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Planované rodiCovstvi

Co je planované rodicovstvi

Planované rodi¢ovstvi je snaha partnerského paru, aby otéhotnéni a porod nastaly v nejvhodné&;jsi
dobé&. Planované rodi¢ovstvi miize mit pozitivni nebo negativni charakter. Pozitivni planované
rodicovstvi pozivame tehdy, pokud je snaha o otéhotnéni cilend. Negativni planované rodicovstvi je
snaha o opatieni vedouci k zabrané nezddouciho otéhotnéni (antikoncepce).

Populacni exploze v nejlidnatéjSich rozvojovych oblastech svéta, tedy v Asii, Africe a Latinské
Americe, je v soucasnosti jednim z nejvétSich problémil lidstva. NaSe planeta mé zasoby vody a
potravin pouze pro omezeny pocet obyvatelstva.

Planované rodicovstvi je ve vSech civilizovanych zemich svéta povazovano za zakladni lidské
pravo.

Jedinym feSenim, jak regulovat obrovsky nartist populace v poslednich desetiletich, je postupné
zavadeéni metod planovaného rodiCovstvi do zemi s nejvétSim piirozenym pririistkem obyvatelstva.

V rozvinutych zemich vyznamné stoupla informovanost Zen o metodach antikoncepce, o jeji
dostupnosti, ti¢innosti a neSkodnosti. Planované rodicovstvi se zde jiz stalo souc¢asti zivotniho stylu.
V téchto zemich se jiz napliuje hlavni zdsada — Zena sama planuje pocet svych déti a dobu jejich
narozeni.

Bylo by idedlni, kdyby se na celém svété rodily déti pouze rodictm, kteti si jejich narozeni
skutecné preji.

Vék partneru planujicich rodi¢ovstvi

Z biologického a genetického hlediska je pro prvni ot€hotnéni optimalni vék Zzeny mezi 20. az 24.
rokem. Pied 20. rokem zivota byvaji Zeny v nasi zemi sice biologicky schopny otéhotnét, primérny
reprodukéni vék divek v Ceské republice nastava ve 14 aZ 16 letech, ale v této dobé nebyvaji jestd
zcela duSevné ptipraveny na t€hotenstvi a mateistvi. S pfibyvajicim v€kem zeny, nad 30 let,
pravdépodobnost prvniho otéhotnéni klesa.

Tehotenstvi zen starSich 35 let jsou spojena se zvySenym rizikem téhotenskych komplikaci
(samovolné potraty, vysoky tlak, preeklampsie, metabolické poruchy, poruchy nitrodélozniho
vyvoje plodu).

Po 35. roce zivota zeny je riziko vyvojovych vad plodi 1,0%, po 40. roce 1,8%, po 45. roce az
6,0%. StarSim zenam se Cast€ji neZ mladym matkam rodi déti s Downovym syndromem. Vyssi vék
partnera se na vzniku vyvojovych poruch plodu sice podle dnesnich informaci projevuje, ale ne tak
vyznamné¢ jako u zeny. Z téchto divodi jsou t€¢hotné Zeny nad 35 rokti povazovany za rizikove
téhotné a rizikové rodicky a je jim vénovana zvySena pozornost v poradné pro t€hotné i u porodu.

Genetické poradenstvi

Kazda téhotna Zena proziva v mensi nebo vétsi mife obavy, zda se jeji dit€ vyviji bez znamek
vrozené vyvojové vady. U téhotnych, které se samy narodily s n¢kterou, byt’ malou vyvojovou
vadou, jsou tyto obavy pochopitelné a opravnéné. Casto se ale jedna o obavy zbyteéné, nebot’ jen
mala ¢ast vrozenych vyvojovych vad je dédi¢nd. Obavy mohou mit také t¢hotné, které samy nebo
jejich partner uzivaji trvale néjaké 1éky nebo trpi né¢jakou chronickou chorobou. Zcela opodstatnéna
byva tzkost u partnerskych part, jimz se predchozi t¢hotenstvi nevydafilo, at’ jiz z divodu
samovolného potratu nebo se jim dokonce jiz narodilo dité s vrozenou vyvojovou vadou.



Kdykoli si budouci rodi¢e nejsou jisti i svym genetickym zdravim, je vhodné, aby jesté pred
otéhotnénim navstivili genetickou poradnu. Genetické poradenstvi je zaméteno na urcovani rizika,
ze dit¢ nebude zdravé. Cilem je pomoci pti rozhodovani, zda otéhotnét ¢i ne. Vysi rizika posuzuje
genetik na zaklad¢é velmi podrobného vySetieni obou partnerti i jejich predki, ptipadné sestavi
rodokmen se v§emi podrobnostmi o pokrevnim ptibuzenstvu a vyskytu nemoci. Proto je tieba, aby
se oba partnefi na takové dotazovani piipravili.

Navstéva genetické poradny pred otéhotnénim je nezbytna, jestliZe:
* pfedchazejici dité se narodilo s vrozenou vyvojovou vadou,

* v pokrevnim piibuzenstvu rodicu se vyskytly vrozené vyvojové vady nebo abnormalni télesny ¢i
dusevni vyvoj,

* zena opakované potratila,

* Zena je starsi nez 35 let,

* partnefi planujici dité jsou pokrevné ptibuzni.

* Zena prod¢lala na samém pocatku t€hotenstvi chorobu, zejména infekéni

* pti podezieni na vedlejsi ucinky 1€k, zafeni ap.

Vyvoj ditéte byva nejvice negativné ovlivitovan béhem prvnich tydnti po poceti, zejména v dob¢,
kdy Zena jeSté mnohdy netusi, ze je t¢hotna. Proto by se méla budouci maminka udrzovat v kondici,
zdraveé jist a vyvarovat se alkoholu, koufeni a jinych drog.

Té¢lesna hmotnost budouci matky je velmi dulezita, ale nelze ji odvozovat od vahy a postavy
modelek. Prave jejich vadha nebyva pro matefstvi nejlepsi. Idedlni véha je takova, ktera neohrozuje
zdravi Zzeny. Jak tedy poznat svou idealni vahu? Casto je Zena mylné piesvédéena, Ze jeji télesna
hmotnost neni v potadku, a snazi se zhubnout, a pfitom jeji vadha je ze zdravotniho hlediska
naprosto normalni a dalsi zasahy by ji zavedly do oblasti podvahy. Zjistit spravnou télesnou
hmotnost je velmi jednoduché. Staci vypocitat BMI (body mass index):

vaha (kg)
BMI = -
(vyska v m)2

Idealni vahu mame, pokud se hodnota indexu pohybuje v rozmezi 20 az 25. Hodnota BMI pod 20
svédci o podvaze a hodnoty BMI nad 25 znamenaji nadvahu. Hodnoty pod 16 a nad 30 jsou jiz
zdravi velmi nebezpec¢né a je vhodné konzultovat tuto situaci s 1€kafem.

Chlapec, nebo dévée? Aneb je mozné naplanovat pohlavi ditéte?

Mnoho partnerskych pari by si jisté pialo moznost volby pohlavi planovaného ditéte. Cas od asu
se objevuji ,,zarucené spolehliva® doporuceni a navody, které by mély zajistit Zadané pohlavi
oc¢ekavaného ditéte.

Vychazeji z téchto znalosti:

* pohlavi ditéte je urCovano tim, nese-li oplodnujici spermie chromosom X (dévce) nebo Y
(chlapec), protoze vajicko nese vzdy chromosom X (dévce),
* spermie X a spermie Y maji odlisné vlastnosti. Spermie s X chromosomem byva vétsi, pomalejsi a

ey

déle zijici nez spermie s chromosomem Y.



Nasledujici spekulace vychazeji sice z védeckych poznatki, vypadaji tedy odborné, ale nikdy
nebyly dokazany:

* pokud si partnefi preji dévce, maji volit oplozujici souloz 2 az 3 dny pied ovulacnim terminem,
ponévadz spermie s chromosomem X (odpovidajici za zenské pohlavi) déle prezivaji. Pokud je
prani mit chlapce, méla by se oplozujici souloz uskutecnit v den ovulace ¢i t€sn€ po ni, nebot’
rychlej$i spermie s chromosomem Y (odpovidajici za muzské pohlavi) se dostanou k vajicku diive
nez spermie s chromosomem X,

* je-li zddano dévce, méli by mit partneti pted oplozujici soulozi Casty pohlavni styk, nebot’ se tim v
ejakulatu snizuje pocet spermii s chromosomem Y. Ma-li byt o¢ekavané dité chlapec, méli by
partnefi pted oplozujici soulozi byt zdrzenlivéjsi, protoze tim se zvysi podil spermii s
chromosomem Y v ejakulatu.

