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1 Uvod

Toto pojednani je zaméfeno vyhradné na problematiku antikoncepce béhem pobytu ve
vySce a vyjadfuje oficialni standardni doporuceni Lékarské komise UIAA, které se zaklada
na soucasne literature.

Prihlizi také ke skuteCnosti, Ze vétSi Cast zen v zasadé neuziva béhem cestovani
antikoncepci kvuli zabrané poceti, nybrz pro regulaci a kontrolu menstruacniho cyklu.

Stranka 2z 9



Lékarska komise UIAA - doporuceni €. 14: Antikoncepce a menstruace v horach

2 Uéinek velké vysky na menstruaci

Menstruaéni cyklus mize byt pozménén vlivem fyzického, fyziologického a emoc&niho
stresu, kterézto vSechny se ve vySce mohou vyskytnout. Menstruace muize vynechat, byt
silngjsi, delSi, kratSi ¢i nepravidelna. Charakter menstruace také muaze ovlivnit pasmova
nemoc, fyzicka zatéz, chlad a ztrata télesné hmotnosti.

Upozornéni: zadny z nasledovné uvedenych metod antikoncepce, s vyjimkou kondomu,
neposkytuje zadnou ochranu proti pohlavné pfenosnym nemocem, vcetné HIV
a hepatitidy B a C.

3 Metody antikoncepce

3.1 Metody sledovani plodnych dnt

Metody sledovani plodnych dnu, napfiklad na zakladé bazalni télesné teploty, podle dne
cyklu atd., velmi nespolehlivé jiZ doma v niZiné, se béhem cestovani, ve vétsi vySce
a/nebo v horkém klimatu stavaji jeSté nespolehlivéj§imi z dlvodu ovlivnéni
menstruacniho cyklu.

3.2 Kondomy

Kazdy cestovatel by mél mit sebou kondom, dokonce jen proto, ,aby ho pfipadné poskytl
priteli“. Kvalita doma zakoupenych kondomu je normalné vysoka a navrzené vzory
odpovidaji prdméru populace. Zenské kondomy (Femidom) jsou v zahrani&i naprosto
nedostupné.

Oba druhy kondomu chrani proti pohlavné pfenosnym nemocem a Ize je kombinovat
s hormonalni metodou jako dodate¢né zabezpeceni. Je tfeba pamatovat, Ze v horkém
klimatu maze byt pevnost materialu (kau€uku, aj.?) sniZzena a praskla tuba spermicidniho
krému nadéla v ruksaku neporadek.

Stejné jako v pfipadé hygienickych ru¢nikl (utérek) a tampénd je tfeba se zamyslet, jak
na odlehlych mistech v rozvojovych zemich se S$patnou infrastrukturou zachazet
s pouzitou bariérovou antikoncepci. Mistni obyvatelé se budou pfehrabovat ve smeti
a lidské pachy pfitahuji zvifata.

3.3 Cervikalni kloboucek / pesar
Pfi spokojenosti s touto metodou Ize u ni setrvat, jen je tfeba pamatovat, ze v horkém

klimatu maze byt pevnost materialu (kau€uku, aj.?) snizena a praskla tuba spermicidniho
krému nadéla v ruksaku neporadek.
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3.4 Intrauterinni antikoncepéni prostredky (1UD)
3.4.1 Nitrodélozni télisko s médénym dratkem

Pfi spokojenosti s touto metodou Ize u ni setrvat, avéak neni vhodné s ni zacinat
v mésicich pfed odjezdem, jelikoz nelze odhadnout, jaky bude mit vliv na cyklus. Casto
jsou cykly delsi, s vétsi krevni ztratou nez dfive a nékdy se vyskytuje nepfijemny pocit ve
spodni &asti bficha. Uginek téliska trva nejméné deset let [1].

Uginnost neni ovliviiovana Zaludeéni nevolnosti nebo antibiotiky a pasmova nemoc pfi
dalkovych letech neznamena zadné riziko.

Teoreticka moznost zvySeného rizika potencialné zavazného mimodélozniho téhotenstvi
nebylo nikdy prokazano [2].

3.4.2 Hormonalni nitrodélozni télisko (Mirena)

Uginek moderni systému, poskytujiciho spolehlivou antikoncepci a kontrolu
menstruaéniho cyklu je dan pusobenim progesteronu, ktery se pomalu uvolfiuje
z materialu téliska. PFi spokojenosti s touto metodou je vhodné u ni setrvat a vzhledem
k podminkam na expedici vyvstane uvaha o pfechodu na tuto metodu. Neni v§ak vhodné
sni zaCinat v mésicich pfed odjezdem, je nutné si zvyknout a presvédCit se
0 snasenlivosti. Mirena je u€inna nejméné po dobu péti let [3].

