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Perorálne kontraceptíva sú celosvetovo rozšírenou for-
mou antikoncepcie. Okrem významnej úlohy v prevencii 
neplánovaných tehotenstiev poskytujú aj množstvo 
nekontraceptívnych benefitov (1 – 6).

Hlavným cieľom moderných kontraceptívnych metód 
je maximálna antikoncepčná účinnosť pri použití čo 
najnižšej dávky hormónov s  minimálnymi nežiaducimi 
účinkami. Uplatňujú sa na to dva typy hormonálnych 
prípravkov: kombinované (dvojzložkové), ktoré obsahujú 
dva druhy hormónov – estrogén a gestagén, a výlučne 
gestagénová (jednozložková) antikoncepcia. Obidve 
formy perorálnej antikoncepcie majú porovnateľnú an-
tikoncepčnú účinnosť (7). 

Obavy z  hormónov a  nežiaducich účinkov, najmä 
zo vzniku krvnej zrazeniny, významným spôsobom 
ovplyvňujú užívanie hormonálnej antikoncepcie. Široké 
spektrum antikoncepčných prípravkov s  niektorými 
špecifickými vlastnosťami umožňujú personalizovať jej 
predpis s ohľadom na minimalizáciu individuálneho rizika 
aj očakávaní pacientky. 

Venózna tromboembólia (VTE) je časté ochorenie 
postihujúce viac ako 1 z  12 jedincov počas ich života. 
Predstavuje významnú sociálnu aj ekonomickú záťaž 
v  dôsledku dlhodobých komplikácií, ako sú recidívy, 
posttrombotický syndróm a  postembolický syndróm 
pľúc. Napriek viacerým známym rizikovým faktorom 

sa vyše tretina prípadov VTE vyskytuje bez zjavného 
provokačného faktora. Incidencia VTE výrazne stúpa 
s  vekom, ktorý je spolu s obezitou jedným z  jej najsil-
nejších rizikových faktorov (8, 9).

Kombinovaná perorálna antikoncepcia je spojená 
s  vyšším rizikom vzniku VTE. To je pozorované u  žien 
s  výskytom rizikových faktorov VTE/ATE, medzi ktoré 
patrí najmä: vek > 35 rokov, fajčenie, migréna, hyper-
tenzia, pozitívna rodinná anamnéza VTE/ATE, obezita, 
dlhodobá imobilizácia, dočasná imobilizácia vrátane 
cestovania leteckou dopravou trvajúcou > 4 hodiny, 
ako aj ďalšie zdravotné stavy spojené s  nežiaducimi 
vaskulárnymi udalosťami (napríklad diabetes mellitus, 
hyperhomocysteinémia, ochorenie srdcových chlopní, 
atriálna fibrilácia, dyslipoproteinémia), či iné stavy spo-
jené s  rizikom VTE (napríklad systémový lupus erythe-
matosus, hemolyticko-uremický syndróm, chronické 
zápalové ochorenie čriev – Crohnova choroba alebo 
ulcerózna kolitída) (7, 10 – 16).

Perorálna gestagénová antikoncepcia je účinnou 
a  bezpečnou metódou hormonálnej antikoncepcie. 
Neobsahuje estrogénovú zložku, a  preto je bezpeč-
nejšou alternatívou u  žien s  prítomnosťou určitých 
rizikových faktorov, respektíve s  kontraindikáciou 
podania estrogénovej zložky hormonálnej antikon-
cepcie (7). Stavy, respektíve okolnosti, pri ktorých sa 
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v prípade p. o. antikoncepcie odporúča zvážiť prefe-
renčne POP – perorálnu gestagénovú antikoncepciu 
sú zhrnuté v  tabuľke 1.

