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UvoD

Hormonalni antikoncepce je jednou z nejrozsifenéjsich forem antikoncepce na svéte,
odhaduje se, Ze v soucasnosti metodu hormonalni kontracepce pouziva celosvétove
pres 200 miliond Zen. (Cepicky, 2004, str.259-266)

V Ceské republice je hormonalni antikoncepce hlavnim divodem poklesu poétu
umélych ukonceni téhotenstvi. Uziva ji piiblizné 40 % Zen ve fertilnim véku. Timto
podtem se Ceska republika zafadila mezi vyspélé zemé s vybornymi vysledky
Vv oblasti planovaného rodi¢ovstvi. (Fanta, 2008, s.149)

Historie hormonalni antikoncepce se datuje do padesatych let 20. stoleti,
kdy probihaly jeji prvni klinické zkousky a zavedeni na trh, ackoliv védecky priikaz
zablokovani ovulace gestagenem byl publikovan jiz v roce 1937. Vyvoj prvni
antikoncep¢ni 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 nazvem Enovid v roce 1956. Byl ptiivodné urc¢en k 1é¢bé hormonalnich
poruch, od roku 1959 pak jiz jako kontraceptivum. V Evropé se prvni kontracepéni
preparat pod nazvem Anovlar objevil v roce 1961. Prvnim prepardtem
v Ceskoslovensku byl v roce 1965 Antigest. (Hrachovec a kol., 2005, s. 221-224)
V USA uz byl mezitim na trhu prvni ptipravek Cisté gestagenni antikoncepce, Depo-
Provera (Upjohn, 1963). (Cepicky, 2004, s. 259-266)

Rok 2010 byl rokem 50. vyro¢i uvedeni prvnich peroralnich antikoncep¢nich
piipravkt na trh. Vyvoj v oblasti hormonalni antikoncepce od té doby zaznamenal
vyrazny posun - v davkach steroidnich slozek, v jejich slozeni a vyzkumu novych
molekul. Tyto zmeény jsou zodpovédné za vyznamné rozsifeni UZzivani
antikoncep¢nich pripravku, které prevazné souviseji s redukei vyskytu zavaznych
i malo zavaznych nezadoucich u¢inkd, zlepseni snasenlivosti a stale se zvysujici
compliance.

Hlavni trendy vyvoje Vv oblasti hormonalni antikoncepce Ize rozdélit
do 3 zakladnich smérd. Tykaji se estrogenni (postupné snizovani davky) a gestagenni
slozky a vyvoje novych aplikacnich forem. K témto vyznamnym vyvojovym

trendim se v posledni dob¢ piidavaji i zmény, které mohou prinaset dalsi posun



ve zlepseni compliance nebo nové nekontracepéni piiznivé uéinky (zmeny schématu

davkovani, pfidavani novych doplnku). (Fanta, 2011, s. 176-178)

»Pro kaZdou divku je vhodna urcita forma antikoncepce, jejiz vybér zavisi
na véku, ve kterém divka antikoncepci poZaduje, charakteru menstruacniho cyklu,
hormondlnim statusu adolescentky, pravidelnosti pohlavniho styku, poctu
sexudlnich partneri a aktudlnim zdravotnim stavu. Vhodnou formou antikoncepce
Ize sniZit rizika neZadouci gravidity u mladistvych divek. KaZda antikoncepce je
vidy lepSi a méné rizikovad, neZ provedena interrupce. Kromé toho Ize hormondlni
antikoncepci vyuZit i terapeuticky v nékterych jinych indikacich*

(Gerzova, 2007, s. 20)
Cile
1. Zjistit pohled dospivajicich divek na hormonalni antikoncepci.

a) Jaké preparaty hormondlni antikoncepce si divky nejcastéji vybiraji?

b) Jaka jsou kritéria pro vyber?

¢) Co jejich vybér ovlivni?

2. Zjistit riziko TEN u dospivajicich divek uzivajici hormonalni antikoncepci.
3. Zjistit vliv hormonalni antikoncepce na kostni denzitu u dospivajicich divek.

4. Zjistit nejCastéji vyhledavané protektivni u€inky hormonalni antikoncepce.

Vyhledavaci strategie

Vyhledavani zdrojii pouzitych v bakalarské praci jsem provadéla na zakladé zadani
téchto klicovych slov: antikoncepce, hormonalni antikoncepce, dospivani,
tromboembolicka nemoc, nikotin, obezita, plet’, premenstruacni obtize, dysmenorea
K vyhledavani odbornych c¢lankd, studii a piehledovych studii jsem pouZzila:
databaze - Bibliographia Medica Cechoslovaca (MEDVIK), vyhleddva¢ Google

Scholar, server Pubmed, internetové stranky — www.levret.cz, www.prolekare.cz.


http://www.levret.cz/
http://www.prolekare.cz/

Do bakalafské prace jsem vyhledavala zdroje, jez byly publikovany v letech
1999 — 2012. Na zékladé vyse uvedenych klicovych slov a kritérii jsem vyhledala
v uvedenych databazich, internetovych strankach a vyhledavacich v obdobi fijna
2011 az biezna 2012 celkem 125 zdroju souvisejicich s mym tématem (38 v ¢eském
a 97 v anglickém jazyce). Jednotlivé texty jsem prostudovala a do bakalaiské prace
zatadila celkem 43 z nich (18 Ceskych ¢lankii a 25 anglickych). Zbylych 82 zdrojt
jsem nepouzila z divodu opakovani se informaci, nedostatecného mnozstvi
informaci, nespecifickych vysledki. Z pouzitych clanka piikladdm 1 zajimavé

tabulky, které uvadim v ptilohach.



1 POHLED NA HORMONALNI ANTIKONCEPCI

Fait a Apetauer publikovali ¢lanek o vyzkumu provadéném v Ceské a Slovenské
republice. Vyzkum byl o vyznamu konzultace pii vybéru kombinované hormonalni
antikoncepce — vysledky projektu CHOICE (Contraception Health Research Of
Informed Choice Experience). Cilem projektu bylo zhodnotit vliv standardizované
informace na volbu aplikac¢ni cesty kombinované hormonalni antikoncepce. Studie
byla neintervencni, multicentricka, prospektivni a byla provadéna na gynekologicko-
porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. V souboru 1944 Zen ze 183 center
Ceské a Slovenské republiky byla dotaznikovou metodou hodnocena volba aplikaéni
cesty pted a po konzultaci s Iékafem. Na otazku zamyslené i zvolené antikoncepce
odpovédélo 1911 Zen. Prakticky nezménéna zlstala preference pilulky se 46,6 %
(Cl 95% 44-50 %, 906 zen) i naplasti s 4,5 % (CI 95% 3-6 %, 87 zen).
U vaginalniho krouzku doslo k narGstu o 36,4 % (ClI 97,5% 33,9-38,9%,
p < 0,0001) z ptivodné zamyslenych 6,2 % na 42,6 % (CI 95% 40-46 %, 837 Zen).
Krouzek ziskal 54,2 % z nerozhodnutych a 39,1 % z téch, které uvazovaly o jiné nez
kombinované hormondlni antikoncepci. Studie prokazala, Ze informovéani o vSech
aplikacnich cestach kombinované hormonélni antikoncepce je spojeno se zvysenim
volby vaginalniho krouzku. (Fait, Apetauer, 2011, s. 140-144)

Dalsi z ¢eskych studii byla provadéna v roce 2011, kdy se ji mimo Ceskych Zen
zOCastnily i zeny z Rumunska. Gregorova a kol. ve studii zjistovali chovani ¢eskych
a rumunskych Zen a jejich postoje k riznym formam antikoncepce. Bylo provadéno
anonymni dotaznikové Setfeni mezi 1011 Ceskymi a 1001 rumunskymi Zenami
ve véku 15 - 50 let. Vzorky byly reprezentativni u ceskych a rumunskych Zen
s ohledem na ve&k, vzdélani a velikost mista bydliste. VétSina Zen
pouziva antikoncepci, kdyZ ma stabilni sexualni vztah. Bylo zjisténo, ze vyssi
procento ¢eskych Zen uziva antikoncepci. Rumunské Zeny Castéji pouzivaji méné
spolehlivé antikoncepéni metody v trvalém vztahu, a to nejéast&ji kondomy. Ceské
zeny pouzivaji mnohem vice hormonalni antikoncepci. Rumunské zeny davaji
pfednost  antikoncepénim  metoddm  plodnych a  neplodnych  dni.
Pouzivani antikoncepce je ovlivnéno faktory véku, vzdélani a velikosti mista

bydlisté. Vysledky studie potvrdily, ze vétSina Ceskych i rumunskych Zen se chrani



pred nechténym téhotenstvim. Ceské Zeny jsou Cast&j$imi uzivateli antikoncepce
obecné, a to zejména hormonalni antikoncepce. Rumunské zeny maji tendenci
pouzivat méné¢ spolehlivé metody antikoncepce, ale na druhou stranu Ccastéji
pouzivaji kondomy jako antikoncep¢ni prostiedek ochrany a tim se brani i proti
sexualné pienosnym chorobam. (Gregorova a kol. 2011, s. 163-166)
Vyzkum provadény v USA v New Yorské détské nemocnici North Shore
se zabyval hormonalni antikoncepci u mladistvych divek. Ornstein a Fisher uvadéji,
ze hormonalni antikoncepce ptedstavuje popularni, lepsi a ucinnéjSi prevenci
ot€¢hotnéni. Ma taktéz mnoho neantikoncepcnich vyhod (pro plet, vlasy, nehty), které
mladé divky velmi oceni. Autofi problém nevidi v nezadoucich u¢incich, které uvadi
jako malo vyznamné, ale v tom, ze mladé divky zapominaji uzivat pilulku pravidelné
kazdy den ve stejnou dobu. Divky tak zkousSeni jiné metody nez peroralni a to tfeba
injekéni formu nebo implantaty. Tyto metody obsahuji pouze progesteron a mohou
tak zplsobovat nepravidelné krvaceni, které neni pro mladé divky vétSinou
ptijatelné, jako i viditelnost naplasti a obtize pii zavadéni vagindlniho krouzku.
(Ornstein, Fisher, 2006, p. 25-45)
Bryant uvadi, Ze nechténé tchotenstvi je socialni problém, ktery vazné ohrozuje
kvalitu zivota jak pro rodice, tak i pro jejich budouci déti. Divky studujici vysoké
Skoly, které jsou ve veéku 20-24 let, maji jeden znejvysSich pocti nechténych
téhotenstvi z divodu nedostatku antikoncepcnich preparati a nebezpecnych
sexualnich praktik. Vzhledem k tomu, ze 80% vysokoSkolacek je sexudlné aktivnich
a nechtéji otchotnét, je dulezité, aby tyto divky mély pfistup k uéinnym
antikoncepénim metodam. Ugelem studie uvefejnéné v roce 2009 bylo zjistit postoje
k antikoncepénim metodam u studentek vysokych skol. Ugastnice byly rozdéleny na
ty, které pouzivaji antikoncepci dasledné, ob¢as nebo viibec ne. Vzorek tvotilo 120
rasové rozmanitych vysokoskolskych studentek, které byly sexudln¢ aktivni béhem
poslednich 3 mésict. Vysledky ukazaly, Ze nebyl zjiStén Zadny vyznamny rozdil
v postojich k antikoncepci sohledem na rasu, ve€k, rodinny stav, roky
vysokoskolského  vzdélani a  pfijmi. Vysledky studie mohou umoznit
poskytovatelim zdravotni péce vyvinout uc¢innéjsi metody pro zvysujici se pouzivani

antikoncepce a soucasné snizit riziko nechténého tehotenstvi. Porodni asistentky
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hraji zasadni roli v poradenstvi a informuji divky a Zeny o moznostech
antikoncepc¢nich metod. (Bryant, 2009, p. 12)
Brunner a Ersek publikovali vysledky prizkumné studie z USA uvefejnéné v roce
2011. Cilem studie bylo zjistit pifedstavy o zodpovédnosti pfi uzivani antikoncepce
u studentek vysokych skol. On-line nebo postou byly rozeslany dotazniky, které byly
vybrany od 326 studentek za obdobi 2006-2007. I kdyz 89,1% studentek ma pocit,
ze odpovédnost pifi uzivani antikoncepce by méla byt ve vztahu sdilena s partnerem,
pouze 51,8% uvedlo, Ze odpovédnost skutec¢né ve svych vztazich sdileji. Bez ohledu
na rasu, v€k, rodinny stav a roky studia, jsou Zeny uzivajici jinou metodu
antikoncepce (kondom, vypocet plodnych a neplodnych dnti) sdilnéjsi ve vztahu nez
uzivatelky hormonalni antikoncepce. Vhled do vnimani antikoncep¢ni odpovédnosti
muze pomoci pedagogim, porodnim asistentkdm a Iékaiim pii navrhovani
programi, které maji studenty informovat o moznostech, jak zabranit nechténému
tehotenstvi a pii prevenci sexualn¢ prenosnych infekci a dalsi problematice.
(Brunner, Ersek, 2011, p. 197-203)
Velmi rozsahld celosvétova studie se realizovala v deviti zemich (USA, Velka
Britanie, Francie, Némecko, gpanélsko, Italie, Brazilie, Australie a Rusko) u Zen
ve véku 18-44let. Hooper uvetejnil vysledky prufezové studie vroce 2010.
Priifezova studie byla provadéna prostfednictvim samospravnych on-line dotaznikd.
Cilem studie bylo posouzeni postoji, preferenci a potieb uzivatelek hormonalni
antikoncepce. Dotazniky byly vyplnény a odeslany od 5120 zen. Primérny vék
respondentek byl piiblizné 31 let. Vice nez 70% zen uzivalo bé&zné antikoncepcni
pilulky. Vyrazny pocet zen nemélo v planu mit déti v piistich 3 let (44% v Rusku,
77% v USA a Velké Britanii), ale u vé&tSiny Zen byl pozadovan rychly névrat
plodnosti po vysazeni antikoncepce (54% Vv USA, 91% v Rusku). Zadosti
o predepsani jiné antikoncepce z divodu nezadoucich ucinkti se pohyboval
ve Spanélsku kolem 24%, 57% to pak bylo v Brazilii. Z vysledkii dotazniki
vyplynulo, ze 42% zZen by pouzivalo hormonalni antikoncepci, i kdyz by zménila
jejich menstruacni cyklus. 58% zen by piijalo nepravidelné krvaceni i v piipade, ze
puvodné meély pravidelné menstruacni krvaceni. 53% Zen ma obavy o ,,cizi* dalsi
estrogen Vv téle. 85% zen by dalo pfednost pilulce s niz§im obsahem hormonalni

davky. 80% respondentek by uvitalo snizeni estrogenu v hormonalni antikoncepci.
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74% by rad&ji pouzivalo pouze progestinovou antikoncepci, aby bylo zabranily
pfipadnym vedlejSim U¢inkim zplisobenych estrogeny. Uzivatelky hormonalni
antikoncepce ve vSech zemich pfipustily vynechdni pilulky (39% Velké Britanii,
65% v Brazilii) nebo braly pilulku v nevhodnou dobu (12% ve Spanélsku, 67%
v Brazilii) v pfedchozich 3 mésicich. Pfiblizn€ 81% vSech respondentek uvedlo, ze
by byly pro pouziti metody, které nevyzaduje denni, tydenni nebo mési¢ni
davky. Odpovédi zen se liSily v riznych veékovych skupinach. Vysledky ukazuji, ze
vybér antikoncepce ovliviiuje fada faktorti. To podtrhuje vyznam individualniho
poradenstvi pii vybéru antikoncepce, aby se zajistilo, ze doporuc¢end antikoncepce je
Sitd na miru osobnim preferencim kazdé zeny a to pfispélo ke zlepSeni dodrzovani
uzivani a prevenci nechténého téhotenstvi. (Hooper, 2010, p. 749-763)

