Nouzova antikoncepce neni
potratova pilulka

Zverejnené: 1. juna 2024 | Autor: MUDr. Kamila Nouzova

Sance, Ze Zena otéhotni, mlzZe nastat pfi kazdém pohlavnim styku. | v pfipad&, Ze Zena pouziva né&jakou
antikoncepcni metodu, mohou nastat situace, ze dosud pouzivana antikoncepcéni metoda selhala. V tomto
pripadé mlze pomoci nouzové antikoncepce (také postkoitalni antikoncepce nebo pilulka po).

Nouzova antikoncepce obecné je soubor opatfeni pouzivanych po nechranéném pohlavnim styku Ci pfi
zjisténi selhani dosud uzivané antikoncepce. Téma pohotovostni (neboli nouzové) antikoncepce je stéle aktuadlini,
nebot v poslednich letech zaznamenavame vyrazny odklon od hormonalnich metod, zejména od kombinované
peroralni antikoncepce. Zajem o antikoncepci na Slovensku dle NCZI celkové klesd a Ize ji pozorovat jiz nékolik
let. Viditelny je zejména u hormonalni antikoncepce a klesajici data 0 mnozstvi uzivatelek jsou poplatna Sifici se
+hormonofobii“. Zatimco v roce 2007 uzivalo hormonalni antikoncepci vice nez 327 tisic zen v reprodukénim
véku, v roce 2022 ji uzivalo pouze 117 tisic Zzen. Podle nejnové;jsi statistiky Narodného centra zdravotnickych
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informacii v roce 2022 mirné stoupl poCet umélych preruseni téhotenstvi (0 5,5 % interupci vice nez v roce
2021) a nepokracoval tak dlouholety klesajici trend v poctu interupci na Slovensku. Vékovéa skupina 20-29 let
ma nejvyssi zastoupeni mezi Zadatelkami o umélé preruseni téhotenstvi. Pocty provedenych UPT se vSak od
roku 2013 drzi pod hranici 8 tisict vykon(/rok. Zrejmé se potvrzuje trend méné aktivniho parového sexuélniho
chovani mladé generace, Ustup od koitalnich aktivit, preference virtualniho sexu a dobra dostupnost
pohotovostnich antikoncepénich metod.

Ve vyctu metod pohotovostni antikoncepce je nutno uvést historickou peroraini Yuzpeho metodu s vysokymi
davkami ethinylestradiolu a gestagenu levonorgestrelu aplikovanymi ve vyssich davkach ve 12hodinovém
intervalu. DalSi moznosti je zavedeni nitrodélozniho téliska s obsahem médi, které ma nevyhodu nutnosti
navstévy lékafe a mozné zanétlivé komplikace po zavedeni. V praxi se vSak pro tuto metodu rozhodujeme
velmi zfidka, vétsina zen preferuje peroralni formu, kterd i kdyz obsahuje hormon, i 1ék hormonaini povahy,
nepredstavuje pro zenu, byt i hormonofobni, takovou prekazku a nevzbuzuje obavy z mozného poranéni délohy,
jako pripadna inserce nitrodélozniho téliska. Pohotovostni zavedeni nitrodélozniho téliska méame v rezervé pro
Zeny se zjisténou alergii na ucinnou latku v peroralnich pfipravcich, se zavaznou intoleranci laktézy, na
vysokych davkach glukokortikoid(, ¢i s aktivnim zanétlivym stfevnim onemocnénim, kdy se predpoklada nizka
absorpce léCiva z traviciho traktu. Tuto metodu bychom méli zvazit i u Zen na barbituratech,
antituberkulotikach, griseofulvinu, antivirotikach, u zen uzivajicich pfipravky s tfezalkou teckovanou. Tedy pfi
predpokladané indukci aktivity enzym( CYP3A4.

Jaké jsou typy pohotovostni perordini antikoncepce?

Pohotovostni peroralni antikoncepce nabizi pilulky obsahujici 2 rlizné chemické slouceniny: progesteron
levonorgestrel (LNG) synteticky steroid ze skupiny pregnant a ulipristal acetat (UPA) synteticky selektivni
modulator progesteronového receptoru.

V roce 1999 byla na trh uvedena pilulka s obsahem levonorgestrel, jehoz G¢innd davka 1,5 mg je v prodeji

v pfipravcich obsahujicich 2 tablety po 0,75 mg ¢i v balenich po jedné tableté o sile 1,5 mg. Po 10 letech
vysadniho postaveni syntetického progesteronu na trhu pohotovostni antikoncepce byl v roce 2009 je schvélen
k pouziti synteticky selektivni modulator progesteronového receptoru ulipristal acetat. U¢inné latka je obsaZena
v jedné 30 mg tableté. Byla dlouhou dobu vazéna na |ékarsky predpis, a i po uvolnéni do Iékdrenského prodeje
zlstalo po urcity ¢as vékové omezeni prodeje pohotovostni peroraini antikoncepce nutnosti predkladat ID napf.
OP. Od roku 2015 je v zemich EU pilulka ,po” dostupna volné v Iékdrnach bez Iékarského receptu.

