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Pripravky kombinované hormonalni antikoncepce
jsou slozeny z estrogent a progestind. Zpusob a dél-
ka podavani jsou dany aplikacni formou pfipravku
a jeho konkrétnim slozenim. Pfesné informace uvadi
SPC a pfibalovy letdk. Mechanismus ucinku spociva
zejména v blokad¢ ovulace. Selhani metody neni zdra-
votni indikaci k umélému ukonceni t€hotenstvi.

Jako metodu prvni volby preferujeme ptiprav-
ky s nizkou, popfipad¢ velmi nizkou denni davkou
estrogend. Je mozno je doporuéit zenam do 35 let
veéku; nekufackam bez vékového omezeni. Parita zeny
nerozhoduje. Vékova hranice zdravych uzivatelek
kombinované hormonalni antikoncepce neni stano-
vena. U Zen nad 35 let véku se povazuji za bezpecné
pripravky s velmi nizkou nebo nizkou denni davkou
estrogenu — vyhybame se progestinim s rezidualni
androgenni aktivitou. Vysazeni nebo ptfechod na
hormonalni substituéni 1écbu jsou indikovany pfi
sérovych hladinach FSH vyssich nez 30 IU/I (méfeno
Sest dnl po skonceném uzivani hormonalni antikon-
cepce). Pri dlouhodobém wuzivani ptipravku, ktery
vyhovuje, neni diivod k jeho zméné, pferuSeni uzivani
ani jakémukoli laboratornimu vysetieni. Délka uziva-
ni pfipravki kombinované hormonalni antikoncepce
neni omezena.

Pripravky se uzivaji cyklicky, popfipadé i v pro-
dlouzenych cyklech (které mohou byt nestejné dlou-
hé), nebo kontinualné¢ (v tomto ptipadé volime mono-
fazické ptipravky).

APLIKACNI FORMY:
1. peroralni

— ethinylestradiol, estradiolvalerat nebo estradiol
— progestin:

norgestrel)

toden, norgestimat, nomegestrolacetat)

nogest, chlormadinon acetat)
genni aktivitou (drospirenon)
2. transdermalni (ethinylestradiol + norelgestromin)

ucinnost (dle SPC)
3. vagindlni (ethinylestradiol + etonogestrel)

DENNI DAVKA ESTROGENU:

1. velmi nizka (pilulky 15-20 mikrogrami denné, vagi-
nalni krouzek 15 mikrogrami denng)

2. nizka (pilulky 30-35 mikrogramti denné, naplast
34 mikrograml denné, pilulky s estradiol valeratem
nebo s estradiolem)

3. vysoka (pilulky 50 mikrogramt denn¢). Mozno je
predepsat pouze uzivatelkam bez rizikovych faktori
kardiovaskularnich onemocnéni a bez zatizené ana-
mnézy

CYKLICITA PRIPRAVKU:

1. monofazické

2. bifazické (davka progestinu je ve druhé poloviné
cyklu vyssi)

3. trifazické (davka progestinu postupné stoupa, davka
estrogenu mize byt ve druhé tetiné vyssi)

4. dynamické (davky estrogend i progestinli se rizné
stiidaji)
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SPECIFICKA RIZIKA KOMBINOVANE
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Kardiovaskularni riziko — venézni forma

Absolutni riziko zilni trombozy a plicni embolie je pfi
uzivani piipravkd s nizkymi dennimi davkami estrogent
mirné zvyseno. Klientky by mély byt pouceny o tomto
mozném riziku trombdzy, a zvlasté o jejich moznych
casnych priznacich. Ptipravek by mél obsahovat nejvyse
35 mikrogramu ethinylestradiolu, neni-li pro vyssi dav-
kovani zvlastni indikace. SniZeni rizika redukci davky
pod 30 mikrogrami neni prokazéano. Pokud je trombo-
embolie pfitomna v osobni nebo rodinné anamnéze ¢i
je prokézéana zadvazna porucha koagulace, doporucuji se
alternativni metody kontracepce. Screeningové vysetieni
trombofilnich faktord u Zen pfed predpisem kombinova-
né hormonalni kontracepce neni indikovéano. Je vhodné
pouze u Zen se zatiZenou anamnézou.

