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Intercepce

1 Uvod

Intercepce, téz postkoitalni, emergentni, zdchrannd, morning-after antikoncepce zahrnuje metody,
které maji zabranit ot€¢hotnéni az po té, co uz doslo k jinak nechranénému koitu. Tyto metody se
neuzivaji pravideln¢, ale pouze vyjimecné. Pivodné byly vymySleny a zavedeny pro Zzeny
znasilnéné, dnes se kromé toho pouzivaji po selhani jiné metody nebo pii nepldnovaném
nechranéném pohlavnim styku.

Prehistorie snah o postkoitalni antikoncepci sahd az do 2. tisicileti pted Kristem (vykufovéani
pochvy), Soranus doporucoval ve 2. stoleti naSeho letopoctu otfasani téla v diepu, ve snaze
odstranit ejakulat z pochvy.

Moderni klinicka praxe zacala postkoitalni antikoncepéni metody pouzivat v 60. létech minulého
stoleti, podavaly se estrogeny ve vysokych davkach (dietyletilbestrol 50 mg denné¢ po 5 dnt,
etinylestradiol 5 mg denné po 5 dnil nebo konjugované equinni estrogeny 30 mg denné€ po 5 dntl).

V soucasnosti jsme v zapadnim svété svédky snah ucinit postkoitdlni antikoncepci co
nejdostupnéjsi, coz si klade za cil snizit pocet interrupci, pfipadné nezadoucich porodu.

Intercepce neni antikoncepcni metoda ve vlastnim slova smyslu a v dlouhodobé perspektivé by
méla byt nahrazena ,,normalnimi* antikoncepénimi postupy. Zatadil-li jsem ji sem piesto, je to
z toho diivodu, Ze ve vyjime¢nych ptipadech je jeji pouziti namisté a hrozi nebezpeci z prodleni —
proto by kazdy zdravotnik mél byt o t€chto moznostech informovan.

2 Princip metody

Pouzivaji se dva zcela odlisné¢ zptsoby. Obvyklé jsou hormondlni metody, které lze podat do
72 hodin po koitu. AZ do 120 hodin Ize zavést IUD s médi, coz je pouzivino mnohem méné.
(I v tomto druhém ptipad¢ jde o zavedeni IUD jesté pred nidaci ptipadného oplozeného vejce, nelze
tedy mluvit o ,,potratu ve vlastnim slova smyslu.)

2.1 Hormonalni metody

2.1.1 Mechanismus ac¢inku

Je patrn¢ razny podle faze cyklu, ve které byla metoda aplikovana. Intercepce muize zabranit
ovulaci, tubdrnimu transportu, fertilizaci nebo implantaci. Hlavnim cilovym organem je patrné
endometrium (aplikace levonorgestrelu zpisobuje vymizeni mikrokld, zploSténi cylindrického
epitelu, subepitelidlni vaskuldrni dilataci) a hlavnim mechanismem je pravdépodobné zamezeni
nidaci. Jiz nidované vejce intercepce neposkodi.
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2.1.2 Pouzivané zpisoby hormonalni intercepce

Dnes se pouzivaji dv€ hormonalni metody, ostatni postupy maji vyznam jen historicky nebo
experimentalni.

Pred aplikaci postkoitdlni antikoncepce neni nutné (a ve skute¢nosti ani moZzné, vzhledem
k nebezpeci z prodleni) zadné vySetfeni. Nutné je pouze pouceni Zeny.

Hormonalni metody maji spole¢né¢ho to, ze se doporuCuje opakovat je ne Castéji nez jednou za
mésic (v nouzi vSak nelze pokladat dals$i opakovéani postup non lege artis).

a) Levonorgestrel

Podéava se bud’ 750 pg per os jednorazové do 1 hodiny po soulozi nebo, coz je obvyklejsi,
2x 750 ug (Postinor 2) s dvanactihodinovym intervalem do 72 hodin po pohlavnim styku.
Tento postup je dnes pokladan za metodu prvni volby.

b) Yuzpeho metoda

Podéava se (nejméné) 100 pg etinylestradiolu a 500 pg levonorgestrelu, opét opakované dvé
davky po 12 hodinach. Této kombinace se obvykle dosahuje podanim nckolika béznych
kombinovanych pilulek najednou.

¢) Ostatni postupy

V klinické praxi se neujaly. VySe popsand aplikace Cistych estrogentl je sice u€inna, ale za
cenu znacnych vedlejSich ptiznakii (nauzea, zvraceni). Vyjime¢né se pouzivad danazol
(Danol) 2x 600 mg po 12 hodindch nebo mifepriston 600 mg jednordzové (u nds neni
dostupny).

