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uvoD

Hormonalni antikoncepce (HAK) patfi mezi nejspolehlivéjSi metody reverzni
antikoncepce. Existuje Siroka skala dostupnych pfipravku, které nabizeji individualni
volbu pfizpasobenou prioritam zeny (Wiegratz, Thaler, 2011, s. 495). Tyto pfipravky
v soudasné dobé& uziva vice nez 100 milioni Zzen a v Ceské republice je HAK nejvice
pouzivanou metodou kontroly plodnosti. Velmi oblibenymi se zdaji byt kombinované
hormonalni pfipravky, které u nas uziva pfiblizné 34% Zen ve fertilnim véku
(Prochazka, Prochazkova, 2010, s. 370).

Slozeni peroralnich antikoncepénich pfipravkl a rezimy jejich uzivani se
postupem Casu zdokonalily a tim se zlepSila bezpeCnost a snasenlivost uzivani
pfi zachovani antikoncepCni ucinnosti. Prvni pilulky poskytovaly u€innou ochranu
pfed téhotenstvim, avSak jejich uzivani s sebou pfindSelo fadu negativ. Prvni
kombinovana peroralni tabletka obsahovala vysoké davky syntetického estrogenu a
progesteronu a jeji uzivani bylo spojeno s vyznamnymi vedlejSimi ucinky a
kardiovaskularnimi riziky. Moderni pfipravky se snizenou hladinou hormonu vykazuji
mensi riziko téchto komplikaci a nabizeji SirSi 8kalu moznosti pro Zzeny zvaZzujici
uzivani COC (Dragoman, 2014, s. 825 - 826).

HAK ma kromé moznosti planovaného rodiCovstvi fadu dalSich vyhod
a pozitivnich U€inkd na organismus zeny, na druhé strané se HAK preparaty poji také
i s urCitymi riziky zdravotnich komplikaci (Prochazka, Prochazkova, 2010, s. 370).
Nezadouci ucCinky HAK mohou predstavovat zdravotni riziko zejména v zavislosti
na jiz existujicich rizikovych faktorech zeny (Wiegratz, Thaler, 2011, s. 497).

Zatimco nékteré stavy, napf. silné menstruacni krvaceni, endometri6za
a dysmenorea, se mohou s pouzivanim COC zlepsit, uzivani téchto pfipravkl u zen
s rizikovymi faktory jako je nekontrolovana hypertenze, migréna s aurou anebo
kardiovaskularni onemocnéni v anamnéze muze predstavovat vyznamné zdravotni
riziko. Rozhodovani o antikoncepci tedy vyzaduje individualni pfistup s porovnanim

rizik a pfinosu jednotlivych pfipravkl pro konkrétni zenu (Dragoman, 2014, s. 830).



Cil prace:
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Vyhledavaci kritéria:

kliéova slova v CJ: rizika, hormonalini antikoncepce, trombembolicka nemoc,
embolie, mrtvice, rakovina, infarkt myokardu, HIV, psychické zmény, benéefity,
plodnost, menstruace, prodlouzeny cyklus, premenstruacni syndrom, endometrioza,

hyperandrogenismus, polycysticka ovaria, akné, ovarialni cysty, hustota kosti

kliCova slova v AJ: risks, hormonal contraception, trombembolic disease,
embolism, stroke, cancer, heart attack, HIV, psychological changes, benefits, fertility,
menstruation, extended cycle, premenstrual syndrome, endometriosis,

hyperandrogenism, polycystic ovary, acne, ovarian cysts, bone density
jazyk: Cestina, anglictina

obdobi: 2008 — 2019, jeden ¢lanek z roku 2004

Databaze: EBSCO, PubMed, Medvik

Celkem nalezeno 248 dokumentu.

Vyrazujici kritéria:
- nazvy ¢lankd nesouvisejici s vyhledavanim
- abstrakt ¢lankl nesouvisejici s vyhledavanim
- obsah ¢lankl netykajici se cilu prace

- duplicitni dokumenty

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu:
EBSCO - 30 dokumentt

PubMed — 15 dokumentt



Medvik — 6 dokumentu

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:
Advances in Clinical and Experimental Medicine — 1 dokument
Archives of Gynecology and Obstetrics — 2 dokumenty
Australian Family Physician — 1 dokument
Best Practice & Research ClinicalObstetrics and Gynaecology — 1 dokument
BMC Public Health — 1 dokument
BMC Women's Health — 2 dokumenty
BMJ — 1 dokument
BMJ [online] — 1 dokument
British Journal of Dermatology — 1 dokument
Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis — 1 dokument
Contraception — 6 dokument
Contraception & Reproductive Health Care — 1 dokument
Ceska gynekologie — 1 dokument
Deutsches Aerzteblatt Online — 1 dokument
Endocrine-Related Cancer — 1 dokument

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 1

dokument

Fertility and Sterility — 2 dokumenty
Hormones and Behavior — 1 dokument
Human Reproduction — 1 dokument

Human Reproduction Update — 3 dokumenty

International Journal of Gynecology & Obstetrics — 1 dokument
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Interni medicina pro praxi — 2 dokumenty
Journal of Medical Sciences — 1 dokument
Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology — 3 dokumenty

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology — 1

dokument

Journal of Women's Health — 2 dokumenty

Medicine — 1 dokument

New England Journal of Medicine — 2 dokumenty
Nuclear Medicine Review — 1 dokument

Open Access Journal of Contraception — 1 dokument
Pediatrie pro praxi — 1 dokument

PLOS ONE — 1 dokument

Psychosom — 1 dokument

The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care — 1

dokument
The Journal of Headache and Pain — 1 dokument

The Lancet HIV — 1 dokument

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 51 dohledanych dokumenti a 1

odborna kniha.
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2 RIZIKA HORMONALNi ANTIKONCEPCE

Uzivani hormonalni antikoncepce ovliviiuje nejenom menstruacni cyklus,
ale i celé télo. Nékteré z téchto ucinku jsou pro uzivatelku prospésné, na druhé
strané mohou nékteré nezadouci ucinky pFedstavovat pro Zenu zdravotni riziko,
zejména v kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory (Wiegratz, Thaler, 2011, s. 495).
NejCastéji se nezadouci ucCinky vyskytuji u téch zen, které maji urcity geneticky
predpoklad, napfiklad Zeny se zvySenou srazlivosti krve. Vyskyt genetickych
predpokladu je pomérné Casty, a to pfiblizné od 5 do 10%. Riziko se dale zvySuje pfi
spojeni s jinymi rizikovymi faktory, jako je napf. koufeni, obezita nebo sedavy zplusob
zivota (Mazuchova, KelCikova, Markusova, 2015, s. 272- 273). Nezadouci uc€inky
HAK vyplyvaji z uzivani hormonl a Uzce zavisi na velikosti davky estrogenu a typu
gestagenu. Farmaceutické firmy se proto snazZi v novych preparatech hladinu
estrogenu snizovat a uvadét na trh nové typy progestini (Hruskova, 2009, s. 570).
HAK se déli na dva zakladni typy, a to na kombinovanou, ta obsahuje jak estrogenni
tak gestagenni slozku, a na gestagenni antikoncepci, ktera je tvofena pouze

gestagenem (Havlin, 2017, s. 301).
Estrogeny

Estrogeny jsou Zenské pohlavni hormony patfici do skupiny steroidnich
hormonu, derivatl cholesterolu. Tyto hormony mohou byt produkovany pfirozené
(ovaria, placenta a kira nadledvin) nebo dodavany do téla v syntetické podobé. Jsou
zodpovédné za terciarni sexualni charakteristiky a mnozstvi metabolickych procesu.
Také jsou soucCasti HAK, ktera muze byt podana peroralné, vaginalné nebo
aplikovana pod kazi (Krélik, Milnerowicz, 2012, s. 535 — 536). NejCastéji pouzivanym
estrogenem v antikoncepénich preparatech je ethinylestradiol (EE) nebo novéji
estradiol valerat (E2V). Preparaty HAK se mohou délit podle davky estrogenu. Jsou
to pfipravky s velmi vysokym obsahem estrogenu s vice nez 50 ug, které nejsou
v Ceské republice pouzivany, dale s vysokym obsahem v rozmezi 40 — 50 ug a
v soucasnosti nejpouzivanéjsi skupinou jsou pfipravky s nizkym (30 — 35 ug) a velmi
nizkym
(15 — 20 ug) obsahem estrogenu (Prochazka, Prochazkova, 2010, s. 369). Vzhledem
k velké Skale ucinku estrogent by méla byt vénovana dostateCna pozornost jejich

davkovani, zvlasté pokud ma pacientka néjaké rizikové faktory jako napfiklad vysoky
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body mass index (BMI), koufeni v anamnéze, genetickou predispozici vyskytu

rakoviny nebo trombdzy a podobné (Krélik, Milnerowicz, 2012, s. 539).

Progestiny

Déleni progestinta podle jejich typu je kvali fadé vlastnosti téchto latek slozité.
na progestiny androgenné aktivni, antiandrogenné aktivni a progestiny
s antimineralokortikoidnim ucinkem (Prochazka, Prochazkova, 2010, s. 369).

Jedinec€nost jednotlivych pfipravki kombinované HAK je zplUsobena pravé volbou

gestagenu. Ten muze byt rezidualné androgenni - norethisteron, lynestrenol
a levonorgestrel, slabé az témér nulové androgenni — desogestrel, gestoden,
norgestimat a nakonec antiandrogenni, kam patfi  cyproteronacetat,

chlormadinonacetat, dienogest a drospirenon (Fait, 2012, s. 22 — 23).

2. 1. Riziko trombembolické nemoci

Jednou z nejvétSich komplikaci hormonalni antikoncepce je trombembolicka
nemoc (TEN). Prvni manifestaci tohoto onemocnéni je hluboka Zilni trombdza s plicni
embolii nebo bez ni. DalSimi symptomy mohou byt povrchova Zilni tromboflebitida,
hluboka Zilni trombdza nitrobfiSni nebo trombdéza hornich koncetin (Krolik,
Milnerowicz, 2012, s. 540 — 541). Celkovy vyskyt TEN v populaci ma incidenci 1 :
1000, pricemz
ve véku do 45 let je pocet novych pfipadl pouze 1 : 10 000 (Fait, 2012, s. 29). Oproti
Zenam, které neuzivaji HAK, maji jeji uzivatelky 3 — 4 krat vétsi riziko manifestace
tohoto onemocnéni. Vendézni trombembolismus (VTE) ovliviiuji v souvislosti
s uzivanim HAK i genetické predispozice. Jde o zavaznou komplikaci, ktera maze
vyustit az k smrti pacientky. Mezi rizikové faktory, které maji vliv na rozvinuti TEN,
patfi mimo jiné zvySena hmotnost, nedostatek pohybu, vék a koufeni. Koufenim
si uzivatelky HAK zvySuiji riziko vzniku TEN 3 — 5 nasobné (Mazuchova, Kelcikova,
Markusova, 2015, s. 273).

Nékteré projevy TEN, jako napfiklad zvySeni prokoagulacnich faktorq,

se mohou vyskytovat i u zdravych a nerizikovych uzivatelek COC, a to uz béhem
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prvnich 3 mésicl od zacCatku uzivani. Daleko vétsi riziko vSak hrozi zenam
s vrozenym trombofilnim stavem. Takovy stav nesmi byt opomenut u uzivatelek COC
mladsSich

45 let s TEN v anamnéze, dale u TEN v rodinné anamnéze, u zen s opakujici se zilni
tromb6zou nebo s trombozou v atypické lokalizaci. PrestoZze vyskyt primarnich
trombofilnich mutaci je v populaci vysoky, v Ceské republice (CR) nejsou tyto mutace
u uzivatelek COC rutinné vySetfovany. Pokud ale je u pacientky znama Leidenska
mutace, antifosfolipidovy syndrom, deficit proteinu C nebo deficit antitrombinu I,
je HAK absolutné kontraindikovana (Hruskova, 2009, s. 571 — 572).

Zilni trombodza

Ackoli je VTE u zdravych Zen v reprodukénim véku vzacny, s incidenci 5 — 10 pfihod
na 10000 Zenorokd - women years' (. 5 — 10 pfihod VTE na 10000 Zen
v reprodukénim véku za jeden rok), uzivani COC muize zvysit riziko vzniku tohoto
onemocnéni vCetné hluboké zilni trombdzy a plicni embolie v porovnani
s neuzivanim. V nedavné metaanalyze bylo zjiSténo, Ze pouziti nizkodavkovych
(méné nez 50 ug EE) COC obsahujicich cyproteronacetat, desogestrel, dienogest,
drospirenon nebo gestoden bylo spojeno se zvySenym rizikem VTE az 2,0 ve
srovnani s pouzitim COC obsahujicich levonorgestrel (LNG). U COC obsahujici LNG
existuje riziko vyskytu 9 — 10 pfihod VTE na 10 000 Zenorokl. Analyza také
naznacuje, ze zeny, které uzivaji COC obsahujici jiné gestageny, mohou mit 1,5 —
2,0 nasobné zvysené riziko, coZ vede k absolutnimu riziku pfiblizné 14 — 20 VTE
pfihod na 10 000 Zzenorokl (Dragoman et al., 2018, s. 287 — 292).