Svédska priifezova multicentrickd studie zkoumala rozhodovani Zen pfi vybéru
hormonalni antikoncepce a vliv poradenstvi na toto rozhodnuti. Gemzell-Danielsson
a kol. uvadi, ze studie se zcastnilo 70 Svédskych klinik zabyvajici se poradenstvim
Vv oblasti planovani rodiny. Po konzultaci s 1ékafem vyplnily Zeny ve véku 15-40 let,
které vyjadrily zajem o kombinovanou hormondlni antikoncepci, dotazniky. Celkem
vyzkum provadélo 173 zdravotnickych pracovnikii a 1944 Zen, jejich primérny vék
byl 22,6let. Po strukturovaném poradenstvi si vétSina zen 56% (1 069, 95% interval
spolehlivosti, 53,1-58,9) vybrala denni pilulku, 6,2% (118, 4,9-7,8) si vybralo
tydenni naplast, 22,5% (430 20,2-25,1) si vybralo mési¢ni antikoncep¢ni
krouzek. Tydenni néplast byla vybrdna castéji po poradenstvi (6,2 vs. 2,4%
pred poradenstvi, p <0,0001). Nejvétsi zmeéna byla v poméru Zen, které se rozhodly
pro antikoncepéni krouzek po poradenstvi (22,5% vs 8,5% pifed poradenstvi,
p <0,0001). Podil nerozhodnutych Zen po poradenstvi se vyrazné snizil (3,9%
vs. 27,8% ptfed poradenstvi). Mezi 523 Zenami, které byly pfed poradenstvim
nerozhodnuté si v 50,6% vybralo pilulky, 10,2% naplasti a 24,6% antikoncep¢ni
krouzek, zatimco 20,9% zen, které puvodné pozadovaly pilulku, se rozhodlo
pro jinou antikoncepcéni metodu. Strukturované poradenstvi individualné zamétené
pro kazdou Zenu je velmi dileZité pro vybér antikoncepéni metody. Zeny se pii
poradenstvi dozvédély i o metodach, které neznaly nebo jim byly nejasné. (Gemzell-

Danielsson a kol., 2011, p. 869-877)
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2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE A RIZIKO VZNIKU
TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Duli¢ek, Kalousek a Maly ve svém &lanku pisi, Ze trombembolismus piedstavuje
zavazny problém, jak zdravotnicky (trombembolismus je tfeti nejcastejsi
kardiovaskularni onemocnéni hned po ischemické chorobé¢ srde¢ni a cévni mozkové
piihod¢), tak socialné ekonomicky (nejcastéji totiz postihuje jedince v produktivnim
veéku). Dulezitym faktorem je fakt, ze tromboembolickd nemoc je multifaktoridlni
onemocnéni, na jejim vzniku se G€astni vzdjemné pisobeni genetickych a ziskanych
vliva. (ptiloha ¢. 1) Uvadgji, ze hormonalni antikoncepce a jeji vliv na vznik
tromboembolické nemoci je znam jiz 40let, kdy ve své publikaci Jorden uvedl piipad
zdravotni sestry, u které doslo k plicni embolii, kratce po nasazeni hormondlni
antikoncepce, ktera obsahovala 100um mestranolu, k1é¢bé endometriozy. Dale
podotykaji, Ze zvySena rizika trombembolie byla potvrzena celou fadou studii.
Hlavni pfi¢inou tohoto rizika je pfedev$im mnozZstvi obsazené¢ho estrogenu (100um
a vice ethinylestriadolu — EED). Diky tomu byly v dalSich letech vyvijeny
hormonalni antikoncepéni pfipravky s niz§im obsahem EED. Ve svém ¢lanku
zminuji 1 zvySené riziko trombembolie dle pfitomnosti progestinu a jeho typu.
Hormonalni antikoncepce III. generace obsahujici desogestrel ¢i gestoden jsou
spojeny s2x vétsim rizikem trombembolie nez hormonalni antikoncepce II.
generace, které obsahuji levonorgestrel. Vysvétluji riziko VTE u zen s geneticky
podminénymi trombofilnimi stavy. Takové riziko je mnohem vyssi, nez u Zen bez
trombofilnich stavil, ale ne u vSech stejné. Trombofilni stavy se totiz 1i8i jak svoji
frekvenci vyskytu v populaci, tak svoji ,,trombofilnosti“. Deficit AT III je vzacny,
tudiz mén¢ Casty, ale vice trombofilni, nez napt. mutace F V Leiden, ktera je Castéjsi,
ale pomérn€ malo trombofilni. Jako ¢iselné¢ vyjadieny piiklad uvadéji mutaci F V
Leiden. U Zen s heterozygotni formou této mutace je riziko VTE pfi uzivani OC
zvySeno 35krat a pii uzivani OC III. generace se riziko zvySuje az 50krat. Toto riziko
jesté stoupa u homozygotni formy Leidenské mutace, kde se zilni tromboembolizmus
vyskytl u Zen v mladSim véku a Casnéji po nasazeni hormonalni antikoncepce.

(ptiloha ¢&. 2) (Dulicek, Kalousek, Maly, 2002, s. 6-7)
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Prochéazka ve svém c¢lanku rozdé€luje trombofilni stavy z pohledu kontraindikace pro
uzivani hormonélni antikoncepce. Povrchové varixy, povrchova tromboflebitida
a rodinnd anamnéza hluboké zilni trombodzy nejsou kontraindikaci pro uzivani
hormonalni antikoncepce. Absolutni kontraindikaci je deficit antitrombinu III, deficit
proteinu C, homozygotni forma faktoru V Leiden a kombinace trombofilnich mutaci.
A 1 pfesto nejsou screeningova vysetfeni pred predpisem hormonalni antikoncepce
indikovany. Vhodné je ale u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou. Uvadi, ze v Ceské
republice v soucasné dobé uziva néktery z pripravki kombinované hormonalni
antikoncepce priblizné 34 % zen ve fertilnim véku. Zminuje rizika zdravotnich
komplikaci spojenych s uzivanim téchto preparati. V 60. letech, kratce po jejich
zavedeni do praxe, se objevila zvySena incidence trombotickych vaskularnich
komplikaci, a to predevsim hluboké zilni trombdzy, spojenych s pisobenim
hormonalni antikoncepce a hemokoagula¢niho systému. ZvySena aktivita
koagulacnich faktora VII, VIII, X a fibrinogenu je vseobecnym nalezem u vétsiny
piipadi. (Prochéazka, 2010, s. 369)

Koliba se zabyva nezadoucimi u¢inky kombinované hormonalni antikoncepce.
o tfi nezavislé studie uverejnéné v prosinci 1995, které sledovaly vyskyt vendznich
trombembolickych piihod u zen uzivajicich COC. Studie zjistily, Ze uzivani
kombinované antikoncepce III. generace, obsahujici progestogeny desogestrel nebo
gestoden spolu s 30ug nebo méné estrogenu, je spojeno s 2krat vysSim rizikem
vzniku trombofilnich stavi oproti COC s obsahem levonorgestrelu s podobné
nizkym mnozstvim estrogenu. U kombinovanych ptipravkid se relativni riziko
pohybuje kolem hodnoty 3-4. Zasadni vyznam ma piedevSim slozka estrogenni,
ale vliv na ni mize mit i davka a druh progestinu. Studie prokazaly zmény
vV koagulacnich ~ faktorech  vyvolané  jednotlivymi  progestiny. = Dochazi
ke zvyseni koncentrace faktoru VII, X, XII, snizeni antitrombinu Ill, plazminogenu
¢i fibrinogenu. Tyto posuny jsou caste¢né kompenzovany zvysenim fibrinolytické
aktivity a to zejména u progestinii s rezidudlni androgenni aktivitou, naopak
progestiny snizkou androgenni aktivitou tuto kompenzacni vlastnost nemaji.

(Koliba, 2007, p. 523-524)
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V zahrani¢i byla uvefejnéna fada studii tykajici se problematiky hormonalni
antikoncepce a s ni spojené zvysené riziko vzniku trombofilnich stavi.

Jedna ztakovych studii byla provadéna v Némecku. Vysledky studie byly
uveiejnény v ¢lanku ,,Hormonelle Kontrazeption bei thrombophilen Jugendlichen —
Thromboserisiko und Empfehlungen, autor H. Rott, uvefejnéno vroce 2011.
Ve studii se docteme, ze v Némecku uziva 60% zen ve véku 16-30let hormonalni
antikoncepci, vétsinou jde o kombinovanou peroralni antikoncepci (COC). (tabulka
&.2) Zije zde 3,2 milionti Zen (tj. 19%) ve v&ku 14-19let, z nich 55% pouziva
kombinovanou peroralni antikoncepci. (piiloha ¢. 3) Bylo zjisténo, Ze riziko Zilni
tromboembolie (VTE) se pti pouziti COC zvySuje 2-6 krat. U zen trpicich
trombofilnimi stavy v zavislosti na jejich druhu je toto riziko jest¢ mnohem vyssi.
(tabulka ¢.?) Té€hotenstvi a poporodni obdobi vede k mnohem vy$§imu nartst VTE
nez jakékoliv COC vubec, a to i u zen bez trombofilnich vad. Riziko VTE u COC je
velmi zavislé na obsahu ethinylestradiolu (EE) a na typu gestagenu. U COC
obsahujici EE + levonorgestrel je téméf Ctyfnasobné zvysené riziko VTE ve
srovnani s zenami, které COC neuzivaji, dale u preparati obsahujici gestodene
5,6krat, desogestrel 7,3krat, cyproteron acetat 6,8krat a drospirenonu 6,3krat.
Riziko VTE je u mladych Zen nejvyssi v prvnim roce uzivani COC a pfi jejim
prvnim uziti. Toto riziko se sniZzuje po jednom roku uzivani, ale stile je vyrazné
vy$§i nez u jinych uzivateldi. Déle zde bylo rozebirano riziko VTE pfi pouzivani Cisté
progestogenni hormonélni antikoncepce (POC). Bohuzel jen mélo studii bylo
dostate¢né rozsahlych, aby kvantifikovat riziko VTE spojené s pouzivani POC.
Udaje v téchto studiich naznaduji, Ze je malé nebo zadné riziko zvyseni VTE spojené
s uzivanim peroralni nebo injekéni POC. Studie prokazuje zmény v koagulacnim
systému pii uzivani hormondalni antikoncepce. Porovnava tyto zmény pii uZivani
COC a POC. Pi1 uzivani COC je zvySen faktor VIII, protrombin a sniZen protein S.
U POC je tomu piesné naopak. (ptiloha ¢. 4) (Rott, 2012, p. 15-21)

Dalsi zahrani¢ni studie byla provadéna v Dansku, v letech 1995 az 2005. Lidegaard
a kol. uvadégji, ze narodni kohortni studie se zucastnily Zzeny ve véku 15-49 let a to
v celkovém poctu 10,4 milionti. Cilem této studie bylo posouzeni rizika zilni
trombozy u béZnych wuzivatelek rOznych druhli hormonalni antikoncepce,

se zaméfenim na davku estrogenu, typ progestinu, a zpiisob aplikace. 3,3 miliony Zen
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uzivaly peroralni antikoncepci. Za téchto 10let bylo pozorovano 4213 zilnich
trombotickych piihod, 2045 u béznych uzivatelek perordlni antikoncepce. Celkové
absolutni riziko zilni trombodzy na 10 000 zen bylo u uzivatelek peroralni hormonalni
antikoncepce 6,29, zatimco u Zen, které neuzivajici peroralni hormonalni
antikoncepci jen 3,01. U Zzen uZzivajicich hormonalni antikoncepci se riziko zilni
trombembolie snizuje s délkou uzivani (< 1 rok 4,17, 95% interval spolehlivosti 3,73
az 4,66, 1-4 let 2.98, 2.73 az 3.26, > 4 let 2.76, 2,53 az 3,02) a se snizujici se davkou
estrogenu. Pom¢ér rizika peroralni antikoncepce obsahujici levonorgestrel se stejnou
davkou estrogenu a délce uzivani, ve srovnani s norethisteronu byla 0,98 (0,71-1,37),
s norgestimat 1,19 (0,96 - 1,47), s desogestrel 1.82 (1,49-2,22 ), s 1,86 gestodene
(1.59-2.18), s drospirenonu 1.64 (1,27 - 2,10), a s cyproteron 1.88 (1,47 - 2,42). Bylo
tedy zjisténo, Ze riziko zilni trombodzy u béznych uzivatelek kombinované peroralni
antikoncepce se snizuje s délkou uzivani a snizujici se ddvkou estrogenu. Pti stejné
davce estrogenu a stejné délce uzivani, byly antikoncepc¢ni pilulky s desogestrelem,
gestodenem nebo drospirenonem spojeny s vyrazné vys$im rizikem zilni trombozy
nez peroralni antikoncepce s levonorgestrelem. Progestageni  hormonalni
antikoncepce a hormonalni nitrodélozni télisko nebylo spojeno s zadnym zvySenym
rizikem zilni trombdzy. (Lidegaard, a kol. 2009, p. 1-8)

