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Antikoncepcia je fenomén 20. storocia. Autori ju, v stilade s postojom Organizacie spojenych narodov a Svetovej zdravotnickej organizacie,

vidia v $irSom kontexte planovaného rodicovstva, sexudlneho a reprodukéného zdravia a reprodukénych ludskych prav. V prehladovom

¢lanku sa autori venuju jednotlivym antikoncepénym metédam dostupnych v sicasnosti, ich efektivite, neantikoncepénym benefitom,
ako aj potencionalnym rizikam. Na zaver uvadzaju predpokladany vyvoj klasickych aj novych antikoncepénych metod.
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Contemporary view to the forms and possibilities of contraception

Contraception is a phenomenon of 20th century. In accordance with the statement of United Nations and World Health Organization,

authors see it in broader context of family planning, sexual and reproductive health and reproductive human rights. In literature over-
view, the authors concentrate on currently available individual contraception methods, their effectiveness, non-contraceptive benefits,
as well as potentional risks. In conclusion, authors mention assumed development of classical and new contraception methods.
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Planované rodicovstvo,
antikoncepcia, ludské prava
areprodukcna etika v historickych
savislostiach

Prvd pisomna sprava o snahe ludf kontrolo-
vat svoju plodnost je stard uz vyse 3850 rokov.
Odhalenie vztahu medzi pohlavnym spojenim
muZa a zeny a tehotenstvom, sa pripisuje zakla-
datelovi lekarstva Hippokratovi, ktory zil v ro-
koch 460 - 380 p. n. . Odhalenie vztahu medzi
funkciou vaje¢nikov, ovulaciou a oplodnenim je
viak poznatkom 20. Storocia. Vedecké poznatky
z reprodukenej bioldgie boli zékladom pre sku-
to¢ne Uc¢inné antikoncepcné metoddy.

Eticky, socidlny a fudsko-pravny rozmer
predpovedal antikoncepcii eSte pred objavom
jej modernych foriem zakladatel psychoanalyzy
Sigmund Freud (1). Skuto¢nu Siroko respektovanu
vaznost myslienke ,dat ludom moZnost vedome
a dobrovolne regulovat svoju plodnost”, vsak dala

Tabulka 1. Kategorie uzivania hormonalnej
a vnutromaternicovej antikoncepcie.

Kate- Definicia kategorie

goria

1 Pouzivanie metédy nie je obmedzené
- antikoncepcnd metddu je mozné
vzdy pouzit.

2 Vyhody metddy jednoznacne prevysuju
teoretické alebo dokdzatelné rizikd -
vseobecne antikoncepénd metodu je
mozné vzdy pouzit.

3 Teoretické alebo dokazatelné rizikd pre-
vysuju vyhody pouzivanej metody.

4 Zdravotné riziko metéddy je neprijatelné
- antikoncepcnd metddu nemozno
pouzit.
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az Organizacia spojenych narodov (OSN). Na jej
pdde, po druhej svetovej vojne, vznikla koncep-
cia planovaného rodicovstva, ktord sa odvtedy
vnima v sirsom kontexte [udskych prav: prava na
slobodu volby, na pristup k sexudlnej vychove,
na pristup ku kvalitnym zdravotnym sluzbam
reprodukéného zdravia. Vztah medzi ndrastom
uzivania antikoncepcie a poklesom nezelanych
tehotnosti, interrupcif a Umrtnostou Zien je ne-
popieratelny. Od 90. rokov minulého storocia
narastol pocet uzivateliek modernych antikon-
cepcnych prostriedkov aj na Slovensku, pricom
tento narast je najdolezitejsi faktor nevidaného,
vyse 70 % poklesu interrupcif tehotnosti.

