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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Soucasné trendy v uzivani hormonalni antikoncepce pojednava
o nejnovejsich dostupnych metodach uzivani hormonalni antikoncepce. Je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva hormonalni anti-
koncepci. Zde jsou popisovany uzivatelské typy, etické a pravni aspekty hormonalni anti-
koncepce. Tato kapitola prechdzi v hlavni ¢ast této prace, kterd se zamétuje na jednotlivé
moderni metody hormonalni antikoncepce. V praktické ¢asti je pomoci dotaznikového
Setfeni zkoumano, jaké soucasné moderni metody hormondlni antikoncepce vyuzivaji div-
ky na stfednich Skolach. Prakticka ¢ast je zakonCena shrnutim a vyhodnocenim vysledkt

Setfeni.

Kli¢ova slova: hormondlni antikoncepce, estrogen, progestin, divky

ABSTRACT

The bachelor’s thesis on Current Trends in the Use of Hormonal Contraceptives discusses
the latest available methods of hormonal contraception. The first chapter of this part deals
with hormonal contraceptives. Here is described the user types, ethical and legal aspects of
hormonal contraception. This chapter goes into the main part of this study, that focuses on
the individual modern methods of hormonal contraception. The practical part of the questi-
onnaire survey examined what the modern methods of hormonal contraception are used by
girls in the secondary schools. The practical part ends with a summary and evaluation re-

sult questionnaire survey.

Keywords: hormonal contraception, estrogen, progestin, girls
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UvVOD

,,Mezi lidmi panuje nazor, Ze antikoncepce je néco nepfirozeného, nasilného, co by
se dospivajicim divkam nemélo davat viibec, protoze by to mohlo na jejich vyvijejicim se
organismu zanechat trvalé néasledky. Z tohoto diivodu se mladym lidem doporucuje prede-
v§im kondom. Obc¢as se doporucuji i spermicidni krémy a ¢ipky jako ,,Setrné*, protoze jsou
nehormondlni. Pomineme-li nyni otdzku, pro¢ by hormondlni mélo byt neSetrné, vadi
u téchto chemickych metod jejich malé spolehlivost. U mladistvych nepfipada v avahu ani
zadna nitrod€lozni antikoncepce. Jednak zvySuje riziko zanétu a Spatné se zavadéji, proto-
ze dévcata v této veékové skupiné za sebou jesté obvykle nemaji porod. Pro dospivajici div-
ky se tedy jako optimalni antikoncep¢ni metoda jevi kombinované hormonalni antikoncep-
ce. Podavéani hormonalni antikoncepce nemé zadny vliv na budouci plodnost ani na budou-
ci pravidelnost menstruacniho cyklu. Jedind vyhrada proti hormonalni antikoncepci

Vv teenagerském veéku, je snad jen Sifeni obavanych pohlavnich chorob* (Bartak, 2006,

s. 115- 116).

Bakalafskou praci na téma ,,Soucasné trendy v uzivani hormonalni antikoncepce*
jsme si zvolili z toho diivodu, Ze se domnivame, Ze vétSina zen a hlavné mladych divek je
velmi mélo informovéana o nejnovéjSich a dostupnych metodach, které zabraiuji nechté-
nému poceti. Chtéli bychom se také dozvédét, jaké metody hormonalni antikoncepce mla-
dé divky nejCastéji vyuzivaji a zjakého divodu zacaly hormondlni antikoncepci uZivat.
Zda divky zacaly hormonalni antikoncepci uzivat z divodu zabranéni nechténého téhoten-
stvi nebo naptiklad z divodu nepravidelnosti menstruaéniho krvaceni. Dale by nas zajima-
lo, zda jsou mladé divky informovéany o dostupné postkoitalni antikoncepci bez 1ékai'ského
ptredpisu a zda tuto moznost antikoncepce nékdy vyuzily. Proto jsme toto Setfeni zaméfili
na tuto problematiku, abychom zjistili, zda jsou jiz mladé divky dobfe informovany

o vSech dostupnych metodach hormonalni antikoncepce.
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. TEORETICKA CAST
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1 HORMONALNI ANTIKONCEPCE (HA)

Antikoncepce je primarni prevenci nechténé¢ho otéhotnéni a tedy i porodu nechténého
ditéte. Tyto stavy, které pii doslovném pojimani definice zdravi dle Svétové zdravotnické
organizace, lze hodnotit jako nemoc. Pravo rozhodnou se, zda a kdy mit déti, je zakotveno
Vv Prohlaseni teheranské konference OSN o lidskych pravech z roku 1968, Svétovém ak¢-
nim populaénim planu z roku 1974, Umluvé o odstranéni viech diskriminaci zen, Umluvé
o pravech ditéte zroku 1989, Svétové deklaraci o preziti, ochrané a rozvoji déti
i Akénim programu mezinarodni konference Spojenych narodt o populaci a rozvoji ICPD

z roku 1994 (Fait, 2012, s. 10).

Antikoncepci lze rozdélit na reverzibilni s jednoduchym nédvratem plodnosti po jejim
vysazeni a ireverzibilni. Z reverzibilnich metod antikoncepce je v soucasnosti u nas
nejuzivanéj$i hormonalni forma antikoncepce. Ovliviiuje nejen funkci hypotalamo - hypo-
fyzo - ovarialni osy, ale pfimo i dal$i hormonalné zavislé procesy. Ireverzibilni antikon-

cepce ukoncuje piirozenou moznost oplodnéni (Fait, 2012, s. 13).

Hormonalni antikoncepce tvofi v nasich podminkach nejpouzivanéjsi metodu. Spo-
1¢ha se na n& 46 % zen fertilniho véku (od 15 - 49 let) Zijicich v Ceské republice. Domi-
nantnim mechanismem antikoncep¢niho G¢inku je zabranéni ovulace, zpomaleni peristal-
tického vlnitého pohybu vejcovodil od jejich sti v malé panvi k jejich vyusténi do délohy
a tim brzdi pohyb zralého vajicka ke spermii. Gestagenni slozky hormonalni antikoncepce
zhust'uji hlenovity sekret v déloznim hrdle, cozZ se stava pro spermie a dal§i mikroorganis-
my neprostupnym. Uzivani hormonalni antikoncepce také ovlivituje rast sliznice v déloze

a jeji nizka vrstva je t€z neptizniva pro uhnizdéni vajicka (Nouzova, 2010, s. 47).

Hormonalni antikoncepci 1ze rozdélit podle slozeni na ¢isté gestagenni a kombinova-

nou estrogen - gestagenni (Fait, 2012, s. 13).

1.1 Etické a pravni aspekty antikoncepce

»Moderni pohled antikoncepce zahrnuje antikoncepci do Sir§iho ramce lidskych prav.
Zavaznym etickym pfinosem moderni spolehlivé antikoncepce jsou dasledky jejiho uziva-
ni a snizeni poctu interrupci. Kolerace mezi procentem zen uzivajicich spolehlivou anti-
koncepci s poctem interrupci je jednoznacna a antikoncepce zustava jedinou znamou ces-
tou, jak pocet interrupci snizit na minimalni hodnoty. Jedina vyznamna skupina, ktera stoji

proti moderni antikoncepci, je katolicka cirkev* (Roztocil, 2011, s. 106).
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Antikoncepce nesleduje 1é¢ebny cil, ktery se vztahuje na obecna ustanoveni o posky-
tovani zdravotni péce. Z téchto ustanoveni je zasadni pozadavek postupovat v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy. Dale je 1ékat povinen informovat o zpu-
sobu uzivani, spolehlivosti a moznych komplikacich. Uzivani antikoncepce pochopitelné
podléhd ze strany l€kafe povinné mlcenlivosti. U divek mladsich 18 let se vSeobecné piiji-
ma pravni vyklad, Ze o uzivani antikoncepce mohou rozhodnou samy a souhlas rodi¢i neni
zapotiebi. U divek mladSich 15 let je pravni situace velmi komplikovana. U zen zbavenych
svépravnosti mize o uzivani antikoncepce rozhodnout soudem stanoveny opatrovnik.
U zen s duSevni poruchou, které nejsou zbaveny svépravnosti, a kde o antikoncepci zada

rodina, zalezi na individudlnim posouzeni lékafem (Roztocil, 2011, s. 107).

1.2 Rozdéleni hormonalni antikoncepce

V soucasnosti se vyuziva fada antikoncepcnich metod jak u Zen, tak i u muzi a pro
kazdou zenu nebo par je vhodna jind metoda. Vybér metody je zavisly na véku, zdravotnim
stavu, frekvenci pohlavnich stykt, poctu partnerti, poctu porodil a svou tlohu ma i svétovy
nazor. V sou€asnosti se pouziva tada antikoncepnich metod jak u Zen,
tak i u muzu (Vranova, 2010, s. 27). Hormonalni antikoncep¢ni prostiedky jsou syntetické
steroidy, estrogeny a progestiny, které se uzivaji se ve formé kombinované, sekvenéni

a trojfazové antikoncepce (Kobilkova, 2005, s. 189).

Kombinovana hormonalni antikoncepce obsahuje vzdy estrogen i progestin. Estro-
gen v davce 30 - 35 pg s progestinem 0,5 - 0,075 mg v jedné tableté ve stejném poméru,
celkem obsahuje 21 tablet. Dale zahrnuje sekvencni, coz jsou progestiny, které se ptidavaji
k estrogentim aZ v druhé poloviné cyklu, proto jsou tablety dvoji: dvoufazova antikoncepce
a trojfazova antikoncepce, ktera ma tablety s estrogenem a progestinem v rizném pomeéru.
Mnozstvi estrogent v sad¢ tablet mize v prvni, druhé a tfeti tfetiné stoupat soucasné
s gestageny (Kobilkova, 2005, s. 189). Charakteristickym znakem pro tento typ je pravi-
delné cyklické krvaceni v obdobi tydenni pauzy béhem podavani. Existuji vsak téz zptiso-
by podani s prodlouzenym cyklem nebo aplikace dlouhodoba, kdy je krvaceni z rodidel
méné Casté, nebo upln€ chybi. MlZzeme se s ni setkat ve formé tablet, naplasti a vaginalni-

ho systému (Kiepelka, 2010, s. 1).
Cist¢ gestagenni antikoncepce obsahuje jen progestin. Typickym je, Ze se podava
nepfetrzité a Ze krvaceni nenastava nebo se miize dostavit nepravidelné ¢i velmi slabé. Ta-

to antikoncepce je ve formé tablet, injekci a podkozniho implantatu. Zvlastnim typem této
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antikoncepce je nitrodélozni systém obsahujici progestin, ktery se v délozni dutiné po dobu
péti let uvolnuje (Kiepelka, 2010, s. 1).

Postkoitalni antikoncepce je smési estrogent a gestagent ve vySSich davkach. Ob-
sahuje ethinylestradiol 50 mg, levonorgestrel 0,5 mg ve ¢tyfech tabletach. Do progestinové
hormonalni antikoncepce  patfi levonorgestrel 0,75 mg v tableté
(Kobilkova, 2005, s. 190).

1.3 Spolehlivost antikoncepce (Pearl index)

Spolehlivost antikoncepcnich metod se vyjadiuje tzv. t€hotenskym ¢islem, tj. poctem
nezadoucich ot¢hotnéni u 100 zen pouzivajicich danou metodu nepfetrzité po dobu jedno-

ho roku (Vranova, 2010, s. 26).

Presnéji se k vyjadieni ucinnosti a spolehlivosti antikoncepce pouZzivé tzv. Pearlova
indexu, ktery se vypocitava takto: pocet nezadoucich ot€hotnéni x 12 x 100 : poc¢tem sle-
dovanych cykli. Nizky index znamena vysoky stupen spolehlivosti, vysoky naopak nizkou
spolehlivost. Pfi volbé antikoncepcnich prostfedkd je nutno brat v uvahu nejen pfednosti
metody, coZ je spolehlivost, ale 1 jeji riziko a nezddouci G¢inky (Vranova, 2010, s. 27).
Stanoveni Pearlova indexu nardzi na ¢etné metodologické problémy a jeho hodnoty je nut-
no brat jako ptiblizné. Dillezité je, ze obecn¢ klesa s vékem, protoze s vékem klesa i pfiro-
zend plodnost Zeny a obvykle klesa i1 pocet pohlavnich stykid. Nezavisle na véku klesa

s délkou pouzivani antikoncepéni metody (Roztocil, 2011, s. 106).

