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Antikoncepce u mladistvych - aktudlni pohled,
rizika a prdavni aspekty

doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.
Gynartis, s.r.0., Ostrava — Vfesina

Clanek podava prehled o jednotlivych antikoncepénich metodach z aspektu vhodnosti pro dospivajici divky. Sexualni aktivita mladych
dnes zacina dfiv nez v minulosti a je vyrazné vyssi nez u starsich lidi. Proto ma pouzivani vhodné antikoncepce velky vyznam pravé
v tomto obdobi. Doporudit bezpecnou a spolehlivou ochranu pred nechténym téhotenstvim vyZaduje pozitivni postoj a informovanost
Iékai, a to pediatrii i gynekologti. Antikoncepce pro mladistvé by méla byt bezpecn4, Setrna, uc¢inna a finan¢né dostupna.

Kli¢ova slova: dospivajici divka, adolescence, antikoncepce, antikoncepce u dospivajicich, planované rodic¢ovstvi, bariérova antikon-
cepce, nitrodélozni télisko, trombofilni mutace, pravo a antikoncepce.

Contraception in adolescents - current view, risks and legal aspects

A review of the various methods of contraception, from the aspect of suitability for teenage girls. Sexual activity of adolescents today
begins earlier than in the past and is significantly higher than in other population. Therefore, the use of adequate contraception is very
important in this period. Recommend safe and reliable protection against unwanted pregnancy requires a positive attitude and aware-
ness of physicians — pediatricians and gynecologists. Contraception for adolescents should be safe, gentle, effective and affordable.

Key words: teenage girl, contraception, contraception for adolescents, family planning, barrier contraception, IUD, thrombophilic

mutations, law and contraception.

Pldnované rodicovstvi je pravo svobodné
se rozhodnout o své reprodukci. Svobodnd kon-
trola fertility je souc¢asti zékladnich lidskych prav
¢lovéka. Na druhé strané pozorujeme negativni
jev, ze podle statistik je na svété az 41 % tého-
tenstvi neplanovanych a témér polovina z nich
(49%) konci umeélym prerusenim téhotenstvi.
Dle statistik UZIS bylo v CR v roce 2013 ukonceno
interrupci 22 714 téhotenstvi, coz je vice nez
60 9% vsech potrat(. Toto jsou hlavni argumenty
pro zménu negativniho postoje k antikoncepci.

Pod pojem antikoncepce (nebo také kontra-
cepce) zafazujeme vsechny metody a prostfedky,
které brani nechténému otéhotnéni, a pfitom
umoznuji pohlavni styk. Antikoncepci mizeme
rozdélit na jednotlivé druhy z mnoha hledisek:
muzskou a zenskou, podle navratu plodnos-
ti na reverzibilni a ireverzibilni — trvalou, podle
pouZiti hormon( na hormonalnia nehormonal-
ni a také podle spolehlivosti. Zvlastni skupinu
predstavuji metody pfirozené (metoda plodnych
a neplodnych dni), které vyuzivaji cyklicnost hor-
monalnich zmén v Zenském organizmu a schop-
nost zeny otéhotnét v obdobi ovulace. Asi nejdd-
leZit&jsi pro vybér vhodné antikoncepéni metody
je jeji spolehlivost. Spolehlivost antikoncepce
udava tzv. PearlQv index, tj. pocet nezddoucich
otéhotnéni pfi dané antikoncepci u sta Zen za rok.

Historie antikoncepce
Ochrana pfed nezadouci graviditou je sta-
rd jako lidska civilizace. Prvni pisemné zminky

nachédzime v tzv. Kdhunském papyru (asi z roku
1850 pf. n. I.). Pferusovana souloz byla popsana
jiz v Bibli (v knize Genesis, 30, 9-10). | pozdéji
v antickém Recku a v antickém Rimé byla zndma
a dostupnd fada kontracepcnich a abortivnich
prostiedkd. Casto se pouzivala rdizna zaklinadla,
kouzla a Samanskeé ritudly. Dodnes pfislusnici pfi-
rodnich narodl na ostrové Martinique v Malych
Antilach pouzivaji k posevnim vyplachdm roztok
z citronové $tavy (citron plsobfi adstringentné)
a mahagonovych luskd (znehybriuje spermie).
Mezi znamé metody jiz ve starovéku patfil ordlnf
a andlnfstyk. S pfichodem krestanstvi byla jako
jedind metoda regulace plodnosti uznavana
periodicka sexudlni abstinence.

