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Peroralne kontraceptiva su celosvetovo rozsirenou for-
mou antikoncepcie. Okrem vyznamnej Ulohy v prevencii
nepldnovanych tehotenstiev poskytuju aj mnozstvo
nekontraceptivnych benefitov (1 — 6).

Hlavnym cielom modernych kontraceptivnych metod
je maximéalna antikoncepcna uUcinnost pri pouziti o
najnizsej davky horménov s minimalnymi neziaducimi
Ucinkami. Uplatfiuju sa na to dva typy hormonalnych
pripravkov: kombinované (dvojzlozkové), ktoré obsahuju
dva druhy hormoénov — estrogén a gestagén, a vylucne
gestagénova (jednozlozkovd) antikoncepcia. Obidve
formy peroralnej antikoncepcie majd porovnatelnd an-
tikoncepcnl Ucinnost’ (7).

Obavy z horménov a neziaducich Gcinkov, najma
zo vzniku krvnej zrazeniny, vyznamnym spésobom
ovplyviuju uzivanie hormonalnej antikoncepcie. Siroké
spektrum antikoncepénych pripravkov s niektorymi
Specifickymi vlastnostami umoziuju personalizovat’ jej
predpis s ohladom na minimalizaciu individualneho rizika
aj ocakavani pacientky.

Vendzna tromboembdlia (VTE) je casté ochorenie
postihujlce viac ako 1 z 12 jedincov pocas ich Zivota.
Predstavuje vyznamnul socidlnu aj ekonomickl zataz
v dosledku dlhodobych komplikacii, ako su recidivy,
posttromboticky syndrom a postembolicky syndrom
pltc. Napriek viacerym zndmym rizikovym faktorom

sa vySe tretina pripadov VTE vyskytuje bez zjavného
provokacného faktora. Incidencia VTE vyrazne stupa
s vekom, ktory je spolu s obezitou jednym z jej najsil-
nejsich rizikovych faktorov (8, 9).

Kombinovana peroralna antikoncepcia je spojena
s vyssim rizikom vzniku VTE. To je pozorované u Zien
s vyskytom rizikovych faktorov VTE/ATE, medzi ktoré
patri najma: vek > 35 rokov, fajcenie, migréna, hyper-
tenzia, pozitivna rodinnd anamnéza VTE/ATE, obezita,
dlhodoba imobilizacia, docasna imobilizacia vratane
cestovania leteckou dopravou trvajicou > 4 hodiny,
ako aj dalSie zdravotné stavy spojené s neziaducimi
vaskularnymi udalostami (napriklad diabetes mellitus,
hyperhomocysteinémia, ochorenie srdcovych chlopni,
atridlna fibrilacia, dyslipoproteinémia), Ci iné stavy spo-
jené s rizikom VTE (napriklad systémovy lupus erythe-
matosus, hemolyticko-uremicky syndréom, chronické
zapalové ochorenie criev — Crohnova choroba alebo
ulcerézna kolitida) (7, 10 — 16).

Peroralna gestagénova antikoncepcia je Uc¢innou
a bezpelnou metédou hormonalnej antikoncepcie.
Neobsahuje estrogénovu zlozku, a preto je bezpec-
nejSou alternativou u zZien s pritomnostou urcitych
rizikovych faktorov, respektive s kontraindikaciou
podania estrogénovej zlozky hormonalnej antikon-
cepcie (7). Stavy, respektive okolnosti, pri ktorych sa
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v pripade p. o. antikoncepcie odporuca zvazit prefe-
renéne POP — peroradlnu gestagénovu antikoncepciu
su zhrnuté v tabulke 1.

Eurépska liekova agentura (EMA) uvadza vyskyt
vendzneho tromboembolizmu u zien, ktoré neuzivaju
hormonalnu antikoncepciu: dva pripady z 10 000 Zien za
jeden rok. U zZien, ktoré pouzivaju kombinovanu hormo-
nalnu antikoncepciu, je toto Cislo od 5 do 12 pripadov
z 10 000 zien za jeden rok. U zien na jednozlozkovej
antikoncepcii bez estrogénu, je vyskyt vendézneho trom-
boembolizmu porovnatelny so Zenami bez hormonalnej
antikoncepcie (17).

