
N
itroděložní tělísko

a
 horm

onální
antikoncepce
N

ěkterá fakta k
usnadnění

odpovědné volby

D
nešní m

anželské páry m
ají k

dispozici celou
řadu způsobů regulace početí a m

ohou se svobodně
rozhodnout, který z

nich použít. Z
odpovědní m

an-
želé budou chtít své rozhodnutí zakládat na spoleh-
livých inform

acích. M
anželé, kteří se nechtějí

zabývat účinky a důsledky své volby, rozhodují
vlastně jen o

tom
, kdo provede výběr za ně.

O
blast regulace početí je zam

lžená nejen tím
, že

výběr jedné m
etody proti druhé značně ovlivňují

citové pohnutky, ale také nedostatkem
 přístupných

vědeckých inform
ací o

působení a důsledcích růz-
ných forem

 antikoncepce. T
ento letáček nabízí infor-

m
ace o

pilulkách a nitroděložních tělískách, které
patří k

dnes často používaným
 m

etodám
 regulace

početí.
• C

o je nitroděložní tělísko?
N

itroděložní tělísko, znám
é u

nás původně pod názvem
D

A
N

A
, je různě tvarovaný kus relativně nereaktivní um

ělé
hm

oty (polyetylénu), který zavede lékař do dělohy ženy za
učelem

 regulace porodnosti. N
ěkteré z

novějších typů tělí-
sek obsahují aktivní chem

ické látky jako progesteron nebo
m

ěď
, které se pom

alu rozpouštějí a lokálně zvyšují jejich
účinek.
• Jak nitroděložní tělísko působí?

N
itroděložní tělísko prakticky neovlivňuje ovulaci ne-

bo oplodnění (početí). Svého účinku dosahuje v
první řadě

tím
, že zabraňuje nidaci, t.j. uhnízdění nově počatého dítěte

v
děložní sliznici (endom

etriu). Jak píše dr. R
. U

zel: „G
lo-

bálně m
ůžem

e říci, že v
důsledku zavedení IU

D
 (Intra

zvracení, m
igreny, m

entální deprese, vypadávání vlasů,
poševní plísňová onem

ocnění a řadu dalších, včetně zm
ěny

tělesné váhy a ztráty libida (pohlavní touhy). 22,23 R
iziko

úm
rtí je u

žen užívajících pilulky větší než u
těhotných. 24

• P
raktické závěry
1) V

ýhradně progestinové pilulky působí prim
árně jako

abortivum
 tím

, že ovlivňují děložní fázi těhotenství a
prak-

ticky nepotlačují ovulaci. K
om

binované pilulky jsou m
ožná

abortivní m
éně často. A

však oba druhy m
ohou být v

ně-
kterém

 z
cyklů ženy abortivem

. Proto je nem
ohou užívat ty

ženy, které chtějí brát ohled na případně nově počaté dítě.
2) Ž

ena, která chce pečovat o
své zdraví, nebude volit

horm
onální pilulky.

• E
xistuje neškodná a efektivní alternativa?
A

no. V
e stejné době, kdy farm

aceutické společnosti
vyvinuly pilulky a tělíska, poskytly jiné výzkum

y bezpeč-
nou, zdravou a přirozenou m

etodu, která m
á stejnou účin-

nost jako ony. Je to sym
ptoterm

ální m
etoda přirozeného

plánování rodičovství.
D

alší inform
ace poskytuje L

iga pár páru, organizace,
která sym

ptoterm
ální m

etodě vyučuje od roku 1971.
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U
terine D

evice) [nitroděložního tělíska] se v
dutině děložní

vyvolá obranná reakce na cizí těleso. U
vedou se do zvýšené

pohotovosti im
unitní m

echanism
y, a tím

 se vytvoří nepří-
znivé prostředí pro uhnízdění vajíčka, také však přím

o
nepřátelské prostředí pro m

užské sperm
ie …

“
1 V

zhledem
k

prvním
u z

těchto dvou účinků je tedy tělísko abortivem
.

