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ANOTACE

Bakalarska prace na téma ,Antikoncepce a nemoci zenskych pohlavnich
organl“ se zabyva menstruacnim cyklem, pfehledem hormond menstruaéniho

cyklu, hormonalni antikoncepci a nemocemi Zenskych pohlavnich organa.

KLICOVA SLOVA

menstruacni cyklus, hormonalni antikoncepce, nemoci Zenskych pohlavnich

organu



ANNOTATION

Bachelor thesis on topic "Contraception and female genital diseases"”
deals with the menstrual cycle, an overview of the hormones of the menstrual

cycle, hormonal contraception and female genital diseases.

KEY WORDS

menstrual cycle, hormonal contraception, female genital diseases
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1 UvoD

Antikoncepce je v souCasné dobé nedilnou soucasti Zivota kazdé zZeny
a je naprosto pfirozené, Zze by Zena méla mit plné pravo se sama rozhodnout,
jestli néjakou antikoncepcni metodu zvoli, a jestlize se rozhodne, Ze ano, je
také zcela na jejim rozhodnuti, aby si zvolila formu & metodu, ktera bude
vyhovovat jejim pfedstavam a predpokladim jejiho Zivota. Je to vSechno jeji
svobodna volba. Antikoncepce patfi mezi véci pfijemné i nepfijemné, ale

obohacuje zivot, proto je dulezité o ni néco védét [1,2].

Umyslem této bakalafské prace je vénovat se pohlavnim organim Zeny,
Zzenskym pohlavnim hormonum, menstruaénimu a ovarialnimu cyklu. Mezi
nasledujici cile nalezi muzska a Zenska antikoncepce, zejména hormonalni
antikoncepce. V posledni fadé se zaobirat nemocemi Zenskych pohlavnich

organu.
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2 VNITRNi POHLAVNi ORGANY ZENY

Vnitfni pohlavni organy zeny tvofi vajeCniky, vejcovody, déloha a spojeni

se zevnimi pohlavnimi organy zajistuje pochva (obrazky €. 1 a 2) [3].
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vél«y stydky pysk
Obrazek 1 — Pohlavni organy Zeny [4]

2.1 VAJECNIKY

Vajecniky (ovaria) jsou parové pohlavni Zlazy veliké jako mandle (3-5 cm)
a vazi okolo 10 gramu, ulozené pfi boc¢ni sténé malé panve a zavéSené na
strané Sirokého délozniho vazu. Hlavni funkci vajecniku je tvorba a uvolfiovani
vajiCek, tvorba Zenskych pohlavnich hormonl (estrogen, progesteron) od
puberty do klimakteria. V mladi je povrch vajeCniku hladky, ale po nastupu

menstruace je vrascity z divodu uvolnéni vajicka [3,5,6].

2.2 VEJCOVODY

Vejcovody (tuba uterina) jsou parovy trubicovy organ, dlouhy 9-12 cm.
Jeho hlavni funkci je transport vajiCek do délohy. Na zacCatku je vejcovod
otevien do dutiny bfiSni a je vybaveny pohyblivymi fasinkami (fimbrie), které pfi
ovulaci obkli¢i vajeCnik, aby mohly zachytit uvolnéné vajicko. Vajicko je pomoci
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fasinek a peristaltickych pohyb( posunovan do délohy. Vejcovody usti do
délozni dutiny a patfi mezi nejcastéjSi misto, kde dochazi k oplodnéni vajicka
[3,5].

2.3 DELOHA

Déloha (uterus) je duty svalovy organ hruskovitého tvaru (pfiblizné 8 cm
dlouhy) uloZeny v malé panvi mezi moCovym méchyfem a kone€nikem. Dutina
délohy je velmi uzka a zplostéla. Velikost délohy se v prabéhu Zivota neustale
méni. Ovliviiuje ji vék Zeny, faze menstruaniho cyklu, gravidita a ruzné
patologické procesy. Déloha je tvofena tfemi vrstvami: endometriem (sliznice
vystylajici délozni dutinu), myometriem (svalova vrstva) a perimetriem
(povrchova vrstva délohy). Délohu ¢lenime na délozni hrdlo (cervix uteri),

délozni uzinu (istmus uteri) a délozni télo (corpus uteri) [3,5].

Délozni hrdlo je dolni ¢ast délohy, ktera mifi do pochvy, méfi 3,4-4 cm, ma
valcovity tvar a obsahuje hlenotvorné Zlazky. Hlavni funkci je produkce
cervikalniho hlenu. Délozni uzina tvofi pfechod mezi télem a hrdlem déloznim
[3,5].

Délozni télo je horni Cast délohy obsahujici dutinu trojuhelnikového tvaru,
ktera je vystlana endometriem, na niz, od puberty do menopauzy, pravidelné

probiha menstruacni cyklus [3,5].

2.4 POCHVA

Pochva (vagina) je zevni ¢ast Zenského pohlavniho ustroji, které zahrnuje
velké a malé stydké pysky, postévacek (klitoris), usti pochvy a moc€oveé trubice a
lubrikacni zlazky. Vagina je duty svalovy organ, dlouhy asi 10 cm, ktery dole
usti do posevni pfedsiné a vzadu nahofe se upina do délozniho hrdla. Svym
uponem na délozni hrdlo vytvafi pfedni, zadni a postranni poSevni klenby.
Umozniuje pohlavni styk a odchod menstruacni krve. Vagina je poddajna

a roztazitelna, coz je dulezité béhem porodu [3,7].

15



vejcovod délozni dutina
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usti vejcovodu —————délozni hrdlo
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Obrazek 2 — Vnitfni pohlavni organy Zeny [8]
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3 CYKLICKE ZMENY V REPRODUKCNIM SYSTEMU ZENY

Reprodukéni obdobi Zeny je povazovano od puberty (11-14 let) do
menopauzy (40-45 let). V organismu zdravé Zzeny se soucasné odehravaji dva
cykly — ovarialni a menstruacni (endometrialni) (obrazek €. 3). Ovarialni cyklus
probiha v kafe vajeCniki a menstruacni cyklus se odehrava v endometriu
délohy. Zmény ve vajecnicich jsou ovlivnéné hormony tvofenymi v pfednim
laloku hypofyzy. Zmény v déloZnim cyklu jsou regulované hormony, které se

uvolni z vaje€niku v prabé&hu ovarialni cyklu [5,9].

@oﬂ@ﬁ

Rostouci folikul Ovulace Iluté télisko

" m

36°C !

Xy

Vyvoj
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teplota
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Folikulostimulaéni hormon (FSH)

——

Hormony
hypofyzy

Progesteron

Hormony
vajecniku

Rust
délozni
sliznice

g

Menstruace Menstruace
-«— Folikularni faze —>'<— Lutealni faze ———»

Ovulace

Obrazek 3 — Ovarialni a menstruacni cyklus [10]

3.1 OVARIALNIi CYKLUS
Ovarialni cyklus popisuje zmény folikuld, vyvoj a uvolnéni vajicka
v pohlavnich parovych zlazach. Tento cyklus se sklada z faze folikularni,

ovulaéni a lutealni [9].
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V embryonalnim Zivoté se zaklada ve vajecnicich asi 2 miliony primarnich
folikult, které se pfi narozeni zredukuji na 700 tisic a v puberté na 300-400
tisic. Béhem reprodukéniho Zivota zeny se uvolni z vaje¢nikl asi 400 vajicek.
V puberté rostou folikuly pod vlivem hormont adenohypofyzy: luteinizaéni (LH)
a folikulostimula¢ni (FSH). Zralé vaji¢ko (oocyt) obsahuje polovi¢ni pocet

chromozomu (22 somatickych a 1 pohlavni chromozom X) [3].

3.1.1 Folikularni faze

Folikularni faze trva dvanact az c¢&trnact dni a zacina prvni den
menstruace. Béhem folikularni faze predni hypofyza produkuje do krevniho
feCisté FSH, jehoz hladina prudce vzrasta. FSH podporuje rast a zrani
primarnich folikuld ve vaje¢nicich. Jeden z primarnich folikull napinény
tekutinou se zvétSuje rychleji avznikd zraly dominantni folikul, ktery
oznacujeme jako Graafav folikul (1-1,5 cm v pruméru) (obrazek €. 4). Graaflv
folikul se vyklenuje na povrch ovaria. Ostatni folikuly se pfestanou vyvijet
a zUstavaji ve fazi primarnich folikult. Kdyz oocyt dozrava, jeho folikul vyluuje
hormon estrogen, ktery stimuluje zdufeni délozni silnice a jeji vyrazné prokrveni
[3,5,11-14].

