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Souhrn:

Tato bakalatska prace se vénuje tématu antikoncepce a vliv na zdravi Zeny. Prace ma
dvé casti. Prvni ¢ast je teoreticka, ve které je popsan vyznam slova antikoncepce, jeji historie
a spolehlivost. Také je strucné popsan reprodukéni systém Zeny, nebot’ s uzivanim antikon-
cepce a rozmnozovanim souvisi. Dale jsou v praci uvedeny veskeré antikoncep¢ni metody a
jejich téinky.

rowr

Druha cast této bakalatské prace je praktickd, kterd ma vyzkumny charakter a jejim
hlavnim cilem bylo zjistit, jaky ma vliv hormonalni antikoncepce na zdravi Zeny. Nejcastéji
odpovidaly Zeny ve véku 29-34 let. 20 zen uZivalo hormonalni antikoncepci po dobu 5-8 let.
Celkem 74 % dotazovanych je spokojeno se svou antikoncep¢ni metodou. Pro 85 % Zen byly
hormonalni pilulky prvni volbou. Nej€astéjSim negativnim uc¢inkem hormonalni antikon-
cepce bylo sniZené libido a nej€astéj$im pozitivnim G€¢inkem byla sniZena intenzita menstru-
aéniho krvaceni. Zeny za¢inaji s uzivanim hormonalni antikoncepce nejéastgji kviili ochrang

skytly pouze u 2 Zen ze 100, z nichz jedna mé¢la komplikaci v podobé¢ varixt a druha v po-

dob¢ tromboembolické nemoci. VSechna data jsou vyhodnocena a zanesena do grafti.
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Summary:

This bachelor's thesis is dedicated to the topic of contraception and the impact on
women's health. The thesis has two parts. The first part is theoretical, which describes the
meaning of the word contraception, its history and reliability. Also, the reproductive system
of a woman is briefly described as it is related to the use of contraception and reproduction.
Furthermore, all contraceptive methods and their effects are presented in the thesis.

The second part of this bachelor's thesis is practical, which is research in nature and
is-its main aim was to find out the effect of hormonal contraception on a woman's health.
The most frequent respondents were women aged 29-34 years. 20 women had been using
hormonal contraceptives for 5-8 years. A total od 74 % of respondents were satisfied with
their contraceptive method. For 85 % of women, hormonal pills were the first choice. The
most common negative effect of hormonal contraceptives was decreased libido and the most
common positive effect was decreased intensity of menstrual bleeding. Women start hormo-
nal contraceptives most often for protection against pregnancy and most often discontinue
them for planned pregnancy. Complications occurred in only 2 women out of 100, one of
whom had a complication in the form of varicose veins and the other in the form of throm-

boembolic disease. All data are evaluated and plotted in graphs.
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SEZNAM ZKRATEK

HA — hormondlni antikoncepce

IUD — intrauterine device (nitrod€lozni télisko)
PMDD — premenstruacni dystroficka porucha
PMS — premenstruacni syndrom

TEN — tromboembolickd nemoc

UPT — um¢l¢ preruseni t€hotenstvi (=interrupce)



UVOD

Antikoncepce je jednim z nejvyznamnéjSich medicinskych objevi a zaroven i jednim
Z nejspolehlivéjsich a nejrozsifenéjSich prostiedka v oblasti planovaného rodi¢ovstvi. Anti-
koncepci na piedpis vzdy predepisuje 1ékat, ktery se Zenou vybere dle jejich potieb a indi-
viduality vhodnou antikoncep¢ni metodu, pouci zenu o moznych vedlej$ich Gcincich a pfi-
padnych komplikacich. Zeny by mély byt poudeny o zptisobu uZivani antikoncepce, o do-

stupnych antikoncep¢nich metodach a jejich spolehlivosti.

Bakalatskou praci na téma ,,antikoncepce a vliv na zdravi Zeny* jsem si vybrala
sama, nebot’ je to stale aktudlni a velmi diskutované téma mezi divkami a zZenami. Sama
mam s uzivanim antikoncepce tfiletou zkusenost a stejn¢, jako na zeny z mého okoli, na me
neméla jen pozitivni u€inky, ale i ty negativni V podobé¢ psychickych i télesnych problémd.
WHO (2020) udéava, ze z 1,9 miliardy zen v reprodukénim veéku na celém svété 842 milionit
uzivéa rizné antikoncepcni metody a 270 milionii ma nenaplnénou potiebu antikoncepce.
Mezi divody, které stoji za nenaplnénou potebou antikoncepce, patii zkusenost nebo strach
z vedlejsich t¢inkd a komplikaci. Od doby, kdy studuji porodni asistenci, Se S timto tématem

setkavam Castéji a rada bych se v ném vice vzdélala a rozsitila tak obzory i jingym Zzenam.