Hormondini antikoncepce (HA) pro zeny
byla vyvinuta v USA a je na trhu od Sedesatych
let. V Evropé byla prvni antikoncep¢ni tableta
uvedena v roce 1961, a to Anoviar firmy Schering.
Objev hormonalni antikoncepce se poklada
za nejvétsi objev mediciny ve 20. stoleti.

Antikoncepce u dospivajicich
Spravny vybér antikoncepce je velmi cit-
livou zéleZitosti, o to vice pro zvlastni skupinu
pacientek, kterou predstavuji mladistvé divky.
Biologicky divky dospivaji o néco dfive nez v mi-
nulém stoleti. Préimérny vék menarché (prvniho
menstruacniho krvaceni) je v CR mezi 12. a 13.
rokem véku. Predpoklddany nastup pravidelnych
ovulacnich cykld a tim obdobi, kdy divka md-
Ze otéhotnét, je asi 1,5 aZ 2 roky po menarché.
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Vétsina divek v tomto obdobf jesté neZije sexu-
alnim Zivotem, nicméné dnes nejsou vyjimkou
v gynekologické ambulancii divky, které ve véku
15 let jiz maji sexudIni zkusenosti.

Z hlediska socidlni zralosti je situace jesté
slozitéjsf. V soucasné dobé se prodluzuje doba,
kdy mladf lidé dosdhnou socidIni samostatnosti.
Prodlouzila se doba, kterd je nutna k ukoncenf
vzdélanf a vybudovani materidinich podminek
pro zalozZenf rodiny. Prispiva k tomu i skute¢nost,
Ze sexudlIni aktivita mladych z hlediska frekven-
ce pohlavnich stykd je vyrazné vyssi nez u lidi
ve stfednfm a vy3sim véku, stejné jako jejich
plodnost. Tim také stoupa riziko nechténého
téhotenstvi, event. selhani dané antikoncep¢ni
metody. O to dulezitéjsi je nabidnout mladym
lidem prave v tomto obdobi bezpe¢nou a spo-
lehlivou ochranu pfed nechténym téhotenstvim.

Antikoncepci mdzeme rozdélit do nasledu-
jicich skupin:

1. Hormonalni antikoncepce, kde patfi i tzv.
zachranna antikoncepce

2. Bariérova antikoncepce (kondom muzsky,
Zensky, pesar)

3. Chemicka antikoncepce — spermicidy

4. Nitrodélozni télisko

5. Tzv. ptirozend nebo pfirodni antikoncepce
6. Sterilizace

1. Hormonalni antikoncepce

Nejznaméjsi jsou hormondlini tablety,
které se uZivaji pravidelné kazdy den ve stej-



nou dobu a zpozdéni nesmfi byt vétsi nez

12 hodin. Nej¢astéji se berou 21 dni a 7 dnf

je pauza, ve které v nékolika dnech probéh-

ne krvaceni podobné menstrua¢nimu. Také
ve dnech pauzy je Zzena chranéna proti oté-
hotnéni. Vyhodou hormondlni antikoncepce
je vysoka spolehlivost, nevyhodou mozné ve-
dlejsi ucinky. DlleZity je vybér preparatu vzdy
po dukladné konzultaci s Iékafem. Hormonalni
antikoncepce nejcastéji obsahuje estrogeny
— hormony, které brani zrani vajicka a blokujf
ovulaci, a progestiny, které zpUsobuji zménu
vlastnosti cervikalniho hlenu, dale strukturalnf
zmény endometria (zdbrana nidace) a zpoma-
leni tubdrniho transportu. Pisobenim estroge-
nu a progestinu obsazeného v pilulce se utlumi
¢innost vajec¢nikd a nedojde k dozrani vajicka

a jeho ovulaci, zahustf se hlen délozniho hrdla

a stane se neprostupnym pro spermie. Také do-

chazi ke snizeni incidence zanétd malé panve

(jako vedlejsi efekt). Délozni sliznice zméni svij

charakter a neni pfipravena pro nidaci. Riziko

mozného otéhotnéni je mensinez 1 9%.
Hormonalni antikoncepci délime na dvé

skupiny:

a) Kombinovand antikoncepce — pouziva
kombinaci hormonu (estrogenu) a gesta-
genu (progestinu), tj. syntetické obdoby
hormonu 7Zlutého téliska progesteronu, aby
se zamezilo ovulaci. MGze byt ve formé tab-
let, ndplasti a antikoncep&niho vaginalniho
krouzku.

