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V stcasnosti je na nasom trhu dostupna Siroka Skala antikoncepénych metdd: prirodzené, bariérové a chemické, hormo-
nalna antikoncepcia, intrauterinne teliesko a trvala moznost antikoncepcie - sterilizacia. Podfa aktualnej situacie mozno
vybraf vhodnu metddu pre kazdu Zenu. V ¢lanku je uvedeny prehfad metéd s uvedenim ich vyhod aj moznych komplikacii.
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RECENT POSSIBILITIES OF CONTRACEPTION
There is a wide scale of contraceptive methods available in our condition. It is possible to make a proper choice for every
woman due to her special needs. This is an overwiew of contraception including its benefits and risks.
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Uvod

Antikoncepcia (kontracepcia) je subor
metdd, ktorymi mozno zabranit nezelanému
otehotneniu a planovat tehotnost na vhodné
obdobie.

NajstarSie spravy o antikoncepénych
praktikéch a prostriedkoch pochddzaju este
z0 staroveku. Su zndme v pisomnej aj obrazo-
vej podobe a niektoré z nich sa len s malymi
zmenami vyuZivaju dodnes. Antikonceptné
praktiky sa pouzivaju tak v jednoduchych
podmienkach u prirodnych narodov, ako aj vo
vyspelych spolo¢nostiach. Musia spifiaf po-
Ziadavku neSkodnosti pre zenu, dostupnosti,
jednoduchosti, spofahlivosti, Upinej reverzibi-
lity a cenovej pristupnosti. K dispozicii su tzv.
prirodzené metddy antikoncepcie, bariérové
a chemické metédy, hormonélna antikoncep-
cia, intrauterinne teliesko a sterilizacia, ako
metdda trvalej antikoncepcie.

Pouzivanie antikoncepCnych metod zavisi
od spolo¢enskych pravidiel a aktualnej situa-
cie v spolo¢nosti. V minulosti boli preferované
prirodzené a bariérové metddy antikoncep-
cie. V ostatnych rokoch s prudkym rozvojom
farmaceutického priemyslu sa rozvijali najma
moznosti hormonalnej antikoncepcie a pou-
Zivanie intrauterinnych antikoncepénych telie-
sok rézneho druhu.

V nasich podmienkach boli zaznamenané
za poslednych 10-20 rokov vyrazné zmeny
v uzivanosti antikoncepcie. Podstatne sa zvy-
Silo predovSetkym uzivanie hormondlnej an-
tikoncepcie. Spdsobuje to lepSia dostupnost
pripravkov s minimalnymi vedfaj$imi d¢inkami.
Dostupna je Siroka Skéla metdd a pripravkov
s moznostou individudlnej vofby pre pacientku.
Neporovnatefne vysSia je aj informovanost la-
ickej verejnosti. NajpouzivanejSimi metédami
v nadich podmienkach su hormonalna anti-
koncepcia a intrauterinne teliesko.

Prirodzené metédy

Ide o subor metdd, ktoré vyuzivaju po-
znanie fyziolégie menstruacného cyklu, urce-
nie tzv. plodnych a neplodnych dni. Ogino-
Knaussova metdda vychadza z predpokladu,
Ze pri pravidelnom mens$truatnom cykle nasté-
va ovuldcia 13.-14. defi, schopnost oplodnenia
vaji¢ka trva 17 hodin a schopnost preniknutia
spermii trvé 48 hodin po ejakulacii. To zname-
nd, ze tzv. plodné dni st medzi 9. a 19. dfiom
cyklu, ostatné su neplodné. Billingsova me-
téda vyuZziva sledovanie taznosti cervikéine-
ho hlienu, podfa ktorej mozno urcit obdobie
ovulécie a tym aj plodné dni zeny. Metdda je
nevhodnd pre Zeny s nepravidelnym menstru-
acnym cyklom.

Dal$ou z prirodzenych metéd je metéda
preruSovanej suloze, ktord vSak predpoklada
velku davku sebakontroly partnera.

