Studijni opory Zakladni farmakologie

Nazev studijniho pfedmétu | Zakladni farmakologie

Téma

Nazev kapitoly Farmakoterapie bolesti

Autor - autofi Mgr. Pavlina Strbova, doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

Vlastni opora:

1. Motivacni uvod ke kapitole

Brainstorming

Hlavni téma: bolest a jeji 1écba (vSe, co si pod tim studenti predstavi)
2. Studijni cile, vztahujici se k obsahu kapitoly

e Objasnit problematiku rozdé¢leni analgetik
e Objasnit problematiku nezddoucich u€inkl analgetik
e Objasnit problematiku 1é¢by bolesti u déti

e Objasnit problematiku 1é¢by bolesti u starSich pacientli

3. Vlastni obsah kapitoly — text, mozno doplnit odkazem na externi zdroje - video, foto,

tabulky, animace, schémata, prezentace

ANALGETIKA

Déleni:
A. Opioidni analgetika (anodyna) - agonisté opioidnich receptori v CNS
e Silna (Morfin)
e Slaba (Codein)

Nezadouci ucinky opioidnich analgetik - nauzea, zvraceni, ospalost, zmatenost,
obstipace, retence moci, Utlum dechového centra, zavislost

B. Neopioidni analgetika (nesteroidni antiflogistika, antipyretika)

a) Nesteroidni antiflogistika
- inhibitory cox (=cyklooxygendza) v periferii i CNS

-----

- nejpouzivangjsi farmaka

Piiklad: Voltaren, Ibuprofen, Indometacin, Diclofenac, Acylpyrin
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Nezadouci ucinky nesteroidnich antiflogistik:
e GIT- snizené prokrveni zalude¢ni sliznice, snizena tvorba hlenu, zvysena tvorba HCI,
coz maé za nasledek poSkozeni zaludec¢ni sliznice a vznik gastroduodenalnich vieda
e Ledviny- retence Na a vody, renalni selhani, akutni zhorSeni renalnich funkci, tvorba
démii, nefropatie
e Bronchy- bronchokonstrikce, alergie, astmaticky zachvat
e Trombocyty- naruseni agregace desti¢ek, coz ma za nasledek zvySenou krvacivost

Kyselin acetylsalicylovd a jeji derivaty
- nejstarsi nesteroidni antiflogistikum
-V dnesni dobé¢ stale hojné pouzivana

Hlavni u¢inky: analgeticky, antiflogisticky, antiedemat6zni, antipyreticky (centrdlni uc¢inek) a
antitromboticky (blokace agregace trombocytil)

Pt. Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin

Kontraindikace u déti do 2 let - riziko Reyova syndromu

b) Analgetika-antipyretika

- ucinky podobné jako NSAF

- zéakladni rozdil v protizanétlivém ucinku (zde chybi nebo je dosazen pii vyssich
davkach)

- tlumi bolest a horecku

Pf. Paracetamol
- Vhodny i pro déti
- nejhojnéji uzivany derivat anilinu a celé skupiny analgetik-antipyretik
- pfi predavkovani hrozi poskozeni jater
- specifické antidotum - ACC= acetylcystein
- srovnatelné s kys. acetylsalicyl. bez NU na GIT a krvécivost

C. Adjuvantni latky

- Skupina lé¢iv priméarné urcenych pro jinou indikaci, nez-li pro 1é€bu bolesti

- pro svij analgeticky efekt se uzivaji samostatné nebo jako dopln¢k zékladni
analgetické terapie

Pt. antidepresiva
anxiolytika
kortikoidy

Osetrovatelské diagnozy

e Akutni bolest souvisejici s konkrétnim onemocnénim, télesnou kondici a jiné
patologické projevy vedouci k riiznym typtim a trovnim bolesti

e Chronicka bolest souvisejici s konkrétnim onemocnénim, télesnou kondici nebo
syndrom zpusobujici bolest
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e Zacpa souvisejici s tlumivymi uéinky CNS na GIT (z davodu uzivani ovoidnich
analgetik)

e Deficitni znalost souvisejici s nedostateCnou obeznamenosti s uzivanim opioidi a
jejich nezddoucimi ucinky

e ZhorSena vymeéna plynt souvisejici s opioidy indukovanymi u€¢inky na CNS a utlum
dychani

¢ Riziko infekce mocovych cest souvisejicich s nezddoucimi ucinky na vylu¢ovaci
systém a naslednd mocova staze

e Riziko poranéni souvisejici se snizenim smyslového vnimani nebo trovni védomi
Z divodu uzivani opioidnich nebo neopioidnich analgetik

e Riziko poranéni z diivodu ptedavkovani, zavaznych nezadoucich G¢inka nebo
Iékovych interakci spojenych s riznymi druhy analgetik

Nefarmakologické postupy pro odstranéni nebo zmirnéni bolesti

- Akupunktura

- Akupresura

- Joga

- Transkutanni elektricka nervova stimulace
- Behavioralni terapie

- Plsobeni tepla a chladu

- Hypnoza

- Masaze

- Meditace

- Rozptyleni

- Terapie hudbou

- Terapie se zvitaty

- Relaxace

- Terapeuticka koupel

- Terapeutick4d komunikace

- Biofeedback — biologicka zpétna vazba
- Chirurgie

Dulezité je ovéfit, zda pacient znd spravné davkovani a frekvenci podavani analgetik-
antipyretik a také zda zna jejich nezadouci G€inky. Pacienti by méli védét, v jakém piipadé se
obratit na lékafskou pomoc pii horecce a méli by védét které dalsi léky a latky je mozné
uzivat béhem analgetické-antipyretické 1€Cby.

