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Abstrakt

Autori analyzuju Specifické okruhy gynekologickych problémov u zZien s diabetom. Vyssi vyskyt vulvovaginitid
suvisi s lokalnymi faktormi, so zmenami lokalnej imunity a kompenzaciou diabetu. V¢asna diagnostika a liecba zni-
Zuje riziko recidiv, ascendentnej infekcie a negativneho vplyvu na buducu fertilitu. Poruchy menstrua¢ného cyklu
v suvislosti s diabetom su dysfunkéného charakteru, désledkom inej endokrinopatie alebo hyperandrogénneho
stavu. Antikoncepcia umoznuje planovanie tehotnosti na ¢as ¢o najlepsej kompenzacie zakladného ochorenia.
K dispozicii je cela skala bezpecne pouzitelnych pripravkov vratane hormonalnych antikonceptiv. Pozornost treba
venovat vyberu podla aktualneho zdravotného stavu a poziadaviek uzivatelky. Vcasné riesenie gynekologickych
problémov u diabeticiek prispieva k zachovaniu fertility.

Klacové slova: antikoncepcia - diabetes mellitus — poruchy menstrua¢ného cyklu - vulvovaginitida

The most common gynecologic problems in diabetic women

Abstract

An analysis of specific gynecologic problems in diabetic women is done. Higher incidence of vulvovaginitis is con-
nected with local factors and local immunity changes and diabetes compensation. Early diagnosis and treatment
diminishes the risk of recidives and pelvic inflammatory diseases with negative influence for future fertility. Men-
strual cycle disorders in diabetic women is of dysfunctional origin, linked to other endocrinopathy or hyperandro-
genism. Contraception is important for family planning at the time of best diabetes compensation. Wide scale of
contraceptives is available. Attention is pointed to a choice due to health condition and patients requirements.

Early solution of gynecologic problems in diabetic women leads to fertility preservation.
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Uvod

Diabeticky su rizikovou skupinou, ktora predisponuje
Zeny k niektorym gynekologickym problémom a vyza-
duje si Specificky menezment. Plati to vo vsetkych vy-
vojovych obdobiach - od detstva az po dospelost. Po-
zornost si vyzaduje niekolko okruhov problémov. Pre-
dovietkym ide o problematiku vulvovaginitid, poruch
menstrua¢ného cyklu a antikoncepcie. Osobitnou ob-
lastou je diabetes vo vztahu k tehotnosti.

Diabetes a vulvovaginitidy
Vulvovaginitidy su jednym z najéastejsich gynekologic-
kych problémov vébec. U diabeticiek je ich vyskyt re-
lativne Castejsi. Diabetes je povazovany za jeden z pre-
disponujucich faktorov hlavne u kvasinkovych infekcii.
Uplatnenie patogénov vulvovaginitid sa lisia v jednotli-
vych vyvojovych obdobiach. Kli¢ovu ulohu hra vplyv
pohlavnych horménov.

V detskom veku je vytok z rodidiel vzdy priznakom
patologického procesu. Obranyschopnost sliznic det-
skej vulvy a po3vy je odlisnd od dospelych. St bez vply-

vu estrogénov, preto su tensie, maju len 5-7 vrstiev
dlazdicového epitelu. Na fom nie je mozné etablo-
vat ochrannu fléru. Redukované je aj prostredie hu-
moralnej a bunkovej imunity, uplatiiuje sa imunoglo-
bulin A a makrofagy. Ak sa vulvovaginitida vyskytne,
obycajne ide o nespecificki vulvovaginitidu, spdso-
bend zmesou aerébnych a anaerébnych mikroorga-
nizmov. Kvasinkové infekcie potrebuju na svoje uplat-
nenie estrogenizovany terén, preto sa vyskytuju skor
vynimocne, Casto u diabeticiek a imunodeficientnych
deti. Méze ist o sucast generalizovanej infekcie, alebo
sa uplatnia na sliznici macerovanej inou infekciou alebo
hyperosmotickym mocom.

