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Intrauterinni kontracepce (IUD) patii mezi moderni metody planovaného rodicovstvi. V posledni dobé se méni na zakladé
rozsahlych metaanalyz nazor na zvysSené riziko hlubokého panevniho zanétu pri pouzivani nitrodéloznich télisek. Dochazi
také ke zmirnéni kontraindikaci. Standardem jsou dnes medikovana nitrodélozni téliska obsahujici méd nebo gestagen. IUD
pomalu zacinaji byt spiSe nosicem aktivni latky s antikoncepcnim ucinkem a lokalnim pisobenim.
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INTRAUTERINE CONTRACEPTION

The intrauterine contraception device (IUD) belongs to the modern methods for a planned parenthood. Lately, based upon
a large meta-analysis, our opinion about an increased risk of pelvic inflammatory disease during the use of intrauterine de-
vices has changed. There has also been a noticeable reduction in the range of contraindications. The medicated intrauterine
devices containing copper or progestin are considered to be a standard and they have become a carrier of an active substance

with a contraceptive effect and a local impact.
Key words: intrauterine device, IUD, contraception.

Uvod

Intrauterinni kontracepce patii v soucasné dobé ve
Celkem ji pouziva 127 miliond Zen. V rozvojovych zemich,
které se potykaji s problematikou nekontrolovaného, nad-
mérného ristu populace (Indie, Cina) slouzi jako idealni
nastroj ovlivaujici porodnost. Nitrod€lozni téliska jsou
v téchto zemich nejCastéjsi antikoncepéni metodou hned
po sterilizaci. Maji nékolik vyhod (napf. cena, jednodu-
chost aplikace, dlouhodobé vyuziti, neni nutny operacni
vykon), které je délaji nepostradatelné. Ve vyspélych ze-
mich Evropy a Ameriky maji [UD trochu odliSnou ulohu.
Diky své vysoké ucinnosti, reverzibilité a minimu vedlej-
Sich ucinkl jsou ekonomicky méné naroc¢nou alternativou
nejuzivan€jSi hormonalni antikoncepce. Zvlasté télisko
s prisadou gestageni splnuje pln€ pozadavky na moderni
antikoncepcni metodu zacatku 21. stoleti. V Evropé€ se nit-
rodélozni téliska pouZzivaji nejvice ve Skandinavii a Italii
(15-17%).

Historie IUD

Nitrodé€lozni télisko patfi mezi nejstarsi metody zabrany
otéhotnéni. Bylo pouzivano snad jiz pred 2000 lety. Do
délohy se zavadély nejriiznéjsi materialy. Teprve na zacatku
tohoto stoleti se zacalo nitrod€lozni télisko vkladat do d€loz-
ni dutiny za kontracepénim ucelem na zakladé védeckych
poznatkil. Za pfedchiidce moderniho nitrodélozniho téliska
1ze povaZovat pesary, které se vkladaly do dutiny déloznia do
hrdla a mély mit za nasledek snadn€jsi odchod krve z d€lohy
pri dysmenorei. Jako vedlejsi ucinek bylo zjiSté€no, Ze dotyc-
né Zeny nemohou otéhotnét. Pozd€ji byly pouzivany jako
IUD vlakna silonu a nasledné i jiné Castice z umélé hmoty.
Ve tricatych letech dvacatého stoleti Grafenberg vyvinul ko-
vovou spiralu ve tvaru prstenu ze zlata, stfibra nebo alpaky,
ktera obsahovala vice nez 50 % médi. Byly to prvni intrau-
terinni téliska, ze kterych se uvolnovala méd. Je zajimave,
Ze ve skupiné Grafenbergovych pacientek byl témér nulovy
vyskyt zanétlivych komplikaci, coz bylo zptisobeno dliklad-
nou dispenzarizaci a velmi pozornou indikaci nitrodélozni

