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Planované rodicovstvi

— Metody planovaného rodi€ovstvi umoziuji parum rozhodnout o

poceti a vychove ditete za co nejlepsich podminek
— kazdy ma pravo rozhodnout se, zda a kdy mit dité (prohlaseni OSN o lidskych pravech-
1968, Umluva o pravech ditéte - 1989)

—85% paru, které maji nechranény pohlavni styk spontanné

otehotni do 1 roku;
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Planované rodicovstvi

—V soucasnosti rozlisujeme 3 typy intervenci, které zabranuji
nechtenému tehotenstvi:

Antikoncepce - predchazi oplodnéni - pred spojenim pohlavnich bunek
Intercepce - predchazi implantaci oplodnéneho vajicka do endometria

Interrupce - ukonéi jiz probihajici téhotenstvi - NENI metodou antikoncepce!
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Antikoncepce

— Reverzibilni v.s. ireverzibilni

— Pearluv index:
— Dokonalé uziti vs. bézné uziti

— Reverzibilni formy dle uc€innosti:

1. Dlouhodobé metody - implantaty a
nitrodélozni teliska

2. Kratkodobé metody - pilulky, injekce,
naplasti, vaginalni krouzky

3. Bariérové metody

Metoda™?

% Zen, u nichz dojde k neoéekavanému
otéhotnéni béhem prvniho roku pouzivani

Typické pouziti

Dokonalé pouziti

—\

Podkozni implantat

/ 0,05

0,05 \

Nitrodélozni hormonalni 0,2 0,2
antikoncepce

Sterilizace muze 0,15 0,10
Sterilizace zeny 0,5 0,5
Nitrodélozni télisko na béazi 0,8 0,6
meédi

Vaginalni krouzek 9 0,3
Naplast 9 0,3
Peroralni antikoncepce 9 0,3
(pilulka)

Pesar se spermicidem 12 6
Muzsky kondom 18 2
Zensky kondom 21 5
Z4dna metoda 85 85

Rostouci

uéinnost

pfi , typickém
pouzivani“

nejucinnéjsi

4

3

nejméné ucinné

1. Family planning: a global handbook for providers : evidence-based guidance developed through worldwide collaboration.
Baltimore: John Hopkins Bloomberg School of Public Health, Center for Communication programs, Knowledge for Health
Project, 2011, xii, 372 p. ISBN 09-788-5637-6.

2. Contraceptive failure in the United States.James Trussell, Office of Population Research, Princeton University, Princeton,
NJ 08540, USA; The Hull York Medical School, University of Hull, Hull HUS 7RX, England. Contraception 83 (2011) 397-404
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Hormonalni antikoncepce

— Mechanismus udinku: blokace ovulace utlumenim hypotalamo-hypofyzarni
osy (progesteron snizuje frekvenci pulzni sekrece gonadoliberinu a blokuji
preovulacni "LH peak", estrogen suprimuje sekreci FSH a brani normalnimu
vyvoji folikull), v mensSi mife zahusténi cervikalnino hlenu, snizena
motilita vejcovodu, zmeéna trofiky endometria.

— 2 typy: kombinovana (estrogen+progesteron);

gestagenni (pouze progesteron).
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Kombinovana oralni antikoncepce (COC)

— Smés estrogenu a progestinu v tabletach, nejrozSifengjsi forma;

— estrogenni slozka: ethinylestradiol, podle obsahu rozliSujeme preparaty na
vysokodavkované (40-50 ug), nizkodavkovane (30-37,5ug) a velmi nizce
davkovaneé (15-20ug)

— Progestiny: ruznée typy

« Rezidualné androgenni (norethisteron, levonogestrel)

 Slabé nebo minimalné androgenni (desogestrel, gestoden)

« Antiandrogenni (medroxyprogesteroacetat, cyproteronacetat, chlormadinonacetat)
« Antiandrogenni a antimineralokortikoidni (drospirenon)

— Podle konstrukce: monofazické, bifazické, trifazické
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Kombinovana antikoncepce

— Uziva se nejCastéji v rezimu 21+7, tzn. 21 hormonalnich tablet a 7 tablet s
placebem nebo 7-denni pauza, kdy se dostavi pseudomenstruacni
krvaceni, nizkodavkované preparaty a preparaty s drospirenonen se uzivaji
dle schématu 24+4

— Pauzu je mozné i vynechat a krvaceni timto zpusobem "odlozit" - pfi
opakovaném odkladani nakonec dojde samovolné ke krvaceni z praniku