Podavani opioidnich analgetik détem

- posouzeni stavu détského pacienta je naro¢né a je nutné peclivé sledovat jakékoliv
projevy chovani, které by mohly byt projevem bolesti, jako jsou svalova ztuhlost,
neklid, kiik ¢i omezeni pohybu

- je obtizné ur¢it adekvatnost 1é¢by bolesti u pediatrickych pacientdi z divodu jejich
neschopnosti se vyjadiit; ¢astym divodem, pro¢ nejsou déti schopny nebo ochotny
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verbalizovat svou bolest je jejich strach z vlastni 1é¢by (injekéni podani); v takovych
ptipadech je nutné zvazit alternativni cesty podani

- analgetika by méla byt podana diive, nez se bolest dostane do faze silné bolesti, méla
by byt pouzita 1ékova forma per os, pokud je to mozné

- pro kalkulaci davky jsou dulezité parametry pacienta: vek, télesnd hmotnost, télesna
vyska

- Vvpiipadé vyskytu ptiznakli CNS: nevolnost, zavraté, ospalost, halucinace, poruchy
védomi nebo pomalé reakce pupil, musi byt ihned nahlaSeny lékafi a nesmi byt
podavana terapie az do rozhodnuti Iékaie

- sestra monitoruje a zaznamenava vitalni funkce pted, béhem a po podani opioidnich
analgetik, podani opioidnich analgetik détem je zamitnuto v piipad€, Ze je dechova
frekvence nizsi nez 12 dechii/min nebo je néjak porusen stav védomi ditéte

- u pediatrickych pacientl jsou opioidy podavany v mensich davkach a jsou tzce a
pravidelné monitorovany; podavani peroralnich 1éCiv spole¢n¢ s jidlem mize zmirnit
gastrointestinalni obtize u déti

- pokud jsou u déti aplikovany analgetika ve formé Cipkt, je tfeba dbat opatrnosti, aby
nedoslo k podani davky stejné velké jako pro dospé€lého ¢loveka

- Vv pfipadé aplikace latky subkutanné, intramuskuldrn€ nebo intraven6zné je vhodné u
déti zajistit tzv. traumatické podani; pro traumatické podani je mozné pouzit
anesteticky krém, ktery je nutné podat 1 a 2,5 hodiny pied aplikaci injekce

- pro rozptyleni starSich déti (star$i batolata, pfedSkolni déti) je mozné vyuzit kreativni
obrazky

Podavani opioidnich analgetik starS§im lidem

- sestra by m¢la zaznamenat do dokumentace télesnou hmotnost a vySku pacienta pred
zahdjenim 1écby ovoidnimi analgetiky; pacienti by méli byt sledovéani pro piipadné
zmény vitalnich funkci, stav védomi, dechovou ¢innost a ptipadné snizeni funkci
centrdlniho nervového systému; v ptipadé vyskytu téchto poruch je nutné provést
zdznam do dokumentace

- mnoho nemocnic a instituci ustavni péce zaujima dnes velmi stoicky postoj k bolesti;
u mnoha starSich pacientl se mohou choroby projevovat poné¢kud odliSné nez u
populace sttedniho véku, stejné€ tak 1 bolest; mnohdy maji starSi pacienti problémy
s popisem bolesti a s tim jak se celkové citi; kazdy pacient — bez ohledu na vék — ma
pravo na dikladné zhodnoceni bolesti a na jeji dostate¢nou a vhodnou 1é¢bu; hlavni
prekazkou pii hodnoceni bolesti jsou rizné kognitivni poruchy nebo demence

- sestra by méla mit na paméti, Ze ne vzdy pacient sdé€li, Ze je néco boli, mnohdy pravé
star$i pacienti necht&ji byt tzv. na obtiz a o svych problémech nemluvi

- u starSich pacientl je obecn¢ indikovano podavani nizSich davek ovoidnich analgetik a
to z divodu zvysené citlivosti CNS a sniZeni rendlnich a hepatickych funkci; také
vyskyt neocekdvanych a nezddoucich reakci na podana léCiva je u této skupiny
pacientl daleko vyssi nez u mladsi populace