K tomu existuji ,,zaru¢ené“ babské rady. Riké se, Ze pro pohlavi ditéte je diileZité, jakou ji Zena
stravu. Pfi ptijimani kyselinotvorné stravy se pry rodi spiSe chlapci a pti zasadotvorné strave spise
dévcata. Z toho vyplyva, Ze chceme-li chlapecka, méla by Zena ¢tvrt roku pted otéhotnénim jist
hlavné vajecné bilky, piskotové tésto, banany, pomerance, tfesné, meruiiky, brambory, ¢ocku,
suSené Svestky a ovocné §tavy. Touzime-li po hol¢icce, potom se doporucuje ¢okolada, kakao,
vejce, mléko a mlécné vyrobky, nekvaseny chléb a pecivo bez soli, ryze, krupice, papriky, mrkev,
okurka, cibule, hrasek, jablka, hrusky, jahody, maliny, grepy, citrony, suSené ovoce, fiky a mandle.
Dalsim lidovym nazorem je, ze vliv na pohlavi ditéte ma aktivita rodict pii pohlavnim styku. Je-li
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Uspéchy téchto doporuéeni maji nakonec 50% spolehlivost. Tedy stejng, jako je tomu v piirodg,
kterou nastésti nelze tak snadno prelstit.

Co jsou plodné a neplodné dny

Zena muZze otdhotnét pouze v uréitych, cyklicky se opakujicich obdobich své pohlavni dospé&losti
(odborné hovotime o reprodukénim obdobi Zeny). Doba mezi dvéma menstruacemi se u zeny déeli
na tzv. plodné a neplodné dny. Plodné dny ptedstavuji obdobi, kdy je nejvétsi pravdépodobnost
oplodnéni vajicka.

Plodné dny jsou pomérné kratka obdobi mezi dvéma menstruacemi, kdy mize Zena oté¢hotnét.
Obvykle mezi 13. az 14. dnem od prvniho dne pfedchazejici menstruace se zrajici vajicko uvoliluje
z vajeéniku. Tato faze se nazyva ovulace. Vajicko je zachyceno trychtyfovitym rozsifenim
vejcovodu a putuje smérem k déloze. Zivotnost vajicka je relativné kratka. K jeho oplozeni musi
dojit nejpozdéji do 17 hodin po ovulaci. Spermie ma schopnost proniknout do vajicka zhruba 48
hodin po soulozi. Vajicko byva oplodnéno pouze jednou spermii.

Spermie pronikaji z pochvy velmi rychle, v déloze jsou jiz za n¢kolik desitek vtefin a do jedné

ey e

Popsana skute¢nost v§ak nebyva tak jednoducha a jednoznacna. Miize nastat situace, ze se vajicko z
vajecniku neuvolni. Toto obdobi pak oznacujeme odborné jako anovulacni cyklus. Pokud chybi
ovulace, oplozeni neni mozné.

Anovulacéni cykly byvaji Castéjsi:

* u divek v pubertg,

* po porodech, potratech, na sklonku plodného obdobi,
* pfi vysilujicich onemocnénich,

* pti nekterych hormonalnich poruchéch,

* ve stresovych situacich.



Nékteré zeny maji anovulacni cykly ¢astéji, nékteré dokonce trvale, a jsou proto neplodné. Zjistit,
zda probéhla ovulace a zda je menstruacni cyklus Zeny ovulacni, 1ze pomérné jednoduchou
metodou — méfenim tzv. bazalnich teplot.

Zdravotni stav rodicua

Znalost zdravotniho stavu obou partnert by méla byt zakladni podminkou pted jejich rozhodnutim
planovat té¢hotenstvi.

Zena, ktera trpi zavaznou chorobou (napft. cukrovkou, vysokym krevnim tlakem, srde¢nimi vadami,
pruduskovym astmatem, chorobou §titné zlazy, epilepsii ap.), vyZaduje zvlastni péci, Casto 1ékare
specialisty, se kterym jeji osobni zensky l€kat musi obvykle jesté pred otéhotnénim tzce
spolupracovat.

Mohou nastat obtiZe jiz s vlastnim otéhotnénim. U ne zcela zdravych Zen hrozi ve vétsi mife
spontanni potraty. Vlastni t€éhotenstvi, zejména jeho posledni tfetina (III. trimestr), zptisobuje u
matky vysoké ndroky na vSechny télesné organy a jejich funkce. U nemocné té¢hotné mtize nastat
zhorSeni jejiho zdravotniho stavu a druhotné 1 ditéte. Konec t€hotenstvi a zejména porod kladou na
matku vysoké fyzické a psychické naroky.

Proto je tfeba u téchto zen Casto jesté pied ot€hotnénim upravit 1écbu — zavést tzv. prekoncepcéni
piipravu.

N¢kolik ptikladt chorob, které mohou negativné ovlivnit zdravi téhotné zeny nebo jejiho ditcte:

Cukrovka (odborné diabetes mellitus) byvala pied zavedenim 1é¢by inzulinem ¢asto pti¢inou
neplodnosti Zen. Cukrovka ma tendenci se v t¢hotenstvi zhorSovat. T¢hotna zena s diabetem by
méla byt peclivé sledovana nejen porodnikem, ale i odbornikem na cukrovku, diabetologem. Je-li
1é¢ba tspésna, ma tehotnd diabeticka téméf jistotu, Ze porodi zdravé dité.

Priduskové astma je pomérné Castou chorobou. Dechové obtize jsou odstrailovany obvykle
inhalaci 1€k, které uvoliuji cestu vzduchu praduskami. T€hotné astmaticky by si mély upravit
svoji zivotospravu tak, aby se vyhybaly psychické zatézi, prasnému prostiedi, pylu nebo jinak
znecisténému ovzdusi, coz by mohlo vyvolat t€zké astmatické zachvaty s rizikem potratu nebo
poruchy vyvoje ditéte v déloze.

Epilepsie mize v té¢hotenstvi zménit sviij charakter. U 40% téhotnych zen s epilepsii byva
pozorovano zlepSeni, v 50% se stav nemeéni a u 10% se epilepsie zhorSuje. Pfed planovanym
ot¢hotnénim je tieba poradit se s odbornym lékatem, neurologem, ktery obvykle upravi 1é¢bu a
predepise takové léky, které neovlivni vyvoj ditcte.

Nemoci srdce vyvolavaji potize rizného druhu a intenzity. Specializovan¢ zaméfeny ékat-
kardiolog by m¢l u takto nemocnych zen posoudit vhodnost oté¢hotnéni, zptisob kontrol v poradné
pro rizikova t€hotenstvi a eventudlni 1écbu. VéEtsina Zen se srde¢nim onemocnénim snasi t€hotenstvi
bez obtizi. Na doporuceni kardiologa se nékdy ukoncuje porod cisatskym fezem, aby se predeslo
namaze rodicky ve II. porodni dob¢, kdy rodicka vykonava velkou svalovou praci (»tlaci«) a jsou
vyrazné€ zvysené naroky na praci srdce.

Chronicky nemocné Zeny by se m¢ly smifit s tim, ze budou castéji podrobovany lékarské kontrole,
ze budou ptipadné posledni tydny téhotenstvi hospitalizovany, a to jak v jejich vlastnim z4jmu, tak i
v z4jmu jejich ditéte.

Je tieba pfihlédnout i ke zdravotnimu stavu muZze. Dité zdédi polovinu genetickych informaci od

svého biologického otce. Zdravotni stav muze mtize mit vliv nejen na pravdépodobnost ot¢hotnéni,
ale 1 na zdravi ditéte.



Anitkoncepce

Co je antikoncepce

Antikoncepce (kontracepce) je souhrnny nazev pro metody, které zptisobuji docasnou a
vratnou ztratu schopnosti oplodnéni, a tak brani vzniku nepldnovaného t€hotenstvi.
Regulace poctu porodii provazi lidsky druh od jeho vzniku. U lovcii-sbéracu, zijicich v dobé
kamenné upravovala intervaly mezi porody intenzita kojeni. S civilizaci zeny zacaly kojit
méng¢, objevil se pravidelny ovula¢ni a menstruacni cyklus. To mélo disledky spolecenské
(populaéni exploze). Nas vSak zajimaji pfedev§im dopady na zdravi Zeny. Ty zdaleka nebyly
zanedbatelné.