b) Gestagenni antikoncepce - spociva
v uzivani samotného gestagenu (proge-
stinu). Pdsobenim progestinu se stéva
hlen v déloznim hrdle neprostupny pro
spermie. Tato antikoncepce ma podobu
tzv. minipilulek, injekci, podkoZnich nebo
nitrodéloznich implantatd. Minipilulky
vyzaduji naprosto presné uzivani — zpozdéni
uZiti o vice nez 3 hodiny mlze zpUsobit ztra-
tu Uc¢inku. Na druhé strané jsou vhodné i pro
Zeny se zatizenou anamnézou — diabeticky,
kufacky, Zeny trpici migrénou, s vysokym TK
a kojici matky. Mezi jeji hlavni vyhody patfi
také vyuziti u pacientek s rizikem trombo-
embolickych komplikaci (napt. u hereditarni
trombofilie). Nejzndméjsi preparéty jsou
Cerazette, Azalia, Evellien a dalsi.

Dlouhodoba hormonalni
antikoncepce

Mezi hormondlni metody, na které nemusi
uzivatelka myslet denné, patf:

Posevni krouZek, ktery si vklada zena do po-
chvy na 21 dnf, nasleduje stejné jako u tablet

tydenni pauza. Kombinovany vaginalni systém
(Nuvaring) ve formé silastikového vaginalniho
krouzku vyuziva schopnosti posevniho epitelu
efektivné absorbovat steroidni hormony. Krouzek
Ize snadno umistit do pochvy, kde uvolriuje kon-
stantni mnozstvi k zajisténi kontracepcniho Ucin-
ku — 15ug EE a 120 ug etonogestrelu. Metoda
byva velmi dobfe tolerovdna obéma partnery.
Metabolické vedlejsi Ucinky jsou minimalnf.

Antikoncepc¢ni ndplast (Evra - EE 600 ug +
norelgestomin 6 mg) je nutné aplikovat kazdy ty-
den novou, po tfech tydnech nasleduje tydenni
pauza, béhem které dojde ke krvaceni. Aplikujf
se v oblasti podbifisku, hyzdi, ramena nebo horni
¢asti trupu, nikdy ne na prsa.

Antikoncepcni injekce plsobi tfi mésice
od aplikace a je nejlevnéjsi hormonalni meto-
dou, kterd je na trhu. Tyto formy jsou setrnéjsi,
pfi jejich poufZiti se nevyskytuji gastrointestinalni
obtiZe a obchazeji hepatainf cyklus.

Vysetieni pied nasazenim
hormonalni kontracepce (HK)

LékaF musf pfed rozhodnutim o HK odebrat
podrobnou anamnézu, zaméfenou na soucas-
ny sexudlni Zivot, koufeni, udrzeni hmotnosti,
akné, bolestivou ¢i nepravidelnou menstruadi,
bolesti bficha nebo hlavy, rizikové faktory TEN,
a to u samotné pacientky nebo u nejblizsich pri-
buznych. Dale provede gynekologické vysetfeni
— vaginalni, kolposkopie, cervikalni cytologie,
palpacni vysetteni prst, UZV. Nasleduje celkové
vysetfeni se zdznamem hmotnosti, zméfenim
TK; laboratorni vysetfeni se doplnuji podle sta-
vu, nejsou standardni podminkou preskripce.
Soucastf vysetieni je poucenf pacientky a po-
skytnuti podrobnych informaci o indikacich,
moznych rizicich i pfipadnych vedlejsich ucin-
cich antikoncepce. Lékar by mél vzdy upozornit
na mozné lékové interakce, napf. antibiotik, bar-
biturdtl, antiepileptik, pfipadné pyrazolovych
analgetik, které mUzou snizovat Ucinek HK. Mezi
lécebné indikace, kdy doporucujeme HK, patf
tézké formy akné, idiopaticky hirsutizmus, hyper-
androgenni stavy, seborea, ale také juvenilni
metroragie a dysmenorea.