3.1.2 Ovulace

Doba ovulace je variabilni, ale obvykle se odehrava c¢trnacty den
ovarialniho cyklu. Hladina estrogenu se v téle stale zvySuje a spusti rychly
narust LH. LH je produkovany pfednim lalokem hypofyzy. Jeho zvySena hladina
zpusobi, ze Graaflyv folikul praskne a z vaje¢niku se uvolni zralé vaji¢ko spolu
s tekutinou (obrazek ¢&. 4), které putuje do vejcovodu, kde se pomoci pohybu
fasinek posouva k déloze. Toto se déje jednou za 28 dnu a béhem téhotenstvi

k tomu nedochazi [3,5].
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Obrazek 4 — Vyvojova stadia folikul( [15]

3.1.3 Lutealni faze

Lutealni faze zacina patnacty den cyklu a trva az do konce menstruac¢niho
cyklu. Po vyplaveni vajicka se sténa folikulu zhrouti a ve folikularnich burikach
se uklada tuk a Zluty pigment lutein. Vznika Zluté télisko (corpus luteum), které
produkuje progesteron. Pokud nedojde k oplozeni uvolnéného vajicka, za¢ne
se Zzluté télisko ménit v bilé télisko (corpus albicans), které okolo 24. dne
zanika. Na povrchu ovaria po ném zuUstane jen drobna jizvicka. Béhem lutealni
faze mohou Zzeny zazit fyzické a emocialni zmény, v€etné napéni prsou,
zadrZzovani tekutin v téle, nadymani, zmény nalady, unava nebo uzkost.
[3,12,14,18].

3.2 MENSTRUACNI CYKLUS

Endometrialni cyklus popisuje pfFipravu vnitini vystelky délohy na
uhnizdéni oplodnéného vaji¢ka a jeho dalsi vyvoj. Cyklus je Fizen hormony
vajecniku. Primérna délka cyklu je dvacet osm dni a pocita se od prvniho dne
posledni menstruace do prvniho dne nového krvaceni. Je bézné, Ze nékteré
Zzeny maji cyklus od 20 dnu do 40 dnu. Pokud je cyklus delSi nez Sest tydnu, je
povazovan za neobvykly. Menstruace je mésicni krvaceni zeny. Doba
menstruace je od tfi do péti dnl. Ztrata krve b&hem menstruace je pfiblizné 30
ml, pokud je mnozstvi vy$Si nez 80 ml (menorrhagia), je to povazovano za
abnormalni. Cyklus mizeme rozdélit na fazi proliferacni, sekre¢ni, ischemickou

a menstruacni [3,16-20].
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3.2.1 Proliferaéni faze

Proliferani faze za€ina po skon&eni menstruace a trva od 5. dne do
14. dne cyklu. Je navozena estrogeny. Dochazi k déleni bunék sliznice, jejimu
ristu po probéhlé menstruaci, rastu Zlazek a zvySeni jejiho prokrveni. Ke konci

faze maze byt endometrium vysoké az 10 mm [3].

3.2.2 Sekreéni faze

Faze je vyvolana progesteronem vyluCovanym ze Zlutého téliska. Trva
pfiblizné od 15. dne do 26. dne cyklu. V burikdch endometria se po ovulaci
shromazduje glykogen alipidy, které jsou dullezité pro pocateCni vyZivu
oplozeného vajicka. Délozni Zlazy se rozsSifuji, tvofi hlen a spiralni tepénky

dosahuji k povrchu vnitfni vystelky délohy [3].

3.2.3 Ischemicka faze

Délka ischemické faze je nékolik hodin az jeden den (26. - 28. den
cyklu). Kontrakci hladké svaloviny tepének se snizi pfivod kysliku k bufikam
endometria a ty poté odumiraji. Tato a nasledujici faze probiha pouze

v pfipadé, ze nedojde k oplodnéni vajicka [3].

3.2.4 Menstruacni faze

Odumfrelé bunky sliznice se odluCuji a do 48 hodin se oddéli cela
povrchova vrstva sliznice. Ta spolu s krvi z porusenych tepének a s tekutinou
vytéka déloznim hrdlem do pochvy. Menstruacni krev je nesrazliva, Castecné

hemolyzovana. K jejimu vypuzeni napomahaji kontrakce délohy [3].
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4 ZENSKE POHLAVNi HORMONY

4.1 ESTROGENY

Estrogeny patfi mezi steroidni hormony, které snadno prochazeji
buné&nou membranou a plsobi pfimo na genovou expresi v bunéném jadre.
Jejich produkce je fizena hlavné FSH z hypofyzy, ktery se nevyluCuje jen
v téhotenstvi, ale predevSim ihned po skon€eni menstruace, a poté spolu s LH
v dobé ovulace. Mezi estrogeny patfi tfi hormony: estron, estriol a estradiol
(obrazek €. 5), ktery je nejucinnéjsi. Tyto hormony jsou zodpovédné za vyvoj

sekundarnich pohlavnich znak [3,21,22].

Estradiol Estriol Estron

Obrazek 5 — Strukturni vzorce estrogendt [23]

V plazmé jsou estrogeny transportovany ve vazbé na albumin a na
specifické vazebné proteiny. Pouze tfetina hormonld je ve volné podobé.
Inaktivace téchto hormonu probiha v jatrech a vylu€ovany jsou predevsim moci

jako konjugaty (sulfaty a glukuronidy) [3,21,22].

Estrogeny jsou produkované vajecniky ve folikularni fazi cyklu (prvnich
étrnact dni po menstruaci). BEhem endometrialniho cyklu pokracuje produkce
estrogenu, tim se liSi od progesteronu. V téhotenstvi se hladina hormonu
zvySuje. Estrogeny jsou tvofeny také placentou. Od tfetiho mésice nadledviny
plodu produkuji dihydroepiandrosteron, ktery se v placenté pfeméruje na estriol
a ten slouzi jako ukazatel hormonalniho pribéhu téhotenstvi. Mezi biologické

ucinky estrogenu pati:

= rust a diferenciace folikularnich bunék ovaria, sliznice vejcovodu,
pochvy a délohy,

» vyvoj sekundarnich pohlavnich znak( (ukladani tuku na prsou
a bocich, vlasové a chlupové linie, stavba kostry) a zevnich

pohlavnich organda,
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= vyvolani proliferace vaginalniho dlazdicového epitelu,

= v pohlavni dospélosti navozeni proliferaéni faze,

= tlumivy efekt na erytropoetin,

= stimulace sekrece fidkého hlenu ve zlazkach délozniho hrdla,

* fizeni vyvoje sexualniho chovani a jeho zmén béhem
endometrialniho cyklu [3,21,22,24].

Ve vSech nynéjSich preparatech je estrogenni slozkou ethinylestradiol
(EE). Ma znacnou ucinnost po peroralnim podani, a to diky ethinylové skupiné
v poloze C 17, znemoziujici jeho oxidaci. Mezi prvni metabolické kroky v jeho
degradaci patfi hydroxylace. EE je dobfe pohlcovan z gastrointestinalniho traktu
(GIT). Diky vyznamnému first-pass efektu v jatrech a v mukoze tenkého stieva
(odstranéni latky béhem prvni pasaze) je ovSem jeho biologicka dostupnost
jenom 38-48 %. Podléha enterohepatalni cirkulaci a je eliminovan moci ve
formé sulfatd a glukuronidl. Jeho zjevny vliv na jaterni metabolismus ve
srovnani s pfirozenymi estrogeny je vyvolan vyrazné pomalejSi degradaci.
Nasledkem jsou vysoké intracelularni hladiny EE v hepatocytu. Maximalni
séroveé koncentrace je dosazeno za 1-2 hodiny. Dosazené koncentrace jsou
ziejmé vysSi pfi souCasném podani gestagenu. Davodem je, Ze gestageny

inhibuji ¢innost cytochromu P 450, ktery se na degradaci EE podili [25,26].

4.2 PROGESTERON

Vigvivs

pfedevsim zlutym téliskem. Malé mnoZstvi progesteronu je tvofeno thekalnimi
burfikami pfed ovulaci a maximalni hladiny je dosazeno 20. - 23. den cyklu.
Priblizné v Sestém tydnu téhotenstvi je progesteron produkovan placentou.
Progesteron je v plazmé transportovan ve vazbé& na albuminy a na globuliny
nebo je volny. Stejné jako estrogeny je progesteron odbouravan v jatrech a jeho
metabolity jsou odvadéné predevSim moci. Receptory jsou v cytosolu.
Progesteron se béhem folikularni faze takika nevyluCuje a jeho sekrece zacina
az vlutealni fazi. Jestlize progesteron dosahuje v proliferani fazi hodnot
20 ng/ml krve, pak estradiol docili v druhé fazi hodnot 100 pg/ml. Mezi

biologické ucinky progesteron fadime:
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= pavozeni sekreCni faze endometrialniho cyklu,

» snizeni kontraktility gravidni délohy,

= snizeni produkce a zvySeni viskozity hlenu v déloznim hrdle,

= stimulace rUstu, vyvoje a sekrecni aktivity mlé¢éné Zlazy

= ovlivnénim termoregula¢niho centra v hypotalamu zvySuje bazalni

teplotu — vzestup v dobé ovulace [3,21,22,27,28].

Pfed prvnim krvacenim (kolem 12. roku) divky nemaji znatelnou hladinu
progesteronu. V prvnich letech menstruace hladina estrogent kolisa. Rané
cykly nemaji za nasledek ovulaci, to znamena, Ze vajiCka se neuvolfuji
z vajeCniku. Pfiblizné po dvou letech menstruace (kolem 14. roku) se ovulace
zacCina objevovat a dochazi k uvolnéni vajicka z ovaria. AZ tehdy kdyz dojde

k uvolnéni vaji¢ka, zaCne hladina progesteronu stoupat [29,30].

