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Gestagenni antikoncepce

1 Uvod

Dnes uZ je malo zndmo, Ze gestagenni antikoncepce je star§i neZ podstatné obvyklejsi kombinovana
hormonalni antikoncepce. Kdyz se v 50. Iétech Pincus a Rock pokouseli o vyvoj peroralniho
antikoncepcniho pifipravku, podavali za timto Gcelem nejdiive syntetické progestiny ze skupiny
norsteroidii (k prvnim zkouskdm byl zvolen norethynodrel nésledovan norethisteronem). V roce
1956 zacaly klinické zkousky v Portoriku a vysledky vedly k optimismu. Ukazalo se vSak, Ze prvni
pouzité preparaty byly kontaminovany estrogeny. Po t€, co se tuto pfimés koncem 50. let podafilo
odstranit, antikoncepcni UCinek zstal, ale objevilo se nepravidelné krvaceni. To je moZno
eliminovat pfiddnim malého mnoZstvi Zenskych hormonl (v pocatcich se pouZival predevS§im
mestranol). Tak vznikla kombinovana pilulka a pouziti samotnych progestinii bylo nacas opusteéno.

Navrat k Cisté gestagenni peroralni antikoncepci (na rozdil od kombinované ,,pilulky* ziskala jméno
»minipilulka*) nastal az po desetileté¢ pauze — v roce 1968 piiSel na francouzsky trh prvni ptipravek
(Nacenyl), tvofeny 0,5 mg chlormadinon acetatu. Obliby kombinované pilulky vSak minipilulka
zdaleka nedosahla.

Od zacatku 60. let se datuji také experimenty s gestagenni depotni antikoncepci (depotni
medroxyprogesteron acetat — DMPA byl po prvé pouZit v roce 1963, norethisteron enanthat v roce
1966). Tuto metodu od zacatku provazela velka smilla. DMPA, jeji nejvyznamnéjsi piedstavitel, byl
napaden studii, kterd poukazovala na zvySeny vyskyt karcinomu mammy u fen beaglt. I kdyZ toto
tvrzeni neplati dokonce ani pro ostatni psi rasy (tim méné pro jiné savce vcetné Clovéka),
dasledkem byl zédkaz pouzivani metody v USA po pouhych dvou létech v roce 1974. Dalsi problém
byl povahy nemedicinské. Metoda byla doporucena predevSim pro rozvojové zemé, ukazalo se
vSak, ze misty byla zendm aplikovéana, aniz by byly informovany, Ze jde o antikoncepci. K tomu se
objevily zpradvy zpochybniujici reverzibilitu metody. Teprve v poslednich Iétech ziskdva
Depo-Provera v antikoncepci postaveni, které ji nalezi, i kdyZ n¢ktefi nedostatecné vzdélani 1ékaii ji
stale vnimaji (zcela nespravn¢) jako metodu vhodnou leda tak pro Afriku.

Od 70. let probiha vyvoj dalSich dvou gestagennich metod, podkoZnich implantati a vaginalnich
pesarti. Podkozni téliska Norplant byla zavedena ve Finsku v poloviné 80. let, vaginalni pesary
zustavaji bohuzel az dosud stale jen metodou ,,perspektivni* — ptedpoveéd’ z poloviny 80. let, ze ,,do
roku 2010 se vaginalni gestagenni pesary stanou vedouci metodou steroidni antikoncepce* zlistane
témeft jisté oslySena.

2 Princip metody

2.1 Mechanismus ucinku

Metoda spoc¢iva v kontinudlni, tj. acyklické, aplikaci progestinu. To ma nckolikery antikoncepéni
ucinek.

Zakladnim mechanismem, kterym gestagenni antikoncepce plsobi, je jeji vliv na
mukopolysacharidy v hlenu hrdla délozniho. Jejich makromolekuly vytvareji jakousi sit’, hlen se
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stava vazkym, neda se vytdhnout, pfipomind hlen na vrcholu lutealni faze cyklu. Cervikalni hlen
této struktury je zcela neprostupny pro spermie.

Druhy podstatny ucinek, ktery ma gestagenni antikoncepce, je blokada ovulace, cestou negativni
zpétné vazby a nasledného poklesu produkce gonadotropinli. Anovulace je vSak nekonstantni
v zavislosti na typu gestagenni antikoncepce, ktery je pouzit. Hladina estradiolu se udrzuje na
urovni normalni ¢asné folikuldrni faze (tj. je vySSi nez hladina estradiolu u postmenopauzilnich
zen). Pti uzivani depotniho medroxyprogesteron acetatu je anovulace prakticky stoprocentni, pii
pouziti impantati nebo minipilulek k obcasné ovulaci dochazi — 1 zde se vSak vliv na ovarium
vyznamné podili na spolehlivosti metody, pozoruje se lutedlni insuficience nebo luteinizace
neprasklého folikulu (LUF).

Dalsi ucinky progestinu maji jen podptirny a dopliujici vyznam: zmény peristaltiky tuby a struktury
endometria.

