ANTIKONCEPCE A SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI
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Sexualné aktivni Zeny jsou ve fertilnim véku ohroZeny jak nechténym téhotenstvim, tak nemocemi se sexem spojenymi. U
mnoha Zen pretrvava predstava, ze spravnym uzivanim antikoncepce jsou pred obéma riziky chranény. Cilem tohoto sdéleni
je objektivizovat soucasné védomosti i vzajemné vztahy mezi jednotlivymi antikoncepénimi metodami a epidemiologicky
vyznamnymi sexualné prenosnymi infekcemi.

Material byl ziskan recentnimi reSersemi a je doplnén zkuSenostmi z mnohaleté klinické praxe autora. Sdéleni je ¢lenéno do
tii kapitol a v zavéru kazdé z nich jsou uvedena zakladni doporuceni uzivatelkam antikoncepce. Vaginalni infekce vétSinou
nejsou kontraindikaci k uzivani antikoncepce. Jedinou ochranou pred bakterialnimi i virovymi sexualné prenosnymi infek-
cemi jsou bariérové metody kontracepce. Jejich efektivita vyrazné stoupa soucasnym uzitim spermicidu.

Kazdy obcan je povinen chranit své zdravi. V reprodukéni mediciné se toto banalni konstatovani méni v imperativ - pro
pacienta i zdravotnicky personal.

Klicova slova:

CONTRACEPTION AND SEXUAL CONTAGIOUS DISEASES

Sexually active women of a fertile age are in danger of both unwanted gravidity and of sexually-linked diseases. A great
number of women firmly believe that a proper use of contraception will protect them against both risks. The aim of this
communication is to present an objective view of the present knowlodge of this subject and their relationship to some contra-
ceptive methods, and at the same time to introduce the epidemilogically important sexual contagious infections. The material
presented was obtained by recent research and the knowledge gained over many years of clinical practice of the author. The
article is devided into three chapters and as a conclusion there are presented the basic recomendations for women using
contraception. A case of vaginal infection is not usually a contraindication to contraception. The only protection against bac-
terial and sexually contagious viral infections is the barrier contraceptive method. The effectiveness of barrier contraceptive
methods increases with the simultaneous use of spermicides.

Every citizen is obliged to look after his own health. In the area of reproductive medicine this trivial clause changes to an

imperative, which applies to both patient and health service officers alike.
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Antikoncepce a sexualné prfenosnd onemocnéni
predstavuji dvé klinické jednotky, které jsou frekvent-
nim problémem kazZdodenni praxe gynekologli, derma-
tovenerologii, sexuologli a stale Castéji i praktickych
1ékafa.

Infekce genitalniho traktu jsou vétSinou sexualné
prenosné nebo se sexem jenom spojené. Jejich vysoky
vyskyt je typicky pro skupinu sexualné€ aktivnich muzt
i Zen, pficemz vektor pirenosu infekce z muzZe na Zenu je
Casté€jsi a klinické priznaky onemocnéni byvaji u Zen vy-
raznéjsi. Piesto jsou fertilni Zeny (a to nejenom v Ceské
republice) vétSinou lépe chranény pred nechténym tého-
tenstvim nez pfed sexualné pfenosnymi onemocnénimi
(STDs).

Ackoli se v poslednich letech v nékolika malo ze-
mich incidence nékterych sexualné pfenosnych one-
mocnéni stabilizovala, celkovy pocet Zen postiZenych
témito infekcemi ve svété stale stoupa. Jedna se tedy
o vysoce aktualni celospolecensky problém vyZzZadujici
poskytovani nejnovéjSich informaci odborniktim i laic-
ké vetfejnosti.

V nasem nasledujicim piehledu si onemocnéni repro-
dukéniho traktu rozdélime na:

 vaginalni infekce
* bakterialni sexualné prenosné infekce
» virové sexualné prenosné infekce.

Vaginalni infekce

Nejbézn€jSimi vaginalnimi infekcemi v podminkach
Ceské republiky jsou bakterialni vagindza, kandidiaza
a trichomoniaza.