• C
o je abortivum

?
A

bortivum
 je prostředek, který způsobuje potrat zá-

sahem
 do vývoje dítěte počatého v

lůně. 2 M
inisterstvo

zdravotnictví, vzdělání a sociální péče Spojených států
definovalo potrat následujícím

 způsobem
:

„V
šechna opatření, která narušují životaschop-

nost zygoty [oplodněného vajíčka] v
kterékoliv do-

bě m
ezi okam

žikem
 oplodnění a ukončením

 porodu
jsou přesně vzato zákroky vyvolávajícím

i potrat.“
3

• Jak hodnotí účinek tělíska odborníci?
Podle V

ýboru sdružení am
erických lékařů pro lidskou

reprodukci: „…
se působení nitroděložního tělíska zdá být

jednoduchým
 lokálním

 jevem
. T

o, že tento prostředek
znem

ožňuje nidaci už oplodněného vajíčka, považujem
e

za nejpravděpodobnější m
echanism

us jeho působení.“
4

N
idací v

děložní sliznici získává dítě od svého druhého
týdne výživu pro další vývoj. 5

D
r. R

obert E
dw

ards řekl v
příspěvku předneseném

 na
K

onferenci o
výzkum

u plánovaného rodičovství v
anglic-

kém
 E

xeteru r. 1971: „V
ětšina vědců dnes uznává, že

účinek [tělíska] se u
m

noha [živočišných] druhů včetně
člověka projevuje na uhnízdění vajíčka.“

6 V
e vyčerpávají-

cím
 přehledu více než 400 článků k

tom
uto tém

atu uzavřel
dr. T

hom
as H

ilgers: „V
e světle běžně přijím

aných lékař-
ských definic antikoncepce, abortiva, těhotenství, početí a
potratu je vidět, že vzhledem

 ke svém
u prim

árním
 účinku

m
usí být nitroděložní tělísko zařazeno m

ezi abortiva.“
7

• Jak znem
ožňuje nitroděložní tělísko nidaci?

D
r. H

ilgers zaznam
enal několik m

ožných vysvětlení
účinku tělíska, m

ezi nim
iž jsou děložní stahy, chronická

infekce a vylučování protilátek, jež m
ohou nový život při

vstupu do dělohy zničit. 8

• M
á nitroděložní tělísko další abortivní účinky?
A

no. „Subklinická těhotenství se vyskytovala ve 12 až
44%

 cyklů žen užívajících tělíska,“ podle studie dr. M
ark-

ku Seppaly ze V
šeobecné univerzitní nem

ocnice v
H

elsin-
kách. 9 Podle výsledků 18 studií pacientek s

nitroděložním
i

tělísky bylo 28,6%
 těhotenství potraceno a dalších 8,4%

bylo m
im

oděložních a vyžadovalo chirurgický zákrok.
V

uhlazeném
 jazyce m

edicíny nitroděložní tělísko přispívá
tedy k

„prom
rhání“ 37%

 plodů z
těchto těhotenství. 10

• M
á nitroděložní tělísko vliv na zdraví ženy?
A

no. M
ůže způsobit vážné kom

plikace, které zahrnují
krvácení, infekce v

pánevní oblasti, m
im

oděložní těhoten-
ství a perforaci dělohy. T

y m
ohou být příčinou trvalé

neplodnosti. V
ětšinu případů řeší chirurg, některé m

ohou
způsobit i sm

rt. 11,12,13 V
ýrobci nitroděložních tělísek uvá-

dějí v
brožurce pro pacientky 31 m

ožných kom
plikací. 14 Po

zavedení tělíska do dělohy zůstává v
pochvě viset konec

vlákna, které je k
něm

u připevněno. T
oto vlákno předsta-

vuje trvalé spojení m
ezi dělohou a pochvou a um

ožňuje
bakteriím

 z
pochvy přístup do jinak sterilní dělohy. V

U
SA

,
kde se uživatelky soudí s

výrobci o
m

iliónové náhrady
způsobených škod, se tělíska dnes již prakticky nepo-
užívají. V

ýrobci nacházejí nam
ísto toho odbytiště v

rozvo-
jových zem

ích a ve východní E
vropě, kde nejsou uživatel-

ky ještě dost inform
ované a nepožívají právní ochrany,

um
ožňující jim

 požadovat odškodné.
• P

raktické závěry
1) I když skutečná podstata působení nitroděložních

tělísek ještě není bezpečně znám
a, nedá se rozum

ně pochy-
bovat o

tom
, že dosahují svého účinku regulace porodnosti

časným
 potratem

, pokud k
otěhotnění došlo, a je tedy

nesprávné je označovat výrazem
 „antikoncepce“.

2) Ž
ádná žena, která m

á úctu k
životu od početí, si

nezvolí nitroděložní tělísko pro regulaci porodnosti.
3) N

itroděložní tělísko je vážným
 nebezpečím

 pro zdra-
ví ženy a pro její budoucí schopnost počít a donosit dítě.
• C

o je horm
onální antikoncepce?