Vyhody hormonalni kontracepce
Mezi hlavnivyhody uzivani HK patfi regulace
menstruacniho cyklu (nepravidelny cyklus, sil-
n& menstruace, primarni dysmenorea, juvenilni
metroragie), zlepSeni projevl akné a hirsutizmu,
prevence ca ovaria, endometria, snizeni inciden-
ce ovaridlnich cyst, déloznich myom a benig-
nich nadord prsu, snizenf vyskytu duodenalnich
viedd, chorob stitné Zlazy, revmatoidnf artritidy,

Prehledové cldnky § 349

prevence osteopordzy. Hlavni vyhodou je pre-
vence interrupce a mimodélozniho téhoten-
stvi — kazda antikoncepce je vzdy lepsi a méné
rizikova nez interrupce!

Mozné nezadouci vedlejsi ucinky

Nejproblemati¢téjsi byvaji prvni 3 cykly uzi-
van( (problémy ve 23-389%), ve druhém cyklu do-
chéazi ke stabilizaci a ve tfetim k poklesu na 6-8%.
Mezi bézné nezévazné nezadouci vedlejsi tcinky
patfi nauzea a prinikové krvaceni. Mastodynie
a bolesti obvykle vymizi v prébéhu prvnich tff
meésicl, nékdy se objevuje snizeni sexualnf ape-
tence a libida nebo hyperpigmentace.

Kontraindikace HK
Svétové zdravotnicka organizace (WHO)

hodnotila dostupné vyzkumy a vytvofila ob-

sahlé doporucenf pro bezpecné uzivani anti-
koncepce. Vyslednad doporuceni byla zapra-
covana do ,WHO Medical Eligibility Criteria for

Contraceptive Use”, kterd jsou snadno pfistupna

na internetu. WHO analyza obsahuje pres 120

nemoci a podminky pro uziti hodnoti ¢iselnou

skalou 1-4.

B | —Metodu Ize uzit. Nejsou Zddnd omezeni.

B 2 - Metodu Ize uzit. Pfinos obecné presahuje
teoretické riziko. Pokud je metoda zvolena,
doporucuje se prisnéjsi sledovani.

B 3 - Neméla by byt uzivana, nerozhodne-
li 1ékaf, Ze pacientka ji mlze bezpecné
uzivat. Teoreticka i prokdzana rizika veétsinou
prevazuji nad vyhodami metody. Jde o meto-
du posledni volby, proto ma byt pacientka
pravidelné kontrolovéna.

B 4 - Nepouzivat. Podminky predstavujf
nepfijatelné riziko.

Do kategorie 4 (absolutni kontraindikace)
patif téhotenstvi, hluboké Zilnf trombdza nebo
plicni embolie v osobni nebo rodinné anamné-
ze, ICHS, CMP, aktudlni karcinom prsu, koufenf 15
a vice cigaret denné, komplikovana onemoc-
nénf srdenich chlopni, migréna s loZiskovymi
neurologickymi symptomy, rozséhly chirurgicky
vykon s dlouhodobou imobilizaci, onemocnéni
jater: aktivni virova hepatitida, tézka cirhdza,
tumor jater.

Komplikace hormonalni
antikoncepce

Mezi nejzédvaznéjsi patfi tromboembolic-
kd nemoc (TEN). Dilezity je Udaj vanamnéze
o vyskytu zilnf trombozy, plicni embolie v RA.
Tyto divky musi byt vysetfeny hematologem.
HK nepredepisujeme divkam, které maji v OA
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Udaj o Zilni trombdze. Nejzavaznéjsi vrozeny
defekt je leidenskd mutace faktoru V, frekvence
nosi¢stvi této mutace v bilé populaci je asi 5,3 %.
Mezi dalsi rizikové faktory TEN patfi nitrozilni
aplikace drog (zvysuije riziko 0 50-90%), trombo-
filie (0 6-40%), téhotenstvi, porod a Sestinedé-
If (0 7- 9%), koufeni (0 2,5-4%), HK (0 2-5 %),
obezita (2-4 %), Urazy DK, imobilizace (0 2-6 %).

