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HORMONALNIi KONTRACEPCE

Petr Hrachovec', Marie Belejova?, Tomas Kilian', lvana Oborna'
'Porodnicko-gynekologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
2Ustav farmakologie FN a LF UP, Olomouc

Jednou ze zakladnich metod planovaného rodi¢ovstvi je hormonalni kontracepce. Kromé vlastniho kontracepéniho pliso-
beni se vsak jejich Uéinkd vyuziva i k 16¢bé nékterych onemocnéni. Clanek podava struény prehled souéasnych preparatd,
jejich slozeni, vedlejSich uéinki a kontraindikaci pouziti.
Klicova slova: hormonalni kontracepce, estrogeny, progestiny, postkoitalni kontracepce.

HORMONAL CONTRACEPTION

Hormonal contraception is one of the basic methods of family planning. In addition to its contraceptive action, hormonal
contraception also brings therapeutic effects. The article gives a brief overview of current methods of hormonal contracep-
tion, their therapeutic use, side effects and contraindication.
Key words: hormonal contraception, oestrogens, progestins, emergency contraception.

Uvod

Planované rodiCovstvi klade diraz na
zdravi a prava partner( — rodicl, zvySuje kva-
litu Zivota Zen.. Zakladnim pfedpokladem pla-
novaného rodicovstvi je oboustranny respekt
partner(i a jejich odpovédny pfistup k sexuéal-
nimu zivotu. Nutnost pldnovaného rodicovstvi
zdUrazfuje | Svétova zdravotnickd organizace,
ktera uvadi, Ze aZz 38% ze viech téhotenstvi
celosvétové za rok jsou téhotenstvi nechténa
a pfiblizné 6 z 10 téchto neplanovanych tého-
tenstvi kon¢i umélym ukonCenim téhotenstvi
(12). Z globalniho hlediska by planované ro-
di¢ovstvi mohlo pfispét k ochrané pfirodnich
zdroju a tak pomoci fesit kritickou potravino-
vou situaci zemi tfetiho svéta.

Kontracepce patfi k zakladnim prostfed-
kiim planovaného rodicovstvi. Tento termin,
pochazejici z anglického contraception, byva
v nasi literatufe Castéji nahrazen terminem
antikoncepce. Vyzkum hormondini kontra-
cepce, jeji prvni klinické zkousky a zavedeni
na trh se datuje do padesatych let XX. stoleti,
ackoliv védecky prikaz zablokovani ovulace
gestagenem byl publikovan jiz v roce 1937.
Viyvoj prvni antikoncepéni pilulky v roce 1951
Pincusem, Rockem a Garciou byl nasledovan
klinickymi zkouSkami u Zen v Portoriku a na
Haiti. Na trh v USA byl prvni preparat uveden
pod nédzvem Enovid v roce 1956. Tato kontra-
cepce obsahovala 100 ug mestranolu a 10mg
noretynodrelu a byla plvodné uréena k Ié¢bé
hormondlnich poruch, od roku 1959 pak jiz
jako kontraceptivum (5). V Evropé se prvni
kontracepCni preparat pod nazvem Anovlar
(slozeni: etinylestradiol 50 ug + noretisteron
acetat 4mg) objevil v roce 1961. Prvnim pre-
paratem v Ceskoslovensku byl v roce 1965
Antigest (100 pg mestranol + metenmanidon
acetat 5mg). V soucasnosti se odhaduje, Ze
metodu hormonalni kontracepce pouziva ce-

losvétové pfes 200 miliond Zen (3). Jeji roz-
Siteni v Ceské republice je hlavnim d(ivodem
poklesu poctu umélych ukonéeni téhotenstvi.
Metody kontracepce mizeme délit podle délky
pouzivani na do¢asné (napf. hormonalni anti-
koncepce), trvalé (napf. sterilizace) a ,morning
after pill — emergency contraception®. DalSim
z moznych kritérii je déleni na metody pfiroze-
né a umélé, ¢i podle pfitomnosti hormond na
hormondlni a nehormondlni, a kone¢né i na
kontracepci Zenskou a muzskou. V dalSim tex-
tu se budeme zabyvat jen Zenskou hormonaini
kontracepci. U jednotlivych pfipravkd neuvadi-
me ®.

