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1. Uvod

Hormonalni antikoncepce (HAK) se poprvé dostala do povédomi verejnosti v 60. letech minu-
Iého stoleti, kdy se na trhu objevila prvni antikoncepéni pilulka. Dnes se jedna o nejrozsite-
néjsi zpusob zabranéni poceti a je ukazatelem vyspélosti zemé v problematice planovani ro-
di¢ovstvi a snizeni po¢tu umélych potrat(i'. Prozatim nebylo zvykem, aby Iékarnik vénoval
vétsi pozornost problematice antikoncepce (kontracepce), proto zejména mladsi pacientky
neocekdvaly od lékarnika nic jiného nez vydej jim predepsaného IéCivého pripravku. Ke zmé-
né mulze dojit nejen diky rozvijejici se konzultacni sluzbé v Iékarné, ale patrné i v souvislosti
se zavedenim postkoitdlni antikoncepce do rezimu ,vydej bez lékarského predpisu

s omezenim“.

UvaZovana konzultace v Iékdrné by méla pfinést relevantni informace o vyuziti antikoncepce,
moznostech vybéru vhodného kontracepcniho pripravku a maximalizaci Ucinku diky dobré
znalosti spravného pouzivani daného lécivého pfipravku. Pozornost je nezbytné vénovat i
zpUusobim efektivni podpory adherence nebo minimalizaci rizik kontracepce, respektive
identifikaci a feSeni Iékovych problémU souvisejicich s uzivanim HAK jako jsou nezadouci
ucinky, lékové interakce nebo situace, pfi kterych neni povazovano poddvani HAK za bezpec-
né — je kontraindikovano®.

2. Cil DP

Doporuceny postup by mél Iékdrnika nasmérovat k raciondlnimu poradenstvi stran hormonalni
antikoncepce a optimalizaci vybéru vhodné kontracepcni metody s ohledem na preferenci
a zdravotni stav Zeny a na potencidlni rizika dané antikoncepce.

3. Klasifikace a index spolehlivosti

HAK je Siroce pouzivanou, ne viak jedinou metodou, jak zabranit téhotenstvi. V 1ékarné je béz-
né dostupna bariérova antikoncepce (kondom) a lokalni antikoncepce v podobé spermicida.
Tabulka 1 naznacuje rozdéleni antikoncepce a pfiblizné hodnoty spolehlivosti vybranych kon-
tracepcnich metod. HAK zastupuje Zenskou, reverzibilni, tj. s jednoduchym ndvratem plodnosti,
kontracepéni metodu obsahujici chemicky upravené Zenské pohlavni hormony. Podle sloZeni
se rozliSuje kombinovany (estrogen-gestagenni) a gestagenni typ HAK.

Spolehlivost kontracepénich metod se nejcastéji hodnoti pomoci tzv. Pearlova indexu — pocet
Zen ze 100, které by otéhotnély pfi uzivani kontracepce v jednom roce’, pricemzZ mira spolehli-
vosti je zavisla na bézném ¢i idedlnim pouZiti konkrétni metody. Bézné pouziti znamena obcas
nespravnou a nekonzistentni aplikaci, napf. uzivani tablet s proslou expiraci4.

Tab.1 P¥ehled vybranych kontracepénich metod a jejich indexy spolehlivosti*

Kontracep¢nich metoda Pearllv index (idedini — béZné pouZiti)
Ireverzibilni

Muzska sterilizace 0-0,15
Zenska sterilizace 0-0,5
Reverzibilni

Hormondlni

Nitrodélozni systém s levonorgestrelem 0,02-0,2
Nitrodélozni télisko s médi 0,2-0,8
Depotni gestagenni antikoncepce 0-1
Kombinovana perordlni antikoncepce 0,1-0,4
Peroralni gestagenni antikoncepce 0,14-9,6
Transdermalni ndplast, vaginalni inzert 0,3-8
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Bariérové

Kondom 14
Pesar’ 1-20
Prirozené

Metoda neplodnych dn( 14-35
Metoda sledovani bazalni teploty 1-3
PferuSovany styk 8-38
Spermicidy 0,1-25
Nechranény styk 80-85

"Uveden jako ukdzka Zenské bariérové antikoncepce; v Ceské republice nedostupny.

4. Hormonalni antikoncepce a fyziologie Zzenského pohlavniho systému

Mechanismus ucinku obou typl HAK zasahuje hned na nékolika Urovnich reprodukéniho cyklu
zeny, pricemzZ nejdllezZitéjsi je inhibice ovulace. Podani jiz nizkych davek estrogenl (napf.
0,015 mg ethinylestradiolu) v kombinaci s progestiny (gestageny) dostdva vajecniky do klido-
vého stadia a brani dozravani ovaridlnich folikul(i a tvorbé Zlutého téliska. Déje se tak na zdkla-
dé negativni zpétné vazby obou hormonalnich slozek, které blokuji sekreci gonadoliberinu
(GnRH) z hypotalamu a folikuly stimulujictho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu (LH)
z adenohypofyzy. Tim dochazi k dtlumu produkce estrogen(, mimo jiné zodpovédnych za pro-
liferaci délozniho endometria a syntézu progesteronovych receptort. Uzivani HAK pUsobi nizké
koncentrace FSH a LH (a také estrogen( a progesteronu) v plazmé bez typickych vzestupl hla-
din béhem cyklu a s tim spojenych Gginkd jednotlivych hormon(™®.

Z ovlivnéni jinych hormondlné dependentnich procestd neZz hypotalamo-hypofyzarni osy pak
vyplyva ,non-kontracepéni“ vyuziti HAK'.

Prostfednictvim progestinli se vedle zasahu do ¢innosti endokrinniho systému kontracepcni
ucinek HAK projevuje snizenim motility vejcovodU, potlacenim proliferace endometria a zmé-
nou usporadani mukopolysacharidl cervikalniho hlenu, kdy tak vznika neprostupna bariéra pro
spermie’.

Zvlastni pripad HAK tvofi nitrodélozni télisko s levonorgestrelem, které pusobi kombinovanym
mechanismem uUcinku. Vedle zminénych kontracepcnich ucink( progestini zplsobuje lokalni
koncentrace levonorgestrelu na endometrium poskozeni glykoproteinového obalu vajicka
a znemoznéni fuze vajitka a spermie®.

5. Kombinovana hormonalni antikoncepce (combined contraception, CC)

Zakladni charakteristika

CC predstavuje nej¢astéji predepisovanou HAK a v soucasnosti jsou v Ceské republice (CR) do-
stupné peroralni CC, transdermalni naplast a vaginalni inzert (krouzek).