kontracepce. Bohuzel pozdéji byla vzhledem k zanétlivym
komplikacim metoda intrauterinni kontracepce opakované
opousténa a zavrhovana. Naposledy v sedmdesatych letech
v USA, kde dochazelo tehdy k relativné vysokému vyskytu
septickych abortd se smrtelnymi nasledky u Zen pfi selhani
antikoncepcniho efektu. Tehdy bylo pouziti IUD v USA
prakticky prechodné zakazano. Je zajimavé, Ze podobné
komplikace mimo USA pozorovany nebyly. To vyvolalo
pozdé&ji rozsahlé studie, které prokazaly, Ze téliska s médi
nezpusobuji zvySené mnoZstvi ascendentnich infekci. Na-
sledek je patrny ale dodnes ve velmi rezervovaném postoji
k uzivani IUD v USA hlavné ze strany uzivatelek.

V Sedesatych letech nastal novy meznik ve vyvoji
IUD diky pouziti umélé hmoty. Dal§im prelomem bylo
pridani médi, ke kterému doslo koncem Sedesatych let.
Od té doby se rovnéz zacinaji ve zvySené mife pouzivat
téliska tvaru , T“ V roce 1970 byl poprvé pouZzit jako
soucast IUD progesteron. Tato forma nitrodélozni kon-
tracepce byla pfechodné opuSténa vzhledem k velmi
kratkodobé ucinnosti progesteronu (max. 1 rok) a vyso-
ké cené téliska.

V Ceské republice doslo k vyvoji vlastniho téliska v ro-
ce 1969 - byla to dnes jiz legendarni ,DANAY, jejimz du-
chovnim otcem je prim. MUDr. Jifi Sracek. Ceské télisko
velmi zdatn€ nahrazovalo nedostupnost zahrani¢nich [UD
na nasem trhu. Bylo vyvazeno do vétSiny socialistickych
zemi a v menS$i mife i na zapad. Kvalitou bylo srovnatelné
se svétovou produkeci.

V dnesni dobé zacCinaji byt nitrod€lozni téliska spisSe
nosi¢em aktivni latky s antikoncepénim efektem, coz byva
méd nebo gestagen.

Typy IUD
Moderni nitrodélozni kontracepci mizeme rozdélit do
tfi hlavnich skupin:
1. Klasické TUD-neobsahuje zadnou pfidatnou kontra-
cepcni substanci, tzv. nemedikované
2. TUD obsahujici méd’
3. IUD s levonorgestrelem.
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Nemedikovand IUD

Jsou dnes jiZ prakticky vytlacena z trhu télisky s médi.
Ve srovnani s nimi nemaji tak vysokou ucinnost. Jsou tvo-
fena vétSinou z umélé hmoty (polyethylen, polypropylen).
Konzistence nemedikovaného téliska je velmi dileZita.
Telisko nesmi byt ani moc tvrdé, ani pfiliS poddajné. Pokud
je télisko moc mékkeé, neprizplisobi se dostate¢né tvaru
d€lozni dutiny a existuje zde v€tsi riziko expulze, ale na
druhou stranu nizZsi pravdépodobnost krvaceni a bolesti.
Pokud je IUD moc tvrdé, ma vétsi uc¢innost a nizsi pocet
expulzi, ale hiife se zavadi do dutiny d€lozni a Zeny trpi
Castéji bolestmi a nepravidelnym nebo silnym krvacenim.
Pro uéinnost je dtilezita celkova plocha téliska. Cim je IUD
vetsi, tim je vySsi ucinnost, ale stejn€ roste i riziko vedlejSich
negativnich uc¢ink.

1UD s médi

Ve snaze dosahnout idealniho tvaru téliska pro zajisté-
ni stability v dutin€ délozni pfi co nejmensi velikosti, doslo
k vyvoji télisek ve tvaru ,,T“ a ,,7“. BohuZel tyto idealni tva-
ry dosahovaly relativn€ nizké spolehlivosti. Vychodiskem
se jevilo pridani médéného dratku, ¢imzZ doslo ke vzniku
té€liska idealniho tvaru s vysokou spolehlivosti.