Vliv urcitych typt COC na riziko trombotickych pfihod zUstava pro pfipravky
soucasnych uZivatelek COC zvysSené riziko VTE, které klesa pfi snizovani davky
estrogenu a méni se béhem délky uzivani (Tabulka 1). Danska studie z let 2001 —
2009 zkoumala vyskyt prvnich VTE u vSech danskych zdravych zen ve véku 15 — 49
let, tedy v obdobi,
které bylo uznano jako plodné. Za celkem 8 010 290 Zenoroku sledovani bylo
zaznamenano 4 307 pfipadl a udaji o antikoagulaéni 16éEbé potvrzeno 2 847 pripadu

VTE. Dale bylo zjisténo, Zze ve srovnani s Zzenami, které HAK neuzivaly (relativni

' Jeden rok v Zivoté sexualné aktivni Zeny vystavené riziku téhotenstvi
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riziko VTE 1), mély uzivatelky COC obsahuijici 30 — 40 uyg EE s LNG relativni riziko
(RR) VTE 2,9; s desogestrelem 6,6; s gestodenem bylo 6,2 a s drospirenonem 6,4.
Pouze u Cisté gestagennich antikoncepénich pilulek (nizkodavkové pilulky
norethisteronu nebo desogestrelu) a intrauterinnich systému (IUS) uvolfujicich
hormony nebylo prokazano zvysSeni rizika VTE. Tedy za pfedpokladu, Ze peroralni
antikoncepCni preparaty s desogestrelem, gestodenem nebo drospirenonem
(1. skupina) zvySuji riziko VTE 6x a COC s LNG (2. skupina) 3x a absolutni riziko
VTE u soucCasnych uzivatelek prvni skupiny je v priméru 10 z 10 000 Zenorokd, to
znamena, Zze 2 000 zen by muselo pfejit z uzivani COC obsahujicich desogestrelem,
gestodenem nebo drospirenonem na ty, které obsahuji LNG, aby se zabranilo
jednomu pfipadu VTE za jeden rok. Proto zenam se zvySenym rizikem TEN byla
doporu€ena pouze gestagenni antikoncepce nebo COC s LNG (Lidegaard et al.,
2011,s.1-38).

HAK je jednou z nejCastéji pouzivanych metod kontroly porodnosti a pouziva
ji nékolik miliond Zen po celém svété. Podle epidemiologickych studii je riziko VTE
zvySovano uzivanim HAK, a to bez ohledu na zpusob podani. LepSi pochopeni
vlastnosti a rizikovych faktor( tohoto onemocnéni by mohlo pfispét k pfesné&jSimu
posouzeni poméru pfinost a rizik kombinované hormonalni antikoncepce (CHC)
jesté pred jejim prfedepsanim. V letech 2001 az 2009 probéhla ve Francii studie,
ktera porovnavala pfipady prvniho VTE u uZivatelek CHC a u Zen, které CHC
nepouzivaly. Do studie bylo zahrnuto 3009 Zen ve véku 18 az 45 let, z toho 69% byly
uzivatelky a 31% neuzivatelky. CHC zahrnovala jakoukoli generaci progestinu
v kombinaci s EE a byla uzivana peroralné, vaginalné nebo transdermalné. Bylo
zjisténo, Ze prvni epizodu VTE prodélaly uzivatelky CHC v mladSim véku (29,0 + 7,2
let) nez neuzivatelky (31,6 £ 7,1) a také se u nich vyskytovala ¢astéji plicni embolie.
Z hlediska zkoumanych rizikovych faktord (vék, vysoké BMI, pozitivni rodinna
anamnéza, trombofilni stavy) nemélo 36% uzivatelek zadny z nich, 42% mélo jeden
rizikovy faktor a nejmensi zastoupeni 22% mély uZivatelky CHC se dvéma nebo vice
rizikovymi faktory. Jinak dopadly vysledky u Zen neuzivajicich CHC. U téchto Zen
prevazoval v 40% jeden rizikovy faktor, v 37% dva nebo vice a pouze 23% nemélo
zadny rizikovy faktor. Dale byly v této studii zaznamenany dalSi pfechodné rizikové
faktory jako noSeni sadry, prodlouzeny klid na lizku 4 dny a vice, téhotenstvi, Casné

obdobi po porodu, zdlouhavé cestovani nebo chirurgicky zakrok posledni 3 mésice
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pred VTE. Mezi pfechodné rizikové faktory VTE patfi také pravé uzivani HAK
(Hugon-Rodin et al., 2017, s. 1 — 5).
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Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je zavazny, ale lécitelny zdravotni stav. Je zpusobena
migraci tromb0 do plicni cirkulace, a to nejCastéji z Zil dolnich koncetin. MlUze vést
k chronické trombembolické plicni hypertenzi v jakémkoli véku, nebo muze byt
az pfi¢inou smrti. Onemocnéni se projevuje urcCitymi symptomy, které mohou
zahrnovat nevysvétlitelnou dusnost, bolest na hrudi (centralni nebo pleuritickou),
kasel, hemoptyzu, synkopu, palpitace, tachypnoe, tachykardii (nad 100 tepu
za minutu), cyandézu, horeCku, hypotenzi (systolicky krevni tlak pod 100 mmHg),
selhani pravého srdce, plicni hypertenzi a otoky nohou. Tyto klinické znaky vSak
nejsou specifické pouze pro PE, ale vyskytuji se i u pacientd s jinym onemocnénim.
Diagnézu tedy nelze urcit z klinickych vlastnosti, ale je tfeba potvrzeni na zakladé
presvédCivého zobrazovaciho testu (Chroustkova et al., 2011, s. 63 — 66).

HAK je ucinnou formou antikoncepce, kterou pouziva 100 milioni Zzen po
celém svété, ale je také vyznamnym rizikovym faktorem trombembolickych procesu u
Zen
ve véku 15 — 45 let. Studie, ktera probihala v letech 2005 do roku 2009 v CR,
zkoumala souvislost PE s uzivanim HAK. Béhem tohoto obdobi bylo vySetfeno 86
mladych Zen ve véku 15 az 25 let, které podstoupily vysSetfeni plic. Hlavnim
ukazatelem vySetieni byly PE, zpusobené obvykle migraci trombu do plicniho obé&hu,
coz je zpusobeno trombembolickym procesem. Oproti skupiné uzivatelek HAK,
kterym byla
v 42% diagnostikovana PE, byly neuzivatelky diagnostikovany pouze v 10% pfipadu.
Tato studie naznacuje, ze pfi uzivani HAK se maze PE projevit i mezi velmi mladymi
Zenami. Prevence tohoto zivot ohrozujiciho stavu se skladaji z v€asného vysSetreni
trombotického profilu jesté pred pfedepsanim HAK a vybéru vhodné antikoncepce.
(Chroustkova et al., 2011, s. 63 — 67).

Tromboticka mozkova pfrihoda

Riziko trombembolickych komplikaci spojenych s uzivanim HAK je védecky
vyznamnou otazkou. V Dansku probéhla historicka kohortova studie v rozmezi let
1995 a 2009, v niz bylo sledovano celkem 1266 158 netéhotnych Zen ve véku

15 az 49 let bez anamnézy kardiovaskularnich onemocnéni nebo rakoviny. Cilem
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této studie bylo zhodnotit rizika trombotické mozkové pfihody a infarktu myokardu
spojena s pouzitim raznych typl HAK podle davky estrogenu, typu gestagenu a
zplisobu podani. B&hem 14 251 063 osoborok(l - ,person years‘’ pozorovani se
vyskytlo

3 311 trombotickych mozkovych pfihod s mirou umrtnosti 1,0%, tj. 34 Zen.
Dle vysledkd byla incidence vyskytu trombotické cévni mozkové pfFihody (CMP)
v nejstarsi vékové skupiné (45 — 49 let) v priméru o 20 pfipadu za rok vyssi nez
v nejmladsi (15 — 19 let) skupiné pacientek. Je patrny velky rozdil mezi incidenci
trombotické CMP u Zen s jakymkoli druhem HAK (485,4 / 100 000 osoborokd, tj.
485,4 pripadi CMP na 100 000 osob za 1 rok) a incidenci u Zen neuzivajici HAK
(24,2 / 100 000 osoboroku). Dale bylo zjisténo pfi zkoumani vlivu slozeni HAK
na trombotickou CMP, Ze nejvétsi riziko tohoto onemocnéni ma naplast (RR 3,15),
vaginalni krouzek (RR 2,49), pilulky s 50 ug EE s LNG (RR 2,26) a pilulky s 30 — 40
Mg EE s desogestrelem (RR 2,20). Naopak nejmensi riziko ze vSech ma COC s 20
Mg EE v kombinaci s drospirenonem (RR 0,88), subkutanni implantat (RR 0,88),
intrauterinni  systém s levonorgestrelem (IUS-LNG) (RR 0,73) a gestagenni
antikoncepce s LNG (RR 0,44). DalSi udaje jsou znazornény v Tabulce 2. Tyto udaje
naznacuji, ze pfi pouziti vaginalniho krouzku, pfipadné pouziti transdermalnich
uzivatelek HAK se podoba riziku u Zen, které HAK nikdy neuzivaly. Ackoli arterialni
komplikace, které mohou zpUsobit trombotickou CMP, jsou méné Casté nez Zilni
Tento fakt by proto mél byt bran v uvahu pfi pfedepisovani HAK (Lidegaard et al.,
2012, s. 2257 — 2265).

Ischemické CMP jsou u Zen v reprodukénim véku vzacné. Jejich komplikace
jsou ale vyznamné spojeny s morbiditou a umrtnosti. AcCkoli je absolutni riziko
ischemické CMP nasledkem uzivani HAK nizké, urcité skupiny Zen mohou byt
vystaveny vys$Simu riziku CMP. Dostupné udaje naznacuji, ze CHC muze zvySovat
riziko ischemické CMP u téch Zen, které maji migrénu, zejména migrénu s aurou.
Typy migrény se navzajem nevyluCuji a pfiblizné 30% Zen s migrénou s aurou ma
také zachvaty bez aury. Riziko ischemické CMP spojené s uzivanim HAK vétSinou

zavisi na estrogenové slouceniné a jeji davce. Kombinace COC s vysokou davkou

2 epidemiologicky ukazatel vyjadrujici pocet osob a dobu, po jakou byly v rdmci studie sledovany
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estrogenu (250 ug) byly spojeny se zvySenym rizikem tohoto onemocnéni.
Slou€eniny s vysokym obsahem estrogenu jsou tedy méné bezpeCné nez stejné
ucinné nizkodavkové preparaty a jiz nejsou volbou ani pro Zeny bez migrény (Sacco
etal.,, 2017, s.9).

Sacco a kolektiv vypoditali absolutni riziko ischemické CMP u Zen ve véku
20 az 44 let v zavislosti na migréné a uzivani HAK. Informace byly ziskany
z databazi PubMed a Scopus od jejich poc¢atku az do 30. srpna 2016. Z vysledku je
patrné,
Ze nejvetsi riziko tohoto stavu maji uzivatelky HAK trpici migrénami s aurou, a to
36, 9 / 100 000 Zen za rok. Oproti nim maji Zeny s migrénami s aurou neuzivajici
HAK riziko pouze 5,9 / 100 000. Nejmensi riziko 2,5 / 100 000 maji pak neuzivatelky
HAK bez migrény. Jedna studie uvadi, Zze uzivatelky HAK trpici migrénou s aurou
maji Sestinasobné riziko ischemické CMP oproti Zenam bez migrény, které HAK
neuzivaji. | kdyz absolutni riziko spojené s uzivanim kombinované HAK nemusi byt
vysokeé, dusledky ischemické CMP mohou byt pro pacientky a jejich rodiny zni€ujici.
Vzhledem k zvySenému riziku ischemické CMP u migrény s aurou je pouziti
kombinované HAK u téchto Zen kontraindikovano, coz podporuje i Svétova
zdravotnicka organizace. Existuji vSak alternativni metody, které poskytuji podobné
antikoncepcCni vyhody
a zhlediska rizik jsou mnohem bezpecnéjsi. Mezi né patfi napfiklad pouze
gestagenni antikoncepce vC€etné peroralni pilulky, subdermalni implantat, depotni
injekce
a IlUS-LNG (Sacco et al., 2017, s. 7 — 12).

2. 2. Riziko infarktu myokardu

Hormonalni antikoncepce ovliviiuje funkci srdce, cirkulaci, krevni tlak,
metabolismus tukd, metabolismus sacharidi a srazeni krve, ma také pfimy ucinek
na cévni sténu. PFi pfitomnosti jiz existujicich pfidruzenych rizikovych faktord muze
COC zvysit riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. U zdravych mladych Zen
uzivajicich COC je zvyseni rizika infarktu myokardu (IM) pouze okrajové. Je ale tfeba
vzit v uvahu i dalSi rizikové faktory, jako je napf. vék, hypertenze, koufeni, diabetes,
hyperlipidémie a vysoké BMI (Wiegratz, Thaler, 2011, s. 498). Mazuchova

a spol. uvadi, Ze riziko IM je zvySené u uzivani HAK ve spojitosti s koufenim. Zeny
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do 35 let véku maji podstatné mensSi riziko nez zeny starsi. AvSak nejvétsi riziko IM,
a to az stonasobné, maji kufaCky starsi 35 let (Mazuchova, KelCikova, Markusova,
2015, s. 273).

Riziko IM je u HAK zavislé na davce estrogenu a na typu gestagenu. Pro co

v v

Vv,

vr o wvaivs

kardiovaskularniho onemocnéni. V prubéhu téchto let se vyskytlo 1 725 pfipada IM,
coz je 10,1 pfipadd na 100000 osoborokl. Vysledky studie dokazuii,
Ze v porovnani s neuzivatelkami HAK, u kterych byl zji§tén pocet pfipadd IM
13, 2 / 100 000 osoborokl, mély uzivatelky jakéhokoli typu HAK podstatné vétsi
incidenci tohoto onemocnéni, a to 235,3 / 100 000 osoboroku. Vubec nejrizikoveé;si
byla vysokodavkova CHC obsahujici 50 uyg EE a LNG (RR 4,31). U nizSich davek
estrogenu (40 — 20 yg) se RR pohybovalo v rozmezi 2,28 az 0,0 (tato antikoncepce
v8ak byla uzivana nejkratsi cobu, coz mize zpuUsobit zkresleni RR). Co se tyka
gestagenni antikoncepce, nejvétsSi RR 2,14 bylo zaznamenano u podkozniho
implantatu. Podrobné rozepsani rizik dale popisuje Tabulka 2. Z celkového poctu
uzivatelek CHC, které prodélaly IM (497 Zen), bylo 193 Zen (zhruba 39%) kuracek.
Koufeni tedy pFedstavuje vyznamné riziko spojeni s IM (Lidegaard et al., 2012, s.
2258 — 2263).