Klasifikace hormonadlni
kontracepce

Podle hormonélniho sloZeni kontracepce
délime preparaty na €isté gestagenni a kom-
binované, skladajici se z estrogen-gestage-
nich komponent.

Obvykly zplsob uZzivani perordini kom-
binované antikoncepce je cyklicky. Ve velké
vétsiné preparatli jde o 21tabletové formy anti-
koncepce, kdy po 21dennim uzivani nasleduje
7denni obdobi bez tablet, ve kterém dochazi
k pseudomenstruaci — krvéceni ze spadu hor-
monalnich hladin. Kromé toho jsou k dispozici
preparaty 28 tabletové, které obsahuji 24 tab-
let s U€innou latkou a 4 placebo tablety a dale
preparaty s 21 tabletami s ucinnou latkou a 7
placebo tabletami. V nékterych pfipadech,
napfiklad pfi hyperandrogennich stavech Ci
endometridze, ale i pfi pfani Zeny nemit men-
struaci, se doporucuje zménit uzivani cyklické
na kontinuéini s vynechanim 7denniho obdobi
bez podavani tablet.

Podle davky hormonu v jednotlivych fa-
zich délime pfipravky kombinované kontra-
cepce na: monofazické (stejnd davka obou
hormon( ve vSech tabletach), bifazické (stejna

davka estrogen( v obou fazich preparatu, ve
druhé fazi je vysSi davka progestinu), trifazic-
ké (davky progestinu se méni kazdych 7 dn(,
estrogen az na vyjimky zlstava ve stejné dav-
ce) a kombifdzické (ve druhé fazi preparatu je
niz8i davka estrogenu a vy$si davka progesti-

preparatd ovSem dochazi k mensi inhibici
zréni folikuld, a proto u uzivatelek tfifazovych
pfipravkl neni snizen vyskyt ovaridlnich cyst.
Trifazové pfipravky nejsou vhodné ani u Zen,
které ¢asto ménitermin pseudomenstruacniho
krvaceni, ale mnohé uZivatelky preferuji trifa-
zicky preparat pfed monofazickym pro jeho
lepSi snaSenlivost (2).

DalSim kritériem déleni kombinované
kontracepce je typ pouzitého estrogenu (dfive
pouzivany mestranol se v nadich preparatech
jiz nevyskytuje a jedinym pouzivanym estro-
genem je dnes u nds etinylestradiol), a typ
pouZitého progestinu. Jinym kritériem déleni
je i vySe pouzité davky etinylestradiolu (EE).
Preparéty pak délime na pfipravky vysoko-
davkové (EE 40-50 pg), nizkodavkové (EE
30-35 pg) a s velmi nizkym davkovanim EE
(15-20 pg).

Podle zplisobu aplikace délime hormo-
nélni kontracepci na formu peroralni, injekéni,
transdermdlni, implantatovou. Pati sem i nit-
rodélozni télisko s levonorgestrelem, ktery je
postupné uvoliovan v davce 20 pg/24 hodin.
Zatim u nas neregistrovanym preparatem je
vaginalni krouzek s estrogen-gestagennim
slozenim.

Slozeni hormonadlni kontracepce

Jedinym pouzivanym estrogenem je etiny-
lestradiol (EE), dfive pouzivany mestranol se
u nas v dostupnych preparatech nevyskytuje



Tabulka 1. Rozdéleni progestinti do jednotlivych generaci (1)

Prvnigenerace  Druha generace  Treti generace Ctvrtd generace  Ostatni
* etynodiol diacetat * norgestrel * desogestrel * chlormadinon * progesteron
* lynestrenol * levonorgestrel * gestoden * acetat * dydrogesteron
* noretisteron * norgestrion * norgestimat * cyproteron * medroxyproge-
* noretynodrel * acetat -steron acetat
* medrogeston
s tibolon
* drospirenon