- je tfeba dbat velké opatrnosti také u starSich muzl, u nichZz se objevuje hyperplazie
prostaty nebo obstrukéni choroby mocového systému, které maji za nasledek retenci
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moci; opioidni analgetika mohou prutok moci vyluCovacim systémem jesté vice snizit
a tim muze dochdzet k vy$Simu vyskytu nezadoucich reakci nebo jinych komplikaci;
je na misté provést upravu davkovani u téchto pacientt

- velkym problém je polyfarmacie, kterd je u starSich pacienti velmi Casta; sestra by
méla mit k dispozici kompletni seznam vSech soucasné uzivanych 1é¢iv a mélo by byt
posouzeno riziko l1ékovych interakci nebo mozné duplicity 1é¢iv

- u starSich pacientii je nutné Castéji provadét hodnoceni bolesti; zejména je dalezité
vénovat pozornost stavu védomi, pozornosti a kognitivnich funkci; je nutné zajisti, aby
bylo prostiedi v okoli pacienta dostatecné bezpecné

- snizeni cirkulace krve ma za nasledek zménu v absorpci intramuskularnich a
intravenoznich  Iékovych forem, vSeobecné dochdzi k pomalejsi absorpci
parenteralnich forem opioidi; je preferovano per oralni podéani pro analgesii

- u starsich pacientl uzivajicich opioidni analgetika je vyssi riziko hypotenze a deprese
respiracniho systému, proto je velmi diilezité monitorovani celkového stavu pacientti

Pouceni pacientii:

- opioidy by nemély byt uzivany s alkoholem nebo jinymi latkami, které tltumi CNS

- holisticky ptistup k 1écbé bolesti by mél probihat za pouZiti nasledujicich dopliujicich
postupl: biofeedback, relaxace, hluboké dychani, terapie se zvitaty, muzikoterapie,
masaze, aplikace tepla a chladu nebo uziti rostlinnych produkti

- zavraté, potize s dychanim, nizky krevni tlak, nadmérna spavost, zmatenost, ztrata
paméti by méli byt oznameny vSeobecné sestte, 1€kafi nebo jinym pracovnikiim
poskytujicich zdravotni péci

- opioidy mohou vést ke vzniku zacpy, proto je nutné dodrzovat dostatecny pitny rezim
(3l/den), dostatek vlakniny a télesného pohybu ve vhodné mite vzhledem k véku i
zdravotnimu stavu

- v pifipadé vyskytu nauzey a zvraceni, by m¢l byt tento stav nahldSen zdravotnimu
personalu a mohou byt piipadné potifeby piedepsany antiemetika

- vyhnout se ¢innostem, které vyzaduji zvySenou pozornost a bdélost

- dalezité je informovat pacienta o0 mozném vzniku zavislosti na opioidnich analyticich

- Vpfipadé, Ze je problematické zvladnout bolest za pouziti monoterapie, je mnohdy
zapotiebi podavat kombinaci 1€Civ; jind 1éCiva, ktera mohou byt zaroven podavana,
zahrnuji anxiolytika, sedativa, hypnotika a antikonvulziva.

- u onkologickych pacientll nebo u pacientl se specidlnimi potiebami Iékat kontroluje
prabeh bolesti a mize upravit davkovani analgetik a zvazuje uziti dalSich moznosti
terapie; piikladem je: uziti transdermalnich néplasti, bukalnich tablet a kontinualni
infuzni podavani analgetik; je velmi dilezit¢ uvédomit se, Ze v piipadé podavani
morfinu nebo ptipravkii podobnych morfinu se zvySuje také riziko vzniku zavislosti;
existuji ovSem situace, kdy zajem o kvalitu Zivota a 1écbu bolesti pfevysuje strach ze
vzniku zévislosti
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4. Shrnuti kapitoly

Léciva selektivné tlumici bolest bez ovlivnéni percepce jinych podnétii nazyvame
analgetika. K nejucinnéj$im analgetiktim patfi analgetika opioidni, ktera jsou schopna potlacit
somatickou i visceralni bolest a dokaZzou utlumit emotivni ndboj a psychickou slozku bolesti.
Jednim z nepfijemnych pravodnich jevi byva ovlivnéni védomi ve smyslu sedace az
hypnotickych ucinki, utlum dechového centra a vznik obstipace. U ovoidnich analgetik je
také mozné riziko vzniku zéavislosti. Z dlivodu rizika vzniku zavislosti jsou proto 1éky prvni
volby spise latky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik. Jejich ucinek neni ovSem tak silny,

w1

analgetika oproti ostatnim analgetiktim tlumi bolest centraln¢.