Európska lieková agentúra (EMA) uvádza výskyt 
venózneho tromboembolizmu u  žien, ktoré neužívajú 
hormonálnu antikoncepciu: dva prípady z 10 000 žien za 
jeden rok. U žien, ktoré používajú kombinovanú hormo-
nálnu antikoncepciu, je toto číslo od 5 do 12 prípadov 
z  10 000 žien za jeden rok. U  žien na jednozložkovej 
antikoncepcii bez estrogénu, je výskyt venózneho trom-
boembolizmu porovnateľný so ženami bez hormonálnej 
antikoncepcie (17).

Vzhľadom na širšiu medziodborovú diskusiu, aktu-
álne trendy a možnosti ohľadom používania perorálnej 
gestagénovej antikoncepcie vydávajú odborné spoloč-

nosti: Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť 
SLS, Slovenská internistická spoločnosť SLS, Slovenská 
endokrinologická spoločnosť SLS, Slovenská kardio-
logická spoločnosť, Slovenská spoločnosť hemostázy 
a  trombózy SLS a  Slovenská neurologická spoločnosť 
SLS, nasledujúce spoločné stanovisko:
1. 	Gestagénová antikoncepcia nezvyšuje riziko infarktu 

myokardu a cievnej mozgovej príhody (7, 10, 18 – 20).
2. 	Gestagénová perorálna antikoncepcia nie je spojená 

s vyšším rizikom venóznej tromboembólie, môže byť 
dokonca indikovaná pre ženy s osobnou anamnézou 
hlbokej žilovej trombózy alebo pľúcnej embólie, 
s  výnimkou akútnej VTE (7).

3. 	Gestagénová perorálna antikoncepcia nemá vplyv na 
hemostázu (7, 20, 21).

Tabuľka 1   Stavy, pri ktorých je možné / preferované užívanie perorálnej gestagénovej antikoncepcie (POP)* (7)
Internistické • Kardiologické • Endokrinologické stavy
•	 Viacpočetné rizikové faktory pre kardiovaskulárne ochorenia: vyšší vek (nad 35 rokov), fajčenie, diabetes, hypertenzia a  známe 

dyslipidémie
•	 Kontrolovaný vysoký krvný tlak alebo hodnoty 140 – 159/90 – 99 mmHg
•	 Ischemická choroba srdca v anamnéze
•	 Dyslipidémia, obezita
•	 Systemový lupus erythematosus, okrem prítomnosti antifosfolipidových protilátok 
•	 Choroby srdcových chlopní, aj komplikované
•	 Superficiálne venózne ochorenia
•	 Diabetes mellitus (inzulín dependentný/non-inzulín dependentný; vaskulárne komplikácie; iné vaskulárne ochorenie alebo DM > 20 rokov; 

história gestačného DM)
•	 Choroby štítnej žľazy

Neurologické stavy
•	 Bolesti hlavy, vrátane migrény s aurou, cievna mozgová príhoda v anamnéze
•	 Epilepsia, depresia

Hematologické stavy
•	 Známa vrodená, získaná trombofília, anamnéza hlbokej žilovej trombózy (HŽT) a/alebo pľúcnej embólie (PE) aj anamnestický 

tromboembolizmus na antikoagulačnej liečbe 
•	 Anémie (talasémia a kosáčikovita anémia)

Gynekologické stavy
•	 Dojčiace/nedojčiace
•	 Menštruačné nepravidelnosti, endometrióza, benígne cysty vaječníkov, ťažká dysmenorea, nesuspektný cervikálny nález
•	 Tehotenská trofoblastová neoplázia, cervikálna intraepiteliálna neoplázia
•	 Rakovina endometria a vaječníkov
•	 Myómy maternice, zápalové ochorenia panvy, pohlavne prenosné infekcie (STI)
•	 Benígne ochorenia prsníka

Iné stavy
•	 Väčšie operácie s imobilizáciou
•	 Vysoké riziko HIV, HIV pozitívni, AIDS
•	 Choroby žlčníka, vírusová hepatitída, kompenzovaná cirhóza, benígne nádory pečene (okrem hepatocelulárneho adenómu)
•	 Súbežné užívanie antiretrovirotík, antimykotík, širokospektrálnych antibiotík a antiparazitík