Medzi najcastejsie zistovanych povodcov detskych
vulvovaginitid patria baktérie ¢revnej flory (Escherichia
coli, Enterococcus, Proteus, Klebsiella, Acinetobacter, Cit-
robacter a iné), stafylokoky, streptokoky a rézna zmie-
sana aerdbna fléra (Pneumococcus, Pseudomonas spe-
cies ainé). Z anaerébnych mikroorganizmov Gardnerella
vaginalis, Peptococcus, Peptostreptococcus, Bacteroides,
vibria (Mobilluncus mulieris) a iné.
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Najcastejsim zdrojom nékazy u deti byva bakteridlna
fléra z konecnika a jeho okolia. Prendsa sa pri nespravne
vykonanych hygienickych ukonoch (hygiena po stolici
a moceni, obliekanie bielizne cez topanky a pod). In-
fekciu mozu preniest aj parazity, najcastejsie Enterobius
vermicularis. Koincidencia oxyuridzy so su¢asnym zapa-
lom urogenitdlneho Ustrojenstva sa podla literarnych
udajov u dievcat vyskytuje az v 48-50 %. Zdrojom moze
byt aj infekcia lokalizovana inde (pokozka, mo¢ alebo
dychacie cesty), alebo automamipuldcia, ¢ manipula-
cia inou osobou a cudzie teleso v posve. Sliznica zme-
nend alergickou reakciou na pracie alebo kozmetické
pripravky je tieZ predisponovana k sekundarnej infekcii.

U dievcat diabeticiek je najcastejsie podkladom drazde-
nie hyperosmotickym mocom v pripade glykosurie. Toto
byva ¢asté u deti s dosial' nediagnostikovanym diabetom.
Tazka vulvovaginitida, alebo opakované vulvovaginitidy
mozu byt prvym priznakom, resp. priamo predchadzat no-
vodiagnostikovany diabetes. V tychto pripadoch sa v bak-
teridlnom spektre vulvovagitidy velmi ¢asto vyskytuju kva-
sinky, ktoré sa uplatnia na uz macerovanom teréne.

Dominujucim klinickym prejavom je vytok z rodidiel.
Vulva a oblast posvového vchodu su zacervenané, rov-
nako moze byt aj pokozka vulvy a zvycajne aj perianalna
oblast (,perigenitalne halo”). Na zacervenanych, zapa-
lovo zmenenych rodidlach byvaju aj exkoriacie a ragady,
na ktorych sa vytvaraju povlaky a krusty. Dieta obtazuju
sprievodné priznaky vytoku, svrbenie, palenie vulvy, pa-
lenie pri moceni (pseudodysurické tazkosti). Ak je zapal
izolovany len na vulvu, vytok chyba. V pripade rozvinutej
vulvovaginitidy je pritomny purulentny vytok stekajuci
z podvy na perineum. Priznakom vulvovaginitidy méze
byt aj pobolievanie bruska nad symfyzou a za nou. Tento
priznak byva pritomny az v 47 % pripadov.

U detskych diabeticiek treba odlisit aj takzvanu nein-
fekénu vulvovaginitidu. Rozumie sa tym podrazdenie,
zacervenanie a pélenie sliznice vulvy, niekedy aj vytok
z posvy nespdsobeny patogénnou flérou, ale len irita-
cia. U obéznejsich dievéat s hlbokym poSvovym vcho-
dom je zmnozeny tkanivovy obsah tuku. To ovplyvnuje
intracelularny tlak, ¢im sa zvysuje vlhkost v posve. Moze
tak vzniknut podrazdenie sliznice vulvy spolu s intertri-
gom, najma ak sa kombinuje s nevhodnym obliekanim
a nedostato¢nou hygienou. Ak si diev¢a stazuje na pa-
lenie vulvy, hlavne ak je su¢asne subkompenzovany dia-
betes je vhodné postudenie gynekoldgom. V¢as oSetrend
iritacia sliznice nespecifickymi prostriedkami moéze pre-
dist vzniku vulvovaginitidy.