5. Evaluacni a autoevaluacni a aktiviza¢ni prvky dle charakteru obsahu kapitoly - kratké

ukoly, - dlouh¢ tkoly, otdzky k zamysleni

e Uved'te zakladni rozd¢€leni analgetik.

e Uved'te nezadouci ucinky nesteroidnich antiflogistik.

e Popiste specifika 1écby bolesti opioidnimi analgetiky u déti.

e Popiste specifika 1écby bolesti opioidnimi analgetiky u starSich pacienti.
e Uved'te nefarmakologické zptsoby 1é€by bolesti.

e Uved'te alesponl 4 oSetfovatelské diagndzy souvisejici s bolesti.
6. Pojmy k zapamatovani

Opioidni analgetika; Neopioidni analgetika
Adjuvantni latky

7. Literatura

e MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obort. 2. zcela
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-247-
4157-4

e SVIHOVEC, J. et al. Farmakologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN
978-80-247-5558-8

e MCcCUISTION, L. E., VULIOIN-DIMAGGIO, K., WINTON, M. B., YEAGER, J. J.
Pharmacology: A Patient-Centered Nursing Process Approach, 9th Edition. 2017 by
Elsevier Inc. ISBN 978-03-233-9916-6
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Nazev studijniho predmétu Zakladni farmakologie

Téma

Nazev kapitoly Antitrombotika, antikoagulancia

Autor - autofi Mgr. Pavlina Strbova, doc.MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

1. Motivacni uvod ke kapitole

Brainstorming

Hlavni téma: 1éky ovliviiujici krevni srazlivost

2. Studijni cile, vztahujici se k obsahu kapitoly

e Popsat mechanismus uc¢inku antitrombotik.
¢ Objasnit problematiku 1é¢by trombembolické nemoci.
e Objasnit zakladni rozd¢€leni antotrombotik.

3. Vlastni obsah kapitoly — text, mozno doplnit odkazem na externi zdroje - video, foto,
tabulky, animace, schémata, prezentace

Antitrombotika, antikoagulancia

+ Antitrombotika
- Antitrombotika jsou latky snizujici srazlivost krve

Radime mezi né:

= Antikoagulancia

= Protidestickové latky

= Fibrinolytika (trombolytika)

-k prevenci a 1é¢bé venozniho trombu se pouzivaji antikoagulancia

-k prevenci a 1écbé arteridlniho trombu se pouzivaji protidestickové latky a
fibrinolytika (trombolytika)

+ Antikoagulancia

- blokuji koagula¢ni faktory

- pouzivaji se pfedevsim k profylaxi zilni a nitrosrdecni trombdzy a nésledné
embolie

- pouzivaji se in vivo (pacient) a také in vitro (laboratot)
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Podle mechanismu ucéinku lze antikoagulancia rozdélit na:

s Piima — inaktivuji samotné koagulacni faktory pfitomné v plazmeé

¢ Neprima — ovliviiuji koagulacni faktory snizenim jejich tvorby v jatrech

Antikoagulancia - prima
» Blokuji pfedevsim trombin a/nebo faktor Xa

Lze je rozdélit na:

®,

¢ P#imé inhibitory trombinu / faktoru Xa — heparin a jeho derivaty

0,

% Nepiimé inhibitory trombinu / faktoru Xa — gatrany, hirudiny, xabany

Antikoagulancia - pfima

% Nefrakcionovany heparin
% Nizkomolekularni hepariny

*

% Pentasacharidy — drazsi, nemaji antidotum
-heparin je smé&s kyselych mukopolysacharidd, které se béZné vyskytuji v organismu

+ Nefrakcionovany heparin
- Neprochazi placentou — vhodné pouziti v t€hotenstvi

- M4 specifické antidotum — protamin sulfit

- Spatné vstiebavani

- Podavani i.v., pfi s.c. aplikace nastup ucinku po 2 hodinach
- Potiebna pravidelna kontrola APTT

NU: krvéceni, trombocytopenie, osteopordza (dlouhodoba 1é&ba)

4+ Nizkomolekuldrni hepariny

vV

- lepsi antikoagulaéni u¢inek, méné NUL, lepsi farmakokinetika
- Lépe se vstiebavaji — aplikace s.c. (nejcastéji oblast biicha)

- Delsi ucinek

- Neni tieba kontrolovat APTT

- Antidotum — protamin sulfit
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- Nesmi se aplikovat i.m. (t€zké krvaceni do svalu)
NU: krvéceni, trombocytopenie (méné nez u nefrakc.hep.)

Pt. nadroparin (Fraxiparine), enoxaparin (Clexane)

+ Hirudiny

- Hirudin je pfirodni antikoagula¢ni peptid produkovany pijavicemi (Hirudo
medicinalis)

+ Gatrany
- Rychly nastup uc¢inku, dlouhodobé plisobeni
- Aplikace per os
Pt. dabigatran (Pradaxa)
+ Xabany
- Aplikace per os

Pt. rivaroxaban (Xarelto), apixaban (Eliquis)

Antikoagulancia — nepFima
+ Warfarin

- Komepetitivni antagonista vit. K (blokuje vit. K)

- Ukinnost 1é¢by miize byt ovlivnéna mnozstvi vitaminu K v potravé nebo jeho
vstfebavanim

- Existuje také cela fada lékovych interakci (amiodaron, klopidogrel, NSAF,
fluvastatin,..)

