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Antikoncepce ziistava dilezitou souéasti usili snizit pocet téhotenstvi u dospivajicich. K dispozici je fada bezpeénych a uéinnych anti-
koncepénich metod pro mladé dospivajici, zahrnujici abstinenci, bariérové metody, oralni kontracepci, depotni injekéni hormonalni anti-
koncepci, nitrodélozni télisko (IUD) a periodickou abstinenci. Sexualné aktivni adolescenti by méli rozumét vyhodam a omezenim riiznych

antikoncepcnich metod.
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CONTRACEPTION AND ADOLESCENT

Contraception remains an important part of efforts to reduce adolescent pregnancy. A number of safe and effective contraceptive methods
are available for young adolescents, including abstinence, barrier methods, oral contraceptives, depot injectable hormonal contracepti-
ves, intrauterine devices (IUD) and periodic abstinence. Sexually active adolescents should understand the benefits and limitations of the

various contraceptive methods.
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Uvod

Pojmem antikoncepce oznacujeme metody, kte-
ré slouzi k zabranéni poceti. V sou¢asné dobé stou-
pa pocet zen, ale i mladych divek, které antikoncepci
pozaduiji. Pro kazdou divku je vhodna uréitd forma
antikoncepce, jejiz vybér zavisi na véku, ve kterém
divka antikoncepci pozaduije, charakteru menstruac-
niho cyklu, hormonalnim statusu adolescentky, pravi-
delnosti pohlavniho styku, poétu sexualnich partnerd
a aktualnim zdravotnim stavu. Vhodnou formou anti-
koncepce lze sniZit rizika nezadouci gravidity u mla-
distvych divek. Kazda antikoncepce je vzdy lepsi
a méné rizikova, nez provedena interrupce. Kromé
toho Ize hormonalni antikoncepci vyuzit i terapeutic-
ky v nékterych jinych indikacich (7, 9).

Moderni metody antikoncepce
A. sexudlni abstinence, mimokoitalni aktivity
B. orélni kontracepce
1. kombinovana (estrogen-gestagenni) = COC
2. minipilulky (jen gestagenni)
C. postkoitaini kontracepce
D. bariérové kontracepéni metody
diafragma (pesar)
vaginaini houba
cervikalni pesar
Zensky kondom
5. muzsky kondom
E. injekéni kontracepce
1. depomedroxyprogesteron acetat (Depo-
provera)
2. implantat s levonorgestrelem (Norplant)
F. naplastové metody (estrogen-gestagenni — EV-
RA)
G. nitrodélozni télisko (IUD)
1. s progestinem (MIRENA)
2. bez progestinu
H. periodicka abstinence.
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Ad A. Sexudlni abstinence,
mimokoitdlni aktivity

Pro mladistvé nepopuldrni metoda, vSeobecné
nelze doporucit.

Ad B. 1. Ordini kombinovand kontracepce
(coc)

Jeden z nejucinnéjSich prostfedkd zébrany ne-
Zadouciho téhotenstvi mladistvé. Patfi k nejpopu-
|&rn&j$i metodé planovaného rodi¢ovstvi ve vékové
kategorii 1619 let. Pfi preskripci COC dnes mladé
divky preferuji spolehlivy antikoncepéni efekt, dob-
rou kontrolu cyklu se snizenim krevnich ztrat pfi
menstruaci, vymizeni dysmenorey, zlepSeni akné
a udrzeni své stabilni hmotnosti. V neposledni fadé
pfistupuje pozadavek dobré snasenlivosti (,,compli-
ance”) a dlouhodobé vyhody kombinovanych kont-
raceptiv (,pill benefits*) (5).

Protektivni G¢inky COC u adolescentek jsou
obecné stejné jako u dospélych zen, maji vSak vy-
znamnéjsi specifika. Patfi sem:

1. sniZeni vyskytu ovaridlniho a endometridiniho
karcinomu v pozdéjim véku

snizeni vyskytu ektopické gravidity

snizeni vyskytu funkénich ovaridlnich cyst
shizeni vyskytu anémie pfi menoragiich
shizeni vyskytu benignich cyst prs

snizeni rizika vyskytu panevnich zanétl
snizeni dysmenorey

regulace menstruacniho cyklu se snizenim dys-
funkéniho délozniho krvéceni

9. snizeni rizika vzniku osteopordzy

10. 1é¢ba akné a hyperandrogennich stav( (4).

