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1 Definice 
LNG-IUS je nitroděložní systém založený na převážně lokálním uvolňování levonorgestrelu do 
dutiny děložní. Používá se jako antikoncepce a/nebo terapie. 
 
V současné době jsou k dispozici dva systémy, které se liší konstrukcí, obsaženou dávkou 
levonorgestrelu, dynamikou jeho uvolňování a dobou účinnosti. 
 
LNG-IUS (52 mg) o rozměrech 32x32 mm, průměr zavaděče 4,4 mm obsahuje rezervoár 52 
mg levonorgestrelu uvolňující po zavedení 20 µg levonorgestrelu (snížení denní dávky do  
pěti let na 10-14 µg). Systém je registrován jako kontracepce i v terapeutických indikacích. 
 
LNG-IUS (13,5 mg) o rozměrech 28x30 mm, průměr zavaděče 3,8 mm obsahuje rezervoár 
13,5 mg levonorgestrelu uvolňující po zavedení 14 µg levonorgestrelu (snížení denní dávky 
do  3 let na 5 µg). Systém je registrován pouze jako kontracepce. Existují však důkazy, že 
přináší specifické nekontracepční výhody ve smyslu omezení objemu děložního krvácení. 
     
 
2 Indikace 
 
2.1 Používání LNG-IUS jako antikoncepce 
Jako metodu  volby je možno LNG-IUS doporučit většině žen požadujících dlouhodobou 
reverzibilní metodu antikoncepce a to včetně nullipar a žen po císařském řezu. Metoda je 
vhodná zejména pro specifické skupiny žen 
 

a) Ženy s kontraindikací podávání exogenních estrogenů  

 Kuřačky ve věku nad 35 let 

 Ženy kojící (obvykle se zavádí po skončení šestinedělí. Dřívější zavedení je 
možné, je však zvýšeno riziko expulze.) 

 Ženy s hlubokou žilní trombózou v anamnéze, s průkazem či bez průkazu 
trombofilních mutací, včetně žen na antikoagulační terapii 

 Ženy s průkazem trombofilních mutací s negativní anamnézou hluboké žilní 
trombózy 



b) Ženy s nižší mírou compliance (metoda vykazuje velmi vysokou kontracepční 
efektivitu, při typickém použití vyšší než u metod krátkodobé reverzibilní hormonální 
kontracepce - pilulka, náplast, kroužek, injekce) 

c) Ženy perimenopauzální ( preference LNG-IUS 52 mg) 
      d)   Ženy trpící nadměrným děložním krvácením nebo dysmenoreou 
      e)   Ženy s obezitou, tj. s BMI nad 30 
 
2.2 Terapeutické použití LNG-IUS ( pouze LNG -IUS 52 mg)  

a) Některé případy silného menstruačního krvácení a  dysmenorey. 
b) Omezení klinické symptomatologie děložní myomatózy a adenomyózy 
c) LNG-IUS 13,5 mg není registrován v terapeutických indikacích. Existují však důkazy 

dokládající nekontracepční výhody, které mají obdobný efekt jako LNG-IUS 52 mg. 
  
2.3 Užití LNG-IUS (pouze LNG-IUS 52 mg) jako součásti hormonální substituce  
 
LNG-IUS 52 mg lze použít jako gestagenní složku kombinované hormonální terapie v léčbě 
klimakterického syndromu. Estrogenní komponentu nutno aplikovat jinou cestou. Metoda 
snižuje rizika systémové aplikace steroidních hormonů. Pokud je přípravek používán 
společně s estrogenem, musí být zohledněno možné riziko vzniku VTE. 
  
3 Kontraindikace LNG-IUS 
Absolutní kontraindikace 

a) Těhotenství 
b) Poporodní sepse a stav po septickém abortu 
c) Akutní pánevní zánět (nikoliv anamnestický pánevní zánět) 
d) Nevysvětlené krvácení z rodidel 
e) Anatomické poměry znemožňující řádnou inzerci systému 
f) Aktuální karcinom hrdla a těla děložního a karcinom ovaria 
g) Aktuální hormonálně dependentní karcinom prsu a karcinom prsu do 5 let po 

léčbě (dále dle konzultace onkologa, výjimka je možná  se souhlasem 
onkologa). 

 
Relativní kontraindikace 

a) Aktuální přítomnost cervikální intraepiteliální dysplázie typu „high grade“(nikoli 
v anamnéze). 

b) Závažná onemocnění jater (dekompenzovaná cirhóza, hepatocelulární karcinom, 
hepatocelulární adenom) 

 
4 Komplikace nitroděložní kontracepce 
Komplikace související s výkonem zavádění tělíska (vesměs velmi vzácné) 

a) Poranění dělohy. 
b) Pánevní zánětlivá nemoc (příčinou pánevního zánětu není samotný LNG-IUS, ale 

proces jeho inzerce, kdy může dojít k ascenzi bakterií). 
c) Dislokace a expulze (i částečná) IUS 

 
Průvodní jevy související s tělískem in situ 



a) Změny profilu krvácení (V prvních měsících po zavedení LNG-IUS je pravidlem 
slabé neplánované krvácení nebo špinění. Později se vyvíjí hypo- až amenorea, 
kterou však nelze chápat jako „komplikaci“, jde spíše o pozitivní nekontracepční 
efekt. Hypo- a amenorea nastávají častěji u LNG-IUS 52 mg, než při užití LNG-IUS 
13,5 mg. 

b) Folikulární ovariální cysty (nejsou důvodem k léčbě ani k operaci, pokud jsou 
asymptomatické a nevykazují progresivní růst. Vhodná je jejich kontrola 
v intervalu přibližně 3 měsíce). 