Chemické a bariérové metédy

Chemické metddy vyuZzivaju aplikaciu
spermicidnych latok vo forme peny, krému,
zelé, rozpustnych globuli, alebo ¢&apikov.
Pouzivaju sa hlavne spolu s bariérovymi me-
tddami, o vzéjomne zvySuje ich dcinnost.
Z bariérovych metod je najrozSirenejSie
pouZivanie kondému. PouZivanie diafragmy
a cervikalnych pesarov nenaslo SirSie uplatne-
nie. Vy38ia pouzivanost kondému je vo verkej
miere vyrazom zlepSenej informovanosti Zien
o rizikdch prenosu sexudlne prenosnych ocho-
reni. Vyhodou kondému ako antikoncepénej
metddy je si¢asne ochrana pred sexualne pre-
nosnymi ochoreniami. Je pozitivnym zistenim,
Ze ho pouZivaju pary z tzv. rizikovych skupin aj
v kombindcii s inym, ucinnej$im antikoncepé-
nym prostriedkom (hormonalny pripravok, in-
trauterinne teliesko). Tieto metddy vSak mézu
sposobit lokalnu iritéciu poSvovej sliznice, pre-
to su pre mnohé Zeny neprijatemé.

Hormondlna antikoncepcia

Hormonadlna antikoncepcia je metdda,
ktora presla za posledné 4 desatro¢ia mimo-
riadne buarlivym vyvojom. Princip hormonéine;
antikoncepcie — potlacenie ovulécie prostred-
nictvom poddvania estrogénov a gestagénov,
ktoré spatnou vézbou utimia &innost vajec-
nikov — je znamy uz dlho. Dovtedy, kym far-
maceuticky priemysel nevyprodukoval a ne-
uviedol na trh pripravky ucinné v tabletkach
bolo mozné podavat tieto latky len injekéne.
Uginnost tychto injekcii bola kratkodobd, preto
ich bolo treba podavat denne. Antikoncep¢éna
tabletka sa ocitla prvy raz na trhu pred Styrid-
siatimi rokmi. Odvtedy sa pouzivanie hormo-
nélnej antikoncepcie rozsirilo po celom svete.
Farmaceuticky priemysel vyvinul velké usilie
0 vytvorenie pripravkov s vysokou antikon-
cepénou Uginnostou a minimalnym podtom
vedfajSich ucinkov. Hiadali sa optimalne davky
hormdnov, ich zloZenie a idedlny vzajomny po-
mer ucéinnych latok.

V sucasnosti sa uplatfiuju 2 typy hor-
monalnych pripravkov: kombinované (es-
trogén + gestagén) a vyluéne gestagénové.
NajrozSirenejSie je uplatnenie kombinovanych
oralnych antikonceptiv.

Kombinovanéd hormondélna
antikoncepcia

Pripravky kombinovanych antikonceptiv
sa skladaju z dvoch zloziek. Prvou zlozkou je
estrogén — v sucasnosti sa pouziva jediny -
ethinylestradiol. Jednotlivé pripravky sa liSia
jeho davkou. Vyvoj smeroval a stale smeruje
k postupnému znizovaniu jeho obsahu. Prvé
antikoncepéné pripravky obsahovali vysoké
davky 200-250 pg ethinylestradiolu v jednej
tabletke. V 80-tych rokoch sa uz uplatnili na
trhu tabletky s obsahom len 50-30 pg ethiny-
lestradiolu, ktoré sa od ich predchodcov lisili
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tym, ze mali ovefa menej neziaducich Ugin-
kov a boli podstatne lepSie tolerované uziva-
tefkami. To umoznilo aj ich SirSie uplatnenie.
V 90-tych rokoch sa dostavaju na trh pripravky
s davkou 20 pg, a v najnovsich pripravkoch je
uz len 15 pg ethinylestradiolu.
Podla obsahu ethinylestradiolu delime
pripravky na:
*  vysokoddvkové - 50 ug ethinylestradiolu,
*  stredneddvkové - 30 ug ethinylestradiolu,
*  nizkodadvkové - 20 g ethinylestradiolu,
o extrémne (ultra) nizkoddvkové — 15 pg
ethinylestradiolu.

Druhou zlozkou kombinovaného antikon-
cepéného pripravku je gestagénna latka.
Pouzivaju sa progestiny Il. generacie (levo-
norgestrel, norethisteronacetat) a Ill. gene-
racie (gestoden, desogestrel, norgestimat,
dienogest). Podla pomeru jednotlivych zloZiek
v priebehu jedného cyklu uzivania delime pri-
pravky na jedno, dvoj a trostupfiové.

