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Peroralni hormonalni antikoncepce: evoluce revoluce
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Teoretické zdklady hormondini an-
tikoncepce (HAK) poloZil v roce 1921
Haberlandt, ktery pozoroval, Ze podkoz-
ni transplantace ovarii brezich samic
krdalika vedla ke sterilité samic. Roku
1929 Parker pozoroval, Ze progesteron

poddvany pro dysmenorheu blokuje ovu-
laci. Extrémné drahé zpiisoby ziskdvdni
pohlavnich hormonai (na produkci 1mg
progesteronu bylo potreba 2 500 brezich
morcéat) a druhd svetovd valka vSak dalst
postup mirné zbrzdily.

Vyvoj prvni antikoncepéni pilulky zacal
v roce 1951 a byl nasledovan velkymi klinicky-
mi zkouskami, které se uskutecnily roku 1956
v Portoriku a na Haiti. Na trh v USA byl prvni
preparat uveden spole¢nosti Searle pod na-
zvem FEnovid (150 pg mestranol + 10mg nor-
ethyodrel), nejdiiv pro 1é¢bu menstruacnich
poruch. Antikoncepcni indikace byla schvale-
na az vroce 1960 a pro tuto indikaci byl Enovid
na trh uveden pocatkem roku 1961.

V Evropé bylo uvedeni antikoncepc¢ni pilul-
ky mirné opozdéno — spole¢nost Schering uved-
la na trh v Némecku pripravek Anoviar (50 png
ethinylestradiol [EE] + 4mg norethisteron ace-
tat), ktery byl jesté o néco diive uveden na trh
v Australii jako prvni dostupna p. o. HAK mimo
USA. Z historického hlediska se ovSem pouZi-
t1 EE ukazalo jako spravny krok a EE je dodnes
témér jedinou pouzivanou estrogenni slozkou.
Od pocétku vyvolala p. o. HAK obrovskou vinu
nadseni, ale i odporu. Enormni zajem o novou
metodu doklada i skutecnost, Ze navzdory oficial-
nimu usili o nardst populace socialistické spolec¢-
nosti byla prvni antikoncepéni pilulka v Ceskoslo-
vensku uvedena uz v roce 1965 (Antigest, 100 ng
mestranol + 7,0mg methenmandinon acetat).

Dalsi vyvoj byl poznamenén zejména dvémi
veétsimi kauzami: negativnimi zpravami o vys-
$im vyskytu infarktu myokardu a o mozném
vlivu na rozvoj nadort (zvlasté jater a prsu)
na prelomu 70. a 80. let a zpravami o riziku
tromboembolické nemoci v 90. letech. Nega-
tivni zpravy maji vSeobecné mnohem vétsi do-
pad nez raciondlni argumenty. Metodologicka
upresnéni prinesla mnohem vice pozitivnich
zprav. Kauzy se sice podepsaly na nékterych
stale pretrvavajicich mytech a povérach, avsak
zaroven zabezpecily dostate¢nou klinickou evi-
denci pro presnou definici jak prinost, tak rizik
p. 0. HAK.

Soucasna situace

Pri dodrzeni stanovenych kontraindi-
kaci je v soucasnosti p. o. HAK povazovana
za, velmi bezpec¢nou. Spolu s dalsimi benefity,
které prinasi proto v soucasnosti HAK uziva
v Evropé 30 % Zen ve fertilnim véku. Podil Zen,
které peroralni HAK aspon vyzkousely se vSak
vyznamné lisi: zkuSenosti ma napr. 89 % zen
v Némecku, 85 % ve Francii, 85 % ve Velké Bri-
tanii, 55 % ve Spanélsku a 50 % v Italii.

V CR se roku 2007 pouzilo témér 3,5 mi-
lionu baleni p. 0. HAK, které odpovidaly témér
260 miliondm dennich definovanych davek
(DDD) v celkové hodnoté 1,6 miliardy K¢. Pro
porovnani: z nejpouzivanéjsich kardiovasku-
larnich 1é¢iv ovliviiujicich systém ACE (ACE
inhibitory a sartany) se pouzilo 17,5 miliont
baleni, odpovidajicich 685 milionim DDD
v celkové hodnoté 3,3 miliardy K¢.

I kdyZ v poslednich letech nebyl zaregis-
trovan zadny novy princip antikoncepce, tsili
vénované zpracovani ziskaného mnozstvi in-
formaci vedlo k vyznamnému vyladéni vlast-
nosti jednotlivych latek a nasledné i vlastnosti
jednotlivych pripravkd podle specifickych po-
treb uzivatelek. Revolu¢ni nadseni se promeé-
nilo ve vytrvaly evoluéni pristup. Z Sirokého
spektra pripravkti kombinované nebo c¢isté
gestagenni antikoncepce lze Zendm vybirat
podle individuélnich potieb.