Uginnost neni ovliviiovana zaludeéni nevolnosti nebo antibiotiky a pasmova nemoc
neznamena zadné riziko.

Zpocatku se muze hormonalni ucinek projevit premenstruacnim krvacenim, které vsak
po 2-3 meésicich ustoupi a k menstruaci jiz pak nedochazi.

Mnohé Zeny shledavaji tuto metodu pro antikoncepci a upravu menstruace pfi expedici
idealni, je vSak tfeba s ni zacit dlouho pred odjezdem.

3.5. Peroralni hormonalni antikoncepce (HAK)
3.5.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce

Peroralni kombinovana hormonalni antikoncepce (HAK) je nejCastéji pouzivanou
metodou hormonalni antikoncepce. Obsahuje vyvazeny pomér dvou hormonu -
estrogenu a progesteronu ze skupiny gestagenu. Normalné se uziva 21 dnd, pak obvykle
nasleduje sedmidenni prestavka, kdy dochazi k ,menstruaci®. Jestlize se uziva dle
doporu€eni a pfipadné zvraceni nebo prujem nezhorSi vstfebavani, jde o velmi
spolehlivou antikoncepéni metodu s dobrou kontrolou menstruace. K zastaveni nebo
vyznamnému zmirnéni menstruace Ize peroralni antikoncepci brat trvale nékolik mésicua,
pfiCemz zejména po prvnich tfech mésicich mize k mensim krvacenim dojit [4].

Potlaeni krvaceni mize byt velkou vyhodou pfi cestovani a na expedici, avSak pro
pfipad krvaceni je tfeba mit sebou urcité mnozstvi hygienickych potreb.

Nejsou Zadné doklady o tom, Zze by peroralni hormonalni antikoncepce méla néjaky
negativni ¢i pozitivni vliv na aklimatizaci na velkou vysku.
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Jsou tfi rizika peroralni hormonalni antikoncepce:

e P¥i expedici mize byt obtizné dodrzet pfesnou dobu uzivani. To muze ovlivnit
ucinnost antikoncepce.

o Uginnost mize byt ohroZzena b&hem a tyden po uzivani nékterych antibiotik,
zvlasté Sirokospektrych penicilinech a tetracyklinech.

e Teoretickym rizikem kombinované hormonalni antikoncepce je estrogenem
vyvolana trombdza v prubéhu dlouhodobého pobytu ve velké vysce [5, 6],
v kombinaci s polycytémii, dehydrataci a chladem. K riziku mdze navic pfispét
nemoznost pohybu ve stanu za nepfizné pocasi, zejména pfi koufeni. Jsou zpravy
o velmi malém poctu pfipadu.

Treti riziko je u druhé generace peroralnich kontraceptiv, ve srovnani s prvni a treti
generaci, snizeno a preferuje se jako prvni volba pro velké vysky [9].

Ke zhodnoceni rizika je tfeba mit na paméti, Ze kuraci maji Sestkrat vyssi riziko trombdzy
a uzivajici HAK ctyfikrat vyssi riziko. U kufacek uzivajicich HAK je vSak zvySeni rizika
trombozy 21 nasobné [7]. Tyka se to zvlasté Zen s nékterou formou trombofilie nebo
s vyS8im rizikem trombdzy — 20-35 krat zvySené riziko — pfi pozitivité faktoru V Leiden,
nejcastéji vyskytujici se mutaci (3-5 % populace). Je mozné, Zze naposledy uvedena
skupina je znacnym zplsobem odpovédna za zvySené riziko trombdzy pfi uzivani HAK
[7]. Studie s 316 Zenami na Everest Base Camp Treku v roce 1999 zjistila, Zze 30 % Zen
uzivalo kombinovanou HAK, mnoho pro kontrolu menstruace, avSak zadna neutrpéla
Skodu. Data jsou ovéem omezena [8].

Zeny by mély zvazit vysazeni HAK, jestlize maji stravit nad 4500 m vice nez tyden. Pod
vySkou 4500 m je uzivani HAK u jinak zdravych aktivnich nekufaCek s negativni
anamnézou trombdzy nebo trombofilie témeér urcité bezpecné.

Stejné jako u vSech IékU je tfeba se uijistit, Ze je k disposici kompletni nahradni medikace
pro pfipad ztraty nebo kradeze. Odskocit si do mistni Iékarny pro nahradni Iéky je Casové
naro¢né a muze byt nemozné urcité léky sehnat.

