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Hormonalna antikoncepcia je dnes najrozsirenejSou antikoncepénou metddou. Dostupna je Siroka Skala pripravkov. Vyskyt neziadtcich
ucinkov je v priamej suvislosti s obsahom hormonov. Vyvoj preto smeroval k postupnému znizovaniu davok horménov.
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HORMONAL CONTRACEPTION

Hormonal contraception is the most common contraceptive method. A wide scale of contraceptives is available. The incidence of side
effects is correlated to the dose of hormones. Therefore the new development was aimed at lower doses.
Key words: hormonal contraception, progestins.
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Ovod

Hormonalna antikoncepcia je najuéinnejsia re-
verzibilng prevencia neziaduceho otehotnenia. Pri
dodrzani zékladnych pravidiel podavania a kontra-
indikdcii (tabulky 1, 2), jej prinosy (taburka 3) jedno-
znacne prevazuju nad jej rizikami (tabulka 4) (1).

Kombinovana  hormondlna  antikoncepcia
(COC - combined oral contraceptive) spo€iva v uzi-
vani estrogestagénnej kombindcie, takmer vyhradne
vo forme tabliet. Histdria antikoncepénych tabliet za-
¢ina na konci 19. storodia, ked vznikli prvé publikacie
dokumentujlice u zvierat existenciu zltého telieska
a jeho vplyv na blokadu ovuldcie. V roku 1951 bol
v USA zagaty program na vyvoj antikoncepénej
tabletky a prvé klinické skusky zacali v roku 1956
v Portoriku. Antikoncepéna estrogestagénna kombi-
nacia bola v roku 1957 uvedena na trh v USA najskér
ako liek na poruchy menstruacného cyklu a od roku
1959 aj ako antikoncepcna tabletka.

V byvalom Ceskoslovensku prigiel na trh prvy
pripravok hormonalnej antikoncepcie (Antigest)
v roku 1965. Az do konca 80. rokov boli na trhu
v podstate len preparaty domdcej vyroby (Antigest
B, Biogest, Norbiogest, Neogest). Po roku 1990 sa
na domdacom trhu objavili takmer vSetky pripravky
zaregistrované v krajinach zapadnej Eurdpy.

Princip aéinku

Zé&kladnym u¢inkom COC je blokada ovuldcie
cestou negativnej spatnej vazby hypotalamo-hypofy-
zérneho systému, predovSetkym blokada hypotalamic-
kého nucleus arcuatus (miesto vzniku gonadoliberinu,
GnRH). Medzi vyznamné mechanizmy dalej patri pri-
ama inhibicia pulznej sekrécie GnRH, pokles citlivosti
hypofyzy na GnRH, nasledne pokles sekrécie folikulos-
timulaéného horménu (FSH) a blokada vzostupu lutei-
nizaéného horménu (LH) uprostred cyklu. Dosledkom
tychto zmien je anovulacny cyklus. Antikoncepény Uci-
nok je zabezpeceny aj zmenou Struktury cervikaineho
hlienu, lutedlnou insuficienciou, alteraciou perilstatiky
vajickovodov, interferenciou s kapacitaciou spermii
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Tabufka 1. Absolutne kontraindikacie kombinovanej

hormonalnej antikoncepcie.

Dojciace zeny do 6 mesiacov od pdrodu (nedojci-
ace do 3 tyzdnov od pérodu)

Fajcenie viac ako 15 cigariet denne u zeny starSej
ako 35 rokov

Hypertenzia 160/100 torr a viac, alebo hypertenzia
s arteridlnymi komplikaciami

Hlboka Zilova trombdza, aktudlna alebo v ana-
mnéze, alebo nosi¢stvo trombofilnych mutacii
Migréna s aurou

Diabetes mellitus s cievnymi alebo renalnymi
komplikaciami

Karcindm prsnika

Ochorenia pecene s poruchou funkcie a nadory
pecene

a nereceptivnym endometriom, vplyvom gestagén-
nej zlozky preparatov. Tento mechanizmus Ucinku je
hlavnym u gestagénnych pripravkov obsahujlcich
lynestrenol (Exluton) a levonorgestrel (vnitromater-
nicovy systém Mirena). Dominantnym antikoncepénym
mechanizmom gestagénnej peroralnej antikoncepcie
s obsahom desogestrelu (Cerazette) je spofahliva
inhibicia ovulécie.