(4). Obé latky — EE i mestranol jsou chemicky
pfibuzné a biologickd aktivita mestranolu je
vazana na jeho konverzi v EE. Rlznorodost
hormonalni kontracepci pfinasi kromé déavky
EE, hlavné typy pouZitého progestinu, které
jsou rozdéleny podle generaci (tabulka 1). Pro-
gestiny, pouzivané v hormonalni kontracepci,
maji pestré farmakodynamické vlastnosti. Né-
které jsou vlastni u€innou latkou (levonorgest-
rel, gestoden, noretisteron, dienogest), jiné
jsou prohormony (lynestrenol, desogestrel),
u dalSich je aktivita dana plsobenim Ucinné
latky i metabolitd (norgestimat).

Progestiny mohou mit rezidudlni, zbyt-
kovou aktivitu nebo minimalni, klinicky nevy-
znamnou androgenni aktivitu, nebo naopak
mohou mit plisobeni antiandrogenni, popfipa-
dé mit hlavni U¢inky antimineralokortikoidni.
K progestindm s rezidudini androgenni aktivi-
tou patfi noretisteron, prohormon lynestrenol
s metabolitem noretisteronem, dale levonor-
gestrel. Mezi progestiny s minimalni andro-
genni aktivitou fadime prohormon desogestrel
s metabolitem etonogestrelem, gestoden, pro-
hormon norgestimat s metabolity norelgestor-
minem a levonorgestrelem. Progestiny s anti-
androgenni aktivitou jsou cyproteron acetat,
chlormadinon acetdt a dienogest, k novym
progestiniim s antimineralokortikoidni aktivitou
patfi drospirenon. Optimalni volba preparéatu
zéleZi pravé na androgenni ¢i antiandrogenni
aktivité pouzitého progestinu (2, 3).

Kombinovana kontracepce

Hiavnim mechanizmem ucinku je inhi-
bice ovulace, estrogenni slozka zabezpeduje
pfedevsim pravidelnost cyklu, zatimco vlastni
kontracepéni U¢innost je zajiSténa pisobenim
progestinu. Daldimi mechanismy kontracep-
¢niho plsobeni jsou zmény cervikalniho se-
kretu, jehoz zvySeni viskozity snizuje prinik
spermii, zmény na endometriu — jeho atrofiza-
ce — znesnadnuje nidaci.

Ke klinickému vyuziti kombinované
hormondlni kontracepce patfi kromé zabra-
néni otéhotnéni i lé¢ba poruch menstruaéniho
cyklu, dysmenorey a endometriézy, popfipadé
se podavaji pfed zahajenim stimulacni [éby
v ramci program( in vitro fertilizace. Kontra-
ceptiva s antiandrogenné plsobicim proges-
tinem jsou vhodné k 1éCbé pacientek s hy-
perandrogennim stavem (hirsutizmus, akné,

syndrom polycystickych ovarii). Kromé svého
antiandrogenniho plsobeni, ktery je pro tyto
preparéty typicky, vede obsah EE ke zvySo-
vani produkce SHBG (sex hormone binding
globulin) v jatrech, a tak dochazi ke snizovani
podilu volnych cirkulujicich androgend v séru.

K pfiznivému efektu je tfeba zminit i sniZe-
ni rizika vyskytu karcinomu ovaria a endome-
tria, funkénich ovaridlnich cyst, adenomatéz-
nich polypl a prekancerdz tlustého stfeva.

Kontraindikace pouziti kombinované hor-
monalni kontracepce miizeme rozdélitna abso-
lutni a relativni. K absolutnim kontraindikacim
patii - hluboka Zilni trombéza (11) ¢i embolie
v anamnéze, prokazany trombofilni stav (10),
hormondlné dependentni nddory v anamnéze
(karcinom prsu, endometria, endometrioidni
karcinom ovaria a sarkom délohy), dale akutni
i chronické onemocnéni jater s poruchou jejich
funkce (vyjimkou je Gilbertova choroba), nelé-
¢end nebo Ié¢bou nekorigovatelnd hypertenze
a primarni plicni hypertenze, ¢i mnohoCetny
vyskyt trombdz v rodinné anamnéze. K rela-
tivnim kontraindikacim patfi migrény s aurou,
diabetes mellitus s cévnimi zménami, zavazny
prolaps mitraini chlopné a dalsi srdeCni vady
s vysokym rizikem embolie, koufeni u Zen star-
8ich 35 let a zavazné dyslipidémie.