V pripade rozvinutej vulvovaginitidy je preferovana lo-
kalna liecba antibiotikom vo forme krému a vaginalnych
Capikov. Celkova lie¢ba sa uplatiuje len v pripade gene-
ralizovanej infekcie. Pozornost treba venovat odstrane-
niu moznych pricin iritdcie a podpore lokalnej imunity.

V obdobi dospievania (pred menarché a kratko po jej
nastupe) sa anatomické a fyziologické pomery stavaju
podobnymi az identickymi s pomermi u dospelych Zien.
Su rozvinuté mechanizmy obranyschopnosti sliznice. Na
estrogenizovane; sliznici, ktord ma 25-30 vrstiev a na po-

vrchu vrstvu tekutiny sa etabluje normalna flora, ktora
obsahuje zmes baktérii, ktorym dominuje Lactobacillus
Doederleini. Vytvorené je kyslé prostredie, ktoré nedovo-
[uje uplatnenie patogénov. V posvovej tekutine sa uplat-
fuju aj zlozky humoralnej a bunkovej imunity.

Podstatny rozdiel adolescentiek oproti dospelym spo-
¢iva v tom, Ze lokdlny imunitny systém zatial nema sku-
senosti s mnohymi patogénnymi mikroorganizmami,
predovietkym sexudlne prenositelnych ochoreni. Preto
je vyssie riziko vzniku zapalu po ich expozicii. Na biolo-
gicky nezrelom adolescentnom cervixe byva pritomna
fyziologicka ektopia, ktora je castym miestom uplatne-
nia sa a vzniku infekcie. S nastupom sexualnej aktivity sa
vyskyt vulvovaginitidy vyznamne zvysuje. Pod vplyvom
estrogénov sa pootvori cervikalny kanal. Infekcie, ktoré
v detskom veku ostavaju izolované na vulve a vagine,
maju moznost ascendentného postupu do vyssich partii
a mézu sposobit zadpalové ochorenie vnutorného geni-
talu a malej panvy.

U dievcat a zZien s diabetom sa ako kauzalny faktor
uplatiiuju zmeny lokalneho imunitného systému, mozna
je aj iritdcia moc¢om v pripade glykosurie. Moznou pri-
¢inou infekcie vonkajsieho genitalu je znizeny hygie-
nicky Standard. Niektoré kongenitalne anomadlie vulvy
a vaginy (napr. cysty Gartnerovho kanalika) moézu byt
miestom nachylnejsim na infekciu. U adolescentiek po
zahajeni sexuélneho Zivota byva najvyraznejsim fakto-
rom neznalost moznosti ochrany pred sexuélne prenos-
nymi infekciami a promiskuitny spdsob Zivota. Infek¢né
agens zodpovedné za vagindlne infekcie byvaju rov-
naké u adolescentiek aj u dospelych zien. Za ¢astu sucast
spektra patogénov vulvovaginitid u diabeti¢iek sa po-
vazuju kvasinky. V klinickom obraze dominuje zacerve-
nanie sliznice a pokozky vulvy, pélenie, svrbenie. Vytok
mava rézny charakter aj intenzitu.

V pripade vulvovaginitidy je potrebné lokdlna lie¢ba
podla kultivacného nalezu vo forme vaginalnych tab-
liet, globuli, ¢apikov, krému. Podla moznosti treba od-
stranit faktory iritacie, venovat pozornost kompenza-
cii diabetu. Podpora lokélnej imunity spociva v uzivani
probiotik celkove aj lokalne vaginalne. Pri recidivuju-
cich vulvovaginitidach je vhodné zvazit moznost imu-
nomodulacnej lie¢by v spolupraci s imunolégom. V¢as-
nym zachytom a rieSenim mozno predist mnohopocet-
nym recidivam.