Progesteron (obrazek €. 6) je diky svému rychlému vzestupu spolehlivym
ukazatelem bud pfirozenych, nebo indukovanych ovulaci. Poruchy ovulace jsou
Casté a Casto zodpovédné za neplodnost. Hladina progesteronu je u

neplodnych pacientd béhem lutealni faze nizka [30].

Obrazek 6 — Progesteron [31]

Na rozdil od ethinylestradiolu, ktery je estrogenni slozkou hormonalni
antikoncepce, je spektrum progestinu velice pestré. Pro klinickou praxi jsou
vyznamné vlastnosti progestinu, vyskyt androgenniho ¢i antiandrogenniho,
antimineralokortikoidniho pfidatného pusobeni. V pfitomnosti jsou nejobvyklejsi
gestagenni komponentou jednotlivych preparatd cyproteron-acetat (CPA),
levonorgestrel, desogestrol, gestogen, norgestimat a nejmodernéji dienogest

a drospirenon [26].

CPA je odvozeny od 17a-hydroxyprogesteronu. CPA ma ze vSech

gestagenu nejsilngjsi antiandrogenni uc€inek. Tomuto vysledku odpovida typicky
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inhibiéni ucinek na funkci mazovych Zlaz. Dale ma CPA prokazany ucinek
gestagenni. Dobfe se absorbuje z traviciho traktu a jeho biologicka dostupnost
je takika 100 % [26].

Levonorgestrel je prvnim pfredstavitelem gonanl. Nepodléha first-pass
ucinku a jeho biologicka dostupnost je bezmala 100 %. Jeho metabolity jsou
ponékud malo ucinné. Eliminacni poloCas se pohybuje okolo 15 hodin.
Maximalni sérové koncentrace je dostizeno po peroralnim podani za 1 - 2
hodiny [26].
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S ANTIKONCEPCE

Antikoncepce nebo téZz kontracepce je obecné pouzivany nazev pro
metody, které brani doCasné a reverzibilné oplodnéni zeny. To znamena, Ze se
jedna o metody, které zabranuji oplodnéni jenom po dobu jejich uzivani a po
preruseni pouzivani dochazi opét k navratu plodnosti zeny. Kontracepce patfi
k zakladnim prostfedkim planovaného téhotenstvi. Tento termin prameni
z anglického contraception. V Ceskeé literatufe je nejCastéji nahrazen vyrazem
antikoncepce. Antikoncepce zabrarfuje vzniku neplanovaného téhotenstvi. Mezi
kontracepce muzeme zaradit i sterilizaci, kterou fadime mezi metody trvalé
nebo nevratné. V Ceské republice kombinovanou hormonalni antikoncepci

uziva vice nez tfetina zen v produktivnim véku [1,32].

Moderni antikoncepce dokazala osudové spojeni mezi Zzenou a muzem
prerusit a umoznit jim uzivat si pfijemnych stranek sexu. Na druhou stranu, ale
néktefi lidé antikoncepci kritizuji, protoZe jednoduse véfi tomu, Ze je pro zdravi
velmi Skodliva. DalSi divod vstoupil do hry pfed ¢asem, antikoncepce patfi mezi
obrovsky obchod, v némz se obraceji Cetné penize. Takové, Ze pro nékoho
neni problém pravdu zkreslit a jednoduSe zalhat. Vysledkem je, Ze nékteré

metody jsou chvaleny a jiné zase zatracovany [2].

Planované rodicovstvi poklada duraz na zdravi a prava partneri — rodicu,
zvySuje kvalitu zivota Zen. Vychozim pfedpokladem planovaného rodiCovstvi je
oboustranna ucta partnerll a jejich zodpovédny postoj k sexualnimu zivotu.
Neodvratnost planovaného rodiCovstvi zdUrazriuje i Svétova zdravotnicka
organizace, ktera uvadi, ze az 38 % vSech téhotenstvi celosvétové za rok jsou
téhotenstvi neumysina a pfiblizné 6 ztéchto 10 neplanovanych téhotenstvi

koncCi umélym zakon€enim téhotenstvi [2].

Od antikoncepce ocfekavame vysokou uc€innost, spolehlivost, pokud
mozno zadné nezadouci ucinky, rychly navrat plodnosti po pferuseni pouzivani

antikoncepce, pfijatelnost metody pro partnery a pfiméfenost ceny [1].
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5.1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Hned kdyz lidé odhalili souvislost mezi pohlavnim stykem a té€hotenstvim,
objevily se snahy, jak otéhotnéni zamezit. Ve vSech starovékych kulturach se
pouzivaly dovednosti, jejichz zamérem byla antikoncepce. Uginek byl patrné
ledajaky: potlacovani plodnosti zafikavanim (Indie) nebo vykufovanim pochvy
(Egypt — existovalo k nému dokonce specifické zafizeni) asi moc ucinné nebylo.
Efektivnéjsi byla pferusovana souloz (prvni popis se objevuje uz v Bibli — Gen

30, 9-10) nebo vaginalni pesary z krokodyliho trusu nebo medu (Egypt) [33].

Stfedovék pokladal diraz na sexualni Cistotu a mnoho dalSiho nepfinesl.
Nalezl se ovSsem navlek na penis (kondom) a pas cudnosti, coz byla

bezpochyby velmi u€inna antikoncepce [33].

V 19. stoleti byla jedinou rozSifenou antikoncep¢ni metodou prerusovana
souloz (coitus interruptus). TehdejSi nazor byl takovy, Ze coitus interruptus je
velmi ohrozujici a disledkem jsou zavazné obtize, infarktem délohy zacinaje a

neplodnosti konce [33].

20. léta minulého stoleti pfedstavuji velky zlom v historii antikoncepce.
ZacCaly se rozvijet prvni antikoncepCni poradny (v Angli 1921 — Marie
Stopesova, ve Spojenych statech 1923 — Margaret Sangerova). Ve 30. letech
vznikla i antikoncepcCni poradna u nas, na tehdejsi Il. gynekologicko-porodnické
klinice v Praze (v Apolinarské ulici) a vedla ji Iékafka kliniky Dr. Slamova. Mimo
kondomu a pesaru meély poradny k dispozici jesté lokalni vaginalni pénotvorné
pomucky, poSevni hubky a tampdény a prozatimni sterilizaci zarenim.
PreruSovana souloz byla stale povazovana za Skodlivou, metoda plodnych
a neplodnych dna podle Ogina a Knause za nejistou. Vté dobé bylo
znameé i nitrodélozni télisko. Vyrobil ho némecky gynekolog Grafenberg uz
v roce 1920 z némeckého stfibra (slitina médi, niklu a zinku), vétSina Iékafské

verejnosti jisté tuto techniku odsoudila pro nebezpeci zanétlivych potizi [33,34].

Po Il. svétové valce byl zdjem o bezpelnou antikoncepci zvySen. Na
pocatku usili o vyvoj pouzitelné hormonalni antikoncepce byla M. Sangerova,
ktera opatfila penize na badani. Prvni klinické pokusy probéhly na Portoriku
vroce 1956 a vroce 1959 byl prvni hormonalni antikoncepéni preparat

schvélen k uzivani jako kontraceptivum. Byl to Enovid firmy Searle, v jedné
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tableté zahrnoval 150 yg menstanolu a 10 mg norethynodrelu. V roce 1965
priSel na svét tuzemsky antikoncepcCni pripravek, ktery se jmenoval Antigest
[33].

V 60. letech (1963) se objevila i prvni gestagenni kontracepce (minipilulka
— Nacenyl, injekéni — Depo-Provera). Rozvijela se i intrauterinni antikoncepce.
Vroce 1967 vstoupil na trh plvodni Cesky model, téliska DANA (Dobra
A NeSkodna Antikoncepce). Rozhodujici zasluhu na jejich vyvoji mél primar
Sragek [33].

Po dvacetiletém bouflivém zvySovani modernich antikoncep¢nich metod
vzestup skonCil na pfelomu 70. a 80. let, kdy se nalezly zpravy o zvySeném
vyskytu panevni zanétlivé nemoci u zen se zavedenym nitrodéloznim téliskem.
Dalsi vyzkum ale ukazal, Ze cely poplach byl plany a zplUsobeny
metodologickymi pochybenimi prvotnich studii, uz takové publikovani zdaleka
nemél. Pozdéji se vyskytlo katastrofické oznameni o antikoncepCnich pilulkach,
obzvlasté o vySSim vyskytu infarktu myokardu a o eventualnim vlivu na rozvoj
nadoru (pfedevSim prsu a jater). | tato domnénka byla nakonec odvracena
a ukazalo se, ze pilulka vyrazné chrani pfed rakovinou délohy, vajeCniku
a tlustého stfeva. Nebezpeci infarktu bylo zvySeno u kuracek starSich 40 let.
Vzrostl zajem o bariérové metody a zaroven se zvysil poCet umélého preruseni
téhotenstvi [33].