Kombinovand hormonalni kontracepce je
kontraindikovéna i v Sestinedéli a pfi kojeni
prvnich 6 mésicd po porodu. Zaroven je nut-
né ji vysadit pfi pfitomnosti faktor(i zvySujicich
riziko hluboké Zilni trombdzy, napf. pfed plano-
vanou operaci s délkou zakroku delsi nez 30
minut, pfi operacich na dolnich konCetinach,
sadrové fixaci dolnich konCetin, dlouhodobé
imobilizaci uzivatelky.

Moderni kontracepce by méla mit maxi-
malni spolehlivost, bezpecnost, dobrou sna-
Senlivost, neantikoncepéni pfiznivé ucinky
a minimum nezadoucich ucinkd. Spolehlivost
zévisi na komplianci, lékovych interakcich
a v neposledni fadé také na hmotnosti paci-
entky (6). K hodnoceni spolehlivosti kon-
tracepcnich metod se vyuzivaji dvé metody:
Pearlliv index udava poéet nechténych otéhot-
néni vyjadfeny na 100 Zen, uzivajicich danou
metodu po dobu jednoho roku. Druhou tech-
nikou je metoda life-table”, ktera zohlednuje
klesajici poet selhani s délkou uzivani kont-
racepce. Vyjadfuje kumulativni pocet selhani
v kazdém sledovaném intervalu a vedle poétu

nechténych otéhotnéni vyjadfuje i pocet pferu-
Seni uzivani kontracepce. V praxi se nejCastéji
setkdvame s pouzitim Pearlova indexu (9).

Uginnost kombinované hormonalni  kon-
tracepce byva snizena interakci s [éCivy induku-
jicimi aktivitu jaternich enzym0 (antiepileptika,
antimykotika a antibiotika). Dale mize byt na-
ruSen enterohepatdini obéh a absorpce estro-
genu (aminopeniciliny, tetracyklin), coz se pro-
jevi $pinénim nebo krvacenim z priniku, nebo
selhanim kontracepéniho plisobeni. Pfi uzivani
téchto 1éCiv je dllezité v pribéhu jejich aplika-
ce a dalSich 7 dnl po ukongeni jejich podavani
aplikovat jesté dalSi antikoncepéni opatfeni.

Nezddouci ucinky nejsou Casté, byvaji
malo zavazné, jako Spinéni, tlaky v prsou, nau-
zea, pokles libida, depresivni zmény nalady
a nardst hmotnosti. K zdvaznym komplikacim
fadime trombembolickou nemoc (TEN) a vze-
stup krevniho tlaku. V poslednich letech byly
publikovény studie prokazuijici vy$Si riziko TEN
u uzivatelek pfipravki s progestiny 3. genera-
ce pfi porovnani s druhou generaci. U 3. ene-
race progestin( bylo nalezeno 1,4-4krat vys$si
fiziko vzniku TEN. Dal$imi faktory ovliviiujicimi
vznik TEN jsou vrozené trombofilni stavy. Sem
fadime Leidenskou mutaci faktoru V, deficit
proteinu C nebo S a deficit antitrombinu. Kom-
binovana prevalence poslednich tfi jmenova-
nych je 1-2%, prevalence Leidenské mutace
u bélosské populace je 5%. Pfi porovnani se
Zenami bez této mutace neuzivajicimi hormo-
nalni kontracepci maji uzivatelky — nositelky
mutace riziko TEN zvySené az 35krat. Abso-
lutni riziko kardiovaskularich komplikaci (jak
vendznich, tak arteridlnich) je u uzivatelek hor-
monalni kontracepce obecné nizké, pficemz
vendzni komplikace (TEN) se vyskytuji spiSe
u mladSich uzivatelek, zatimco arteridini (in-
farkt myokardu nebo cévni mozkova pfihoda)
spiSe u starSich a hlavné v pfitomnosti riziko-
vych faktord, jako je koufeni (10).

