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1 Definice
LNG-IUS je nitrodéloZni systém zaloZeny na pfevaziné lokalnim uvolfiovani levonorgestrelu do
dutiny délozni. PouZiva se jako antikoncepce a/nebo terapie.

V soucasné dobé jsou k dispozici dva systémy, které se lisi konstrukci, obsaZzenou ddvkou
levonorgestrelu, dynamikou jeho uvolfiovani a dobou ucinnosti.

LNG-IUS (52 mg) o rozmérech 32x32 mm, prlimér zavadéce 4,4 mm obsahuje rezervodr 52
mg levonorgestrelu uvoliujici po zavedeni 20 ug levonorgestrelu (snizeni denni davky do
péti let na 10-14 pg). Systém je registrovan jako kontracepce i v terapeutickych indikacich.

LNG-IUS (13,5 mg) o rozmérech 28x30 mm, pramér zavadéce 3,8 mm obsahuje rezervoar
13,5 mg levonorgestrelu uvoliujici po zavedeni 14 ug levonorgestrelu (snizeni denni davky
do 3let na 5 ug). Systém je registrovan pouze jako kontracepce. Existuji vSak dukazy, Ze
prinasi specifické nekontracepéni vyhody ve smyslu omezeni objemu délozniho krvaceni.

2 Indikace

2.1 Pouzivani LNG-IUS jako antikoncepce

Jako metodu volby je mozno LNG-IUS doporucit vétsiné Zen pozadujicich dlouhodobou
reverzibilni metodu antikoncepce a to véetné nullipar a Zen po cisarském rfezu. Metoda je
vhodna zejména pro specifické skupiny Zen

a) Zeny s kontraindikaci poddvani exogennich estrogend

— Kuracky ve véku nad 35 let

— Zeny kojici (obvykle se zavddi po skonceni Sestinedéli. DFivéji zavedeni je
mozné, je vsak zvyseno riziko expulze.)

— Zeny s hlubokou Zilni trombdzou v anamnéze, s priikazem ¢i bez priikazu
trombofilnich mutaci, véetné Zen na antikoagulacni terapii

— Zeny s prikazem trombofilnich mutaci s negativni anamnézou hluboké Zilni
trombdzy



b) Zeny s niz$i mirou compliance (metoda vykazuje velmi vysokou kontracepéni
efektivitu, pfi typickém pouziti vyssi nez u metod kratkodobé reverzibilni hormonalni
kontracepce - pilulka, naplast, krouzek, injekce)

c) Zeny perimenopauzalni ( preference LNG-1US 52 mg)

d) Zeny trpici nadmérnym déloZnim krvacenim nebo dysmenoreou

e) Zeny s obezitou, tj. s BMI nad 30

2.2 Terapeutické pouziti LNG-IUS ( pouze LNG -1US 52 mg)
a) Nékteré pripady silného menstruacniho krvacenia dysmenorey.
b) Omezeni klinické symptomatologie déloZzni myomatdzy a adenomydzy
c) LNG-IUS 13,5 mg neni registrovan v terapeutickych indikacich. Existuji vSak dlikazy
dokladajici nekontracepéni vyhody, které maji obdobny efekt jako LNG-1US 52 mg.

2.3 Uziti LNG-IUS (pouze LNG-IUS 52 mg) jako soucdsti hormonalni substituce

LNG-IUS 52 mg lze poutZit jako gestagenni slozku kombinované hormonalni terapie v 1écbé
klimakterického syndromu. Estrogenni komponentu nutno aplikovat jinou cestou. Metoda
snizuje rizika systémové aplikace steroidnich hormoni. Pokud je pfipravek pouzivan
spolecné s estrogenem, musi byt zohlednéno mozné riziko vzniku VTE.

3 Kontraindikace LNG-1US
Absolutni kontraindikace
a) Teéhotenstvi
b) Poporodni sepse a stav po septickém abortu
c) Akutni panevni zanét (nikoliv anamnesticky panevni zanét)
d) Nevysvétlené krvaceni z rodidel
e) Anatomické poméry znemoziujici radnou inzerci systému
f) Aktudlni karcinom hrdla a téla délozniho a karcinom ovaria
g) Aktudlni hormonadlné dependentni karcinom prsu a karcinom prsu do 5 let po
|écbé (dale dle konzultace onkologa, vyjimka je moZzna se souhlasem
onkologa).

Relativni kontraindikace
a) Aktualni prfitomnost cervikalni intraepitelidlni dysplazie typu ,high grade“(nikoli
v anamnéze).
b) Zavaina onemocnéni jater (dekompenzovana cirhdza, hepatocelularni karcinom,
hepatoceluldrni adenom)

4 Komplikace nitrodélozni kontracepce
Komplikace souvisejici s vykonem zavadéni téliska (vesmés velmi vzacné)
a) Poranéni délohy.
b) Péanevni zanétlivda nemoc (pri¢inou panevniho zanétu neni samotny LNG-IUS, ale
proces jeho inzerce, kdy muze dojit k ascenzi bakterii).
c) Dislokace a expulze (i ¢astecna) IUS

Privodni jevy souvisejici s téliskem in situ



a) Zmény profilu krvaceni (V prvnich mésicich po zavedeni LNG-IUS je pravidlem
slabé neplanované krvaceni nebo Spinéni. Pozdéji se vyviji hypo- aZ amenorea,
kterou viak nelze chapat jako ,komplikaci“, jde spiSe o pozitivni nekontracepcni
efekt. Hypo- a amenorea nastavaji ¢astéji u LNG-IUS 52 mg, nez pti uziti LNG-IUS
13,5 mg.

b) Folikularni ovarialni cysty (nejsou diivodem k lé¢bé ani k operaci, pokud jsou
asymptomatické a nevykazuji progresivni rist. Vhodna je jejich kontrola
v intervalu ptiblizné 3 mésice).

