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ABSTRAKT

Hormonalni antikoncepce je velmi diskutované téma. Ma své stoupence i odpirce jak mezi
Sirokou vetejnosti, tak i mezi odborniky. Cilem této prace je zmapovat dosavadni informa-
ce o hormonalni antikoncepci (jeji pozitiva i negativa) a poskytnout tak komplexni pohled
na tuto problematiku. Teoreticka cast se zabyva hormonalni antikoncepci a tématy s touto
problematikou spojenymi. Prakticka ¢ast se orientuje na samotny prizkum mezi zenami ve
vékovém rozmezi 15 — 35 let tykajici se jejich nazord a zkusSenosti S uzivanim i neuziva-

nim této formy kontracepce.

Kli¢ova slova: antikoncepce, pozitiva, negativa, hormony, ucinky, postoje

ABSTRACT

Hormonal contraception is a hotly debated topic. It has its supporters and opponents among
both the general public and experts. The aim of this work is to monitor current information
about hormonal contraception (positives and negatives) and provide a comprehensive view
on this issue. A theoretical part deals with hormonal contraceptives and related topics. A
practical part is focused on the research and evaluation findings among 15 — 35 years old
women.

Keywords: contraception, positives, negatives, hormones, effects, attitudes
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UvVOD

Hormonalni antikoncepce je velmi diskutované téma, a to zejména mezi jejimi uzivatelka-
mi. I m¢ pfivedla k vybéru tohoto tématu vlastni zkuSenost (v mém piipadé hlavné s nega-
tivnimi 0¢inky antikoncepce), ale i katastrofalni stav informovanosti mych kamaradek ¢i
neznamych divek a Zen, které jsou na socialni siti pfidany ve skupinach, tykajicich se kon-
tracepce (zde se mimo jiné také rozmohl ,,éerny obchod* s peroralnimi piipravky, které
Zena, jez je nepotiebuje, nabizi Siroké vetejnosti k odprodeji). Dalsim divodem, ktery mé
vede k zajmu o tuto problematiku je zvySujici se poc¢et mladych divek, hospitalizovanych z
divodu hluboké Zzilni trombdzy, plicni embolie ¢i jinych zivot ohrozujicich komplikaci,
které ne vzdy skoncily dobfe, a na které mélo bez pochyby vliv, spolu s jinym zdravotnim

onemocnénim, prave uzivani hormondalni antikoncepce.

V neposledni fadé potom nezanedbatelné psychosomatické souvislosti, které danou pro-

blematiku doprovazeji.
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. TEORETICKA CAST
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1 PRIROZENY HORMONALNI CYKLUS

Vyvoj reprodukénich organti cloveéka a jejich funkci kontroluje geneticka vybava. V lidské
reprodukei je klicovym organem hypotalamus, jenz ovlada gonadotropni funkci hypofyzy
pomoci neurohormonu gonadoliberinu®. Cilem hypotalamickych hormonil je predni lalok
hypofyzy, ktery produkuje gonadotropni hormony, folikulostimula¢ni a luteiniza¢ni hor-
mon (FSH a LH), jenz fidi funkci gonad, ale také hormon, stimulujici rast mlééné Zlazy a
udrzovani laktace - prolaktin (PRL). Béhem normalniho cyklu neni jeho funkce ptesné
definovana. Centrem reprodukce jsou gonady, ovaria a testes, ve kterych probiha steroido-
geneze. Rostouci folikul v ovariu je zdrojem inhibinu, aktivinu a folistanu, coz jsou pepti-
dové faktory, podilejici se spolu s gonadalnimi steroidy na zpétné vazbé, ktera je dillezita
pfi fizeni komunikace mezi gonadotropnimi hormony a gonddami. Také nadledviny tvori
steroidni hormony a nékteré z nich, pfedevsim estradiol, jsou syntetizovany extraglandu-
larné (mimozlazove) v tukové tkani. Kromé v§eobecnych mnohocetnych funkci, jako jsou
rast organismu, distribuce tuku nebo metabolismus kosti, fidi ze specifickych reproduk¢-
nich pochodii gonadalni hormony napf. vyvoj a cyklické zmény sliznice délohy, pochvy a

vejcovodu, a také piipravu délohy na téhotenstvi (Henzl in Cibula a kol., 2002, s. 19-20).

1.1 RIZENI MENSTRUACNIHO CYKLU

Menstruaéni cyklus je nutnou soucasti reprodukéniho cyklu kazdé Zeny. Toto cyklické
krvaceni ma podle Michela Ferina (1997) tii stadia: a) folikularni fazi, coz je obdobi foli-
kularniho rastu, b) obdobi ovulace, ve kterém dozravaji oocyty, které se nasledné uvolnu;i
a C) lutedlni faze, kdy vytvorené corpus luteum secernuje hormony, které umoziuji implan-
taci. Pokud nedojde k oplozeni a usazeni vajicka, zac¢ina novy cyklus, ale pokud v déloze
dojde k usazeni oplozeného vajicka, lutealni faze se prodluzuje a nasleduje téhotenstvi.
Cibula a kol. (2002) uvadi samotnou menstruaci jako ¢tvrtou fazi cyklu, ve které se odlouci
sekre¢n¢ funk¢ni vrstva endometria.

Délka menstruacniho cyklu se pohybuje mezi 25-30 dny, ojedin€le ale mize dochdzet i k

del$im intervalum az okolo 34 dni.

1V mezinarodni literatuie se pouziva nézev gonadotropin-releasing hormone, GnRH.nebo té7 LR — RH.
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Cyklus je ovliviiovan ¢tyfmi hlavnimi hormonalnimi markery: hypofyzarnimi hormony
(luteiniza¢nim (LH) a folikulostimulacnim (FSH)) a hormony ovarialniho ptivodu (estro-
gen a progesteron) (Ferin, 1997, s. 15-16).

., Menstruacni cyklus je vysledkem presné koordinace udalosti, na které se podili anato-
micky odlisné organy jako mozek, hypofyza, ovaria a reprodukcni systéem. Pro uceleny
prehled mechanismii Fidici menstruacni cyklus je nezbytné pochopit sekvenci téchto uda-
losti v kazdém organu. “ (Ferin, Jewelewicz, Warren, 1997, s. 18).

Ferin ve své knize rozebira tilohu ovarii a genitalniho traktu v prib&hu menstrua¢niho cyk-
lu, hypotalamo-hypofyzarni jednotky (neuroendokrinni slozky), dale hypofyzo-ovarialni
interakce a mechanismt zpétnych vazeb, které koordinuji hormonalni a morfologické
zmény v ruznych organech. VSechny tyto sekvence hraji v proniknuti do endokrinologie
reprodukéniho cyklu Zeny velkou roli. V nasi préaci se z této problematiky zamétime na

souvislosti s hormonalni antikoncepci.

1.1.1 Doprovodné fyziologické zmény u menstruace

Menstruacni krvaceni mtize byt doprovazeno kiecemi (bolestmi zpisobenymi kontrakci
délohy pfi zvyseném prokrveni. Kromé bolesti pfi menstruaci (dysmenorea) pacientky ¢as-
to trpi prodlouzenym krvacenim (menoragie) nebo potiZzemi spojenymi s premenstruacnim

syndromem, ptipadné kombinaci uvedeného (Kacinetzova a kol., 2003).

Potize zpusobuje rovnéz nepravidelnost periody a nemoznost planovani aktivit. Existuje
mnoho stavil, pfi kterych se menstruacni cyklus stdva abnormalnim (nepravidelny, pro-
dlouzeny, zkraceny, anovulacni, chybé&jici). Negativni vliv na reprodukéni cyklus Zeny ma
také usilovné cviceni a vytrvalostni trénink, napf. intenzivni bé&h, plavani, balet (Ferin,
1997, s. 133). Na snizeni reprodukénich schopnosti se podili také nedostate¢na vyziva a
nasledny tbytek télesné hmotnosti a stres. Menstruacni dysfunkce je Casto také dusledkem

obezity (Ferin, 1997, 5.133-181).

Bolestiva menstruace (dysmenorea) je piiznak zptsobeny kontrakcemi délohy (kfeCemi);
nejcastéji se projevuje bolesti v podbtisku, ktera vystieluje do zad, bolestmi hlavy, nauze-
ou, zvracenim, problémy s vyprazdiiovanim, otoky ¢i depresemi (Kacinetzova a kol., 2003,

S. 87). N¢kdy tyto obtize po prvnim porodu vymizi.

Soubor pfiznakd, jako jsou bolesti hlavy, vykyvy nalad, podrazdéni, deprese a nespavost,

Které jsou zplisobeny nerovnomérnym mnozstvim hormont estrogenu a progesteronu
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V organismu a s nastupem menstruacniho krvaceni ustupuji, vytvari premenstruaéni syn-

drom /PMS/ (Kacinetzova a kol., 2003, s. 88).
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2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Antikoncepce (kontracepce) je kazda metoda zabranujici poceti (Fait, 2008, s. 8)

Postaveni ¢lovéka Vv ramci potravinového fetézce je vyjime¢né. Skrze industrializaci se
dostal do pozice, kdy bez piirozeného predatora nekontrolovatelné vyuziva, az zneuziva
¢lanky pod sebou, coz mu Vv koneéném diisledku umoziiuje zaplavit planetu vlastnim dru-

hem.

Uzel (1922, s. 13-14) srovnava dnesniho moderniho ¢lovéka s ptislusniky afrického kmenu
,»Kungl® z jizni ¢asti afrického kontinentu, z izemi pousté Kalahari, u kterych nedochazi i
ptes ,,predrevolucni® zpusob zivota k prelidihovani (skrze dokonalou harmonii s ptirodou
V oblasti rozmnozovani, tj. bez umélého zasahu). JelikoZz ¢lovék narusil svym chovanim
ptirodni mechanismus samocinné regulace ptirastku vSech biologickych druhd (organizo-
vanym chovanim dobytka a péstovanim rostlin ke své obziv¢), odpadl tak zplsob obzivy
pouhym lovem a sbérem a zapocal zivot v automatickém dostatku, ¢emuz se nasledné 1o-
gicky vymyka regulace poctu potomstva. A protoZe Zijeme timto nepfirozenym zpiisobem
zivota, musime kvuli pfeziti dalSich generaci a zachrané ¢lovéka jako takového sahat po

podobnd nepfirozenych prostredcich jako je hormonalni antikoncepce.? (Uzel, 1992)

Princip fungovani hormonalni antikoncepce spoc¢iva v potlaceni pfirozeného tizeni men-
struacniho cyklu (Kienkova, 2012); regulace je dosazeno uméle prostfednictvim hormonti
dodanych télu zvenci. Nejcastéji se pouzivaji latky obsahujici gestagen a estrogen (hormo-
nalni antikoncepce), alternativné (v ptipadé, kdy je estrogenni komponenta kontraindiko-
vana ¢i je jeji individualni snaSenlivost sniZzena — u kojicich Zen, kutracek nad 35 let, Zen s
migrénou) se podavaji pouze progestiny (Kiepelka, 2013).

Ptipravky obsahujici estrogenni i gestagenni slozku oznacujeme jako kombinované. Suve-

rénnim estrogenem kombinovanych ptipravki je ethinylestradiol (EE). V dnes$ni dob¢ jsou

pouzivany davky odpovidajici tfetiné az desetiné¢ davky Enovidu. Specifické vlastnosti

2Podle mezindrodniho tymu vyvojart a vyzkumnych pracovniktit Worldometers nezdvislé spolecnosti Dadax
je k datu 26. biezna 2016 pocet obyvatel planety Zemé 7 411 124 738. (Worldometers, online) Pro srovnani -
Uzel (1992) k datu 22. &ervence 1992 udava dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ¢&islo
5483 918 409 (Uzel, 1992).
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ptipravkl na kombinované bazi jsou zplisobeny piedevsim rozdilnymi gestageny (Cibula,
2002, s. 203).

Antikoncep¢ni tcinek téchto hormont je velmi komplexni a uplatiiuje se na nékolika urov-
nich (Cibula, 2002; Kiepelka, 2013). Nejvyznamnéjsim ucinkem hormonalni antikoncepce
je potlaceni ovulace, které je zprostfedkovano jak slozkou gestagenni, tak slozkou estro-
genni, jez se podili na potlaceni ovulace zdsahem do metabolismu prostaglandinti. Dal$im
velmi ucinnym mechanismem progestinu je zména charakteru cervikalniho hlenu (zvyseni
viskozity), ktery se tak stdva hiife prostupnym pro spermie. Progestiny a estrogeny maji
vliv na strukturu endometria. Jak uvadi Kiepelka (2013), progestiny zptisobuji endometri-
alni atrofii, estrogeny zasahuji do bunécéné struktury zldzovych bunék. Vysledkem je vy-

tvoteni hostilniho prostiedi pro transport spermii.

Progestiny maji ptfimy vliv na vyvoj folikulu (Cibula, 2002, s. 208) a motilitu vejcovodl a
tim potencuji G€inek v inhibici transportu spermii k oocytu (Kiepelka, 2013, s. 31).

»wDoba trvani antikoncepcniho ucinku je u vétsiny pripravkii hormonalni antikoncepce Vd-
zana pouze na obdobi jeho uzivani* (Kiepelka, 2013, s. 31). Stejny autor dale popisuje

vyznamnou roli hormonalni antikoncepce pfi prekoncepéni piipravé (2013, s. 188).

Fait (2008, s. 84) zminuje, Ze uzivani kombinované hormonalni antikoncepce v raném té-

hotenstvi neni divodem k preruSeni t€hotenstvi z indikace plodu.

2.1 Historie antikoncepce

., Dostupnost spolehlivé antikoncepce je ukazatelem vyspélé spolecnosti a jeji uzivani otdz-
kou Zivotniho stylu kazdého jedince* (Fait, 2008, s. 8). Cilem sexuality neni (na rozdil od
vétsiny zvirat) pouze reprodukce. Sexualita je soucasti partnerskych vztaht, zabavy ¢i ob-
chodu (tamtéz). Antikoncepce zasahuje mj. do oblasti estetiky (dermatologie) a zvySuje

kvalitu zivota zajisténim vétsi pohodInosti pii menstruaci.

Bartak (2006, s. 12-13) uvadi piiklady starov€ékych metod, které mély zenam zajistit
ochranu pfed ot€hotnénim, napf. zavadéni riznych substanci do pochvy (krokodyliho nebo
sloniho trusu, volské zluci, stromové smily, zeli), navlékani obalu ze zelvoviny na pohlav-
ni ud (prastary japonsky nézev ,.kabutogata*) ¢i polykdni pulct nebo Zivych vcel. Nic z
toho se na zaklad¢ své efektivity neudrzelo, a tak se historie moderni antikoncepce odviji
az od roku 1921, kdy si Rakusan Haberlandt povsiml, Ze vytazky z vajecniki biezich zvitat

mohou byt pouzity jako antikoncepce, protoze blokuji uvolnéni zarodecnych bunck z va-
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jecnika. Prakticky to ovSem bylo z finan¢niho 1 aplika¢niho hlediska nepouzitelné. Nadgji
pfinesla az uméla syntéza progesteronu z vytazku yamu mexického, rostliny, kterou domo-
rodci pouzivali k piipravé mydla a jako jedu k lovu ryb (Kiepelka, 2013). Ameriéti védci z
néj vytvofili norethisteron, progestin, ktery se v gynekologii vyuziva dodnes. Prvni anti-
koncep¢ni tabletku schvalil do vyroby Americky ufad pro potraviny a l1é¢iva v roce 1960

pod nazvem Enavid-10 (Bartak, 2006)°.