Kardiovaskularni riziko — arterialni forma

Neexistuje zadny ditkaz, ze uzivani kontracepénich
piipravki s estrogeny zvysSuje kardiovaskularni riziko,
pokud nejsou zaroven pfitomny kardiovaskularni rizikové
faktory (koufeni, nekorigovana hypertenze, metabolicky
syndrom, BMI vyss§i nez 30, zatizena rodinnd anamné-
za). Proto je z pohledu kardiovaskularniho rizika uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce u zen mladsich
nez 35 let bez rizikovych faktorii povazovano za bezpec-
né. U zdravych nekufacek ve véku do 35 let piipravky
kombinované hormonalni antikoncepce s nejvyse 35 mik-
rogramy ethinylestradiolu nezvySuji riziko hemoragické
centralni mozkové ptihody, avSak zvySuji jej u Zzen nad
35 let véku. Soucasné koufeni zvysuje riziko trojnasobné
a nekorigovana hypertenze az desetinasobné.

Vyskyt migrény s aurou vyznamné zvysuje riziko
cévni mozkové piihody.

PRIZNIVE ZDRAVOTNI UCINKY
KOMBINOVANE HORMONALNI
ANTIKONCEPCE

Ochrana pted karcinomem endometria, ovaria, tracni-
ku, rozvojem endometridzy, hlubokého panevniho zanétu,
poruchami menstrua¢niho cyklu, premenstrua¢nim syn-
dromem, dysmenoreou, ovarialnimi cystami, mimod¢loz-
nim téhotenstvim, anémii, pelipatii, benignim onemocné-
nim prsu, akné, hirsutismem a revmatoidni artritidou.

SPECIFICKE SKUPINY UZIVATELEK

Kuradky. U Zen do 35 let véku volime piipravky
s nizkou nebo velmi nizkou denni davkou estrogentl
a progestiny s minimalni androgenni nebo antiandrogen-
ni aktivitou. U kuracek star§ich nez 35 let v€ku je uzi-

vani piipravki kombinované hormonalni antikoncepce
kontraindikovano.

Zeny se $patnou compliance. S vyhodou vyuzivame
vaginalni krouzek nebo naplast.

Zeny s akné a hirsutismem. Volime piipravky s nizkou
denni davkou estrogenl a progestin s antiandrogennim
ucinkem. Zlepseni lze ofekavat po 4-6 mésicich uziva-
ni, v pfipadech hirsutismu az po jednom roce uzivani.
Vhodné jsou i pfipravky se schvalenou indikaci ,,1écba
akné* nebo ,,1é¢ba hyperandrogenniho syndromu.

Zeny s fyzickymi potiZzemi v intervalu bez hormo-
ni véetné dysmenorey a panevni bolesti. Vhodné je
uzivani monofazickych pfipravkt s nizkou nebo velmi
nizkou denni davkou estrogenti v prodlouzenych cyklech
nebo kontinualné. Alternativou je i uziti pfipravka se
zkracenym intervalem bez hormonti.

Krvaceni v dobé uzZivani pripravku kombinované
hormondlni antikoncepce. Pfi nepravidelném krva-
ceni vyCkdme 3 mésice na spontanni Gpravu cyklu. Po
vylouceni jinych moznych pficin krvaceni (véetné STD)
je metodou volby ptipravek s vaginalni ¢i transdermalni
aplikaci (stabilni sérové hladiny hormont) nebo peroral-
ni piipravek s vyssi denni davkou estrogenu.

Zeny s chronickou medikaci. Spolehlivost antikoncepce
mohou snizit rifampicin, barbituraty, fenytoin, karbama-
zepin a jeho derivaty, primidon a topiramat. Vliv stfevnich
adsorbencii na farmakokinetiku oralnich forem kombino-
vané kontracepce lze ptedpokladat. V pfipadé nutnosti
volime piipravky s vyssi denni davkou estrogenu.