V 90. letech 20. stoleti opét doslo k naristu moderni antikoncepce. Udefily
ovSem dvé udalosti — pandemie HIV (virus lidské imunodeficience) a
tromboembolicka nemoc. S pandemii HIV souvisela vyrazna propagace
spolehlivého sexu, coz bylo pfevazné ztotoznéno s uzivanim prezervativu. Ve
Svédsku se podafilo zménit chovani populace a vskutku se snizZil vyskyt
pohlavnich chorob, ale na druhou stranu vzrostl poc€et interrupci.
S tromboembolickym poplachem souvisi studie z roku 1995, ktera upozornila na
rozdilné riziko hluboké Zilni trombdzy u antikoncepcénich tabletek obsahujicich
odliSné progestiny. Opét se v novinach prezentovaly zpravy o tom, Ze pilulky
zabijeji Zzeny. DoSlo k propadu uzivani moderni kontracepce a opét zvySeni
poctu interrupci. Béhem nékolika let aféra umlkla. Pilulky, ale skute¢né zvySuji
riziko tromboembolické choroby, asi na dvojnasobek. Vzestup se avSak tyka
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vyhradné zen stzv. trombofilnimi stavy (s vrozenymi poruchami krevni

srazlivosti) [33].
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6 ANTIKONCEPCNi METODY

Jak uz bylo vySe feCeno, od antikoncepce oCekavame, co nejvysSi
spolehlivost, ale je také potfeba podotknout, ze Zadna =z metod neni
stoprocentni. NejCastéji se ucinnost metody vyjadfuje pomoci tzv. Pearl indexu
(Pl), coz je Cislo nebo procento té€hotenstvi (t€hotenské Cislo) na 100 zen
b&hem jednoho roku pouzivani dané techniky. Cim vy3si je PI, tim mensi je
spolehlivost metody. Jaka je tedy spolehlivost jednotlivych metod? O vétsiné
z nich lze Fict, Ze jsou spolehlivé tak moc, jak jsou spolehlivé Zeny a jejich
partnefi. Vzdy by zvolena metoda méla byt uZita spravné a ve spravny cas.
Tuto mySlenku by méla kazda Zena, ktera se rozhoduje o metodé antikoncepce

vzit v ivahu [1,2].

Metody antikoncepce muzeme c¢lenit podle riznych pozadavkdl, které

muze dana Zena pfi vybéru své antikoncepce zvazovat:

= podle toho, jak ¢asto musi myslet na uzivani (tzn. kratkodoba nebo
dlouhodoba antikoncepce),

= podle toho, jestli obsahuje nebo neobsahuje hormony (hormonalni
nebo nehormonalni antikoncepce),

= podle aplikaéni formy (pilulka, transdermalni naplast, vaginalni
krouzek, nitrodélozni télisko),

= spoléhani pouze na vypocet tzv. plodnych a neplodnych dnd —

pfirozené metody [1].

Mechanismus antikoncepce je rozdilny u odliSnych metod. V pfipadé, Ze
Zena spoléha na vypocet plodnych a neplodnych dnd, méla by se vyhnout
pohlavnimu styku v plodném obdobi svého endometrialniho cyklu, tzn. v obdobi
ovulace. Oocyt je totiz schopen byt oplodnén nejvySe dva dny po uvolnéni
z vajecniku. PFi této situaci musi Zzena bezpodminecné prfesné znat den své

ovulace [1].

29



6.1 MUZSKE ANTIKONCEPCNIi METODY

6.1.1 Prerusovany pohlavni styk

PferuSovany pohlavni styk (coitus interruptus) je nejstarSi, nejlevnéjsi,
nejméné spolehlivou antikoncepéni metodou a vyzaduje sebeovladani. Hlavnim
ucCelem je, aby muz ukon il pohlavni styk pfed ejakulaci, ke které dojde mimo
zenské pohlavni organy. Pfi€inou selhani mize byt chybny odhad bliZici se
ejakulace predevSim pfitomnost malého mnozstvi spermii v predejakulacni

tekutiné unikajici z mocCove trubice (uretry) [35,36].
6.1.2 Prezervativ

Prezervativ (kondom) je zdravotnicka pomucka, ktera je vyrobena
z gumového materialu (kauCuku) a pouziva se béhem pohlavniho styku.
a nejvyznamnéjSi muzskou ochranu. Historie i této pomucky planovaného

rodiCovstvi je pomérné davna [2,37].

Prvni zminka o platéném prezervativu prameni ze staroegyptskych textd
z obdobi okolo roku 1350 pfed nasSim letopoétem. Nespornym dikazem
o aplikaci kondomu jsou i skalni malby ve francouzském Combrelles, které
vychazeji mnohdy z prvnich stoleti naseho letopoctu. Za novodobého vynalezce
prezervativu je pokladan italsky anatom Gabrielle Fallopius (1523-1562), jenz
mimo to, Ze odhalil existenci vejcovodu a prvotné pouZil vyraz vagina, vytvofil
i platény obal na penis, v té dobé zajisté ne jako kontracepci, ale jako ochranu
pfed pohlavnimi nemocemi. V pozdéjSi dobé byl kondom posouzen i jako
nastroj antikoncepéni. V roce 1939 zapocal novy vék prezervativl, kdyz Charles
Goodyear odkryl vulkanizaci kauCuku. V roce 1844 se ztohoto pruzného
materialu zapocCaly kondomy vyrabét. V roce 1861 se v americkych zpravach
objevila prvni reklama na prezervativy a pak jejich popularita okamzité
narlstala, takze pfed druhou svétovou valkou se jich jen v USA vyrabélo
1,5 milionu denné. V dnesni dobé ro¢ni svétova vyroba dosahuje asi 8,5 bilionu
kusu [2,37].

30



Zakladem fungovani metody je zabranit spermiim v cesté za vajiCkem.
Ugelem prezervativu je zabranit otéhotnéni Zeny a dale slouzi jako ochrana

pred sexualné pfenosnymi infekcemi v€etné viru HIV a Zloutenky typu B i C.

Hlavni vyhodou této metody je finan¢ni dostupnost a Zadné vedlejsi
ucinky. Mezi nevyhody mizZeme zafadit alergii na latex, z néhoz se prezervativy

vyrabéji a je zde riziko sklouznuti nebo prasknuti kondomu [2,37,38].
6.1.3 Sterilizace

Muzskou sterilizaci (vazektomie) chapeme preruSeni prachodnosti
chamovodu (ductus deferens) zléCebnych nebo antikoncepénich duvodu.
Vazektomie je chapana jako jednoduchy, vysoce ucinny (t€hotenské Cislo Pl je
nejblize nule ze vSech antikoncepCnich metod) a bezpe¢ny ukon. Je vhodna
pro promiskuitni muze Zzijici v kratkodobych pomérech, kde téhotenstvi by bylo
docista nezadouci, ale je také vhodna pro stabilni partnerské dvojice (kde muz
je starSi 35 let), které potomky opravdu nechtgji nebo si dalSi nepfeji. V USA
pouziva tuto antikonceplni techniku pfiblizné 7-15 % manzelskych paru.
V Ceské republice je situace zcela jina. Sterilizace zdravého muze je ilegalni,
jestlize zZadost Zenatého muze neni vyjednana sterilizacni komisi a ta zasah
nepovoli podle platné, ackoliv zastaralé legislativy. V jiném pfipadé pravni
podstatu naplfiuje trestny &in véetné dusledkd. Pro svobodné nebo rozvedené
muze vazektomie v Ceské republice nema pravni odiivodnéni. V USA se roéné
provadi pfiblizné pal milionu sterilizaci. Ve spadové oblastni Fakultni nemocnice

Olomouc je vykonan asi jeden pfipad ro¢né [39].

Technika provedeni je prozatim ve vyvoji. Vykon je provadén v celkové
nebo lokalni anestezii oteviené, kratkym fezem, oboustranné, vysoko na skroétu,
lateralné od korené penisu. Chamovod je chycen do zamkového nastroje,
zbaven svych oballl v délce pfiblizné 3-4 cm a preruSen. Oba pahyly jsou
podvazany nevstiebatelnym materidlem. Mezi obéma okrajovymi stehy byva
priblizné centimetrova ¢ast chamovodu resekovana. Oba konce v rozsahu asi
10 mm mohou byt zkrouceny o 180° zpét a znovu ligovany. Po zastaveni

krvaceni jsou oba konce deferentu navraceny do skréta [40].

Nevyhodou vazektomie je jeji nevratnost. Muz se po spravné odvedené

operaci stava trvale neplodnym. Castokrat dochazi k tomu, Ze vlivem nové
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zivotni situace své odhodlani zméni a chce s novou partnerkou dalSiho
potomka. Operacni postupy se zamérem rekonstrukce semennych cest
a rekanalizace deferentu nejsou dostatecné zdafrilé. Po nékolika letech pfichazi
u vazektomovanych k utlumu spermiogeneze. S védomim, Ze takovy stav muze
nastat, je tfreba muze pred sterilizaci upozornit na relativné levnou moznost

kryokonzervace semene, které poté mize i nemusi byt pouZito [39].

