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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou hormonalni antikoncepce. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se tyka reprodukéniho systému Zeny, historie
vyvoje antikoncepce, rozdéleni jejich druhd a vlivu hormonalni antikoncepce na Zenské
zdravi. Prakticka Cast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu, jenz byl proveden technikou
nestandardizovaného dotazniku. Hlavnim cilem je zjistit informovanost zen o vedlejSich
ucincich hormondlni antikoncepce. Dotaznik byl urcen pro zeny, které uzivaji hormondlni

antikoncepci.

Kli¢ova slova: hormonalni antikoncepce, vedlejsi t¢inky, informovanost

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of hormonal contraception. The work is divided
into the theoretical part and the practical part. The theoretical part contains information
about female reproductive system, the history of the development of contraception and its
types,

and the effect of hormonal contraception on female health. The practical part deals with
quantitativere search. There search was done by the use of a non-standardized question-
naire. The main aim is to find out women's awareness about the side effects of hormonal

contraception. The questionnaire was intended for women using hormonal contraception.

Keywords: hormonal contraception, side effects, awareness
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UvVOD

Hormonalni antikoncepce je v dnesni moderni dob¢é aktudlnim tématem kazdé divky i ze-
ny. Hormonalni antikoncepce ma své pfiznivce, ale ma 1 své odptirce. Otazky pokladané
z mého okoli a smétujici k mé pozici zdravotni sestry, jez se tykaji hormonalni antikon-
cepce, mé privedly ke zpracovani tohoto tématu. Rozhodla jsem se téma hormonalni anti-
koncepce zpracovat ze strany informovanosti zen o vedlejSich u€incich a mozného vlivu

na zenské zdravi.

Cilem prace bylo zjistit povédomi respondentek o vedlejSich u¢incich hormonalni antikon-
cepce. Zabyva se otdzkami, zda se u respondentek objevily nezddouci u¢inky hormonalni
antikoncepce, jaka je uroven znalosti Zen o antikoncepci, zjistit jaky druh hormonalni anti-
koncepce Zeny ve veku 18 - 45 let uzivaji nejéastéji, co je vedlo pravé k této volbé a také
kdy respondentky zacaly poprvé uzivat hormonalni antikoncepci. Vysledky prace by mély

prispét ke zlepSeni informovanosti Zen o tomhle tématu.
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. TEORETICKA CAST
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1 REPRODUKCNI SYSTEM ZENY

1.1 Menstruacni cyklus Zeny

Menstruacni cyklus zZeny je definovan jako cyklicky se objevujici krvaceni (menstruace)
prichazejici v intervalu 28 + 7 dni a trvajici 4 + 2 dny, s krevni ztratou v rozmezi 20-60 ml.
Za prvni den menstrua¢niho cyklu je povazovan prvni den vaginalniho krvaceni (Pilka,
2017, s. 21). Menstruacni cyklus je regulovan souhrou hormont (viz ptiloha P I). Hlavni
hormony, které fidi menstruacni cyklus, jsou gonadotropin releasing hormon (GnRH), fo-
likulostimulaéni hormon (FHS), luteinizacni hormon (LH), estrogeny a progesteron. GhnRH
je uvolnovan z hypotalamu, gonadotropiny FHS a LH jsou uvoliiovany z ptedniho laloku
hypofyzy a estrogeny a progestiny jsou produkovany vaje¢niky. GnRH stimuluje uvolnéni
LH a FSH, které pak stimuluji uvolnéni estrogenti a progestinu. GnRH je béhem menstru-
acniho cyklu uvoliovan z hypotalamu v pulzech, aby menstrua¢ni cyklus prob&hl normal-
né. FHS je nezbytny pro rist folikuld a stimuluje sekreci estrogenti a progesteronu. Nej-
LH je potiebny jak pro rist piedovulaénich folikuld, tak pro ovulaci dominantniho folikulu
a naslednou luteinizaci. LH je mnohem citlivéj$i na zmény hladin GnRH. Estrogeny jsou
faze, kdy predchazi ovulaci. Progestiny jsou piedev§im vylucovany luteinizovanymi foli-
kuly. Progestiny pfipravi ovulaci a zvysi sekreci endometria. Hladina se pomalu zvysuje

pied ovulaci a dosahuje vrcholu pét az sedm dni po ni (Pilka a Prochazka, 2017, s. 18-20).

Cyklické zmeny v endometriu jsou pripravou na implantaci embrya, a pokud k ni nedojde,
vyvolaji menstruaci (Pilka, 2017, s. 29). Dé¢lozni endometrialni cyklus je rozdélen do tii

fazi: folikularni (prolifera¢ni), lutealni (sekre¢ni) a menstruacni.

Folikularni (prolifera¢ni) faze trva od konce menstruace do ovulace. Na zacatku faze ma
endometrium vysku pfiblizn€ 1-2 mm. V dobé vrcholu LH doristd endometrium az do
vysky 12 mm a déle neroste. Lutedlni (sekrecni) faze zaCiné pii ovulaci a trvad do menstru-
acni faze ptistiho cyklu. Na zacatku lutealni faze zafina progesteron podporovat tvorbu
glykogenu, hlenu a dalSich latek v endometriu. Pokud nedojde k oplodnéni do 23. dne
menstruacniho cyklu, hladiny progesteronu a estrogenti klesaji a endometrium zaciné kola-
bovat a dochazi k involuci. Ve 25.-26. dni menstruacniho cyklu dochazi k vasokonstrikci

spiralnich arterii a nasledné ischemizaci. Dale urychluje tkanova destrukce, objevuji se
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kontrakce myometria, které jsou diilezité pro vypuzeni destruované sliznice. Po 28. dni
menstruacniho cyklu dojde ke kompletnimu odlouceni délozni sliznice. Menstruacni faze
je definovana jako fyziologické cyklické zhrouceni, uvolnéni a odlouceni endometria
s krvacenim (Pilka, 2017, s. 29-31). Trva obvykle ¢tyfi dny. Menstruacni krev obsahuje

arterialni a venozni krev, zbytky stromatu a zlazek endometria, leukocyty a erytrocyty (Pil-

ka a Prochazka, 2017, s. 22-23).

1.2 Ovulaéni cyklus Zeny

Vajecnik obsahuje vajicka, ktera vznikla uz béhem intrauterinniho Zivota zZeny, po porodu
Jiz dalsi nevznikaji, pouze postupné zanikaji (Roztocil a Bartos, 2011, s. 72). Ovulaéni cyk-

lus je rozdélen do tii fazi: folikularni faze, ovulace, lutealni faze.

Folikularni faze za¢ind prvnim dnem menstruace a konci ovulaci. Hlavnim cilem je vyvoj
folikult, které by byly schopné ovulace. Na zacatku kazdého menstruac¢niho cyklu se 15-
20 folikulti vyvine do primarnich folikulti. Pod vlivem gonadotropinti a ovarialnich hor-
monu primarni folikuly rostou, ale nakonec Se jen jeden primarni folikul vyvine v domi-
nantni folikul, uréeny k ovulaci, zatim co ostatni folikuly podlehnou atrézii. Dominantni
folikul dozrava, vyluCuje zvySené mnozstvi estrogent a hladiny estrogent vytvaii vrchol
ke konci folikularni faze. Estrogeny maji pozitivni vliv na LH a dojde k jeho vyplaveni
a za¢ina ovulace. Uinky LH zptisobuji zdufeni a prasknuti folikulu. P¥i ovulaci je oocyt
vytlacen do peritoneédlni dutiny, adheruje k ovéariu, za¢ind svalova kontrakce vejcovodu,
ktera oocyt ptivadi k vejcovodu a tim za¢ina migrace oocytu vejcovodem. Lutealni faze
zaCina luteinizaci Casti folikuli, které nebyly ovulovany. Pojivové tkan¢ se pfeméni na
corpus luteum, ktery produkuje progesteron a estrogen. Sekrece progesteronu je nejvyssi
mezi patym a sedmym dnem po ovulaci. Vysoké hladiny progesteronu plisobi negativné na
GnRH a v duasledku toho se snizuje frekvence pulzt GnRH. S timto poklesem klesa sekre-
ce FSH a LH. Corpus luteum ztraci receptory FHS a LH a bez jejich stimulace dochazi po
14 dnech k atrézii corpus luteum a k jeho pfeméné na corpus albicans, které okolo 24. dne
zanika. Hladiny FHS znovu pozvolna stoupaji, aby zase piisté¢ zahajily menstruacni cyklus

(Pilka a Prochazka, 2017, s. 20-22).
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2 ANTIKONCEPCE

Antikoncepce je metoda zabranujici poceti. Podle definice zdravi Svétové zdravotnické
organizace (WHOQO) jde o primarni prevenci nechténého otéhotnéni a porodu nechténého

ditéte (Fait, 2018, s. 10).

Antikoncepce by méla byt spolehliva, bezpecna, ekonomicky dostupna, snadno pouziva-
telnd a okamzité reverzibilni. BEhem vybéru je nutné dbat na nabozenské a kulturni faktory
a také zvazit i nazor partnera na konkrétni metodu antikoncepce (Lowdermilk et al., 2016,
s. 171-172).

Antikoncepce se rozdé¢luje na reverzibilni s jednoduchym navratem plodnosti po jejim vy-
sazeni a ireverzibilni, ktera ukoncuje pfirozenou moznost oplodnéni. Ireverzibilni metody
jsou urceny pro osoby, které jiz doséhly planovaného poctu déti nebo by ptipadnym tého-
tenstvim riskovaly zhorSeni svého zdravotniho stavu nebo pienos dédicné poruchy na po-
tomky. Z reverzibilnich metod antikoncepce je v soucasné dobé nejuzivanéjsi antikoncepce
hormonalni. Hormonalni antikoncepci délime podle slozeni na Cisté gestagenni a kombi-
novanou estrogen-gestagenni. Estrogen-gestagenni kontracepce je v soucasnosti dominant-

ni hormonalni antikoncep¢ni metoda (Fait, 2018, s. 13).

Utinnost antikoncepce je hodnocena tak zvanym Pearl indexem (viz ptiloha P II). Jedna se
o matematické vyjadieni miry selhani danych antikoncep¢nich metod. Pearl index vyjadfu-
je pocet nezadoucich téhotenstvi pfi soucasné aplikaci dané antikoncepce za jeden rok
(Fait, 2018, s. 16; Jasova, 2013, s. 23). Jak uvadi Bartak (2006, s. 30-31), ¢im je toto ¢islo
vys$§i, tim je metoda méné spolehliva. Spolehliva a tedy pouzitelnda metoda antikoncepce
by neméla mit vyssi t€hotenské ¢islo nez 5. Hodnotu Pearlova indexu ovliviiuje pfirozena
plodnost Zeny, plodnost partnera, pocet coitil, pouzivani jinych antikoncep¢nich prostredkti
soucasné, ale i délka uzivani, kdy u vétsiny antikoncep&nich metod hodnota klesa (Cepicky
a Fanta, 2011, s. 19). Podle Faita (2018, s. 16) je nejcast&jsi pii¢inou selhani antikoncepce

chyba pii uzivani.

2.1 Historie antikoncepce

Cepicky a Fanta (2011, s. 13) uvadi, e snaha o prevenci poéeti pii coitu lze zaznamenat
v lidské kultufe od doby, kdy ¢lovek spojitost koitu a gravidity rozpoznal. Bartak (2006,
s. 12) zminuje historii o planovaném rodi¢ovstvi a uvadi legendarni biblicky Onan z knihy

Genesis, ktery ,,kdykoliv vchazel k zen€, vypoustél semeno na zem, aby nezplodil potom-
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ka*“. Zminény biblicky hrdina je tedy vyndlezcem antikoncepcni metody, tzv. pferuSované

souloze.

Jiz stafi Egyptané doporucovali fadu metod, které mély zabranit poceti. Dochované egypt-
ské lékaiské texty popisuji celou Skalu ptipravki proti poceti, kdy byly vyuzivany nejraz-
né&jsi prisady rostlinného, zivo¢isného i mineralniho ptivodu. Nékteré ptipravky se apliko-
valy na rostlinné tampony a vkladaly se pfimo do pochvy, jinymi se potiralo ltino. K zame-
zeni poceti se naptiklad doporucoval bylinny odvar smiseny s krokodylim trusem, ktery po
rozmélnéni v tekutiné vytvofil houbovitou strukturu, jez mohla zachytit pohybujici se
spermie, nebo se napustil do tampoénu z rostlinnych vlaken. Tampon vlozeny k usti délohy
mohl pusobit jako pesar. Jako dalsi prostredek ke stejnému ucelu se uvadi med a natronova
kaSe, jimiz se zfejmé intimni partie potiraly. Dale se v textech uvadi smés, ktera zahrnuje
¢ast akdcie, duzninu z luskll rohovniku a datle, ty se rozemelou a smisi s medem. Prostie-
dek se ptimo aplikoval do pochvy pomoci tamponu z rostlinnych vldken. Med mé proka-
zané spermicidni G€inky a mohl skutecné plsobit proti poceti. Dale se mély intimni partie
zeny vykufovat ¢irokem a méla se pfipravit smés ze stejného podilu oleje, celeru a sladké-
ho pivy, kterou méla Zena pit po Ctyfi rana (Strouhal a kol., 2010, s. 169-171). Ze staroe-
gyptskych texti z doby kolem roku 1350 pf. n. 1. pochézi 1 prvni zminka o kondomu, tehdy
piedevsim platéném (Bartak, 2006, s. 34).

Otec evropského 1ékaistvi Rek Hippokrates (460-370 pf. n. 1.) zavadél zenam do délohy
drobné pfedméty ze slonoviny, aby neot¢hotnély. Pozdéji byly uZivany spiSe drahé kovy.
Stafi Arabové zase doporucovali vzit pravé varle vlka, obalit je bavlnou nasdknutou olivo-
vym olejem a tento antikoncep¢ni Cipek zavadet pied pohlavnim stykem do pochvy. Ve
staré Cing mélo ochranu pred pocetim Zeny na plnych 5 let zajistit spolknuti 24 Zivych
pulcii chycenych v ptedjafi. Ve 13. stoleti profesor patizské univerzity, filozof Albert, zva-
ny pozdéji Veliky, povazoval za spolehlivéjsi metodu polykani Zivych veel (Bartak, 2006,
s. 12-13, 41). Stiedoveék se svym omezenym postojem k sexualité pfinesl do regulace re-
produkce malo nového. Nejvice kladl diraz na sexualni Cistotu. Vytvotil mechanické pre-
kazky slouze, jako je pas cudnosti, a hlavné byl objeven navlek na penis (Cepicky a Fanta,
2011, s. 13). Prvni zminky o kondomu pochazi uz z dob starych Egyptanti. Za novodobého
vyndlezce prezervativu se povazuje italsky anatom Gabrielle Fallopius (1523-1562), ktery
objevil existenci vejcovodu a prvni pouzil slovo vagina, vyvinul i platéné pouzdro na pe-
nis, myslené tehdy ovSem ne jako bariérova antikoncepce, ale jako ochrana ptfed pohlav-

nimi chorobami. Teprve 18. stoleti ocenilo kondom 1 jako prostfedek antikoncepcni (Bar-
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tak, 2006, s. 34). Renesance a pocatky novoveéku neznamenaly zddny zvrat v regulaci re-

produkce.

