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Úvod
Antikoncepcia (kontracepcia) je súbor 

metód, ktorými možno zabrániť neželanému 
otehotneniu a plánovať tehotnosť na vhodné 
obdobie.

Najstaršie správy o antikoncepčných 
praktikách a prostriedkoch pochádzajú ešte 
zo staroveku. Sú známe v písomnej aj obrazo-
vej podobe a niektoré z nich sa len s malými 
zmenami využívajú dodnes. Antikoncepčné 
praktiky sa používajú tak v jednoduchých 
podmienkach u prírodných národov, ako aj vo 
vyspelých spoločnostiach. Musia spĺňať po-
žiadavku neškodnosti pre ženu, dostupnosti, 
jednoduchosti, spoľahlivosti, úplnej reverzibi-
lity a cenovej prístupnosti. K dispozícii sú tzv. 
prirodzené metódy antikoncepcie, bariérové 
a chemické metódy, hormonálna antikoncep-
cia, intrauterínne teliesko a sterilizácia, ako 
metóda trvalej antikoncepcie.

Používanie antikoncepčných metód závisí 
od spoločenských pravidiel a aktuálnej situá-
cie v spoločnosti. V minulosti boli preferované 
prirodzené a bariérové metódy antikoncep-
cie. V ostatných rokoch s prudkým rozvojom 
farmaceutického priemyslu sa rozvíjali najmä 
možnosti hormonálnej antikoncepcie a pou-
žívanie intrauterínnych antikoncepčných telie-
sok rôzneho druhu. 

V našich podmienkach boli zaznamenané 
za posledných 10–20 rokov výrazné zmeny 
v užívanosti antikoncepcie. Podstatne sa zvý-
šilo predovšetkým užívanie hormonálnej an-
tikoncepcie. Spôsobuje to lepšia dostupnosť 
prípravkov s minimálnymi vedľajšími účinkami. 
Dostupná je široká škála metód a prípravkov 
s možnosťou individuálnej voľby pre pacientku. 
Neporovnateľne vyššia je aj informovanosť la-
ickej verejnosti. Najpoužívanejšími metódami 
v našich podmienkach sú hormonálna anti-
koncepcia a intrauterínne teliesko.

Prirodzené metódy
Ide o súbor metód, ktoré využívajú po-

znanie fyziológie menštruačného cyklu, urče-
nie tzv. plodných a neplodných dní. Ogino-
Knaussova metóda vychádza z predpokladu, 
že pri pravidelnom menštruačnom cykle nastá-
va ovulácia 13.–14. deň, schopnosť oplodnenia 
vajíčka trvá 17 hodín a schopnosť preniknutia 
spermií trvá 48 hodín po ejakulácii. To zname-
ná, že tzv. plodné dni sú medzi 9. a 19. dňom 
cyklu, ostatné sú neplodné. Billingsova me-
tóda využíva sledovanie ťažnosti cervikálne-
ho hlienu, podľa ktorej možno určiť obdobie 
ovulácie a tým aj plodné dni ženy. Metóda je 
nevhodná pre ženy s nepravidelným menštru-
ačným cyklom.

Ďalšou z prirodzených metód je metóda 
prerušovanej súlože, ktorá však predpokladá 
veľkú dávku sebakontroly partnera.

Chemické a bariérové metódy
Chemické metódy využívajú aplikáciu 

spermicídnych látok vo forme peny, krému, 
želé, rozpustných globulí, alebo čapíkov. 
Používajú sa hlavne spolu s bariérovými me-
tódami, čo vzájomne zvyšuje ich účinnosť. 
Z bariérových metód je najrozšírenejšie 
používanie kondómu. Používanie diafragmy 
a cervikálnych pesarov nenašlo širšie uplatne-
nie. Vyššia používanosť kondómu je vo veľkej 
miere výrazom zlepšenej informovanosti žien 
o rizikách prenosu sexuálne prenosných ocho-
rení. Výhodou kondómu ako antikoncepčnej 
metódy je súčasne ochrana pred sexuálne pre-
nosnými ochoreniami. Je pozitívnym zistením, 
že ho používajú páry z tzv. rizikových skupín aj 
v kombinácií s iným, účinnejším antikoncepč-
ným prostriedkom (hormonálny prípravok, in-
trauterínne teliesko). Tieto metódy však môžu 
spôsobiť lokálnu iritáciu pošvovej sliznice, pre-
to sú pre mnohé ženy neprijateľné.