Antikoncepcia, jej bezpecnost,
neziaduce ucinky

Idedlna antikoncepcia by mala byt 100 %
ucinnd, nemala by negativne zasahovat do
priebehu sexudlneho styku a nemala by ohro-
zovat zdravotny stav uzivatelov. Poziadavky na
idedlnu antikoncepciu su vsak omnoho Sirsie.
Mala by zaroven zabezpecit dobrd kontrolu
menstruacného cyklu a byt reverzibilng, nema-
la by vplyvat negativne na libido a hmotnost,
mala by mat jednoduchu aplikéciu, nizku cenu,
dobru dostupnost a akceptovatelnost aj na za-
klade svetondzorovych, politickych a etickych
principov, atd. Existujuce metddy vsak stale nie
sU dokonalé a aj ich akceptovatelnost je obme-
dzend pre sporadicky sa vyskytujuce neziaduce
ucinky a nezndsanlivost. To vsetko su dovody
pre kontinudlny vyskum a vyvoj novych metéd
a zdokonalovanie tych existujucich (2). Svetova
zdravotnicka organizécia, v snahe optimalizovat
vyuZitie a redukovat potenciondlne rizikd roz-
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nych metdd, uvaddza vo svojich dokumentoch
podmienky na ich uzivanie (3). Tieto materidly su
podkladom na tvorbu podobnych odporuceni
aj na Slovensku (4) (tabulka 1).

Uéinnost antikoncepcie

Viyjadruje tzv. tehotenskym ¢islom (Pearlov
index). Vyjadruje sa dvomi ¢islami, pricom prvé
¢islo znamend pravdepodobnost otehotnenia
u 100 Zien v priebehu jedného roka, ak metédu
uzivaju starostlivo, bez chyb a druhé ¢islo vyjad-
ruje Ucinnost u beznej uzivatelky, ktord obcas
urobi v pouzivani metédy chybu (5). Metéda
life-table analyzuje spolahlivost antikoncep¢-
nej metddy v zavislosti na dizke jej pouZivania.
V Siestich mesacnych intervaloch sa pocita ku-
mulativnym spdsobom percento zien, ktoré pri
jej uzivani neotehotneli (6).

Antikoncepéné metédy

Podstatou kazdej antikoncepc¢nej metédy
je vedomé branenie spojenia spermie a oocytu.
Spbsob, ktorym sa tento ciel dosahuje je podkla-
dom ¢lenenia antikoncepénych metdd.

Principom bariérovych metéd je vsunutie
mechanickej bariéry medzi spermie prenikaju-
ce z penisu a vajicko uvolfiované pocas ovu-
lacie z vajecCnika. Patria sem Zenské diafragmy
vkladané do posvy, mensie oklizne pesary
nasadzované priamo na kré¢ok maternice, ako
aj muzské a zenské kondomy. Pearlov index je
uvadzany v rozmedzi 5 - 21 (5), resp. 8 - 10 (7),
resp. pri muzskom kondéme az medzi 5 - 21 (5),
resp. 10— 20 (8). Dolezitou vyhodou bariérovych
metdd je zniZzenie rizika prenosu sexudlne pre-
nosnych infekcif (SPI) (5).



Spermicidne latky. ZniZenie aktivity sper-
mif sa dosahuje ré6znymi chemickymi latkami.
Najzndmejsou je 9-nonoxynolon. Ich samostatné
uzivanie sa vsak neodporuca, pretoze efektivita
narasta az v kombindcii s bariérovymi metodami
(7). Pre samostatné uzivanie sa uvadza Pearlov
index v rozmedzi 6 — 26 (5).

Prirodzené metody regulacie fertility vy-
chadzaju z poznania fyziologickych zmien, ktoré
nastavaju v organizme Zeny v ¢ase ovulacie.
Z medicinskeho hladiska v podstate nejde o an-
tikoncepciu, ale o metddy abstinencné, pretoze
vymedzuju ¢as, kedy sa musf par pohlavnému
styku vyhnut. Urcuju viak aj obdobie pre ev.
pouZitie bariérovej metddy.

Kalendarova - Knaus-Oginova metéda
vychddza z poznania, Ze ovuldcia a teda plodné
obdobie je priblizne v polovici cyklu. Pearlov
index 15 - 35 poukazuje na praktické problémy
s touto metédou (5).