5 Otéhotnéni pfi zavedeném LNG-IUS

LNG-IUS je vysoce efektivni antikoncepcni metoda s rizikem selhani dle SPC: PI = 0,2 pro
LNG-IUS 52 mg, a PI = 0,33 pro LNG-IUS 13,5 mg. Proto je koncepce pfi sprdvné zavedeném
LNG-IUS velmi vzacnym jevem. Dojde-li k otéhotnéni, je nutno urcit lokalizaci téhotenstvi,
nebot pokud gravidita pfi LNG-IUS nastane je vy3si pravdépodobnost ektopické nidace.

V pripadé nitrodélozni gravidity je tato zatiZzena vysSim rizikem spontanniho potratu, nebo
pfedc¢asného porodu.

Rozhodne-li se Zena v téhotenstvi pokracovat a je-li to technicky mozné (viditelné a
dostupné vlakno LNG-IUS) je vhodné systém extrahovat.

Zvyseni rizika vrozenych vyvojovych vad u gravidity pfi LNG-IUS nebylo prokazano.

6 Postup pfi zavedeni nitrodéloZni kontracepce
a) Strukturovana informace obsahujici vyznamné udaje pro uZivatelku
— zakladni mechanismus antikoncepcniho ucinku
— naroky, které metoda klade na uzivatelku
— antikoncepcni Ucinnost (riziko selhani)
— zmeéna profilu menstruacniho krvaceni
— kontraindikace a nezadouci ucinky metody
— obnoveni plodnosti po ukonceni metody
— dalSi individualné vyznamné udaje
— srovnani metody LNG-IUS s dal$imi Iékarem fizenymi metodami antikoncepce
b) Anamnéza zamérena na kontraindikace nitrodélozni kontracepce a mozné
nekontracepéni vyhody metody
c) Preventivni gynekologicka prohlidka (pokud nebyla provedena v poslednich 12
mésicich)
d) Optimalni doba pro zavedeni LNG-IUS
Menstruujici zena
V prabéhu prvnich 7 dnl cyklu — doplrikova kontracepéni metoda neni tieba
Kdykoliv v pribéhu cyklu — vyloudit graviditu, 7 dnt po zac¢atku menses — po dobu
7 dn0 sexudlni abstinence ¢i doplfiikova kontracepéni metoda
Zena s amenoreou
Kdykoliv pfi vylouéeni gravidity
V priabéhu prvnich 7 dnli po inserci sexualni abstinence ¢i doplrikova kontracepéni
metoda
Po porodu - kojici i nekojici zeny



Zavadét nejdrive po kompletni involuci délohy ( zpravidla po Sestinedéli.). U Zzen

s amenoreou je tfeba vyloudit graviditu, doplrikova antikoncepni metoda neni
tfeba. U Zen menstruujicich plati pravidla inzerce pro menstruujici Zeny.

Po potratu, nebo interrupci

LNG-IUS Ize zavést neprodlené

Ptechod z jiné antikoncep¢ni metody

LNG-IUS Ize zavést neprodlené pti vylouéeni gravidity, netfeba ¢ekat na
menstruaci, po dobu 7 dnd po inzerci je tfeba aplikovat doplrikovou antikoncepcni
metodu, nebo vyloucit pohlavni styk. Pfi pfechodu z injekéni hormonalni
antikoncepce je vhodné zavést LNG-IUS v dobé aplikace dalsi davky.

e) Postup pfi vlastnim zavedeni téliska:

— Dezinfekce, uchopeni ¢ipku Palmerovymi klestémi, sondaz délohy, zavedeni
zavadéce s téliskem, inzerce téliska, vyjmuti zavadéce, odsttizeni vldken
téliska tak, aby vy¢nivala do pochvy

— Uplné odstranéni vldkna je mozné, zté3uje viak dalsi kontroly a extrakci LNG-
IUS

— Poinzerci LNG-IUS je vhodna kontrola uloZeni systému pomoci ultrazvuku,
neni vSak podminkou , lege artis” vykonu

— Profylakticka aplikace antibiotik pfi inzerci LNG-IUS neni indikovana

7 Dalsi kontroly Zeny s nitrodélozni kontracepci

a) Vhodna je kontrola uloZeni téliska do 3 mésicli po zavedeni

b) Onkologické preventivni prohlidky podle béZznych doporuceni

¢) Ultrazvukova kontrola uloZeni téliska je indikovana pfi potizich, které mohou
signalizovat dislokaci LNG-IUS (bolesti v podbtisku, krvaceni z rodidel).

d) LNG-IUS 52 mg se ponechava ,,in situ” po dobu 5 let

e) LNG-IUS 13,5 mg se ponechava ,in situ“ 3 roky

f) Po uplynuti doporucené doby inzerce je mozné bezprostfedné po vyjmuti LNG-IUS
zavést novy systém

8 Indikace extrakce nitrodéloZniho téliska

a) Uplynuti doporucéené doby zavedeni

b) Prokazané nitrodélozni téhotenstvi.

c) Zavainé formy panevniho zdnétu (nereagujici na Ié€bu antibiotiky, nebo
komplikované zanétem pobfisnice)

d) Expulze téliska do hrdla délozniho, pokud se nepodati jeho repozice

e) Expulze téliska do dutiny bfisSni (vzacna komplikace, ktera vyZzaduje obvykle
laparoskopické reseni)
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