncepce a soucasné
odstranit vétSinu nevyhod téchto metod.

Mezi hlavni klady tohoto téliska patii pfedev§im velmi vysokd spolehlivost, kterd se blizi
spolehlivosti Depo-Provery a daleko piesahuje spolehlivost béznych kombinovanych pilulek.
Druhym vyznamnym kladem je vyrazny pokles intenzity menstrua¢niho krvaceni, primérné na
pouhych 5 % dosavadni krevni ztraty (asi 20 % Zen ma uplnou amenoreu). Mirena zachovava klady
gestagenni antikoncepce (ochrana pfed panevni zanétlivou nemoci, ochrana pfed karcinomem
endometria), ale odstrafiuje jeji zapory (nepravidelné krvaceni, nékdy zhorSeni akné). Odstranuje
rovnéz zapory nitrod€loZnich télisek s médi, tj. predev§im vétsi krevni ztratu pfi menstruaci.

Mirena nema prakticky kontraindikaci, s jedinou vyjimkou nékterych vrozenych vad délohy (napf.

vvvvvv

Mirena je vyslovené vhodné u Zen s hypermenoreou nebo silnym nepravidelnym krvacenim, zde ma
pfimo terapeuticky ucinek. Zvlastni vyhody ma také pro zenu perimenopauzalni, u které uzivani
jinych metod byva Casto problematizovano a ktera miva problémy s nepravidelnosti menstruac¢niho
krvaceni.
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