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Antikoncepcia ma aj v pediatrickej gynekoldgii predovsetkym svoju povodnii ilohu - ochranu pred nezelanym tehotenstvom. Ide o snahu
posuniit planovanie gravidity do obdobia idedlneho reprodukéného obdobia a vyhniit sa tak rizikdm plyniicim z nizkeho veku adolescentky.
TaktieZ sa vSak vyuZiva aj v poéetnych terapeutickych indikaciach. Coraz éastejsie sa stava, 7e pacientky nezaujima pri antikoncepcii
len ochrana pred tehotenstvom, ale aj jej mozné rizika.

Klacové slova: hormonalna antikoncepcia, adolescentky, rizika, tromboembolické ochorenia, karciném prsnika, rakovina kréka maternice

Contraception, in pediatric gynecology, has its primary role in protecting against unwanted pregnancy. It is an effort to move preg-
nancy planning into an ideal reproductive period and thus avoid the risks arising from the young age of adolescents. However, it is
also used in numerous therapeutic indications. Increasingly, patients are not interested only in protection from pregnancy, but also

in contraception potential risks.
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V stiCasnosti sa skracuje vek me-
narché a rovnako s tym sa skracuje aj
vek koitarché. Z tohto dévodu sa ¢oraz
viac zvySuje pocet Ziadateliek o antikon-
cepciu z vekovej skupiny adolescentiek.
Nezelana tehotnost v obdobi adoles-
cencie je obrovskym stresom, ktory pri
akomkolvek rieSeni mdze zmenit cely
dalsi zivot dievcata. Pokial sa dievca
rozhodne pre pokracovanie tehotnosti,
moze to mat pre fiu nasledky psychické,
medicinske a aj socialne. Ak sa rozhod-
ne pre prerusenie tehotnosti, prinasa to
so sebou psychické nasledky a pripadné
medicinske komplikacie pre budtcu - uz
ziadanu - tehotnost. Osobitnou kapito-
lou je predpisovanie antikoncepcie z me-
dicinskych dévodov, ako je napr. Gprava
menStrua¢ného cyklu, dermatologické
dovody, dysmenorea, ovaridlne cysty
ainé. Naj¢astejSim dovodom predpisova-
nia antikoncepcie u adolescentiek je teda
zabranenie pred otehotnenim a medicin-
ske indikacie. Hormonalna antikoncepcia
ma vsak aj svoje rizika, ktoré mozu byt
nielen menej, ale aj velmi zdvazného cha-
rakteru. Obavy z tychto rizik st u ado-
lescentiek, ale ajich rodic¢ov v niektorych
pripadoch natol'ko limitujtce, Ze m6Zu
viest k odmietaniu hormonalnej antikon-
cepcie a tym vystaveniu adolescentky
nezelanej tehotnosti. Rizika mozno re-

dukovat vyuZitim pomdcky, ktor( z tohto
ddvodu pravidelne aktualizuje Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO). Uvadza
anamnestické tdaje aj objektivne nalezy,
ktoré moZu znamenat absolatnu alebo
relativnu kontraindikaciu pre uzivanie.
Podla tohto principu st potencialne uzi-
vatelky rozdelené do Styroch kategorii:
1. PouZivanie metody nie je obmedzené.
2. Vyhody metédy jednoznacne pre-
vySuju teoretické alebo dokazatelné
rizika.
3. Teoretické alebo dokazatelné rizika
prevysuju vyhody pouZivanej metody.
4. Zdravotné riziko metddy je neprija-
telné.

Pouzivanie tejto pomdcky opie-
rajiice sa o aktualne poznatky mediciny
zaloZenej na dokazoch (evidence based
medicine - EBM) moZe zjednodusit roz-
hodovanie lekarov pri vybere vhodnej
antikoncepcnej met6dy. Tento pristup
zvySuje aj pravnu istotu predpisujiceho
lekara (1).