U¢innost, spolehlivost, indikace, nezadouci Gginky i kontraindikace jednotlivych aplika¢nich
forem CC se pfiblizné shoduji. Riziko selhdani vyznamné koreluje s adherenci k I1é¢bé. Vyssi ad-
herence je popisovana u transdermalnich ndplasti, nejvyssi pak u vagindlnich systéma. Dalsi
vyhoda téchto dvou jmenovanych plyne z absence first-pass efektu’.

Obsah a konstrukce CC

Estrogenni sloZka: Hlavnim estrogenem obsazenym v CC je ethinylestradiol (EE). Davky vyssi
nez 0,05 mg EE jsou spojeny s vyssim rizikem vzniku zavaznych komplikaci, kdy riziko je pfimo
umérné denni davce. S vyssi denni davkou EE klesa vyskyt prinikového krvaceni a roste mira
hemokoagulace. Preference, zejména u pacientek s kardiovaskuldrnim rizikem, vedla ke snizo-
vani ddvek EE, i kdyz toto riziko je pro nizké (0,03—0,0375 mg) a velmi nizké davky (0,015—
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0,02 mg) srovnatelné. Stejné tak je srovnatelna kontracepcni ucinnost jednotlivych davek. Nizsi
davky (pod 0,03 mg) jsou doporucovany pro lepsi kontrolu cyklu a priznivé ovlivnéni priznaku
premenstrualniho syndromu (PMS), davky s vyssim mnozstvim EE jsou indikovany ve zvlastnich
pfipadech pro opakované nepravidelnosti krvaceni z priniku estrogen(i. U adolescentnich uzi-
vatelek neni poddni velmi nizkych davek EE vhodné z diivodu potencidlni suprese ristu kostni
hmoty. V terapii akné se uplatiiuje antiandrogenni ucinek EE (davky v rozmezi 0,04-0,0375
mg), kdy dochazi k indukci tvorby globulinu vazajiciho pohlavni hormony a naslednému snizeni
volného, biologicky aktivniho testosteronu®'®'!. Alternativou EE je estradiol valerat, ktery vy-
kazuje shodné ucinky na organismus jako pfirozeny estradiol a je dostupny v kombinaci
s dienogestem, nebo 17B-estradiol, ktery ma nizsi vliv na jaterni proteosyntézu a k dispozici je
v kombinovaném pt¥ipravku s nomegestrol acetatem®.

Progestinovd sloZka: Volba progestinG pro konkrétni uzivatelku je spojena predevsim s mirou
ovlivnéni vybranych metabolickych parametrd. Progestiny s rezidudlni androgenni aktivitou
(levonorgestrel, lynestrenol, norethisteron) plsobi nepfiznivé na spektrum lipidd a metabo-
lismus sacharid(l a v terapii jsou postupné nahrazovany novéjsimi latkami, které vazou specific-
ky receptory progesteronu s minimalni afinitou k ostatnim steroidnim receptoriim. Takovymi
progestiny jsou desogestrel, gestoden, norgestimat radici se do tzv. progestinli 3. generace
a dnes tvofici nejpouzivanéjsi slozku CC. Cyproteron acetat, dienogest a chlormadinon acetat
se uplatiuji pro svoji antiandrogenni aktivitu v terapii akné a syndromu polycystickych ovarii.
Chlormadinon acetat vykazuje mimo jiné pozitivni psychotropni ucinek (pravdépodobné puso-
benim na GABA receptory) a pozitivné tak ovliviiuje i poruchy nalady a deprese provazejicich
menstruacni cyklus. Nomegestrol acetat se vyznacuje vyraznym antiovulac¢nim ucéinkem, dro-
spirenon, progestin s antiandrogenni a antimineralokortikoidni aktivitou, se i pro svj mirné
natriureticky efekt uplatriuje v ovlivnéni symptom spojenych s retenci tekutin (nadymani, na-
péti v prsou, otoky), které se mohou manifestovat jako PMS>1%1412,

Konstrukce: RozloZzenim hormon( béhem jednoho cyklu (tzv. fazicita CC) mlze uzivany pfipra-
vek tésnéji pokryvat hormonalni zmény typické pro konkrétni menstruacni cyklus a pripadné
slouzit ke korekci nepravidelnosti v cyklu Zeny. VétSina pfipravkll CC véetné transdermalni
naplasti a vagindlniho inzertu je monofazicka, tj. obsahuje konstantni mnozZstvi obou hormo-
nalnich slozek. U peroralni CC existuji také pripravky vicefazické — bifazické, trifazické a kombi-
fazické, které redukuji celkové hladiny steroidnich hormonu v jednotlivych cyklech s cilem pfi-
blizit se fyziologickym hodnotdm. Nebyly vsak nalezeny dostatecné signifikantni rozdily
v otdzkach ucinnosti a bezpecnosti mezi monofazickou a vicefazickou konstrukci CC, proto jsou
preferovany pfipravky monofazické i z divodu, Ze u vicefazické CC muze vést nekonzistentni
a nespravné uzivani k ¢ast&jimu selhani antikoncepéni ochrany”*.

Postup pred nasazenim kombinované hormonalni antikoncepce

Pred nasazenim CC je nutné provést dikladny odbér anamnézy a vyloucit téhotenstvi. Ne-
zbytna je rovnéz preventivni onkogynekologicka prohlidka a zméreni krevniho tlaku (TK). TK
je tfeba zméfit pred nasazenim CC a dale by mél byt monitorovan v rocnich intervalech. No-
vé vznikla hypertenze je pak divodem k vysazeni CC.

U Zen s rizikem jaterniho poskozeni je tfeba vyhodnotit jaterni testy, respektive odbér pro-
vést za 3 mésice od nasazeni CC. V kazdém pripadé by tomu mél predchdazet konsenzus pfi-
slusného odbornika a gynekologa. VysSetfeni trombofilnich mutaci pfed nasazenim CC je ur-
¢eno pouze Zendm nebo divkam s trombofilni mutaci v rodinné anamnéze®.

Do aktivit, které nelze opomenout u vsech HAK, patfi dikladna edukace pacientky lékarem i
|ékarnikem zamérena na spravné uzivani konkrétniho pfipravku a varovani o nulové ochrané
HAK pred infekci HIV ¢i jinymi pohlavné pfenosnymi chorobami.
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ve

Rizika kombinované hormonalni antikoncepce — kontraindikace, nezadouci tcinky,
lékové interakce

Pti vybéru vhodné CC je tfeba respektovat také kontraindikace CC (Tab. 2). | kdyZ se mnozi au-

vvvvv

nutné minimalizovat rizika spojend s uzivanim CC. Zaroven je duleZité rozpoznat stavy, které
kontraindikacemi nejsou, jako napf. karcinom prsu v rodinné anamnéze ¢i povrchové varixy
a tromboflebitida™**>.