Multicentrickd studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadi,
Ze pfi uzivani COC se riziko IM zvySuje aZz pétinasobné, avSak nékteré studie
naznacuji, ze COC 2. generace nemusi byt spojeny se zvySenym rizikem IM u
mladych zZen, pokud nemaji v anamnéze kardiovaskularni rizikové faktory, hypertenzi
a nekoufi. DalSi studie prokazaly, Ze vysoké riziko vznika u uzivatelek COC
s hypertenzi nebo
15 cigaret za den. IM je velmi nebezpecCny stav a v mnoha pfipadech je i pfi€inou
smrti. Jednim z rozhodujicich faktoru, ktery ovliviiuje umrtnost a morbiditu
kardiovaskularnich onemocnéni, je hypertenze. V porovnani s normotenznimi
Zzenami neuzivajicimi COC, maji Zeny s hypertenzi uzivajici COC vysSi riziko

akutniho IM. Dale bylo zjisténo, Ze riziko IM bylo vice nez o 70% vysS8i pro Zeny
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s protrombotickymi mutacemi nez u zen bez téchto mutaci (Zakharova et al., 2010, s.
327).

Mortalita zplsobena uzivanim COC u kufacek mladSich 35 let je 1 na 100 000
Zen. Mira umrtnosti se vyznamné zvySuje u kuraCek starSich 35 let, a to na 1 ze
7 000 Zen. U nekuratek s COC ve véku do 35 let je riziko umrtnosti odhadovano
na 1/250 000 Zen. Uzivani COC s nizkymi davkami estrogenovych a gestagennich
slozek je vyhodné pro minimalizaci souvisejicich kardiovaskularnich rizikovych
faktorll. Tyto kombinace COC vS8ak nemaji nulové riziko. Studie WHO prokazala
zvyseneé riziko IM i u uzivatelek nizkodavkovych COC. Uzivatelky COC miadsi 35 let,
které nekoufily, mély riziko IM 2,7 na milion Zen. U kuraCek se vSak toto riziko
vySplhalo az 34,9. Riziko IM u Zen ve véku 35 let a vice bylo zvySeno na 31,0 / milion
Zzen u nekuracek a
na 396,2 / milion Zen u kufaCek. AcCkoli vyvoj nizSich davek estrogenu a zménéné
hladiny gestagenu vedly k mensimu poctu kardiovaskularnich komplikaci, nepfiznivé
ucinky na koagulaéni systém a metabolické parametry zuUstavaji znepokojujici
(Zakharova et al., 2010, s. 327).

2. 2. Riziko vzniku rakoviny

Je dobfe zdokumentovano, Ze zenské reprodukéni hormony vyznamné
ovliviuji riziko nékterych nadord. Data z prospektivnich kontrolovanych studii
ukazala,

Zze hormonalni substituéni terapie u postmenopauzalnich Zen muze zvysit riziko
rakoviny prsu a vajeénikl, zatimco u karcinomu endometria muze dojit naopak
ke snizeni rizika. Pfinosy a rizika uzivani peroralnich kontraceptiv (OC) na rakovinu
byly vroce 1998 pFfezkoumany pracovnimi skupinami Mezinarodni agentury
pro vyzkum rakoviny, které dospély k zavéru, Zze kombinované OC jsou karcinogenni
pro Clovéka na zakladé zvyseného rizika hepatocelularniho karcinomu, karcinomu
prsu a délozniho hrdla. Kolorektalni karcinom byl povaZzovan za pravdépodobné
nepfimo souvisejici s uzivanim OC. Dldkazy o jinych rakovinach v souvislosti s

uzivanim OC byly povazovany za nedostate¢né (Cibula et al., 2010, s. 632).

Riziko vzniku rakoviny prsu
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Rakovina prsu je multifaktorialni onemocnéni a je nej¢astéjSim typem rakoviny
u zen na celém svété. Mezi hlavni rizikové faktory, které zvysSuji relativni riziko vice
nez Ctyfikrat, patfi rodinna anamnéza, zvySena hustota tkané prsu, pfedchozi
diagndza atypické hyperplazie a hrudni radioterapie. DalSi faktory plsobi s relativné
nizkym rizikem (méné nez dvojnasobnym), v€etné endogennich a exogennich
hormonu. U uZivatelek HAK bylo také odhaleno, Ze pozdéjSi vék menarche
a neplodnost se poji s vy$§im rizikem karcinomu prsu. Jako nejdulezit&jsi rizikovy
faktor se jevi dlouhodobé uzivani HAK v mladém véku, protoze hormony puUsobi
na méné diferencovanou tkan (Cibula et al.,, 2010, s. 632 — 635). Odhaduje se,
Zze 140 milionu Zen po celém svété uziva HAK. Toto Cislo pfedstavuje pfiblizné 13%
Zen ve véku od 15 do 49 let. V Dansku se toto procento zvysilo v roce 2012 az na
39% (Mgrch et al., 2017, s. 2229).

Estrogen podporuje vyvoj rakoviny prsu. Uloha gestagent je slozZit&jsi.
Znepokojeni ohledné gestagent v HAK vzniklo na zakladé dikazl, ze jejich pfidani
zvysuje riziko rakoviny prsu u postmenopauzalnich zen, které podstupuji hormonalni
terapii. Danska studie zkoumala souvislost mezi uzivanim HAK a rizikem vzniku
invazivniho karcinomu prsu. Studie zahrnovala vSechny Zeny v Dansku ve véku 15
az 49 let, u kterych nebyla diagnostikovana rakovina nebo zilni trombembolismus a
které nebyly léCeny pro neplodnost. BEhem necelych 11 let trvajiciho sledovani
1797 932 zen (ij. celkem 19,6 milionu Zenoroku), bylo zjisténo 11 517 pripadl
rakoviny prsu. Relativni riziko karcinomu prsu u soucasnych uzivatelek HAK oproti
zenam neuzivajici HAK dosahlo v priiméru 1,20. Narast karcinomu prsu u uzivatelek
jakéhokoli druhu HAK byl oproti neuzivatelkam 13 Zen na 100 000 osoborokd.
Nejmensi riziko (RR 1,09) mély uzivatelky v prvnim roce uzivani HAK, nejvétsi pak ty
s vice nez deseti lety uzivani (RR 1, 38); tedy riziko se zvySuje s dobou trvani uzivani
HAK. Studie dale ukazuje zvySené riziko vyskytu rakoviny prsu i po vysazeni HAK
u zZen, které ji uzivaly 5 let a déle v porovnani s neuZivatelkami. Riziko vSak nebylo
prokdzano u Zen, které HAK uzivaly méné nez 5 let. Také Zeny uZivajici nebo
v nedavné dobé uzivajici IUS, ktery obsahuje pouze s gestagenni slozku, mély v této
studii vy8Si riziko rakoviny prsu nez Zeny, které HAK nikdy neuzivaly (March et al.,
2017, s. 2228 - 2238).

Riziko vzniku rakoviny délozniho ¢ipku
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Rakovina délozniho Cipku je zplusobena infekci HPV. Relativni riziko vzniku
ale také ovliviiuje vék, poCet sexualnich partnert, vék pfi prvnim pohlavnim styku,
parita, koufeni a dochazeni na preventivni prohlidky. Vyzkumy potvrdily souvislost
mezi dlouhodobym uzivanim OC a zvySenym rizikem rakoviny délozniho C&ipku.
Podle studii mohou estrogeny a progestiny zvysit expresi urCitych HPV genu a
stimulovat proliferaci bunék v lidském déloZnim hrdle. Pfestoze rakovina délozniho
Cipku je zpusobena HPV infekci, expozice genitalnim HPV neni nezavisla na pouziti
OC. Zeny, které uzivaji OC, jsou &ast&ji vystaveny HPV, neZ Zeny pouzivajici
bariérovou metodu antikoncepce nebo nez Zeny, které pohlavni styk nemaji (Cibula
et al., 2010, s. 641 - 642).

Mezi souCasnymi uzivatelkami OC vzrusta relativni riziko invazivniho
karcinomu délozniho Cipku s rostouci délkou trvani uzivani. Riziko kleslo po
ukoncCeni uzivani a az po deseti letech bylo riziko srovnatelné s rizikem u zen, které
nikdy OC neuzivaly. Stejny vzorec rizika byl pozorovan i u karcinoma in situ. Tedy
RR rakoviny délozniho Cipku je u sou€asnych uzivatelek OC zvySeno a po ukonceni
uzivani postupné klesa. Proto u Zen dlouhodobé uzivajicich HAK je preventivni

screening rakoviny délozniho Cipku zvlasté dulezity (Cibula et al., 2010, s. 642).

Riziko vzniku nadoru jater

Benigni jaterni nadory, vCetné hepatocelularnino adenomu (HA), fokalni
nodularni hyperplazie (FNH) a hepatickych hemangiomd, jsou CastéjSi u Zen nez
u muzl a jsou spojeny s zenskymi pohlavnimi hormony a faktory souvisejicimi s nimi
(téhotenstvi, uzivani OC, atd.), u mladych Zen jsou vS8ak vzacné. SoucCasné,
ale i minulé uzivani OC je spojené s nadmérnym rizikem benignich nadorl jater a
mirnym nadmérnym rizikem rakoviny jater (Cibula et al., 2010, s. 642).

Hepatocelularni adenom je silné spojen se sou€asnym a nedavnym uzivanim
predevSim vysokodavkové OC. Jeho vyskyt v zavislosti na HAK je u nizkodavkové
OC malo Casty. Pfipadova studie z USA udava zvySené riziko HA v zavislosti na
délce uzivani OC. Po 1 — 3 letech uzivani maji uzivatelky RR vzniku HA 1,3; po 5 -7
letech se riziko zvySuje na 5,0; po 8 — 11 letech na 7,5 a po 11 letech a vice az na
25. V Némecké multicentrické studii bylo zjisttno RR HA pro stalé uzivatelky OC
v priméru 1,25 (Cibula et al., 2010, s. 642).

PFicinéni Zenskych hormon(i bylo také objeveno i u FNH. Zeny s touto

diagnézou jsou v 51 — 75% pripadl uzivatelky OC. Ve studii multicentrického
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pripadového sledovani 143 pripadd FNH a 240 populacnich kontrol, bylo RR pro
stalych uzivatelek OC 1,96. To se prodluzuje s delSi dobou uZivani a novéjSim
pouzitim. V jiné pfipadové kontrolni studii u 25 pfipadti FNH a 94 kontrol bylo RR 2,8
pro stalé uzivatelky OC a zvysilo se na 4,5 pro zeny uzivajici OC 3 a vice let. Trend
rizika s délkou uzivani byl vyznamny. Po ukonceni uzivani OC vSak nebyly zadné
dikazy o pretrvavajicim nadmérném riziku vzniku rakoviny jater (Cibula et al., 2010,
s. 642).
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2. 3. Riziko nakazeni HIV

Hormonalni antikoncepci uziva vice nez 100 milion Zen po celém svété a
proto jsou jeji potencionalni ucinky na citlivost na virus lidské imunodeficience (HIV)
velmi dulezité. To, zda uzivani HAK ovliviuje riziko akvizice HIV, neni upIné
jednoznacéné (Heikinheimo, Lahteenmaki, 2009, s. 169). Zda ruzné
typy HAK ovliviuji riziko vyskytu HIV zustava kritickou otazkou pro zdravi Zen,
zejména u populaci, kde je tento virus HIV bézny (Polis et al., 2014, s. 360). Riziko
ziskavani HIV se tedy znacné liSi
u rznych populaci a lokalit. Podle vysledku studii Ize fici, Ze zvySené riziko HIV se
poji s uzivanim OC pFevazné u Zen s rizikovym chovanim (napf. sexualni pracovnice)
v rizikovych oblastech. Hlavni determinantou rizika akvizice se tedy zda byt spiSe
rizikové pozadi nez potencionalni vliv OC (Heikinheimo, Lahteenmaki, 2009, s. 169).

Existuje nékolik mechanism(, kterymi maze uzivani HAK zvysit citlivost Zen
na virus HIV. Jednim z nich je zvySovani cervikalni ektopie vlivem uzivani OC. Ta
byla spojena se zvySenou nachylnosti k pohlavné pfenosnym chorobam (STD),
v€etné HIV. Navic STD samy o sobé vyrazné zvySuji nachylnost zZen k HIV
(Heikinheimo, Lahteenmaki, 2009, s. 169 - 170).

Prvni studie tykajici se hodnoceni pouZiti injekénich antikoncepcnich
pripravkd u thajskych prostitutek odhalily zvySené riziko akvizice HIV a to 3,4 / 100
Zzenorokl. Tento objev potvrzuje nedavna analyza Zen &tyr africkych zemi ve véku
15 — 24 let, kde bylo zjisténo =zvySené riziko HIV u uzivatelek depot
medroxyprogesteron acetatu (DMPA). Presto celkové riziko spojené s pouzitim
DMPA bylo malé, tj. 1,34 (Heikinheimo, Lahteenmaki, 2009, s. 170). Ve vychodni a
jizni Africe patfi injekEni metoda antikoncepce mezi nejoblibengjsi, coz predstavuje
vice nez
40% uziti. Mezi bézné pouzivané injekce patfi DMPA — derivat progesteronu uzivany
kazdé 3 mésice a norethisteron-enanthat (NET-EN) — synteticky progestin prvni
generace uzivany kazdé 2 mésice. Podle studii ovliviiuji razné progestiny imunitni
bunky odliSné, proto se riziko ziskani HIV mize u téchto dvou metod liSit (Noguchi et
al., 2015, s. 3).

Studie zabyvajici se uzivanim injekéni antikoncepce u jihoafrickych zZen
porovnala rizika u dvou typu injekci. Z celkového poctu 3 141 Zen pouzilo 1 788 Zen
(ti. 56,9%) vyhradné DMPA, 1097 Zen (tj. 34,9%) pouzilo NET-EN a 256 Zen
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(ti. 8,2%) pouzilo oba injekéni typy v riznych ¢asech. Béhem 19 131 osoboroku
sledovani se vyskytlo 207 infekci HIV-1 (prdmérna incidence 7,57 na 100
osoborok). Riziko bylo vy$si u uzivatelek DMPA s incidenci 8,62 / 100 osoboroki
nez u uzivatelek NET-EN (incidence 5,67 / 100 osoborokd). Zeny uzivajici DMPA
meély tedy pfiblizné 50% narlst incidence HIV-1 ve srovnani s témi, které uzivaly
NET-EN. Vzhledem ktomu, Ze studie vyZadovala u vSech ucastnic uzivani
antikoncepce, nemUze tato analyza prokazat, zda se riziko uzivani DMPA nebo NET-
EN zvySuje v porovnani s Zenami, které hormonalni antikoncepci neuzivaji (Noguchi
etal.,, 2015,s.3-7).