Na slovenském trhu jsou dostupné pripravky nouzové antikoncepce jak s Ucinnou latkou levonorgestrel
(Escapelle, Postinor, Navela, Apreg), tak i s G¢innou latkou ulipristal - acetat (ellaOne).

Hlavnim konzultantem a autoritou pfi prodeji tohoto typu pripravku je expert-farmaceut. Vyhodnocuje
pozadavky i anamnestické informace od klienta a doporucuje typ pfipravku a dobu kdy jej pouzit, upozorfuje na
mozné vedlejsi G¢inky a interakce s jinymi soucasné uzivanymi lécivy.

V dobé globalniho sdileni informaci je vétsina potencidlnich uzivatelek pohotovostni antikoncepce jiz rdmcové
poucena z internetu, ¢i okolim podle priizkum(. A jen 2 % sexualné aktivnich Zen vibec o této moznosti
ovlivnéni plodnosti po nechranéném styku netusi. V povédomi laik( je vSak ponékud nejasna hranice mezi tzv.
potratovou pilulkou, tedy farmakologickou metodou umélého preruseni téhotenstvi a postkoitalni pohotovostni
antikoncepci. Princip fungovani je vsak zcela jasné u obou farmakologickych pripravkd diferencovan
mechanismem Ucinku. Postkoitalni peroralni antikoncepce nenarusuje proces nidace, tedy uhnizdovani
oplodnéného vajicka do dutiny délozni, nebot blokuje ¢i oddaluje ovulaci, tedy uvolnéni zralého vajicka
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z vajecniku. Potratova pilulka, tedy presnéji dva typy prostaglandinli podané v ¢asovém odstupu ukoncuji jiz

v déloze usazené Casné téhotenstvi tim, Ze nejprve zastavi jeho vyvoj a poté jej uméle vytvorenym vypuzovacim
procesem z délohy vypudi. Podani téchto latek ma sva lege artis pravidla a je vazano na specializované Iizkové
zalizeni s moznosti ¢asové stanovaného dohledu nad uzivatelkou. V souc¢asné dobé je mozné podani tohoto
pfipravku pouze v Ceské republice.

Jaky je mechanismus ucinku nouzové antikoncepce?

Mechanismem Gcinku postkoitalni (nouzové) antikoncepce je oddaleni ¢i zastaveni ovulace. Dilezité je uzit
|ék co nejdrive po nechranéném pohlavnim styku, tak aby nedoslo k ovulaci, pokud jiz ovulace probéhla, jsou
oba léky bez efektu.

Pojdme se nyni vénovat fyziologii ovulace. Co je to ovulace? Jednd se o fyziologicky proces s velmi kfehkou
regulaci pomoci zpétnovazebnych mechanismi mezi vaje¢niky, podvéskem mozkovym (hypofyzou) a
hypotalamem. Ovulaci, uvolnénim zralého vajicka z vajeniku tento proces konci, aby pokracovala dalsi moznd
kapitola procesu reprodukce. Ovulace u vétSiny Zen nastava mezi 10. a 14. dnem menstruacniho cyklu, ktery se
pocitd od 1. dne krvaceni. Termin ovulace vsak neni nikdy UplIné jisty a Zena je potencionalné ohrozena béhem
celého cyklu. 88 % Zen ovuluje v jiny nez 14. den cyklu a ovulaci mdze ovlivnit celkova infekce, stres, kolisani
hmotnosti, vykyvy v biorytmu, zména prostredi a predvidat ovulaci u zeny na dlouhodobé uzivané antikoncepci,
kterad je omylem vynechana, spolehlivé vibec nelze. V idedlnim pripadé jsou z centralnich ridicich struktur

v hypotalamu uvolfiovany u zdravych Zen v plodném véku v pulsech tedy v urcitych ,ndrazech” gonadotropni
releasing hormony GnRH, ty plsobi na hypofyzu, kterd pak ridi ¢innost vaje¢nikl pomoci sekrece FSH
folikulostimula¢niho hormonu a LH luteiniza¢niho hormonu. Ten sehrava klicovou roli pfi ovulaci.
Zpétnovazebnymi signaly danymi hladinami vaje¢nikovych hormon( estrogenu a progesteronu se ovliviiuje
vyplavovani FSH a LH. V predovula¢nim obdobi zac¢ina stoupat hladina LH az do tzv. ovula¢niho peaku, po ném
do 24 az 36 hodin nastava uvolnéni vajicka z dutiny folikulu a poté jeho zachyceni a nasati abdominalnim Ustim
vejcovodu, aby se setkalo se spermii, bylo oplodnéno a oplodnéné se posléze uchytilo v dutiné délozni.