Nejcastéjsi pricinou selhani antikoncepce je chyba pii uzivani. U hormonélni antikon-
cepce je to opomenuti uziti tablety. Toto riziko opomenuti se snizuje u aplika¢nich systému
podavanych jednou tydn€ nebo jednou mési¢ne. Nizsi riziko je také u dlouhodobych rever-
zibilnich antikoncepénich metod. Tyto metody se aplikuji na dobu delsi nez jeden men-
struacni cyklus a jsou predstavovany nitrodéloznimi télisky a gestagennimi depotnimi

ptipravky. (Fait, 2012, s. 15).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Metoda kombinované hormonalni antikoncepce spoc¢iva v cyklickém a v mensi mife,
kontinudlnim uzivani. Zahrnuje kombinaci estrogenu, téméi vyhradné etinylestradiolu,
vyuziva se také estradiol valerat a progestin. Kombinovand hormonalni antikoncepce se
uziva cyklickym zptisobem, t0o znamena, ze po 21 - 24 dnech nésleduje ¢tyt- az sedmidenni
prestavka v uzivani. B€éhem ni je antikoncep¢ni ochrana zachovana a nastupuje pseudo-
menstruacni krvaceni. Oblibenéjsi je uzivani v dlouhych cyklech, ptipadné i stejné dlou-
hych, nebo zcela kontinualni uzivani. K takovému zptsobu aplikace se hodi pouze jedno-

fazové piipravky (Roztocil, 2011, s. 111).

Kombinované hormonalni antikoncepce jsou na trhu v podobé¢ tablet tzv. pilulek, ob-
sahuji-li méné nez 50 pg etinylestradiolu, pouziva se nékdy terminu mikropilulky. Dale

jsou ve formé naplasti a vaginalniho krouzku (Roztocil, 2011, s. 112).

V soucasné dobé je na trhu asi 40 kombinovanych pilulek. Pearliv index je u idealni
uzivatelky (Zeny, které neudé€laly v uzivani antikoncepce Zadnou chybu) kombinovanych
pilulek asi 0,2 coz jsou dvé téhotenstvi na 1 000 Zen za rok. Zeny ale také obcas udélaji
Vv uzivani antikoncepce chybu, a proto u bézné uzivatelky je Pearliv index zhruba 0,4 (Ku-
zelova, 2004, s. 2).

Vysetieni doporucend pfi nasazeni kombinované hormonélni antikoncepce zahrnuji
fadnou anamnézu, preventivni onkogynekologickou prohlidku, méfeni krevniho tlaku pted
nasazenim, dale pak za tfi mésice a dale jednou rocné. U rizikovych Zen jaterni testy
a trombofilni mutace. Po tfech mésicich uzivani hormondlni antikoncepce je vhodna kon-
trola jaternich testl i u nerizikovych Zen, pokud je vysledek v normé, tak jsou dalsi kontro-

ly zbyteené (Fait, 2012, s. 18).

2.1 Farmakologie

,COC (kombinovana peroralni kontracepce) lze rozdélovat podle konstrukce, tedy
podle davky estrogenu a progestinu v jednotlivych tabletich mési¢niho baleni. Pokud jsou
davky obou slozek konstantni, jde o monofazicky ptipravek, zvySeni davky progestinu
v druh¢ poloviné cyklu je charakteristické pro bifazicky modul, trifazické piipravky méni
davku dvakrat, pripadné souc¢asn¢ méni davku EE (ethinylestradiol). V kombifazické kon-
strukci se v poloving cyklu zméni hladina EE i progestinu® (Fait, 2012, s. 20). Ve vétSiny

dostupnych COC je jako estrogenni slozka pouzit ethinylestradiol. Ten zcela nahradil diive
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uzivany  mestranol. Nové se  objevuji  pfipravky  sestradiol  valeratem
a estradiolem. Ethilestradiol ma vyznamné metabolické ztraty Vv sliznici stfeva a v jatrech

(Fait, 2012, s. 22).

Progestiny v kombinované hormonalni antikoncepci lze oznacit jako rezidualné an-
drogenni- noresthisteron, lynestrenol, levonorgestrel a slabé androgenni az s téméf nulovou
rezidudlni androgenni aktivitou- desogestrel, gestoden, norgestimat. A dale jako antian-
drogenni- cyproteron acetat, chlormadinon acetat, dienogest, drospirenon (Fait, 2012, s. 22
- 23).

2.2 Mechanismus uc¢inku COC

Mechanismus jejiho G¢inku tohoto druhu antikoncepce je kombinovany. Dominantni
je inhibice ovulace ovlivnénim zpétnych vazeb v ose hypotalamus- hypofyza- ovarium.
Ptidava se vliv progestinu na motilitu vejcovodd, atrofuje sliznice a dochazi ke zhusténi
cervikdlniho hlenu, ktery se ptisobenim progestinu stava hlie prostupny pro spermie. Ten-
to posledni antikoncep¢ni mechanismus snizuje soucasné vyskyt panevniho zanétu (Fait,

2012, s. 18).

2.3 Uzivani kombinované hormonalni antikoncepce

Klasickou hormonalni tabletu uzivaji Zeny jednou za 24 hodin. Naprosté4 pravidelnost
uzivani je idealni, ov§em tableta nemusi byt uzivana na minutu pfesné (Uzel, 1999, s. 90).
Pokud zena i po dvanactihodinovém zpozdéni uziti tabletky antikoncepci neuzije, lze tento
prohfesek prominout. Nutné je dodrzeni jiz zminéného 24 hodinového intervalu (Uzel,
1999, s. 91). Nepravidelné uzivani totiz mtize vést nejen ke ztraté antikoncepcniho Gcinku,
ale také k nepravidelnosti menstruaniho krvaceni. Snad nejvétsi chyby v uzivani délaji

velmi mladé divky mezi 15 - 19 rokem zivota (Uzel, 1999, s. 92).

Jednou z Cetnych vyhod kombinované kontracepce je moznost, Ze Si Zeny mohou
kontrolovat pravidelnost délozniho krvaceni. Zatimco nékteré Zeny trvaji na pravidelném
mésicnim krvaceni, jiné by daly pfednost amenoree. Z historického pohledu do dob, kdy
zeny rodily vEtsi mnozstvi déti a dlouho kojily, je amenorea piirozenéjsi stav nez pravidel-
nd menstruace. Vedle amenorey, kterou si mize Zena vyuzit napiiklad pti dovolené, za-
meéstnani, zivotnimu stylu, mizeme najit mnozstvi zdravotnich indikaci, které¢ nastoluji
kontinudlni uzivani kombinované antikoncepce. K témto indikaci patii endometridza, pre-

menstruacni syndrom, hyperandrogenni syndrom, dysmenorea, hypermenorea, dysfunkéni
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krvaceni, hematologické nemoci, neurologické potize vazané na menstruacni cyklus, men-
talni postizeni nebo ochrana gonad pi#i chemoterapii (Fait, 2012, s. 39).

Antikoncepcni u€inek miize byt vyrazné snizen pfi uzivani nékterych 1ékt. Na prv-
nim misté jsou to Sirokospektralni antibiotika. Na uzivani antikoncepce z divodu uzivani
jinych 1éku ¢i pred planovanou operaci nebo v piipadé urazu, kdy je nutnd dlouhodoba

imobilizace, by méla Zena upozornit svého l1ékaie (Uzel, 1999, s. 93).

2.3.1 Zacatek uzivani COC

Kombinovana hormonalni antikoncepce se zacina uzivat prvni den menstruace,
pak je nastup ucinku od prvniho dne uzivani. COC se také muze zacit uzivat nebo druhy
az paty den od zacatku menstruace, pak je nastup ucinku od osmého dne uzivani. V zasade
je mozno zacit s uzivanim i jindy, v tomto ptipad¢ je nastup ucinku od osmého dne uzivani

(Roztocil, 2011, s. 113).

2.3.2 Postup pri chybé v uzivani COC

Tolerance chyby pfi uzivani je dvanact hodin. Prekro¢i-li se tato doba, plati nasle-
dujici pravidla. Chyba v prvnim tydnu uZivani je rizikova chyba, spolehlivost mlze byt
sniZzena uz sedm dni pfed chybou. Opétny nastup normalniho Uc¢inku nastava od osmého
dne dalsiho uzivani. Chyba ve druhém tydnu uZzivani je nerizikova chyba. Pfi chybé ve
ttetim tydnu uZivani se doporucuje bud’ udé€lat ihned obvyklou sedmidenni pauzu, nebo
Vv lep$im ptipadé pokraCovat v uzivani a nasledujici sedmidenni pauzu vynechat. Pak je
spolehlivost zachovéana. Také zvraceni miZe narusit spolehlivost perordlni antikoncepce,
nastane-li do tii az ¢ty hodin po spolknuti tablety, tak je zapotiebi vzit tabletu nahradni
(Roztocil, 2011, s. 114).

2.3.3 Praktické poznamKky k uzivani kombinované hormonalni antikoncepce

U zen starsich 35 let jsou vhodné pfipravky svelmi nizkym davkovanim
a s progestinem bez androgenniho G¢inku. Naopak u zen mladsich 20 let se doporucuji
spise piipravky s tzv. nizkym davkovanim. Zeny, které pozaduji moznost prodluzovani
cyklu podle potieby nebo chtéji pouzivat antikoncepci kontinualné€, jsou doporucovany
jednofazové piipravky. Pokud Zeny vyzaduji vyrazny vliv na mastnou plet’ a akné, byvaji
voleny piipravky s antiandrogennim progestinem a spise s tzv. nizkym davkovanim. Pfi
obavaném vahovém pfirtistku nebo pii premenstruaénim syndromu jsou vhodné piipravky

s drospirenonem.U zen, které vyZzaduji tzv. pfirozenou antikoncepci, je doporu¢ovan pii-
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pravek s estradiol valeratem (Roztocil, 2011, s. 113). U Zen ve fertilnim véku, kterym byla
diagnostikovana rakovina ¢i se 1é¢i na urcity karcinom se doporucuje, aby se vyhnuly uzi-
vani kombinované hormonalni antikoncepce, protoze muze dale dochéazet ke zvyseni rizika
Zilni trombembolie. V tomto piipadé Ize povazovat za nejvhodnéjsi metodu antikoncepce

nitrodélozni télisko bez obsahu hormont (Patel and Schwarz, 2012).

2.4 Priznivé vedlejsi u¢inky kombinované hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce snizuje riziko sideropenické anémie, vzni-
ku panevniho zanétu, funkénich ovarialnich cyst, karcinomu ovaria, karcinomu endome-
tria, mimod¢lozniho téhotenstvi, dysmenorei, kongestivni pelipatie, krvaceni a riziko hype-
randrogenniho syndromu. Mezi dal$i vedlejsi u€inky, dosud vSak neprokdzané, se dé zata-
dit snizeni rizika vzniku benigni nemoci prsu, kolorektalniho karcinomu, déloznich myo-

md, revmatoidni artritidy, thyreopatie a Zaludeénich viedu (Fait, 2012, s. 27).

Kombinovana hormonalni antikoncepce vyrazné snizuje riziko karcinomu endome-
tria  a ovaria. Pokles rizika je Umémy délce wuzivani  antikoncepce
a pretrvava dlouhodobé i1 po jejim skonceni a patrné i celoZivotng. SniZuje také vyskyt
dysplazie a fibroandrogenu prsu a funk¢nich ovarialnich cyst. Odstrainuje subjektivni poti-
ze, hlavné tedy bolesti u Zen s endometridozou a je sniZzen vyskyt panevni zanétlivé nemoci,

v souvislosti se zménou struktury cervikalniho hlenu (Roztocil, 2011, s. 112).

Kombinovana hormonalni antikoncepce je 1é¢bou prvni volby u dysmeroorey. Pie-
dev§im pfipravky obsahujici drospirenon maji pfiznivy vliv na premenstruacni syndrom.
Lze ji vyuzit v terapii a prevenci amenorey, oligomenorey, polymenorey, dysfunkéniho
krvaceni, hypermenorey a ovula¢niho krvaceni. Pokud se kombinovana hormonalni anti-
koncepce uziva kontinudlngé, ma také terapeuticky u€inek u menstruaéni migrény

a katamenialni epilepsie (Rozto¢il, 2011, s. 112).

2.5 Zdravotni rizika a komplikace hormonalni antikoncepce

Pfi uzivani hormondlni antikoncepce se mize vyskytnout krvaceni ¢i Spinéni
z praniku, ¢asto v prvnim cyklu uzivani. VE&tSinou ze za¢atku uzivani se mize objevit citli-
vost Vv prsou nebo nevolnost. Muze také dochazet K retenci moci v organismu, kdy jsou
pficinou pfipravky obsahujici androgenni progestin. Dochazi také k mirnym hormonalnim
zménam a to ke zvyseni hladiny HDL - cholesterolu a poklesu hladiny LDL - cholesterolu,

coz nema nejspis$ klinicky vyznam. Mirn¢ sloupa i hladina prolaktinu. Pfi uzivani kombi-
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nované hormonalni antikoncepce dochazi k nevyznamnému vzestupu krevniho tlaku a rizi-
ko infarktu myokardu neni zvySeno u uzivani modernich p¥ipravkd s progestiny bez andro-
genni aktivity. Kombinovana hormonalni antikoncepce ale zvySuje riziko hluboké Zzilni
trombozy, ohrozeny jsou pifedevSim nositelky trombofilnich mutaci (Roztocil, 2011,

s. 112).