Kontraceptiva nezvySuji riziko maligniho
nadoru. Byl diskutovan vztah ke karcinomu en-
dometria, kde byl mimy vzestup zji$tén pfi po-
davani sekvencnich pfipravkd, které jsou vSak
stazeny z trhu. U karcinomu prsu nebyl vzestup
prokdzéan. Problematicky je vztah ke zvySené
incidenci cervikalnich dysplazii, coZ je obvykle
vysvétlovano vyssim poctem sexudlnich part-
nerd u uZivatelek hormonalni kontracepce. Niz-
§i vyskyt invazivniho karcinomu naopak souvisi
s lepSim sledovanim uzivatelek (3).

Davkovani: sou¢asnym trendem je snizo-
vani davky estrogent az k 15 pg. Tato kontra-
cepce je vhodna i pro Zeny v obdobi klimakte-
fia a v perimenopauze (7, 8).

Hormonalni kontracepce s vysokou dav-
kou estrogenu (50 pg EE) se doporucuje pou-
ze u zen, kde antikoncepce s niz§im obsahem
EE vyvolava krvaceni z priiniku nebo u Zen,
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Tabulka 2. Pfipravky s vysokou davkou estrogenu (EE 50 pg) v kombinaci s:

progestiny s rezidualni androgenni aktivitou,
pfipravky monofazické

Gravistat 125 (EE 50 pg + levonorgestrel 125 ug)
Non-Ovlon (EE 50 pg + norethisteron acetat 1 mg)

které trvale uzivaji Iéky indukujici jaterni enzy-
my. Dostupné pfipravky jsou v tabulce 2.

Pfipravky s nizkou davkou EE (30-40 ug)
jsou vhodné u Zen, kde pfipravky s velmi nizkou
davkou EE (20 pg) vyvolavaji krvaceni z priiniku
¢i Spinéni nepravidelného charakteru.

Jejich rozdéleni podle pouzitého progesti-
nu pfindsi tabulky 3 a, b a 4.

Kombifézicky preparat Gracial je vhodny
zejména u Zen, kde ostatni preparaty vyvola-
vaji nepravidelné Spinéni &i krvaceni. Vzestup
davky progestinu ve druhé fazi pfipravku zaru-
Cuje efekt pravidelnosti cykld.

Oblibenou je i naplastova forma antikon-
cepce — pfipravek Evra, obsahujici EE 600 pg

progestiny s rezidudlni androgenni aktivitou,
pripravky bifazické

Anteovin (1. faze EE 50 pg + levonorgestrel 50 pg,
2. faze EE 50 pg + levonorgestrel 125 pg)

a norelgestromin 6mg, a to také diky zplisobu
aplikace; néplast se lepi jen jednou tydné,
baleni obsahuje 3 naplasti, 4. tyden v cyklu je
pauza.

K novym, u nas zatim neregistrovanym
pfipravkim, patfi NuvaRing - vaginalni krou-
Zek, obsahujici kombinaci EE s etonoges-
trelem. Radi se k nizkodavkové hormonaini
kontracepci, protoze antikoncepéni U¢innost je
zajisténa dennim uvolfiovanim 15 pug EE a 120
g etonogestrelu (13).

Gestagenni kontracepce
Je indikovana v pfipadé kontraindikace
estrogend. Zejména vhodna je pro starsi zeny,

kufacky, diabeticky a pro kojici matky. Nevyho-
dou je vysSi procento selhani nez u pfipravki
kombinovanych a dale pomérné ¢asté nepravi-
delnosti cyklu (oligomenoroe, menoragie), které
se vétSinou upravi pfi delsi aplikaci. Podavany
jsou peroralng, lokalng, intramuskulamé i jako
podkozni implantét (tabulka 5).