Bezpecnost

Snaha o vyvoj absoldtne bezpeéného pripravku
hormonadlnej antikoncepcie je spojend so znizova-
nim davky estrogénov. Suc¢asné pripravky sa podla
obsahu etinylestradiolu (EE) rozdeluju do troch
skupin (30 — 35 pg EE, 20 ug EE a menej ako 20 ug
EE). Prave znizenim obsahu EE na minimainu davku
pri zachovanom antikoncepénom Ucinku a novymi
gestagénmi sa suCasné peroralne antikoncepéné
pripravky vyrazne odliSuju od preparatov predchad-
zajucich.

Casto diskutovanou témou je vzostup rizika
tromboembolickej choroby (TEN). Prvé préace
o vztahu hibokej Zilovej trombdzy a COC su zo 60-
tych rokov. V nasledujucich rokoch bol dokumen-
tovany klesajuci vyskyt TECH s klesajucou davkou
estrogénov. U pripravkov s 15 — 20 pg EE je vzostup
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Tabulka 2. Relativne kontraindikacie kombinovanej
hormonalnej antikoncepcie.

Dojciace zeny 6 mesiacov po pérode
Fajcenie

Migréna bez aury

Zvy$ené riziko kardiovaskularnych ochoreni
Trombofilné mutécie

Karcindm prsnika po 5 rokoch po lie¢be
Cholelithiaza a ochorenia pec¢ene
Hypertenzia

Liekové interakcie

Tabufka 3. Prinosy kombinovanej hormonainej

antikoncepcie.

Dokazané Mozné
Kontrola krvécania Benigne ochorenia
prsnikov
Hyperandrogénny Kolorektalny karciném
syndrém

Sideropenicka anémia ~ Myémy maternice

Funkéné ovaridlne cysty Reumatoidna artritida
Karcindm ovaria Tyreopatie
Karcindm endometria Kostna hmota

Mimomaternicové
tehotenstvo

Dysmenorea

Zépaly v oblasti malej
panvy

Tabufka 4. Rizikéd kombinovanej hormonalnej anti-

koncepcie.
Dokazané Mozné

Karcindm kréka
maternice

Kardiovaskularne
komplikacie

rizika v porovnani so Zenami bez antikoncepcie mini-
malny. Riziko TECH u zien bez COC je 1: 10 tis. Zien
za rok. U uzivateliek sucasnych pripravkov je asi 2
-3 : 10 tis. Zien za rok (poCas tehotenstva je riziko
TECH 6 : 10 tis. Zien za rok). V 70-tych rokoch bolo
udévané riziko TECH vtedaj$ich vysokodavkovych
pripravkov (davka EE 40 - 50 pyg) na5-6: 10 tis. zi-
en zarok (2, 3). Vyznamnym faktorom vzniku hibokej




zilovej trombdzy u Zien uzivajucich COC su vrodené
hyperkoagulaéné stavy, hlavne leidenskd mutacia
faktoru V (riziko vzniku TECH je 30 : 10 tis. za rok)
(4). Podfa WHO je riziko vzniku trombézy u uzivate-
liek COC s trombofilnou mutdciou 22 x vy$Sie v po-
rovnani so zenami s fyziologickymi koagulaénymi
parametrami. Odporucenie WHO vyslovene uvadza,
ze rutinny skrining trombofilii pred predpisom COC
nie je opodstatneny kvoli vzacnosti komplikécie a je-
ho vysokej cene (5).

Pri uzivani COC dochéadza k malému reverzibil-
nému vzostupu TK dosledkom aktivacie renin-an-
giotenzin-aldosterénového systému a znizenim syn-
tézy dopaminu v hypotalame. Signifikantny vzostup
TK je u 2 % Zien, najma s anamnézou hypertenzie
(Curtis). Relativne riziko (RR) infarktu myokardu pre
uzivatelky COC je 2 - 3,2. Prakticky nie je zvySené
u zien do 35 rokov veku. Vzostup rizika infarktu myo-
kardu sa tykal najma pripravkov s vysokymi koncen-
traciami estrogénov a s progestinmi s rezidualnou
androgénnou aktivitou. Zavedenie progestinov 3.
generdcie do praxe riziko infarktu myokardu vyrazne
znizilo (6). U nelie¢enych hypertoni¢iek COC zvySu-
je riziko infarktu myokardu trojndsobne a u fazkych
fajéiarok az desatnasobne.