Komplikace sterilizace jsou pomérné hojné, coz laické vefejnosti unika.
K astym problémdm patfi drobné krvaceni, sekundarni hojeni rany nebo
zanétlivé obtize. PFiblizné 30 % muzl trapi po zakroku bolesti varlat, které
pfetrvavaji nékolik dni az tydnd. K pozdéjS§im komplikacim patfi

postvazektomicky algicky syndrom, jehoz Ié¢ba je velice komplikovana [39].
6.2 ZENSKE ANTIKONCEPCNi METODY

6.2.1 Kratkodoba antikoncepce

Jak uz nazev napovida, ze strany zZeny je dulezité Castéji myslet na pouziti
&i aplikaci t&chto metod. Radime sem techniky, které se aplikuji kazdy den
(pilulky) a také metody, které se neaplikuji kazdy den, ale jejich doba uzivani je
jedenkrat za tyden (transdermalni naplast), jedenkrat za mésic (vaginalni

krouzek) nebo jedenkrat za tfi mésice (injekce) [1].

U kratkodobé kontracepce je spolehlivost velmi zavisla na spolehlivosti
samotné uZivatelky a dalSich situacich. Kdyz se podivame na spolehlivost
antikoncepcCnich metod z hlediska schopnosti uzivatelky pouzivat antikoncepci
tak, jak je doporucCeno v pfibalovéem letaku daného pfidavku, nalezneme
u nékterych metod prekvapivé velké rozdily v ochrané pfed otéhotnénim.
Uvedeme si pfiklad na pilulkach. Pokud pilulky uzivame dokonale (tzn. podle
pribalové informace, bez zapominani, aj.) uvedené riziko neumysiného
teéhotenstvi je 0,3 %. V pfipadé, Ze si Zena oblas pilulku zapomene vzit
v urCitou hodinu, nebo zapomene uplné, trpi prdjmem ¢&i zvracenim, nebo ji
doprovazeji jiné dlvody snizujici bezpec€nost pilulky, je nebezpedi otéhotnéni az
9 %. To znaci, ze rozdil mezi idealnim a typickym pouzivanim pilulek je az

tficetinasobny [40].
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6.2.1.1 Pilulka

Pilulky muUzZeme rozdélit podle obsahu Zenskych hormond na
kombinované nebo gestagenni. Pokud tableta obsahuje estrogen i progestin (Ci
gestagen) jedna se o pilulku kombinovanou. V pfipadé, Ze pilulka zahrnuje
progestin Ci gestagen, oznacCujeme pilulku za Cisté gestagenni. Estrogen patfi
mezi zenské pohlavni hormony. Progestin je hormon Zlutého téliska.
Gestagenni kontracepéni prostfedky jsou alternativni volbou pro Zeny
s kontraindikacemi pfipravkl kombinované hormonalni antikoncepce, jeji
intoleranci nebo pro kojici zeny. Mezi Casté nezadouci ucinky gestagenni
antikoncepce patfi nepravidelné krvaceni, kvuli kterému tuto metodu vysazuje
az 20-30 % Zen. Tablety je nutné uzivat kazdy den a nejlépe ve shodnou dobu.
Zena stfida intervaly dnd, kdy pilulky uziva, s dny, kdy neuziva nic, nebo

pouziva jen placebové pilulky bez hormont [1,41,42].

Zpravidla se pilulky uzivaji ve 28 dennich cyklech, tzn. Ze cca 21 (méné
Casto 22 nebo 24) dnl se uziva a 7 (popfipadé 6 nebo 4) dni se vynechava,
v této pauze se dostavuje menstruace. Misto vynechanych dnu pojimaji nékteré
preparaty neucinné pilulky, coz snizuje riziko omylu v uzivani. V uvahu pfipada
i uZivani v delSich cyklech, které mohou byt jakkoliv dlouhé, eventualné Ize tyto
techniky uplatiiovat bez jakékoliv odmlky. Tolerance omylu je maximalné
dvanact hodin. Jestlize doslo k pfekroCeni dvanactihodinové tolerance
v pocCate€nich sedmi dnech uzivani, je nezbytnost nasledujicich sedm dnu
abstinovat nebo pouzit doplhkovou antikoncepéni metodu. Pokud nastane
chyba v poslednich sedmi dnech uzivani, pomineme neaktivni pilulky,
nedélame pauzu a neprodlené zaCneme s uzivanim dalSiho baleni
antikoncepcniho pfipravku. V meziobdobi neni potfebné zadné doplrikove
opatfeni. Vjeden a ten samy den se nemaji uzivat vice nez dvé pilulky.
V pfipadé, Ze uZivatelka zapomnéla zacCit uzivat nové baleni nebo jestli
zapomnéla uzit jednu nebo vice pilulek ve dnech tfi az devét, muze byt nyni
téhotna (za predpokladu, Ze méla pohlavni styk v prubéhu sedmi dnl pred
opomenutim). Cim vice pilulek se ve dnech tfi az dvacet &tyfi zanedba a &im
blize je to stadiu uzivani placebo tablet, tim je vy8Si nebezpeli téhotenstvi
[41,43].
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Mechanismus ucinku kombinovaného podavani estrogenld a gestagenu
spociva zpoc€atku v zablokovani ovulace, uvolnéni oocytu z vaje€niku a vyuziva
tzv. princip negativni zpétné vazby na hypotalamo-hypofyzarni systém.
Pfirozena produkce pohlavnich hormonl ve vajecCnicich (beta estradiolu
a progesteronu) je regulovana centralné z hypotalamu. Gonadoliberiny
produkované v hypotalamu plsobi uvolfiovani gonadotropinu z hypofyzy — FSH
a LH. Gonadotropiny zpusobuji zvySenou produkci estrogent a gestagenl v
ovariich. Stoupajici hladina pohlavnich hormonu posléze negativni zpétnou
vazbou potla¢i uvolfovani FSH a LH. Pfi podavani i znacné nizkych davek
pohlavnich hormonu zjevné klesaji oba gonadotropiny a nedochazi ke zrani
a uvolnéni oocytu z vajeCniku ani k rastu a pfipravé délozni sliznice pro pfijeti
zarodku. Na antikoncepCnim ucinku se zfejmé podili i negativni ovlivnéni
transportu vaji¢ka. Vliv na vydani gonadotropini pomoci zpétné vazby setrvava
pfiblizné 7-10 dni a neni ani tak zavisly na celkové hlading, jako spiS na
kontinualni, konstantni hodnoté hormonl v krvi. Pro udrzeni stalé hladiny je
dulezité antikoncepci uzivat pravidelné. Hormonalni antikoncepce ovlivriuje také
délozni sliznici a tim zabranuje uhnizdéni oocytu, zahusténim cervikalniho
hlenu v déloznim hrdle negativné ovliviiuje vnikani spermii do délohy a redukuje
pohyblivost vejcovodu, ktera je podstatna pro presnou funkci transportu

oplodnéného vajicka [26,44].

Vigvivs

Kombinovana kontracepce je vhodna pro vétsinu Zen, nikoliv ovSem pro Zeny
s nebezpec€im hlubokeé Zzilni trombdzy. PFi uzivani hormonalni kontracepce zeny
a divky nemusi trpét obavami a kazdomési¢nim oCekavanim, zda se dostavi

menstruace, jako tomu je u ostatnich antikoncepénich metod [26,41].

Mezi pfiznivé zdravotni u€inky mizeme zaradit: pravidelny endometrialni
cyklus, zmirnéni az vymizeni bolestivé menstruace, zlepSeni premenstruacniho
syndromu, jasny pokles rizika budouciho rozvoje rakoviny délozniho téla,
rakoviny vajeCniku a dale rakoviny tlustého stfeva a konec€niku, zfejmé snizeni
rizika vzniku vajeCnikovych cyst, zmenSeni vyskytu endometridzy, zlepSeni
akné a ochlupeni muzského vzoru, vymizeni panevnich bolesti, snizeni
nebezpeli zanétu délohy a vejcovodl, ubytek vyskytu anemie, pfiznivé

ovliviiuje intenzitu menstruacniho krvaceni. Antikoncepéni tablety lze aplikovat
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v |éCbé nékterych Zzenskych a dermalnich onemocnéni (hirsutismu — nadmérné
ochlupeni). Uplathuje se také jako hormonalni nahrada u Zen s nedostatkem

Zzenskych pohlavnich hormona [26,41].

Zdravotni rizika novodobych preparatt kombinované hormonalni
antikoncepce jsou nizka, prakticky vyznam ma mirné zvySené riziko hlubokeé
Zilni trombdzy. Ohrozené jsou hlavné nositelky tzv. trombofilnich mutaci, tzn.
vrozenych vad ve smyslu zvySené sraZlivosti krve. PfFilezitostné se objevi
nevolnost, napéti prsu, krvaceni nebo Spinéni mimo mésicky. Vzacné se muze
Zjevit migréna nebo tzv. cholestaticka hepatopatie (urovna se po preruseni
kontracepce). Moderni tabletka neovliviiuje vyznamné jatra a nema zadny vliv
na rozvoj nebo zhorSeni kifeCovych Zil. Kombinovana hormonalni kontracepce
neovliviiuje hmotnost. Tato skuteCnost je dokazana plnou dlouhou linii
kvalitnich védeckych studii. Primérny narGst hmotnosti u Zen uzivajicich
a neuzivajicich kombinovanou hormonalni antikoncepci je shodny a taktéz

mnozstvi Zen, které najednou pfibraly, je identicky [41].