Zeny s anamnézou ovaridlnich cyst. Volime mono-
fazické pripravky s denni davkou 30-35 mikrogramt
ethinylestradiolu.

Zeny s premenstruaénim syndromem. Trvaji-li obtize
i po nasazeni kombinované hormonalni kontracepce,
volime pfipravky s progestinem s antimineralokorti-
koidni aktivitou.

KONTRAINDIKACE KOMBINOVANE
HORMONALNI ANTIKONCEPCE
PODLE WHO

(absolutni kontraindikace jsou uvedeny tu¢n€)

Poporodni obdobi

* Kojeni < 6 tydnii po porodu

»  Kojeni > 6 tydnd < 6 mésicl po porodu
+  Sestinedgli nekojici Zeny < 21 dni

Kardiovaskularni rizika — arterialni morbidita
a hypertenze

* Koufeni vék > 35 let > 15 cigaret/den

» Koufeni vek > 35 let < 15 cigaret/den
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» Rizikové faktory pro intraarterialni trombodzu (vek,
kouteni, diabetes mellitus, hypertenze)

* Adekvatné 1ééena a kontrolovana hypertenze, kde
TK muze byt sledovan

* TK 140-159/90-99

e Systola > 160 nebo diastola > 100

* Hypertenze s cévnimi zménami

e Aktudlni nebo anamnesticka ICHS

¢ Anamnesticka centralni mozkova piihoda

e Srdecni chlopenni vady komplikované

e Migréna s aurou

* Migréna bez aury > 35 let — zahajeni

e Migréna bez aury > 35 let — pokracovani

* Antifosfolipidovysyndromspozitivitou,nebonezna-
mym statutem antifosfolipidovych protilatek

Kardiovaskularni rizika — vendzni morbidita

* Anamnéza TEN

e Aktualni TEN

* Velka operace s prolongovanou imobilizaci

e Znamé trombofilni mutace (mutace genu pro
faktor V - leidenska, deficit proteinu S, C, AT III,
mutace genu pro protrombin)

Karcinom prsu
e Aktudlni karcinom prsu
* Anamnesticky karcinom prsu remise > 5 let

Diabetes mellitus

» Diabetes mellitus s nefropatii, retinopatii, neuropatii
— zahajeni

e Diabetes mellitus s nefropatii, retinopatii, neuro-
patii — pokracovani

Onemocneéni jater

e Virova hepatitis aktivni

e Cirhéza dekompenzovana

* Adenom jater benigni

e Maligni hepatom

* Cirhdéza kompenzovana

* Cholestaticka hepatdza po COCs

» Cholelitiaza symptomaticka aktualni

* Cholelitidza symptomaticka 1écenéd farmakoterapii

Léky

* Rifampicin

* Antikonvulziva (fenytoin, karbamazepin, barbitura-
ty, oxkarbazepin)

CHYBY V UZIVANI

Peroralni formy

Tolerance chyby je maximalné¢ 12 hodin. Pokud
doslo k ptekroceni dvanactihodinové tolerance v prvnich
7 dnech uzivani, je tfeba nasledujicich 7 dni abstinovat
nebo pouzit doplitkovou kontracepéni metodu, event.
postkoitalni emergency. Pii chybé v poslednich 7 dnech

uzivani vynechame neaktivni pilulky, nedélame piestav-
ku a ihned zapo¢neme s uzivanim dals§iho baleni kontra-
cepéniho piipravku. V mezidobi neni potieba zadnych
doplnkovych opatieni.

