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Abstrakt v CJ: Prehledovd bakalaiska prace se zabyva lécebnymi Uginky
hormonalniho nitrodélozniho téliska a komplikacemi spojenymi s jeho zavedenim.
Nitrodélozni télisko je €asto vnimano jako antikoncepcni metoda s Fadou moznych
komplikaci, které se vsak vétsinou vyskytuji velmi vzacné. Mezi takové komplikace
patii riziko vzniku infekce nebo mimodélozniho téhotenstvi. Pfipadny strach ze
zavedeni téliska se da resSit mnoha intervencemi, které jsou v praci popsane.
Hormonalni nitrodélozni télisko ma lé€ebné ucinky, které se daji vyuzit napfiklad pfi
|éEbé menoragie, dysmenorey a ke zmirnéni symptomud endometriézy. Prace vyuziva
nejnoveéjsich publikovanych poznatkl, které byly vyhledany v databazich PubMed,
Web of Science, Google Scholar a EBSCO. Dohledané poznatky o nitrodéloznim
télisku mohou vyuzit nejen porodni asistentky, |ékafi a studenti zdravotnickych obord,
ale také zeny, které uvazuji o aplikaci nitrodélozniho téliska a maji zajem se o této

problematice dozvédét vice informaci.



Abstrakt v AJ: The bachelor thesis overview deals with the therapeutic effects of the
hormonal intrauterine device and the complications associated with its implantation.
The intrauterine device is often perceived as a contraceptive method with several
possible complications, which, however, occur very rarely. Such complications include
the risk of infection or ectopic pregnancy. Possible fear or anxiety of the procedure
of inserting an intrauterine device can be solved with several methods of intervention,
which are described further in the thesis. The hormonal intrauterine device has
therapeutic effects that can be used, for example, in the treatment of menorrhagia,
dysmenorrhoea and to alleviate the symptoms of endometriosis. The latest published
findings are used throughout the thesis which were found in PubMed, Web of Science,
Google Scholar and EBSCO databases. The findings about the intrauterine device can
be used not only by midwives, doctors and medical students, but also by women who
are considering the application of an intrauterine device and are interested in learning

more about this.
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Uvod

Nitrodélozni télisko (IUD) se radi mezi vysoce uc€inné metody planovaného
rodiCovstvi s mirou selhani podobnou sterilizaci a uc€innosti 99 % v prevenci
téhotenstvi. Vyhodou aplikace nitrodélozniho téliska je predevsim jeho dlouhodoby
ucinek, snadné pouziti, reverzibilni povaha a cenova dostupnost (Curtis KM et al.,
2016, s. 1-66). Vyrabi se ve tvaru pismene T a v dnesni dobé je jeho aplikace vhodna

i pro nullipary (Lanzola, Ketvertis, 2022).

Zavedeni nitrodelozniho téliska je zpocCatku spojené se silngjSim menstruacnim
krvacenim. Zhruba u 20 % zen vyvola amenoreu a nechrani pfed pohlavné prenosnymi
chorobami. Mezi kontraindikace jeho zavedeni patfi napfiklad aktivni forma hlubokého
panevniho zanétu, abnormality nebo malignity dutiny délozni a délozniho Cipku,
ektopické téhotenstvi v anamnéze, stavy spojené se zvySenou nachylnosti k infekci
(diabetes, AIDS, leukemie), probihajici téhotenstvi nebo endometrialni ¢i cervikalni
infekce (Pilka, Prochazka, 2018, s. 98-99).

Dfive se vyrabéla jen médéna nitrodélozni téliska, ktera slouzila pouze jako
bariérova antikoncepéni metoda. Nyni jiz existuji hormonalni formy, které
prostfednictvim uvolfovaného hormonu levonorgestrelu maji pfiznivy vliv na nékteré
gynekologické problémy zen (Lethaby et al., 2015). | pfes vSechny vySe uvedené
benefity aplikace nitrodélozniho téliska nékteré zeny od jeho zavedeni odrazuji mozné

komplikace, které mohou nastat (Conti et al., 2019, s. 220).

V souvislosti s vyse uvedenou problematikou je mozno polozit otdzku: Jaké
aktualni dohledané publikované poznatky existuji 0 pfinosech nitrodélozniho téliska

pro zeny a jaké komplikace jsou spojené se zavedenim nitrodélozniho téliska?

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat a predlozit aktualni publikované
poznatky tykajici se problematiky spojené s aplikaci nitrodélozniho téliska. Cil prace

byl dale specifikovan ve dvou dil€ich cilech:

Cil 1: Predlozit aktualni publikované poznatky o |éc¢ebnych ucincich hormonalniho

nitrodélozniho téliska.

Cil 2: Predlozit aktualni publikované poznatky o moznych komplikacich zen

s nitrodéloznim téliskem.
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1 Popis resersni €innosti

V nasledujicim textu je uvedena resersni ¢innost, pfi které byl pouzit standardni
postup vyhledavani, vhodna klicova slova a jejich varianty pro tvorbu této bakalarské

prace.
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2 Lééebné uc€inky hormonalniho nitrodélozniho téliska

Nitrodélozni télisko je vysoce uc€inna antikoncepcni reverzibilni metoda s mirou
selhani mensi nez 1 %. Existuji dva typy nitrodéloznich télisek, a to nehormonalni IlUD
obsahujici méd a hormonalni télisko uvolnujici hormon levonorgestrel (LNG-IUD)
(Adeyemi-Fowode et al., 2019). Zkratkou IUC oznacCujeme nitrodélozni téliska
obsahujici méd (IUD) a nitrodélozni systémy uvolhujici hormon levonorgestrel
(LNG-IUS), které poskytuji dlouhodobou a reverzibilni antikoncepci a udajné se jejich
ucinnost podoba tubarni sterilizaci. V praxi se termin IUD pouziva pro oba typy (Lopez
et al., 2015).

Uginek levonorgestrelovych télisek spogiva v jejich schopnosti zahusténi
cervikalniho hlenu, a tim znemoznéni transportu spermii do délohy, kde dale zpUsobi
decidualizaci a atrofii endometria. Médéna téliska zamezuji otéhotnéni vytvofenim
bariéry, pres kterou by spermie nemély proniknout dale do pohlavniho ustroji zeny,
a také jejich toxickymi Ucinky pUsobicimi na spermie. Mezi kontraindikace aplikace
nitrodélozniho téliska vztahujici se na vSechny typy je uvadéna anomalie délozni
dutiny, malignita a téhotenstvi. Pouziti hormonalnich télisek ma vice kontraindikaci nez
ta médéna, napfiklad karcinom prsu, nevysvétlitelné silné menstruacni krvaceni,
chronické zanéty. U zen s hypertenzi, trombogennimi mutacemi a hlubokou zilni
trombodzou prevazuji vyhody hormonalniho nitrodélozniho téliska nad rizikem aplikace.
Nékteré studie uvadi, ze ho Ize vyuzit také u zen, kterym byla kontraindikovana
kombinovana hormonalni antikoncepce nebo médéné télisko z divodu abnormalniho
délozniho krvaceni s vysokym rizikem neoponovaného estrogenu (Hsia et al., 2016,
s. 175).

Hormonalni nitrodélozni télisko neni pouze metodou planovaného rodi¢ovstvi,
ale ma i terapeutické vyuziti. Ukazalo se jako vhodnou metodou prevence a |écby
menoragie, abnormalniho délozniho krvaceni u Zen v perimenopauze, metroragie
a hematologickych onemocnéni (von Willebrandova nemoc). Lze jej také pouzit jako
prevenci vzniku Ashermanova syndromu, kdy béhem operace zajisti spravnou formaci
dutiny délozni pfi riznych vrozenych vyvojovych vadach délohy (Roztocil A., Barto$
P.,2011,s.178).
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2.1 Lé€ba menoragie

Menoragie neboli silné menstruaéni krvaceni je charakterizovano jako
nadmeérna ztrata menstruacni krve (80 ml a vice), ktera se vyskytuje samostatné nebo
v kombinaci s jinymi pfiznaky (National Institute for Health and Clinical Excellence,
2007). Ma vliv na kvalitu zivota Zeny, omezuije jeji bézné aktivity a zpUsobuje anémii
az u 2/3 zen. Ztraty 80 ml krve a vice jsou povazovany za kritérium menoragie, ale
pouze asi polovina zen vyhledavajici |ékarskou pomoc, splhuje toto kritérium.
Doporucuje se zhodnotit spise celkovy stav pacientky, kvalitu jejiho zivota v souvislosti
s menoragii, psychickou a fyzickou pohodu (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2007). Nejvice se onemocnéni vyskytuje u zen pfed menopauzou.
Idiopaticka menoragie je pravidelné silné menstruaéni krvaceni a mize byt spojena
s poruchou prostaglandinG a se silnym krvacenim z dlvodu fibroidli nebo
adenomyozy. Myomy se vyskytovaly u 10 % zen trpicich menoragii a u 40 % zen
s téZzkou formou menoragie (Duckitt K., 2015). Menoragii Ize 1&€it riznymi zpUsoby,
mezi které patfi napfiklad perordlni formy |ék( (nesteroidni antiflogistika,
antifibrinolytika, antikoncepcni pilulky), hormonalni nitrodélozni télisko, ablace
endometria a hysterektomie. Metodou prvni volby byvaji hormonalni i nehormonaini

metody |éCby, chirurgicka |éCba se vyuziva pfi jejich selhani (Lethaby et al., 2015).