Kromé primarniho antikoncepéniho pii-
sobeni se do stfedu pozornosti dostava i tzv.
pridana hodnota“. Podle pouzitych latek do-
kazou antikoncepcni pripravky mirnit priznaky
premenstrua¢ntho syndromu, zlepSovat kva-
litu pleti, viznamné mohou byt téZ potlaceny
nezadouci Géinky.

Estrogeny

Zékladni estrogen je v modernich anti-
koncepcnich pripravcich stejny — ethinyles-
tradiol (EE). Pripravky se lisi zejména jeho
mnozstvim. Vyvoj se zaméruje na sniZova-
ni mnozstvi estrogent: 150 pg mestranolu
v prvnim piipravku Anoviar je biologicky
ekvivalentni 120 pg EE. SniZeni obsahu EE
z 50 na 30-35 pg vedlo k poklesu poc¢tu tmrti
na kardiovaskularni prihody o 60 %. Zaroven
se vyrazné snizila incidence méné zavaznych
nezadoucich G¢inkt zavislych na estrogenu,
napi. nevolnosti, bolesti hlavy, napéti v prsou,
zmeén nalady atd.

Pii dalsim sniZeni obsahu EE na 20 ng
klesa déle i vyskyt téchto subjektivnich obtiz.
Vyskyt zavaznych nezadoucich G¢inkt ovSem

neni ovlivnén, a u Zen s nepravidelnym men-
struac¢nim cyklem uz tyto nizké davky nemusi
dostatecné zabezpecovat pravidelny cyklus —
dochazi ¢astéji ke krvaceni z priniku.

Nejniz$i pouzivanou hladinu hormonti
predstavuje v soucasné dobé 15 pg EE. Niz-
ky obsah hormonii je umoznén zménou rezi-
mu uzivani z 21denniho na 24denni. Tim se
zkrétila sedmidenni pauza, béhem niZ obvykle
dochézi k pseudomenstruacnimu krvaceni ze
spadu. Kratsi pauza umoziuje delsi ovarialni
supresi a nizsi fluktuaci plazmatickych hladin
hormonti, a zajistuje tak vysokou spolehlivost
a uspokojivou kontrolu cyklu, kterd je pro
dlouhodobé uzivani limitujici. Zarovern se mini-
malizuji pravodni pifznaky z vysazeni.

Cilovou skupinou pro tyto pripravky jsou
zeny s vyskytem nezadoucich tcéinki zavislych
na davce estrogentl, s projevem obtizi v obdobi
sedmidenni pauzy a s vySsim rizikem kardio-
vaskularnich onemocnéni. Specifickym pripa-
dem jsou Zeny, které maji obavy z hormont
(raciondlni nebo iraciondlni) a trvaji na jejich
,CO nejnizsim* mnozstvi.

Gestageny

Ve skupiné gestagenti lze pozorovat mno-
hem vice odli$nosti. Hlavni snahou je pouZzit
gestageny s minimalnim nepifznivim meta-
bolickym plisobenim. To je definovéno jejich
androgennim a mineralokortikoidnim ptisobe-
nim.

Vliv gestageni na metabolismus lipid
a sacharidd zavisi na jejich androgenni aktivi-
timat, gestogen a desogestrel. Maji mensi vliv
na glycidovy metabolismus a zvysuji koncent-
raci HDL-cholesterolu. Mély by byt predepiso-
vany zenam s vySsim rizikem kardiovaskular-
nich onemocnéni.

Antiandrogenni aktivita je pozorovana
u cyproteron acetatu, dienogestu a chlormadi-
non acetatu. Tyto gestageny jsou indikovany
zejména pii potfebé zlepseni pleti (akné) a od-
stranéni hirsutismu.

Retenci sodiku zptisobovanou estrogeny
pomahd odstrariovat drospirenon, latka s ¢as-
teénymi antiandrogennimi a antimineralokor-
tikoidnimi vlastnostmi. Je caste¢nym agonis-
tou aldosteronovych receptori a ma mirny
natriureticky tcinek. Pripravky obsahujici dro-
spirenon jsou tak vhodné pro Zeny s tendenci
k pribyvani na véaze pti uzivani OC, k elevaci
krevniho tlaku a bolesti prsou v diisledku hro-
madéni vody.
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