- Potteba kontroly INR

- Mozné podavat béhem kojeni

Kontraindikace: krvaceni, gravidita (prostupuje pies placentu)

NU: krvéaceni (intrakranidlni, krvaceni do GIT, hematurie, epsitaxe, hematomy)

+ Protidesti¢kové latky

- Brani vzniku trombu inhibici funkci desticek (antiagregacni ucinek)

- Patii sem kyselina acetylsalicylova a ostatni protidestickové latky (klopidogrel,
tiklopidin, ...)

NU: krvaceni
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+ Fibrinolytika

- Léciva pouzivana k rozpusténi jiz vytvorenych trombii (fybrinolyza)

- Aplikace i.v. nebo i.a. k obnoveni pritoku krve koronarnimi arteriemi
- Utinek musi byt navozen co nejdiive po ucpani cévy trombem

Indikace:

- Akutni infarkt myokardu (béhem 12 hodin od prvnich ptiznaki)

- Akutni trombotickd cévni mozkova ptihoda (b¢hem 3 hodin od prvnich ptiznakl)
- Trombotizované shunty a kanyly

- Akutni arterialni trombembolismus

NU: krvaceni

+ Fibrinolytika
% Streptokinaza

- Mize vyvolavat alergickou reakci

- Protein ziskany z kultury streptokokii

¢ Urokinaza

- Plsobi lyzu fibrinu i fibrinogenu

- Polypeptid ziskany z lidskych fetalnich ledvinnych bunék
s Tkanovy aktivator plazminogenu

- alteplaza

- Podava se 1.v. infuzi

4. Shrnuti kapitoly

Neadekvatni aktivaci hemostazy je vyvoldna patologicka tvorba krevnich srazenin
(trombt1). K prevenci a 1écbé vendzniho trombu se pouzivaji latky zvané antikoagulancia a
pro lécbu a prevenci arteridlniho trombu pakprostidestickové latky a fibrinolytika.
vyskyt ¢ini v soucasnosti 6,5 milionu piipadi ro¢né. Po fadu let byly naSe terapeutické
moznosti omezeny na parenteralné¢ podavané hepariny, antagonisty vitaminu K (warfarin) a
jiné, mén¢ ucinné léky. V posledni dekadé byla do klinické praxe postupné zavadéna nova
antitrombotika. Jejich mechanizmus pisobeni je nicméné rozdilny. Jde piedev§im o piimé
inhibitory trombinu (dabigatran) a inhibitory faktoru Xa (rivaroxaban, apixaban, edoxaban a
jiné). Ve srovnani s warfarinem jsou tyto jmenované léky vyhodnéjsi zvlasté v prevenci a
1é¢bé cévnich mozkovych piihod provazejicich fibrilaci sini.

10
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5. Evaluacni a autoevaluaéni a aktiviza¢ni prvky dle charakteru obsahu kapitoly - kratké
ukoly, - dlouh¢ ukoly, otazky k zamysleni

Vyjmenujte zdkladni rozdéleni antitrombotik.

Ktera 1ékova skupina se uziva k 1é¢be vendzniho trombu a ktera k 1é¢bé arteridlniho
trombu?

Uved’te zastupce ze skupiny fibrinolytik.

Jaké jsou kontraindikace podavani Warfarinu?

Vyjmenujte mozné nezddouci u¢inky heparinu a jeho derivata.

Jaké existuje antidotum pro heparin?

6. Pojmy k zapamatovani

INR — vySetfeni krevni srazlivosti provadéné pii podavani Warfarinu

APTT — vySetfeni krevni srazlivosti, provadéné pti podavani nefrakcionovaného heparinu

Antidotum — latka schopna vyblokovat ptisobeni urcité latky, antidotum pro heparin je
protamin sulfat

7. Literatura
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Néazev studijniho predmétu | Zakladni farmakologie

Téma

Nézev kapitoly Hormonalni antikoncepce

Autor - autofi Mgr. Pavlina Strbova, doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Vlastni opora:

1. Motivacni uvod ke kapitole

Brainstorming

Hlavni téma: hormonalni antikoncepce (vse, co si pod tim studenti piedstavi)
2. Studijni cile, vztahujici se k obsahu kapitoly

e Objasnit zakladni rozdé€leni hormonalni antikoncepce.
e Objasnit problematiku nezadoucich G¢inkti hormonalni antikoncepce.

e Vysvétlit mechanismus G¢inki hormonalni antikoncepce.

3. Vlastni obsah kapitoly — text, mozno doplnit odkazem na externi zdroje - video, foto,

tabulky, animace, schémata, prezentace

Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce (HAK) je jednou ze zadkladnich metod planovaného
rodi¢ovstvi. V soudasnosti uziva v Ceské republice hormonalni antikoncepci pfiblizné 40 %
zen ve fertilnim vé€ku. Hormonalni antikoncepce je z hlediska rizika mozného selhani metoda
velmi spolehliva. Spolehlivost antikoncepénich metod je vyjadiovana tzv. Pearlovym

indexem, ktery udava pocet gravidit na 100 uZivatelek dané kontracepcni metody v priib&hu
jednoho roku. Pearliiv index hormondlni antikoncepce se pohybuje od 0,3 do 0,9, v zavislosti
na typu hormondlni antikoncepce.