Drive bylo nitrodélozni télisko vyuzivano pouze jako antikoncepéni metoda, ale
pridanim gestagenul se podafilo vyznamné ovlivnit ztraty menstruaéni krve a jedna se
0 ucinngjsi IéCbu nez peroralni podavani NSAID (nesteroidni antiflogistika) nebo
hormonalni antikoncepce. V nékterych pfipadech hormonalni nitrodélozni télisko
pomaha zlepsSit dysmenoreu, snizuje vyskyt zanétlivych onemocnéni panve
zahusténim uterocervikalniho hlenu. Nékteré zeny jej ale nevoli jako IéCebnou metodu
zdlvodu strachu zjeho =zavedeni. Po zavedeni téliska se mUze objevit
intermenstruacni krvaceni nebo Spinéni. Mezi vedlejsi u€inky patfi zvysena citlivost
prsou, bolest v malé panvi, nadymani, zvySeni hmotnosti, cysty na vaje€nicich. | kdyz
se nejedna o nejvice ucinnou metodu pri [ECbé menoragie, ktera by pomohla vétsiné

zen s timto problémem, je efektivnéjsi nez peroralni Ié€ba (Lethaby et al., 2015).

Hormonalni nitrodélozni télisko funguje na podkladé lokalniho podavani
hormonu (progestintl), coz vede k vysokym hladinam levonorgestrelu v endometrialni

tkani, ale hladiny v systémové cirkulaci jsou nizké. Toto plastové zarizeni ve tvaru
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pismene T obsahuje celkem 52 mg levonorgestrelu a denné uvolfiuje 20 ugr hormonu
po dobu 5 let. Uginky, které z hormonaliniho té&liska &ini Uginnou metodu nechirurgické
|éCby menoragie, se objevuji jiz mésic po zavedeni téliska. Dochazi ke ztenceni
endometria, atrofii zlaz a k zanétu (Lethaby et al., 2015). Progestiny jsou latky, které
pusobi na progesteronové receptory rlznymi zpusoby. Jsou schopny vyvolat
anovulaci, hypoestrogenni stav, snizeni sekrece ovarialniho folikulostimulacniho
(FSH) a luteinizacniho hormonu (LH) a vyvolavaji amenoreu, ktera vyznamné
potlauje menoragii. Mezi dalsi UCinky progestini obsazenych v hormonalnim
nitrodéloznim télisku patfi schopnost vyvolat pseudodecidualizaci endometria, inhibice
zanétlivé odpovedi, vyvolani apoptézy endometrialnich bunék, snizeni oxidacniho

stresu a inhibice angiogeneze (Reis FM et al., 2020, s. 565-585).

Hysterektomie je nejefektivnéjsi 1éCebnou metodou, ktera pfiznivé ovliviuje
krevni ztraty béhem menstruace. Hysterektomii dosahneme stoprocentni uspésnosti
v [éCbé menoragie, ale protoze se jedna o velky chirurgicky vykon, doprovazi ji fada
komplikaci, jako napriklad krvaceni, infekce, problém s hojenim ran po operaci
a dlouha doba rekonvalescence (Lethaby et al., 2015). Hysterektomie se indikuje
u zen, které sijiz nepreji otéhotnét, nebo také v pripadé selhani ostatnich metod |€Cby
menoragie (Marjoribanks J., Lethaby A., Farquar C., 2016). Ablace endometria je svym
ucinkem velmi podobna hormonalnimu nitrodéloznimu télisku, a maji také podobnou
muze zpusobit rlzné komplikace, které zvySuji pravdépodobnost potieby dalsi
dlouhodobé chirurgicke 1é¢by (Fergusson, 2013). Nitrodélozni télisko se ukazalo jako
velmi uginnou metodou lé&by menoragie ve vice studiich. Zena trpici menoragii se tak
vyhne chirurgickému vykonu, ktery s sebou nese mnoho pooperacnich rizik
a komplikaci, a také se jedna o finanéné pfijatelnou metodu i z ohledu dlouhodobé
ochrany pired otéhotnénim (Gok S, Alatas E, 2022).

Beelen et al. (2021, s. 187) ve svém vyzkumu dosli k zavéru, ze |éCba
menoragie, ktera byla zahajena hormonalnim nitrodéloznim téliskem uvolfujici
hormon levonorgestrel, byla u€inkem srovnatelna s ablaci endometria. Prokazalo se
velké snizeni ztrat menstruacni krve u obou z uvedenych metod IéCby menoragie.
Nicméné zeny, které si zvolily 1é€bu hormonalnim nitrodéloznim téliskem, musely
ast&ji nez druha skupina Zen s ablaci endometria podstoupit dal$i 1&¢bu. Ctvrtina

z nich nakonec pak dale zvolila pravé ablaci endometria. Hormonalni nitrodélozni
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télisko uvolfujici hormon levonorgestrel ale zUstava stale nejméné invazivni
a reverzibilni metodou, ktera u nékterych zen menoragii vyléci (Beelen et al., 2021,
s. 187). Chirurgické feSeni menoragie byva vysoce u€inné, ale je spojeno s fadou
peroperacnich komplikaci (Nieboer et al., 2009). Az 80 % zen se silnym menstruacnim
krvacenim nema zadnou délozni abnormalitu a vice nez tretina zen podstupujicich
hysterektomii ma délohu také bez abnormalit (Beaumont H. et al., 2007). Z tohoto
ddvodu by mélo byt chirurgické feSeni menoragie vyhrazeno pro zeny s panevni

patologii a pro zeny, u kterych selhala jina 1é¢ba (Qiu J. et al., 2014, s. 1700-1713).

Abnormalni délozni krvaceni u perimenopauzalnich zen

Perimenopauza (,kolem menopauzy“) je obdobi v zivoté zeny, které je
vymezené poklesem ovarialni funkce a jednim rokem po menopauze (Xie X. et al,,
2014). Postupné dochazi k poklesu ovarialni funkce, snizeni citlivosti ovarii na
hypofyzarni gonadotropin a zvySeni hladiny gonadotropinu negativni zpétnou vazbou
estrogenu a progesteronu. U zen v reprodukénim veéku je menstruacni cyklus fizen
osou hypotalamus—hypofyza—ovarium a endometrium se periodicky méni a odlucuje.
Tento systém je ale u perimenopauzalnich Zen narusen v dusledku snizené ovarialni
odpovédi na gonadotropiny. RUst a vyvoj folikulll je pomaly a dochazi k ovarialni
dysfunkci, ¢imz dojde k vyznamnému poklesu sekrece progesteronu (Averbach S. H.
et al., 2020, s. 177-188). Endometrium je tedy vystaveno samotnému estrogenu, coz
pravdépodobné prispiva k abnormalnimu perimenopauzalnimu déloznimu krvaceni
(Okamoto T., Fukuda K., 2021, s. 79). Mezi dalsi faktory vzniku patfi napfiklad
adenomyoza, leiomyomy, polypy, koagulopatie (deficit von Willebrandova faktoru,
dysfunkce krevnich desti¢ek, deficit faktor(l) a uzivani perordlnich antikoagulancii
(Vitale et al., 2022). Zeny trapi nepravidelny menstruaéni cyklus, zména jeho
charakteru (prodlouzena menstruace, abnormalni délozni krvaceni), navaly horka,
sucha klze, poruchy spanku, Unava a psychickd a emocéni podrazdénost. Kvdli
vysokym ztratdm krve se u zeny muze rozvinout sekundarni anemie (Enserink M.,
2002, s. 325-326).

Abnormalni délozni krvaceni Ize diagnostikovat pomoci podrobné anamnézy,
ve které se zamérfime predevsSim na dédic¢né predispozice pro malignity delohy, dale

zenu vySetfime pomoci vaginalniho zrcadla a transvaginalnino ultrazvuku. Tim
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vylou¢ime karcinom endometria, ale pro diagnostiku benignich déloznich stavl neni
transvaginalni ultrazvuk presnou metodou. V tomto pfipadé je spolehlivéjsi
sonohysterografie fyziologickym roztokem, ktera nam poskytne presnéjsi detekci
benignich Iézi. Nevyhodou je nepohodli, vy$Si naklady a horsi snasenlivost vysSetfeni
u zeny. Dale stanovime hladinu hemoglobinu a lidského choriového gonadotropinu.
Ostatni laboratorni testy mohou byt indikovany na zakladé odhaleni pficiny dédiénych
krvacivych poruch nebo hormonalnich zmén (Vitale et al., 2022). Lé¢ba abnormalniho
délozniho krvaceni v perimenopauzalnim obdobi zahrnuje zastavu krvaceni, upravu
anemie, regulaci menstruacniho cyklu, prevenci rakoviny endometria a podporu kvality

zivota zeny (Peterson S. F., Goldthwaite L. M., 2019, s. 30-35).