Tab. 2 Vybrané kontraindikace CC

Absolutni kontraindikace Relativni kontraindikace

Téhotenstvi Kojenl'*

Koureni méné nez 15 cigaret denné

Koureni vice nez 15 cigaret denné u Zen starsich 35 let . Y,
u Zen starsSich 35 let

Cévni mozkova prihoda (CMP) Vrozené koagulopatie

Ischemickd choroba srdecni (ICHS) Zavainy prolaps mitralni chlopné

Tromboembolicka nemoc (TEN) v anamnéze, heredi-

- . Vysoké riziko TEN"
tarni trombofilni stavy Y !

Nelécena nebo |écbou nekorigovatelna hypertenze
(160 / 90 mm Hg)

Diabetes mellitus (DM) s komplikacemi DM bez komplikaci

Zavainé hyperlipidémie

Migréna s aurou, migréna bez aury, vznikla-li béhem Migréna bez aury u Zen starsich 35
uzivani CC u Zen starsich 35 let let, u Zen mladsich 35 let, vznikla-li

Srdeni vady komplikované plicni hypertenzi, fibrilaci  P€hem uzivani CC
sini, subakutni bakterialni endokarditidou

Akutni nebo chronickd hepatopatie

Dlouhodobd imobilizace

Hormonalné dependentni nddory (napf. karcinom
prsu)

"Za absolutni kontraindikaci je vsak povaZovdno minimdlné obdobi 3 tydni po porodu u nekojicich a Sestinedéli
u kojicich Zen. Do konce 6. mésice po porodu je kojeni kontraindikaci relativni.

“Rizikové faktory jsou podrobnéji popsdny v kapitole TEN.

""Za dalsi vzdcné relativni kontraindikace néktefi autofi oznacuji i systémovy lupus erythematodes, srpkovitou

anemii, porfyrii, antifosfolipidovy syndrom a hyperprolaktinemii.
V souvislosti s uZivadnim CC lze ocekdvat &ast&jsi vyskyt nezadoucich uginkd (NU) vznikajicich
pravdépodobné na podkladé retence tekutin, dlouhodobé vSak neohrozujicich na zdravi (Tab.
3). Jednd se zejména o bolesti hlavy, nauzeu, napéti v prsou nebo zvétSeni prsou, nervozitu,
podrazdénost a nardst hmotnosti. Vymizet by mély béhem 3 az 5 mésicl od nasazeni antikon-
cepce. Vzacnéji se lze u uzivatelek HAK setkat s koZnimi zménami, obvykle lokalizovanymi
v oblic¢eji (tzv. chloasma hormonale). Optimalni je kauzalni pfistup (za pigmentaci je zodpovéd-
na estrogenni i progestinova slozka) a uginna fotoprotekce™*>*>°,

Tab. 3 Vybrané nezadouci ucinky CC, jejich vyskyt a postup pfi jejich minimalizaci

Typ NU Incidence Management

Nepravidelny  velmi Casté Vyckat 3 az 5 cyklt neZz dojde k upravé. V opacném
menstruacni pfipadé hledat jinou pficinu krvaceni (pt. délozni
cyklus myom, chlamydiova infekce, koufeni, prekancerdzy
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¢ipku) a uvazovat o zméné pripravku s CC (obvykle
se zvySenou davkou EE).

Pfibyvani na
vaze

nedostatecné dlikazy

Nejprve posoudit zménu stravovacich a pohybo-
vych navykd, teprve poté vliv CC.

Napéti v prsou

Casté
u transdermalni
naplasti

UvaZovat o zaméné za p. o. lékové formy.

Bolesti hlavy

Casté u Zen nad 35
let uZivajicich pero-
ralni CC

Meély by odeznit béhem prvnich cykl(. Terapii ukon-
¢it, pokud se objevi migréna s aurou!

Zmény nalady

Poruchy libida

spojitost s uzivanim
CC nebyla prokazana

Pokud odchylky v sexualnim chovani, respektive
naladé nevymizi po prvnich cyklech, je tfeba zvazit
vliv jinych faktora.

Vagindlni
dyskomfort

Casté u vaginalnich
inzert(

Ujistit uzivatelku, Ze nejde o patologicky jev. Uvazo-
vat 0 zameéné za non-vaginalni HAK.

Krat$i komentar je vénovén i nékterym velmi zavaznym NU, respektive komplikacim.

TEN: Riziko fatalni plicni embolie se vyskytuje u 1 az 2 % Zen uZzivajicich CC. Faktory, které zvy-
Suji riziko embolie, jsou obezita, dehydratace, koureni a vék nad 35 let, nepohyblivost, mutace
trombofilnich faktort a dalsi. Toto je tfeba si uvédomit zejména u Zen s TEN pred 45. rokem
Zivota, s pozitivni rodinnou anamnézou TEN u pokrevnich ptibuznych, u Zen s vysokou incidenci
potratd ¢i s opakovanymi zZilnimi trombdzami. Z vrozenych forem trombofilie se jedna prevainé
o mutace Leidenského faktoru V (az u 20 % pacientl s Zilni trombdzou) a protrombinu, hyper-
homocysteinémii a deficit proteinu C a S. ZvySené riziko TEN u uzivatelek HAK bylo prokazano
u vSech vyznamnych trombofilnich stav(i, ovsem nejednoznacné se jevi vztah typu nebo mnoz-
stvi pouzitého hormonu. Byla zaznamenana klesajici tendence rizika TEN s dobou uZivani HAK
a se snizujici se davkou estrogenu (Cisté gestagenni antikoncepce neni kontraindikovéna). Kon-
traindikaci jsou i rozsahlé operace s vysokym rizikem Zilni trombdzy. V takovych pfipadech je
nutné vysadit HAK mésic pfed operaci, pfipadné zajistit heparinizaci”'lg.

Kardiovaskuldrni riziko: Je zavislé na davce EE i na typu progestinu, kdy jsou upfednostfiovany
nizsi davky EE a progestiny 3. generace; u CMP byl prokazan pouze vliv davky estrogenu. Riziko
kardiovaskularnich prihod je zvySené u obéznich Zen, kutfacek ve véku nad 35 let a Zen
s hypertenzi. Pro riziko vzniku CMP je kontraindikaci CC vaskularni migréna (s aurou absolutni).
Naopak menstruaéni migréna maze byt diivodem k nasazeni cC***/°,

Karcinomy: Karcinom prsu predstavuje jednu z kontraindikaci CC, i pfes nejasnosti v zavaznosti
a charakteru tohoto rizika. Nizkodavkové pripravky CC toto riziko zatim nepotvrdily a zda se byt
mensi u Zen po 35 let a zcela vymizi 5 az 10 let po preruseni uzivani antikoncepce. Druhym ne-
dofesenym problémem je vztah uzivani CC k rakoviné délozniho Cipku. Riziko roste pfi uzivani
HAK déle nez 5 let a vymizi po vysazeni antikoncepce. Stejné tak je nutné se pozastavit nad po-
¢tem sexualnich partner( a tedy vyssiho vyskytu dysplazii. Naopak benefitem pro uZivani CC je
protektivni vliv na karcinom endometria a ovaria (zejména diky antiestrogennimu efektu pro-
gestin®) a nékteré studie pak zaznamenaly sniZeni rizika kolorektalniho karcinomu®.

