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Clanek shrnuje zakladni moznosti antikoncepéniho zabezpeéeni dospivajicich divek véetné benefitd a rizik hormonalni anti-
koncepce. Upozornuje i na Sirdi spolecenské souvislosti nezadoucich gravidit v této vékové skupiné. Probira hlavni specifika
péce o mladistvé a nejcastéjsi zdravotni stavy ovliviujici uzivani kontracepce. V druhé ¢&asti se podrobnéji zabyva etiopato-
genezi tromboembolické nemoci a analyzuje hlavni rizikové mechanismy jejiho vzniku. Probird vztah trombofilnich mutaci
k hormondlnim [é¢bam a uvadi preskripéni doporuceni pro rizikové skupiny Zen. Text pfedevsim zdlraznuje multifaktoridlnost
vzniku tromboembolickych stava.

Kli¢ova slova: dospivajici divka, nezaddouci gravidita, hormonalni antikoncepce, rizikové faktory trombozy, trombofilni mutace,
preskripéni doporuceni.

Thisarticle summarize the basic options for contraceptive security of adolescent girls, including benefits a risks of hormonal contraception.
It also draws attention to the broader social context of unwanted pregnancies in this age group. Points out the main aspects of the
care for young people and the most common health problems influencing use of contraceptives.The second part deals in detail
with pathogenesis of thromboembolic disease and analyzes the major risk factors for its occurrence. It discusses the relationship
between thrombophilic mutations to hormonal treatment and presents prescribing recommendations for risk groups of women.
This text mainly underlines that the emergence of thromboembolism is multifactorial.
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V poslednich zhruba sto letech se stale vice
rozeviraji nGzky mezi biologickou vyspélosti
a spolecenskou zralosti. Sekularnf (réstova) akce-
lerace snizovala prdmérny vék menarché o V2—%
roku na generaci.V soucasné dobé je primeérny
vék menarche u ceskych divek 12,3 roku (fyziolo-
gické rozmezi 10-15 let) a zda se, Ze jiz stagnuje.
Cca 1-1,5 roku po menarche prevazuiji anovulac-
ni cykly, poté ale nastane pfevaha cykld ovulac-
nich a divka se stava plodnou. Oproti tomu se
stale prodluzuje profesni priprava a vybudovani

alespon minimalnich materiadlnich podminek
potfebnych pro zaloZen{ rodiny trvad podstatné
déle. Interval mezi néstupem plodnosti a soci-
alné-ekonomickou zralostf je u vysokoskolacek
nejméné 10 az 12 let, u u¢nic a stfedoskolacek
je kratsi.

Zkracuje se détské obdobi a od mladého
¢lovéka je oekévana stéle vétsi mira zodpovéd-
nosti v nizsim véku — vcetné zabrany nezadou-
cfho poceti. Spolecenské klima vyrazné adoruje
(nékdy az nekriticky) lidskou sexualitu aniz o ni
poskytuje mladym lidem relevantni informace.

Dle dlouhodobych sledovani Zvéfiny a Weisse
vek koitarche klesal do poloviny 90. let a poté
se stabilizoval okolo 17. roku Zivota. Sexudlné
aktivnich je 70-80% mladistvych.

Antikoncep¢ni zabezpecent je jedinym fe-
Senim, jak preklenout obdobi mezi biologickou
a socialnf zralostf. Pro adolescentni mladez je
vhodna vétsina z nehormonalnich metod, byt
za cenu nizsi spolehlivosti. Hormonalni antikon-
cepcniho zabezpeceni a ma i fadu Ié¢ebnych
efektl, jak bude probrano déle.
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Antikoncepce pro mladistvé by méla splfio-
vat nasledujici kritéria:

ucinna

bezpelna

dosazitelnd

finan¢né dostupna

akceptovatelna

setrnd k reprodukenimu zdravi

Volba antikoncepcni metody by se méla
odvijet od vztahu divky k pfipadné gravidité.
Pokud by pfipadné téhotenstvi mélo byt feSeno
interupci, pak je na misté zvaZovat pouze vysoce
spolehlivé metody, tj. pfedevsim HA. V pfipadé
ambivalentniho postoje je mozno zvazit celé
spektrum metodik, véetné nehormonalnich
s nizsi mirou spolehlivosti. Pearl index udava
procento Zen, které otéhotnély béhem jednoho
roku pfi pouzivani dané metody (viz tabulka 1).
Hodnoty se ¢asto vyrazné lisi — pfedevsim dle
miry peclivosti uzivani metody a konstrukce
studif.