2.2 Pouzivané zpiisoby gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce se pouziva ve formée tablet (tzv. minipilulky), ve formé depotnich injekci a
jako podkozni implantaty. V SirSim smyslu lze do této skupiny zafadit 1 nitrodélozni téliska
obsahujici progestiny, o kterych jsem pojednal v kapitole o nitrodélozni antikoncepci. Gestagenni
vaginalni pesary se zatim neprosadily.

2.2.1 Minipilulky

StarSi si vzpomenou na slovensky ptipravek Monogest, ktery obsahoval 300 pug norethisteron
acetatu v jedné tableté. Dnes je trhu Exluton, coz je lynestrenol 500 pg v jedné tableté. V obou
pifipadech jde o starSi progestin s nizkou rezidualni androgenni aktivitou (lynestrenol je prekurzor
norethisteronu). V dohledné dobé by se mél na trhu objevit novy ptipravek (Cerazette) obsahujici
75 ng desogestrelu, ktery nalezi do tzv. ,tfeti generace™ progestinli, s minimalni rezidualni
androgenni aktivitou. Minipilulky se uzivaji jednou denné bez pteruseni.

2.2.2 Depotni injekce

Témér vyhradné se pouzivd medroxyprogesteron acetat, coz je synteticky analog
17a-hydroxyprogesteronu. Je to Cisty progestin, nemd zaddné estrogenni a androgenni ucinky.
Injekéni depotni forma (DMPA) je vodni suspenze mikrokrystal, ktera se aplikuje hluboko
intramuskularng. Plazmaticky vrchol je dosazen za 20 dni po aplikaci. Nizké4 rozpustnost krystalki
je pricinou pomalé absorpce a zajistuje dlouhodobé udrzeni sérové hladiny asi 1,0 ng/ml. Jako
kontraceptivum se DMPA podava v davce 150 mg jednou za 3 mésice. Na trhu je jediny pfipravek
Depo-Provera.

Vyvinuty byly i metody vyuzivajici aplikace norethisteron enanthdtu nebo levonorgestrel butoanatu,
oblibu vSak neziskaly. Na naSem trhu nejsou dostupné.

2.2.3 PodkoZni implantaty

NasSeho trhu se t¢. tykaji pouze bionedegradabilni implantaty. Norplant tvoti 6 silastickych kapsli
obsahujicich 36 mg levonorgestrelu. Prvnich 6 mésicii se denné uvoliiuje 85 pg, po 9 mésicich
30 ug, coz pak pretrvava po 5 let od zavedeni — to je doba uc¢inku tohoto preparatu. Na trh se chysta
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Implanon. Ten je tvofeny jedinou ty€inkou etylenvinylacetatu, ktera obsahuje 68 mg etonogestrelu.
Zpocatku se uvolituje 60 pg denné, pozdéji 30 pg denné. Ucinek pretrvava po dobu 3 let.

Biodegradabilni implantaty jsou viceméné ve vyvoji a prinik na na$ trh se zatim neplanuje.
Carpronor obsahuje jako t¢innou latku levonorgestrel, Anuelle obsahuje norethisteron.

Podkozni implantaty se inzeruji na vnitini stranu nadlokti specidlnim zavadéem a vyzaduje se
zvlastni proskoleni 1ékartti, ktefi jsou opravnéni je zavadet.

2.2.4 Vaginalni pesary

Byly vyvinuty v podobé¢ silikonového krouzku obsahujiciho rtizné progestiny, napf. etonogestrel.
Vyhodou je pfimy lokalni Gi¢inek na cervikalni hlen a endometrium. U nds na trhu nejsou.

3 Popis metody

3.1 Minipilulky

Minipilulky se zac¢inaji uzivat nejlépe od prvniho dne menstruacniho krvéaceni. V tomto piipadé Ize
pocitat s okamzitym ucinkem. Velmi diilezita je pravidelnost uzivani — maximalni tolerovana chyba
se uvadi pouze v trvani 3 hodin. (Né&ktefi tvrdi, Ze dokonce uz pfi soulozi v poslednich dvou
hodinach ctytiadvacetihodinového intervalu Exlutonu Ize zaznamenat mirny vzestup rizika selhani).
Tablety se uzivaji denné bez ohledu na krvaceni. Po jejich vysazeni je nastup plodnosti
bezprostiedni.

Po porodu nebo po potratu se miize zacit s uzivanim minipilulek kdykoli, a to i u kojici Zeny.

Pted piedpisem minipilulek nejsou zapotiebi zadnd specidlni vysetfeni, doporuCuje se pouze
obvykla onkologickd preventivni prohlidka. Ani béhem dalSiho uzivani nejsou zapotiebi zadna
opatieni.

3.2 Depotni medroxyprogesteron acetat

Depotni medroxyprogesteron acetat se aplikuje v ddvee 150 mg jednou za 3 mésice ¢i za 12 tydnll —
maximalni povoleny interval je 14 tydnd. Prvni injekce se mize podat v zasad¢ kdykoli. Obvyklé je
to béhem prvnich 5 dnl menstruaéniho cyklu. Poda-li se prvni injekce pozdé&ji, pak vyrobce
doporucuje zajistit prvni dva tydny bariérovou antikoncepci, protoze ,,prvni ovulace nemusi byt
inhibovana®. Je to velika opatrnost, G¢inek progestinu na cervikalni hlen se projevi béhem dvou dnil
a sta¢i sdm o sob¢. Podava-li se vSak prvni injekce DMPA v ,nestandardni® fazi cyklu, je nutno
pted tim vyloucit té¢hotenstvi.