Bakteridlni vaginoza nepatii mezi povinné€ hlasena
onemocnéni a proto udaje o jejim vyskytu v Evropé jsou
zcela nepfesné. Nicméné ve Spojenych statech americ-
kych je bakterialni vaginoza dnes nejCasté€ji diagnostiko-
vanou klinickou jednotkou, vyskytujici se dvakrat castéji
nez vulvovaginalni kandidoza. Cetné studie ukazaly, Ze
bakterialni vaginoza koinciduje s chlamydiovou infekci.
Obé onemocnéni jsou pozitivné spojena s vyskytem ce-
rvikalni ektopie a s rozvojem infekci vnitiniho genitalu
- véetné hlubokého panevniho zanétu vyvolaného my-
koplazmaty. Navic byla bakterialni vagindza oznacena
za mozny kofaktor rozvoje cervikalni intraepitelialni
neoplazie (CIN) a jeji progrese v invazivni cervikalni
karcinom. Relativni riziko rozvoje CIN u Zen, které
opakované€ onemocnély bakterialni vagindzou, je pétkrat
vyS$si nez u zen zdravych. Povzbudivé informace zaznély
na poslenim FIGO kongresu ve Washingtonu: tfidenni
lokalni 1écba klindamycinovym krémem sniZuje riziko
bakterialni ascenze z pochvy tfikrat.

Vychazeje z rozsahu preskripce preparatli urcenych k I1€¢-
bé kvasinkovych infekci, jejich incidence se od roku 1982 témér
zdvojnasobila. ZvySeny pocet asymptomatickych vaginalnich
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kolonizaci i kvasinkovych kolpitid je spojena predevsim s na-
sledujicimi fakktory:
 téhotenstvi
» nekontrolovany diabetes mellitus
» oralni kontraceptiva s vysokou davkou estrogenu
(50 pg a vice)
* nitrodélozni télisko
» zvySena frekvence koitalni aktivity (pouze rizikovy fak-
tor rozvoje kvasinkové kolpitidy), pfiCemz pocet sexual-
nich partnert neni rozhodujici
» lécba kortikosteroidy a antimikrobialnimi preparaty
» Zeny s recidivujicimi STD, event. HIV pozitivni.

Hormonalni zavislost kvasinkové infekce se zda
byt jasna. Nutno vSak zddraznit, Ze Zadna z recentnich
studii neprokazala zvySeny vyskyt kvasinkové kolpitidy
u uzivatelek hormonalni kontracepce obsahujici nizké
davky estrogenu (méné€ nez 50 ug v jedné pilulce). Podil
sexualniho prenosu na patogenezi kvasinkové infekce
vSak zlistava stale nejasny. Z poctu pozitivnich penilnich
kultivaci 1ze usuzovat, zZe uloha sexualniho pfenosu bude
extrémné limitovana. Tfi placebem kontrolované dvojité
zaslepené studie zjiStovaly vyznam lokalni antimykotic-
ké 1écby u muzi - sexualnich partnerii Zen s rekurentni
vulvovaginalni kandidozou - a zadna z nich neprokazala
statisticky vyznamnou redukci piivodniho kvasinkového
onemocnéni zen. Z toho vyplyva, Ze 1écba muzskych sexu-
alnich partnert neni doporucovana.

Sledovani zZen s rekurentni a chronickou vulvovaginal-
ni kandidézou zustava i nadale problematické. V souladu
s vétSinou zahraniCnich autorl si dovoluji tvrdit, Ze neni
divod prerusit nebo ukoncit podavani peroralnich kontra-
ceptiv obsahujicich nizké ¢i velmi nizké davky estrogent
Zenam, které uzivaji dlouhodobé piisobici peroralni anti-
mykotika. Vysazeni kontraceptiv totiz neovliviuje zaklad-
ni mykotické onemocnéni.

Je samoziejmé, Ze Castéjsi uzivani kondomu pfi klasic-
kém vaginalnim pohlavnim styku s regulérnimi i nahodily-
mi partnery vedlo v rozvinutych zemich k poklesu tricho-
monddovych infekci az o dvé tfetiny pripadd. Takové trendy
sexualniho chovani zatim nejsou vlastni obyvateliim zemi
vychodni Evropy a Balkanu. Trichomonady ¢asto koinci-
duji s chlamydiovou, gonokokovou ¢i herpetickou infekci
a byvaji Castéji popisovany u Zen s premalignimi nebo
malignimi zmé&€nami na ¢ipku.

Co tedy miizeme doporucit uzivatelkdam antikoncepce?