Estrogény znizuju glukézovu toleranciu, pro-
gesterdn naopak, stimuluje nadprodukciu inzulinu.
Klinicky vyznamny vplyv sdcasnych pripravkov
COC na rozvoj diabetu je vSak nepatrny. U Zien
s nekomplikovanym diabetom preto nie su pripravky
COC kontraindikované, skor naopak. U diabeticiek
je dolezité vylucit neplanovanu graviditu vzhlfadom
na nutnost preciznej kompenzécie diabetu pred
otehotnenim (pre zvy$ené riziko vzniku vrodenych
vyvojovych chyb plodu). Rozvoj negativnych ciev-
nych zmien vplyvom COC sa nedokazal. Anamnéza
tehotenskej poruchy glukdzovej tolerancie alebo
rodinnd anamnéza diabetu nie je kontraindikaciou
uzivania COC (7).

Stanovenie objektivneho rizika karcinomu
prsnika vyplyvajuceho z uzivania COC kompliku-
je neskorsi vek prvého tehotenstva a nizia parita
uzivateliek, pretoze tehotenstvo je vyznamnym
protektivnym faktorom znizujucim celoZivotné riziko
karcindmu prsnika (8, 9). VSeobecny konsenzus je
nasledujuci: relativne riziko karcindmu prsnika po
viac ako 10-tich rokoch od vysadenia COC je 1,16.
Sucasné uzivatelky, alebo uZivatelky, ktoré vysadili
COC pred menej ako 10-timi rokmi, maju relativne
riziko karcinému prsnika 1,24 (10). U modernych pri-
pravkov je pravdepodobne riziko karcinému prsnika
zanedbatelné (11).

Rovnako stanovenie rizika vzniku karcinomu
krcka maternice, vyplyvajiceho z uzivania COC
je zlozité. Uzivatelky maju vy$Si pocet sexudlnych
partnerov, skorsi zaCiatok pohlavného Zivota, menej
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pouzivaju bariérovi antikoncepciu ako prevenciu
sexualne prenosnych ochoreni, hlavne infekcie HPV
(human papillomavirus). Prave infekcie HPV so su-
¢asnym fajenim patria medzi hlavné rizikové fak-
tory karcinému krcka maternice. U uzivateliek COC
je sice zvySeny vyskyt intraepitelidinych neoplazi
(dysplazii), nie vSak invazivneho karcinému. Ulohu
vo vy$om vyskyte dysplazii mdze zohravat ¢astejsi
vyskyt ektopie (vysunutie hranice medzi cylindric-
kym a dlazdicovym epitelom z kanala kréka mater-
nice), ktord umoZznuje rozbeh infekcie onkogénnymi
papillomavirusmi. Relativne riziko vyplyvajuce iba
z uzivania COC je nizke (12).

Na karcinom endometria ma COC ochranny
vplyv, spocivajuci pravdepodobne v gestagénove;
dominancii, ktora potlaca mitoticku aktivitu buniek
endometria. U uzivateliek klesa riziko po roku uziva-
nia 0 20 % a po 4 rokoch 0 50 %. Ochrana pretrvava
u byvalych uZivateliek dlhodobo. Ochranny vplyv je
dokazany pre pripravky obsahuijuce 30 pg estrogénu
v tablete (COC s nizSou davkou estrogénov su po-
merne kratko na trhu a preto nie je dostatok Studii.
Predpoklada sa vSak rovnaky vplyv) (10).

COC maju taktiez silny protektivny vplyv na
karcinom ovdria. Predpokladanym mechanizmom
je blokada ovulacie (celkovy pocet ovulacii spolu
s pritomnostou mutacii BRCA1 a BRCA2 génu su
najddlezitejSie rizikové faktory karcindmu ovaria). Uz
3 - 6-mesacné uzivanie ma ochranny vplyv, celkové
riziko vzniku karcinému ovéria je u uZivateliek COC
az 0 40 % niz8ie ako u neuzivateliek (12).

