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Od 60. let minulého stoleti hraje hormondlni antikoncepce dulezitou roli v Zivoté spousty mladych zen. | presto, Ze spravné
indikovana antikoncepce pfispiva jak télesnému, tak dusevnimu zdravi Zen a je pro mnoho z nich vybornou ochranou pfed
neplanovanym téhotenstvim, je nékterymi odmitana pro obavy, které ne vzdy nalézaji oporu v dnesni mediciné zalozené na
dlikazech. | hormonalni antikoncepce ma své nezadouci Ucinky, a proto je nutna racionalni diskuze s Iékafem, aby bylo kazdé
zené umoznéno ucinit informované rozhodnuti o vybéru ochrany pred neplanovanym téhotenstvim.
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Myths and facts about hormonal contraception

Since the 1960s, hormonal contraception has played an important role in the lives of many young women. Despite the fact that
properly indicated contraception contributes to both the physical and mental health of women and for many of them is an ex-
cellent protection against unplanned pregnancy, it is rejected by some because of concerns that are not always supported by
today’s evidence-based medicine. Even hormonal contraceptives have side effects a rational discussion with doctor is necessary
to allow each woman to make an informed decision about her choice of protection from unplanned pregnancy.
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Uvod

V roce 2019 bylo v CR celkem 705 774 uziva-
telek hormonalni antikoncepce, jednd se témér
o tfetinu Zzen ve véku 15-49 let (1). Hormonalni
antikoncepce predstavuje pro mnoho Zen vy-
bornou ochranu pred nepldnovanym otéhot-
nénim, ale kromé toho ma i dalsi pozitivni ucin-
ky. Pomaha pfi poruchach menstruacniho cyk-
lu, menoragiich, premenstrua¢nim syndromu,
pouziva se pfilécbé endometridzy, akné nebo
syndromu polycystickych ovarii (2). Rovnéz
snizuje riziko vzniku rakoviny endometria, tuby
a ovarii. Recentni prace z roku 2021 se zabyvala
dlvody, pro¢ zeny nechtéji uzivat hormonalni
antikoncepci. Prace se zabyvala tématy, jako
je dusevni zdravi, fertilita, sexualita, strach
a Uzkost z poskozeni zdravi (napf. z rakoviny),
vedlejsi ucinky (napf. narlist hmotnosti) nebo
prehlizeni a bagatelizace vedlejsich ucinka
zdravotnickymi profesionaly (3).

Souvislost hormonalni
antikoncepce s rakovinou

Uzivani hormondlni antikoncepce byva
davano do souvislosti s vyssim rizikem ra-
koviny, a to hlavné rakoviny prsu. Takovéto
zvysené riziko rakoviny prsu skute¢né v me-
taanalyzéach vychazi a zakldda se na jiz poz-
nanych patofyziologickych pochodech, nic-
méné celkové je tento efekt jen velmi maly,
napf. v populaci Zzen do 35 let jde o narGst
o 2 pfipady rakoviny prsu na 100000 uziva-
telek antikoncepce za rok. V populaci Zzen
majicich vyssi riziko vzniku rakovinu prsu
nebylo pozorovano dokonce zadné zvyseni
incidence. Celkové se neda relativné porov-
nat jednotlivé komponenty hormondlini an-
tikoncepce ve vztahu k riziku vzniku rakoviny
prsu. Pokud ale porovname efekt hormonalni
antikoncepce na vznik vsech typ rakoviny,

zjistime, Ze jeji uzivani ma minimalné ne-

utrdlni, ne-li pozitivni vliv na snizeni rizika.
Bylo prokazano, ze uzivani hormonalni anti-
koncepce mirné snizuje riziko vzniku nadorud

endometria, vajecnikd a tuby (4).