Kombinovana hormonalni antikoncepce je kontraindikovana v Sestinedéli
a pfi kojeni prvnich Sest mésicu po porodu. Sou€asné je nezbytné ji vysadit pfi
pfitomnosti faktord zvySujicich riziko hluboké Zilni trombdzy, napf. pred
naplanovanym vykonem s délkou zakroku delSi nez 30 minut, pfi operacich na
dolnich koncéetinach, sadrové fixaci dolnich konéetin, dlouhodobé imobilizaci

uzivatelky [32].
6.2.1.2 Transdermalni naplast

Transdermalni antikoncepéni naplast obsahuje oba Zenské pohlavni
hormony (estrogen i progestin), a proto patfi mezi kombinované hormonalni
stalych ucinnych koncentraci hormont po dobu sedmi dni. Naplast se nalepuje
na suchou, Cistou, neporusenou a neochlupenou pokozku jedenkrat za tyden po
dobu tfi tydnG. Navrhuje se nalepovat na zadek, bficho nebo rameno. Ctvrty
tyden cyklu je bez naplasti. BezpeCnost této techniky je taktéz zavisla na
spolehlivosti uzivatelky. Davkovani pfipravku je nedostateCné v tom pripadé,
kdyz transdermalni naplast je uplné odlepena nebo pokud odlepena zlstane
[1,45].

35



6.2.1.3 Vaginalni krouzek

Vaginalni krouzek, stejné jako transdermalni naplast, patfi mezi
kombinované hormonalni antikoncepce. Krouzky jsou prstencové lékové formy
urené k dlouhodobému fizenému uvolhovani |éCebné latky pro vaginalni
aplikaci. Krouzek patfi mezi kombinované hormonalni antikoncepce. UzZivatelka
si aplikaci provadi sama. Jedenkrat mésicné si aplikuje prostfedek do zadni
klenby pochvy, odkud se po tfech tydnech vytahne a nasleduje sedmidenni

prestavka. Po odmice se zavede novy krouzek [1,46].

U této antikoncepéni metody mezi nejvyznamnéjSi vyhody patfi
dlouhodobé, konstantni a nizké hladiny hormonu v krevni plazmé a tim snizeni

celkovych nezadoucich ucinku [1,46].
6.2.1.4 Injekce

Injekci fadime mezi metody gestagenni, protoZze obsahuje pouze
gestagen. Injekce se aplikuje jednou za tfinact tydnt pod kazi. Tyto formy
kontracepce jsou SetrngjSi, pfi jejich vyuZziti se nevyskytuji gastrointestinalni

potize a pomijeji hepatalni cyklus [1,47].
6.2.2 Dlouhodoba antikoncepce

U dlouhodobé antikoncepce uzivatelka nemusi o aplikaci premyslet
nékolik let nebo vubec. Dlouhodobé metody antikoncepce rozdélujeme na
reverzibilni a ireverzibilni. Reverzibilni metoda znamena, Ze po jejim preruseni
se produktivnost Zeny obnovuje nebo vraci do obvyklého stavu. Za reverzibilni
povazujeme nitrodélozni télisko a podkozni implantat. Mezi ireverzibilni

(nevratnou) metodu patfi sterilizace [1].
6.2.2.1 Podkozni implantat

Podkozni implantat je ve formé kapsuly aplikovan do paze na dobu péti
let. Antikoncepcni efekt je zplsoben vysokou viskozitou cervikalniho hlenu,
alternaci maturace vajicka a atrofii endometria. Nevyhodou je vysSi pofizovaci

cena a nizka kontrola cyklu na zacatku ucinkovani [48].
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6.2.2.2 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrodélozni télisko mohou vyuzit nejen zeny po porodu, ale také Zeny,
které doposud nerodily. Télisko do délohy zavadi Iékaf a chrani zenu pfed
nechténym téhotenstvim na nékolik let. Dulezita je kontrola jednou za Sest
mésicl u gynekologa. Dfive se téliska vyrabéla z drahych kovu, v sou€asné
dobé se pouzivaji plastové pfipravky. Nitrodélozni téliska maji vlastnosti
(spolehlivost, pohodinost), které v souCasné dobé zeny nejvice vyhledavaji.

Nitrodélozni télisko délime na hormonalni a nehormonaini [47,49].
Hormonalni nitrodélozni télisko

Hormonalni nitrodélozni télisko patfi mezi dlouhodobé reverzibilni
antikoncepce. Odborniky je tento zplUsob kontracepce oznaCovan jako
antikoncepce tretiho tisicileti. Ddvodem je spojitost nitrodélozniho téliska

a gestagenni hormonalni kontracepce [50].

Mechanismus ucCinku je zaloZen na kombinaci uc€inku nitrodélozniho
téliska a gestagenni hormonalni antikoncepce. Hormon zvySuje vazkost hlenu
délozniho hrdla, které se stava pro spermie neprostupnym (obtizné prostupny
i pro bakterie). Jesté zabranuje narlstu délozni sliznice, ktera neni schopna
uhnizdéni vajiCka. Télisko pfitomné v déloze, stejné jako cizi téleso, zamezuje
pohyb spermii, které se do dé&lohy nahodné& dostanou. Zen& nehrozi Zadna
chyba v uzivani. U této metody je velmi vysoka spolehlivost a nezplUsobuje
potrat, ponévadz se spermie k oocytu nedostanou, nemohou ho ani oplodnit
[50].

NejvyznamnéjSim pozitivem je, Ze nitrodélozni télisko neobsahuje
estrogen, ktery je zodpovédny za trombozu. Kojici Zeny nemohou uzivat
kontracepci s obsahem estrogenu, a proto je pro né tento zplusob ochrany

nejvhodné;jsi [50].

Nevyhody souviseji s obdobim zavedeni téliska a s dobou tésné po

aplikaci, kdy je nutno pocitat s mirnym krvacenim az Spinénim [50].

37



Nehormonalni nitrodélozni télisko

Nehormonalni nitrodélozni télisko se téz fadi mezi dlouhodobé reverzibilni
antikoncepce. Ve vétsiné pfipadu, jsou doplnéna soucastmi z médi, ktera ma

pridavny toxicky ucinek na spermie [50].

Mechanismem ucinku je bariéra implantace blastocysty ve sliznici délohy
v dusledku vyvolani sterilniho mistniho zanétu v endometriu, ktery zaroven
zhorSuje pranik spermii k vajicku. Organismus reaguje na nitrodélozni télisko
v déloze totozné jako na kterékoliv cizi téleso. Do délohy zapocCne lakat velky
poCet bilych krvinek, které spermie absorbuji a zarovefn jsou degradacni
produkty leukocytll pro spermie toxické. Méd dopliiuje efekt téliska v tom, ze
stupriuje shlukovani leukocytl v déloze a pusobi na spermie toxicky. Tim brani

jednak pohybu spermii, ale i schopnosti oplodnéni [48,50].

Za nejvétsSi anejvyznamnéjSi vyhodu povazujeme to, ze télisko
neobsahuje hormony, aproto ho mohou pouzivat i zZeny, které nesmi
z néjakého davodu nemoci nebo pfitomnosti rizikovych pfiznakd uzivat

hormony [50].

Za nevyhody pokladame zhor$ené bolesti pfi menstruaci, vzroste délka
a intenzita menstruacniho krvaceni pfiblizné o jednu tfetinu. Za dalSi nebezpeci

povazujeme €asto vyskyt mimodélozniho téhotenstvi [50].
6.2.2.3 Sterilizace

Zenska sterilizace je, stejné jako muzskd, nevratna metoda vhodna pro
zeny, které uz nechtéji potomky. Dojde k zneprichodnéni nebo pFeruseni
vejcovodd. V Ceské republice je sterilizace od roku 2012 mozZna pouze na
vlastni zadost a podminkou je vék (od 21 let). Zddvodu nevratnosti je
nevhodna pro dospivajici Zeny. Vyjimky se délaji pouze v pfipadé zdravotnich

problému [47].
6.2.3 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce (intercepce) zabranuje otéhotnéni po pohlavnim
styku v obdobi ovulace, pfi zapomenuti jedné Ci vice tablet pfi uzivani
kombinované kontracepce. Jedna se o nouzovou metodu, ktera by se méla
pouzivat vyjimeéné. Cim dfive uzivatelka poZije intercepci, tim Iépe [51].
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7 NEMOCI SOUVISEJICi S UZiVANIM ANTIKONCEPCE

7.1 HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

Hluboka Zilni trombdza je onemocnéni, které souvisi s uzivanim
hormonalni antikoncepce a jeho poCet se zvySuje. Dulezitym objevem v lécbé
jsou nizkomolekularni hepariny. LéCeni choroby je jednodussi, pohodIné&jsi a
bezpe€néjSi. Hepariny v krevni plazmé& nepfimo ovlivhuji aktivované
plazmatické koagula¢ni faktory. Mezi rizikové faktory patfi vék vysSi 45 let,
operace, hospitalizace, imobilizace, trauma, téhotenstvi, Sestinedéli,

chemoterapie, obezita, aktivni nador, zanétlivé onemocnéni [52,53].