Rovnéz Depo-Provera je antikoncepéni metoda, kterou Ize aplikovat bezprostfedné po porodu nebo
po potratu, a to i u Zeny, ktera koji.

Pred ptedpisem této antikoncepce ani béhem uzivani nejsou zapotiebi zadné specialni kontroly.
Zvlastnosti antikoncepce DMPA je pomaly navrat plodnosti. U asi poloviny Zen se obnovi ovula¢ni
cykly do 10 mésicti od posledni injekce (tj. do 7 mésicti po skonceni antikoncepce), ale u mensiho

procenta miize dojit k restituci ovulacnich cyklli dokonce az po 18 mésicich od posledni injekce
(. po 15 mésicich po skonceni antikoncepce). Na tuto okolnost je nutno zeny ddrazné upozornit
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predem. (Tato vlastnost DMPA nemusi byt vniméana negativné. ZvIasté¢ mladé divky nékdy ocenuji,
Ze tato antikoncepcni metoda znemoziluje ot¢hotnéni v disledku nahlého zamilovani.)

3.3 Implantaty

Podkozni implantity se zavadéji obvykle v prvnich péti dnech menstrua¢niho cyklu — hlavnim
divodem je vylouceni t€hotenstvi, kromé toho pti v€asném podani byva v prvnim cyklu inhibovana
ovulace. Zavadéc pro Norplant je uréen k opakovanému pouziti, zavadé¢ Implanonu je soucasti
baleni a pouziva se jednordzové. Inzerce se provadi v mistni anestezii, u pravaki obvykle do levé
ruky (a naopak). Antibiotickd clona se nepokldda za nutnou, vzhledem k cené piipravku ji —
domnivam se — pfece jen lze uvazit.

Nastup ucinku implantatu zavedeného na zacatku cyklu je témét okamzity, vyrobce udava latenci
24 hodin.

Gestagenni implantaty 1ze zavést i kdykoli v Sestinedéli nebo po potratu; také v tomto ptipadé to
plati 1 pro Zeny kojici.

Téliska se po ptislusné dob¢ extrahuji opét v mistnim umrtveni. Pokud si vSak Zena extrakci nepieje
a antikoncepce je zajiSténa jinak (pfipadn€ vzhledem k v€ku nebo jinym okolnostem — napf.
prodéland hysterektomie — jiZ neni zapotiebi), 1ze je bez obav ponechat in situ. V jednom sezeni je
mozno zavést noveé implantaty. Nestane-li se tak, je nastup fertilnich ovulacnich cykli okamzity.

4 Spolehlivost metody

4.1 Minipilulky

Spolehlivost klasickych minipilulek (Monogest, Exluton) je niz§i nez spolehlivost kombinované
oralni kontracepce. Pearliv index se uvadi na cca 2. Chystand desogestrelova pilulka je podle

firemni informace spolehlivéj$i a dosahuje Pearlova indexu 0,2, coz by témét odpovidalo
kombinovanym pilulkam.

4.2 Depotni medroxyprogesteron acetat

v

DMPA je patrné nejspolehlivéjsi reverzibilni antikoncepéni metoda vibec a jeji Pearliiv index je
patrné niz8i nez Pearliiv index chirurgické sterilizace. Pfi spravném uZivani dosahuje jeho hodnota
¢isel hluboko pod 0,1.

4.3 Implantaty

RovnéZ gestagenni implantaty predstavuji extrémné spolehlivou antikoncepéni metodu s Pearlovym
indexem niz§im nez 0,1. Mimotadna spolehlivost se tyka piedev§im prvnich let uzivani (napf.
u Norplantu prvnich 3 let), po té riziko selhani trochu stoupd, ale ani pak nedosahuje rizika
kombinované oralni kontracepce. Dokonce jesté 7. rok (tj. dva roky po skonceni ,,u¢innosti) je
Pearlitv index Norplantu mensi nez 1.
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5 Priznivé vedlejsi zdravotni ucinky

Obecné plati, ze pfiznivé neantikoncepcni zdravotni G€inky gestagennich metod jsou nejvyraznéjsi
u depotniho medroxyprogesteron acetatu, v mensim rozsahu nasleduji implantaty. Efekt minipilulek
je v tomto smyslu patrné mensi a vétSinou ani nebyl seriézn€ zkouman.

5.1 Poruchy menstruaéniho cyklu ve smyslu plus; anemie

Gestagenni metody antikoncepce snizuji intenzitu menstruacniho krvéaceni, pfipadné mohou navodit
az uplnou amenorheu. Pfedev§im Depo-Provera a v mensi mife i implantaty jsou tak vhodnou
alternativou feSeni polymenorhey, hypermenorhey, menorhagie, dysfunkéniho délozniho krvéceni a
sideropenické anemie, ktera s nimi souvisi.