Pravéké zeny menstruovaly jen vyjimecné (neustéle byly t€hotné nebo kojily). S objevenim
pravidelnych menstruac¢nich cykli se jednak objevily "zbytecné" ovulace (uvolnéni vajicka
uprostied kazdého cyklu), jednak menstruacni krvaceni, jednak zvlastni a neobvyklé
hormonalni poméry v prvni poloviné menstruacniho cyklu, kdy je vysoka hladina Zenskych
pohlavnich hormonti (estrogent) a velmi nizka hladina hormonu zlutého téliska
(progesteronu). Tyto fyziologické zmény s sebou nesou né€kolik zdravotnich rizik, ktera tak
muzeme oznacit za civilizani nemoci.

Je to pfedevsim prudky vzestup vyskytu rakoviny délozniho téla a rakoviny vajecniku, dale
pak vzestup vyskytu vajeénikovych cyst a patrn€ i nemoci prsu. Objevuje se endometrioza,
pritomnost tkdn¢ vzhledu délozni sliznice v dutin€ bfisni (Casta pricina bolesti a
neplodnosti), stoupa riziko anemie.

SlySime-li tedy namitku, ze antikoncepce je nepfirozena, je nutno zietelné vyslovit, ze
nepiirozené je predevsim pravidelné menstruacni krvaceni (pfirozené je byt t€hotna nebo
kojit). Tato zdravotni rizika moderniho zivotniho stylu moderni antikoncepcni metody do
zna¢né miry odstranuji. Od starovéku, kdy ¢lovék poznal souvislost mezi pohlavnim stykem
a téhotenstvim, se objevily snahy o zadbranu poceti. Az do konce 50. let 20. stoleti byly k
dispozici jen bariérové metody. V 50. letech s povéle¢nou populacni explozi stoupla
spoleCenska poptavka po spolehlivéjsim a jednodussim zptisobu. Moderni antikoncepce
zahdjila cestu svétem a pokracuje v ni navzdory urcité krizi, kterd ji postihla v 70. letech.
Zveliceni nékterych zdravotnich problémi (mnohé se nakonec nepotvrdily) souvisejicich s
hormonalni a nitrodélozni antikoncepci v hromadnych sdélovacich prostiedcich tehdy
zpusobilo, Ze mnoho zen se docasné vratilo k bariérovym metodam. To na druhé strané
stimulovalo vyzkum, ktery zjistil, ze ptiznivé vedlejsi uc¢inky modernich metod (véetné
ochrany pied né¢kterymi nadory) daleko pievysuji piipadna rizika. Soucasné pokracovala
snaha o vyvoj novych preparatl, které maximalizuji zisky a minimalizuji nevyhody.

V soucasnosti jsou na trhu moderni antikoncep¢ni piripravky tii zdkladnich skupin:

1. Kombinovana hormondlni perordlni antikoncepce, kterd pouziva kombinaci zenského

pohlavniho hormonu (estrogenu) a hormonu zlutého téliska (progestinu) k jemnému zasahu
do mechanismu zpétnych vazeb mezi vajeénikem a mezimozkovymi centry fidicimi ovulaci
a tak uvolnéni vajicka blokuje. Sem patii vSechny bézné pilulky a antikoncepcni naplaste.
Ve svéteé existuje 1 v podobé injekéni a k uvedeni na trh se chystaji také vaginalni
hormonalni téliska.

. Gestagenni antikoncepce, ktera pouziva pouze hormon Zlutého téliska a plisobi pfedev§im

na hlen v kanalku hrdla délozniho, ktery se stava pro spermie neprostupnym (pouze nékteré
metody blokuji také ovulaci). Je dostupna v podobé tablet (tzv. minipilulky), injekci a
podkoznich télisek, ve vyvoji jsou hormonalni posevni téliska.

3. Nitrod¢lozni antikoncepce, pii které se zavadi do délohy téliska, ktera brani spermiim na



cesté k vajicku, takze nemuze dojit k jejich spojeni. Nejmodernéjsi typy télisek jsou
hormonalné aktivni (obsahuji hormon zlutého téliska) a kombinuji tak vyhody obou
pristupt.
Dnes se zda, Ze u téchto tii skupin zlstaneme i vdalSich létech. Vyvoj muzské hormonalni
antikoncep¢ni pilulky, muzské antikoncepce, ktera vyuziva spermicidnich (tj. spermie hubicich)
latek ¢i imunologické antikoncepce, at muzské, at’ Zenské, jakkoli se zdal byt perspektivni, se
zastavil u malo uspésnych klinickych zkousek.

Spolehlivéa antikoncepce patii k nejvétsim vydobytkiim moderniho zivota. Kromé ochrany pted
pocetim ma i dalsi ptiznivé zdravotni Gi¢inky. Moderni zena a moderni dvojice t€hotenstvi planuji, a
pravé to jim soucasné metody antikoncepce umoznuji.

Antikoncepcni metody
Nevédecky, ale prehledné, je mozno antikoncepcni metody rozdélit do nasledujicich skupin

. Kombinovana hormonélni antikoncepce

. Gestagenni hormondlni antikoncepce

. Nitrodélozni antikoncepce

. Zenska mechanické bariérova antikoncepce

« Chemickd antikoncepce

.  Muzské bariérova antikoncepce

- PferuSovany styk a pfibuzné metody

« Kojeni
- Metody periodické abstinence (plodné a neplodné dny)

- Postkoitalni antikoncepce (intercepce)

Kombinovana hormonalni antikoncepce
Popis metody

Patii sem vSechny bézné pilulky. Kazda tableta obsahuje dva hormony, estrogen (Zensky pohlavni
hormon) a progestin (hormon zlutého téliska). Obvykle se uziva ve 28 dennich cyklech, tzn., ze 21
(méné Casto 22 nebo 24) dntll se uzivaji tablety a 7 (ptipadné 6 nebo 4) dni se vynechava; v tu dobu
nastava pseudomenstruacni krvaceni. Misto vynechanych dnti obsahuji n€které piipravky netcinné
tablety, coZ snizuje riziko chyby Zeny. Mozné je vSak také uzivéani v delSich cyklech (az 60 dennich,
vyjimecéné i delSich). Kombinovanou hormonalni antikoncepci Ize uzivat téz ve formé naplasti a
existuje 1 v podobné injekci a vaginalnich pesarti (tyto pfipravky u nés nejsou dostupné).

Mechanismus ucinku

Mechanismus G¢inku spociva v prvni fad€ v zablokovani ovulace, uvolnéni vajicka z vajecniku (je
toho dosazeno tak, ze "cizi" hormon poskytuje faleSnou informaci mozkovym centrim, ktera
vajecnik tidi, ta se pak domnivaji, Ze jsou v jiné f4zi menstruacniho cyklu a nevydaji signal pro
ovulaci). Pridatnym mechanismem, ktery zvysuje spolehlivost, je vliv na hlen v kanalku délozniho
hrdla, ktery je vazky a pro spermie nepriichodny.

Prednosti

Hlavni pfednosti je spolehlivost a pfidatné ptiznivé zdravotni u¢inky. Je vhodna pro vétSinu zen.
Nehodi se jen pro Zeny zapomnétlivé a pro Zeny s nékterymi nemocemi. Pfiznivé zdravotni G¢inky
kombinované hormondlni antikoncepce zahrnuji: pravidelny menstruaéni cyklus, vymizeni
bolestivé menstruace, zlepSeni premenstruacniho syndromu, vyrazny pokles rizika pozdé¢jsiho



rozvoje rakoviny délozniho téla, rakoviny vaje¢niku (pokles rizika o cca 20 % za kazdy rok uzivani,
pii tom ochrana ziejmé pretrvava celozivotné), a také rakoviny tlustého stfeva a konecniku a snad 1
plic, vyrazny pokles rizika vzniku vaje¢nikovych cyst, snizeni vyskytu tzv. fibrocystické nemoci
prsu a fibroadenomu prsu, sniZzeni vyskytu endometriozy, zlepSeni akné a ochlupeni muzského typu,
vymizeni panevnich bolesti, snizeni rizika zanéti délohy a vejcovodu, pokles vyskytu anemie a
osteoporozy. Antikoncepéni pilulku 1ze pouzit v 1é¢bé nékterych Zenskych a koznich nemoci,
predevsim hirsutismu (nadmérného ochlupeni), akné, syndromu polycystickych vajecnik,
endometridzy, bolestivé menstruace, premenstruacniho syndromu. Uplatni se také jako hormonalni
substituce u zen s nedostatkem zenskych pohlavnich hormonti.