Cesky pravni Fad povoluje sexudlni styk
osobam starsim 15 let a soucasné nelimituje
pristup k antikoncepénim metodikdm vcetné
HA. Proto se jeji preskripce fidi pouze medicin-
skymi aspekty a lékaf z jinych nez odbornych
dlvodl nema pravo pacientce ji odmitnout
(ponechme stranou rozporuplnou legislativu
ohledné rodicovskych souhlast).

Téhotenstvi mladistvé divce (i jejimu okolf)
prinasi velké dilema — interupce se vsemi zdra-
votnimi a psychologickymi riziky a nasledky
nebo porod nechténého ¢&i nepfilis vitaného
ditéte pfi nedostate¢ném socidlnim zabezpe-
Ceni a psychologické nepfipravenosti k matef-
stvi. Dojde-li ke shatku pod vlivem gravidity,
pak je mozno ocekdvat brzky rozvod. Jsou-li
oba partnefi nezletili, je rozvodovost 96%, je-li
nezletily pouze jeden pak 82%. Zivotnost dnes
¢astéjsich neformalnich svazkd je jesté kratsi.
Zivotni perspektivy déti mladistvych matek jsou
problematické — vyznamna ¢ast konci v Ustavni
¢i jiné ndhradni péci, jsou ohrozeny syndromem
zanedbaného a tyraného ditéte, Castéji jsou ob-
jektem sexudiniho nasil, maji mensi sanci na
plnohodnotné vzdélani apod. Proto jsou v do-
spivani ve vétsi mife ohrozeny toxikomaniemi,
kriminalitou a ¢astéji maji déti v mladistvém veé-
ku - a spolecensky nezddouci kolotoc se roztaci.

Redukce interupcf je jednim z nejvétsich
Uspéchl ceské gynekologie v polistopadovém

www.pediatriepropraxi.cz

RIZIKO TROMBOEMBOLICKE NEMOCI MLADISTVYCH UZIVATELEK HORMONA

vyvoji. V 80. letech bylo provadéno v nasi zemi
110-130000 umélych preruseni ro¢né a patfili
jsme k zemim s nejvyssi potratovosti na sveté.
S ndstupem modernich pfipravkd HA a vyraz-
né osvéty pocatkem 90. let doslo k prudkeé-
mu poklesu interupci — v roce 1995 $lo jiz jen
050000 vykon(, v novém tisicileti pocet klesl
pod 25000. Bohuzel v poslednich letech pod
vlivem anti-antikoncep¢nich kampani dochdzi
k ndrdstu interupci, zatim nikoliv v absolutnich
¢islech, ale v procentu UPT ze vsech gravidit (viz
tabulka 2). Je otdzkou, zda pokles v roce 2015 je
zacdtkem trendu ¢i ojedinélym vysledkem. Na
celkovém poctu interupci se mladistvé podili
zhruba 9% — tj. ro¢né zhruba 1900-2 000 divek.
K tomu nutno pficist cca 1500 porodd mladis-
tvych matek — od pocéatku devadesatych let
jejich pocet klesé o 100-200 ro¢né. Zhruba 450
mladistvych samovolné potratf.