Mechanizmus U¢inku COC spo€iva v inhibici
ovulace, zahusténi cervikalniho hlenu, ovlivnéni mo-
tility vejcovodi a atrofizaci endometria. Estrogeny
obsazené v pfipravcich stabilizuji menstruaéni cyk-
lus. Maji antiandrogenni vliv zvySenim hladin sex-
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binding globulinu. Zvy3uiji hladinu HDL-cholesterolu
a maji antiaterogenni vliv na cévni sténu. ZlepSuji
libido a plsobi antidepresivné. Pozitivné ovliviuji
kostni metabolizmus ve smyslu nardstu kostni hmoty
tim, Ze snizuji kostni resorpci. Vy$si davky estroge-
n (50 mikrogram@) mohou mit nezadouci vedlejsi
ucinky ve smyslu nahlych cévnich pfihod, hyperten-
ze, cholestatické hepatopatie a rizika vzniku hlubo-
ké Zilni trombdzy ¢i tromboembolie. Tyto komplikace
jsou v8ak vzhledem k mladému véku a dobrému
zdravotnimu stavu vétSiny adolescentek v této sku-
piné uzivatelek COC velmi vzacné (3).

U adolescentek je otdzka pfirlstku hmotnosti pfi
uzivani COC na jednom z prvnich mist dilezitosti.
Je tfeba si uvédomit, Ze dospivajici divky pfirozené
pfibyvaji na hmotnosti jesté nékolik let po menarché,
coZ je dano pfirozenym rlstem a vyvojem. Hmot-
nostni pfirQstek je dan pomérem pfijmu a vydeje
energie. Samotna antikoncepce ovliviiuje hmotnost
minimalng, na mnozstvi a objem tukovych bunék
nema prakticky zadny vliv. Estrogeny ovliviiuji hmot-
nost v ramci cyklu zadrzovanim tekutin, coZ souvisi
s jejich mineralokortikoidnim U¢inkem. Gestageny
ovliviuji hmotnost spiSe z hlediska dlouhodobého
svym anabolickym U¢inkem. Divky, jejichZ organiz-
mus je zvy$ené citlivy na ucinky hormon(, mohou
na zacatku uzivani COC pozorovat hmotnostni pfi-
ristek 2-3kg. Je nutno upozornit na zvySenou chut
k jidlu pfi uzivani COC, ale zaroven na souvislost se
sebeovladanim v jidle, pohybovou aktivitou, sloze-
nim stravy a dietnimi ndvyky adolescentky. Nicméné
tento pro dospivajici divky velmi nepfijemny vedlejsi
ucinek mdze u nékterych z nich vést k psychologické
bariéfe a k pferuseniuzivani COC. ZlepSeni,,compli-
ance“u adolescentek uzivajicich COC docilime bud
snizenim davky ethinylestradiolu v tableté preskripci
preparatl s velmi nizkym obsahem estrogenu nebo
preskripci kombinovaného oralniho kontraceptiva
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Tabulka 1. Podminky uzivani kontracepénich metod dle WHO

Katego- Charakteristika stavu
rie
1. Stav, pro ktery neexistuje zadné
omezeni pro pouziti metody.
2. Stav, kdy vyhody pouzivané me-
tody vSeobecné prevysuii teore-
ticka nebo prokazana rizika.
3. Stav, kdy teoreticka nebo proka-
zand rizika prevySuiji vyhody po-
uzité metody.
4, Stav, ktery pfedstavuje netimér-

né riziko pro pouziti metody.

Klinicky vyznam

Metoda je pouzitelnd za vSech
okolnosti.

Metoda je vSeobecné pouzi-

Metodu nelze doporuit s vyjim-
kou stav(, kdy nelze pouzit jinou
vhodnéjsi metodu.

Metoda nemUize byt pouzita
v zadném pfipadé.

Zaver

ANO - metodu Ize pouzit.

ANO — metodu Ize pouzit.
telnd.

NE — metodu nelze pouzit.

NE — metodu nelze pouzit.

Tabulka 2. Pfehled mladistvych téhotnych na nasi klinice v roce 2005

Porody do 15 let
Porody 1618 let

ITP do 15 let (2x indukce abortu v 14. a 24. tydnu z ge-
netické a psychiatrické indikace, 1x ITP v 10. tydnu)

ITP 15-16 let
ITP 1618 let
Revize dutiny délozni do 15 let
Revize dutiny délozni 15-16 let

Revize dutiny délozni 16-18 let

obsahujiciho gestagen s antimineralokortikoidnim
acinkem (6).