Pri ascendentnom postupe infekcie sa m6zu pridru-
Zit priznaky zapalu vnutornych rodidiel, naj¢astejsie bo-
lesti v podbrusi a teploty. V pripadoch rozvinutého za-
palového ochorenia malej panvy moéze byt najzavaz-
nejsim dosledkom infertilita ak vzniknu trvalé zmeny
na vnutornom genitale. Potrebné je venovat pozornost
priznakom a vcas nasadit celkovu lie¢bu (parenteralne
pri hospitalizacii).

Diabetes a poruchy menstrua¢ného cyklu.

U diev¢at a Zien diabeticiek 1. typu sa Castejsie vyskytuju
poruchy menstrua¢ného cyklu. Jednak to byva neskorsi
ndstup menarché a neskor ¢astejsi vyskyt oligomenorey
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aamenorey. Subkompenzovany diabetes mellitus 1. typu
(DM1T) moze pravdepodobne ovplyvnit stabilitu hypo-
talamo-hypofyzo-ovaridlnej osi, a tak sposobit nepravi-
delnosti menstruacného cyklu. Pravidelnost menstru-
acného cyklu moéze ovplyvnit sicasny vyskyt tyreopatie
v suvislosti s diabetom. Désledkom byva silné menstru-
acné krvacanie, predizenie, ale aj skratenie menstruac-
ného cyklu. Potrebna je dékladna diferencialna diagnos-
tika a v pripade stc¢asne dokazanej tyreopatie jej liecba.
Po kompenzacii obyc¢ajne dochadza k Uprave menstru-
acného cyklu bez dalsej hormonalnej liecby. V pripade
silného menstrua¢ného krvdacania je indikovand substi-
tlcia 2. fazy cyklu. U Zien, ktoré potrebuju antikoncep-
ciu je metédou volby antikonceptivum so Standardnou
davkou estrogénu (30 pg).

U obéznych Zien diabeticiek 2. typu je dokdzand
priama suvislost poruch cyklu so zvysenou hladinou
estrogénu, ktord je podmienend ukladanim v tukovom
tkanive. Vysoka hladina estrogénu ma za nasledok blok
hypotalamo-hypofyzo-ovaridlnej osi, blokddu ovula-
cie. Vysledkom je sekundarna amenorea, rézneho tr-
vania, ktoré zavisi od aktudlnej hladiny estrogénu. V ta-
komto cykle chyba ovuldcia, perzistuje dominantny
folikul produkujuci estrogén, chyba producent gesta-
génu (corpus luteum) a nedochadza k sekre¢nej pre-
mene endometria. V predizenom cykle po regresii foli-
kulu postupne klesaju hladiny estrogénu, a tak docha-
dza k dysfunkénému krvacaniu. MozZe ist o normalne
krvacanie v predizenom cykle, alebo méze mat cha-
rakter metroragie — predizeného a silného krvacania.
V pripade normdlneho krvacania obycajne lie¢ba nie
je potrebnd. Ak je Ziaduce spravidelnenie cyklu a su-
¢asne ovplyvnenie silného krvacania je potrebnd sub-
stitucia 2. fazy cyklu gestagénom. Ak je sucasne po-
trebnd ochrana pred nezelanou tehotnostou, mozno
tiez pouzit kombinovani hormonalnu antikoncepciu
so Standardnou davkou estrogénu.