Adolescentky jsou z velké ¢asti zdravou,
medicinsky nekomplikovanou ¢asti popula-
ce a vyskyt zavaznéjsich onemocnéni u nich
neni tak ¢asty jako u starsich zen. Slozitéjsi je
komunikace s nimi — stres spojeny s prvnimi
kontakty s gynekologickym oborem v soubéhu
s emocialni nevyvéazenosti vyzaduje citlivy,
Casové naroc¢ny pfistup. Je tfeba si uvédo-
mit, Ze prvni kontakty s gynekologii ovlivn{
(¢asto celozivotné) postoj k naSemu oboru.
Samostatnou kapitolou je boj s medialnimi
povérami o antikoncepcnich metodikach (pre-

Spolehlivost antikoncepcnich metod
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devsim o hormonalnich) se pisi neuvéfitelné
bludy a nesmysly. Jejich vyvraceni a vysvét-
lovani skute¢nosti je ¢asto hlavni naplini prv-
nich schizek. Je vhodné si na prvni ndvstévy
vyhradit vice ¢asu, probrat s pacientkou jeji
pfedstavy o antikoncepcnim zabezpeceni
a vztéhnout je na jeji konkrétni zdravotni stav.
V soucasnosti jednozna¢né dominuje zdjem
o HA, ostatni metodiky pacientky s |ékafem
konzultuji malokdy. V praxi se osvédcilo velmi
podrobné vysvétlit zvolenou metodu, pouzivat
jednoduchy, srozumitelny slovnik a stéZejn{in-
formace zopakovat. Vhodna je brzka nésledna
schiizka (obvykle po mésici) kde se proberou
prvni dojmy z metodiky a repetujf uzivatelské
zasady. Dalsi péce o mladistvé uZivatelky HA
se nelidi od péce o dospélé zeny.

Hormonalni antikoncepce (za dodrzeni po-
stupl lege artis) dava Zzené nejvyssi miru anti-
koncep¢niho zabezpeceni spojenou s fadou
zdravotnich benefitl (spojuje ,pfijemné s uzi-
te¢nym”). Proto je HA dominantni antikoncep¢-
ni metodikou v CR a v soucasnosti ji uziva cca
milion Zen. Ve skupiné mladistvych ji najdeme
u cca 40% divek.

Rozlisujeme dva zakladni typy HA:

kombinovanou (obsahuje estrogennia ge-

stagenni slozku)

gestagenn( (obsahuje pouze gestagen)

Metoda Pearl index
Nechranény styk 80-85
PreruSovany styk 20-60
Viypocty plodnych a neplodnych dnt 15-40
Pesar 10-15
Spermicidy 6-8
Kondom 4-6
HA 0,1-04
IUD 0,2-1
Sterilizace 0-0,3

Vyvoj podilu UPT na poctu gravidit
Rok Celkem gravidit UPT % UPT
1990 254789 107131 421
1995 156540 48286 30,1
2000 136063 32530 239
2005 142521 26453 18,6
2010 156719 23998 15,3
2012 146689 23032 15,7
2013 141 804 22714 16,0
2014 131753 21893 16,6
2015 131536 20374 15,5
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Uzivani kombinovanych kontraceptiv, pre-
devsim v tabletové formé, dlouhodobé vyrazné
prevazuje nad Cisté gestagenni antikoncepci.
DUvodem jsou lepsi subjektivni tolerance a hlav-
né vyrazné vyssi lécebné benefity (viz dale) kom-
binované HA, pfedevsim kosmetické a regulace
menstruacniho cyklu. Proto se v ocich laické
(i ¢asti odborné) vefejnosti kombinovana anti-
koncep¢ni pilulka stala synonymem pro celou
oblast metod HA. Cisté gestagenni HA neméa
vyraznéjsi lécebné efekty, vede k dlouhodobé
amenorhe ¢asto provazené nepravidelnym Spi-
nénim ¢i slabsim krvacenim. Ma v3ak nizsi riziko
tromboembolické nemoci (TEN) a je vhodna
pro divky s intoleranci estrogen( ¢i s kontrain-
dikaci podavani estrogent. Rovnéz je vhodna
pro kojici zeny.