2.2 Formy hormonalni antikoncepce

v

Nejrozsitengjsi formou kombinované antikoncepce je oralni podani tablet. Dal$i varianty
jako nitrodé€lozni téliska, vaginalni krouzek, naplasti, injekce aj. jsou Zenami vyuzivany v

mensSim méfitku.
2.2.1 Pilulky

Pilulek, které jsou nejpouzivanéjsi formou antikoncepce, je na trhu celd fada. Nékteré z
nich plisobi jednofazoveé (tj. obsahuji stejnou davku hormonti po celou dobu cyklu), jiné
pisobi ve dvou nebo tiech fazich (s riznymi hladinami hormont). Podle Faita (2008, s. 15)
jde u dvoufazovych piipravki o zvyseni davky progestinu ve druhé polovingé cyk1u4, u ti-
fazovych dochazi ke zméné davky dvakrat, piipadné ke zméné davky ethinylestradiolu.
Ttifazové piipravky napodobuji fyziologicky menstruacni cyklus a obsahuji o néco nizsi

celkovou mési¢ni davku gestagenu (Cibula, 2002, s. 210).

Nejcastéjsi rezim pracuje s podavanim 21 tablet (jednou denné), po kterém nasleduje sed-
midenni pauza. V této dob¢ Zzena bud’to neuziva tablety zadné nebo je baleni doplnéno o
placebo®, aby nebyl narusen stereotyp v uzivani.® Tablety by mély byt uzivany ve stejnou
denni dobu, zejména ty s velmi nizkym obsahem estrogenu /15-20 ug/ (Cibula, 2002, s.

209). Pokles hladiny hormontd béhem uzivani (ve dnech pauzy) vede k déloznimu krvaceni

Kiepelka (2013) i Cibula (2002) uvadi nazev Enovid pro prvni piipravek kombinované hormonélni antikon-
cepce

*Cibula (2002, s. 211) zmifiuje novou alternativu dvouféazové konstrukce hormonalni anitkoncepce — kombi-
fazovy pripravek (po 7 dnech uzivani se zvysuje davka gestagenu a davka estrogenu se snizuje).

® Obsahujici obvykle laktosu, nékdy obsahuji i Zelezo, které je dodavéano profylakticky kviili ztratdm u krva-
ceni (Fendrich, 1995, s. 29)

®Nejnov&jsi preparaty s drospirenonem maji 24 u&innych tablet a 4 tablety placeba, jiné 22 u¢innych tablet a
6denni pauzu.
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fv v

Casto vyrazné€ ovlivituje spokojenost uzivatelky s antikoncepci.

2.2.2 Nitrodélozni télisko

Pouzivani nitrodélozniho téliska ma dlouhou a pomérné zajimavou historii, co se tyce pou-

zivanych materialli i zptisobli zavadéni (Szarewska, 1994; Uzel, 1999).

Nitrodé€lozni télisko (IUD — Intrauterine device) je potieba povazovat za antikonceptivum,
protoze piisobi pfed implantaci, tj. uhnizdénim vajicka. Na jeho ucinku se podili vice vza-
jemné se ovliviujicich faktort. Uz pfitomnost ciziho télesa v déloze v ni vyvolava zanétli-
vé zmény a zpisobuje shlukovani bilych krvinek, ¢imz vyvolava niceni spermii, pfipadné i
prichoziho vajicka, véetné poSkozeni endometria (Szarewska, 1994, s. 118). Pokud je v
télisku jesté obsazen hormon levonorgestrel, je cesta spermii ztizena zahusténim cervikal-
niho hlenu (Uzel, 1999, s. 109). To také zabraniuje postupu patogennich organismu a snizu-
je riziko rozvoje hlubokého panevniho zanétu (Kiepelka, 2013, s. 38). Nitrodélozni télisko
tvaru T, rozmérd 32x32 mm, uvolnuje denné 20 pg levonorgestrelu po dobu 5 let; davka
uvolnovaného progestinu se postupné snizuje na hodnoty 10-14 pg. Kromé vysokého kon-
tracepcniho efektu pfinasi systém dalsi pozitiva jako je omezeni krevnich ztrat v prib¢hu
pseudomenstruacniho krvaceni, u€inné chrani endometrium pted rozvojem hyperplazie a v

pfipad¢ recidivujicich menoragii omezuje krevni ztratu az o 80 % (tamtéz).

Nitrodélozni télisko patii mezi velmi bezpe¢né antikoncepcéni metody. Uzel (1999) uvadi
selhani pod 1 %. Po 3-4 letech po zavedeni klesa Pearl index’ k hodnotam 0-0,3. Nejéast&j-
Sim problémem, ktery doprovazi zavedeni téliska, jsou zanéty vejcovodii, které mohou

vyznamné ovlivnit plodnost Zeny (Szarewska, 1994, s. 125).

Nuliparita, ani stav po cisafském fezu, nejsou kontraindikacemi pro zavedeni IUD.

2.2.3 Dalsi formy hormonalni antikoncepce
Injekce

U této formy je ucinna latka ve formé roztoku mikrokrystalii aplikovdna intramuskularné.

Mechanismus ucinku spoc¢iva v inhibici ovulace (preovula¢niho vzestupu koncentrace lute-

" Viz kapitola 2.1.3. Spolehlivost hormonalni antikoncepce
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inizaéniho hormonu) diky dostate¢né koncentraci gestagenu, ktery souc¢asné ptisobi na cer-
vikélni hlen a stavbu endometria. V sou¢asné dobé je v CR dostupny jediny injekéni pii-
pravek Depo-Provera (aplikuje se po cca 12 tydnech). Po vysazeni pfipravku je uspé$né

ote¢hotnéni opozdéno o vice nez 9 mésicti od posledni aplikace (Cibula, 2002, s. 230).

Kiepelka (2013) popisuje ucinnost kombinovaného piipravku s obsahem 5 mg estrogenu
estradiolu cypionatu a 25 mg progestinu medroxyprogesteronacetatu (aplikace jedenkrat
mésicn€). Ve srovnani s progestagenni injekéni kontracepci je Zena schopna ot¢hotnét ih-
ned po ukonéeni aplikace injekci. Tento p¥ipravek ale neni v sou¢asné dobé v Ceské repub-

lice dostupny (Kiepelka, 2013, s. 34).

V soucasnosti je vyvijena takova forma intramuskularni injekce, ktera skrze 50 mg levo-
norgestrel-butanoatupotla¢i ovulaci na 5-6 mé&sict a naslednych 12,5 mg ji suprimuje jesté
na dalsi 2-3 mésice. Oproti medroxyprogesteronacetatu by méla tato forma mit méné neza-

doucich uc¢inku (Fraser et al., 2007, in Kiepelka, 2013, s. 221).
Vaginalni krouzek

Tuto metodu dobfe toleruji oba partnefi. Jedna se o nizkohormonalni pfipravek. PoSevni
sliznice dokaze efektivné vstiebavat pohlavni hormony, které jsou pribézné uvoliovany
z plastového vaginalniho krouzku, jez si uzivatelka snadno sama zavede do pochvy. Po
dobu 3 tydnt se uvoliiuje minimalni mnozstvi hormont (15ug estrogenu ethynilestradiolu
a 120 ug progestinu etonogestrelu), potiebnych k zajisténi antikoncepéniho u¢inku. Po
jeho vyjmuti pifichazi na fadu pseudomenstrua¢ni krvaceni, a to béhem 4. tydne. Dal§im
tydnem zacina novy proces s novym krouzkem. U této formy mizeme vyzdvihnout mensi
zatéZ pro jatra diky vstfebavani hormonti pfimo do sliznice v pochvé (Kiepelka, 2013, s.
35).

V ptibalovém letaku ptipravku NuvaRing se mimo jiné docteme, Ze ,,Bezpecnost a ucin-
nost pripravku NuvaRing u dospivajicich ve veku do 18 let nebyla studovana. . (Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv, online, 2010)

Depotni implantat

Nositelem uc¢inné latky je v piipad¢ depotniho implantatu tyCinka z nevstrebatelného mate-
ridlu, kterd diky prostupnosti pro steroidni molekuly uvoliluje béhem nékolika let stalé

mnoZstvi G¢inné latky. V souasnosti je v CR dostupny systém 3esti ty¢inek Norplant, kte-
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1é se zavadi podkozné nejéastdji na pazi. Uéinnou latkou je levonorgestrel, jehoz stalé kon-
centrace jsou uvoliiovany nejméné po dobu péti let. Dal$im depotnim systémem je Impla-
non, jehoz jedind podkozné zavedena tyCinka uvoliuje dostateCnou koncentraci Gc¢inné
latky (3-ketodesogestrelu) po dobu tii let. Oproti Norplantu je zavedeni i vyjmuti implanta-
tu jednodussi (Cibula, 2002, s. 233).

Postkoitalni antikoncepce

Tuto formu emergentni antikoncepce voli uzivatelka v ptipadé nahodného nechranéného
pohlavniho styku ¢i pti selhani jiné metody (napf. prasknuti prezervativu). Na trhu je nové
k dostani ptipravek Escapelle s obsahem 1,5 mg levonorgestrelu, ktery je aplikovan jedno-
razové a je variantou Postinoru®s obsahem 0,75 mg levonorgestrelu, ktery po delsim od-

stupu od pohlavniho styku vyzadoval aplikaci druhé davky. (Fait a kol., 2009, s. 121)

2.3 Spolehlivost hormonalni antikoncepce

Spolehlivost antikoncepcni metody se obvykle vyjadfuje Cislem (nebo procentem), které-
mu se fika Pearliiv index. Ten se stanovi poctem nechténych téhotenstvi na 100 Zen, které
b&hem jednoho roku antikoncepéni metodu pouzivaji. Cim nizdi je index, tim spolehlivéjsi
je dan4 antikoncep&ni metoda.® Pearliiv index uvadi procento selhani pfi optimélnim (teo-
retickém) uzivani, tj. podle doporuceni bez jakékoliv chyby ¢i opomenuti ze strany uZiva-
tele. V realném zivoté samoziejmé dochazi v dusledku riznych vlivi ke snizeni spolehli-
vosti, coZ je tfeba brat na védomi. Rozdil mezi spolehlivosti pfi teoretickém a praktickém
uzivani muze byt znacny (Cibula, 2002). Uzel (1999) odkazuje na vysledky americkych
vyzkumu, které uvadéji teoretickou spolehlivost antikoncepéni pilulky 0,1 %, v praxi u

. , v - ’ ;y . r.0 10
americké populace 3 %, coz je 30nasobny narust.

Metoda ,life table®, ktera je pfesnéjsi nez Pearliv index, ale v praxi se pouziva méng, ,,z0-

hledruje klesajici pocet selhdni s délkou uzivani kontracepce. Vyjadiuje kumulativni pocet

8 Vydej obou téchto pripravkii jiz neni vazan na lékatsky predpis (s Gi¢innosti od 19.5. 2015) (Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv, online, 2015)

Hodnota Pearlova indexu pro idealni uZivatelku kombinované hormonélni antikoncepce se témé& rovna nule,
pro par, neuzivajici zddnou metodu antikoncepce, se pohybuje okolo ¢isla 80 (Cibula, 2002, s. 212).
Hopkins (2011) uvadi teoretickou spolehlivost tablet 0,3 % a praktickou 9 %, coz jsou mirn& odli§na data,
ale rozdil mezi optimalnim a typickym uzitim je stejny (Hopkins, 2011, s. 40)
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selhani v kazdéem sledovaném intervalu a vedle poctu nechténych otehotnéni vyjadruje i

pocet preruseni uzivani kontracepce “(Hrachovec, 2005, s. 222).

Ze srovnani antikoncepCnich metod vyplyva, ze nejspolehlivéjsi jsou ty dlouhodobé, u
kterych je téméi vyloucena moznost chyby uzivatelky (podkozni implantaty, injekce ¢i
nitrodélozni t€lisko). Spolehlivost neni ovlivnéna jen nedodrzenim v uzivani ze strany uzi-
vatelky, ale také vlivy, které si uzivatelka nemusi zcela uvédomovat. Szarewska (1994)
naptiklad uvadi, Ze po vysazeni dlouhodobé uzivanych vysokych dennich davek (pies 400
mg) vitaminu C''miiZe organismus reagovat, jakoby Zena zapomnéla uzit antikoncepéni
tabletu (vlivem doc¢asného snizeni vstifebavani estrogenu ze zaludku). Porucha vstiebavani
nastava i pfi riznych chorobach zaludku nebo tehdy, uziva-li zena Sirokospektra antibioti-
ka penicilinového nebo tetracyklinového typu12 (Szarewska, 1994, s. 53). Cibula (2002, s.
214) v tomto smyslu zminuje tetracyklinova a Sirokospektra cefalosporinova antibiotika,
penicilin v mensi mifte.

Dale uvadi, Ze na snizeni spolehlivosti se podili dalsi 1ékové interakce, které mohou vstie-
bavani a metabolismus steroidd urychlit nebo zpomalit. SniZzena G¢innost antikoncepce se
nemusi nutné€ projevit Spinénim nebo nepravidelnym krvacenim z priniku, jak je chybné
uvedeno v n&kterych publikacich. Zena tak miize otéhotnét bez jakéhokoliv predchazejici-

ho varovani.

Druhym vyznamnym mechanismem je zvyseni aktivity mikrozomalniho enzymatického
systému v jatrech. Mezi latky, které maji vyznamnou schopnost indukce jaterniho enzyma-
tického systému, patii Rifampicin, Griseofulvin, barbituraty, Phenytoin, Carbamazepin,
Topiramat a Modafinil. U Zen s dlouhodobou medikaci je tieba v uzivani nastavit vyssi
davky estrogenu. (Cibula, 2002, s. 214)

"Vitamin C zvySuje vstiebavani estrogenu.

12Tato antibiotika usmrcuji i stfevni bakterie organismu prospésné. Je zajimavé, Ze i u vegetarianu je pocet
téchto stievnich bakterii nizsi, takze k dosazeni ucinnych hormonalnich hladin je tfeba silngjSich antikon-
cepcnich tablet (Szarewska, 1994, s. 53).
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2.4 Chyby v uzivani hormonalni antikoncepce

Pfi uzivani antikoncepce se patrné chybuje upln¢ stejné jako pti kterékoliv jiné 1écb¢ pero-

ralnimi tabletami. Nejc¢astéjsi chybou je bezesporu nepravidelnost v uzivani.

Fait (2008, s. 84) udava, ze tabletku nékdy zapomene uzit az 30 % zen. Pii opomenuti U
peroralni kombinované hormonalni antikoncepce s rezimem podavani 21+7 je tolerance
pro dodate¢né podani tablety maximalné 12 h (uziti vynechané tablety ihned po uvédoméni
si opomenuti a dal$i uziti jiz v obvyklou dobu). Pokud dojde v prvnich 7 dnech uZzivani
k piekroceni 12hodinové tolerance, je nutné pouzit jest¢ néjakou dal$i formu ochrany
(napt. kondom), dle situace eventualné postkoitalni antikoncepci. Pii vynechani vice tablet

rrrrr

nespoléhat na G¢innost podavanych tablet.

DalSim problémem mtize byt zvraceni do dvou hodin od podéni tablety ¢i extrémni prajem,
ktery muze ovlivnit uc¢innost antikoncepce skrze snizené vstiebavani ucinné latky (Fait,

2008, s. 84).