Pecen obsahuje estrogénové receptory a hor-
mony COC sa pri obvyklom perordlnom podavani
dostévaju do organizmu cestou portalneho obehu.
V beznej praxi je vplyv COC na pecern precerio-
vany, pravdepodobne vyplyvajlci z prvopociatkov
hormondlnej kontracepcie, ked pouzivané davky
steroidov boli z dneSného pohladu extrémne vyso-
ké. COC zvySuije saturaciu ZICi cholesterolom, méze
urychlit manifestaciu cholesterolovej cholelitiazy
(nie jej vznik). Na iné typy ZICovych kamefiov nema
Ziadny vplyv. V suvislosti s uzivanim COC boli pozo-
rované priznaky podobné tehotenskej cholestatickej
hepatopatii vratane pruritu a vynimoéne aj Zltacky.
U sucasnych pripravkov sa tieto priznaky vyskytuju
vynimoéne a po vysadeni antikoncepcie su Uplne
reverzibilné. Nosi¢stvo virusu hepatitidy nie je kon-
traindikéciou uzivania COC (11).

Neantikoncepéné prinosy COC

COC ma velké mnozstvo priaznivych zdravot-
nych Ucinkov a dokonca terapeutickych indikacii.
Ich spektrum zacina banalitami kozmetického cha-
rakteru (posuny pseudomenstruacie), cez rieSenie
problematiky pordch menstrua¢ného cyklu (polyme-
norea, hypermenorea, oligomenorea, dysfunkéné kr-
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vacanie) a hyperandrogénneho syndrému, znizenia
bolesti pri endometridze (algomenorea) az po pokles
rizika zavaznych a Zivot priamo ohrozujtcich stavov
(karcindm ovaria a endometria) (11, 13, 14). Dnes je
vSeobecne prijaty nazor, Ze za normalnych okolnosti
priaznivé zdravotné a zivot ochranuijuce vplyvy COC
vysoko prevySuju jej zdravotné rizika.

Gestagény

Gestagény v COC sa na zéklade chemicke;
Struktlry rozdeluju na derivaty 17-hydroxyproges-
teronu  (cyproterénacetat, chlormadinonacetat)
a 19-nortestosterdnu, ktoré sa delia na estrany (nor-
ethisterdn, lynestrenol, dionogest) a gonany (levo-
norgestrel, gestoden, desogestrel, norgestimat).
Na zaklade biologickych ucinkov sa gestagény roz-
deluju na gestagény s rezidualnou androgénnou
aktivitou (norethisterdn, lynestrenol, levonorgestrel),
gestagény s minimalnou rezidudlnou androgén-
nou aktivitou (desogestrel, gestoden, norgestimat)
a antiandrogénne gestagény (cyproterénacetat
a chlormadinonacetat). Samostatni skupinu tvori
derivat spirolaktonu drospirenon. Jedinecnost
jednotlivych preparétov je zalozend najmé na type
gestagénu (15).

Déraz na zlepSenie znaSanlivosti a neantikon-
cepénych ucinkov COC viedol k vyvoju novych gesta-
génov, zaradenych do tzv. Stvrtej generdcie gesta-
génov. Patria sem dienogest a drospirenon (16).

Dienogest m& minimalnu antiestrogénnu a vy-
znamnu antiandrogénnu aktivitu (dosahuje az 40 %
antiandrogénneho potencidlu cyproterdnacetatu).
Jeho antiandrogénna aktivita je sprostredkovana in-
hibiciou aktivity 5-a. reduktazy v pokozke. Suc¢asne
neznizuje pozitivny estrogénovy vplyv, ma nulovu
vazbu na SHBG a CBG (nevytesiiuje testosterdn
a kortizol z ich vazby). Dokézany je aj jeho osteopro-
tektivny a antiangiogénny vplyv a neutralita k telesnej
hmotnosti. Gestagén dienogest spolu s EE obsahuje
na Slovensku zaregistovany pripravok Jeanine.