Nejvhodnéjsi obdobi pro otéhotnéni je tedy v obdobi od LH peaku az k ovulaci. V tomto obdobi jiz zatim
dostupné farmakologické metody inhibice ovulace nefunguiji.

Pokud se zvysi hladina progesteronu pred kritickym zvySenim LH, je zpétnovazebné negativné ovlivnén proces
ovulace. Ovulace bud viibec neprobéhne, nebo se oddali, takto funguje véas a v dostate¢né davce podany
levonorgestrel i ulipristal acetat.

LNG vs UPA

Historicky mladsi pilulka s Gc¢innou latkou ulipristal acetat (na slovenském trhu je dostupny produkt ellaOne)
je vsak efektivnéjsi diky farmakodynamickym ucinklm syntetického selektivniho regulatoru
progesteronového receptoru. Ma 6 x vyssi afinitu k progesteronovému receptoru nez samotny progesteron.
Plsobi agonisticky a soucasné i ¢aste¢né antagonisticky. Riziko otéhotnéni zalezi na tom, kdy béhem cyklu
nastane nechranény pohlavni styk. Na zdkladé publikovanych dat vime, Ze nechranény styk 2 az 3 dny pred
ovulaci znamena nejvyssi riziko otéhotnéni. Ulipristal acetat zasahne do procesu ovulace na rozdil od
levonorgestrelu také v obdobi jiZ rostouci hladiny LH. A dokaze i v tomto pripadé oddalit ovulaci az o 5 dnd, tedy
az do obdobi, kdy spermie v zenském genitalu nebudou aktivni a oplodnéni schopné. Pfedpokladana doba
preziti spermif je dle zjisténi védeckych studii 3 az 5 dnd. Na rozdil od pripravk{ s levonorgestrelem mdze tedy
ellaOne stale inhibovat ovulaci v pfedovulacni fazi, ve které je riziko téhotenstvi nejvyssi.
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Uéinnost nouzové antikoncepce

Okno Géinnosti
g elaOne . :
2 :
§ :
[+ .
2 a3
- 2 w7 > ovulicie ! @
° o
‘g o
5 H
3 ¢ E
g :
v .
g :
a
Macasovanie nechraneného pohlavného
styku proti diiu ovuldcie

L Ardoens Y. Uovewr | follculogendsr of troubies de Vovilahion, fournad de Gpatoologir Obsiétrique of Blologie dv io Rrprodh ton 2007, 36, 3135
2. Speraff Land Frite MA. Clnkoal Gynecalogic Endocrinalogy And Infertility. Tt ed. Philadeipig, USA: Lippiecodt iviliams & Wilking, 2005

U¢inek hormonalni nouzové antikoncepce v peroralni aplikaci je nejvyssi, je-li podéna co nejdfive po
nechrdnéném pohlavnim styku. Dalsi nechrdnény pohlavni styk po podani nouzové antikoncepce zvysuje riziko
téhotenstvi dokonce 4x. UZivatelku je nutno dlsledné poucit o nutnosti pouzit bariérovou metodu ideainé

v kombinaci se spermicidem.

U¢innost LNG a UPA v pohotovostni antikoncepci byly srovnény na zakladé studie a srovnani je uvedeno také

v nasledujici tabulce. Nejicinnéjsi jsou oba pripravky do 24 hodin po uziti, pokud Zena nepouzije zadnou
postkoitalni antikoncepcni metodu, je pocet téhotenstvi ve skupiné 1000 zen 55. Pfi pouziti LNG to je 23
téhotenstvi na 1000 Zen a pfi uziti UPA 9 na 1000, pokud porovname Gcinnost farmak uzitych 3. den po
nechranéném styku je ,Uspésnost” UPA 14 a LNG 22 na 1000 Zen. Pokud po 5 dnech od nechranéného sexu
uzije zena pilulku s obsahem UPA je pocet téhotenstvi na 1000 Zzen 13, LNG jiz v tak dlouhém ¢asovém odstupu
neni Gcinny.
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Levonorgestrel

Levonorgestrel 0,75 mg, 1 tableta peroralne

Synteticky progestin

1 tbl ASAP, max 3 dny (72h) po UPSI
Agonistické ucinky

Uginny pokud se vezme pred vzestupem LH

Pri uziti do 24 hodin po UPSI - 2,3% riziko otéhotnéni.
(2,4krat mensi riziko nez nic nepodnikat)

BMI 25 a vice LNG méné Ucinny
(limitované studie)