Z divodu nalezl, které naznacuji zvysené riziko HIV u injekce DMPA, WHO
doporucuje, aby Zzeny uZzivajici pouze injekéni antikoncepci s progestinem pouzivaly
vzdy i Zzensky nebo muzZsky kondom, pfipadné i jina opatfeni proti HIV (Noguchi et
al., 2015, s. 2). Zeny, které si zvoli pouze injekéni antikoncepci s progestinem, by
také mély byt informovany o sou€asné nejistoté ohledné zvyseni rizika pfenosu viru
HIV
u této metody. A podobné jako vSem Zenam vystavenym riziku infekce by i jim mél
byt umoznén pfistup k pouzivani kondomu a dalSim preventivnim opatfenim (Polis et
al., 2014, s. 360). Rozvoj a poskytovani bezpecné, ucinné, cenové dostupné a
prijatelné antikoncepce pro Zeny ohrozené HIV a osoby Zijici s HIV / syndromem
ziskaného selhani imunity - AIDS je jednou z hlavnich vyzev reprodukéni mediciny. V
souCasné dobé je dusledné uzivani muzskych kondomu jedinym osvédenym
prostfedkem
k omezeni rizika pfenosu infekce HIV v heterosexualnim styku (Heikinheimo,
Lahteenmaki, 2009, s. 172 - 173).

2. 4. Riziko psychickych a télesnych zmén

Hormonalni antikoncepce ma z hlediska reprodukéniho Zivota a planovaného
rodiCovstvi velky vyznam, a to jak z pohledu psychologického, tak socialniho
i duSevniho zdravi. Mnozstvi vyzkum( se zaméfilo na vedlejSi negativni i pozitivni
ucinky HAK (Toffol et al., 2011, s. 3085). O fyzickych vedlejSich ucincich HAK se
hovofi pomérné Casto (Ottova, Weiss, 2015, s. 355) a problematika jako zvySené

riziko trombofilnich stavi nebo IM apod. je dobfe znama (Welling et al., 2012, s.

26



114). Méné diskutovanym tématem je ale jeji vliv na naladu a libido zeny (Ottova,
Weiss, 2015, s. 355). Takeé jeji ucCinky na duSevni zdravi jsou malo znamé a zjisténi
uvedena v literatufe jsou protichudna a nejednoznacna (Toffol et al., 2011, s. 3085).

U Zen, které HAK neuzivaji, se prozivani a nalady béhem menstruacniho
cyklu méni v zavislosti na aktualnich hladinach hormond. Estrogeny zpuUsobuiji lepsi
lubrikaci pochvy, zvySuji prutok krve klitorisem a nasledkem je lepS$i vzruSivost. Navic
modulaci nervového pfenosu mohou mit pozitivni efekt na emocni ladéni zeny.
AvSak kdyz jsou davky estrogenu pfilis vysoké, sexualni prozivani muze byt
ovlivnéno spiSe negativné (Ottova, Weiss, 2015, s. 355 — 356). HAK tedy mulze
ovliviovat sexualni zajem
a chovani zeny. UzZivatelky uvadéji sniZeni libida a ¢astéjSi vyskyt deprese nez zeny
s normalnim cyklem. To by mohlo byt zpusobeno vlivem syntetickych hormon
na chovani zeny, jak uvadéji nékteré studie (Welling et al., 2012, s. 119). OC byla
také spojena s vaginalni suchosti, sniZzenou lubrikaci, menSim vzrusenim, dale také
se snizenim sexualni pohody a se zvySenim bolesti pfi sexualnim styku (Casey,
Maclaughlin, Faubion, 2017, s. 2).

Studie zahrnujici 30 mladych Zen ve véku 23 — 36 let, které b&éhem uplynulych
2 let vysadily nebo znovu zacaly uzivat HAK, zkoumala subjektivni stav téchto zen,
které diky kratkému intervalu mezi uzivanim a neuzivanim HAK mohly dobfie
porovnat vzniklé rozdily. Z vysledkl je patrné, Ze vlivem HAK dochazi k poklesu
libida,
coz potvrdil i fakt, ze po vysazeni HAK se libido zvysilo &i kolisalo u nadpolovi¢ni
vétdiny respondentek. Zeny také daleko lépe a citlivji vnimaly své télo, kdyz HAK
neuzivaly, tato skute€nost byla hodnocena pfevazné pozitivné. Negativhé pak Zzeny
hodnotily zmény na vaze v zaCatcich uzivani. Jiné studie vyuzivajici placeba ukazaly
pokles zajmu o sex uz po nékolika mésicich uzivani HAK. DalSi vyzkumy odhalily
souvislost mezi davkou estrogenu a libidem. Nizka davka byla spojena s jeho
poklesem, naopak vysoka davka sexualni touhu zvysila. V této problematice ma tedy
odliSnost jednotlivych antikonceplnich pfFipravkd vyznamnou roli (Ottova, Weiss,
2015, s. 356 — 359). Dalsi, retrospektivni studie asi 1 100 Zen uvadi, Zze uzivani HAK
jakéhokoli typu bylo spojeno s méné Castou sexualni aktivitou, mensi vzruSivosti,
lubrikaci, potéSenim a nizSim pocétem orgasmu (Casey, Maclaughlin, Faubion, 2017,
s. 5).
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Postupem Casu se objevuje stale vice dukazlt o tom, Ze ovulaéni cykly maji
spojitost s preferenci Zzen vi&i muzskym rysum a vlastnostem (napf. obli¢ej, hlas,
télo, viné nebo dominantni intrasexualni konkurenéni chovani) a tyto procesy jsou
fizeny pfirozenou variaci hladin hormont. Neni tedy pfekvapenim, Ze jak uvadi jedna
studie, uzivani HAK vede k absenci téchto preferenci Zzen u jejich partnerl. Tato
skuteCnost tedy znemoznuje spravnou volbu partnera a ovliviiuje kvalitu vztahu. Mezi
dalSi zjiSténé skuteCnosti patfi reakce na partnerskou nevéru, ta byva daleko
intenzivnéjSi a vice afektivni. Dale bylo také zaznamenano ovlivhovani
emocionalnich stavl jako je napf. zarlivost. PFiCinou se zda byt davka syntetického
estrogenu. Vysoké davky EE byly spojeny se signifikantné vysSi Cetnosti hlasené
zarlivosti mezi partnery. Uzivani HAK tedy mulze negativné ovliviiovat nejen
sebepoznani zen, ale i chovani vuci jejich partnerim a jejich sokynim. To pak muze
mit vliv na kvalitu a stabilitu partnerského vztahu (Welling et al., 2012, s. 118 — 119).

Sexualni funkce u Zen je slozita, multifaktorova a je ovliviiovana mnoha
biologickymi, psychologickymi a sociokulturnimi faktory. Pro zjisténi vSech
potencionalnich faktorl je dllezitd znalost anamnézy a fyzikalni vySetfeni. Pokud
problému se sexualni funkci pFfedchazi zahajeni uzivani CHC, je méné
pravdépodobné, ze CHC je jedinym problémem. Nicméné jestlize bolestivost pfi
styku nebo snizena sexualni touha vyvstavaji, az kdyz zena uziva CHC, CHC muze
byt pfispivajicim faktorem (Casey, Maclaughlin, Faubion, 2017, s. 3 — 4).

Uginek HAK na pog&atek nebo zavaznost depresivnich poruch je stale nejasny
(Bottcher et al, 2012, s. 232). NejnovéjsSi studie ukazaly, Zze mezi uzivanim OC
a depresi neni signifikantni souvislost. Deprese je vSak Casto uvadéna v pribalovych
letacich jako mozny vedlejsi uc¢inek OC i antikoncepCnich implantatll nebo injekci
a prave deprese je jednim z bézné hlasenych duvodld ukon&eni uzivani HAK (Toffol
et al.,, 2011, s. 3085 — 3086). Depresivni poruchy jsou tedy uvadény jako vedlejsi
uc€inek, nikoliv vSak jako kontraindikace (Bottcher et al, 2012, s. 232).

Da se ale predpokladat, Ze stejné jako u jinych rizik HAK, mohou existovat
vice ohrozené zeny jako napf. Zeny se somatickou uzkosti nebo stresovou citlivosti.
Ackoli vétSina dikazl ukazuje, ze mulze existovat zvySené riziko vyskytu
depresivnich symptomU pouze v podskupiné zranitelnych Zen, jsou zmény nalady
stale hlaseny jako mozné nezadouci ucinky OC. Z dalSich jsou to bolest hlavy, otoky,
citlivost prsou

a kozni problémy. Nicméné tyto ucinky jsou relativné vzacné, pfechodné a pfevazné
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samoomezujici. Podle vétSiny studii gonadalni hormony mohou ovlivnit naladu
a psychologickou dispozici, coz vede ke zménam ve stavu mysli, emocni
odpovédnosti a uzkosti hlavné u zranitelnych Zen (Toffol et al.,, 2011, s. 3090 —
3091).

Jednou z nejc¢astéjSich skupin zen, které prerusi CHC kvdli vedlej§im ucinkim, jsou
Zeny v adolescentnim véku. Nékolik studii se zabyvalo nachylnosti této skupiny zen
k neZzadoucim naladam a jedna znich ukazala, Ze po dosazeni stabilniho
dlouhodobého uzivani doslo ke zlepSeni pozitivni nalady a mensich zmén v pribéhu
cyklu, avSak kratce po zahajeni uzivani byl patrny znacCny pokles. Vysoké miry
vedlejSich ucinkd deprese pred rokem 1980 jsou popsany v nékolika studiich. Ta
byla zaznamenana v rozmezi od 20% do 50%. V tomto obdobi obsahovala COC
davky hormonu znacné vysSi nez jsou dnes a to zpusobilo somatické vedlejsi u€inky,
které mohou ovlivnit naladu. Nedavné studie ale ukazuji méné dramaticky ucCinek
s negativnimi zménami nalady, které byly uvedeny jako divod pro preruseni |éCby
u 5% uzivatelek. Zda se tedy, Ze davka hormonu by mohla byt dulezitym faktorem.
To potvrzuje studie, ve které byly podavany jedné skupiné Zen 20 ug estrogenove
pilulky a druhé skupiné zen pilulky s 30 ug estrogenu, kde zeny s vySSi davkou
estrogenu vyznamné vice hlasily nezadouci zmény nalad (Schaffir, Worly, Gur, 2016,
s. 347 — 354).

Také vliv riznych gestagenu na frekvenci a intenzitu nezadoucich ucinkua by
nemél byt podcenovan. Gestagenni antikoncepce mulze zpusobit depresivni
symptomy nebo zavaznou depresi Castéji nez COC. Autofi studie se domnivaji,
Ze gestagenni antikoncepce mlze mit negativni vliv na naladu, zatim co estrogeny
obsazené v COC mohou mit pozitivni u€inky na depresivni symptomy (Bottcher et al,
2012, s. 235 — 236).

Depresivni a dysforické pfiznaky by mohly mit za pfi¢inu také podvédomou
emocni proménlivost zpusobenou odloucenim sexuality od reprodukce. Souvislost
mezi uzivanim peroralnich kontraceptiv a depresi neni zcela jasna. Pfesto by se
béhem poradenstvi u pacientek mélo myslet na tato rizika spojena s HAK (Bottcher
et al, 2012, s. 235).
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3 BENEFITY HORMONALNI ANTIKONCEPCE

v s

Hormonalni antikoncepce patfi mezi nejspolehlivéjsSi metody reverzni
antikoncepce. Siroka $kala pripravk( se lisi jak zpisobem uzivani, tak slozenim a
davkovanim, proto je mozné pfizpusobit HAK individualné potfebam zeny (Wiegratz,
Thaler, 2011, s. 495). Pfestoze HAK pfipravky byly primarné vyvinuty pro reverzibilni
potlaceni plodnosti, €¢imz umoznily kontrolu nad neumysinym téhotenstvim a
planovanim rodiny, nabizi také mnozstvi dalSich benefitd nad ramec antikoncepce
(Bahamondes, Valeria Bahamondes, Shulman, 2015, s. 641). Dnes uz jsou tedy
indikaci k podani HAK i neantikoncepcCni pfinosy jako napf. regulace menstruacniho
cyklu a snizeni bolesti spojené s krvacenim; redukce ovarialnich cyst a panevnich
zanétad; snizeni vyskytu mimodélozniho téhotenstvi, snizeni rizika karcinomu ovaria,
endometria a kolorektalniho karcinomu; redukce vyskytu déloznich myomu( a také
|éCba akné, hirsutismu a endometridzy (Hruskova, 2009, s. 570).

V souCasné dobé je z hormonalnich metod nejpopularngjSi kombinovana
antikoncepcni pilulka, zatimco jiné metody jako je gestagenni pilulka, nitrodélozni
systém s levonorgestrelem nebo transdermalni a vaginalni antikoncepce hraji mensi
roli (Wiegratz, Thaler, 2011, s. 495). Vyvoj kombinované hormonalni peroralni
dvacatého stoleti. Od roku 1960 pouzivaji COC pilulky stovky miliont Zzen po celém
svété k prevenci nezamysleného téhotenstvi a jeho nasledkl, jako muze byt
nebezpecény potrat a morbidita a mortalita matky (Dragoman, 2014, s. 825 — 826).