Hlienova metéda (Billingsova) - je za-
lozend na pozorovani, ze hlien uvolfiovany zo
Zliazok v kr¢ku maternice vykazuje pod vplyvom
estrogénov a progesterénu cyklické zmeny, kto-
ré mozno rozoznat v posvovom vchode. Pocit
suchosti je typicky pre neplodné dni a pocit
vlhkosti charakterizuje plodné dni. Metdda sa
spaja aj so samopalpdciou krcka, ktory sa asi
3 —4dni pred ovuldciou stadva makkym. Pearlov
index je 8,3 - 18,8 (5).

Teplotna metéda pomaha urcovat ¢as ovu-
lcie meranim tzv. bazalnej teploty, ktord jeden
alebo dva dni po ovuldcii stipne pod vplyvom
hormoénov o 0,3 az 0,5 stupna Celzia. Pat dni pred
a tri dni po tomto stipnuti sa povazuju za plodné
dni, takZe Zena by v tomto obdobf nemala mat se-
xualny styk. Pri spravnom pouzivani az v obdobf
po ovulacii sa uvadza Pearlov index 1 -3 (5). Iné
zdroje v3ak uvadzaju Pearlov index aZ 23.

Coitus interruptus je metdda je zalozena
na preruseni pohlavného styku pred ejakulaciou
a teda vyzaduje sebakontrolu muza. Povazuje
sa za velminespolahlivy, s Pearlovym indexom
7-20(5).

Intrauterinné teliesko. Lokalny antikon-
cepcny efekt zavedenia cudzieho materidlu do
dutiny maternice bol opisany v literatUre v roku
1900. Prvé telieska boli vyrdbané iba z plastov.
Koncom 60. rokov minulého storocia sa objavili

telieska obohatené o med. Disociovand med

sposobuje nespecifickd reakciu sliznice endo-
metria so zvysenim kontracep¢ného ucinku.
Kontracepc¢ny efekt je komplexny a podiela sa
na nom aj fagocytdza spermif (9).
Levonorgestrelom medikované intraute-
rinné teliesko (IUD/LNG). Na rozhranf klasické-

ho IUD a depotnej progestinovej antikoncepcie
stoji tzv. medikované vnutromaternicové telies-
ko obsahujtce levonorgestrel. V praxi sa ujal
nazov vnutromaternicovy systém. Teliesko ma
rezervoar s levonorgestrelom, ktory rovnomerne
uvolnuje davku 20 ug denne po dobu 5 rokov.
Klasické intrauterinné telieska mierne zvysuju
riziko krvnych strat poc¢as menstrudcie. To sa
viak netyka vnutromaternicového systémus le-
vonorgestrelom (IUD — LNG), pri ktorom je krva-
canie redukované, ev. Uplne vymizne. Zvysenie
rizika zapalu nesposobuje samotné teliesko, ale
promiskuita. Hoci sa velmi neodporuca jeho
zavadzanie v mladom veku, vzhladom na vyssiu
promiskuitu v tomto obdobi, odporica sa najma
Zien a dievcat s mentédlnou retardaciou alebo
na prevenciu metroragie pri hematologickych
ochoreniach (10). Ide o jednu z najefektivnejsich
antikoncepcnych metdd. Pearlov index je 0,8 - 3,
v pripade intrauterinného systému s levonorges-
trelom sa dokonca limitne bliZi k nule (5).

Hormonalna antikoncepcia

Hormonalna antikoncepcia (HA) je za-
lozena na posobeni umelo syntetizovanych
sexudlnych horménov v organizme. Existuju
viaceré aplika¢né cesty (perorélne, cez kozu,
vaginélne, v podobe intramuskuldrnych depot-
nych injekcif, podkoznych implantatov alebo ako
scast intrauterinného systému). Podla obsahu
hormdénov sa hormondlna antikoncepcia delf
na dve zdkladné skupiny: 1. kombinované pri-
pravky — s obsahom estrogénu a gestagénu, 2.
Cisto gestagénové — obsahujuce iba komponent
s gestagénovou aktivitou.