Lékové interakce (Tab. 4) CC Ize povaZovat za klinicky méné vyznamné, presto existuji rizikové
kombinace. Na Urovni absorpce mohou interagovat adsorbencia, antacida ¢i laxativa; nizkou
reabsorbci estrogent muize zpUsobit naruseni stfevni mikrofléory anebo mize dojit k ovlivnéni
aktivity cytochromu P-450%2,
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Tab. 4 Vybrané LI a postup pfi jejich reseni

Lécivo(a) Postup pfi feseni LI

Preference kratkodobé atb. terapie (< 3 tydny) a soucasné
uziti bariérové kontracepce v pribéhu a 7 dni po skonceni
léCby. Trva-li Ié¢ba déle, soucasné uziti bariérové kontracep-
ce postaci v prvnich 3 tydnech. Pokud atb. terapie predchazi
nasazeni CC, neni doprovodna kontracepce nutnd, a to ani
trva-li atb. |écba i v dobé, kdy doslo k nasazeni CC.

Antibiotika (atb.)*

Griseofulvin, metronidazol, U CC kontraindikovany pro ovlivnéni stfevni mikrofléry a
rifamipicin soucasné indukci izoenzymu CYP 3A4.

Preference vysokodavkové CC (u uzivatelek transdermalni
naplasti nelze aplikovat vice nez 1 ndplast najednou) a sou-
¢asné uziti bariérové kontracepce po dobu Ié€by a nejméné 4
tydny po ukonceni |é¢by. Doporucena je volba jiné kontra-
cepcni metody nez CC. Podrobnéji bude zminéno dale.

Induktory CYP 3A4 a léciva
ovliviujici metabolismus
p-glykoproteinu; tfezalka
teckovand

Nutné monitorovat toxické projevy latky pti sou¢asném po-
dani EE (inhibitor izoenzymu CYP 2C8).

Muze dojit k vystupriovani jeho sedativniho a hypnotického
Tizanidin ucinku (CCinhibuje izoenzym CYP 1A2)-> individudlné titro-
vat davku, respektive zvolit alternativni zpUsob lécby.

Paklitaxel

Nutné monitorovat sérové hladiny a toxické projevy latky, a

Theofylin to i v pFipadé ukongeni uzivani CC.

Soucasné uziti CC neni doporuceno pro zvysené riziko trom-

Tranexamova kyselina i L, PR e .
y bdzy, zejména u obéznich Zen a kutacek ve véku nad 35 let.

U Zen ve fertilnim véku nutné uzit souc¢asné 2 formy antikon-
Isotretinoin cepce v pribéhu lécby (mechanismus této interakce je ne-
znamy; isotretion snizuje uUcinek estrogent i progestinu).

"Tato doporuceni jsou obecné platna pro vSechna sirokospektrd antibiotika i pres nedostatek dikazu, Ze oprav-
du vybrand antibiotika interaguji.

Navrat plodnosti, myty a omyly

Navrat plodnosti se odhaduje za 1-3 mésice. Po ukonceni uzivani CC neni nutny zadny od-
stup pred pokusem o planované téhotenstvi. MlZe se objevit tzv. post-pill amenorea
v prvnim cyklu po ukonceni uzivani CC, respektive vSech typl HAK. Pokud byla antikoncepce
nasazena z dlvodu uUpravy menstruacéniho cyklu, po jejim vysazeni je moZnost ndvratu
k padvodnimu stavu.

Prilezitostné vysazovani HAK, napf. z divodu zachovani ovulacnich cykld, nema své opod-

statnéni. Naopak mulze vést k nechténému téhotenstvi. Jinym omylem je negativni vliv na
vy v v s v/ v . , . v , v 1,22

schopnost pozdéjsiho otéhotnéni, pripadné vliv na vyvoj plodu v ¢asném téhotenstvi~**.

Peroralni kombinovana hormonalni antikoncepce (COC)

Tradi¢ni rezim aplikace CC znamend poddavani 21 dni se 7 denni pauzou, popf. uzivanim placeba
(tzv. interval bez hormonl, respektive hormon-free interval). Za 2 az 3 dny od uziti posledni
tablety s hormonalnim obsahem nastava spad jejich hladin a dochdzi k déloznimu krvaceni
(pseudomenstruaci), které muize pretrvavat i po obnoveni poddvani CC. Hovofi se o tzv. sek-
vencnim podani CC doprovazenym pravidelnym mési¢nim krvacenim. Opakem je kontinudlni
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podavani CC neobsahujici pauzu s krvacenim (navozeni sekundarni amenorey), coz predstavuje
pfirozenéjsi stav a nékdy je i Ié¢ebné vyuZivano. Zmeéna rezimu podavani COC ma za cil pokles
manifestace priznakl ze spadu hormon( a rlst miry spolehlivosti, bezpecnosti a adherence.
Zmény lze docilit zkracenim intervalu bez hormond na méné nez 7 dni, snizenim frekvence in-
tervalu bez hormon( nebo podavanim malych davek estrogen( v pribéhu intervalu bez hor-
monU nebo Uplnou eliminaci tohoto intervalu.

Aplikace: Tablety je tfeba uZivat v pofadi uvedeném na primarnim obalu |éCivého pfipravku —
1 tabletu denné pfiblizné ve stejnou denni dobu®*"?3,

Transdermalni naplast (TN)

Transdermalni antikoncepcni systém (Evra®) predstavuje kontracepcni naplast s tydenni apli-
ka¢ni dobou. Naplasti se aplikuji na 3 tydny, ve 4. tydnu se ndplast vynechd a nasleduje pseu-
domenstruacni krvaceni. Denné se z TN uvoliuje do krevniho obéhu 0,02 mg EE a 0,15 mg no-
relgestrominu (jeden z u¢innych metabolitl norgestimatu) a na rozdil od COC jsou plazmatické
koncentrace uvoliiovanych hormond z naplasti velmi stabilni. Odstranéna TN musi byt okamZi-
té nahrazena novou ndaplasti v den vymény v libovolnou denni dobu. Novy cyklus zacinad po
tydnu bez naplasti, pficemzZ nova naplast musi byt nalepena, i kdyby jesté neskoncilo menstru-
acni krvaceni. Nizsi ucinnost TN byla detekovdna u Zen s hmotnosti vyssi nez 90 kg. U TN pred-
stavuje zvySené riziko vznik lokdlnich koZnich reakci, proto je naplast kontraindikovana u paci-
entek s koZzni alergii v anamnéze nebo exfoliativni dermatitidou.