Problémy mohou nastat také u transdermalnich forem, které se mohou ¢éaste¢né ¢i uplné
odlepovat. Podobné u vaginalniho krouzku, ktery mize byt nahodné vypuzen /pokud byl
piipravek vypuzen na dobu mensi nez 3 hodiny, neni antikoncep¢ni t¢inek ovlivnén a staci
krouzek oplachnout studenou vodou a zavést zpét na své misto/ (Kiepelka, 2013, s. 184-

185).

2.4.1 Kontraindikace v uzivani

Mezi relativni kontraindikace (kdy je tfeba zvazit miru rizika) patii vék nad 35 let, koufeni
(poskozuje cévy a v kombinaci s hormonalnimi pfipravky mize spustit kaskadu zmén kon-
¢icich tragicky; po 35 roku véku by tedy méla zena bud'to prestat koufit nebo vysadit anti-
koncepci), vrozené koagulopatie, rodinna anamnéza trombembolické nemoci ¢i ischemické
choroby srde¢ni, cholecystolithiaza, bolesti hlavy s neurologickymi symptomy, diabetes
mellitus bez organovych komplikaci aj. K absolutnim kontraindikacim (kdy by zené nemé-
la byt hormonalni antikoncepce viibec doporucovéana a méla by uzivat jiné nezZ hormonalni
metody) fadime anamnézu hluboké Zilni trombdzy nebo plicni embolie, téhotenstvi, kojeni,
virové onemocnéni jater, ischemickou chorobu srde¢ni, dlouhodobou imobilizaci a dalsi

(Cibula, 2002, s. 226; Bartak, 2006, s. 98).
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2.5 Utinky hormonalni antikoncepce

Vedlejsi ptiznaky, které se u Zen objevuji v zacatku uzivani hormondlni antikoncepce, se
velmi podobaji pfiznakim pocinajici gravidity, protoze hormonalni tablety v organismu
navodi pravé stav podobny téhotenstvi. Tyto problémy se obvykle do 2-3 mésict samovol-

n¢ upravi, a stejné je tomu i pii uzivani antikoncep¢nich tabletek.

2.5.1 Zadouci G¢inky hormonalni antikoncepce

Hlavnim Z4doucim u¢inkem hormonélni antikoncepce je samoziejmé zabranéni nechténé-
ho téhotenstvi. Jeji uzivani s sebou vsak pfinasi spoustu dalich ptiznivych uéinkd, které
oceni mnohd uzivatelka; neantikoncepcni ti€inky antikoncepcnich tablet jsou patrn€ jednim
z divodu pro volbu pravé tohoto typu ochrany a jeho upiednostiiovani, napt. pied kondo-
mem. Diky ptfiznivym vedlej$im ucinkiim je v dneSni dobé casto divkdm ptedepisovana
hormonalni antikoncepce jako farmakoterapie koznich androgennich obtizi, u nichz hraje

hladina hormont velkou roli.

Mladé a bezdétné Zzeny prozivaji menstruaci casto nepiijemné kvuli jeji bolestivosti
(dysmenorhea), ptedmenstruaénim potizim a dalsim doprovodnym projevim cyklu. Diky
tomu, Ze hormonalni antikoncepce snizuje vysku déloZni sliznice a zabranuje kolisani hla-
din hormon, dochézi pfi jejim uzivani ke zmirnéni azZ aplnému vymizeni téchto problémd.
Pokud je Zené nasazen piipravek, ktery ji zcela vyhovuje, je menstruacni cyklus naprosto

pravidelny, bez ohledu na to, jak probihal pied uzivanim.

Muzeme také mluvit 0 az blahodarném ucinku na organismus zeny, a to v podob¢ mensich
krevnich ztrat, diky kterym tclo, vyjma krevnich derivati jako takovych, ptichdzi o mensi
mnoZstvi Zeleza, obsazeného Vv krevnim barvivu. Zelezo je pro organismus pom&mé vzac-
ny prvek a v potravé ho ve zvlastni vyuzitelné podob¢ neni mnoho. Bilance tohoto prvku je
v Zenském téle velice napjata a kazdé vylepSeni je pro organismus piinosem, krokem
k lepsimu (Bartak, 2006, s. 82-83). Podle Cibuly (2002, s. 215) je tento G¢inek srovnatelny
s G¢inky latek tlumicimi fibrinolyzu, tzv. antifibrinolytiky. Také udava, ze u pfipravkl
s vysokym obsahem (50ug) ethinylestradioluje krevni ztrata béhem menstruace snizena az

0 50 %.

ewwrs

Uzivatelky kombinované hormonalni antikoncepce maji asi 500x niz$i riziko mimodéloz-
niho téhotenstvi oproti zenam, které zadnou kontracepéni metodu neuzivaji. Incidence

této komplikace se za poslednich 10 let vyrazné zvysila, pravdépodobné za to muze Castéj-
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§i vyskyt zanétu v panevni oblasti, intenzivni 1é¢ba neplodnosti a také presnéjsi diagnosti-
ka. Pokud je v anamnéze zeny mimod¢lozni t€hotenstvi, je z divodu nékolikanasobné zvy-
Seného rizika recidivy ve druhém vejcovodu dlouhodobé uzivani hormonalni kontracepce

velmi doporuceno (Cibula, 2002, s. 215).

Uzivani antikoncep¢nich tablet také sniZuje riziko onemocnéni rakovinou délozni slizni-
ce a vajecniku (Bartak, 20006, s. 79), pficemz Siroka vefejnost spise zZije v domnénce, Ze je

tomu praveé naopak.

Primérnd moderni Zena obvykle zac¢ind menstruovat okolo 13. roku Zivota. Prvni téhoten-
stvi ji ¢eka kolem 25. roku, Casto 1 pozd¢ji. Koji méalokdy déle nez doporucovanych 6 mé-
sict; pak porodi jest¢ jedno dite, ¢imz jeji rozmnozovani konci a az do piechodu ji ¢ekaji
uz jen samé menstruace. V zivoté zeny to znamena asi 400 menstruacnich cykli, pii kte-
rych vznikne folikul, praskne, pietvoii se ve zluté t&lisko, které pak zanikne. CtyfFistakrat
naroste délozni sliznice do desetinasobku, aby nasledné odumiela a z téla se vyloucila.
Rozmnozovaci organy tak zazivaji dramatické zmény, na které nejsou az tak stavény a to,
jak jsou maélo vyuZzivany jim ani trochu nesvédéi. Zeny z primitivnich narodt v rozvojo-
vych zemich stravi v jiném stavu mnohem véEtsi ¢ast Zivota nez je bézné u nas a tak prak-
ticky neznaji disledky toho, Ze jsou jejich rozmnozovaci organy malo vyuZivany: vysoky
vyskyt rakoviny vajecniki, rakoviny d€lozni sliznice, déloznich myomi, endometriozy,
riznych menstruacnich a pfedmenstruaénich problému atd. Z tohoto pohledu plati, ze ¢im
vice prodélanych te¢hotenstvi, tim 1épe pro zenské télo. Jaké je tedy idedlni feSeni pro mo-
derni Zenu, kterd si nechce poftidit deseti¢lennou rodinu? Vychodisko nabizi pravé hormo-
nalni antikoncepce. V organismu vytvaii stav velice podobny téhotenstvi, tedy co se rezi-
mu pro pohlavni organy tyce. Hypofyza netvoii gonadotropiny, funkce vajecnikt je utlu-
mena a oproti pfirozenym cyklim se buniky délozni sliznice mnozi mnohem ménég. Stejné
jako téhotenstvi maji i antikoncepéni tablety ochranny uc¢inek proti zminénym nemocem,
vcetné zhoubnych nadort. Pokud Zena bere hormonalni antikoncepci alespoii rok, je u ni
riziko vzniku rakoviny délohy a vaje¢niku sniZeno aZ na polovinu. Ochranny ucinek stoupa
s dobou uzivani a ptetrvava az do konce zivota (Bartak, 2006, s. 79-81). Podle Cibuly
(2002, s. 216), ktery cerpal ze studie WHO, byl snizeny vyskyt karcinomu endometria po-
tvrzen u vSech hlavnich histologickych typt (napi. adenokarcinomu). Trvani sniZeni rizika
povysazeni je podle dostupnych studii jen 10-20 let. Ochranny tG¢inek je nejvyraznéjsi u
nulipar (Zen, které jesté nerodily). Ke snizeni rizika vzniku karcinomu ovaria je minimalni

doba uzivani udavana od 3 mésict az po 3 roky. U karcinomu endometria uz ale minimalni
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doba nutna k zajisténi protektivniho ucinku neni zcela zfejma. Piipravky hormonalni anti-
koncepce jsou tak jedinou doposud znamou ucinnou prevenci karcinomu ovaria (Cibula,

2002, s. 216).

SniZeni frekvence zachvatii u nékterych pacientek s katamenialni epilepsii (zachvaty
se objevuji v urcité fazi menstruacniho cyklu), jejiz vznik je podminén zménou hladiny
progesteronu a/nebo estrogenu. V literatufe jsou pro epilepticky doporucovany ptipravky
s vy$§im obsahem ethynilestradiolu. Davka estrogenu okolo 50 pg je odivodnéna rychlej-
§im odbouravanim steroidd pii aktivaci jaterniho enzymatického systému antiepileptiky

(Cibula, 2002, s. 217).

Mezi nejcastéjsi divody vyuziti kombinovanych hormonalnich ptipravki patii 1écba tzv.
hyperandrogenniho syndromu (HAS; syndrom polycystickych Vajeénikﬁ)13, protoze
kombinace hormonii, obsazenych v antikoncepci, zasahuji do metabolismu androgeni (Ci-

bula, 2002, s. 173, 189). Cibula problematiku 1écby HAS detailné rozebira na s. 189-196.

Mezi hyperandrogenni stavy patii akné, u jehoZ 1é¢by se vyuziva nekontracepcniho an-
tiandrogenniho u¢inku kombinované hormondlni kontracepce také. Jeji ti€innost v 1écbé
koznich androgennich obtizi lze vysvétlit predpokladanymi etiopatogenetickymi faktory,
kterymi jsou androgeny fizena stimulace sebacedzni Zlazové aktivity, abnormalni keratini-
zace vedouci k folikularnimu uzavéru, pomnoZeni bakterie Propiobacteriumacnes a zanst™

(Kiepelka, 2013, s. 138-139).

2.5.2 Nezadouci u¢inky hormonalni antikoncepce

Nelze nezminit, Ze uzivani antikoncep¢nich tablet s sebou pfinasi urcité rizika, ktera s se-
bou piinasi kazdy medikament, jehoz G¢innost je potvrzena;, nema-li vedlejsi nezadouci
ucinky, pak nema takovy medikament G¢inky zadné. Pokud jde o opravdu zavazné nega-

tivni ucinky, Bartdk udéava, Ze jsou pomérné vzacné a rocn€ na n€ zemie asi 1 Zena

'3 Tato endokrinopatie u Zen ve fertilnim v&ku je nejéast&j§i pii¢inou anovulaéni sterility, poruch menstruaé-
niho cyklu ¢&i zvyseného ochlupeni. Onemocnéni provazi endokrinni a metabolické poruchy, které s sebou
pfinasi rozvoj kardiovaskularnich poruch a diabetu 2. typu.

Y Podle tzv. Herschbergerova testu (na zvifecim modelu) je nejuginngj§im antiandrogennim progestinem
cyproteronacetat. Ostatni progestiny dosahuji niz§iho efektu, dienogest 40%, drospirenon 30 % a chlormadi-
non 20 % G¢innosti cyproteronacetatu (Sitruk-Ware 2006 in Kiepelka, 2013, s. 138-139) Kombinace cyprote-
ronacetatu s ethinylestradiolem je primarn¢ registrovana k 1é¢b¢ akné. Pfi ptilroc¢ni aplikaci Zenam s papulo-
pustulézni akné redukuje celkovy pocet 1ézi o 53,6 % (placebo 39,4 %) a pocet zanétlivych 1ézi o 64,6 %
(placebo 49,4 %). Celkové zlepSeni onemocnéni uvadi 90,2 % uzivatelek (placebo 76,2 %). Rozdil ve vy-
sledcich 1écby je ve srovnani s placebem statisticky vyznamny (p < 0,05).
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z milionu. To srovnava s tzv. matefskou umrtnosti, coz je pravdépodobnost, ze Zena zemie
v souvislosti s té¢hotenstvim, porodem nebo Sestinedélim (ve velmi vyspélych zemich ko-
lem 0,01 %, tedy 1 z 10 tisic). Z jiZ zminéného milionu jich tedy zemie rovna stovka (v
Africe by byl vysledek asi 10x vétsi). Jak Bartdk dale zmiiuje, nikoho jesté nenapadlo va-
rovat Zeny a protestovat proti matefstvi a pfipadnym komplikacim, které s sebou nechténé

téhotenstvi pfinasi (2006, s. 78).

U modernich antikoncep¢nich ptipravkl se vedlejsi ucinky jiz nevyskytuji tak casto jako
diive, ale ptesto by se Zena, ktera uziva hormonalni antikoncepci, méla poradit se svym
gynekologem vzdy, kdyz si u sebe v§imne nepiijemnych zmén jako naptiklad neobvyklych
bolesti hlavy, zmén nélady, zmény struktury nebo bolesti prsou, zvySovani hmotnosti, Vy-
tokli z pochvy, krvaceni mimo cyklus nebo dokonce neobvyklé bolesti lytek. UZivatelky
kombinované hormonalni antikoncepce se musi pravidelné (dvakrat ro¢né€) podrobovat
kontrolam u gynekologa, na kterych se provadi stéry z délozniho kr¢ku, vySetieni krve na
jaterni testy a vysetieni prst. Kvili zvySenému riziku cévnich onemocnéni a vzniku krev-
nich srazenin je uzivani kontraindikaci pro silné kutacky nad 35 let a zeny s vysokou nad-
vahou (Ktenkova, 2000, s. 15).

25.2.1 Meéné zavainé nezdadouci ucinky

Vyskyt méné zavaznych nezadoucich Géinkt je vyznamné ovlivnén individualni snasenli-
vosti organismu uZivatelky. Daji se charakterizovat spiSe jako neptijemné nez zavazné. V
jejich etiologii hraje dualezitou roli psychosomaticka slozka. Mohou se objevovat obtize
jako nevolnost, zvraceni, nepravidelné krvaceni, napéti v prsech, prirastek hmotnosti, bo-
lesti hlavy, zmény nalad, deprese nebo sniZeni libida. Nezadouci problémy se objevuji pie-
vazné na zacatku uzivani ptipravku a po dvou az tiech cyklech vétSinou vymizi. Kvili
témto komplikacim pfestane v priib&éhu prvniho roku uzivat hormonalni antikoncepci 30-50
% novych uzivatelek. Dalsich 10-30 % hleda se svym lékafem jiny ptipravek, coz zpravi-
dla neni diky jejich dostupnému mnoZstvi problém a uZivatelce je tak pfedepsana antikon-
cepce, kterd obsahuje takové kombinace davek estrogenu, davek a typu gestagenu, Ze se

nezadouci u¢inky neobjevi vibec nebo jen ve velmi slabé mite (Cibula, 2002).

Abnormalni délozni krvaceni, které se velmi Casto objevuje béhem prvnich dvou cykli
uzivani nového ptipravku a po piiblizné tietim cyklu se vyznamné snizuje, je podle Cibuly
(2002, s. 219) nejcastéjSim nezddoucim ucinkem, jez zpusobuje nedostateCna prestavba

endometria ¢i jeho atrofie. Nez I€kar pristoupi kK vyméné ptipravku (s odlisnou konstrukei
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event. s vyssi davkou estrogenu), mél by vyloucit celou fadu jinych poruch krvaceni (chy-
by v uzivani, I€kové interakce, cervikalni zanét ¢i karcinom, komplikace poc¢inajiciho te¢ho-

tenstvi), které mohou byt pfi¢inou tohoto problému.