Rizika
Zdravotni rizika modernich ptipravki kombinované hormonalni antikoncepce jsou minimalni,
prakticky vyznam ma dnes jen mirn¢€ zvysSené riziko hluboké Zilni trombdzy (mnohem méné nez v

tehotenstvi). Prilezitostné se objevi nevolnost, napéti prsti, hnédy vytok mimo menstruaci. Vzacné
se milZe objevit migréna nebo tzv. cholestatickd hepatopatie (upravi se po preruseni antikoncepce).

CAl)

Moderni pilulka neovliviiuje vyznamné jatra (provadéni "jaternich testd" je zbyte¢né) a nema zadny
vliv na rozvoj nebo zhorSeni kieCovych zil (to je specificky ceska povéra).

Pokud se tyka vlivu na hmotnost, jen vyjime¢né lze ptipustit, ze u zvIast citlivych zen mize pilulka
trochu zvysit chut’ k jidlu a starsi typy pilulek mohou mit nepatrny anabolicky u¢inek. Hmotnost
kombinovana hormonalni antikoncepce neovliviiuje — je to jiz dostatecné spolehliveé prokazano
celou fadou védeckych studii. Primérny nartist hmotnosti u Zen, které pilulky uzivaji, je asi 0.5 kg
za rok, coz je stejné, jako u zen, které pilulku neuzivaji. Rovnéz pocet zen, které nahle ztloustly, je
stejny v obou skupindch.

Kontraindikace

Absolutni kontraindikace (tj. zdravotni stavy, které uzivani této metody znemoziuji) jsou: osobni
anamnéza hluboké zilni trombozy nebo tromboembolie, opakovany vyskyt hluboké zilni trombozy
nebo tromboembolie v roding a soucasné pritomnost zvysené krevni srazlivosti, akutni nemoci jater
a chronické nemoci jater spojené s poruchou funkce jater, neléena nebo 1écbou neovlivnitelna
hypertenze, primarni plicni hypertenze. Opatrnosti je tieba v téchto piipadech (relativnich
kontraindikacich): planovana operace vétsiho rozsahu, piitomnost vice faktort zvysujicich riziko
hluboké¢ Zilni trombdzy (nikoli vSak pouze ptitomnost povrchovych kiecovych zil), ostatni nemoci
jater (nikoli vSak Gilbertova hyperbilirubinemie), komplikovany diabetes mellitus, vaskularni
migréna, zavazny prolaps mitralni chlopné (pfipadné i dalsi srdecni vady), koufeni vice nez 15
cigaret denné u Zeny starsi 35 let.

Rozdéleni pripravki
Kombinované antikoncep¢ni pilulky je mozno rozdélit podle nékolika kriterii:

e Podle pouzitého estrogenu. Viechny pilulky t.¢. registrované v CR viak obsahuji tyz
estrogen (etinylestradiol - EE).

e Podle pouzitého progestinu. Pouzivané progestiny jsou syntetické hormony, jejichz hlavni
ucinek je totozny s u¢inkem hormonu Zzlutého téliska - progesteronu. Nejpraktictéjsi je jejich
rozdéleni podle toho, zda maji zbytkovou aktivitu muzského pohlavniho hormonu. Muzeme
rozli$it tfi skupiny. Prvni skupina jsou hormony se slabym zbytkovym tG¢inkem muZzského
hormonu (napft. norethisteron, levonorgestrel). Ve druhé skupiné jsou hormony s
minimalnim zbytkovym uc¢inkem muzského hormonu (desogestrel, gestoden, norgestimat).
Konec¢né progestiny tieti skupiny naopak blokuji i¢inek muzského hormonu (cyproteron
acetat, dienogest, chlormadinon acetat). Zvlastni postaveni mé progestin drospirenon, ktery
kromé toho, Ze do jisté miry blokuje u¢inek muzskych hormonii, ma u¢inek
antimineralokortikoidni. To znamena4, ze blokuje pisobeni aldosteronu, hormonu kiry
nadledvin. Ve svych disledcich to znamena, ze blokuje zadrzovani vody, které se nékdy



muze pti uzivani kombinované antikoncepce objevit.

e Podle davky hormont. Pivodni pilulky obsahovaly 150 mikrogramil estrogenu v tablet¢.
Dnes jsou davky podstatné nizsi. Pilulky s 50 mikrogramy jsou dnes uz vnimany jako
pilulky s vysokym davkovanim, vhodné jen pro malou skupinu Zen. Pro pilulky s mens$im
mnozstvim estrogenu se pouziva termin "mikropilulka". Na trhu jsou dnes pilulky s davkou
15-50 mikrogramt estrogenu. VEtSing Zen vyhovuji ptipravky s 20-35 mikrogramy, které
jsou dnes nejpouzivanéjsi a nejobliben¢;si.

e Podle cyklicity. Pilulka je jednofazova, kdyz je slozeni vSech tablet stejné. Méni-li se béhem
cyklu pomér obou hormontl, je pilulka dvoufazova (jeji zvlastni variantou je pilulka
kombifazova) nebo tiifazova. Motiv k zavedeni téchto typl spoc¢iva v napodobeni
hormonalnich zmén béhem menstrua¢niho cyklu. Vyjimkou jsou pilulky estrofazové, kde se
b&hem uzivani postupné zvysuje davka Zenského hormonu (v CR nejsou dostupné). Tzv.
sekvencni pilulky (v prvni poloviné cyklu obsahovaly pouze estrogen) se uz nepouzivaji.
Motiv pro vyvoj fazovych pilulek je dvoji. Jednak snaha napodobit co nejpiesnéji
hormonalni zmény menstruacniho cyklu, jednak usili snizit vyskyt slabého krvaceni ,,mimo
cyklus®, tzv. krvaceni z priniku. V poslednich létech vSak moda jinych nez jednofazovych
pripravkl odezniva. Nemaji zadné zvlastni vyhody a nelze s nimi posunovat menstruacni
krvaceni jako s ptfipravky jednofazovymi.

Gestagenni hormonalni antikoncepce
Popis

Antikoncep¢éni metody, které pouzivaji neptetrzitého uzivani progestinti, syntetickych hormoni s
ucinkem hormonu zlutého téliska. Progestiny se mohou podavat ve formé tablet, injekci nebo
podkoznich télisek (implantatd) (ve vyvoji jsou jesté hormonalni poSevni pesary). Progestin mohou
obsahovat také nitrod¢lozni t¢liska — o této metodé pojednadvame v kapitole Nitrodélozni
antikoncepce.

Mechanismus ucinku

Hlavnim mechanismem t¢inku je vliv na hlen v kandlu hrdla délozniho. Ten je vazky (podobné
jako v neplodné fazi normalniho cyklu) a zcela brani spermiim v cesté do délohy. Pfidatnym
ucinkem je blokada ovulace, uvolnéni vajicka.

Prednosti

Gestagenni antikoncepce neobsahuje Zenské pohlavni hormony (estrogeny) a hodi se proto pro
zeny, kterym se uzivani téchto latek nedoporucuje (napt. zeny se zvySenym rizikem hluboké zilni
trombdzy). M4 1 nékteré ptidatné piiznivé zdravotni U€inky. Vyrazné chrani pred zancty délohy a
vejcovodu, pred rakovinou délozniho téla a patrné i vaje¢niku. Injekéni a implantatova
antikoncepce kromé toho vyniké vysokou spolehlivosti.

Rizika

Gestagenni metody nemaji Zadna zavazné&;jsi rizika a hodi se 1 pro nemocné Zeny, pro které
kombinovana pilulka neni vhodna. Maji vSak n¢které nevyhody. Poruchy menstruacniho cyklu jsou
pravidlem, objevuje se nepravidelné krvaceni, hnédy vytok mimo menstruaci, uplné vymizeni
menstruace. Tyto poruchy nemaji zadné negativni zdravotni disledky (ne-1i naopak, napt. vymizeni
menstruace znamend sniZeni ztrat Zeleza a sniZeni rizika anemie). Pfipousti se, Ze u malého

procenta zen se muiZze objevit zvySena chut’ k jidlu a nasledné vzestup télesné hmotnosti, pokles
libida nebo zhorSeni akné. Obavy z rychlejSiho ubytku kostni hmoty se nepotvrdily.