Jednou zintervenci je zavedeni hormonalniho nitrodélozniho téliska
s levonorgestrelem (LNG-IUS), ktery je schopen pusobit lokalné na délozni dutinu,
¢imz zpusobi destrukci progesteronovych a estrogenovych receptort. Endometrium
se tedy stane méné citlivé na puUsobeni estrogenu a progesteronu, zatne se
zmensSovat a ztenCovat, coz vede ke snizeni délozniho krvaceni. Hormonalni
nitrodélozni télisko tedy neni uréené pouze pro zeny, které si nepreji otéhotnét, ale
také se vyuziva jako ucinna |é¢ba menoragie zplsobena neorganickymi chorobami
(Selim M. F., Hussein A. F., 2013, s. 396—403). Hormonalni nitrodélozni télisko
uvolnuje do krevniho obéhu pouze 10 % levonorgestrelu, takze nema témér zadny
endokrinni u€inek na ovarialni funkci a zena v perimenopauze se zavedenym
LNG-IUS nemusi uzivat hormonalni léky (Gailing L., 2010, s.48-51).

Medroxyprogesteron (synteticky lutealni progesteron) se ukazal v |écbé
abnormalniho deélozniho krvaceni v perimenopauze jako méné vhodna varianta, nez
je hormonalni nitrodélozni télisko. Jeho nevyhodou je predevsim nutnost dodrzet
spravné davkovani a léky pravidelné uzivat, protoze dlouhodobé neregulované uzivani
muze vést k recidivé, anebo dokonce ke zhor$eni zdravotniho stavu. Navic pfi
dlouhodobém uzivani peroralnich hormonalnich 1€kl je vyS$S$i riziko vzniku
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni, rakoviny endometria
a rakoviny prsu (Vannuccini S. et al.,, 2018, s. 398-405). Vysoké hladiny
medroxyprogesteronu pusobi atrofii endometria, méni délozni mikroprostiedi
a podporuji srazeni krve (Jie L., 2021, s. 169-171). Hormonalni nitrodélozni télisko je
ale mnohem ucinnéjsi metodou pfi IéEbé perimenopauzalniho abnormainiho délozniho

krvaceni. Je schopno snizit tloustku endometria, oproti medroxyprogesteronu ma
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mnohem méné nezadoucich U¢inku a pro Zeny je pohodingjsi metodou (Yu Y et al.,
2022).

2.2 Léc€ba primarni dysmenorey

Primarni dysmenorea je definovana jako nadmérna menstruacni bolest pfi
absenci panevniho onemocnéni nebo patologie. Hyperkontraktilita délohy je
zpUsobena nadprodukci prostaglandin a vede kischemii délozniho svalu
a k nasledné hypoxii a bolesti. Patfi mezi nejCastéjSi gynekologické onemocnéni
reprodukéniho véku, ale byva hlre diagnostikovana a lé¢ena v disledku podcenovani
zenami, které ji berou jako soucast menstruacniho cyklu. Ma velky vliv na kvalitu zivota
zen, omezuje je v béznych kazdodennich aktivitach, zhorSuje kvalitu spanku
a negativné pUsobi na jejich psychiku. Byva také spojovana se $kolni nebo pracovni
absenci. Diagndzu uréime na zaklade peclivé odebrané anamnézy, klinického nalezu,
fyzikalniho vysSetreni, vylouceni téhotenstvi u sexualné aktivnich Zzen. Dale je dllezité
vylou€it sekundarni pfiiny dysmenorey pomoci zobrazovacich metod. Pro I1é¢bu
dysmenorey muzeme vyuzit farmakologické, nefarmakologické, ale i chirurgické
metody. Prvni volbou IéEby byva uzivani peroralnich NSAID (nesteroidni
antiflogistika), hormonalni antikoncepce, nebo mizeme také aplikovat teplé zabaly,
zaméfit se na Upravu zivotniho stylu, uzivani doplikl stravy a akupunkturu nebo
akupresuru. Chirurgicka lécba byva indikovana pouze ve vzacnych pripadech u zen
s tézkou dysmenoreou, kterym selhaly vySe uvedené metody IéCby (Guimaraes et al.,
2020, s. 501-507). Menoragie a dysmenorea se Casto vyskytuji spolecng, proto se

doporucuje volit stejnou lIé¢bu pfi pfitomnosti obou pfiznakl (Smith R. P., 2018).

Hormonalni nitrodélozni télisko je dal$i metodou |é€by dysmenorey. Hormon
levonorgestrel, ktery je vyluCovany téliskem, priznivé pusobi na kvalitu zZivota Zeny
s timto onemocnénim, snizuje jeji rozsah a zmirhuje panevni bolest. Ma ale také
schopnost vyvolat amenoreu, ktera eliminuje menoragii i dysmenoreu (Bianchi et al.,
2022). Levonorgestrel pusobi proti prostaglandinu na délozni kontraktilitu, a tim
zapricini zmirnéni menstruacni bolesti. DalSi schopnosti tohoto hormonu je redukce
zanétu, ktery byva cCastou pfi¢inou dysmenorey (Hardy D. B. et al.,, 2006,

s. 2724-2733). Hormonalni nitrodélozni télisko se diky své nizké cené a snadnému
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pouziti zda byt vhodnéjsi metodou IéCby dysmenorey nez ostatni |€Cebné metody

uvedené vyse (Bianchi et al., 2022).

2.3 LéEba endometriézy

Endometridza je definovana jako pritomnost tkané podobné endometriu mimo
dutinu délozni a byva spojena s neplodnosti a chronickou panevni bolesti. Podle
odhadu postihuje zhruba 6-10 % Zen v reprodukénim veéku. Endometriézu délime
na povrchovou peritonealni, ktera se vyskytuje nejCastéji, ovarialni (cysty nebo
endometriom) a hlubokou rektovaginalni endometriézu (Horne, Saunders, 2019,
Zondervan et al., 2020). Léze endometridzy byly nalezeny i mimo oblast panve, a to
napfiklad v podobé hrudni endometriézy, nebo muze napadat CNS (Andres et al.,
2020).

Onemocnéni se projevuje chronickou panevni bolesti, bolestivou menstruaci,
bolestivym pohlavnim stykem, bolesti pfi defekaci a moceni, unavou a depresi. U zen
s endometridzou se ve srovnani se zdravymi zenami mnohem c&astéji vyskytuje
problém s otéhotnénim nebo donosenim plodu. Ke vzniku symptomU prispivaji
hormonalni, neurologické a imunologické faktory, ale presna pfi¢ina vzniku
onemocnéni je nejasna. Od prvnich pfiznakd do stanoveni diagnézy probéhne
ve vétsiné pripadu prilis dlouha doba, protoze jeji stanoveni je Casové naroény proces.
Magnetickou rezonanci (MRI) a transvaginalni ultrasonografii mtzeme detekovat
ovarialni a hlubokou endometridzu, ale kone€¢nou diagnézu uréime az na zakladé
chirurgického zakroku (Saunders et al., 2021, s. 2807-2824). Zeny s lézemi
endometridzy maji vyssi riziko vzniku rakoviny vajeénikl a prsu, revmatoidni artritidy,
melanomu a kardiovaskularnich onemocnéni (Kvaskoff et al., 2015). Lécba
endometridzy spociva v chirurgickém odstranéni |ézi a v podavani I1ékU, které potlacuji
produkci ovaridlnich hormont. Vétsina Zen podstoupi do 5 let dal$i chirurgicky zakrok
(Saraswat et al., 2018).

K Ié€bé endometridzy se pouzivaji imunomodulaéni latky, antagonisté GnRH
(gonadoliberin), selektivni modulatory estrogenovych a progesteronovych receptort
nebo inhibitory aromatazy, jako je napfiklad Anastrozol. Ten inhibuje aromatazu

a snizuje mnozstvi estrogent ve vsech tkanich, ¢&imz zabranuje proliferaci
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endometrické tkané. Nitrodélozni télisko uvoliujici hormon levonorgestrel (LNG-1UD)
patfi mezi dalsi mozné intervence 1é¢by endometridzy. ZpUsobuje atrofii eutopického

endometria a redukuje retrogradni menstruaci (Acién et al., 2021).

