Historie  hormonální antikoncepce

1921 Haberlandt (Rakousko) - podkožní transplantace ovarií březích 
králic vedla ke sterilitě zralých samiček

1929 Parker (USA) - progesteron podávaný pro dysmenorhoeu 
blokoval ovulaci


na produkci 1mg progesteronu potřeba 2500 těhotných morčat

1937 Kurzrok (USA) zjistil, že také estron podávaný při léčbě 
dysmenorrhoey 
blokuje ovulaci

1942  Marker  (USA) izoloval progesteron z kořenů mexické yamy

1960  - Enovid -10 USA  


150ug Mestranolu 9.85 mg norethyodrelu

1961 Anovlar - SRN Schering 50ug EE + NES

1965 Antigest (ČSSR) 0.1 ug Mestranolu, + methenmandinon acetát 
7.0 
mg

1969 doporučeno, aby dávka estrogenu nepřesahovala 50ug

1988 20ug EE + desogestrel


gestageny 3. generace

V roce 1988 užívalo hormonální antikoncepci 63 miliónů žen

INDIKACE HORMONÁLNÍ ANTIKONCEPCE

· zábrana nechtěného těhotenství

   (plánované rodičovství)

· schopnost antikoncepci správně používat (compliance)

· absence kontraindikací

CHYBNÉ MÝTY HORMONÁLNÍ ANTIKONCEPCE.

Jsou snadnější k zapamatování než realita. Negativní zpráva má větší publicitu než positivní.

Antikoncepce:

· škodí ženám, měli by jí používat výhradně muži

· snižuje příští fertilitu

· způsobuje rakovinu

· kandidózu

· ztrátu libida

· IUD vede k pánevním zánětům

· IUD se nesmí dávat nuliparám

“Hormonální antikoncepce ženám škodí. Je na čase, aby ženy přestaly trpět a začali trpět muži. Sex je dobrý jen pro ukájení mužských, nízkých pudů.”

Faktory výhodnosti OC u žen

U žen :

· bráníme ovulaci 1 vajíčka-   

· zrání vajíčka trvá 14 dnů         

· ženy nesou hlavní tíhu těhotenství, jen ony musí rozhodovat o tom, zda chtějí dítě či nikoliv
 


U mužů:

· bráníme růstu desítek miliónů spermií

· spermiogeneze trvá 72 dnů 

· hormony blokující spermatogenezu negativně ovlivňují potenci

Faktory  ovlivňující  výběr hormonální   antikoncepce

· přání klientky - vzdělání, inteligence, informovanost, sociální prostředí, náboženské smýšlení, názory manžela, kamarádek, tisku, finanční možnosti, atraktivní balení

· rada lékaře

· zdravotní kontraindikace 

· fenotyp

· věk

· schopnost pravidelně užívat tablety

· sexuální zvyklosti, stálý partner, manželství

NOVINKY  perorální hormonální antikoncepce:


Jeanine  (Jenapharm) 

Ethinylestradiol 0,3 ug, dienogest 2 mg 

Minesse (Wyeth)

Ethinylestradiol 15 ug, gestoden 60 ug

Mirelle (Schering)

Ethinylestradiol 15 ug, gestoden 60 ug

Logest (Schering) 

Ethinylestradiol 20 ug, gestoden 75 ug

Yasmin (Schering) EE 10 ug drospirenon ?

Výhody nízkodávkovaných přípravků:

méně často bolesti prsů, migréna, častěji hypomenorhoea

Nevýhody:

Vyšší výskyt krvácení z průniku

Vedl. účinky : 

špinění 29%, amenorhoea 6%

HODNOCENÍ VEDLEJŠÍCH ÚČINKŮ KONTRACEPCE OVLIVŇUJE:

· složení přípravku

· délka podávání přípravku

· přítomnost rizikových znaků testované skupiny (např. obezita, kouření, diabetes, alkoholismus, poruchy jater, TEN v anamnéze)

· ověřitelnost vedlejších účinků

· statistické zpracování

Riziko TEN ovlivňuje více druh gestagenu než dávka estrogenu.

Riziko je nejvyšší v prvním roce užívání.

Zvýšené riziko mají ženy s vrozeným deficitem Leidenského faktoru V, defekt proteinu C, proteinu S a antitrombinu.