U malého procenta uzivatelek se objevuji stavy, se kterymi se mizeme setkat v té¢hotenstvi.
Konkrétné jde 0 kozni zmény v pigmentaci kiize na cele, okoli o¢i a na tvari, tzv. chlo-
asma, které se mohou objevit béhem uZzivani antikoncepce (rezidualni pigmentace muize
pfetrvavat i po vysazeni). Jak chloasma, tak zvySena fotosenzitivita kiize jsou diuvodem
k vysazeni antikoncepce. V diivéjsi dobé, kdy pripravky obsahovaly vysoké davky ges-
tagent s androgenni aktivitou, bylo divodem k jejimu vysazeni i zhorSeni ¢i manifestace
akné. Kombinace s gestageny s nizkou androgenni aktivitou se dnes naopak vyuzivaji
k jeho 1é¢be; piesto se velmi ziidka (asi u 1 % uzivatelek) objevuje pfi uzivani hormonalni

antikoncepce zhorseni téchto obtizi (Cibula, 2002, s. 220).

Dalsi neptijemnosti je vahovy priristek, ktery ale nékteré Zeny mohou vnimat jako ne-
smirn¢ zadvazny a rozhodnou se tak pro ukonceni uzivani a piipadné jinou, nehormonalni
formu ochrany. Oba druhy hormoni (estrogen a progestin), ptitomné v antikoncepénich
tabletach, mohou zpusobit pfirtistek vahy, kazdy ovSem jinym zptsobem; ani v jednom
piipadé se nejedna o anabolicky d¢j, jak tomu byvalo kdysi, kdy se v tabletach uzivaly
progestiny, které mély skuten& pravy anabolicky uginek.™ Estrogen funguje na principu
depolymerizace tkanovych mukopolysacharidli, coz se projevuje tak, ze mezibunétna
hmota osmoticky ,,nasaje vice vody. Jedna se tedy o zadrzovani vody s rychlym vahovym
ptirtstkem nejvySe vSak 2-3 kg. Nejedna se o tukovou tkan, ale pouze o vodu, kterd by se
pravdépodobné do nékolika tydnli zase vytratila. Pokud je v kombinaci hormont
Vv ptipravku obsazen jako progestin drospirenon (hormon, ktery ma c¢asteCné diureticky
ucinek) je ucinek estrogenu vyvazen a ptipravek (napf. Yadine) pak zadrzovani nezptisobu-
je (je tedy vhodny pro zeny, které by predchozim zplisobem vyrazné pribraly). Progestin
zase zpusobuje vyssi chut’ k jidlu. Jak uz bylo zminé€no, hormonélni antikoncepce navodi
organismus zeny tak, jako by byla t€hotna. T€hotné Zeny maji chuté a antikoncep¢ni table-
ty bohuzel nemaji skryty ucinek ve formé silnéjsi viile. Bartdk (2006, s. 74) zmifiuje zna-

mého britského popularizatora antikoncepce J. Guillebauda, ktery uvadi, Ze ze 100 uzivate-

15 anabolicky“ znamen4, Ze podporuje lepsi vyuziti potravy a ukladani zasob ve formé tuku nebo svalové
hmoty; anabolické hormony uZzivaji jako nedovoleny doping tézci atleti a kulturisté
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lek jich asi 15 ztloustne, 15 naopak zhubne a 70 vahu nezméni, coz opét potvrzuje, do jaké

miry je tento problém individualni (Bartak, 2006, s. 73-74).

Riké se, Ze nejlepsi formou antikoncepce je abstinence. Dal§im z nezadoucich téinkd je
pokles libida a emo¢ni labilita, coz mize u nékoho zpiisobit pravé onen snizeny apetit.
Lidska nalada je v mozku ovliviitovana chemickymi latkami, tzv. neurotransmitery. Kazdy
progestin ovliviiuje neurotransmitery riznou mérou, nejméné vsak dienogest (napt. Jeani-
ne). Pokles sexualni chuti je u uzivatelek hormonalni antikoncepce mnohem ¢astéj$i nez
tieba Zilni problémy a zpochybnuje tak samotny smysl antikoncepce. Svou roli zde hraje i
placebo efekt, po ptecteni ptibalového letaku. Silou sugesce ma tak mala ¢ast uzivatelek

efemérni, objektivné hife hodnotitelné obtize vlastni vinou (Bartak, 2006, s. 75).

Ve chvili, kdy si zena vybird svého zivotniho partnera, vyuziva ze smysli kromé zraku ¢i
hmatu i ¢ich. Ten je ve vybéru velmi dilezity. KdyZz nam partner voni (i jeho pizmo), zna-
mena to, ze se k nam biologicky (geneticky) hodi a sparovani se s nim nam zvysuje prav-
dépodobnost zdravého potomstva. Hormonalni antikoncepce ale ovliviiuje ¢ich, a tak se
muze stat, Ze zena az po Vysazeni antikoncepce zjisti, ze si vybrala $patné, protoze svého

partnera nemuze ,,citit“(Miillerova, 2016).

Dalsimi nepfijemnymi doprovazejicimi jevy jsou bolesti hlavy ¢i nauzea az zvraceni.
Vysvétleni je obtizné. Miizeme ale opét pripomenout podobnost se zacatkem te€hotenstvi,
kdy zpravidla v prvnich tfech mésicich téhotna Zena proziva ranni nevolnosti a zvraci.
Predpoklada se, Ze za to mohou opét progestiny a jejich vliv na cévy. Proto Zeny trpici mi-
grénami maji vyssi vyskyt zachvatl a je jim doporuceno vysazeni z divodu migrény jako
kontraindikace uzivani hormonalni antikoncepce (Bartak, 2006, s. 76). U nékterych Zen se
migréna dokonce projevila poprvé az po nasazeni hormonalnich ptipravki a tato nepiijem-

na zdravotni komplikace u nich pretrvava i po vysazeni antikoncepce.

25.2.2 Zdvainé neZdadouci ucinky

Této skupiné komplikaci je tteba pii uzivani hormondalni antikoncepce vénovat velkou po-
zornost. Jedna se totiz o komplikace, které mohou uZivatelku hormonalni antikoncepce
ohrozit nejen na zdravi, ale dokonce i na Zivoté. V nékterych ptipadech je na misté otazka,
zda to za to riziko vibec stoji. Patii sem komplikace tykajici se cévniho systému, poskoze-

ni jaterni tkané a jiné zavazné komplikace.
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Oba typy hormonti, které hormonalni kontracepce obsahuje, zasahuji svym receptorovym
ucinkem do hemokoagulace, coz spolu s vrozenymi zilnimi problémy ¢i onemocnénimi
mize vyvolavat vznik TEN, tzv. trombembolické nemoci'® (komplikace jako hluboka

Zilni trombo6za’’ nebo plicni embolie), i do endotelialni funkce.

Ve zdravém organismu je krom¢ koagulacniho systému, ktery krev srazi, systém tzv. anti-
koagulac¢ni, ktery mé v organismu opacny ukol, a to krev fedit. Kdyz tyto dva systémy pra-
cuji spravné, je obecné zvysené riziko vzniku zilni trombdzy u uzivani hormonalni anti-
koncepce jen asi 2,5-3,5%, a protoze antikoagulaéni systém vyrovnava zvysSenou tvorbu
koagula¢nich faktorti vyvolanou pfitomnosti estrogenu Vv jaternich buikach, je to u zdra-
vych jedinct opravdu riziko velmi malé. Nejcastéji dochazi k tromboze v cévnim fedisti
dolnich koncetin, mtize dojit i K ucpani zily v ledvinach, jatrech ¢i mozku (vzacné vratni-
cova ¢i dolni duta zila nebo horni konéetiny). Pokud antikoagulaéni systém nepracuje jak
ma a v anamnéze uzivatelky jsou pfitomny napfi. kfeCové zily dolnich koncetin ¢i jiné po-
skozeni Zilniho systému, je trojndsobné zvyseni uz alarmujicim problémem.*® Zvlaste pak
u Zen, které trpi geneticky podminénymi poruchami srazeni krve. Takovychto onemocnéni
je celd fada, v posledni dobé& viak nejvice slysime o tzv. Leydenské mutaci*® (Kiepelka,

2013; Bartak, 2006).

Odbornici navrhovali, aby se vSem budoucim uzivatelkam d¢laly testy na tyto vrozené
poruchy, coz ale neni skrze finan¢ni narocnost mozné. Zodpovédnost tak nesou lékati pre-

depisujici recept na hormonalni antikoncepci, kdy pied zacatkem uZivani pacientku podro-

16 K rizikéim trombembolie miizeme zafadit také asistovanou reprodukci, u niz vznika tzv. ovarialni hypers-
timulace, coz vede u 2-6 % umélych oplodnéni k hyperkoagula¢nimu stavu Zeny (Stewart, 1997; Baumann,
2000 in Widimsky, 2005).

Y7 Pryni ptipad Zilni trombozy spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce byl zaznamenan uz v roce 1961
Jordanem, ktery popisoval pfipad zeny, u které se projevila plicni embolie v kratké navaznosti na zacatek
uzivani peroralni kontracepce (Jordan, 1961 in Widimsky, 2005).

8 Incidence TEN u Zen neuzivajicich hormondlni antikoncepci je velmi mald a zvysuje se s vékem. Skupina
Zen ve véku 15-44 let ma incidenci hluboké Zilni trombozy 5-10 pripadit na 100 000 Zen za rok. UZivani niz-
kodavkované hormonalni antikoncepce zvySuje relativni riziko trombembolické nemoci (TEN) asi 3-4X a
dosahuje incidence 15/100 000 pri uzivani pripravkii s progestiny druhé generace a 25/100 000 u treti gene-
race (Weiberg, 2002 in Krepelka, 2013, 5. 102) V tehotenstvi je incidence hluboké zilni trombozy 60 pripadii
na 100 000 gravidit* (Rosing et al., 1997 in K¥epelka, 2013, s. 102).

19 Mutace faktoru V Leiden, patii k vrozenym trombofilnim staviim, ktery v heterozygotni formé zvysuje rela-
tivni riziko trombembolické nemoci priblizné sedminasobné na incidenci 25/100 000 jedincii, u uZivatelek
hormonalni antikoncepce dochazi ke zvyseni rizika 35x; incidence je pak 57/100 00 (Bauer, 2008 in Kie-
pelka, 2013, s. 111).
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bi detailni rodinné a osobni anamnéze, pro detekci téchto onemocnéni a odhaleni tak moz-

ného rizika vzniku zadvaznych komplikaci spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce.

Tak jako estrogen poSkozuje Zily, progestiny zase zpusobuji problémy s tepnami. Jedna se
0 sklerotické zmény, kdy se do stén tepen ukladaji stale tlustsi platy cholesterolu, coz pak
zpusobuje nepriichodnost cévy. Tkan, kterou céva zasobuje, nasledné¢ odumira. Dochazi
tak napiiklad k infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihodé. Na procesu sklerotiza-
ce tepen se podili hladina cholesterolu v krvi. Estrogen zvySuje HDL cholesterol a muzsky
pohlavni hormon testosteron (z n€hoZz se vyrabi umély progestin, a na ktery se zase mize
proménit v téle zpét) zvySuje LDL cholesterol, ¢imz ovliviiuje vyssi vyskyt infarktu myo-
kardu u muza a jejich statisticky kratsi zivot. Proto se farmaceuticky vyzkum snazi vyvi-
nout hormony, které nebudou obsahovat ani stopu muzského hormonu. Zvysené riziko
téchto komplikaci hrozi Zenam nad 35 let, kterym by mél byt piedepsan piipravek s nizce
androgennim nebo neandrogennim progestinem, dale kufackdm kazdého v€éku nebo Zenam
se zvysenou hladinou cholesterolu. Také je tfeba opét vychazet z rodinné anamnézy, kon-
krétné vyskytu infarktl, mozkovych ptihod a zvySeného cholesterolu, kdy se da piedpo-
kladat dédicnost tohoto problému a komplikace spojené s uzivanim hormonalnich piiprav-
k.

Co se tyka vlivu hormonti na poskozeni jaterni tkané, byl podle Bartaka (2006) aktualni
spiSe v minulosti, kdy tablety obsahovaly 5x vice estrogenu a az 20x vice progestinu nez vV
dnedni dobé, kdy uz diky nizkym davkam hormont jaterni poskozeni u zdravych jedinct
nehrozi. Podle odborniki by mél oficidlné 1ékat predepisujici hormondlni antikoncepci u
kazdé pacientky ud¢€lat po 3-12 mésicich vySetieni jaternich funkci a pokud jsou vysledky
v pofadku, neni uz tfeba testy opakovat. Specialisté na jaterni problematiku oproti tomu
zastavaji nazor, ze skrze nulovou vypovédni hodnotu testi se u uzivatelek hormonalni an-

tikoncepce nemusi jaterni testy délat vitbec (Bartak, 2006, s. 72).
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3 PSYCHOLOGICKA STRANKA ANTIKONCEPCE

3.1 Postoje

Dulezitym aspektem vztahu ¢lovéka ke svétu je hodnoceni, které dopliiuje proces pozna-
vani a prozivani. Je vyjadienim subjektivniho vnimani vyznamu objektl, tj. osob, véci,
jevu, ideji i jejich dil¢ich vlastnosti a vztahti mezi nimi. Hodnotou je ¢lovéku to, co pro
n¢j ma osobni (nejCastéji pozitivni) vyznam. V tomto smyslu mizeme rozlisit hodnoty
biologické (napft. zdravi, pohodli), kulturni (napt. zabava), duchovni (napt. moralka), soci-

alni (napf. manzelstvi, laska) a dalsi (Nakonecny, 1997).

Vztah k hodnotam tvoii vlastni obsah postoje, a tak Ize tento pojem vymezit jako hodnoti-
ci vztah; postoj vici néCemu (pfedmétem postoje muze byt cokoli) vyjadiuje hodnoceni
objektu subjektem, které se pohybuje v kontinuu, jehoz krajni pdly tvofi naprosto pozitivni
a naprosto negativni vztah, tj. napt. naprosty souhlas ¢i nesouhlas s ur¢itym vyrokem, kraj-
ni pfitazlivost nebo odpudivost apod. Z hlediska subjektivni vyznamnosti se rozliSuji po-
stoje centralni, napf. k rodi¢iim, zaméstnani, a okrajové, napt. k politice v Turecku (tam-
téz).

Postoje mohou upeviovat sebevédomi, piispivat k sebevyjadieni, sebeospravedliovani,
mohou piekonavat nejistotu a Gzkost. Postoje, které maji takovy osobni vyznam, jsou

odolné vi¢i zménam (Nakonecny, 1997).
Na postoje lze podle Hayes (2000) nahlizet z pohledu tfi dimenzi:
e kognitivni (obsahujici ndzory a znalosti o pfedmétu postoje)
e emociondlni (obsahujici emoce, prozivané v souvislosti s pfedmétem postoje)

e behavioralni (obsahujici sklony k chovani - pohotovost k reakci ve vztahu

k ptedmétu postoje)
Pro vyvoj postoje je dilezita kazda tato slozka; definice postoji se nasledné odlisuji podle
toho, na kterou je kladen vétsi duraz.