Acién et al. (2021) se ve své klinické studii rozhodli na zakladé jiz dfive
zjisténych Uc¢ink( Anastrozolu a hormonalniho nitrodélozniho téliska uvolfujiciho
levonorgestrel spojit tyto dva uvedené Iéky a pozorovat jejich IéCebny ucinek u zen
trpicich endometridézou. Anastrozol zeny uzivaly peroralné (1 mg denné€, jedna tableta)
po dobu 6 mésic a mély soucasné zavedené nitrodélozni télisko uvolfujici
levonorgestrel. Kromé toho se vyzkumnici také zamérili na kombinaci téchto dvou
uvedenych lé€ebnych metod spolu s laparoskopickou operaci nebo transvaginalni
ultrazvukovou punkci endometriomt (TUGPA), aby zjistili zda bude I|é¢ba
endometridzy uspesngjsi. Kombinace peroralniho Anastrozolu a hormonalniho
nitrodélozniho téliska prispéla ke zlepseni nékterych symptoml spojenych
s endometridzou. Pfiznivé ovlivnila napfiklad dysmenoreu (bolestivou menstruaci)
a chronickou panevni bolest. Uginek byl patrny béhem I1é&by (6 mésicd), ale i po ni.
Nitrodélozni télisko uvolnujici levonorgestrel vice normalizuje hodnoty CA-125 nez

peroralni Anastrozol (Acién et al, 2021).

vvvvvv

uc¢inek hormonalniho nitrodélozniho téliska na symptomy, které endometridézu
doprovazeji. Doslo k vyznamnému zmirnéni dysmenorey a ke snizeni rizika recidivy.
Také v dalSich studiich bylo hormonalni nitrodélozni télisko popsano jako ucinna lIé¢ba
endometridzy k ovlivnéni dyspareunie a dysmenorey a ke zlepsSeni kvality zivota u zen
trpicich touto nemoci. V téchto studiich, oproti vyse uvedené, nebylo prokazano
snizeni rizika recidivy endometriomu (Petta et al., 2005) (Gomes et al., 2007) (Chen
YJ etal., 2017).
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3 Komplikace zen s nitrodéloznim téliskem

Nitrodélozni télisko (IUD) se radi mezi vysoce uc€inné metody antikoncepce
a je doporucovano American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) jako
metoda prvni volby vhodna pro multipary, ale také pro nullipary a dospivajici divky,
presto pouze 12,7 % Zen pfistoupi na jeho zavedeni. Hlavnim duvodem je strach
z bolesti praveé pfi jeho zavadéni (Conti et al., 2019, s. 220). Dalsim dlivodem vybéru
jiné antikoncepéni metody byva obava z negativnich U¢inkd na celkové zdravi, obava
z nasledné neplodnosti, nepravidelné menstruace a pfibyvani na hmotnosti. Tyto
obavy jsou spiSe myty, které si pfedavaji dospivajici zeny mezi sebou (Bahamondes
M., Bahamondes L., 2021, s. 641-648).

3.1 Bolest pfi zavadéni a mozna analgezie

U dospivajicich a mladych sexudlné aktivnich zen je nejvys$Si mira vyskytu
nechténého téhotenstvi v populaci, proto je kladen duraz na volbu vysoce U&innych
antikoncepcnich metod, jako je IUD. Na rozdil od peroralni antikoncepce, ktera je
u zen mnohem oblibengjsi variantou, jsou téliska az dvacetkrat ucinnéjsi (Hunter
et al., 2020, s. 27-32). Ve vékové kategorii 14 az 27 let nema povédomi o IUD vice
nez polovina zen. Zbylé Zeny, které jsou s existenci IUD seznameny, jej voli jako
antikoncepcéni metodu Castéji oproti predchozi skupiné (Fleming et al., 2010,
s. 178-182).

O nitrodéloznim télisku se zeny mohou doc€ist neformalné na socialnich sitich,
kde se Casto vyskytuji neovéiené a nepravdivé informace. Tim si na n&j zeny vytvareji
negativni nazor a voli radé€ji jinou antikoncepcni metodu. Nejcastéjsi prekazkou volby
nitrodélozniho téliska jako antikoncepcni metody je strach z bolesti pfi samotném
zavadéni. Dale se zeny obavaji napfiklad jeho vypuzeni nebo poskozeni sliznice
délohy, které by mohlo zpusobit zavedené télisko (Potter J et al., 2014, s. 446-450).
Strach z bolesti pfi zavadéni IUD neni pouze prekazkou jeho volby jako antikoncepéni
metody, ale také pravdépodobné ovliviiuje skutec¢nou bolest pocitovanou béhem
tohoto vykonu. Zeny s vy$$i mirou oéekavané bolesti maji vy$si pravdépodobnost, Zze

budou pocitovat silnou bolest pfi zavadéni téliska (Dina B et al., 2017). Bolest muze
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pretrvavat nékolik dni po zavedeni. Vétsina zen pociti pouze mirné az stfedni
nepohodli, zbytek zen ale proziva silnou bolest spojenou s nevolnosti a slabosti.
Parasympatické nervy S2 az S4 se podileji na vnimani cervikalni bolesti a sympaticka
vlakna T10 az L1 inervuji délozni fundus (Massimo, 2014). Mezi prediktory bolesti
souvisejici se zavadénim nitrodélozniho téliska patfi napfiklad nuliparita, vék
nad 30 let, delSi interval od posledniho téhotenstvi, dysmenorea v anamnéze, a také

jiz zminéna oCekavana bolest (Hubacher, 2006).

Hunter (2020, s. 27-32) proved| sekundarni analyzu dat ze studie porovnavajici
bolest pfed a béhem 7 €asovych bodu zavedeni IUD u Zen, které dostaly paracervikalni
blok 10 ml 1% lidokainu nebo simulovany blok. Studie probihala ve Philadelphii
a v Pensylvanii a mohly se ji zuc€astnit nullipary ve véku 14 az 22 let, které nebyly
téhotné a mély zgjem o levonorgestrel 13,5 mg IUD. Vyzkumu se zucastnilo 93 zen,
které pred vykonem vyplnily dotaznik hodnotici demografické charakteristiky a jejich
osobni a reprodukéni anamnézu. Zavedeni IUD provedlo vice lékafu, ktefi poté vyplnili
dotaznik popisujici prubéh vykonu, ve kterém popsali naptiklad rozméry délohy (délka,
$itka, hloubka), potfebu dilatace hrdla a nezadouci Uginky. U&astnice dale obdrzely
dotaznik tykajici se spokojenosti a nepohodli béhem procedury. Za pouziti 100mm
stupnice VAS (vizualni analogova stupnice) zeny hodnotily miru bolesti jak pred
vykonem (oCekavana bolest), tak po vykonu v jednotlivych ¢asovych bodech, které
byly definovany jako bolest vnimana na zacatku (pred umisténim do dorzalni
litotomické polohy), bolest bezprostfedné po zavedeni spekula, pfi zachyceni
délozniho Cipku pomoci tenakula (typ chirurgickych klesti), bolest pfi paracervikalni
nebo simulované blokadé, pfi sondovani délohy, pfi zavedeni IUD a odstranéni
spekula. Vykon u vSech Zen probéhl bez komplikaci a nezadoucich ucinkd. Stredni
oCekavané skoére bolesti u zen bez predchozi sexualni aktivity bylo
42 v porovnani se skérem 63 u zen sexualné aktivnich. Dale zeny, které nikdy nebyly
vySetfené gynekologickymi zrcadly, uvadély primérné skére bolesti 63, zatimco
u zbytku zen byla tato hodnota 53,5. Analyza identifikovala vék a rasu jako potencialni
prediktory oCekavané bolesti pfi zavadéni téliska. Vice nez tfetinu zen tvorily cernosky
nebo AfroameriCanky (36,0 %) a mély stfedni oCekavané skore bolesti 68. Oproti nim
zeny bilé pleti mély stfredni oCekavané skore bolesti pouze 51 a ostatni ucastnice 64.
Vék také ovliviuje miru ocekavaného strachu ze zavedeni IUD. Miladsi zeny

(14-17 let) mély stfedni oCekavané skére bolesti 69, zatimco starSi zeny (18-22 let)
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mély skore 59. Celkovy median ocekavaného skére bolesti VAS v celé kohorté byl 63
a rozdélil tak zeny podle této hrani¢ni hodnoty na 2 skupiny: s nizkou ocekavanou
bolesti (<63) a s vysokou oCekavanou bolesti (=63). Studie dospéla k zavéru, ze
ocCekavana bolest pfedpovida vnimanou bolest v kazdém kroku procesu zavadéni IUD.
U zen, které oekavaly vysokou miru bolesti, se vnimana bolest podobala tém zenam,

kterym nebyl aplikovan paracervikalni blok (Hunter et al., 2020, s. 27-32).

Ve vySe uvedené studii byla ¢erna rasa prediktorem vys$sSich urovni o¢ekavané
bolesti, ktera nejspise nesouvisi s biologickym zakladem, ale je pfisuzovana slozité
socialni realité na zakladeé prozitych zkusenosti téchto zen ve Spojenych statech
americkych (USA). U ¢ernosskych pacientl se &asto setkavame s nedlvérou vugi
zdravotnickému systému, ktera prameni z historie vykoristovani a rasové diskriminace
ve zdravotnictvi v USA (Armstrong K et al., 2013, s. 144—150). Cerno$ské a hispanské
déti si po cely zivot nesou nepfijemné vzpominky z détstvi, které se odrazeji
na duSevnim a fyzickém zdravi, a to se dale promita na jejich prohlubujici se uzkosti
a bolesti (Sachs-Ericsson NJ et al., 2017. s. 1403—-1428). Na zakladé tohoto zjisténi je
velmi pravdépodobné, ze mira ocekavané bolesti je u této populace ovlivnéna
multifaktorialné a vyplyva ze systémovych i osobnostnich slozitosti jedince (Green CR
et al., 2003, s. 277-294).