V této praci bych chtéla poukazat nejen na pozitivni i€inky riznych antikoncep¢nich
metod, jako napfiiklad zabranéni ot€hotnéni a s tim spojeny snizeny vyskyt interrupci, ale i
na jejich negativni vliv na zdravi Zen. V této praci také uvadim stru¢nou historii a vyvoj
antikoncepce, jeji spolehlivost, rizné antikoncepéni metody a zmifiuji i menstruacni cyklus.
Nejvice se vSak zaméfuji na hormonalni antikoncepci, proto jsem pro kombinovanou hor-

monalni antikoncepci vyhradila jednotlivou kapitolu a pro gestagenni antikoncepci taktéz.

Hlavnim cilem v praktické ¢asti bylo zjistit, jaky ma hormonalni antikoncepce vliv
na zdravi Zen. Pro toto zjisténi jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Nasledné
jsem ze 100 vyplnénych dotaznikd vyhodnotila, jaky ma antikoncepce vliv na zdravi Zen.
Literaturu a zdroje k mé bakalatské praci jsem ziskala na internetovych strankach, kde jsem
pomoci klicovych slov k mému tématu vyhledavala zdroje. Dale jsem ziskala materialy ve

Studijni knihovné Zapadoceské univerzity.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO ANTIKONCEPCE

Antikoncepce (mezinarodni termin kontracepce) je jakakoliv metoda, diky niz zabra-
nime nechténému poceti nebo porodu nechténého ditéte, coz Ize dle svétové zdravotnické
organizace (WHO — world health organization) hodnotit jako nemoc. Dostupnost spolehlivé
antikoncepce poukazuje na vyspélost spolecnosti. Interrupce neni antikoncepcéni metodou,
ale krajnim feSenim pfi selhani nékteré antikoncepéni metody nebo Castéji selhdnim Zen ve
fertilnim véku. Proto je antikoncepce brana jako prevence interrupci. V zemich, kde je anti-
koncepce pfili§ draha vzhledem k platovym podminkam, ¢i je dokonce nedostupna, je pro-

cento provadénych interrupci vysoké. (Fait 2018, s. 10)

Antikoncepci (kontracepci) 1ze rozd€lit na reverzibilni a ireverzibilni. Reverzibilni
antikoncepce je antikoncepce, kdy se po jejim vysazeni jednoduse navrati plodnost. Irever-
zibilni je naopak idedlni metoda pro Zeny, které uz dosahly planovaného poctu déti, jelikoz
zde uz pfirozenou moznost oplodnéni nelze navratit. Také se ireverzibilni antikoncepce do-
porucuje zendm, u kterych by doslo vlivem téhotenstvi ke zhorSeni svého zdravotniho stavu

nebo by pirenesly dédi¢né poruchy na pfipadné potomky. (Fait 2018, s. 13)

S pojmem antikoncepce souvisi dalsi pojem, kterym je planované rodicovstvi. Pla-
nované rodi¢ovstvi je pravo na svobodné rozhodnuti o své reprodukci. Planované rodic¢ov-
stvi miizeme oznacit jako pozitivni, kdyz dany par, nebo Zena z onoho paru, aktivné pracuji
na ot¢hotnéni. Negativni planované rodiovstvi je kdyz jde ptedevsim o snahu zabranit oté-
hotnéni nej¢astéji pomoci antikoncepce. Ze socialniho a ekonomického hlediska je pravdé-
zeni svého dalSiho ditéte, ktera dokoncila své vzdélani, ziskala a udrzela zaméstnani, se
dokéze 1épe postarat o sebe a svou rodinu. Pokud jsou te¢hotenstvi spravné naplanovana a
rozlozena, tak lze snizit matefskou a kojeneckou umrtnost a s tim i zvysit blahobyt zen a
jejich rodin. Statistiky fikaji, ze je ve svété az 41 % neplanovanych té€hotenstvi a skoro po-
lovina z nich (49 %) kon¢i interrupci. Statistiky UZIS ukazuji, ze v roce 2019 bylo v CR
ukonceno interrupci 17 757 t€hotenstvi, coZ je vice, nez 56 % vsech potrati. (Pafizek 2009,