Zakladnym mechanizmom ucéinku kom-
binovanej hormonélnej antikoncepcie je za-
brana ovulécie, vedfajsimi mechanizmami
su ovplyvnenie cervikalneho hlienu a zmeny
endometria. Pdvodne sa uvazovalo, ze dév-
ka nizSia ako 30 g ethinylestradiolu nie je
dostacujuca pre utlm ovuldcie. Pri vyvoji an-
tikoncepénych pripravkov smerom k niz§im
davkam, sledovanim ich uéinnosti a analyzou
pri¢in zlyhania sa ukdzalo, Ze antikoncepény
efekt nie je zavisly na davke horménov, ale
na presnosti ich uzivania. Na tom je zalozend
moznost znizovania obsahu horménov.

Vyhodou kombinovanych hormonal-
nych antikonceptiv je vysoka antikoncepéna
spofahlivost, jednoduchost uzivania, dostup-
nost, v&cSinou dobrd kontrola cyklu. Podfa

niektorych autorov je pri hormonéalnej antikon-
cepcii aj nizSia frekvencia zapalov vnitorného
genitalu, pretoze vedrajsi efekt uzitych hormo-
nov na cervikélny hlien je, ze ho udrZiava trvale
nepriechodny pre spermie a znizuje tak aj moz-
nost vzniku ascendentnej infekcie z posvy.

Pocas uzivania hormonainej antikoncep-
cie sa vSak mdzu prejavit aj vedlajsie ucinky,
ktoré naru$uju toleranciu pripravku. Najviac
vedfajSich ucinkov mozno zaznamenat v prie-
behu prvych 3 cyklov uzivania, pri¢om naj-
problematickejsi byva prvy cyklus. Ak sa v pr-
vom cykle vyskytnu niektoré neziaduce ucinky,
vo vé&Sine pripadov sa ich vyskyt znizi az do
Uplného vymiznutia v priebehu dalSich 2 cyk-
lov. NajéastejSie sa vyskytuju: nepravidelné
krvacanie, bolesti hlavy, napatie v prsnikoch,
prirastok na hmotnosti, dyspeptické tazkosti,
zhor$enie kvality pleti, vlasov, depresivny stav,
pokles libida.

Ovplyvnenie menstruacnych pomerov:
vo vacésine pripadov ma hormonalna antikon-
cepcia pozitivny vplyv na menstruaény cyklus.
Obvykle zaznamendvame Upravu pravidelnos-
ti menstruacnych pomerov. Strednedavkové
antikonceptiva zabezpeCuju oby¢ajne dobru
kontrolu menstruaéného cyklu. Nizko a ex-
trémne nizkodavkové antikonceptiva tuto kon-
trolu nedokazu celkom zarugit predovsetkym
u adolescentnych dievat s vyraznej$imi aty-
piami menstruacného cyklu. Preto st pre tuto
skupinu pacientok vhodné pripravky stredne-
davkove.

Dysmenorrhoe je jeden z naj¢astejSich
problémov, na ktory si Zeny stazuju v sdvis-
losti s menstrudciou. Na jej vzniku sa podiela
ischémia sprostredkovana zvySenim hladiny
prostaglandinov, spasticita vnutornej branky
cervikalneho kandla nasledkom hypoxie a psy-

chogénny mechanizmus. Niektoré z tychto fak-
torov su priamo pozitivne ovplyvnené hormo-
nélnymi kontraceptivami. Uddva sa zlepSenie
fazkosti u 80-96 % uzivateliek kombinovanej
hormonalnej antikoncepcie.

Ovplyvnenie hmotnosti: préace analyzu-
juce zmeny hmotnosti u uzivateliek kombino-
vanej hormonalnej antikoncepcie udavaju prie-
merny roény prirastok hmotnosti u strednedév-
kovych pripravkov 0,5-1kg u nizkodavkovych
0-0,5kg, vynimoéne do 1 kg. Z toho vyplyva,
Ze zmeny hmotnosti po¢as uzivania kombino-
vanych kontraceptiv idu skor na konto zmeny
Zivotospravy, ktorej Upravou mozno neZiadu-
ci prirastok fahko odstranit. Antikonceptiva
mézu pozitivne ovplyvnit chut do jedla, preto
u niektorych uzivateliek mozno pozorovat
zvySenie hmotnosti, ktoré vSak suvisi so zvy-
Senym prijmom potravy. U 1% Zien s antikon-
cepciou sa uvadza ako pri¢ina prirastku hmot-
nosti moznost zvySeného zadrziavania vody
v organizme so vznikom edémov, ako reakcia
na gestagénnu zlozku.