Podcenéni bolesti a uzkosti pfed vykonem byva velmi ¢astym problémem.
Zatimco u pacientek bylo priumérné skére bolesti 64,8 mm, poskytovatelé odhadli
skoére primérné na 35,3 mm (Maguire K et al., 2014, s. 22—24). Pfed zavedenim téliska
by se Iékafi méli s zenami pobavit o jejich uzkosti, oCekavané bolesti z vykonu a mozné
analgezii, protoze je velmi obtizné posoudit obavy pacientky bez predchoziho
rozhovoru na toto téma. Zeny by mély byt obezndmeny s rdznymi intervencemi
zvladani bolesti zalozené na dukazech (Mody SK et al., 2018. s. 575-582).
Vyzkumnici studovali mnoho zpUsobu, jak snizit bolest pfi zavadéni IUC. Mezi ucinné
farmakologické intervence k tlumeni bolesti pfi vykonu patfi latky, které zmirfuji
délozni kiecCe (spasmolytika), zmékcuji a oteviraji délozni hrdlo, anebo jej znecitlivuji
(napfiklad peroralni naproxen a krém lidokain-prilokain) (Lopez et al., 2015). Zena by
také méla byt dopfedu informovana o uc€innosti, procesu zavedeni téliska do délohy
a jeho vyjmuti, o rizicich a pfinosech, o vlivu na plodnost a menstruacni cyklus. Pokud
bude Zena poucena o prubéhu aplikace predem, muzeme zmirnit jeji Uzkost

ze zavedeni téliska (Newton JR et al., 1977, s. 523-532). Jak jiz bylo zminéno dfive,
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rasa ma urcCity vliv na prozivani bolesti, proto by se personal mél zajimat i o tuto
problematiku a zvysit tak povédomi o rasovych rozdilech spojenych s vnimanim bolesti
(Hunter et al., 2020, s. 27-32).

Lidokain je jednou z forem intervenci pro snizeni bolesti béhem zavadéni
nitrodélozniho téliska. U lidokainoveého 2% gelu nebyl prokazan zadny ucinek na bolest
pfi pouziti klesti a nasledné pfi aplikaci nitrodélozniho téliska, na rozdil od ostatnich
forem lidokainu, u kterych byl u€inek prokazan ve vice studiich. Pfi pouziti 4% lidokainu
nebo lidokainového a prilokainového krému na cervikalni povrch, do cervikalniho
kanalu a do délozni dutiny nullipary pocitily ulevu od bolesti pfi zavadéni téliska.
Naopak vicerodi¢ky nejCastéji hodnotily jako u€innou formu lidokainu 10% sprej, ktery
byl aplikovan na cervikalni povrch smérem k symfyze. Pfi manipulaci s klestémi,
ve srovnani s zadnou intervenci ulevy od bolesti, se osvédcCila forma 1% paracervikalni
blokady (Lopez et al., 2015). Ale dle Browna (2014, s. 117-121) a vyzkumu tykajiciho
se snasenlivosti zavedeni nitrodélozniho téliska a komplikacemi s tim spojené, muze
injekce intracervikalniho lidokainu zpUsobit vétsi bolest, nez jsou jeho benefity (Brown,
2014, s. 117-121).

Misoprostol se také fadi mezi intervence pro snizeni bolesti spojené
se zavadénim nitrodelozniho téliska. Na zakladeé Ctyr studii bylo ale zjisténo, ze tento
pFipravek neni pro tento Gcel vhodny. Zeny i pfes aplikovany misoprostol pocitovaly
kieCe a pred odchodem z kliniky byla mira bolesti také vétsi nez u ostatnich skupin
zen, kterym byla aplikovana jina latka. Skore bolesti bylo vySsi pro misoprostol oproti
placebu. Objevily se také nepfiznivé ucinky, napfiklad tresavka, bolest hlavy a bficha.
V jedné studii se u skupiny zen s misoprostolem prokazala niz$i pravdépodobnost, ze
si znovu zvoli 1é€bu nebo ji dale doporuci. Oproti tomu se vSak pouze v jedné studii
ukazalo, ze zeny s misoprostolem prozivaly méné zavaznou bolest pfi zavadéni IUC.
(Lopez et al., 2015).

Mezi vice u€inné intervence patfi opioid tramadol (50 mg), ktery snizil vnimani
bolesti u vicerodiCek pfi zavadeni téliska vice nez naproxen (NSAID). Ten byl také
vniman kladné oproti placebu ve stejné studii. U Zen po porodu mulze naproxen
snizovat bolest béhem zavadéni IUC v davce 550 mg a v prvnich hodinach
také pomaha od bolesti u nullipar (300 mg, dvé samostatné podané davky). Skupina

zen s placebem popsala zkusenost se zavadénim IUC jako nepfijemnou oproti zenam,
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kterym byl podan naproxen. Vétsina téchto zen nikdy nerodila a méla lidokainovy
paracervikalni blok. U ibuprofenu nebyl ve vétsiné studii prokazan zadny priznivy efekt
souvisejici se snizenim bolestivosti vykonu. Z pfedlozenych informaci ziskanych
metaanalyzou posuzujici vhodné intervence pro kontrolu bolesti béhem zavadéni IUC
vyplyva, Ze mezi nejvice U¢inné metody patfi aplikace nékterych typl lidokainu
(4% topicky gel studovany u nullipar, lidokainovy a prilokainovy krém, 10% lidokainovy
sprej a 1% paracervikalni blok u vicerodicek), tramadol a naproxen. Nastup ucinku
téchto 1€kl se pohyboval okolo 3 az 7 minut, poté se pfistupovalo k zavadéni téliska.
(Lopez et al., 2015).

Miles (2019) dosel ve svém vyzkumu, ktery probihal od €ervna 2014 do fijna
2016, kjinému zavéru ohledné peroralnino naproxenu. Provedl vyzkum,
ve kterém skupina pacientek dostavala bud peroralni naproxen 375 mg nebo placebo
pfiblizné hodinu pred vykonem ve spojeni s 5 ml 2% lidokainu nebo 5 ml intrauterinniho
fyziologického roztoku (Miles et al., 2019). Pfedpoklada se, ze intrauterinné aplikované
anestetikum plsobi na nervova zakonéeni v endometriu (Tokushige et al., 2005,
s. 782-787). Zeny byly rozdéleny do skupin: naproxen/lidokain (39 Zen),
placebol/lidokain (39 zen), naproxen/placebo (40 zen) a placebol/placebo (39 zen).
Poloviné zen bylo zavedeno télisko levonorgestrel 52 mg IUD a druhé poloviné
médeéné nitrodélozni télisko. Dale se hodnotila bolestivost v jednotlivych fazich
zakroku. Studie dospéla k zavéru, ze naproxen s intrauterinnim lidokainem nebo bez
néj nesnizuje bolest pfi umisténi nitrodélozniho téliska (Miles, 2019). Nesteroidni
protizanétlivé Iéky (NSAID) blokuji syntézu prostaglandint a jsou Ucinné pfi ulevé
od bolesti pfi gynekologickych zakrocich (Anthony et al., 1997, s. 1019-1023).
Nasledné Ngo (2016) uvedl|, ze naproxen nesnizuje bolest béhem zavadéni téliska,
ale plsobi az po zakroku (Ngo et. Al, 2016, s. 1306—1313). Mezi Zenami, kterym byl
intrauterinné aplikovan lidokain, a zenami, kterym byl aplikovan pouze fyziologicky
roztok, nebyly zadné rozdily ve vnimané bolesti. Lidokain (2%) tedy také dle tohoto
vyzkumu nema vliv na analgezii pfi zavadéni nitrodélozniho téliska, ale mize pomoci

s jeho zavadénim, stejné jako fyziologicky roztok (Miles et al., 2019).
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3.2 Riziko vzniku mimodélozni gravidity a jeji ruptura

Pfestoze jsou nitrodélozni téliska povazovana za spolehlivou antikoncepéni
metodu, v pfipadé otéhotnéni je velké riziko vzniku mimodélozniho téhotenstvi (GEU)
(Resta et al., 2021). PearlGv index (mira jednoletého selhani antikoncepéni metody
u 100 zen) se u IUD s médi pohybuje kolem 0,8 nechténych téhotenstvi na 100 zen
a u hormonalniho IUD 0,1 na 100 zen. U nechténého téhotenstvi se béhem pouzivani
IUD riziko mimodélozniho téhotenstvi pohybuje v rozmezi 15-27 % (Heinemann
et al., 2015, s. 280-283). Mimodélozni téhotenstvi je definovano jako implantace
embrya mimo délozni dutinu. Celkovy vyskyt ektopického téhotenstvi v bézné populaci
se pohybuje kolem 2 %. Li et al. (2014) ve své pfipadové kontrolni studii dosli k zavéru,
ze v pfipadé otéhotnéni je riziko vzniku mimodélozniho téhotenstvi u zen se
zavedenym LNG-IUD vice nez dvacetkrat vyS$Si na rozdil od zen, které nepouzivaji
zadnou z antikoncepcnich metod (Li et al., 2014). Zavedené nitrodélozni télisko neni
jediny rizikovy faktor vzniku ektopického téhotenstvi. Patfi mezi né napriklad
i asistovana reprodukce, koureni, panevni zanétlivda nemoc (PID) a ektopické

téhotenstvi v anamnéze (Farquhar, Lancet, 2005, s. 583-591).