Potvrdilo se, Ze podstatna pro uéinnost IUD je velikost
plochy dratku a ne mnozstvi médi. Dratek nesmi byt ale
moc tenky, aby nedochazelo k jeho fragmentaci. Souc¢asna
téliska maji vét§inou médény drat o povrchu 300-400 mm?
a o tloustce 0,3 mm. Postupné byl vzhledem k CastéjSim
perforacim zavrzen tvar ,7° a definitivné€ se prosadil tvar
I“ Méd disociuje z IUD do nitrodélozniho sekretu ve
formé radikald. Na povrchu endometria dojde poté k ne-
specifické reakci cizorodych Castic, které maji za disledek
funkéni poruchu endometria a zaroven zabranu nidace.
Kontracepéni efekt médi je ale komplexni a podili se na
ném rovnéz fagocytdza spermii.

IUD s levonorgestrelem (LNG-1US - levonorgestrel-intra
uterine system)

U tohoto typu nitrod€lozniho kontracepcniho systému
je spojen antikoncep¢ni mechanizmus nemedikovaného té-
liska s gestagennnim ucinkem levonorgestrelu. Vyhodou je
omezeni menstruace a dosazeni témeéf nulového Pearlova
indexu. Nevyhodou mitize byt nepravidelné krvaceni, ame-
norea a relativn€ vysoka cena. Télisko ma tvar ,T* a po-
délna cast je zaroven rezervoarem s 52 mg levonorgestrelu
(LNG). Po zavedeni do dutiny délozni dochazi ke konti-
nualnimu uvolnovani 20 ug LNG denné po dobu 5 let. Po
uplynuti této doby je potieba t€lisko extrahovat a nahradit
bud stejnou nebo jinou formou antikoncepce.

Mechanizmus uc¢inku

Mechanizmus uc¢inku nitrod€lozniho téliska neni do-
dnes zcela detailn€ objasnén. Existuje nékolik teorii o pu-
sobeni nitrodélozniho téliska, zatim ale neni jasné, ktery
z mechanizmd je primarni a do jaké miry fertilitu ovliviuje.

té€liska je obranna reakce organizmu na cizorody material

v dutiné d€lozni, ¢imz dojde k vyplaveni makrofagt a leu-
kocyti vyvolavajicich dramaticky pokles poctu spermii
v oblasti dutiny délozni a rovnéz alteraci schopnosti oplod-
nit oocyt. Méd, ktera je dnes pritomna u vétSiny télisek,
pusobi rovnéz inhibi¢né na transport spermii cervikalnim
hlenem. Gestageny (LNG), které jsou soucasti modernich
télisek, ovliviuji podstatnym zptisobem kvalitu endometria
i cervikalniho hlenu a inhibuji motilitu a funkci spermii.
Plsobenim gestagenu dochazi rovné€z k ovlivnéni tubarni
motility. Dosavadni teorie mechanizmu u¢inku IUD pred-
pokladaji, ze t€lisko pusobi kontracepéné a ne abortivng, jak
se n€kdy myln€ tvrdi.

Indikace

Hlavnim divodem k zavedeni nitrodélozniho téliska je
snaha o zamezeni koncepce. Z dnesniho pohledu je IUD
vhodnou antikoncepci pro vétSinu Zen. Je to jedna z nejlev-
néjSich kontracepcnich metod. Zvlasté v tzv. rozvojovém
sveté, ktery se potyka s problematikou populac¢ni exploze,
je jeho vyznam nezastupitelny.

Tato metoda je zvlast€ vhodna u Zen, které jiz rodily a Zi-
ji v monogamnim partnerském svazku. Casto byva rovnéz
alternativou u Zen s kontraindikaci estrogend, kombinované
hormonalni antikoncepce a u kufacek. Nitrod€lozni télisko
1ze aplikovat rovnéz Zenam bé&hem Sestinedéli, je vSak nutno
pocitat s vétSim rizikem expulze. Télisko obsahujici levonor-
gestrel je vhodné uZit u Zen, které pozaduji maximalné
spolehlivou metodu nebo maji problémy se silnym menstru-
acénim krvacenim.