Incidence TEN u deficitních žen: 3 případy na 1000 uživatelek OC. normálně 4 na 10.000. u těhotných 6 na 10.000.

Relativní riziko TEN po pěti letech užívání OC s levonorgestrelem je 1,3, u gestagenů 3. generace (gestoden, desogestel) -  4.2, 

v prvním roce je poměr 6,6 vs 14,6.

Dvojnásobné riziko TEN proti levonorgestrelu bylo prokázáno i u norgestimátu.

Vyšší riziko TEN u prostředků s 20 ug je dáno kombinací s 3. generací gestagenů.

Úmrtnost na 1 milion žen v souvislosti s antikoncepcí a těhotenstvím
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Hodnocení spolehlivosti  kontracepčních metod

Pearlův index

počet nežádoucích těhotenství na 100 žen za rok

(perfektní a typický pár)

Life-table analýza

Selhání a vedlejší účinky v závislosti na délce užívání

Čistá míra selhání (selhání + přerušení po celou dobu užívání nejen ve vymezeném období 12 měsíců)

Hrubá míra selhání (vyloučeny jsou ženy, které přerušily antikoncepci bez gravidity)

Chyba metody

Selhání při správném použití

Chyba pacientky

Selhání při chybách aplikace ze strany pacientky (předpoklad  chyb u 30% uživatelek)

 Hormonální antikoncepce u mladistvých

Vhodná při dodržení indikace, alespoň  2 roky po stabilizaci cyklu.

Estrogenně dominantní preparáty mohou vést k uzavírání epifyzárních štěrbin a zástavě růstu.

Nutná psychologická podpora, prevence promiskuity, pohlavních chorob.

Mladiství se dopouští nejčastěji chyb v užívání. Častěji začínají znovu v závislosti na partnerovi, vzdělání. Nejsnáze manipulovatelní medii. Největší procento selhání také díky nejvyšší frekvenci pohlavních styků.

Orální progestinová kontracepce

(Exluton, Microlut, Micronovum, Monogest)

Ovulace bývá zachována, vhodná u kuřaček , v laktaci, u hypertoniček, obézních žen a diabetiček

- Účinek na cervikální hlen,

efekt začíná za 2 hodiny po podání a trvá 22 hodin, nezbytné brát tbl pravidelně

zpoždění o 3 hodiny vede ke ztrátě účinku, která se obnoví za 48 hodin

- nedostatečná proliferace endometria, zabránění implantace, (shedding)

- zpomalení tubárního transportu (EU?)

Ki

EU v anamnéze

Funkční ovariální cysty

Nepravidelný cyklus, amenorrhoea

Snížení libida, 

Pix 0,4 - 5,0

Výběr preparátu

První volba podle fenotypu, v neurčitých případech: 

-Kombinovaný preparát (2-3 fázový) s EE 0,30 ug, 0,20 nebo 0,15 ug 

-při trvání krvácení přechod  na monofázický preparát stejná dávka EE

-při trvání krvácení v cyklu přidat 20 ug EE (Estrofem) 

-přechod na preparát s EE 35ug a norethindronem

- při napětí na prsech přechod na LNG

-u nausey snížit E

Korekce chybného užívání HA

Zapomene-li žena 1 pilulku má si ji vzít hned jak si na to vzpomene a pokračovat dále dle plánu. U kombinovaných preparátů lze tolerovat 12 hodinové zpoždění, minipilulky se musí brát na hodinu přesně.

Při zapomenutí 2 tablet po sobě v 1. polovině cyklu vzít po 2dny 2 tablety a pokračovat dle plánu.

Při zapomenutí 2 tbl ve 3. týdnu cyklu - začít pravidelně nové balení.

Při každém zapomenutí tablety je vhodné po dobu 1 týdne užívat ještě kondom.