s. 18; Koliba 2014, s. 348; JOGNN, 2017; UZIS 2021 online)
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Za snizeni poctu provedenych umélych ukonceni t€hotenstvi v nasi zemi lze podé-
kovat iroké nabidce hormonalni antikoncepce. V Ceské republice byla interrupce (UPT =
um¢élé preruSeni téhotenstvi) zlegalizovana v roce 1957. Snaha statu snizit pocet interrupci,
pfes potratovou komisi az zavedeni poplatku za vykon, nebyla Gspé$na. Teprve az v deva-
desatych letech minulého stoleti, diky Siroké dostupnosti kvalitnich antikoncep¢nich pii-
pravki, zacala potratovost klesat. Mezi roky 1990 a 2010 klesl poc¢et UPT o 78 % z 107 131
na 23 998 (obr. ¢. 1). Procento zen v reproduk¢énim véku uzivajicich antikoncepci na piedpis

se zvedlo ze 17 na 43 % (obr. &. 2). (Fait 2018, s. 15; Sramkova, 2015, s. 204)

1.1 Historie antikoncepce

Snaha chranit se pfed nechténym téhotenstvim je stara jako lidstvo samo. Je zde i
spojitost se zasadnim rozdilem mezi sexualitou u zvifat a lidi. U zvifat, snad jen kromé Sim-
panzii, je pohlavni styk za cilem reprodukce. U ¢lovéka je tomu jinak, pohlavni styk je spiSe

soucasti partnerskych vztahti a zabavy. (Fait 2018, s. 10)

Uz po staleti se lidé snazili pfijit na zplsob, jak predejit neplanovanému a nechtg-
nému ot¢hotnéni. Nékteré staré rukopisy, psané pied nasim letopoctem, popisuji davné an-
tikoncepéni techniky, kdy Zeny vyuZzivaly pastu z krokodyliho trusu. Pokud se to nékomu
mohlo zdat nechutné, vyuzival se také trus sloni, stromova smiila nebo zeli. Star§i arabsti
ucenci dokonce doporucovali techniku, kdy se vzalo pravé varle vlka, obalilo se v baviné
nasaknuté olivovym olejem, a takto pfipraveny antikoncep¢ni ptipravek si Zena zavadéla
pied kazdym pohlavnim stykem do pochvy. Nékteré tyto davné metody mohou pusobit jak-
koliv bizarng, ale byly opravdu u¢inné, nebot’ vétSinou obsahovaly latky usmrcujici spermie.
Na podobném principu jsou vymyslené antikoncepéni Cipky i dnes, které jsou ale z moder-

néjsich latek ptisobicich dezinfekéné. (Bartak 2006, s. 12, 13)

Uz ve starovéku si lidé uvédomovali, jak nepraktické tyto bariérové metody jsou,
kdy je manipulace na pohlavnich organech tésné pfed pohlavnim stykem velmi nepfijemna.
To bylo diivodem k hledani jiné metody, ktera se bude pouZivat snadngji. Ve starovéké Cing
vétili, Ze ma Zené poskytnout plnou ochranu pfed pocetim az na pét let spolknuti 24 Zivych

pulcti chycenich v predjaii. Nékteii povazovali za spolehlivéjsi polykéani Zzivych véel. Zadna

Z téchto metod se do soucasnosti neudrzela. (Bartak 2006, s. 13)

Az ve 20. stoleti naseho letopoCtu se zacalo psat a mluvit o moderni antikoncepci,

kdy si jeden rakousky I¢kat vSiml, ze vytazky z vajecnikii t€hotnych zvitat je mozné pouzit
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jako antikoncepci, jelikoz blokuji ovulaci. Tato metoda se ale neujala na dlouhou dobu. Apli-
kace antikoncepce byla injekcni, protoze z traviciho traktu se ptirozené hormony nevstiebaji,
a navic to bylo finan¢n¢ velmi narocné. Na mnozstvi 12 mg estrogenu, které by mohlo stacit

na davku zhruba pro jednu uzivatelku, bylo potieba vaje¢nika z 80 tisic prasnic. (Bartak

2006, s. 13)