Co se tyCe vztahu postoju a chovani, mizeme se setkat se dvéma krajnimi variantami: jak

chovanim, které je s danymi postoji v souladu (konsistentni), tak chovanim, které je posto-
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i%). Zde zalezi ve velké mife na

jum osoby v dané véci V nepoméru ¢i rozporu (diskrepantn
tom, jak zasadovy Clovek je, jak urcujici je pro néj jeho svédomi, jak citlivé reaguje na
rozpory mezi vlastnimi postoji a jednanim, jak je vnimavy na vnéjsi zpevnéni (odmény ¢i

tresty). Chovani je také mj. urovano situaci a o¢ekavanymi dusledky (Nakoneény, 1997).

Je dobré si uvédomit rozdil mezi postojem a nazorem. Muzeme fict, Ze nazor (vyrok, ktery
povazujeme za pravdivy) je jako takovy soucasti kognitivni slozky postoje. V tomto smys-
lu je na misté uvédomit si, Ze chovani jedince ne vzdy odpovida jeho osobnim nazorim

(Hayes, 2000).

3.1.1 Sexualni postoje

Postupna liberalizace postoji obyvatelstva k antikoncepci, interrupcim, predmanzelskym
pohlavnim stykiim je pfedmétem zkoumani vétSiny reprezentativnich vyzkumu sexuélniho
chovani populace. I pfes to, Ze se v poslednich desetiletich postoje Zen a muzl stale vice
priblizuji, jsou postoje muzi liberalngjsi. V Ceské republice jsou v této oblasti muzi i Zeny
nejliberalnéjsi praveé v otdzkach antikoncepce, kterou ve vétSin€ ptipadi povazuji za nut-

nou (Weiss, Zvéfina, 1999, s. 34, 54).

3.1.2 Sexualni chovani a osobnost

Clovek je v prvnich letech svého Zivota velmi tvarny, na rozvoj jeho osobnosti a postojii
ma okolni prostiedi zasadni formujici vliv?'. Behem vyvoje se nékteré zazitky a postoje
vtisknou do osobnosti ditéte velmi hluboko.??Pfislusnost k svému pohlavi je pfitom plng
vyhranéna v patém roce zivota. Kazda osobnost je charakterizovana mj. i svou sexualni
vzrusivosti, pficemz nejvice se sexualni vzruseni rozviji v obdobi puberty (u divek pozvol-

néji; u chlapct nahle). Sexualni chovani lze chéapat jako pudové déni, nicméné lidska sexu-

“Hayes (2000) zmifiuje vyzkum Lapiéra (1934), tykajici se rasovych predsudka vici Cifantim, ve kterém
bylo potvrzeno, Ze postoje vyjadiené verbalné se mohou znaéné lisit od postojd, o nichz svéd¢i nase chovani
(Hayes, 2000, s. 95-96).

L Napt. pii formovani hygienickych navyki u dévéat klademe diraz na intimni hygienu, ktera se
s pfichodem menstruace pouze prohloubi. Pokud tento navyk chybi, dochazi nasledné (skrz anatomickou
stavbu zevnich rodidel a blizky kontakt s kone¢nikem) k neustalym gynekologickym obtizim.

22 Ve vychové ma svou roli i sexualni vychova, kter, aby méla dobry vysledek, musi spliiovat zékladni prin-
cipy — spontannost, pfiméfenost, aktivni imunizaci, davéru, pravdivost, ndvaznost a otevienost. Cilem sexu-
alni vychovy je vybudovani v mladych lidech spravné postoje, diky kterym se pak ptiblizi idedlu Zeny a
muze ve vztahu, v manzelstvi, v rodin€ ¢i ve spolecnosti.
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alita je ovlivnéna dal$imi faktory, diky kterym Se odliSuje od pouhého instinktivniho cho-

vani zvifat (Pondélickova-Maslova, 1990).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRUZKUMU

4.1 Formulace problému

Hormonalni antikoncepce je v dnesni dob& hodné diskutované téma. Zenam je stale Castéji
nasazovana a veék zacinajicich uzivatelek se také snizuje. Pravé v dob¢ dospivani, kdy se
utvari ur¢ité hodnoty, spousta divek a Zen sahd po hormonalni antikoncepci jako prevenci
otéhotnéni a tzv. vSeléku na zenské problémy. Mnohdy se stdva, ze je hormonalni antikon-
cepce divkam ¢i Zendm nasazena bez jakéhokoliv doprovodného vysetieni krve. Spousta z
nich si ale neuvédomuje nebo ani nechce uvédomovat komplikace, které s sebou uzivani

hormonalni antikoncepce muize piinaset.

4.2 Cile prizkumu

Hlavni cilem této prace bylo zjistit postoje dospivajicich a mladych zen k hormonalni anti-

koncepci.

Dale byly stanoveny dil¢i cile a to: zjistit rozdily mezi dospivajicimi a mladymi zZenami v
jejich postojich, zjistit informovanost respondentek v oblasti negativnich dopadd uzivani
hormonalni antikoncepce na jejich fyzické i psychické zdravi, zjistit, kterd forma hormo-
nalni antikoncepce je mezi uzivatelkami nejrozsifené;si, zjistit, které pozitivni a negativni
ucinky se v pruizkumném vzorku objevi nejvice a zjistit kvalitu edukace pacientek oSetiuji-

cim gynekologem.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Na prazkumném Setieni se podilelo 327 Zen ve véku od 15 do 35 let, které se samy rozhod-
ly, na zakladé mého navrhu na socialni siti, on-line dotaznik vyplnit. Dotaznik vypliovaly
zeny, které hormonalni antikoncepci uZzivaji ¢i uzivaly, ale byl pfistupny také pro dobro-
volnice, které antikoncepci nikdy neuzivaly, ale mély chut’ nebo potiebu se k dané proble-

matice vyjadfit.
4.4 Metoda sbéru dat

K ziskani dat a zpracovani praktické Casti byla zvolena kvantitativni metoda prazkumu.

Kvantitativni prizkum byl provadén pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni
elektronickou formou. Tato forma byla zvolena z diivodu snadného piistupu k vhodnym

zenam skrze socialni sit’ ¢i internetové stranky a diskuze.
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Dotaznik je soucasti této prace jako ptiloha €. 1

Prizkum probihal na internetové strance www.mojeanketa.cz.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Vas vek?
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Graf ¢. 1: Vas vek?

Komentar:

Otéazka ¢. 1 zjisStovala veék respondentek. Tabulka a graf €. 1 ukazuji odpovédi na tuto
otazku. Nejvetsi skupina respondentek (160, tedy témét polovina celkového poctu) byla ve
véku 19-22 let, 59 respondentek (18 %) bylo ve vékové kategorii 23-25 let, dalsich 39 re-
spondentek (11,9 %) mélo 15-18 let, vékovou kategorii 26-28 let uvedlo 28 respondentek
(8,6 %), podobné tomu bylo ve vékové kategorii 29-31 let, ktera c¢itala 25 respondentek
(7,6 %) a pouze 16 respondentkam (4,9 %) bylo 32-35 let.
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Otazka ¢. 2: Stav v dobé uZivani hormonadlni antikoncepce (napi. svobodnd {zadana} 3

roky, vdana 2 roky, nyni u rok rozvedend, ale hormondlni antikoncepci stile uziviam)

61,7 %
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4,2%
10,0% -

0,0%
nezadana (svobodnad) zadana vdana

Graf ¢. 2: Stav v dobé uzivani hormonalni antikoncepce

Komentar:

U této otazky bylo cilem zjistit, zda Zeny, které antikoncepci uzivaji, ji uzivaji v pevném
partnerském vztahu nebo jako prevenci otéhotnéni u ptilezitostnych znamosti. VétSina Zen
(61,7 %) uziva nebo diive uzivalo hormonalni antikoncepci v kratkodobém ¢i dlouhodo-
bém vztahu. Ve 34,1 % Zeny uZivaly ¢i uZivaji hormonalni antikoncepci jako svobodné —
nezadané (toto uvedlo 122 respondentek). 15 Zen (4,2 %) uvedlo, Ze v dob¢ uzivani hor-

monalni antikoncepce byly nebo jsou vdané.
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Otazka ¢. 3: Pocet deéti
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Graf ¢. 3: Pocet deti

Komentar:

Otazka ¢. 3 zjistovala pocet déti zkoumanych Zen. Graf €. 3 zobrazuje vysledky této otaz-
ky. VétSina respondentek, témét 88 % (tj. 287) je bezdétnych, 1 dit€ mé 16 respondentek
(4,9 %), 2 déti 21 respondentek (6,4 %) a 3 potomky maji pouze 3 respondentky (0,9 %).
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Otazka ¢. 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani a ¢. 5: Pracuji jako

Otazky €. 4 a 5 byly zaméteny na vztah mezi postoji k hormonalni antikoncepci, vzdélanim
respondentek a jejich zaméstnanim. Vysledky neodhalily Zadnou souvislost. Ve zkouma-
ném soboru vzdelani ani oblast zaméstnani nehraje pti formovani postojii k hormonalni

antikoncepci roli.
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Otazka €. 6: UZivala jste nebo uZivdite hormondlni antikoncepci?
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Graf ¢. 4: Uzivala jste nebo uzivate hormonalni antikoncepci?

Komentar:

Mezi Gcastnicemi pruzkumu bylo 177 (54,1 %) aktivnich uZivatelek hormondlni antikon-
cepce, 116 respondentek (35,5 %) hormonalni antikoncepci uzivalo diive a 34 responden-

tek (10,4 %) neuzivalo hormondlni antikoncepci nikdy.
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Otazka ¢. 7: O jakou formu hormondlni antikoncepce $lo/jde?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

91,8%

4,8% 1,7% 1,7%

pilulky vaginalni krouzek naplasti nitrodélozni
télisko

Komentar:

Zde odpovidaly jen uzivatelky hormonalni antikoncepce. Vétsina (91,8 %) jich uziva ¢i

Graf ¢. 5: O jakou formu hormonalni antikoncepce slo/jde?

wev

uzivalo peroralni formu — tedy pilulky. Druhou nejc¢astéj$i metodou je vaginalni krouzek a

to v 4,8 %. V pozadi zGstavaji naplasti (1,7 %) a nitrod€lozni télisko (1,7 %).
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Otazka ¢. 8: Jaké metody hormondlni antikoncepce zndte?
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Graf ¢. 6: Jaké metody hormonalni antikoncepce zndte?
Komentar:

Nejcastéji zmifiovanou metodou hormonalni antikoncepce jsou pilulky (uvedlo ji 274, tj.
28,9 % zen z celkového poctu 327). Druhou nejcéastéjsi metodou v povédomi respondentek
byly ndplasti, které zminilo 202 zen (21,3 %). Podobné je na tom nitrodélozni télisko, které
zna 193 dotazovanych zen (20,4 %). Injekce se ve vyctu metod objevily 160 krat, tedy

v 16,9 %. Vagindlni krouzek znd uz jen 75 zen (7,9 %), jest€¢ méné, konkrétné 37 (3,9 %)
respondentek uvedlo podkozni implantat a pouze 6 Zen (0,6 %) vi, Ze k hormonalni anti-

koncepci patii i postinor.

7 zen (2,1 %) napsalo, Ze zna pouze prasky. 5 z nich uzivani pravé peroralni formu a 2

neuzivaji hormonalni antikoncepci viibec.

36 respondentek (11 %) ve svych odpovédich uvedlo kromé vy¢tu hormonalnich metod 1
metody nehormonalni (bariérové, chemické). V téchto ptipadech jsem do vysledki zapoci-

tavala pouze vypsanou hormonalni antikoncepci.
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Otazka ¢. 9: Uz se Vam nékdy stalo, Ze jste vynechala pilulku?
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Graf ¢. 7: Uz se Vam nékdy stalo, Ze jste vynechala pilulku?
Komentar:

Zda se, ze opomenuti uziti pilulky neni Zddnou vyjimkou, protoze z 327 dotazovanych uz
nékdy pilulku vynechalo 280 Zen (85,5 %) a pouhych 47 Zen (14,5 %) je pln¢€ dislednych

Vv uzivani hormonalni antikoncepce a pilulku jesté nikdy nevynechaly.
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Otazka €. 10: Pokud jste byla nucena zménit formu antikoncepce, napiste, prosim, z

¢eho na co jste piesla a proc¢?
Komentar:

77 zen (26,3 %) uvedlo, ze zménily pouze druh pilulek, protoze jim nesedély (z nichz 3
zeny ,.jen tak). 13 Zen (4,4 %) vymeénilo pilulky za néco jiného (9 zen pieslo z pilulek na
nuva ring), 4 po porodu na télisko. Zbylych 203 Zen (69,3 %) svou hormonalni antikon-

cepci nezménilo, uzivaji stale stejnou.

Zajimavosti je, Ze z jiné neZ peroralni antikoncepce na pilulky neptesel nikdo.
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Otazka ¢. 11: Kdyz byste i pies uZivani hormondlni antikoncepce otéhotnéla, jak byste

dale postupovala?
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Graf ¢. 8: Kdyz byste i pres uzivani hormondalni antikoncepce otéhotnéla, jak byste dale postupovala?

Komentar:

U této otazky mély Zeny zvolit, jak by se rozhodly, kdyby i pies uzivani hormonalni anti-
koncepce otéhotnély. 158 zen (48,3 %) uvedlo, Ze by si neplanované dité nechalo, na inter-
rupci by §lo 39 zen (11,9 %). Téch, které to nedokézi posoudit, bylo 113 (34,6 %). 17 re-
spondentek (5,2 %) uvedlo v moznosti ,,jiné" riizné okolnosti, podle kterych by se nasledné
rozhodly (,,zdalezelo by na zdravotnim stavu mém a ditéte“, ,,rada bych si dité nechala,
pokud by se neprokadzalo jeho poskozeni vlivem antikoncepce ) ¢i odpovedi z jiz prozitych
vlastnich zkuSenosti. Jedna respondentka uvedla: ,, pres uzivani hormonalni antikoncepce v
podstate neni mozné otehotnét, pokud uzZivatelka bere prasky pravidelné a spravné a in-
formuje se o tom, zda jiné léky ucinnost hormonalni antikoncepce nesnizuji. Pokud toto
nedodrzuje, tak pak neotéhotni i pres uzZivani HA, ale diky viastni blbosti a tomu, Ze neumi
cist pribalovy letdk :) :)“, s ¢imZ Gpln€ nesouhlasim, jelikoZ si uzivatelka nemuze ovétit
momentalni stav jejiho imunitniho systému a tak si nemusi uvédomit moZznost snizeni spo-

lehlivosti.
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Otazka €. 12: Uz jste takovou situaci reSila?
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Graf ¢. 9: Uz jste takovou situaci resila?

Komentar:

V této situaci se uz octlo 11 Zen (3,4 %) a 6 z nich téhotenstvi ukoncilo interrupci (viz ana-
lyza nésledujici otdzky). Zbylych 316 respondentek (96,6 %) nikdy béhem uzivani hormo-

nalni antikoncepce neot¢hotnélo a netesily tak ,,problémy* s tim spojené.
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Otazka €. 13: Uz jste byla na interrupci?
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Graf ¢. 10: Uz jste byla na interrupci?