Tromboembolicka nemoc
a hormonalni antikoncepce

V soucasné dobé je to nejdiskutovanéjsi
problém. Po nasazeni HA dochdzi ke zménam
hemostézy a stoupéd aktivita koagula¢nich fak-
torl (fibrinogen, F II, F VII, F VIII, F X) a obecné
se zvysuje riziko tromboembolické nemoci (TEN).
Tyto zmény neohrozuji zdravé Zeny a divky, ale
predstavujf zvysené riziko pro pacientky s nedia-
gnostikovanou trombofilni mutaci, tj. s vrozenou
vadou koagulace. Jejf vyskyt je udavan u 3-8% bi-
|é populace. Mezi nej¢astéjsi patii mutace genu
pro protrombin a leidenskd mutace faktoru V,
kterd je spojena se vzestupem rizika vzniku zilnf
trombdzy. V Evropé trpf leidenskou mutaci 4-5 %
populace, frekvence nosi¢stvi této mutace v bi-
Ié populaci je asi 5,3%. Heterozygoticka forma
zvysuje riziko tromboembolie pfiblizné 8krat, ho-
mozygoticka forma dokonce az 80krét. Navzdory
objeveni téchto pficin tromboembolii z{stava asi
70% piipadd neobjasnénych. Izolovana mutace
genu pro enzym MTHFR (metylentetrahydrofo-
latreduktaza) bez zvysené hladiny homocysteinu
neni rizikovym faktorem pro vznik TEN. Nesmime
zapominat na dalsi rizikové faktory TEN, jako je
koufeni, obezita, imobilizace, koufeni marihuany,
ale také fyziologické situace — gravidita, porod
a Sestinedéli, které predstavuji vy3si riziko TEN
nez samotné uzivani HA.

Zachranna antikoncepce

V pfipadé selhani antikoncepce (napft. kon-
domu) nebo po nechrdnéném pohlavnim styku
je v lékarnach CR bez predpisu dostupna,,pilul-
ka po”, tzv. zachranna antikoncepce, kterd ob-
sahuje vysokou davku estrogend nebo proges-
tinQ. Nelze ji v zddném pfipadé doporucit jako
bézné uzivanou metodu! Postinor, Escapelle®
(levonorgestrelum) je 1 tableta, kterou Ize uzit
do 72 hodin, EllaOne 30 mg tableta (Ulipristali
acetas) az do 120 hodin (5 dnf) po nechranéném
pohlavnim styku. PostkoitdIni kontracepce branf
otéhotnéni zamezenim nidace.

2. Bariérova antikoncepce
Kondom je jedna z nejrozsitenéjsich metod.
Jeho vyhodou je dobréd dostupnost, finan¢nf

nenarocnost, pouZiti je bez nezaddoucich ucinkl
(kromé mozné alergické reakce na latex), ¢astec-
né chrani pfed pfenosem sexudlné pfenosnych
infekcf (chlamydie, mykoplazmata, ureoplazma-
ta, kapavka apod.).

Bariérova antikoncepce pro muze =
muzZsky kondom

Zabraniuje setkadni spermie s vajickem a vy-
razné snizuje moznost nakazy sexudlné prenos-
nymi chorobami. Pro spolehlivost kondomu je
velmi ddlezité jeho spravné pourziti. Kondom
je na trhu mnoho znacek, druhd, velikosti a cen.
Veétdinou se vyrabéji z latexu. Pfi alergii na latex
Ize zakoupit kondomy polyuretanové.

Bariérova antikoncepce pro Zeny

Kondom Zensky

Zensky kondom (Femidom) je alternativou
kondomu muzského. Cast se vklada do po-
chvy, ¢ast zUstdva mimo télo — tim se vyrazné
lisi od pesaru, se kterym je ¢asto zaménovan.
Snizuje riziko pohlavné prenosnych infekci (ka-
pavka, syfilis a HIV) a nechténého téhotenstvi.
Viynalezl ho dénsky lékaf Lasse Hessel. Je to ten-
ké, mékké pouzdro s pruznym krouzkem na ka-
7dém konci, a to v rliznych velikostech. Valcovy
vnéjsi krouzek na otevieném konci plasté z0sté-
va vné pochvy a pokryva ¢ast vnéjsich genitalif.