Uzivanie hormondlnej antikon-
cepcie je u adolescentiek ¢asto spreva-
dzané tzv. menej zavaznymi rizikami, ku
ktorym najCastejSie patri nepravidelné
krvacanie, napétie v prsnikoch, zmeny
nalad, depresie, zniZenie libida, priras-

tok na hmotnosti alebo bolesti hlavy. Ich
vyskyt je vyznamne ovplyvneny indivi-
dualnou znasanlivostou. V etiologii hra
¢asto vyznamnu tlohu psychosomaticka
zlozka.

Menej zavazné rizika sa objavuji
prevazne na zaciatku uzivania pripravkov
a po dvoch az troch cykloch vacsinou
vymiznua. Napriek tomu vSak vyraznym
sposobom ovplyviiuji znasanlivost (com-
pliance) pripravkov hormonalnej anti-
koncepcie. Pre menej zavazné rizika
prestane v priebehu prvého roka uzivat
hormonalnu antikoncepciu priblizne 30
- 50 % adolescentiek. Dalsich 10 - 30 %
prechadza na novy pripravok.

K najc¢astej$im menej zdvaznym
rizikAm hormonalnej antikoncepcie
u adolescentiek patri naruSenie dovte-
dy pravidelného menStrua¢ného cyklu,
ktorého vysledkom je abnormalne kr-
vacanie z rodidiel. Pri¢inou abnormal-
neho krvacania je najcastejSie nedosta-
to¢na sekrec¢na prestavba endometria.
Nepravidelné krvacanie sa najCastejsie
objavuje pocas prvych dvoch cyklov
uzivania nového pripravku. Pokial nej-
de o krvacanie silnej intenzity, mala by
adolescentka pockat najmenej do tretie-
ho cyklu, ked sa vyskyt abnormalneho
krvacania vyznamne zniZuje. Vymene
pripravku alebo inému terapeutickému
zasahu by malo predchadzat vyltcenie
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celého radu inych pri¢in krvacania, ako
napr. cervikalne lézie, chyby v uZivani,
gastrointestinalne tazkosti ako vracanie
alebo hnacky, tehotenstvo (2).

Velka pozornost sa venuje zavaz-
nym rizikam hormonalnej antikoncepcie,
ktoré moézu mat vazny dopad nielen na
zdravie, ale aj na Zivot adolescentky. Ich
vyskyt je naStastie v tejto vekovej skupine
vzacny, ale ajnapriek tomu st velmi sledo-
vané. Medzi takéto zavazné rizika hormo-
nalnej antikoncepcie zaradujeme kardio-
vaskularne rizika, riziko karcinému prsnika
a riziko karcinomu krcka maternice.

Riziko arterialnej a vendznej
tromboembolickej choroby (TECH)
u uzivateliek hormonalnej antikoncepcie
je jasne zdokumentované, dobre zname
a preskimané. Prva publikacia o vplyve
hormonalnej antikoncepcie na vyskyt
venoznej TECH u uzivateliek preparatu
Enovid bola publikovana Jordan et al.
v Casopise Lancet uz v roku 1961. Vyskyt
tromboembolickych komplikacii v savis-
losti s uzivanim hormonalnej antikon-
cepcie narastal.

Ako reakcia na dany stav vysla
v obdobi rokov 1989 az 1993 snaha zo
strany WHO, ktora iniciovala na Gzemi
USA, Europy, Azie a Afriky epidemio-
logickt §tadiu s cielom dokumentovat
kardiovaskularne riziko a riziko TECH
u uzivateliek hormonalnej antikoncep-
cie. Vysledkom tejto Studie bolo zistenie
4-nasobne vyssieho rizika ven6znej TECH
u uzivateliek hormonalnej antikoncepcie
ako u Zien, ktoré ju neuzivaja (3).

Je doleZité si uvedomit, Ze riziko
venoznej a arteridlnej tromboembolie
stapa s vekom, bez ohladu na to, ¢i Zena
uziva alebo neuziva hormonalnu anti-
koncepciu. Kym u adolescentiek vo veku
15 - 19 rokov neuzivajicich hormonalnu
antikoncepciu je riziko TECH 3,4 pripa-
dov a infarktu myokardu 0,4 pripadov na
100 000 zien, tak napriklad vo vekovej
skupine Zien 30 - 34 rokov je riziko TECH
15,4 pripadov a riziko infarktu myokardu
5,0 pripadov na 100 000 Zien (4).