Drospirenon posobi ako blokator minera-
lokortikoidnych  (aldosteronovych)  receptorov.
Vysledkom je antimineralokortikoidny dcinok so
zvySenym vylu¢ovanim sodika a vody, resp. s blo-
kadou retencie sodika a vody spdsobenej estro-
génmi. Tymto mechanizmom zamedzuje tvorbe
edémov a priznakov spojenych s retenciou vody
ako je hmotnostny prirastok, napétie brucha a cit-
livost az bolestivost prsnikov. Dosledkom jeho
antiandrogénneho uéinku, ktory je na drovni 30 %
v porovnani s cyproterénacetatom, je priaznivy
vplyv na zvySenu tvorbu mazu, akné, nadmerné
ochlpenie muzského typu a androgénnu alopéciu.
Drospirenon nemd Zziadny estrogénny ani gluko-
kortikoidny ucinok. V suicasnosti je na naSom trhu
dostupny pripravok Yadine s 30 pg EE.



Tabufka 5. Vyhody Mireny v porovnani s nehormonal-

nymi vnitromaternicovymi telieskami.

Je spolahlivejSia (Pearlov index je 10 x nizsi)
Znizuje riziko panvovej zépalovej choroby

Vyrazne znizuje krvnu stratu pri menstruécii
(v priemere na 5% v porovnani zo zenami bez
antikoncepcie, asi 20 % zien ma amenoreu)

Nespo6sobuje dysmenoreu (mdze ju odstranit)
Chréni aj pred mimomaternicovym tehotenstvom

Je vyhodnejSia pri myomatdznej maternici

Tabufka 6. Vyhody Mireny v porovnani

s kombinovanou peroralnou antikoncepciou.
Je spoflahlivejSia (Pearlov index je 5 x nizsi)
Spolahlivost nezavisi na chybe Zeny alebo na

interferencii s objektivnymi vonkajsimi faktormi
(liekové interakcie, hnacka)

Eliminuje vedrajSie nepriaznivé ucinky COC
suvisiace s estrogénovou zlozkou pripravkov
Nema vacésinu kontraindikacii COC

Je ju mozné pouzit aj v $estonedeli a pocas
dojcenia

Pri patroénom pouzivani je lacnejsia ako COC

Perordlna gestagénova antikoncepcia

Gestagénova peroralna antikoncepcia je
Specifickou skupinou hormonalnej antikoncep-
cie, pre ktoru je v literatire pouzivany termin
POP (progestin only pills). Hlavnou vyhodou
tychto antikonceptiv je chybanie estrogénne;j
zloZky, na druhej strane k typickym nevyhodam
patri Castej$i vyskyt krvacania a niZsia spolah-
livost. Désledkom nizSej spolahlivosti je mierne
zvySenie rizika mimomaternicového tehotenstva
a nutnost velmi presného dodrziavania pravidel-
nych intervalov pri uzivani, tzv. davkovacieho
okienka, ktoré je u pripravku s lynestrenolom
(Exluton) tri hodiny.

Novou a spolahlivou peroralnou gestagén-
nou antikoncepciou je Cerazette s obsahom 75
pg desogestrelu. Desogestrel nezvySuje vyskyt
androgénne viazanych priznakov, ma nepatrny
vplyv na metabolizmus glycidov a tukov, neovplyv-
nuje krvny tlak a nemeni koagulacnu aktivitu (17).
Inhibicia ovulacie dosahuje takmer 100 % a je tak
hlavnym mechanizmom déinku. Inhibicia ovulacie
umoznuje zvysit flexibilitu uzivania az na 12 ho-
din, podobne ako u COC. Po skonceni uzivania
Cerazette sa ovulacia obnovi v priemere za 17 dni
(7 - 30 dni). NajCastejsim neZiaducim uc¢inkom
je nepravidelnost krvdcania. U 20 — 30 % Zien
mdze byt krvacanie Castejsie, naopak, u dalsich
20 % zien mdze krvacanie Uplne chybat. Z menej
Castych neziaducich ucéinkov sa vyskytuje akné,
zmeny nalady, napétie v prsnikoch a prirastok
hmotnosti. Cerazette neovplyviiuje kvantitu
a kvalitu mlieka ani rast novorodenca, a preto je
vhodny pre dojciace Zeny (18).