V poloving 19. stoleti se objevili prvni Iékari, kteti si uvédomili, ze doporuceni sexualni
abstinence je nedostate¢né, protoze zadna manzelska dvojice ho nedodrzi. Jejich vysled-
kem byl posevni pesar. Ale upln¢ prvni vytvofil v roce 1838 Ameri¢an Wilde, nasledovan
berlinskym Hufelandem. Rozhodujici zasluhu na rozsifeni pesaru vSak m¢l némecky 1ékar

Mensinga, jehoZ typ se stal vzorem pro vSechny nasledné modifikace, az po soucasnost.

Pievrat v historii antikoncepce piedstavuji 20. 1éta minulého stoleti. V roce 1921 vznikly v
Anglii prvni specialni konzultacni poradny k regulaci porodnosti. Liberalngjsi byly ame-
rické poradny, zaklddané od roku 1923, na jejichz pocatku stala Margaret Sangerova. Za-
sluhou prof. Ostr¢ila a dr. Slamové vznikly prvni antikoncepéni poradny ve 30. letech
1 u nés. Antikoncepéni moznosti, které méli 1€kati a jejich klienti k dispozici pfed druhou
svétovou valkou, predstavovaly jen chirurgicka sterilizace Zeny, docasna sterilizace zare-
nim, lokalni vaginalni prostfedky, coitus interruptus, coitus reservatus, kondom, poSevni
pesar, posevni hubky a tampony a metoda vypoctu plodnych a neplodnych dnt podle Ogi-
na a Kanuse (Cepicky a Fanta, 2011, s. 13-14). Fait (2018, s. 13) uvadi, Ze ve 20. letech 20.
stoleti pravdépodobné prvni teorii zablokovani ovulace podanim gestagentt vyslovil
Ludwig Haberlandt. Jenze metoda nebyla vhodna k Sirokému pouziti. Jednak byla nutna
aplikace injekéné, navic byla pomérné drahd. Ve stejném obdobi vzkfisil Hippokratovu
myslenku o tom, Ze cizi téleso v d¢loze brani poceti, némecky gynekolog Ernst Grifen-
berg. V novovéku byl prvni, kdo se pokusil zavadét Zendm do délohy rizné tvarované
dratky z drahych kovi. Protoze antikoncepcni efekt byl vynikajici, jeho staronova myslen-
ka méla velky tspéch, ale zacaly se mnozit ptipady velmi zavaznych zanétlivych kompli-
kaci. Nakonec to vedlo k tomu, Ze metoda byla uznana jako nebezpecna (Bartak, 2006, s.
41).

Jak uvadi Cepicky a Fanta (2011, s. 15) zvrat v antikoncepci pfiSel na pielomu 50. a 60.
let, kdy byly polozeny zaklady dnes pouzivané moderni antikoncepce - nitrodé€lozni,
gestagenni, kombinované hormondlni. Nad¢ji pfinesla uméla syntéza Zenského hormonu
progesteronu, kterd se podafila americkému chemikovi Russelu Markerovi z vytazku z
mexické rostliny (Bartak, 2006, s. 13). Kiepelka (2013, s. 15) uvadi v roce 1942, ze jde o
hlizy rostliny Yam mexicky (Dioscorea mexicana). Z téze rostliny vytvofili védci v roce
1951 norethisteron a progestin. Latka se uzivala v 1é¢b¢ fady zenskych nemoci, ale stale se

vahalo s jejim podanim jako antikoncepce. Toho se poprvé odvazili biologové Gregory
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Pincus a H. C. Chang s porodnikem Johnem Rockem (Bartak, 2006, s. 13). Kiepelka
(2013, s. 16) uvadi, ze projekt byl financovan za pomoci Margaret Sangerové a Katherine
McCormicové. Mezi lety 1951 a 1956 byly zahajeny klinické zkousky na Portoriku (Fait,
2018, s. 13). ,, Enovid byl registrovan jako prvni pripravek kombinované hormondlni anti-
koncepce 23. 6. 1960 (Speroff et al., 2011, cit. podle Kiepelka, 2013, s. 17). V roce 1961
nasledovala Evropa, na trh se dostava pilulka Anovlar. Prvni ¢isté gestagenni minipilulka
prichazi o deset let pozdgji (Cepicky a Fanta, 2011, s. 15; Fait, 2018, s. 13). I v Ceskoslo-
vensku byl zahajen vyvoj téchto ptipravki. Vysledkem byl prvni ¢eskoslovensky antikon-

cepéni pripravek Antigest, pfiSel na trh v roce 1965.

Prelom 50. a 60. let ptinesl i zlom v pohledu na nitrod€lozni téliska, kterd od Griafenbergo-
va objevu pfezivala jen v Izraeli a Japonsku. Behem 60. let vznikla a Zenami byla piijata
fada typti nitrod&loznich t&lisek. V roce 1967 byla tato metoda zavedena i v Ceskosloven-

sku s nazvem DANA - Dobra A Neskodna Antikoncepce.

V 80. letech nadseni pro antikoncepci skoncilo. Objevily se zpravy o vys$im vyskytu pa-
nevni zanétlivé nemoci u Zen se zavedenym nitrodéloznim téliskem, coZ pouZivani nitrodé-
loZzni antikoncepce téméf zlikvidovalo. Déle se zaCaly objevovat zpravy o nejriiznéjSich
zdravotnich rizicich pilulky, a to pfedevsim arteridlni cévni piihody (infarkt myokardu)
a nadory (hlavné karcinom prsu). Disledkem byl néavrat k bariérovym metodam. Ukézalo
se vSak, ze potfeba spolehlivé a pohodIné antikoncepce je vEtsi nez obavy, a po né€kolika
letech zacalo piibyvat uzivatelek pilulek. Byly vyvinuty nové preparaty, o kterych se pied-
pokladalo, ze pfipadna rizika odstrani. V 90. letech doslo ke dvéma udalostem. Jako prvni
Ize jmenovat nastup pandemie infekce HIV. S nim souvisi razantni propagace ,,bezpeéného
sexu“. Kondom zacal vytlatovat ,nebariérové® antikoncepéni metody. Druha udalost je
spojena s rokem 1995, kdy bylo upozornéno na dvojnasobné riziko tromboembolické ne-
moci u zen uzivajicich ptipravky s desogestrelem nebo gestodenem. Nastal prudky propad
uzivani hormonalni antikoncepce - 12% Zen pfestalo pilulky uzivat (Cepicky a Fanta,

2011, s. 15-17).

Dalsi antikoncepcni metody byly schvaleny na konci 20. stoleti. V roce 1990 doslo ke
schvaleni nitrodélozniho hormonalni téliska a o 2 roky pozd¢ji byla vynalezena prvni in-
jekce s nékolikamésiénim antikoncepénim t¢inkem. S rokem 1998 s objevuje a je schvale-
na ,,pilulka po* k pouziti do 72 hodin po sexualnim styku. Kone¢né mezi lety 2000-2002

byly schvaleny antikoncep¢ni naplasti a vaginalni krouzky (Historie antikoncepce, 2016).
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2.2 Druhy antikoncepce

2.2.1 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci lze podle slozeni rozdélit na kombinovanou (CC) a gestagenni.
Pearl index (viz ptiloha P Il) hormonalni antikoncepce se pohybuje mezi 0,00 a 9,60,
srovnané s hodnotami COC, peroralni a depotni gestagenni antikoncepce. Podle Pearl in-

dexu (viz. ptiloha P Il) patii hned vedle nitrod€lozni antikoncepce mezi nejspolehlivéjsi

reverzibilni metody antikoncepce.

2.2.1.1 Kombinovanda hormondalni antikoncepce (CC)

Kombinovana hormonalni antikoncepce (CC) je kombinovand chemicka smés estrogenu
a progestinu. Spolehlivost CC je vysoka. Pearl index CC je udavan mezi 0,10 a 0,40 pfi
bezchybném uzivani uzivatelky (Cepicky a Cepicka Libalova, c2011, s. 6; Fait, 2018, s.
20). CC se nejcastéji uziva ve formé peroralnich tablet (COC), ale i ve formé naplasti nebo
vaginalniho krouzku. Zakladnim G¢inkem kombinované hormonalni antikoncepce je blo-
kada ovulace (nedojde k riistu folikulu ve vaje¢niku), neprostupnost cervikalniho hlenu pro
spermie, vliv na motilitu vejcovodi a trofiku délozni sliznice. Antikoncepce ovliviiuje hy-
potalamo-hypofazarni centrum. Dochazi k inhibici sekrece gonadotropinu uvoliujiciho
hormonu (GnRH), poklesu citlivosti hypofyzy na GnRH a nasledné poklesu sekrece FSH,
blokady vzestupu LH uprostfed cyklu. Vysledkem téchto zmén je anovulaéni cyklus. CC
nelze v zadném ptipadé pokladat za abortivum. Spolehlivost blokddy ovulace zalezi na
davce estrogeni v antikoncepc¢ni pilulce (viz ptiloha P III) nebo v jiné aplikacni formé
(Cepicky a Fanta, 2011, s. 87; Fait, 2018, s. 20). Jako estrogenni sloZka se pouziva ethiny-
lestradiol (EE). Podle davky EE rozdélujeme COC na vysoko (40-50 ug), nizko (30-37,5
ug) a velmi nizko (15-20 ug) davkované (Fait, Dvotak a Sktivanek, c2009, s. 113). Pii-
pravky CC se déli podle pouZitého estrogenu, progestinu, fazicity a cyklicity (Cepicky
a Cepicka Libalova, c2011, s. 9).

Pted zahdjenim COC je provedena u Zeny anamnéza, kdy patrame po rizikovych faktorech,
zvlaste kardiovaskuldrnich onemocnéni (napf. hluboka zilni trombdza a hypertenze), nado-
rech prsu a onemocnéni jater. Poté je provedena preventivni onkologicka prohlidka a meé-
feni krevniho tlaku. Dalsi vySetfeni nejsou nutna, vyjimku piedstavuji zeny s rizikem poru-

chy funkce jater. U téch jsou provedeny jaterni testy nebo u zen s vysokym rizikem hlubo-
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ké zilni trombodzy se provadi vysetfeni na piitomnost geneticky podminéné trombofilni

mutace.

Piipravky COC se zacinaji uzivat v prvnich péti dnech menstrua¢niho cyklu. COC se uzi-
vaji denné ve stejnou dobu. U vétsiny COC Zena uziva celé baleni o 21-26 tabletach a po té
2-7 dni nebere za4dné tablety nebo uziva placebo. Ale i béhem téchto dni je antikoncepcni
Gi¢inek zachovan. B&hem tdchto dnti pauzy se objevi pseudomenstrua¢ni krvaceni (Cepicky

a Fanta, 2011, s. 94-96).

Pti chybé v uzivani COC se doporucuje, aby Zena zapomenutou tabletu vzala co nejdtive.
Tolerance chyby v uziti tablety je 12 hodin. Chyba v prvnich 7 dnech uzivani je nejriziko-
v¢&jsi. Spolehlivost antikoncepce je snizena. Naopak spolehlivost je zachovand, pokud Zena
uzivala COC spravné alesponi 7 dni pied chybou a 7 dni po chyb&. Pokud Zena zapomene
vice nez jednu tabletu za sebou, je nejlepsi zacit s novym blistrem (Cepicky a Cepicka Li-
balova, c2011, s. 12; Cepickjl a Fanta, 2011, s. 96). N¢které 1ékové interakce mizou sniZzit

ucinnost COC, ale mtizou uc¢innost i zvysit (viz pfiloha P IV) (Maresova, 2014, s. 30-31).

Transdermalni piipravky se lepi na kiizi na kteroukoli ¢ast téla (kromé prsit) jednou tydné.
Mista nalepeni je doporuceno stidat. Prvni naplast se nalepuje prvni den menstruace. Tole-
rance chyby v aplikaci je 48 hodin. Dojde-li k odlepeni naplasti, je mozno naplast znovu
prilepit, pokud je to mozné. Neni-li to mozné, je nutno nalepit néplast novou. Kazdy ctvrty
tyden se obvykle vynechava, dojde k pseudomenstruaci. Naplasti je mozné uzivat i v del-
Sich cyklech nebo kontinualng. Uinnost naplasti je stejna jako u COC. Vyjimka je u Zen
s t&lesnou hmotnosti nad 90 kg, u nich je uginnost snizena (Cepicky a Cepicka Libalova,

c2011, s. 13-14; Fait, Dvorak a Skfivanek, c2009, s. 111).

Vaginalni krouZek se zavadi prvni den menstruace na tfi tydny. Dalsi se zavadi po tydenni
pauze, ve které probiha pseudomenstruace. Krouzky Ize uzivat i ke kontinudlnimu podava-
ni bez pauzy. Pokud krouzZek vypadne z pochvy, je nutné ho zavést do dvou hodin. Pokud
se krouzek do dvou hodin nepovede zavést, zavadime novy krouzek. Antikoncep¢ni ti¢inek
je srovnatelny s COC (Cepicky a Cepicka Libalova, c2011, s. 14; Fait, Dvoiak a Skiiva-
nek, c2009, s. 111).

U kombinované hormonalni antikoncepce mame absolutni kontraindikace a relativni kon-
traindikace. Mezi absolutni kontraindikace patfi TEN, CMP, ICHS, vrozena trombofilie
(deficit trombinu III a proteinu S a C) zaznamenané v rodinné anamnéze Zeny. Dale sem

patii Leidenska mutace genu pro faktor V, mutace genu pro tvorbu protrombinu, hyperho-


https://www.wikiskripta.eu/w/Leidensk%C3%A1_mutace
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mocysteinemie (napt. Marfaniiv syndrom), akutni hepatopatie a chronickd hepatopatie
s poruchou funkce (aktivni virova hepatitida, dekompenzovana cirhdza, Wilsonova nemoc,
syndrom Buddiiv-Chiariho) nebo benigni i maligni tumory jater u zeny. Dalsi absolutni
kontraindikace ptedstavuji srde¢ni vady komplikované plicni hypertenzi a subakutni endo-
karditidou nebo s rizikem fibrilace sini, primarni plicni hypertenze u Zeny, nelécena hyper-
tenze u zeny - TK 160/100 mmHg nebo vyssi nebo hypertenze s arteridlnimi komplikace-
mi, dlouhodoba imobilizace u zeny (po operaci, po urazu), karcinom prsu, endometria
a endometroidni Ca ovaria u Zeny, pokud Zeny koji do 6 mésicii véku kojence, diabetes
mellitus s organovymi komplikacemi a migrénou s aurou. Mezi relativni kontraindikace
patii koufeni nad 15 cigaret u Zeny nad 35 let, vrozena koagulopatie, sprkovita anémie a
porfyrie, rodinna anamnéza s TEN, ICHS do 45 let, hemodynamicky vyznamna srde¢ni
vyvojova vada, planované rozsahlé operace, vaskularni migréna, zavazna dyslipidemie,
diabetes mellitus bez komplikaci, antifosfolipidovy syndrom a SLE (MareSova, 2014,
S. 23-24).

