INFORMACE O NITRODELOZNi ANTIKONCEPCI
(Hormonalni a nehormonalini nitrodélozni téliska)

Historie pouZivani nitrodélozni antikoncepce saha a# do obdobi starého Recka, ale moderni snahy o jeji vyvoj zacaly
az na konci 19. a v pribéhu 20. stoleti. V podobé, jak jej zname dnes, poprvé télisko zavedl jiz ve 20. letech 20. stoleti
vyznamny némecky gynekolog a sexuolog Dr. Ernst Grafenberg (bylo ze slitiny médi, zinku a niklu). Pfiblizné o 10 let
pozdéji ho nasledoval také japonsky lékar Dr. Tenrei Ota. NejdUleZitéjsi pro vyvoj nitrodéloznich télisek vsak bylo
obdobi rozvoje chemického priimyslu a s tim spojeny vyvoj novych materidl(i — plastickych hmot, které se ukdazaly byt
vhodnéjsim materidlem a zakladem dnednich modernich typl télisek. V 60. a 70. letech postupné vznikaly desitky
télisek, objevila se poprvé i téliska s vlakny i prvni télisko, které obsahovalo méd' (poprvé zkousel Dr. Jaime Zipper
v Chile). Bohuzel, v 70. letech se objevily také negativni zpravy o tom, Ze Zeny se zavedenym téliskem maji zvySené
riziko vzniku panevni zanétlivé nemoci. A i kdyZ jsou jiz vice nez 30 let prinaseny vysledky analyz, které tato tvrzeni
zpochybnuji, davéra v nitrodélozni téliska vyrazné poklesla a pochybnosti (i kdyZ nejsou védecky podloZené)
pretrvavaji nejen u laické verejnosti, ale i u mnohych gynekologl dodnes. A to i pfesto, Ze mirné zvysené riziko vzniku
zanétu je spojeno pouze s obdobim vlastniho zavedeni téliska a tésné po ném, coZ je vdnesni dobé, kdy se za
poslednich 50 let vyrazné zlepsily podminky sterility prostfedi v ordinacich lékard, rizikem sporadickym. Navic, kdyz byl
v 90. letech ukoncen vyvoj prvniho hormondlniho nitrodélozniho téliska (po dlouhych 20 letech!!!), postupné se
zjistilo, Ze nasledkem plsobeni hormonu, ktery je v ném obsazen, dochazi k vyssi vazkosti hlenu v hrdle déloznim, a
tim k jeho niZsi prostupnosti nejen pro spermie (antikoncepcni efekt), ale i pro bakterie, coz ,de facto” znamena
snizeni rizika vzniku zanétu.

NitrodéloZni antikoncepce je urcité jednou z moznosti, kterou dnes Zeny mohou vyuzit. A to nejen Zeny po porodu,
ale i ty, které dosud nerodily. Je to metoda , dlouhodobé antikoncepce”, ktera je mnohymi Zenami uprednostriovana,
protoZe je pro né predevsim pohodInd na uZivani (Iékaf ji zavede do délohy a Zena na ni nemusi aZz 5 let myslet...),
zaroven je Setrna, co se obsahu hormonu tyka a finanéné vyhodna.

Vyvoj nitrodélozni antikoncepce pokracuje dél, aby co nejvice vyhovovala souc¢asnym pozadavkim a narokim Zen
pfi vybéru antikoncepce. ProtoZe i v této oblasti ,dlouhodobé reverzibilni antikoncepce” je vyvoj veden snahou
v dalsim textu podrobnéjsi informace o obou typech nitrodéloznich télisek (hormonalni i nehormonalni), abyste se
mohly rozhodnout na zékladé poskytnuti Uplnych informaci.