2 /2007 AMBULANTNATERAPIA / www.solen.sk

Vnatromaternicovd gestagénova
antikoncepcia Mirena

Mirena je plastové vnutromaternicové te-
liesko (vnutromaternicovy systém) obsahujuci
52mg levonorgestrelu, ktory je v davke 20 pg
denne kontinualne uvolfiovany do dutiny ma-
ternice. Levonorgestrel patri medzi gestagény
s rezidudlnym androgénnym ucinkom. Sérova
koncentracia levonorgestrelu je 100 — 200 pg/
ml (10 % koncentrécie levonorgestrelu pri COC)
a klesa pocas doby zavedenia. Systémové preja-
vy ako akné, depresia, bolesti hlavy a prsnikov
su vzécne, a pokial sa vyskytnu, tak len v prvych
mesiacoch po zavedeni (19). Dosiahnuta sérova
koncentracia levonorgestrelu je nedostatoéna
na utimenie funkcie ovarii. Ako antikoncepéna
metéda Mirena spaja vyhody nehormonalnych
antikoncepénych teliesok a gestagénnej metody
antikoncepcie (tabufky 5, 6). Nevyhodou Mireny
je, ze nezabezpeduje pravidelny menstruacny
cyklus, mierne zvySuje riziko funkénych ovaridl-
nych cyst, nehodi sa pre Zeny s vrodenymi cho-
robami maternice, rovnako pre Zeny planujice
tehotenstvo v perspektive kratSej ako 5 rokov.
Vzhfadom k tomu, Ze na supresiu ovuldcie je
potrebnd davka 50 pg levonorgestrelu denne,
nedochadza pri pouzivani Mireny k znizeniu kon-
centracii estradiolu, ¢o je ddlezité pre prevenciu
straty kostnej hmoty.

Transdermadlna kombinovana
hormondlna antikoncepcia

Nizky biologicky pol¢as steroidnych hormo-
nov sposobuje pri perordlnej aplikacii kolisanie
koncentracii hormoénov. Transdermalna aplikacia
umoziuje trvalé pdsobenie ucinnej latky v or-
ganizme s vyrovnanymi koncentraciami. Prvym
a doposial jedinym zastupcom transdermalnej an-
tikoncepcie je matrixova naplast Evra. Uvolfiuje
do obehu denne 20 pg EE a 150 ug norelgestro-
minu, ¢o je primarny aktivny metabolit norges-
timatu. Terapeutické koncentracie horménov
sU dosiahnuté za 48 hodin po aplikacii néplasti
a udrZia sa az do 10. dnia po nalepeni. Vyrobcom
udavana antikoncepéna ucinnost jednej naplasti
je 7 dni, to znamena, Ze pri zabudnuti vymeny
néplasti je antikoncepéna Ucinnost zaistend este
2 dni. Kontraindikacie a mechanizmus ucinku je
rovnaky ako u COC, podobne aj antikoncepéna
Gc¢innost. Compliance transdermalnej metody je
véak lepsia. Castym neziaducim G&inkom (10 %)
je napétie prsnikov, v 85 % pripadov hodnotené
uZivatefkami ako mierne (20).

Transdermalna antikoncepcia Evra patri med-
zi novu, bezpeénu, spolahlivu a reverzibilnud hor-
monalnu antikoncepciu.

Vagindina kombinovana hormondina
antikoncepcia

Firma Organon ako prva zaregistrovala na
Slovensku vaginalny antikoncepény krizok
NuvaRing. NuvaRing je makky a flexibilny vagi-
nalny krazok vyrobeny z nesilikénového plastu
(etilénvinylacetat), ktory denne uvolfiuje 15 ug EE
a 120 pg etonogestrelu. Etonogestrel je aktivny
metabolit prohormdnu desogestrelu, ktory patri
medzi gestagény s rezidualnou androgénnou ak-
tivitou. Hlavnym mechanizmom ucinku NuvaRingu
je inhibicia ovulacie. Kontraindikécie a liekové
interakcie su podobné ako u inych kombinova-
nych hormondlnych antikoncepénych pripravkov.
Pouzivanie NuvaRingu po¢as dojéenia sa neod-
poruéa. NuvaRing si zavadza Zena sama, v po$ve
sa ponechdva nepretrzite 3 tyzdne. Po tyzdennom
obdobi bez kruzku sa zavadza novy kruzok. Presné
umiestnenie kruzku NuvaRing nie je rozhodujtce
a neovplyviuje jeho spolahlivost.