2.2.1.2 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce obsahuje pouze progestin, synteticky hormon Zlutého téliska.
Utinek metody spo&iva v kontinualni aplikaci progestinu. Antikoncepce ptisobi na cervi-
kalni hlen, ktery se stava vazkym a zcela pro spermie neprostupnym. Dale ovliviiuje rist
endometria, motilitu vejcovodu a ne zcela ovlivituje blokadu ovulace, spise narusuje foli-
kulogenezi (Cepicky a Cepické Libalova, c2011, s. 36; Cepicky a Fanta, 2011, s. 71; Fait,
2018, s. 65).

Tenhle typ antikoncepce se pouziva ve formée tablet (tzv. minipilulky), ve formé depotnich
injekci a jako podkozni implantity (Cepicky a Fanta, 2011, s. 71). Mezi hormony
gestagenni antikoncepce patii desogestrel, etonogestrel a medroxyprogesteron acetat
(DMPA). Spolehlivost gestagenni antikoncepce v peroralni formé odpovida hodnotam
Pearl indexu kombinované hormonalni antikoncepce. Podkozni implantaty a depotni injek-
ce patii mezi velmi spolehlivé metody antikoncepce, hodnota Pearl indexu se pohybuje
okolo 0,02 (Cepicky a Cepicka Libalova, c2011, s. 36). Pied nasazenim gestagenni anti-
koncepce nejsou nutna zadna laboratorni vySetfeni, jen je doporucena podrobna anamnéza

a preventivni onkogynekologické vysetfeni (Fait, 2018, s. 65).

Minipilulky se zacinaji uzivat od prvniho dne menstruacniho krvaceni, a to jednou denn¢

bez preruseni (bez ohledu na krvéaceni). Pii chybném uzivani antikoncepce je nutné pocitat
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se snizenou spolehlivosti uz 7 dni pfed chybou, nastup ucinku je od 8. dne uzivani. Minipi-
lulky uZivaji ptedevsim Zeny kojici, po porodu nebo po potratu (Cepicky a Cepickéa Liba-
lova, c2011, s. 37; Cepicky a Fanta, 2011, s. 73).

Injekéni depotni forma - prvni injekce se obvykle aplikuje v prvnich péti dnech menstruac-
niho cyklu. Uginek nastupuje po 8 dnech. Dalii injekce se aplikuje jednou za 3 mésice
(12 tydntt), mezni povoleny termin je po 14 tydnech. Ptipravek se aplikuje podle preparatu
bud’ intramuskularn€, nebo subkutanné. Obnoveni ovula¢niho cyklu je do 10 mésicti od
posledni injekce. Tato antikoncepcéni metoda je rovnéz vhodnd pro Zeny po porodu nebo
potratu, ale i u Zen, které koji (Cepicky a Cepické Libalova, c2011, s. 37; Cepicky a Fanta,
2011, s. 73-74).

Podkozni implantaty se zavadi v prvnich péti dnech menstruacniho cyklu specidlnim zava-
décem v lokalni anestezii pod klizi na vnitini stranu nadlokti. Nastup ucinkuje od 8. dne po
zavedeni. Po 3 letech lze implantat vyménit nebo odstranit. Implantaty se po urcité dobé
extrahuji opét v lokalni anestezii. Podkozni implantaty lze zavést i v Sestinedéli nebo po
potratu, to také plati pro kojici zeny (Cepicky a Cepicka Libalova, c2011, s. 37; Cepicky
a Fanta, 2011, s. 72-74).

U gestagenni antikoncepce mame relativni kontraindikace. Mezi n€ patii Ca prsu (do 5 let
po 1é¢beé nékdy uplna kontraindikace), ICHS, CMP, akutni TEN, recidivujici ovaridlni cys-
ty, akutni virova hepatitida, adenom a Ca jater. Tyto kontraindikace plati u Zen s vysokym
rizikem osteopordzy a migrénou s aurou, kterd vznikla béhem uzivani HAK, a u velmi

mladych divek (Maresova, 2014, s. 22).

2.2.2 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrod€lozni antikoncepce je nejvyhodnéjsi metodou antikoncepce, a to jak cenové, tak ve
spolehlivosti (viz. pfiloha P II) a zdravotni bezpecnosti (Fait, Dvorak a Skiivanek, c2009,
s. 122).

2.2.2.1 Nehormondlni nitrodéloini télisko

Nitrod¢€lozni télisko (IUD) proslo do dne$ni doby vyvojem svého tvaru a pouzitého materi-
alu. Zmeénilo se od spiraly z inertniho plastu, kde méd’ byla ptimo v plastické hmoté, K té-
liskim s médi ve tvaru T, popfipad¢ se zlatem, stfibrem ¢i slitinou zinku a médi. Mecha-

nismus ucinku spoc¢iva ve vzniku sterilniho zanétu endometria cizim télesem, inhibici
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transportu spermii v déloznim hrdle i v délozni duting, zplsobuje nedozravani spermii
v déloznim hrdle a tim ztraci schopnost oplodnéni a navic pasobi toxicky na oocyty. Zdro-
jem téchto Gc¢inku je méd’ v télisku, ktera ma spermicidni Gcinek.

IUD se zavadi ptes d€lozni hrdlo béhem menstruace, kdy je hrdlo pooteviené a existuje
jistota, ze zena neni t¢hotna (viz ptiloha P V). Dalsi vhodna doba je béhem ovulace, kdy je
délozni hrdlo rovnéz mirn€ pooteviené. Zavedeni provadime bez anestezie a za piisné
asepse. T¢lisko je opatieno silonovym vlaknem, za které je Ize odstranit. [IUD se vétSinou

zavadi na dobu péti let. Kontrola ulozZeni téliska je obvykle za 1-3 mésice.

IUD je vhodné pro zeny, které chtéji dlouhodobou a efektivni antikoncepéni metodu, po
porodu (u kojicich matek), po potratu a s kontraindikaci COC. Dale je vhodna po selhani
ptedchozi metody chybou uzivatelky nebo z divodu neviile k uzivani hormont. Mezi kon-
traindikace patii nevysvétlitelné krvaceni z délohy, vrozené vady délohy, uzaviené délozni
hrdlo a mala dé€loha, chronické infekce pochvy, velkd myomatozni déloha, pelapatie, tera-
pie imunosupresivy, neosettend dysplazie hrdla, alergie na méd’ nebo Wilsonova choroba
(Cepicky a Fanta, 2011, s. 55-58; Fait, 2018, s. 91-93; Sulova, Fait a Weiss, c2011, s. 271-
272).

2.2.2.2 Hormonadlni nitrodélozni télisko

Nitrod€lozni hormonalni systém, ktery obsahuje progesteron nebo levonorgestrel. U nas na
trhu je dostupné télisko s levonorgestrelem (LNG-IUS), které denné uvoliuje 20 pg LNG.

Kombinuje se t¢inek nehormondlnich nitrod€loznich télisek a gestagenni antikoncepce.

Mechanismus ucinku spociva v nitrodéloznim télisku (nehormonalnim) a progestinu. Nit-
rodé€lozni télisko zplisobuje v dutiné délozni sterilni zanét, kdy pritomné makrofagy napa-
daji spermie. Progestin pisobi na hlen v déloznim hrdle, ktery se stava pro spermie nepro-

stupnym. Déle se snizuje rlst dé€lozni sliznice a ovliviiuje se funkce vejcovodu.

LNG-IUS se zavadi do d¢lozni dutiny specidlnim zavadéem. Télisko se obvykle zavadi na
konci menstruace, kdy je délozni hrdlo pooteviené a je jisté, Ze Zena neni téhotna. Uginek
antikoncepce trva pét let. Kontrola ulozeni téliska je obvykle za 1-3 mésice. Je mozné jej
zavést 1 v Sestined€li a u kojicich matek, protoze metoda neovliviiuje tvorbu ani slozeni

mléka.

Nitrodélozni hormondlni systém je nejvhodnéjsi pro zeny, které jiz rodily a planuji dalsi

dité po delsi dobé nebo chtéji dlouhodobou a spolehlivou antikoncepci s navratem plodnos-
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ti. LNG-IUS mohou pouzit i Zeny, které jesté nerodily. Podminkou je dostatecna velikost
délohy a prostupnost d&lozniho hrdla (Cepicky a Cepickéa Libalova, c2011, s. 47; Cepicky
a Fanta, 2011, s. 57-58; Sulova, Fait a Weiss, c2011, s. 271-272).

U nitrodélozniho systému s levonorgestrelem rozdélujeme také kontraindikace na absolutni
a relativni. Mezi absolutni kontraindikace patii puerperalni sepse, akutni panevni zanétliva
nemoc a nevysvétlitelné krvaceni z rodidel. Plati pro zeny s Ca prsu do 5 let po 1écbé, kar-
cinomem ¢ipku nebo endometria a chotiokarcinomem. Absolutni kontraindikaci je dale
panevni tuberkul6za, vrozené vady délohy, submuko6zni myomy bréanici uloZeni IUS. Mezi
relativni kontraindikace patii zavedeni IUS do 4 tydnt od porodu, aktualni TEN, vysoké
riziko PID, nemoznost zavedeni téliska, aktivni jaterni porucha, vysoké riziko PID a karci-

nom prsu v anamnéze u zeny (Fait, 2018, s. 99).
2.2.3 Bariérové metody antikoncepce

2.2.3.1 Mechanické bariérové metody

Kondom neboli prezervativ je jednou z nejstar§ich antikoncepénich metod. Jedna se o vel-
mi bezpecnou a efektivni antikoncepéni metodu, ktera mechanicky brani prostupu spermii
a navic chrani uzivatele pfed sexualné prenosnymi nemocemi. Je jedinou antikoncepci,
kterou miize pouzivat muz. V soucasné dobé¢ trh nabizi kondomy riznych velikosti, prove-
deni, povrchovych tuprav, tvart, barev, viini a prichuti. VétSina kondomi se zhotovuje
z latexu. Alergie na latex je vzacna, ale objevuje se piedevsim precitlivélost na nékteré
chemické latky, silikonovy olej, gelova zvlhcovadla nebo aromatické piisady. Sice se jedna
0 metodu, ktera ochrani pied pocetim, ale podle Pearl indexu (viz ptiloha P II) to neni me-
toda zcela stoprocentni. Na riziku selhani se podepisuje uzivatel, ktery nedodrzuje pravidla
spravného pouzivani kondomu. Kondom muze byt velice snadno poskozen mechanicky,
tepeln¢ a chemicky (Uzel a Kovar, 2010, s. 43-51). Je nutné ho uchovavat na chladném
a suchém miste, vyhnout se jeho kontaktu s rukou potfenou masti, krémem ¢i pletovym
mlékem, jelikoz tyto prostiedky poskozuji latexovou sténu. Kondom se doporucuje zkont-

rolovat pred pouzitim i po pouziti, neni-li poskozen (Cepicky a Fanta, 2011, s. 44-45).

PoSevni pesar neboli diafragma je Zenska bariérova antikoncepéni metoda. Jedna se o kula-
ty gumovy kloboucek, v jehoz lemu je zatavena pruzna kovova spirala umoznujici lepsi
zavadéni pesaru. PoSevni pesary se vyrabi v riznych velikostech o priméru od 5 cm do

10,5 cm. Spravnou velikost pesaru by mél urcit gynekolog pomoci specialniho méftitka.
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Prvni zavadéni pesaru by se mélo provadét pod odbornym dohledem, kdy 1ékat zkontroluje
spravné ulozeni. Pravé na spravné zvolené velikosti a spravném zavedeni spociva cely an-
tikoncepé¢ni efekt (viz piiloha P VI). Membranou by mél byt dokonale piekryt délozni ¢i-
pek. Ke zvyseni spolehlivosti pesaru se tedy pouziva jest¢ kombinace s chemickou anti-
koncepci - spermicidem. Pesar se zavadi bud’ v poloze na zaddech s pokréenyma roztaze-
nyma nohama, nebo ve stoje, kdy jednu nohu ma zena zvednutou a optenou o zidli. Nejlé-
pe se pesar zavadi pti prazdném mocovém méchyti. Palcem a tietim prstem se zmackne ze
stran a zavadi se do pochvy jako tampodn. Pro lepsi zavadéni je zapotiebi lubrika¢niho nebo
antikoncepcniho gelu. Pokud je pesar v pochvé zaveden, je nutné jesté prsty zkontrolovat,
ze horni okraj kryje délozni ¢ipek, okrajova pruzinka je v zadni poSevni klenb¢ a vpiedu se
opird o sponu stydkou. Dilezité je, ze pesar nesmi byt odstranén diive nez za 6 hodin po
coitu, naopak by nemél v pochvé zlstavat déle nez 24 hodin. Pesar je uréeny k mnohona-
sobnému pouziti. Pfi spravném oSetfovani (oplachnuti intimnim nebo antibakteridlnim my-
dlem, vysus$eni, spravné skladovani) vydrzi i nékolik let. Pesar se v Zddném piipadé nesmi
pouZivat s masti, olejem a mastnym krémem, mohlo by dojit k poruseni materialu (Cepic-

ky a Fanta, 2011, s. 45; Uzel a Kovat, 2010, s. 57-60).

Zensky kondom neboli Femidom je jednorazova antikoncepéni metoda. Jedna se o 17 cm
dlouhy valec z latexu, ktery se zavadi do pochvy pied soulozi. Cely kondom vypada jako
valcovity lampionek. Kondom je opatien lubrikantem pro snadné;si zavadéni a odstranéni.
Na konci kondomu je vnitini prstenec, ktery tvori krouZek pro snadnéjsi zavadéni a poma-
ha udrzet kondom na misté. Zevni krouzek je Sir$i a zistava vné pochvy a pomahd kryt
zevni rodidla. Femidom se zavadi do pochvy s predstihem (az 8 hodin) nebo tésné pied
coitem. Je rozumné, aby si Zzena nejprve sama vSe nacvicila nanecisto a nalezla nejvhod-
néjsi pozici pro vlastni zavadéni (viz ptiloha P VII). Kondom je nutné pouzivat s lubrikac-
nim gelem, ale nejdulezitéjsi je zkontrolovat vzdy spravné zavedeni penisu. Po ejakulaci
nemusi byt Femidom odstranén ihned, ale mél by byt vytazen diive, nez Zena vstane, aby
se zabranilo Uniku spermatu. Kromé antikoncepcniho G€inku ma 1 ucinek snizit riziko pre-

nosu pohlavné ptenosnych chorob a infekci (Uzel a Kovar, 2010, s. 61-63).

