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Postkoitalni antikoncepce (,,emergency contraception®) je metoda zabranujici otéhotnéni po nechranéném pohlavnim styku,
podava se vétSinou do 72 hodin od koitu. Uziti vysokych davek estrogenti k zabranéni implantace, diethylstilbestrolu (25-
50 mg denné) a ethinylestradiolu, bylo zkouseno Morrisem a van Wagenem jiz od 60. let minulého stoleti. Extrémni davky
estrogenii v§ak byly spojeny s velmi vysokym vyskytem gastrointestinalnich nezadoucich uc¢inka. V roce 1972 zavedl Yuzpe
schéma uziti kombinované postkoitalni antikoncepce, které prineslo snizeni davek hormonu pfi zachovani ucinnosti.
Nejcastéjsimi divody pouziti nékteré z metod postkoitalni antikoncepce jsou selhani bariérové metody (kondomu), vynechani
tablety hormonalni antikoncepce a nechranény pohlavni styk (bez jakékoliv formy antikoncepce) (3).
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POSTCOITAL CONTRACEPTION

Postcoital contraception, i. e. the so-called ,,emergency contraception®, is a method to prevent pregnancy after unprotected
sex and it should be administered within 72 hours from a sexual intercourse. From the sixties of the last century Morris
and van Wagen experimented with the use of high doses of estrogens for the impedence of implantation (25-50 mg of die-
thylstilbestrol qd and ethinyl estradiol). This extreme estrogen dosage was linked to a high occurrence of gastrointestinal
side effects. In 1972 Yuzpe introduced a novel scheme for the use of a combined emergency contraception characterized by
preserving the efficacy and, at the same time, lowering the hormonal doses. The most frequent reasons for using one of the
methods of emergency contraception are a failure of the barrier method(condom), an omission of a tablet during oral contra-

ceptive use and an unprotected coitus ( without any previous contraception).
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Mechanizmus uc¢inku a spolehlivost

Mechanizmus u¢inku spociva v inhibici ovulace, zabra-
néni sekre¢ni transformace endometria a implantaci a prav-
dépodobné i v regresi Zlutého téliska.

Spolehlivost metody postkoitalni kontracepce s pro-
dluzujicim se intervalem od koitu klesa. Pokud je pouzita
néktera z nejuzivanéjSich forem (Yuzpeho metoda nebo
metoda s levonorgestrelem) do 12 hodin po styku, je riziko
selhani 0,5%, mezi 61-72 hodinami se zvySuje na 4% (9),
od 72 do 120 hodin dosahuje 5% (1). Proto je u této formy
antikoncepce vyrazné limitujici dostupnost. Z tohoto di-
vodu se v mnoha zemich diskutuje o volné prodejnosti pii-
pravki postkoitalni kontracepce, v nékterych statech si jiz
1ze bez 1ékarské preskripce ,,pilulku poté“ koupit (napf. ve
Velké Britanii). Relativni riziko selhani levonorgestrelu ve
srovnani s Yuzpeho metodou je 0,36 (95% interval spoleh-
livosti 0,18-0,70) - po podani levonorgestrelu otéhotnélo
1,1 %, po aplikaci Yuzpeho metody 3,2 % zen (9).

Metody postkoitalni antikoncepce

Ve svété dosud nejrozsifené€jsi je tzv. Yuzpeho metoda.
Podava se 100 mg ethinylestradiolu a 0,5 mg levonorgest-
relu dvakrat po dvanacti hodinach. Casté jsou vedlejsi
nezadouci ucinky jako nauzea (az u 50% Zen) a zvraceni
(u 18 % zen) (9). Prakticky jedinou kontraindikaci je trom-
boembolicka nemoc.

Obdobnou ucinnost maji dvé davky 0,75 mg levonorgest-
relu, rovnéz po dvanacti hodinach. Vyhodou této metody
jsou minimalni kontraindikace (pfecitlivélost na pripravek)
a nizsi vyskyt nevolnosti (23 %) i zvraceni (5 %) (9). Z téchto
dtvodll neni racionalni argument proti volnému prodeji této
formy, tedy bez nutnosti 1ékafské preskripce.

Dalsi moznosti postkoitalni antikoncepce jsou déletrva-
jici rezimy uzivani samotnych estrogenti. Lze podavat 15 mg
konjugovanych estrogenti dvakrat denné, 5 mg ethinylestra-
diolu denné, oboji po dobu 5 dnd, nebo 50 mg konjugova-
nych estrogeni intravenozné denné po dobu dvou dn.

U vSech popsanych metod dochazi ke krvaceni vétsi-
nou do tfi dnt.

Stoprocentni ucinnost prokazalo né€kolik randomizo-
vanych studii pfi uziti jedné davky 600 mg antiprogestinu
mifepristonu (RU 486). Podle vysledkii nékolika posled-
nich studii se ukazuje, Ze k inhibici ovulace a implantace
je dostatecna davka 10 mg mifepristonu podaného az do 5
dntli od nechranéného pohlavniho styku (6, 8). Mifepriston
je rovnéz spojen s niz§im vyskytem nezadoucich uéinku.
Neékteré zeny vSak negativné vnimaji oddaleni menstrua-
ce - ve 42 % pripadd dochazi ke krvaceni az v nasledujicim
cyklu.