Dalsia stvislost pordch menstrua¢ného cyklu s predia-
betom a diabetom 2. typu (DM2T) je v pripade syndrému
polycystickych ovarii (polycystic ovary syndrome — PCOS).
Zeny s inzulinovou rezistenciou potrebujd viac inzulinu
na udrzanie homeostazy glukézy. Hyperinzulinémia zvy-
Suje konverziu cholesterolu na androstendion a zvysuje
aj hladinu volnych cirkulujtcich androgénov prostred-
nictvom supresie sex hormone binding globulinu (SHBG).
To sa prejavuje priznakmi androgenizacie v zmysle roz-
voja hirzutizmu, akné, porich menstrua¢ného cyklu,
akné nigricans a syndrému polycystickych ovarii. V kli-
nickom obraze dominuje oligomenorea az amenorea na
podklade chronickej anovulacie. Podstatou lie¢by obéz-
nych zien s PCOS je Uprava Zivotospravy Potrebné je naj-
skor zredukovat nadvahu zvysenim vydaja a obmedze-
nim prijmu energie a v daldom kroku vytvorit rovno-
vahu, ktora ma ostat trvalou stcastou zivotného Stylu.
Lie¢ba metforminom ma dobry efekt na zmiernenie pre-
javov androgenizacie, upravuje poruchy menstrua¢ného
cyklu. Nie je viak celkom jasné, ¢i dlhodoba lie¢ba posky-
tuje aj ochranu pred vyvojom kardiovaskularnych zmien.

Hormonalna lie¢ba kombinaciou estrogénu s gestagé-
nom s antiandrogénnym ucinkom je u obéznych dievcat
odovodnenou alternativou len ak potrebuju antikoncep-
ciu, pretoze riziko zhorsenia metabolického syndrému
je u nich vyssie ako terapeuticky efekt. U neobéznych
dievcat s PCOS je hormondlna lie¢ba mozna za ucelom
antikoncepcie, Upravy cyklu aj bloku ovaridlnych funk-
cii az do obdobia zelanej fertility. Indikéciu k nasadeniu
liecby, vedlajsie efekty aj dlzku uzivania treba posudzo-
vat prisne individualne.

Diabetes a antikoncepcia

Vyznam antikoncepcie pre diabeti¢ky je nesporny. Ide
o rizikovu skupinu, ktora vyzaduje moznost planovania
tehotnosti. Pre tehotnost je potrebna ¢o najlepsia kom-
penzécia zdkladného ochorenia. Antikoncepcia ma ga-
rantovat moznost pripravy a nacasovanie tehotnosti na
obdobie, ked je kompenzacia podla moznosti idedlna.
V pripade potreby antikoncepcie su pravidla a odporu-
¢ania podobné u diabeticiek 1. a 2. typu.

Aktudlne je v strednej Eurépe zaznamenanych 11,6 no-
vych pripadov DM1T ro¢ne na 100 000 deti a adoles-
centov. Predisponujuicimi faktormi pre vznik DM2T su
nespravna Zzivotosprava, nedostatok pohybu a obez-
ita, ktoré su v suc¢asnosti v ramci zivotného $tylu velmi
¢astym javom. Pocet potencidlnych rizikovych uzivate-
liek antikoncepcie tak rastie v adolescentnej populacii
aj u dospelych.

V minulosti bol vyber antikoncepénej metédy pre
diabeticky obmedzeny. Bolo to dané obavami zo zhor-
Senia zdkladného ochorenia pri uzivani hormdénov
vieobecne, neskdr predovietkym z uzivania estrogénu.
Rovnako panovali obavy z pouzitia intrauterinnej anti-
koncepcie, ktord bola obvifiovand zo zvy3eného vy-
skytu zadpalovych ochoreni malej panvy. Na zaklade
rozsiahlych $tudii a dlhodobych skusenosti sa ukézalo,
Ze tieto metddy pri dodrzani pravidiel mozno pouzit
bezpecne aj u diabeticiek.

Pre dievcatd a Zeny diabeticky je tak k dispozicii celd
skala antikoncepénych metéd. Prirodzené metédy
(Oginova-Knaussova metdéda pocitania plodnych dni,
sledovanie cervikdlneho hlienu, detekcia ovulcie)
mozno pouzit bez obmedzenia. Bariérova antikon-
cepcia (kondém, pesar) je tiez bez obmedzeni pouzi-
telnd. VyZzaduje si viak dokladné poucenie a ziskanie
skusenosti pri pouziti. Pre diabetic¢ky s alergiou na latex
alebo latku, ktora je pouzitd na povrchovu Upravu su
dostupné alternativy materidlu, z ktorych sd kondémy
a pesary vyrobené aj alternativy povrchovej Upravy pre
senzibilné uzivatelky. Chemicka antikoncepcia sper-
micidne Ucinkujlce pripravky (vo forme krému, gélu,
vaginalnej globuly, supozitéria alebo pruzku). Rizikom
je moznost lokalnej reakcie vaginalnej sliznice, toleran-
cia je vysoko individudlna. Spolahlivost vietkych vyssie
menovanych metdd je relativne nizka oproti hormonal-
nej a intrauterinnej antikoncepcii.