NEHORMONALNIi NITRODELOZNI TELISKO

(,NNT*) spermie jednak pohlcuji a jednak jsou degradacni

produkty bilych krvinek pro spermie toxické. Méd'
doplniuje ucinek téliska v tom, Ze zvysuje shlukovani
bilych krvinek v déloze a dale plsobi na spermie

Tato metoda patfi mezi ,dlouhodobé reverzibilni
metody”, coZ jednak znamena, Ze Zena, ktera si ji zvoli,

nemusi na uzivani myslet po celou dobu, kdy ma télisko
zavedeno, a jednak, Ze po vytaZeni téliska z délohy se
obnovuje plodnost Zeny.

Nehormondlni téliska dostupna v CR jsou vyrobena
vyhradné zplastu a jsou rGzného tvaru a velikosti.
Vétsinou jsou doplnéna c¢astmi z médi, kterd ma
pridavny toxicky vliv na spermie. Jsou také opatreny
vldkny, ktera vycnivaji do pochvy a ktera slouzi ke
snadnéjSimu odstranéni. Téliska se zavadéji obvykle na
dobu 5 let, ambulantné a bez anestezie u gynekologa,
ktery podle velikosti délohy vybere vhodné télisko
k zavedeni.

Zakladni mechanismus ucinku ,NNT“ spociva v tom,
Ze organismus na jeho pritomnost v déloze reaguje jako
na jakékoliv cizi téleso v organismu, tzn., Zze zacne do
délohy pfitahovat vétsi mnozstvi bilych krvinek, které

toxicky. Brani se tim jak pohybu spermii, tak jejich
schopnosti oplodnéni. ,NNT“ tedy nevyvolava potrat,
ale jen brani spermiim, aby se dostaly k vajicku, a tim
brani jeho oplodnéni.

Vyhody ¢i pozitiva ,NNT“ jsou hlavné jejich
spolehlivost, nizkd cena a sou¢asna pohodlnost. Zena si
nechd télisko zavést a po celou dobu na néj nemusi
myslet. NemUzZe tudiZz udélat Zadnou chybu v uzivani.
Velkou vyhodou ,,NNT“ je, Ze neobsahuje hormony, a
tudiz ho mohou zvolit i Zeny, které nesmi z divodu
nemoci ¢i pfitomnosti rizikovych faktorl uZivat
hormony. Dalsi zdravotni vyhody nebyly potvrzeny.

Mezi rizika ¢i nevyhody ,NNT” je tfeba na prvnim
misté zminit obvyklé zvySeni délky a intenzity
menstruacniho krvaceni, a to pfiblizné o jednu tretinu.
Stejné tak se mohou zhorsit i bolesti pfi menstruaci.




SilnéjSi menstruace neni tak vyrazna u mensich télisek
smédi a u typu téliska, jehoz ,télo” je sloZzeno pouze
z vldkna a médénych valeckl. Dalsi nevyhodou ,NNT“
je, Ze nema celou fadu vyhod hormonalnich metod —
nechrani Zenu napt. pred vyskytem cyst a nadord
vajecnikl, nechrani ji ani pred zdnéty vnitfnich rodidel
(nezvysuje totiz vazkost hlenu v hrdle déloznim).
Z dalSich zdravotnich rizik je velmi ¢asto diskutovan
vyskyt mimodéloZzniho téhotenstvi, jehoZz absolutni
vyskyt je nizsi nez u Zen bez antikoncepce, ale jeho
relativni vyskyt, tj. vyskyt v poméru knormalnimu
téhotenstvi v déloze je mirné vyssi. Ale jak jiz bylo
receno, télisko nezvysuje riziko vyskytu mimodélozni
gravidity. Mezi rizika ¢i nevyhody patfi i riziko poranéni
délohy pfi zavadéni nebo odstraniovani téliska, které je
ale u lékare, ktery je certifikovan v zavadéni télisek,
extrémné nizké, a dale pak riziko, Ze télisko mlze po
zavedeni u nékterych Zen ¢astecné nebo Uplné z délohy
vypadnout.