Cervikalni pesar ¢i kloboucek se nasazuje pfimo na délozni ¢ipek, nekryje pfedni poSevni
sténu jako posevni pesar. Vyrabi se z latexu nebo umélych hmot, raznych tvarti a rozméra
podle délozniho &ipku. Zena si klobouéek nasazuje sama. U prvniho nasazeni kloboucku je
vhodné kontrola spravného nasazeni lékatem, protoZe jeho nasazovani mize zpocatku pi-

sobit potize. Kloboucek je nutno pfed nasazenim potirat spermicidem. Pfisaje se k déloz-
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nimu ¢ipku a mize byt v pochvé ponechan i déle, ale maximalné 3 dny. Vyhody a nevyho-
dy cervikalniho kloboucku jsou piiblizné stejné jako u posevniho pesaru (Uzel a Kovaf,

2010, s. 64).

2.2.3.2 Chemické bariérové metody

Spermicid je G¢inny prostiedek hubici muzské zarodecné bunky. Déle znehybiiuje spermie,
dokaze spolehlivé zahubit i né¢které choroboplodné zarodky a snizuje nebezpeci prenosu
poSevnich infekci a chorob. Na trhu najdeme spermicidy v mnoha formach naptiklad pény,
¢ipky, krémy, Zelé, Sumivé tablety, globule nebo tampony. Jsou dostupné bez 1ékatrského
predpisu. Jednotlivé formy se liSi ndstupem a trvdnim Gc¢inku. Spermicid se zavadi hluboko
do pochvy, u nékterych vyrobkl specialnim zavadécem. Po zavedeni je nutno vyckat se
zahajenim coitu, napiiklad u globule do 5 minut, u tablet do 10 minut, pouze u pén a krému
je nastup Géinku okamzity. Doba trvani G¢inku zavisi na form¢ spermicidu. P¥i opakova-
ném coitu je nutno aplikovat novou davku. Spermicidy lze vhodné kombinovat s mecha-
nickymi bariérovymi metodami. Pro spravné fungovani metody je tieba dodrzet nékolik
zésadnich omezeni. Zena nesmi 2 hodiny pied coitem a po ném pouzivat v intimni hygien&
mydlo, do 2 hodin po coitu se vyhnout koupeli ve stojaté vodé nebo vaginalnim vyplachim
(Cepick}'/ a Fanta, 2011, s. 49-51; Fait, 2018, s. 104-106; Uzel a Kovat, 2010, s. 67-69).

Vaginalni hubka ma ovalny tvar a z obou stran ma mirnou prohluben. Nékdy byva na hou-
bi¢ce piipevneéna Sitlirka v podobé ocka, za kterou se pak z pochvy vytdhne. Houbicka je
celd nasékla spermicidnim prostiedkem. Zavadi se hluboko do pochvy pted délozni ¢ipek
a tam se muze ponechat az 24 hodin podle udaji vyrobce. Po poslednim coitu se houbicka
musi v pochvé ponechat jesté 6 hodin. Po tuto dobu se nemaji provadét zadné posevni vy-

plachy, protoZe by se mohla vyplavit i¢inna spermicidni latka (Uzel a Kovar, 2010, s. 65).
2.2.4 Ptirozené metody antikoncepce

2.2.4.1 Kojeni

Kojeni je pfirozena poporodni antikoncepce, kterd vyuziva lakta¢ni amenorey. Princip me-
tody spociva ve vyuziti zvySeného hormonu prolaktinu pii kojeni, ktery brani zrani vajicek.
Tvorba prolaktinu je vyvolana stimulaci prsni bradavky sanim. Laktacni amenorea u koji-
cich zen trva 2 mésice az 4 roky, to zavisi na frekvenci kojeni. K udrzeni antikoncep¢niho

ucinku je nutné, aby Zena plné kojila, minimaln¢ kazdé 4 hodiny ptes den, kazdych 6 hodin
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v noci a dité nesmi byt pfikrmovano. Dale je nutné, aby od porodu neuplynulo vice nez pul
roku a zena doposud nedostala ani jednu menstruaci. Spolehlivost metody do ptl roku po
porodu je podle Pearl indexu 2-4 (Cepicky a Fanta, 2011, s. 28-29; Sulova, Fait a Weiss,
c2011, s. 269).

2.2.4.2 Periodicka abstinence

Zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem mohou pouZivat metodu poéitani plodnych
a neplodnych dnli, méfeni bazalni teploty, metodu hlenovou ¢i cervikdlni (Fait, Dvotak

a Skfivanek, 2009, s. 127).

U metody neplodnych dni se pouziva vypocet. Hodnotime vSechny menstruacni cykly za
dobu posledniho pil roku. Vypocet provadime tak, ze ode¢teme 18 dnti od nejkratsiho cyk-
lu a 11 dnil od nejdelsiho cyklu, vysledek je prvni a posledni plodny den. Ostatni dny jsou
neplodné. Metoda je viak velice nespolehliva (Cepicky a Fanta, 2011, s. 32; Sulova, Fait
a Weiss, 2011, s. 269).

Meéfieni bazalni teploty vychazi z faktu, Ze v poovula¢nim obdobi stoupa bazalni teplota
0 0,2-0,4 °C vlivem progesteronu. Zena méii teplotu po dobu 5 minut v pochvé nebo
v koneéniku vzdy rano ve stejnou dobu, nejlépe po probuzeni. Zena si zapisuje naméfenou
teplotu do menstrua¢niho kalendaie se stupnici. ,,Vzestup teploty nastava tehdy, kdyz se
nam¢ii ve tfech po sob€ nésledujicich dnech teplota vyssi, nez byla namétena v predeslych
Sesti dnech, pfitom zjiSténa teplota musi prevySovat alespont o 0,2 °C predesle namérené
teploty. Tato teplota se pak udrZzuje po celou druhou polovinu menstrua¢niho cyklu, az do
dal$i menstruace. Vzestup teploty svéd¢i o tom, Ze ovulace probéhla. Télesnou teplotu mi-
ze ovlivnit konzumace alkoholu, vliv ma i stres, kratky spanek, sménny provoz, nemoc
s horeckou a také nékteré 1éky (Cepicky a Fanta, 2011, s. 32; Uzel a Kovat, 2010, s. 29-
31).

Dalsim zptsobem k vypozorovani mozné ovulace jen na zakladé piiznaka je naptiklad
metoda hlenova, kterd posuzuje charakter poSevniho hlenu. Po menstruaci je hlen husty,
netazny mezi prsty a tvoii se ho malé mnozstvi. Tomuto obdobi se fika ,,suché dny*. Po-
kud se blizi ovulace, je hlen fid$i, vodnaty, prisvitny, vysoce kluzky, tazny mezi prsty
a tvofi se ho vétsi mnozstvi. Tyto zmény jsou patrné tfi dny pted ovulaci a dva dny po ni
a predstavuji nejplodnéjsi obdobi v menstruaénim cyklu. Potom se charakter hlenu zase

zméni a nastupuji opét suché dny (Uzel a Kovaf, 2010, s. 31).
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Metoda cervikalni zase vyuziva zmén délozniho ¢ipku béhem menstrua¢niho cyklu. Meto-
da spociva ve vyhmatani délozniho ¢ipku. Provadi se v poloze v podiepu pomoci prsti
pravé nebo levé ruky. Po menstruaci je délozni Cipek tuhy a branka do dé€lohy je velice
izk4 a uzaviena. Toto obdobi je neplodné. Ctyii az pét dni po skonéeni menstruace ¢ipek
zacne meknout a branka do d€lohy se mirné pootevird. V obdobi ovulace je Cipek Spatné
hmatatelny, posunuje se vzhtiru. Plodné obdobi kon¢i tehdy, kdyZ ¢ipek opét sestupuje niz,

rychle se uzavira a tvrdne (Cepicky a Fanta, 2011, s. 33; Uzel a Kovat, 2010, s. 31).

2.2.4.3 Coitus interruptus

PreruSovany coitus je sice nejlevnéjsi metoda, vzdy dostupna a nevyzadujici zadné pomuc-
ky, ale je ze vSech druhtl antikoncepce nejméné spolehliva. Principem metody je zabranit,
aby se spermie dostala do délohy, proto muz ukonéi coitus jesté pied ejakulaci, ke které
dojde az mimo télo zeny. Divodem netspéchu je predejakulacni tekutina, ktera se objevuje
v muzské mocové trubici béhem sexualniho vzruseni a obsahuje mensi mnozstvi pohybli-
vych spermii. Dal$im divodem je spravny odhad okamziku pteruseni coitu nebo opakova-
ny coitus, kdy se zbytky semene v mocové trubici mohou dostat do délohy. A poslednim
diivodem je $patna manipulace se spermatem (Cepicky a Fanta, 2011, s. 36; Uzel a Kovat,

2010, s. 41-42).

2.2.5 Postkoitalni (emergentni) antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce nebo u nas po domacku ,,pilulka po* ma zabranit ot€hotnéni az
po té, co uz doslo k nechranénému coitu. Metoda neni urcena pro pravidelné uzivani, ale
pouze vyjimecné a neni vhodné ji uzivat Castéji nez jednou mésicné. Hlavnim mechanis-
mem je zabranit nidaci vajicka. Pfed pouzitim antikoncepce neni nutné Zadné vysSetieni.
Jeji podani antikoncepce by mélo probéhnout do 72 hodin, u novéjsich piipravka az do 120
hodin po nechranéném pohlavnim styku. Pilulka se podava co nejdiive po coitu a druha se
podavé do 12 hodin od prvni pilulky. Po podéani pilulky se menstruace obvykle objevuje
v o¢ekdvaném terminu, mize se dostavit i dfive nebo o n¢kolik dni pozdéji. Preparat je
k dostani v 1€karnach bez 1ékaiského predpisu po predlozeni pritkazu totoznosti (vékové

ohrani¢eni) (Cepicky a Fanta, 2011, s. 131-132; Uzel a Kovat, 2010, s. 146-149).
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2.2.6 Sterilizace

Sterilizace je nevratny chirurgicky zakrok. U Zen se provadi tubarni sterilizace, dochazi
k zneprichodnéni vejcovodi a u muzi se provadi podvaz chamovodi. Metoda je vhodna
pro stabilni partnersky par po dosazeni planovaného poctu déti. Sterilizace ze zdravotnich
davodu se provadi osobé starsi 18 let, z jinych divodi nez zdravotnich se provadi osob¢
star$i 21 let. Zadost se podava oSetfujicimu 1ékafi a je podepsana svédkem, zdravotnim
pracovnikem. Lékat musi nasledné poucit o zakroku, o trvalych nasledcich a moznych rizi-

cich. Pacient nasledné podepisuje pisemny souhlas s vykonem (Fait, 2018, s. 108-109).

2.2.7 Prvni navs§téva u gynekologa

Dospivajici divky, které nedovrsily 18 let, doprovazi k 1ékati matka nebo jiny zakonny
zastupce. Pokud gynekolog uklidni pacientku a ziska si jeji davéru, vyhne se pocitu
frustrace. Gynekolog by mél dat najevo, Ze pacientkou je divka, ne jeji matka, kterd ji do-
provazi. Béhem anamnestického rozhovoru se Iékar pta divky, ne jeji matky. Citlivy pfi-
stup vyzaduji hlavné otazky tykajici se sexualniho chovani a pohlavné pienosnych chorob.
Takové otazky by se nemély pokladat pacientce v matcin€ pfitomnosti. Po rozhovoru se
divce struéné vysvétli, co vySetieni obnasi. Lékat by mél divku i matku ubezpecit, ze pa-
nenska blana nebude naruSena a ze vySetieni bude neptijemné, ale nikoliv bolestivé. Vyset-
feni prsi je nedilnou soucasti fyzikalniho vysetieni. Lékat divce popiSe techniku samovy-
Setfeni. Po kontrole pohlavnich organti nasleduje vlozeni gynekologického zrcatka ¢i vagi-
noskopu do pochvy. Posevni vchod vétSiny divek méfi v priméru asi 1 cm. Malé gyneko-
logické zrcatko jim projde bez obtizi. U mladych pacientek s prostornéj$im otvorem v pa-
nenské blan¢ se provadi bimanudlni vySetfeni obdobné jako u dospélych Zen. Pokud je
hymenalni otvor pfili§ maly na vySetfeni prstem, provadi se rektalni vysetieni (Pilka a Pro-

chazka, 2017, s. 166).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

3 VLIV HORMONALNI ANTIKONCEPCE NA ZENSKE ZDRAVI

3.1 Pozitivni vliv hormonalni antikoncepce na Zenské zdravi

Hormonalni antikoncepce ma nejen funkci zabranit nechténému t€hotenstvi, ale ma i pozi-
tivni vliv na Zenské t€lo, napt. na t€lesné zmeény. Uzivani hormondlni antikoncepce ma vliv
na plet’, pfedevs$im na sniZeni tvorby akné. Ptispiva k pravidelnosti menstrua¢niho cyklu,
zmirnéni bolestivosti menstruace, menstruace je i slabsi. Uzivani ma vliv na psychické
zmény, prinasi zklidnéni a zlepSeni nalady spojené s prozivanim premenstrualniho syn-

dromu (Ottova a Weiss, 2015, s. 355-359).

Uzivani kombinované hormonalni antikoncepce ma vliv i na sniZeni rizika nékterych nado-
rovych onemocnéni, jako jsou karcinom ovaria nebo endometria. U karcinomu ovaria sni-
zuje riziko o 30-50% a u karcinomu endometria 0 50-70%. Ochranny vliv ptetrvava az 30
let po vysazeni antikoncepce. K dosazeni popisovaného efektu je minimalni doba uzivani 4
roky. Ochranny vliv CC vzniku karcinomu ovaria je patrny i u nositelek mutace BRCA.
Ochranny vliv CC vzniku karcinomu ovaria je potvrzen pouze u multigravidnich Zen,
u nultigravidnich zen nema CC zadny ochranny efekt. Podle studii CC také snizuje riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu asi o 20% (Fait, 2013, s. 153-155). Weinberger a Zikan
(2016, s. 7-15) uvadi zavér ne€kolika studii, ze HAK svoji délkou uZivani snizuje vyskyt

benignich onemocnéni prsu - fibroadenom a fibrocystické nemoci.

Podle Zaveského, Jandakové a Turyna (2015, s. 166-171) i uzivani nitrodélozniho téliska

déle nez 20 let snizuje riziko vzniku karcinomu ovaria o0 38%.