Na tromboembolickom riziku sa
podiela nielen estrogénovy, ale aj gesta-
génovy komponent hormonalnych kon-
traceptiv tym, Ze ovplyvriuje koagulacné
faktory, inhibitory koagulacie a fibrino-
lyticky systém. Hlavnou estrogénnou
zlozkou antikoncepénych preparatov
je etinylestadiol. Za rizikov( z hladis-
ka tromboembolizmu sa povazuje jeho
davka v mnozstve viac ako 50 pg v po-
rovnani s nizkodavkovymi preparatmi.
V suavislosti s gestagénmi sa dokazalo,
Ze preparaty obsahujlce drospirenén
alebo gestagény 3. generacie maji mier-
ne zvysené riziko tromboembolizmu
v porovnani s preparatmi obsahujaci-
mi noretindrén alebo levonorgestrel.
Hormonalna antikoncepcia navodzuje
stav hemostazy podobny fyziologickej
gravidite. Pri uzivani hormonalnej anti-
koncepcie nastava aktivacia koagulacie
so sekundarnou aktivaciou fibrinolyzy.
Zvysena fibrinolyza kompenzuje stav
aktivacie koagulacie. Na aktivaciu koa-
gulacie a antikoagulaé¢nych parametrov
ma rozhodujuci vplyv estrogén, jeho typ
a davka. Na aktivacii fibrinolyzy sa po-
diela gestagénovy komponent antikon-
cepcného pripravku. Preto nielen typ
a davka estrogénu, ale aj typ gestagénu
sa podiela na tromboembolickom riziku
hormonalnej antikoncepcie.

V porovnani s tehotnostou a po-
pdérodnym obdobim je riziko TECH
u uzivateliek hormonalnej antikoncepcie
nizsie. Riziko TECH u uZivateliek hormo-
nalnej antikoncepcie je plne rozvinuté od
4. mesiaca uZivania. NajvysSie je prvé 3
mesiace od zacatia uzivania, potom zo-
stava nezmenené pocas celého uzivania.
Po ukonceni uzivania sa do 4 - 6 tyzdnov
dostava na troven, aka bola pred nasta-
venim na hormonalnu antikoncepciu.

Rizikom pri vybere kombinované-
ho antikoncep¢ného preparatu pre gyne-
koldga a uzivatelku je podcenenie zdra-
votného stavu uzivatelky a nedocenenie
rizika vendznej a arterialnej TECH. Preto
je pred nastavenim uZivatelky na kom-
binovany antikoncepény preparat nevy-
hnutné akceptovat endogénne a exogén-
ne rizikové faktory arterialneja vendznej
TECH. Medzi endogénne faktory rizika
venoznej TECH patria vrodené trombo-
filné stavy. Cielena detekcia vrodenych
trombofilnych stavov je indikovana iba

v opodstatnenych pripadoch, neindikuje
sa pausalne pred nastavenim na kombi-
novany antikoncepcny preparat.

K endogénnym rizikovym fak-
torom arterialnej TECH patri rodin-
na a osobna anamnéza TECH. Vyskyt
migren6znych bolesti s aurou sa tieZ po-
vazuje za kontraindikaciu na nastavenie
pacientky na kombinovant hormonal-
nu antikoncepciu. Zavaznost rizikovych
faktorov TECH spociva v tom, Ze s vekom
a hmotnostou uzivatel'ky stapaja, po-
sobia synergicky a ich riziko exponen-
cidlne stapa. K exogénnym faktorom,
ktoré upozornuji na riziko adolescentky
z aspektu TECH, patri: faj¢enie, obezita,
hypertenzia a diabetes mellitus.

U uzivateliek hormonalnej an-
tikoncepcie sa takisto odportca ne-
podceriovat vyznam pitného rezimu.
Nakol'ko tromboembolia je podmienena
multifaktorialne, stale pre jej vznik pla-
ti Virchowovo a Rokitanského trias. Na
vzniku venoéznej TECH sa moZe podielat
poskodenie cievnej steny (uraz, opera-
cia), aktivacia koagulacie podmienena
uzivanim hormonélnej antikoncepcie
a spomalenie krvného toku podmienené
nedostato¢nym pitnym rezimom.