5.2 Symptomy vazané na premenstruacni nebo menstruacni fazi cyklu

Blokadu menstrua¢niho cyklu kontinudlni aplikaci progestinii lze vyuzit také u patologickych
projevi vazanych na premenstruacni nebo menstruacni fazi cyklu, jako je premenstruacni syndrom,
menstruacni migréna apod.

5.3 Panevni bolesti; endometrioza

Blokada ovulace a menstruace pii gestagenni antikoncepci odstraniuje dysmenorheu, algomenorheu
a n&které piipady algopareunie ovaridlniho plvodu. Gestagenni metody jsou rovnéz vhodnou
antikoncepci u Zen s endometriozou. Snaha o cilenou terapii tohoto cast¢ho a nepfijemného
civilizacniho onemocnéni dlouhodobym podavanim progestinu byla sice opusténa poté, co studie
s placebem neprokézaly jeji G€innost, vliv na bolesti provazejici endometridozu je vSak obvykle
velmi pozitivni.

Gestagenni antikoncepce, predevsim injekéni a implantatova, ma Casto pozitivni vliv 1 na pelipatii,
panevni bolest nejasného plivodu s normalnim anatomickym nalezem.

5.4 Karcinom endometria, karcinom ovaria, karcinom prsu

Gestagenni antikoncepce, piredev§im opét Depo-Provera, vede k velmi razantnimu poklesu rizika
karcinomu endometria — po pouhém roce uzivani je pokles rizika o 80 %. Neni diivod proti
pfedpokladu dlouhodobého, patrné celoZivotniho pietrvavani tohoto ochranného ucinku.

Z4dna studie sledujici vliv gestagennich metod na riziko karcinomu ovaria mi neni znama. Z logiky
véci, kdyz je vSeobecné piijato, Ze nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je celozivotni pocet ovulaci, Ize
vSak predpokladat, Ze gestagenni metody budou mit ochranny vliv i na riziko tohoto nadoru.
Depo-Provera ve vysokych déavkach (500 mg denné) se s uUspéchem pouziva v terapii
generalizovaného karcinomu endometria a prsu.
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5.5 Panevni zanétliva nemoc

Riziko pénevni zanétlivé nemoci je jednoznacné sniZeno, coZ souvisi s vlivem progestini na
cervikdlni hlen (podobné je tomu u gestagennich nitrodéloznich télisek 1 u kombinované
hormonalni kontracepce, ktera téz obsahuje progestiny).

5.6 Mimodélozni téhotenstvi

Tato otdzka je ponckud kontroverzni. Depo-Provera a implantaty jsou tak extrémné spolehlivé
metody, Ze spolehlivé chrani i pfed mimodé¢lozni graviditou. Slozit&jsi je otazka minipilulek. Dnes
uzivané minipilulky maji vysS$i Pearliv index nez kombinovand hormonalni antikoncepce a
anamnéza mimodélozniho té¢hotenstvi (GEU) se poklad4 za relativni kontraindikaci — jsou totiz
obavy z vyssiho procentualniho zastoupeni GEU pfti selhani metody, vzhledem k vlivu progestinti
na peristaltiku vejcovodii. Naplni-li se firemni informace o spolehlivosti minipilulky obsahujici
desogestrel, tato relativni kontraindikace by ztratila platnost i v minipilulkové varianté gestagenni
antikoncepce.

5.7 Epilepsie

I zde je vztah pon¢kud kontroverzni. Progestiny obecné maji pozitivni vliv na epilepsii a z tohoto
pohledu je gestagenni antikoncepce pro epilepticky vhodnd. Na druhé strané nékterd antiepileptika
indukuji aktivitu jaternich enzymd, které metabolizuji steroidy, a tak mohou snizit spolehlivost
metody. Tato obava se ziejmé tyka pouze minipilulek a implantat, sou¢asny nazor jednoznacné
uvadi, Ze se netyka depotni injekéni antikoncepce. DMPA je dokonce vyslovné doporucen pro zeny
s epilepsii refrakterni na standardni antikonvulzni terapii.

5.8 Laktace

Gestagenni metody antikoncepce jsou vyslovné vhodné pro kojici zenu. Pii uzivani DMPA byl
dokonce prokazan vzestup tvorby mléka.

5.9 Hemoglobinopatie

DMPA zlepSuje pribéh onemocnéni u zen se srpkovitou anemii (stoupa hladina hemoglobinu a
pfeZivani erytrocyti a klesa frekvence krizi).

6 Zdravotni rizika a kontraindikace

6.1 Zdravotni rizika

6.1.1 Poruchy menstruacniho cyklu

Nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu, ba ptimo destrukce menstrua¢niho cyklu, je bézny pravodni
projev gestagenni antikoncepce. Tyto poruchy nemaji zadné zdravotni nasledky a predstavuji
komplikaci pouze kosmetickou; Zenami jsou vSak nékdy vnimany velmi negativné a jsou
nejcastéj$im divodem, pro¢ neékteré z nich tyto metody prestavaji uzivat.
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Charakter krvaceni se ponékud 1isi u jednotlivych gestagennich metod.