HAK je mozné rozd¢lit podle n€kolika hledisek. Podle sloZeni jednotlivych piipravka
délime HAK na kombinovanou hormonalni antikoncepci (COC - combined oral
contraception) a gestagenni antikoncepci. Podle hladin hormont v riznych fazich cyklu je
HAK délena na ptipravky monofazické, bifazicke, trifazické a kombifazické. Podle aplikacni
formy na peroralni a depotni (injek¢ni, transdermalni, podkozni implantaty, vaginalni
krouzZek, nitrodélozni télisko s levonorgestrelem) ptipravky. Podle velikosti davky estrogenni
slozky délime HAK na ptipravky s vysokou davkou (nad 40 pg ethinylestradiolu), s nizkou
davkou (30-37,5 pg) a s velmi nizkou davkou (15-20 pg ethinylestradiolu - pfipravky s
obsahem 15 pg ethinylestradiolu jsou nékdy oznafovany za piipravky s extrémné nizkou
davkou).
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Mechanismus uc¢inku kombinované i gestagenni kontracepce je inhibice ovulace supresi
hypotalamickych releasing faktorii s ndslednou inhibici gonadotropinti (tzv. negativni zpétna
vazba). Estrogenni slozka piipravku zajiStuje zejména pravidelnost cyklu a progestin pak
zajistuje vlastni kontracepcni G€innost. Dal§sim mechanismem uc¢inku kontracepce jsou zmény
v charakteru cervikalniho hlenu (zvyseni jeho viskozity znemoznuje prostupnost pro spermie),
zmény v endometriu (atrofizace znesnadnujici nidaci oplodnéného vajicka) a tubarni zmeny.

A. Kombinovanda hormondlni antikoncepce

Kombinovand hormonalni kontracepce je klinicky vyuZzivana nejen v prevenci poceti,
ale také v 1écbé poruch menstrua¢niho cyklu, dysmenorhey a endometriézy. V nékterych
pfipadech muze byt vyuzivana také pred zahdjenim stimulacni 1écby v rdmci in vitro
fertilizace (IVF). Neéktera kontraceptiva jsou vyuzivana také pii 1é€bé pacientek s
hyperandrogennim stavem (hirzutismus, akné, syndrom polycystickych ovarii). Kombinovana
kontracepce ma také pfiznivy vliv na snizeni rizika vyskytu karcinomu ovarii, endometria,
funkénich ovaridlnich cyst, adenomatoznich polypii a prekancer6z tlustého stfeva.
Kombinovana kontracepce je vyrabéna jak v peroralni lékové formé, tak i ve formé€ depotnich
ptipravkt (vaginalni krouzek, transdermalni naplast).

a) Peroralni kombinovana antikoncepce

Peroralni kontracepce je dostupnd na trhu ve formé monofazickych, bifazickych,
trifazikych a kombifazickych piipravka. Obvykly zpiisob uzivani tohoto typu kombinované
antikoncepce je cyklicky. Zpravidla se jednd o preparaty s 21 tabletami, které jsou pravidelné
uzivany kazdy den ve stejnou hodinu, poté nésleduje sedmidenni pauza bez uZivani tablet,
kdy se dostavi pseudomenstruaéni krvaceni ze spadu hormonalnich hladin. K dispozici jsou
ovSem také preparaty s 28 tabletami, pfi¢emz 24 tablet obsahuje ucinné latky a 4 tablety tvori
placebo nebo 21 tablet s u¢innymi latkami a 7 placebo tablet.

Ptipravky s vysokym obsahem hormont jsou indikovany pouze u Zen, u kterych ptipravky
s niz8i davkou hormonii vyvolavaji krvaceni z priniku nebo u Zen, které trvale uzivaji léky k
indukci jaternich enzymu.

Ptipravky s nizkou davkou jsou indikovany u Zen, u nichZ pfipravky s velmi nizkou
davkou vyvolavaji krvaceni z priniku nebo $pinéni nepravidelného charakteru.

e Monofazické pripravky - obsahuji ve vSech tabletach stejné mnoZstvi obou hormonii
(ethinylestradiol a progestin).
Piipravky: Harmonet, Lindynette, Diane 35, Jeanine, Cilest, Chloe, Gravistat a dalsi

e Bifazické pripravky - v obou fazich obsahuji stejné mnozstvi ethinylestradiolu,
ovSem v druhé fazi obsahuji vyssi davky progestinu nez ve fazi prvni.
Piipravky: Gracial

e Trifazické pripravky - davky progestinu se kazdych 7 dni postupné zvySuji, davka

ethinylestradiolu zlstava po celou dobu zpravidla stejna.
Piipravky: Tri-Regol, Tri-Novum, Milligest, Triquilar, Pramino a dalsi
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Kombifazické pripravky - ve druhé fazi se snizuje dévka ethinylestradiolu a
soucasn¢ se zvysuje davka progestinu. Vhodny u zen, kde ostatni ptipravky vyvolava;ji
nepravidelné krvaceni ¢i Spinéni.