— uzivani placebo tablet se poji s vys8Si compliance pacientek v porovnani s
pauzou

MUNI Kot
MED



Neperoralni kombinovana antikoncepce

AntikoncepcCni naplast

— Transdermalni systém, aplikuje se na hyzdé, pazi Ci bricho

— Hormony se vstrebavaji kuzi do krevniho obéhu po dobu
jednoho tydne, uziva se po dobu 3 tydnu, ve 4. tydnu se
naplast vynecha a dojde k pseudomenstruacnimu
krvaceni |

— Vyhodou je vySSi compliance pacientek (neni nutné f
kazdodenni podani = nizZSi riziko chyby, zapomenuti)

— Nevyhodou je snizena ucCinnost u pacientek s hmotnosti
nad 90kg

MUNTI [ it
E



Neperoralni kombinovana
antikoncepce

Vaginalni inzert (ring)

— Flexibilni plastovy krouzek, zavadi se na 3 tydny do pochvy - vyuziva
schopnost posevni sliznice efektivné vstrebavat pohlavni hormony

— V prubéhu 4. tydne se krouzek vyjme a dochazi k pseudomenstruacnimu
krvaceni

— Vyhodou je nizSi davka hormonu potrebna k dosazeni ucinku, vynechani first-
pass efektu jater a vstfebavani strevni sliznici - minimalizace zazivacich
obtizi

— VySSi compliance - jednorazové zavedeni 1x mésicne - nizSi riziko pochybeni
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Kombinovana antikoncepce

Nezadouci ucinky

— NejCastejSi jsou charakteru diskomfortu, neohrozuji zdravi

— Bolesti hlavy, zvétseni Ci bolesti prsou, nervozita, zvyseni hmotnosti (pravdepodobnou
priCinou je retence tekutin)

— Zavaznejsi komplikace se vyskytuji vzacne, napr. U zen s
predispozici
— Migrény, emocni labilita, ztrata libida, gastrointestinalni potize, zmeny nalad

— Velmi vzacné se vyskytuji potencionalne smrtici komplikace
— TEN, infarkt myokardu, hypertenze, CMP, zhorseni jaternich funkci
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Kombinovana antikoncepce

Poéasi Prazdninovy ins

Tro m b e m b O I i C ké. n e m O C RIZIKA A PRINOSY Aktualizovano 23.1. 2016 11:19
o _ Divku zabila antikoncepce! Kdy je
— Medializovana problematika lepsi pilulky vysadit? RADY
, r v ’ . Extrém »
— Nasazeni COC vede k zvyseni hladin .
ZBYTECNA SMRT:
prokoagulacnich faktora (f I, VIII, X, fibrinogen), Jednadvacetileta divka zemrela
necely mésic poté, co zacala
snizeni inhibitoru srazeni (protein S, antithrombin) uZivat antikoncepci!

v . , , . , Vrazedna antikoncepce:
— U Zen s rizikovou anamnézou nutné hematologicke | zpusobila divee (+24) dva

infarkty!

vysetreni k vyloucCeni trombofilnich mutaci

— Riziko je porad signifikantkné nizsi nez u téhotnych!
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Bézna populace
Téhotné Zeny
COC

Leiden heterozygot

Leiden heterozygot + COC

1

30

4-5

48-60

12-20

24-40

120-150

=
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Kombinovana antikoncepce

Absolutni kontraindikace (metodu nelze doporusit v zadném pripadé)

— Hluboka Zzilni trombdza a plicni embolie akutni nebo v anamnéze

— Stav po operaci s prolongovanou imobilizaci

— SLE s pozitivnimi nebo neznamymi protilatkami

— Trombofilni mutace (fV Leidenm deficit proteinu S, C a AT |ll, mutace prothrombinu)
— Koureni nad 35 let, >15 cigaret denne

— ICHS, IM nebo CMP v anamnéze nebo akutni

— Arterialni hypertenze >160/100

— Migréna s aurou

— Téhotenstvi, Sestinedeli, laktace

Relativni kontraindikace (nelze doporucit s vyjimkou stavi, kde nelze pouZit jinou metodu)

— Arterialni hypertenze 140-159/90-99 mmHg

— Migréna bez aury

— Koureni <15 Cigaret denné IVI U I\I I : FAKULTNI
E

WED



Kombinovana hormonalni antikoncepce

Positivni uc€inky
— Snizuje riziko karcinomu ovarii
— Snizuje riziko karcinomu endometria
— Snizuje riziko kolorektalniho karcinomu

— Snizuje riziko vzniku a rozvoje endometridzy
— Snizuje riziko PID

— Uprava cyklu

— Lécba dysmenorrhoey, premenstruacnino syndromu

— Léc¢ba hyperandrogennich symptomu — hirsutismus, akne....