Kontraindikace

Gestagenni antikoncepce nema zadnou absolutni kontraindikaci, tj. neni Zadny zdravotni stav, pii
kterém by se nemohla uzivat. Opatrnosti je zapotiebi pii pfitomnosti relativnich kontraindikaci, coz



jsou karcinom prsu, ischemicka choroba srdecni a zavazné piipady zvysené hladiny cholesterolu,
opakované nebo operované cysty vajecniku, prodélané mimodélozni t€hotenstvi (minipilulky),
vysoka télesna hmotnost (podkozni téliska), obavy z vahového ptirtstku (injekce), zdvazné nemoci
jater, deprese, epilepsie (minipilulky), stiznosti na snizené libido nebo poruchy lubrikace pochvy,
sklon k tvorb¢é akné, osteoporoza, chronické uzivani mukolytik.

Rozdéleni pripravki

Nejprehlednéjsi je déleni gestagennich metod podle zptsobu podani, tj. na tablety (tzv. minipilulka),
injekce a podkozni téliska. Tabletky se uzivaji denné, u nas dostupna injek¢ni antikoncepce se
podava jedou za 3 mésice, u nas dostupna podkozni téliska je nutno vymeénit nejpozdéji za 3 roky.
Do skupiny gestagenni antikoncepce lze zatadit i poSevni krouzky, z kterych se uvoliiuje progestin
(metoda u nas neni dostupnd) a hormonaln¢ aktivni nitrodélozni téliska, ktera se vSak logicteji fadi
do skupiny nitrodélozni antikoncepce.

Nitrodélozni antikoncepce
Popis

Pti této antikoncepéni metodé se vyuziva Ucinku télisek rizného tvaru zavadénych do délohy. Dnes
se vyrabéji z plastickych hmot. Moderni téliska jsou doplnéna bud’ médénym dratkem nebo
obsahuji synteticky hormon s i€¢inkem hormonu Zlutého téliska. Oba dopliiky snizuji vyskyt
nepiiznivych privodnich ucinkt a zvysuji spolehlivost metody. Téliska se do délohy zavadeji
ambulantné bez anestézie. K snazS§imu odstranéni z délohy je vétSina z nich opatiena vldkny, ktera
po zavedeni vy¢nivaji do pochvy.

Mechanismus udinku

Zakladni mechanismus G¢inku nitrodéloznich télisek spociva v tom, ze v déloze plisobi jako cizi
téleso, pritahuji mnozstvi bilych krvinek a ty se vrhaji na spermie, které postupuji délohou vzhiru.
Tento efekt je jest¢ zvySen médénym dratkem; uvoliiovana méd’ ma toxicky vliv na spermie a
rovnéz jim brani v cesté pohlavnim Ustrojim. Z hormonalné aktivnich nitrodéloznich télisek se
kromé¢ toho uvoliuje progestin, ktery ptsobi piedevsim na hlen v kandlku hrdla délozniho, ¢ini ho
vazkym a pro spermie neprostupnym. Hormonalné aktivni nitrodélozni téliska vlastné kombinuji
dvé riizné antikoncepcni metody, ob¢ s vysokym ucinkem, a dosahuji tak zcela extrémni
spolehlivosti. (Nitrod€lozni téliska tedy nevyvoldvaji ¢asny potrat, pouze brani spermiim, aby se
dostaly k vajicku.) Nitrodélozni téliska se obvykle zavadéji na nejvyse 5 let, pak se doporucuje
jejich vymeéna, coz lze provést v jediném sezeni.

Prednosti

cwwvr

vSech modernich antikoncep¢nich metod. Zdravotni vyhody nemaji, s jedinou ptekvapivou
vyjimkou — dnes je jiz velmi pravdépodobné, Ze snizuji riziko pozdéjsiho rozvoje rakoviny délozni
sliznice. Vyhody hormonélnich télisek spocivajici predevsim v jejich extrémni spolehlivosti.
VétSina zen oceni vyrazny pokles intenzity menstruacniho krvaceni (v priméru o 95 %). Podle
vseho maji ochranny vliv na vznik rakoviny délozni sliznice a do jisté miry chrani pfed zanéty
délohy, vejcovodu a vajecnikil.

Rizika

Nemedikovana téliska a téliska s médi zvySuji trochu délku a intenzitu menstruacniho krvaceni (u
télisek s médi, kterd jsou mensi, je tento vliv méné vyrazny). Hormonaln¢ aktivni téliska zptsobuji
po svém zavedeni slabé krvéaceni, které trva primérné asi 3 mésice. Pak mizi a vétSina Zen poté
nemenstruuje bud’ vitbec nebo jen velmi slabé. Toto vymizeni menstruace souvisi s pfimym vlivem

hormonu na délozni sliznici - funkce vajecniku ziistava zachovana (nejde o zadné riziko, zdravotni
ucinky této zmény jsou kladné). Hlavni nevyhodou télisek je, Ze postradaji n€které vyhody



hormonalnich metod. Nechrani pied nadory a cystami vajecniku, nechrani pied zanéty vnitinich
rodidel (fakticky jsou jedinou antikoncepéni metodou, ktera pted zanéty nechrani; z toho vznikly
téhotenstvim je mensi nez ochrana pied normalni nitrodélozni graviditou. Absolutni vyskyt
mimod¢loznich téhotenstvi je vyrazné niz$i nez u Zen bez antikoncepce, ale jejich relativni vyskyt v
poméru k normalni gravidite je zvySen. Tyto nevyhody ziejmé neplati pro hormonalné¢ aktivni
téliska, ktera riziko obojiho snizuji, stejné jako gestagenni antikoncepce. Mezi nevyhodami télisek
je nutno uvést i to, ze velmi vzacné mize dojit k poranéni délohy pfi jejich zavadéni nebo
odstranovani a Ze vyjime¢n¢ mohou z délohy vypadnout (¢ehoz si pfipadné Zena nemusi v§imnout).
Po péti letech se doporucuje télisko vymenit.

Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci, tj. stavem, ktery nitrodélozni antikoncepci vylucuje, je pouze
nevysvétlitelné krvaceni z délohy a vrozené vady délohy. Prakticky sem patii i stavy, pfi kterych by
k zavedenti téliska byla nutnd narkéza (uzaviené hrdlo délozni). Téliska obsahujici meéd’ se kromé
toho nemohou zavést zenam s Wilsonovou nemoci a zenam alergickym na méd’. Relativni
kontraindikace (tj. stavy, kde je zapotiebi zvySené opatrnosti) jsou pro oba typy télisek: chronické
nebo opakované infekce délohy a vejcovodu, promiskuita, velké myomy délohy, nevysvétlitelné
panevni bolesti, imunosupresivni 1éc¢ba. U télisek obsahujicich m&d’ k tomu pfistupuje jeste silné,
Casté nebo bolestivé menstruacni krvaceni, prodélané mimodélozni té¢hotenstvi, poruchy krevni
srazlivosti se zvySenym krvacenim, zdvazna anemie. U télisek hormonalnich jsou to opakované
lécené cysty vajecnikil, zdvazné nemoci jater.

Rozdéleni pripravki

Nitrod¢€lozni téliska mohou byt inertni, bez dalSich biologicky t¢innych latek — takova byla ptivodni
Ceska téliska DANA, dnes se uz nepouzivaji. Tato téliska maji velmi rozmanité tvary. Novou
generaci télisek predstavuji téliska s médénym dratkem, jeho povrch je obvykle 375-380 mm2.
Vétsinou maji tvar viceméné pripominajici pismeno T. Existuji i zlata a stfibrnd t¢liska, jsou drazsi
a nemaji Zadné vyhody. Nejnovéjsi skupina télisek progesteron, hormon Zlutého téliska, nebo

v Evropé¢ obvykla téliska se syntetickou obdobou progesteronu, levonorgestrelem. I tato téliska jsou
tvaru pismene T.

Hormony a metabolismus

Hormony ovliviiuji vSechny pochody v téle, tedy i latkovou pfeménu, metabolismus. To se
pochopitelné tyka i hormond, které obsahuji antikoncepéni piipravky. Tyto hormony vSak
odpovidaji pfirozenym hormontim vajecniku a jejich mnozstvi je malé. Takze urcité diskrétni
zmény metabolismu se pfi uzivani riznych hormonalnich antikoncep¢nich metod zjistit daji, ale pro
béznou praxi, jak laiki tak 1 1€katt negynekologt, staci ve velké vétsing piipadl prosta formulace:
Vyznam zmén metabolismu pii uzivani hormonalnich antikoncepénich metod je zanedbatelny.