Umelo syntetizované hormony zasahuju do
viacerych Zivotnych funkcif organizmu. Kedze
tento vplyv je spojeny s moznostou zvysenia ri-
zika vzniku niektorych ochorent, ako aj zhorsenia
priebehu existujucich, SZO uvaddza absolutne
kontraindikacie pre ich pouZivanie. Patria sem
hormonalne dependentné nadory (karciném
prsnika, atypicka hyperpldzia prsnika, karcinom
endometria, endometroidny karcindm ovdria),
tromboembolickd choroba - aj v anamnéze,
vézne poruchy pecenovych funkcii, ikterus —
aj anamnestickd cholestatickd Zltacka v teho-
tenstve, neliecend, ale aj lieCend hypertenzia,
primérna plicna hypertenzia. Relativnou kon-
traindikaciou su planované operacie vacsieho
rozsahu — operdcie na dolnych koncatinach (HA
sa md vysadit 4 - 6 tyzdriov pred operaciou).
Dalej je to pritomnost viacerych faktorov zvysu-
jucich riziko hlbokej vendznej trombozy (HVT),
napr. BMI (Body mass index) nad 30 (nie viak iba
pozitivna rodinnd anamnéza a/alebo pritom-
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nost povrchovych varixov, zdvazna dyslipidémia
— ochorenia pecene, ktoré nie su absoldtnou
kontraindikdciou, komplikovany diabetes melli-
tus (retinopatia, neuropatia), vaskuldrna migréna,
zavazny prolaps mitralnej chlopne, fajcenie viac
ako 15 cigariet u zeny nad 35 rokov (3, 11).

Neantikoncepcné benefity
hormonalnej antikoncepcie

Ochotu uzivat a zotrvat pri vybranom an-
tikoncepcnom prostriedku zvysuju neantikon-
cepcné benefity. Kombinovana hormonélna
antikoncepcia (KHA) znizuje riziko karcinému
ovéria a endometria, endometriézy, mimoma-
ternicovej tehotnosti, funckych ovaridlnych cyst,
znizuje krvné straty, menstruacné bolesti, atd.
Niektoré gestagénové zlozky sa podielaju na
zlepSeni akné, redukcii mastnoty koze a iné na
zlepSeni premenstrua¢ného syndrému.

Estrogénovy komponent
kombinovanej HA

Kombinovand HA az doneddvna obsahovala
len jeden estrogén — ethinylestradiol (EE), ktory vy-
menil v minulosti vyuzivany mestranol. Jednotlivé
pripravky sa medzi sebou liSia davkou EE v jednej
tabletke. Kombinovanu HA s davkou 40 — 50 g
EE povazujeme za vysoko déavkovand, s davkou
30 - 375 g za nizko davkovanu a s 15 - 20 g
za velmi nizko davkovanu. Dévodom znizovania
davky estrogénovej zlozky bolo poznanie vztahu
medzi vyskou davky a vyskytom fatalnych, hlavne
tromboembolickych komplikacii. Podla vzdjomné-
ho vztahu estrogénovej a gestagénovej zlozky sa
kombinovand HA dalej rozdeluje na monofazicke,
bifazické a trifazické preparaty. lba nedavno bol
na slovensky trh uvedeny novy pripravok kom-
binovanej hormondlnej antikoncepcie s novo
syntetizovanym estrogénom estradiol valerdtom.
Dévodom pre jeho pouzitie bola snaha vyuzit
v antikoncep¢nom pripravku estrogén, identicky
s prirodzenym estrogénom a tak eliminovat, ev.
aspon zniZit neZiaduce Ucinky viazené na estro-
génovu zlozku. Ocakava sa, Ze v kombinacii s ges-
tagénom dienogestom bude predstavovat novu
kvalitu v perordlnej antikoncepcii. Na zabezpecenie
antikoncepcnej istoty a optimalnu kontrolu cyklu
sav 28-dnovom baleni pripravku strieda vzajom-
ny pomer estrogénovej a gestagénovej zlozky
v jednotlivych tabletkdch az Styrikrat. Obdobie
bez tabletiek (pill free interval) alebo s placebovymi
tabletkami sa skrétilo zo 7, resp. 4 dni u vacsiny
dostupnych pripravkov na 2 dni. Pripravok sa neda
vyuzit v rezime tzv. dihého cyklu.