Resta et al. (2021) prezentuji pfipad levého tubarniho ektopického téhotenstvi
u 36leté pacientky (tercigravida, sekundipara) s hormonalnim nitrodéloznim téliskem
in situ umisténym 12 mésict pred otéhotnénim. Tato Zena zamifila na pohotovost
s nahlou, ostrou levostrannou bolesti bficha a vaginalnim krvacenim, které udajné
trvalo tydny (jedna vilozka denné, slabé). Nikdy neprodélala PID, ektopické téhotenstvi,
nepodstoupila zadnou operaci a nebyla kuracka. Téhotensky test z moci byl pozitivni
(hodnota hCG v séru 150 U/l). Zena uvedla, Ze pied rokem ji bylo aplikovano IUD
a od té doby ma menstruaci pravidelnou a nebolestivou, ktera trva 4-5 dni. Byla
hemodynamicky stabilni a fyzikalni vySetfeni odhalilo stfedné zavaznou
az zavaznou citlivost pfi palpaci levé kycelni jamky. Pacientka dale podstoupila
vySetfeni zrcadly, které prokazalo pfitomnost IUD a cervikdlniho krvaceni.
Transvaginalnim ultrazvukovym vySetfenim byla vizualizovana antevertovana
a morfologicky normalni déloha se zavedenym nitrodéloznim téliskem. Nebylo
prokazano nitrodélozni téhotenstvi, ale byl nalezen pfilehly a oddéleny utvar u levého
ovaria o rozmérech 18 mm x 17 mm x 16 mm. V Douglasové prostoru bylo

vypozorovano mirné hemoperitoneum bez krevnich srazenin (Resta et al., 2021).
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Na zakladé symptomu lékar indikoval chirurgické feseni (laparoskopicka
salpingektomie). Pacientka souhlasila s odstranénim nitrodélozniho téliska.
Diagnostickou laparoskopii se potvrdilo ektopické téhotenstvi v levém vejcovodu
o velikosti 2-3 cm. V Douglasové prostoru se prokazalo malé mnozstvi krve (zhruba
20 ml), hormonalni nitrodélozni télisko bylo odstranéno a byla provedena levostranna
salpingektomie. Za tfi tydny po vykonu byl zopakovan téhotensky test, ktery byl
negativni, a histopatologicka zprava potvrdila ektopické téhotenstvi bez znamek

trofoblastického onemocnéni, atypie a malignity (Resta et al., 2021).

Tento pripad poukazuje na skute¢nost, ze zeny, které maji pozitivni t€hotensky
test s IUD in situ, by mély byt povazovany za vysoce rizikové pro vznik ektopického
téhotenstvi (Resta et al.,, 2021). VySsi riziko jeho vzniku je v pfipadé, kdy se IUD
nachazi bud nize v dutiné délozni, nebo je perforovano do myometria. Proto je velmi
dilezité posoudit umisténi téliska pfi kazdém ultrazvukovém vySetfeni panve
(Heinemann et al., 2015, s 280-283). NejCastéji se mimodeélozni té€hotenstvi vyskytuje
ve vejcovodu, stejné jako v uvedeném pripadé. Méné casto se muUze implantovat
i do vaje¢nikl, na déloznim ¢&ipku, do myometria, jizvy po cisafském fezu nebo

do brisni dutiny (Jurkovic, Mavrelos, 2007, s. 1-7).

Odstranéni IUD u zen s nechténym téhotenstvim by mélo byt dohodnuto
s pacientkou po peclivé diskuzi o rizicich. Jestlize je nitrodélozni télisko nespravné
umisténo, je vhodnéjsi jej odstranit z divodu pfitomnosti nefunkéni antikoncepce.
V pfipadé spravné umisténého téliska spolu s intrauterinnim téhotenstvim bylo
prokazano az 80% riziko potratu, pokud télisko ponechame v déloze (Brahmi et al.,
2012, s. 131-139). Usiluje se tedy o odstranéni IUD jiz v raném stadiu téhotenstvi.
Zeny s podobnou zku$enosti, jako méla vy$e uvedena, se vétsinou rozhodnou

pro odstranéni IUD a pouziti alternativni formy antikoncepce (Resta et al., 2021).

Velmi zavaznou komplikaci mimodélozniho téhotenstvi je jeho ruptura. Jedna
se o hlavni pri€¢inu materské umrtnosti béhem prvniho trimestru a projevuje se bolestmi
bricha, vaginalnim krvacenim nebo synkopou. Pokud ma zena tyto pfiznaky, mélo by
vzniknout podezieni na rupturu ektopického téhotenstvi. Aplikace nitrodélozniho
téliska vyrazné snizuje vyskyt nitrodélozniho téhotenstvi, ale neposkytuje stejnou

ochranu pfed vznikem mimodélozniho téhotenstvi. U pacientek se selhanim
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nitrodélozniho téliska jeho pfitomnost v déloze vyrazné zvySuje riziko vzniku
mimodélozniho téhotenstvi (Neth et al., 2019, s. 51-54).

Neth et al. (2019, s. 51-54) se ve své kazuistice zabyvali pfipadem ruptury
mimodélozniho téhotenstvi u 34leté zZeny, ktera popisovala ostrou, trvalou
a nevyzafujici suprapubickou bolest s pfidruzenou nauzeou a vomitem. Pacientka
negovala vaginalni krvaceni, vytok, pfitomnost krve ve stolici, synkopu a byla afebrilni.
V anamnéze neuvedla zadné predchozi mimodeélozni téhotenstvi ani PID, ale zminila
se o aplikaci médéného nitrodélozniho téliska (3 roky zavedené€). Pfi fyzikalnim
vySetfeni byla zjisténa stfedni az zavazna citlivost v oblasti podbfisku. U pacientky pfi
pfesunu na toaletu (aby mohl byt proveden téhotensky test z moci) nastala presynkopa
az synkopa, proto bylo ihned provedeno transabdominalni ultrazvukové vysSetfeni
panve, pfi kterém byla prokazana pfitomnost |IUD v déloze (bez intrauterinniho
téhotenstvi) a volné tekutiny v Douglasové prostoru. V okoli délohy byl
transvaginalnim ultrazvukem (TVUS) zaznamenam rozsahly panevni hematom
a vySetfenim adnex se prokazala silnosténna kruhova struktura v levém vejcovodu
prokazujici vyraznou hypervaskularizaci a srde¢ni akci plodu. Pacientka byla urgentné
prelozena na operacni sal, kde byla potvrzena ruptura levého tubarniho téhotenstvi
s jednim litrem hemoperitonea a byla provedena salpingektomie. V tomto pfipadé
pouziti transvaginalniho ultrazvuku umoznilo v€asnou diagnostiku a zivot zachranujici
|éEbu pacientky, u které bylo téhotenstvi povazovano za nepravdépodobné z divodu
zavedeného IUD (Neth et al.,, 2019, s. 51-54). Senzitivita TVUS pro mimodélozni
téhotenstvi je vice nez 90 % (Winder et al., 2011, s. 29-33). Pfesnost a uzite€nost
tohoto vySetreni zavisi na indexu télesné hmotnosti zeny, zkuSenostech |ékare,

pfitomnosti myomu a ovarialnich patologii (Kirk E. et al., 2012, s. 395-401).

U téhotné pacientky bez prikazu téhotenstvi v déloze nebo mimodélozniho
téhotenstvi (extrauterinni gestacni vacek, adnexalni masa nebo volna tekutina)
je téhotenstvi klasifikovano jako téhotenstvi neznamé lokace a je dale sledovana,
dokud nebude potvrzena lokalizace téhotenstvi. V takovém pfipadé nakonec
u 7-20 % zen lékar diagnostikuje mimodélozni téhotenstvi (Kirk E. et al.,, 2012,
s. 395-401).
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3.3 Riziko infekce

Nitrodélozni télisko patfi mezi nejvice ucinné metody planovaného rodiCovstvi,
ale néktefi odbornici maji obavy z jeho aplikace u mladych Zen z dlvodu vyssiho rizika
sexualné prenosnych infekci. Mladé zeny ve fertilnim véku maji vysSi riziko prenosu
téchto infekci nez starsi zeny (Kavanaugh ML et al., 2013, s. 86-95). V této souvislosti
se mluvi o riziku infekce dolniho genitalniho traktu, ktera by se Sifila vzestupné
do horniho genitalniho traktu, coz by vedlo ke vzniku panevni zanétlivé nemoci (PID)
a nasledné neplodnosti, ale to nebylo prokazano (Jatlaoui et al., 2017, s. 17-39).
Nelze s jistotou fFici, ze nitrodélozni télisko je pfi€inou gynekologické infekce.
Infekce souvisejici se zavedenim IUD jsou vzacné (s prevalenci pod 1 %)
(Birgisson et al., 2015, s. 354-359). Existuji 4 faktory, které brani uplnému pochopeni
role IUD v souvislosti s gynekologickymi infekcemi. (Hubacher D et al, 2013,
s. 1091-1098).