V Dansku byla provadéna v letech 2001 az 2009 dalSi narodni kohortni studie
zabyvajici se timto tématem. Opét se ji zulastnily zeny ve veéku 15-49 let.
Lidegaard a kol. uvadé&ji, ze i u této studie bylo cilem posoudit riziko Zilni
trombembolie spojené s uzivanim kombinované hormonalni antikoncepce
Vv zavislosti na typu gestagenu a davce estrogenu. Béhem téchto 8 let se studie
zucastnilo 8 010 290 Zen. U 4307 byly zaznamenany prvni tromembolické piihody,
mezi nimi bylo 2847 (67%) jisté¢ potvrzeno. Ve srovnani s Zenami neuZivajici
hormonalni antikoncepci je riziko zilni trombembolie u uZivatelek hormonalni
antikoncepce, které obsahuji 30-40 ug ethinylestriadiolu s levonorgestrelu 2,9 (95%
interval spolehlivosti 2,2-3,8), s desogestrelem 6,6 (6,05-8,07) s gestodenem 6,2
(5,6-7,0), a drospirenonem 6,4 (5,4-7,5). U uzivatelek hormonalni antikoncepce
s levonorgestrelem je riziko Zilni trombemboli v poméru s uZivatelkami hormonalni
antikoncepce obsahujici desogestrel 2,2 (1,7-3,0), gestoden 2,1 (1,6-1,8),

drospirenon 2,1 (1,6-1,8). Riziko zilni trombembolie nebyla zvySena s pouzitim
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pouze progesteronové hormonalni antikoncepce nebo hormonalniho nitrodélozniho
téliska. Absolutni riziko zilni tromboembolie u béznych uzivatelek peroralni
hormonalni antikoncepce je v priméru 10 na 10 000 zen. (Lidegaard a kol. 2011,
p. 1-15)
Dalsi z danskych ¢lank se zabyva zhodnocenim dostupnych védeckych udaja
o peroralni antikoncepci a trombotickych stavech. Lidegaard a kol. srovnavaji zilni
trombembolii a arteridlni komplikace s ohledem na v&k uzivatelek. U Zen ve véku
15-29 let, je zilni tromboembolie asi dvakrat tak Casta jako arterialni komplikace.
U zen mezi 30 a 44 lety, pocet tepennych komplikaci ptesahuje zilnich onemocnéni
0 50%. Umrtnost na arteridlni onemocnéni je 3,5 krat vy$§i nez podet umrti
na cévni onemocnéni u Zen mladsich 30 let a 8,5 krat vyssi u zen ve véku 30-44
let. Vyznamné postizeni je Cast&j$i u zen trpicich arterialnimi komplikacemi nez
u zen s zilni tromboembolii. Z dostupnych védeckych udaji vyplyva, diferencidlni
vliv peroralni antikoncepce sobsahem druhé a tieti generace gestagent
na riziko zilniho a tepenného onemocnéni. Peroralni antikoncepce s obsahem II.
generace ma mensi nartst rizika cévniho onemocnéni a vyssi narlst rizika
arterialnich komplikaci ve srovnani s hormondlni antikoncepci obsahujici gestageny
I1l. generace. Autofi studie uvadéji, ze predepsani hormonalni antikoncepce
S nizkymi davkami hormoni u mladych Zen bez rizikovych faktorti je bezpecné.
Zenam se znamymi rizikovymi faktory pro arterialni trombotické onemocnéni (jako
napf.: koufeni, diabetes, hypertenze, migréna bez aury, rodina dispozice akutniho
infarktu myokardu) je lepsi predepsat hormonalni antikoncepci s gestageny III.
generace. U Zen s rizikovymi faktory pro Zilni onemocnéni (jako napf.: t€zka obezita,
kfecové zily, rodinna anamnéza VTE nebo Leidenskd mutace) je vhodnéjsi
predepisovat hormonalni antikoncepci s obsahem gestagenu Il. generace.

(Lidegaard a kol., 1999, p. 142)
Studie zroku 2002 z Velké Britanie se zabyva problematickou hormonalni
antikoncepce a rizika trombembolické nemoci. Drifte ve ¢lanku zminuje, ze riziko
Zilni trombembolie pfi uzivani hormonalni antikoncepce je znamo jiz od roku 1960,
kdy bylo spojeno svysokou davkou estrogenu. Tato davka se v prabéhu let
sniZzovala. TaktéZ byly pozdéji zjistény rizika arteridlnich chorob spojenych s davkou

gestagenu, ten byl proto také v pribéhu let v preparatech snizovan. Autor odkazuje
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na rok 1995, kdy byly provadény 3 studie, které se zabyvaly rizikem zilni
trombembolie pfi uzivani hormonalni antikoncepce. Bylo jiz znamo, Ze hormonalni
antikoncepce zvySuje riziko zilni trombembolie 3-6krat. Novéjsi hormondlni
antikoncepce s I1l. generaci gestagenu nese vyssi riziko nez starsi generace. V letech
1995 a 2001 byla srovnavano sloZzeni druhé a tieti generace v 16 studiich. Ve 13
studiich zjistili, ze hormonalni antikoncepce tfeti generaci gestagenu nese vyssi
riziko Zilni tromboembolie. Riziko zilni trombozy, na 100.000 zen, bylo v praméru 5
pro zeny, které¢ neuzivaji hormonalni antikoncepci, 15 pro Zeny uzivajici hormonalni
antikoncepci obsahujici genstageny II. generace a 25 pro uzivatelky hormonalni
antikoncepce obsahujici gestageny IIl. generace. ZvySeni umrtnosti se pohybuje
kolem 1 - 2 na milion obyvatel. (Drife, 2002, p. 25)

Trenor a kol. uvadgji v americkém ¢lanku z roku 2010, ze kvuli zvySené publicité o
hormonalni antikoncepci, riziku tromb6z a zvefejnéni novych pokynl ze strany
Svétové zdravotnické organizace v roce 2009 a Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci v roce 2010, je potieba na tento problém pohlizet komplexné. Je dulezité
vyc€lenit mozné rizikové skupiny divek, naptiklad s pozitivni rodinnou nebo osobni
anamnézou trombembolickych stavii a nésledné¢ individudlné feSit moZnost
hormondlni antikoncepce popfipadé¢ zvolit nehormondlni zpiisob antikoncepce.
Tyto informace poté zajistit jako dostupné pro mladé divky uvazujici nad moznostmi
antikoncepce. Znalost G¢inkii hormonalni antikoncepce, jeji funkce, pozitivnich,
ale 1 negativnich vlivli povazuji za dlleZitou, protoze 42% dospivajicich divek
ve véku od 15 do 19 let, které m¢ly pohlavni styk (2006-2008 Narodni prizkum
rustu rodiny), pouziva n&jaky druh antikoncepce, piesnéji, 55% pouziva peroralni
antikoncepci, 10,5% antikoncepéni naplasti, 7% vaginalni krouzky a 17%
injekce. Celkové 84% teenagert pouziva né&jakou metodu antikoncepce,
ktera zahrnuje peroralni antikoncepce (30,5%) a dal$i metody, jako jsou hormonalni
naplasti, vaginalni krouzky, injekce nebo implantaty (10,4%). Relativni riziko
trombozy u kombinované peroralni antikoncepce je tfi az pétindsobné. Absolutni
riziko trombozy je u dospivajicich (1-10 na 100 000 obyvatel za rok), zen ve
fertilnim véku (10-46 na 100 000 za 7rok) je nizkd ve srovnani
s zenami perimenopauzalnich uzivajici HRT (83-123 na 100 000 za rok). Tato rizika

trombozy jsou ovlivnéna davkou estrogenu, typem progestinu a délce uZzivani.

18



Odkazuji na tabulku WHO, ktera pod nazvem ,srovnavani doporuceni
pro pouziti kombinované hormonalni antikoncepce® porovnava rizika pii uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce pii riznych klinickych stavech (pfiloha ¢. 5)

(Trenor a kol., 2011, p. 347-357)
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3  HORMONALNI ANTIKONCEPCE A JEJI VLIV NA KOSTNi DENZITU
BEHEM DOSPIVANI

Fait ve svém c¢lanku poukazuje na rozdil vlivu kombinované hormondlni
antikoncepce u uzivatelek pfed dosaZzenim maxima kostni hmoty, tj. u divek do 25
let a u zen nad 30 let. U Zen nad 30 let ma kombinovana estrogen-gestagenni oralni
antikoncepce (COC) pozitivni vliv na kostni hmotu, tim, Ze sniZzuje kostni obrat,
coz by mohl byt dalsi neantikoncepcni pozitivni profit pro uzivatelky hormonalni
antikoncepce. K ochrané kostni hmoty vede pouze dlouhodobé uzivani. U¢inek
hormonalni antikoncepce je zavisly na slozeni, zéalezi hlavné na davce
ethinylestradiolu. Vyznam gestagenni slozky nebyl dosud dostate¢né prozkouman.
Oproti tomu, snizeni kostniho obratu pfi pouzivani kombinované hormonalni
antikoncepce u mladych divek pfed dosazenim maxima kostni hmoty ve 20-25ti
letech, mize vést k zastaveni fyziologického nartistu BMD (kostni mineralni denzita,
bone mineral density). Toto zastaveni fyziologického narastu BMD bylo pozorovano
pii uzivani COC s davkou 20 mg EE. Proto je dulezité u rizikové skupiny divek
zvazovat volbu kombinované hormonalni antikoncepce. (Fait, 2007, s. 13-17)

Priifezova studie byla provadéna v Mayvillu v Jizni Africe. Beksinska a kol. uvadé;ji,
7ze cilem studie bylo prozkoumat BMD u mladych Zen, ve v&ku 19-24let,
s anamnézou smiSen¢ho uZivani hormonalni antikoncepce. BMD byla zamétfena na
oblast patefe, kycli a kréek stehenni kosti. BMD se méfila pomoci specialniho
vysetfeni - dualni rentgenové absorpciometrie. Zeny byly rozdéleny do ti skupin.
Prvni skupina uzivala gestagenni hormonalni antikoncepci v injekéni formé (DMPA
- depotni medroxyprogesteron acetat, NET-EN - norethisteron enanthat), coz bylo
celkem 40 wuzivatelek. Druha skupina, 13 wuzivatelek, uzivala kombinovanou
antikoncepci jak v peroralni formé tak i injekéné. Treti skupina — kontrolni,
neuZzivala Zadnou antikoncepci, zde bylo zatazeno 41 zen. U Zen, které uZivaly
DMPA nebo NET-EN, bylo zjisténo, Ze maji niz§si BMD ve srovnani s zenami, které
Zadnou antikoncepci neuZivaly a to na vSech tfech méfenych mistech. U uZivatelek
kombinované antikoncepce (oralni i injekéni uzivani) byly hodnoty taktéz niz$i nez u
kontrolni skupiny, ale nebyl to statisticky vyznamny rozdil. Tato studie tedy

naznacuje, 7¢ BMD je vyrazné niz$i u dlouhodobych uZzivatelek gestagenni
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hormonalni antikoncepce, zatimco u uzivatelek kombinované peroralni antikoncepce
BMD vyrazné nizsi neni. (Beksinska a kol., 2009, p. 128-132)

Vyzkum tykajici se kostni denzity (BMD) byl provadén v USA ve staté¢ Ohio, kde se
ho zGCastnily ¢tyfi méstské kliniky v metropoli Cleveland. Bonny a kol. uvadi,
ze prospektivni longitudidlni studie se zabyvala pifimym vztahem mezi télesnou
hmotnosti, kostni denzitou u adolescentnich divek ve veéku 13-18let, které uzivaji
DMPA, peroralni antikoncepci (OC) spolu s kontrolni skupinou dévcat, které zadnou
antikoncepci neuzivaji. Na pocatku studie podstoupily vSechny divky méifeni
hmotnosti a kostni denzity, tato méfeni se opakovala po 6, 12, 18 a 24 m¢ésicich.
Korelace mezi hmotnosti a BMD a korelace mezi zménou hmotnosti a BMD byly
hodnoceny v kazdém casovém okamziku. Studie byla provadéna od kvétna 2000
do ledna 2003. Zucastnilo se ji 433 dospivajicich divek, 58 divek uzivalo DMPA,
187 OC a kontrolni skupina divek 188, kterd neuZzivala Zadnou hormondlni
antikoncepci. T¢lesna hmotnost signifikantné (p <0,05) pozitivné korelovala s BMD
v oblasti krcku stehenni kosti a patefe v kazdém casovém okamziku bez ohledu
na antikoncep¢ni metodu. Zmeéna télesné hmotnosti v 12 a 24 mésici velmi souvisela
se zm&nou BMD v oblasti kréku stehenni kosti (p <0,0001) u vSech skupin. Zadny
statisticky vyznamny vztah mezi zménou hmotnosti a zménou v BMD na pateti
nebyl pozorovan u uzivatelek DMPA, OC nebo u kontrolni skupiny ve 12 nebo 24
mésici. Dva nej€astéji hlaSené nezadouci vedlejsi u€inky spojené s uzivanim DMPA
jsou piibyvani télesné hmotnosti a ztrata kostni denzity (BMD). Celkové je ptibyvani
na vaze zaznamenano az u 54% dospivajicich, ktefi DMPA uzivaji. Znacny vahovy
ptirtstek definuji, bud’ jako vétsi nez 5% narast oproti vychozi hodnoté za 6 mésica
nebo vice nez 10% narist za 12 mésict. Vyzkum rovnézZ poskytuje diikaz, Ze DMPA
zpusobuje fidnuti kosti u adolescentnich uzivatelll. Primérna zména BMD patete
po dvou letech se pohybuje od 1,5% do 6,0% u dospivajicich na DMPA ve srovnani
s 5,9% az 9,5% u dospivajicich, ktefi neuzivaji hormonalni antikoncepci. (Bonny
a kol., 2011, p. 35-38)

Také na Slovensku byl provadén vyzkum tykajici se kostni denzity a uZivani
hormonalni antikoncepce. Lattakova a kol. se zabyvali srovnanim nizkych davek
peroralni antikoncepce (OC), a to srovnanim OC, ktera obsahuje (EE) a 15 microg