Vzhledem k tomu, Ze riziko zanétu (dfive spojovano s nit-
rod€loznim téliskem) je v dneSnich podminkach minimalni,
Ize tuto antikoncepéni metodu vyuzit za urcitych okolnosti
i u nulipar, pokud maji prostupné hrdlo ¢ipku d€lozniho.
Podminkou je kontraindikace nékteré jiné, vhodn€jsi me-
tody, tedy kombinované hormonalni antikoncepce. Nebyla
prokazana souvislost mezi tubarnim faktorem neplodnosti
a nitrodélozni antikoncepci u dlouhodobych uzivatelek, po-
kud byly eliminovany Zeny s vys$Sim rizikem STD.

IUD lze rovnéz zavést Zenam s anamnézou cisafského
fezu, coz bylo v minulosti kontraindikovano z diivodi even-
tualniho poskozeni d€lozni st€ny v misté jizvy.

Nitrodélozni t€lisko l1ze vyuzit rovné€z jako postkoitalni
kontracepce, a to nejpozdéji do 5 dnli po nechranéném po-
hlavnim styku. Je to metoda volby, pokud ma Zena pfisnou
kontraindikaci kombinované hormonalni antikoncepce
nebo promeskala-li limit pro jeji pouziti (tj. 72 hodin).

Kontraindikace

Podobné jako dochazi ke zménam v indikacich, jsou
v poslednich letech piehodnocovany i nékteré kontraindika-
ce (tabulka 1). Vétsinou se jiZ nejedna o omezeni absolutni,
ale prechazeji do kategorie relativnich kontraindikaci. To
znamena, ze pouziti této antikoncepcéni metody je prijatelné
v urcitych specialnich odivodnénych pripadech.

Mezi zakladni kontraindikace patfi gravidita. Té€lisko
by mé€lo byt zavadéno ke konci menses a po gynekologic-
kém vysetieni. IUD se nesmi zavadét, pokud Zena trpi
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nevysvétlitelnym menstruaénim krvacenim. Nejdfive mu-
si byt provedeno komplexni vySetfeni a eventualni terapie
primarniho onemocnéni zZeny. Pochopitelnou kontraindi-
kaci je nemoznost zavedeni [lUD do dutiny déloZni pro uza-
viené hrdlo nebo pii stenozach hrdla. Do podobné skupiny
kontraindikaci patfi i hypoplazie a vrozené vyvojové vady
d€lozni, pfi kterych by mohlo dojit k poranéni délohy pii
zavadéni, event. k expulzi téliska pfi nedostateCném rozvi-
nuti a zachyceni téliska v d€lozni dutiné. U télisek, ktera
obsahuji méd, je potieba myslet i na mozZnost alergie, ktera
je kontraindikaci inzerce. Takova téliska nesmi byt pouzita
rovnéz u Zen s Wilsonovou chorobou.

Mezi relativni kontraindikace patfi vyskyt chronickych
nebo opakovanych zanétii v oblasti d€lohy a adnex. Tuto
kontrandikaci lze tolerovat, pokud k zanétim dochazelo
opakované v davné minulosti. Zeny, které nemaji stabilniho
nebo maji vice sexualnich partnerti, popfipad€ jejich partner
je promiskuitni, jsou vice ohrozeny STD (sexually transmit-
ted diseases) a mély by volit jinou formu kontracepce.

Vzhledem k nizkému riziku infekénich komplikaci jiz
neni kontraindikovano pouZiti nitrodélozniho téliska u Zen
s kardiopatiemi, pokud nejsou primarné ohrozeny infekci
genitalu. Dfive se soudilo, Ze by tyto Zeny mohly byt vice
ohrozeny infek¢ni endokarditidou, coz nebylo potvrzeno.