Uved’'me nicméné jaky vliv ma antikoncepce na metabolismus cukrii a tuk.

a. Metabolismus cukrd. VIiv modernich pilulek je minimalni. Nékteré preparaty (ty, co
obsahuji progestiny s "rezidualni adrogenni aktivitou") mohou trochu snizit citlivost tkani na
inzulin. Prakticky vyznam to vétSinou nema; pokud ano, lze volit ptipravky, kde je tento
efekt odstranén. Vyskyt cukrovky zvySen neni a jeji pribéh neni ovlivnén. Uvadi se vSak, Ze
tu a tam se miiZe stat, Ze pfi uzivani kombinovanych pilulek je tfeba mirného zvyseni davky
inzulinu. Tzv. gestagenni metody (obsahuji pouze hormon zlutého téliska) nemaji na
metabolismus cukrd zadny vliv.

b. Metabolismus tuki. Ob¢ slozky kombinovanych pilulek plisobi trochu na hladinu
cholesterolu, ale opacnym zptsobem. Estrogeny, Zenské hormony, zvysuji hladinu HDL-
cholesterolu (tj. "hodného" cholesterolu, ktery chrani pied ateroskler6zou) a snizuji hladinu



LDL-cholesterolu (tj. "zlého" cholesterolu, ktery riziko ateroskler6ézy zvysuje). Progestiny,
syntetické hormony Zlutého téliska, plisobi opacné. Vysledek se 1isi podle typu pouzité¢ho
progestinu. U ptipravki s progestiny "s rezidudlni androgenni aktivitou" mirn€ prevlada vliv
negativni, u ostatnich progestint vliv pozitivni. OvSem dalsi dulezitou skupinou tukii z
hlediska rozvoje cévnich komplikaci jsou triglyceridy, a zde je vliv riznych typl progestini
opacny nez na cholesterol - takze ptiznivy vliv maji pravé progestiny s "rezidualni
androgenni aktivitou". Ze je to komplikované? Ano - a po pravdé fe¢eno, s vyjimkou zcela
vzacnych piipadil patologickych hladin tukl v krvi to na rozhodovani o vybéru ptipravku
nema vliv, rozdily jsou totiz jen minimalni. U gestagennich metod se vliv na hladiny
cholesterolu podafilo prokézat jen u injekénich metod, ani zde vSak nema klinicky vyznam.

Zenska mechanicka bariérova antikoncepce
Popis

T¢liska rizného tvaru, vkladana do pochvy s cilem vytvotit mechanickou prekazku v cesté
spermiim do d¢lohy. BéZné se kombinuji s chemickou antikoncepci, coz vyrazné zvysuje jejich
spolehlivost. Tradi¢nim predstavitelem je diafragma (posSevni pesar), gumovy kloboucek, ktery ma
ve svém obvodu kovovou pruzinu. Zavadi se tak, Ze pfedni okraj se opird o zadni stranu spony
stydké a zadni okraj o zadni klenbu poSevni. Vyrabéji se v riznych velikostech (50-105 mm v
praméru), mezi kterymi musi vybrat 1€kat po zméfeni pochvy zvlastnimi kalibraénimi krouZzky.
Ostatni bariérové metody (cervikalni kloboucéek, femidom, vaginalni hubka, ktera obsahuje
nonoxynol-9 a kombinuje mechanickou a chemickou bariéru) nedosahly popularity diafragmatu.
Bohuzel, zadna zenska mechanicka antikoncepce neni t.¢. na ¢eském trhu dostupna.

Mechanismus téinku
Mechanismus ucinku spociva ve vytvoreni mechanické prekazky spermiim.
Piednosti

Metody maji malo prednosti. Nekteré nevyzaduji 1ékarské vysetfeni a 1ékatsky predpis. Do jisté
miry snizuji riziko pfenosu pohlavné pienosnych infekei.

Rizika

Bariérové metody témét postradaji zdravotni rizika. U Zen, které pouZzivaji diafragma bylo
upozornéno na nepatrné vyssi vyskyt zanétu mocovych cest. Pti dlouhém ponechani v pochvé
mohou vyvolat vytok. Hlavni nevyhodou Zenskych baariérovych metod je jisté nepohodli a mala

spolehlivost. Kombinace s chemickymi metodami je nanejvys zadouci, ani tak vSak nedosahuji
spolehlivosti hormonalni nebo nitrodélozni antikoncepce.

Kontraindikace

S vyjimkou anatomickych zvlastnosti, které brani zavedeni, nebo alergie, nemaji metody Zadnou
kontraindikaci.

Rozdéleni pripravki

Diafragma (poSevni pesar) se zavadi do pochvy pied délozni ¢ipek. Cervikalni kloboucek
(cervikalni pesar) se pfiklada ptimo na délozni ¢ipek. Femidom vystyld svym povrchem celou
pochvu a vy¢niva pied rodidla. Hubka je kombinaci bariérové a chemické antikoncepce.
Piehled p¥ipravkii dostupnych v CR

V CR nejsou t.¢. na trhu zddné moznosti Zenské bariérové antikoncepce (coz celkem vzato neni
74dna Skoda, jsou to metody nepohodIné a vétSinou malo spolehlivé).



Chemicka antikoncepce
Popis

Rizné Iékové formy (peny, krémy, zelé, ¢ipky, vaginalni tablety), které obsahuji latky hubici
spermie (spermicidy) a pfed pohlavnim stykem se zavadéji do pochvy. Neékteré kromé toho uvoliuji
bublinky kysli¢niku uhli¢itého, coz napomaha distribuci ¢inné latky do hornich ¢asti pochvy. Pfi
uzivani chemickych metod antikoncepce je naprosto nezbytné prostudovat a striktné dodrzet casova
doporuceni vyrobce (tj. dobu od zavedeni do zacatku styku a dobu U¢inku), ktera jsou u riznych
pripravkt velmi odlisna. Po styku se pochva nesmi nejméné 6 hodin vyplachovat.

Mechanismus udinku

Nejcastéji uzivanym spermicidem je nonoxynol-9, ktery ptsobi destrukci bunééné membrany na
povrchu spermie. Nonoxynol-9 hubi i bakterie a viry, v€etné viru HIV (z toho vyplynuly spekulace,
ze by mohl do jisté miry snizovat riziko ptenosu HIV — bohuzel, spise opak je pravdou) a do jisté
miry snizuje riziko nékterych vagindlnich infekci. Novéjsim spermicidem je benzalkonium chlorid.
Starsi ptipravky obsahujici rtut’ dnes byly opustény.

Prednosti

Hlavni ptednosti je, Ze nevyzaduji 1ékatsky predpis a ze prakticky postradaji zdravotni
kontraindikace (s vyjimkou alergie) - mize je pouzit kterakoli Zena. Vyhodou je i snizeni vyskytu
nékterych vaginalnich infekci.

Rizika
Chemické metody nemaji zdravotni rizika. Nékterym parim vadi zména adherence penisu nebo

jejich vytékani z pochvy v prib&hu styku. Hlavni nevyhodou je mensi spolehlivost.Striktni dodrZeni
podminek uvedenych vyrobcem je nezbytnosti.

Kontraindikace

Metody nemaji zadnou kontraindikaci, s vyjimkou vzacnych alergii.

Rozdéleni pripravki

Pripravky existuji ve form¢ pény, krému, zZelé, vagindlnich ¢ipkt a vaginalni tablet.

Piehled p¥ipravki dostupnych v CR

Vsechny v tuzemsku dostupné ptipravky obsahuji jako u¢innou latku benzalkonium chlorid.
« PHARMATEX vaginalni krém
- PHARMATEX vaginalni globule

Muzska bariérova antikoncepce
Popis

Latexové navleky na penis, které maji za cil postavit spermiim v cesté do zenského pohlavniho
ustroji mechanickou piekdzku. Novéji se objevily 1 kondomy polyuretanové a kondomy vyradbéné z
ovciho stteva — hodi se pro muze alergické na latex.

Mechanismus ucinku

Muzska briérova antikoncepce brani spermiim v cesté do Zenského pohlavniho ustroji. Nekteré
kondomy navic obsahuji spermicid (obvykle nonoxynol-9), tedy latku, kterd poskozuje a hubi
spermie.