Adolescentka, ktora je zdrava,
Stihla, nefajciarka, bez rizikovych fakto-
rov kardiovaskularnych choréb a TECH
nema rizika TECH pri uzivani hormo-
nalnej antikoncepcie. Délezité je vSak
eSte raz zdoraznit vylac¢enie rizikovych
faktorov kardiovaskularnych a trombo-
embolickych ochoreni.

U adolescentiek uZivajicich hor-
monalnu antikoncepciu sa odporaca
meranie krvného tlaku, ktory je marke-
rom kardiovaskularneho rizika. Dolezitt
tlohu ma rodinna a osobna anamnéza
vendzneho a arteridlneho rizika trombo-
embodlie. S vaznostou treba pristupovat
k fajceniu a akceptovat ho ako limitujuci
faktor vyberu kombinovanej hormonal-
nej antikoncepcie.

Kombinované hormonalne an-
tikoncepéné pripravky sa vyznacuju
jasne zdokumentovanym a dobre zna-
mym a preskimanym rizikom venéznej
a arteridlnej tromboembolie. Toto riziko
je vSak u adolescentiek povazované za
minimalne, trva iba poc¢as uZzivania hor-
monalnej antikoncepcie a po jej vysadeni
zanika (5).

www.solen.sk | 2019;20(5) | Pediatria pre prax

209



210

Prehladové clanky

Uzivatel'ky hormonalnej antikon-
cepcie predstavuju velmi réznoroda ko-
hortu Zien z aspektu veku, parity, ge-
netickej vybavy alebo gynekologickej
anamnézy. Postoj Zien vyznamnym spo-
sobom ovplyviiuje akceptabilitu hormo-
nalnej antikoncepcie. KedZe hormonalna
liecba Casto rezonuje v podvedomi Zien
hlavne v suvislosti s obavami z rakovi-
ny prsnika, aj postoj k antikoncepcii sa
bude pravdepodobne zakladat na tom-
to vztahu. Vela nejasnosti do chipania
vztahu hormoénov a rizika rakoviny prs-
nika vniesla aj neodborna interpretacia
zaverov niektorych §tadii v masmédiach.

Prsnik uZivatelky hormonalnej
antikoncepcie reaguje ina¢ ako prsnik
neuzivatelky, ¢o potvrdzuji viaceré $ta-
die.Jednou z nich je aj Stahel et al. Stadia
(6), v ktorej sa porovnava stupen per-
fazie prsnika uzivatelky a neuzivatelky
hormonalnej antikoncepcie. Zeny uZi-
vajice hormonalnu antikoncepciu mali
nemenné hodnoty perfaizie prsnikov
cely cyklus, na rozdiel od neuzivateliek,
u ktorych perfazia prsnika vykazova-
la bifazicitu v hodnotach deoxyhemo-
globinu, oxyhemoglobinu, celkového
hemoglobinu a vody. ZvySené hodnoty
celkového hemoglobinu a vody boli u ne-
uzivateliek hormonalnej antikoncepcie
potvrdené v obdobi ovulacie a lutealnej
fazy cyklu, ¢im sa moze vysvetlit masto-
dynia postihujiica v tomto obdobi cyklu
50 - 70 % zien. Predpoklada sa spojitost
cyklickej mastodynie so zvySenim rizika
rakoviny prsnika (6).

Hormonalna antikoncepcia patri
do skupiny akceptovanych rizikovych fak-
torov vzniku rakoviny prsnika s nejasne
kvantifikovanym rizikom. Prva reanaly-
za svetovych epidemiologickych tdajov
vztahu rizika rakoviny prsnika a uzivania
hormonalnej antikoncepcie bola publiko-
vana v ¢asopise Lancet v roku 1996. V tejto
Stadii bolo spracovanych priblizne 90 %
vSetkych svetovych tdajov venovanych
tejto problematike. Priemerny vek zaca-
tia uzivania hormonalnej antikoncepcie
bol 26 rokov a priemerna dizka uZivania
3 roky. Ako vyplyva zo spracovania do-
stupnych udajov, sicasné uzivatelky vy-
kazovali malé zvySenie relativneho rizika