V dostupnej literature je dostatok udajov dokazuju-
cich bezpecnost pouzitia kombinovanej hormonalnej



138 ‘ hlavna téma

antikoncepcie (combined hormonal contraception —
CHCQ) u dievcat a zien s diabetom. Metabolicky efekt ak-
tudlne dostupnych pripravkov kombinovanej hormo-
nalnej antikoncepcie je minimalny. Je dokumentované
nielen ze neovplyvnuju lipidovy profil, ale pozoruje sa
zlep3enie pomeru hladin HDL/LDL-cholesterolu. Je tiez
zname, Ze uzivanie estrogénu ma diabetogénny efekt
popisovany aj u zdravych Zien. Hoci pripravky pouzi-
vané v sucasnosti maju tento efekt minimalny, u diabe-
ticiek na zaciatku uzivania CHC moze prechodne déjst
k miernemu zvyseniu glykémii. Nasledne sa stav stabi-
lizuje bez dalieho negativneho vplyvu antikoncepcie
na metabolicki kompenziciu diabetu. Potrebny je len
dosledny selfmonitoring glykémii a podla neho Uprava
lie¢by v Uvode uzivania. Tento jav je zavisly od davky
estrogénu v antikoncepénom pripravku. U uzivateliek
diabeticiek sa odporuca preto ¢o najnizsia davka estro-
génu v tabletke a gestagén bez vedlajsieho androgé-
nového ucinku. U dievcat a Zien s nepravidelnym men-
Strua¢nym cyklom je potrebné volit v prvej linii $tan-
dardnu davku (30 pg) estrogénu v antikoncepénom
pripravku. Pri pouziti nizSej dévky je riziko prienikového
krvacania pocas uZzivania, ¢o sice neznamend znizenie
antikoncepéného Ucinku, ale vyrazne znizuje toleranciu
pripravku uzivatelkou. Na tieto fakty je potrebné brat
pri prvotnom vybere ohlad. Po stabilizacii cyklu v prie-
behu uZivania je mozné v uzivani pokracovat pri dobrej
tolerancii bez zmeny, alebo prejst na velmi nizko dav-
kovy pripravok s obsahom 20 ug, pripadne 15 pg estro-
génu s perspektivou dlhodobého uzivania. U dievcat
a zien s pravidelnym cyklom mozno velmi nizku dévku
pouzit aj ako prvu volbu.

Diskutovanou byva bezpec¢nost uzivania kombinova-
nej hormonalnej antikoncepcie u obéznych diabeticiek.
Obezita samotna zdvojnédsobuje riziko hlbokej vené6z-
nej trombdzy aj plucnej embolizacie. Jednym z dévo-
dov je zvysend hladina plazminogénového aktivatora,
ktora je pritomnd u diabeticiek a zien s metabolickym
syndromom. Ta sa podiela na ich zvySsenom koagula¢-
nom potencidli. Napriek tomu sa uzivanie kombinova-
nej hormondlnej antikoncepcie aj u obéznych diabeti-
¢iek povazuje za bezpecné. Dékazom a podkladom su
Studie Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ktoré
potvrdzuju, Ze riziko nezelanej tehotnosti je aj u obéz-
nych diabeti¢iek vyssie ako riziko uzivania antikoncep-
cie. Pri vybere pripravku je u obéznych zZien potrebné
pouzit standardnu davku estrogénu (30 ug) na zabez-
pecenie Ucinnej hladiny. Pozornost treba venovat aj
vyberu gestagénnej zlozky pripravku. Bol sledovany
efekt roznych typov gestagénov na riziko tromboem-
bdlie. U gestagénov 3. generdcie (desogestrel, drospi-
renon, norgestimat a gestoden) bol zisteny vyssi ko-
agula¢ny potencidl, a tak zvysené riziko. Napriek tomu
je skutocny vyskyt tychto komplikacii zriedkavy. Nizsie
riziko bolo stanovené pre gestagén 2. generdcie (le-
vonorgestrel), preto sa povazuju u obéznych Zien za
bezpecnejsie.