Existuje jen malo stav(, kdy Zené nesmi byt ,NNT*
zavedeno — absolutni kontraindikace — a tim je pouze
nevysvétlitelné krvaceni z délohy, a pak stavy, kdy je
prakticky hrdlo délohy uzaviené. Dale jsou to vrozené
vady délohy (napft. déloha zdvojena nebo s prepazkou v
dutiné délozni). Téliska s obsahem médi nelze zavést
Zzenam, které jsou na meéd alergické a také Zenam
s Wilsonovou chorobou (dédi¢na choroba metabolismu
médi). Urcitd opatrnost je také potreba v pfipadé
vyskytu tzv. relativnich kontraindikaci, to je u
chronickych a opakujicich se infekci délohy a
vejcovodl, promiskuita, nejasné chronické panevni
bolesti, priikaz velkych myomu délohy, mimodélozni
téhotenstvi probéhlé v minulosti, silna ¢i castd a
bolestiva menstruace, poruchy srazlivosti krve spojené
se zvySenym krvacenim, zavaind chudokrevnost Cci
|éCba léky potlacujicimi imunitu.

O moinych prednostech i rizicich této metody se
poradte se svym |ékafem. Je potfeba mu sdélit vSechny
informace o Vasem aktudlnim zdravotnim stavu, jako i
o Vasem zdravotnim stavu v minulosti (anamnéza) a o
zdravotnim stavu Vasi rodiny. Lékar, aby Vam mohl
dobre s antikoncepci poradit, potrebuje tyto informace
znat!!!

A stejné tak Vy, pokud Vam néjaka informace bude
chybét, nezapomerite se |ékafe na vSe v souvislosti s
antikoncepci zeptat. Protoze i zde plati, Ze
antikoncepce je predevsim soucasti Vaseho Zivota a je
Vasim rozhodnutim. A pokud budete mit Uuplné
informace o vSech metodach, bude toto Vase
rozhodnuti jednodussi.

Obr. 1: Nejcastéjsi typy nehormonalnich télisek
s prikladem uloZeni v dutiné délozni:

HORMONALNI NITRODELOZNI TELiSKO (,,HNT*)

JHNT“  patfi  k  antikoncepénim  metodam
,dlouhodobym®, coz znamena, Ze Zena, ktera si ji zvoli,
nemusi na uzivani myslet po celou dobu, kdy ma ,,HNT*
zavedeno, a dale mezi k metoddm ,,reverzibilnim“, coz
znamena, Ze po vyjmuti ,HNT“ z délohy se obnovuje
plodnost Zeny.

Tato nejmladsi skupina moderni antikoncepce je
mnohymi odborniky nazyvana ,antikoncepci pro tfeti
tisicileti“. Spojuje totiZ vyhody nitrodéloznich télisek a
gestagenni hormondlni antikoncepce, a k tomu navic
ma vlastnosti, které dnesni Zeny od metod
antikoncepce nejvice vyzaduji, tj. spolehlivost, kterd je
srovnatelna se sterilizaci, Setrnost, protoZe obsahuji
malé mnoZstvi hormonu, ktery navic plsobi prevazné
lokalné v déloze, a pohodlnost uzivani, protoZe Zena,
kterd ma hormonalini télisko zavedeno, nemusi myslet
na pravidelné uzivani.

,HNT“ jsou vyrobena z plastu a obsahuji rezervoar
s hormonem (pouze progestin), ktery se postupné
uvolniuje pres membranu do dutiny délozni. Obsahem
hormonu se fadi mezi metody Cisté gestagenni, protoze
neobsahuji estrogen. Jiz pres 10 let je dostupné ,HNT”,
které se zavadi na obvyklou dobu 5 let, nové je v CR
dostupné i ,HNT“, které je svou velikosti mensi, a které
ma i nizsi obsah hormonu a zavadi se na kratsi dobu, a
to dobu 3 let. Obé jsou ke snadnému odstranéni
opatreny vlakny, kterd vycnivaji do pochvy. A obé se
zavadeéji i odstranuji ambulantné u gynekologa.