Diafragma - vagindlni pesar

Diafragma je posevni membrana, pfikryva
hrdlo délozni a tésné priléha k posevnim sté-
nadm. Je vyroben z lékafského hypoalergenniho
silikonu. Novinkou je tvarovany pesar Caya.

Cervikdlni pesar

CervikaIni pesar je dalsi moznosti pro Zeny,
které nechtéji nebo nemohou pouzivat hor-
mondlni antikoncepci. FemCap — cervikalni pe-
sar se funk¢nosti podoba pesaru. Pro zvysenti
spolehlivosti se ¢asto pouzivaji v kombinaci
se spermicidy. Tato antikoncepce se v CR obje-
vila po del3i dobé a zendm vyhovuje také tim,
7e ho Ize zavést v delSim ¢asovém predstihu
pred stykem. Novinka FemCap?® je nejnovéjsi ba-
riérovou pomuckou, ktera chréani ¢ipek — vstupni
branu bakterif a virQ, kde jsou receptory pro virus
HIV (CCR-5 a CXCR-4).

3. Chemicka antikoncepce

Tato forma je zvIast vhodna pro divky, které
s pohlavnim stykem zacinaji. Vyhodou spermici-
dd je jejich snadna dostupnost. Spermicidy jsou
latky, které zabijf spermie v pochvé jesté predtim,
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nez se dostanou do hornich ¢asti rodidel Zeny.
Spermicidy se aplikuji 15 minut pfed stykem a ne-
smi se smyt 6 hodin. Aplikuji se do pochvy pfed
kazdym pohlavnim stykem — jsou ¢iré, neochu-
cené, neparfemované, a co je hlavnivyhoda, jsou
k dostanf bez Iékafského predpisu. Spermicidy
véazou a destruuji spermie. Mezi aplika¢ni for-
my patii gely, krémy, cipky, pény, globule. Také
se pouzivaji vaginalnf hubky — absorbuijf ejakulat,
byvaji se spermicidy. Spermicidni Uc¢inek trva 10
minut az nékolik hodin. K dispozici jsou i lokdlni
antikoncepcni pffpravky s antiseptickym tcinkem,
jako je Pharmatex - s U¢innou latkou benzalkoni-
um chlorid — pouZiva se krém a posevni globule.
Ucinnost samotnych spermicidd je viak niz3i nez
napf. v kombinaci s kondomem. Pearl index je
10-20.

4. Nitrodélozni télisko - IUD

Nitrodélozni télisko vzdy vkldda do délohy
|ékat. ChraniZenu pred nechténym téhotenstvim
na néekolik let. Jednou za 6 mésicd je nutna kon-
trola u gynekologa. Téliska se kdysi doporuco-
valaZenam az po porodu, ale v sou¢asnosti jsou
moznosti zavedeni i pro divky, které nerodily.
Nitrodéloznich télisek je nékolik rdznych druhd,
nékterd obsahuji hormony, pak hovofime o nit-
rodéloznim systému. Nejbéznéjsi a nejucinnéjsi
je IUD s obsahem 380 mm? médi. IUD pUsobf
tim, Ze branf oplodnéni a inhibuje implantaci.
Pearldv index u IUD je velmi nizky (méné nez 20
z1000/5 let). IUD pUsobi mechanicky, chemic-
ky a aktivaci obrannych mechanizm( v délozni
dutiné - fagocytdzy. Dalsi moznosti je télisko
Mirena® (IUS). Sklada se z pruzného plastu ve
tvaru T+ vélecek, ktery uvoliuje konstantni malé
mnozstvi levonorgestrelu. IUS je teda kombinaci
kontracepce hormonalnia nitrodélozni. IUS zvy-
Suje viskozitu cervikalniho hlenu, ktery se stava
neprostupny pro spermie, jez se tak nedostanou
do délohy. Novinkou na trhu je télisko Jaydess®,
které poskytne ochranu pfed nechténym tého-
tenstvim na tfi roky. Jaydess se v USA pouziva
od roku 2011 a od ledna 2014 je dostupnai v CR.