Pii uZzivani dnes dostupnych minipilulek je cyklus ,,viceméné pravidelny”“ v rozmezi zhruba
3-5 tydnl. Desogestrel 75 ug, ktery se na trh chysta, dosahuje udajné u 50 % Zen amenorheu.
Pokud tyto poruchy Zenu obtézuji, ,,neléci* se, doporuc¢ime jinou antikoncepcni metodu.

Pii uzivani Depo-Provery poruchy cyklu postupné smetuji k uplné amenorhei. Ta nastane béhem
prvnich 6 mésicli u zhruba tietiny Zen a ptiblizné u dvou tfetin Zen po roc¢ni aplikaci. Mezitim se
vSak muze stat s cyklem téméi cokoli. Bézné je intermenstruacni ,,Spinéni®, které se objevuje u asi
poloviny uzivatelek (mnohym nevadi a neobtézuje je, zbyvajici s metodou piestavaji). Nejvetsi
nepfijemnosti jsou epizody metrorhagie, kdyz se udava, ze krvaceni v trvani vice nez 10 dni
postihne asi pétinu Zen a jesté po roce se objevuje asi v 10 % piipadi. Objevi-li se takové krvaceni,
neni divodem ke kyretazi ¢i hysteroskopii, pokud ultrazvukové vySetfeni ukaze nizké
endometrium — coZ je pravidlem.

Pro prevenci nebo terapii poruch krvaceni v souvislosti s uzivinim DMPA bylo navrzeno nékolik
postupt. V minulosti se doporucovalo podat dalsi injekci ,,pfedasné nebo aplikovat druhou injekei
preventivné uz za mésic po prvni davce. Tento postup zlistava obliben dosud, ackoli se béhem doby
ukézalo, Ze vyskyt nepravidelného, resp. prolongovaného nebo silného, krvaceni neni snizen. Pokud
krvaceni zenu obtézuje a ona si piesto pieje v této metodé antikoncepce pokracovat, 1ze zkusit nizké
davky estrogenil, napt. ve formé estrogenni substituce klimakteria. Pfeje-li si antikoncepci zménit,
je nejjednodussi piechod na kombinovanou peroralni pilulku (pokud ovSem nejsou pfitomny
kontraindikace), coz ucini pseudomenstruacni krvaceni pravidelnym.

Pfi nutnosti zastavy prolongovaného nebo silného krvaceni u zeny s aplikovanym DMPA Ize pouzit
bézny postupy (norethisteron acetat) nebo injek¢éni podani depotniho estrogenu.

Yewrooe

Zavedené gestagenni implantaty jsou rovnéz provazeny nepravidelnostmi krvaceni. Nejcastéjsi j
prolongované slabé krvaceni nebo ,,Spinéni*“. Mechanismus neni zndm, endometrium je velmi nizké.
Histologicka verifikace neni nutna (ostatné v poloving piipadl se biopsie endometria nezdati), pii
pochybnostech stadi vysetieni vaginalni ultrazvukovou sondou. Zeny se zavedenymi implantaty
vSak mohou mit i uplnou amenorheu nebo naopak ,menstruovat“ viceméné (nebo i zcela)
pravidelné.

Terapie nepravidelného krvaceni u Zeny se zavedenym gestagennim implantatem je dobfe mozna —
1¢kat ma k dispozici piipravky kombinované peroralni kontracepce (obvykle s velmi nizkym nebo
s extrémn¢ nizkym davkovanim), piipravky hormonalni substituce postmenopauzy, podat Ize i Cisté
estrogeny (nejspi§ i zde v podob¢ estrogenni substituni terapie) nebo progestiny (nejcastéji
norethisteron acetat); z nehormonalnich postupii se doporucuji inhibitory syntézy prostaglandinti.
Tyto postupy jsou u¢inné, Zeny vSak obvykle negativné vnimaji nutnost uzivat pfi zavedenych
implantatech jesté ,,néco dalsiho* a krvéaceni je nejcastéjsi pricinou predcasné extrakce.

6.1.2 Vahovy pririastek

Obava ze zvySeného piibyvani na vaze se tyka téméf vyhradné depotniho medroxyprogesteron
acetatu. Vysledky publikovanych studii jsou kontroverzni. Pfijmeme-li udaj, ze primérny vahovy
ptirtstek je asi 1,5-2 kg za rok, coZ je nejcastéji udavané cislo, pak se to pfili§ nelisi od bézného
vahového prirtstku v populaci. Nékteré studie dokonce Zadny vahovy pfirtistek neprokazaly.
Nicméné jakési teoretické zdivodnéni pro rychlejsi narst hmotnosti 1ze najit (vliv progesteronu na
chut’ k jidlu) a — na rozdil od kombinované oralni kontracepce — obavy mohou byt opravnéné.
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U Zen, které vyjadiuji jiz predem strach z vdhového nartistu, je asi rozumné se predpisu DMPA
vyhnout.