Jako u dospélych Zen plati i u adolescentek
obecné kontraindikace k uziti COC. Jsou to:
1. sou€asnd nebo prodéland hluboka zilni trom-
béza
embolizace do plic
nelécena juvenilni hypertenze
cévni mozkova pfihoda
infarkt myokardu, srdeéni dekompenzace, srde¢-
ni vady hemodynamicky zavazné
6. tézka migréna s neurologickymi symptomy
7. diabetes mellitus s cévnimi zménami
8
9

o~ w b

akutni hepatopatie, maligni i benigni tumor jater
. hormonalné dependentni nador
10. krvaceni z rodidel nejasné etiologie
11. téhotenstvi a kojeni
12. dlouhodobé imobilizace.

Analyzy klinickych studii pfinaSeji stale nové
vysledky a¢ink( kombinované kontracepce na or-
ganizmus, a proto byl svétovou odbornou spole¢-
nosti vypracovan doporuceny postup k bezpeéné
aplikaci hormonalni antikoncepce, tzv. ,,Doporu-
ceni WHO* které je pravidelné publikovano a ak-
tualizovano, a to pfedevSim v otdzkach kontrain-
dikaci. ,Doporu¢eni WHO" klasifikuje podminky
uzivani kontracepénich metod (onemocnéni &
aktudlni okolnosti) do Etyf skupin, které pfedstavuiji
miru rizika pfi aplikaci konkrétni metody planované-
ho rodi¢ovstvi (tabulka 1).

Lékar, ktery je konfrontovan s kterymkoliv kom-
plikujicim onemocnénim ¢i fyziologickym stavem
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0
19 (12x spontanni, 7x operaéni)
3

pacientky, by mél byt schopen zafadit tento stav do
jedné z téchto skupin (8).

Ad B.2. Minipilulky

Obsahuji jen gestagenni slozku bez estrogenu.
Tato varianta je vhodna pfedevsim pro divky, u kte-
rych je estrogenni slozka nezadouci (silné kufacky,
divky trpici migrénou, juvenilni hypertonicky, juve-
nilni diabeticky s cévnimi zménami, divky s proka-
zanou trombofilii). Nepfitomnost estrogenu muze
vyvolat nepravidelné krvaceni, které divky Spatné
toleruji. Navic je nutné dodrzovat pfesny ¢asovy in-
terval v medikaci tablet a i to miZe byt pro nékteré
divky problémem. Spolehlivost této metody je nizsi,
zvySuje se v kombinaci s pouzitim bariérovych me-
tod (6). U adolescentek pfedepisujeme minipilulky
v ojedinélych pfipadech. Nejsou vhodné u divek
s anamnézou ektopické gravidity a nepravidelného
cyklu, pro obézni divky se sklonem k tvorbé akné
a pro epilepticky.

Ad C. Postkoitdlni kontracepce

Jde o ,pohotovostni“, nikoliv dlouhodobou
antikoncepéni metodu. Baleni obsahuje dvé tablety,
které se uziji od 1 do 72 hodin po styku, vzdy po
12 hodinéch. Spolehlivost je nizsi nez u ,klasickych*
pilulek. Nedoporu€uje se vic nez 2x béhem cyklu
vzhledem k nepravidelnému krvéceni.

Ad D. Bariérova kontracepce
Ne vSechny zde uvedené prostfedky jsou k dis-
pozici na naSem trhu. Nejvhodnéjsi pro mladé pary
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se jevi pouziti kondomu, i kdyz spolehlivost je men-
§i. Soucasnym pouzitim kondomu a spermicidniho
prostfedku se zvySuje U¢innost této metody a sni-
Zuje se riziko pfenosu pohlavnich chorob (STD),
coz je zvlasté u promiskuitnich adolescentek jista
prevence vzniku panevniho zanétu a nasledné ne-
plodnosti.

Ad E.1. Injekéni kontracepce

Depo-Provera 150 mg, jedenkrat za 12 tydnu apli-
kovana intramuskularné, je vhodna pro divky, u kte-
rych je kontraindikovano podani estrogenu. Nevyho-
dou je moznost intermitentniho krvaceni. Navozena
amenorea je dlouhodobéjsi a navrat pravidelného
menstruacniho krvaceni po vysazeni je zdlouhavéjsi.
U pacientek s rizikovymi faktory vzniku osteoporézy
by aplikace této metody neméla byt delsi nez 1 rok
(2). Vyhodou je nizkd cena a pomérné spolehlivy
antikoncepéni efekt, selhani se udava kolem 0,3%.
S vyhodou Ize tuto metodu pouzit u divek s mentaini
retardaci, psychdzou ¢i abtizem drog, u kterych neni
spolehlivé zajisténo pravidelné pouzivani jiné antikon-
cepCni metody a ta je pozadovana.