Tato pravidla neplati pro pfipravky s dynamickym

Zasady, které je nutno dodrzovat pri vynechani jedné

tablety a opozdeni o vice nez 12 hodin:

tablety 1-2 (tmavé zluté)

— uzit vynechanou tabletu okamzité a poté pokracovat
v uzivani tablet v obvyklou dobu

zluté)

— uzitidve tablety ve stejny den a pokracovat v uzivani
obvyklym zptisobem

— 9 nasledujicich dnii pouzivat dal$i kontracepcni
metodu

tablety 18-24 (svétle zluté)

— stavajici baleni je tfeba vyfadit a ihned uZzit prvni
tabletu z nového baleni a pokraovat v uzivani
obvyklym zptisobem

— 9 nasledujicich dnd pouzivat dal§i kontracep¢ni
metodu

tablety 25-26 (tmavé cerven¢)

— uzit vynechanou tabletu okamzité a poté pokracovat
v uzivani tablet v obvyklou dobu

— neni nutné pouzivat dalsi kontracepéni metodu

tablety 27-28 (bilé tablety — placebo)

— vyradit vynechanou tabletu a pokracovat v uzivani
tablet v obvyklou dobu

— neni nutné pouzivat dalsi kontracepcni metodu

V jeden den se nemd uzivat vice nez dv¢ tablety.
Jestlize zena zapomnéla zacit uzivat nové baleni nebo
pokud zapomnéla uzit jednu nebo vice tablet ve dnech
3 az 9, muze jiz byt téhotna (za predpokladu, ze méla
pohlavni styk béhem 7 dnii pied opomenutim). Cim vice
tablet se ve dnech 3 az 24 vynecha a ¢im blize je to fazi
uzivani placebo tablet, tim je vyssi riziko téhotenstvi.

Transdermalni forma

Pokud se transdermalni naplast ¢aste¢né nebo tpl-
né odlepi a ziistane odlepena, je davkovani pripravku
nedostatecné.

Pokud zistava transdermalni naplast ¢astecné odlepena
na stejné misto nebo neprodlené nahrazena naplasti
novou. Neni nutné pouzivat dal§i kontracepéni meto-
du. Dalsi naplast by méla byt aplikovana v obvykly
den vymény.
cepéni cyklus a neprodlen¢ zahajen cyklus novy nale-
penim nové naplasti — zacina tak novy den 1 a novy
den vymény. Po dobu nasledujicich 7 dni je nutné
pouzivat dalsi kontracepcni metodu.
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Opozdent dne vymény naplasti:

— naplast prvni, den 1:
mene. Tak nastane novy den vymény a novy den 1.
Po dobu nasledujicich 7 dnl je nutné pouzivat dalsi
kontracepéni metodu

— naplast druha nebo treti:
naplast, dalsi se pak méni v obvykly den vymény.
Lze-li se spolehnout na spravné nalepenou néplast
v piedchozich sedmi dnech, neni nutné pouzivat dalsi
kontracepéni metodu
cepéni cyklus a zahdjit novy — tim je dan novy den 1
a novy den vymeény. Po dobu nasledujicich 7 dnt je
nutné pouzivat dalsi kontracepcni metodu

Neni-li naplast odstranéna na zacatku ¢tvrtého tydne, je

tak tfeba ucinit co nejdiive. Dalsi cyklus musi byt zaha-

jen v obvykly den vymeény.

Vaginalni forma

Dojde-li k nahodnému vypuzeni krouzku, je treba jej
oplachnout studenou vodou a zavést zpét do pochvy.
Pokud byl pfipravek mimo pochvu mén¢ nez tfi hodiny,
neni antikoncepéni Gcinek snizen. Antikoncepéni ucinek
neni ohrozen ani v pfipad¢ opozdéného vyjmuti (maxi-
maln¢ o sedm dnt). Pokud je tydenni pauza prodlouzena
o vice nez 12 hodin, je spolehlivost metody zajisténa az
po sedmi dnech od zavedeni nového krouzku.

POSTUP PRI PREDPISU

Pfed prvnim predpisem patrame po rizikovych
faktorech kardiovaskularnich nemoci, nadord prsu
a nemoci jater. Zméfime krevni tlak. Odbéry krve
k biochemickému ¢i hematologickému vySetieni
nejsou u zdravych zen indikovany. Kontrola krevniho
tlaku je doporucena po 3 mésicich od zacatku uzivani
pripravku.

V nasledné péci o Zenu uzivajici dlouhodobé kombi-
novanou hormonalni antikoncepci doporucujeme:

s kontrolou TK (rozsah je stanoven MZ CR a CGPS
CLS JEP)

ni kontrola.
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