Piipravky: Dienogest

b) Depotni kombinovana antikoncepce

ZlepSovani compliance v oblasti uzivani hormonalni antikoncepce vedlo k vyvoji novych
preparatl, u nichz odpadd kazdodenni uzivani. Stejné¢ tak dochdzi ke snizeni vyskytu
gastrointestinalnich obtizi spojenych s uzivanim peroralnich tablet a odpada také vyskyt first-
pass efektu v jatrech. Mezi depotni hormonalni pfipravky fadime vaginalni krouzek a
transdermalni naplasti.

Vaginalni krouzek (NuvaRing) obsahuje 15 pg ethinylestradiolu a 120 pg
etonogestrelu. Zavadi se do pochvy na dobu tfi tydni. Poté je z pochvy odstranén na 7
dni, kdy se objevi pseudomenstrua¢ni krvaceni. Po uplynuti 7denni pauzy se opét
zavede novy krouzek do pochvy. Pro zavedeni NuvaRingu neni tfeba asistence
gynekologa, zavedeni je snadné a klientka jej zvladne sama bez obtizi. Ke
spontannimu vypuzeni krouzku dochazi ptiblizné ve 2,6 % pftipadi, coz ¢asto muze
byt pri¢innou odmitani této 1€kove formy ze strany uzivatelek.

Transdermalni naplast (Evra) obsahuje 20 pg ethinylestradiolu a 150 pg
norelgestrominu. Aplikuje se na kizi 1x tydné a je ponechdna po dobu celého tydne.
Takto se opakované aplikuje néplast po dobu tii tydnli. Posledni 4. Tyden se néplast
neaplikuje a dochazi k pseudomenstruaénimu krvéaceni ze spaddu hladin hormond.
zatéz). Kontracepéni néplast se aplikuje na suchou, Cdcistou, neochlupenou a
neporusenou kliZi v oblasti hyzdi, bficha, horni zevni ¢asti paze nebo horni ¢asti trupu,
tedy mista, kde nedochazi ke tfeni s t€snymi odévy.
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NeZadouci ucinky kombinované hormonalni antikoncepce

Nezadouci G¢inky (NU) kombinované hormonalni antikoncepce miizeme rozdélit na
méné zavazné, stfedné zdvazné a vazné. Mezi méné zavazné NU fadime zejména napéti
Vv prsou, snizeni libida, Spinéni, psychicka labilita az depresivni zmény ndlad a mozna narast
télesné hmotnosti. Mezi stiedné zavazné NU fadime vaskuldrné podminéné bolesti hlavy
(migrény), benigni nitrolebni hypertenze, cholelithidza, cholestaza a benigni tumory jater
(adenomy). Jako zavazné NU oznadujeme riziko trombembolické nemoci (TEN) a s tim také
souvisejici riziko vzniku infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piihody a v neposledni fadé
také kancerogenita. Relativni riziko TEN uzivatelek kombinované hormonalni antikoncepce
je 2-4 krat vys8i zejména v prvnim roce uzivani ptipravku. Riziko fatalni plicni embolie je
pfiblizn€ 1-2 %. Jako rizikové faktory pro vznik TEN u uZivatelek HAK boznacujeme
obezitu, dehydrataci, imobilizaci, malignitu a trombofilni mutaci. Soucasn¢ je riziko vzniku
TEN vyssi u kutacek a zen nad 40 let. Vyskyt téchto nezddoucich uc¢inki se snizuje zejména u

4

ptipravkl s niz§im obsahem hormont. Pti hodnoceni rizika knacerogenity u uZivatelek COC

A4

mnohé studie poukazuji na vyssi riziko vzniku karcinomu cervixu. Toto riziko je spojovano

zejména s vysSim poctem sexudlnich partner uzivatel HAK a vSeobecné s rizikovym
sexudlnim chovanim.

Absolutni kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce

Mezi absolutni kontraindikace patfi Sestinedéli, dekompenzovana hypertenze nad hodnoty
160/100, akutni hluboké Zilni tromboza, trombofilni mutace, Zeny ve v€ku na 35 let kufacky,
které vykoufi vice jak 15 cigaret denné, trombembolickd nemoc v anamnéze, dlouhodoba
imobilizace, akutni nebo anamnestickd ICHS, cevni mozkova piihoda v anamnéze,
komplikované srde¢ni vady, migrény vznikajici pfi uzivani kontracepce, hormondlné
dependentni nadory (nddory endometria, ovaria, atypické dysplazie prsu, karcinom prsu),
primarni plicni hypertenze, krvaceni z délohy nejasné etiologie, akutni a chronickeé
onemocnéni jater (hepatitis, cirhdza, benigni a maligni nddory jater). Z divodu lékové
interakce je kontraindikaci 1é€ba rifampicinem a antiepileptiky metabolizujicimi cytochrom
P450.