U Zen s myomatozni délohou lze predpokladat nizsi
antikoncepc¢ni ucinnost v disledku nestabilni polohy TUD.
Pacientky s chronickou pelvalgii, dysmenoreou a menorha-
giemi mohou pozorovat zhorSeni obtiZi.

Uziti IUD

Télisko by mélo byt zavedeno do dutiny délozni béhem
2. poloviny menstruace, tedy mezi 3.-5. dnem menstruac-
niho cyklu, kdy je lepSi prostupnost cervikalniho kanalu.
Moderni téliska jsou ale tak tenka, Ze je lze zavést prak-
ticky kdykoliv béhem menstruaéniho cyklu. Argumentem,
proc¢ ale télisko zavadét b€hem menstruace, je mala prav-
dépodobnost eventualni gravidity v dobé inzerce. IUD
1ze rovné€z zavést tésn€ po ITP nebo po porodu. Télisko
aplikujeme postpartalné vétSinou az po Sestined€li, Ize ho
vSak zavést i dfive s vy§Sim rizikem expulze.

Podminkou zavedeni téliska je odebrani anamnézy, kom-
pletni gynekologické vySetfeni véetné onkologické prevence
a podrobny pohovor o moznych variantach antikoncepce,
druzich nitrodéloznich télisek, uéinnosti a negativnich fakto-
rech nitrodélozni kontracepce. Nektefi autori doporucuji pro-
vadét rutinn€ mikrobiologické kultivacni vySetfeni pochvy,
jini je doporucuji pouze pfi klinickych obtizich a u rizikovych
pacientek. Po zavedeni je vhodné provést ultrazvukovou kon-
trolu lokalizace IUD, které by nemé€lo byt vzdaleno od fundu
vice neZ 2 cm. Vlakna maji byt zastfiZena tak, aby vyCnivala
do pochvy. Vlakno miiZe zplsobovat bolest pfi pohlavnim
styku, zvlasté u partnera. V pripad€ stiznosti pacientky Ci spi-
Se partnera lze vlakno zcela odstranit. MiiZe to v§ak zpUsobit
drobné komplikace pfi pozd€jsi extrakci. Po menstruaci je
vhodna kontrola uloZeni téliska. Zena se zavedenym nitro-
d€loznim téliskem nevyZaduje zadné dalsi specialni kontroly
ani vySetfeni, pokud neza¢ne mit obtize, které by mohly byt

v souvislosti s nitrod€loznim t€liskem. NejCasté&ji to jsou ne-
pravidelné krvaceni a bolesti.

Télisko by mélo ztstat zavedeno v dutiné d€lozni maxi-
maln€ 5 let. Po 5 letech dojde k vyCerpani mnozstvi médi
i levonorgestrelu, takze klesa ucinnost. Navic vyrazn€ ros-
te riziko zanétlivych komplikaci a to hlavné aktinomykozy.
Extrahované télisko mtiZe byt ihned nahrazeno jinym.

Komplikace

K selhani nitrod€lozni antikoncepce dochazi velmi
nich metod. Zvlasté moderni téliska s gestagenni slozkou
maji Pearltiv index (0,02-0,1) zcela srovnatelny s hormo-
nalni kombinovanou kontracepci. T€liska s médi maji
Pearltiv index 0,1-1,0, bez obsahu médi az 5,0. V pripadé
selhani ma Zena pravo pozadat do 12. tydne gravidity
o preruSeni téhotenstvi. Vykon je hrazen zdravotni po-
jistovnou. Existuji rozporné nazory na to, zda v pripadé
selhani télisko ponechat v dutiné d€lozni s pokracujici
graviditou, ¢i extrahovat. Dle doporuceni anglosaské lite-
ratury ma téhotenstvi lepsi perspektivu, pokud se télisko
extrahuje ihned pfi diagnostice téhotenstvi. Nékteré jiné,
zvlasté stredoevropské zkusSenosti, hovofi spiSe pro kon-
zervativni postup a ponechani téliska v dutin€ délozni. Po-
kud dojde v dasledku rastu d€lohy ke vtazeni téliska a ke
skryti vlaken do cervikalniho kanalu, Ize pouzit k extrakci
hysteroskopii. Po 12. tydnu gravidity je lepsi télisko pone-
chat v dutiné€ délozni.