2.2 Nitrodélozni télisko (IUD)

IUD s médi lze podle tuzemského doporuceni zavést az do 120 hodin po soulozi — soucasna
zahrani¢ni literatura vSak uvadi spolehlivy interceptni Uc¢inek pii zavedeni az 8 dni post coitum.
Mozné mechanismy ucinku i zptsob zavedeni jsem rozebral v kapitole o nitrodélozni antikoncepci.
Doporucuje se antibioticka clona, vzhledem k riziku pohlavni infekce pfi neplanovaném ¢&i
nahodném pohlavnim styku.

3 Spolehlivost metody

Uvadi se, ze aplikace hormonalnich metod intercepce snizuje riziko ot¢hotnéni zhruba na jednu
¢tvrtinu. Pii ojedinélém nahodném styku, kdy je riziko asi 3 %, je tedy snizeno pod 1 %, pfi koitu
v periovula¢nim obdobi, kdy je riziko otéhotnéni asi 8 %, je tedy snizeno asi na 2 %. Srovnavaci
studie Postinoru a Yuzpeho metody byly provedeny a shoduji se v trochu vétsi spolehlivosti
levonorgestrelu, kterému by se méla dat prednost. Pro Yuzpeho metodu tak zbyvaji jen situace, kdy
je aktualn¢ dostupnéjsi.

Spolehlivost postkoitalni antikoncepce klesa s ¢asem, ktery uplynul od souloze. V zasadé lze tyto
postupy pouzit i po uplynuti 72 hodin, riziko selhani je vSak zvyseno.

Spolehlivost postkoitalni inzerce IUD s médi je velmi vysoka. V literatuie je zprava o jediné
gravidité pti vice nez 1000 referovanych Zenach.

106


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/knihy/2002/uvod-do-antikoncepce/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Uvod do antikoncepce pro lékafe negynekology. Cepicky, P., 2002

4 Priznivé vedlejsi zdravotni ucinky

Metoda nema Zzadné piidatné piiznivé zdravotni ucinky.
5 Zdravotni rizika a kontraindikace

5.1 Zdravotni rizika

Vedlejsi ucinky hormonalnich metod zahrnuji nauzeu, eventudln¢ zvraceni (muize zvysit riziko
selhéani), bolesti bficha, bolesti hlavy, zavraté, inavu. Potize jsou trochu Cast&jsi pfi pouziti Yuzpeho
metody ve srovnani s levonorgestrelem.

Béznym privodnim jevem hormondlnich metod je krvaceni z délohy mimo cyklus. Pokud
nenastane do 14 dnt, doporucuje se pro jistotu provést t€hotensky test.

Komplikace a vedlejsi u€inky IUD se nelisi od IUD zavedeného standardnim zptisobem, jak jsem
popsal v ptislusné kapitole.

5.2 Lékové interakce

Udéava se moznost snizen¢ho u¢inku hormonalnich metod pii soucasné terapii antiepileptiky nebo
jinymi farmaky, kterd indukuji jaterni enzymy, a také pii uzivani antibiotik. N&ktefi v téchto
ptipadech doporucuji podat vyssi davku.

5.3 Nitrodélozni téhotenstvi

Dojde-li k téhotenstvi, riziko pro plod neni zvySeno a neni indikovédna interrupce. Doslo-li uz
k implantaci, metody jsou neti¢inné.

5.4 Kontraindikace

5.4.1 Absolutni kontraindikace

Hormonalni metody intercepce nemaji zadnou absolutni kontraindikaci. Absolutni kontraindikace
IUD se nelisi od kontraindikaci IUD zavadéného obvyklym zptisobem.

5.4.2 Relativni kontraindikace

V ptitomnosti relativnich kontraindikaci hormondlnich metod ddvame ptednost levonorgestrelu.
Jako relativni kontraindikace byly oznaceny: hormonaln¢ dependentni nadory, zdvazné nemoci
jater, velmi vysoké riziko TEN, nevysvétlitelnd migréna. Ve vSech téchto situacich je vsak
kontraindikovano predevsim téhotenstvi.

Relativni kontraindikace IUD se nelisi od kontraindikaci IUD v bézné situaci.
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6 Vyhody, nevyhody, idealni uzivatelka

Jedinou vyhodou intercepce je jeji moznost pouziti az po pohlavnim styku.

Vsechny nevyhody téchto metod (mala spolehlivost, nepravidelné krvéaceni, nauzea atd.) ustupuji do
pozadi ve srovnani s rizikem interrupce.

Idealni uzivatelka neexistuje. Metody Ize pouzit po ndhodném, pohlavnim styku, vyjime¢né i po
ojedinélé planované soulozi (napf. pifi defloraci). Jejich ptfedpis po znésilnéni by mél byt
samoziejmou soucasti lékarské péce o takovou Zenu.
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