Mezi nejéastéjSi komplikace v uzivani hormonalni antikoncepce, které vedou
Kk pferuseni jejiho uzivani, patii nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu zejména ve smyslu
Krvaceni a piibirani na hmotnosti. Mezi vzacné komplikace jsou nékdy fazeny migrény,
zmeény libida, kozni zmény, tvorba akné, zmény nalady, emocni libida, zvraceni a nesna-

Senlivost kontaktnich ¢ocek (Fait, 2012, s. 27).

2.5.1 Riziko trombembolické nemoci (TEN)

TEN se v populaci vyskytuje s incidenci 1 : 1000, ve v€ku do 45 let jen 1 : 10 000.
Kombinovand hormondlni antikoncepce je jednim z nejcastéjSich ziskanych rizikovych
faktort. PfiCina je vzdy multifaktoridlni. Nejcastéji musime na riziko TEN u uzivatelek
kombinované hormondlni antikoncepce myslet pii imobilizaci po operaci ¢i pti dlouhodobé
operaci a také v kombinaci s dal§imi rizikovymi faktory. Peclivé odebrana anamnéza muize

odhalit vyi riziko TEN (Fait, 2012, s. 29).

Nasazeni COC vede ke zvySeni hladin koagulacnich faktorti, sniZzeni inhibitorii sré-
zeni a zménam fibrinolyzy. U Zen, které maji pozitivni rodinnou anamnézou TEN, je
vhodné vysetieni vrozenych trombofilii, jako je Leidenska mutace nebo hyperhomocystei-
nemie. Jednou zcest snizeni rizika TEN je snizovani davky estrogenu

(Fait, 2012, s. 30- 31).

2.6 Kontraindikace uzivani COC

Uvadéné relativni a absolutni kontraindikace se dle riznych autort 1i$i mirng. Pti
uzivani COC je nutno pocitat s mirnym zvySenim hladiny prolaktinu, piesto hyperprolakti-
némie neni absolutni kontraindikaci COC. Nejcast¢jSi nezddouci U€inky maji charakter
dyskomfortu a nemaji vliv na ohroZeni zdravi Zeny. MliZeme zde zatadit bolest hlavy, po-
drazdénost, zvétSeni a napéti prsou, zvySeni hmotnosti (Fait, 2012). V bézné praxi jsou tyto
kontraindikace spiSe pfeceniovany nez podcenovany a mnohé byly v minulosti zalozeny

pouze na spekulacich, které se v budoucnu nepotvrdily (Cepicky, 2005).
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2.6.1 Absolutni kontraindikace

K absolutnim kontraindikacim patii naptiklad Sestinedéli. U Zen, které nekoji je
doba kontraindikace tfi tydny, u kojicich Zen je to doba do konce Sestinedéli. Dalsi kontra-
indikaci je koufeni vice jak patnacti cigaret denné u Zen ve véku na 35 let (Cepicky a Liba-
lova, 2008). Dale hypertenze o hodnotach vyssich jak 160 / 100 mm Hg a hypertenze
s arterialnimi komplikacemi (Rozto¢il, 2011, s. 113). ZvySené riziko dale predstavuje hlu-
boka Zilni tromboza ¢i znamé trombofilni mutace, jako je deficit antitrombinu III, deficit
proteinu C, faktor V leiden v homozygotni formé. Dale sem fadime komplikované srdeé¢ni
vady, anamnestickou ischemickou chorobu srde¢ni ¢i prodélanou cévni mozkovou piithodu
(Cepicky a Libalova, 2008). Migréna s aurou & bez aury je dalsi absolutni kontraindikaci
uzivani kombinované hormonalni antikoncepce, ale pouze u Zen star$ich nez 35 let, vznik-
la-1i béhem uzivani COC (Rozto¢il, 2011, s. 113). Pét let po 1é¢bé karcinomu prsu je téZ
kontraindikaci uzivani kombinované hormonalni antikoncepce, stejné jako dekompenzo-

vana cirhéza jater &i aktivni virové hepatitis (Cepicky a Libalova, 2008).

2.6.2 Relativni kontraindikace

K relativnim kontraindikacim muizeme zatadit naptiklad kojeni po Sesti mésicich po
porodu, koufeni méné jak patnacti cigaret denné u Zeny starsi 35 let. Pfitomnost nékolika
faktorti zvysujici riziko arterialnich i kardiovaskuldrnich ptihod jsou také relativni kontra-
indikaci k uzivani COC. Mezi tyto faktory patii koufeni, hypertenze, hyperlipidemie, dia-
betes mellitus &i rodinna zat&Z s arterialni a venozni pithodou (Cepicky, 2005). Mezi dalsi
Casté relativni kontraindikace miizeme zafadit nelécenou ¢i kolisavou hypertenzi, migrénu
bez aury u Zeny star$i 35 let, migrénu bez aury u zeny mladsi 35 let pokud vznikla béhem
uzivani antikoncepce a karcinom prsu po dobu péti let po skonéeni 1é€by (Roztocil, 2011,
s. 113).

2.7 Trendy v kombinované hormonalni antikoncepci

Ve skoro Ctyficetileté historii hormondalni kombinované antikoncepce miiZeme nepo-
chybné sledovat snizovani mnoZstvi estrogenu v tabletce. Zeny preferuji uzivani monofa-
zickych tabletek, které maji v kazdé tabletce stejné mnozstvi estrogenu a progestinu.
V posledni dobé se objevuji stale jiné formy kombinované hormonalni antikoncepce, jako
jsou naptiklad antikoncepéni naplasti &i kombinované antikoncepéni injekce. Zeny si stale

Cast&ji vybiraji preparaty, které obsahuji progestiny a které jsou krom¢ antikoncep¢ni spo-
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lehlivosti obohaceny antiandrogenni a antimineralokortikoidni aktivitou (Kuzelova, 2004,
S. 2).

2.7.1 Kombinovana injek¢ni kontracepce (CICs)

Intramuskularni aplikace souboru estrogenu a progestinu vytvoii hormonalni depo,
které konstantn¢ uvoliuje latky do krevniho ob&hu a zajisti tak kontracepcni ucinek po-
dobné jako oralni forma kombinované hormonélni antikoncepce. Injekéni kombinovana
kontracepce je tvofena 25 mg medroxyprogesteron acetatu a 5 mg estradiol cypionatu. Za-
jisti spolehlivy antikoncepcni efekt pii aplikaci jedenkrat mésicn€. Mechanismus Uc¢inku,
kontraindikace, vedlejsi ucinky a bezpecnost jsou obdobné jako u ordlni kombinované an-
tikoncepce. Oproti gestagenni injek¢éni antikoncepci se nevyskytuje tak ¢asto prinikové
krvaceni a obnoveni fertility nastava okamzité po ukonéeni aplikace piipravku (Kiepelka,

2007).

2.7.2 Kombinovana kontracep¢ni naplast

Kombinované matrixova néplast o rozmérech 4,5 x 4,5 cm, uvoliiuje transdermalné
6 mg ethinylestradiolu a 0,6 mg norelgestrominu (Fait, 2012, s. 41). K uvoliiovani téchto
latek dochézi denné€ po dobu jednoho tydne. Néplasti jsou aplikovany po dobu tii tydnt
s tydenni pauzou, kdy nastava krvaceni, z ditvodu rychlého poklesu hormonti (Kiepelka,
2007). Misto umisténi naplasti se doporucuje na vnitini plochu paze (Bartak, 2006, s. 102).
Efektivita, bezpecnost, kontraindikace a vedlejsi ucinky jsou analogické s kombinovanou
oralni kontracepci. Uginnost kontracepénich néaplasti miize byt snizena u Zen s télesnou
hmotnosti nad 90 kg (Kiepelka, 2007).

Naplasti maji nepochybnou vyhodu, zajistuji trvalou plynulou dodavku hormont
do organismu. Jejich hladina nezavisi na pravidelném kazdodennim uzivani peroralnich
tablet, coZ oceni zejména Zeny, které s timto maji potiZe. Pti uzivani antibiotik nehrozi ani
snizeni antikoncep¢niho Uc¢inku pii pouziti naplasti (Bartdk, 2006, s. 101). Na rozdil
od peroralni formy antikoncepce, vykazuje transdermalni forma niz$i riziko trombembo-
lické nemoci (Fait, 2012, s. 41). Jednou z nevyhod pouzivani naplasti je jejich viditelnost.
Naplast se také muze odlepit, i kdyz je navrzena tak, aby vydrzela i delsi pobyt ve vodé

(Bartak, 2006, s. 101).
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2.7.3 Kombinovany vaginalni systém

Kombinovana hormonalni kontracepce ve formé vaginalniho krouzku vyuziva toho,
ze pochva zeny je schopna absorbovat steroidni hormony. Systém lze snadno umistit do
pochvy, kde uvoliiuje konstantni minimalni mnozstvi k zajisténi kontracepcniho ucinku:
15 nug EE a 0,12 mg etonogestrelu (Kiepelka, 2007). Krouzek je o tloust’ce 4 mm, zevnim
priméru 54 mm a je tvofen plastem, v némz jsou navazany ucinné latky (Fait, 2012, s. 42).
Vaginalni krouzek si zavadi uzivatelka do pochvy na dobu tii tydnt. V prubéhu ctvrtého
tydne po jeho vyjmuti nastdva pseudomenstruacni krvaceni. Metoda je velmi dobfe tolero-
vana obéma partnery. Vedlejsi u¢inky jsou minimalni. Navraceni plodnosti nastava oka-
mzit¢ po ukonceni uzivani (Ktepelka, 2007). Né&které studie vSak naznacujici, Ze hormo-
nalni terapie mize zhorSit gluk6zovou toleranci a rozsifit inzulinovou rezistenci u zdra-
vych Zen. Inzulinova rezistence je nejlépe zdokumentovany metabolicky ucinek progeste-
ronu. Mnohé¢ studie také dokazaly, Ze gestagenni soucast kombinované antikoncepce navo-
zuje poruchu citlivosti na inzulin a zvysuje inzulinovou odpoveéd po glukéze u zdravych
uzivatelek. Vzhledem k tomu, Ze oralni kombinovana antikoncepce muze zhorsit citlivost
na inzulin, miZe jeji uZivani zhorSovat jiZ naruSeni metabolismus glukozy, a to zejména
u obéznich Zen a zen se syndromem polycystickych ovarii. Z tohoto hlediska se jevi vagi-
nalni hormonalni antikoncepce jako nejvhodnéjsi pro tyto Zeny (EIkind - Hirsch a Daren-
sbourg, 2007).

2.7.4 COC s antiandrogenni aktivitou

Tato forma hormonalni antikoncepce je vhodna pro Zeny, které trpi akné, mastnou
pleti, nadmérnych ochlupenim muzského typu ¢i pleSaténim. Je také prvni volbou uzivani
pii 1é¢bé hyperandrogenniho syndromu. Hyperandrogenni syndrom (Syndrom polycystic-
kych ovarii) nelze 1éCit, pouze lze snizit progresi tohoto onemocnéni (Kuzelova, 2004,
S. 3). Antiandrogenni ucinek COC zavisi na antiandrogenné pusobicim progestinu. Mezi
nejcastéj$i uzivany androgen patii cyproteron acetat (Rulcova, 2005, s. 226). Cyproteron
acetat je hormon, ktery blokuje u¢inek androgenti na buriky. Proto je Géinny pii 1é¢bé akné,
nezadouciho ochlupeni a jinych kosmetickych problému (Bartak, 2006, s. 65). Pro zame-
zeni poruch menstrua¢niho cyklu a zajiSténi antikoncepcniho ucinku se kombinuje

s estrogeny (Rulcova, 2005, s. 226).
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2.7.5 COC s antimineralokortikoidni aktivitou

Tato forma antikoncepce s antimineralokortikoidni aktivitou je vhodna
pro Zeny, které pii uzivani jiné formy antikoncepce trpi na otoky, piibyvani na hmotnosti,

napéti a bolest prsou ¢i premenstruaéni syndrom (Kuzelova, 2004, s. 3).

2.7.6 Nové progestiny pouzivané v COC

Soucasné metody se snazi o zlepSeni snasenlivosti COC cestou vyvoje progestintl.
Nové progestiny jsou nékdy fazeny na takzvané ¢tvrté generace, kde patii dienogest, dro-

spirenon, nestoron, nomegestrol acetat a trimegeston (Fait, 2012, s. 44 - 45).

Dienogest (DNG) je derivat 19 - nortestosteronu s minimalni antiestrogenni a vy-
znamnou antiandrogenni aktivitou. Jsou prokazané vlivy na CNS a endometrium, protek-

tivnim G¢inkem na Kosti a je také vyborné snasen (Fait, 2012, s. 45).