B. Gestagenni hormondalni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce je indikovdna zejména u Zen vyssiho véku, u diabeticek, kuracek
a také u Zen v obdobi laktace a u Zen s kontraindikaci estrogenti. Nevyhodou téchto ptipravku
jsou zejména poruchy menstruacniho cyklu (oligomenorea, menoragie). Tyto poruchy se
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objevuji hlavné v pocatku uzivani a pti delsi aplikaci dochéazi k pozvolné upravé cyklu.
K dispozici jsou ptipravky jak v peroralni formé, tak i ve form¢e depotnich piipravki.

Mechanismus ucinku depotni kontracepce je komplexni stejn¢ jako u pfipravkl ze skupiny
kombinované HAK.

Zvlastnim typem gestagenni antikoncepce je tzv. postkoitalni antikoncepce.

a) Peroralni gestagenni antikoncepce

Jedna se ptipravek obsahujici progestinovy hormon (desogestrel, lynestrenol a dalsi). Tento
ptipravek se uzivé kazdy den ve stejnou hodinu a to nepfetrzité¢ bez sedmidenni pauzy bez
ohledu na ptipadné krvaceni.

b) Depotni gestagenni antikoncepce

Mezi depotni piipravky gestagenni antikoncepce patii piipravky neperoralnich 1ékovych
forem, jako jsou injekce, podkozni implantaty a nitrodélozni télisko s levenorgestrelem.

Injek¢ni gestagenni antikoncepce (Depo-Provera, Sayana) se aplikuje kazdé 3
mésice hluboko do svalu. Pfi aplikaci dochézi k vytvoteni rezervoaru, odkud poté
dochazi k postupnému uvoliiovdni hormonu do krevniho obchu uzivatelky.

PodkoZni implantat (Implanon) je aplikovan uZivatelce subkutanné na vnitini stranu
paze V mistnim znecitlivéni. PokoZni antikoncep¢ni implantat je drobna ohebna
tyCinka o délce asi 4 cm. Implantat zGstdva zaveden po dobu 3 let.

Nitrodé€lozni télisko s levonorgestrelem (Mirena) je vhodné pro zeny se zhorSenou
compliance. V Ceské republice ma télisko tyto indikace: kontracepce, lécba
metroragie, 1é€ba déloznich myomu a ochrana endometria pfi substituci estrogeny.
Kontraindikace zavedeni nitrodélozniho téliska Mirena jsou akutni panevni zanét,
anatomické poméry znemoziujici zavedeni téliska do dé€lozni dutiny, karcinom prsu
do 5 let po 1écbé a krvaceni z rodidel nejasné etiologie. Nitrodélozni télisko ziistava v
dutin€ d€lozni zavedeno po dobu 5 let.
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Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce (Postinor, Escapelle) je metoda zabranujici oté¢hotnéni po
nechranéném pohlavnim styku, kterou je nutné uzit do 72 hodin od styku. Cim dfive je uZita,
tim je zajiStén lepsi ucinek. Diive byl tento druh antikoncepce vazéan na 1ékarsky predpis, nyni
je mozné ziskat postkoitalni antikoncepci i bez ptedpisu ovSem po piedlozeni obcanského
prikazu. Ptipravek postkoitalni antikoncepce mize byt vydan pouze divce véku 16 let a vice.

9) ESCAPELLE®

4. Shrnuti kapitoly

V soucasné dob¢ je k dispozici Siroké spektrum antikoncepcnich metod a ptipravk,
které umoziuji maximalné individualni pfistup pii jejich volbé pro konkrétni zenu. Moderni
ptipravky jsou spolehlivé, bezpe¢né a dobfe sndSené a kromé& kontracepcniho tc¢inku ptinase;ji
I fadu prospésnych nekontracep¢nich vlastnosti, pfinasi i 1é¢ebny efekt u celé fady poruch a
onemocnéni. Nelze v§ak opomenout nutnost identifikace Zen, nesoucich s sebou jista rizika,
pro kterd by hormonalni kontracepci uzivat nemély.

5. Evaluacni a autoevaluacni a aktiviza¢ni prvky dle charakteru obsahu kapitoly - kratké

ukoly, - dlouhé tkoly, otazky k zamysleni

e Uvedte zakladni rozdéleni hormonalni antikoncepce

e Uvedte nezadouci u¢inky hormonalni antikoncepce a uved'te, které patii mezi zdvazné
NU.

e PopiSte mechanismus U¢inku hormonalni antikoncepce.

e Popiste libovolny preparat ze skupiny depotnich piipravki gestagenni hormonalni
antikoncepce.

e Popiste libovolny preparat ze skupiny depotnich ptipravku kombinované hormonalni

antikoncepce.
6. Pojmy k zapamatovani

Depotni piipravky
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Monofazické, bifazické, trifazické a kombifazické piipravky
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