 
 
 
5 Otěhotnění při zavedeném LNG-IUS 
LNG-IUS je vysoce efektivní antikoncepční metoda s rizikem selhání dle SPC: PI = 0,2 pro 
LNG-IUS 52 mg, a PI = 0,33 pro  LNG-IUS 13,5 mg. Proto je koncepce při správně zavedeném 
LNG-IUS velmi vzácným jevem. Dojde-li k otěhotnění, je nutno určit lokalizaci těhotenství, 
neboť pokud gravidita při LNG-IUS nastane je vyšší pravděpodobnost ektopické nidace. 
V případě nitroděložní gravidity je tato zatížena vyšším rizikem spontánního potratu, nebo 
předčasného porodu. 
Rozhodne-li se žena v těhotenství pokračovat a je-li to technicky možné (viditelné a 
dostupné vlákno LNG-IUS) je vhodné systém extrahovat. 
Zvýšení rizika vrozených vývojových vad u gravidity při LNG-IUS nebylo prokázáno. 
 
6 Postup při zavedení nitroděložní kontracepce 

a) Strukturovaná informace obsahující významné údaje pro uživatelku 

 základní mechanismus antikoncepčního účinku 

 nároky, které metoda klade na uživatelku 

 antikoncepční účinnost (riziko selhání) 

 změna profilu menstruačního krvácení 

 kontraindikace a nežádoucí účinky metody 

 obnovení plodnosti po ukončení metody 

 další individuálně významné údaje 

 srovnání metody LNG-IUS s dalšími lékařem řízenými metodami antikoncepce 
b) Anamnéza zaměřená na kontraindikace nitroděložní kontracepce a možné 

nekontracepční výhody metody 
c) Preventivní gynekologická prohlídka (pokud nebyla provedena v posledních 12 

měsících) 
d) Optimální doba pro zavedení LNG-IUS 

Menstruující žena 
V průběhu prvních 7 dnů cyklu – doplňková kontracepční metoda není třeba 
Kdykoliv v průběhu cyklu – vyloučit graviditu, 7 dnů po začátku menses – po dobu 
7 dnů sexuální abstinence či doplňková kontracepční metoda 
Žena s amenoreou 
Kdykoliv při vyloučení gravidity 
V průběhu prvních 7 dnů po inserci sexuální abstinence či doplňková kontracepční 
metoda 
Po porodu – kojící i nekojící ženy 



Zavádět nejdříve po kompletní involuci dělohy ( zpravidla  po šestinedělí.). U žen 
s amenoreou je třeba vyloučit graviditu, doplňková antikoncepční metoda není 
třeba. U žen menstruujících platí pravidla inzerce pro menstruující ženy. 
Po potratu, nebo interrupci  
LNG-IUS lze zavést neprodleně 
Přechod z jiné antikoncepční metody 
LNG-IUS lze zavést neprodleně při vyloučení gravidity, netřeba čekat na 
menstruaci, po dobu 7 dnů po inzerci je třeba aplikovat doplňkovou antikoncepční 
metodu, nebo vyloučit pohlavní styk. Při přechodu z injekční hormonální 
antikoncepce je vhodné zavést LNG-IUS v době aplikace další dávky. 

 
 

e) Postup při vlastním zavedení tělíska:  

 Dezinfekce, uchopení čípku   Palmerovými kleštěmi, sondáž dělohy, zavedení 
zavaděče s tělískem, inzerce tělíska, vyjmutí zavaděče, odstřižení vláken 
tělíska tak, aby vyčnívala do pochvy 

 Úplné odstranění vlákna je možné, ztěžuje však další kontroly a extrakci LNG-
IUS 

 Po inzerci LNG-IUS je vhodná kontrola uložení systému pomocí ultrazvuku, 
není však podmínkou „lege artis“ výkonu 

 Profylaktická aplikace antibiotik při inzerci LNG-IUS není indikována 
 
7 Další kontroly ženy s nitroděložní kontracepcí 

a) Vhodná je kontrola uložení tělíska do 3 měsíců po zavedení 
b) Onkologické preventivní prohlídky podle běžných doporučení 
c) Ultrazvuková kontrola uložení tělíska je indikována při potížích, které mohou 

signalizovat dislokaci LNG-IUS (bolesti v podbřišku, krvácení z rodidel). 
d) LNG-IUS 52 mg se ponechává „in situ“ po dobu 5 let 
e) LNG-IUS 13,5 mg se ponechává „in situ“ 3 roky 
f) Po uplynutí doporučené doby inzerce je možné bezprostředně po vyjmutí LNG-IUS 

zavést nový systém 
 
8 Indikace extrakce nitroděložního tělíska 

a) Uplynutí doporučené doby zavedení  
b) Prokázané nitroděložní těhotenství. 
c) Závažné formy pánevního zánětu (nereagující na léčbu antibiotiky, nebo 

komplikované zánětem pobřišnice) 
d) Expulze tělíska do hrdla děložního, pokud se  nepodaří jeho repozice 
e) Expulze tělíska do dutiny břišní (vzácná komplikace, která vyžaduje obvykle 

laparoskopické řešení) 
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