EE a jejich vliv na kostni obrat a BMD. Zji§tovali také vliv indexu télesné hmotnosti
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(BMI) a cviceni na kosterni metabolismus. Vyzkum byl provadén u 92 zdravych
divek ve véku 16 az 19 let. Byly rozdéleny do 3 skupin. Ugastnice prvnich dvou
skupin wuzivali peroralni antikoncepci, obsahujici bud® 15 nebo 30 microg
ethinylestradiolovu, zatimco tfeti skupina neuzivala Zadnou hormonalni
antikoncepci. Kostni denzita byla méfena pred zacatkem vyzkumu a pak po 12
meésicich uzivani hormonalni antikoncepce. Hodnoty BMD v oblasti kycli u zen
pouzivajicich OC obsahujici 30 microg EE byly po jednom roce 0.912 g/cm? oproti
hodnotam na zacatku studie 0,918 glcmz. U Zen pouzivajicich OC obsahujici 15
microg EE byly hodnoty 0.888 g/cm? (predtim 0.895 g/cm?®. Zatimco u Zen, které
neuzivaly zadnou hormonalni antikoncepci, byly hodnoty BMD 0.942 glcm? (0.949
glcm®. Tyto zmény byly statisticky nevyznamné. Davka 30 a 15 microg EE
se vyznamné nelisi svymi ucinky na kostni mineralni hustotu a na kosterni obrat
u dospivajicich divek ve véku 16-19 let. (Lattakova a kol., 2009, s. 207-214)

Rome a kol. uvefejnili prospektivni studii v roce 2004 provadénou v USA. Studie
zkoumala vztah mezi biochemickymi markery kostniho metabolismu
a hormonalni antikoncepci u divek v dorostu. Podilely se na ni ¢tyfi zdravotni
kliniky. Ucastnice studie byly dospivajici divky ve véku 12-18 let. 53 divek uzivalo
depot medroxyprogesterone acetat DMPA, 165 divek uzivalo peroralni antikoncepci
(OC), obsahujici 20 mcg ethinyl estradiol + 100 mcg levonorgestrelu, tieti skupina
divek, 152, neuzivala Zadnou hormondlni antikoncepci a slouZzila jako kontrolni
vzorek. Na zacatku studie a po 12 mésicich byly zjistovany hodnoty bazalni sérové
alkalické fosfatazy (BSAP), mocového deoxypyridinolinu (DPD) a kostni denzity
(BMD). Po 12 mgsicich byly sérové hladiny BSAP vyznamné vyssi (P <0,05),
v kontrolni skupin¢ (40,4 U/L +/ - 1,03 SE), nez ve skupin¢ DMPA (35,2 U/L +/ -
1,05 SE) a OC skupina (35,5 U/L + / - 1,03 SE). Také DPD bylo vyssi (p = 0,08),
v kontrolni skuping (9,9 nmol / mmol kr + / - 1,03 SE), nez ve skupin¢ DMPA (9.1 +
/ - 1,05 SE) a OC skupina (8,9 + / - 1,03 SE). Nebyl nalezen zadny vztah mezi
biochemickymi markery a BMD v oblasti bederni patete a krcku stehenni kosti.
V pribéhu 12 meésict byla zjisténa zvysena kostni tvorba a resorpce v kontrolni
skupin€ ve srovndni s zenami uzivajici DMPA a OC. Toto zjisténi nasvédcuje na
potladeni kostniho metabolismu u divek uzivajici DMPA nebo 20 mcg ethinyl

estradiol + 100 mcg levonorgestrelu. (Rome a kol., 2004, p. 373-377)
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HORMONALNI ANTIKONCEPCE A ROZLOZEN{ TELESNE HMOTNOSTI

Beksinska uvadi, ze zvySeni hmotnosti je casto uvadéno jako vedlejsi
ucinek hormonalni antikoncepce a muze vést k pferuseni uzivani nebo dokonce
k strachu divek tuto metodu antikoncepce pouzivat. Cilem studie, provadéné
na gynekologicko-porodnické klinice v Mayville v Jizni Africe, bylo zjistit zmény
hmotnosti  u dospivajicich divek ve veku 15-19 let, které wuzivaji depotni
medroxyprogesteron acetat (DMPA), norethisteroni enanthate (NET-EN),
kombinovanou peroralni antikoncepce (COC) ve srovnani s divkami, které neuzivaji
zadnou hormonalni antikoncepci. Studie zahrnovala uzivatelky DMPA (n = 115),
NET-EN (n = 115), COC (n = 116) a kontrolni skupinu divek, které neuzivaji zddnou
hormonalni antikoncepci (n = 144). Ugastnice byly sledovany po dobu 4-5 let.
Podrobnosti o aktudlni antikoncepéni metod¢, vcéetné pieruSeni a / nebo
zahajeni hormonalni metody byly dokumentovany pii kazdé 6. mésicni
navitévé. Zeny byly rozdéleny podle jejich antikoncepéni historie o ukong&eni studia.
Uzivatelky injekéné aplikované antikoncepce byly slouCeny do jedné skupiny.
Vyska, véha a diety byly zaznamendny pii kazdé navstéve. Na pocatku nebyl zadny
vyznamny rozdil v primérném véku nebo hmotnosti mezi skupinami. Zeny uzivajici
DMPA nebo NET-EN pfibraly v priméru o 6,2 kg vice ve srovnani s pruimérnym
rustem o 2,3 kg ve skupiné COC, 2,8 kg u Zen, které neuzivaly Zadnou hormonalni
antikoncepci. Nebyl prokazan rozdil v hmotnosti mezi Zenami, které byly na po¢atku
klasifikovany do skupiny s normdlni vahou nebo obezitou. Z vyzkumu vyplyva,
ze dospivajici divky wuzivajici hormondlni antikoncepci aplikovanou injekéné
pfibyvaji na vaze vice nez uzivatelky peroralni hormonalni antikoncepce nebo divky,
které neuZzivaji zadnou hormonalni antikoncepci. (Beksinska a kol., 2010, p. 30-34)

Bonny a kol. uvetejnili studii provddénou v metropolitnim mésté Cleveland ve staté
Ohio. Cilem studie bylo zjistit zmény télesného slozeni u dospivajicich divek
uzivajici depotni medroxyprogesteron-acetat (DMPA), perordlni antikoncepci
a u divek, které neuzivaji zddnou hormonalni antikoncepci slouzici jako kontrolni
skupina. Studie byla provadéna od dubna 2002 do zafi 2003 a zhGcastnili se ji divky
ve véku 12 az 18 let. Ze studie byly vylouceny divky, které¢ uzivaly DMPA déle

nez 6 mesict, OC déle nez 3 mésice, uzivaji alkohol, drogy, maji pozitivni anamnézu
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na onemocnéni (napft. ledvin, GIT) nebo uzivaji nékteré 1éky (napi. kortikosteroidy).
Divky musely uzivat antikoncepci piesné podle stanoveného doporuceni. Na pocatku
studie byl proveden strukturovany rozhovor, kde bylo zjistovano: vék pii menarche,
predchozi wuzivani antikoncepce, tchotenstvi, fyzické a psychické zdravotni
problémy, uzivané 1éky. Na zacatku a po 6 mésicich byla méfena télesna hmotnost
kalibrovanou digitadlni vahou, vyska, procento télesného tuku, svalové hmoty.
Pii vstupu do studie, nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami divek
Vv jejich véku, hmotnosti, celkovém mnozstvi té€lesného tuku, aktivni télesné hmoty
a kalorickém piijmu. Procento zmény celkového télesného tuku po 6 mésicich
uzivani bylo 10,3% DMPA, 2,8% DMPA / estradiol, -0,1% OC a -0,7% kontrola
(p = 0,05). Procento zmény v aktivni t€lesné hmoté po 6 mésicich byly 3,4% DMPA,
1,2% DMPA/estradiol, 0,6% OC a 0,6% kontrola (p = 0,07). (Bonny a kol. 2009,
p. 423-425)

V roce 2009 byl provadén vyzkum v americkém Texasu. Berenson a Rahman uvadi,
ze predmétem zkoumani byly mozné zmeény v télesné hmotnosti pfi uzivani
hormonadlni antikoncepce. Vyzkumu se zucastnily zeny ve vékovém rozmezi 16 az
33 let. Pfed zahajenim vyzkumu vSechny Zeny podstoupily vySetfeni zpusobilosti
vcetné pohovoru s lékafem. Bylo zjistovano, zda zeny v poslednich tiech mésicich
neuzivaly peroralni antikoncepci (OC), hormonalni nitrodélozni télisko, v poslednich
Sesti mésicich neuzivaly DMPA. Zda neuzivaji specialni diety, vegetaridnskou
stravu, netrpi poruchami pfijmu potravy. Byla provadéna vySetieni jaternich testd,
iontll, hormont. Zjistovano bylo i uzivani nékterych 1ékt. Zda neplanuji v pfistich
3 letech otéhotnét. Pokud Zeny nespliiovaly v néjakém bod¢ dana kritéria, byly
z vyzkumu vylouceny. Primérny vék byl 24,3 let, u uzivatelek nebyl vyznamny
rozdil ve veku, rase, vySce, hmotnosti, podilu télesného tuku, procentudlnim podilu
tuku, véku pi1 menarche. Po poradenstvi si Zeny mohly vybrat jednu ze tii typi
antikoncepce. Oralni antikoncepci zvolilo 245 Zen (0,15 mg desogestrel + 20
mikrogrami ethinylestradiolu, uzivani po dobu 21 dnii, dale pak 2 dny placebo a 5
dni 10 mikrogrami ethinylestradiolu), DMPA 240, a kontrolni vzorek Zen, které
neuzivaly Zadnou hormonalni antikoncepci, tvofilo 218 zen (oboustranny podvaz
vejcovodll, kondomy, abstinence). Méteni hmotnosti bylo provedeno pfed zahajenim

1é¢by a kazdych 6 mésict po dobu 3 let u 703 Zen. V pribéhu 36 mésict, se u DMPA
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uzivatelek zvysila hmotnost o 5,1 kg, mnozstvi télesného tuku o 4,1 kg, procento
télesné¢ho tuku se zvysilo o 3,4%. U uzivatelek OC nedochazelo ke zvySovani
hmotnosti. Po ukonceni uzivani DMPA, doslo u Zen k poklesu hmotnosti 0 0,42 kg /
6 mésict, zatimco OC uzivatelé ziskali 0,43 kg / 6 mésict. (Berenson, Rahman,
2009, p. 329)

Prospektivni longitudinalni studie byla provadéna v roce 2005 v USA. Clark a kol.
uvadi, ze predmétem zkoumani byl vliv depotniho medroxyprogesteron acetatu
(DMPA) na hmotnost uzivatelek. Byl porovnavan vliv  DMPA na celkovou
hmotnost, pomér centralni a periferni tukové hmoty uzivatelek. Jako kontrolni
skupina slouzily Zeny, které neuzivaly zadnou hormonalni antikoncepci. Pro studii
byly vybrany Zeny ve véku 18-35 let, kdy 178 z nich uzivalo DMPA a 145 Zen
neuzivalo zddnou hormondlni antikoncepci a slouzilo tedy jako kontrolni skupina.
Hmotnost, télesny tuk a centralni distribuce tuku byla méfena v 3 mésicnich
intervalech po dobu 30 mésicti. Méfeni bylo provadéno dvouenergiovou rentgenovou
absorpciometrii (DEXA- dual energy X-ray absorptiometry). Zeny uZivajici DMPA
mely vyznamné vEtsi narast ve vSech métenych oblastech nez zeny, které neuZzivaji
zadnou hormonalni antikoncepci (p <0,03). Pozorovana hmotnost uzivatelek DMPA
se zvysila z pruiméru 69,4 kg (SD = 16,9) pti zahdjeni na 75,5 kg (SD = 25,0)
za 30 mésicich, coz je narist o 6,1 kg (8,8%.). Télesny tuk se zvysil z priméru 25,3
kg (SD = 12,6 kg) pti zahajeni na 31,4 kg (SD = 17,8), coZz predstavuje nartst
0 6,1 kg (23,6%). Pomér sttedniho periferniho télesného tuku u uzivatelek DMPA
se zménil z 0,95 (SD = 0,155) na pocatku na 1,01 (SD = 0,198) za 30 mésicd.
Oproti tomu celkova hmotnost, télesny tuk a pomér stiedniho periferniho télesného
tuku u kontrolni skupiny zen zistal prakticky beze zmény za stejné casové
obdobi. Zeny s vy$§i vychozi urovni fyzické aktivity mély mensi
narust télesného tuku (p = 0,003) a pomér tuku (p = 0,03), ale ne hmotnost
(P = 0,48). Tato studie prokazala zmény ve slozeni smérem k vétSimu nartstu
télesného tuku a centralni redistribuci tuku mezi uzivatelkami DMPA ve srovnéani
s kontrolni skupinou Zen. Studie poskytuje diilezité informace, které se pouzivaji pfi
poradenstvi ohledné antikoncepcnich metod. (Clark a kol., 2005, p. 1252-1258)
Randomizovana, paralelni, multicentricka studie byla provadéna v roce 2007 v USA.