Gestagény v HA. KedZe estrogénova zloz-
ka je s vynimkou vyssie uvedeného nového
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prepardtu v sucasnej dobe v kazdom kombi-
novanom pripravku rovnaka, za rozdiely medzi
jednotlivymi preparatmi su zodpovedné rézne,
v nich obsiahnuté gestagény. Clenime ich pod-
la chemickej struktury zakladnych steroidov,
z ktorych st odvodené. Dnes sa dava prednost
klasifikacii gestagénov na zaklade tzv. bezpec-
nostného profilu (12). Hodnoti sa mnozstvo
parametrov, medzi nimi biologickd dostupnost,
vztah k cytochrému p- 450 v peceni, vézba na
Sex Hormon Binding Globulin (SHBG), ako aj na
receptory (estrogénovy, mineralokortikoidny,
glukokortikoidny a progesteronovy). Posudzuje
sa vplyv na metabolizmus tukov, periférnu
inzulinovu rezistenciu, fakt, ¢i zvysuju riziko
tromboembodlie, infarktu myokardu, centralnej
mozgovej prihody alebo riziko hepatocelular-
neho tumoru (13).

Rozdelenie hormonadlnej antikoncepcie

1. Cisto gestagénova antikoncepcia je
sUcast nudzovej antikoncepcie, kontinualnej
perordlnej antikoncepcie, depotnej injekénej
formy. Cisty gestagén je podkladom implantétov
a IUD-LNG (levonorgestrelom medikovaného
intrauterinného telieska).

Gestagénova nudzova antikoncepcia.
Vzhladom na to, Ze najvyssiu relativnu vézbovu
afinitu k progesterénovému receptoru mé levo-
norgestrel, vyuziva sa pri nidzovej antikoncepcii
(NA). Podavanie pripravkov NA sa odporuca len
na rieSenie ,nudzovych stavov” (10). Od roku
2005 je gestagénova NA volne dostupnd, bez
preskrip¢ného obmedzenia, aj na trhu v SR.
Efektivita metddy zévisi od ¢asu podania po
nechrdnenom pohlavnom styku. Do 12 hodin
99 % a do 72 hodin je este 61 %.

Kontinualna peroralna gestagénova
antikoncepcia (minipilulka). Gestagény,
podavané kontinuélne pocas menstruacné-
ho cyklu, zabezpecuju antikoncepcny efekt
komplexnym ucinkom. Ovplyvruju kvalitu
hlienu v kr¢ku maternice, ktory sa stdva menej
priepustny pre spermie, pdsobia na endome-
trium, pricom narusaju endometridlny cyklus,
¢o znizuje moznost event. nidacie. Efekt pre-
paratov starsej generacie nebol zalozeny na
potlacenfovulacie, lebo az 40 % uzivateliek ju
malo zachovalud. Od roku 2005 je v SR dostup-
na gestagénova antikoncepcia obsahujlca
dezogestrel, ktorého primarnym Gc¢inkom je
inhibicia ovuléacie, podobne ako pri kombino-
vanych pripravkoch s Pearlovym indexom <
1. Tato antikoncepcia je vhodna pre dojciace
Zeny, pretoze neovplyviuje negativne tvorbu
mlieka ani dojcené dieta.
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Injekéna - depotna forma gestagénovej
antikoncepcie.V sucasnosti nie je v SR zaregis-
trovany ani jeden intramuskuldrne podavany
depotny gestagén.

Gestagénové implantaty. Gestagén eto-
nogestrel, ulozeny v plastovej trubicke, sa zava-
dza malym chirurgickym zdkrokom do podko-
Zia, obvykle vnutornej ¢asti nedominantného
ramena. Odtial sa rovnomerne, kontinudine
vylucuje do krvi, ¢o niekolko rokov zabezpecuje
antikoncepcny efekt. Nepriaznivym tcinkom
je castejsia nepravidelnost v cykle, obcasna
nauzea, bolesti hlavy, zdpcha alebo zmeny
nélady a napokon aj vyssia obstardvacia cena.
Potenciondlne uZivatelky viak ¢asto presvedci
Pearlov index < 0,5 (5).