Mechanismus ucinku je kombinaci  Ucinku
nitrodélozniho téliska a gestagenni hormonalni




antikoncepce — hormon zvySuje vazkost hlenu hrdla
déloiniho, ktery se tak stava neprostupnym pro
spermie, ddle brani narlstu délozni sliznice, ktera tak
neni schopna uhnizdéni vajicka, a to vse je navic
podporeno vlastni pfitomnosti téliska v déloze, které,
jako cizi téleso, brani pohybu spermii, které se nahodou
do délohy dostanou. Tato kombinace mechanisma
ucinku a fakt, Ze Zzena nemUze v uzivani udélat chybu, je
dlivodem velmi vysoké antikoncepcéni spolehlivosti,
kterd je srovnatelnd se sterilizaci. Také u ,,HNT“ plati, ze
nezpusobuje potrat, nebot se spermie kvajicku
nedostanou a tudiZz ho nemohou ani oplodnit.

Vyhodami ¢i pozitivy ,HNT” je jednak jejich vysoka
spolehlivost a soucasna pohodlnost — Zena si necha
LHNT“ zavést a po celou dobu 3 nebo 5 let na néj
nemusi myslet a nemGzZe ani udélat Zadnou chybu
v uzivani. A dale jsou to vyhody, které souvisi
s pfitomnosti hormonu — tj. sniZeni rizika vzniku zanétd
délohy a vejcovodi (diky zvyseni vazkosti hlenu v hrdle
déloZznim, je tento stejné obtizné prostupny pro
bakterie, jako je obtizné prostupny pro spermie),
mnoho Zen s vyhodou vitd vyznamné snizeni intenzity a
délky menstruacniho krvaceni, a nékteré znich
nebudou krvécet viibec. Této vlastnosti jednoho
z hormonalnich télisek dokonce vyuzivaji gynekologové
terapeuticky pfi éCbé Castého a silného menstruacniho
krvaceni. Obrovskou vyhodou ,,HNT“ je, Ze neobsahuje
estrogen, ktery je ¢asto zminovan v souvislosti s rizikem
trombdzy. Proto mohou ,HNT” pouzivat i Zeny, které
maji pfitomny rizikové faktory vzniku trombdzy nebo
maji nékterou zvrozenych dispozic ktéto nemoci.
Stejné tak kojici Zeny po porodu nemohou uzZivat
antikoncepci s obsahem estrogenu a ,HNT” je pro né
vhodnou volbou. ,HNT“ nemaji témér Zadné
kontraindikace, tj. stavy organismu, u kterych se
nedoporucuje jejich pouziti. Dokonce ani akutné
probihajici Zilni trombdza neni kontraindikaci jejich
zavedeni. Vzhledem k tomu, co vSechno ,HNT“ nabizi,
je velkou vyhodou i cena, kterd je v prepoctu na jeden
mésic dokonce levnéjsi nez vétSina dostupné
hormonalni antikoncepce, nemluvé o tom, co Zena
usetri slabsi menstruaci (¢i jejim Uplném vymizeni) na
hygienickych potrebach.

Nevyhody ¢i rizika pouziti ,HNT“ souvisi hlavné
s obdobim vlastniho zavedeni téliska a s obdobim tésné
po zavedeni, kdy je tfeba pocitat s mirnym krvacenim
az Spinénim. Toto Spinéni doprovazi obdobi
,prestavby” sliznice vdutiné délozni, ke kterému
dochazi pod vlivem uvolnujiciho se hormonu z téliska.
Toto obdobi trvd obvykle 3 az 6 mésicl po zavedeni,
pfiemz u Zen, které prechazeji k uzivani téliska z jiné
hormonalni antikoncepce (napf. z pilulek), je obvykle
vyrazné zkraceno. | pro ,,HNT” plati, Ze nezvysuje riziko
vyskytu mimodélozniho téhotenstvi. Naopak, mezi

rizika €i nevyhody patfi i riziko poranéni délohy pfi
zavadéni nebo odstrafovani téliska, které je ale u
lékare, ktery je vytrénovdn a béiné téliska zavadi,
extrémné nizké. A dale je zde riziko, Ze télisko mize po
zavedeni u nékterych Zen ¢aste¢né nebo Uplné z délohy
vypadnout.