1. Konzistentni a spravné uziti latexového kondomu miize
zajistit ochranu.

2. Spermicidy chrani proti trichomoniaze.

3. Zeny s vaginalni infekci musi byt pfed zavedenim nitro-
dé€lozniho téliska fadné preléceny.

4. Cizi télesa a plasty zvysuji biologickou aktivitu kvasinek.
Proto nedoporucujeme zavadét nitrodélozni télisko Ze-
nam s rekurentni vulvovaginalni kandidozou.

5. Zeny uzivajici dlouhodobé pisobici peroralni antimy-
kotika mohou bez zvySeného rizika progrese vaginalni

kandidézy uzivat hormonalni kontraceptiva s nizkou
davkou estrogent.

Bakterialni sexualné prenosné infekce

V poslednich péti letech je pozorovan v nékterych
zemich kontinualni pokles vyskytu chlamydiovych infekci.
Pies toto konstatovani zUstavaji chlamydie vyznamnym
zdravotnim problémem divek a mladych Zen. Multivari-
acni analyza ukazuje, Ze vék pod dvacet let je nezavislym
rizikovym faktorem a zvysSuje riziko chlamydiové infekce
témér na dvojnasobek.

Chlamydiova infekce je spojena s rozvojem cervikal-
ni ektopie, ale jenom cCtvrtina infikované populace je
symptomaticka. Tato skutecnost vede k tomu, Ze u Zen
s asymptomatickym pribéhem onemocnéni se rozvijeji
pozdni komplikace (hluboky panevni zanét, sterilita,
mimodélozni t€hotenstvi, panevni bolest), jejichz 1éCeni
je spojeno s enormnimi finanénimi naklady. Navic v roce
1994 byla endocervikalni chlamydiova infekce oznacena
za nezavisly faktor rozvoje cervikalni neoplazie. Tato
skute¢nost vSak doposud nebyla potvrzena kontrolova-
nou studii.

Multivariacni analyza prokazala, Ze cervikalni ektopie
je rovné€z v pfimém vztahu s uZivanim peroralni antikon-
cepce (OC) a s nizkym vékem. Vztah mezi ektopii a OC
je zavisly na délce uzivani kontraceptiva a jeho uzivatelky
maji vétsi rozsah ektopie nez neuZivatelky.

Je samoziejmé, Ze pritomnost chlamydii vede k vysoke-
mu riziku rozvoje endocervicitidy. Nékteré studie dokonce
zjistuji u uzivatelek oralni kontracepce nizsi antichlamyd-
iovou aktivitu cervikalnich sekretd. V pfimém Kontrastu
vSak stoji skutecnost, ze u uzivatelek OC je vyznamné niZsi
frekvence akutnich panevnich zanétl, v€etné chlamydiové
etiologie. Pro¢?

Multicentricka kontrolovana studie z roku 1997, za-
loZzena na biopsiich endometria, zjistila nepoznanou, kli-
nicky némou endometritidu u uzivatelek OC 4,3 x Castéji
neZ u Zen - neuzivatelek. Nabizi se predstava, Ze uzivani
oralnich kontraceptiv je spojeno s nepoznanym onemocneé-
nim a tim i s antibiotickou lé¢bou - disledkem pak mohou
byt zavazné pozdni nasledky. Moznym vysvétlenim téchto
zjisténi je predstava, Ze oralni kontraceptiva redukuji
projevy zanétlivé reakce a vysledkem pak je subklinicky
probihajici infekce.

Je zajimavé, Ze uziti nitrodé€lozniho téliska neni spojo-
vano se zvySenym rizikem vyskytu chlamydiové endocer-
vicitidy.