Burkman a kol. srovnavali uc¢inky dvou druhl peroralni antikoncepce a jejich vliv
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na télesnou hmotnost. Studie se zucastnilo celkem 2894 Zen, 1723 Zen uzivalo
peroralni antikoncepci, kterd obsahovala norgestimat (NGM) 180/215/250 microg +
ethinylestradiol (EE) 25 microg, 1171 zen wuzivalo peroralni antikoncepci,
ktera obsahovala norethisteron acetit 1 mg + EE 20 microg. M¢éieni tclesné
hmotnosti bylo provadéno pied zacatkem vyzkumu a pak po 6 a 13 cyklech.
Analyza zahrnovala nejen zmény v prumérné télesné hmotnosti, ale i distribuci zmén
télesného  tuku, které byly v ramci 5%  vychozi hmotnosti, 5-10%
vychozi hmotnosti a > 10% vychozi hmotnosti. Pouze 10% zména byla zaznamenana
za klinicky vyznamnou. Primérna zména hmotnosti po 6 mésicich u uzivatelek
NGM + 25 microg EE byla 0.71kg a u uzivatelek norethisteron acetat + 20 microg.
EE byla + 057 kg. Po 13 cyklech byla primérna zména télesné hmotnosti
u uzivatelek NGM + EE + 0.93kg a u uZivatelek norethisteron acetat + EE byla
+0.62 kg. Pouze u 0,3% uzivatelek v obou skupinach doslo k 10% zméné hmotnosti.
Zvyzkumu vyplyvd, Ze pouziti ordlnich kontraceptiv nemd podstatny vliv

na télesnou hmotnost pro vétsinu Zen. (Burkman a kol., 2007, p. 1030-1034)
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4 PROTEKTIVNI UCINKY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Koliba ve svém clanku shrnuje projektivni ucinky hormondlni antikoncepce.
Jde o pozitivni vliv jednak pfi vyskytu nékterych diagndz, dale podstatné ovlivnéni
poc¢tu nechténych tchotenstvi a snizeni poctu interrupci. Podotykad ale, Zze zeny
nejvice zajima konkrétni ucinky na jejich organismus. Pozitivni ovlivnéni se tyka
obtizi spojenych s menstruaci. Prokdzané sniZzeni objemu menstruacni krve u
pfipravkl s vy$§im obsahem EE az o 50 %, cozZ lze vyuzit i lécebné u divek s
hypermenoreou. Dalsi vyznamnym pozitivnim ucinkem je potlaceni piiznakt
premenstrua¢niho syndromu a dysmenorey, pfedevS§im u dospivajicich divek.
Snizeny vyskyt funkénich ovaridlnich cyst, panevnich zanéth je taktéz projektivnim
uc¢inkem kombinované hormonalni antikoncepce. Pfi jejim dlouhodobém uzivani se
uvadi projektivni G¢inek na snizeni rizika karcinomu endometria i karcinomu ovaria.

(Koliba, 2007, s. 520-524)
Hruskova shrnuje ve svém ¢lanku piinosy hormonalni antikoncepce. Radi sem
redukci poruch menstrua¢niho cyklu (premenstruacni syndrom, dysmenorea, silné
krvaceni), vyskytu déloznich myomd, tvorby ovaridlnich cyst, vyskytu panevnich
zanétl, pozitivni ucinky na plet, vlasy, sniZzeni rizika karcinomu ovaria
a endometria, jednu z moznosti 1é¢by endometriézy a také ptiznivy socialni dopad
(planované rodicovstvi, sniZzeni poctu umélych potrati). (HruSkova, 2009,

5. 569-572)

4.1 Protektivni u¢inky na plet’

Rulcova ve svém c¢lanku popisuje projektivni u€inky hormonélni antikoncepce
z pohledu dermatologa. Rika, ze mnoho divek pubertalniho véku trpi onemocnénim
kize, mezi nejCast§j$i patii acne  vulgaris doprovazena  seboroe,
v né€kterych piipadech i1 dalSimi projevy hyperandrogenémie. U divek trpicich t€émito
koznimi onemocnénimi se vétSinou nachdzi normalni hladiny androgend v séru.
Velmi dobry Ilécebny efekt piindsi 1écba kombinovanymi hormondlnimi
kontraceptivy. Kauzalni terapii jsou kombinované preparaty s obsahem
antiandrogenti, nebot’ blokuji androgenni Uc¢inek na receptorové Urovni.
Zminuje preparaty s nejvyznamnéjsi antiandrogenni aktivitou a to cyproteronacetat,

nasledovan chlormadinon acetatem, dienogestem a drospirenonem. Nasledné
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ale ptipomind, ze jen nékteré z hormonalnich kombinovanych pfipravkd maji pfimo
schvalenou indikaci k 1é€b€ acne vulgaris a seboroe. K nejcastéjSimu aplikovanému
ptipravku v dermatologii patii kombinované hormonalni kontraceptivum s obsahem
35 png etinylestradiolu a 2 mg cyproteronacetatu. Upozoriiuje, ze 1écba
kombinovanymi hormondlnimi kontraceptivy vyzaduje pied nasazenim vzdy
komplexni zvazeni 1é¢by, respektovani dané kontraindikace, dale se nesmi zapominat
na osobni a rodinnou anamnézu pacientky. Medikace vyzaduje del$i dobu uzivani,
klientka musi byt s timto obezndmena, musi uzivat medikaci minimaln¢ 6 meésici,
ale i to je malo, pokud klientka pocita s trvalejsim efektem. Casto totiz dochazi
k recidivé onemocnéni do 2 mésicli po vysazeni 1écby. U akné a seboreo se proto
kombinovana peroralni antikoncepce uzivd minimalné¢ po dobu 12 - 18 mésict.
JesSté rozsahlejSi a dlouhodobé&jsi 1éCeni je u hirsutizmu, androgenni alopecie
a dalSich projevech hyperandrogenémie. Spoluprace pfti 1€cbé téchto koznich chorob
je mezioborova (gynekologie, endokrinologie, dermatologie). Doba uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce je ur€ovana snaSenlivosti piipravku, v€kem
pacientky, typem a zavaznosti onemocnéni. Tato chronicka onemocnéni kize jsou
lokalizovéna pfedevsim v oblasti obliceje, zad a vystfihu, tim padem traumatizuji
klientky po strance spolecenské a socidlni. Volba kombinované hormonalni
antikoncepce pak v téchto pfipadech byva jedinym moznym 1é¢ebnym feSenim, které
vede ke zlepSeni nebo dokonce zhojeni daného onemocnéni. (Rulcova, 2005,
s. 225-228)

Bienova a Kucerova, z kliniky chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc,
popisuji lécbu jednoho z nejcastéjSich koZnich onemocnéni postihujici zejména
dospivajici divky — akné wvulgaris. Jednu z moznosti 1écby uvadi uZzivani
kombinované hormonalni antikoncepce. Vysvétluji, Ze kombinovana hormonalni
antikoncepce obsahuje dvé slozky steroidnich hormont, a to estrogen a progestin
(gestagen). Pro indikaci k1écbé koznich onemocnéni nas zajima pusobeni
progestinu, hlavné jeho typu, v ptipad¢ vyssi androgenni aktivity nejenze nedochazi
ke zlepSeni stavu pleti, ale naopak vliv na pokozku je negativni (napf. zhorSeni
akndznich projevil, seborey). Zadouci je tedy predepsani kombinované hormonalni
antikoncepce s progestinem, ktery ma antiandrogenni aktivitu nebo alespon

Sminimalni az nulovou androgenni aktivitou. Uvadi nejcastéjSi preparaty

28



kombinované hormonalni antikoncepce, které se uzivaji k 1é¢bé akné, s obsahem
antiandrogenu to je cyproteronacetat, slabsi antiandrogenni u¢inky ma drospirenon,
chlormadinonacetat a dienogest. U Zen trpicich timto koznim onemocnénim je proto
velice diilezita spravna volba antikoncepce. Vybér antikoncepéniho piipravku zavisi
na véku Kklientky, typu akné, pfitomnosti jinych znakt hyperandrogenizmu
a ptipadnych poruchach cyklu. Dulezity je individualni pfistup k potfebam klientky.
Dalsi z onemocnéni kuize, projevujici se jako akné, je hyperandrogenni syndrom
(HAS), jehoz pfi¢inou je casto syndrom polycystickych ovarii (PCOS). Proto,
aby bylo toto nejCastéjsi endokrinni onemocnéni zen ve fertilnim véku
diagnostikovano, musi dojit k elevaci alesponn jednoho z androgentd (testosteron,
androstendion, dehydroepiandrosteron, dehydroepiandrosteronsulfat), ke sniZeni
hladiny vazebného proteinu pro pohlavni hormony SHBG (sex hormone binding
globulin) a k ptitomnosti nékterého z klinickych ptiznakd jako je nepravidelnost
menstruaéniho cyklu (oligo- az amenorea, anovulace) nebo vyskyt koznich
androgennich obtizi (akné, hirsutizmus, androgenticka alopecie). Za dilezitou
povazuji spolupraci dermatologa, gynekologa a v neposledni fadé¢ endokrinologa.
Nutné jé pfed nasazenim kombinované hormondlni antikoncepce zvazit nejvhodnéjsi
piipravek dle obsahu antiandrogenu, aby byla zajisténa kauzalni terapie s pozitivnim
pusobenim na plet. Rozhodujici je dusledné zvazeni piipadnych kontraindikaci,
intenzitu a pribéh onemocnéni a v neposledni fadé kladny piistup pacientky
k hormonalni 1é¢bé. Nedoporucuji zahajovat terapii dfive, nez nejméné
2 roky po menarche. ZlepSovani klinického stavu nelze ocekéavat po prvnich dvou
az Ctyfech cyklech uzivani, naopak né¢kdy muze dojit i k docasnému zhorseni akné.
Nasledné nastava, ve velkém procentu piipadl, postupné, ale vyrazné zlepSovani
koznich projevii. Pfestoze kombinovana hormonélni antikoncepce byva v téchto
ptipadech primarné indikovana z dermatologického hlediska, jeji uzivani byva
zahijeno az po gynekologickém, v néckterych ptipadech 1 endokrinologickém
vySetieni. (Bienova, 2007, s. 55-58)

Vohradnikova, z ambulance korektni dermatologie Praha, ve svém ¢lanku popisuje
projektivni uc¢inek hormonalni antikoncepce na plet’. Uvadi ji jako jednu z moznosti
celkové 1é¢by akné vulgaris. Upozornuje, Ze terapii pomoci hormonalni antikoncepce

je mozno pouzit pouze u divek nejméné 2 roky po menarché, hlavné se ale vyuziva u
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1é¢by dospélych zen po 18. roce veéku, kde 1 pii mirném postizeni, nejcastéji na bradé
a v nazolabidlnich ryhéch, kdy ¢asto nebyva pfitomna seborea, akné byva rezistentni
k externim a navic je pokozka cCastéji Spatn¢ toleruje. Jako nejucinngj$i moznost
1é¢by uvadi pouziti antiandrogenu cyproteronacetatu (2 mg) Vv kombinaci
s ethinylestradiolem ve formé& kontraceptivniho piipravku Diane-35, uziva se
od 1. dne menstruace (1.-21. den cyklu). Podotyka, ze ucinek 1éCby zacne byt
vyrazny zhruba po 2—3 cyklech, zlepSovani se prohlubuje v prub¢hu dalsich mésici.
Pritom kontraindikace a nezadouci ucinky se prakticky nelisi od béznych peroralnich
kontraceptiv. Zminuje i dalsi, ale slabéji antiandrogenné puisobici gestagenni slozky
(cca 35-45% ucinku cyproteronacetatu), které jsou i v novéjsich kontraceptivech.
Mezi né patii drospirenon (Yadin), jehoz ptednosti je vyznamny antiandrogenni
ucinek pifi snizeném vyskytu neZzadoucich, ptedev§im mineralokortikotropnich
G¢ink®, a dienogest (Jeanine), popi. chlormadinonacetat (Belara). Radi sem i
trifazické kontraceptivum s obsahem norgestimatu, ktery mutze stacit u mirnéj$ich
forem akné. Upozornuje i na riziko zhorseni akné u nékterych starSich gestagennich
komponentt kontraceptiv. (Vohradnikova, 2005, s. 128 — 134)

Kiepelka ve svém clanku ftika, ze ptiznivy efekt hormonalni antikoncepce
na akné je jednim =z nejCastéji vyuzivanych protektivnich vyhod, nebot’
onemocnénim trpi Zeny po celou dobu reprodukéniho véku. Uvadi, ze u
adolescentnich Zen je prevalence akné 40%, u zen Ve véku 25 let je prevalence 12%
a ve 45 letech uz pouze 5%. Vysvétluje, pro¢ je COC ucinné v 1é€bé akné. Plisobeni
1ze vysvétlit predpokladanymi etiopatogenetickymi faktory onemocnéni, kterymi je
androgeny fizena stimulace sebacedzni zlazové aktivity, abnormalni keratinizace
vedouci k folikularnimu uzavéru, dochazi k pomnozeni bakterie Propiobacterium
acnes a ke vzniku zanétu. Na vzniku zanétu se mohou podilet i dalsi faktory, jako je
stres, genetické vlivy ¢i skladba potravy. Déle vysvétluje, Ze 1 ptes to, Zze androgeny
hraji v etiopatogenezi akné patrné¢ velmi vyznamnou roli, neni vySetfeni
hormonalnich hladin u klientek s akné a hirsutizmem ucelné, protoze vétSina zen ma
plazmatické hladiny androgend v normé. Ve svém c¢lanku se opira o vysledky
riznych vyzkumu a uvadi tak ucinky jednotlivych typti kombinované hormonalni
kontracepce na 1é¢bu akné. Jeji ucinky dale rozdéluje podle estrogenni a gestagenni

komponenty Vv preparatu kombinované kontracepce. Estrogenni komponenta je
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tvofena u vétSiny piipravku etynilestradiolem (EE), nebo estradiol-valeratem (E2V).
Hormonalni antikoncepce a jeji estrogenni slozka pusobi Gtlum ovarialni produkce
androstendionu a testosteronu ucinnou supresi produkce luteiniza¢niho hormonu
prednim lalokem hypofyzy. Nejvétsi antiandrogenni ucinek hormonalni antikoncepce
je stimulace tvorby SHBG (sex hormone-binding globulin) a snizeni volné, tedy
metabolicky aktivni frakce testosteronu. Uvadi, ze prokazany tuc¢ineck COC
na syntézu SHBG byl potvrzen u ptipravka s obsahem 35ug i 50ug EE, srovnatelnou
ucinnost maji 1 pripravky obsahujici davku EE 20ug. Progestinova komponenta,
jejiz specificky receptorovy ucinek je dalSim ucinnym nastrojem antiandrogenniho
efektu COC. Prokazatelnou antiandrogenni aktivitu maji dienogest, drospirenon,
cyproteronacetat a chlormadinonacetat. Dienogest - kombinace dienogestu
s etynilestradiolem v klinické placebem kontrolované studii redukuje u Zen
s papulopustul6ézni formou akné po Sestimésicni 1écbé celkovy pocet 1ézi o 54,7%
(placebo o 39,4%), pocet zanétlivych 1ézi o 65,6% (placebo o 49,4%). Celkové
zlepseni udava 91,9% uzivatelek (placebo 76,2%). Rozdily v 1€¢bé jsou statisticky
vyznamné (p <0,05) Cyproteronacetat - kombinace cyproteron-acetatu
s etynilestradiolem pii Sestim&si¢nim podavani Zenam s papulopustulézni formou
akné redukuje celkovy pocet 1€zi 0 53,6% (placebo o 39,4%) a pocet zanétlivych 1ézi
0 64,6% (placebo 0 49,4%). Celkové zlepSeni onemocnéni uvadi 90,2% uzivatelek
(placebo 76,2%). Rozdil v 1é¢bé jsou statisticky vyznamné. (p <0,05) Drospirenon -
kombinace 3 000 pg drospirenonu a 30 pug EE s konstrukci 21+7 (21 aktivnich tablet
+ 7 dnt ,,hormon-free interval®) byla testovana multicentrickou dvojité¢ zaslepenou
studii a srovnavana svymi ucinky s COC obsahujici 2 000 pug cyproteron-acetatu
a 30 pug EE. Celkovy pocet 1ézi se u testované skupiny sniZil o 62 % pfi uziti COC
s drospirenonem a o 58,8 % u COC s cyproteron-acetatem. V jiné dvojité zaslepené
studii byla srovnavéna kombinace 3 000 pg drospirenonu a 30 pg EE proti trojfazové
COC obsahujici norgestimat v davkach 180/215/250 ug a 35 ug EE. Kombinace
obsahujici drospirenon vedla k vyrazné&jsi redukci celkového poctu 1ézi, v Gcincich
na sniZzeni poctu zanétlivych 1ézi byly oba pfipravky srovnatelné. Kombinace
3 000ug drospirenonu a 30ug EE s konstrukci 24+4 (24 aktivnich tablet + 4 dny
,hormon-free interval*) byla testovana ve dvou randomizovanych placebem