Hormonálna antikoncepcia
Hormonálna antikoncepcia je metóda, 

ktorá prešla za posledné 4 desaťročia mimo-
riadne búrlivým vývojom. Princíp hormonálnej 
antikoncepcie – potlačenie ovulácie prostred-
níctvom podávania estrogénov a gestagénov, 
ktoré spätnou väzbou utlmia činnosť vaječ-
níkov – je známy už dlho. Dovtedy, kým far-
maceutický priemysel nevyprodukoval a ne-
uviedol na trh prípravky účinné v tabletkách 
bolo možné podávať tieto látky len injekčne. 
Účinnosť týchto injekcií bola krátkodobá, preto 
ich bolo treba podávať denne. Antikoncepčná 
tabletka sa ocitla prvý raz na trhu pred štyrid-
siatimi rokmi. Odvtedy sa používanie hormo-
nálnej antikoncepcie rozšírilo po celom svete. 
Farmaceutický priemysel vyvinul veľké úsilie 
o vytvorenie prípravkov s vysokou antikon-
cepčnou účinnosťou a minimálnym počtom 
vedľajších účinkov. Hľadali sa optimálne dávky 
hormónov, ich zloženie a ideálny vzájomný po-
mer účinných látok.

V súčasnosti sa uplatňujú 2 typy hor-
monálnych prípravkov: kombinované (es-
trogén + gestagén) a výlučne gestagénové. 
Najrozšírenejšie je uplatnenie kombinovaných 
orálnych antikonceptív.

Kombinovaná hormonálna 
antikoncepcia

Prípravky kombinovaných antikonceptív 
sa skladajú z dvoch zložiek. Prvou zložkou je 
estrogén – v súčasnosti sa používa jediný – 
ethinylestradiol. Jednotlivé prípravky sa líšia 
jeho dávkou. Vývoj smeroval a stále smeruje 
k postupnému znižovaniu jeho obsahu. Prvé 
antikoncepčné prípravky obsahovali vysoké 
dávky 200–250 µg ethinylestradiolu v jednej 
tabletke. V 80-tych rokoch sa už uplatnili na 
trhu tabletky s obsahom len 50–30 µg ethiny-
lestradiolu, ktoré sa od ich predchodcov líšili 
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tým, že mali oveľa menej nežiaducich účin-
kov a boli podstatne lepšie tolerované užíva-
teľkami. To umožnilo aj ich širšie uplatnenie. 
V 90-tych rokoch sa dostávajú na trh prípravky 
s dávkou 20 µg, a v najnovších prípravkoch je 
už len 15 µg ethinylestradiolu. 

Podľa obsahu ethinylestradiolu delíme 
prípravky na: 
• vysokodávkové – 50 µg ethinylestradiolu,
• strednedávkové – 30 µg ethinylestradiolu,
• nízkodávkové – 20 µg ethinylestradiolu,
• extrémne (ultra) nízkodávkové – 15 µg  

ethinylestradiolu.

Druhou zložkou kombinovaného antikon-
cepčného prípravku je gestagénna látka. 
Používajú sa progestíny II. generácie (levo-
norgestrel, norethisteronacetát) a III. gene-
rácie (gestoden, desogestrel, norgestimát, 
dienogest). Podľa pomeru jednotlivých zložiek 
v priebehu jedného cyklu užívania delíme prí-
pravky na jedno, dvoj a trostupňové.

Základným mechanizmom účinku kom-
binovanej hormonálnej antikoncepcie je zá-
brana ovulácie, vedľajšími mechanizmami 
sú ovplyvnenie cervikálneho hlienu a zmeny 
endometria. Pôvodne sa uvažovalo, že dáv-
ka nižšia ako 30 µg ethinylestradiolu nie je 
dostačujúca pre útlm ovulácie. Pri vývoji an-
tikoncepčných prípravkov smerom k nižším 
dávkam, sledovaním ich účinnosti a analýzou 
príčin zlyhania sa ukázalo, že antikoncepčný 
efekt nie je závislý na dávke hormónov, ale 
na presnosti ich užívania. Na tom je založená 
možnosť znižovania obsahu hormónov. 