Minipilulky a implantaty hmotnost neovliviiuji.

we

6.1.3 Ostatni nezavazné vedlejsi ucinky

Spolecného maji to, Ze se tykaji témét vyhradné depotniho medroxyprogesteron acetatu. Riziko pii
uzivani minipilulek nebo implantatl je podstatné nizsi.
a) Deprese

I kdyZ firemni Gdaje o DMPA upozoriiuji na moznost vzniku deprese a 1 zde by tato obava
meéla jakousi logiku, ve vétSin€ studii se tento vliv nepodafilo prokazat.

b) Hypolibidie

Dalsi vSeobecné uvadény vedlejsi uc¢inek DMPA, udava se 2—-15 (!) % — ale podobn¢ jako
u deprese 1 zde existuji seridzni studie, ktery Zadny pokles libida nezjistily.

¢) Poruchy lubrikace

s v

Tento vedlej$i uCinek byva zminovan castéji nez pii uzivani kombinované hormonalni
kontracepce. Problémy s lubrikaci jsou vSak €astou stiznosti Zen bez ohledu na pouZzivanou
antikoncepci a objektivni studie mi nejsou znamy.

d) Akné

ZhorSeni akné je obCasny vedlejsi ucinek gestagennich metod a u Zen s akné je s t€mito
metodami tieba zachazet obezietn€. Pripadny negativni Gcinek je reverzibilni a po skonceni
antikoncepce dojde k navratu do pivodniho stavu. Pfi¢inou je vliv progestinli na hladinu
SHBG, ktera klesa, a ptipadné rezidudlni androgenni Gi€inek pouzitého progestinu.

e) Bolesti hlavy

Uvadi s mirny vzestup bolesti hlavy napf. ve srovnédni s Zenami s nitrodélozni antikoncepci.
V literatute je né€kolik kazuistik, kde se pii zavedeném implantitu rozvinuly pfiznaky
pseudotumoru cerebri. I kdyZ kauzélni souvislost je krajné¢ spornd, doporucuje se pfi
upornych bolestech neurologické vysetteni v tomto sméru.

/) Ostatni nezavazné vedlejsi ucinky
Jejich vztah ke gestagenni antikoncepci je zcela problematicky. V literatuie Ize na tomto

misté najit zminky o mastodynii, podrazdénosti ¢i Uzkosti (spiSe by se ocekaval opak),
galaktorhei.

U implantati byly popsany vzacné hyperpigmentace nad mistem zavedeni nebo naopak
(u Cernosek) depigmentace. Sdm jsem se setkal se zcela unikatni komplikaci Norplantu, totiz
alergickou koZni reakci na kov zavad&fe — stav odeznél bez dalSich nasledkl. Zanétlivé
komplikace a expulze jsou vzacnosti.

6.1.4 Ovarialni cysty

Zvyseny vyskyt folikularnich ovaridlnich cyst je Casty privodni zjev pifi uzivani gestagenni
antikoncepce. Vyskytuji se pfedev§im u Zen, kde neni zcela blokovana ovulace, tzn. Ze jsou vzacné
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u injekéni formy. V drtivé vétSiné pripadi jsou asymptomatické a spontdnné mizi. Nejvetsi
nebezpeci spociva v nepouceném gynekologovi, ktery indikuje operaci (toto riziko neni bohuZzel jen
formalni, jak jsem mél moznost se opakované presvédcit). Nutno zdlraznit, Zze jakykoli operacni
vykon pii vzniku monolokularni cysty u Zeny s gestagenni antikoncepci (plati to 1 pro nitrodé€lozni
gestagenni téliska) je kontraindikovan a na misté je pouze ultrazvukova kontrola s odstupem
cca 3 mésice.

U zZen léCenych pro recidivujici folikularni cysty se gestagenni metody antikoncepce radéji prilis
nedoporucuji.

6.1.5 Mimodélozni téhotenstvi

Relativni riziko vzniku mimod¢€lozni gravidity pii selhani gestagenni antikoncepce je zplsobeno
vlivem progestinu na tuby. OvSem spolehlivost jak injekéni formy, tak implantatd, je tak vysoka, Ze
to nema Zadny prakticky vyznam. UZivani minipilulek u Zen s anamnézou GEU se nedoporucuje.

6.1.6 Osteopenie

Kostni denzita byla sledovana v fad¢ studii na zenach uzivajicich Depo-Provera z teoretickych obav
ze zvyseného Ubytku kostni hmoty. Asi dvé tietiny téchto studii skutecné popisuji urcity pokles ve
srovnani s zenami, které uzivaji kombinovanou peroralni kontracepci, gestagenni implantaty ¢i jsou
bez antikoncepce. OvSem tyto zmény, pokud jsou redlné, jsou reverzibilni a béhem 1-2 roku po
skonceni antikoncepce dochazi k opétnému nartstu kostni denzity. Oficidlni ndzor soucasné doby je
ten, ze obavy z osteopenie nemaji branit piedpisovani DMPA. Pokud se lékat velmi obava, mize
pridat nizké davky estrogenii. Tento postup je sice doporucen a jisté nepostrada logiku, ovSem
védecky ovéfen nikdy nebyl.