Nekteré studie ukazuji, ze nezadouci G¢inky, jako napéti prsu, bolest hlavy, nevol-
nost, deprese a otoky se po tfech mésicich uzivani pohybovaly pod hranici 5 %. U 80 %

uzivatelek doslo ke zlepseni koznich projevi, zejména akné (Fait, 2012, s. 46).

2.7.7 Nové estrogeny pouzivané v COC

Dominantnim estrogenem je ethinylestradiol. Nevyhodou ethinylestradiolu proti es-
tradiolu je, Ze ovliviiuje funkci cytochromu a tvorbu bilkovin v jatrech, teoreticky to vy-

svétluje zvySeni rizika trombembolické nemoci. Pearl index je 0,42 (Fait, 2012, s. 49).

Hlavnim pfirozenym estrogenem lidského organismu je 178 - estradiol, tedy E2. Pfi
peroralnim podéni je v jatrech rychle metabolizovan na estron, k této pfeméné dochézi

i ve tkanich. Tento estrogen ma také minimalni vliv na jaterni funkce (Fait, 2012).
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3 GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Gestagenni kontracepce se proti kombinované hormonalni antikoncepci 1isi aplikacni
formou a pouzitym gestagenem. VSechny formy gestagenni antikoncepce diky dévce pou-
zitého hormonu ovlivni vazkost cervikalniho hlenu, rist endometria, motilitu vejcovodu
a naruseni folikulogeneze (Fait, 2012, s. 55). Z ¢ehoz vyplyva mechanismus ucinku této
antikoncepce, kdy pod vlivem gestagenu je cervikalni hlen spory, vazky a zcela neprostup-
ny pro spermie. Dale dochazi k blokadé ovulace, na zakladé negativni zpétné vazby pro-

gesteronu (Kuzelova, 2004, s. 3).

V zacatku uzivani gestagenni antikoncepce nejsou nutnd zadna laboratorni vysetieni.
Doporucuje se pouze zjistit podrobnou anamnézu a provést preventivni onko -

gynekologické vysetieni (Fait, 2012, s. 55).

Aplikace gestagenni antikoncepce miize byt spojena s amenoreou, coZ nebyva pro-
blém, ovSem Zena musi byt o tomto efektu dobfe informovana. Nékteré zeny davaji dokon-
ce amenoree prednost. Obdobné je mozZzné se setkat zejména na pocatku uZivani

s nepravidelnym krvécenim ¢i Spinénim (Fait, 2012, s. 56).

Moderni gestagenni antikoncepce funguje stejné spolehlivé a bezpecné jako kombino-
vané piipravky (Nouzova, 2010, s. 50). Cisté gestagenni antikoncepce je doporudovéana
u Zen, kterym bylo kontraindikovano uZivani estrogenii a kombinované kontracepce. Také
u zen se zvySenym rizikem trombembolické nemoci, hypertenze, srde¢nich vad, plicni hy-
pertenze, riziko fibrilace sini, nemoci jater, diabetes mellitus s vaskuldrnimi komplikacemi,
subjektivni nesnaSenlivost estrogentll, koufeni ve véku nad 35 let, kojeni, zvySené riziko

karcinomu endometria a opakujici se vulvovaginitidy (Fait, 2012, s. 56).

Gestageny maji také neantikoncep¢ni indikace, mezi které patii naptiklad poruchy
menstruacniho cyklu, jako je menometroragie ¢i polymenorea. Dale hyperplazie endome-
tria, endometridza, vaskularni migréna a klimaktericky syndrom. Gestagenni antikoncepce
az o 80 % snizuje riziko karcinomu endometria. Gestagenni antikoncepce nema protektivni

vliv na kostni hmotu jako kombinovand hormonalni antikoncepce (Fait, 2012, s. 57).

3.1 Kontraindikace gestagenni antikoncepce

Kromé téhotenstvi a karcinomu prsu nema gestagenni antikoncepce absolutni kontra-
indikace. V nékterych doporucenich je jako kontraindikace uvedena cévni mozkova piiho-

da a akutni zilni trombdza. Mezi relativni kontraindikace muiZzeme zaradit ischemickou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

chorobu srdec¢ni, akutni trombembolickou nemoc, migrénu ¢i nadvahu (Fait, 2012, s. 56).
Casto byvaji nepravidelnosti menstruaéniho cyklu, které nékdy piechazeji v amenoreu.
Muze se vyskytovat zhorseni akné, obzvlast’ u uzivani DMPA. U gestagenni antikoncepce
je také zvySeny vyskyt funk¢nich ovarialnich cyst. U DMPA nastava béhem uzivani mirny
pokles kostni hmoty. Po skonceni uZzivani je reverzibilni a téZ je moznost hmotnostniho

ptirtstku a pokles libida (Roztocil, 2011, s. 109).

3.2 Formy gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepci nalezneme na trhu ve tfech podobach. Ve form¢ tabletek
jsou ,,minipilulky®, které jsou citlivé na ptesnost uzivani. Tato forma antikoncepce je
vhodna pro kojici zeny. Aplikace injekei depotniho medroxyprogesteronu je dalsi formou
gestagenni antikoncepce, ktera se aplikuje jedenkrat za tfi mésice a uvadi se jako jedna

z nejspolehlivéjSich metod. Tieti moznosti je gestagenni podkoZni implantat, ktery se

zavadi pod kidzi vnitini strany nadlokti na 3 roky (Kuzelova, 2004, s. 4).

3.2.1 Gestagenni peroralni antikoncepce

Cisté gestagenni peroralni antikoncepce se uziva jednou denné kontinualng. Pokud
zahajime uzivani od prvniho dne menstrua¢niho krvaceni je ucinek okamzity. Opétny na-
stup plodnosti je téZ okamzity. V soucasnosti jedinym zastupcem téchto tak zvanych mini-
pilulek je tableta s 0,075 mg desogestrelu. Jde o Cisté gestagenni peroralni antikoncepci
noveé generace, kterd nahradila pfedchozi lynestrenol. Desogestrel na rozdil od lynestrenolu
meéni konzistenci cervikalniho hlenu a soucasné zabranuje ovulaci. Tato mira inhibice
je zachovana i pti dvanactihodinovém opomenuti uziti tablety. Pearl index ¢ini 0,14 (Fait,
2012, s. 57 - 58).

3.2.2 Depotni medroxyprogesteron acetat (DMPA)

Depotni medroxyprogesteron acetat je mikrokrystalicka smés progestinu. Kontra-
cepcniho efektu je dosazeno potlacenim sekrece folikulostimula¢niho i1 luteiniza¢niho
hormonu. Kromé toho ptisobi podani medroxyprogesteron acetatu na zvyseni vazkosti cer-

vikalniho hlenu. Antikoncep¢ni G¢inek této metody je velmi vysoky a selhani nastava
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v méné nez 0,3 % ptipadi. Vyhodou metody je vylouceni ucinku estrogend, a je tudiz al-
ternativni metodou u stavi, kdy jsou estrogeny kontraindikovany. Vzhledem k vymizeni
menstruacniho krvaceni dochazi téz k omezeni krevnich ztrat a nevyskytuje se dysme-
norea. Riziko rozvoje karcinomu ovaria a endometria je u uzivatelek mensi. K ¢astym ne-
zadoucim vedlejsim ucinkiim patii nepravidelné krvéaceni z rodidel. Obnoveni fertility ne-
musi nastat okamzité. VéEtSina zen, které metodu pouzivaly, otéhotni do jednoho roku po
ukonceni metody. K dal$im nezéddoucim ucinkiim patii prirtstek télesné hmotnosti, nepra-
videlnosti cyklu, deprese, které se mohou objevovat i dale po vysazeni. Tato antikoncepce
predstavuje urcité riziko pro adolescenty a mladé Zeny, protoze pii dlouhodobém uzivani

dochazi ke snizeni hustoty kostni tkané (Ktepelka, 2007).

3.2.2.1 UZzivani DMPA

Prvni injekce by méla byt podana béhem prvnich péti dni normalniho menstruacni-
ho cyklu z divodu vylouéeni moznosti t€hotenstvi. U nekojicich maminek se doporucuje
podat prvni injekci béhem prvnich péti dnti od porodu ditéte a u kojicich maminek po Ses-
tined¢li. Jestlize pacientka piechazi z peroralni formy antikoncepce na DMPA, tak by prvni
injekce méla byt poddna béhem sedmi dnl po uZiti posledni pilulky (Nouzova, 2012,
S. 51). Je zde vyznamna moznost aplikovat prvni davku prakticky v libovolné fazi cyklu,
i kdyz jiné nez doporucené podavani mize mit za nasledek nejen nepravidelné krvaceni,
ale rovnéz nizkou Gc¢innost v prvnim mésici uzivani (Fait, 2012, s. 57 - 58). DMPA byl
uzivany v davce 150 mg jako intramuskularni aplikace. Ta byla aplikovana jednou za jede-
nact az téinact tydni. V soucasnosti je nahrazovana subkutanni injekci, ktera se aplikuje do
pfedni Casti stehna nebo do bficha s nizs§i davkou 104 mg v 0,65 ml injekéni suspenze
V prvnich péti dnech menstrua¢niho cyklu. S rostouci dobou uzivéani piipravku si stale mé-

né pacientek stézuje na nepravidelné krvaceni a vice jich udavd amenoreu (Fait, 2012,
s. 57).

3.2.2.2 Indikace uZivani DMPA

Depotni preparaty jsou nejlepsi volbou pro zeny, u kterych velmi zalezi na spoleh-
livosti metody. Nehrozi zde Zadnéa chyba v pravidelnosti uzivani. DMPA neni vhodné pro
zeny, které planuji t€hotenstvi brzy po vysazeni antikoncepce. Navrat fertility je totiz moz-
ny primérné za deset az osmnact mésicti. Depotni gestagenni antikoncepce je vhodna pro
mentalné postizené, u kterych je riziko neochoty spolupracovat. Souc¢asn¢ navozend ame-

norea snizuje narocnost osobni hygieny u téchto pacientek (Fait, 2012, s. 57 - 58). Tato
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forma hormonalni antikoncepce je vhodna i u kojicich zen, ale lze jej samoziejmé uzivat

1 mimo obdobi kojeni (Fait, 2012, s. 53).

3.2.3 Subkutanni implantaty

Subkutanni implantaty s obsahem levonorgestrelu jsou na nasem trhu jiz od roku
1991 (Bartak, 2006, s. 109). Je to v soucasnosti jedina dostupna extrahovatelna Cisté ges-
tagenni depotni forma antikoncepce. Snadno se zavadi i odstranuje. Je to flexibilni ty¢inka
délky 40 mm a tloustky 2 mm z ethinyl vinyl acetatu obsahujici 68 mg etonogestrelu. Eto-
nogestrel v davce 40 pg tlumi ovulaci a nikoli folikulogenezi, tedy nesnizuje estrogenni
produkci uzivatelky. Zavadi se tésné pod kiizi nedominantni paze po mistnim znecitlivéni

oblasti vpichu. Je prokazateln¢ u¢inny po dobu tii let (Fait, 2012, s. 63).

Nezéadouci Gc¢inky jsou mélo frekventni. V malé mife se miize vyskytovat akné, bo-
lesti hlavy, zvySeni hmotnosti a bolesti prsti. V zanedbatelné mife se mohou u Zen vyskyt-
nout deprese, alopecie, zmény libida, dysmerorea a bolesti bficha (Fait, 2012, s. 63). Spo-
leénym jmenovatelem vSech dostupnych implantatu je pomérné vysoka cena, zato uziva-
telky této metody nemusi na antikoncepci viibec myslet a navic je to jedna z nejspolehli-
véjSich metod. Subkutdnni implantaty jsou vhodné predevSim u nullipar (Bartak, 2006,

5. 109).

3.2.3.1 Aplikace subkutanni antikoncepce

Aplikace je doporucovana do patého dne menstruace. Pokud uzivatelka v ptedchozi
dobé& uzivala kombinovanou ordlni antikoncepci, tak se implantat zavadi do dne planova-
ného zahdjeni dalSiho baleni. Pfi pfedchozim uzivéani Cisté gestagenni antikoncepce se za-

vadi soucasné s posledni tabletkou (Fait, 2012, s. 63 - 64).

3.2.3.2 Druhy subkutinnich implantati

Jsou znamé dva typy subkutannich implantatd, etonogestrelové a levonorgestrelové
implantaty.

Etonogestrelové implantaty jsou dostupné ve form¢ plastového implantatu. Jeji
antikoncep¢ni ucinek trva tii roky (Kiepelka, 2010, s. 3). Je to jeden implantat tvoieny
ethylenvinyl acetatem o rozmeérech 40 X 2 mm a obsahuje 68 mg etonogestrelu (Kiepelka,
2007). Uzivatelky uvadéji mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky nepravidelné krvaceni z rodidel,

zvyseni t€lesné hmotnosti, zmény nalad a bolesti prsou (Kiepelka, 2010, s. 3).
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Levonorgestrelové podkozni implantaty jsou v podobé¢ Sesti nebo dvou silastiko-
vych implantatd. Prvni systém v podob¢ Sesti implantati, obsahuje v kazdém implantatu
o rozmérech 34 x 2,4 mm, 36 mg levonorgestrelu. Po umisténi do podkozi paze uvoliuje
systém levonorgestrel v davce 80 ug denné. Systém zajist'uje vysoky antikoncepéni efekt
po dobu péti let. Druhy =z uvedenych systémi je tvofen dvéma implantaty
45 x 2,4 mm s obsahem 75 mg levonorgestrelu v kazdém z nich. Jsou schopni zajistit kon-

tracepcni G¢inek po dobu péti let (Kiepelka, 2007).