Jak jiz bylo feceno, existuje jen malo stav(, kdy Zené
nesmi byt ,HNT“ zavedeno — absolutni kontraindikace
— a tim jsou pouze krvaceni z délohy nejasného plivodu
a nékteré ptipady prodélané rakoviny prsu. Dale jsou to
stavy, které byly zminény jiz u nehormonalniho téliska,
tj. prakticky uzaviené hrdlo délohy a vrozené vady
délohy (napf. déloha zdvojenda nebo s prepazkou
vdutiné délozni). Urcitda opatrnost je potieba i
v pfipadé vyskytu tzv. relativnich kontraindikaci, to je u
chronické, opakované infekce délohy a vejcovodi, dale
promiskuita, nejasné chronické panevni bolesti,
prokazané velké myomy délohy, opakovana lécba cyst
vajecnik(l a zdvazné onemocnéni jater. ,HNT“ také neni
vhodnou volbou pro Zeny, které maji problémy s pleti
(akné, mastna plet apod.). A samozfejmé to nebude
vhodna volba pro Zeny, kterym vadi mit slabou nebo
vlilbec Zadnou menstruaci. Pro pochopeni vlivu
hormonalniho  nitrodéloZniho  téliska na  profil
menstruacniho krvaceni se podivejte na obr. 3 nize pod
textem, kde jsou porovnany menstruacni cykly, které
probihaji u Zeny bez antikoncepce a u Zen s nitrodélozni
antikoncepci (nehormonalni i hormonalni).

Hormonalni nitrodélozni télisko je metodou, ktera si
nachdzi stdle vice uZivatelek, protoze je vysoce
spolehlivd, pohodlnd a 3etrnd. Zena ma moznost
vybrat si hormonalni télisko na 3 nebo na 5 let, a to
plné vsouladu s jejimi Zivotnimi plany, kdy pfi
rozhodovani postupné bere v dvahu jeji studium,
profesni kariéru, kdy planuje mit své prvni dité, kdy
druhé apod. Je to pohodind a vhodna metoda, jak pro
Zzeny po porodu, tak i ty, které jesté nerodily, a
obzvldsté pro ty Zeny, které nesmi uzivat estrogeny. Pro
mnohé znich je vyhodou také sniZzeni intenzity
menstruace (u nékterych az jeji uplné vymizeni) a
zmirnéni bolestivosti menstruace.

O mozinych prednostech i rizicich této metody se
poradte se svym lékafem. Je potfeba mu sdélit vSechny
informace o Vasem zdravotnim stavu v minulosti i
pfitomnosti (anamnéza) a o zdravotnim stavu Vasi
rodiny, aby Vam mohl s antikoncepci idedlné poradit.
Lékar potrebuje tyto informace znat!!!

A stejné tak Vy, pokud Vam néjakd informace bude
chybét, nezapomerite se |ékare na vse v souvislosti s
antikoncepci zeptat. ProtoZe i vtomto pripadé plati, Zze
antikoncepce je predevsim soucasti Vaseho Zivota a je
predevsim Vasim rozhodnutim. Pokud budete mit
informace uplné a o vSech metodach, bude toto Vase
rozhodnuti mnohem jednodussi.




Obr. 2: Typy hormonalnich nitrodéloznich télisek s prikladem uloZeni v dutiné déloZni:

s hormonem
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