Výhodou kombinovaných hormonál-
nych antikonceptív je vysoká antikoncepčná 
spoľahlivosť, jednoduchosť užívania, dostup-
nosť, väčšinou dobrá kontrola cyklu. Podľa 

niektorých autorov je pri hormonálnej antikon-
cepcii aj nižšia frekvencia zápalov vnútorného 
genitálu, pretože vedľajší efekt užitých hormó-
nov na cervikálny hlien je, že ho udržiava trvale 
nepriechodný pre spermie a znižuje tak aj mož-
nosť vzniku ascendentnej infekcie z pošvy.

Počas užívania hormonálnej antikoncep-
cie sa však môžu prejaviť aj vedľajšie účinky, 
ktoré narušujú toleranciu prípravku. Najviac 
vedľajších účinkov možno zaznamenať v prie-
behu prvých 3 cyklov užívania, pričom naj-
problematickejší býva prvý cyklus. Ak sa v pr-
vom cykle vyskytnú niektoré nežiaduce účinky, 
vo väčšine prípadov sa ich výskyt zníži až do 
úplného vymiznutia v priebehu ďalších 2 cyk-
lov. Najčastejšie sa vyskytujú: nepravidelné 
krvácanie, bolesti hlavy, napätie v prsníkoch, 
prírastok na hmotnosti, dyspeptické ťažkosti, 
zhoršenie kvality pleti, vlasov, depresívny stav, 
pokles libida.

Ovplyvnenie menštruačných pomerov: 
vo väčšine prípadov má hormonálna antikon-
cepcia pozitívny vplyv na menštruačný cyklus. 
Obvykle zaznamenávame úpravu pravidelnos-
ti menštruačných pomerov. Strednedávkové 
antikonceptíva zabezpečujú obyčajne dobrú 
kontrolu menštruačného cyklu. Nízko a ex-
trémne nízkodávkové antikonceptíva túto kon-
trolu nedokážu celkom zaručiť predovšetkým 
u adolescentných dievčat s výraznejšími aty-
piami menštruačného cyklu. Preto sú pre túto 
skupinu pacientok vhodné prípravky stredne-
dávkové.

Dysmenorrhoe je jeden z najčastejších 
problémov, na ktorý si ženy sťažujú v súvis-
losti s menštruáciou. Na jej vzniku sa podieľa 
ischémia sprostredkovaná zvýšením hladiny 
prostaglandínov, spasticita vnútornej bránky 
cervikálneho kanála následkom hypoxie a psy-

chogénny mechanizmus. Niektoré z týchto fak-
torov sú priamo pozitívne ovplyvnené hormo-
nálnymi kontraceptívami. Udáva sa zlepšenie 
ťažkostí u 80–96 % užívateliek kombinovanej 
hormonálnej antikoncepcie.

Ovplyvnenie hmotnosti: práce analyzu-
júce zmeny hmotnosti u užívateliek kombino-
vanej hormonálnej antikoncepcie udávajú prie-
merný ročný prírastok hmotnosti u strednedáv-
kových prípravkov 0,5–1 kg u nízkodávkových 
0–0,5 kg, výnimočne do 1 kg. Z toho vyplýva, 
že zmeny hmotnosti počas užívania kombino-
vaných kontraceptív idú skôr na konto zmeny 
životosprávy, ktorej úpravou možno nežiadu-
ci prírastok ľahko odstrániť. Antikonceptíva 
môžu pozitívne ovplyvniť chuť do jedla, preto 
u niektorých užívateliek možno pozorovať 
zvýšenie hmotnosti, ktoré však súvisí so zvý-
šeným príjmom potravy. U 1 % žien s antikon-
cepciou sa uvádza ako príčina prírastku hmot-
nosti možnosť zvýšeného zadržiavania vody 
v organizme so vznikom edémov, ako reakcia 
na gestagénnu zložku.

