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VdzZend redakce,

fadu let s urcitymi rozpaky sleduji, jak pri-
byvd divek ¢asto mladsich 15 let, které pri
prijmu na oddéleni uddvaji pravidelné uzi-
vdni hormondlni antikoncepce. Matky hor-
livé vysvétluji, Ze je to z divodu lécby dcefin-
nych menstruacnich potizia Ze antikoncepci
doporucil jako neskodnou, dospély”gyne-
kolog. Ackoli na jedné strané spokojenost
matek i divek chdpu, na druhou stranu se
s touto témér plosnou terapii tézko smiruji.
Je opravdu tak bezpecnd? Jen na nasi kli-
nice jsme méli moznost lécit nékolik divek,
u nichZz kombinace perordlni antikoncepce
a vrozené prokoagulacni poruchy vedla
kzdvaznym trombdzdm. Velmi bych ocenil
vyjddreni k této problematice.

MUDr. Jan Pajerek,
Détskd klinika IPVZ Usti nad Labem

Filozofii antikoncepce je odlozit moznost
téhotenstvi az do doby, kdy narozenf ditéte bu-
de pro oba rodi¢e z&doucf a dité se bude moci
narodit jako chténé a do stabilizovanych ekono-
mickych, bytovych, ale i citovych pomér(.

Predcasny pohlavni Zivot a pfedcasné té-
hotenstvi maji rizikovy vliv i na divku/budoucf
matku samu (nedokonc¢eny anatomicky i en-
dokrinologicky vyvoj endokrinniho systému,
vetsi riziko akvirovani HPV infekce), vétsi vyskyt
téhotenskych patologii, rizikové porody atd.,
nemluvé o nepfiznivych disledcich socidlnich
(nezajistény samostatny byt, nepfiznivy, ne-li ne-
gativnivliv na studium a volbu zaméstnanf atd.)
a o mentélni nezralosti divky pfed 15. rokem pro
matefstvi (déti by nemély vychovavat détil). Ke
zvysovani (respektive k nesnizovani) pramerné-
ho véku koitarché u nasi populace vsak musi vést
predevsim vychova k partnerstvi a rodicovstvi
v rodiné, ve skole a v celé spole¢nosti.

N&s pravni fad hodnoti pohlavni Zivot pred do-
vrsenym 15. rokem véku jako pohlavnizneuzivani.
Z toho hlediska by tedy gynekolog nemél prede-
pisovat takto mladistvé divce hormonalni antikon-
cepci (HAC), nebot tim vlastné napomaha pachani
trestného ¢inu pohlavniho zneuzivani, a to jesté
ne své nezletilé pacientce, ale nékomu jinému.
Na druhé strané, jakakoli antikoncepce v jakémkoli
veku divky je lepsi nez interrupce, kterd ma rizika
pii provedeniti rizika pro jeji budouci plodnost tim
vetsi, ¢im mladsi a fyzicky nezralejsije divka.

Prijde-li si divka pro antikoncepdi, je to vzdy
dukaz, Ze si je védoma rizika nezadouciho oté-

hotnéni. Nékdy pfijde takova divka samaa s po-
7adavkem, jen aby se to nedozvédéla maminka,
jindy zase pfijde matka, protoze divka je neu-
kdznénd a nezvladatelnd a matka se bojf jejiho
otéhotnéni. Toto jsou situace, kdy se asi gyne-
kolog bude klonit k tomu, aby vyhovél. Jak se
srovna s pravnim aspektem veci? Inu uhybnym
manévrem: HAC Ize pfedepsat z lé¢ebnych in-
dikacf (nezvladatelna dysmenorea, zcela nepra-
videlny cyklus s ¢astym a zvlasté s hodné silnym
krvdcenim, ale i tézkd akné, nadmérné a virilni
ochlupent), musi tedy néjakou takovou indikaci
najit a HAC predepsat jako terapeutikum.

Z&dé-li o HAC sama pacientka, mél by se I¢ka¥
nejprve vyptat, jak je to s jejim pohlavnim Zivo-
tem: nezfidka mi do ordinace pfichézeji divky pro
antikoncepci s tim, Ze mozna o prazdninach. ..
apodobné.V takovém pifpadé neni nutné ji pre-
depisovat HAC a nechat ji, aby se ,krmila” hormo-
ny tfeba 2 nebo vice mésicli dopredu, a predepise
jfurgentni postkoitalnf antikoncepci s tim, aby pfi
nezcela ,planovaném” prvnim pohlavnim styku si
tento preparat vzala a pak si pfisla dat predepsat
regulérni HAC.