Nadg¢ji ptinesla az syntéza zenského hormonu progesteronu z vytazku urcité mexické
rostliny, s ¢imz ptisel americky chemik Russel Marker. Pozd¢ji z této samé rostliny jini ame-
ri¢ti védci vytvofili norethisteron a progestin, dnes velmi vyuzivané hormony v oblasti gy-
nekologie. Latka se vyuzivala k 1é¢bé zenskych nemoci a stale se vahalo nad vyuzitim jako
antikoncepcni metoda u zdravych lidi. Ud¢lal se tak pokus na mensi skupiné zen v Bostonu,
které ptisly dobrovolné, a ukdzalo se, ze metoda je pouzitelna, a tak se v 50. letech 20. stoleti
pfistoupilo k prvnimu velkému pokusu v Portoriku. I pfes pottebu upravit ddvky hormonii
byla v roce 1960 americkym tGfadem pro potraviny a 1é¢iva schvalena prvni antikoncep¢ni
tabletka s nazvem Enavid-10. Davka tehdy obsahovala tolik hormont, které by dnes stacily

uzivatelce na 5 dni, u progestinu dokonce na 20 dni. (Bartak 2006, s. 13, 14)

1.2 Hodnoceni spolehlivosti antikoncepce

Spolehlivost antikoncepce se méti podle tzv. Pearlova indexu. Jednd se o jeden ze
zpisobil, ktery matematicky vyjadiuje spolehlivost antikoncepce. Secte se pocet Zen ze sta,
které pti pouzivani dané antikoncepcéni metody po dobu jednoho roku neplanované otéhot-
Naptiklad nechranény styk ma Pearl index 80,00-85,00, kondom 14, kombinovana hormo-
nalni antikoncepce 0,10-0,40, Zenska sterilizace 0,00-0,50 a muzska sterilizace 0,00-0,15.

(Fait 2018, s. 16; Weis 2010, s. 277)
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2 REPRODUKCNI SYSTEM ZENY

Reprodukéni systém Zeny je sestaven z jednotlivych pohlavnich organii slouzicich

k reprodukci. (NZIP)

2.1 Menstruaéni cyklus

Diky menstruaénimu cyklu dochazi k plynule navazujicim, morfologickym a funk¢-
nim zménam na délozni sliznici, konkrétné na endometriu, které se periodicky, obvykle kaz-
dych 28 dni, opakuji. Funkci menstruac¢niho cyklu je ptipravit délohu a jeji sliznici na pfi-
chod oplozeného vajicka a jeho néasledné uhnizdéni. Zmény na d€lozni sliznici jsou zavislé

na ovarialnich hormonech. (Prochazka 2020, s. 104)

Menstruacni cyklus lze rozdélit do Etyt fazi podle probihajicich zmén ve vajecnicich,
Vv déloze a déloznich ¢ipku. Prvni je faze menstruacni. Tato taze trva asi Ctyii dny. Na konci
sekre¢ni faze dochazi k poklesu hormonu progesteron, ¢imz dojde ke konstrikci arterii vyzi-
vujicich endometrium, pfesnéji zona functionalis, ktera byla pfipravena pfijmout oplozené
vajicko. Pozdéji arterie dilatuji, ale vlivem ischemické faze praskaji a ¢ast zona functionalis

je odplavena krvi.

Na menstruacni fazi navazuje faze proliferacni, ktera probiha 5.-14. den pod vlivem
estrogend, hl. estradiolu z rostoucich a zrajicich folikulti v ovariu. Tato fiaze za¢ind koncem
krvaceni a konc¢i zacatkem ovulace. V této fazi dochazi k obnoveni a riistu endometria, kdy
se také prodluZuji slizni¢ni Zlazky a tepénky. Takto dochazi k ptipravé endometria na piijeti

oplozeného vajicka.

Dalsi fazi, ktera navazuje, je faze sekrecni. Tato faze byva od 15. do 26. dne cyklu.
Béhem sekre¢ni faze je dominantni hormon progesteron, ktery vyvolava rtizné zmény jako
ptipravu pro implantaci oplozeného vajicka a zajiSténi tak jeho vyzivy. Pod vlivem proges-
teronu dochazi k bujeni a rlstu délozni sliznice. D€lozni sliznice reaguje na progesteron nej-
silnéji asi 22. den cyklu, v den, kdy ma dojit k nidaci oplozeného vajicka. Pokud ale nedojde
k oplozeni vajicka, dochazi tak k poklesu hormonu progesteron, ktery mél sliznici udrzovat

V sekreéni fazi.