Dominantnim estrogenem uzivanym v kom-
binované HA je ethinylestradiol (EE) a dle jeho
davky délime kombinovanou HA na (6):

vysokodavkovanou (40-50 ug EE) - v soucas-

nosti se jiz nepouziva

nizkodavkovanou (30-35 pg EE)

velmi nizkodavkovanou (15-20 ug EE)

V poslednich letech pfisly na trh kontracep-
tiva s dalsimi estrogeny — estradiolvalerdtem
a estradiol hemihydratem. Jsou velmi blizké
pfirozenému estradiolu, a proto je od nich oce-
kavana lepsf subjektivni tolerance a pokles estro-
gen-dependentnich vedlejsich efektd.

Z hlediska konstrukce preparadtu a poméru
estrogenni a gestagennf slozky mdzeme kom-
binovanou HA délit na:

monofazickou (viechny tablety maji stejné

slozeni)

bifazickou (konstantni dévka estrogend,

v druhé poloviné baleni stoupaji gestageny)

kombifazickou (v prvni i druhé fazi odlisny

obsah estrogen(l i gestagent)

trifazickd (proménlivy obsah estrogentii ge-

stagent ve trech krocich)

pentafazickd (analogicky v péti krocich)

Cesky trh s kontraceptivy byl za minulého
rezimu vyrazné deformovan — celd 70. a 80. léta
byly k dispozici pfipravky z 60. let s vysokym hor-
mondalnim obsahem a nefyziologickymi gesta-
gennimi komponentami. V dtsledku toho se
u znac¢né casti odborné verejnosti (predevsim
mimogynekologické) vytvofil negativni vztah
k HA. V roce 1991 vstoupily na nas trh hlavnf
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Vyvoj estrogenni ddvky

Estrogenni davka v ug EE
60. léta 70.-80. léta 90. léta soucasnost
Svét 150-250 (20) 30-50 (15) 20-40 15-35 (40)
CSSR (CR) 150-250 (50) 75-150 (15) 20-50 15-35 (40)
Prehled gestagendi
Gestagen Relativni riziko TEN
Il. generace levonorgestrel 19-2,2
norethisteron 1,9-2,3
11l. generace norgestimat 2,3-2,6
chlormadinon 2,3-2,6
desogestrel 3,3-3,7
gestoden 3,4-3,8
cyproteronacetét 3,4-3,8
Nové gestageny drospirenon 3,2-35
dienogest 3,2-3,5
nomegestrol 2-3,5
Cisté gestagenni HA desogestrel 11

svétové firmy zabyvajici se kontracepcia béhem
kratké doby se nabidka kontraceptiv v CR srov-
nala se svétem — bohuzel ¢ast odborné i laické
vefejnosti tento posun nezaregistrovala a prena-
3eji historické poznatky na soudobé preparaty
(,vSechna kontraceptiva jsou stejnd”). Tabulka 3
shrnuje trendy vyvoje estrogennich davek od
60. let do soucasnosti.