3.2.4 Nitrodélozni kontracep¢ni systém s levonorgestrelem (LNG - 1US)

LNG - IUS je nitrodélozni systém, ktery obsahuje synteticky progestin levonorges-
trel. Ma tvar pismene T, o rozmérech 32 X 19 mm a je opatfeno vldknem. Obsahuje 52 mg
levonorgestrelu, denné se uvoliiuje 20 pg, systémova hladina je minimalni (Kepelka,

2007). LNG - IUS se zavadi na pét let, kdy je poté mozna vyména (Roztocil, 2011, s. 109).

Mechanismus ucinku je kombinovany. Vyuziva se G¢inek nemedikovanych nitrod¢-
loznich t&lisek a gestagenni antikoncepce. U¢inek je zaloZen na kombinaci nitrod&lozniho

téliska progestinového implantatu (Roztocil, 2011, s. 109).

Metodu LNG - TUS je vhodné doporuéit Zenam, které jiz vaginalné rodily a v nej-
blizsich péti letech neplanuji dalsi t€hotenstvi. Déle je tato metoda vhodné pro Zeny, kte-
rym bylo kontraindikovano podavani estrogenti a uzivani kombinované hormonalni anti-
koncepce. Jako metoda prvni volby by mohla byt u kojicich Zen, perimenopauzalnich zen
nebo u Zen s hypermenoreou, polymenoreou a dysmenoreou (Cepicky, Obula a Dvoiak,
2007,s.1-2).

3.2.4.1 Priznivé vedlejsi ucinky LNG - 1US

Ptiznivym vedlejSim ucinkem je hypomenorea az amenorea, kdy dochazi
k minimalnim krevnim ztratdm. Uginek progestinu rovnéz brani vyvoji hyperplazie a kar-
cinomu endometria. Kromé vyuziti v antikoncepci Ize LNG - TUS vyhodné pouzit i jako
gestagenni slozku hormonalni substituce postmenopauzy (Rozto¢il, 2011, s. 109). Fait
(2012, s. 86) také uvadi, Ze je prokazano snizeni rizika mimod¢lozniho téhotenstvi pfi apli-

kaci LNG — IUS.
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3.2.4.2 Kontraindikace a komplikace LNG - IUS

Pro LNG - IUS plati jako absolutni kontraindikace prokdzané ¢i suspektni progestagen
- dependentni nadory, jako je naptiklad karcinom prsu (Fait, 2012, s. 86). Dale
k absolutnim kontraindikacim muzeme zafadit choriokarcinom, vrozené vady délohy,
submukoézni myomy ¢i nevysvétlitelné krvaceni z rodidel. Jako relativni kontraindikace
muzeme zminit aktudlni TEN, aktivni jaterni porucha, karcinom prsu v anamnéze a zave-

deni téliska neni mozné ani do 4 tydnii od porodu (Fait, 2012, s. 85).

Cepicky, Obula a Dvoiak (2007, s. 3) tvrdi, ze mezi komplikace, které se mohou vyskyt-

nout pii uziti nitrodélozniho kontracepéniho systému s levonorgestrelem jsou nejcasté;ji:

- Poruchy menstrua¢niho cyklu.
- Folikularni- ovaridlni cysty.

- Poranéni délohy.

wevr
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4 POSTKOITALNIi ANTIKONCEPCE (EC)

Posledni kapitolou, kterou se zabyvame, je postkoitalni antikoncepce. Zachranna,
emergentni, postkoitalni antikoncepce nékdy uvadeéna jako intercepce, je uréena pro Zeny
s velmi nizkou frekvenci pohlavnich stykd (Fait, 2012, s. 75). Neni vhodna pro kazdodenni
uziti (Uzel, 1999, s. 96). SpiSe je vhodna pii selhani jiné metody, naptiklad prezervativu
nebo pro ptipady ndhodného styku (Fait, 2012, s. 75). Je to také metoda, ktera zabranuje
ot¢hotnéni po pohlavnim styku v obdobi ovulace ¢i pfi zapomenuti tabletky pfi uzivani
kombinované peroralni antikoncepce. Sliva a Fait (2012, s. 87) uvadi, ze neni vhodné ji
aplikovat Castéji nez Ctyfikrat mésicné.

Davka uzitych hormont neni tak vysoka, hladina v téle je zvySena pouze kratkodo-

b¢ a navic kromé prechodné zaludecni nevolnosti nehrozi uzivatelce zadné zdravotni kom-

plikace (Bartak, 2006, s. 119).

Uginnost preparatu klesa s dobou, proto se uvadi, ze by méla Zena uzit postkoitalni
antikoncepci co nejdiive po pohlavnim styku. Jeji ucinnost vSak neni stoprocentni. Vek

Zeny a faze cyklu nehraji roli (Kuzelova, 2006, s. 1).

Na konci roku 2011 jsou v Ceské republice zakladni typy postkoitalni antikoncepce
prodejné bez lékarského piedpisu s omezenim, coZ znamend, Ze nesméji byt nabizeny pro-
stfednictvim zasilkového prodeje, vydavano je jenom jedno baleni a nesmé&ji se prodavat
bez lékarského predpisu Zenam mlad$im 16 let. Je vhodné, aby lékarnik poucil klientku
o spravném uziti a je potieba evidovat vydej 1é¢ivého piipravku formou hlaseni (Sliva

a Fait, 2012, s. 86).

4.1 Druhy postkoitalni antikoncepce

Zabranéni otéhotnéni po nechranéném pohlavnim styku se d4 dvéma zplsoby. Prv-
nim zplsobem je podani vysoké hormonalni davky. Druhym zptsobem je podani gestage-

nu ¢i zavedeni nitrodélozniho téliska (Bartak, 2006, s. 118).

4.1.1 Yuzpeho metoda

Tato metoda je zalozena na podani vyssi davky bézné kombinované peroralni kon-
tracepce. Podava se 100 ug ethinylestradiolu a 500 pg levonorgestrelu (Kuzelova, 2006,
s. 1). Konkrétné se tato metoda provede tak, ze se podaji najednou Ctyfi tabletky bézné

kombinované hormonalni antikoncepce a za dvanact hodin poté dalsi Ctyii tabletky (Bar-
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tak, 2006, s. 118). Tato metoda sebou nese ale i Casté vedlejsi ucinky jako je nevolnost,

zvraceni, bolesti hlavy, bolesti bficha, inava nebo napéti prsou (Kuzelova, 2006, s. 1).

4.1.2 Podani gestagenu levonorgestrelu

Svym slozZeni patii k ¢isté gestagenni antikoncepci, obsahuje 0,75 mg levonorges-
trelu. Tato davka se musi podat do 72 hodin po pohlavnim styku a druha tableta by se m¢la
uzit do 12 hodin po prvni tableté. Stejn€ U€inna je i pfi jednordzovém podani do 72 hodin
po styku, kdy se uzije 1,5 mg levonorgestrelu (Fait, 2012, s. 75). Mechanismus u¢inku
spociva v zabranéni ovulace a poruSeni motility tub. Jedinym rizikem této metody je ne-

pravidelné krvaceni a gastrointestinalni obtize (Fait, 2012, s. 75).

4.1.3 Ulipristalacetat jako postkoitalni antikoncepce

Dalsi moznosti je podani jedné davky, tzn. 30 mg ulipristal acetatu do 120 hodin po
pohlavnim styku. Jedna se o vybrany modulédtor progesteronového receptoru, jehoz me-
chanismem je blokada ¢i zabranéni ovulace. Pii srovnani uziti levonorgestrelu a ulipristal
acetatu bylo prokazano stejné procento nezadoucich uéinkd. Zeny pii uziti této formy za-
chranné antikoncepce musi pocitat s prodlouzenim menstrua¢niho cyklu primémeé o tfi

dny (Fait, 2012, s. 76).

4.1.4 Mifepriston jako postkoitalni antikoncepce

Mifepriston je za pritomnosti progesteronu jeho silnym antagonistou. Lze ho uzit
jako kontraceptivum a jako postkoitalni kontraceptivum. Podéani mifepristonu je kontrain-
dikovano pfi uzivani antikoagulancii, pfi poruchdch krevni sraZlivosti ¢i pii dlouhodobém
uzivani kortikoidt (Fait, 2008, s. 1). Uginek mifepristonu je takovy, Ze blokuje receptory
progesteronu, to vede ke zhorSeni dé€lozni stény, v niZ je jiz implantovano embryo, coz
zpusobi, e déloha jiz neni schopna téhotenstvi udrzet (Gacek, 2000 - 2012). V Ceské re-
publice je nejpouzivanéjsi metodou podani 10 mg mifepristonu do 120 hodin po styku.
Jednorazové podani 600 mg ukonci asi 80 % gravidit do 42. dne t¢hotenstvi (Fait, 2012,
S. 77-78).

4.1.5 Nitrodélozni télisko jako postkoitalni antikoncepce

Pokud si Zena peroralni formu postkoitalni antikoncepce nestihla vzit ¢i z néjakého
jiného diivodu nemuze tuto formu aplikovat, mize ji 1€kat nabidkou inzerci IUD s médi ¢i

jinym kovem. Tato metoda je G¢inna a Ize ji pouzit do 120 hodin po nechranéném pohlav-
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nim styku (Kuzelova, 2006, s. 2). Vzhledem k tomu, Ze Zzena neni chranéna proti sexualné
pfenosnym chorobam, je vhodnd antibioticka clona (Roztocil, 2011, s. 114). Dle firemniho
doporuéeni se k tomuto téelu LNG- IUS nepouziva. U¢innost této metody je velmi vysoka

(Kuzelova, 2006, s. 2).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Obsahem praktické Casti bakalarské prace je zpracovani dotaznikového Setfeni a na-
sledné vyhodnoceni. Dotaznik (pfiloha P II) je sméfovan piredev§im na studujici divky ve
véku od 15 - 20 let. Zabyva se tim, zda tyto divky uZzivaji hormonalni antikoncepci, jaky
typ antikoncepce preferuji a z jakého diivodu zacaly divky hormonalni antikoncepci uzivat.
Dale se dotaznik zaméfuje na informovanost divek o novych metodach hormonalni anti-

koncepce a vyuziti metody postkoitalni antikoncepce.

Dotaznik byl sestaven na zéklad¢ pfedem stanovenych cili bakalaiské prace.

5.1 Cile bakalarské prace

Cil ¢. 1: Zjistit, jaké souasné moderni metody hormonalni antikoncepce vyuzivaji divky

na stfednich Skolach.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda jsou respondentky informovany o nejnovéjsich antikoncep¢nich meto-

dach.

Cil ¢. 3: Zjistit, nejcasté)si dlivod uZivani hormonalni antikoncepce.

5.2 Uzita metodika vyzkumu

Empirick4 ¢ast prace je realizovana metodou kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni bylo uskutecnéno pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan v tisténé
podobé a obsahoval 16 polozek. Na tyto polozky odpovidaly respondentky pomoci otevie-
nych, polouzavienych a uzavienych odpovédi. U péti polozek v dotazniku maji respon-
dentky moZnost zvolit si vice odpovédi. Kazda polozka v dotaznikovém Setfeni byla zpra-
covana v podobé¢ tabulky, grafu a slovniho komentare. V tabulkach je absolutni a relativni

Cetnost, v grafech je Cetnost relativni, ktera je zaokrouhlena na jedno desetinné ¢islo.

Celkem bylo rozdano 100 tiSténych dotaznikli a vraceno bylo 92 dotaznikll. Celkem
tedy bylo zpracovano 92 dotaznikii. Prizkum probihal od tnora 2013 do dubna 2013. Po-
lozky byly fazeny do nasledujiciho potadi. Polozka €. 1 - 3 se zabyvala vékem responden-
tek, jaky typ Skoly respondentky studuji a zda uzivaji hormondlni antikoncepci. Dalsi po-
lozky ¢. 4 - 7 zahrnovaly, jakou antikoncepci respondentky uzivaji, jeji piesny nazev,
z jakého divodu antikoncepci uzivaji a zda jim dana metoda antikoncepce vyhovuje. Po-
lozky €. 8 - 12 zjistuji, jak si respondentky pocinaji pfi opomenuti uziti pilulky, kdy mély

respondentky sviij prvni pohlavni styk a jak jsou informovany o modernich metodach hor-
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monalni antikoncepce. O informovanosti, uzivani metody postkoitalni antikoncepce a vyu-
ziti volného prodeje postkoitalni antikoncepce se zabyvaly otazky ¢. 13 - 15. V posled-
ni polozce se mohou respondentky vyjadfit k danému tématu nebo zaznamenat své piipo-

minky.