CHC je mozné uzivat cyklicky (menstrua¢né krvaca-
nie v mesacnych intervaloch), v dlhych cykloch (3-6 me-
sacné uzivanie hormoénov bez prestavky, potom inter-
val bez horménov 5 dni, v hiom menstrudcia a dalsie
3 mesiace bez prestavky), alebo kontinualne. DIhé cykly
a kontinualny rezim mozno vyuzit aj terapeuticky. Na
nasom trhu su dostupné pripravky kombinovanej hor-
monalnej antikoncepcie vo forme tabletiek, naplasti
a vaginalneho ringu.

V pripade nekomplikovaného diabetu nebol doka-
zany Ziadny negativny vplyv na vznik vaskulopatie, v pri-
pade uz zndmej vaskulopatie nebol potvrdeny vplyv na
jej zhorsenie. Jedingym obmedzenim uzivania hormo-
nédlnej antikoncepcie pre diabeti¢ky je hypertenzia. Ak
sa vyskytne je kontraindikaciou k uzivaniu estrogénu.
V takom pripade je mozné pouzitie Cisto gestagénovej
antikoncepcie. Tento typ hormonalnej antikoncepcie
mozno pouZit v peroralnej forme - kontinualne uziva-
nie tabletiek s jednou zlozkou (gestagén). Cisty gestagén
mozno pouZzit aj vo forme implantatu a intrauterinného
telieska s kontinudlnym uvolfiovanim gestagénu. Tieto
patria medzi dlhodobo Ucinkujtce formy antikoncepcie
(long acting reversible contraception - LARC). Sprievod-
nym javom je amenorea pocas uzivania metddy.

Intrauterinna antikoncepcia je forma LARC, pri ktorej
mozno pouZit intrauterinne telieska bez hormonalneho
ucinku (obsah medi, striebra, zlata), alebo uz vyssie uve-
dené s postupnym uvolfiovanim gestagénu. Rizikovou
skupinou pre ich pouzitie su diabeti¢ky s opakovanymi
vulvovaginalnymi infekciami. Riziko spociva v moznosti
ascendentnej infekcie za pritomnosti intrauterinného
telieska. Obsah kovu s antiseptickym ucinkom v te-
liesku toto riziko minimalizuje. Napriek tomu treba pred
zvolenim tejto metédy treba dokladne posudit ana-
mnézu potencialnej uzivatelky.

Celkovd doba uzivania hormonadlnej antikoncepcie
(v pripade dobrej tolerancie) u diabeticiek nie je obme-
dzena. Doraznejsie ako v inych skupinach treba upo-
zornit diabeticky na doslednu ochranu proti infekcii,
hlavne proti sexudlne prenosnym ochoreniam. Su voci
nim vnimavejsie ako ostatnd populacia vzhladom na
zmenené imunologické pomery. Maju byt dokladne
poucené o rizikach, aj o pouzivani bariérovej antikon-
cepcie sucasne s hormonalnou.

Zaver

Dievcata a zeny s diabetom si vyZzaduju $pecificky me-
nezment aj po gynekologickej stranke. Cielend pozor-
nost venovana gynekologickym zapalom, nepravidel-
nostiam menstrua¢ného cyklu a problematike antikon-
cepcie vo velkej miere prispeje k zlepseniu komfortu
a zachovaniu reprodukéného zdravia v tejto rizikovej
skupine.
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