Pfihlédneme-li k vySe uvedenym skutecnostem, zda
se byt optimalnim postupem aktivni vyhledavani Zen se
subklinicky probihajici chlamydiovou infekci. Ve skandi-
navskych zemich prineslo zavedeni povinného screeningu
sniZeni vyskytu hlubokého panevniho zanétu ve vySetiené
populaci Zen o 50-65% pfipadi. Rozhodnuti o rozsahu
sledované populace musi byt ovlivnéno priznivym pomé-
rem cost / benefit. VétSina odborniki se priklani k nazoru,
Ze systémovy screening populace je efektivni pfi prevenci
chlamydiovych onemocnéni pri vyskytu nad 5 % populace.
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Pii niZsi prevalenci je doporuc¢ovan pouze screening selek-
tivni. Znacnych sympatii se v odborné verejnosti dostalo
kombinovanému pristupu, ktery je zavisly na véku zeny:
e do 20 let systematicky screening
* od 20-30 let v€ku selektivni screening, tedy pouze u Zen
s nejméné jednim rizikovym faktorem:
- vice nez 3 sexualni partnefi v pribéhu posledniho
roku
- vice nez 1 sexualni partner bez uziti kondomu v prii-
béhu posledniho roku
- uzivani tabletové hormonalni kontracepce bez barié-
rovych metod
- pfitomnost hnisavého vytoku.

Gonorrhoea a syfilis jsou klasickymi pohlavnimi cho-
robami a na rozdil od pfedchozich podléhaji povinnému
hlaseni. Zatimco incidence kapavky je v Evrop€ ve vétSiné
rozvinutych zemi rok od roku niZsi, v rozvojovych zemich
v posledni dekad¢ signifikantné stoupa. Syfilis se zda byt
pomérné vzacnym onemocnénim ve VvEtsiné evropskych
zemi. Vyjimkou jsou pouze zemé byvalého Sovétského
svazu, kde pocet nemocnych kazdoro¢né stoupa. Odbornici
povazuji za zakladni predispozic¢ni faktory Sifeni sexualné
prenosnych infekci v jakékoliv populaci nedostatek védo-
mosti a zkuSenosti, predcasny zacatek sexualniho Zivota,
prostituci a drogovou zavislost. Z tohoto pohledu Ize rapid-
ni vzestup po¢tu STD ve vychodoevropskych zemich vysvét-
lit opozdénou sexualni revoluci, ktera prisla po predchozich
letech sexualniho ptastu v obdobi ekonomického stresu, coz
vedlo k nekontrolovatelnému rozsifeni prostituce. Nedo-
statek vzdélani i specifickych zdravotné-socidlnich sluzeb,
maly pocet uzivateld kontracepce a chybéjici odpovédnost
jednotlivce za vlastni zdravi dotvareji smutny obraz reality
nékterych postkomunistickych zemi v Evropé€.

Co tedy miizeme doporucit uzivatelkdam antikoncepce?

1. Konzistentni a spravné uziti latexového kondomu miize
zajistit ochranu.

2. Spermicidy a pesary chrani proti chlamydiim a kapavce.

3. Zensky kondom a cervikalni kloboucek mohou chranit
pred nékterymi STDs, ale dosud nebyly dostatecné
provéreny klinickymi studiemi.

4. Nebariérové metody nemohou zajistit ochranu pred
STDs.

5. Hormonalni kontraceptiva mohou byt spojena se zvy-
Senym rizikem vyskytu genitalnich chlamydii. Riziko
vzniku symptomatického hlubokého panevniho zanétu
tohoto ptivodu se ale sniZuje.

6. Zeny s vaginalni nebo cervikalni bakterialni infekci
musi byt pfed zavedenim IUD uspéSné preléCeny.
U téchto Zen je peclivy STD screening pred zavedenim
IUD nezastupitelny!

7. Profylaktické podani antibiotik pfi zavadéni IUD nesni-
Zuje riziko rozvoje hlubokého panevniho zanétu.

8. Riziko rozvoje hlubokého panevniho zanétu je zvyse-
no pouze v prvnich tfech tydnech po zavedeni IUD
a dlouhodoba inzerce IUD toto riziko dale nezvySuje.

9. Recentni studie potvrzuji zasadni vliv behavioralnich
faktort na rozvoj hlubokého panevniho zanétu.

3. Virové sexualné prenosné infekce

Mezi infekcemi genitalniho traktu jsou dnes virové
immunodeficiency virus (HIV), human papilloma virus
(HPV), herpes simplex virus (HSV) a hepatitis B virus.
HIV infekce je Siroce a opakované diskutovana v mnoho
publikacich, proto se budeme vice vénovat gynekologim
blizsi problematika HPV infekce.