Komentar:

Z grafu lze vy¢ist, Ze valna vétsina (320 respondentek, coz je 97,9 %) na interrupci nikdy
nebyla. V 1,8 % (6 zen) jiz umélé preruseni t€hotenstvi absolvovaly a 1 respondentka (0,3

%) uvedla, Ze nechce na tuto otazku odpovidat.
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Otazka ¢. 14: Jak se odraZi uZivani hormondlni antikoncepce na vasi menstruaci (pravi-

delnost a sila krvdceni, pFitomnost a intenzita bolesti, vase postiehy)?
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Graf ¢. 11: Jak se odrazi uzivani hormonalni antikoncepce na vasi menstruaci (pravidelnost a sila krvaceni,

pritomnost a intenzita bolesti, vase postiehy)

Komentar:

U této otazky mély Zeny, které maji zkuSenost s uZivanim hormonalni antikoncepce, vypsat

své postiehy o pribéhu krvaceni mezi cykly. Pravidelnost, kterou vSechny zeny hodnoti

jako nejvetsi pozitivum, uvedlo 240 krat (81,9 % respondentek). Krat$i dobu a snizené

krvaceni napsalo 201 krat 68,6 % respondentek. Opacné na tom bylo uz jen 8 zen (2,7 %),

kterym krvéceni pfi uzivani hormonalni antikoncepce zesililo. 13 Zen (4,4 %) dokonce

uvedlo pouze velmi slabé Spinéni v dobé& krvaceni nebo dokonce jeho uplné vymizeni.
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Otazka €. 15: Jaké vedlejsi (neZdadouci) ucinky hormondlni antikoncepci zndte?
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Graf €. 12: Jake vedlejsi (nezadouci) ucinky hormondalni antikoncepci znate?
Komentar:

Na tuto otazku odpovédelo 97,6 % respondentek. Nejvice (72,8 %) uvadéely zdravotni
komplikace, z toho v 61,8 % zvySenou srazlivost krve, vznik trombembolické nemoci,
problémy se Zilami a embolii. 11 Zen (4,6 %) uvedlo hormonélni dysbalanci (,, splasené
hormony *). Zbylych 58,0 % jesté navic zminovalo napf. hypertenzi, vznik cyst, rakovinu
prsu, cévni mozkovou pfithodu nebo poskozeni jater a gastrointestinalniho traktu. 61 re-
spondentek (18,7 %) napsalo nevolnost ¢i zvraceni. Bolesti hlavy ¢i migrény zna jako ne-
zadouci ucinek uzivani 91 Zen (27,8 %) a napéti a bolest v prsou 20 respondentek (6,1 %).
Ptibytek na vaze napsalo 171 respondentek (52,3 %), zvysenou chut k jidlu 16 (4,9 %),
nechutenstvi jen 12 (3,7 %) a zadrzovéani vody v téle 46 Zen (14,1 %). Unava se ve vyétu
objevila 12krat, za to zmény nalad (podrazdénost, deprese, naladovost, vykyvy) zminilo
136 Zen (41,6 %). SniZenou chut na sex ¢i sniZeni libida uvedlo 80 Zen (24,5 %), oproti
tomu zvySenou chut’ na sex uz jen 3 zeny. V souvislosti s uzivanim zminilo 33 Zen (10,1
%) poruchy s pocetim az tplnou neplodnost (3 Zeny uvedly neplodnost muzi) 37,6 % re-
spondentek zminilo jesté n€kolik dalSich nezddoucich uc¢inki jako napt. ,,zesileni PMS

,uméla ovulace“, ,, ztrata menstruace“, ,, padani viasii*“, ,,zhorseni akné“, ,, zvySenou tep-
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lotu* ¢i ,,dopad na Zivotni prostiedi “. Z otevienych odpovédi bych zminila tuto odpoved:
., Dochazi k estrogenizaci planety — nékteri Zivocichové jiz ztraci schopnost reprodukce, ze
samcu se stavaji hybridi neschopni rozmnozovani. Estrogeny se nedaji filtrovat z pitné

‘

vody, tudiz je pijeme jak my zeny, tak muzi, pro které jsou estrogeny cizorodé hormony *.

Otazka &. 16: Jaké vedlejsi (neZadouci) ucinky hormondlni antikoncepci se objevily u

Vas?
Komentar:

Na tuto otazku odpovédelo 100 % Zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji ¢i uzivaly.
102 (34,8 %) z nich uvedlo, Ze na sob¢& zadné negativni ¢inky v souvislosti s uzivanim

hormonalni antikoncepce nezpozorovaly.

Z nezadoucich ucinkil na sob¢ zeny nejvice zpozorovaly zmény nalad ¢i deprese (51,3 %).
Narust vahy zaznamenalo v této souvislosti 46,6 % zZen. Oteklé nohy a zadrzovani vody
vypozorovalo 16,2 % zen. 73 uzivatelek (38,2 %) si stéZovalo na sniZeny sexualni apetit,
coz povazuji za velké minus. U 32,0 % zen probihala béhem doby uZivani intenzivni bolest
hlavy, zhruba polovina ji oznacila jako migrénu. Minimum Zen uvadélo navaly horka,

zhorSeni pleti a Spinéni mezi cykly.

Tt1 Zeny maji zkuSenost s embolii, za jejimz vznikem patrné€ stoji pravé uzivani hormonalni

antikoncepce.

Dvé doc€asné uzivatelky perordlni hormondlni antikoncepce uvedly problémy s pocetim

dalsiho ditéte po pauze, ve které ji uzivaly.

Otazka €. 17: Hormonadlni antikoncepce ma kromé zamezeni otéhotnéni i jiné Zadouci

ucinky, jaké znate?
Komentar:

Z kladnych G¢inkti hormonalni antikoncepce se v odpovédich respondentek nejcastéji ob-
jevovalo zlepseni kvality pleti - iprava akné, a to v 86,9 % (3 respondentky podotkly, ze

pouze u n&kterych 16k, které obsahuji potiebnou slozku). Upravu cyklu (pravidelnost, silu
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krvaceni) uvedlo 158 Zen (48,3 %). Dalsi vyhody jako ,,zmirnéni ¢i Gplné vymizeni PMS*,
,hormonalni 1é¢bu ,,zenskych* probléma* ¢i ,,zvétSeni prsou poznamenalo 12,5 % re-

spondentek.

Otazka ¢. 18: Jaké (Zadouci ucinky) se objevily u Vas?

Komentar:

231 zen (78,9 %) uvedlo upravu cyklu (pravidelnost, silu krvaceni, odeznéni bolesti do-
provazejici menstruaci), zlepSeni pleti a vymizeni akné ocenilo 212 Zen (72,4 %). ZvétSeni
¢i ustaleni velikosti prsou uvadélo 15 (5,1 %). 35 uzivatelek (11,9 %) nepocitovalo

S uzivanim antikoncepce zadné pozitivni zmény.

Otazka €. 19: Pribrala jste nebo zhubla na zakladé uZivani hormondlni antikoncepce?

Komentar:

V souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce zaregistrovalo nartst vahy 95 respon-
dentek (32,4 %); 7 z nich doplnilo tuto skute¢nost komentafem, Ze si nejsou jisté, jestli
ptibraly opravdu kvili uZivani antikoncepce. 8,9 % zen uvedlo, Ze béhem uZivani nenasta-
la Zadna zména, piibraly na vaze aZ po vysazeni antikoncepce. Zen, které uvedly, Ze
zhubly, bylo 13 (4,4 %), ale taktéz tém¢t vSechny uvedly, Ze to bylo patrné z jiného diivo-
du.
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Otazka ¢. 20: Podili se vds partner financné na hrazeni hormondalni antikoncepce, kte-

rou uZivdte? Pokud ano, jakou mérou? (pokud antikoncepci ji7 neberete, uved’te udaj z

obdobi, kdy jste ji uZivala)
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Graf ¢. 13: Podili se vas partner financné na hrazeni hormonalni antikoncepce, kterou uzZivate? Pokud ano,

Jjakou mérou? (pokud antikoncepci jiz neberete, uvedte udaj z obdobi, kdy jste ji uzivala)

Komentar:

V 49,1 % si Zeny hormonalni antikoncepci, kterou uzivaji, financuji samy. U ostatnich Zen
se na thradé podili n€kdo dalsi. 69 respondentek (23,6 %) si hormonalni antikoncepci hra-
di jen z poloviny, druhou polovinu hradi partner. Pouze partner financuje uzivani hormo-
nalni antikoncepce 11 Zenam (3,8 %). 56 studujicim divkdm a Zenam hradi antikoncepci
rodice (19,1 %). V otevienych odpovédich se opakovaly kombinace s rodinnymi pfisluSni-

ky a partnerem. 7 zen uvedlo, ze vzdy zalezi na jejich finan¢ni situaci.
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Otazka €. 21: Myslite, e ma antikoncepce néjaky vliv na vitahy (sex, promiskuita, nevé-
ra, lepSi/horsi proZitky p¥i sexu, vét§i/mensi zodpovédnost vitCi poceti, odkladani rodicov-

stvi, atd.)

Komentar:
Odpoveédi na tuto otazku byly naprosto vyvazené, u kazdé odpovédi v souboru responden-
tek se nasla i opa¢na odpovéd’, ale vzdy maximalné 4x. 17 zen (5,2%) si mysli, ze antikon-

cepce nema na tyto zalezitosti zadny vliv.

Zeny zminovaly promiskuitu, nevéru, odkladani rodi¢ovstvi, pfenaseni odpovédnosti pou-
ze na zeny, stejn¢ jako neseni rizik vedlejSich ucinkd. Jako vyhodu uvadély lepsi prozitky
Vv sexu (,,mizeme si to rozdat kdykoliv, kdekoliv bez zbytecného feSeni ochrany a nemu-
sim mit strach, Ze otéhotnim*) Nékolik respondentek zdlraznilo mezeru v ochrané pied

pohlavnimi chorobami.

Zajimavé odpovedi: ,, Odkladant rodicovstvi je trend, na zdklade kterého antikoncepce
vznikla, takze HA podle mé nema viiv na odklad rodicovstvi, ale trend odkladu rodicovstvi

3

md vliv na opatieni antikoncepce. “ ,,zcela jiste; poté, co jsem prestala uzivat HA se u mée

projevilo: zvysSeni sexuadlniho libida a zlepSeni proZitkii pri sexu poté, prohloubeni proziva-
dlouhodobém vztahu a bere HA, pak se partneri rozhodnou pocit dité a Zena vysadi HA,
miize se z ni stat po citové strance odlisnd Zena a to miize mit samoziejmé vliv i na partner-
sky vztah - partner ji takovouto "nezna", viastné nezna jeji pravé Zenstvi se vsim, co k tomu
patri, byt by to byly i vykyvy nalad, které je tieba se naucit oviadat/korigovat, dokonce
Jjsem slysela, Ze po vysazeni HA diky celkové zméné fungovani hormonalniho systému za-
¢ne Zena vylucovat jiné feromony, miize tedy partnerovi prestat "vonét" (nebo naopak);, HA
divkam/Zenam usnadnuje "pristup k sexu" (nemusi se bat, Ze otehotni) a muziim zvysuje
prozitek oproti napr. pouzivani kondomu a mohou brat sex lehkovaznéji nez drive (napr.
pred 100 lety), ale myslim si, Ze to souvisi s celkovou zménou ve vnimani spolecnosti v
otazkach sexu behem poslednich desitek let/piilstoleti (vétsi otevienost, erotické filmy, por-

no...) a HA tuto spolecenskou zménu pouze dopliiuje “
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Otazka ¢. 22: Od jakého véku si myslite, Ze je vhodné zacit se sexudlnim Zivotem?

Komentar:

Drtiva vétSina respondentek uvedla, Ze se na tuto otazku nedé jednozna¢né odpovedét, pro-
toze je to zalezitost velmi individualni. Velice zfidka se objevovala zdkonem dana vékova
hranice 15 let (1,8 %) o néco vice uz 16 let (6,7 %). Nejvice zastoupeny vek byl 17 let
(56,0 %), dale se pocet smérem nahoru razantné¢ snizoval, respondentky uvadély 18+ v

26,3 %.

Respondentky z vyssich vékovych kategorii se priklanély k vyssim v€kovym hranicim pro
zacatek sexualniho zivota (,,neni kam spéchat“, ,,ja zacala ve 21 a o nic jsem neprisla “,

., myslim si, Ze si to 15-ti letd holka nemiize ani uzit*).

Zajimavé odpovédi: , se sexudlnim Zivotem by mél clovek zacit, az kdyz je schopny nést,

¢

skrze svou pripravenost a vyspélost, odpovédnost za svého potenciondlniho potomka *,

T

,,jsem asexual mé se to netykd“, “vekova hranice 15 let se mi zda velmi nizka *.
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Otazka ¢&. 23: Myslite si, Ze je uZivani hormondlni antikoncepce zdravotné bezpecné?
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Graf ¢. 141: Myslite si, Ze je uzivani hormondalni antikoncepce zdravotné bezpecné?

Komentar:

V otazce tykajici se zdravotni bezpecnosti respondentky odpovédely kladné a zaporné

Vv poméru 2:3. Ze je uzivani hormonalni antikoncepce zdravotné bezpeéné udava 131 Zen
(40,1 %) a 196 (59,9 %) respondentek se domniva, ze uzivani bezpe¢né neni. Ze 131
»kladnych* zen je 93 % aktivnich uzivatelek, 5 % byvalych uzivatelek a 2 % Zen, které
hormonalni antikoncepci neuzivaji. Ze 196 ,,zapornych* zen je 28 % aktivnich uzivatelek,
56 % byvalych uzivatelek a zbylych 16 % napliuji zeny, které s hormonalni antikoncepci

nemaji osobni zkuSenost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Otazka €. 24: Predstavte si, Ze mdte dceru. Od kolika let véku byste ji ,,dovolila“ zacit s

uzivanim hormondlni antikoncepce?

Komentar:

Tato otazka nasledovala po té, co mély respondentky zhodnotit, jestli je podle nich uzivani
hormonalni antikoncepce zdravotné bezpecné. Hodné Zen uvadélo kromé véku nékolik
okolnosti, které tuto vékovou hranici mohou ménit nebo neuvedly veék viibec a napsaly
pouze situaci, ktera by byla spoustécim mechanismem pro zacatek uzivani hormonalni
antikoncepce. Mezi tyto okolnosti nejcastéji patiil prvni sex a staly partner, coz uvedlo 43
zen. Déle Gprava menstruace ¢i pleti (15 Zen). 5 Zen (1,5 %) by se snazilo uzivani hormo-
nalni antikoncepce jejich potencionalni dcery co nejvice oddalit. Nékteré Zeny (45, coz je
13,8 %) se vyslovily tplné proti (,,nedovolila®, “d€lala bych v§echno pro to, aby HA neu-
zivala®) a téméf polovina z nich uvedla, ze by se tak snazily alespoii do osmndactého roku,

,0d kterého je pak dcera uz nemusi poslouchat®.

Pouze 220 respondentek (67,3 % z celkového poctu odpovédi) uvedlo ve svych odpove-
dich ¢islo (at’ uz samotné nebo s dopliiujicim komentarem), kde nejcasté;si vékova katego-
rie byla 15-16 let, kterou zvolilo 134 respondentek 61,0 %), kategorii 17-18 zminilo 73 Zen
(33,2 %) a 18+ napsalo 35 z nich (15,9 %).

6 potencionalnich matek uvedlo v€kovou hranici nizsi nez 15 let (2 dokonce napsaly €islo
12). 4 proto, aby se vyvarovaly jejimu otéhotnéni a dvé by po hormonalni antikoncepci

sahly z divodu menstruacnich bolesti ¢i 1écby akné jejich dcery.
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Otazky ¢. 25: Konzultovala jste problematiku antikoncepce se svym gynekologem?

a ¢. 26: Odpovédél Vam na veSkeré otazky?