Na rozdil od estrogenni slozky nema gesta-
genni komponenta dominantni latku. V his-
torii bylo uZito zhruba 50 druhl gestagend,
v soucasné dobé je vyuzivano cca 10. Déleni
gestagent je mozno dle chemického slozeni
(od kterého steroidu je molekula odvozena),
ale v praxi je uzivanéjsi déleni na generace.
Z uzivatelského hlediska jsou nejvice sledo-
vany dva parametry — antiandrogenni efekt
a vliv na riziko TEN. Gestageny |. generace se
jiz neuzivaji, gestageny tzv. ll. generace majf
rezidudIni androgenni efekt, ale jsou méné
rizikové vici TEN. Nejvice homogenni skupi-
nou jsou gestageny lll. generace, které maji
minimalni androgenni aktivitu a pozitivn{ vliv
na metabolismus lipid{, ale jsou mirné riziko-
vejsi v etiologii TEN — ndrust relativniho rizika
je udadvan na 1,7-3. Skupina novych gestage-
nd (termin IV. generace se neujal) se svymi
vlastnostmi podoba gestagendm lll. generace.
Rada autor(i ale ¢lenéni na generace zpochy-
bruje a doporucuje hodnotit kazdy gestagen
zvlast. Prehled zakladnich gestagen( a jejich
vztah k riziku TEN ukazuje tabulka 4. Uvéddéna
rizikovost plati pfi pouziti v kombinaci s es-
trogenem, posledni fadek tabulky uvadi miru
rizikovosti ¢isté gestagenni HA.
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V poslednich letech se objevilo nékolik zprav
(pfedevsim z Francie) o zvyseném riziku TEN
u cyproteronacetatu a drospirenonu. Relativni
riziko vzniku TEN bylo uvéddéno na 6-8 a ta-
to informace byla vyznamné medializovana.
Stanovisko Evropské Iékové agentury (které
prevzal i Statnf Ustav pro kontrolu lé¢iv) navy-
Silo riziko TEN na zhruba dvojnéasobek, ale toto
zvyseni neni podloZzeno novymi studiemi, nybrz
jen zpétnou analyzou dat. Vycislenf rizika cypro-
teronacetatu zcela chybi. Je jisté otazkou, zda
tato debata nebyla vice inspirovéana komer¢nimi
a ideovymi zaméry nez ryzi odbornosti.

Kazda Zena je jind, ma odlisné pozadavky na
svou antikoncepci, a proto kazdé zené vyhovuje
jiny typ HA - tabulka 5 uvadi pfehled zakladnich
aplika¢nich forem hormonalni antikoncepce.

Aplikacni formy

Tableta
Vagindlni krouzek

Kombinovana

Néplast
Tableta
Depotni injekce

Gestagenni

Podkozni implantat

Nitrodélozni systém

Mechanismus ucinku HA je komplexni.
Stézejni je blokdda ovulace na centraini i peri-
ferni drovni. HA v nukleus arcuatus méni cha-
rakter sekrece GnRH (gonadotropin releasing
hormon) z intermitentniho na kontinualni, ¢imz
snizuje celkovy vydej FSH (folikulostimula¢ni
hormon) a LH (luteiniza¢ni hormon) z hypofyzy
a predevsim blokuje preovula¢ni vzestup LH.
Na ovarialni Urovni klesé produkce estrogent
a gestagend. Tyto zmény maji za ndsledek ano-
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vulaci. Pfi ultrazvukovém vysetfenf se daji zachy-
tit drobné folikuly, obvykle do priméru 6-7 mm,
pouze vyjimecné vétsi. Méné vyznamné jsou
zmény v hlenu hrdla déloznfho, ktery je trvale
nepropustny - tim odpadé efekt ,otevienych
dvef{" v ovula¢nim obdobi. Vedlejsim produktem
tohoto antikoncepc¢niho efektu je nizsi vyskyt
déloznich a adnexalnich zanétl v ddsledku
omezeni ascendentni infekce. Endometrium
obvykle zUstava nizké a témér nikdy nedochdzi
k sekre¢ni transformaci.

Vyznamnd ¢ast zen uziva HA nejen z dlivod(
antikoncepcniho zabezpecent, ale Cerpa celou
fadu jejich benefitll — shrnuje tabulka 6. Tyto
pozitivni vlastnosti HA musime brat v Gvahu pfi
rozhodovan( risk versus benefit Ié¢by. Cast zen —
predevsim v adolescenci — ¢asto bere HA pouze
jako hormonalni terapii a antikoncep¢ni efekt
vyuzivd minimalné ¢i vibec ne. Adolescentni
divky vyuZivajf a ocenujf pfedevsim dva okruhy
benefitd:

1. Kosmeticky efekt se realizuje po dvou liniich.
V soucasnosti vsechny pouzivané gestageny
maji antiandregonni efekt a jsou pfinosné
pro lé¢bu vétsiny forem leh¢i a stiedni akné.
Klé¢bé tézsich forem akné jsou registrovana
kontraceptiva s obsahem chlormadinon-
acetatu, cyproteronacetdtu a dienogestu.
Je tfeba mit na paméti pomaly metabo-
lismus testosteronu (polocas zivotnosti je
110 dnu), proto hodnotit lécebny efekt je
mozZno po 8-12 cyklech. Zde se ¢asto chy-
buje prekotnou obménou preparatu po par
cyklech. U tézsich forem akné je vhodna
i spoluprace s dermatologem. Druhym kos-
meticky pfinosnym efektem je indukce tvor-
by SHBG (sex hormone-binding globulin)
estrogenni sloZzkou kontraceptiv. Zde jsou
vhodné pripravky s ddvkou 30-35 ug EE.

2. Lécba nepravidelnosti cyklu a menstru-
a¢niho dyskomfortu. Sou¢asna gynekolo-
gie povazuje za fyziologicky cyklus v délce
25 az 35 dnd. V prvnim roce po menarché
jsou drobnéjsi odchylky pfijatelné, poté je
jiz potieba pravidelny cyklus k jednak za-
jisténi budouciho reprodukéniho zdravi
a dozravani kostni hmoty. Cca 35 % adoles-
centek ma nepravidelny cyklus a 40-80%
dysmenorheu. BohuZzel je ¢astou chybou
nasazovat HA jako lé¢bu prvni volby pfi

www.pediatriepropraxi.cz
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Lécebné efekty HA

AKTUALNI POHLED — 1. DIL

Léc¢ba akné a mastné pleti

Lécba hyperandrogennich stavi ve. hirsutismu

Regulace nepravidelného cyklu

Lécba nadmérné silnych menstruacnich krvaceni

Lécba dysmenorhey a premenstrua¢niho syndromu

Minimalizace vyskytu ovaridlnich cyst

Snizeni rizika mimodéloznf gravidity

Snizenf frekvence panevnich zanétd

Z predchozich plyne redukce operacnich zakrokd v malé panvi

Snizeni vyskytu benignich 1ézi prsou

Redukce incidence karcinomu ovarii, endometria a kolorektélniho karcinom

Snizeni obtiZi u nékterych forem zdchvatovitych onemocnéni (epilepsie, migrény)

Zlepseni aterogenniho indexu (vzestup HDL a pokles LDL)

nepravidelnosti cyklu — pro divky nevyzadu-
jici antikoncep¢ni zajisténi je vhodnéjsi (le¢
naro¢ngjsf) Iécit individudlnimi rozpisy
gestagend ¢i estrogent s gestageny. Tyto
|é¢by pozitivné ovliviuji dozravani hypotha-
lamo-hypofyzarni osy. TéZ je na misté kon-
trola $titné Zlazy — tfetina divek ma poruchy
jeji funkce a nepravidelnosti menses jsou
¢asto jednim z prvnich klinickych zndmek.

Juvenilni hypertenze je HA ovliviiovana
minimalné. Preparaty s vysokym hormonalnim
obsahem zvysovaly tlak krevnf (TK) v systole
0 5-10mm sloupce rtuti a v diastole 0 2-5mm.
Stfedné davkovana kontraceptiva zvysovala
TK a 1-3mm a u pfipravkd s velmi nizkym
obsahem jiz neni popisovéno ovlivnéni TK.
Ojedinéle se popisuje potifeba mirné zvysené
medikace antihypertenzivy v prvnich 3 az 6
mésicich, poté se vétsinou davkovani vraci do
vychozich hodnot. Na druhou stranu ztrata
stresu z nezddouci gravidity mize mit pozitivni
vliv na hodnoty TK.

Kardiopatie nemajf jednotny vztah k HA, je
tfeba postupovat individualné ve spolupraci
gynekologa s kardiologem. Infarkt myokardu
a centralni mozkova pfihoda se v tomto véku
vyskytuji raritné a vliv HA na né je minimalni.