V literatire nachddzame spravy o sna-
hach objasnit suvislost medzi uzivanim anti-
koncepcie, kostnou denzitou a rizikom vzni-
ku osteoporotickych fraktdr. Niektori autori
zaznamenavaju v tejto suvislosti priaznivy
Uc¢inok uzivania kombinovanej hormonalnej
antikoncepcie. Dokumentuji v retrospek-
tivnych Stadiach nizsi vyskyt fraktar kréka
femuru a lepSie vysledky pri merani kostnej
denzity u Zien, ktoré v minulosti uzivali vyso-
ko a strednedavkovu hormdnovu antikoncep-
ciu v porovnani so zenami, ktoré ju neuzivali.
Dal$ie Stidie u uzivateliek nizkodavkovej (20
pg) a extrémne nizkodavkovej (15 pg) hor-
mondlnej antikoncepcie nezaznamenévaju
signifikantné zmeny kostnej denzity. Niektori
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autori vSak poukazuju na to, ze pri tomto type
antikonceptiv (20 pg) sa sice znizuje riziko
trombotickych komplikécii, ale davka nemusi
byt dostatoéna na zabranenie straty kostné-
ho tkaniva. Kedze o vychodzej kvalite kosti
sa rozhoduje medzi 15. a 25. rokom Zivota,
méze zabranit alebo oneskorit dosiahnutie
maximalneho obsahu kostnej hmoty u ado-
lescentiek.

Pripravky  kombinovanej hormonélnej
antikoncepcie si na naSom trhu dostupné vo
forme tabletiek a naplasti.

Gestagénna hormondlna
antikoncepcia

Okrem kombinovanej hormondlnej an-
tikoncepcie mame pre pacientky moznost
vyberu aj vylutne gestagénnych pripravkov.
Ide o antikoncepénd metdédu zalozenu na
kontinudlnom dcinku progestinu podavané-
ho vo forme tabletiek, injekcii, ¢i podkoznych
implantatov. Dalsia moznost kontinualnej apli-
kécie progestinu je naloZenie intrauterinneho
telieska s obsahom tejto latky. Podla posled-
nych odporuéani gestagénna antikoncepcia
ma byt metédou volby u Zien s kontrain-
dikdciami pre aplikdciu estrogénov (zeny
s rizikom tromboembolie, karcindmu endo-
metria, s ochoreniami pecene). Odporucaju
sa aj zenam, ktoré kombinované kontraceptiva
netoleruju. Absolitne kontraindikécie nie su
zname, udavaju sa len relativne kontraindi-
kécie tejto formy antikoncepcie: ischemicka
choroba srdca a zavazné hypercholesterole-
mie, recidivujice ovaridlne cysty, anamnéza
ektopickej tehotnosti, vysoka telesnd hmot-
nost, depresie, poruchy menstrua¢ného cyklu,
epilepsia, znizené libido, poruchy lubrikacie,
osteopordza. Poruchy menstruacného cyklu
sU najcastejSimi neZiaducimi ucinkami (epi-
z6dy nepravidelného krvécania, Spinenie).
U starSich pripravkov zvySeny vyskyt ovaridl-
nych cyst, zmeny hmotnosti a zhorSenie akné.
U novsich pripravkov sa uz neuvadzajt. Cisto
gestagénny typ antikoncepénych pripravkov je
vzhfadom na obmedzenie krvacania az moz-
nost amenorey terapeuticky vhodny pre Zeny
s poly- a hypermenoreou, pripadne s nasled-
nou anémiou. Dobry terapeuticky efekt maju
aj na dysmenoreu, endometriézu a hyperpla-
ziu endometria. Medzi priaznivymi U¢inkami
sa uvadza aj Ciastoénd ochrana pred zapalo-
vym ochorenim malej panvy prostrednictvom
ovplyvnenia priestupnosti cervikélneho hlienu
a obmedzenie moznosti ascendentnej infekcie.
Diskutovanou otdzkou byva nastup plodnosti
po ukonceni uzivania gestagénnej antikoncep-
cie. Po ukonéeni perorélnej lie¢by a vybrati

implantatu byva nastup plodnosti bezprostred-
ny. Po ukonceni injekénej aplikacie je interval
obnovenia plodnosti dlhsi, trvd priemerne 10
mesiacov az jeden rok.