Vliv uzivani hormonalni
antikoncepce na fertilitu

V metaanalyze 22 studii z roku 2018,
kterd zahrnovala 14884 uzivatelek rGznych
typl antikoncepce, 83,1 % zen otéhotné-
lo do 12 mésicl po vysazeni antikoncepce
a nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi dobou pouzivéni ani typem an-
tikoncepce. U peroralni formy antikoncepce
otéhotnélo 87 % uzivatelek do 12 mésic(.
U Zen nepouzivajicich hormondlni antikon-
cepci se toto ¢islo pohybuje mezi 85,2 a 94 %.
Nelze vyloucit kratké zpozdéni do obnoveni
fertility nutné k celkovému vylouceni hor-
mon z téla (5).
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Migréna jako kontraindikace
pouziti hormonalni
antikoncepce

Hormonalni antikoncepce byla pro zvy-
Sené riziko cévni mozkové piihody (CMP)
dlouhou dobu zcela kontraindikovana u zen
trpicich migrénou, nicméné asociace kombi-
nované hormonalni antikoncepce s CMP je
podlozena jen slabsimi dikazy z observac¢nich
studii. V sou¢asnosti se uzivani hormonalni an-
tikoncepce nedoporucuje zendm trpicim mig-
rénou s aurou nebo Zzendm trpicim migrénou
pfi soucasném vyskytu kardiovaskuldrnich
rizikovych faktort (kouteni, obezita, vysoky
krevni tlak, koagulopatie atd.). Zeny trpici bo-
lestmi hlavy, které nemaji charakter migrény,
mohou pouzivat jakoukoliv nizkodavkovou
hormonalni antikoncepci (6). Autofi studie
z roku 2019 naznacuji, Ze sou¢asna doporu-
¢eni jsou k zenam trpicim migrénou az pfilis
pfisnd. U uzivatelek hormonalni antikoncepce
s migrénou s aurou stoupne incidence CMP
z 3,6/100000 piipadd za rok na 21,7/100000
pfipadll za rok, coz je incidence srovnatelna
s béznym téhotenstvim. Pfipomeneme-li, ze
migréna s aurou zvysuje v téhotenstvi riziko
CMP 7-30x%, je mozna na zvazeni nechat paci-
entku samotnou udélat informované rozhod-
nuti po zvazeni vsech rizik (7).

Hormonalni antikoncepce
a pribirani na vaze

Casto obavanym vedlejsim G¢inkem
antikoncepce je pfibirdni na vaze. Analyza
4 placebem kontrolovanych studii z roku 2014
nezjistila souvislost mezi pfibiranim na vaze
a uzivanim kombinované hormonalni anti-
koncepce. Nejvétsi zjistény narlst byl ve studii
zroku 2001, a to 1,8 kg, ktery ale nebyl statis-
ticky vyznamny (8). Nicméné existuji i studie,
které nardst hmotnosti po uzivani potvrzuiji.
Spise nez nérdstu tukové tkéné Ize vsak tento
efekt pfisoudit retenci tekutin aktivaci renin-
-angiotensin-aldosteronové osy (2).

Uéinnost hormonalni
antikoncepce u obéznich

U obéznich Zen panuje obava ze snize-
ni U¢innosti hormondlni antikoncepce vli-
vem pozménéného Iékového metabolismu.
Absorpce, distribuce, metabolismus i exkrece
mohou byt ovlivnény obezitou. | pfesto je

ucinnost vétsiny typl hormonalni antikon-
cepce u obéznich zen srovnatelna s ucinnosti
u zen s normalni vahou. Tyka se to peroralni
antikoncepce, podkoznich implantatd, pro-
gesteronovych injekci a progesteronovych
nitrodéloznich télisek. Snizend ucinnost
byla pozorovéna u transdermalnich néplas-
ti, nicméné i tak zlstala pomérné vysoka.
U levonorgestrelové nouzové antikoncepce
bylo rovnéz pozorovano snizeni U¢innosti
u obéznich zen. Zvyseni davky z 1,5 mg na
3 mg upravi farmakokinetiku levonorgestrelu
k normalnim hodnotédm, a tak mdze teoretic-
ky zvysit uc¢innost, praktické porovnani vsak
zatim nebylo provedeno (9).

Vliv hormonalni antikoncepce
na zenskou sexualitu

Soucasné poznani vlivu hormonalini an-
tikoncepce na Zenskou sexualitu stale skyta
nescetné kontroverze. Data ze studii jsou
Casto protichdidna a nelze ucinit jasny zavér.
Faktem je, ze velkd vétsina Zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci nepocituje zadné
zmény ve vztahu k sexualni funkci. Mensina
pocituje zmény tykajici se touhy, vzruseni,
orgasmu, sexudlni odezvy, a to jak v pozitiv-
nim, tak ¢astéji v negativnim smyslu. Snizend
lubrikace je popsanym nezddoucim G¢inkem
hormonalni antikoncepce. DalSim moznym
nezadoucim U¢inkem hormonalni antikoncep-
ce je vulvovaginalni atrofie. Zajimavé jsou no-
vé vyzkumy, které naznacuji zménéné vnimani
pfitaZlivosti partnera, a to hlavné schopnost
posuzovat jeho tzv. genetickou zdatnost (10).