Dalsi moznosti je nitrodélozni télisko
Gynefix®. Jde o IUD bez pevného plastového
téla a ramének, ma pouze ¢tyfi médéné valecky
uvolniujici ionty, které ni¢i spermie. Je vhodny
i pro zeny s poruchou srazlivosti (trombofilif)
a kuracky. Gynefix® ma méné vedlejsich neza-
doucich Ucinkdl (silné krvaceniapod.). Je vhodny
pro vétsinu zen, zvI&sté pro ty, které jesté nerodi-
ly. VIdkno se pfi zavedeni zachyti pomoci drob-
ného uzliku na sténé délozni dutiny. Zavedenf
je jednoduché, ale Gynefix® zavadi pouze spe-
cidlné vyskoleny gynekolog.



5. Metody pfirozené

Prerusovand souloz (coitus interruptus)

Prerusovana souloz je nejcastéji vyuzivana
metoda ,pfirodni” antikoncepce. Pohlavni styk
je ukoncen pfed vyvrcholenim a ejakulace je
mimo pochvu. Je tfeba upozornit na to, Ze pfed
vyvrcholenim ¢asto dochdzi k uvolnéni pre-
dejakula¢nf tekutiny, kterd mize obsahovat
spermie schopné oplozeni. Proto je tato meto-
da znacné nespolehlivd a mé vysoké procento
selhanf.

Metoda plodnych a neplodnych dni
(periodickd sexudlni abstinence, symptoter-
malni metoda — ndzvy nejsou zcela totoznymi
pojmy) vychdazi z toho, Ze Zena je plodna jen
nékolik dni v dobé, kdy ma ovulaci. K ovulaci
dochdzi priblizné 13. nebo 14. den cyklu, tak-
Ze teoreticky se staci vyvarovat pohlavniho
styku v této dobé. Problém je v tom, Ze Zena
zpravidla nemd jasné zndmky ovulace, takze
se ,plodné dny” obtizné urcuji. Pro presnéjsi
ur¢eni ovulace se vyuziva kalendarni metoda
Ogino-Knaus, nebo tzv. hlenova Billingsovych
metoda — kombinace méfeni bazalnf teploty
a vyhodnoceni charakteru posevniho hlenu
a stavu ¢ipku délozniho (symptotermalni me-
toda). Metoda je obtizn4, ale pokud ji par umi
spravné pouzivat a je ochoten v plodnych
dnech sexudlné abstinovat, mize mit dobré
vysledky. Mezi nevyhody patfi skute¢nost, Ze je
nespolehlivd u Zen s nepravidelnym cyklem,
ma vysoké nadroky na disciplinu a zodpovéd-
nost obou partner(, a proto je nevhodné pro
dospivajici divky.

6. Sterilizace

Sterilizace je nevratnad antikoncepéni me-
toda, kterd je vhodna pro Zeny a muze, ktefi jiz
déti nechtégji. Spociva v zneprichodnéni ne-
bo preruseni vejcovodl u zen nebo prerusent
chadmovod( u muzd. Od roku 2012 je i v Ceské
republice mozna sterilizace na vlastni Zadost,
ato od 21 let. Vzhledem k nevratnosti vykonu
je tato metoda pro dospivajici zcela nevhodna,
kromé vyjimecnych pfipadd, kde je dana zdra-
votn{indikace.

Pravni aspekty antikoncepce

U nehormonélnich metod je situace jed-
noduchad. Vétsina prostredkd nepodléha pred-
pisu lékafem a je volné prodejnd a dostupna.
Jind situace je u hormondlini antikoncepce.
| kdyz pfedpis této antikoncepce vétsinou ne-
ma |éCebny cil, jde jednoznacné o zdravotni
vykon, ktery patfi do kompetence Iékafe — gy-

nekologa. Z pravniho hlediska lékaf fadu pfed-
pisl, které mu ukladajf vysetfovat a osetfovat
mladistvé do 18 let jen se souhlasem rodic¢d.
Zde nardzi na otdzku povinné mlcenlivosti
zvI&sté, kdyz si divka nepreje, aby rodina, resp.
matka byla informovana o skutecnosti, ze bere
hormonalni antikoncepci. Situace je o to slozi-
téjsi, Ze u mladych divek je relativné zvysené
zdravotni riziko (napf. pfi nediagnostikované
trombofilni mutaci u divky apod.). V téchto
pfipadech je vhodné pozddat o informace
rodice, hlavné u mladsich divek v rdmci ob-
jektivni anamnézy, pfipadné si vyzadat jejich
stanovisko. Neexistuje viak uloZzeny postup
pro tyto pfipady. Spise se klonime k tomu,
Ze souhlas nezletilé pacientky je pIné posta-
¢ujici, a pokud si nepreje sdélovat informace,
je tfeba to respektovat.