Vzhladom na SirSiu medziodborovu diskusiu, aktu-
alne trendy a moznosti ohladom pouzivania peroralnej
gestagénovej antikoncepcie vydavaju odborné spoloc-

nosti: Slovenskd gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost’

SLS, Slovenska internistickd spolo¢nost” SLS, Slovenska

endokrinologicka spolocnost” SLS, Slovenska kardio-

logicka spoloc¢nost, Slovenskad spolocnost’ hemostazy

a trombozy SLS a Slovenskad neurologickad spolocnost’

SLS, nasledujice spoloéné stanovisko:

1. Gestagénova antikoncepcia nezvysuje riziko infarktu
myokardu a cievnej mozgovej prihody (7, 10, 18 — 20).

2. Gestagénova peroralna antikoncepcia nie je spojena
s vy$sim rizikom vendznej tromboembdlie, méze byt
dokonca indikovana pre Zeny s osobnou anamnézou
hibokej zilovej trombdzy alebo plicnej embodlie,
s vynimkou akutnej VTE (7).

3. Gestagénova peroralna antikoncepcia nema vplyv na
hemostazu (7, 20, 21).

Tabulka 1 Stavy, pri ktorych je mozné / preferované uzivanie peroralnej gestagénovej antikoncepcie (POP)* (7)

Internistické « Kardiologické « Endokrinologické stavy

« Viacpocetné rizikové faktory pre kardiovaskularne ochorenia: vyssi vek (nad 35 rokov), faj¢enie, diabetes, hypertenzia a zname

dyslipidémie

» Kontrolovany vysoky krvny tlak alebo hodnoty 140 — 159/90 — 99 mmHg

« Ischemicka choroba srdca v anamnéze
» Dyslipidémia, obezita

« Systemovy lupus erythematosus, okrem pritomnosti antifosfolipidovych protilatok

« Choroby srdcovych chlopni, aj komplikované
« Superficidlne vendzne ochorenia

« Diabetes mellitus (inzulin dependentny/non-inzulin dependentny; vaskularne komplikacie; iné vaskularne ochorenie alebo DM > 20 rokov;

historia gestacného DM)
+ Choroby stitnej zlazy

Neurologické stavy

« Bolesti hlavy, vratane migrény s aurou, cievna mozgova prihoda v anamnéze

 Epilepsia, depresia

Hematologické stavy

+ Znama vrodena, ziskana trombofilia, anamnéza hlbokej Zilovej trombézy (HZT) a/alebo pltcnej embélie (PE) aj anamnesticky

tromboembolizmus na antikoagulacnej liecbe
« Anémie (talasémia a kosacikovita anémia)

Gynekologické stavy
« Dojciace/nedojciace

« Menstruacné nepravidelnosti, endometridza, benigne cysty vajecnikov, tazka dysmenorea, nesuspektny cervikalny nalez
» Tehotenska trofoblastova neoplazia, cervikélna intraepitelidina neoplazia

+ Rakovina endometria a vajecnikov

« Myomy maternice, zdpalové ochorenia panvy, pohlavne prenosné infekcie (STI)

« Benigne ochorenia prsnika

Iné stavy
« Vacsie operacie s imobilizaciou
« Vysoké riziko HIV, HIV pozitivni, AIDS

« Choroby ZI¢nika, virusova hepatitida, kompenzovana cirh6za, benigne nadory pecene (okrem hepatocelularneho adendému)
+ Subezné uzivanie antiretrovirotik, antimykotik, Sirokospektralnych antibiotik a antiparazitik

*Uvedené stavy su v kategorii 1 alebo 2 podla WHO odporucani 6. edicia, 2025, kde je mozné uzivanie POP (7).
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4. Gestagénovu peroralnu antikoncepciu mézu uzivat

Zeny so Sirokou skalou medicinskych stavov (priloha
stanoviska), vratane postpartalneho obdobia (dojcia-
ce/nedojciace) v sulade s lokalnymi alebo svetovymi
odporucaniami (7).