Mechanizmus ucinku gestagennich kon-
traceptiv je komplexni — zahrmuje zmény visko-
zity cervikalniho hlenu, atrofizaci endometria
i ovlivnéni ovulace. Tato antikoncepce nema
Zadnou absolutni kontraindikaci, k relativnim
patfi gravidita, délozni krvaceni nezndmé
etiologie, arteriaini onemocnéni v anamnéze
nebo jeho vysokeé riziko, zdvazna hyperchole-
sterolémie, vysoka télesna hmotnost a obava
z pfirGstku hmotnosti. Také se nedoporucuje
pfi karcinomu prsu nebo u jinych hormondlné
dependentnich nadord, adenom jater, hydati-
ddzni moly, ovariélnich cyst, depresi, akné, pfi
terapii antiepileptiky indukujicimi cytochrom

Tabulka 3a. Pripravky s nizkou déavkou estrogenu (EE 30-40 pg) v kombinaci s:

progestiny s rezidualni androgenni
aktivitou — monofazické
Microgynon, Stediril 30

(EE 30 pg + levonorgestrel 150 ug)

Trinordiol 21

progestiny s rezidualni androgenni
aktivitou - trifazické

, Triquilar, Tri-Regol,
Tri-Regol 21+7 (ma 7 placebo tablet)
Trisiston (1. faze: EE 30 pg + levo-

aktivitou — monofazické

250 pg)
Cilest 28 (+7 tbl placebo)

norgestrel 50 g, 2. faze: EE 40 g +
levonorgestrel 75 ug, 3. faze: EE
30 pg + levonorgestrel 125 ug)

Minisiston
(EE 30 pg + levonorgestrel 125 pg)

Trinovum (1.

tat 1000 pg)

thisteron acetat 500 pg, 2. faze: EE
40 pg + norethisteron acetat 750 pg,
3. faze: EE 30 pg + norethisteron ace-

faze: EE 35 pg + nore- Femoden, Minulet

Marvelon, Regulon

progestiny s minimalni androgenni

Cilest (EE 35 ug + norgestimat

(EE 30 pg + gestoden 75 pg)

(EE 30 pg + desogestrel 150 ug)

progestiny s minimalni androgenni
aktivitou - trifazické

Pramino (1. faze: EE 35 pg + norges-
timat 180 pg, 2. faze: EE 35 pg + nor-
gestimat 215 ug, 3.faze: EE 35 ug +
norgestimat 250 ug)

Pramino 28 (+7 tbl placebo)

Tri-Minulet

(1. faze: EE 30 pg + gestoden 50 pg,
2. faze: EE 40 pg + gestoden 70 pg,
3. faze: EE 30 pg + gestoden 100 ug)

Tabulka 3b. Pfipravky s nizkou davkou estrogenu (EE 30-40 pg) v kombinaci s:

progestiny s minimalni androgenni aktivitou —
kombifazické

Gracial (1. faze: EE 40 pg + desogestrel 25 pg,

2. faze: EE 30 pg + desogestrel 125 ug) 22 thl
celkem

Gracial (1. faze: EE 40 pg + desogestrel 25 g,
2. faze: EE 30 pg + desogestrel 125 pg) 22 tbl
celkem

progestiny s antiandrogenni aktivitou,
monofazické

Diane-35, Minerva, Chloe (navic 7 placebo tbl)
(EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg)

Belara (EE 30 pg + chlormadinon acetat 2 mg)
Jeanine (EE 30 pg + dienogest 2 mg)

Diane-35, Minerva, Chloe (navic 7 placebo tbl)
(EE 35 pg + cyproteron acetét 2 mg)

Belara (EE 30 pg + chlormadinon acetat 2 mg)
Jeanine (EE 30 pg + dienogest 2 mg)

Tabulka 4. Pripravky s velmi nizkou davkou estrogenu (EE 15-20 pg) v kombinaci s:

progestiny s rezidualni androgenni aktivitou,
pripravky monofazické

Loette (EE 20 pg + levonorgestrel 0,1 mg)