Pri uziti LNG je treba prerusit kojeni na 8 hodin

Pozn.: UPSI = nechranény pohlavni styk

UPA

Ulipristal acetat, 30 mg, 1 tableta peroralné

SPRM (selektivni modulator progesteronového
receptoru)

Vyvinut specialné jako EC, originalni molekula

1 tbl ASAP, max. 5 dni (120h) po UPSI
Agonistické/antagonistické Gcinky

(6x vysSi afinita k progesteronovému receptoru nez samotny
progesteron)

Uginny pokud se vezme pied nebo béhem vzestupu LH

Pfi uziti do 24 hodin po UPSI - 0,9% riziko otéhotnéni.
(6krat mensi riziko nez nic nepodnikat)

BMI nema vliv

Nejsou data, doporuceni tyden nekojit

Oba typy peroraini pohotovostni antikoncepce se podavaji v jedné davce Usty, uziti je mozné po i pred jidlem.

Pozor by si mély dat Zeny, které uzivaji trvale i jiné léky i potravni doplnky, které by mohly ménit aktivitu

induktoru enzyml CYP3A4 (tfezalka te¢kovana, vybrané

barbituraty, néktera antiepileptika, antivirotika,

antiinfek¢ni latky jako rifabutin, rifampicicn, griseofulvin). Podrobné pak o Iékovych interakcich informuje

prislusné SPC a pribalovy letak.

Diskuse se vedla i 0 mozném ovlivnéni G¢innosti pohotovostni antikoncepce BMI uzivatelky, ve studiich
vychdzela mirné snizena Ucinnost u tablet s levonorgestrelem u abnormainé vysokého BMI uzivatelky, dle
vyhodnoceni EMA se viak nejednalo o signifikantni G¢inek, tudiz BMI neni limitem. Zadné konkrétni doporuéeni
s ohledem na hmotnost se k pohotovostni ATK v soucasné dobé nevaze.

Pokud se menstruace po uziti pohotovostni antikoncepce opozdi o vice nez 7 dnl, doporucujeme provést
téhotensky test. Zmény charakteru a intenzity menstruace a nezvyklé bolesti pfi menstruaci byvaji po uziti

pohotovostni antikoncepce prechodného charakteru.

av s v

S jakym spektrem dal$ich moznych vedlejsich uéinku se tedy uzivatelka muze setkat?

NejCastéji se po podani hormonalni nouzové antikoncepce vyskytuji bolesti hlavy, bolestivd menstruace a
nevolnost, uzivatelky uddvaji Unavu a zavraté, obcas se vyskytne bolest zaludku a dokonce i bolesti zad.
Vedlejsi priznaky vétSinou béhem 24 az 48 h vymizi, G¢inna je symptomaticka lé¢ba a reZzimova opatreni.

V souvislosti s vydejem téchto pFipravki jisté vyvstavaji dalsi otazky

Obsahuje pohotovostni antikoncepce hormony? ANO! Ani v jednom piipadé se nejednd o hormon free

pfipravek, levonorgestrel je synteticky steroidni hormon,

a ulipristal acetdt je selektivni regulator hormonalniho
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receptoru, tedy spada téz do kategorie pripravkd s ,hormonalnim* G¢inkem.

Pohotovostni antikoncepce pfi ndhodném nebo nechténém uziti nenarusuje graviditu, neovliviiuje vitalitu plodu,
nebylo prokdzano jeji teratogenni plsobeni.

Levonorgestrel se pfi kojeni vylu¢uje do materského mléka, vzhledem k biologickému polocasu je doporuceno
prerusit kojeni na 8 hodin a vytvorené mléko po dobu 8 hodin po uZiti Iéku nepodavat kojenci. S ulipristalem
acetatem nejsou v souvislosti s laktaci a moznym ovlivnénim kojence evidovany zadné studie, neni sice zadna
evidence Skodlivosti ale v pripadé uziti Iéku kojici Zenou, je doporuceno prerusit kojeni na 7 dnd.

Vhodnym doporucenim pfi konzultaci spojené s prodejem pohotovostni antikoncepce je zdlraznit vybér
spolehlivé dlouhodobé Ci pravidelné antikoncepcni metody a limitovat uziti tohoto pfipravku na 1 az 2 x za
mésic.

V soucasné dobé je mozno doporucit kazdé zené vhodnou antikoncepéni metodu s ohledem na jeji preference,
vék, zdravotni stav a finan¢ni situaci. S ohledem na stoupajici pocet zen bez spolehlivé antikoncepce je vsak
evidentni, ze pohotovostni antikoncepce si bude i nadéale drzet nezastupitelné misto na trhu v nabidce
antikoncepcnich metod a je tfeba o ni srozumitelné a erudované s pacienty komunikovat.
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