Casto se literatura zmifuje o vyssim riziku mimodéloz-
niho t€hotenstvi. Tento udaj neni zcela korektni. Incidence
extrauterinnich gravdit je niZ§i neZ u Zen bez antikoncepce.
IUD s médi chrani tedy Zzenu i pfed mimodéloznim téhoten-
stvim. Existuje pouze relativni narist mimodéloZnich gravi-
dit ve srovnani s nitrodélozZnimi, takZe Zena, pokud ji selze
té€lisko, ma 10-20 % riziko vzniku ektopické gravidity. U té-
liska s levonorgestrelem je vyskyt mimodé€loZnich téhoten-
stvi srovnatelny s uZivatelkami hormonalni kontracepce.

Dalsi ¢astou komplikaci je hypermenorea a menoragie,
ktera se miZe objevit jak po zavedeni nového téliska, tak
béhem dlouhodobého uzivani. Pro Zeny trpici nepravidel-
nosti mentruaéniho cyklu jsou obzvlast€ vhodna té€liska
s levonorgestrelem, ktera krvaceni omezuji na minimum.

U Zen, které maji sklon k dysmenorei, mize télisko
obtize vyrazne zhorsit, d€loha se snazi cizi slozku vypudit
a dochazi k drobnym stahiim, které mohou byt vnimany
velmi bolestivé. Bolestivé projevy mohou nastat i mimo
menstruacéni cyklus.

O vyssim riziku zanétlivych komplikaci se v souvislosti
s nitrodéloZni antikoncepci mluvi rovnéz velmi casto. Ne-
bezpeci je vyrazné vyssi zvlast€ u Zen s rizikem vyskytu
STD. Casto to jsou Zeny, které maji vétsi mnoZstvi sexu-
alnich partneri nebo maji partnera, ktery je promiskuitni.
Dnesni moderni téliska jiz nezptsobuji zanétlivé komplika-
ce tak Casto jako dfive. Je to zplisobeno hlavné tim, Ze se
pouzivaji moderni t€liska tvaru T s médi. Riziko panevniho
zanétu (PID) je vyssi jenom 3 tydny po zavedeni IUD. Ze-
ny s klasickymi nemedikovanymi IUD maji az 3 krat vétsi
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Tabulka 1.
kontraindikace IUD

absolutni relativni

gravidita chronické a opakované zanéty
v malé panvi

nevysvétlitelné menstruacni promiskuita

krvaceni

stendza cervikalniho kandlu myomatdza

hypoplazie délohy chronicka pelvalgie
vrozené vyvojové vady délohy dysmenorea
alergie na méd a Wilsonova choroba | menoragie

u lUD s médi

riziko PID. Naproti tomu Zeny s téliskem s médi maji riziko
zanétu srovnatené s uzivatelkami hormonalni kontracepce.
tvar, velikost a sloZeni téliska. Cizi télesa a plasty zvysuji
biologickou aktivitu kvasinek, proto IUD neni vhodnou
antikoncepci u zen, které trpi opakovanymi kvasinkovymi
infekcemi. Uziti IUD neni spojeno s vysSim rizikem endo-
cervikalni chlamydiové infekce.

Pfi zavadéni nitrodélozniho téliska mize dojit k per-
foraci délohy. Tato komplikace je naStésti velmi vzacna,
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vyskytuje se v 0,4-1,1 pripadech na 1000 inzerci. Nej-
Castéji se resi laparoskopickou extrakci IUD a eventualni
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