Spravné uzivani COC zpuUsobi, ze se pfisunem exogennich hormonua prerusi
obvykla funkce hypotalamo - hypofyzarné — ovaridlni osy a tim i sekrece
luteinizacniho a folikuly stimulujiciho hormonu, které jsou potfebné ke zrani vajicka a
ovulaci (Dragoman, 2014, s. 826). Konkrétné sloZka progestinu zabranuje produkci
luteinizacniho hormonu, ktery je nutny pro uvolnéni vajicka (Bahamondes, Valeria
Bahamondes, Shulman, 2015, s. 641). DalSi antikoncep¢ni ucinky zpusobené
expozici progestogenu zahrnuji atrofii endometria, ztlusténi hlenu délozniho hrdla a
shiZzenou motilitu tubusu. Ackoli gestageny poskytuji dominantni
antikoncepcCni ucinek, estrogen gestagenni ucCinek podporuje, coz umoziuje nizsi
davky pro antikoncepéni ochranu (Dragoman, 2014, s. 826). Estrogenova slozka
slouzi ke zvySeni ucinnosti antikoncepce inhibici uvolfovani FSH z hypofyzy a tim
blokaci rozvoje dominantniho folikulu. Estrogeny maiji dale vliv na vysku sliznice
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délohy a zajistuji pfijatelngjSi profil krvaceni. BEhem exogenniho uziti estrogenu
dochazi k mirné proliferaci a stabilizaci endometria, které se po vysazeni COC
odlupuje a odchazi v podobé& menstruaéniho krvaceni vlivem spadu hormoni
(Bahamondes, Valeria Bahamondes, Shulman, 2015, s. 641).

Soucasné COC typicky obsahuji EE parovany s jednim z gestagend, které se
liSi svym ucinkem. StarSi progestiny odvozené od testosteronu (napf. norethindron,
LNG) jsou typicky spojeny s vice androgennimi vedlejSimi ucinky, vCetné akné,
nadmérného rustu vlasl a zménou metabolismu sacharidd a lipidd. Nové&jsi
progestiny odvozené od progesteronu a spironolaktonu (napf. chlormadinon acetat,
drospirenon) se selektivnéji vazi na receptory progesteronu a minimalizuji
androgenni, estrogenni a glukokortikoidni vedlejSi ucinky. Nékteré progestiny, jako
napfiklad drospirenon, maji navic ¢aste¢ny antiandrogenni ucinek (Dragoman, 2014,
s. 826 - 827).

3. 1. Kontrola plodnosti

Udrzeni plodnosti i zdravi se stavaji v dnesSni spole€nosti, kdy je téhotenstvi
Casto odkladano, stale vice dalezitymi. Prumérny vék prvorodi¢ek neustale roste, a to
hlavné z ekonomickych didvodl, kdy je hlavni prioritou Zen dosahnout urcitého
vzdélani a financniho zabezpeceni. Jelikoz Zeny odkladaji porod a maji méné déti,
vyuzivaji antikoncepci po delsi dobu. Tyto antikoncepéni prostfedky musi byt tedy
vysoce ucinné, nebot jsou nejCastéji uzivany v obdobi zivota s nejvysSi plodnosti.
Velmi dllezitou se jevi prevence téhotenstvi u mladistvych a dospivajicich zen, které
mohou mit vySSi riziko pfed€asného porodu, prenatalni a poporodni deprese apod.
Bylo prokazano, Ze dlouhodobé pusobici reverzibilni metody zabranuji t€hotenstvi
adolescentek ve vétSim rozsahu nez kratkodobé metody zavislé na zodpovédnosti
pravidelného uzivani. Navzdory tomuto zjiSténi je antikoncepCni pilulka stale
ve Spojenych statech americkych (USA) a v Evropé nejvice predepisovanou
metodou u mladych Zen (Kallner, Danielsson, 2016, s. 252 — 254).

Prevence neumysiného téhotenstvi s vyuZitim uc€innych modernich metod
antikoncepce, v€etné COC, muze byt Zivotné dllezitou strategii v reprodukénim véku
Zeny, zejména v regionech s vysokou mirou umrtnosti matek. Studie naznacuiji,
Ze i po porodu muze mit anamnéza uzivani COC vliv na celozivotni snizeni umrtnosti

ze vSech pficin ve srovnani se zenami, co nikdy COC neuZzivaly (Dragoman, 2014, s.
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828 — 829). Mezi lety 1966 a 1989 za komunistické viady v Rumunsku byl potrat
na zadost a pouzivani modernich antikoncepCnich metod zakonem zakazan. To
zpUsobilo zvySeni matefské umrtnosti na 147 Zen na 100 000 Zivé narozenych déti,
a to hlavné z duvodu velkého poctu nelegalnich potratd. V roce 1989 po zruseni
tohoto zakonu vzrostla mira legalnich potratl téméF na jeden milion. To zdUraznilo
potfebu vzdélavani o antikoncepci a jejim uzivani (Blidaru, Furau, Socolov, 2015, s.
40).

Nouzova, postkoitalni antikoncepce je pouziti 1éku k zabranéni otéhotnéni
nebo uhnizdéni oplozeného vajicka. Muze byt pouzita po nechranéném pohlavnim
styku, selhani jiné antikoncepce, po nuceném a nechranéném styku nebo
v pfipadech sexualniho napadeni. Studie ukazaly, Ze mira neplanovaného
téhotenstvi je celosvétové velmi vysoka a je hlavnim dlvodem, pro¢ Zeny vyhledaji
potrat. Tato antikoncepce by mohla byt velmi dalezita pfi prevenci neplanovaného
otéhotnéni v prostfedi, kde je potrat nelegalni. Napfiklad v subsaharské Africe je vice
nez polovina neplanovanych téhotenstvi prferusena v nebezpecnych podminkach,
které s sebou nesou vazné komplikace a mohou vést az k imrti. Umrtnost souvisejici
s potratem predstavuje odhadovanych 8% umrti rodi¢ek na celém svété a z toho
polovinu tvofi Zeny subsaharské Afriky. Tento fakt jasné ukazuje nutnost nouzové
antikoncepce v podobnych zemich (Ajayi et al., 2016, s. 1 - 7).

Postkoitalni peroralni kontraceptiva jsou pouze gestageny, které obsahuji
LNG, nebo selektivni modulator receptoru progestagenu, ulipristal acetat (UPA).
Pilulka obsahujici LNG by meéla byt pouzita co nejdfive po nechranéném styku,
nejpozdéji vSak do 72 hodin. Jeji pouziti snizuje nezadouci miru téhotenstvi o 75%
az 85%,
ale antikoncepcni uc€innost se sniZzuje s rostoucim Casovym intervalem od styku.
V dobé implantace vajiCka uz totiz nema zadny antikoncepéni uCinek a té€hotenstvi
nepreruSuje. Pilulka s UPA by méla byt také pouzita co nejdfive, ale nejpozdéji pét
dni (tj. 120 hodin) po nechranéném sexu (Wiegratz, Thaler, 2011, s. 503 — 504).

HAK muize snizit kromé nezamysSleného téhotenstvi také i riziko
mimodélozniho téhotenstvi. Celosvétové je pfiblizné 1 — 2 % vSech téhotenstvi
ektopickych. Casto postihuji mladé Zeny a maji negativni vliv na jejich budouci
plodnost. HAK v téchto pfipadech snizuje riziko pfevazné vlivem potlaceni ovulace,
ale také lécbou rizikovych faktoru jako je endometriéza a zanétlivé onemocnéni

panve. Nejucinngj§im zplsobem prevence mimodéloZzniho téhotenstvi je

32



antikoncepc¢ni implantat, ktery je dlouhodobé reverzibilni a zaroven zabrariuje ovulaci
(Kallner, Danielsson, 2016, s. 253).

SniZeni rizika neumysiného téhotenstvi je mozné také u perimenopauzalnich
Zen. DoporuCené moznosti antikoncepce jsou ale casteCné omezeny vékem
a zvy$enym vyskytem komorbidit s nim spojenych. Zenam ve véku 50 let a vice,
které uzivaji kombinovanou HAK, se doporuCuje pfechod na Cisté gestagenni
antikoncepci, pficemz dlouhodobé pulsobici reverzibilni antikoncepce je uc€innou,
prijatelnou a bezpecnou volbou. Vyhodou IUS-LNG je pétiletd antikoncepce
s vyznamnym snizenim menstruacniho krvaceni, malo |ékovych interakci
i kontraindikaci. Pilulka obsahujici pouze gestagen je ucinnéjsi u zen ve véku 40 let
a vySe nez u zen mladSich. Pfedpoklada se také, ze nevyvolava zadné nebo
nevyznamné metabolické ucinky, ale muze zpUsobit Spatnou kontrolu cyklu, coz
muUze vyzadovat vySetfeni k vylou€eni patologie v této vékové skupiné. DalSim
dulezitym faktem je skuteCnost, Zze vedlejSim ucinkem gestagenni antikoncepce je
amenorea, tudiz jeji vyskyt neznamena nutné pfechod do menopauzy. Proto fakulta
sexualniho a reprodukéniho zdravi Spojeného kralovstvi doporucuje, aby Zenam ve
veku 50 let
a vySe pouzivajicim pouze gestagenni metodu antikoncepce byla méfena hladina
FSH pro zjisténi fertility, a to po 12 mésicich amenorey (Bateson, McNamee, 2017, s.
372 — 375).

3. 2. Prodlouzeni cyklu a suprese menstruace

Pouziti hormonalnich antikoncepCnich metod k upravé, snizeni nebo az
k uplnému potlaceni menstruace je pfedepisovano zejména u adolescentek k |éCbé
menstruacnich poruch nebo k pfizplsobeni potfebam pacientky. Vzhledem k tomu,
Zze menstruacni stavy jako premenstruacni syndrom (PMS), dysmenorea, menoragie
apod. jsou u dospivajicich zen bézné a casté, priblizné 1/3 z nich vyhleda
antikoncepcni pilulky primarné z téchto davodud. Studie prokazaly, Zze mnoho téchto
symptom0 je uc€inné léCeno snizenim frekvence menstruace nebo jeji eliminaci.
Neexistuje zadna lékarska indikace nezbytnosti pravidelné meésiéni menstruace
u mladych divek uzivajicich HAK (Kantartizis, Sucato, 2013, s. 132 — 136), navic
u téchto uzivatelek nebyly prokazany Zzadné zdravotni pFinosy indukovaného

menstruacniho krvaceni (Nappi et al.,, 2018, s. 2). Prodlouzeni menstruacnich
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intervald nabizi mladistvym pacientkam vétSi kontrolu nad jejich menstruacnim
cyklem a lepsi ulevu od symptomd, které jej mohou doprovazet (Kantartizis, Sucato,
2013, s. 136).

Ke snizeni frekvence menstruace mohou byt pouzity rizné typy antikoncepce
s raznymi vedlejSimi u€inky a Cetnosti amenorey (Kantartizis, Sucato, 2013, s. 132).
Zeny v USA a v Evropé uzivajici HAK nejéastgji voli COC. Pro vyvolani mésiéniho
krvaceni, které napodobuje pfirozeny menstruacni cyklus, byla vyvinuta standardni
COC 21/7, kde 21 aktivnich tablet obsahuje hormony, po nichz nasleduje 7 dnu
bez hormonl (Nappi et al., 2018, s. 2). Zeny uzivajici COC cyklicky maji oproti
neuzivatelkam nizSi vyskyt menstruacnich symptom(. Studie vSak prokazaly,
Ze kontinualni uzivani COC sniZuje vyskyt menstruacnich symptom( a také
zpusobuje 80% snizeni panevni bolesti ve srovnani s cyklickym uzivanim. COC
pilulky mohou byt pfedepsany v riznych roz$ifenych rezimech, coz ma za nasledek
menses
s periodou co dva mésice a déle az uplné vynechani menstruace. NejCastéjSim
vedlejSim ucinkem je nepravidelné krvaceni a Spinéni, to je také ¢astym didvodem
pro ukonceni IéCby. Mira amenorey se vSak muze pfi nepretrzitém uzivani po dobu 1
roku pfiblizit az na 72%. Také dlouhodobé uzivani vaginalniho krouzku ma podobny
efekt jako COC pilulky. Krouzky obsahuji dostatek hormond pro pouziti na 35 dnll a
mohou byt proto vymeénovany jednou za kalendafni mésic. Tento zpisob muze byt
vhodny pro pacientky se Spatnou snasenlivosti COC pilulek (Kantartizis, Sucato,
2013, s. 133 — 134).

K prodlouzeni cyklu je mozné uZivat také gestagenni antikoncepci. DMPA a
IUS s LNG vedou typicky k méné Casté a slabSi menstruaci a jsou alternativnimi
zpusoby |éCby. Podobné jako u kombinované HAK klesa nepravidelné krvaceni s
délkou uzivani a obé tyto metody maji miru amenorey v 1. roce pouzivani zhruba 46
— 71%. DalSi vyhodou gestagenni antikoncepce je vylouc€eni kazdodenniho uzivani
tablet a vyhnuti se uzivani estrogenl, coz mize byt pfinosem pro imobilni zZeny.
Hygiena béhem menstruace je velmi obtizna jak pro télesné nebo mentalné
postizené zZeny, tak pro jejich peCovatele. Tyto dlouhodobé metody antikoncepce
zpusobujici amenoreu nebo slabé menstruacni krvaceni zabezpeduji |épe
predvidatelné cykly a lepSi zvladani tohoto obdobi (Kantartizis, Sucato, 2013, s. 133
—134).
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HAK s prodlouzenym cyklem, kdy je snizena frekvence menstruacnich cyklu,
muze pomoci zenam lépe zvladat nepohodli, nepfijemnosti a naruSeni kazdodennich
¢innosti spojenych s mési¢ni menstruaci. Prizkumy Zen v USA a v Evropé navic
ukazaly, Ze vétSina Zzen upfednostriuje snizenou frekvenci menses, a to jednou za 3
mésice, nebo vyvolanou amenoreu (Nappi et al., 2018, s. 2). Také pfipadny navrat
k fertilitt neni prodlouzenymi cykly nijak ovlivnén a téhotenstvi je v 86% dosazeno

béhem 13 mésicl po ukon&eni IéEby COC (Kantartizis, Sucato, 2013, s. 135).