Aplikace: TN se pevné pfilepi na Cistou, suchou, neochlupenou, oble¢enim neobepnutou, nepo-
rusenou ¢i jinak podrazdénou kazi hyzdi, bricha, horni zevni ¢asti paze nebo horni ¢asti trupu
(nikdy se nelepi na prsa), odkud byla prokdzana ekvivalentni absorpce hormonu. Pokud by do-
Slo k mirnému podrazdéni klize, nalepi se nova naplast na jiné, k aplikaci vhodné misto. Zména
mista aplikace je doporucovana kv(li omezeni rizika nezadoucich koznich reakci, vzdy by vsak
méla byt zachovdna jedna anatomickd oblast béhem 1 menstruacniho cyklu. Na néplast by
nemél byt nanesen make-up, krém ¢i pudr, aby nedoslo k poruseni adhezivnich vlastnosti. Vy-
soka pfilnavost TN i farmakokineticka ucinnost byly stanoveny za nepfiznivych podminek (napf.
horko, vlhko, koupdni, fyzicka zatéz, poceni). Pokud dojde k ¢astecnému ¢i Uplnému odlepeni,
mUze byt snizena antikoncepcni ochrana, zejména trva-li odlepeni naplasti déle nez 24 hodin.
V tomto pfipadé je nutno fidit se pokyny o vynechani TN. Doporucéeno neni jakkoli naplast fixo-

vat k pokoZce napf. pomoci obvazg®@3 %,

Vaginalni inzert

evvs

Denné se pres posevni sliznici vstiebava 0,015 mg EE a 0,12 mg etonogestrelu (U¢inny metabo-
lit desogestrelu) po dobu 3 tydnd a v prabéhu 4. tydne po vyjmuti inzertu nastava cyklické kr-
vaceni. BEéhem 5 dnl od aplikace inzertu se ustali hladina hormoni bez denniho kolisani. Pokud
Zena zapomene po 3 tydnech inzert vyjmout, je ucinnost krouzku zachovana jesté maximalné
dalSich 7 dni. Inzert je také vhodny pro kontinualni podani. Po ukonceni aplikace inzertu se
plodnost obnovi okamzité. Inzert se vyznacuje lepsi kontrolou menstruaéniho cyklu, minimal-
nim ovlivnénim poSevniho prostredi a vyssi adherenci nez u ostatnich aplikacnich forem CC.

Aplikace: Vaginalni krouzek by mél byt zaveden do pochvy tak, aby nezanechal nepfijemny po-
cit a jeho pritomnost by méla byt pribéiné kontrolovana. Poloha inzertu nema vliv na miru
antikoncepcni ochrany. Vyména by se méla odehrdvat ve stejny den a priblizné ve shodnou
denni dobu. Pseudomenstruace se opét dostavuje 2 az 3 dny po vyndani krouzku a mlze trvat
i po pocatku dalsiho podani hormon(. Pouziti menstruacnich tamponl neni prekazkou. Pfi ma-
nipulaci s nimi je vSak nutné zkontrolovat uloZeni inzertu. Pokud doslo k jeho nahodnému vy-

s . , v v . v 1,2
puzeni, inzert se oplachne studenou & vlaznou vodou a ihned se opét zavede™?.
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6. Gestagenni antikoncepce (progestin-only contraception, PC)

Zakladni charakteristika

Druhou skupinou HAK je Cisté gestagenni antikoncepce, dnes dostupna v peroralnich aplikac-
nich formach, injekénich formach, implantatech nebo nitrodéloznim télisku s levonorgestre-
lem.

Gestagenni antikoncepce jako metoda volby u vybranych stavi

PC predstavuje velmi spolehlivou kontracepéni metodu (Tab. 1) a rozSifuje moznosti vybéru
pFipravkt HAK'. Metodou volby je u Zen se zvy$enym rizikem TEN, hypertenzi, srde¢nimi va-
dami, vaskularni migrénou, jaternim onemocnénim, DM, nesnasenlivosti estrogent, u kufacek
starsich 35 let a kojicich Zen (v jakékoliv aplika¢ni formé).

Postup pred nasazenim gestagenni antikoncepce

Tak jako u CC je treba pred nasazenim gestagenni antikoncepce provést dikladny odbér
anamnézy a preventivni onkogynekologické vysetieni?’.

Rizika gestagenni antikoncepce — nezadouci ucinky, kontraindikace, Iékové interakce

Az 20-30 % uzivatelek PC vysadi pro nepravidelné krvdceni a Spinéni. Z dalSich nezddoucich
ucinka (Tab. 5) se uvadi zhorseni akné, bolesti hlavy, zmény nalady a hmotnostni pfirlistek. Ten
je zejména patrny u depotniho medroxyprogesteron acetatu (DMPA), u kterého neni ojedinélé,
aby doslo béhem 36 mésict k nardstu pfiblizné o 5 kg'>*.

Tab. 5 Casté nezadouci U¢inky PC a postup pfi jejich minimalizaci

Typ NU Management

Nepravidelné krvaceni, nepravi-

delny menstruagni cyklus, tézké Ujistit uzivatelku, Ze nejde o ucinky ohroZzujici na zdravi (u

amenorey dokonce naopak) a miZze dojit k ustaleni stavu.

krvaceni o DA y A, )

V opacném pripadé uvaZzovat o zdméné antikoncepce.
Amenorea
Akné, hirsutismus Pokud to stav pacientky dovoli, uvazovat o zdméné PC za

CC.

Kromé téhotenstvi a karcinomu prsu nemd PC absolutni kontraindikaci. Mezi relativni kon-
traindikace patfi vyskyt ICHS nebo CMP, akutni TEN, hypercholesterolémie, recidivujicich ova-
ridlnich cyst, nadvahy, akutni virové hepatitidy, adenomu a karcinomu jater, deprese a rizika
osteopordzy, kdy na rozdil od CC nemUzeme uvazovat protektivni uc¢inek na kostni hmotu®?%.

Co se tyce lékovych interakci, ovlivnéni na urovni induktor( izoenzymu CYP 3A4 (antiepilepti-
ka, rifampicin) bude zminéno ddle. V literatufe se také nachdzi riziko interakci s mukolytiky
(acetylcystein nebo erdostein) — uzZivani vysokych davek téchto léc¢iv maze vést k ovlivnéni
permeability cervikalniho hlenu a snizeni spolehlivosti této antikoncepéni metody?’.