*Uvedené stavy sú v kategórii 1 alebo 2 podľa WHO odporúčaní 6. edícia, 2025, kde je možné užívanie POP (7).
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4. 	Gestagénovú perorálnu antikoncepciu môžu užívať 
ženy so širokou škálou medicínskych stavov (príloha 
stanoviska), vrátane postpartálneho obdobia (dojčia-
ce/nedojčiace) v súlade s lokálnymi alebo svetovými 
odporúčaniami (7). 

5. 	Gestagénová perorálna antikoncepcia má byť jednou 
z  metód prvej voľby u  žien s  rizikovými faktormi 
VTE/ATE, obzvlášť u žien vo veku nad 35 rokov v kombi-
nácii s aktuálne prítomnými rizikovými faktormi (fajčenie, 
obezita, diabetes, hypertenzia a  známe dyslipidémie) 
a u žien s intoleranciou estrogénovej zložky perorálnej 
hormonálnej antikoncepcie (napríklad nevoľnosť, bolesť 
brucha, bolesť hlavy, napätie v prsníkoch, zmeny nálad 
a telesnej hmotnosti) v súlade s prijateľnou komplian-
ciou zo strany užívateľky (20, 22, 23).

6. 	Gestagénová perorálna antikoncepcia je vo všeobec-
nosti považovaná za bezpečnú u žien s hypertenziou 
(7, 24 – 29). 

7. 	Gestagénová perorálna antikoncepcia je bezpečná 
pre ženy s  diabetom v  akomkoľvek veku vrátane 
komplikácií súvisiacich s diabetom (7, 30 – 32). 

8. 	Gestagénová perorálna antikoncepcia sa môže po-
užívať u  žien s  bolesťami hlavy, vrátane migrény 
s  aurou (5, 7, 33, 34).

9. 	Gestagénová perorálna antikoncepcia sa môže pou-
žívať u žien s  trombogénnymi mutáciami (napríklad 
faktor V Leiden, mutácia protrombínu, deficit proteínu 
S, proteínu C  a antitrombínu) (7).

10.	Gestagénová perorálna antikoncepcia nemá vplyv na 
kostnú denzitu (7, 25, 35 – 39).

11.	Odporúča sa pravidelne a individuálne prehodnocovať 
prítomnosť rizikových faktorov VTE/ATE, respektíve 
kontraindikácie u užívateliek kombinovanej hormonál-
nej antikoncepcie (COC), najmä vo veku nad 35 rokov, 
a medziodborová spolupráca pri posudzovaní miery 
rizika VTE/ATE pri výbere vhodnej antikoncepčnej 
metódy u žien s viacerými rizikovými faktormi alebo 
komorbiditami (16). 

12.	Na Slovensku sú aktuálne dostupné dva nízkodávkové 
gestagény (jednozložkovej) perorálnej antikoncepcie 
s odlišnými vlastnosťami, vrátane centrálnych alebo 
periférnych účinkov:
Dezogestrel (75 µg)
–	 gestagén 3. generácie s veľmi nízkym androgén-

nym účinkom, 
–	 neutrálny vplyv na metabolizmus lipidov a cukrov,

–	 kontinuálny režim užívania (28 aktívnych tabliet) 
– neumožňuje plánované krvácanie z  vysadenia,

–	 12-hodinové okno v prípade vynechania tablety,
–	 variabilný vzor krvácania.
Drospirenón (4 mg)
–	 gestagén 4. generácie (analóg antagonistu aldo-

sterónu – spironolaktónu), 
–	 profil podobný prirodzenému progesterónu 

s  antiandrogénnym a  antimineralokortikoidným 
účinkom (signifikantný účinok na hraničnú hy-
pertenziu bez vplyvu na normotenziu v klinických 
štúdiách), 