3. 3. Benefity spojené s upravou menstruacéniho cyklu

Dysmenorea

AZ 90% vSech mladych Zen trpi dysmenoreou (bolesti pfi menstruaci), ktera je
obvykle zplasobena silnymi déloznimi kontrakcemi. Pouziti COC vede k vyznamnému
ZlepSeni az u 80% Zen. Zvlasté uziteCnou strategii je pouZiti prodlouzeného cyklu
nebo nepretrzitého rezimu, kdy je interval bez uzivani ucinné pilulky vynechan, ¢imz
se vyvola amenorea. Gestagenni implantaty a IUS-LNG maji také pfiznivy ucinek
na dysmenoreu, ackoli mohou byt spojeny s nepravidelnym krvacenim (Wiegratz,
Thaler, 2011, s. 501).

Hypermenorea

Hypermenorea je bézny, ale naroCny stav definovany jako menstruacni
krvaceni pfesahujici ztratu 80 ml krve za 1 cyklus, jez v nékterych pfipadech muze
zpusobovat anemii. Diagndza je vétSinou subjektivni a nezahrnuje méreni skute¢né
ztraty krve. Lékafi se proto musi spoléhat na vnimani Zen, to vSak nemusi vzdy
poskytovat pfesné posouzeni ztraty (Bahamondes, Valeria Bahamondes, Shulman,
2015, s. 641).

Intenzitu krvaceni Ize snizit pomoci HAK. COC snizuji jak objem menstruacni
krve, tak vyskyt neplanovaného krvaceni. COC vSak neni tou nejefektivnéjsi volbou
v |[éCbé hypermenorey. Daleko vyhodnéjSi se jevi IUS-LNG, u kterého studie
prokazaly pokles délozniho krvaceni az o 98% s podilem Zen s amenoreou. Jedna
studie navic zaznamenala az 60% zlepSeni obsahu hemoglobinu v krvi, zasob Zeleza
a tim snizeni anémie (Bahamondes, Valeria Bahamondes, Shulman, 2015, s. 641 -
644).
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Pouzivani IUS-LNG v I1éEbé hypermenorey je schvaleno témér ve 100 zemich
a bylo porovnano s ablaci endometria i hysterektomii. V obou téchto pfipadech byl
IUS-LNG stejné ucinny u vétSiny léCenych Zen, coz zné&j déla vysoce ucinnou
antikoncepéni metodu v lécbé silného menstruacdniho krvaceni (Bahamondes,
Valeria Bahamondes, Shulman,2015, s. 644).

Menstruaéni migréna

Hormonalni vykyvy u Zen jsou velmi vyznamné pro klinické projevy migrény
spojené s menstruaci (MRM). MRM je definovana jako zachvatovité bolesti hlavy
s charakteristikami migrény, které se vyskytuji v 1. den menstruace + 2 dny, a to
nejméné ve dvou ze tfi menstruacnich cykll. Jeji zavaznost maze byt rlzna, avdak
nejvétsi zhorSeni tohoto stavu je patrné v 1. — 3. dnu cyklu, kdy zacina menstruacni
krvaceni. MRM a s ni spojena bolest hlavy je totiz zpusobena sniZzenim hladiny
estrogenu béhem menstruace (Nappi et al., 2013, s. 369 -370).

COC obsahujici E2V s dienogestem (DNG) muize byt u Zzen s MRM pfinosna.
Pravé timto sloZzenim se zabyvala italska studie, ktera zkoumala 32 Zen ve véku 35
let a vice trpici na MRM. Bylo zjisténo, Zze COC obsahujici E2V/DNG u jejich
uzivatelek po Sesti cyklech vyznamné snizuje pocet zachvati, kdy z pdavodnich
primeérné
2,7 dnu klesl vyskyt na primérné 2,0 dna. Dale se snizil poCet hodin trvani bolesti
hlavy z 21 hodin na 15 hodin a kleslo i mnozstvi uzitych analgetik z divodu migrény
(Nappi et al., 2013, s. 370).

E2V/DNG poskytuje relativné stabilni hladiny estrogenu v plazmé. To je
dulezité pro pfedchazeni nahlému snizeni hladiny estrogend, které je vyvolavacim
faktorem migrendzni bolesti hlavy v dobé menstruaéniho krvaceni (Nappi et al.,
2013, s. 373).

Premenstruaéni syndrom

Premenstruacni syndrom je charakterizovan poruchami nalad (podrazdénost,
uzkost, agrese, pokles nalady), které jsou Casto doprovazeny vegetativnimi pfiznaky
(nadymani, bolesti hlavy), zvySenim hmotnosti a retenci tekutin. Tyto pfiznaky
zacinaji ve stfedni az pozdni lutealni fazi a ustupuji v prvnich dnech menstruace
(Wiegratz, Thaler, 2011, s. 501).
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Mezi nejCastéjSi symptomy PMS patii nadymani, bolest hlavy, svalové kieCe,
uzkost, vykyvy nalad, zmény chuti k jidlu a deprese. Odhaduje se, ze 80% pravidelné
menstruujicich zen ma alespon 1 z téchto symptomu. Na vzniku se podileji nejspise
zmény v plazmatickych hladinach estrogenu a progesteronu. Stabilizace téchto
hormond bé&hem lutealni faze s pouzitim HAK by mohla byt a¢inna pfi [éCbé
PMS symptomu (Jarosz, Jamnik, EI-Sohemy, 2017, s. 1 — 2).

Kanadska studie potvrzuje sniZeni rizika vyskytu nékterych symptomu
(stfedné tézké a tézké kreCe, touha po samoté, nemotornost, zmatenost) s pouzitim
HAK. Tyto informace jsou v souladu i s pfedchozimi studiemi, které uvadéji celkové
snizeni symptomu a snizeni poctu zavaznosti emocnich symptoma u Zen uzivajicich
COC (Jarosz, Jamnik, EI-Sohemy, 2017, s. 3 — 4).

Uzivani COC s drospirenonem v cyklickém nebo rozSifeném 168 dennim
rezimu bylo spojeno s pozitivnimi u¢inky na PMS. Neni to v8ak pouze hladina
hormonu, ktera ovliviiuje tento stav. Roli hraje také Zivotni styl — stres, obezita nebo
koufeni. AvSak i pfes tyto rizikové faktory maji uzivatelky jakékoli formy HAK nizSi
vyskyt PMS (Sadler et al., 2010, s. 392).

3. 4. Endometriéza

Endometridza je chronické zanétlivé onemocnéni zavislé na estrogenu, které
je charakterizované pfitomnosti endometrialni tkané mimo dutinu délozni. Vyskytuje
se u 6 — 10% zen v reprodukénim véku a zplsobuje az 50% pfipadd neplodnosti
(Sansone et al., 2018, s. 731). Primarné je charakterozovano dysmenoreou,
hlubokou dyspareunii, chronickou panevni bolesti a proménlivymi ucinky na
plodnost. Tyto symptomy mohou zna¢né ovlivnit kvalitu Zivota (Fraser, Weisberg,
2015, s. 106).

Etiologie endometriozy neni zcela jednoznacna. Prevladajicim vysvétlenim
pritomnosti endometrialni tkané v panvi je retrogradni menstruace zivotaschopnych
fragmentd endometria prichodnymi vejcovody ven mimo dutinu délozni. Zda se,
Ze geneticka predispozice predstavuje asi 50% pravdépodobnost, Ze se u Zeny toto
onemocnéni objevi. Mozné je i zapojeni hormonalnich faktortu, enviromentalniho
a zivotniho stylu, navic existuje stale vice dikazi o uloze imunologickych faktort

v patogennich mechanismech (Fraser, Weisberg, 2015, s. 106).
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COC byly pouzivany po desetileti jako prvni linie IéEby menstruacni a panevni

bolesti spojené s endometriézou bez jakychkoli klinickych dikaz ucinnosti. Jejich
pfiznivy ucinek pozorovany v minulosti mohl byt zplsoben ulevou primarni
dysmenorey s malym nebo zadnym pfiznivym u€inkem na toto onemocnéni. Casper
uvadi, ze dle védeckych a klinickych udaju by méla byt COC jako primarni |éCba
bolesti spojené s endometriozou nahrazena pouze gestagennimi pilulkami (Casper,
2017,
s. 533 — 534). Pouziti gestagenni antikoncepce je vyhodné zejména proto, ze rust
endometria je podporovan estrogeny (Fraser, Weisberg, 2015, s. 107). Jeji ucinnost
v této problematice podporuje takeé zjisténi, ze gestagenni antikoncepce snizuje nebo
eliminuje bolest az u 90% pacientek (Sansone et al., 2018, s. 374). Preferovany jsou
predevSim dlouhodobé reverzibilni metody (OC s desogestrelem nebo DNG,
intramuskularni DMPA, implantat subdermalniho etonogestrelu a IUS-LNG) (Fraser,
Weisberg, 2015, s. 107). Navic tato IéEba muize byt bezpetné doporucena i u zen
s kontraindikaci uzivani estrogent (Sansone et al., 2018, s. 372).

Vzhledem k vysokému vyskytu neplodnosti u Zzen s endometridzou je u téchto
pacientek vyzadovana ucCinna antikoncepce k maximalni ochrané plodnosti a
zabrané progrese onemocnéni. Dale by také méla poskytnout ulevu od pfiznaka a
zlepsit télesnou i dusSevni pohodu. V soucCasné dobé se dlouhodoba gestagenni
antikoncepce jevi jako nevhodnéjsi volba pro splnéni téchto pozadavku. Preference
Zzeny jsou v8ak nedilnou soucasti volby antikoncepCnich pfipravkul, a proto je tfeba
zvarzit i dalSi moznosti, jako napfiklad prodlouzené cykly s COC (Fraser, Weisberg,
2015, s. 105).

Adenomyéza

Adenomydza, vyskyt endometria ve vrstvé délozni svaloviny — myometriu, je
porucha, ktera postihuje vice nez 5% zZen v reprodukénim véku a je jednou z
diagndézu tohoto onemocnéni byla hysterektomie. Dnes uz adenomydzu umoznuji
diagnostikovat transvaginalni sonografie nebo magneticka rezonance a diky tomu je
mozné zvolit
i konzervativni 1é€bu. IUS-LNG byl puvodné navrzen pro antikoncepéni ochranu, bylo
v8ak prokazano, Ze prospiva také Zzenam s endometriozou a adenomyo6zou utlumem

bolestivych symptom (Sheng et al., 2009, s. 189).
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Cinska studie z roku 2009 zkoumala Gginnost IUS-LNG pfi 1é&b& dysmenorey
spojené s adenomyo6zou. Primérné skoére vizualni analogové Skaly (VAS) se
po zavedeni IUS-LNG kontinualné a vyznamné snizilo. Na stupnici 0 — 100 bylo
pocatecni VAS skére v pruméru 77,9; po 3 mésicich IéCby kleslo na 29,1 a po 36
meésicich az na 11,8. Zménilo se také menstruacni krvaceni, které bylo v prvnim roce
spiSe pravidelné s lehkym prodlouzenim cykld a ve druhém a tfetim roce byla typicka
uplna nepfitomnost krvaceni. IUS-LNG dosahl ke konci studie pomérné vysoké miry
spokojenosti (72,5%) vSech uzivatelek, coz naznacuje slibnou ucinnost pfi zmirnéni
symptomu adenomyézy (Sheng et al., 2009, s. 190 — 191).

Jelikoz tato studie zkoumala pouze konzervativni lé€bu, neda se 100%
prokazat vymizeni adenomyotickych |ézi. AvSak snizeni objemu délohy a sérovych
hladin nadorového markeru 125, ktery je pouze nespecifickym ukazatelem
adenomyozy,
by mohlo naznacovat zmenSeni lozisek po zavedeni IUS-LNG. Byla vSak prokazana
dlouhodoba ucinnost pfi ulevé od bolesti. Tato antikoncepce by proto mohla byt

cennou alternativou 1éEby adenomydzy (Sheng et al., 2009, s. 191).

3. 5. Polycysticka ovaria

Syndrom polycystickych ovarii (PCOS) je endokrinni porucha vyskytujici se
globalné u 6 — 10% Zenské populace (Kriplani et al. 2010, s. 139). Doporuceni
nékolika |ékafskych spoleCnosti podporuji uzivani HAK (OC, naplast, vaginalni
krouzek) jako primarni terapie pro soubéznou |éCbu nepravidelnosti menstruace a
klinickych pfiznakd hyperandrogenismu (akné, hirsutismus) u Zzen s PCOS. HAK svoji
hormonalni ¢innosti sniZzuje hladinu androgenu v krvi a tim zlepSuje tyto pfiznaky.
Dukazy naznaduji, ze OCP s prodlouzenym cyklem nabizi vétSi androgenni supresi,
potlaCeni téchto hladin vSak zavisi i na obsazeném gestagenu (Dokras, 2016, s.
1572 — 1573).

NizSi davky EE v kombinaci s méné androgennim gestagenem (desogestrel,
gestoden nebo norgestimat) mohou efektivné tlumit symptomy PCOS a jsou tedy
pro tyto zeny vyhodné. DalSi moznosti by mohly byt pfimo antiandrogenni gestageny
(DNG, drosperinon a acetat cyproteronu) (Dokras, 2016, s. 1573). Napfiklad

drospirenon ma antimineralokortikoidni a antiandrogenni ucinek, pfiznivé ovlivhuje
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metabolismus a potencuje snizeni krevniho tlaku i t€lesné hmotnosti (Kriplani et al.
2010, s. 139).

Indicka studie porovnavala uc€inky COC s drospirenonem (1. skupina) a COC
s desogestrelem (2. skupina) u Zzen s PCO ve véku 22,5 + 4,7 let. Ta odhalila
po 6 meésicich uzivani COC v 1. skupiné 36,5% zlepSeni skére hirsutismu od
vychozich hodnot a pokles télesné hmotnosti, zatimco v 2. skupiné nebyla
pozorovana zadna zména ochlupeni a naopak télesna hmotnost se zvysila. Uzivani
COC
s drospirenonem je tedy slibné pro pacientky s PCOS trpici hisrutismem, které jsou
asi ve 41 % pfipadl obézni (Kriplani et al. 2010, s. 139 - 146).