Peroralni progestiny

Peroralni aplikaéni formy (,minipilulky“) typicky obsahuji progestiny desogestrel, lynestrenol
nebo norethisteron. Dnes jsou vCR registrované ptipravky s desogestrelem 0,075 mg,
gestagenem s minimalni androgenni aktivitou.

Aplikace: Minipilulky se uZzivaji 1x denné kontinualné bez placeba ¢i intervalu bez hormonu.
Nutnost striktniho dodrzovani aplikaéniho rezimu zvysuje riziko selhani oproti COC. Minipilulku
je nutné podat ve stejnou dobu kazdy den (sérové hladiny progestin(i nemusi byt detekovatel-
né 24 hod. po uziti minipilulky), naopak aplikace COC presné ve stejnou denni dobu neni nutna.
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Pokud dojde k opomenuti davky minipilulky o vice jak 12 hod., k vynechani davky ¢i vice davek,
mUze dojit ke snizeni antikoncepc¢ni ochrany — opomenuta davka by méla byt aplikovana ihned
za soucasného poutziti bariérové antikoncepce v nasledujicich 7 dnech. Kontracep¢ni ucinek
nastupuje okamzité s nasazenim minipilulky (prvni den menstruacniho krvaceni) a obnoveni
fertility pak nastdva bezprostfedné po vysazeni. Desogestrel Ize aplikovat ihned po potratu ¢i
porodu a je prvni volbou HAK u kojicich Zen. Obecné Ize doporucit aplikaci PC u kojicich Zen
6 tydnl po porodu??%?°,

Depotni progestiny — depotni medroxyprogesteron acetat, depotni subkutanni etonogestrel

Depotni medroxyprogesteron acetat existuje vintramuskuldrni (150 mg; Depo-Provera®)
a subkutanni (104 mg; Sayana®) aplikacni formé vyznacujici se vysokou mirou antikoncepéni
spolehlivosti (Tab. 1). Tato kontracepcni metoda je vhodna zejména pro Zeny s nizkou adhe-
renci v€etné mentalné postiZzenych pacientek. Vzhledem k pozvolnému uvolfiovani je adekvatni
hladina progestinu, nutnd pro kontracepcni efekt, udrZzovédna po dobu zhruba 14 tydnd. Ame-
norea se vyskytuje u vice nez 1/3 Zen v prvnich 3 mésicich uzivani DMPA®. Zavainym nezadou-
cim ucinkem se zdda byt pokles kostni denzity. Ztrata kostniho minerdlu je s vysazenim DMPA
reverzibilni (s ndvratnosti asi 30 mésic u dospélych uzivatelek) a neni spojena s rizikem vzniku
fraktur, presto by mély byt zvazeny pfinosy a rizika pro podani DMPA u adolescentnich divek,
Jen s rizikem osteopordzy a Zen uzivajicich DMPA déle ne? 2 roky™.

Aplikace: Intramuskuldrni suspenze se aplikuje kazdy 3. mésic (po vice jak 13 tydnech je potie-
ba vyloucit téhotenstvi) do hyzdového nebo deltového svalu, subkutanni suspenze do stehna
nebo bficha. Prvni ddvka by méla byt aplikovana béhem prvnich 5 dnli menstruacniho krvaceni,
béhem prvnich 5 dnl po porodu u nekojicich Zen a u kojicich za 6 tydn( po porodu. Pokud by
uzivatelka planovala téhotenstvi, je nutné pocitat s obnovenim fertility za 10 az 18 mésic od
vysazeni DMPAZ227,

Depotni subkutanni etonogestrel (Implanon®) predstavuje velmi efektivni kontracepéni meto-
du s mirou spolehlivosti na urovni sterilizace, a to pro Zeny ve vékovém rozmezi 18-40 let.
Stejné jako DMPA je tento pfipravek vhodnou volbou pro Zeny s nizkou adherenci k uzivani
antikoncepce. PodkoZni implantat postupné uvolfuje etonorgestrel, denné 0,04 mg rovhomér-
né po dobu 3 let s ndstupem ovulace béhem 3 tydni po vyjmuti. Vedle nepravidelného krvace-
ni se mize také vyskytovat tézké a prolongované krvdaceni, které je pri¢inou vysazeni jiz béhem
prvnich 8 az 9 mésica.

Aplikace: Implantat zavadi vyskoleny lékar po znecitlivéni pod kiZi na vnitfni stranu nedomi-
nantni paze a pritomnost potvrdi palpaci. Vyjmuti musi nastat nejpozdéji po 3 letech, poté
se aplikuje implantat novy. ObtiZze s vyjimanim implantatu mohou nastat pfi pfilis hluboké in-

+19,23,2
zerci™®?%,

Nitrodélozni (intrauterinni) inzert s levonorgestrelem

Jednd se o nejspolehlivéjsi reverzibilni kontracepéni metodu. Oproti intrauterinnimu inzertu
(IUD) bez hormondlniho obsahu Ize systém s levonorgestrelem (LNG-IUS; Mirena®) radit mezi
PC, navic s mechanismem nemedikovaného téliska, které pravdépodobné vyvolava chronicky
asepticky zanét v délozni dutiné. Denné se z téliska uvolnuje 0,02 mg levonorgestrelu po dobu
5 let. Navrat plodnosti nastava okamzité po vyjmuti. LNG-IUS je vhodné pro Zeny, které jiz rodi-
ly ¢i Ziji v monogamnim partnerském svazku a chtéji dlouhodobou, spolehlivou antikoncepci.
Vyhodou LNG-IUS je mimo jiné vliv na profil krvaceni, kdy dochazi ke snizeni krevnich ztrat az
0 80 %, snizeni vyskytu dysmenorey a protektivniho efektu na endometrium. Nitrodélozni kon-
tracepce je volbou i u menoragii doprovazejici délozni myomy pro vyznamné snizeni intenzity
krvaceni.
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Aplikace: Prvni zavedeni by mélo probéhnout v prvnich 7 dnech menstruac¢niho krvaceni, a to
proskolenym lékafem. Inzert Ize kdykoli vyjmout a aplikovat novy systém. Pokud by nastaly
obtize pfi aplikaci, je vhodné nasledné provést ultrazvukovou kontrolu lokalizace inzertu. Profy-
laktické nasazeni antibiotik pfi zavedeni téliska neni nutné, pouze v pfipadé vyskytu hlubokého
panevniho zdnétu. Riziko panevniho zanétu vyvolaného samotnym téliskem je zvySené pouze
v prvnich 20 dnech od zavedeni, poté je vyskyt srovnatelny jako u zen bez LNG-IUS>®?3,

7. Postkoitalni antikoncepce

Problematiku postkoitdlni antikoncepce stru¢né predstavuje Tab. 6 a ddle je rozpracovana
v ,Doporueném postupu k vydeji levonorgestrelu bez lékatského predpisu s omezenim“>®.