V literatúre nachádzame správy o sna-
hách objasniť súvislosť medzi užívaním anti-
koncepcie, kostnou denzitou a rizikom vzni-
ku osteoporotických fraktúr. Niektorí autori 
zaznamenávajú v tejto súvislosti priaznivý 
účinok užívania kombinovanej hormonálnej 
antikoncepcie. Dokumentujú v retrospek-
tívnych štúdiách nižší výskyt fraktúr krčka 
femuru a lepšie výsledky pri meraní kostnej 
denzity u žien, ktoré v minulosti užívali vyso-
ko a strednedávkovú hormónovú antikoncep-
ciu v porovnaní so ženami, ktoré ju neužívali. 
Ďalšie štúdie u užívateliek nízkodávkovej (20 
µg) a extrémne nízkodávkovej (15 µg) hor-
monálnej antikoncepcie nezaznamenávajú 
signifikantné zmeny kostnej denzity. Niektorí 
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autori však poukazujú na to, že pri tomto type 
antikonceptív (20 µg) sa síce znižuje riziko 
trombotických komplikácií, ale dávka nemusí 
byť dostatočná na zabránenie straty kostné-
ho tkaniva. Keďže o východzej kvalite kostí 
sa rozhoduje medzi 15. a 25. rokom života, 
môže zabrániť alebo oneskoriť dosiahnutie 
maximálneho obsahu kostnej hmoty u ado-
lescentiek.

Prípravky kombinovanej hormonálnej 
antikoncepcie sú na našom trhu dostupné vo 
forme tabletiek a náplastí.

Gestagénna hormonálna 
antikoncepcia

Okrem kombinovanej hormonálnej an-
tikoncepcie máme pre pacientky možnosť 
výberu aj výlučne gestagénnych prípravkov. 
Ide o antikoncepčnú metódu založenú na 
kontinuálnom účinku progestínu podávané-
ho vo forme tabletiek, injekcií, či podkožných 
implantátov. Ďalšia možnosť kontinuálnej apli-
kácie progestínu je naloženie intrauterínneho 
telieska s obsahom tejto látky. Podľa posled-
ných odporúčaní gestagénna antikoncepcia 
má byť metódou voľby u žien s kontrain-
dikáciami pre aplikáciu estrogénov (ženy 
s rizikom tromboembolie, karcinómu endo-
metria, s ochoreniami pečene). Odporúčajú 
sa aj ženám, ktoré kombinované kontraceptíva 
netolerujú. Absolútne kontraindikácie nie sú 
známe, udávajú sa len relatívne kontraindi-
kácie tejto formy antikoncepcie: ischemická 
choroba srdca a závažné hypercholesterole-
mie, recidivujúce ovariálne cysty, anamnéza 
ektopickej tehotnosti, vysoká telesná hmot-
nosť, depresie, poruchy menštruačného cyklu, 
epilepsia, znížené libido, poruchy lubrikácie, 
osteoporóza. Poruchy menštruačného cyklu 
sú najčastejšími nežiaducimi účinkami (epi-
zódy nepravidelného krvácania, špinenie). 
U starších prípravkov zvýšený výskyt ovariál-
nych cýst, zmeny hmotnosti a zhoršenie akné. 
U novších prípravkov sa už neuvádzajú. Čisto 
gestagénny typ antikoncepčných prípravkov je 
vzhľadom na obmedzenie krvácania až mož-
nosť amenorey terapeuticky vhodný pre ženy 
s poly- a hypermenoreou, prípadne s násled-
nou anémiou. Dobrý terapeutický efekt majú 
aj na dysmenoreu, endometriózu a hyperpla-
ziu endometria. Medzi priaznivými účinkami 
sa uvádza aj čiastočná ochrana pred zápalo-
vým ochorením malej panvy prostredníctvom 
ovplyvnenia priestupnosti cervikálneho hlienu 
a obmedzenie možnosti ascendentnej infekcie. 
Diskutovanou otázkou býva nástup plodnosti 
po ukončení užívania gestagénnej antikoncep-
cie. Po ukončení perorálnej liečby a vybratí 

implantátu býva nástup plodnosti bezprostred-
ný. Po ukončení injekčnej aplikácie je interval 
obnovenia plodnosti dlhší, trvá priemerne 10 
mesiacov až jeden rok.

Gestagénna hormonálna antikoncepcia 
je dostupná vo forme tabletiek, implantátu, 
v injekčnej forme. Dostupné je aj intrauterínne 
teliesko kontinuálne uvoľnujúce gestagén.