IUD-LNG. Je to vynimocne efektivha meto-
da, ktord okrem antikoncepcného Ucinku ma aj
iné neantikoncepcné benefity, medzi ktoré patri
zniZenie krvnych strat a redukcia dysmenorrhoey
(14) Perlov index < 0,5 (pozri vyssie).

2. Kombinovana hormonalna

antikoncepcia

Je to metdda, pri ktorej sa do organiz-
mu aplikuju estrogény aj gestagény. Hlavnou
aplika¢nou formou je perordlne podavanie
v tabletkdch. Dovodom vyvoja inych aplikac-
nych foriem (ndplast, vaginalny krdzok) bolo
poznanie, ze ochota Zien pravidelne uzivat
hormonalnu antikoncepciu, je ovplyvnena aj
ich obavou zo zlyhania ucinku pri zabudnutf
uzitia, po hnacke alebo vracanf a napokon aj
poznanie, Ze estrogény po vstrebani z ¢reva
prechadzaju cez pecen a mohli by nepriaz-
nivo vplyvat na jej funkciu (first pass effect).
Toto riziko pri inych formach odpada. Efekt
kombinovanej hormonalnej antikoncepcie,
bez ohladu na aplika¢nu formu, je zalozeny
na rovnakych principoch:

a) Na tlmeni regula¢nej osi hypothalus — hy-
pofyza — ovérium, ¢o vedie k zablokovaniu
ovulacie.

b) Na narusenfendometridineho cyklu. Sliznica
je nizka s minimalnou sekre¢nou premenou,
neumoznujucou implantaciu.

c) Navplyve na kvalitu hlienu v kr¢ku materni-
ce, ktory je viskdzny, pevny a nepriepustny
pre spermie.

Pri pravidelnej 7-dhovej prestavke (v niekto-
rych vynimkach kratsej) pocas, obvykle 21-dno-
vého podévania kombinovanej formy antikon-
cepcie, dochadza k poklesu hormonalnych hla-
din a k navodeniu zmien, ktoré vedu k odltceniu
endometria a k pseudomenstruacii. Opisuje sa
mnozstvo benefitov zatial ,off label” podavania

kombinovanej HA v dlhych cykloch, ktoré zna-
menaju vypadok menstrudcie, v zavislosti na
dizke podéavania na 2, 3, 6 aj viac mesiacov.

Pearlov index je 0,2 - 1. Vyhodu podévania
v dlhych cykloch je mozné vyuzit iba pri mono-
fazickych pripravkoch.

Antikoncepc¢na naplast je zaloZend na re-
sorpcii estrogénu a gestagénu, ulozenych v re-
zervoari v $pecidlnej naplasti, koZzou. Naplast
sa aplikuje raz tyzdenne. Stvrty tyzder je bez
néplasti. Nesmie sa aplikovat na prsia. Celkova
(kumulativna) davka EE je vSak po vstrebanf
z naplaste o 60 % vyssia ako u perordlne po-
ddvanych tabliet. Prebiehaju dopliujuce studie
porovnavajlce riziko mozného vzniku zvyse-
ného krvného zrazania u naplasti a peroralnych
tabliet obsahujucich 35 mikrogramov estrogénu
(15). Americky Urad pre kontrolu lieciv a potra-
vin (FDA) uverejnil v aprili 2008 zavery 2 studii,
ktoré potvrdili vyssi vyskyt trombomebolickej
choroby u 15 - 44-ro¢nych Zien uZivajucich na-
plasti oproti Zendm uzivajucich tablety, i ked
existuje jedna predchadzajuca studia, ktord vyssi
vyskyt tromboembolickej choroby nepotvrdila.
FDA odportca, aby lekéri informovali o tejto
skutoc¢nosti Zzeny pred aplikaciou takejto formy
antikoncepcie (16).