rakoviny prsnika oproti neuzivatelkam.
ZvySené relativne riziko rakoviny prsni-
ka u aktualnych uzivateliek a kratko po
vysadeni hormonalnej antikoncepcie je
kompatibilné s klasickym konceptom, Ze
ovarialne steroidy i¢inkuji ako prométo-
ry uz vzniknutych tumorov prsnej Zlazy.
V zavislosti od odstupu po ukonceni uzi-
vania doslo k poklesu relativneho rizika
a Ziadne signifikantné zvySenie relativne-
ho rizika rakoviny prsnika sa nezazname-
nalo 10 a viac rokov po preruSeni uZivania
hormonélnej antikoncepcie. Co viak tre-
ba spomentit, je fakt, Ze tumory prsnika
diagnostikované u uzivateliek hormonalnej
antikoncepcie boli menej pokrocilé, mali
niz$iu tendenciu $irenia sa do lymfatickych
uzlin a niZsiu tendenciu tvorby vzdiale-
nejsich metastaz. Nepotvrdilo sa zvyse-
nie rizika rakoviny prsnika u uZivateliek
hormonalnej antikoncepcie s pozitivhou
rodinnou anamnézou pre toto zhubné
ochorenie. V tejto stidii sa vSak zistilo, Ze
uzivatel'ky, ktoré zacali uzivanie hormo-
nalnej antikoncepcie v adolescentom veku,
mali o nieco vysSie relativne riziko vzniku
rakoviny prsnika oproti uzivatelkam, ktoré
zacali s uzivanim antikoncepcie po dvad-
siatom roku Zivota.

Po viac ako 20 rokoch od ukonce-
nia uzivania hormonalnej antikoncepcie
nebol rozdiel medzi uzivatelkami a ne-
uzivatelkami vyrazny v absolatnych
poctoch diagnostikovanych zhubnych
tumorov prsnika, ale bol vyrazny v ich
klinickej manifestacii. Ak Zena pocas
svojho Zivota uzivala hormonalnu an-
tikoncepciu, je predpoklad, Ze moZny
karciném prsnika bude menej klinicky
agresivny, bude lokalizovany, bez Sirenia
do lymfatickych uzlin a metastaz.

Zeny, ktoré s nosickami BRCA
1/2 génov, maji pocas svojho Zivota 40
- 65 % pravdepodobnost vyvoja rakoviny
prsnika a 11 - 40 % pravdepodobnost
rakoviny vaje¢nikov. Ako vyplyva zo za-
verov $tudie McLaughlin et al. (7), ktora
sa zaoberala problematikou BRCA 1/2
nosiciek z aspektu uzivania hormonal-
nej antikoncepcie, uzivanie hormonalnej
antikoncepcie u vysokorizikovych pa-
cientok vedie k zniZeniu rizika rakoviny
vaje¢nikov bez zvySenia rizika rakoviny
prsnika. Uzivanie hormonalnej antikon-
cepcie poskytuje tejto skupine vysoko-
rizikovych Zien primarnu prevenciu (7).

Zeny uZivaju hormonalnu anti-
koncepciu pocas svojho fertilného Zivo-
ta. Za obdobie fertility sa povazuje ob-
dobie od 15 - 45 rokov. Stale pretrvavaj
obavy Zien z rakoviny prsnika v savislosti
s uzivanim hormonalnej lieby. Treba si
vSak uvedomit, Ze vo vekovej skupine
adolescentiek je incidencia rakoviny prs-
nika menej ako 0,1 na 100 000 zien a iba
15 % zo vSetkych rakovin prsnika sa vy-
skytuje u Zien pod 45 rokov. Podla epi-
demiologie je celkové riziko pre dané
ochorenie pokladané za nizke, ak je re-
lativne riziko pod 2. VSetky relativne ri-
zika figurujtce v stivise rakoviny prsnika
a uzivania hormonélnej antikoncepcie sa
pohybujt hlboko pod hranicou relativ-
neho rizika 2. Jednoznacne je potvrdena
lepsia klinicka manifestacia tumorov ob-
javenych v stvislosti s uzZivanim hormo-
nalnej antikoncepcie, protektivny vplyv
na prsnik z aspektu benignych ochoreni
prsnika, moznost primarnej prevencie
u vysokorizikovych pacientok a fakt, Ze
nebola zaznamenana zvySena celkova
incidencia rakoviny prsnika pod hrani-
cou 59 rokov, hovori v prospech uzivania
antikoncepcie, aj ako ho budeme hodno-
tit z aspektu rizika rakoviny prsnika (8).