Vliv hormonalni antikoncepce
na dusevni zdravi

Posuzovani vlivu hormonalni antikon-
cepce na psychiku zen je velmi nelehkym
ukolem, ktery z(istdva v mnohych aspektech
kontroverzni. Napfiklad 20 % Zen jiz o¢ekava
zmény ndlad jesté pfed nasazenim antikon-
cepce (11). Také se ukazuje, ze jiz pfitomné psy-
chické faktory ovliviuji vybér antikoncepce.
Z analyzy zroku 2019 se nezd3, ze by v bézné
populaci méla hormonalni antikoncepce né-
jaky negativni dopad na Zenskou psychiku.
Spise jsou tyto zmény relevantni v urcitych
subpopulacich zen. Napftiklad u zen trpicich
premenstruacni dysforickou poruchou pl-
sobi hormonalni antikoncepce pozitivné na
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psychiku. Negativni vliv je o¢ekévén u zZen jiz
trpicich depresivni poruchou nebo u zen jiz
majicich negativni zkusenost s antikoncepci.
K negativnimu ovlivnéni psychiky mohou byt
nachylnéjsi adolescenti, proto je vSechny tyto
faktory nutné brat v ivahu pfi predepisovani
hormonalni antikoncepce (12). Na druhou stra-
nu souvislost mezi hormonalni antikoncepci
a depresi zUstava prozatim neprokazana (11).

Souvislost hormonalni
antikoncepce s zilni trombézou

Zvysené riziko Zilni trombozy u zen uzi-
vajicich hormonalni antikoncepci je dlouho
poznanym faktem. Vliv na koagulaci ma pre-
devsim antikoncepce obsahujici estrogeny,
predevsim ethinylestradiol (EE). EE navozuje
hyperkoagula¢ni stav, a to ovlivnénim jak
prokoagula¢nich, tak antikoagulacnich fak-
tor( (13). Riziko vzniku Zilni trombdzy vyrazné
stoupa s vyssi davkou. Od davky 50 ug EE je
riziko vice nez 5x vyssi. Nizsi davky (20-30 pg
EE) zvysuiji riziko relativné 2-3x (14). Nové an-
tikoncepce obsahujici estradiol valerdt nebo
17B-estradiol by mohly mit méné trombogen-
ni tc¢inky, nicméné pro ucinéni jasného zavéru
je tfeba daldi vyzkum (2, 13). Recentni analyzy
ukazuji, ze ¢isté progesteronova antikoncep-
ce (perordlni forma, podkozni implantaty,
levonorgestrelové nitrodélozni télisko) ne-
predstavuje zvysené riziko vzniku trombdzy.
Pochybnosti zlistavaji pouze u progesterono-
vych injekci (depotni medroxyprogesteron-
-acetat) (15, 16).

Vliv antibiotik na ucinnost
hormonalni antikoncepce

Pro tvrzeni, ze antibioticka terapie snizuje
ucinnost hormonalni antikoncepce, nenajde-
me v odborné literatufe oporu. Jedinymi
dobfe znamymi antibiotiky s klinicky signi-
fikantnim efektem jsou ansamyciny (napf. ri-
fampicin) (17). Drivéjsi pochybnosti ohledné
interakci s aminopeniciliny a tetracykliny se
nepotvrdily (18).

Nezadouci u¢inky hormonalni

antikoncepce, zvazeni rizik

a informované rozhodnuti
Redukce davky hormon( a nova lékova

sloZeni antikoncepce pfinesly snizeni vyskytu

nékterych nezadoucich Gcinkd, jako je ne-
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gativni dopad na glukézovy a lipidovy me-
tabolismus, negativni ovlivnéni koagulace,
vznik hypertenze, hepatopatie, bolesti hlavy,
nevolnost, napéti v prsou i retence tekutin,
nicméné i tak se tyto nezadouci Gcinky mo-
hou vyskytnout. V tomto kontextu je tieba
brat v tvahu pfi pfedepisovani antikoncepce
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koncepce ji bude vyhovovat nejvice.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.
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