Prvnim z faktor( je asymptomaticka infekce. Nékteré infekce mohou vyvolavat
pouze mirné, nebo dokonce zadné priznaky. Napriklad Chlamydia trachomatis
vyvolava asymptomatickeé infekce délozniho Cipku a horniho genitalniho traktu, které
mohou byt objeveny az po letech vysetfeni zeny pro neplodnost nebo chronickou
panevni bolest. Druhy faktor je nacasovani bakteridlni expozice v souvislosti
se zavedenim a pouzitim nitrodélozniho téliska. Pritomnost bakterii v genitalnim traktu
u Zen pred zavedenim IUD muze mit zcela odliSnou etiologii ve srovnani s bakteriemi
ziskanymi béhem aplikace. Proto je nezbytnym krokem u zeny detekovat pohlavné
prenosné bakterie v genitalnim traktu (s doprovodnou infekci nebo bez ni) jesté pred
aplikaci IUD, aby se mohlo posoudit, zda a pfipadné jak IUD zvysSuje riziko vzniku
infekce. Tretim faktorem je nedostatek vhodné srovnavaci skupiny. Ukolem
vyzkumnikUl je totiz porovnat riziko vzniku infekce u Zen, které maji aplikované IUD,
se zenami bez IUD, coz je obtizné z dlvodu rGzné formy antikoncepéni ochrany
u druhé skupiny zen. Kazda z nich vnima riziko prenosu infekce jinak a dle svého
uvazeni voli antikoncepéni metodu. Napfiklad zena, ktera se obava svého sexualniho
partnera a neni si jista jeho sexualnim chovanim, zvoli ¢asto kondom, ktery ji chrani
pred bakterialni expozici. Naopak Zeny, které svym partnerim duveéruji a provozuiji
koitus ¢asto, vyhledavaji intrauterinni antikoncepci z dlvodu jeji vysoké spolehlivosti.

Vysoka koitalni frekvence ale zvysuje riziko infekce. Uzivatelky peroralni antikoncepce
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mohou byt chranéné pred infekcemi hornich pohlavnich cest zesilenim cervikalni
hlenové bariéry, coz je dalSi problém pfi srovnavani rizika vzniku infekce mezi zenami.
Poslednim, ¢tvrtym faktorem je nepfesna diagnostika. Laparoskopické vySetfeni je pro
tento ucel vysoce invazivni pro obecné hodnoceni mozné akutni PID (Indian J Med
Res, 2014, s. 53-57).

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae je gram pozitivni fakultativné anaerobni alfa
hemolyticky patogen, ktery se podili napfiklad na vzniku pneumonie, meningitidy,
endometritidy a peritonitidy. Tyto nemoci byly dfive CastéjSi nez dnes, kdy jsme
chranéni vakcinaci a antibiotiky. V zenském genitalnim traktu se Streptoccocus
pneumoniae bézné nevyskytuje, pfesto mize dojit k jeho kolonizaci (Larsen B et al.,
2001, s. 69-77). Streptococcus pneumoniae postihuje imunokompetentni
i imunokompromitované jedince. Diagnostika a |é¢ba je obtizna z dUvodu nejisté
symptomatologie (Roberts et al., 2020, s. 238-241). Prevalence je nizka, podle jedné
studie 0,75 % a u dalsi 0,5 % testovanych vaginalnich vzorku (Darbas H, Boyer G.,
1987, s. 177-180) (Ekwempu CC et al., 1981, s. 82-83).

Roberts et al. (2020, s. 238—-241) ve svém vyzkumu popisuji piipad 29leté zeny,
ktera se dostavila na pohotovost s febriliemi a nahlou progresivni bolesti bficha.
V anamnéze uvedla systémovy lupus erythematodes komplikovany lupusovou
nefritidou. Pacientka byla tachykardicka, mirné hypotenzni a uzkostliva. Prsty
na dolnich konc€etinach a bficho bylo difuzné citliveé. Odbéry byly vyhodnoceny
v laboratofi, byl proveden CT angiogram brficha s nalezem enteritidy a ultrazvukoveé
vySetfeni mezenterickych tepen, na kterém se prokazaly tupé signaly z tepen.
Pacientka dale podstoupila emergentni laparotomii. Operacni nalez byl ale normaini.
Nasledné dostala pacientka Sok. Po této udalosti rodina pacientky informovala
personal o zavedeni hormonalniho nitrodélozniho téliska s naslednym $pinénim
pacientky (IlUD zavedeno mésic pred timto zhorSenim stavu). Z hemokultury se
ukazala pritomnost dvou sad rostoucich grampozitivnich koku. Pacientce byla
indikovana Ié¢ba vankomycinem, cefepimem, metronidazolem a klindamycinem. Jako
prevence vzniku toxického Soku byla pacientce aplikovana davka imunoglobulinu

a methylprednisolonu. Nitrodélozni télisko bylo urgentné vyjmuto a vytok byl
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kultivovan. Prokazala se pfitomnost Streptococcus pneumoniae. Celkovy stav
pacientky se po vyjmuti IUD a antibiotické 1éCbé zlepSil a byla pfevedena na IéCbu
ceftriaxonem a azithromycinem. Po zlepseni stavu byla pacientka propusténa domu
(Roberts et al., 2020, s. 238—-241).

Actinomycosis

Aktinomykoéza je velmi vzacna chronicka bakterialni infekce zplUsobena
Actinomyces (grampozitivni anaerobni bakterie), ktera se bézné vyskytuje v ustech,
travicim a genitalnim traktu. Klinické projevy jsou napfiklad plicni aktinomykdza
u kuraku se $patnou zubni hygienou, aktinomykéza po zubnim lozisku, nebo panevni
aktinomykéza u zen se zavedenym nitrodéloznim téliskem. Symptomy ¢asto myiné
poukazuji na vznik zhoubnych nadort panve, tuberkulézu nebo nokardiézu. Nemoc
diagnostikujeme pomoci bakteridlni kultivace a patologie, protoze mize napodobovat
maligni proces. V pfipadé prukazu bakterie Actinomyces se zahajuje Ié¢ba vysokymi
davkami penicilinu G nebo amoxicilinu po dobu 6—12 mésicu. Trvani Ié€by antibiotiky
muze byt zkraceno v pfipadé optimalni chirurgické resekce infikovanych tkani (Ferry
etal., 2014, s. 183—197). Actinomyces se bézné u ¢lovéka nachazi a nezpusobuji vznik
infekce, pro ktery je dulezitd zména sliznice — napfiklad jeho zménou v souvislosti
s traumatem nebo chirurgickym zakrokem (Garcia-Garcia Alejandra et al., 2017,
s. 1-17).

Mezi nejCastéjSi druhy bakterie actinomyces patfi Actinomyces israelii. Jako
jedna z mala se Sifi hematogenni cestou, spolu s Actinomyces meyeri a Actinomyces
odontolyticus (Felz et al., 2003, s. 294—299). K prlikazu bakterie, jak jiz bylo zminéno
drive, se pouziva bakterialni kultivace. Tkan z biopsie nebo hnis je nejvhodnéjsi vzorek
ke kultivaci. Pfi tomto vySetfeni odebraného vzorku od pacienta je mira selhani vysoka
z duvodu predchozi antibiotické terapie, inhibice rustu bakterie mikroorganismy,
nevhodnym kultivatnim podminkam, nebo nedostatecné délce inkubace (Bennhoff,
1984, s. 1198-1217). Pokud jiz byla zahajena antibioticka terapie, je Gramovo barveni

vzorku citlivéjsi metodou nez kultivace (Ferry et al., 2014, s. 183—-197).