Minipilulky a gestagenni implantaty nemaji na kostni hmotu Zadny vliv (ne-li dokonce naopak,
pokud je pouzit levonorgestrel, ktery mé slaby rezidudlni androgenni ucinek).

Zv1astni otazkou je vliv gestagenni antikoncepce na kostni hmotu u kojicich zen. Z nékterych praci
se zda, ze by zde mohly sniZovat pokles denzity souvisejici s kojenim.

6.1.7 Metabolické zmény

Bylo prokazéno, Ze gestagenni metody kontracepce nemaji z4dny vliv na sérovou koncentraci
triglyceridi. nebo celkového cholesterolu. Pouze DMPA mimné snizuje koncentraci
HDL-cholesterolu a zvySuje koncentraci LDL-cholesterolu — minipilulky a implantaty nemaji zadny
efekt. Ani u DMPA se vSak nepodafilo prokéazat jakékoli klinické riziko téchto zmén.

Rovnéz diabeticky mohou uZzivat gestagenni metody, véetné DMPA, bez obav — dokonce bylo
popsano zlepseni diabetické retinopatie.

6.1.8 Kardiovaskularni komplikace

DMPA mirn¢ zvySuje prokoagulacni aktivitu (uddvd se minimalni vzestup hladiny fibrinogenu a
zkraceni protrombinového cCasu), ani zde se vSak nepodafilo prokdzat néjaké zvySeni vyskytu
klinickych piihod, jako je infarkt myokardu, mozkové cévni ptihody nebo Zilni tromboembolismus.
Ani zde se tyto zmény netykaji minipilulek a implantata.
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Byly vysloveny teoretické obavy z dlouhodobych nasledkii estrogenniho deficitu na cévni sténu —
zustavaji vSak zatim na urovni spekulaci.

6.1.9 Nadory

Riziko zddného nadoru neni pii uzivani gestagenni kontracepce zvyseno.

6.2 Lékové interakce

Spolehlivost minipilulek a implantati mize byt ovlivnéna léky, které ovlivituji aktivitu jaternich
enzyml (tj. napf. barbituraty, fenytoin, karbamazepin, rifampicin) a doporuCuje se rovnéz
obezietnost pfi soucasném uzivani mukolytik. Spolehlivost depotniho medroxyprogesteron acetatu
zfejmée ovlivnéna neni.

6.3 Nitrodélozni téhotenstvi

Pfi ot¢hotnéni béhem uzivani gestagenni kontracepce neni riziko pro plod zvySeno a neni zadny
medicinsky divod k interrupci. Kdysi vyslovené obavy z expozice plodu progestiniim s rezidualnim
androgennim u¢inkem nemaji opodstatnéni. Rovnéz davné obavy z mozného negativniho ovlivnéni
vyvoje plodu vlivem DMPA se nepotvrdily.

6.4 Kontraindikace

6.4.1 Absolutni kontraindikace

Gestagenni antikoncepcéni metody jako skupina nemaji zadnou (!) absolutni kontraindikaci. U kazdé
zeny je v zasadé mozné najit zplisob gestagenni antikoncepce, ktery je z medicinského pohledu
akceptovatelny.

6.4.2 Relativni kontraindikace

* Karcinom prsu. SpiSe tradicni a alibistickd kontraindikace, vzdyt depotni
medroxyprogesteron acetat se dokonce pouzivd v terapii karcinomu prsu. Pavod této
,kontraindikace* byl popsan vyse.

» Ischemicka choroba srdecni; zavainé hypercholesterolemie. Duvodem je mozZnost
negativniho vlivu progestini na lipidové spektrum. Obavy jsou vSak vSeobecné
pfecenovany, faktické ovlivnéni je minimalni. Nicméné jde-li o zavazny stav, je vhodné dat
prokdzan viubec Zzadny vliv na sérové lipidy, takze ani teoretické spekulace nejsou
opravnéné.

*  Anamnéza mimodélozniho téhotenstvi. Problém byl diskutovan vyse. Ma se za to, ze vliv
progestinii na peristaltiku tub mtze zvysit riziko GEU, pokud dojde k selhani metody.
Ovsem, jak implantaty, tak depotni injekce piedstavuji extrémné spolehlivé metody a
anamnéza GEU tu kontraindikaci neni. Nova minipilulka s desogestrelem ucini patrné tuto
kontraindikaci jen historickou 1 pro tuto kategorii antikoncep¢nich piipravka.
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*  Wysoka télesna hmotnost; obavy z vahového pririistku. Pti uziti implantati se udava pokles
spolehlivosti u zen s hmotnosti vyssi nez 70 kg. U depotniho medroxyprogesteron acetatu
bychom patrné méli ptihlédnout k pfipadnym obavam z dalSiho vzestupu hmotnosti, i kdyz
veédecké argumenty pro tento vyvoj nejsou jednoznacéné, jak bylo diskutovano v pfisluSném
odstaveci.