Antikoncep¢ny krazok. Podobnt motiva-
ciu, a to zlepsenie compliance uzivateliek, mal
aj vyvoj antikoncepcného kruzku. Maly plasticky
krizok s obsahom postupne sa uvolfiujucich
hormonov sa zavadza do posvy len jedenkrat
mesacne, na dobu troch tyzdnov, po ktorych
je tyzdenna prestéavka.

Budicnost antikoncepcie

V buducnosti sa bude vyvoj kontracepcie
sUstredovat na podporu a zdokonalenie exis-
tujucich metdd (Ucinnost, vedlajsie Gcinky, jed-
noduchost pouritia, trvanie Ucinku, vyrobné
ndklady a cena), na nové pristupy — (spésob
pouzitia) a na nové ciele antikoncepcie. Dolezité
bude poradenstvo pre Zeny, ktoré bude zalo-
7ené na posudeni individuédlneho rizika (napr.
kardiovaskuldrneho, trombofilie, anamnéze ro-
dinného rizika karcindmu prsnika).

Inhibicia ovulacie - vyvoj sa v buduicnosti
bude koncentrovat na minimalizovanie indivi-
dudlneho rizika, na nové ordlne kontraceptivne
rezimy s dlhymi cyklami, ordlne kontraceptiva
s novymi progestinmi, ordlne kontraceptiva
s estradiolom alebo s estermi estradiolu, nové
kontracepcné naplasti, vaginalne krizky, kontra-
ceptiva v sprejovej podobe. Neddvno odhalené
gény zapojené do ovula¢ného procesu budu
novymi ciemi pre ovulacné inhibitory.



Inhibicia fertilizacie — nové intrauterinné
systémy budu zahrhovat zmensenie velkosti
intrauteriného systému uvolfujuceho levonor-
gestrel (LNG) a novy bezramenny intrauterinny
systém taktiez uvolnujuici gestagén.

Dostupné budu aj rézne nové bariérové
kontraceptiva. Vyskum sa tyka l&tok Ucinku-
jucich ako spermicidne, tak aj mikrobicidne, re-
dukujuc tak riziko prenosu sexudlne prenosnych
infekcii (SPI).

Nové implantaty a injek¢né latky budu
mat vlastnosti so zdokonalenym farmakokine-
tickym profilom, znizenymi vedlajsimi Ucinkami
a bezpecnejsim zavadzanim.

Imunokontracepcia pre Zeny nebude zrej-
me v najblizej budicnosti dostupna.

Inhibicia implantécie. Testovanie selek-
tivnych modulatorov progesterénovych recep-
torov (SPRMs) pre postkoitdlnu kontracepciu
bolo Uspesne zavidené, a tak bol nedavno aj na
slovensky trh uvedeny novy pripravok postkoi-
talnej antikoncepcie Ulipristal acetat. Podava sa
perorédlne a jeho efekt je zalozeny na vysokoafinit-
nom naviazani na ludsky receptor progesterénu.
Predpoklada sa, Ze primarnym mechanizmom
Ucinku je inhibicia alebo oneskorenie ovulacie, ale
k i¢innosti lieku moézu prispiet aj zmeny v endo-
metriu. Na rozdiel od gestagénu levonorgestrelu
vyuzivaného uz vyse 30 rokov v nidzovej antikon-
cepcii s efektivitou do 72 hodin, je jeho Uc¢innost
dokumentovanad az do 120 hodin od nechrane-
ného pohlavného styku. Dostupnost pripravku je
(na rozdiel od levonorgestrelu preddvaného ako
OTC) viazand vsak na lekarsky predpis.

Muzska kontracepcia — kondémy a va-
zektomia sa stale povazuju za , zlaté standardy”

Tlacovd sprdva

Viyvoj hormonalnej kontracepcie pre muzov bol
neddvno zastaveny.

Pri chemickej antikoncepcii sa skima-
ju latky, ktoré blokuju vnik virusu HIV/AIDS do
buniek a braniace prieniku spermie cez zona
pellucida — patria sem derivaty naftyl Urey. The
Population Council skima Carrguard — vaginalny
mikrobicid, ktory by tieZ mohol branit prenosu
HIV/AIDS.