3.5.2 Progesteronova hormonalni antikoncepce

Tato HAK obsahuje pouze jeden hormon ze skupiny gestagenl — progesteron (progestin)
— a uziva se kazdy den bez preruseni mezi balenimi. Je trochu méné ucinna nez
kombinovana HAK a méné kontroluje menstruaci, avSak nema stejny ucinek na srazlivost
krve jako kombinace s estrogenem. Pro maximalni antikoncepéni ucinek je tfeba
progesteron uzivat kazdy den pfesné ve stejnou denni dobu (v rozmezi tfi hodin). P¥Fi
dalkovych letech je nutna uprava davkovani.

Jako u kombinované HAK muze cestovni prijem, zvraceni nebo uzivani antibiotik snizit
vstiebavani a u€inek hormonu. Stejné tak muze byt obtizné dodrzet pfesnou dobu uzivani
na expedici, coz mize antikoncep¢ni uginek ohrozit.

V pfipadé, Ze jde o metody osobni volby, je tfeba si uinnost a snasenlivost ovéfit nékolik
mésicu prfed odjezdem. Opét je na misté se uijistit, ze je k disposici kompletni nahradni
medikace pro prfipad ztraty nebo kradeze.
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3.6 Injekéni antikoncepce (Depo-Provera)

Injekce pomalu se uvolnujiciho progesteronu se davaji kazdych 12 tydna. Ohledné krevni
srazlivosti jsou bezpeéné, jde o samotny progesteron. Zaludeéni potize ani antibiotika
ucinnost neovlivni, jen je tfeba pamatovat na aplikaci kazdé tfi mésice. Vliv zmény
¢asovych zén ani mozna ztrata zde neexistuje. Po¢atecné muze nevyzpytatelné dochazet
k menstruaci, ale k Upravé dochazi po druhé &i treti aplikaci. Casem muze doijit zcela
k zastavé menstruace.

Mnoho Zen povazuje tento zpusob pro expedi¢ni podminky za idealni, avSak HAK je
nutné nastavit dlouhou dobu pfed odjezdem. Pro akci trvajici déle nez tfi mésice je tfeba
mit sebou dalSi davku a umét ji aplikovat. Jestlize ma ucinnost béhem akce projit, je
vhodné si nechat pichnout davku pfed odjezdem (i dfive nez po 3 mésicich), po poradé
s lékafem.

3.7 Podkozni hormonalni implantaty (Implanon & Norplant)

Tato metoda je velmi podobna injekéni HAK. Po malé chirurgické incizi se pod kuzi misti
jedna nebo vice ohebnych tyéinek s pomalu se uvolfiujicim gestagenem. Uginek trva tfi
roky a tyCinky je tfeba odstranit opét chirurgicky. Opét plati, Ze metodu je tfeba nastavit
po konzultaci s gynekologem dlouho pfed odjezdem na akci.

3.8 Hormonalni naplasti

Estrogen a gestagen jsou v malé davce obsazeny v naplasti, ze které se kGzi pomalu
vstfebavaji. Riziko trombdzy je vysSi nez u kombinované HAK [10, 11] a bez problém
neni ani zajisténi, Ze naplast bude na kizi drzet, napfiklad pfi poceni. Je zfejmé, Ze tato
metoda nebude pro cestovani a expedicni podminky vhodna.

3.9 Vaginalni krouzek

Antikoncepcniho ucinku a kontroly menstruace se dosahuje pomalym uvolfiovanim obou
hormonu (estrogenu a gestagenu) z malého mékkého vaginalniho krouzku, v mnohem
mensSich dennich davkach, nez u peroralni kombinované HAK.

Po instruktazi si Zena sama zavadi krouzek do pochvy, pfi€emz pro ucinek neni dllezita
kone&na poloha krouzku. Krouzek se ponechava nepretrzité tfi tydny, pfesné za 21 dnu
ve stejny den a hodinu se odstrani a nasleduje obdobi sedmi dnu (nebo méng) bez
krouzku.

Nevyhodou muaze byt mirné zvySené riziko vaginalni kandidové infekce, coz je obzvlasté
nepfijemné pfi cestovani [12].