Rakovina krcka maternice je
druhé najcastejSie nadorové ochorenie
zien do 45 rokov a tretia najc¢astejsia pri-
¢ina amrti na nadorové ochorenie Zien.
Medzi akceptované a epidemiologickymi
§ttidiami potvrdené environmentalne
spolupdsobiace faktory v karcinogenéze
rakoviny kré¢ka maternice sa zaraduje
parita, uzivane hormonalnej antikoncep-
cie, fajéenie, infekcie ostatnymi sexualne
prenosnymi infekciami, dietetické a nut-
riéné faktory. Velka tllohu v karcinoge-
néze rakoviny krc¢ka maternice pri HR
HPV infekcii ma celkovy imunitny systém
a imunitna odpoved hostitelky. Okrem
kvality imunitného systému je takisto
v tomto procese dolezity HPV genotyp
(HR HPV), spoluinfekcia roznymi HR HPV
kmenmi, mnozstvo virusu (bolus) a viru-
sova integracia. 85 % zenskej populacie
prichadza do styku s HR HPV. Infekcia
HR HPV je velmi ¢asta u mladych dievcat,
s vrcholom prevalencie 25 - 30 % pod 25
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rokov. Nie kazda infikovana Zena vSak
ochorie na rakovinu kré¢ka maternice.

Predcasni sexualita je spojena
Casto s promiskuitou. Prave promiskuita
sa spaja s narastom rizika pohlavne pre-
nosnych infekcii a tie zase s ulahcenim
ziskania rizikovych kmerniov HPV. Preto
sa spajanie pouzivania antikoncepcie
s narastom rizika cervikalneho karciné6-
mu vysvetluje skor promiskuitou. KedZe
infekcia HPV je najcastejsia v skupine
velmi mladych dievcat, odportca sa, aby
sa adolescentky chranili pred pohlavne
prenosnymi infekciami sG¢asnym pouZzi-
vanim prezervativu u partnera. U part-
nera by to mali mladé dievéatd, hlavne pri
nahodnych stykoch, priamo vyzadovat.
Ide o znamu, tzv. double dutch metédu.
Hormonalna antikoncepcia lep$ie ako
prezervativ chrani pred nezelanym te-
hotenstvom a prezervativ partnera zase
pred sexualne prenosnymi infekciami.

Preco prave dlhodobé uzivanie
hormonalnej antikoncepcie patri medzi
faktory zvySujuce riziko vyvoja rakoviny
kréka maternice? Kréok maternice podlie-
ha prirodzenému vyvoju od narodenia po
menopauzu. Lokalizacia prechodu cylin-
drického epitelu do dlaZdicovo-bunkového
epitelu sa meni v zavislosti od veku Zeny,
hormonalneho stavu, pérodnej traumy,
poctu gravidit a od uzivania hormonal-
nej antikoncepcie. Transformacna zoéna
cervixu je miestom najcastejSieho rastu
prekancerdéz a rakoviny krcka maternice.
A prave transformacna zona je najvacsia
pocas puberty, tehotnosti a u Zien dlho-
dobo uZivajacich antikoncepciu.

Uzivanie hormonalnej antikon-
cepcie viac ako 5 rokov pdsobi u nosiciek
HR HPV ako kofaktor na vyvoj rakoviny
kr¢ka maternice. Riziko vyvoja cervikal-
nej patologie u uzivateliek hormonalnej
antikoncepcie ma stwvis aj s vekom prvého
sexualneho styku a po¢tom sexualnych
partnerov. Predpoklada sa, Ze vyvoj cervi-
xu v obdobi perimenarché vytvara vysoko
rizikovu situaciu na to, aby sa HR HPV in-
fekcia dostala do bazalnejvrstvy a vytvori-
la perzistentna infekciu. Niektoré sexualne
prenosné infekcie mozu byt priamo alebo
nepriamo zapojené do vyvoja cervikalnych
1ézii cez produkciu metabolitov alebo inych
karcinogénnych latok. ZniZovanie odol-
nosti inflamovaného epitelu vedie k po-
klesu lokalnej imunity porcia (9).