5. Gestagénova perorélna antikoncepcia ma byt jednou
z metdd prvej volby u zien s rizikovymi faktormi
VTE/ATE, obzvlast u Zien vo veku nad 35 rokov v kombi-
nacii s aktualne pritomnymi rizikovymi faktormi (fajcenie,
obezita, diabetes, hypertenzia a zname dyslipidémie)
a u Zien s intoleranciou estrogénovej zlozky peroralnej
hormonalnej antikoncepcie (napriklad nevolnost, bolest
brucha, bolest” hlavy, napatie v prsnikoch, zmeny nélad
a telesnej hmotnosti) v sulade s prijatelnou komplian-
ciou zo strany uzivatelky (20, 22, 23).

6. Gestagénova peroralna antikoncepcia je vo vSeobec-
nosti povazovana za bezpecnu u Zien s hypertenziou
(7, 24 - 29).

7. Gestagénova peroralna antikoncepcia je bezpelna
pre zeny s diabetom v akomkolvek veku vratane
komplikacii suvisiacich s diabetom (7, 30 - 32).

8. Gestagénova peroralna antikoncepcia sa moze po-
uzivat' u zien s bolestami hlavy, vratane migrény
s aurou (5, 7, 33, 34).

9. Gestagénova peroralna antikoncepcia sa moze pou-
Zivat' u Zien s trombogénnymi mutaciami (napriklad
faktor V Leiden, mutacia protrombinu, deficit proteinu
S, proteinu C a antitrombinu) (7).

10. Gestagénova peroralna antikoncepcia nema vplyv na
kostnU denzitu (7, 25, 35 - 39).

11. Odportca sa pravidelne a individualne prehodnocovat’
pritomnost’ rizikovych faktorov VTE/ATE, respektive
kontraindikacie u uzivateliek kombinovanej hormonal-
nej antikoncepcie (COC), najma vo veku nad 35 rokov,
a medziodborova spolupraca pri posudzovani miery
rizika VTE/ATE pri vybere vhodnej antikoncepcnej
metddy u Zien s viacerymi rizikovymi faktormi alebo
komorbiditami (16).

12. Na Slovensku su aktualne dostupné dva nizkodavkové
gestagény (jednozlozkovej) peroralnej antikoncepcie
s odliSnymi vlastnostami, vratane centralnych alebo
periférnych Gcinkov:

Dezogestrel (75 pg)

— gestagén 3. generéacie s velmi nizkym androgén-
nym Gcinkom,

— neutralny vplyv na metabolizmus lipidov a cukrov,

Payer J, et al. Medziodborové stanovisko...

— kontinualny rezim uzivania (28 aktivnych tabliet)
- neumoznuje planované krvacanie z vysadenia,

— 12-hodinové okno v pripade vynechania tablety,

— variabilny vzor krvacania.

Drospirenén (4 mg)

— gestagén 4. generacie (analég antagonistu aldo-

sterénu — spironolakténu),
- profil podobny prirodzenému progesterénu
s antiandrogénnym a antimineralokortikoidnym
ucinkom (signifikantny ucinok na hrani¢nd hy-
pertenziu bez vplyvu na normotenziu v klinickych
Studiach),

— neutralny vplyv na metabolizmus lipidov a cukrov,

- rezim uZzivania 24/4 (24 aktivnych a 4 placebo
tablety) — umoznuje v uréitom percente plano-
vané krvacanie z vysadenia v obdobi placebo
intervalu,

— 24-hodinové okno v pripade vynechania tablety,

— predvidatelny vzor krvacania.

Najnovsie odporucania Europskej kardiologickej
spolocnosti z roku 2025 podporené Eurdpskou gyne-
kologickou spolo¢nostou zdoraznuju neutralny vplyv
drospirenénu na koagulacné faktory, bezpecny kar-
diovaskularny rizikovy profil a len minimalnu retenciu
tekutin (40).