–	 neutrálny vplyv na metabolizmus lipidov a cukrov,
–	 režim užívania 24/4 (24 aktívnych a  4 placebo 

tablety) – umožňuje v  určitom percente pláno-
vané krvácanie z  vysadenia v  období placebo 
intervalu,

–	 24-hodinové okno v prípade vynechania tablety,
–	 predvídateľný vzor krvácania.
Najnovšie odporúčania Európskej kardiologickej 

spoločnosti z  roku 2025 podporené Európskou gyne-
kologickou spoločnosťou zdôrazňujú neutrálny vplyv 
drospirenónu na koagulačné faktory, bezpečný kar-
diovaskulárny rizikový profil a  len minimálnu retenciu 
tekutín (40). 

Vo všeobecnosti je perorálna gestagénová antikon-
cepcia spájaná s  výskytom  nepravidelného krvácania  
vrátane amenorey. Profil krvácania pri perorálnych 
kontraceptívach obsahujúcich iba gestagény závisí aj od 
režimu užívania. V 9-mesačnej randomizovanej, dvojito 
zaslepenej kontrolovanej štúdii III. fázy porovnávajúcej 
drospirenón 4 mg (režim užívania 24/4) a  dezogestrel 
75 µg (kontinuálny režim užívania) bol priemerný počet 
dní neplánovaného (nepravidelného) krvácania v cykloch 
2 – 6 v  skupine s  drospirenónom 8,6 dní a  v  skupine 
s dezogestrelom 12,9 dní (p = 0,0233). Priemerný počet 
dní neplánovaného krvácania a špinenia počas užívania 
v cykloch 2 – 9 v skupine s drospirenónom bol 21,5 dní 
a v skupine s dezogestrelom 34,7 dní (p = 0,0003). Ukon-
čenie užívania z dôvodu nežiaducich účinkov súvisiacich 
s  krvácaním bolo 3,3 % v  skupine s  drospirenónom 
a 6,6 % v  skupine s dezogestrelom. 

Správne a  dostatočné informovanie a  poradenstvo 
(konzultácie) užívateľky je dôležité pre lepšiu kontinui-
tu a  adherenciu pri užívaní tejto formy antikoncepčnej 
metódy s  dôrazom na jej bezpečnosť (16, 41 – 45). 
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Edukačný box 
Aká je najvhodnejšia p. o. antikoncepcia pre tento 

klinický scenár: 
33-ročná pacientka, so sporadicky liečenou hy-

pertenziou, BMI 32, poruchou glukózovej tolerancie, 
fajčiarka. Pacientku trápi seborea.

U 33‑ročnej pacientky s hypertenziou, BMI 32, aktív-
nym fajčením, poruchou glukózovej tolerancie a sebo-
roickou dermatitídou je z hľadiska bezpečnosti aj tole-
rability najvhodnejšou voľbou perorálna estrogén‑free 
antikoncepcia s  drospirenónom. Keďže neobsahuje 
estrogén (čím sa minimalizuje riziko tromboembolic-
kých a kardiovaskulárnych komplikácií, ktoré sú u tejto 
pacientky výrazne zvýšené) a  zároveň má metabolicky 
neutrálny profil bez negatívneho vplyvu na glukózovú 
toleranciu. Drospirenón navyše disponuje antimineralo-
kortikoidným účinkom, čím prispieva k dlhodobej kon-
trole hypertenzie. Jeho antiandrogénny účinok môže 
priaznivo ovplyvniť seboroické prejavy a znížiť retenciu 
tekutín. Táto voľba tak predstavuje príklad personalizo-
vaného prístupu, ktorý rešpektuje kumuláciu rizikových 
faktorov a  zároveň cieli aj na dermatologické ťažkosti 
pacientky, čo môže byť z hľadiska jej preferencií a kvality 
života rozhodujúce a podporí dlhodobú komplianciu.
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