5.3 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setieni bylo urceno pro divky ve véku od 15 - 20 let. Primérny vék re-
spondentek byl 17 let. Dotaznik byl zaméten pfedevsim na divky, které studuji maturitni
obor zdravotnicky asistent V nasledujicich Skolach: Stfedni Skola priimyslova, hotelova
a zdravotnickd Uherské Hradisté, dale Stfedni zdravotnicka Skola a Vys$si odborna skola
Emanuela Pottinga, Olomouc a Stiedni zdravotnicka $kola a Vyssi odborna $kola zdravot-

nicka Vsetin.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka ¢&. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Vék respondentek.

15 let 2 2,2%
16 let 11 12,0%
17 let 49 53,3%
18 let 12 13,0%
19 let 14 15,2%
20 let 4 4,3%
Celkem 92 100%

Zdroj: Viastni

Graf 1: Vék respondentek.

Vék respondentek

4,3% 2,2%

m 15 let
H 16 let
m17 let
m 18 let
m19let
m 20 let

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Z vysledku prizkumu vyplyva, Ze nejvice zastoupenou skupinou v poctu 53,3% je skupina
divek ve véku 17 let. Ve véku 19 let je uvedeno 15,2% divek, 13% respondentek je ve vé-
ku 18 let, 12% dotazovanych je ve veéku 16 let a 4,3 % divek uvedlo sviij vék 20 let. Ve
véku 15 let se pohybovalo celkem 2,2 % respondentek.
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Polozka ¢. 2: Jaky typ Skoly studujete?

Tabulka 2: Typ stiedni §koly respondentek.

SZS a VOS Vsetin 26 28,3%
Stfedni Skola pramyslova, hotelova a zdravotnicka Uh.

Hradisté 46 50,0%
SZS a VOS Emanuela Pottinga, Olomouc 20 21,7%
Celkem 92 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Typ stiedni $koly respondentek.

Stredni Skoly respondentek

| SZS a VOS Vsetin

B Stfedni Skola
pramyslova, hotelova a
zdravotnicka Uh.
Hradisté

m 578 a VOS Emanuela
P6ttinga, Olomouc

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Z vysledku je patrné, ze 50% dotazovanych respondentek studuje Stiedni Skolu pramyslo-
vou, hotelovou a zdravotnickou v Uherském Hradisti. Celkem 28,3% respondentek studuje

na Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné Skoly Vsetin a studujicich na stfedni zdra-

votnické skole a Vys$si odborné Skole Emanuela Péttinga VV Olomouci je 21,7%.
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Polozka ¢. 3: Uzivate hormonalni antikoncepci?

Tabulka 3: Uzivani hormonalni antikoncepce.

Ano, uzivam hormonalni antikoncepci 53 58,0%
Ne, neuzivam hormonalni antikoncep-

ci 29 31,5%
Ne, ale vyuzivam jinou metodu 10 10,8%
Nevim, co je hormonalni antikoncepce 0 0,0%
Celkem 92 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Uzivani hormonalni antikoncepce.

Uzivate hormonalni antikoncepci?

0,0%

B Ano, uzivam hormonalni
antikoncepci

H Ne, neuzivam hormonalni
antikoncepci

 Ne, ale vyuZivam jinou
metodu

B Nevim, co je hormonalni
antikoncepce

Zdroj: Vlastni
Komentai:

Z dat vyplyva, Ze 58% respondentek uzivad hormonalni antikoncepci. Hormonalni antikon-
cepci neuziva 31,5% a zbylych 10,8% dotazovanych divek vyuziva jinou metodu antikon-
cepce. Na odpovéd, nevim, co je hormondlni antikoncepce neodpovédéla zadna (0%) re-

spondentka.
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Polozka ¢. 4: Jakou pouzivate antikoncepci?

Tabulka 4: Druhy uzivané antikoncepce.

Pilulky 51 51,5%
Injekci 0 0,0%
Vaginalni krouzek 0 0,0%
Naplast 1 1,0%
Podkozni implantat 0 0,0%
Nitrodé€lozni télisko 0 0,0%
Kondom 19 19,2%
Pesar 0 0,0%
Jiné- prerusovana souloz 1 1,0%
Zadnou 27 27,3%
Celkem 99 100%

Zdroj: Viastni

Graf 4: Druhy uzivané antikoncepce.

Druhy uzivané antikoncepce

B Pilulky

M Injekci

m Vaginalni krouzek
B Naplast

® PodkoZni implantat

1,0% m Nitrodélozni télisko
0,0%

= Kondom

M Pesar

Jiné- prerusovana souloz

m Zadnou

Zdroj: Vlastni
Komentar:

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpovédi, proto celkovy pocet tvoii 99 (100%) od-
povédi. Z vysledki je ztejmé, ze u 51,5% divek uziva hormonalni antikoncepci ve formé

pilulek, 27,3% dotazovanych divek nevyuziva zadnou formu antikoncepce, 19,2% divek
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jako antikoncepci vyuzivaji kondom a 1% uvedlo naplast a pferusovanou souloz jako svou
antikoncepci. Injekci, vaginalni krouzek, podkozni implantét, nitrodélozni télisko a pesar

neoznacila Zadna (0%) respondentka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Polozka ¢. 5: Z jakého diivodu jste zacala antikoncepci uzivat?

Tabulka 5: Duvod uzivani antikoncepce.

Zabranéni ot€hotnéni 50 54,9%
Kontrola nad menstruacnim cyklem 9 9,9%
Problémy s menstrua¢nim cyklem 19 20,9%
Kosmetické divody 13 14,3%
Jiné duivody 0 0,0%
Celkem 91 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Divod uzivani hormonalni antikoncepce.

Duvod uzivani hormonalni
antikoncepce
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B Kosmetické dlvody

M Jiné dlvody

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Na tuto polozku odpovidaly pouze ty respondentky, které vyuzivaji urCity druh antikon-
cepce, tzn. celkem 63 respondentek. U této polozky mély respondentky moznost si zvolit
vice odpovédi, proto celkovy pocet tvoii 91 (100%) odpovédi. Z analyzy dat je ziejmé, Ze
54,9% respondentek uziva antikoncepci z divodu zabranéni oté¢hotnéni, 20,9% uziva hor-
monalni antikoncepci z diivodu problému s menstruacnim cyklem. Z kosmetickych divodi
uziva hormonalni antikoncepci celkem 14,3% dotazovanych divek a 9,9% respondentek
uziva hormonalni antikoncepci kviili kontrole nad menstrua¢nim cyklem. Jiné davody uzi-

vani antikoncepce neuvedla zadna (0%) respondentka.
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Polozka ¢. 6: Uved'te prosim presny vyrobni nazev antikoncepce, kterou uzivate.

Tabulka 6: Hormony pouzivané v kombinované HA.

EE (ethinylestradiol) + gestoden 18 34,0%
EE + cyproteron acetat 10 18,9%
EE + norelgestromin 1 1,9%
EE + drospirenon 4 7.5%
EE + levonorgestrel 7 13,2%
EE + desogestrel 2 3,8%
EE + norgestimat 2 3,8%
EE + chlormadinon acetat 6 11,3%
EE + dienogest 3 5,7%
Celkem 53 100,0%

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Hormony pouzivané v kombinované HA.
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Komentar:

Na tuto polozku odpovédélo 53 respondentek, tzn. ty divky, které uzivaji hormonalni anti-
koncepci. Respondentky odpovidaly formou oteviené odpovédi, kdy uvedly vyrobni nazev
své antikoncepce a na zakladé toho, doslo ke zjisténi, jaké typy hormont jsou vyuzivany
Vv jejich antikoncepci. Z analyzy dat je ziejmé, ze 34% respondentek uziva kombinovanou
oralni antikoncepci s latkami EE (ethinylestradiol) a gestoden. EE v kombinaci
s cyproteron acetatem uziva 8,9% divek. Uginné latky EE a levonorgestrelu obsahuje anti-
koncepce u 13,2% divek. Antikoncepci s obsahem EE a chlormadinon acetatu uziva 11,3%
respondentek a 7,5% uziva EE v kombinaci s drospirenonem. Divky, které uvedly nazev
své antikoncepce, ktera obsahuje EE s dienogestem bylo 5,7%. V 3,8% uzivaji divky hor-
monalni antikoncepci s obsahem EE a desogestrelu a rovnéz u 3,8% uzivaji EE spolu
s norgestimatem. Antikoncepci s obsahem EE a norelgestrominu vyuziva transdermalné

1% respondentek.
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Polozka ¢. 7: Vyhovuje Vam metoda antikoncepce, kterou vyuzivate?

Tabulka 7: Spokojenost s antikoncepci.

Ano, vyhovuje 57 90,5%
Ne, nevyhovu-

je 4 6,3%
Nevim 2 3,2%
Celkem 63 100%

Zdroj: Viastni

Graf 7: Spokojenost s antikoncepci.
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Komentar:

U polozky ¢. 7 odpovidaly ty respondentky, které vyuzivaji uréity druh antikoncepce, cel-

kem tedy odpovédé€lo 63 respondentek. Z pruizkumu plyne, ze 90,5% dotazovanych vyho-

vuje metoda antikoncepce, kterou preferuji na rozdil od 6,3% divek, které odpovédély, Ze

jim metoda antikoncepce, kterou vyuZivaji, nevyhovuje a ostatni respondentky, tedy 3,2%

nevi, zda jim metoda vyhovuje.
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Polozka ¢. 8: Co délate, pokud si zapomenete vzit pilulku?

Tabulka 8: Opomenuti pilulky.

lhned, jakmile si vzpomenu, si pilulku spolknu 41 77,4%
Ud¢lam sedmidenni pauzu a poté zanu s uzivanim 1 1,9%
Neudélam nic a pilulku uZziji az nésledujici den 6 11,3%
Ihned jakmile si vzpomenu, spolknu dv¢ pilulky na-

jednou 2 3,8%
Vyuzila bych metodu postkoitalni antikoncepce (pi-

lulka ,,po®) 3 5,7%
Jiné 0 0,0%
Celkem 53 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Opomenuti uziti pilulky.
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Zdroj: Vlastni
Komentai:

Z tabulky ¢. 8 a grafu ¢. 8 je patrné, ze 77,4% si pilulku spolkne ihned, jakmile si vzpome-
ne a 11,3% si pilulku spolkne aZz nasledujici den. Metodu postkoitalni antikoncepce pii

opomenuti uziti pilulky by vyuzilo 5,7% dotazovanych a dvé pilulky najednou by uZilo
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3,8% divek. Pro moznost sedmidenni pauzy a poté zacit s uzivanim pilulek zvolilo 1,9%

respondentek. Jinou moznost nezvolila zadna (0%) respondentka.
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Polozka ¢. 9: M¢la jste uz pohlavni styk? (Pokud ano, uved’te prosim, kolik vam bylo let)

Tabulka 9: Prvni pohlavni styk.

v 15- ti letech 30 32,6%
v 16- ti letech 29 31,5%
v 17-ti letech 9 9,8%
v 18- ti letech 3 3,2%
Ne, pohlavni styk jsem nemé-

la 21 22,8%
Celkem 92 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 9: Prvni pohlavni styk.
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Zdroj: Vlastni
Komentai:

Analyzou dat bylo zji$téno, Ze nejvice, 32,6 % respondentek mélo prvni pohlavni styk
v 15- ti letech. V 16- ti letech mé¢lo 31,5% divek prvni pohlavni styk. Pohlavni styk nemélo
22,8% dotazovanych divek a 9,8% mélo styk v 17- ti letech. V 18- ti letech mélo styk 3,2%
divek.
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Polozka €. 10: Kym jste byla informovana o modernich metodédch hormonélni antikoncep-

ce?

Tabulka 10: Kdo informoval o novych metodach HA.

Gynekolog 54 34,4%
Porodni asistentka 4 2,5%
Rodice 41 26,1%
Kamaradka 19 12,1%
Internet 22 14,0%
Letaky, publikace, odborna literatu-

ra,... 13 8,3%
Jiné- Skolou 1 0,6%
Nikdo mne neinformoval 3 1,9%
Celkem 157 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Kdo informoval o novych metodach HA.
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Komentar:

U polozky €. 10 bylo mozno vybrat vice odpovedi a odpovidalo zde celkem 92 responden-
tek, celkovy pocet tvoii tedy 157 (100%) odpovédi. Z odpovédi plyne, ze 34,4% bylo in-
formovano gynekologem, 26,1% o novych metodach antikoncepce, informovali, rodice.
14% divek se o novych trendech v antikoncepci dozvédélo pomoci internetu a 12,1% bylo
informovano kamarddkou. Pomoci letdkii, odborné literatury ¢i publikace se seznamilo
S novymi metodami 8,3 % dotazovanych. Porodni asistentka informovala o novych meto-
dach HA 2,5% divek a 1,9% dotazovanych divek nikdo neinformoval. Jinou moZnost si

zvolilo 0,6% divek, které byly seznameny s novymi metodami antikoncepce ve skole.
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Polozka €. 11: Myslite si, ze je k dispozici dostatek informaci o modernich trendech

v antikoncepci?