HORMONALNIi ANTIKONCEPCE
U DIVEK MLADSICH 15 LET -
PRO A PROTI

Statistika, kolika divkam mladsim patnacti let
je HAC predepisovana, zadnd neexistuje a exis-
tovat ani nemdze vzhledem k uvedenému, Ze
kdyz se preskribuje, pak spise z ,terapeutické”
indikace. Z vlastni zkusenosti se ale domnivam,
Ze divkédm, které se antikoncepce dozaduji, byva
nastésti jen vyjimecné méné nez 15 let.

Dotkl jsem se terapeutickych indikaci HAC:
Hormondlini antikoncepce mize dobre ,srovnat”
nepravidelnosti cyklu, protoze vlastni endokrinni
regulace je HAC utlumena a divka menstruuje
podle toho, jak polykd hormony. To vsak Ize dobre
upraviticilenym a ,na miru usitym”hormonalnim
doplhovanim, kde Ize vystacit s podstatné mensimi
davkami hormon(. Pouzit v takovém pripadé HAC
je tedy pro |ékafe podstatné jednodussia pro paci-
entku asi i pohodIngjsi, ale k normalizaci hormo-
nélnich pomérd na periferii tak, aby se zpétnova-
zebnymi mechanizmy mohl nastartovat spontannf
pravidelny cyklus, to rozhodné nepfispéje. Jinou te-
rapeutickou indikaci HAC je pfilis silné menstruacnf
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krvéceni (hypermenorea, menordgie): poruchu
|ze dokonale fesit cyklicky podavanou medikacf
tabletami hormonu Zlutého téliska (progesteronu)
v pfedpokladané druhé fazi cyklu, kde tento hor-
mon chybf. Tato medikace je urcité spravnéjs, ale
rozhodné i jednodussi nez v piipadé predchozim,
a o to vice jinedoporucuji, protoze je to preskripce
jenz pohodinosti lékare. Dysmenoreu |ze zpravidla
podanim HAC zcela vymytit, nebo aspon podstat-
né zmensit. Ke stejnému cili ale Ize dojit spazmo-
analgetiky, pfipadné nesteroidnimi antirevmatiky
blokujicimi tvorbu prostaglandinC. Teprve tam,
kde tato Ié¢ba nemé efekt a kde dysmenorea je
komplikovana migrénou, préjmem, zvracenim a ji-
nymi zavaznymi pfiznaky, bych k terapii indikoval
lécebné HAC. PFi vyrazné akné a vyskytu zndmek
virilizace v ochlupent o predpis HAC Zada derma-
tolog, nebot preparaty hormonalni antikoncepce
s gestageny s antiandrogennim Ucinkem tyto stavy
majf i v lékové indikaci, i zde by asi bylo vhodnéjsi
u tak mladistvych divek pouzivat jen samotny anti-
androgenni gestagen (napf. cyproteronacetat).

K otdzce zvyseného rizika tromboembolickych
komplikacf (TEN) u uzivatelek hormonalni antikon-
cepce: tyto komplikace se u mladych uzivatelek
vyskytuji pfedevsim tam, kde je néjakd porucha
v koagulacnim systému, napf. u nositelek leidenské
mutace. V posledni dobé pediatrickd pracoviste
referuj o fadé pifpadd trombotickych komplikact
po HAC u adolescentnich divek. Tyto komplikace
vzacnéji vedly i k plicnim emboliim a vyjimecné
se vyskytly i trombdzy mozkovych cév pod obra-
zem nahlé mozkové pifhody. Dodatecné se pak
Casto zjistuje, Ze pacientky jsou prave nositelkami
leidenské mutace nebo jiné vrozené koagulopatie.
Protoze leidenskd mutace ma dominantnizptsob
dédi¢nosti, méla by rodinnd anamnéza predepi-
sujictho gynekologa rutinné vést k otazce, zda se
v rodiné dévcete napf. neobjevily jiz dfve néjaké
trombotické pifhody. Rutinni vysetfovani vsech
uzivatelek HAC k vylouceni leidenské mutace nenf
nutné, ale dobre dostupné je vysetieni APC rezis-
tence, které takovou dispozici ve vetsing pripadd
vylouci. Teprve tam, kdy to nevyloudi, se prove-
de kompletni genetické vysetfeni. Toto vysSetfenf
nenf finan¢né nakladné a je kryto pojistovnami
(kdd 96215 — 541 bodU), doporucuiji proto u vsech
(@ uzejména u mladistvych) uzivatelek HAC stano-
veni APC rezistence provadét.
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