H
orm

onální antikoncepce, či „pilulky“, jsou ústy přijí-
m

ané drogy složené z
um

ělých horm
onů. O

bvykle se užívají
za účelem

 regulace porodnosti po dobu 21 až 28 dní.
E

xistují dva druhy těchto pilulek. K
om

binované obsahují
estrogen a progestin, druhý typ, někdy nazývaný m

inipilulka,
jen progestin.
• Jak působí horm

onální antikoncepce?
M

echanism
y, kterým

i dosahují pilulky svého efektu
regulace porodnosti, řadím

e do třech kategorií:
1) Působení horm

onů v
kom

binovaných pilulkách ob-
vykle, ne však vždy, potlačuje ovulaci.

2) Z
m

ěny v
genitálním

 ústrojí, včetně nepříznivých
zm

ěn cervikálního hlenu, ztěžují sperm
iím

 dosažení vajíčka.

3) Z
m

ěny endom
etria znem

ožňují uhnízdění vajíčka. 15

Pilulky m
ohou způsobit potrat. D

r. J. R
ichard C

rout,
ředitel oddělení léčiv Ú

řadu pro potraviny a léčiva Spoje-
ných států se touto m

ožností zabýval a zdůraznil, že:
„Pilulky m

ění norm
ální endokrinní m

echanism
us m

enstru-
ačního cyklu, a tím

 znem
ožňují ovulaci a m

ění charak-
teristiku dělohy tak, že není schopna přijm

out oplodněné
vajíčko.“

16 (zdůraznění přidáno). K
om

binované pilulky
z

konce šedesátých let byly silnější než dnešní. D
r. M

alcolm
Potts a dr. Peter D

iggory zm
iňují ve své knize Textbook of

C
ontraceptive P

ractice (U
čebnice antikoncepční praxe)

studii, při které došlo k
nečekané ovulaci ve dvou až deseti

procentech cyklů. 17 Je pravděpodobné, že k
ovulaci dochází

při dnešních pilulkách s
nižším

i dávkam
i horm

onů častěji.
D

ůsledek zm
ěn endom

etria, které jsou součástí působe-
ní kom

binovaných pilulek, dále rozebírá D
aniel R

. M
ishell

z
katedry lékařství na univerzitě Jižní K

alifornie: „[K
om

-
binované pilulky] dále m

ění endom
etrium

 tím
, že žlázy

vylučují m
éně glykogenu, a blastocyst [vyvíjející se nové

dítě] m
á pro přežití v

děložní dutině k
dispozici m

éně
energie.“

18

D
r. A

lan G
uttm

acher, dřívější předseda P
lanned P

ar-
enthood (Plánované rodičovství), popsal účinek kom

-
binovaných pilulek na endom

etrium
 takto: „Poskytuje obraz

vyčerpaných, neúčinných žláz …
 V

zhled endom
etria se tak

znatelně liší od norm
ální děložní sliznice před m

enstruací,
že je nutno pochybovat o

tom
, že by m

ohlo podpořit nidaci
oplodněného vajička.“

19

V
ýhradně progestinové pilulky jsou ještě důslednějším

abortivem
. K

dyž laboratoře Syntex, Inc. vyvinuly tyto
pilulky, m

luvčí R
uss W

ilks prohlásil, že „N
ebrání ovulaci

…
 Z

dá se, že m
ění děložní sliznici tak, že se v

ní nem
ůže

uhnízdit oplodněné vajíčko.“
20 Později potvrdil Ú

řad pro
potraviny a léčiva na základě podrobné klasifikace pacien-
tek používajících orální antikoncepci, že „o

výhradně proge-
stinové antikoncepci vím

e, že m
ění cervikální hlen, způ-

sobuje progestinové zm
ěny na endom

etriu, zabraňuje uhníz-
dění vajíčka a u

některých pacientek potlačuje ovulaci.“
21

• M
á horm

onální antikoncepce vliv na zdraví ženy?
A

no. Pilulky, jak bylo prokázáno, způsobují defekty
krevní srážlivosti. M

ohou m
ít za následek záněty žil, plicní

em
bolie, m

ozkové příhody, infarkty nebo slepotu. V
ýrobci

přiznávají také zvýšené riziko rakoviny, nem
ocí jater

a
žlučníku a m

ezi nežádoucím
i účinky jm

enují např.