Tabulka 11: Informace o trendech v antikoncepci.

Ano 85 92,4%
Ano, ale pouze pro odbornou veiejnost 3 3,3%
Ne 4 4,3%
Celkem 92 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Informace o trendech v antikoncepci.
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Komentar:

Z vysledkl vyplyva, ze 92,4% dotazovanych respondentek si mysli, Ze je dostatek infor-
maci o modernich trendech v antikoncepci. Celkem 4,3% respondentek si zvolilo moznost,
ze o trendech v antikoncepci neni dostatek informaci a 3,3% si mysli, Ze dostatek informa-

ci o nejnovéjsich metodach antikoncepce je pouze pro odbornou vetejnost.
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PoloZka €. 12: Se kterymi pojmy jste se v oblasti hormondlni antikoncepce setkala?

Tabulka 12: Informovanost o pojmech.

Antikoncep¢ni naplast 66 19,9%
Vaginalni krouzek 46 13,9%
Injekéni antikoncepce 41 12,3%
PodkoZni implantat 37 11,1%
Nitrodé€lozni télisko 69 20,8%
Postkoitalni antikoncep-

ce 73 22,0%
Celkem 332 100,0%

Zdroj: Vlastni

Graf 12: Informovanost o pojmech.
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Komentar:

Na tuto polozku odpovidaly vSechny respondentky a mély moznost zvolit Si vice odpovédi,
proto celkovy pocet €ini 332 (100%) odpovédi. Z vysledki je patrné, Ze nejvice informaci
maji divky o postkoitalni antikoncepci, coz €ini 22,0% odpovédi. Informace o nitrodéloz-
nim télisku ma 20,8% divek a 19,9% je informovano o antikoncep¢ni naplasti. S pojmem
vaginalni krouzek bylo seznameno 13,9% dotazovanych divek, injek¢ni antikoncepci zna

12,3% respondentek a 0 podkoznim implantatu ma informace 11,1% stfedoskolacek.
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Polozka ¢. 13: Byla jste informovana o metodé postkoitalni antikoncepce (pilulka ,,po*,

zéachranna antikoncepce), pokud ano, kym?

Tabulka 13: Kdo informoval o postkoitalni antikoncepci.

Ano, gynekologem 15 15,3%
Ano, rodic¢i 8 8,2%
Ano, kamarady 15 15,3%
Ano, ve skole 6 6,1%
Ano, médii 12 12,2%
Ne, nebyla, ale vim co to je 39 39,8%
Ne, nebyla a nevim co to je 3 3,1%
Celkem 98 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 13: Kdo informoval o postkoitalni antikoncepci.
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Komentar:
U této polozky odpovidalo celkem 92 respondentek, které se mohly rozhodnou pro vice
odpovédi, proto pocet odpovedi ¢ini 98 (100%). Z tabulky €. 13 a grafu ¢. 13 vyplyva, ze

39,8% respondentek nebyla informovana o metod¢ postkoitalni antikoncepce, 15,3% divek
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oznacilo, ze byly informovany o postkoitdlni antikoncepci gynekologem a rovnéz 15,3%
informovaly o této metod¢ kamaradky. Informace pomoci médii ziskalo 12,2% stfedosko-
lacek a rodic¢i bylo informovéno 8,2% divek. O pilulce ,,po* se dozvédélo 6,1% tazanych
ve Skole a 3,1% o této metod€ antikoncepce nebyla dosud informovana a o této metodé

nevi nic.
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Polozka ¢. 14: Vyuzila jste nékdy metodu postkoitalni antikoncepce?

Tabulka 14: Vyuziti metody postkoitalni antikoncepce.

Ano, vyuzivam ji ¢asto 4 4,2%
Ano, pfi selhani bariérové antikoncepce 2 2,1%
Ano, ptfi opomenuti uziti hormonalni pilulky 1 1,1%
Ztidka (jednou za rok) 10 10,5%
Ne, nikdy jsem tuto metodu nevyuzila 78 82,1%
Celkem 95 100,0%

Zdroj: Vlastni

Graf 14: Vyuziti metody postkoitalni antikoncepce.
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Komentar:

Zdroj: Vlastni

Celkovy pocet dotazovanych respondentek bylo 92, které mély moznost volby vice odpo-

veédi, celkovy pocet je tedy 95 (100%) odpovédi. Z priazkumu vyplyva, Ze nejvice 82,1%

divek nikdy nevyuzilo metodu postkoitalni antikoncepce, 10,5% respondentek oznacilo, Ze

tuto metodu vyuziva pouze ziidka a 4,2% zvolilo, Ze tuto metodu vyuziva casto. Pfi selha-

ni bariérové antikoncepce se na metodu postkoitalni obraci 2,1% tazanych a pti opomenuti

uziti pilulky hormonalni antikoncepce vyuzije tuto metodu 1,1% stfedoskolacek.
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Polozka & 15: Od roku 2011 je v CR volné prodejna postkoitalni antikoncepce Zenam

starSim 16- ti let, vite o tomto volném prodeji?

Tabulka 15: Informovanost o volném prodeji postkoitalni antikoncepce.

Ano, gynekologem 14 15,2%
Ano, porodni asistentkou 1 1,1%
Ano, rodic¢i 5 5,4%
Ano, kamaradkou 13 14,1%
Ano, médii 10 10,9%
Ne, informovana jsem nebyla, ale o této dostupnosti vim 28 30,4%
Ne, o této informaci nevim 21 22,8%
Celkem 92 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Informovanost o volném prodeji postkoitalni antikoncepce.
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Komentar:

Na posledni polozku ¢. 15 odpovidalo celkem 92 (100%) respondentek. Z analyzy dat vy-
plynulo, ze 30,4% dotazovanych divek nebylo informovano o volném prodeji postkoitalni
antikoncepce, ale pfesto o této metod¢ vi. O tomto volném prodeji postkoitalni antikoncep-
ce nevi vibec 22,8% tazanych divek. Informovéno gynekologem bylo 15,2% divek
a 14,1% bylo informovano kamaradkou. Médiemi se o této informaci dozvédélo 10,9%
respondentek a 5,4% divek bylo informovano rodi¢i. Porodni asistentkou bylo informova-

no 1,1% tazanych divek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

7 DISKUZE

7.1 Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Autorka Vancurova (2012) prostiednictvim svého vyzkumu zjistovala, jaké maji ze-
ny nazory a postoje na antikoncepci a COC. Jeji vyzkumné Setieni se tykalo 419 respon-
dentek a dotazovani probihalo v gynekologické ordinaci v Praze. Uvadi, ze nejvétsi skupi-
nu tvotily zeny ve véku od 19 - 25 let, celkem 259 zen. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
jsou zeny 25 - 30 let. V nasem Setfeni bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupinou byly zeny
ve veku 17 let (53,3%), 19 let uvedlo 15,2% respondentek, 13% respondentek je ve veku
18 let, 12% divek je ve véku 16 let a nejméné uvedlo sviy vek 20 let 4,3 % Zen. Ve véku
15 let se pohybovalo celkem 2,2 % respondentek. Nejpocetnéjsi vékova kategorie se
Vv téchto vyzkumech liSi. Nejvice Zen v naSem vyzkumu se pohybovalo ve véku 17 let,
zatim co ve vyzkumu Ing. Vanc¢urové byla vétSina Zen ve véku 19 - 25 let. Tato autorka
se dale zabyvala tim, jakou formu antikoncepci Zeny uzivaji. Z jejich vysledku vyplyva, Ze
nejvice respondentky uZivaji hormonalni antikoncepci, celkem 225. Dalsi nejvice zastou-
penou antikoncepci byl muzsky kondom, celkem 121 krat a 75 respondentek neuziva zad-
nou antikoncepci. Z naseho Setfeni vyplyva, ze nejvice 51,5% divek uziva hormonalni an-
tikoncepci, 27,3% neuziva zadnou antikoncepci a 19,2% pouziva muzsky kondom. V obou
pripadech respondentky nejvice uzivaji hormonalni antikoncepci, dale byl nejvice
zastoupen muzsky kondom a v dalSim nejpocetnéjSim zastoupeni bylo uvedeno, Ze

respondentky neuZivaji antikoncepci Zadnou.

Autor Hensley Alford, et al. (2010) srovnaval uzivani postkoitalni (zachranné) anti-
koncepce u divek mezi 11 - 17 roky a dospivajicich zen mezi 18 - 24 lety. Z vétsi ¢asti se
jednalo o studenty. Zkoumany soubor tvofilo celkem 344 Zen. Z divodu selhani jiné anti-
koncepce uziva postkoitalni antikoncepci celkem 30% respondentek ve véku od 11 - 17 let
a 24% ve veéku od 18 - 24 let. Z naseho prizkumu plyne, ze celkem 82,1% respondentek ve
veéku od 15 - 20 let nevyuzilo metodu postkoitalni antikoncepce nikdy a 10,5% tuto metodu
vyuziva ziidka (pfiblizné jednou ro¢ng). Ze zahrani¢niho vyzkumu plyne, ze vyuziva me-
todu postkoitalni antikoncepce pii selhani jiné metody antikoncepce, celkem 54% respon-
dentek. V nasich vysledcich uzivaji pilulku ,,po* pii opomenuti uziti peroralni hormonalni

antikoncepce 1,1% a pfi selhani bariérové antikoncepce 2,1% respondentek.

Hormonalni antikoncepci a jejiho ptisobeni na dospivajici divky se zabyvala autorka

Lavicka (2012). Jednim z cili jeji prace bylo zjistit, jaké moznosti aplikace hormonalni
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antikoncepce si divky nejcastéji vybiraji. Dotazované respondentky v jejim prizkumu nej-
Castéji voli peroralni kombinovanou antikoncepci. Cilem nasi prace bylo zjistit, jaké sou-
¢asné moderni metody hormondlni antikoncepce vyuzivaji divky na stfednich Skolach.
Nase vysledky naznacuji, ze nejéastéji vyuzivana je antikoncepce kombinovana hormonal-
ni antikoncepce ve formé pilulek. PFi srovnani lze konstatovat, Ze nejvice uzivanou me-
todou antikoncepce je stile peroralni hormonalni antikoncepce. Lenka Lavicka (2012)
dale uvadi, Ze dal$im cilem jeji prace je zjistit nejcastéji vyhledavané uc¢inky hormonalni
antikoncepce. Z vysledkt vyplyva, Ze divky voli hormonalni antikoncepci nejen pro jeji
antikoncepc¢ni ucinek, ale i pro zlepSeni pleti nebo potlaceni premenstruacnich a menstru-
acnich obtizi. Z naseho prizkumu plyne, Ze nejvice respondentek (54,9%) uzivda HA
z diivodu zabranéni otéhotnéni. Celkem 20,9% respondentek uvedlo, ze vyuziva hormo-
nalni antikoncepci z divodu problémili s menstruaénim cyklem a 14,3% wuzivda HA
Z kosmetickych divodi. Vysledky téchto priazkumi jsou obdobné, pricemZ nejcastéji
si respondentky voli hormonalni antikoncepci z diivodu zabranéni otéhotnéni,

z divodu problémi s menstrua¢nim cyklem a z kosmetickych divodi.

Autorka Pilkova (2010) se v prvni €asti své prace zabyvala modernimi metodami
antikoncepce. V této ¢asti zjistila, ze 29 zen z 50 uziva hormonalni antikoncepci. Spokoje-
né se svou antikoncepci je 8 Zen a nespokojend se svou antikoncepci je pouze jedna re-
spondentka. Z nasich vysledki plyne, Zze 58,0% dotazovanych respondentek uziva hormo-
nalni antikoncepci a 90,5% tazanych metoda antikoncepce, kterou vyuzivaji, vyhovuje.
Celkem 6,3% respondentek metoda antikoncepce nevyhovuje. V obou prizkumech se dale
zkoumalo, kdo byl nejCastéji zdrojem informaci o novych metodach antikoncepce. Re-
spondentky autorky Pilkové (2010) uvadély nejcastéji gynekologického I¢kare a u mladsi
veékové skupiny prevladal jako zdroj informaci internet. Z naSich vysledkd je zfejmé, ze
nejvice 34,4% divek bylo informovéano gynekologem a ptekvapivé 26,1% bylo informova-
no rodici. Internet jako zdroj informaci uvedlo celkem 14,0% respondentek. Vysledky
obou prizkumi jsou podobné, je zi'ejmé, Ze nejvice respondentek uvedlo, jako zdroj

informaci o modernich metodach antikoncepce, gynekologického lékaie.