Komentar:

Se svym gynekologem problematiku hormonalni antikoncepce konzultovalo 255 Zen (75
%). Zbylych 22 %, tedy 72 Zen, tuto debatu s gynekologem nevedlo. Na vSechny otazky
odpovédéli gynekologové svym pacientkam jen v 86,3 %. 12 zenam (4,7 %) nebylo zod-
povézeno vse, co potiebovaly védét, a 23 zen (9,0 %) ve svych otevienych odpovédich
uvedlo, ze to nedokazi posoudit, protoze jim lékaf sice odpovidal na jejich otazky, ale byl
zaujaty propagaci dané antikoncepce. Uvadély takeé, Ze maloktery 1ékat mluvi i o zaporech,

negativnich tcincich ¢i komplikacich spojenych s uzivanim hormondlni antikoncepce.

Otazka ¢. 27: Jaké Zivot ohroZujici stavy, souvisejici s uZivanim hormondlni antikoncep-

ce, zndte?

Komentar:

Na otéazku, jaké zivot ohrozujici stavy znate, nedokdzalo odpovédet 78 respondentek (23,9
%). Nejcastéji se v odpovédich objevovaly odpovéedi souvisejici se srazlivosti krve (,, zvy-
Send srazlivost krve “, ,, trombofilni stavy “, “tromboza ), a to v 90,8 % (uvedlo 226 zen).
Embolie byla v povédomi respondentek 193 krat (v 77,5 %). Dalsi odpovédi uz nebyly tak
cetné. 37 Zen uvedlo cévni mozkovou ptihodu, 24 rakovinu prsu a 17 hypertenzi vedouci
k infarktu. 2 Zeny se nad touto otdzkou zamyslely v jiném duchu a mluvily o Zivot ohrozu-
jicim stavu pro embryo v téle matky, ktera zatim nevi, Ze je gravidni. Ze koufeni pfispiva
ke vzniku komplikaci souvisejicich s uzivanim hormonalni antikoncepce, uvedlo 17 Zen

(6,8 %).

Otazka €. 28: Hledala jste si informace ohledné hormondlni antikoncepce na internetu

¢i v literature (proc)?

Komentar:

Doplityjici informace ohledné uZivani antikoncepce nehledalo 25,4 %. Z téch, které si in-
formace shanély, si 32 % uzivatelek pilulek hledalo na internetu postup po jejim vynechani
a 68 % si hledalo z vlastniho zajmu doplnujici informace, ,, zkusenosti zkusenéejsich™, re-
cenze na piipravky, ¢lanky odborniki ¢i informace o ostatnich metodach hormonalni anti-

koncepce.
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Otazka ¢. 29: S kym rozebirdte své problémy souvisejici s uZivanim hormondlni antikon-

cepce?
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Graf ¢. 15: S kym rozebirate své problémy souvisejici s uzivanim hormondlni antikoncepce?

Komentar:

53,9 % zen rozebira antikoncepci se svymi kamaradkami, s partnerem uz vsak jen 13,3 %

(nutno vzit v potaz, Ze tuto moznost nemohly zvolit Zeny, které partnera nemaji (v oteviené

moznosti se 3 Zeny vyjadfily, Ze az budou mit partnera, budou to s nim rozebirat). Se svy-

mi pfibuznymi Zenského pohlavi se na toto téma bavi 11,9 % Zen. 38,6 % uzivatelek se o

své problémy nedéli s nikym. 28 Zen uvedlo, Ze se aktivné zapojuji do diskuzi na internetu.
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Otazka ¢&. 30: Jaky je Vas celkovy postoj k hormonalni antikoncepci?
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Graf ¢. 16: Jaky je Vas celkovy postoj k hormonalni antikoncepci?

Komentar:

Z vyzkumu vychazi, Ze ze 177 uzivatelek hormonalni antikoncepce k ni zaujima negativni
postoj 30 (16,9 %), 16,4 % neni schopno se rozhodnout mezi témito dvéma moznostmi a
ptiklani se k neutralnimu nazoru. Zbylych 118 uzivatelek (66,7 %) ma k hormonalni anti-

koncepci pozitivni postoj.

Ze 166 byvalych uzivatelek hormonalni antikoncepce se k ni negativné stavi 111 (66,9 %).
14,5 % (24 Zen) neni schopno jednozna¢né uvést a 31 zen (18,7 %) je celkovy postoj pozi-

tivni.

Z téch, které¢ hormondlni antikoncepci nikdy neuzivaly (34 Zen) se 23 (67,6 %) ptiklani

K negativnimu postoji.
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Otazka €. 31: Co je podle Vis termin ,,postoj'?

Komentar:
Na tuto otazku odpovidaly respondentky takika stejné, a to variantami odpovédi: ,,osobni
ndzor*, ,ndzor na zdaklade zkuSenosti*, ,,stanovisko®, ,,uihel pohledu‘, “pohled na véc* ne-

bo ,,co si o tom myslim*. Osm Zen odpovéd neuvedlo/neznalo.

Otazka ¢. 32: Madte néjaky ndzor, ktery jste nemohla vyjadrit v pFedchozich otdazkdch

nebo jakoukoliv piripominku k tomuto tématu, uved’te je prosim zde.

Komentar:

Témet 67 % respondentek vyuzilo moznosti volné vyjadfit své nazory souvisejici s touto
problematikou. Zeny ve svych odpovédich ¢asto zminovaly ztratu Zenstvi, jiZ si uvédomily
az po vysazeni hormonalni antikoncepce, negativni dopady na prostiedi, komeréni prodej
antikoncepcnich ptipravkl (n€kterym Zenam se nelibilo, Ze jim jejich gynekolog hormo-
nalni antikoncepci skoro az vnucuje, kdyZ ony davaji najevo, Ze o ni nemaji zjem.

Zde jsou vybrany zajimavé odpovédi v pivodnim znéni:

., celkove jsem naprosto PROTI uzivani HA. Brala jsem tabletky 5 let, po té jsem je na rok
vysadila. Za cely rok jsem ani jednou nemenstruovala. Z tohoto faktu, ze se télo nedokdze
ani za rok vzpamatovat z uZivani néjakého prasku vyvozuji, Ze HA je opravdu svinstvo. Nic
méné Zijeme v pohodiné dobé a stejné jsem se k HA kviili partnerovi zase vratila, je to za-

carovany kruh“

., nelibi se mi, Ze gynekologové ziskavaji z prodeje hormonalni antikoncepce od farmaceu-
tickych firem provize, a proto ji mladym divkam hromadné predepisuji, aniz by si predem
zkontrolovali zdravotni stav divky, sdélili ji rizika antikoncepce a prokonzultovali i jiné

metody antikoncepce (omlouvim se gynekologiim, kteri se takto nechovaji), moje gyneko-

loZka se mi pFi kazdé kontrole snazi hormonalni antikoncepci vnutit...

,,Mam za to, Ze pouzivani HA v mire jak je tomu doposud, je naprosto katastrofalni. Zvlas-
té pristup gynekologii k "léceni” nepravidelné menstruace u divek, kterym je meéné nez 20
let prostrednictvim HA, umelé vyvolavani menstruace prostrednictvim syntetickych hormo-

‘

nit atd. Alarmujici jsou také analyzy vlivu syntetickych hormonii na nas ekosystém.
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., Neinforomovanost o negativech uzivani HA je alarmujici, divky a Zeny slepé uzivaji HA
pod dozorem lékaru a stejné tak pozdeji pod dozorem lékarii Fesi pozdéjsi nemoznost ote-

hotnét.... Proc lékari Zenam nereknou, Ze neni fyziologické mit prvni dité ve veku 35 let? “

., Antikoncepci bych holkdam, které se rozhoduji o jejim uzivani, nedoporucovala. Jedinou

vwhodu, kterou nabizi je zamezeni tehotenstvi (a to jesté neni stoprocentni). Jinak ma samé
nevyvhody. Gynekologové daji antikoncepci snad kazdé holce, kterd si o ni rekne. Bez testi
na srdzlivost krve atd. Antikoncepct jsem vystiidala hodné. Zdadnda mi nesedéla. Z toho dii-
vodu ji budu po 5 letech vysazovat. Bojim se, co to se mnou udéla s mym télem, ale pokra-

covat v brani neminim. “

,,8 HA jsem naprosto spokojena a za Zadnou cenu bych ji neménila. VyuzZivam ji i k posou-
vani menses (zvlasté v dovolenkovych mésicich) apod. Antikoncepce je stejné jen na lékar-
sky predpis, takze pokud ma divka zodpovédného lékare, neni problém tento druh antikon-

cepce zvolit. “
., Souhlasim s nazory MUDr. Maslové. Doctete se je na internetu

., Miij osobni zdzitek s nejmenovanou pani doktorkou je odstrasujici pripad. Nejprve mi
nechtéla sdélit informace o jiném druhu antikoncepce (zajimala jsem se o pesar) a byla
velice neprijemnad. Rozhodla jsem se tedy uzivani prerusit. Na kazdé prohlidce se mé ptala
zda radsi nechci recept, ale mé rozhodnuti bylo jednoznacné ne!!! Rekla mi, Ze mi radsi
napise dva recepty na postinor :-O coz mé absolutné Sokovalo!! Recept jsem si tedy vzala,
ale nevyzvedla. Po peéti letech jejiho nechdpani, Ze odmitam HA, jsem si udélala test a uka-
zal dve carky. Objednala jsem se tedy k lékarce, aby mi tehotenstvi potvrdila. Jeji reakce
opét "nezklamala"...Koukala na mé se slovy - CO TO JAKO BYLO ZA AKCI ? PODIVAM
SE NA PATEK ZDA MAJI MISTO A UDELAME MINIINTERUPCI.POTOM BYCHOM
PREDEPSALI ANTIKONCEPCI . Méla jsem takovy Sok z jeji reakce, Ze jsem nic nenamit-
la a opustila jeji ordinaci. Viibec ji nezajimala skutecnost, Ze mam stalého partnera a dob-
rou praci a vlastné idealni vek pro otéhotnéni. K pani doktorce jsem se uz nikdy nedostavi-
la. Nyni jsem v 15tém tydnu téhotenstvi a dochdzim k jinému 1ékari. Sokovala mé jeji reak-
ce a nedokazi si ji rozumné vysvetlit. Mladé matky jsou spolecnosti velmi Spatné vnimani.

(maj vek 21 let)

,,Ja osobne si myslim, ze antikoncepcia by sa mala uzivat' LEN zo zdravotnych dévodov.

Nemyslim, Ze je zdrave uzivat HA dlhodobo. Ak Zena uziva antikoncepciu len z dovodu, Ze
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nechce pocat dieta, je to podla mna nezodpovedné voci jej viastnimu telu. Aj ked’ sa pre-
sadzuje nazor, Ze antikoncepcia organizmu neskodi, niesom o tom presvedcend, uz len
Z dovodu dlhého zoznamu neziaducich ucinkov (z ktorych je mimochodom par smr-

telnych) “

,,Jako ekotoxikolog jeste musim zminit vliv hormonii, které se vyskytuji ve vode (nelze je
odstranit v COV) na v§echny organismy i lidi. Vlivem plosného uzivani HA se koncentrace
hormonii ve vodeé zvysuje, coz ma negativni vliv nejen napr. na ryby, ale také teoreticky na

Zeny a muze vodu pijici (sniZeni plodnosti)...

., Hormonalni antikoncepce byla piivodné vymyslena jako prostiedek snizeni americké po-
pulace - to myslim mluvi za vse. Kdybych védéla jaké komplikace, zdravotni problémy a
stres kvuli neplodnosti mi uzivani hormonalni antikoncepce prinese do budoucna, nikdy
bych si ji nenechala predepsat a hledala bych jiné alternativy na zabranéni otéhotneni

(kondom, gel, silikonovy kloboucek.....)
., Dékuji, Ze se zabyvate timto tématem :) “

Z odpovédi je patrné, Ze se ve vyzkumném vzorku objevily 1 respondentky, které se v dané
problematice orientuji nebo maji takové zkuSenosti, o které se velmi rady podé¢lily v ote-

vienych odpovédich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

6 DISKUZE

Na zaklad¢ zpracovani vysledkl dotaznikového Setfeni byly naplnény vSechny predem stano-

vené cile.
Hlavni cil: Zjistit postoje dospivajicich a mladych Zen k hormonalni antikoncepci.

Zeny, které vtomto Setfeni vykazuji pozitivni postoj k hormonalni antikoncepci, jsou
vSechny jejimi aktivnimi uzivatelkami. Ty Zeny, které se fadi spise k odpurcim hormonal-
ni antikoncepce, jsou ptfevazné byvalé uzivatelky, negativni postoj zastavaji ale i Zeny,
které hormonalni antikoncepci aktualné uzivaji. Z toho lze vyvodit, Zze Zeny uzivaji hormo-

obavy z negativnich vedlejsich ucinka tak velké, ze se kvuli nim rozhodly uzivani ukoncit.

Mnohokrat se v odpovédich objevovalo jméno MUDr. Heleny Maslové, kterd zalozila
Centrum psychosomatické péce, ve kterém se zabyva zenskymi problémy (gynekologické-
ho razu), a ktera je znama svou kritikou vi¢i hormonalni antikoncepci (nelibi se ji napfi-
klad plosné predepisovani hormonalni antikoncepce mladym divkam nebo zneuzivani pa-

cientli farmaceutickymi firmami.

Z vyzkumu Weisse a Zvéfiny (2001) z roku 1998 je patrné, ze 79 % dotazovanych Zen
povazuje antikoncepci za nutnou a pouhé 4 % jsou zdsadné proti jakékoliv antikoncepci.
(V nasem vyzkumu zaujima pozitivni postoj k hormonalni antikoncepci 66,7 % uzivatelek
a 18,7 % byvalych uzivatelek a negativni postoj ma 16,9 % uZivatelek a 66,9 % byvalych
uzivatelek). Dle tohoto vyzkumu pouziva hormonalni antikoncepci se stalym partnerem 46
% zen (ve stejném vyzkumu v roce 1993 to bylo 22 %). Hormonalni antikoncepci uzivalo
jiz pfi prvni soulozi 7 % zen /52 % nepouzilo zadnou ochranu, 22 % kondom a 7 % preru-
Sovanou souloz/ (Weiss, Zvéfina, 2001, s. 41, 77, 109).

Diléi cil: Zjistit rozdily mezi dospivajicimi a mladymi Zenami v jejich postojich.

Analyzou odpovédi na otazky vztahujici se k tomuto cili, bylo zjisténo, ze vék nehraje v pro-
blematice uzivani hormonalni antikoncepce az tak velkou roli. Je tomu tak 1 u vzdélani ¢i poctu
déti. Jediny rozdil, ktery je z analyzy patrny, je ten, ze dospivajici divky uzivaji antikoncepci
primarné z kontracepcnich divodu, zeny starsi (25-35 let) davaji diraz na nekontracepcni

uc¢inky (uprava cyklu, zlepsSeni pleti) a snazi se hledat spise jiné alternativy ochrany.

Tyto vysledky se shoduji s vysledky bakalaiské prace autorky Levické (2012), Vv jejiz praci

nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil v postojich k antikoncepci s ohledem na rasu, vék,
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rodinny stav, roky vysokoskolského vzdélani a ptijmt. Vysledki jeji prace dale vyplyva,
ze zeny voli hormonalni antikoncepci nejen pro jeji hlavni (antikoncepéni) tc€inek, ale i pro
zlepseni pleti nebo potlaceni premenstruacnich a menstruacnich obtizi. Dalsi cile se s touto

praci nedaji porovnavat z davodu rozdilné¢ho prizkumného vzorku.