Kombinovanou hormonalni antikoncepci
predepisuje gynekolog na lékafsky predpis. Pfed
predpisem je pozadovédna pouze preventivn{
onkologicka prohlidka (pokud nebyla prove-
dena v poslednim roce) a doporucuje se zméfit
krevn( tlak. Z4dnéa laboratorni vysetfeni nejsou
nutnd. HormonalIni antikoncepce by neméla byt
predepisovana pacientkdm mladsim 15 let, a to
s ohledem na skute¢nost, Ze souloZ s ditétem
mlad$im patnacti let je trestnym ¢inem (§ 187
Trestniho zakoniku — ¢. 40/2009 Sb.).

Antikoncepce z pohledu
soucasnych znalosti

Dostupnost sirokého spektra metod anti-
koncepce umoznuje zvolit zplsob podle aktu-
alnich potreb, zdravotniho stavu a individualni
snasenlivosti. Zvlasté pro dospivajici divky je
vybér vhodné antikoncepcni metody velmi
dllezity. Chranf divku pfed nechténym tého-
tenstvim a tim pfedstavuje vyznamny faktor
prevence interrupci. Hormonélni antikon-
cepce se za vice jak 50 let své existence stala
nejpouzivanéjsi a nejspolehlivéjsi metodou
k zabranéni nechténého téhotenstvi. Vsechny
modernfantikoncepcni metody a prostiedky
s vyjimkou podkoznich implantatd jsou v CR
dostupné.

Zavér

Vyhody antikoncepce vyrazné prevysuji
nad jejimi riziky. Dospivajicim divkdm umozriuje
ochranu pfed nechténym téhotenstvim, ¢imz
také snizuje pocet interrupci u mladistvych.
Celospolecensky prinosna je také v poklesu po-
rodd mladistvych matek se vsemi naslednymi
socidlnimi a spolecenskymi disledky. Zvolend
antikoncepce by méla vzdy respektovat individu-
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alni potfeby dané divky s ohledem na jeji celko-
vy zdravotnf stav. Lékaf by nikdy nemeél odmitat
a zavrhovat pouzivanf antikoncepce, ale naopak
erudovaneé radit a pomahat ve vybéru vhodné
metody. Poradenskou ¢innost pfi vybéru metody
a dohled v prlibéhu pouzivani v jinych zemich
zajistujf specialnfi poradny pldnovaného rodicov-
stvi. Je smutnou skute¢nosti, Ze patfime mezi
zemé, kde neposkytujeme mladistvym zadné
dlevy ani finan¢ni kompenzaci, predevsim co
se tykd hormondlini antikoncepce, jako je tomu
napt. ve Frandii, v Anglii, Svédsku a jinych evrop-
skych statech, kde je hormonalnf antikoncepce
pro divky ve véku 15 az 18 let zcela zdarma. Pfi
hodnoceni CR v rdmci evropské studie zaméfe-
né na dostupnost antikoncepce bylo nase skore
ve srovnani s ostatnimi zemémi EU obsazenymi
v této zpraveé velmi nizké, druhé od konce (12,2 %).
Ministerstvo zdravotnictvi se zabyva problema-
tikou antikoncepce pouze pfileZitostné a neexis-
tuji smérnice pro sluzby a poradenstvi v oblasti
modernich antikoncep¢nich metod. Nemame
vzdélavaci programy ani postgradudlni kurzy
v oblasti pldnovaného rodi¢ovstvi pro pracovniky
ve zdravotnictvi. Velky podil na poradenské ¢in-
nosti a poskytovaniinformaci ma Spole¢nost pro
pldnovdni rodiny a sexudlni vychovu v ramci
projektu vrstevnického vzdélavani. Cilem projektu
je zlepsit informovanost mladych lidi o proble-
matice reprodukéniho zdravi a sexuélnich a re-
produkénich pravech.
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