Poklesem progesteronu dojde ke konstrikci spiralovité stocenych cév v délozni sliz-
nici, ktera nasledné zbledne a nedokrvena sliznice se rozpada. Toto je faze ischemicka (ne-

dokrevna, premenstruacni), kterd probiha 27.-28. den menstruac¢niho cyklu. Tato faze pred-
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chézi odluc¢ovani sliznice. Spodni vrstva sliznice, zona basalis, ziistdva neporusena. Ke zmé-
nam dochazi na vrchni vrstvé endometria, na zona functionalis, kdy dochéazi k odumfteni bu-

nek, k jejich odlouceni a nasledné spolecné s krvi z porusenych cév odchazi pochvou.

Zacina faze menstruacni. Prvni menstruacni den nového cyklu se znac¢i odlouc¢enim

a odstranénim délozni sliznice, tedy zacatkem krvaceni. (Prochazka 2020, s. 105-107)

2.2 Ovarialni cyklus

Béhem proliferacni faze menstrua¢niho cyklu dochézi ve vajecniku, vlivem foliku-
lostimula¢niho hormonu (FSH), k dozrani 20-25 folikult, ze kterych se stane pouze jeden
dominantnim, tato fize se nazyva folikuldrni. Zraly folikul nese nazev Graafiiv folikul a

v pruméru dosahuje 15-20 mm.

Vrchol produkce estrogenu ve folikulu je 13. den cyklu, ¢imz dojde ke stimulaci lu-
teiniza¢niho hormonu (LH) s naslednym spusténim ovulace. V dob¢ ovulace stoupne bazalni
teplota asi o 0,5°C. Zhruba v poloviné menstrua¢niho cyklu, tedy 12. — 14. den, dosahuje
ovulace svého vrcholu, kdy se zvySuje vnitini napéti ve folikulu, dojde tak ke ztenéeni jeho
obalu az k prasknuti a naslednému vyloupnuti vajicka. Vajicko je diky kontraktilnim
myofibroblastiim vypuzeno i se svymi obaly a folikularni tekutinou do rozsiteného usti vej-

covodu — infundibula.

Po ovulaci se praskly a prazdny Graafuv folikul preménuje na zluté télisko, corpus
luteum. Zluté t&lisko produkuje hormon progesteron, ktery ma za cil pripravit délozni sliz-
nici pro implantaci oplozeného vajicka. Progesteron zajistuje ztlusténi délozni sliznice tim,
ze je tkan prosakla tkanovym mokem a dojde také k rozsifeni zlaz. Produktem zlaz je sekret,
ktery obsahuje glykogen. Pro usnadnéni prostupu spermii do d€lohy je hlen hrdla déloZniho
fidky a vodnaty a zevni branka ponékud zeje. Pokud nedojde k oplozeni vajicka, dochazi
K hormonalnim zmé&nam a k ukonceni endokrinni aktivity, coz zptisobi zanik zlutého téliska,
které se pfeménuje na tzv. bilé télisko, corpus albicans. (Prochazka 2020, s. 106-107, Weis
2010, s. 63-64)

Cely tento ovarialni cyklus od zacatku do konce trva 28 dni. V névaznosti na ovari-

alni cyklus probihaji zmény na déloze. (CPZP)
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2.3 Télesné zmény béhem menstruacniho cyklu

Zenské pohlavni hormony mohou ovliviiovat jak pohlavni organy, tak i jiné organy
v téle. Kolisani hormonalnich hladin béhem cyklu puisobi v organech cyklické zmény. Nej-
vice napadny je vzestup télesné teploty v priméru asi o 0,5 °C ve druhé poloviné cyklu.
Zvyseni teploty byva pfipisovano termogenetickému ucinku progesteronu. Béhem normal-
niho cyklu je zvySeni télesné teploty témét pravidelné, a proto nékterymi Zenami casto vyu-
zivana metoda k rozpoznani obdobi ovulace. V dob¢ okolo ovulace a tésné pred menstruaci
pozoruje az tietina Zen vahovy pfirtstek. To byva zpiisobeno zvysSenou retenci vody a soli.
Dalsi dobie pozorovatelné zmény probihaji na prsou. Tésné pied menstruaci se prs zveétsi

cca o 100 ml. Behem cyklu dochazi i ke zménam fyzické vykonnosti, kterd je pred men-

cvwr

Dochazi i ke zméndm metabolismu alkoholu. Béhem druhé poloviny cyklu hladina
alkoholu v krvi klesa rychleji nez béhem prvni poloviny cyklu, proto ma béhem druhé polo-
viny cyklu stejné mnozstvi pozitého alkoholu mensi vliv na chovani Zeny nez v prvni polo-
viné cyklu, kdy by Zen¢ k dosazeni stejného stupné opilosti stacilo méné alkoholu. (Weis