Vo vseobecnosti je peroralna gestagénovéa antikon-
cepcia spajana s vyskytom nepravidelného krvacania
vratane amenorey. Profil krvacania pri peroralnych
kontraceptivach obsahujucich iba gestagény zavisi aj od
rezimu uzivania. V 9-mesacnej randomizovanej, dvojito
zaslepenej kontrolovanej studii Ill. fazy porovnavajicej
drospirendn 4 mg (rezim uzivania 24/4) a dezogestrel
75 ug (kontinualny rezim uzivania) bol priemerny pocet
dni neplanovaného (nepravidelného) krvacania v cykloch
2 — 6 v skupine s drospirenénom 8,6 dni a v skupine
s dezogestrelom 12,9 dni (p = 0,0233). Priemerny pocet
dni neplanovaného krvacania a Spinenia pocas uZivania
v cykloch 2 — 9 v skupine s drospirenénom bol 21,5 dni
a v skupine s dezogestrelom 34,7 dni (p = 0,0003). Ukon-
Cenie uzivania z dévodu neziaducich Gcinkov stvisiacich
s krvacanim bolo 3,3 % v skupine s drospirenbnom
a 6,6 % v skupine s dezogestrelom.

Spravne a dostatocné informovanie a poradenstvo
(konzultacie) uzivatelky je dolezité pre lepsSiu kontinui-
tu a adherenciu pri uzivani tejto formy antikoncepcnej
metddy s dérazom na jej bezpelnost (16, 41 — 45).

79



Cardiology Lett. 2026;35(2):77-82

Medziodborové stanovisko vypracovali:
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM

(Slovenska internistickd spoloc¢nost” SLS, Slovenska

endokrinologickad spolocnost’ SLS)
prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

(Slovenska gynekologicko-p6rodnicka spolocnost’ SLS)

prof. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH, FEFIM

(Slovenska internistickd spoloc¢nost” SLS, Slovenska

endokrinologickd spolocnost’ SLS)
prof. MUDr. Peter Turcani, PhD.

(Slovenské neurologicka spolocnost” SLS)
doc. MUDr. Méria Hulikova, PhD.

(Slovenska spolocnost hemostazy a trombdzy SLS)

prof. MUDr. Eva Gongalvesova, CSc., FESC, FHFA
(Slovenska kardiologicka spoloc¢nost)
doc. MUDr. Alexandra Kristufkova, PhD.

(Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost’ SLS)

MUDr. Vladimir Cupanik, PhD.

(Slovenska gynekologicko-pérodnicka spolocnost’ SLS)

V Bratislave, 09. 02. 2026

Edukacny box

Aka je najvhodnejsia p. o. antikoncepcia pre tento
klinicky scenar:

33-ro¢na pacientka, so sporadicky liecenou hy-
pertenziou, BMI 32, poruchou glukézovej tolerancie,
fajciarka. Pacientku trapi seborea.

U 33-rocnej pacientky s hypertenziou, BMI 32, aktiv-
nym faj¢enim, poruchou glukézovej tolerancie a sebo-
roickou dermatitidou je z hladiska bezpecnosti aj tole-
rability najvhodnejsou volbou peroralna estrogén-free
antikoncepcia s drospirenébnom. KedzZe neobsahuje
estrogén (¢im sa minimalizuje riziko tromboembolic-
kych a kardiovaskularnych komplikécii, ktoré su u tejto
pacientky vyrazne zvysené) a zaroven ma metabolicky
neutralny profil bez negativneho vplyvu na glukézovu
toleranciu. Drospirenén navyse disponuje antimineralo-
kortikoidnym Gcinkom, ¢im prispieva k dlhodobej kon-
trole hypertenzie. Jeho antiandrogénny Gcinok méze
priaznivo ovplyvnit seboroické prejavy a znizit' retenciu
tekutin. Tato volba tak predstavuje priklad personalizo-
vaného pristupu, ktory reSpektuje kumulaciu rizikovych
faktorov a zaroven cieli aj na dermatologické tazkosti
pacientky, ¢co méze byt z hladiska jej preferencii a kvality
zivota rozhodujlce a podpori dlhodobl komplianciu.
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