Ad E.2. Implantat s levonorgestrelem

Invazivni metoda, ktera spoéiva v inzerci kap-
suly subkutanné do paze na dobu 5 let. Selhani této
metody je udavéano kolem 0,2 %. Frekvence ovulace
se pohybuje kolem 39% béhem 5 let. Kontracepé-
ni efekt je zplsoben pfedevsim vysokou viskozitou
cervikalniho hlenu, alteraci maturace oocytu a atrofii
endometria. Nevyhodou je vy$Si cena a mensi kont-
rola cyklu v za¢atku ucinku.

Ad F. Ndplastovd metoda

Kombinace estrogenu s gestagenem (EVRA),
aplikace 1x tydné po dobu 3 tydni, pak nasleduje
tydenni pauza. Menstruacni cyklus je pravidelny.
S efektem uzivdme tuto metodu u divek s alterova-
nym gastrointestinalnim traktem, ktery limituje vstfe-
bavéni a enterohepatalni metabolizmus steroidu.

Ad G. Nitrodélozni télisko

Mechanizmem Ucinku je zabrana implantace
blastocysty ve sliznici délohy v ddsledku vyvolani
aseptického lokélniho z&nétu v endometriu, ktery
také zhorSuje prlnik spermii k oocytu. U téliska
s progesteronem plsobi jesté lokalni atrofizaci
sliznice délozni. Pocet selhani se uvadi mezi 0,2—
3%. Kandidatkami k inzerci této metody jsou zeny
s kontraindikaci estrogend, Zijici v monogamnim
partnerském svazku. Kojeni neni kontraindikaci.
U mladych divek pouzivame nitrodélozni télisko
limitované vzhledem k riziku vzniku zanétu &i spon-
tanni expulze. Kontraindikaci u nullipar je uzavfené
hrdlo a mala déloha.
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Ad H. Periodicka abstinence
U mladistvych metoda nespolehliva s vysokym
poctem selhani a nechténych téhotenstuvi.

Pfehled mladistvych téhotnych
na nasi klinice za rok 2005

V roce 2005 jsme fesili na nasi klinice celkem 49
téhotenstvi u dospivajicich divek ve véku 13-18 let.
Ani jedna z nich neuzivala hormonalini antikoncep-
ci. Z celkového poctu 49 téhotenstvi bylo ukonéeno
porodem 19, tj. 38,78 %. Nelspéchem, at uz pfiro-
zenym &i arteficialnim, bylo ukonéeno 30 gravidit, t].
61,22 % vSech téhotenstvi u adolescentek. Vic nez
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polovina téhotenstvi u dospivajicich divek za rok
2005 skoncila nezdarem s nutnosti medicinské ataky
jejich organizmu (tabulka 2). Tento fakt jednoznaéné
podporuje nase doporuéeni k vybéru vhodné anti-
koncepce u dospivajicich jako prevence snizovani
zdravotniho rizika nezadouciho téhotenstvi.

Role pediatra a détského gynekologa

Edukaéni a osvétova Uloha pediatra v ramci
spolupréce s détskym gynekologem je velmi dle-
Zita. Pediatr sleduje spravny somatosexudlni vyvoj
divky s adekvatnim pubertalnim vyvojem, sleduje
a hodnoti menstruaéni cyklus a doporucuje divky
k preventivnimu vySetieni k détskému gynekologovi
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v 15 letech, pokud zde jiz nejsou vedeny pro jinou
epizodu. Preventivni prohlidky nejsou povinné, nic-
méné jsou pediatry doporu¢ené a vyZzadované stej-
né jako preventivni pediatrické vySetfeni. Pediatr
rovnéz edukuje o vhodnych metodach antikoncepce
a planovaného rodicovstvi (1). Dukladné vySetfeni
adolescentky pfed nasazenim antikoncepce a volba
spravného preparatu, jakoz i dalsi pribézné sledo-
vani do dospélosti je v kompetenci gynekologa déti
a dospivajicich.
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