— Lécba menorhagii

— Hormonalni substituce (predCasné ovarialni selhani...)

— ,Dlouhé cykly® — spoijité 2-3 meésice
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Gestagenni antikoncepce

— Obsahuje pouze progestin v ruzné vysoké dévce dle typu preparatu
(tablety: desogestrel 0,075 mg/den, lynestrenol 0,5 mg/den, noresthisteron
0,3mg/den; injekce medroxyprogesteronacetat 150 mg/ 3 meés.)

— Vhodna pro zeny, u kterych je kontraindikovana COC (kuracky, diabetiCky,
kojici matky, zeny se zvysenym rizikem TEN, s nemocemi jater, vysokym
krevnim tlakem, migrénou)

— Zpusobuje amenorrhoeu — s vyhodou u endometriézy, myomu apod.
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Gestagenni antikoncepce

Peroralni antikoncepce - minipilulky
— Uziva se kontinualne kazdy den vzdy ve stejnou dobu,
pripustna odchylka uziti pouze 3 hodiny!

— Navozuje trvalou amenorrhoeu, u 30% zen se vyskytuje b 3,

nepravidelné spineni, u 10% zen prolongované krvaceni - s of ’, '
delkou uzivani se incidence krvaceni snizuje

— Antikoncepce volby v laktaci - neméni zlozeni mléka

— NEMA protektivni vliv na kostni hmotu - nedoporuduje se u
adolescentek a mladych zen

MUNI Kot
MED



Gestagenni antikoncepce P S

Depo-Provera®

Depotni medroxyprogesteronacetat (DMPA)

— Intramuskularni nebo subkutanni podani jednou za 3 mésice

— Velice spolehlivy antikocenpcni ucCinek, nehrozi chyba uzivani
(vwvhodné napr. u mentalné retardovanych zen)

— Opozdény navrat fertility /10-18 mésicu po vysazeni

— Hrozi snizeni kostni denzity - reverzibilni 1-3 roky po vysazeni



Gestagenni antikoncepce

Nezadouci ucinky

— Amenorrhoea (nekdy zadouci), nepravidelné krvaceni az spineni,
vahovy prirustek, mastodynie, akne, zmeny nalad, deprese

— Nepravidelnd menstruace i po vysazeni

— Kromeé karcinomu prsu nema zadné absolutni kontraindikace




Nitrodelozni teliska
malé plastove telisko ve tvaru pismena "T"
hormonalni i nehormonalni varianta
zavadi se do delohy ambulantné pfi plnem vedomi
nejvyhodnégjsi metoda ve srovnani cena-

spolehlivost-bezpecnost

velice spolehlivé (PI 0,2) - vzacné se vyskytuji

pfipady selhani metody (dislokace téliska,

vypadeni, koexistence teliska a gravidity)

MUNTI [ it
ED



Nitrodélozni teliska

— Nehormonalni

— Mechanismus ucinku: pusobiv déloze jako cizi téleso -
vyvolava asepticky zanét,
— NU: delsi a silngjSi menstruacni krvaceni

— Hormonalni

— Mechanismus ucinku: obsahuje Levonogestrel - uvolnuje se
hlavné lokalné v déloze, zahuStuje cervikalni hlen

— priznive ovliviiuje trofiku endometria - slabSi menstruacni
kKrvaceni az amenorea

— davka hormonu je mnohem nizSi nez u peroralni
antikoncepce - méné vedlejSich ucinku

I 1 o
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Nitrodélozni teliska

— Absolutni kontraindikace:

— Nevysvétlitelné krvaceni z delohy

— Probihajici panevni infekce, puerperalni sepse

— Vrozené vyvojoveé vady a deformace délohy

— POUZE u téliska s hormonem: prokazany nebo suspektni progesteron-dependentninador
(ca prsu, Cipku delozniho, endometria)

— Relativni kontraindikace

— Promiskuita

— Délozni myomatoza

— Chronické Ci recidivuijici infekce pochvy

— POUZE u téliska s hormonem: anamnéza ca prsu, trombemoblicka nemoc
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Bariérove metody