Gestagénna hormondlna antikoncepcia
je dostupna vo forme tabletiek, implantatu,
v injekénej forme. Dostupné je aj intrauterinne
teliesko kontinudlne uvolnujlce gestagén.

Osobitnou formou Cisto gestagénnej an-
tikoncepcie je postkoitalna antikoncepcia.
Ide skdr o metddu prvej pomoci pri zlyhani inej
formy antikoncepcie. Zeny so sporadickym po-
hlavnym stykom ju vSak vyuZivaju ¢asto ako je-
dinu antikoncepénu metédu. Spociva v jedno-
rdzovom podani gestagénu. Mozno ju pouzit
do 72 hodin po pohlavnom styku, maximalne
Styrikrat v ramci jedného menstruaéného cyk-
lu. Postkoitalna gestagénna tabletka nie je uz
v sii¢asnosti viazana na predpis gynekoldga,
je vofne dostupnd v lekarni.

Vniatromaternicové teliesko
Vnutromaternicové teliesko — metdda je
zalozena na zavedeni telieska do dutiny ma-
ternice. Telieska vyrobené z plastickych hmot
su inertné, pokryté medou, alebo také, ktoré
obsahuju progestin. Teliesko je podfa novsich
odporuéani antikoncepcia vhodna pre va¢sinu
Zien. Ako metdda prvej volby sa odportca ze-
nam, ktoré rodili, zenam so stalym partnerom
a zenam, ktoré netoleruju, alebo si nezelaju
hormondlnu antikoncepciu. Teliesko s obsa-
hom progestinu je osobitne vhodné pre Zeny
so zvySenym rizikom hyperplazie endomet-
ria, Zeny so silnym menstruaénym krvacanim
a u zien v premenopauze. Dalsie lie¢ebné
ucinky tohto typu telieska su: priaznivé ovplyv-
nenie dysmenorey, zmen$enie myomov a zni-
Zenie krvnej straty pri menses u Zien s hyper-
menoreou a myomatéznym uterom.
Intrauterinne teliesko mozno zaviest
kaZdej Zene, kde je cervikélny kanal priechod-
ny pre zavadzaC. PrisnejSie treba zvazovat
zavedenie telieska u Zien po cisarskom reze
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a u zien, ktoré este nerodili. Kym v minulosti
sa neodporucalo zavedenie telieska u nulipa-
ry, v suasnosti su telieska tvarom a vefkostou
pouzitefné v indikovanych pripadoch aj u tych-
to Zien. NajCastejSie sa teliesko zavadza zene
planovane po¢as menstruaéného krvécania.
ZriedkavejSie mozno zaviest teliesko ihned po
interupcii, bezprostredne po jej vykone, alebo
ako postkoitalna antikoncepcia do 5 dni po ne-
chranenom pohlavnom styku.

Kontraindikdciou nalozenia akého-
kofvek vndtromaternicového telieska su
neobjasnené krvécania z dutiny maternice,
uzatvoreny cervikalny kanal a mala materni-
ca u nulipary, vrodené vyvojové chyby ma-
ternice. Teliesko obsahujice med nemozno
nalozit zendm s m. Wilson a alergickym na
med. Neodporica sa pouzit teliesko u zien
s myomatéznou maternicou, anamnézou
opakovanych  gynekologickych  zépalov,
u zien lieCenych imunosupresivami. Teliesko
s obsahom progestinu sa neodporuéa u Zien
s anamnézou opakovanych ovarialnych cyst
a u tazkych ochoreni pecene.

Sterilizacia

Sterilizacia Zeny je operatny vykon, pri
ktorom sa predpoklada trvaly efekt zabranenia
tehotnosti. Preto u diabetidiek, rovnako ako
u ostatnych, musi byt takyto krok désledne
uvazeny. O vykon sterilizdcie musi zena le-
galne poziadaf, kedZe ide o vykon s trvalym
nasledkom zabranenia tehotnosti. V naSich
podmienkach je preferovany vykon laparo-
skopickou, vo vynimoénych pripadoch lapa-
rotomickou cestou. Alternativou je muzskd
sterilizacia.

Zaver

V sucasnosti je k dispozicii Sirokd Skala
antikoncepénych metdd. Vyber zavisi na indi-
viduélnych potrebach a poziadavkéch partne-
rov. Kazdej Zene mozno vybrat podfa aktuainej
potreby takzvanu antikoncepciu na mieru.
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