Trombdza postihuje zily panve a dolnich koncetin. Trombus (srazenina) se
tvofi v sinusech chlopni svalovych Zil lytka a bércovych Zil, a mnohdy se zde po
urcité dobé rozpusti. U neléCenych pfipadl se bércova flebotrombdza Sifi do
podkolenni zily a Zil stehna a panve. K tomuto dé&ji dochazi v pribéhu jednoho
tydne od pocCatku onemocnéni. U flebotrombdzy existuje riziko plicni embolie,
a proto je dulezité neopomijet pfiznaky jako je dusnost, kasel, bolest na hrudi,
synkopa nebo tachykardie. U Zen uzivajicich kombinovanou hormonalni
antikoncepci je vyskyt trombdzy az Ctyfnasobné vyssi ve srovnani se Zenami,

které hormonalni antikoncepci neuzivaji [53,54].

Tromboembolickd nemoc vznikd multifaktorialné. Plati Virchowova
a Rokitanského trias popsana pfed vice nez 150 lety: poruSeni cévni stény,
zpomaleni krevniho proudu, aktivace koagulace. Hluboka zilni trombdza vznika
mnohdy v levé dolni koncetingé. V misté kfizeni levé spoleCné ilické zily
s kontralateralni tepnou dochazi k pulzatilni traumatizaci zily a vznikaji vazivové
ostruhy, které jsou mechanickou pfepazkou Zilniho odtoku zlevé dolni
koncetiny. Hormonalni kombinovana kontracepce plUsobi na koagula¢ni faktory,

inhibuje koagulaci a fibrinolyticky systém [54].
7.1.1 Vliv hormonalni kontracepce na koagulacni faktory

V hepatocytech dochazi vlivem estrogent ke stimulaci proteosyntézy,
a proto se zvySuje hladina fibrinogenu a vitamin K dependentnich faktoru
koagulaéni kaskady (tzn. Il, VII, X). Pokud hormonalni kontracepce obsahuje

niz8i mnozstvi estrogenu, mohou se hodnoty téchto faktor zvySovat. | kdyz se
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hodnoty zvySuji, zUstavaji nadale ve fyziologickém rozmezi. UZ v prvnim mésici
uzivani hormonalni antikoncepce jsou zmény koagulacnich faktorl znatelné
a pretrvavaji po celou dobu uzivani. Marker aktivity koagulace je komplex

trombin-antitrombin [54].
7.1.2 Vliv hormonalni kontracepce na fibrinolyticky systém

Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci, kterda ma obsah EE mensi nez
50 pg, maji zvySenou aktivitu tkanového aktivatoru plazminogenu. Lze u nich
nameéfit signifikantni sniZeni inhibitoru aktivatoru plazminogenu. Dojde k aktivaci
fibrinolyzy. U preparatd s gestageny 3. generace dochazi k mensi aktivaci
fibrinolyzy v porovnani se starSimi typy gestagenu. Dynamicka rovnovaha se
posune ve prospéch koagulace. Gestageny pouzité v hormonalni kontracepci
mohou obménovat estrogenem indukovanou fibrinolyzu. Ve prospéch
koagulace narusi dynamickou rovnovahu a ovlivni vznik tromboembolické

nemoci [54].
7.1.3 Vliv hormonalni kontracepce na inhibitory koagulace

Pokud Zena uziva preparaty s obsahem EE vySS§im nez 50 pg, dojde
k poklesu antitrombinu, ktery byl zavisly na davce EE. ZvySené jsou hladiny
proteinu C a naopak snizeny je protein S. Pokud Zena uziva estrogen-
gestagenni  antikoncepci, dochazi ke snizeni senzitivity faktoru
V k aktivovanému proteinu C. V tomto pfipadé mluvime o ziskané rezistenci
V faktoru k proteinu C. Ziskana rezistence byla pozorovana u preparatu
obsahujici gestoden a desogestrel. Mezi rizikové faktory tromboembolické
nemoci patfi vzacné vrozené deficity antitrombinu, proteinu S a C. U nositelek
téchto rizikovych faktorl se trombdza vyskytuje v rodiné. Do skupiny poruch
inhibice koagulace patfi Leidenska mutace genu pro V koagulaéni faktor, ktera
je divodem resistence faktoru V k aktivovanému proteinu C. Mezi obvyklejSi
vrozené poruchy se sklonem ktromboembolické nemoci patfi i vysoka
koncentrace VIII faktoru krevni srazlivosti a hyperhomocysteinemie. Pokud je
Zena nositelkou néjaké vySe jmenované genetické odchylky, je uzivani

hormonalni antikoncepce velmi nebezpecné [54].
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7.2 POHLAVNE PRENOSNE ONEMOCNENI

Pohlavné pfenosné nemoci tvofi rozsahlou fadu chorob Sificich se
pohlavnim stykem. Mezi klasické pohlavni nemoci, které podléhaji povinnému
hlaSeni, fadime kapavku, syfilis, ulcus molle, lymphogranuloma venereum a
granuloma inguinale. Mezi ostatni pohlavné pfenosné nemoci se fadi non-
gonoroicka uretitida, kandidéza, condylomata acuminata, herpes genitalis, AIDS
(syndrom ziskaného selhani imunity). Povinnému hlaseni podléha HIV/AIDS,

hepatitis B, scabies, pediculosis [55].

Prvni pisemné zminky o vytoku a viedl na genitalu byly popsany nékdy
mezi roky 2697-2597 pred naSim letopoctem. O pohlavnich chorobach se
dozvidame i v Bibli a Ill. Kniha MojziSova pfedstavuje hygienicka, preventivni

a dezinfekcni opatreni pfi vytoku [56].

PocCet pohlavné pFfenosnych onemocnéni, ktera podléhaji povinnému
hlaseni, se v Ceské republice posledni roky zvy$uje (obrazek &. 7). K rizikovym
faktorm patfi prostituce, nechranény pohlavni styk, drogova zavislost,

antikoncepce, chudoba [55].
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Obrazek 7 — Vyvoj poétu hlasenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi. Prevzato a
upraveno z [55]
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7.2.1 AIDS avirus HIV

Virus lidské imunodeficience (Human immunodeficiency virus, HIV)
fadime do skupiny retrovir(. Vétsina pacientd nakazenych virem HIV jsou stale
zdravi a mohou zit dlouha léta. Lidé s HIV jsou infikovani, ale nemaji AIDS. Po
delSim C¢asovém obdobi se virus aktivuje a vede k zavaznym infekcim, které
charakterizuji AIDS. AIDS je smrtelna nemoc, ale existuji metody, které
prodlouZzi Zivot [57,58].

Prvni klinické pfiznaky tohoto onemocnéni se objevily v roce 1981 na
zapadnim pobiezi USA. Nasledujici dva roky se v USA a ve Francii zkoumal
predpokladany virovy plavodce smrtelné nakazy. Na obou pracovistich byl
vroce 1983 izolovan virus z krve nemocnych s typickymi pfiznaky choroby.
Vroce 2008 dostal Luc Montagnier a jeho pomocnice Francoise Barré

Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii [59].

VétSina pacientd nakazenych virem HIV je stale zdrava a nakazeni
mohou zit dlouha léta. Virova Castice se sklada z fosfolipidového obalu
s glykoproteinovymi vybézky na povrchu a z nukleotidu. Virus HIV zahrnuje
enzym reverzni transkriptazu, ktera umoznuje replikaci v napadené hostitelské
burice. HIV je schopny zabudovat svou genetickou informaci do genomu
hostitelské buriky a vyvolat jeji celozivotné perzistujici infekci. Nejvice nakazeny
jsou buniky imunitniho systému, zejména antigen prezentujici bunky a T-
lymfocyty (bilé krvinky), které maji na svém povrchu receptor CD 4. Dale mohou

byt napadeny i buriky mukdzy gastrointestinalniho traktu [57,60].

Choroba probihd v nékolika stadiich. Inkubaéni doba akutniho
retrovirového syndromu je 3-6 tydnU. Mezi prvni pfiznaky, které odezni do
jednoho meésice, patfi teplota, noCni poceni, malatnost, myalgie, artralgie,

strnula Sije, fotofobie, nauzea, bolest v krku [54].