2010, s. 66)

Béhem menstruace se nékdy mohou zhor$ovat i projevy migrény a asthmatu, nebo

také miZe stoupat kiecova pohotovost pfi epilepsii. (Weis 2010, s. 66)

Co se tyka smyslovych zmén, tak u zraku dochézi k zaostfeni uprosted cyklu ¢ili
Vv periovula¢nim obdobi. N¢ekteti etologové se domnivaji, Ze je to pro lepsi vyhledavani sa-
mecka ke kohabitaci. Podobny vyznam mutize mit i zvySena citlivost ¢ichu béhem ovulace.

(Weis 2010, s. 66)

U psychického stavu hraje menstruaéni cyklus také svou roli, kdy se v prvni poloviné
cyklu zlepSuje celkova nélada, Zena pocituje vice piijemnych pocitil a stoupd také té€lesna
aktivace. Ve druhé poloviné cyklu toto vSechno naopak klesa. Vyskytuji se ve vEétsi mire
pocity uzkosti a agrese, které béhem menstruace dosahuji svého vrcholu. Tésné pfed men-
struaci potom zeny projevuji vyssi neklid, drazdivost, depresi a napéti. V obdobi kolem men-
struace byvaji Zeny Castéji ucastnicemi dopravnich nehod, pachaji vice trestné Ciny, vrazdy

a sebevrazdy. (Weis 2010, s. 66)
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Vliv pohlavnich hormont Zeny na sexualitu neni jednoznaéné& prokazan. Zenska se-
xualita nebude hladinami pohlavnich hormont Zeny natolik ovlivnéna, spise bude ovlivnéna

Ciniteli psychosomatickymi. (Weis 2010, s. 67)

Za zminku stoji i premenstruacni syndrom (PMS), ktery se projevuje také riznymi
pfiznaky a zménami na téle kazdy mésic pied nastupem menstruace. Projevy mohou vyt
napiiklad bolesti hlavy, bolesti v podbfisku, pocit napéti v prsou nebo plactivost. Je zndmo
vice nez 150 riznych ptiznak, jak fyzickych, tak i psychickych. PMS vétSinu zen v bézném
dennim zivoté nijak neomezuje, najdou se ale zeny, které jsou diky PMS z denniho Zivota
vytazeny. Zavazna forma tohoto syndromu je premenstruacni dystrofickd porucha (PMDD).
Zeny trpici PMDD maji vyrazné psychické projevy — trpi izkostmi, depresemi, plaétivosti
¢i podrazdénosti. PMS odezniva s pfichodem menstruacéniho krvaceni nebo 1-2 dny po za-
¢atku menstrua¢niho krvaceni. U Zen po menopauze se PMS nevyskytuje. T¢lesnymi pfi-
znaky PMS muiZou byt mastna plet a akné, nevolnost, travici potize (plynatost, zdcpa), neo-
vladatelna chut’ na jidlo, Ginava a vycerpani, bolesti hlavy a zad, migrény, zadrzovani vody
ve tkanich ¢i bolesti a kiee v podbiisku. Mezi dusevni ptiznaky lze zaradit vykyvy nalad,
plactivost (Casto bezdiivodnd), depresivni stavy az skute¢né deprese, podrazdénost, agresi-

vita, apati¢nost (lhostejnost), snizené sebehodnoceni, poruchy spanku nebo koncentrace.

(NZIP)

19



3 PREHLED ANTIKONCEPCNICH METOD

Antikoncep¢nich metod je cela fada. Nejzakladnéjsi déleni antikoncepce je hormo-
nalni a nehormondlni. Hormonalni antikoncepce miize byt kombinovana hormonalni anti-
koncepce nebo gestagenni antikoncepce. Nehormonalni jsou riizné piirozené antikoncepcni

metody, bariérové antikoncepce, spermicidy, nitrodélozni téliska, sterilizace. (FAIT 2018, s.