Patogénne kmene, ako st chlamy-
die, ureaplazmy, mykoplazmy, trichomo-
niaza, bakterialna vaginéza, komenzalne
a saprofytické organizmy, oslabuju lokal-
ny imunitny systém cervixu. Preto elimi-
nacia takychto kmenov umoziuje lepsiu
kontrolu nad HR HPV. Detekcia a nasled-
na terapia infekcii umoznuje predchadzat
replikacii HR HPV, ¢o podporuje elimina-
ciu infikovanych buniek cervixu. Skrining
genitalnych infekcii prenosnych sexual-
nou cestou a ich liecba sa javia u uZiva-
teliek hormonalnej antikoncepcie ako
vyznamny faktor v prevencii rakoviny
krcka maternice. Primarnou prevenciou
pred rizikom rakoviny krc¢ka maternice
u adolescentiek uzivajticich hormonalnu
antikoncepciu by mala byt vakcinacia
proti HR HPV. Uzivanie hormonalnej an-
tikoncepcie nezvySuje pravdepodobnost
ziskania HR HPV infekcie. UZivanie hor-
monalnej antikoncepcie sa povazuje za
spoluposobiaci faktor a nie za pri¢inu
vzniku rakoviny krcka maternice. FPA
a RCGP studie, takisto ako IARC Studie
potvrdili vplyv dizky uZivania hormo-
nalnej antikoncepcie na vyskyt rakoviny
krcka maternice.

Ak je zena nainfikovana HR HPV,
uZivanie hormonalnej antikoncepcie pdso-
bi ako kofaktor na zvySenie rizika progre-
sie cervikalnejintraepitelialnejlézie z pre-
malignych lézii do invazivneho $tadia.

Niektoré Sttdie IARC upozoriuju
na zvySeny vyskyt invazivneho adenokar-
cindmu cervixu u dlhoro¢nych uZivate-
liek hormonalnej antikoncepcie. Nakolko
doslo za poslednych 20 rokov k narastu
vyskytu invazivneho adenokarcinomu
cervixu, hlavne u adolescentiek, dava sa
tento zachyt do stvisu s uzivanim hor-
monalnej antikoncepcie v tomto obdobi.

Metaanalyza 24 epidemiolo-
gickych §tadii potvrdila 2-nasobné
zvySenie rizika cervikalneho karci-
nomu u dlhodobych uzivateliek hor-
monalnej antikoncepcie - viac ako
10 rokov. Ziadne riziko sa nepotvrdilo
u uZzivateliek do 5 rokov a viac ako 10
rokov od ukonéenia hormonélnej anti-
koncepcie (10, 11).

V sti¢asnosti sa spolu so zniZova-
nim koitarché ¢oraz Castejsie stretavame
s poziadavkami adolescentiek na niekto-

ra z foriem antikoncepcie. Je to mozné
povazovat za pozitivny trend v prevencii
nezelaného tehotenstva v tejto vekovej
kategorii. K predpisovaniu antikoncepcie
je vSak potrebné pristupovat individu-
alne u kazdej pacientky a po podrobnej
anamnéze zvazit benefit aj inej formy
antikoncepcie ako len oralnej hormo-
nalnej antikoncepcie. Len takymto spo-
sobom je mozné minimalizovat rizika
hormonalnej antikoncepcie, ktoré sice
v obdobi adolescencie st menej asté ako
v dospelosti, ale netreba ich podcerniovat.
V sti¢asnosti je k dispozicii Siroka skala
antikoncep¢nych metdd. Vyber zavisi
od individualnych potrieb a poziadaviek
partnerov. Kazdej adolescentke mozno
v sucasnosti vybrat podla aktualnej po-
treby takzvan( antikoncepciu na mieru.
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