Piednosti

VoW

Metoda prakticky nema zadné zdravotni kontraindikace, je levna, bézné dostupna bez l€¢katského



predpisu, dokonce v automatech. Do jisté miry (vic nez jiné antikoncepcni metody, zdaleka nikoli
vSak absolutn¢ — pozor na ,,faleSny pocit bezpeci v rizikové situaci‘) chrani pted pfenosem
nékterych pohlavné pienosnych infekci. Terapeuticky 1ze pouzit kondom v 1é¢bé predcasné
ejakulace nebo v nekterych ptipadech imunologické neplodnosti.

Rizika

Metoda nema zdravotni rizika. Nékteré pary rusi nutnost manipulace s kondomem pied zahajenim
pohlavniho styku. Nékteti muzi uvadéji snizeni pocitl pti styku. Hlavni nevyhodou kondomu je
pomérné mala spolehlivost. Doporucuje se proto doplnit uzivani kondomu néjakou dalsi
antikoncep¢ni metodou, napt. pilulkou. Dnes vystupuje do poptedi predevsim hygienicky a
epidemiologicky vyznam kondomu, antikoncepéni efekt je zatlaCovan do pozadi.

Kontraindikace
Jedinou kontraindikaci je alergie na latex.
Rozdéleni pripravki

Jedinym ptipravkem muZské bariérové antikoncepce je kondom (prezervativ). Lze rozlisit kondomy
bez spermidicii a lubrikancii a kondomy, které tyto latky obsahuji.

Piehled p¥ipravki dostupnych v CR

Na trhu je mnozstvi typi a velikosti kondomt, véetné kondomt zertovnych a ozdobnych. VSechny
v tuzemsku dostupné kondomy jsou vyrobeny z latexu.

Prerusovany styk a pribuzné metody

Popis

Pterusovany styk spociva v tom, Ze muz pterusi souloz jesté pred orgasmem a ejakuluje mimo
rodidla zeny. Rovnéz ostatni metody predstavuji riizné techniky, jejichz cilem je zabranit kontaktu
spermii a pochvy.

Mechanismus ucinku

Principem je zabranit spermiim v cesté do pohlavniho Ustroji Zeny.

Prednosti

Jedinou prednosti pferusovaného styku jeho okamzita dostupnost.

Rizika

Jediné, zato zdvazné zdravotni riziko je riziko selhani. Ne vSichni muZi jsou schopni metodu
provadét a i ti, ktefi se kontrolovat dokazi, oplodni Zzenu v priméru jednou za pét let. Pfi¢ina
spociva v preejakulacni tekuting, kterd z penisu odtéka jesté pred vyvrcholenim a ktera obsahuje
pomérné znaéné mnozstvi spermii. Nebezpeci otéhotni je i pii opakovaném styku, a to i tehdy, kdyz
se muz vymoci. I tak ziistdvaji spermie v tzv. Skeneho zlazkach. Metoda je natolik riskantni a
nespolehliva, Ze by méla byt opusténa. V minulosti se uvadélo, Ze preruSovany styk mize vést k
neur6zam nebo chronickym panevnim bolestem. To neplati pfinejmensim pro pary, kterym metoda
vyhovuje.

Rozdéleni metod

« Coitus interruptus je prerusovany styk, pii kterém muz prerusi styk pred vyvrcholenim a
ejakuluje mimo rodidla Zeny.Je to zdaleka nejcastéji pouzivand metoda této skupiny.

+ Coitus reservatus znamena, ze béhem styku u mize viibec nedojde k vyvrcholeni.

- Coitus saxonicus je technika, kdy pted ejakulaci stiskne partnerka muzlv penis a tak zabrani
vystiiknuti semene. Nastava tzv. retrogradni ejakulace do mocového méchyte. Metodu je



tteba nacvicit pfedem pii onanii a 1 tak je jesté nespolehlivéjsi nez prerusovany styk.

« Coitus ante portas je pohlavni styk do poSevni ptedsing, pfed panenskou blanu. Metoda
nema prakticky zadny antikoncepcni efekt a v zaddném piipad¢ ji nelze doporudit ani jako
nouzove opatient.

Piehled metod pouZivanych v CR

V CR se pouziva prakticky pouze coitus interruptus. Tato antikoncepéni metoda byla do zna¢né
miry tuzemska specialita. V posledni dob¢ vsak jeji popularita silné€ klesla, predevsim u mladsi
generace, coz miZzeme hodnotit jako vyslovené pozitivni trend. Coitus interruptus se mizZe uplatnit
nanejvys jako nouzové opatieni (podle pravidla, ze 1 Spatnd antikoncepce je lepsi nez vitbec zadna).

Kojeni
Popis

Kojeni je pivodni lidska "antikoncepce", kterd regulovala plodnost Zen v tlupé lovcu-sbéract v
dobé kamenné a dodnes zabrani na celém svété vice t€hotenstvim nez vSechny ostatni
antikoncepcni metody dohromady. Aby si kojeni zachovalo antikoncep¢ni efekt, musi byt splnény
nasledujici podminky:

. Zena musi kojit ¢asto, tj. nejméné 6x za 24 hodin.

+ Nejdelsi pfestavka mezi dvéma epizodami kojeni nesmi v zadné piipadé€ ptesahnout 6 hodin
v noci a 4 hodiny ve dne.

. Zena nesmi menstruovat.

+ Od porodu neuplynulo vice nez 6 mésict.

- Dité je ,,téméf plne* kojeno (mize byt prikrmovano napoji, ,,avSak nikoli pravidelng®).
Mechanismus acinku

Kojeni ma tlumivy vliv na centra v mezimozku, kterd tidi funkeci vajec¢nikt - v periferni krvi to
muizeme dokumentovat vzestupem hladiny hormonu prolaktinu a poklesem hladiny luteiniza¢niho
hormonu. Dtlezita neni celkova doba kojeni, ale frekvence epizod pfisati kojence. Disledkem je
tzv. lakta¢ni amenorea (vymizeni menstruace béhem kojeni) a doasna neplodnost, coz je provazeno
sniZzenou hladinou Zenskych pohlavnich hormon.

Prednosti

Kojeni je pfirozena a jednoducha antikoncepéni metoda. Z hlediska zeny je ptiznivym vedlejSim
ucinkem vyrazné ochrana pted pozd¢€jsim vznikem rakoviny prsu.

Rizika

Dlouhodobé kojeni vede k dlouhodobému poklesu hladiny Zenskych pohlavnich hormont, coz se
projevi ubytkem kostni hmoty (po skonceni kojeni by se mél upravit a pokud uvazujeme kojeni po

dobu 6 mésicti, pak nema prakticky vyznam) a ptipadné problémy ze strany pohlavniho ustroji
(napf. zvySena citlivost na poSevni infekci).

Kojeni také vyrazné zvysuje riziko poporodniho zénétu prsu (infekce se ziskava z nosohltanu
kojence a u nekojicich Zen se nevyskytuje) a kojici Zeny maji vic sexualnich problémt (pokles
libida, bolesti pti styku apod.) nez zeny nekojici.



Metody periodické abstinence (plodné a neplodné dny)
Popis

Metody periodické abstinence vychazeji z poznatku, Ze Zena je plodnd jen malou ¢ast
menstruacniho cyklu - nejvyse 2-3 dny. Tyto postupy se pokouseji urcit, které dny mohou byt
plodné, a které jsou spolehlivé neplodné. K tomu se v minulosti pouzivaly vypocty vychdzejici z
délky cyklu a predpokladu, Ze uvolnéni vajicka nastava obvykle 14 dni pfed menstruaci. Novéji se
pouziva sledovani riznych fyziologickych zmén Zenského organismu béhem menstruac¢niho cyklu.
Existuji i soupravy, kterymi lze stanovit hormonalni hladiny v mo¢i a tak dale zptesnit predpoveéd’
ovulace.

Mechanismus ucinku

Metoda se pokousi vyhnout pohlavnim stykiim v dobé¢, ktera je blizké ovulaci. Vychazi z toho, ze
vajicko je schopné oplodnéni nejvyse 48 hodin a spermie maximaln¢ 3 dny. Pohlavni styk vice nez
3 dny pted ovulaci nebo vice nez 2 dny po ni, tedy nemize vést k oplodnéni.

Prednosti

Metoda nema zdravotni rizika. Jeji hlavni pfednosti je to, Ze je dostupna i partim, pro které jsou jiné
antikoncep¢ni metody nepiijatelné ze svétonazorovych divodu.