Skuma sa aj tzv. molekularny kondém
vaginal Drug Delivery System (DDS) - latka,
ktord sa aplikuje vaginalne — priizbovej teplote
je tekutd — po aplikacii do posvy sa vytvori gél,
ktory adheruje na po$vovu sliznicu — je pH sen-
zitivny — ked pride do styku s ejakuldtom, roz-
pusta ho a posobi antivirusovo. Klinické skusky
na ludoch za¢nu priblizne o 5 rokov (2).

UZivatelia antikoncepcnych metdd musia
byt nadalej informovani o rizikdch SPl a o spo-
soboch ako im predchéadzat. Napriklad metdda-
mi bezpecnejsieho sexu. Patri medzi ne aj tzv.
Double Dutch metéda (kombinécia hormonalnej
a bariérovej metody)

Zaver

Antikoncepcia bude stale zaujimat nielen
sexudlne aktivnych fudj, ale aj tych, ktori maju
pocit zodpovednosti za vyvoj v oblasti spojenej
s nezelanymi tehotnostami, s potratmi a osudmi
nechcenych detf. Pri tejto snahe im pomaha
vyskum, ktory sa opiera o stéle hlbsie poznanie
zakonitosti sexuality a fungovania reproduke-
ného systému ludi. Toto poznanie otvara nové
moznosti, ako cielavedome tento proces kon-
trolovat bez toho, aby to negativne zasiahlo ich
zdravie a sexualny zivot.

Medziodborové konzilium
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Prevencia cievnych mozgovych prihod u pacientov s fibrildciou predsieni

Fibrilacia predsieni (FP) postihuje 1% dospelej populdcie vo svete,
ale riziko vzniku ochorenia sa zvysuje vekom. Vo veku nad 40 rokov uz
postihuje kazdého stvrtého ¢loveka. Na zaklade sucasnych trendov sa
dd odhadnut, Ze do roku 2050 sa mo&ze vyskyt tohto ochorenia zvysit az
na dvojnasobok. Ludia s FP maju zvysené riziko zrézania krvi, ¢o zvysuje
riziko cievnej mozgovej prihody priblizne 5-ndsobne a spésobuje
takmer patinu vsetkych mftvic. Vo svete prekonaju mozgovu prihodu
v stvislosti s FP takmer 3 miliény fudi ro¢ne. Cievno-mozgové prihody
maju navyse u pacientov s FP podstatne tazsi priebeh a zavaznejsie na-
sledky — od postihnutia tvarovych nervoy, trvalej invalidity a celkového
postihnutia zivotnych funkcif (60 %), az po Umrtia (0 20 %). Az polovica
tychto pacientov pritom umiera do jedného roka po prihode.

Doélezitou sucastou liecby pacientov s FP je prevencia cievnej moz-
govej prihody prostrednictvom antitrombotickej lie¢by. Vzhladom
na obmedzenia sucasnej antikoagulacnej liecby antagonistami vitaminu

K je vazna potreba efektivnejsej, bezpecnejsej a pohodinejsej liecby
s predvidatelnym vyvojom, minimalnymi kontraindikdciami s liekmi
a jedlom a bez potreby neustédleho sledovania pacienta. Vyspelejsi
liek na prevenciu cievnej mozgovej prihody u pacientov s fibrildciou
predsienf, ktory splia spominané poZiadavky je uz v siic¢asnosti vo
faze schvalovania kompetentnymi orgdnmi. Ide o liek novej generacie
perorélnych antikoagulancii — priamych inhibftorov trombinu, ktorého
Ucinok je dosiahnuty blokddou trombinu — centralneho enzymu, ktory
je zodpovedny za tvorbu krvnych zrazenin. V porovnani s liekmi zo
skupiny antagonistov vitaminu K, ktoré Gcinkuju premenlivo p6sobenim
na rozne faktory zrazania krvi, dabigatranetexilat poskytuje ucinnd,
predvidatelnu a konzistentnu antikoagulaciu s nizkym potencidlom
moznych negativnych interakcif s inymi liekmi, beZznymi potravinami,
bez potreby Standardného monitorovania zrédzania krvi alebo Upravy
davok.
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