Osobitnou formou čisto gestagénnej an-
tikoncepcie je postkoitálna antikoncepcia. 
Ide skôr o metódu prvej pomoci pri zlyhaní inej 
formy antikoncepcie. Ženy so sporadickým po-
hlavným stykom ju však využívajú často ako je-
dinú antikoncepčnú metódu. Spočíva v jedno-
rázovom podaní gestagénu. Možno ju použiť 
do 72 hodín po pohlavnom styku, maximálne 
štyrikrát v rámci jedného menštruačného cyk-
lu. Postkoitálna gestagénna tabletka nie je už 
v súčasnosti viazaná na predpis gynekológa, 
je voľne dostupná v lekárni.

Vnútromaternicové teliesko
Vnútromaternicové teliesko – metóda je 

založená na zavedení telieska do dutiny ma-
ternice. Telieska vyrobené z plastických hmôt 
sú inertné, pokryté meďou, alebo také, ktoré 
obsahujú progestín. Teliesko je podľa novších 
odporúčaní antikoncepcia vhodná pre väčšinu 
žien. Ako metóda prvej voľby sa odporúča že-
nám, ktoré rodili, ženám so stálym partnerom 
a ženám, ktoré netolerujú, alebo si neželajú 
hormonálnu antikoncepciu. Teliesko s obsa-
hom progestínu je osobitne vhodné pre ženy 
so zvýšeným rizikom hyperplazie endomet-
ria, ženy so silným menštruačným krvácaním 
a u žien v premenopauze. Ďalšie liečebné 
účinky tohto typu telieska sú: priaznivé ovplyv-
nenie dysmenorey, zmenšenie myomov a zní-
ženie krvnej straty pri menses u žien s hyper-
menoreou a myomatóznym uterom.

Intrauterínne teliesko možno zaviesť 
každej žene, kde je cervikálny kanál priechod-
ný pre zavádzač. Prísnejšie treba zvažovať 
zavedenie telieska u žien po cisárskom reze 

a u žien, ktoré ešte nerodili. Kým v minulosti 
sa neodporúčalo zavedenie telieska u nulipa-
ry, v súčasnosti sú telieska tvarom a veľkosťou 
použiteľné v indikovaných prípadoch aj u tých-
to žien. Najčastejšie sa teliesko zavádza žene 
plánovane počas menštruačného krvácania. 
Zriedkavejšie možno zaviesť teliesko ihneď po 
interupcii, bezprostredne po jej výkone, alebo 
ako postkoitálna antikoncepcia do 5 dní po ne-
chránenom pohlavnom styku.

Kontraindikáciou naloženia akého-
koľvek vnútromaternicového telieska sú 
neobjasnené krvácania z dutiny maternice, 
uzatvorený cervikálny kanál a malá materni-
ca u nulipary, vrodené vývojové chyby ma-
ternice. Teliesko obsahujúce meď nemožno 
naložiť ženám s m. Wilson a alergickým na 
meď. Neodporúča sa použiť teliesko u žien 
s myomatóznou maternicou, anamnézou 
opakovaných gynekologických zápalov, 
u žien liečených imunosupresívami. Teliesko 
s obsahom progestínu sa neodporúča u žien 
s anamnézou opakovaných ovariálnych cýst 
a u ťažkých ochorení pečene.

Sterilizácia
Sterilizácia ženy je operačný výkon, pri 

ktorom sa predpokladá trvalý efekt zabránenia 
tehotnosti. Preto u diabetičiek, rovnako ako 
u ostatných, musí byť takýto krok dôsledne 
uvážený. O výkon sterilizácie musí žena le-
gálne požiadať, keďže ide o výkon s trvalým 
následkom zabránenia tehotnosti. V našich 
podmienkach je preferovaný výkon laparo-
skopickou, vo výnimočných prípadoch lapa-
rotomickou cestou. Alternatívou je mužská 
sterilizácia.

Záver 
V súčasnosti je k dispozícii široká škála 

antikoncepčných metód. Výber závisí na indi-
viduálnych potrebách a požiadavkách partne-
rov. Každej žene možno vybrať podľa aktuálnej 
potreby takzvanú antikoncepciu na mieru.
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