3.2 Negativni vliv hormonalni antikoncepce na Zenské zdravi

I kdyz je hormonalni antikoncepce povazovana za nejvétsi objev 20. stoleti, ma ale i sva
negativa. Podle Turcana, Pokorného a Faita (c2012, s. 212-213) hormonalni antikoncepce
negativné ovlivije libido, zeny uvadéji jeho pokles. Dale i zeny popisuji zhorSenou lubri-
kaci pochvy, ztratu touhy a vzruSeni. Ostrd, Hofejsi a Jirasek (2017, s. 210-211) uvadi rizi-
ko zhorSeni duSevnich poruch, jako jsou deprese nebo bipolarni porucha nebo vznik no-
vych duSevnich pfiznakl uzivanim antikoncepce.

Uzivani perordlni antikoncepce je spojeno i s rozvojem hypertenze, jez je obvykle mirna,
a po vysazeni antikoncepce se krevni tlak vraci k normé do 6 mésicu. Riziko rozvoje hy-

pertenze roste s vékem, délkou uzivani hormonalni antikoncepce, obezitou a dale je vétsi
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u kufacek. Hypertenze byla pozorovana jen u kombinované hormonalni antikoncepce, ale
u gestagenni nebyla prokazana. Zavazna hypertenze, ktera rychle progreduje, mize zptiso-
bit az ireverzibilni rendlni selhani. Proto neni peroralni antikoncepce doporucena zenadm se

Spatnou 1éEbou hypertenze nebo kufackam nad 35 let (Cifkova, 2015, s. 224-229).

Vyznam hormonalni antikoncepce je velmi sporny. Snizeni rizika vzniku karcinomu ovaria
a endometria je vykoupeno zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu nebo hrdla délozni-
ho. Riziko vzniku prekancer6z a karcinomu roste s dlouhodobym uzivanim HAK (5 a vice
let). Zeny s mutaci BRCA uzivajici HAK maji zvysené riziko vzniku karcinomu prsu.
V dobé diagnoézy hormondln¢ zavislého karcinomu prsu je Zené doporuceno okamzité
ukoncit uzivani HAK. Po péti letech od stanoveni diagndzy a bez znamek aktivity onkolo-
gického onemocnéni neni doporuceno opétovné nasazeni HAK. Jina studie prokézala vliv
HAK na riziko vzniku karcinomu cervixu u zen s infekci HPV. Podle nich HAK zptisobuje
perzistenci HPV. Zeny pak obvykle maji rozsahlejsi transformaéni zonu a metaplasticky
epitel, ktery slouzi jako vstup pro onkogenni typy HPV (Fait, 2013, s. 153-155; Ostro, Ho-
tejsi a Jirasek, 2017, s. 72; Weinberger a Zikan, 2016, s. 7-15; Zavesky, Janddkové a Tury-
na, 2015, s. 166-171).

Zeny, které uzivaji COC, jsou ohrozeny trombembolickou nemoci. Riziko TEN ovliviiuje
délka uzivani, BMI, typ antikoncepce, vék uZivatelky, pfitomnost vrozené¢ho, nebo ziska-
né¢ho trombofilniho stavu nebo dalsi rizikové faktory (napf. operace - zalezi na typu
a délce, imobilizace dolnich koncetin, ptfilozeni sadry ¢i dlahy, dlouhé cesty autobusem
nebo letecky vic jak 6 hodin, a pokud neni Zena zajiSténa profylakticky nizkomolekuldrnim
heparinem). OhroZeny jsou Zeny nad 45 let. Dalsim rizikovym faktorem je zvySena té€lesna
hmotnost (BMI nad 25 kg/m?) a koufeni cigaret. Béhem prvnich 3 m&sicti uzivani COC je
riziko vzniku TEN nejvyssi a je stale zvySené béhem prvniho roku uzivani. Riziko je vyssi,
I pokud zena COC uziva poprvé v zivoté nebo uziva COC III. generace, kde je riziko vyssi
nez U Il. generace. Nasazeni COC vede ke zménam homeostazy. Dochazi ke zvySeni akti-
vity koagulacnich faktorii, sniZeni hladiny inhibitoru krevniho sraZzeni a zménam fibrinoly-
zy. Proto by pted nasazenim HAK mélo dojit ke klinickému posouzeni zdravi zeny. U kaz-
dé zeny, by se mé¢la zohlednit osobni a rodinna anamnéza a rizikové faktory TEN (Duli¢ek

a kolektiv, 2013, s. 277-282; Novackova, 2014, s. 36-38).
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3.3 Hormonalni antikoncepce u chronicky nemocnych

Zenam s diabetes mellitus je doporudena co nejidinnéjsi antikoncepce. Bezpeénou a spo-
lehlivou formou antikoncepce pro Zeny s nekomplikovanym diabetem je CC s nizkou dav-
kou estrogenti. Moderni CC neovliviiuje negativné glukézovy metabolismus. Zeny jsou
vSak ohrozeny nezadouci graviditou a jejimi zdravotnimi riziky. T&hotenstvi vzniklé ne-
planované, pfi nevyrovnanych hladindch glykémie nebo pti uzivani nékterych peroralnich
antidiabetik, je ohroZeno vrozenymi vyvojovymi vadami plodu. Proto t€hotenstvi u diabe-
tiki musi byt planované. To umozni pfevod u DM 2. typu z peroralnich antidiabetik na ta,
ktera jsou v t€hotenstvi vhodna, na dietu nebo inzulinoterapii. U DM 1. typu je nutné stabi-
lizovat glykemii napiiklad pfevodem na inzulinovou pumpu. Rizika CC souviseji pouze
s cévnimi komplikacemi diabetu. Kontraindikaci CC tedy neni samo onemocnéni, ale jeho
komplikace. CC u zen s diabetem je omezeno na zdravé zeny, nekufacky mladsi 35 let bez
vaskularnich komplikaci diabetu, jako napftiklad retinopatie, nefropatie, hypertenze a dalsi
organové cévni poruchy. IUD s levonorgestrelem je vhodnou antikoncepéni metodou pro
zeny s DM, neovliviiuje negativné priabéh onemocnéni (Fait, 2018, s. 116; Kiepelka, 2013,
s. 127-129).

U onemocnéni §titné Zlazy nepiedstavuje hormonalni antikoncepce kombinovana i S pro-
gestagenni pro Zeny zadné riziko. CC nevede Kk elevaci hladin TSH. U zen s hypotyre6zou,
hypertyre6zou a strumou neexistuje Zadnad kontraindikace pii uzivani COC a LNG-IUS

(Kiepelka, 2013, s. 129-130).

U Zen s obezitou hrozi selhani HAK. Nékteré studie, napt. Brunerova a jiné zdroje uvadi
jako hranici té€lesnou hmotnost 90 kg, tedy BMI 30 (obezita prvniho stupn¢), poté se zacne
spolehlivost CC sniZzovat. Obezita samotna je rizikovym faktorem pro TEN a uzivani CC
muze riziko zvysit (Fait, 2018, s. 116; Kiepelka, 2013, s. 132). Podle Kiepelky (2013,

s. 132) vliv obezity na efektivitu HAK ziistava stale nejasny.

Vztah mezi HAK a vzplanuti SLE nebyl prokézany. U stfedné zavaznych SLE je nizko-
davkova CC pravdépodobné bezpecna. U aktivnich forem SLE je zvySené riziko rendlni
exacerbace po podani CC. Dalsi nebezpec€i nastava u ptipadil se zvySenym rizikem hyper-
koagulace u pacientek s antifosfolipidovymi protilatkami, nefrotickym syndromem a trom-
boembolickymi projevy (Kiepelka, 2013, s. 113-114). Podle Faita (2018, s. 117) nemoc pii

mirném prab¢hu neni kontraindikaci.
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U pacientek epilepticek uzivajicich antikonvulziva se doporucuje vysoko davkovana anti-
koncepce nebo doplnéni bézné CC o dalsi metodu antikoncepce, napi. bariérovou metodu.
Zeny uZivajici antiepileptika fenytoin, karbamazepin, barbituraty, promidon, topiramat
nebo oxcarbazepin mohou mit pii uzivani HAK niz$i antikoncepéni Gi¢inek. Naopak antie-
pileptika gabapentin, lamotrigin, levetiracetam a tiagabin antikoncep¢ni ucinek nesnizuji.
Pro Zeny s epilepsii je vhodnou metodou DMPA, LNG-IUS nebo IUD (Fait, 2018, s. 117,
Kiepelka, 2013, s. 186).

Dale byl u Zen prokazany vliv COC na denzitu kostni tkan&. Nékteré studie dokladaji 20 %
snizeni rizika vzniku osteoporozy u zen nad 30 let, které kdykoliv béhem zivota uzivaly
COC. Ale vztah mezi COC a kostnimi mineralnimi denzity (BMD) je obtizn¢ hodnotitelny,
nebot’ kvalitu kostni tkan¢ ovliviiuje fada faktort (vrozené dispozice, vyziva, koufeni, po-
hybova aktivita). U gestagenni antikoncepce nebyl prokézéan protektivni vliv na kostni
denzitu. Dale u 1écené dyslipidemie mohou Zeny do 35 let uzivat CC, ale je provedena
kontrola lipidového profilu mésic po zahdjeni uzivani hormonalni antikoncepce. U zen
s neléCenou dyslipidemii nebo dalSimi rizikovymi faktory volime jiné metody, které ne-

zvysuji riziko infarktu myokardu (Fait, 2018, s. 83, 85, 116 - 117; Ktepelka, 2013, s. 156).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Kvantitativni vyzkum byl realizovan technikou nestandardizovaného dotazniku (viz. pfiloha
P IX). Nestandardizovany dotaznik obsahuje 20 otazek, z toho 4 oteviené otazky a 16 uzavie-
nych otazek. Otazky €. 1 a 2 se vztahuji k prvnimu dil¢imu cili. Druhy dil¢i cil se vztahuje k
otazce €. 3. Treti dil¢i cil se tyka otazky €. 5. Otazky €. 9 a 10 smétuji k ctvrtému dilé¢imu cili.
A posledni dil¢i cil €. 5 se vztahuje k otazkam ¢. 7, 8, 12, 13, 14 a 19. Ostatni otazky (¢. 4, 6,
11, 15, 16, 17, 18 a 20) jsou pouze doplnujici.

4.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem je zjistit informovanost Zen o vedlejsich t€incich hormonalni kontracepce.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jaky druh hormonalni antikoncepce Zeny ve véku 18 - 45 let uzivaji nejcas-
t&ji.
Zjistit, co respondentky vedlo ke zvoleni sou¢asné metody antikoncepce.

Zjistit, kdy respondentky zacaly poprvé uzivat hormonalni antikoncepci.

Zjistit, zda se u respondentek objevily nezaddouci G€inky hormondlni antikoncepce.

o~

Zjistit uroven znalosti Zen o antikoncepci.

4.2 Charakteristika respondenti

Respondentky jsme vybirali podle n¢kolika kritérii. Dotaznik byl anonymni. Respondentky
byly osobné oslovovany 0 jeho vyplnéni. Dotaznik byl ur¢en pro respondentky ve véku

18 - 45 let, které uzivaji hormonalni antikoncepci.

4.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v mésici bieznu 2019 v tisténé podobé. Respondentky
byly osobné oslovovany o vyplnéni dotazniku. Dotazniki bylo rozdano 110, vyfazeno bylo
10 dotazniki pro neuplnost informaci nebo nespravné vyplnéni dotazniku. Pted jejich roz-
danim bylo provedeno pilotni Setfeni pro doplnéni nedostatki nebo nejasnosti. Zucastnilo

se ho 5 respondentek. Korekce dotazniku se tykala specifikace otazek.
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4.4 Zpracovani dat

Data byla zpracovana v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. V otazkach ¢. 8, 11, 14
a 15 mely respondentky na vybér z vice spravnych odpovédi. Pii zpracovani vysledkl se za
100 % povazovalo celkovy pocet respondentek, nikoliv pocet odpovédi. U otazek €. 8, 10, 16 a
18 mély respondentky pouze odpovidat na otazku, pokud zvolily pozadovanou odpovéd’. Pii
zpracovani vysledkt se tedy znovu za 100 % povazoval celkovy pocet respondentek, nikoliv

pocet odpovédi. Vysledky jsou zpracované v grafech pro lepsi piehlednost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1

W18-25let

W26-35let
[36-45 let

Graf ¢. 1 Vek respondentii

Komentar:

V otazce €. 1 byl zjistovan vék respondentek. Otazka se tykala dil¢iho cile €. 1: Zjistit, jaky
druh hormonalni antikoncepce Zeny ve véku 18 - 45 let uzivaji nejcasteji. V grafu €. 1 jsou
zpracované odpovédi na tuto otazku. 51 % tvori respondentky ve véku 18 - 25 let (51 re-
spondentek), dalsi jsou respondentky ve véku 26 - 35 let, jez tvoti 42 % grafu (42 respon-
dentek). Nejmensi skupinu (7 %) tvoti respondentky ve véku 36 - 45 let (7 respondentek).
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Otazka ¢. 2

B Peroralni tablety
B Néplast
@ Vaginalini krouzek

B PodkoZni implantat

W Ve formé injekci

B Hormonalni nitrodélozni
télisko

Graf ¢. 2 Forma hormonalni antikoncepce

Komentar:

Otazka €. 2 se tykala dilciho cile €. 1: Zjistit, jaky druh hormonalni antikoncepce Zeny ve
veku 18 - 45 let uzivaji nejcastéji. Z grafu mizeme zjistit, Ze nejuzivanéjsi a asi nejoblibe-
néjsi je peroralni forma antikoncepce. Ze 100 respondentek uziva peroralni formu antikon-
cepce az 87 respondentek (87 %). Na dal§im misté je hormonalni nitrodélozni télisko, které
uziva 8 respondentek (8 %). Formu injekci a vaginalniho krouzku uptednostiiuji pouze
2 respondentky (2 %) a naplast jen jedna respondentka (1 %). Podkozni implantat neuziva

z po¢tu 100 respondentek zadna.