Podkozny implantat

Koncepcia antikoncepénych implantatov bola
vytvorend uz v roku 1967. V su¢asnosti existuje nie-
kofko typov implantatov obsahujucich rézne gesta-
gény. Kombinované implantaty v sucasnej dobe
nie su dostupné. Na naSom trhu je zaregistrovany
implantat Norplant s gestagénom levonorgest-
rel, ktory sa v st¢asnosti nedovaza a implantat
Implanon firmy Organon. Implanon je biologicky
neodburatelny implantdt na podkozné pouzitie
s obsahom 68 mg etonogestrelu. Subdermalne sa
zavadza jeden implantat. Aplikacia a odstranenie
Implanonu patri medzi jednoduché, minimalne in-
vazivne zakroky vykonavané v lokalnej anestéze
lekarom, ktory ma s touto metddou skusenosti.
Implanon je potrebné odstranit alebo vymenit
do 3 rokov po aplikdcii. Antikoncepény ucinok
Implanonu je dosiahnuty predovSetkym inhibiciou
ovuldcie. Ovulécia nebola zistend pocas prvych
dvoch rokov pouZivania Implanonu a len velmi
zriedkavo v trefom roku. Pearlov index, ktorym sa
hodnoti spofahlivost jednotlivych antikoncepénych
metdd, za trojroéné obdobie je 0. Implanon nema
Ziadne ucinky na kostnu denzitu a Ziadne klinic-
ky relevantné Ucinky na metabolizmus lipidov.
Rovnako ako u inych gestagénovych antikoncepé-
nych produktov sa mdze vyskytnut ¢astejSie alebo
predizené menstruaéné krvacanie. Amenorea sa
vyskytuje priblizne u 20 % zien. Menej zavazné ne-
Ziaduce Ucinky sa vyskytuju s frekvenciou menSou
ako 5 % (21).

Zaver

Hormonélna antikoncepcia oprdvnene patri
medzi najCastejSie pouzivané metddy ochrany pred
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nezelanym tehotenstvom. Vzhladom na Siroku $kalu
pripravkov dostupnych na nasom trhu je mozné indi-
vidudlne vybrat pre kazdu pacientku ti najvyhodnej-
$iu modalitu. Pri vyberu typu pripravku je potrebné
dokladne zhodnotif anamnézu, rizikové faktory aj
individudlne poZiadavky kazdej pacientky.

Nové gestagény otvorili moznost redukcie
davky horménov v hormonalnej antikoncepcii. Od
ich dalSieho vyvoja sa otakdva vysokd Gcinnost
v nizkych davkach, minimdlna anabolicka aktivita
s maximom uéinku na ciefové organy. V literatire
sa objavuju aj spravy 0 moznom vyuziti nového es-
trogénu s vysokym vplyvom na maternicu a nizkym
vplyvom na pecefiovy metabolizmus, ktory by mal
odstranit doterajsie neziaduce G¢inky estrogénovej
zlozky (22).

MUDr. Igor Lazar

II. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UPJS
a FN L. Pasteura

Rastislavova 43, 040 00 Kosice

e-mail: 2gynpor@fnlp.sk
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Deprese u schizofrenie

Deprese a schizofrenie jsou lékafskou vefejnosti tradicné vnimany jako dva hlavni zastupci skupiny psychdz, tak jak je vyclenil za¢at-
kem 20. stoleti némecky psychiatr Emil Kraepelin. Méné znamou skutecnosti je, ze depresi je dfive ¢i pozdéji postizeno vice nez 25 %
schizofrenikd, a to se vSemi riziky, které deprese obnasi. Publikace naSeho predniho odbornika MUDr. Michala Marsélka, mistopred-
sedy Spolecnosti pro biologickou psychiatrii, by méla prispét ke zméné pohledu na tento velmi zavazny stav. Zméné o to vic zadouci,
ze deprese u schizofrenie je IéCitelnd. Kniha shmuje zakladni teoretické souvislosti, uvadi praktickou diagnostiku, jejim tézistém pak
je podrobny prehled terapeutickych moznosti s praktickymi navody k jejich aplikaci.
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