Hyperandrogenismus a menstruacni poruchy nejsou u Zen s PCOS jedinym
rizikem. Ackoli existuje pouze malo studii mezi velkymi kohortami, aby bylo mozné
posoudit riziko karcinomu endometria u Zen s PCOS, nékolik systematickych
pfehledid a metaanalyz naznaCuje 2 — 3 nasobné& zvySené riziko oproti bézné
populaci. CelozZivotni riziko tak stoupa z 3% na 9%. Udaje zkoumajici uginky OCP na
riziko rakoviny endometria u Zen s PCOS jsou pomérné omezenég, avsak pfi studiu
obecné populace se riziko snizilo o 50 — 70% s prodlouzenym uzivanim OCP a
pfedpoklada se, Zze by tomu tak mélo byt i u téchto pacientek (Dokras, 2016, s.
1573).

3. 6. Akné

Acne vulgaris je multifaktorialni kozni onemocnéni citlivé na androgeny. Maze
se vyskytovat samostatné nebo muize byt spojeno s dalSimi klinickymi znaky
hyperandrogenismu a s onemocnénimi s endokrinologickymi abnormalitami (Bettoli,
Zauli, Virgili, 2015, s. 37). NejCastéji se objevuje v pubertalnim obdobi, které je
spojeno s narustem pohlavnich hormonu (Olutunmbi, Paley, English, 2008, s. 172).
Vlivem androgenl se mazové bunky rychle mnozi a zvySuje se tvorba kozniho mazu
(Bettoli, Zauli, Virgili, 2015, s. 37). K dalSim faktorim, které mohou pfispét k rozvoji
akné a jeho zavaznosti, patfi genetika, stres a exogenni vystaveni nékterym latkam
(napf. dehet, polyvinylchlorid a Iéky) (Olutunmbi, Paley, English, 2008, s. 172).

Béhem reprodukCnich let Zeny je mnozstvi cirkulujiciho testosteronu
vyluCovano z 25% vajecniky, z 25% nadledvinkami a 50% pochazi z metabolismu

mimo zlazy (Schindler, 2004, s. 136). COC ma za nasledek potlaceni ovulace
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a produkce androgenu ve vajecCnicich. Obsazené estrogeny v COC mohou také
snizit dalSi produkci z nadledvin i periferni produkci a tim snizuji hladinu volného
testosteronu (Bettoli, Zauli, Virgili, 2015, s. 40). Kli€ovou roli hraje ale gestagenni
¢ast, ruzné druhy gestagent maiji rizné ucinky (Olutunmbi, Paley, English, 2008, s.
174). NejvySsi antiandrogenni uc€innost byla zjisténa u cyproteron acetatu (CPA)
nasledovaného DNG, drospirenonem (DRSP) a chlormadinon acetatem (CMA)
(Schindler, 2004, s. 136).

V nedavné dobé byly studovany dva pfipravky obsahujici CPA/EE a
DRSP/EE u Zen s mirmnym az stfedné zavaznym akné.Pocet |ézi akné se
progresivné snizoval az do devatého cyklu v obou |é€ebnych skupinach s vyraznym
shizenim o} 62%
ve skupiné s DRSP/EE ve vychozim stavu a 0 58,8% ve skupiné s CPA/EE. Oba tyto
pripravky mély tedy stejnou ucinnost pfi IéCbé u Zen s mirnym a stfedné zavaznym
poskozenim akné (Schindler, 2004, s. 138). Také pro antikoncepci s EE/CMA plati,
Ze pro léCbu stfedné zavazného akné je pfinejmenSim stejné ucinna jako OC
registrovana pro 1éEbu mirného akné (Plewig et al. 2009, s. 32).

NejbéznéjSim pfipravkem pouzivanym pro léCbu akné je kombinace EE a
CPA. Antiandrogenni ucinek tohoto pfipravku je dosazen az po delSi dobé |éCby, na
coz je nutné upozornit pacientku pred zahajenim terapie (Schindler, 2004, s. 137).
Obecné se oCekava, Ze plny ucinek COC bude pozorovan po 6—9 mésicich uzivani a
podle dostupnych udaju je mozné oCekavat zlepsSeni akné v 50-90% pfipadi. AvSak

po vysazeni COC se mUze akné znovu objevit (Bettoli, Zauli, Virgili, 2015, s. 41).

3. 7. Snizeni rizika rakoviny

Kombinované OC maji ochranny ucinek na riziko vzniku rakoviny vaje¢niku.
Relativni riziko se s kazdym patym rokem uzivani snizuje az o 20%. Vyznamné
snizeni rizika bylo také potvrzeno i u nositelek genové mutace ,breast cancer —
rakoviny prsu (BRCA) 1 a 2. Stejné tak riziko rakoviny endometria je u vSech
uzivatelek snizeno pfiblizné o 50% a také klesa s dobou uzivani (Cibula et al., 2010,
s. 631 — 632). Taktéz riziko kolorektalniho karcinomu je pfi uzivani COC snizeno
zhruba o 20% az 30%. Tyto ochranné ucinky pretrvavaji dale po mnoho let i po
vysazeni COC (Wiegratz, Thaler, 2011, s. 500).
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Endometrium

Endometrialni sliznice délohy je vysoce citliva na cirkulujici estrogeny a jejich
koncentraci (Rabe et al., 2010, s. 359). Ty stimuluji déleni bunék a proliferaci
endometria, zatimco gestageny tento ucinek blokuji. Tim chrani estrogenem
indukovanou hyperplazii a zmény v proliferativnim stavu. Dale také indukuji sekrecni
aktivitu zlazového epitelu (Cibula et al., 2010, s. 638). Dnesni hormonalni hladiny
COC pilulek zplsobuiji, ze se indukci zmén v endometriu zamezi jeho hyperplazii a
tim se minimalizuje dlouhodobé riziko karcinomu endometria a to i po ukonceni
|éCby. Gestageny samotné nebo i v kombinaci s estrogeny by nemély zplsobovat
zadné neoplastické vedlejsi u€inky na endometriu (Rabe et al., 2010, s. 359).

Vice nez 15 pfipadovych a nejméné 4 kohortové studie prokazaly, Ze pfipadné
uzivani COC vede ke snizeni rizika karcinomu endometria o pfiblizné 50%. Podle
vétSiny téchto studii pfetrvaval ochranny ucCinek déle nez 10, 15 nebo 20 let
po ukoncCeni uzivani v zavislosti na dobé& uzivani. Pfiznivy uCinek byl nezavisly
na slozeni, avSak COC s vysSim obsahem gestagenu se zda byt o néco ucinnéjsi.
Kromé COC mohou mit podobny efekt také Cisté gestagenni pilulky nebo IUS-LNG
(Mueck, Seeger, Rabe, 2012, s. 263). Zajimavou skuteCnosti je i fakt, ze zbytkovy
ochranny ucinek z pfedchoziho uzivani OC pokraCuje i v menopauze, kdy je riziko
rakoviny endometria nejvétsi (Cibula et al., 2010, s. 640).

VétSina studii zkoumajici tuto problematiku uvadi zvySeni ochrannych ucink
s trvanim uzivani COC. Dle Cinské studie z roku 2006 se riziko karcinomu
endometria pro uzivatelky COC oproti neuzivatelkam snizilo (RR 0, 75) a ochranny
ucinek vzrostl s dobou uzivani, kdy pfi pétiletém uzivani se RR snizilo az na 0,5.
Bylo také zjisténo, Ze pfi uzivani COC 5 let a vice pretrvava tento ucinek az 25 let po
ukonCeni uzivani. Podobné vysledky byly zaznamenany i v dalSich studiich, kde
trend snizujiciho se rizika byl s rostouci dobou uzivani velmi vyznamny (Mueck,
Seeger, Rabe, 2012, s. 266 - 267).

Pfestoze se fada studii pfizpUsobila faktorim jako je vék, rodinna anamnéza,
BMI, parita a koufeni, jsou tyto studie omezeny malymi pocty respondentl v téchto
podskupinach. Na zakladé dostupnych udaji se vSak zda, Ze tyto faktory maji jen
maly vliv na ochranny u€inek OC. Navzdory tomu byl u obéznich uzivatelek OC

zjiStén snizeny ochranny ucinek proti vzniku rakoviny endometria oproti neobéznim
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uzivatelkam. Takovym zenam je proto doporu¢ovano pouziti OC s vysSi hladinou
gestagenu (Cibula et al., 2010, s. 640 - 641).

Ovaria

Je odhadovano, Ze v roce 2012 bylo Zenam na celém svété diagnostikovano
238 719 novych karcinomu ovaria a ze 151 917 Zen z téchto pfiCin zemrelo. Preziti
ve véku 30 let ini v priméru pouze 40% a méni se v zavislosti na Casnosti diagnézy
(Iversen et al., 2018, s. 1). Pouzivani OC ma vyznamny ochranny ucinek na riziko
vzniku rakoviny vaje€nikl a snizeni rizika zavisi na dobé trvani uzivani. Pfesny
ovulace, ale mlize také hrat roli potlaceni hladin gonadotropini a pfimy ucinek
slouenin gestagenu. Nékteré nemoci zpUsobujici chronickou anovulaci (napf.
syndrom polycystickych ovarii) vSak nemaji ochranny ucinek (Cibula et al., 2010,
s. 635 - 636).

Danska studie zkoumala mezi lety 1995 a 2014 celkem 1 879 227 Zen
v reprodukénim véku. Stejné jako pfedchozi vyzkumy i tato studie potvrdila, Ze
jakékoli soucasné uzivani HAK je spojeno se sniZzenym rizikem rakoviny ovarii a ze
tento efekt sili s delSim obdobim uzivani a pretrvava nékolik let po vysazeni. Nebylo
vSak odhaleno, jak dlouho tento uCinek pretrvava (lversen et al., 2018, s. 5). Krolik
a Milnerowicz v§ak uvadi, ze COC snizuje riziko rakoviny ovaria o 40% a to muze
pretrvat i 15 a déle po ukonceni uzivani (Krolik, Milnerowicz, 2012, s. 540). Dale bylo
prokazano, ze mezi COC s ruznymi typy gestagenu neni v ramci snizeni rizika
vyznamny rozdil (lversen et al., 2018, s. 5). Studie pfipadd a kontrol v USA
zaznamenala, Ze se riziko rakoviny ovaria vyrazné snizuje jiz po 1 roce uzivani (podil
pravdépodobnosti vyskytu 0,47) a pravdépodobnost se sniZuje s kazdym dalSim
rokem o 5% (Cibula et al., 2010, s. 636).

Vyskyt rakoviny ovarii se zvySuje s vékem a vrcholu dosahuje pfiblizné okolo
70. roku Zivota. OC je vSak omezena na fertilni vék Zivota, proto je doba trvani
ochranného ucinku po ukonceni IéCby velkym pfinosem. Ten se zacCina pomalu
zmensovat 10 let po vysazeni OC, avSak pretrvavat mize vice nez 30 let. Urujicim
faktorem pro dobu trvani ochrany se zda byt doba uZivani, zatimco vék prvniho
a posledniho pouziti je méné dullezity. Nedavné studie také potvrzuji vyznamné
snizeni rizika u nositelek mutaci BRCA 1 a 2 (Cibula et al., 2010, s. 637).
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Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom (CRC) predstavuje ve Spanélsku druhy nejéast&jsi
nador u Zen. Je také druhou hlavni pfi¢inou umrti, coz pfedstavuje 15,3 % vSech
umrti souvisejicich s rakovinou u zen vroce 2013. U zZen je incidence pfiblizné
dvojnasobné vétsi nez u muzu, coz mohou mit na svédomi hormonalni faktory (Lope,
Fernandez
de Larrea, Pérez-Gomez, 2016, s. 2). Existuje mnozstvi epidemiologickych dukazl,
které prokazuji, ze uzivani COC snizuje celozivotni riziko CRC (Dragoman, 2014,
s. 828).

Spanélska studie ukazuje, Ze Zeny, které uzivaly HAK, mély sniZzeny vyskyt
rakoviny tlustého stfeva (OR = 0,64) a rakoviny rekta (OR = 0,61). Ochrana HAK byla
vetSi u zen, které ji uzivaly vice nez 5 let, a to u obou typl rakoviny (Lope,
Fernandez de Larrea, Pérez-Gémez, 2016, s. 6). Systematicky prehled a
metaanalyza hodnotici vyskyt CRC v zavislosti na COC zaznamenaly témér 20%
nikdy neuzivaly. Také bylo prokazano, Ze ochrana pfed CRC byla siln&jSi v prvnich
10 letech
od vysazeni COC nez pozdégji. Plati tedy, ze COC snizuje riziko CRC, ale po jejim

vysazeni protektivni u€inek postupem Casu slabne (Dragoman, 2014, s. 828).
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3. 8. Ostatni benefity

Ovarialni cysty

Cysty na vajecnicich mohou vést k bolestem u Zen a nékteré se nedaji fesit
jinak nez chirurgicky. Vétsina cyst je v8ak zavisla na hormonalnich zménach béhem
menstruacniho cyklu a vyfeSi se spontanné bez zasahu. Je znamo, Ze nékteré cysty
pretrvavaji i s pouzitim IUS-LNG a s implantaty, uzivani téchto metod vSak nemusi
vyvolavat obavy (Nahum et al., 2015, s. 412 — 413).

Americka studie zkoumala 2 885 Zen s ovarialnimi cystami, kterym byl
na zaCatku Sestimési¢niho obdobi zaveden IUS-LNG. Bylo zjiSténo, ze po tfech
mésicich uzivani této antikoncepce spontanné ustoupilo zhruba 65% perzistujicich
cyst a béhem dalSich 3 mésicu spontdnné ustoupilo 92% v tomto obdobi. Ovarialni
cysty jsou tedy pfi uzivani IUS-LNG méné Casté a béhem prvniho roku uzivani se
jejich vyskyt kontinualné snizuje. Danska studie dale potvrzuje také sniZenou
prevalenci ovarialnich cyst u uzivatelek COC oproti pouzivani nitrodélozniho téliska

s médi nebo Zenam bez antikoncepce (Nahum et al., 2015, s. 415 — 416).