* Zavazné nemoci jater. Opét spiS vyjadieni piredbézné opatrnosti nez védecky podlozena
kontraindikace. I Zena s jaternimi nemocemi (dokonce pravé Zena s vaznym poskozenim
jater) se musi chranit spolehlivou antikoncepci, a pravé gestagenni metody, 1 vzhledem
k moZnosti parenteralni aplikace, jsou ¢asto vhodné. PiedevSim implantaty s jejich nizkou
sérovou hladinou progestinu a obejitim enterohepatalniho obehu zde mohou byt metodou
volby.

* Deprese. 1 tady jsou obavy spisSe teoretické. Asi se radé€ji vyhneme depotnim injekénim
pifipravkiim, pfedevS§im pro nemoznost metodu okamzit& ukoncit.

* Epilepsie. Progestiny maji na epilepsii spiSe pfiznivy vliv, divodem kontraindikace neni
nemoc jako takova, ale terapie antiepileptiky, ktera indukuji aktivitu jaternich enzymt a
urychluji tak steroidni mebolismus (to nejsou vSechna antiepileptika, tato kontraindikace se
netyka valproatu, vigabatrinu, lamotriginu a diazepamu). Tak mtiZe byt snizena spolehlivost
metody (analogicky jako u kombinovanych kontraceptiv). Problém se tykd pouze
minipilulek a implantath, nikoli DMPA.

*  Hypolibidie a poruchy lubrikace. 1 kdyz vliv gestagenni antikoncepce je nevelky a tyka se
jen malého procenta Zen, pokud si zena na tyto poruchy stézuje uz primarn¢, dame rad¢ji
prednost jiné metodé.

*  Sklon k tvorbe akné. Zde jsou gestagenni metody spiSe nevhodné nez kontraindikovang.
Akné se muze zhorsit, pfitom mame k dispozici kombinovanou hormonalni kontracepci,
ktera akné zlepsuje.

*  Osteoporoza. Rovnéz v tomto ptipadé jsou obavy spiSe teoretické a tykaji se pouze DMPA.
Urcitou roli v této kontraindikaci hraje i to, ze kombinované antikoncepcni piipravky
obsahujici estrogeny maji z pohledu osteopordzy vyslovené ochranny a preventivni ucinek a
pro zeny ,,v riziku“ jsou tedy vhodné&jsi. Lékari, ktefi se obavaji vlivu DMPA na riziko
osteopordzy, mohou soucasn¢ predepsat nizké davky estrogent, tj. napt. néktery estrogenni
piipravek pouzivany k hormonalni substituci postmenopauzy. V této souvislosti stoji za
zminku, Ze v minulosti byl pravé DMPA doporucovan jako alternativa estrogenni terapie
postmenopauzy u Zen s kontraindikaci estrogenii a jeho vliv na zachovani kostni hmoty
u postmenopauzalnich Zen byl pozitivné hodnocen a ocenovan.

*  Nespokojenost zeny s poruchami menstruacniho cyklu. Nékteré zeny vyzaduji pravidelné
(pseudo)menstruacni krvéaceni a pted zavedenim depotnich nebo injekénich metod je nutno
jejich postoj zjistit a respektovat. Pied aplikaci je zapotfebi zenu seznamit s tim, Ze se
pravdépodobné objevi nepravidelné¢ krvéaceni. Roztrpcenost nedostatecné poucenych zen
diskredituje nejen metodu, ale i predpisujiciho 1€kare.

» Terapie mukolytiky. Uvadi se, Ze vysoka davky acetylcysteinu mohou snizit spolehlivost
gestagennich metod svym vlivem na permeabilitu cervikalniho hlenu.
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*  ZwiSené riziko hluboké Zilni trombozy a tromboembolie. Tuto zcela absurdni
,kontraindikaci* uvadim jen proto, ze je uvedena v ptibalovém letaku. Odborna literatury se
bez vyjimky shoduje v tom, Ze riziko hluboké zilni trombozy a tromboembolie pii uzivani
gestagennich metod neni zvySeno a ze tyto metody jsou dokonce vyslovné vhodné pro Zeny
se zvySenym rizikem (napf. perioperaén¢ se doporucuje nahradit kombinovand oralni
kontraceptiva injekci Depo-Provery).

7 Vyhody, nevyhody, idealni uzivatelka

Hlavni vyhody gestagennich metod jsou extrémni spolehlivost, nezavislost na chybé zeny a
nepiitomnost zdravotnich kontraindikaci. S vyjimkou posledniho se to vSak tyka pouze injekénich a
implanta¢nich metod, nikoli minipilulek.

Hlavni nevyhodou jsou poruchy menstruacniho cyklu. Proto jsou gestagenni metody mnoha Zenami
odmitany.

Gestagenni metody se hodi pro kteroukoli Zenu. Podminkou vSak je, Ze ji nevadi poruchy
menstruacniho cyklu. Injekéni a implantdtové metody jsou vhodné piedevsim pro zeny, které po
dobu nékolika let neplanuji téhotenstvi. Pro Iékafe mohou byt idedlnim feSenim antikoncepce
u zeny s vaznymi zdravotnimi kontraindikacemi gravidity a také u Zen oligofrennich. Gestagenni
metody (v¢etné minipilulek) jsou rovnéz oblibeny u Zen kojicich.
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