Genitalni HPV infekce je pravdépodobné nejcastéj-
Sim sexualné prenaSenym virem a mozna i nejfrekvent-
néjsi sexualné prenosnou infekci. Vrchol jeji prevalence
lezi mezi 20.-25. rokem véku a s pribyvajicim vékem
Zeny dramaticky klesa. Vyskyt HPV infekce ostie kore-
luje s poctem sexualnich partneri. Virus byl detekovan
asiu 20 % Zen, ale pouze 10-15 % je kolonizovano onko-
gennimi typy. Priblizn€ u dvou tfetin sexualnich part-
neril osob s genitalnim HPV se rozvijeji detekovatelné
léze, které je mozno oznacit za ,HPV-related®. I kdyz
je prokazan genito-oralni pfenos infekce (pozitivni
virové nalezy v biologickém materialu z dutiny ustni),
kauzalni vztah tohoto pfenosu k rozvoji cervikalniho
onemocnéni chybi.

HPYV infekce i CIN jsou:
» vék zeny pii zahajeni vaginalni koitalni aktivity; ¢im
nizsi, tim vétsi riziko nasledného rozvoje HPV infekce
» celkovy pocet sexualnich partnerd - s jejich naristem
vyznamné stoupa riziko HPV infekce
* koufeni cigaret - poruseni lokalni bunécné imunity ve-
de ke snizené schopnosti potlacit nebo zcela eliminovat

vliv papilloma viru na bunku

* vzestup parity Zeny (predevSim 4 a vice déti)

* Spatny socio-ekonomicky stav Zeny

» farmakologicka i nefarmakologicka imunosuprese

 koincidujici genitalni infekce (herpes virus, chlamydie,
bakterialni vaginoza)

» uzivani oralni kontracepce.

Pfi¢inou rizika oralnich kontraceptiv v rozvoji CIN je
pravdépodobné jejich pfimy vliv na cervikalni tkan:
» everze cylindrického epitelu
 aktivace nezralych metaplastickych procesi
» pokles hladiny folati v krvi
* megaloblastické zmény v cervikalnich bunkach.

I kdyz jsou zavéry publikovanych studii konfliktni,
vétSina recentnich praci udava pfimy vztah mezi délkou
uzivani OC a rizikem rozvoje cervikalni neoplazie. Je
pochopitelné, Ze toto riziko klesa se snizujici se davkou
aplikovanych hormond. Jejich podpora indukce exprese
virovych onkoproteinti je znama:

 estradiol nékolikanasobné zvysSuje transkripci HPV
» progesteron zvySuje frekvenci bunécnych transformac-
nich zmén na ¢ipku
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» progesteron a glukokortikoidy indukuji HPV genovou
expresi v keratinocytech.

Infekce virem 14

Infekce virem herpes simplex ma piedevSim ve vy-
spélych zemich vzestupny trend. Skandinavské zemé se
potykaji s erupci infektd u populace do dvaceti let. Udaje
ze zemi vychodni Evropy nejsou znamy.

Zeny s recidivujici herpesvirovou infekei a jeho nosic-
ky maji vyssi riziko rozvoje cervicitidy. Pfimy vztah infek-
ce k cervikalni karcinogenezi se prokazal - stale se vSak
diskutuje moznost indukce mutaci v keratinocytech (tedy
predispozice k neoplastickym zménam).

Na rozdil od bakterialni infekce, Sifeni papillomavir
i herpesvirti nemusi byt pfi pouziti kondomu zcela pod kon-
trolou. Latentni infekce je v obou pfipadech daleko Castéjsi
neZ klinické projevy onemocnéni, a protoZe viry infikuji
odlupujici se vrstevnaty dlazdicovy epitel zevniho genitalu,
prenos infekce nezavisi na peno-vaginalni penetraci.

Incidence virové hepatitidy B je v riznych cCastech
Evropy rtizna: na vychod€ extrémné stoupa, na zapadé
dlouhodobé klesa. Sexualni vektor prenosu infekce je
dnes nejvyznamnéjSi. Znacéné riziko predstavuji Zeny
s chronickymi formami hepatitidy, které jsou vétSinou
asymptomatické a nékteré z nich jsou spojovany s rozvo-
jem hepatocelularniho karcinomu. Pfi jeho priikazu jsou
jakékoli formy hormonalni kontracepce prisné kontrain-
dikovany.
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Co tedy muzeme doporucit uzivatelkdam antikonceepce?

1. Latexové kondomy mohou ¢aste¢né sniZzit riziko pfeno-
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