B Respondentky ve
véku 18 - 25 et

Graf ¢&. 3 Uzivani perordlni hormondlni antikoncepce ve véku 18 - 25 let

Nejuzivangj$i druh hormonalni antikoncepce u zen ve véku 18 - 25 let je peroralni forma.
Vsech 51 respondentek ve véku 18 - 25 let (nejpocetnéjsi skupina respondentek dotazniko-

vého Setieni) uziva peroralni antikoncepci.
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Otazka ¢. 3

100
90
80
70
60
50
40

Pocet respondneti

20
10

57,5%
30,2 %
123 %
Zabranéni Problémys Z kosmetickych
otéhotnéni menstruaénim divodu
cyklem

Graf ¢. 4 Diivod uzivani hormondlni antikoncepce

Komentar:

K dil¢imu cili €. 2: Zjistit, co respondenty vedlo ke zvoleni soucasné metody antikoncepce -

se vazala otazka ¢. 3. Respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi. Jako nejéasté;si

divod uzivani hormonalni antikoncepce uvadély snahu zabranit otéhotnéni. Tuhle odpo-

véd’ volilo 84 respondentek (57,5 %). Odpovéd’, Ze maji problémy s menstrua¢nim cyklem,

zvolilo 44 respondentek (30,2 %). Kosmetické divody uvedlo 18 respondentek (12,3 %).
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Otazka ¢. 4

3%

W3 -9 mésicl
W1-3let
M4-6let
W7-9let
W10-12let
W13 -15let
M16-21let

Graf ¢. 5 Délka uzivani hormondalni antikoncepce

Komentar:

V oteviené otdzce €. 4 byla zjiStovana délka uZivani hormondlni antikoncepce. Odpovédi
byly roztitidény do sedmi skupin. Prvni skupina oznacila dobu uzivani 3 - 9 mésict, a to 3
respondentky (3 %). Rok az 3 roky ji uziva 16 respondentek (16 %). Dalsich 20 responden-
tek (20 %) uziva hormonalni antikoncepci 4 - 6 let. Nejpocetnéjsi skupina uvedla dobu
uzivani 7 - 9 let, jednalo se o 27 respondentek (27 %). Hormonalni antikoncepci 10 - 12 let
uziva 22 respondentek (22 %). Piedposledni skupina 8 respondentek (8 %) oznacila délku
uzivani 13 - 15 let. Posledni skupina 4 respondentek (4 %), uziva hormonalni antikoncepci
16 - 21 let.
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Otazka ¢. 5

2% 3%
1

WV 14 letech

WV 15 letech

@V 16 letech

WV 17 letech

WV 18 letech

@V 19 letech

[ Ve 20 letech

M Ve 21 - 24 letech
Ve 26 - 27 letech

Graf &. 6 Vek prvniho uzivani hormondlni antikoncepce

Komentar:

K oteviené otazce €. 5 se vaze dil¢i cil €. 3: Zjistit, kdy respondentky zacaly poprvé uzivat
hormondalni antikoncepci. Jak muzeme vidét z grafu ¢. 6, respondentky ji zacaly uzivat
nejCastéji v 15 az 18 letech. Ve 14 letech ji zacaly uzivat 3 respondentky (3 %). Nejvice
respondentek zacalo antikoncepci uzivat v 15 letech, a to 26 respondentek (26 %). Celkem
24 respondentek (34 %) zacalo uzivat hormonalni antikoncepci v 16 letech, 14 responden-
tek (14 %) v 17 letech a v 18 letech o néco malo vic, a to 16 respondentek (16 %). V 19
letech zacaly s antikoncepci pouze 3 respondentky (3 %). Celkem 6 respondentek (6 %)
oznacilo veék 20 a 21 - 24 let. Nejmensi pocet, a to 2 respondentky (2 %) zacal uzivat anti-
koncepci v 26 - 27 letech.
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Otazka ¢. 6

M Ano, hormonalini
antikoncepce, kterou
uzivam, mi vyhovuje

B Ne, hormonalni
antikoncepce, kterou
uzivam, mi nevyhovuje

Komentar:

Graf ¢. 7 Spokojenost s hormondalni antikoncepci

Otazka ¢. 6 souvisela se spokojenosti respondentek s hormonalni antikoncepci, kterou v

soucasné dobé uzivaji. Celkem 71 respondentek (71 %) je s hormonalni antikoncepci, Kte-

rou uzivaji, spokojeno. Naopak 29 respondentkam (29 %), dana hormonalni antikoncepce

nevyhovuje.
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Otazka ¢. 7:

3%

B Ano

Bl Ne

@ Nevim

Graf &. 8 Znalost vedlejsich ucinku hormondalni antikoncepce |.

Komentar:

Otazka ¢. 7 se vaze k dil¢imu cili &. 5: Zjistit uroven znalosti Zen o antikoncepci. Podle
grafu vidime, Ze skoro vSechny respondentky, které jsem oslovila, si mysli, Ze znaji vedlej-
§i ucinky. Odpovéd’ Ano zvolilo 93 respondentek (93 %). Pouze 3 respondentky (3 %) od-
povédély Ne, tedy neznaji vedlejsi uéinky. Zbyvajici 4 respondentky (4 %) odpovédély

Nevim.
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Otazka ¢. 8

Nevolnost

Problémy s menstruacnim cyklem
ZadrZovani vody v téle

Snizend chut k sexu

Zmény nalad aZ depresivni nalady
Bolest hlavy az migréna a zavraté
Napéti, bolest a citlivost prsou
Bolesti bficha

Vznik krevnich srazenin
Kvasinkové onemocnéni pochvy
Srdecni problémy

Poruchy zraku

Infekce mocového méchyre

Jiné ...

0 20 40 60 80

Pocet respondenti

Graf ¢. 9 Znalost vedlejsich ucinkit hormonalni antikoncepce |l.

Komentar:

Otéazka ¢. 8 se tykala dilc¢iho cile €. 5: Zjistit uroven znalosti Zen o antikoncepci. Respon-
dentky mély zakrouzkovat ze 14 moznosti, které vedlejs$i i¢inky hormonalni antikoncepce
znaji. Na otazku ¢. 8 mély odpovidat pouze ty respondentky, které na ptedchozi otazku ¢. 7
odpovédély Ano. Na otdzku odpovidalo 93 respondentek. Nej€astéjsi vedlejsi ucinky, které
respondentky znaji, je bolest hlavy az migréna a zavraté (82,8 %, 77 respondentek), vznik
krevnich srazenin (74,2 %, 69 respondentek), zmény nalad az depresivni nalady (72 %,
67 respondentek) a snizena chut’ k sexu (69,9 %, 65 respondentek). Dale respondentky
nejcastéji odpovidaly zadrzovani vody - 54 respondentek (58,1 %), problémy s menstruac-
nim cyklem - 47 respondentek (50,5 %), napéti, bolest a citlivost prsou jmenovalo 46 re-
spondentek (49,5 %). Nevolnost odpovédélo 39 respondentek (41,9 %), srde¢ni problémy -
31 respondentek (33,3 %), bolesti biicha - 22 respondentek (23,7 %). Kvasinkové onemoc-
néni pochvy zna 19 respondentek (20,4 %), infekci mocového méchyte - 9 respondentek
(9,7 %), poruchy zraku jmenovalo 6 respondentek (6,5 %). Moznost odpovédi Jiné a pi-
semné se vyjadfit zvolila jedna respondentka (1,1 %). Jeji odpoveéd byla: ,, Zména viiné

partnera. “
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Otazka ¢. 9

B Ano
B Ne

Graf ¢. 10 Objeveni vedlejsich ucinkit hormonalni antikoncepce |.

Komentar:

Tato otazka méla za cil zjistit, zda se u respondentky neobjevily vedlejsi i¢inky hormonal-
ni antikoncepce. K této otazce se vaze i dilci cil ¢. 4: Zjistit, zda se u respondentek objevily
nezadouct ucinky hormondalni antikoncepce. U 45 respondentek (45 %) se vedlejsi ucinky

hormonalni antikoncepce objevily, ale naopak u 55 respondentek (55 %) se neobjevily.
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Otazka ¢. 10
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Graf &. 11 Objeveni vedlejsich ucinki hormondalni antikoncepce Il.

Komentar:

V oteviené otazce ¢. 10 bylo cilem zjistit, které vedlejsi Gcinky hormonalni antikoncepce
se u respondentek objevily. K této otazce se vaze i dil¢i cil ¢. 4: Zjistit, zda se u responden-
tek objevily nezadouci ucinky hormonalni antikoncepce. Otazka se tykala pouze respon-
dentek, které na otazku €. 9 odpovédely Ano. Na otazku odpovidalo 45 respondentek. Z
grafu muzeme vycist, Ze U respondentek se nejéastéji objevily vedlejsi Gcinky, jako jsou
zmény nalad az deprese a uzkost, zadrzovani vody v téle a pfibytek hmotnosti, snizena
chut k sexu a bolesti hlavy az migrény a zavraté. Zmény nalad, deprese, uzkost a precitli-
vélost napsalo 26 respondentek (57,8 %). Zadrzovani vody v téle a piibytek hmotnosti se
objevilo u 21 respondentek (46,7 %). Snizena chut’ k sexu se objevila u 18 respondentek
(40 %). Bolesti hlavy az migréna a zavraté se vyskytly u 12 respondentek (26,7 %). U 5
respondentek (11,1 %) se objevily problémy s menstruaénim cyklem, kvasinkovou infekeci,
zanéty pochvy a vytoky. U 4 respondentek (8,9 %) se objevila nevolnost a napéti a citlivost
prsou. U 3 respondentek (6,7 %) doslo k infekci mocového méchyte. U 2 respondentek

(4,4 %) se objevily vedlejsi ucinky, jako jsou bolesti biicha, poruchy zraku, zhorSeni orga-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

nizmu a tnava. U jedné respondentky (2,2 %) se objevily vedlejsi Géinky jako hormonalni
nerovnovaha, trombo6za, zména vuné partnera, laktace z prsu, kozni problémy a potize s

krevnim tlakem.
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Otazka ¢. 11
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Graf ¢. 12 Vysetreni pred nasazenim hormondlni antikoncepce

Komentar:

V otazce ¢. 11 bylo zjistovano, jaka vySetfeni u respondentek byla provedena pred nasaze-
nim hormonalni antikoncepce. Respondentky mély moznost vybrat si vice odpovédi. Re-
spondentky se podrobily gynekologické prohlidce, celkem 94 %. Zjisténi osobni a rodinné
anamnézy bylo provedeno u 61% respondentek. Kontrola krevniho tlaku probéhla jen u 35
% respondentek. 39 % respondentek absolvovalo odbér krve na vysetfeni (krevni nemoci,
jaterni testy). Podle odborné literatury by se méla pied nasazenim hormonalni antikoncep-
ce provést vSechna Ctyfi vySetfeni (osobni a rodinna anamnéza, gynekologicka prohlidka,

kontrola krevniho tlaku a odbér krve na vysetieni). Jinou moznost nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 12
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Graf ¢. 13 Informovanost osetrujicim gynekologem o hormonalni antikoncepci

Komentar:

Otazce ¢. 12 se tykala informovanosti respondentek o hormonalni antikoncepci ze strany
gynekologa. Otazka se tykala dil¢iho cile ¢. 5: Zjistit uiroven znalosti Zzen o antikoncepci.
Podle grafu bylo 52 % respondentek informovano oSetfujicim gynekologem o ucincich
hormonalni antikoncepce, vlivu na organizmus a rizicich. Zbylych 48 % respondentek ne-

bylo osetiujicim gynekologem informovano.
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Otazka ¢. 13
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Graf &. 14 Porozumeéni informacim o hormondalni antikoncepci

Komentar:

Touto otazkou bylo zjistovano, zda respondentky porozumély informacim o hormonalni
antikoncepci, které jim byly sdéleny gynekologem. Otazka se tykala dil¢iho cile ¢. 5: Zjis-
tit troven znalosti Zen o antikoncepci. Podle grafu ¢. 14 vétSina respondentek (82 %) po-
chopila sdélené informace a odpovédéla Ano. Pouze 18 % respondentek sdélenym infor-

macim neporozumélo a odpovédelo Ne.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otazka ¢. 14
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Graf ¢. 15 Cerpant informact o hormondalni antikoncepci

Komentar:

V otazce ¢. 14 byly respondentky dotazovany, odkud ¢erpaji informace o hormonalni anti-
koncepci. Respondentky si mohly vybrat vice odpovédi. Otazka se tykala dil¢iho cile €. 5:
Zjistit uroven znalosti Zen o antikoncepci. Nejvice respondentek Cerpa informace od oSettu-
jiciho 1ékafe a z internetu, tyto odpovédi vybralo 73 % respondentek. Nejcastéji také Cerpa-
ji informace od svého okoli (55 %). Malo pouzivaji informace z odborné literatury, a to
pouze 24 % respondentek. Dalsi informace ziskavaji od sestry u gynekologa (porodni asis-
tentka) (10 %), z Casopist (7 %) a pouze 1 % respondentek od praktického 1ékafe. MozZnost
odpovédi Jiné zvolila 4 % respondentek. Jejich odpovéd’ byla: ,, Pribalovy letdik.
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Otazka ¢. 15
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Graf ¢. 16 Prodélana onemocnéni

Komentar:

Tato otazka zjist'ovala, zda respondentky neprodélaly néktera z uvedenych onemocnéni.
Z4dné onemocnéni neprodélalo 78 % respondentek. U 8 % respondentek se objevily kie-
Cové zily. Jaterni onemocnéni prodélalo 7 % respondentek. U 6 % se objevilo nadorové
onemocnéni (napf. karcinom prsu, gynekologické nadory). Zanét zil méla 4 % responden-
tek. Hlubokou zilni trombozu, plicni embolii a CMP prodélalo 1 % respondentek. Infarkt

myokardu nepostihl zadnou oslovenou respondentku.
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Otazka ¢. 16
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Graf &. 17 Uzivani hormondalni antikoncepce v dobé onemocnéni

Komentar:

Otazka ¢. 16 se tykala pouze respondentek, které na otazku ¢. 15 odpovedély, ze prodé€laly
néjakou nemoc z nasledujicich moznosti. Cilem bylo tak zjistit, zda uZivani hormonalni
antikoncepce nemuze mit spojitost se vznikem onemocnéni z odpovédi na otazku ¢. 15.
Na otazku odpovidalo 22 respondentek. V dobé nemoci uzivalo hormonalni antikoncepci
13 respondentek (59 %). Onemocnéni se objevilo pfed nasazenim hormonalni antikoncep-
ce u 5 respondentek (23 %), po vysazeni hormonalni antikoncepce u 2 respondentek (9 %).

U 2 respondentek (9 %) se nemoc objevila v dobé, kdy hormonalni antikoncepci neuzivaly.

Hluboka Zilni trombdza
Cévni mozkova prihoda
Jaterni onemocnéni
Nadorové onemocnéni
Zanét zil

Kfecové zily

Pocet respondentek

Graf ¢. 18 Prodeélané onemocneni behem uzivani hormonalni antikoncepce
Ttinact respondentek prodélalo béhem uZzivani hormonalni antikoncepce tato onemocnéni.

U péti se objevily kieCové zily nebo nadorové onemocnéni (napt. karcinom prsu, gyneko-
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logické nadory). Déle tfi respondentky prodé€laly jaterni onemocnéni nebo zanét zil. Nékte-

ré respondentky prodé€laly napt. hlubokou Zilni trombdzu nebo cévni mozkovou piihodu.

Jaterni onemocnéni
KrecCové Zily

0 1 2 3 4

Pocet respondentek

Graf ¢. 19 Prodelané onemocnéni pred nasazenim hormonalni antikoncepce

U péti respondentek se objevilo onemocnéni pied nasazenim hormonalni antikoncepce. Tti

respondentky prodélaly jaterni onemocnéni. U dvou respondentek se objevily kiecové zily.
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Otazka ¢. 17
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Graf ¢. 20 Vyskyt onemocnéni v rodiné |.

Komentar:

Otazka ¢. 17 se tykala vyskytu onemocnéni (z otdzky ¢. 15) v rodinach respondentek.