kontrolovanych studiich. Po Sestimési¢nim uzivani doslo ke snizeni celkového poctu
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1ézi 1 poctu zanétlivych 1ézi u zen se stiedné zéavaznou formou akné.
Chlormadinonacetat — kombinace chlormadinonacetatu 2 000 pg / Ethynilestradiol
30 pg /21+7/ V klinické randomizované placebem kontrolované studii bylo
prokazano, zZe Sestimésicni aplikace kombinace 2000ug chlormadinonacetatu a 30ug
EE snizuje u Zen s papulopustulézni akné celkovy pocet 1ézi o 63,6% (placebo
0 43,7%), celkovy pocet zanétlivych 1ézi o 54,8% (placebo o 32,4%). Jako ,,vyborné
zlepseni stavu‘ hodnotilo 1é¢bu 39,8% Zen uzivajicich kontraceptivum a 12,7% Zen
uzivajicich placebo. Uzivatelky kontracepce s chlormadinonacetitem udavaji
vyznamné omezeni manifestace akné v 55% ptipadid. K Uplnému vymizeni akné
dochazi po 12-ti mésicni 1écbé u 16,5% zen wuzivajicich kombinaci
EE/chlormadinonacetdit a 4,3 % u uzivatelek kombinace EE/levonorgestrel.
Jako dulezité uvadi znalost nezadoucich ucinkii a kontraindikaci kombinované
hormonalni antikoncepce. Konstatuje, ze obecné podavani COC u mladé a zdravé
zeny je zatizeno velmi malym rizikem a pozitivni ucinky tato potencidlni rizika
prevysuji. Thned ale podotyka, ze existuje fada onemocnéni, kterd podani COC
vylucuji. Jako piiklad zminuje piipady definované kardiovaskularni morbidity,
zdvaznad onemocnéni jater a estrogendependentni tumory. Zmifluje i absolutni
kontraindikace COC a odvolava se na dokument WHO ,,Medical eligebility criteria
for contraception wuse®, ktery zpracovadva problematiku bezpecnosti podéani
jednotlivych typti kontracepce. Na zévér dodava, ze pii respektovani platnych
kontraindikaci je vhodné zvolenda COC vysoce efektivni a bezpecnd metoda
v komplexni 1é¢bé akné u Zen 1 pti dlouhodobé¢ aplikaci. Diky tomu miZe byt pouzita
u ruznych stupiit onemocnéni. Jak u lehkych forem, tak u 1é¢by stfedné tézkych

forem a v neposledni fad¢ i u tézkych forem akné. (Kiepelka, 2011, s. 107-111)

4.2 Protektivni ucinky pri premenstruacnich a menstruacnich bolestech

Hoftejs$i doporucuje 1ékattim, pii poruchach menstruaéniho cyklu, jako je naptiklad
dysmenorea, provadét 1éceni individualné a ,,usité na miru* pacientce a jeji poruse.
ultrazvukem a také klinické projevy. Upozoriiuje, ze gynekologoveé, kteii se
gynekologickou péci o déti a dospivajici specidlné nezabyvaji, pouZivaji Casto
k léceni vétsiny uvedenych poruch hormonalni antikoncepci. To pry je pro 1ékaie

1 pro pacientku jednodussi, ale Hofej$i upozoriiuje, Ze kontinualni aplikace
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pohlavnich hormonti rozhodné nepfispéje k nastupu normalnich zpétnovazebnych
regulaénich mechanizmi a tim k navozeni spravné ¢innosti hypotalamo-hypofyzo-
ovarialni osy. (Hofejsi, 2009, s. 370-372)

Harel ve svém ¢lanku uvadi, ze dysmenorea je nejcastéjs$i gynekologicka stiznost
u dospivajicich a mladych dospélych Zen. Dysmenoreaje obvykle primarni
a je spojena s normalnimi ovulaénimi cykly a bez panevni patologie. Pfiblizné
u 10% zen s tézkymi pfiznaky dysmenorey se nachazi panevni abnormality, jako je
endometrioza nebo dé€lozni anomalie. Jako primarni 1é¢bu uvadi uzivani
nesteroidnich antirevmatik (non-steroidal anti inflammatory drugs, NSAID). Pokud
ovSem onemocnéni nereaguje na lécbu NSAID po dobu tfi menstruacnich cyklu,
méla by byt nabidnuta hormonalni 1é¢ba, uziva se kombinace estrogen / progestin
pomoci peroralnich antikoncep¢nich pilulek po dobu dalSich tfi menstrua¢nich
cyklu. Pokud dysmenorea nezlepsi po 6-ti mési¢ni 1é¢bé NSAID a OC, je indikovano
laparoskopické vySetieni na detekci endometridozy. Uvadi, ze 1écba NSAID a OC je
vétsinou dostacujici a dysmenorea po uzivani téchto preparati ustupuje. (Harel,
2008, s. 2661-72)

Nasir a Bope ve svém c¢lanku popisuji panevni bolesti z divodu dysmenorey
a endometridzy. Zabyvaji se moznostmi 1é¢by téchto onemocnéni. Rikaji, ze dvé
hlavni pfi¢iny panevnich bolesti jsou primarni dysmenorea a endometridza. Primarni
dysmenorea je velmi Casty gynekologicky problém u menstruujicich divek. HlaSena
prevalence je kolem 90%, 1 z 13 divek trpicich dysmenoreou neni neschopna,
po dobu menstruace, 1 az 3 dny v mésici, z divodu bolesti dojit do $koly nebo
do zamé&stnani. Primarni dysmenorea obvykle piedstavuje nejvétsi problém v obdobi
dospivani do 3 let od prvni menstruace. VétSina divek, které trpi dysmenoreou
nevyhledavaji 1ékafskou péci. Divky mohou citit ostré kiece, obvykle ve stfedu
suprapubické oblasti, ale bolest mize vyzatovat i do zadni ¢asti nohou nebo dolni
¢asti zad. U divek se mohou objevovat 1 systémové piiznaky nevolnosti, zvraceni,
prijem, Unava, horecka, bolest hlavy nebo zavraté. Uvadi, Ze primarni dysmenorea je
nejcastéji 1é¢ena pomoci nesteroidnich protizanétlivych 1€kt (NSAID) v kombinaci
s peroralni hormondalni antikoncepci, ktera byva ptfidavana pro zlepSeni obtiZzi a
sniZzeni bolesti. Kombinace nesteroidnich protizadnétlivych 1€kt spolu s peroralni

hormonalni antikoncepci jsou ucinné v 90%. (Nasir, Bope, 2004, p. 43-47)

33


http://www.jabfm.org/search?author1=Laeth+Nasir&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jabfm.org/search?author1=Laeth+Nasir&sortspec=date&submit=Submit

Vroce 2005 byla v USA v Columbijské univerzitni nemocnici provadéna
randomizovana, dvojité slepa, placebem kontrolovana klinicka studie. Davis a kol.
vysvétluji, ze studie méla posoudit, zda jsou nizké davky peroralni antikoncepce
(OC) ucinngjsi nez placebo pii 1é¢b¢é dysmenorey u dospivajicich divek. Studie se
zucastnilo 76 zdravych dospivajicich divek ve véku 19 let a mladsich, které udavaly
sttedné téZkou nebo tézkou dysmenoreu. Divky byly nahodné rozdéleny do dvou
skupin, jedna skupina uzivala OC (ethinylestradiol [E2] 20 microg a levonorgestrel
100 microg) a druha skupina placebo po dobu 3 mésici. Uéastnice mohly vyuzivat
své obvyklé lIéky na bolest dle potieby v pritbéhu menstruacniho cyklu. Hlavnim
sledovanym parametrem bylo skére naméfené pomoci specidlniho dotazniku, ktery
divky vyplnily po 3 mési¢ni 1é¢bé. Sledované parametry zahrnovaly intenzitu bolesti
(hodnoceno 0 do 10), dny Zadné bolesti, dny prudké bolesti, hodiny prudké bolesti
v nejhorSi den a pouzivani 1€ka proti bolesti. Primémé skére bylo niz§i (méné
bolesti) ve skupiné OC nez placebo (3,1, smérodatnd odchylka 3,2 oproti 5,8,
smérodatna odchylka 4,5, p = 0,004, 95% interval spolehlivosti pro rozdil mezi
prostiedky 0.88 az 4.53). Po tfimé&si¢nim cyklu uzivani OC divky hodnotily jejich
nejhorsi bolest jako méné prudkou (primérné hodnoceni 3,7 ve srovnani s 5,4, P =
.02). Divky uzivajici OC pouzivaly méné 1€kt na bolest nez uzivatelky placeba
(pramérné 1éky na bolest pouziva 1,3 ve srovnani s 3,7, P = .05). PO tfimési¢nim
uzivani OC hlasi divky méné bolestivych dnl, méné dnt silné bolestivych a méné
hodin ve dnu nejvétsich bolesti nez uzivatelky placeba, bohuzel ale tyto rozdily
nedosahly statistické vyznamnosti. Studie tedy dokazuje, Ze u dospivajicich divek
pouziti nizké davky peroralni antikoncepce vede ke sniZzeni dysmenorey. (Davis
a kol., 2005, p. 97-104)

V roce 2012 byla v Severni Karoliné¢ v USA provadéna studie, kterd porovnavala
vSechny dosavadni randomizované kontrolni vyzkumy v oblasti ptsobeni
hormonalni antikoncepce na premenstruaéni syndrom, premenstruacni dysforickou
poruchu. Lopez a kol. srovnavali v§echny randomizované studie, které se zabyvaly
rozdilem pii podavani peroralni antikoncepce riiznych hodnot estrogenli a typt
gestagent (hlavné drospirenonu) s kontrolni skupinou uzivajici placebo. Hledani
bylo provadéno v nasledujicich databazich: Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) (The Cochrane Library), MEDLINE, a POPLINE
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(20 Dec 2011); EMBASE, LILACS, PsycINFO, ClinicalTrials.gov, a International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) of the World Health Organization (02 Mar
2011). Do prizkumu byly zafazeny randomizované studie v jakémkoli jazyce, které
se zabyvaly premenstruacnim syndromem, premenstruacni dysforickou poruchou
(PMDD) a jejich 1éébou pomoci kombinované peroralni antikoncepce. Autofi
samostatn¢ extrahovali data a hodnotili jejich vysledky. Primérny rozdil (MD)
pocita s 95% intervalem spolehlivosti (Cl). Bylo vybrano a zafazeno pét studii,
kterych se zacastnilo celkem 1920 Zen. Dvé placebem kontrolované studie U Zen
trpicich PMDD vykazuji méné zévazné premenstruacnich symptomy po tfech
meésicich uzivani drospirenonu 3 mg + ethinylestradiolu 20 mikrogrami nez ve
skupiné kontrolni s placebem (MD -7,92, 95% CI -4.67 -11.16 k). Skupina uzivajici
drospirenon méla vétsi pokles primérného snizeni produktivity (MD -0,31, 95% CI -
0.55 do -0.08), spolecenské aktivity (MD -0,29, 95% CI -0.54 do -0,04) a aktivity ve
vztahu (MD -0,30; 95% CI -0.54 do -0.06). Nezadouci ucinky byly cast&j$i pti
uzivani antikoncepce s drospirenonem a to nevolnost, intermenstruacni krvaceni
a bolesti prsou. Nevolnost 3,15 (95% CI 1,90 az 5,22), intermenstruaéni krvaceni
4,92 (95% CI 3,03 az 7,96) a bolesti prsou 2,67 (95% CI 1,50 az 4,78). Tii studie
zkoumaly vliv drospirenonu 3 mg a ethinylestradiolu 30 mikrogramti u méné
zavaznych  pfiznaki. Sestimési¢ni  studie  zkoumala vliv  levonorgestrelu
150 mikrogramu a ethinylestradiolu 30 mikrogramii na srovnavaci skuping,
ale vyzkum neposkytl dostatek vyuzitelnych dat. V zavéru dodavaji, ze uzivani
Drospirenon 3 mg a ethinylestradiol 20 mikrogramd mulze pomoci 1é¢it
premenstruaéni Symptomy u Zen s tézkymi pfiznaky. Neni vSak jisté,
zda kombinovana oralni antikoncepéni lé¢ba po tfech cyklech pomaha zenam
s méné zavaznymi ptiznaky. Je zapotiebi vétsich a delSich vyzkumu a pokusit se

vyfesit podrobnéji tuto problematiku. (Lopez a kol., 2012, p. 1-8)
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5 DISKUZE

Pohled na hormonalni antikoncepci

Z Ceskych 1 svétovych vyzkumii vyplyva, Ze hormonalni antikoncepce je jedna
Z nejrozsifenéjSich a nejpouzivanéjSich typt antikoncepce mezi dospivajicimi
divkami. Velké mnozstvi divek pohlizi na hormondlni antikoncepci jako na velmi
spolehlivy druh antikoncep¢éni metody. UZivaji ji nejenom jako prostiedek chranici
proti nechténému téhotenstvi, ale vyuzivaji fadu neantikoncepcnich vyhod, jako jsou
projektivni faktory na plet, vlasy, na potize spojené s menstruaci (premenstruacni
syndrom, premenstrua¢ni dysforicka porucha, dysmenorea). Divky maji casto
riznorodé informace ziskané z internetovych strdnek nebo od kamaradek, pravée
proto je poradenstvi prostiednictvim gynekologa nebo porodni asistentky nutnosti.
Poradenstvi by mélo byt individudlni a antikoncep¢ni metoda tak ,,8itd na miru®
pfesn¢ podle potieb a preferenci divek. Divky jsou vétSinou rozhodnuty uzivat
peroralni hormondlni antikoncepci, po poradenstvi s lékafem se pak rozhoduji
i o jiném zpusobu uzivani hormonalni antikoncepce jako je naptiklad vaginalni
krouzek, néplast nebo injekéni forma. Prvotni strach z jiné antikoncepcni metody
po poradenstvi vétSinou mizi. Hlavnimi diivody strachu z téchto metod jsou nediivéra
ve spolehlivost a slozitd aplikace. Pii poradenstvi by se mél gynekolog zaméfit
1 na dasledné zdlraznéni nutnosti pravidelného uZivani peroralni antikoncepce
a vysvétlit rizika plynouci z nechténého zapomenuti pilulky. Divka je tim padem vice
zodpovédna vici sobé 1 svému partnerovi. UZivani antikoncepce by méli
prodiskutovat oba partnefi a dohodnout se na jeji formé a spolecné tak predchazet
nechténému téhotenstvi.