Aktinomykdza urogenitalniho traktu se vyskytuje u zen, které maji aplikované
nitrodélozni télisko, a je druhou nejcastéjsi klinickou formou aktinomykoézy. Prevenci

vzniku aktinomykdzy urogenitalniho traktu u zen se zavedenym IUD je jeho vyména
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kazdych 5 let (Choi MH et al., 2010, s. 651-656). Panevni aktinomykdbza u zeny
se zavedenym nitrodéloznim téliskem se muUze v pfipadé vzniku genitalni rezistence
bez horeCky projevovat jako gynekologicky maligni nador, délozni myom nebo
adenomyodza — ztrata hmotnosti, bolest v malé panvi, krvaceni po koitu, vaginalni vytok
(Valour F. et al., 2014, s. 183—-197). MUze postihnout Zeny kteréhokoliv véku. Kromé
IUD se popisuje jako dalSi pravdépodobny prediktor bakterialni vaginéza, ktera
je spojena se vznikem dalSich mikroorganismu, ale také pfitomnost nadoru
(Garcia-Garcia Alejandra et al., 2017, s. 1-17). Hlavnim patogenem aktinomykdzy
panve je Actinomyces israelii. DalSimi popisovanymi druhy jsou napfiklad A. viscosus,
A. pyogenes, A. urogenitalis. Nitrodélozni télisko mize zpUsobit erozi na endotelu
délohy, ktery se pak stane snadnou cestou prenosu infekce, nebo pomoci vlaken, které
jsou ponechany v exocervixu k vyjmuti téliska. IUD podporuje vznik zanétl také
zménami metabolismu sacharidl v bunkach endometria. Aktinomykéza neni ¢astg,
souvisi ale s délkou zavedeni IUD, proto se doporucuje télisko ménit co 5 let (Al-Kadhi
et al., 2007, s. 969-971). V publikovanych studiich byla v souvislosti se zavedenym
nitrodéloznim téliskem a vzniklym PID popsana nasledna postizeni mocového
meéchyre, mocCové trubice, rektosigmoidealni oblasti, tlustého stfeva a ileocekalni
oblasti (Garcia-Garcia Alejandra et al., 2017, s. 1-17). Lécba aktinomykdzy spocCiva
v aplikaci vysokych davek penicilinu G (20 milion jednotek denné) nebo amoxicilinu
po dobu 4-6 tydnu, poté peroralné penicilinu V (4 g denné) 6—-12 mésicu. V pfipadé
alergie na penicilin je vhodnou alternativou klindamycin, tetracyklin a erytromycin
(Brooks G. F. et al., 2005). V nékterych pfipadech je ale nutna eliminace poranéné
tkané a chirurgicka drenaz, ¢imz se zkrati doba uzivani antibiotik (Valour F. et al.,
2014, s. 183-197).

V soucasné dobé neexistuji studie, které by porovnavaly médéné a hormonalni
nitrodélozni télisko z hlediska rizika vzniku aktinomykdzy. Pfi vzniku aktinomykozy
spojené se zavedenym IUD se Casto v genitalnim traktu tvori absces, ktery vytvari
srusty s okolnimi strukturami (tenké stfevo) a mUze mit za nasledek rozvoj fibrézy,
pistéle a peritonitidy (Choi MH et al., 2010. s. 651-656).
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4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Pfehledova bakalafska prace predklada nejnovéjsi publikované poznatky
tykajici se problematiky spojené s aplikaci nitrodélozniho téliska. Prace je konkrétné
zamérfena na lécebné ucinky hormonalniho nitrodélozniho téliska a na mozné

komplikace souvisejici s jeho zavedenim.

Dohledané poznatky mohou byt pfinosem pro studenty a absolventy
zdravotnickych oborl, porodni asistentky a Iékafe. Vyuziti mize najit i u zen, které
premysleji o zavedeni nitrodélozniho téliska a maji zajem si tuto problematiku

nastudovat podrobngji.

Limitem pfi zpracovavani této prehledovée bakalarské prace je Cerpani informaci
ze studii probihajici mimo Ceskou republiku. Studie uvedené v predlozené préaci byly
uskuteénéné napriklad v Pensylvanii a Phyladelphii a zabyvaly se problematikou
strachu z bolesti pfi zavadéni nitrodélozniho téliska. K danému tématu nebylo mozné
Cerpat poznatky z ¢eskych studii z dlivodu jejich deficitu. Proto je v praci vyuzito pouze

zahraniénich studii, a tak mohou byt nékteré Udaje neptesné pro Ceskou republiku.

Dal$im limitem prace je neshoda nékterych vysledk( studii riznych autortl. Pfi
formulovani dohledanych poznatk( o bolesti béhem zavadéni nitrodélozniho téliska
nebylo mozné dospét k jednoznacnému zavéru, jaké intervence jsou nejucinnéjsi,

protoze se autofi ¢lankl neshodovali.
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Zaver

Nitrodélozni télisko, at' uz hormonalni nebo nehormonalni, patfi mezi vysoce
ucinné antikoncepéni metody, byva vSak spojovano s ruznymi komplikacemi, kvali
kterym zeny Casto voli jinou metodu planovaného rodicovstvi. Na druhou stranu ma
i léCebné uCinky, které dokazou zenam s nékterymi gynekologickymi potizemi zlepsit
kvalitu zivota. Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat a predlozit aktualni
publikované poznatky tykajici se problematiky spojené s aplikaci nitrodélozniho

téliska. Tento hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou dil€ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni publikované poznatky o lIé€ebnych
ucincich hormonalniho nitrodélozniho téliska. Drive existovala pouze médéna
nitrodélozni téliska, ktera fungovala jako bariérova antikoncepcni metoda. Poté
se zacala vyrabét i hormonalni nitrodélozni téliska, ktera pusobi lokalné na sliznici
dutiny délozni a uvolnuji hormon levonorgestrel. Ten nejen ze zahustuje cervikalni
hlen, ¢imz vytvari nevhodné podminky pro transport spermii do delohy, ale také
disponuje léCebnymi uCinky na gynekologické problémy zen. Menoragie (silné
menstruaéni krvaceni) trapi nej¢astéji zeny v premenopauzalnim obdobi. Mizeme ji
|&Cit pomoci NSAID, antikoncepcénich pilulek, ablaci endometria nebo hysterektomie.
Hormonalni nitrodélozni télisko se na |écbeé také podili diky schopnosti vyrazné
zredukovat ztratu menstruacéni krve. Bylo dokazano, ze se jedna o efektivngjsi
|é€ebnou metodu, nez je peroralni podavani NSAID nebo hormonaini antikoncepce.
Hormonalni nitrodélozni télisko ma schopnost vyvolat amenoreu, ¢imz docilime
zmirnéni menoragie, ale i dysmenorey. Dale priznivé ovliviiuje nékteré symptomy

endometridzy, pokud je pouzivano spole¢né s inhibitory aromatazy.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit aktualni publikované poznatky o moznych
komplikacich zen v souvislosti s nitrodéloznim téliskem. Prestoze se nitrodélozni
télisko fadi mezi nejvice ucinné a pohodiné metody planovaného rodiCovstvi, velka
¢ast zen ma obavy zjeho zavedeni, a proto Casto radéji voli jinou antikoncepéni
metodu. Zeny nejéastgji popisuji strach z bolesti pfi jeho samotném zavadéni, coz
muze dale ovlivnit i skuteénou bolest vnimanou béhem tohoto vykonu. Intervenci pro
zmirnéni bolesti muze byt naptiklad aplikace 4% lidokainu nebo lidokainového
a prilokainového krému na cervikalni povrch, do cervikalniho kanalu a do dutiny

délozni. Tyto formy lidokainu se ukazaly jako u€inné u nullipar. Multipary pocitily vetsi
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ulevu od bolesti aplikaci 10% lidokainového spreje na cervikalni povrch. Tramadol
a naproxen také prispély k lepSimu komfortu béhem zavadéni téliska. Riziko vzniku
mimodélozni gravidity je dal$i komplikaci, ktera muUze nastat v souvislosti se
zavedenym nitrodéloznim téliskem. V praci popisuji pfipad zeny se zavedenym |UD
a pozitivnim téhotenskym testem. Takové zeny by mély byt povazovany za rizikové
pro vznik ektopického téhotenstvi pfi sou€asnych symptomech charakteristickych pro
GEU. Posledni komplikaci spojenou s aplikaci IUD, ktera je uvedena v mé praci, je
riziko vzniku infekce. Jedna se o velmi vzacnou komplikaci, ktera se vice vyskytuje
u mladych Zen ve fertiinim véku. Genitalni trakt mUze napadnout napfiklad
Streptococcus pneumoniae a Actinomyces israelii. Aktinomykdza urogenitalniho
traktu, stejné jako ostatni infekce spojené s IUD, se nevyskytuji Casto, ale souvisi

s délkou zavedeni IUD, proto se musi dbat na jeho vyménu kazdych 5 let.
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Seznam zkratek

ACOG

AIDS

CA-125
CNS
CT
FSH
GEU
GnRH
hCG
IUC
IUD

LH

LNG-IUS (-1UD)

mg

ml

mm
MRI
NSAID
PID

TUGPA

American College of Obstetricians and Gynecologists
Acquired Immunodeficiency Syndrome (syndrom ziskaného
selhani imunity)

Cancer antigen 125 (nadorovy marker)

Central nervous system (centralni nervovy systém)
Computed Tomography (pocitatova tomografie)
Follicle-stimulating hormone (folikulostimulacni hormon)
Graviditas extrauterina (mimodélozni/ektopické téhotenstvi)
Gonadoliberin

Human chorionic gonadotropin (choriovy gonadotropin)
zahrnuje IUD a LNG-IUS

Intrauterine device (nitrodélozni télisko obsahujici méd)
Luteinizing hormone (luteinizani hormon)
Levonorgestrel-releasing intrauterine system

(nitrodélozni systémy uvolnujici hormon levonorgestrel)
miligram

mililitr

milimetr

Magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (nesteroidni antiflogistika)

Pelvic inflammatory disease (hluboky panevni zanét)
Transvaginal ultrasound-guided puncture-aspiration
(transvaginalni punkce-aspirace navadéna ultrazvukem)
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TVUS Transvaginal ultrasound (transvaginalni ultrazvuk)

u/l Units Per Liter
VAS Visual analogue scale (vizualni analogova skala)
Mar mikrogram (jedna miliontina z gramu)
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