Tab. 6 Postkoitalni (emergentni, nouzova) antikoncepce****

Postinor-2®, Escapelle®

Mechanismus

. Blokada ¢i zpozdéni ovulace.
ucinku

750 ug levonogestrelu podat ve 2 ddvkach v intervalu 12 hod. nebo 1500 ug
ZpUsob uziti v jedné ddvce, a to nejpozdéji 72 hod. po pohlavnim styku. S prodluzujicim
se intervalem po koitu spolehlivost klesa.

Bolest hlavy, nauzea, bolest bficha, pfi zvraceni v prvnich 3 hod. podat no-

NU
vou tabletu.

Ke krvaceni dochazi zhruba béhem 3 dnli od podani, rovhocenna ucinnost
Pozndmky u obou pripravkl. Pokradovani HAK neni kontraindikovano. Nepodat div-
kadm mlad3im 16 let®'.

Ellaone 30 mg®

Mechanismus . , , .
Selektivni moduldtor progesteronovych receptorda.

ucinku
ZpUsob uziti 1 davka 30 mg ulipristal acetatu podana nejpozdéji 5 dnl po koitu.
NU Bolest hlavy, nauzea, bolest bficha, pfi zvraceni v prvnich 3 hod. podat no-
vou tabletu.
, Pfed podanim je tfeba vyloudit téhotenstvi (kontraindikace), metabolizovén
Poznamky

CYP 3A4 (riziko LI).

Starsi metodou emergentni antikoncepce jsou pripravky s CC, tzv. Yuzpeho metoda, kdy se poddvaji 2 davky
100 mg EE a 0,5 mg levonorgestrelu v intervalu 12 hod. Pro tuto metodu je vyrazny vyskyt nauzey a zvraceni
(1 hod. pred jejim uZitim podat prokinetikum metoklopramid) a je kontraindikovdna u Zen s TEN v anamnéze™.

8. Hormonalni antikoncepce u Zen s diabetem mellitem, obezitou, epilepsii

Pro sniZeni rizika ¢asnych téhotenskych ztrat, nékterych vrozenych vad a téhotenskych kompli-
kaci by Zeny s chronickym onemocnénim mély vstupovat do téhotenstvi maximalné kompen-
zované.

U inzulin-dependentnich diabeti¢ek bez pfitomnych komplikaci je CC vhodna, napf. i pro pfizni-
vy vliv na metabolické projevy ¢asto pfitomného hyperandrogenniho syndromu. Neobézni
a dobfe kompenzované diabeticky by mély preferovat nizkoddvkové pfipravky CC. V otdzce
volby progestinu se vice autorl priklani k dienogestu a drospirenonu. U inzulin non-
dependentniho diabetu existuji obavy z dekompenzace metabolickych procest vlivem HAK,
prestoze nejsou hladiny glukdzy, respektive inzulinova rezistence u Zen bez diabetu vyznamné
ovlivnény. Obézni diabeti¢ky 2. typu mohou navic zaznamenat sniZzenou ucinnost CC a zvysené
riziko TEN. U takovych Zen a diabeticek s organovymi komplikacemi ¢i dekompenzaci diabetu je
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volbou LNG-IUS. Postkoitalni ani gestagenni kontracepce nejsou kontraindikovany, i tak je
na misté opatrnost. Kontracepcni metoda musi byt vidy indikovana individualné po zhodnoce-
ni eventudlnich pfinosl a rizik pro konkrétni uzivatelku s ohledem na metabolické ¢i kardio-
vaskuldrni onemocnéni****.

Problematika HAK a epilepsie je jesté slozitéjsi. Estrogeny i gestageny jsou metabolizovany
cytochromem CYP450 3A4 a procesem glukuronidace. Soucasné podavana antiepileptika (AE)
(fenytoin, fenobarbital, karbamazepin, topiramat, oxkarbazepin, primidon) je mohou indukovat
a tim sniZovat Ucinnost HAK. Zaroven ale mohou byt néktera AE (lamotrigin, valproat) ovliviio-
vana exogennimi hormony. Podavani PC (vCetné implantat() je u pacientek uZivajicich AE zati-
Zeno vysokym rizikem selhani, proto u nich nejsou dané |écivé pfipravky doporucovany. Vyjim-
ku tvofi DMPA a LNG-IUS, které se zdaji byt dostatecné ucinné i u Zen uzivajicich AE. Nékteri
autofi presto doporucuji zkraceni aplikacniho intervalu injekénich gestagen( na 10 tydnd. Pfi
volbé CC jsou doporucovany pfipravky s vy$sim obsahem progestinu (orientac¢ni davky uvadi
napt. Schwenkhagen et al. 2008), neZ ktery je bézné nutny k inhibici ovulace, a jejich kontinu-
alni podavani. Ani to vsak nestaci pfi uzivani silnych metabolickych induktor( a je zde zapotrebi
soucasné pouzivat bariérovou kontracepci. Pro zabranéni kolisani hladin lamotriginu (LTG)
v monoterapii pfi sou¢asném podavani CC je vhodné volit rezim s kontinualni aplikaci hormo-
na. ProtozZe EE vede k poklesu hladin LTG velmi zahy po nasazeni HAK, mély by byt jeho davky
zdvojnasobeny (ve vétsiné pripadu) jiz nékolik dni po zacatku aplikace hormonalniho pfipravku.
Uc¢innost PC u pacientek lé¢enych LTG neni snizena a stejné tak nekolisaji jeho hladiny pfi da-
ném typu kontracepce. V pripadé valproatu dochazi podle sporych informaci k podobnému
jevu jako u LTG. U&innost antikoncepénich pfipravk( neni pravdépodobné snizena pfi soucas-
ném uzivani gabapentinu, pregabalinu, tiagabinu, vigabatrinu, levetiracetamu,valprodtu, zoni-
samidu, klonazepamu a ethosuximidu. Efekt HAK na epileptické zachvaty je kontroverzni. Nee-
xistuji data, ktera by jednoznacné hovofila pro negativni vliv HAK na frekvenci a intenzitu za-
chvat®2%*’.

9. Zaver

V klinické praxi je nyni k dispozici jiz Sirokd paleta IéCivych ptipravkl s HAK. Otevira se proto
prostor k individudlnimu pfistupu pfi volbé vhodné HAK a do jisté miry se posiluje role [ékar-
nika a vyznam konzultac¢ni ¢innosti. Kombinovana hormonalni antikoncepce je i pres jeji dis-
kutovana rizika prozatim v popredi zdjmu mnohych lékarl i Zen. Dvodem mUZou byt i pfiz-
nivé neantikoncepcni ucinky (napf. pravidelny menstruacni cyklus a vliv na mastnou plet
a akné). Gestagenni antikoncepce je témér vidy jeji vhodnou alternativou a metodou volby
napr. u kojicich Zen, u Zen s rizikem TEN a dale v pfipadech, kdy je poZadovan vyssi stupen
adherence, respektive dlouhodoba a velmi U¢inna kontracepce.