Hormonalni antikoncepce a riziko vzniku tromboembolické nemoci

Autofi Clankti a vyzkumi se shoduji, Ze tromboembolicka nemoc ptedstavuje
zavazny jak zdravotnicky tak socidlné ekonomicky problém. O zvySeném riziku
tromboembolické nemoci pfi uzivani hormonalni antikoncepce je znamo jiz 40 let,
kdy byly nasazovany antikoncepcni piipravky s vysokymi dévkami estrogent,
tato davka se pohybovala kolem 100ug. Zjisténi spojitosti mezi tromeboembolickymi
pfihodami a vysokymi davkami estrogenii vedlo k postupnému snizovani az
na dneSnich 20 az 40ug estrogenu. Riziko TEN neni zavislé jenom na davce

estrogent, ale jeji riziko je ovliviiovano i typem gestagenu. Autofi se svych ¢lancich
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shoduji, ze vé&tsi riziko TEN maji klientky uZivajici perordlni hormonalni
antikoncepci s obsahem gestodenu, desogestrel, cyproteron acetat a drospirenonu
oproti uzivatelkam antikoncepce s obsahem levonorgestrelu. Uvadéji tedy,
ze gestageny III. generace zvySuji riziko TEN oproti starSim generacim. Peroralni
antikoncepce s obsahem Il. generace gestagenti ma ovSem oproti III. generaci vyssi
nariist rizika arteridlnich komplikaci. DalSim dulezitym poznatkem je,
ze nejrizikovéjsi obdobi pro mozny vznik TEN je dospivani pifi prvotnim uzivani
peroralni hormonalni antikoncepce a jeji prvni rok uzivani. S dalSimi roky uzivani
toto riziko klesa.

Hormonalni antikoncepce a jeji vliv na kostni denzitu béhem dospivani
Vyzkumy zamétujici se na vztah mezi kostni denzitou a hormonalni antikoncepci
u dospivajicich divek jsou vétSinou zaméfeny na porovnani gestagenni hormondlni
antikoncepce DMPA s oralni kombinovanou antikoncepci (OC) a vysledky jsou
srovnavany s kontrolni skupinou divek, které Zadnou hormonalni antikoncepci
neuzivaji. Méfeni kostni denzity byva provadéno pired zacatkem vyzkumu a na jeho
konci u nekterych delSich vyzkumut i v priabéhu. Méfeni je provadéno v oblasti
patete, kyCli a kr¢ku stehenni kosti. Fait poukazuje na rozdil vlivu kombinované
hormonalni antikoncepce u uzivatelek pfed dosazenim maxima kostni hmoty,
tj. u divek do 25-ti let a u zen nad 30 let. U Zen nad 30 let ma COC pozitivni vliv
na kostni hmotu, tim, Ze sniZzuje kostni obrat. Oproti tomu, sniZeni kostniho obratu
pfi pouzivani COC u mladych divek pfed dosaZenim maxima kostni hmoty muze
vést k zastaveni fyziologického nartistu BMD. Autofi se shoduji, Ze uzivani DMPA
snizuje kostni metabolismus a hodnoty BMD jsou tak u uzivatelek DMPA niZ8i nez
u zen, které neuZivaji Zadnou hormonalni antikoncepci. Pfi uZivani peroralni
antikoncepce se vysledky u n&kterych vyzkumt li§i. Vyzkum provadény
na Slovenku, uvefejnény v roce 2009, porovnaval ucinky OC s obsahem 15mg
a 30mg EE a skontrolni skupinou divek neuzivajici Zadnou hormonalni
antikoncepci, dosel kvysledku, Zze hodnota BDM se vyrazné¢ nelisi
ve vSech tfech zkoumanych skupinach. Vyzkum provadény v USA v roce 2004,
porovnaval pusobeni DMPA, OC 20mg EE + 100mg levonogestrelu s kontrolni
skupinou na kostni denzitu, doSel k zavéru, Zze jak DMPA tak i OC ovliviiuje kostni

metabolismus.
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Hormonalni antikoncepce a rozloZeni télesné hmotnosti

Plisobeni hormonalni antikoncepce na télesnou hmotnost je ¢asto uvadéno jako jeji
vedlej$i nezddouci ucinek. Divky se proto ¢asto boji, ze priberou velké mnozstvi
kilogramti a to je odrazuje od uzivani nebo jiz po mirném narGstu hmotnosti tuto
antikoncepcni metodu prerusi. Studie zkoumajici tento nezadouci ¢inek hormonalni
antikoncepce se provadéji v mnoho statech. Spolecné maji srovnavani jedné nebo
vice druhtt hormonalni antikoncepce s kontrolni skupinou zen, které zadnou
hormonalni antikoncepci neuziva. Pred zacatkem studie je vétSinou provadén
dikladny pohovor a podle vysledkii jsou do studie zatazovany divky raznych
narodnosti a vékovych skupin. Zatfazené divky jsou nasledné rozdéleny do skupin
podle wuzivané hormondlni antikoncepce. Méfeni hmotnosti je provadéno
pfed zacitkem vyzkumu, Vpribéhu a na konci vyzkumu. Pribézné jsou
zaznamenavany dilezité parametry, nejenom vaha, ale i vySka, dieta, pferuseni
uzivani antikoncepce, onemocnéni atd. VSichni autofi uvedenych ¢lanki na toto téma
se shoduji, ze injekéné podéavani depotniho medroxyprogesteronacetatu vede
ke zvySeni télesné hmotnosti. Pfi uzivdn perordlni hormondlni antikoncepce,
S riznym mnozstvim estrogenti a riznym typem gestagenll, nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny nardst hmotnosti. Vyzkum uvetejnény v roce 2009 z Texasu
upozorioval, Ze naopak po vysazeni DMPA dochazi k poklesu hmotnosti a u OC
K narastu.

Protektivni Gc¢inky hormonalni antikoncepce

Koliba a Hruskova ve svych ¢lancich pisi o protektivnich uc¢incich hormonalni
antikoncepce jako o velmi vitaném bonusu pro uzivatelky. Jako hlavni projektivni
ucinek vidi sniZeni nechténych téhotenstvi, sniZeni umélych potrati a umoznéni
planovaného rodicovstvi. Divky pak velmi zajima vliv na jejich menstruacni obtiZe,
plet, vlasy.

Protektivni acinky na plet’

Dermatologové uvadéji, Ze velké mnozstvi dospivajicich divek trpi problémy s pleti,
nejCastéj$i onemocnéni je akné vulgaris. Pii 1écbé tohoto onemocnéni vyuzivaji
antiandrogenni i¢inek hormonalni antikoncepce. ReSeni této problematiky musi byt
provadéno multidisciplinarn€é a spolupracovat by tak spolu méli gynekologové,

dermatologové a endokrinologové. V prvni fadé je potieba zjistit, zda uzivani
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hormonalni antikoncepce bude pro klientku ptijatelné. Musi byt sezndmena se vSemi
ucinky jak pozitivnimi tak i negativnimi. V ivahu se musi brat jeji rodinnd i osobni
anamnéze. Dulezité je vysvétlit nutnost dlouhodobého uzivand hormondlni
antikoncepce, nejlépe 12-18 mésici. Krat$i uzivani nemusi byt dostacujici a muze
zpusobit po vysazeni recidivu akné. Taktéz je mozné prechodné kratkodobé zhorsSeni
obtizi ptfi prvnich dvou az c¢tyfech cyklech. Antiandrogenni u¢inky maji estrogeny
I gestageny. Z vyzkumu vyplyva, ze estrogeny s obsahem 20, 30 i vice mg maji
stejné pozitivni u¢inky na plet’. U¢inky gestagent se lisi. Velmi G¢inné getageny jsou
dienogest, cyproteronacetat, drospirenon chlormadinonacetat. Studie byly provadény
s kontrolni skupinou, ktera uzivala placebo. Uginky gestagenii byly vyznamné lepsi
oproti kontrolni skupiné.

Protektivni ¢inky p¥i premenstruacnich a menstruacnich bolestech

Cesti autofi se shoduji, Ze uzivani hormonalni antikoncepce by nemélo byt nabidnuto
uzivatelce  jako primarni lécebna volba pfi premenstruacnich
a menstruacnich bolestech. Nejprve upiednostiiuji 1é¢bu nesteroidnimi antirevmatiky
po dobu nejméné 3 mésicii a pfi neltspéchu této 1éCby teprve piistupuji k uzivani
hormondlni antikoncepce. Celkové autofi uvadéji, ze bolestivym prozivanim
menstruacnich dnt trpi velké mnozstvi dospivajicich divek. Velké mnozstvi z nich
ale nenavstivi svého gynekologa nebo praktického Iékate a teSi tyto obtize
individualné analgetiky, horkou koupeli, spdinkem a jinymi metodami. Zahrani¢ni
studie zkoumaji pozitivni vliv jednotlivych antikoncepénich preparati na sniZeni
premenstruacnich a menstruacnich bolesti. Shoduji se, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce vede ke snizené bolesti pii menstruaci. Divky nemaji potfebu uZzivat

Vv takové mife 1éky na bolest.
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ZAVER

Bakalatské prace se zabyva problematikou hormonalni antikoncepce a jejiho
pusobeni na dospivajici divky. Byly urCeny cile, které zjistovaly riizné problémy
tykajici se uzivani hormonalni antikoncepce u dospivajicich divek.

Cil ¢islo 1 ,,Zjistit pohled dospivajicich divek na hormonalni antikoncepci® byl
splnén. Divky vnimaji hormondlni antikoncepci jako velmi U¢innou a bezpecnou
metodu chranici je proti nechténému téhotenstvi. Podcil a) ,,Jaké moznosti aplikace
hormondlni antikoncepce si divky nejCastéji vybiraji? byl splnén. Adolescentky
nejcasteji voli perordlni hormonalni antikoncepci. Tento zpiisob aplikace jim pripada
velmi jednoduchy a rychly. Podcil b) ,,Jakd jsou kritéria pro vybér?*“ byl splnén.
Dospivajici divky voli spolehlivost, jednoduchou a rychlou aplikaci. Podcil ¢) ,,Co
jejich vybér ovlivni?* byl splnén. Jejich vybér ovlivni individuélni poradenstvi od
gynekologa nebo porodni asistentky. Maji totiz velmi nepiesné a zavadéjici
informace, které ziskavaji z internetovych strdnek nebo od svych kamaradek. Cil
¢islo 2 ,,Zjistit riziko TEN u dospivajicich divek uzivajici hormondlni antikoncepci.*
byl splnén. Nejvétsi riziko TEN maji dospivajici divky, které uzivaji hormonalni
antikoncepci prvnim rokem. Riziko je zvySené i u wuzivatelek hormonalni
antikoncepce obsahujici gestageny III. generace. Cil ¢islo 3 ,,Zjistit vliv hormonalni
antikoncepce na kostni denzitu u dospivajicich divek.” byl splnén. Hormonalni
antikoncepce ovliviiuje kostni metabolismus u dospivajicich divek. Nejvice je kostni
denzita ovlivnéna gestagenni HAK. Cil c¢islo 4 ,Zjistit nejcastéji vyhledavané
protektivni ucinky hormondlni antikoncepce.,, byl splnén. Divky nejcastéji voli
hormondlni antikoncepci nejenom pro jeji antikoncepcni ucinek, ale praveé pro jeji
protektivni vyhody. Nejcastéji projevi zajem o zlepSeni pleti nebo potlaceni

premenstruacnich a menstrua¢nich obtiZzi.

40



SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

BEKSINSKA M.E., KLEINSCHMIDT I., SMIT J.A., FARLEY T.M., REES
H.V., Bone mineral density in young women aged 19-24 after 4-5 years of exclusive
and mixed use of hormonal contraception, Contraception, 2009, 80(2), p. 128-132

BEKSINSKA M.E., SMIT J.A.,, KLEINSCHMIDT 1., MILFORD C.,
FARLEY T.M., Prospective study of weight change in new adolescent users of
DMPA, NET-EN, COCs, nonusers and discontinuers of hormonal contraception,
Contraception, 2010, 81(1), p. 30-34

BERENSON A.B., RAHMAN M., Changes in weight, total fat, percent body
fat, and central-to-peripheral fat ratio associated with injectable and oral
contraceptive use, Am J Obstet Gynecol., 2009, 200(3), p. 329

BIENOVA M., KUCEROVA R., Acne vulgaris — osvéd&ené postupy i
novinky ve farmakologické 1é¢bé, Dermatolog. Praxi, 2007, 2, s. 55-58

BONNY A.E., SECIC M., BCROMER B.A., Relationship between Weight
and Bone Mineral Density in Adolescents on Hormonal Contraception, J Pediatr
Adolesc Gynecol., 2011, 24(1), p. 35-38

BRUNNER H.L.R., ERSEK J.L.., Perceptions of contraceptive responsibility
among female college students: an exploratory study, Ann Epidemiol., 2011, 21(3), p.
197-203.