Diabetes mellitus I. typu je lehce ovlivnén
estrogenni slozkou kontracepce (ta mirné zvy-
Suje inzulinovou rezistenci), proto byl diabetes
dlouho povazovan za relativni kontraindikaci
HA. S klesajici hormonalni davkou tato obava
odpada a zvIdsté pfipravky s velmi nizkym obsa-
hem se jevi vhodnymi i pro juvenilni diabeticky,
predevsim v rezimu self-monitoringu. V prvnich

2 az 5 cyklech je nékdy potfeba mirné zvyseni

davky inzulinu (do 4 jednotek za den), poté se
davkovani vraci do vychozich hodnot.

Souc¢asna HA nezvysuje riziko Zzadného ma-
ligniho nddoru, naopak u ¢asti redukuje inci-
dencina 1/3-1/2 obecného vyskytu (pfedevsim
u karcinomu vaje¢nikd, endometria a kolorektal-
ni oblasti). Vztah hormonalni1écby ke karcinomu
prsu je v této vékové skupiné neaktudlni — tyka
se zen po 40. roce Zivota. Klesajici hormonaln{
davky odbouraly i vétsinu obav z hepatélnich
nadord.

Stéle se setkdvdme s ndzory na vztah HA
a karcinomu ¢ipku délozniho. Starsi prace s vy-
sokodavkovanymi kontraceptivy nepfinesly jed-
noznacny prikaz vlivu HA na vznik tohoto one-
mocnéni. S objevem role HPV v etiopatogenezi
karcinomu ¢ipku se staly tyto Uvahy bezpfedmét-
nymi. Pro vznik karcinomu ¢ipku jsou dal3i rizikové
faktory ¢asnéd koitarche (pred 15. rokem), porod
pred 17.rokem, sexudlnf promiskuita spojena s po-
hlavné pfenosnymi nemocemi (pfedevsim geni-
talnim oparem) a drogové zavislosti (pfedevsim
tabakismus). Lze shrnout, Ze karcinom cipku je
dén Zivotnim stylem a nikoliv uzivanim HA. V této
souvislosti Ize zachytit teorii Sifenou bigotnimi
kruhy, ze HA déld ze sluSnych divek nemravné.
Toto je nutno striktné odmitnout.

Snad nejrozsifenéjsim omylem je tvrzeni, ze
z antikoncepce se tloustne. Estrogenni davky
pod 100 pg EE nemaji anabolicky efekt. V dobé
brani HA je mozno pfibrat - stejné jako v jiné
zivotni etapé. Hlavni pfi¢iny zmén hmotnosti
v dobé uzivani HA:

u ¢asti Zzen stoupd chut k jidlu (mechanismus

nenf znam)

onemocnéni $titné Zlazy (v adolescenci

velmi casté)

geneticky naprogramovany rdst konci

v prostoru 21-23 let
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ztrata stresu z nezadouci gravidity (stres
hormony maji katabolicky efekt)
retence tekutin se snadno vyfesi zménou

preparatu

Casto diskutovanou otazkou je vztah hor-
monalni davky k vyvoji kostni hmoty. Studie
provadéné na toto téma jsou vetsinou kratko-
dobé a na malych souborech, coz vede k velmi
rozdilnym zaveérlm. Po metaanalyze dat je moz-
no doporucit v prvnich 2-3 letech po menarche
preferovat pripravky s 30-35 ug EE, pozdéji jiz
davka nema vyznamnéjsi dopad a podstatnéjsi
je compliance kontraceptiva.

Mezi pfipravky HA stale dominuji tabletové
formy, u nichz je pro zna¢nou ¢ast populace
problém s peclivosti jejich uzivani. Rlzné studie
udavaji 10-75 % chyb na jeden cyklus. Ohromné
rozdily ve vysledcich jsou dany odlisnou sklad-
bou souborl a riznymi metodikami sbéru dat.
Klesajici hormonalni obsah zvysuje naroky na
pravidelnost uzivani tablet — u vétsiny pfiprav-
ki je tfeba dodrzovat odchylku od optimalni
doby + 1 az 3 hodiny. Castym argumentem
proti uzivani HA mladistvymi je teze, Ze nejsou
schopny peclivého uzivani. V tabulce 7 uvadim
vlastni data — pocet zpétné pfiznanych uzivatel-
skych chyb. Schopnost peclivého uZivani tablet
je déna osobnosti, nikoliv vékem. Vhodnym fe-
Senim obtizl s peclivosti uzivani je pfestup na
netabletové formy HA, které jsou podstatné
méné uzivatelsky ndro¢né.