K obdobnym vysledkiim dosla i autorka Kralova (2013).

Diléi cil: Zjistit, ktera forma hormondalni antikoncepce je mezi uzivatelkami nejrozsirenéjsi.

Analyza ziskanych dat vztahujicich se k tomuto cili prokézala, Ze nejcastéjsi formou hormo-
nalni antikoncepce uzivané zenami ve véku od 15 do 35 let je peroralni forma. S tim jde ruku
V ruce chybovani v uzivani, pii ¢emz 85,5 % respondentek v Setfeni udalo, ze jednou ¢i vice-
krat opomenuly poziti pilulky, coz spolehlivost této formy antikoncepce snizuje. Pro srovnani

Fait (2008, s. 84) udava, ze tabletku nékdy zapomene uzit az 30 % zen.

4,4 % respondentek zminilo pfechod z peroralni formy na vaginalni krouzek nebo télisko

(télisko volily zeny jako ochranu zpravidla az po porodu).

Diléi cil: Zjistit informovanost respondentek v oblasti negativnich dopadii uzZivani hormo-

nalni antikoncepce na jejich fyzické i psychické zdravi.

Mezi 177 aktivnimi uzivatelkami se objevilo 55 respondentek, které (i pfes aktivni uzivani)
nepovazuji hormonalni antikoncepci za zdravotné zcela bezpecnou. Z byvalych uzivatelek
(celkem 116 zen) se jich vétSina (109 Zen) Vv riznych otevienych odpovédich vyjadiila tak,
7e prave stavajici nebo potencialni zdravotni ¢i psychické obtize byly davodem k ukonéeni

uzivani hormonalni antikoncepce.

Zajimavé je srovnani odpovédi na otazku vztahujici se k nezddoucim vedlej$im u¢inkiim hor-
monalni antikoncepce s odpovéd’'mi v diplomové praci autorky Kekové (2014), v jejimz pri-
zkumu nechalo tuto otazku bez odpovédi 48 respondentek (42 % respondentek uzivajicich
hormonalni antikoncepci, 13 % vysadivSich respondentek a 47 % respondentek neuzivaji-
cich hormonalni antikoncepci). V ptipad¢ pozitivnich vedlejsich G¢inkd tomu bylo podob-
né. Bez odpovédi tuto polozku nechalo 37 respondentek (27 % aktivnich uzivatelek hor-
mondlni antikoncepce, 17 % byvalych uZivatelek a 40 % zen, které hormonalni antikon-

cepci nikdy neuzivaly). V naSem prizkumu vzdy odpoveédélo vsech 327 respondentek. O
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pti¢inach tohoto rozdilu se mizeme jen dohadovat; vzhledem k odstupu pouhych dvou let

to ale s nejvétsi pravdépodobnosti nebude vlivem vEtsi osvéty.

wr 7

Diléi cil: Zjistit, které pozitivni a negativni ucinky se U prizkumného vzorku objevi nejvice.

U aktivnich ¢i byvalych uzivatelek se z pozitivnich vedlejsich u¢inkl nejvice objevila
Giprava menstruaéniho cyklu a pleti (uvadélo tak 70-80 % respondentek). Zeny tyto vedlejsi

ucinky velice vyzdvihuji, n€kdy i nad kontracepcni efekt.

Negativni dopad uzivani antikoncepce si uvédomuji v§echny respondentky, u tretiny (102)
z nich se doprovodné nezadouci G¢inky nevyskytly vibec. Ptiblizné Sest Zen z deseti tedy u
sebe zaregistrovalo n¢jaky nezadouci u¢inek hormonalni 1é¢by. Nejvice se objevovaly pro-
blémy jako zmény nalad az deprese, narust vahy, snizeny sexualni apetit ¢i bolesti hlavy az

migrény.

Dle prizkumu autorky Matouskové (2008) se vedlejsi ucinky vyskytly u 29,07 % dotazo-
vanych zen, v nasem vyzkumu se vyskyt vySplhal az na 65,2 % (bolesti hlavy ¢i snizeny
sexualni apetit uvedla naptiklad vzdy jen jedna Zena; u nas tak udalo vzdy pies 30 % dota-

zovanych Zen).

V souvislosti se sexualnim apetitem béhem uzivani antikoncepce jsem se pokusila vyhledat
pfipadny vyzkum vénujici se vlivu uzivani hormonalni antikoncepce Zenou na jejiho muze
(zda muz vnima po sexudlni strance svou partnerku odli$né ¢i na né&j jeji hormonalni 1é¢ba
néjak pusobi). Kontaktovala jsem Doc. MUDr. Zvétinu, CSc. (v ramci jeho internetového
diskusniho fora) a dostala nasledujici odpoveéd: ,,Vyzkumy jsou v tomto sméru jen mdlo
presvedcivé. Spekuluje se o tom, Ze Zena na kombinovanych antikoncepcnich tabletach ma
nizsi hladiny estrogenii, coz by mohlo ovliviiovat stav posevni sliznice a sekreci nékterych
mazovych a pohlavnich zlazek. Na rozdil od Zen muzi byvaji k jemnym odstiniim hmatovych
a cichovych vjemii méné vnimavi, nez Zeny. TakzZe nic presvedcivého zde vybadano zatim

neni‘* (Zvétina, online, 2016).

Dalsim zminovanym negativnim uc¢inkem byly problémy s pocetim ditéte (u 2 zen z 327),
které nastaly po pauze v uzivani hormonalni antikoncepce. Pti tak malém vyskytu Ize o
pti¢inach pouze spekulovat. Hormonalni antikoncepce mtize byt v nékterych ptipadech
vyuzita pravé K usnadnéni poceti (je nasazena a vysazena pravé pro svij ucinek po vysaze-

ni).
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Dalsi tfi Zeny maji zkuSenost s embolii, za jejimz vznikem podle nich nebo jejich 1¢katt
stoji pravdépodobn¢ uzivani hormonalni antikoncepce. Napftiklad ve Francii problematika

umrti ve spojitosti s hormonalni antikoncepci rozpoutala nékolik soudnich procest.

Podle VZP ma desetina Ceskych Zzen poruchu srazlivosti krve, ktera miize mit v kombinaci
s hormonalni antikoncepci smrtelné nasledky. Lékafi chtéji o povinném testovani rizika

tromboz, které je finanéné dost nakladné, idajné jednat jiz v zafi tohoto roku.

Diléi cil: Zjistit kvalitu edukace pacientek oSetiujicim gynekologem.

Analyzou odpovédi na otazky vztahujici se k tomuto cili bylo zjisténo, Ze tii Ctvrtiny respon-
dentek se o hormonalni pfipravky zajimaly hloubéji a kladly svému oSetiujicimu gynekologovi
otazky nebo jim gynekolog poskytnul informace automaticky. Stavalo se také, ze 1ékaf zmino-
val pouze pozitiva nebo zaujaté propagoval konkrétni pfipravky jisté znacky. Muzeme tedy

ficl, ze edukace byla spolu s ptibalovym letakem ve vétsing piipadt dostacujici.

Béhem zpracovavani vysledki jsem si uvédomila, Ze by bylo byvalo vhodné do dotazniku za-
fadit i otazky vztahujici se k délce uzivani hormonalni antikoncepce a také udat zacatek uziva-
ni. Vyhledala jsem také podobné sestavené pruzkumy svych kolegt, ale nenasla jsem zadna
srovnatelnd data, kterd by mi umoznila vice konfrontovat vlastni zavéry (jiné cile, pfili§ maly

vzorek respondentek, jiné vékové skupiny atd.) %

23 Jedna se o prace napt. Pavly Przybylové z Masarykovy univerzity v roce 2010 (40 respondentek, rozdilny
hlavni cil); Lucie Novékové, DiS. z Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich v roce 2013 (8 responden-
tek); Tani Knotkové z Univerzity Palackého v Olomouci v roce 2010 (rozdilny vzorek - hospitalizované

zeny)
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ZAVER

Skrze stale nartistajici pocet aktivnich uzivatelek hormonalni antikoncepce pfinasi tato
prace, obzvlasté prizkumnou casti, zajimava zjisténi a naméty k zamysleni. VSechny sta-
novené cile byly splnény. Z tohoto prizkumu nelze vyvodit zavér, ve kterém by se dalo
popsat, ze se zeny piiklani spiSe na tu nebo onu stranu, jelikoz nazory respondentek pri-
zkumu na problematiku hormonalni antikoncepce nebyly jednotné. A to ani uvniti stejné
vékové kategorie. Stejné tak se nepodafilo prokazat souvislost s dalsimi sledovanymi kate-
goriemi, tj. vzdélanim, poc¢tem déti atd. Védomosti zen o negativnich G¢incich hormonalni
antikoncepce byly pomérné rozsahlé a v konecném dusledku nemély vliv na to, zda se Zena
pro antikoncepci rozhodla ¢i nikoliv. Pozitiva antikoncepce jako jsou zlepSeni vzhledu
(zejména pleti), vétsi komfort (zvySeni pohodli i moznost Iépe planovat aktivity) byla re-
spondentkami zohlednéna vice. Prazkum potvrdil ptedpoklad, ze Zeny uzivaji hormonalni
antikoncepci ¢asto z jinych nez kontracepcnich duvodt. Piekvapivé bylo mnozstvi Zen,
které¢ jednou nebo vicekrat zapomnély uzit antikoncep¢ni tabletu; toto ¢islo nékolikanasob-
n¢ prevysilo plivodni ocekavani.

Témét vSechny Zeny, které uzivani hormondlni antikoncepce z néjakého divodu ukoncily,
jsou s timto rozhodnutim velmi spokojené a tvrdi, Ze by se k nému, skrze jejich zkuSenosti,
uz nikdy nechtély vratit. Tiebaze nemély zadné vedlejsi nezadouci G¢inky, zaregistrovaly,
ze se z nich v obdobi uzivani vytratila zenska pfirozenost. To si dle mého nazoru spousta
aktivnich uZivatelek v mnoha pfipadech vibec neuvédomuje a pfichazi tak o ptirozené

prozivani hormonalniho cyklu.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Postoje dospivajicich a mladvch Zen k hormonalni antikoncepci

Dobry den,

jmenuiji se Tereza Rehagkova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia na Fakult& huma-
nitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vypInéni nasledujiciho dotazniku, ktery tvofi dilezitou sou¢ast mé bakalarské prace nazyvajici

se: Postoje dospivajicich a mladych zen k hormonalni antikoncepci. Vase odpovédi budou
zcela anonymni a nebudou vyuzity k zadnému jinému ucelu.

Dékuji Vam za Vas Cas.

Pokyny pro vyplnéni: Dotaznik je uréen predevsim pro divky a Zeny ve véku 15-35 let, které

uzivaly ¢i uzivaji hormonalni antikoncepci (vypliite prosim cely dotaznik, kromé otazky ¢. 12,

ktera je nepovinna)

Pokud jste hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala, ale jste ve véku 15-35 let a chcete vyjadrit
svUj nazor k tomuto tématu, dotaznik téz vyplnte (vypliite pouze povinné otazky — oznacené takto
*)).

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte jednu odpovéd a to tu, se kterou se nejvice ztotoznujete. Otaz-

ky s volnou odpovédi, prosim, doplrite dle svého nazoru.

1. Va§vek (%)

a) 15-18let
b) 19-22let
c) 23-—-25Ilet
d) 2628 let
e) 29-31let
f) 32-35 et

2. Stav v dobé uzivani hormonalni antikoncepce (napi. svobodna {zadana} 3 roky, vda-

na 2 roky, nyni uz rok rozvedena, ale hormondlni antikoncepci stale uzivam)
3. Pocet déti (¥)
a) 0
b) 1



c) 2
d) 3

e) jiné:

4. Nejvyssi dosazené vzdélani (*)
a) zakladni skola
b) vyucena v oboru
C) stfedni Skola bez maturity
d) stiedni Skola s maturitou
e) gymnazium
f) vyssi odborna skola

g) vysoka skola

5. Pracuji jako (*)

6. Uzivala jste nebo uZivite hormonalni antikoncepci? Jak dlouho? (*)
a) uzivamjiz......... let

b) uzivalajsemji........ let

C) neuzivam

7. O jakou formu hormonalni antikoncepce $lo/jde?

9. UzZ se vam nékdy stalo, Ze jste vynechala pilulku? Jak jste postupovala, iekla jste to

partnerovi? Jak reagoval?



a) nestalo
b) ano, stalo

c) antikoncepci neuzivam

10. Pokud jste byla nucena zménit formu antikoncepce, napiste, prosim, z ¢eho na co jste
presla a proc.
a) zatim jsem formu nezménila
b) zménila jsem

c) antikoncepci neuzivam

11. KdyZ byste i pi‘es uZivani hormonalni antikoncepci otéhotnéla, jak byste dale postu-
povala? (*)
a) dité€ bych si nechala
b) $la bych na interrupci

¢) nedokazu nyni posoudit

12. Uz jste takovou situaci reSila?

a) ano
b) ne

13. UzZ jste byla na interrupci? (*)

a) ano
b) ne

14. Jak se odrazi uzivani hormonalni antikoncepce na vasi menstruaci (pravidelnost a si-

la krvaceni, pifitomnost a intenzita bolesti, vase postiehy)



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jaké vedlejsi (nezadouci) ucinky hormonalni antikoncepci znate? (*)

znate? (*)

Podili se vas partner finan¢né na hrazeni hormonalni antikoncepce, kterou uZivate?
Pokud ano, jakou mérou? (pokud antikoncepci jiz neberete, uved’te idaj z obdobi,
kdy jste ji uzivala)

a) ne, hradim si ji sama

b) ano, ,,pll na pal*“

c) hradi mi ji partner

d) hradi mi ji rodice

Myslite, Ze ma antikoncepce néjaky vliv na vztahy (sex, promiskuita, nevéra, lep-
$i/horsi prozitky pri sexu, vétSi/mensi zodpovédnost vici poceti, odkladani rodicov-
stvi, atd.) (*)



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Myslite si, Ze je uZivani hormonalni antikoncepce zdravotné bezpecné? (*)
a) ano

b) ne

Predstavte si, Ze mate dceru. Od kolika let véku byste ji ,,dovolila® zafit s uZivinim

hormonalni antikoncepce? (*)

Konzultovala jste problematiku antikoncepce se svym gynekologem? (*)
a) ano

b) ne

Odpovédél Vam na veskeré otazky? (*)

a) ano
b) ne

Jaké Zivot ohroZujici stavy, souvisejici s uzivanim hormonalni antikoncepce, znate?
™)

Hledala jste si informace ohledné hormonalni antikoncepce na internetu ¢i v literatu-
e (pro¢)? (*)
a) ne

D) @N0, PrOLOZE. ... et

S kym rozebirate své problémy souvisejici s uZivinim hormonalni antikoncepce? (zde

miiZete uvést vice moznosti)

a) kamaradka/ky



b) partner
€) Snikym

d) matka

30. Jaky je vas celkovy postoj k hormonalni antikoncepci? (*)
a) pozitivni

b) negativni

32. Mate néjaky nazor, ktery jste nemohla vyjadrit v predchozich otazkach nebo jakou-

koliv piipominku k tomuto tématu, uved’te je prosim zde. (*)

Dékuji za Vas ¢as

Tereza Rehackova