K zabrané nebo vyznamnému snizeni krvaceni pfi menstruaci Ize krouzek pouzivat po
nékolik mésicl, ale zejména v prvnich tfech mésicich mize dochazet ke krvaceni.
Potlaeni krvaceni mize byt velkou vyhodou pfi cestovani a na expedici, avSak pro
pfipad krvaceni je tfeba mit sebou urcité mnozstvi hygienickych potreb.
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3.10 Postkoitalni nouzova antikoncepce

Mistni Zeny mohou pozadat o radu v této zaleZitosti. Jsou tyto mozZnosti:

3.10.1 Postkoitalni nouzova peroralni antikoncepce

Po dobu az 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku mize vysoka davka progesteronu
(Levonorgesterel 1,5 mg) snizit riziko nechténého téhotenstvi. Cim dfive po styku je
davka podana, tim bude ucinnéjSi. Nejde o vhodnou rutinni antikoncepci, protoZze davka
hormonu je vysoka, nicméné néktefi |ékafi €k cestovateli prfedepisuji pro ,just in case”
nebo .fur den Fall des Falles®. Patfi k tomu naleZité pouceni. V mnoha zemich je lék
k dostani bez receptu v |ékarné Ci v drogerii.

Méné ucinnou metodou postkoitalni peroralni antikoncepce s vice vedlejSimi ucinky je
pouziti dvojnasobné davky kombinované HAK.

3.10.2 Postkoitalné aplikované nitrodélozni télisko (1UD)

Po dobu az 120 hodin (5 dnl) po nechranéném pohlavnim styku muze zavedeni
nitrodélozniho téliska s médénym dratkem zkuSenym Iékafem zabranit nechténému
téhotenstvi. Neni-li do 72 hodin po styku Levonorgesterel k disposici a je k zoufani nutné
téhotenstvi zabranit, napf. po znasilnéni, maze jit o alternativu k preklenuti ¢asu do
dosazeni nutné Iékaiské pomoci.

3.11 Sterilizace

Pro muze i pro Zeny v podstaté 100% ucinna jako antikoncepce. Neovlivni krevni
srazlivost, ale ani menstruaci. Neni na co zapomenout, avsak stav je trvaly!

3.12 Steroidy s progesteronovym ucinkem (Lynestrenol, Norethisterone)

Tyto preparaty mohou oddalit menstruaci nebo kontrolovat menstruacni cyklus, ale jako
antikoncepce jsou ucinné nedostatecné. Individualné se poradit s |ékafem.
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Tabulka 1: Souhrnny prehled riznych antikoncep¢énich metod

Anti- Ochrana Kontrola Riziko Krvaceni | Likvidace | Poznamky
koncepéni | pfed menstruace | trombdzy odpadu
u€innost pohlavnimi | dale M
nemocemi
1) Metoda + ) ) ) ) ) Velmi
plodnych dnt - nespolehlivé
2) Kondomy + + - - - +
3) Cervikalni
kloboucek / + + - - - +
pesar
4a) lUD *) Casto delsi
S médénym + - ¥ - - - a tézsi krvaceni
dratkem
4b) IUD *) Nakonec M
Mirena + _ 4 + A ) f::ela v'ynec'ha
) Krvéaceni se
upravi 2.-3.mésic
5a) Peroralni *) Pfi stalém
kombinovana uzivani bez M
HAK + - +* + +** - **) Obvykle pfi
uzivani déle nez
3 mésice
5b) Peroralni Nutné brat ve
progesteron + - - + + - stejny den a
stejnou hodinu
6) Injekeéni *) M muze zcela
HAK + _ o + e ) ustat o
- **) Krvaceni se
upravi 2.-3.mésic
7) Podkozni *) M muze zcela
_hormonalnl + R " + ok ) Eftat o
implantat ) Krvaceni se
upravi 2.-3.mésic
8) Hormonalni **) Krvaceni se
naplast + B B + + + upravi 2.-3.mésic
9) Vaginalni *) Pfi stalém
krouzek uzivani bez M
+ - +* - +** + **) Obvykle pri
uzivani déle nez
3 mésice
10a) Postkoit. + ) ) ) + ) Nutno vzit
nouzova HAK do 72 hodin
10b) Postkoit. Vyzaduje
nouzové |IUD + - - - - - zkuseného
|ékare
11) Sterilizace + - - - - - Trvalé
12) Steroidy Uzitecné pro
S progesteron. posun M
s - - + - + - . .
ucinkem a k upravé silné
menstruace
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(Irdn), S. Omori (Japonsko), I. Rotman (Cesko), V. Schéffl (Némecko), J. Shahbazi
(Iran), J. Windsor (Velka Britanie)

Historie predlozeného doporuceni

Predlozena verze je preklad anglického znéni pisemné schvaleného misto zasedani
Lékarské komise UIAA 18. dubna 2009.
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