Pro mladistvé uzivatelky plati stejné kontra-
indikace jako pro dospélé zeny. Riziko uzivani
modernich antikoncepcnich pfipravkd je velmi
nizké a pfi respektovani kontraindikaci je moz-
no rizika jesté vice minimalizovat. Pacientkdm
s absolutni kontraindikacf by neméla byt HA pre-
depsana a méla by byt zvolena jind metodika.
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AKTUALNI POHLED — 1.DIL
Priznané chyby v uZivdni HA
Cyklt Ptiznanych chyb (% cykl)
Adolescentky 41753 43
Dospélé zeny 18 531 5.2

Absolutni kontraindikace HA

Hluboka Zilni trombdza, embolie plicni a centréini mozkova pfihoda

Estrogen dependentni naddory

Nekorigovana hypertenze s orgdnovymi zménami

Diabetes mellitus s orgdnovymi zménami

Benigni i maligni tumory jater

Metabolicky zdvazné jaterni léze

Dlouhodobi imobilizace

Gravidita

Relativni kontraindikace HA

Neékteré trombofilie

Rodinnd anamnéza tromboembolické ptihody

Tabakismus (pfedevsim u zen nad 35 let)

Migrény s aurou

Stabilizovana HT

Komplikované chlopennivady srde¢ni

Kompenzovany diabetes

U Zen s relativni kontraindikacf je potfeba postup
striktné individuaing, peclivé zvazit pfinosy a ri-
zika. Casto je vhodna mezioborova spolupréce.
Zaludnym problémem mUze byt soubéh vice
relativnich kontraindikaci, které v souhrnu mo-
hou dosédhnout vahy absolutni kontraindikace.
Nasledujici dvé tabulky (8 a 9) ukazujf absolutnf
a relativni kontraindikace HA. Je tfeba konstato-
vat, Zze ndzory (zvIasté na relativni kontraindikace)

se v ase meni.

Volba vhodné antikoncep¢ni metody pro
mladistvou je ndro¢ny a zodpovedny Ukol, kte-
ry by mél s pacientkou fesit gynekolog dobte
znaly problematiky dorostového veéku. Musf se
zohlednit nejen medicinské, ale i spolecensko—
psychologické aspekty a pfihlédnout k postoji
divky k pfipadnému téhotenstvi. Pfi jednoznac-
né odmitavém postoji je na misté spolehlivé
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zabezpeceni, nejlépe pomoci HA. Nehormonalni
metody jsou spiSe vhodné pro divky, které si
graviditu nepfeji, ale pfipadné selhdni metody
by nebylo feSeno interup¢né.

Adolescentkdm davé moderni hormonal-
ni antikoncepce Uc¢inny nastroj ochrany pred
nezddoucim pocetim, coz ve svém ddsledku
vede k redukci umélych preruseni téhotenstvi,
a tim i ke zlep3eni budouciho reprodukéniho
zdravi. Celospolecensky pfinosny je téZ pokles
porodd mladistvych matek se vsemi ndslednymi
sociadlné-spolecenskymi problémy.

Kazdd medikace ma klady i zdpory a obé
stranky je tfeba hodnotit ve svétle mediciny
zaloZzené na diikazech. Respektovani indikact
a kontraindikaci, dobra rodovéd anamnéza pfi-
padné doplnénd dotaznikem rizikovych faktord
vyznamné snizuje riziko preskripni chyby. Pri
dodrzeni téchto pravidel klady hormonalini an-
tikoncepce vyrazné prevysuji nad jejimi riziky.
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