Pacientské a odborné webové stranky

www.antikoncepce.cz a www.hormonalni-antikoncepce.cz (s odbornou garanci),

www.planovanirodiny.cz (Spole€nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu),

www.cgps.cz (Ceska gynekologicka a porodnickd spole¢nost CLS JEP).
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Priloha:

Prehled zasad aplikace lIéCivych pFipravka s obsahem kombinované
hormonalni antikoncepce (volné dle 22)

Nasazeni COC
nepredchdzelo uziti zddné HAK
(nebo v poslednim mésici)

1. den menstruacniho krvaceni

2.-5. den menstrua&niho krvaceni

v den po posledni tableté predchozi CC / v den vyjmuti
vaginalniho inzertu / v den odstranéni TN

nejpozdéji v den nasledujici po intervalu bez hormon( /
v den, kdy byla naplanovana dalsi aplikace inzertu ¢i

predchdzelo uzivani jiné CC

naplasti
predchdzelo uzivani PC v dalsi den po ukonceni gestagenni metody*
po potratu v 1. trimestru okamzité

po porodu nebo potratu ve 2.
trimestru

ne dfive ne? za 21 dni~
(v pripadé pohlavniho styku by mélo byt pfed nasazenim
vylouceno téhotenstvi nebo vyckat do prvni menstruace)

Aplikace TN

nepredchdzelo uziti zddné HAK
(nebo v poslednim mésici)

1. den menstruacniho krvaceni
v 7| ’ I*
po 1. dnu menstruacéniho krvaceni

predchdzelo uzivani COC

1. den menstruacniho krvaceni (pokud se krvaceni nedo-
stavi do 5 dn( od posledni COC, musi byt vylouceno tého-
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tenstvi)
v 7| Ve I*
po 1. dnu menstruacéniho krvaceni

predchdzelo uzivani PC

z p. o. pfipravkd kdykoliv / z implantatu a nitrodélozniho
systému v den vyjmuti / z injekce v den, kdy byla naplano-
vana dalsi aplikace

po potratu pred 20. gestacnim
tydnem

okamzité

po potratu po 20. gestacnim
tydnu

za 21 dni
nebo 1. den menstruaéniho krvaceni

po porodu

4. tyden u nekojicich
po 6 tydnech u kojicich

Aplikace vaginalniho inzertu

nepredchdzelo uziti Zadné HAK
(nebo v poslednim mésici)

1. den menstruacniho krvaceni
v Vd 7 I*
2.-5. den menstruac¢niho krvaceni

predchazelo uzivani jiné CC

nejpozdéji v den nasledujici po intervalu bez hormoni

predchdzelo uzivani PC

z p. o. pfipravkd kdykoliv / z implantatu a nitrodélozniho
systému v den vyjmuti / z injekce v den, kdy byla naplano-
vana dalsi aplikace

po potratu v 1. trimestru

okamzité

po porodu nebo potratu ve 2.
trimestru

za 21 dni
(v pfipadé pohlavniho styku by mélo byt pfed nasazenim
vylouceno téhotenstvi nebo vyckat do prvni menstruace)

Vynechani COC

do 12 hod.

aplikace okamzité, poté obvykly rezim

nad 12 hod. v 1. tydnu cyklu

aplikace ihned (i za cenu 2 tablet soucasné), poté obvykly
rezim’

nad 12 hod. v 2. tydnu cyklu™

dtto

nad 12 hod. v 3. tydnu cyklu**

aplikace ihned (i za cenu 2 tablet soucasné), poté obvykly
rezim; u monofazické CC vynechat interval bez hormonu
mezi dvéma balenimi’

nebo ukoncit uzivani ze stavajiciho baleni, zachovat inter-
val bez hormon( a pokracovat dalSim balenim

zvraceni do 2 hod. od uziti COC

postupovat dle zasad o vynechani tablety1

Odchylky v pouzivani TN

pfi zahajeni, 1. tyden

Ve v 7 s ’ ’ *
okamzité nova naplast — novy cyklus, novy den

v prubéhu cyklu, 2. a 3. tyden
(do 48 hod.)

okamzité nova naplast
poté vyména v obvykly den vymény

v prubéhu cyklu, 2. a 3. tyden
(nad 48 hod.)

Ve v 7 7 ’ ’ *
okamzité nova naplast — novy cyklus, novy den

na konci cyklu, 4. tyden

odstranit ndplast co nejdfive
dalsi vyména v obvykly den vymény, tj. po 28. dnu

Odchylky v pouzivani vagindlniho inzertu

delsi interval bez hormonu

inzert zavést okamzité”
(v pfipadé pohlavniho styku by mélo byt vylouceno tého-
tenstvi)

krouzek mimo pochvu do 3 hod.

zavést okamzité, nejdéle do 3 hod. (oplachnuti inzertu
studenou nebo vlaZznou vodou)
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krouzek mimo pochvu nad 3
hod., 1. a 2. tyden cyklu

zavést okamzité, nejdéle do 3 hod. (oplachnuti inzertu
studenou nebo vlaznou vodou)

inzert mimo pochvu nad 3 hod.,
3. tyden cyklu

%%

zavést okamzité novy inzert - novy cyklus, novy den”
nebo interval bez hormon( a novy inzert do 7 dni (pokud
byl v ptedeslych 7 dnech inzert pouzivan)

prodlouzené uzivani

nad 4 tydny J antikoncepcni ochrana, se zavedenim no-
vého inzertu tfeba vyloucit téhotenstvi

OdlozZeni krvaceni

COC - pokracovat dalSim blistrovym balenim vynechanim intervalu bez hormon(; toto obdo-
bi mGze byt libovolné prodlouzeno az do konce druhého baleni; poté obvykly rezim”

TN, vaginalini inzert - aplikovat dalsi naplast / inzert bez intervalu bez hormont, ovsem celko-
vé by doba prodlouzeni neméla pfesdhnout 6 tydnd, aniz by se naplast / inzert vysadil(a)”

Posunuti periody u CC

aplikovat CC v jiny den v intervalu bez hormonu (¢im je tento interval kratsi, tim vyssi je riziko
7 ’ . o kK
absence krvaceni v intervalu bez hormona)

-
Je doporuceno soubézné uZiti bariérové antikoncepce v prvnich 7 dnech.
*k
Pokud v predchozich 7 dnech bylo uZivani COC spravné, neni potfeba bariérovad antikoncepce.
kK
MdZe dojit k intermenstruacnimu krvdceni nebo spinéni.
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