(21 + 7 tbl placeba)

progestiny s minimalni androgenni aktivitou, pfi-
pravky monofazické

Minesse, Mirelle (EE 15 pg + gestoden 60 pg) (24

+ 4 tbl placebo)

Logest, Harmonet, Lindynette 20 (EE 20 g + ges-
toden 75 ug)

Mercilon, Novynette (EE 20 pg + desogestrel 150 pg)

Tabulka 5. Preparaty gestagenni kontracepce

Nazev Slozeni Forma

Cerazette desogestrel 75 pg 28 tablet

Depo-Provera 150 mg/ml  medroxyprogesteron acetat 150mgv 1 ml injekce

Mirena levonorgestrel 52 mg nitrodélozni télisko

Implanon etonogestrel 68 mg implantat k podkozni aplikaci

progestiny s antimineralokortikoidni aktivitou,
monofézické

Yadine (EE 30 pg + drospirenon 3 mg)

Yadine (EE 30 pg + drospirenon 3 mg)

P 450, pfi osteoporéze a u porfyrie. U Zzen po-
uzivajicich depotni medroxyprogesteron ace-
tat byl zaznamenan maly vzestup rizika pro
tromboembolickou nemoc, proto by nemél byt
tento preparat pouzivan u rizikovych pacien-
tek. Z neZddoucich ucinkd se ¢astéji vysky-
tuji nepravidelnosti cyklu, nauzea se zvrace-
nim, bolesti hlavy a napéti v prsou. Ojedinélé
jsou kozni zmény, deprese a zvySeni télesné
hmotnosti.

Plazmatické hladiny progestinQ snizuiji Iat-
ky indukujici jaterni enzymy, proto pfi uzivani
téchto kontraceptiv spolu s fenobarbitalem,
fenytoinem a rifampicinem dochazi ke snize-
ni antikoncepéni ucinnosti. Inhibice enterohe-



patéiniho obéhu nékterymi z antibiotik taktéz
snizuje jejich antikoncepéni spolehlivost.

Postkoitalni kontrakcepce

Nejedna se o jiny druh preparatu, nez byly
vySe uvedené, ale o metodu pouziti kontracep-
ce v pohotovostnich situacich, kdy selhal jiny
druh antikoncepce. V téchto pfipadech je moz-
no pouZit jednofdzové kombinované preparaty
s obsahem 125 pg levonorgestrelu a 30 ug EE
(napf. Minisiston): 4 tablety Minisistonu se po-
daji jednordzové do 72 hodin po nechranéném
pohlavnim styku nebo po selhdni bariérové
metody, dalSi 4 davky pak za 12 hodin po prvni
aplikaci. K ¢astym nezadoucim Gcinkim patfi
nauzea, bolesti hlavy a naruSeni menstruac-
niho cyklu. Kromé kombinované kontracepce
je mozno pouzit samotny progestin ve vyssi
davce. V soucasnosti jedinym preparatem na
nadem trhu je Postinor, obsahujici 750 pg le-
vonorgestrelu. Nejvy$si u¢innosti je dosazeno,
jestlize se prvni tableta uzije tak brzy po ne-
chranéném pohlavnim styku, jak jen je to moz-
né (a nikoliv pozdéji nez do 72 hodin), protoze
ucinnost pfipravku se snizuje s prodluzujicim
se odstupem od pohlavniho styku. Druhou
tabletu je nutno uzit 12 hodin po prvni tableté.

Vysetfeni pred preskribci

Nedilnou soucasti gynekologického vy-
Setfeni pfed preskripci je podrobnd osobni
a rodinng anamnéza se zaméfenim na mozna
rizika véetné koufeni. Mélo by byt provedeno
zékladni gynekologické vySetfeni s odbérem
onkologické cytologie a zméfen krevni tlak.
Pokud nejsou shledany kontraindikace, je
nutné i pouceni o Gasnych pfiznacich hluboké
Zilni trombdzy a o rizikovych situacich, kdy je
jeji UCinek snizen nebo je tfeba hormonalni
antikoncepci vysadit.
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