Onemocnéni v rodiné se vyskytuje u 60 % respondentek. U 32 % respondentek se naopak

zadné nevyskytuje. Ostatnich 8 % respondentek odpovédélo Nevim.
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Otazka ¢. 18
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Graf ¢. 21 Vyskyt onemocnéni v rodiné I1.

Komentar:

Oteviena otazka €. 18 se tykala pouze respondentek, které na pfedchozi otazku odpovédely
Ano. Na tuhle otevienou otazku odpovidalo 60 respondentek. V jejich rodinach se nejcas-
t&ji objevuji kieCové zily - u 35 respondentek (58,3 %). Nadorové onemocnéni (napt. kar-
cinom prsu, gynekologické nadory) uvedlo 23 respondentek (38,3 %). U 19 respondentek
(31,7 %) se objevuje v rodinach infarkt myokardu. Cévni mozkovou piihodu uvedlo
11 respondentek (18,3 %). Jaterni onemocnéni a hluboka zilni tromboza postihuje rodiny
5 respondentek (8,3 %). Ctyii respondentky (6,7 %) napsaly vyskyt zanétu Zil v rodinach.
Plicni embolie a choroby srdce postihuji rodiny 2 respondentek (3,3 %). Trombofilie

a Leidenska mutace se vyskytly vzdy u 1 rodiny respondentek (1,7 %).
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Otazka ¢. 19
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Graf ¢. 22 Informovanost respondentii o hormondlni antikoncepci

Komentar:

Otazka €. 19 se tykala dil¢iho cile €. 5: Zjistit uroven znalosti Zen o antikoncepci. Respon-
dentky mély odpovédét, zda si mysli, ze jsou dostateéné informovany o hormonalni anti-
koncepci. Vétsina respondentek, tedy 78 %, si mysli, ze jsou dostate¢né informovany
a odpovédéely Ano. Ostatni respondentky, 12 % respondentek si mysli, Ze nejsou dostatecné
informovany, takze vybraly odpovéd’ Ne. Zbylych 10 % respondentek zvolilo odpovéd

Nevim.
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Otazka ¢. 20
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Graf ¢. 23 Doporuceni hormonalni antikoncepce

Komentar:

Posledni otazka ¢. 20 méla cil zjistit, zda by respondentky doporucily hormonalni antikon-
cepci piibuznym, znamym aj. Hormonalni antikoncepci by doporucilo 47 % respondentek.
Zato 30 % respondentek by ji naopak nedoporucilo. Ostatni respondentky (23 %) nevi, zda

by hormonalni antikoncepci doporucilo.
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6 DISKUZE

Vyzkum se zaméiil na informovanost respondentek. Hlavnim cilem bylo zjistit informova-
nost zen o vedlejSich u¢incich hormonalni kontracepce. Tato kapitola se zamé&fil a na dis-
z vlastniho priizkumu byly porovnany s vysledky Setfeni Tamary Kekové, ktera vypracova-
la diplomovou praci na téma ,,Informovanost Zen o rizicich v souvislosti s uzivanim hor-
mondlni antikoncepce®, a Marcely Markové, kterd zpracovala bakalafskou praci na téma
»Negativni disledky hormonalni antikoncepce®. Dale byly porovnany vysledky s Barborou
Veselou a jeji bakalafskou praci na téma ,,Informovanost zen o zdravotnich rizicich spoje-
nych s uzivdnim hormondlni antikoncepce® a s Terezou Vecetovou a jeji bakalatskou praci

na téma ,,Postoje dospivajicich a mladych zen k hormondlni antikoncepci®.

K dil¢imu cili €. 1 - Zjistit, jaky druh hormondlni antikoncepce zeny ve veku 18 - 45 let
uzivaji nejcastéji se vztahuje otazkam €. 1 a 2. Podle grafu ¢. 1 bylo zjisténo, Ze nejcastéji
hormonalni antikoncepci uzivaji zeny ve véku 18 - 25 let, tedy 51 % respondentek. Vsech
51 % uziva peroralni hormondlni antikoncepci. Vysledky se shoduji s vysledky bakalaiské
prace Vecetové (2016), ktera polozila respondentkam stejnou otazku. Z jejiho Setfeni bylo
zjisténo, ze hormonalni antikoncepci zeny nejcastéji uzivaji ve veéku 19 - 22 let (48,9 %)
a 23 - 25 let (18 %). Mdj nazor je ten, ze zeny v tomto véku uzivaji hormonalni antikon-
cepci, protoze jsou dost mladé a z vétsi ¢asti 1 studentky, které jesté nejsou pfipravené na
rodicovskou roli. Potvrzuje to i graf ¢. 4 znazornujici, Ze 84 respondentek (84 %) uziva
hormonalni antikoncepci z diitvodu zabranéni otéhotnéni. Jakou formu hormonalni antikon-
cepce respondentky uzivaji, ndm zaznamenal graf ¢. 2. Vysledek byl, Ze 87 % responden-
tek uziva nejvice peroralni formu hormonalni antikoncepce. Napiiklad v bakalatské praci
Markové (2014, s. 42) uziva peroralni formu (pilulky) hormonalni antikoncepce dokonce
90,8 % respondentek. Dale zminim i data od Vecetové (2016, s. 41), kde 91,8 % respon-
dentek uziva perordlni formu tedy pilulky. Z vysledki a porovnani dat z dotaznikového
Setfeni a ostatnich praci vyplyva, Ze Zeny nej€astéji uzivaji hormonalni antikoncepci v pe-

roralni formé.

Dil¢iho cile €. 2 - Zjistit, co respondentky vedlo ke zvoleni soucasné metody antikoncepce
se tyka otazka ¢. 3. Respondentky uZzivaji nejcastéji hormonalni antikoncepci proto, aby
zabranily nechténému ot¢hotnéni, tak odpoveédelo 57,5 % respondentek. Vysledky se sho-
duji s bakalarskou praci Veselé (2012, s. 52), kde 54,92 % respondentek uziva hormonalni
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antikoncepci jako prevenci ot€¢hotnéni. Napiiklad u Markové (2014, s. 41) téméf vSechny
respondentky (75,3 %) uzivaji hormonalni antikoncepci jako ochranu pied té¢hotenstvim.
Vsechny vysledky se shoduji, Ze nejcastéji Zeny uzivaji hormonalni antikoncepci jako

ochranu pied téhotenstvim, coz je jeji hlavni cil.

K dilé¢imu cili €. 3 - Zjistit, kdy respondentky zacaly poprvé uzivat hormonalni antikoncep-
ci se vztahuje oteviena otazka €. 5. Z vysledkl bylo zjisténo, ze nejcastéji zacaly respon-
dentky uzivat hormonalni antikoncepci ve véku 15 - 16 let. Ve véku 15 let uzivalo hormo-
nalni antikoncepci 26 % respondentek. Ve véku 16 let uzivalo hormonélni antikoncepci 24
% respondentek. Podle vysledkt diplomové prace Kekové (2014, s. 43) nejvice uzivatelek
(67 %) zacalo brat hormonalni antikoncepci ve véku 15 - 20 let. Pro zajimavost zde zminu-

ji, Ze tfi moje respondentky uzivaji hormonalni antikoncepci jiz od 14 let.

Dil¢iho cile €. 4 - Zjistit, zda se u respondentek objevily nezadouci ucinky hormondlni anti-
koncepce se tykaji otazky ¢. 9 a 10. Analyza otazek ukazala, ze u 52 % respondentek se
vedlejsi ucinky neobjevily, ale u 45 % respondentek se naopak objevily. V odpovédich na
otazku ¢. 10 mélo téch 45 respondentek (45 %) popsat vedlejsi ucinky, které se u nich ob-
jevily. Nejcastéji se u respondentek objevily ptiznaky jako zmény nalad az deprese a uz-
kost, zadrzovani vody v téle a ptibytek hmotnosti, snizena chut’ k sexu a bolesti hlavy az
migrény a zavraté¢. Zmeny nalad, deprese, Uzkost a precitlivélost napsalo 26 respondentek
(57,8 %). Zadrzovani vody v téle a ptibytek hmotnosti se objevilo u 21 respondentek (46,7
%). Snizenou chut’ k sexu zminilo 18 respondentek (40 %). Bolesti hlavy az migréna a
zavraté se vyskytly u 12 respondentek (26,7 %). U Vecefové (2016, s. 49) byly jako nej-
Cast¢jsi vedlejsi ucinky antikoncepce jmenovany zmény nalad ¢i deprese (51,3 %), nartist
vahy (46,6 %), snizeny sexualni apetit (38,2 %), bolest hlavy az migréna (32 %) a otoky
nohou a zadrzovani vody (16,2 %). Dale Markova (2014, s. 48) uvadi vedlejsi u¢inky jako
ptibytek hmotnosti (21,4 %), ztrata libida (17,3 %) a zmény ndlad (5,1 %). V n¢kterych
odpovédich se prace shoduji, ale musime zohlednit, ze kazdy jinak snasi uc¢inky hormonal-
ni antikoncepce a zalezi i na jejim druhu. Musim i zminit, Ze u mych respondentek se obje-
vily 1 zajimavé vedlejsi G€inky jako naptiklad laktace z prsu, porucha zraku, potize s krev-
nim tlakem, zména vin¢ partnera, kozni problémy, zhorSeni organismu nebo hormonalni

nerovnovaha.

K dilé¢imu cili €. 5 - Zjistit uroven znalosti Zen o antikoncepci se vztahuji otazky €. 7, 8, 12,
13, 14 a 20. Podle grafu ¢. 8 Ize analyzovat, ze 93 % respondentek zna t€¢inky hormonalni

antikoncepce. Z vysledku vyplyva, Ze Zeny se zajimaji o své t¢lo a zdravi. Analyza odpo-
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védi na otazku ¢. 8 ukazala znalosti respondentek o vedlejsich ucincich hormonalni anti-
koncepce. Nejcastéjsi vedlejsi ucinky, které respondentky znaji, jsou bolest hlavy az mi-
gréna a zavraté (82,8 %, 77 respondentek), vznik krevnich srazenin (74,2 %, 69 responden-
tek), zmény nalad az depresivni nalady (72 %, 67 respondentek) a snizena chut’ k sexu
(69,9 %, 65 respondentek). Dalsi odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 9. Informace
o vedlejsich ucincich jsem Cerpala z pribalovych letakii hormondlnich antikoncepci. Podle
prace Vecetové (2016, s. 49) jsou nejéastéjsimi vedlejsimi u¢ineky hormonalni antikon-
cepce zdravotni komplikace (72,8 %), déle piibytek na vaze (52,3 %) a zmény nalad (41,6
%). Napiiklad podle Veselé (2012, s. 64) jsou nejcastéjsi nezadouci Géinky hormonalni
antikoncepce zvySend télesnd hmotnost (30,09 %), trombembolickd nemoc (14,81 %)
a nevolnost, zvraceni (14,35 %). Nejcast¢jSi nezaddouci Uc€inky jsou shodné ve vSech pra-
cich. V otazce ¢. 12 jsem se respondentek ptala, zda byly informovany o u¢incich hormo-
nalni antikoncepce od osetfujicich gynekologt. Podle grafu ¢. 13 bylo informovano o hor-
monalni antikoncepci pouze 52 % respondentek a 48 % jich informovano nebylo. Udaje
jsem srovnavala i s Kekovou (2014, s. 47), podle niz 81 % respondentek bylo edukovano,
pouze 19 % respondentek nebylo. Dale jsem udaje srovnavala s Veselou (2012, s. 66), zde
bylo 76,25 % respondentek edukovano a 23,75 % informace nemélo. Ve vysledcich Setfeni
se ale neshodujeme. Respondentek jsem se ptala, zda porozumély informacim, které jim
byly sdéleny oSetiujicim gynekologem. Porozumélo jim 82 % respondentek. Stejnou otaz-
ku jsem porovnavala s Kekovou (2014, s. 48), kde pouze 72 % respondentek porozumélo
informacim, které jim byly sdé€leny oSetfujicim gynekologem. Podle grafu ¢. 15 respon-
dentky nejvice Cerpaji informace od svého oSetfujiciho lékafe nebo z internetu. Rady
a informace od oSetiujiciho gynekologa vyuziva 73 respondentek ze 100. Informace z in-
ternetu Cerpa rovnéz 73 respondentek ze 100. Podle mého nazoru internet neni prave véro-
hodny, mize poskytnout mylné a chybné informace. Respondentky by spiSe mély Cerpat
informace z odborné literatury, ktera je podlozena fakty. V dnesni dobé vyuziva odbornou
literaturu vyuziva pouze 24 respondentek ze 100. Podle prace Markové (2014, s. 56) re-
spondentky nejcasteji Cerpaji informace z médii (televize, internet) (50,5 %), od gynekolo-
ga (26,2 %) a z odborné literatury (11,2 %). Srovnavala jsem i praci Kekové (2014, s. 49),
kde nejcastéji respondentky Cerpaji informace od oSetiujiciho gynekologa (79 %), z inter-
netu (62 %) a od kamaradky, kolegyné nebo rodiny (39 %). Po srovnani udaji vyplynulo,
ze respondenti nejcastéji Cerpaji informace od osetiujicich gynekologli nebo z médii. Od-

borna literatura je bohuzel opomijend. Dale 78 % respondentek si mysli, Ze jsou dostate¢né
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informovany o hormonélni antikoncepci. U Veselé (2012, s. 69) si mysli 72,50 % respon-
dentek, ze jsou dostate¢né informovany o hormonalni antikoncepci. Ob¢ prace se v zjisté-

nych informacich shoduji.
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ZAVER

Bakalatskéa prace se zabyvala diisledky hormondlni antikoncepce na zenské zdravi. Hor-
monalni antikoncepce ma své ptiznivce i odptrce. V dnesni dobé mame moznost si vybrat
z velkého vybéru antikoncepci podle toho, co zen¢ vyhovuje. Kazda zena by méla antikon-

cepci vybirat podle svého vnitiniho pocitu a naslouchat svému t&lu. Zena by se méla zaji-

mat o své zdravi, co vlastn¢ je hormonalni antikoncepce a jaké jsou jeji ucinky na télo.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit informovanost zen o vedlejsich Gi¢incich hormonalni
antikoncepce. Pomoci dotaznikového Setfeni byly splnény vSechny stanovené cile. Dotaz-
nikového Setfeni se zcastnily zeny ve véku 18 - 45 let, které uzivaji hormonalni antikon-
cepci. Nejcastéji hormonalni antikoncepci uzivaji mladé divky ve veku 18 - 25 let (51 %
respondentek). Podle vysledki bylo zjisténo, ze vSech 51 % respondentek uziva peroralni
hormonalni antikoncepci. Hlavnim cilem antikoncepce je zabranit poceti. Podle vysledki
uziva HAK 57,5 % respondentek kvili zabranéni poceti. Zeny za¢inaji uzivat HAK nejéas-
t&ji ve veéku 15 let, a to 26 % respondentek. Vedlejsi Gi¢inky hormonalni antikoncepce zna
93 % respondentek. Jako nejcastéjsi respondentky jmenovaly bolest hlavy az migrénu
a zavraté (82,8 %, 77 respondentek), vznik krevnich srazenin (74,2 %, 69 respondentek),
zmény nalad az depresivni nalady (72 %, 67 respondentek) a sniZzenou chut’ na sex (69,9
%, 65 respondentek). Dalsi odpovédi jsou zaznamenény v grafu €. 9. Sou€asné se prokaza-
ly nedostatky ve zdrojich informaci o hormonalni antikoncepci. Nejvice respondentky Cer-
paji informace od svého oSetiujiciho gynekologa (73 respondentek) nebo z internetu (73
respondentek). Podle mého nazoru by respondentky spise mély hledat informace z odborné
literatury, ktera je podlozena fakty. Jako zdroj informaci internet neni vérohodny, muize
poskytnout mylné a zavadéjici informace. U 45 % respondentek se objevily vedlejsi uc¢inky
hormonalni antikoncepce, a to nejcastéji se u zmeény nalad az deprese a uzkost, zadrzovani
vody v téle a ptibytek hmotnosti, snizena chut’ k sexu a bolesti hlavy az migrény a zavrat¢.
Zmény nalad, deprese, uzkost a precitlivélost napsalo 26 respondentek (57,8 %). Zadrzo-
vani vody v téle a ptibytek hmotnosti se objevily u 21 respondentek (46,7 %). Snizena
chut’ k sexu se vyskytla u 18 respondentek (40 %), bolesti hlavy az migréna a zavraté 12
respondentek (26,7 %).