Zvyseni hustoty kosti

Uzivani COC pfed dosazenim maximalniho narustu kostni hmoty
u dospivajicich je bézné. Vlivem hrozicich rizik podavani vysokych davek estrogenu
se jejich hladina v podavané COC snizuje. To ma v8ak u adolescentll za nasledek
snizeni mineralizace kosti (BMD). Proto v pfipadech, kdy nema adolescentni
pacientka zadné rizikové faktory, bylo by vhodné&jsi zahajit uzivani COC s nejméné
30 ug EE, aby se zajistil spravny vyvoj kosti a predeslo se potencialnim nasledkim
osteopordzy (Agostino, Di Meglio, 2010, s. 195 — 199).

Na druhou stranu Zeny v perimenopauzalnim nebo postmenopauzalnim véku
uzivajici COC maji oproti neuzivatelkdm tendenci si zachovat nebo ziskat BMD
a nedochazi u nich k typickym ztratam kostni hmoty souvisejici s vékem. Také zeny
s hypoestrogennimi stavy (napf. hypotalamicka amenorea) 1é€ené COC prokazaly
zvySeni BMD. To znamena, Ze uzivani COC u téchto Zen zpusobuje ochranu

proti osteoporotickym zménam vlivem ztraty hormont (Dragoman, 2014, s. 828).

45



Kvalita vlasa a kuze

Vzhled pleti a vlasu je dllezity pro celkovy obraz téla. Mastna plet a Spatna
kvalita vlasi muze zpUsobit psychosocialni stres. Naopak Cista plet a lesklé objemné
vlasy symbolizuji zdravi a pfitazlivost. Nesplnéni tohoto idealu miaze vyrazné zhorsit
kvalitu Zivota Zeny (Kerscher et al., 2013, s. 601).

PFicinou téchto problému jsou androgeny. ZvySena hladina androgent nebo
zvy8ena androgenni citlivost pfi fyziologické hladiné muize zplUsobovat seboreu
a akné. PFiCinou mastnych vlasu je €asto androgeny indukované zvyseni tvorby
kozniho mazu hlavné u geneticky citlivych zen. Tyto abnormality jsou vétSinou
spojené s pubertalnim obdobim, mohou vSak propuknout v jakémkoli véku po
puberté (Kerscher et al., 2013, s. 601 - 602).

Seborea a mastna plet mohou byt uspésSné Iéfeny pomoci COC
s antiandrogennim  uc€inkem.  Antiandrogenni  gestageny (cyproteronacetat,
chlormadinonacetat nebo drospirenon) v kombinaci s estrogeny také nabizeji
pozitivni ucinek na androgenni alopecii a hirsutismus u Zen. Nedavna studie také
prokazala srovnatelné kosmetické a dermatologické pfinosy COC obsahujici CMA
v kombinaci s EE jako jiné COC s antiandrogennim ucinkem (Kerscher et al., 2013,
s. 601 - 602).

3. 9. Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace
dohledanych poznatki

Pfehledova prace prezentuje publikované poznatky o rizicich a benefitech
uzivani hormonalni antikoncepce pro Zenu. Uvedené informace mohou slouzit jako
edukacni material pro Zeny zvaZzujici uzivani hormonalni antikoncepce nebo pro zeny
jiz uzivajici HAK, které se chtéji dozvédét vice o mozném ovlivnéni jejich zdravotniho
stavu v dusledku uzivani HAK. Prace popisuje nezadouci ucinky HAK
na kardiovaskularni systém vcetné rizika vzniku trombembolické nemoci a infarktu
myokardu, ale také vliv na psychiku a sexualni ladéni zeny. Dale predklada
informace o moznych pfinosech jak u zdravych zen trpicich pouze dyskomfortem pfi
menstruaci, tak u Zen s onemocnénim polycystickych ovarii nebo endometriézou.

Ackoli studie uvadeéji zvySena rizika komplikaci u uzivatelek HAK, tato rizika

jsou podle autort u zdravych Zen bez dalSich rizikovych faktort velmi nizka. VétSina

46



studii vSak sledovala prevazné vliv COC pilulek, ale pro komplexni analyzu u&inku
HAK
by bylo vhodné vice zohlednit i dalSi typy preparatu. Rozdilné interpretace vysledku
uvadeéji celkové zlepSeni onemocnéni pfi léEbé COC, v novéjSich studiich vSak autofi
tyto zavéry vyvraceji a misto 1éEby COC doporucuji pouze gestagenni pilulky.

Je zfejmé, Ze pfi volbé typu hormonalni antikoncepce je potfeba zohlednit
Sirokou fadu faktorl a to jak Cisté medicinskych, tak i socialné-kulturnich. Kvalitni
komunikace mezi pacientkou a Iékafem je predpokladem pro volbu nejvhodnéjsi

HAK antikoncepce s maximem benefitd a minimem rizik.
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ZAVER

Hormonalni antikoncepce je jednou z nejucinnéjSich metod kontroly plodnosti
a postupem Casu se na ni spoléha ¢im dal tim vice Zen. Existuje velka Skala
moznosti, ktera se liSi jak typem pfipravkd, tak jejich slozenim. V souasné dobé jsou
z HAK
ve svété moznosti kombinované antikoncepéni pilulky, které jsou také nejCastéjsSi
volbou, dale vaginalni krouzek, antikoncepéni naplast, gestagenni pilulky, injekce,
hormonalni nitrodélozni télisko a podkozni implantaty.

Mimo antikoncepéni pfinosy ma HAK i dal$i benefity. Zeny mohou kontrolovat
a ovlivihovat délku svych menstruacnich cykll, pfi¢emz krvaceni je daleko slabsi
a méné bolestivé. Jsou také vystaveny mensSimu riziku vzniku rakoviny endometria,
ovarii a kolorektalniho karcinomu. Ochranny ucinek pfetrvava i dlouhou dobu
po vysazeni, coz mize byt vyhodné pro nositelky mutace BRCA 1 a 2. HAK ma také
pozitivni uc€inky na zZeny s endometriozou, u kterych tlumi bolestivé pfiznaky,
zmensSuje loziska a umoznuje zachovani fertility. Vyhodou u nékterych kombinaci
hormon( COC je také pfiznivy dopad na pokozku zeny. HAK je proto uc¢innou Ié€bou
i v oblasti dermatologie.

AvSak stejné jako kazdy IéCivy pripravek, ma i HAK své nezadouci uCinky a
poji se s Fadou rizik. Spole¢né s dalSimi rizikovymi faktory HAK, predevsim COC,
zvySuje riziko kardiovaskularnich komplikaci jako je trombembolickd nemoc (Zilni
trombdza, plicni embolie, tromboticka cévni mozkova pfihoda) a infarkt myokardu.
Negativni vliv ma také na riziko vzniku rakoviny prsu, délozniho Cipku a jater. Nékteré
pfipravky byly dokonce spojeny se zvySenou nachylnosti k STD vcetné HIV.
Dodavani exogennich hormond muize mit také vliv na duSevni zdravi Zeny a
zpusobovat deprese i migrény.

Volba vhodné HAK tedy zavisi na dukladném odebrani a znalosti anamnézy.
Dale je potfeba individualné posoudit rizikové faktory, pfidruzena onemocnéni
a mozné komplikace zplsobené uzivanim HAK oproti vyhodam a lé¢ebnym uc€inkim,

které tyto pfipravky mohou pfinést. Velkou roli ma vSak také pfrani klientky.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS - syndrom ziskaného selhani imunity

BMD - mineralizace kosti / bone mineral density
BMI - body mass index / index télesné hmotnosti
BRCA - genova mutace rakoviny prsu

CHC - kombinovana hormonalni antikoncepce
CMA - chlormadinon acetat

CMP - cévni mozkova pfihoda

COC - kombinovana peroralni antikoncepce
CPA - cyproteron acetat

CRC - kolorektalni karcinom

CR - Ceska republika

DMPA - depot medroxyprogesteron acetat

DNG - dienogest

DRSP - drospirenon

E2V - estradiol valerat

EE - ethinylestradiol

FNH - fokalni nodularni hyperplazie

FSH - folikuly stimulujici hormon

HA - hepatocelularni adenom

HAK - hormonalni antikoncepce

HIV - virus lidské imunodeficience

HPV - lidsky papilomavirus

IM - infarkt myokardu

IUS - intrauterinni systém

IUS-LNG - intrauterinni systém s levonorgestrelem
LNG - levonorgestrel

MRM - menstruacné zavisla migréna

NET-EN - norethisteron-enanthat

OC - peroralni kontraceptiva / oral contraceptives
PCOS - syndrom polycystickych ovarii / polycysticka ovaria
PE - plicni embolie
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PMS - premenstruacni syndrom

RR - relativni riziko

TEN - trombembolickd nemoc

UPA - ulipristal acetat

USA - Spojené staty americké

VAS - vizualni analogova Skala hodnoceni bolesti
VTE - Zilni trombembolismus

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

Tabulka 1 — Relativni riziko VTE u sou€asnych uzivatelek COC podle délky uzivani
Vv porovnani s neuzivatelkami

Tabulka 2 — Mira vyskytu a relativni riziko trombotické CMP a IM u uzivatelek
riznych typu HAK v porovnani s neuzivatelkami
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Tabulka 1

Adjusted relative riskt (95% CI)

Product type Women years No of events® <3 months 3-12 months »>1-4 years >4 years
Non-use 4 960 730 1812 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)
Progestogen with 30-40 pg ethinylestradiol:

Levonorgestel (all) 210 221 167 407 (27010 6.15) 2.54 (1.80t0 3.59) 2.12 (1.61 to 2.80) 1.88 (1.45102.43)

Morgestimate 267 664 165 381 (26010 5.58) 2.98 (22210 4.00) 2.47 (1.91 to 3.20) 1.82 (1.27 t0 2.59)

Desogestrel 170 249 20 459 (3.01to 7.00) 4.20(3.11t0 5.67) 3.77(2.95t0 4.81) 4.64 (3.64 105.92)

Gestodene 668 355 738 483 (3.8510 6.05) 4.65(3.96t0545) 4.12(3.61104.70) 3.94 (343 t0 4.54)

Drospirenone 286 859 266 470 (34510 6.40) 595(4.88t07.24) 3.38(2.69104.24) 4.34 (3.10 10 6.08)

Cyproterone 120 934 109 423 (250t07.17) 4.21 (2.95t0 6.01) 4.90(3.70t0 6.49) 2.43 (1.41 10 4.19)
Progestogen with 20 pg ethinylestradiol:

Desogestrel 470 982 322 318 (23110 4.38) 3.18 (25510 3.98) 3.49(2.91 to 4.17) 3.09 (2.42 to0 3.96)

Gestodene 472118 321 346 (24910 4.81) 4.51(3.69t0 552) 3.38 (2.81 t0 4.06) 2.65 (2.00 to 3.51)

Drospirenone 23055 23 6.16 (2.76 to 13.77) 7.25 (4.19to 12.56) 2.58 (0.96 to 6.89) —

*Events are venous thromboembolisms.

tAdjusted for age, calendar year, and level of education.

Relativni riziko VTE u sou€asnych uzivatelek COC podle délky uzivani v porovnani
s neuzivatelkami (Lidegaard et al., 2011, s. 14)

62



Tabulka 2

Type of Hormonal Contraception

None

Ethinyl estradiol, 50 pg
Norethindrone
Levonargestrel

Ethinyl estradiol, 30 to 40 ug
Norethindrone
Levonorgestrel
Norgestimate
Desogestrel
Gestodene
Drospirenone
Cyproterone acetate

Ethinyl estradiol, 20 pg
Desogestrel
Gestodene
Drospirenone

Progestin only
Norethindrone
Levonorgestrel
Desogestrel
Levonorgestrel IUD
Implant

Other
Patch
Vaginal ring

No. of
Person-yr

9,336,662

43,234
54,474

126,984
460,559
453,536
313,560
1,318,962
286,770
187,145

695,603
564,268
23,056

85,874
8,556
29,185
184,875
24,954

4,748
38,246

Mo. of
Events

2260

32

28
144
78
99
285
52
29

105

88

28

45

Thrombeotic Stroke
Incidence  Adjusted Relative
Rate Risk (95% Cl)f
no. of events/
100,000
person-yr
24.2 1.00
20.8 1.27 (0.66-2.45)
58.7 2.26 (1.59-3.20)
221 2.17 (1.49-3.15)
313 1.65 (1.39-1.95)

17.2 1.52 (1.21-1.9])

316 2.20 (1.79-2.69)
21.6 1.80 {1.58-2.04)
18.1 1.64 (1.24-2.18)
15.5 1.40 {0.97-2.03)
15.1 1.53 (1.26-1.87)
15.6 1.70 (1.37-2.12)
8.7 0.88 (0.22-3.53)
326 1.35 (0.93-1.96)
11.7 0.44 (0.06-3.12)
308 1.37 (0.71-2.63)
243 0.73 (0.54-0.98)
12.0 0.88 (0.28-2.72)
421 3,15 (0.79-12.60)
31.4 2.49 (1.41-4.41)

No. of
Events

1228

11
16

14
91
28
43

133
13
12

40
21

31

Myecardial Infarction

Incidence  Adjusted Relative
Rate Risk (95% Clyt
no. of events/
100,000
person-yr
13.2 1.00
25.4 2.74 (1.51-4.97)

66.1 4.31 (3.09-6.00)

11.0 2.28 (1.34-3.87)
19.8 2.02 (1.63-2.50)
6.2 1.33 (0.91-1.94)
13.7 2.09 (1.54-2.34)
10.1 1.94 (1.62-2.33)
6.3 1.65 (1.03-2.63)
6.4 1.47 (0.83-2.61)

5.8  1.55(113-2.13)
37 1.20(0.77-1.85)
0 0 (0.00-12.99)

105 0.81 (0.42-1.56)
0 0 {0.00-35.01)

13.7 1.46 (0.55-3.90)
16.8 1.02 {0.71-1.46)
12.0 2.14 (0.69-6.65)
0 0 (0.00-63.10)

78 2.08 (0.67-6.48)

* |UD denotes intrauterine device,

i Relative risks were adjusted for age, educational level, calendar year, and risk factors.

Mira vyskytu a relativni riziko trombotické CMP a IM u uzivatelek riznych typt HAK

v porovnani s neuzivatelkami (Lidegaard et al., 2012, s. 2262)
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