Rizika

Jedinym, zato zavaznym rizikem je nedodrZeni ptisnych podminek. Ve skutecnosti totiz ve vétsing
dnli menstrua¢niho cyklu Zena bud’ menstruuje nebo jde o plodné dny a na pohlavni styk tak zbyva
jen mensina dni. Metoda je pfi spravném provadéni pomérné spolehliva, ukazalo se vSak, ze v praxi
je extrémné riskantni, protoZe velka vétSina zen striktni podminky poruSuje. V minulosti bylo
vysloveno podezieni na vyssi vyskyt vrozenych vad pii selhani metody, nepotvrdilo se vsak. Pro
vétSinu part, které akceptuji 1 jiné moznosti ochrany pfed neplanovanym pocetim, bude metoda
patrné prili§ pracna a omezujici. Kromé toho brani pohlavnimu styku pravé tehdy, kdy biologické
sexudlni puzeni je patrné nejvétsi. Metoda je vhodna jen pro systematické provadéni, v Zadném
ptipadé se nehodi pro jednordzovou improvizaci - zde je riziko selhani znacné.

Rozdéleni metod

- Kalendérova Ogino-Knausova metoda pouzivala k stanoveni plodnych a neplodnych dni
vypocet. Vychazi se z menstruacniho kalendare za poslednich 12 mésict. Od nejkratsiho
cyklu se odecte 18 - vysledek je prvni plodny den, pocitano od prvniho dne menstruace. Od
nejdelsiho cyklu se odecte 11 - vysledek je posledni plodny den, poc¢itano od prvniho dne
menstruace. Metoda je extrémné nespolehliva a dnes je zcela opusténa.

 Teplotni metoda vyuziva métfeni bazélni télesné teploty. Ta se méfi vzdy rdno v pochvé nebo
v konec¢niku, ve stejnou hodinu, dfive, nez zZena vstane z postele, pted pfipadnym pohlavnim
stykem. Neplodné dny zacinaji 3 dny po tzv. rozhodujicim vzestupu teploty.

+ Hlenova metoda (metoda Billingsovych) vyuziva sledovani zmén mnozstvi a struktury
hlenu tvofeného zlazkami hrdla délozniho. Na zac¢éatku cyklu je hlenu malo a je vazky, neda
se vytahnout ("suché" dny). Znamena neplodnou fazi cyklu. Jakoukoli zménu mnozstvi nebo
taznosti je tfeba chapat jako zacatek plodné faze. Hlenu postupné ptibyva, je vodnaty a tazny
("mokré" dny). Po ovulaci se struktura hlenu ndhle méni, je ho opét malo a je vazky
("suché" dny). Tti dny po té zacinaji neplodné dny.

« Cervikalni metoda sleduje délozni ¢ipek. Vychazi z toho, ze pied ovulaci se délozni hrdlo
rozsifuje, ¢ipek mékne a posunuje se vys. Po ovulaci se hrdlo zuzuje, ¢ipek je tuzsi a
sestupuje niz. Metoda nebyla statisticky ovétena.

v

«  Symptotermalni metoda je nejnovéji doporu¢ovana jako nejspolehlivejsi. Znamena
kombinaci vySe uvedenych postupt. Plati pravidlo, ze pokud kterykoli ukazatel svéd¢i pro



plodny den, je tfeba ho pokladat za plodny. Jednim z pouzitych ukazateld musi byt bazalni
teplota.

«  Metody vyuzivajici zmén krystalizace slin a k tomu konstruujici antikoncep¢éni lupy maji
sice racionalni zaklad, ale jejich spolehlivost nebyla nikdy ovéfena a v praxi je tieba je
odmitnout (ptilezitostné by bylo mozno je pouzit jako dopln€k symptotermalni metody).

«  Metody vyuzivajici stanovovani hormonalnich hladin (obvykle luteinizacniho hormonu) v
moci jsou drahé a nepraktické a spiSe nez jako antikoncepce se uplatni spiSe v urceni
plodného dne u sterilnich part.

« Tzv. lunacepce je pokus o zvyseni spolehlivosti metod periodické abstinence tim, ze v
neplodné fazi cyklu spi Zena v pfisné zatemnéné mistnosti, zatimco v plodné fazi spi v
osvétlené mistnosti. Metoda ma racionalni zaklad, ale védecky ovéiena nikdy nebyla.

Pi‘ehled metod dostupnych v CR

Obvyklé metody periodické abstinence nevyzaduji zadné komercni ptipravky. S metodou je nutno
se pred pouzivanim detailng seznamit, k dispozici je uéebnice K. Sipr, H. Siprova: Pfirozené a
spolehlivé planovani rodicovstvi. Rosice, Gloria 1995. Na trhu se objevily antikoncepéni lupy rizné
kvality - hodi se nanejvys jako dopln€k symptotermalni metody, jinak je riziko selhani zna¢né.
Soupravy pro sledovani luteinizaéniho hormonu v mo¢i jsou dostupné v nékolikerém provedeni.

Postkoitalni antikoncepce (intercepce)
Popis

Jde o antikoncepéni metody, které jsou schopny zabranit ot¢hotnéni i v ptipad€, ze byly pouzity az
po pohlavnim styku. Musi v§ak byt pouzity pted tim, nez doslo k pfipadnému uhnizdéni
oplodnéného vajicka v délozni sliznici (to nastava zhruba 6. den po oplodnéni). Uplatni se vysoka
davka estrogent (Zenskych pohlavnich hormontl), progestinti (hormont Zlutého téliska) nebo jejich
kombinace. Po styku lze rovnéz zavést nitrod¢lozni télisko. Jiné metody (napt. vyplachy pochvy)
nemaji zddny antikoncepéni vyznam.

Mechanismus ucinku

Hormondlni ndraz ma komplexni u€inek, ktery zavisi na typu a mnoZzstvi pouzitého hormonu a na
fazi menstrua¢niho cyklu, ve které byl podan. Obecné¢ Ize fici, Ze na ucinku se podili ovlivnéni
zpétnovazebné regulace funkce vajecniku (blokada produkce hormont mezimozku a podvésku
mozkového — podle okolnosti pak dojde k zabran¢ ovulace nebo k zaniku zlutého téliska), ovlivnéni
pohyblivosti vejcovodil a (ziejme predevsim) zmeéna struktury délozni sliznice.

Nitrodélozni télisko normalné ptisobi tak, ze bilé krvinky, které pritahuje do délohy, lapaji spermie a
hubi je. Je-li zavedeno po styku, uplatni stejny mechanismus vici vajicku. I zde ptidatné ucinky
zahrnuji zménu pohyblivosti vejcovodi a struktury délozni sliznice.

Prednosti

Jedinou prednosti intercepce je to, ze dokaze zabranit nezddoucimu otéhotnéni i tehdy, kdy jiz doslo
k nechranénému pohlavnimu styku, at’ z opomenuti nebo nasledkem nehody (napf. sklouznuti
kondomu). Metoda miize byt vhodna ve vyjimecnych situacich (napf. prvni pohlavni styk v Zivot¢)
nebo pii zcela ojedinélém styku.

Rizika
Metoda nema rizika ve vlastnim slova smyslu. Hormonalni naraz obvykle vede k naruseni

menstruacniho cyklu a nepravidelnému krvaceni. Poziti vysoké davky hormont v tabletach mize u
citlivych Zen vyvolat nevolnost (ptipadné zvraceni pak zvysuje riziko selhani). Nitrodélozni télisko

vvvvvvvvv

z4ddoucimu vysetfeni mikrobniho posevniho prostiedi, coZz by mohlo zvysit riziko zanétu v



souvislosti se zavedenim.

Mezi riziky je také mozno uvést pomérné malou spolehlivost. Riziko ot€hotnéni je snizeno asi na
jednu ¢tvrtinu ve srovnani s nechranénym stykem. To znamend, Ze moznost ot¢hotnéni z jediné
souloZe je asi 1 %, doSlo-li k ni v dob¢ ovulace, pak asi 2 %. Tato mala spolehlivost je také hlavni
diivod, pro¢ se metoda nehodi pro pravidelné uzivani. (Tato Cisla plati pro tablety, postkoitalni
zavedeni nitrodélozniho téliska mé vysokou spolehlivost.)

Kontraindikace

Metoda prakticky nema kontraindikace. Opatrnosti je tfeba pii pfitomnosti hormonalné
dependentnich nadort, pfi velmi vysokém riziku hluboké zilni trombdzy a snad také pii uzivani
antibiotik, kdy miiZze byt snizena spolehlivost. Pro zavedeni nitrodélozniho téliska plati stejné
kontraindikace, jako kdyz se zavadi obvyklym zptisobem.
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