Sestra jako edukatorka by méla mit nejen teoretické znalosti a praktické dovednosti, ale
také snahu, zdjem a ochotu pomoct. M¢la by byt empatickd, schopna verbalni a neverbalni

komunikace. Nem¢lo by ji chybét uméni navazat kontakt a ziskat dtvéru, vytvorit vhodné
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prostiedi a atmosféru, ziskat klientky pro spolupraci a motivovat (Slezakova a kolektiv,

2017, s. 16).

Rodina, partnefi, pratelé, nabozenstvi, média a okoli ovliviiuji Zenu béhem vybéru antikon-
cepce. Sestra pomaha podporovat rozhodnuti pacientky pii tomto vybéru tak, aby uspokojil
jeji osobni, socialni a kulturni potieby. Sestra musi umét posoudit a zhodnotit pacientku,
jejiho partnera i dalsi okolnosti, aby spravné stanovila vhodnou metodu antikoncepce. Mu-
si zjistit védomosti pacientky a jejiho partnera o antikoncepci, shromazd’'ovat udaje o frek-
venci koitl, poCet sexualnich partneri a nazor partnera na rizné antikoncepéni metody.
Musi umét vyvratit pripadné mylné predstavy o antikoncepci, vénovat pozornost slovni
I neverbalni reakci pacientky, doporuéit vhodnou metodu antikoncepce podle reprodukéni-
ho zivota pacientky. Jejim ukolem je provedeni anamnézy, fyzikalniho a laboratorniho
vysetieni.

Po vybrani vhodné metody antikoncepce by sestra méla klientku poucit o zvolené antikon-
cepci, o jejich vedlejsich ucincich, rizicich, poskytnout pisemné informace tykajici se této
antikoncepce a kontaktni udaje pro piipadné pozdéjsi otazky. Je dulezité poskytnout paci-
entce a jejimu partnerovi také dal$i informace o jinych moZznostech antikoncepce (Low-

dermilk et al., 2016, s. 171-172).
Doporuceni pro praxi
Na zékladé¢ vysledkt dotaznikového Setfeni byl vyvozen tento zavér:
e Vysvétlit vedlejsi ucinky antikoncepce a mozné dopady na Zenské télo, dle potieb
a védomosti respondentky.
e Doporuéit zenam kvalitnéjsi zdroj informaci o hormonalni antikoncepci (napf. bro-
zury, letacky, prednasky, konzultace s 1€kaii a gynekology).

e Vést zeny k zdjmu o své zdravi a vniméani svého téla.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMD bone mineral density (kostni mineralni denzita)
BMI body mass index (index télesné hmotnosti)
BRCA breast cancer

Ca karcinom

CcC kombinovana hormonalni antikoncepce

CMP cévni mozkova piihoda

COC peroralni hormonalni antikoncepce

DM diabetes mellitus

DMPA depotni medroxyprogesteronacetat

EE ethynilestradiol

FSH folikulostimula¢ni hormon

GnRH gonadotropin uvoliujici hormon

HAK hormonalni antikoncepce

HPV human papilloma virus (lidsky papilomavirus)
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IUD nitrodélozni télisko (Intrauterine device)

IUS intrauterinni systém

LH luteiniza¢ni hormon

LNG levonorgestrel

LNG-1US nitrodélozni systém s levonorgetrelem

PID panevni zanétlivd nemoc

SLE systémovy lupus erythematodes
TEN trombembolickd nemoc

TSH tyreotropin

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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PRILOHA P I: MENSTRUACNI CYKLUS
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PILKA, Radovan a Martin PROCHAZKA, 2017. Gynekologie. 2. opravené vydani. Olo-
mouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 192 s. Skripta. ISBN 978-80-244-5158-9.



PRILOHA P 11: PEARL INDEX - UCINNOST ANTIKONCEPCE

Metoda Pearl index

REVERZIBILNI METODY

nechranény styk 80,00 - 85,00
spermicidy 0,68 - 25,00
kondom 14,00
CcoC 0,10-0,40
peroralni gestageny 0,14 - 9,60
depotni gestageny 0,00 -1,00
Cu-lUD 0,20-0,80
LNG-1US 0,02 - 0,20
IREVERZIBILNI METODY

zenska sterilizace 0,00 - 0,50
muzska sterilizace 0,00 - 0,15

FAIT, Tomas, [2018]. Antikoncepce: pritvodce oSetiujiciho lékare. 3. aktualizované vyda-

ni. Praha: Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-587-3.



PRILOHA P 111: PREHLED COC S EE
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Clormetin 2 mg/0,03 mg 30 chlormadinonacetat 2000
Esete 2 mg/0,03 mg
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FAIT, Tomas, [2018]. Antikoncepce: privodce oSetiujiciho lékare. 3. aktualizované vyda-

ni. Praha: Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-587-3.

FAIT, Tomas, Vladimir DVORAK a Ale§ SKRIVANEK, ¢2009. Almanach ambulantni
gynekologie. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-191-2.




PRILOHA P1V: LEKOVE INTERAKCE

Lékové interakce sniZujici ucinnost COC:

e atb - erytromycin, PNC, TTC

e antikonvulziva, antiepileptika - barbituraty (Sanepil, Luminal), karbamazepin
(Biston, Neurotop, Tegrol, Timonil), fenytoin (Epilan D, Sanepil, Sodanton), la-
motrigin (Epimil, Epiral, Lamictal, Lamotrogin, Lamotrix, Plexxo)

e antimykotika - flukonazol (Diflucan, Fluconazol, Forcan, Mycomax, Mycosyst,
Mykohexal), griseofulvin, itrakonazol (Prokanazol, Sporanox), ketokonazol (Nizo-
ral)

e antivirotika - atazanavir (Reyataz), navirapin

e antituberkulotika

e kyselina acetylsalicylova - Acifen, Acylcoffin, Acyplyrin, Aggrenox, Anopyrin,
Aspirin, Godasal, Alnagon, Migralgin, Tomapyrin, Upsarin C

e oxazepam - Oxazepam

e chlorpromazin - Plegomazin

e alprazolam - Alprazolam, Frontin, Helex, Neurol, Xanax

e diazepam - Apaurin, Diazepam

e Kkortikoidy - Diprophos, Dexamed, Fortecortin, Medrol, Prednison, Rectodelt,
Hydrocortison

e imipramin - Melipramin

e theofylin - Afonilum SR, Euphyllin, Oxantil, Theoplus

MARESOVA, Pavlina, 2014. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. Praha: Mlada
fronta. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-3153-0.



PRILOHA P V: ZAVEDENI NITRODELOZNIHO TELIiSKA
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B)

Javadéni nitrodéloZning téliska:

a) télisko umisténé v zavadédi je pres pochvu a hrdlo

délozni zavedeno do dutiny délozni, ‘

by pomoci pistu uvnitf zavadéde e vysunuto v duting délazni do spravné polohy,
o) zavadad je odstranén a zkracena viakna teliska.

UZEL, Radim a Petr KOVAR, 2010. Antikoncepcni otazniky: o antikoncepci previzné
vazne. Ostrava: CAT Publishing. ISBN 978-80-904290-0-0.



PRILOHA P VI: SPRAVNE ZAVEDENI PESARU

Obr. ¢. 1

Spravné zavedeny poSevni pesar

Obr. g. 2

a) b)

Chybné zavedeny a nedoléhajici
a) pfili§ maly pesar, b) pili§ velky pesar.
Dle obrézk( je zcela zjevné, Ze v obou pfipadech jsou pesary nefunkéni.

UZEL, Radim a Petr KOVAR, 2010. Antikoncepcni otazniky: o antikoncepci pievizné
vazne. Ostrava: CAT Publishing. ISBN 978-80-904290-0-0.



PRILOHA P VII: MANIPULACE S FEMIDOMEM

Manipulace s famidomem:;

a) vsunuti do pochwy

B) umisteni do spravne pozice
G} wyjrnuti

UZEL, Radim a Petr KOVAR, 2010. Antikoncepcni otazniky: o antikoncepci pievizné
vazne. Ostrava: CAT Publishing. ISBN 978-80-904290-0-0.



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Barbora Koptivova a jsem studentkou 4. ro¢niku prezen¢niho bakalaf-
ského studia oboru VSeobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit informovanost Zen o vedlejsich
ucincich hormonalni antikoncepce. Dotaznik je urcen pro Zeny, které uZivaji hormonalni
antikoncepci. V dotazniku vzdy odpoveéd, prosim, zakrouzkujte. Dotaznik je anonymni,
prosim tedy o pravdivé informace. Vysledky budou slouzit mé bakalatské praci na téma
,Hormonalni antikoncepce a jeji disledky na Zenské zdravi.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku

1. Vas vek?
a) 18 - 25 let

b) 26 - 35 let
c) 36 - 45 let

2. Jakou formu hormonalni antikoncepce uzivate (dale jen HAK)?
a) Peroralni tablety

b) Néplast

¢) Vaginalni krouzek
d) Podkozni implantat
e) Ve forme injekei

f) Hormonalni nitrodélozni télisko

3. Z jakého duvodu jste zatala HAK uzivat? (mlzete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Zabranéni otéhotnéni

b) Problémy s menstruacnim cyklem (napf. bolest, nepravidelnost, silné krvaceni atd.)

¢) Z kosmetickych dtivodl (napt. akné)

4. Jak dlouho uzivate HAK?



6. Vyhovuje Vam v soucasné dobé HAK, kterou uzivate?
a) Ano, hormonalni antikoncepce, kterou uzivam, mi vyhovuje

b) Ne, hormonalni antikoncepce, kterou uzivam, mi nevyhovuje

7. Znate vedlejsi ucinky HAK?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

8. Zakrouzkujte mozné vedlejsi uCinky HAK, které znate. (mtzete zakrouzkovat vice odpovédi)
Na tuto otazku odpovidejte pouze, pokud jste na otazku ¢. 7 odpovédéli Ano.

a) Nevolnost j) Kvasinkové onemocnéni pochvy

b) Mimomenstrua¢ni krvaceni k) Bolestiva a nepravidelnd menstruace

¢) Zadrzovani vody (otoky) 1) Srdecni problémy (nepravidelna sr-
decni

d) Snizena chut’ k sexu

cinnost hleny pul
e) Zmény nalad a depresivni nala- ¢innost, zrychleny pulz)

da m) Poruchy zraku

f) Bolest hlavy az migréna n) Toceni hlavy (z&vrat’)

g) Napéti, bolest a citlivost prsou 0) Infekce mocového méchyte
h) Bolesti bficha p) Jiné

1) Vznik krevnich srazenin

9. Pozorujete u Vas néjaké vedlejsi ucinky HAK?
a) Ano

b) Ne

10. Jaké vedlejsi ainky se u Vas objevily?
Na tuto otazku odpovidejte pouze, pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédéli Ano.



11. Jaka vysetfeni byla u Vas provedena pied nasazenim HAK? (miZzete zakrouzkovat vice
odpovédi)
a) Zjisténi osobni a rodinné anamnézy (vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, cévni
mozkova ptihoda, onkologické onemocnéni, jaterni onemocnéni, poruchy krevni srazli-
vosti, aj.)

b) Gynekologicka prohlidka
c¢) Odbér krve na vySetieni
d) Kontrola krevniho tlaku

e) Jina

12. Byla jste oSetfujicim gynekologem informovana o HAK (uc¢inky HAK, vliv na organismus
zeny, rizika, aj.)?
a) Ano

b) Ne

13. Porozumeéla jste informacim o HAK, které Vam byly sdéleny oSetiujicim gynekologem?
a) Ano

b) Ne

14. Odkud ¢erpate informace o HAK? (muZete zakrouzkovat vice odpovedi)
a) Osettujici gynekolog f) Od svého okoli (napf. rodina, kamarad-

ka, kol g, aj.
b) Sestra u gynekologa a, kolegyné, aj.)

g) Odborna literatura (napft. knihy, odbor-
né ¢asopisy)
d) Internet h) Jiné

c) Prakticky 1ékar

e) Casopisy

15. Prod¢lala jste nékteré z nasledujici onemocnéni? (mazete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) Kfecové zily e) Infarkt myokardu

b) Zanét zil f) Nadorové onemocnéni (napt. karcinom

kologické nad
c¢) Hluboka Zilni tromboza, plicni prsu, gynekologické nadory)

embolie g) Jaterni onemocnéni

d) Cévni mozkova ptihoda h) Zadné



16. Uzivala jste v t&€ dobé HAK?
Na tuto otazku neodpovidejte pouze, pokud jste na otazku €. 15 odpovédéli Zadné.
a) Uzivala jsem HAK

b) Onemocnéni se u mne objevilo pfed nasazenim HAK
¢) Onemocnéni se u mne objevilo po vysazeni HAK

d) Neuzivala jsem HAK

17. Vyskytuji se né€kterd onemocnéni z otazky ¢. 15 ve Vasi roding?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

18. Ktera onemocnéni z otazky €. 15 se vyskytuji ve Vasi roding?
Na tuto otazku odpovidejte pouze, pokud jste na otazku ¢. 17 odpovédéli Ano.

19. Myslite si, ze jste 0o HAK dostatecné informovana?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

20. Doporucila by jste HAK naptiklad nékomu z Vasi rodiny, svym kamaradkdm, mladym div-
kém atd.?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