BRYANT K.D., Contraceptive use and attitudes among female college
students, ABNF J., 2009, 20(1), p.12-16

BURKMAN R.T., FISHER A.C., LAGUARDIA K.D., Effects of low-dose
oral contraceptives on body weight: results of a randomized study of up to 13 cycles
of use, J. Reprod Med, 2007, 52(11), p. 1030-1034

CLARK M.K., DILLON J.S., SOWERS M., NICHOLS S., Weight, fat mass,
and central distribution of fat increase when women use depot-medroxyprogesterone
acetate for contraception, int J Obes (Lond), 2005, 29(10), p. 1252-1258

CEPICKY P., Hormonalni antikoncepce, Remedia, 2004, 14, s. 259-266

DAVIS A.R.,, WESTHOFF C., O'CONNELL K., GALLAGHER N., Oral
contraceptives for dysmenorrhea in adolescent girls: a randomized trial, Obstet
Gynecol., 2005, 106(1), p. 97-104

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Beksinska%20ME%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kleinschmidt%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smit%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Farley%20TM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rees%20HV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rees%20HV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rees%20HV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19631787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Beksinska%20ME%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smit%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kleinschmidt%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Milford%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Farley%20TM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20004270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berenson%20AB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rahman%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19254592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brunner%20Huber%20LR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ersek%20JL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21296270
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bryant%20KD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19278182
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Burkman%20RT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fisher%20AC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22LaGuardia%20KD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clark%20MK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dillon%20JS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sowers%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nichols%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Davis%20AR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Westhoff%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O%27Connell%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gallagher%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15994623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15994623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15994623

DRIFE J., Oral contraception and the risk of thromboembolism: what does it
mean to clinicians and their patients?, Drug Saf., 2002, 25(13), p. 893-902

DULICEK P., KALOUSEK I, MALY J., Hormonalni antikoncepce a
tromboembolickd nemoc - jak je to ve skuteCnosti, nterni Med., 2002, 8, s. 6-9

FAIT T., APETAUER I., Vyznam konzultace pii vybéru kombinované
hormonalni antikoncepce — vysledky projektu CHOICE (Contraception Health
Research Of Informed Choice Experience) v Ceské a Slovenské republice, Ces.
Gynek., 2011, 76, ¢. 2, s. 140-144

FAIT T., Osteoporoza, estrogeny a gynekologicka praxe, Zdravotnicke
noviny, Piiloha: Lékatské listy, 2007, 18, s. 13-17

FAIT, T., Soucasné trendy hormonalni antikoncepce, New EU Magazine of
Medicine, 2011, s. 27-30

FANTA M. Trendy v hormonalni antikoncepci, Interni medicina pro praxi,
2011, 13(4), 5.176-178

FANTA M., Kontraceptiva v gynekologické praxi, Klinicka farmakologie a
farmacie, 2008, 22(4), s. 149-152

GEMZELL-DANIELSSON K, THUNELL L, LINDEBERG M, TYDEN T,
MARINTCHEVA-PETROVA M, ODDENS BJ, Comprehensive counseling about
combined hormonal contraceptives changes the choice of contraceptive methods:
results of the CHOICE program in Sweden, Acta Obstet Gynecol Scand, 2011, Aug
90(8), p. 869-77

GERZOVA, H., Antikoncepce a adolescentka, Pediatrie pro praxi, 2007, 1, s.
20-23

GREGOROVA P, WEISS P, UNZEITIG V, CIBULA D., Contraceptive
behaviour of Czech and Romanian women: comparison of representative national
samples, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol., 2011, 154(2), p.163-166

HAREL Z., Dysmenorrhea in adolescents and young adults: from
pathophysiology to pharmacological treatments and management strategies, Expert
Opin Pharmacother., 2008 Oct, 9(15), p. 2661-2672

HOOPER DJ, Attitudes, awareness, compliance and preferences among
hormonal contraception users: a global, cross-sectional, self-administered, online
survey, Clin Drug Investig., 2010, 30(11), p.749-763

42


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Drife%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12381211
http://www.zdn.cz/news/check-sub?id=325694
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gemzell-Danielsson%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thunell%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lindeberg%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tyd%C3%A9n%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marintcheva-Petrova%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oddens%20BJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gregorov%C3%A1%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weiss%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Unzeitig%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cibula%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20888117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Harel%20Z%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18803452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18803452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18803452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hooper%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20818837

HOREIJSI J., Poruchy menstruaéniho cyklu u dospivajicich divek a jejich
1é¢ba, Pediatr. pro praxi, 2009, 10(6), s. 370-372

HRACHOVEC P., BELEJOVA M., KILIAN T., OBORNA I., Hormonalni
kontracepce, Klinickd farmakologie a farmacie, 2005, 19, s. 221-224

HRDONKOVA E., ROKYTA Z., Dospivani z pohledu gynekologa, Pediatr.
pro praxi, 2011, 12(3), s. 167-170

HRUSKOVA H., Hormonalni antikoncepce — novinky, pfinosy, rizika, nové
preparaty, Interni Med., 2009, 11(12), s. 569-572

KOLIBA P., Rizika a ptfinos hormonalni antikoncepce, Interni Med., 2007,
9(11), s. 520-524

KREPELKA P, Hormonalni antikoncepce v 16¢bé akné, Dermatol. prax.,
2011, 5(3), s. 107-111

LATTAKOVA M., BOROVSKY M., PAYER J., KILLINGER Z., Oral
contraception usage in relation to bone mineral density and bone turnover in
adolescent girls, Eur J Contracept Reprod Health Care, 2009, 14(3), p. 207-214

LIDEGAARD @, LOKKEGAARD E., SVENDSEN A.L., AGGER C.,
Hormonal contraception and risk of venous thromboembolism: national follow-up
study, BMJ, 2009, p. 1-8

LIDEGAARD ©@., BYGDEMAN M., MILSOM I, NESHEIM BT,
SKJELDESTAD F.E., TOIVONEN J., Oral contraceptives and thrombosis, From
risk estimates to health impact, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica
February, 1999, 78 (2), p. 142-149

LIDEGAARD ©., NIELSEN L.H., SKOVLUND CH.W., SKIJELDESTAD
F.E., LOKKEGAARD E., Risk of venous thromboembolism from use of oral
contraceptives containing different progestogens and oestrogen doses: Danish cohort
study, 2001-9, BMJ, 2011, p. 1-15

LOPEZ L.M., KAPTEIN A.A., HELMERHORST F.M., Oral contraceptives
containing drospirenone for premenstrual syndrome, Cochrane Database Syst Rev.,
2012, 15, 2, p. 1-8

NASIR L., BOPE E. T. Management of Pelvic Pain from Dysmenorrhea or
Endometriosis, JABFP, 2004, 17, p. 43-47

43


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lattakova%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Borovsky%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Payer%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Killinger%20Z%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lopez%20LM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kaptein%20AA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Helmerhorst%20FM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22336820

ORNSTEIN RM, FISHER MM, Hormonal contraception in adolescents:
special considerations, Paediatr Drugs., 2006, 8(1), p. 25-45

PROCHAZKA M., PROCHAZKOVA J., Hormonéalni antikoncepce a
trombofilni stavy, Interni Med., 2010, 12 (7 a 8), s. 369-371

ROME E., ZIEGLER J., SECIC M., BONNY A., STAGER M., LAZEBNIK
R., CROMER B.A., Bone biochemical markers in adolescent girls using either depot
medroxyprogesterone acetate or an oral contraceptive, J Pediatr Adolesc
Gynecol., 2004, 17(6), p. 373-377

ROTT H., Hormonal contraception in thrombophilic adolescents, Risk of
thrombosis and recommendations, Hamostaseologie, 2012, p. 15-21

RULCOVA J., Kombinovana oralni kontraceptiva s pozitivnim vlivem na
plet’ z dermatologického hlediska, Klin Farmakol Farm, 2005, 19, s. 225-228

TRENOR C.C., CHUNG R.., MICHELSON A.D., NEUFELD E.J.,
GORDON C.M., LAUFER M.R., EMANS S.J., Hormonal contraception and
thrombotic risk: a multidisciplinary approach, Pediatrics., 2011, 127(2), p. 347-357

VOHRADNIKOVA 0., Acne vulgaris, Pediatrie pro praxi 2005, 3, s. 128-
134

44


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ornstein%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fisher%20MM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16494510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rome%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ziegler%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Secic%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bonny%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stager%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lazebnik%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lazebnik%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lazebnik%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cromer%20BA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15603978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15603978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15603978
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trenor%20CC%203rd%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chung%20RJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Michelson%20AD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Neufeld%20EJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gordon%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laufer%20MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Emans%20SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21199853

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Frekvence antikoncepcnich metod — skutecné vyuziti v Némecku
Pfiloha ¢. 2 - Riziko Zilni trombo6zy u riznych trombofilni onemocnéni pii uzivanim
hormonalni antikoncepce a bez hormonalni antikoncepce

Ptiloha ¢. 3 - Pokyny pro uzivani kombinované HAK v konkrétnich klinickych
situacich

Ptiloha ¢. 4 — Incidence VTE u Zen

Pfiloha ¢. 5 — Riziko VTE u Zen s mutaci VF Leiden



PRILOHY
Ptiloha €. 1
Incidence VTE uzen

Zena - 15-45 let - bez antikoncepce 0,5-1/10000
Zena - 15-45 let + OC |l. Generace 2/10000
Zena - 15-45 let + OC lIl. generace 3,0-4,0/10000

(Dulicek, Kalousek, Maly, 2002, s. 6-7)
Piiloha ¢&. 2

Riziko VTE u Zen s mutaci F V Leiden

FV Leiden 0C riziko VTE

- - 1

+ - 3-7x V&i&i

- + 2-4x vétsi

- + 20-35x vetsi

(Duligek, Kalousek, Maly, 2002, s. 6-7)
Piiloha ¢. 3

contraception millions % relation
hormonal women in reproductive age (14-44 years) 17.2 4 of women
metht?d§ users of COC total 6.6 385  of all women in reprod. age
containing
estrogen women < 20 years with COC use 1.5 55 of women between
14 and 19 years
vaginal ring (Nuvaring®) 0.13 0.8  of women in reprod. age
combined estrogen-progestagen patch (Evra®) no data available
hermonal estrogen-free ovulation inhibitor (Cerazette®) 0.19 [.1 of women in reprod. age
methods » L P
progestagen other progestagen-only pills (28 mini®, microlut®) 0.01 0.06
only intrauterine system (Mirena®) 1 6
injectable medroxyprogesteronacetat 0.2 1
(Depo-Clinovir®, Sanaya®)
etonogestrel implant (Implanon®) 0.15 0.9
postcoital pill 0.2 1
without copper intrauterine device 1 6
s condom 48 28
natural familiy planning 14 8
(e. g. temperature methods, Knaus-Ogino)
sterilisation women 1.4 8
men 0.45 2 of men

(Rott, 2012, p. 15-21)



Priloha ¢. 4

thrombophilia DVT risk, OR
without COC with 0C
factorV Leiden mutation  heterozygous 5 16
homozygous 10 *
prothrombin G202 10A heterozygous 3 6
mutation homozygous no data *
due to rarity
factorV Leiden mutation  heterozygous 4-15 817
+ prothrombin G20210A  heterozygous
mutation
congenital deficiency protein S 5-11 5
protein C 3-15 6-24
antithrombin type I/l 4-50 13
depending on type  28% of OC users
suffer thrombosis
factor VIl elevation 5-8 9-13
antiphospholipid antibodies 2-16 depending on  insufficient
(lupus anticoagulants, anti-cardiolipin antibodies, antibody or com- study results
anti-32-glycoprotein | antibodies) bination
hyperhomocysteinaemia risk rises by 1.3 for  insufficient
each 5 pmaol study results
lipoprotein (a) > 300 mg/l 18 no data
MTHFR C677T polymorphism not elevated not elevated

* Data form a metaanalysis of heterozygous and a few homozygous cases. The VTE risk for
homozygote carriers with OC use has thus far not been sufficiently studied and could lie

considerably higher.

(Rott, 2012, p. 15-21)



Priloha ¢. 5

Comparison of Recommendations for Use of Combined Hormonal Contraceptives
Clinical Situation WHOs« = UKMEC=-» CDCea =

History of VTE 4 4 4 if higher risk of recurrence of estrogen-associated
VTEs, known thrombophilia, active cancer,
recurrent VTEs; 3 if lower risk of recurrence, no

risk factors
History of VTE, currently on anticoagulation 4 4 4 if higher risk of recurrence (known thrombophilia,
therapy (for at least 3 mo) active cancer, history of recurrent VTEs)®; 3 if
lower risk of recurrence, no risk factors®
Acute VTE 4 4 B
First-degree family history of VTE 2 2 (3 if family member was <45 y old) 2
Major surgery with prolonged immobilization 4 4 (suggest COCs be discontinued at least 4
4 wk before surgery)
Major surgery without prolonged immobilization 2 2 2
Known thrombogenic mutations (eg, factor V 4 4 B

Leiden, prothrombin mutation, and protein 8,
protein C, and antithrombin deficiencies)

Obesity 2 2 (BMI < 35); 3 (BMI 35-39); 4 (BMI = 40) 2
Postpartum (nonbreastfeeding) <21 d 3 3 3
Systemic lupus erythematosus with 4 o 4

antiphospholipid antibodies

WHO inagicates World Health Organization; UKMEC, United Kingdom Medical Eligibility Criteria; CDC, Centers for Disease Control and Prevention.

®grading scale: 1 ingicates no restriction (use method in all circumstances); 2, the aavantages ganarally outwaigh the risks (generally use method); 3, the risks usually outweigh the
advantages (use not usually recommended uniess no alternatives are available); and 4, the conaition represents an unacceptabla neaith risk if the contraceptive method is used (method
not to be used).

b Clarincation: women on anticoagulant therapy are at risk for gynecologic complications of tharagy, such as hemorrhagic avarian cysts and severa menorrhagia. Hormonal contraceptiva
methods can ba of benent in preventing or treating these complications. When a contraceptive mathod is used as a therapy, rather than solely to prevent pregnancy, the risk/benent ratio
may differ and should be considered on a case-y-case basis.

(Trenor a kol., 2011, p. 347-357)