Kontraindikace hormonální antikoncepce

Absolutní

· tromboembolická choroba (i v osobní a rodinné        anamnéze), varixy

· věk nad 35 let a kouření

· poruchy jaterních funkcí (cholelithiasis, inf. hepatitida do 2 let, ikterus v graviditě

· kardiovaskulární choroba

· gyn. karcinom (Ca prsu)

· neuroophtalmické onemocnění

Relativní

- hypertenze

- diabetes mellitus

- epilepsie

- migréna

- roztroušená skleróza

- obezita, hyperlipoproteinémie

Vyšetření v souvislosti  s antikoncepcí

· podrobná anamnéza (ki, kouření, sex. zvyklosti,   kontaktní čočky)

· palpační vyšetření včetně prsů

· kolposkopie, cervikální cytologie

· kontrola hmotnosti, TK

· laboratorní vyšetření dle stavu

· informace klientky o antikoncepci

Podávání antikoncepce přerušit

- při náhlých bolestech hlavy

- ikteru

- depresivních stavů

- zánětů žil

- dlouhodobé imobilizaci

- nárůstu krevního tlaku

Vedlejší  účinky  hormonální antikoncepce

Výskyt vedlejších účinků závisí na:

- správné indikaci

- délce užívání

- poměru estrogenní a gestagenní složky preparátu 

- chybě pacientky

Očekávané negativní vedlejší účinky:

·  napětí na prsech

·  nausea

·  růst hmotnosti

·  krvácení z rodidel, špinění 

·  hyperpigmentace

Vzácné vedlejší účinky (kazuistiky)

· zvýšená incidence dysplázie děložního čípku

· negativní vliv na lipidový metabolismus

· zvýšená incidence cholelithiazy

· hepatocelulární adenom

· subarachnoideální krvácení

Očekávané pozitivní vedlejší účinky:

· snížení krevních ztrát za menstruace,  snížení anémie

· odstranění dysmenorrhoey a premenstruální tenze

· zlepšení akné

· regulace nepravidelného cyklu

Dlouhodobý pozitivní efekt:

· snížení pánevních zánětů

· snížený výskyt ektopické gravidity

· prevence osteoporózy

· snížení incidence ovariálních cyst a benigních nádorů prsu

· snížení incidence duodenálních vředů, chorob štítné žlázy , rheumatoidní artritidy

· snížení incidence karcinomu ovaria ( o 80%) a endometria (o 40%)

·    snížení výskytu děložních myomů

V rozsáhlých metaanalytických studiích nebyl nalezen vztah mezi užíváním antikoncepce a výskytem karcinomu prsu!

Nebyl prokázán růst incidence infarktu myokardu ani iktu v závislosti na OC.

3x -4x vyšší incidence tromboembolické nemoci.

POSTKOITÁLNÍ  KONTRACEPCE

1.  Vysoké dávky estrogenů  - obsolentní. těžká nevolnost (50%), zvracení (25%), napětí v prsou (23%) a nepravidelné krvácení (11%).

2.„Yuzpe metoda“ =  podání kombinované orální kontracepce ve 2 dávkách do 72 hodin po nechráněném styku (0,1 mg EE a 0,5 mg levonorgestrelu 2x á 12 hodin).  Nausea (45%), zvracení (25%).

Kontraindikace jako u standardní orální kontracepce. Selhání metody  1,8 %. Nejlepší Minisiston, Microgynon nebo Stediril D 30 

3.  Progestin (Postinor)-levonorgestrel v dávce 0,75 - 1,0 mg, jednorázově do 1 hodiny po styku. Selhání - 10,1 %. Vysoký výskyt poruch menstruačního cyklu. 

4.
Danazol -400 - 600 mg v jedné dávce. První dávka musí být podána do 72 hodin po nechráněném styku, další za 12 hodin poté. Selhání u  1- 2 % případů.

Vedlejší příznaky: nausea 10 - 10,9 %, zvracení 1,0 - 1,9% a v 10 % napětí v prsou.

5.Mifepriston (RU 486)

V experimentálním podání 600 mg Mifepristonu během 72 hodin.

Vedlejší příznaky byly nausea ve 40 %, zvracení ve 20 %, bolesti hlavy 12 %. Riziko selhání 0,1 %.

6.
Zavedení nitroděložního tělíska do 5 dnů po nechráněném styku. Ki IUD (nullipara, v anamnéze extrauterinní gravidita a záněty, dysmenorhea, menorrhagie a abnormality tvaru dělohy/. Metoda má téměř 100 % spolehlivost (1,3).

Podání samotného gestagenu (Postinor) má větší vedlejší účinky než Yuzpe metoda a menší spolehlivost. Musí se podávat do 1 hodiny po styku. 