Béhem |éCebnych proceslt se uzivaji reverzni transkriptazy a inhibitory
virovych proteaz. Poté se také aplikuji latky branici adhezi a vstupu viru
blokadou receptori T-lymfocyt, a latky, které brani integraci viru do DNA

hostitelské buriky. Terapie je velice nakladna [55].
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Pfed zavedenim antivirové 1éCby umirala polovina infikovanych do deseti
let. Nemocni lidé nakazeni v dasledku uzivanim drog umirali Castéji nez

pacienti infikovani pohlavnim stykem [55].
7.2.2 Syfilis

Syfilis (lues) je chronicka, infekéni choroba pfenasena predevsim
pohlavnim stykem. Nevenericky zplUsob pfenosu je velmi vzacny, hovofime
o infekcich krevni cestou, transplacentarni cestou z matky na dité, poranéni
zdravotniho personalu. Prvni zminky o tomto onemocnéni se objevily v Evropé
na konci 15. stoleti. Zasazené mohou byt rizné organy, vcetné klze, odi,
kardiovaskularniho, muskuloskeletalni a centralniho nervového systému.
Onemocnéni je zplsobeno spirochetou Treponema pallidum, ktera penetruje
narusenym povrchem do klUze a sliznic, v misté inokulace proliferuje a je
pri€inou primarniho projevu. Kapilarami postupuje do spadovych lymfatickych
uzlin, odkud po rozmnoZzZeni dochazi k hematogennimu rozsevu. Inkubacéni
doba primarniho stadia je tfi tydny, neléCena infekce pfechazi do sekundarniho

a nasledné do terciarniho stadia [61-64].
7.2.2.1 Primarni stadium syfilidy

V primarnim stadiu je inkubacni doba 9-90 dni (v priméru 3 tydny). Mezi
primarni projevy patfi indurovana eroze ulcus durum (tvrdy vied), jehoz vzniku
pfedchazi drobna, zvétSujici se makulopapula, ktera pozdéji exulceruje. V 90 %
se vyskytuje genitalné, u muzl glans penis a sulcus coronarius a u zen labia.
U 30 % pfipadu zlstava vied nepovSimnut. V pribéhu 1-2 tydnl po vzniku se

objevi nebolestivé zdufeni spadovych lymfatickych uzlin [61].
7.2.2.2 Sekundarni stadium syfilidy

Sekundarni obdobi za€ina devaty tyden po infekci vznikem axantému a je
projevem hematogenni diseminace infekce. Organismus obsahuje velké
mnozstvi treponemy. Mezi pfiznaky fadime subfebrilie, artralgie, myalgie,
cefalgie, nebolestiva lymfadenopatie. Potize souvisejici s touto nemoci mohou
byt lehce zaménény s jinym onemocnénim. Po dvou letech dojde k pfechodu do
faze syfilis latens, ve které muze dojit pouze k transplacentarnimu pfenosu,

jinak je nemocny neinfekéni [56,61].
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7.2.2.3 Terciarni stadium syfilidy

Treti stadium vznika s odstupem 3-7 let od sekundarniho stadia. Dojde
k postizeni obvykle jednoho organu. Pfiznaky se objevi pouze u 1/3
nemocnych. Hlavnim znakem je specificky granulom (gumma). Jedna se o tuhé
razové hrboly rizného tvaru a velikosti, které mohou vytvaret podivné utvary a

mutace. Nejcastéji jsou napadeny dlouhé kosti, kiize a lebka [56,61].

Syfilis postihuje celosvétové rocné 12 miliond osob, 90 % pfipadd se
objevuje v rozvojovych zemich. V prabéhu 15. az 17. stoleti se v Ceskych
zemich syfilis Sifila pfedevSim pohyby velkych armad, kde nechybély kurtizany
a prostitutky. Po druhé svétové valce pocCet nakaZenych vyrazné stoupl. V roce
1951 byl vyskyt syfilidy vysSi nez vyskyt kapavky. Trvaly narlst byl pozorovan
od roku 1989 az do roku 2001 (obrazek €. 8). PFiCinou vzestupu bylo otevieni
hranic mezi staty s vyraznou ekonomickou zménou. Po roce 1990 infekce
narostla u gravidnich Zen, kde pfi¢inou byla nedusledna prevence. V roce 2010

klesl pocCet na tfi pfipady ro¢né [62].
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Obréazek 8 — Celkovy podet diagnostikovanych pfipadt syfilidy v Ceské republice
v letech 1990-2010 [65]

7.2.3 Kapavka

Kapavka (gonorrhoea) patfi mezi nejb&€znéjsi sexualné prenosné nemoci.

vrve

gonorrhoeae. NejCastéji se vyskytuji infekce cylindrického epitelu uretry,
endocervixu, faryngu, rekta a konjunktiv [66].
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Albert Neisser v roce 1879 objevil plivodce kapavky. Od roku 1990 az do
roku 1992 pocet infikovanych v Ceské republice rostl. Trvaly pokles je
zaznamenan od roku 1993. Vroce 2010 bylo hlaSené historické minimum
tohoto onemocnéni (888 pfipadu). Kapavka se vyskytuje pfedevsim u mladych
lidi ve véku 15-34 let. Inkubaéni doba této choroby je 3-6 dni [67].

Bakterie Neisseria gonorrhoaea patfi mezi gramnegativni, nepohyblivée,
nesporulujici velké diplokoky, které jsou citlivé na fyzikalni a chemické zevni
vlivy véetn& vzdusného kysliku. Clovék je jeho jedinym pFirozenym hostitelem.
Bakterie postihuji cylindricky epitel. Onemocnéni za¢ina v misté vstupu adhezi
na epitelialni buriky. BEhem adheze dochazi k poskozeni okolnich epitelovych
bunék lipooligosacharidy a peptidoglykany, které jsou obsazené v gonokokove
membrané. Nasledné dojde k importaci gonokoka pseudopodiemi a porin-
proteiny do hostitelské epitelové burky. Skrz tuto bufiku se gonokok dostava do
submukoézni  pojivové tkané, kde je vlivem granulocytd fagocytovan

a transportovan zpatky na povrch sliznice [66-68].
7.2.4 Chlamydie

U Clovéka se na vyvoji chlamydiové infekce podileji tfi bakterie: Chlamydia
trachomatis, Chlamydophila pneumoniae a Chlamydophila psittaci.
NejrozSifenéjSi bakterii je Chlamydophila pneumoniae. Chlamydie jsou
nepatrné gramnegativni mikroby, intracelularni energi¢ti parazité, ktefi maji
systém pro tvorbu ATP. Maji zvlastni a komplikovany zZivotni cyklus, bunécnou
sténu a nekompletni bakterialni sténu, ve které chybi kyselina muramova.
Naopak obsah lipidi je ve sténé vysoky. Syntetizuji nékteré bilkoviny,
adenosintrifosfat a guanosintrifosfat nesyntetizuji. Z tohoto dlvodu jsou pfi rlstu
a rozmnozovani energicky zavislé na hostitelské bunice. Po€et chlamydiovych

infekci se celosvétoveé zvysuje [69-70].

Rustovy cyklus probiha uvnitf mikroorganismu, trva 48-72 hodin
avyménuji se vném transformace metabolicky neaktivnich infekénich
elementarnich télisek s neinfekénimi metabolicky aktivnimi retikularnimi télisky.
Cely proces je zahajen fagocytézou elementarniho téliska do hostitelské buriky,
kterou infikuje a za par hodin po vniknuti do buriky se ve fagozomu nahrazuje

retikularnim téliskem. V nasledujicich 24-48 hodinach se intenzivné rozdéluje
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a méni se zpét na elementarni télisko, které pronika do extracelularnino mista
a adheruji prostrednictvim cylindrickych projekci ve své bunéfné membrané
k dalSi hostitelské bunce, nakazi ji a zaCnou dalSi rozmnoZovaci cyklus
chlamydii. Aberentni téliska, perzistentni formy, intracelularni, nepodléhajici

déleni, se vyvijeji po dlouhé pfitomnosti chlamydii v hostitelské burice a mohou

7.2.5 Vaginalni mykéza

Vaginalni ekosystém je komplikovany celek zajistujici pfirozenou ochranu
genitalniho ustroji zeny pfed zrodem a rozSifenim zanétlivého onemocnéni.
Vaginalni mykdézy fadime Kk nejbéznéjSim pficinam vytoku a dalSich
nepfijemnych pocitd v Zenském pohlavnim Ustroji (paleni, svédéni).
U dospélych zen patfi zanétliva onemocnéni mezi nejCastéjSi gynekologicke
infekce v souCasné dobé. Pri¢inou mykotickych zanétl pochvy jsou kvasinky
rodu Candida (Candida albicans). Kvasinky se nachazeji i u Zen, které nemaji
zadné potize. V pfipadé, Ze dojde k rozmnozeni kvasinky, vznikne zanét [71-
74].

46



8 ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala antikoncepci a nemocemi
Zenskych pohlavnich organd. Popsala jsem Zenské pohlavni organy, ovarialni a
menstruacni cyklus, Zenské pohlavni hormony, antikoncep¢ni metody a nemoci

souvisejici s uzivanim antikoncepce.

Existuje mnoho zpusobl, jak se chranit pfed pohlavné pFfenosnymi
infekcemi, ale z ddvodu nezodpovédnosti partnerl poCet nakazenych neustale
roste. Hluboka zilni trombdza souvisi s uzivanim hormonalni antikoncepce. |
kdyZz se hormonalni antikoncepce neustale vyviji, poCet pfipadu se stale

zvysuje.
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