7.2 Doporudeni pro praxi

Z prazkumt vyplyva, ze divky zacinaji svlij sexudlni zivot pomérné Casné a velka

fada z nich jich uziva hormonalni antikoncepci. Tyto divky, ale nemaji mnoho informaci
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o vSech metodach, které v dnesni dobé¢ trh nabizi a omezuji se na vyuzivani klasickych
metod antikoncepce. VétSina dotazovanych divek ziskava informace od své rodiny, kama-
radu ¢i gynekologa, k informovanosti o antikoncepci ale v minimalni mife pfispiva Skola.
Bylo by tedy vhodné, aby mély divky piistup k informacim pravé zde. Diky této nutnosti,
byla sestavena brozurka v podobé eduka¢niho materialu, kterd by méla slouzit pro student-
ky stfednich zdravotnickych $kol. Eduka¢ni material popisuje novinky v oblasti hormonal-
ni antikoncepce, zamétuje se na postkoitalni antikoncepci, jeji t€innost, komplikace, neza-

douci ucinky a volny prodej této antikoncepce.
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ZAVER
Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké sou¢asné moderni metody hormonalni
antikoncepce vyuzivaji divky na stfednich skolach, jakou hormonalni metodu antikoncepce

uzivaji, jejich informovanost o modernich metodach antikoncepce a diivod uzivani anti-

koncepce.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké souc¢asné moderni metody hormonalni antikon-

cepce vyuzivaji divky na stfednich §kolach.

Na tuto polozku se zamétovaly otazky €. 3, 4. Bylo zjisténo, ze 58% dotazovanych uziva
hormonalni antikoncepci a 10,8% vyuziva jinou metodu antikoncepce. Metodu kombino-
vané peroralni antikoncepce vyuziva celkem 51,5% divek, 27,3% nevyuziva Z4dny druh
antikoncepce a 19,2% pouziva jako antikoncepci muzsky kondom. Novéjsi metodu anti-
koncepce jako je napf. naplast uziva 1% respondentek a vaginalni krouzek ¢i implantat

nevyuziva zadna dotazovana respondentka.
Prvni cil - spInén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou respondentky informovany o nejnovéjsich

antikoncep¢nich metodach.

Na tento cil se zamétovaly polozky €. 10, 11, 12, 13 a 15. Respondentky ¢asto uvadély, ze
maji informace o pojmech postkoitalni antikoncepce, nitrodélozni télisko a antikoncepéni
naplast. Mén¢ divek mé informace o vaginalnim krouzku (13,9%), injek¢éni antikoncepci
(12,3%) ¢&i podkoznim implantatu (11,1%). Ze je hodné informaci o novych trendech
Vv antikoncepci si mysli 92,4% respondentek a informace o nich ziskaly pfevazné od gyne-
kologa (34,4%), rodiny (26,1%) ¢i kamarada (12,1%) nebo je ziskali na internetu (14,0%).
O metod¢ postkoitalni antikoncepce nebylo celkem 39,8% respondentek informovéano vi-
bec, pomoci gynekologa a kamaradky ziskalo informace 15,3%. O informaci volného pro-
deje metody postkoitalni antikoncepce védelo celkem 77,2% dotazovanych, z toho 30,4%
nebylo informovano a 15,2% bylo informovano gynekologem. O této informaci nevi nic

22,8% respondentek.
Cil 2 - splnén.
Tretim cilem je zjistit, nejcastéjsi divod uzivani hormonalni antikoncepce.

Timto cilem se zabyvala polozka ¢. 5. Nejvice respondentek uvadélo, ze zacalo uZzivat

hormonalni antikoncepci z divodu zabranéni otéhotnéni (54,9%). Z divodu problémi
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s menstruacnim cyklem uziva antikoncepci celkem 20,9%, z kosmetickych diivodi se roz-
hodlo uzivat antikoncepci celkem 14,3% dotazovanych divek. Z divodu kontroly nad

menstruacnim cyklem uZziva hormonalni antikoncepci 9,9%.

Cil 3 - splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CICs
CNS
CcocC
DMPA
DNG
E2

EC

EE
FSH
HA
HDL
ICPD
LDH
LH
LNG- IUS
mm
mm Hg
mg

ml
OSN
TEN
Tj.
Tzn.

Tzv.

Kombinovana injekéni kontracepce
Centralni nervovy systém.
Kombinovana peroralni kontracepce.
Depotni medroxyprogesteronacetat.
Dienogest.

178B-estradiol.

Zachranna antikoncepce.
Ethinylestradiol.

Folikulostimula¢ni hormon.
Hormonalni antikoncepce.
Vysokodenzitni lipoprotein.
Mezinarodni konference o populaci a rozvoji.
Nizkodenzitni lipoprotein.

Luteiniza¢ni hormon.

NitrodéloZzni kontracep¢ni systém s levonorgestrelem.

Milimetr.

Milimetr rtutového sloupce.
Miligram.

Mililitr.

Organizace spojenych narodu.
Trombembolicka nemoc.

To je.

To znamena.

Takzvany.
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VLDL Velmi nizkodenzitni lipoprotein.

B3 Beta.

ug Mikrogram.
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PRILOHA P |: PREHLED HORMONU UZIVANYCH V HA

Hormon

Druh

Doplitujici idaje

17 B- estradiol = E2

Estrogenni steroid

Ptirozeny estrogen lidského organismu. Ma

minimalni vliv na jatra.

Cyproteron acetat Progestin Pouziva se také k 1écbé karcinomu prostaty
a akné.

Depotni medroxypro- | Progestin Cist& gestagenni, vysoce uéinny.

gesteron acetat

Desogestrel Progestin Jeho metabolitem je etonogestrel. Je nahra-
zen lynestrenolem.

Dienogest Progestin Minimalni antiestrogenni a vyznamna an-
tiandrogenni aktivita.

Drospirenon Progestin Vykazuje se antimineralokortikoidni a an-

tiandrogenni aktivitou.

Estradiol Ptirozeny estrogen | Dobfe vstiebatelny, metabolizovan na estron
a estriol.
Estradiol cypionat Synteticky ester
Estradiol valerat Polysynteticky Je take esterem estradiolu.
estrogen

Estrogeny

Skupina steroidfi

Primarné ptedstavuji Zenské pohlavni hor-

mony.

Ethinylestradiol

Synteticky  estro-

gen

Vysoce odolny pfi prichodu jatry.

Ethinyl vinyl acetat

Polymer ethilenu a

vinyl acetatu

Sklada se z n&j vaginalni krouzek.

Etonogestrel Progestin - skupina | Odvozeny od 19 - nortestosteronu.
gonanil
Gestoden Progestin - gonany | Jedna se o progestin tieti generace.




Chlormadinon acetat

Gestagen

Levonorgestrel Progestin Aktivni slozka v kombinované, gestagenni
antikoncepce.
Lynestrenol Progestin - skupina | Odvozeny od 19 - nortestosteronu. K terapii
gonantl poruch mentruaéniho cyklu.
Medroxyprogesteron | Derivat progeste-
acetat ronu
Mifepriston Synteticky steroid | Pouziva se také jako abortivum v kombinaci
s prostaglandiny.
Nestoron Synteticky proges- | Vyuziva se v antikoncepci, k terapii endo-
tin metriézy a menopauzy.
Nomegestrol acetat Progestin

Norelgestromin

Progestin - skupina

Odvozeny od 19 - nortestosteronu.

gonanil

Norgestimat Progestin - skupina
gonanil

Progestin Synteticky ges- | M4 gestagenni u¢inky podobné progestero-
tagen nu.

Ulipristal acetat Progestin Pouziva u metody postkoitalni antikoncep-

ce.

Zdroj: LINCOVA Dagmar a Hassan FARGHALLI et al., 2007. Zdkladni a aplikovand
farmakologie. 2. Vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-373-0.




PRILOHA P I1: DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenuji se Ivana Kralova a studuji 3. ro¢nik Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ na fakulté
humanitnich studii, obor Porodni asistentka. V soucasné dob¢ pisi bakalaikou praci na té-
ma Soucasné trendy v uzivani hormonalni antikoncepce. Touto cestou bych Vas chtéla
pozéadat o vyplnéni kratkého a anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani
praktické ¢asti mé bakalarské prace. Odpovéd’, kterou si vyberete, vzdy prosim zakrouz-

kujte. D&kuyji.

1. Kolik Vam je let?

3. Uzivate hormonalni antikoncepci?
a) Ano, uzivam hormonalni antikoncepci
b) Ne, neuzivam hormonalni antikoncepci
€) Ne, neuzivam hormonalni antikoncepci, ale vyuzivam jinou metodu an-
tikoncepce

d) Nevim, co je hormonalni antikoncepce

4. Jakou pouzivate antikoncepci?
a) Pilulky
b) Injekci
€) Vaginalni krouzek
d) Naplast
e) Podkozni implantat
f) Nitrod€lozni télisko
g) Kondom
h) Pesar



1) Jinou (VypiSte): ......ocoiiiiiiii
j) Zadnou

5. Zjakého ditvodu jste zacala antikoncepci uzivat?
a) Zabranéni ot¢hotnéni (Planované rodi¢ovstvi)
b) Kontrola nad menstruacnim cyklem
€) Problémy s menstrua¢nim cyklem (bolest, nepravidelnost, atd.)
d) Z kosmetickych divodu (akné, atd.)
€) Jiné dUvody (VYPISte): ..ourine ittt e

6. Uvedte prosim piesny vyrobni nazev antikoncepce, kterou uzivate.

7. Vyhovuje Vam metoda antikoncepce, kterou vyuzivate?
a) Ano, metoda antikoncepce, kterou vyuzivam, mi vyhovuje
b) Ne, ma antikoncepce mi nevyhovuje

¢) Nevim, zda mi ma antikoncepce vyhovuje

8. Co d¢late, pokud si zapomenete vzit pilulku?
a) lhned, jakmile si vzpomenu, si pilulku spolknu
b) Udélam sedmidenni pauzu a poté opét zacnu s uzivanim
¢) Neudé€lam nic a pilulku uziji az néasledujici den
d) Ihned jakmile si vzpomenu, spolknu dvé pilulky najednou
e) Pokud by to bylo nutné, vyuzila bych metodu postkoitalni antikoncepce
(pilulka ,,po®)
T) JINE (VYPISLE) oot

9. M¢la jste uz pohlavni styk? (Pokud ano, uved’te prosim, kolik vam bylo let)
a) Ano, prvni pohlavni styk jsem mélav ............... letech (vypiste)

b) Ne, pohlavni styk jsem neméla

10. Kym jste byla informovéana o modernich metodach hormonalni antikoncepce?



a) Gynekologem

b) Porodni asistentkou
c) Rodici

d) Kamaradkou

e) Internetem

f) Letaky, publikaci, odbornou literaturou,...

h) Nikdo mne neinformoval

11. Myslite si, ze je k dispozici dostatek informaci o modernich trendech
v antikoncepci?
a) Ano, informaci je hodné
b) Ano, ale pouze pro odbornou vefejnost

€) Ne, informaci je malo

12. Se kterymi pojmy jste se v oblasti hormonalni antikoncepce setkala?
a) Antikoncep¢ni naplast
b) Vaginalni krouzek (NuvaRing)
c) Injekeni antikoncepce
d) Podkozni implantaty
e) Nitrod€lozni télisko

f) Postkoitalni antikoncepce (pilulka ,,po®)

13. Byla jste informovéana o metodé postkoitalni antikoncepce (pilulka ,,po*, zdchranna
antikoncepce), pokud ano, kym?
a) Ano, kym (VYpiSte): ....ooviiiiiii e,
b) Ne, nebyla jsme informovana, ale vim co to je

€) Ne, nebyla jsme informovana, ani nevim co to je

14. Vyuzila jste nékdy metodu postkoitalni antikoncepce?
a) Ano, vyuzivam ji Casto
b) Ano, vzdy pfi selhani bariérové antikoncepce

C) Ano, vzdy pii opomenuti uziti hormonalni pilulky



d) Ziidka (jednou za rok)

e) Ne, nikdy jsem tuto metodu nevyuzila

15. Od roku 2011 je v CR volné prodejnéa postkoitalni antikoncepce Zenam star$im 16-
ti let, vite o tomto volném prodeji?
a) Ano, byla jsem informovana gynekologem
b) Ano, byla jsem informovana porodni asistentkou
C) Ano, byla jsem informovana rodici
d) Ano, byla jsem informovana kamaradkou
e) Ano, byla jsem informovana médii (televize, internet)
f) Ne, informovana jsem nebyla, ale o dostupnosti této antikoncepce vim

g) Ne, o této informaci nevim nic

Pokud Vés v prubéhu vypliiovani dotazniku cokoliv napadlo a rada byste to sd¢lila,

prosim, vyjadiete se zde.