— Zabranuji proniknuti spermii do delohy

—Vyhody:

— Snizeni rizika pfenosu STD

— Lze kombinovat s jinym druhem antikoncepce
— Siroce dostupné

— Lze uzivat bez Iékarského dohledu

— Nevyhody:

— NizSi spolehlivost (Pl 14) souvisi zejména s chybami pfi uzivani
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Bariérové metody

— Kondom

_ Zensky kondom (femidom)

\ |

— Pesar, vaginalni kloboucek (doporucuje

se kombinovat se spermicidy)

VAGINALNI REEM
YAGINALNY KREM J

Nive obaahue 120 -




"Prirozené"” metody

— Metody bez vedlejSich uc€inku, malo spolehlive, vysoké naroky na techniku a
sebekontrolu, Cetné pochybeni, restrikce pohlavniho styku po znacnou Cast
mesice,

— Metoda neplodnych dnu dle Ogina-Knause (Pl 14-35) - vypocétem

— Billingova metoda - hodnoceni taznosti cervikalniho hlenu

— Sledovani bazalni teploty - zvySeni v dobé ovulace o0 0,5 °C, nutno mérit v leze v
pochveé kazdy den (Pl 1-3)

— Coitus interuptus — spolehlivost tak nizka, ze se ¢asto za metodu antikoncepce vibec nepoklada
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Ireversibilné metody

— Definitivni, nevratné reseni
—Vysoka spolehlivost (Pl 0,1 pro zeny, 0,02 pro muze)
— Idealni pro stabilni dvojice po dosazeni planovaného poctu deti

—Zakon €. 373/ 2011 Sb o specifickych zdravotnich sluzbach:

— O sterilizaci ze zdravotnich duvodu muze pozadat kazdy obCan nad 18 let

— O sterilizaci z jinych nez zdravotnich duvodu - na pfani - muze pozadat kazdy obCan nad 21
let

— K vykonu se pristoupi nejdriv za 7 (u zdravotni indikace) nebo za 14 dni (u sterilizace na
prani) od podani pisemné zadosti
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Ireversibilni metody

Tubarni sterilizace
— V celkove anestezii nejCastéji laparoskopicky (nebo z fezu, napr. pfi sekci)
— Historicky pferuseni (podvaz, klip) obou vejcovodu, dnes se preferuje

oboustranna salpingektomie (snizuje riziko ca ovaria)

Removal of
fallopian tube
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Ireversibilni metody

Vasektomie

— Podvaz chamovodu ambulantné v lokalni anestezii

VASECTOMY

Scrotum

Glans of penis

Before

Vas deferens
divided
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2- Intercepce | ESCAPELLE®

| -
1 TABL
oooooooo - y

— Levonogestrel — dvoji uCinek: oddaleni ovulace, ktera se inhibici LH peaku

— "nouzova antikoncepce", "pilulka po"

— Indikovano pri selhani (nebo nepouziti) jiné metody

posune o par dnu, a naruseni struktury endometria — brani nidaci

oplodnéneho vajicka, pokud k ovulaci uz doslo - nutno uzit do 72 hodin
— Ulipristal-acetat - selektivni modulator pregesteronovych receptord,

mechanismem ucinku je oddaleni ovulace — nutno uzit do 120 hodin

— Nezadouci ucinky: GIT potize, bolesti hlavy a bficha, opozdéni menstruace
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3. Interrupce

— Umelé preruseni tehotenstvi

—V CR legalni na zadost t&hotné do 12.tydne

—Nejedna se o metodu antikoncepce, casto se tak k ni ale
pristupuje v zemich, kde je bezpecna antikoncepce nedostupna
nebo ve srovnani s prumérnym platem nesmirné draha

— Prehnaneé zakonne restrikce vedou k potratové turistice a

nelegalnim abortem, které ohrozuji zivot zeny



Interrupce

V CR dostupné metody

—V I. trimestru (na zadost tehotné nebo ze zdravotni indikace):

* Medikament6zné (Mifepriston+Misoprostol)
 Chirurgicky (dilatace a kyretaz)
 Chirurgicky (vakuumaspiraci)
—V Il. trimestru (POUZE ze zdravotni indikace matky nebo plodu):
* Indukce abortu dle protokolu (Misoprostol)
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rodicovstvi. Je treba znat jeji principy, prinos i nezadouci ucinky.
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