Tento antiprogestin se rovnéz pouziva jako tzv. ,Casné
abortivum® v kombinaci se syntetickym analogem prosta-
glandinu E1 misoprostolem do 49 dnid od posledni men-
struace. 600 mg mifepristonu s naslednym podanim (po
36 az 48 hodinach) 400 mg misoprostolu vede k ukonceni
t€hotenstvi u 98 % zZen, které jsou takto uSetieny chirurgic-
kého zakroku (tato kombinace je pouzivana od roku 1992
napf. ve Francii) (2).

Zavedeni mifepristonu zlstava v mnoha zemich kon-
troverznim tématem, ackoliv jeho vysoka ucinnost a bez-
komplikaci mifepristonu je podani krevni transfuze pro
silné krvaceni u cca 0,1 % pripadd. Mifepriston neni do-
stupny na nasem trhu.
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Tabulka 1. Piklady hormonalnich pfipravk( dostupnych na nasem trhu, které
Ize pouzit k postkoitalni antikoncepci

Levonorgestrel Postinor, Postinor-2

kombinované Microgynon EE2 30 mg, LNG 0,150 mg
Stediril 30 EE2 30 mg, LNG 0,150 mg
Minisiston EE2 30 mg, LNG 0,125 mg

Tri-Regol, bilé tbl.
Triquilar, okrové tbl.

EE2 30 mg, LNG 0,125 mg
EE2 30 mg, LNG 0,125 mg

Trinordinol, okrové tbl. EE2 30 mg, LNG 0,125 mg

Trisiston, oranz. tbl. EE2 30 mg, LNG 0,125 mg

Anteovin, razové tbl. EE2 50 mg, LNG 0,125 mg

Vysvétlivky: Postinor a Postinor-2 jsou v CR registrovany jako vlastni postkoi-
talni kontraceptiva, u ostatnich (kromé Anteovinu) se obvykle podavaji 2x 4 tbl.,
EE2=ethinylestradiol, LNG =levonorgestrel.

Zkouman byl rovnéz efekt danazolu jako postkoital-
niho kontraceptiva. Jeho ucinnost se vSak pohybovala ve
velkém rozptylu, od minimalni po 99 %. Stejné tak se neo-
svédcila aplikace superagonistii gonadoliberinu.

Dalsi mozZnost postkoitalni antikoncepce predstavuje
zavedeni intrauterinniho téliska do péti dnii po nechrané-
ném pohlavnim styku. Je vhodnou metodou pro Zeny, které
si pfeji touto formou antikoncepce pokracovat, a pro Zeny
s intervalem od nechranéného pohlavniho styku delSim
nez 72 hodin (4).

Zajisténi vyssi informovanosti a dostupnosti postkoitalni
antikoncepce by jisté vedlo ke sniZzeni po¢tu nezadoucich gra-
vidit a tim umélych preruSeni t€hotenstvi. Podle prizkumu
provadéného mezi francouzskou mladezi se vice nez polovina
respondentl dovédéla o mozZnosti postkoitalni kontracepce
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od kamarad, dale ve §kole a na tfetim misté¢ v médiich (1).
Ve Velké Britanii, kde byla v poslednich letech vénovana této
metodé velka publicita a vedena usp€Sna medialni kampan,
by v roce 1990 70% z Zen Zadajicich interupci volilo postkoi-
talni antikoncepci, kdyby o ni bylo informovano (3).

Bylo rovnéz prokazano, Ze vice nez 50% Zen pozaduje
»pilulku po“ v noci, o vikendech a svatcich. Tim Casto do-
chazi k prodlouzeni intervalu od nechranéného styku a tedy
ke sniZeni ucinnosti. Z tohoto diivodu je spravna vstficna
politika zemi, které jiz lékarsky pfedpis u této metody ne-
vyzaduji. Nejdale je pravdépodobné v této oblasti Francie,
kde 1ze ,pilulku poté” ziskat primo na nékterych stfednich
skolach (,,high-school nurses®) a kde rozsifeni této formy
antikoncepce nepfineslo Zadné problémy (1). Obavy odpur-
cti liberalizace postkoitalni antikoncepce, zda rozsireni této
metody nepovede k vyS$Simu vyskytu pohlavné pirenosnych
onemocnéni a opakovanému, pravidelnému uzivani metody,
se nepotvrdilo (5, 7). Pouceni Zen, Ze se nejedna o dlouhodo-
by typ antikoncepce, by mélo byt samoziejmosti.

Zavér

VEétsi informovanost o moznostech zabranéni poceti
po nechranéném pohlavnim styku by jisté dale snizilo
vyskyt interupci a s nimi spojenych komplikaci. Proto je
nutné nejen zvySovat povédomi o postkoitalni antikon-
cepci mezi odbornou a laickou vefejnosti, ale zaroven
maximalné liberalizovat jeji preskripci. Metodou volby je
podani levonorgestrelu 2% 0,75 mg po 12 hodinach do 72
hodin po pohlavnim styku. Tato metoda nema témér zadné
kontraindikace a ma nejnizsi vyskyt nezadoucich uéink.
Pfi intervalu delSim neZz 72 hod. od koitu lze vyuzit moz-
nosti zavedeni nitrod€lozniho téliska.
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