6)

3.1 Prirozené metody antikoncepce

Jde 0 metody, které nevyzaduji zadnou chemickou ani mechanickou pomucku. (Weis

2010, s. 278)

Velikou vyhodou téchto metod je jejich dostupnost a nulové vedlejsi ti¢inky, naopak
maji velmi nizkou ochranu a vyzaduji spolehlivost, spravnou techniku provedeni a sebekon-

trolu. (Fait 2018, s. 110)

3.1.1 PreruSovana souloz
PreruSovana souloz (koitus interruptus) je nejéastéji vyuzivanou pfirozenou antikon-

cepéni metodou. Stejné jako ostatni prirozené metody, tak ani tato metoda nechrani pred
pohlavné pfenosnymi chorobami. Odpovédnost u této metody nese spiSe muz nez zena. Pearl

index je 8-38. (Fait 2018, s. 110)

Muyz jesté pied orgasmem pierusi pohlavni styk a ejakuluje mimo rodidla. Pokud by
mélo dojit k dalsi soulozi, m¢l by se muz vymocit. Jedinou vyhodou této antikoncepcni me-
tody je jeji dostupnost. A pokud tato metoda vyhovuje obéma partnertim, tak zde nejsou ani

zadné nevyhody. (Weis 2010, s. 280)

3.1.2 Metoda neplodnych dnu
Tuto metodu mohou nejvice vyuziji Zeny s pravidelnym menstruaénim cyklem. Vy-

chézi se z toho, Ze se vi, ze k ovulaci dochazi 14 dni pied za¢atkem menstruacniho krvaceni.

Pearl index této metody je udavan mezi 14-35. (Fait 2018, s. 110)

Pfi této metod¢ se zhodnoti vSechny menstruacni cykly probéhlé béhem posledniho
roku. Od nejkratsiho cyklu se odecte 18 dni a vysledkem je prvni plodny den, a naopak od
nejdelSiho cyklu se odecte 11 dni a vysledkem je posledni plodny den. (Prochazka 2020, s.
131)
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e Kalendaini metoda — tato metoda spoc¢iva ve vypoctu plodnych a neplod-
nych dnti béhem poslednich 12 cykli. Jde o velmi nespolehlivou metodu.
(Weis 2010, s. 279)

e Meéreni bazalni teploty — béhem ovulace vlivem progesteronu stoupne te-
lesna teplota 0 0,5 °C. Zena si rano zméfi bazalni teplotu (posevni teplotu) po
dobu 5-7 minut — lze v pochvé nebo konec¢niku, ale vzdy ve stejnou hodinu.
Neplodné dny zacinaji od 4. dne zvysené teploty. Obecn¢ se udava Pearl in-

dex 1-3. (Fait 2018, s.110; Prochazka 2020, s. 131)

e Cervikalni metoda — Zena sama sleduje tvrdost a délku ¢ipku, také vnima
zavienou zevni branku. Pfi méknuti hrdla a pootevirani branky nadchazeji
plodné dny. Béhem plodnych dnti se ¢ipek vysunuje vice vzhiru a po ovulaci

sestupuje opé€t niz, uzavira se a rychle tvrdne. (Prochézka 2020, s. 131)

e Hlenova metoda — Zena pozoruje zmény Ve slozeni hlenu v hrdle déloznim.
Kvalitu hlenu by méla Zena pozorovat poctivé kazdy den. Pod vlivem estro-
genu se hlen méni na fidky, tazny, hojny a pod vlivem progesteronti se naopak

meéni na spory, husty a taznost chybi.

e Laboratorni stanoveni plodnych dnii — Zena si sama muze provad¢t test na
stanoveni LH (luteiniza¢niho hormonu) v mo¢i. Dale se mliZe zjistit hladina

LH nebo estrogenti v séru ¢i slinach.

Hlavni vyhodou metody neplodnych dnti, jsou nulova zdravotni rizika a zadné fi-
nan¢ni naklady. Tato metoda mize byt pro nékteré pary nevyhodou, jelikoz je velmi pracna,

omezujici a nespolehliva. (antikoncepce.cz)

3.1.3 Kojeni jako antikoncep¢ni metoda
Jde o metodu, ktera vyuziva laktacni amenoreu (absence menstruace). Laktacni ame-

norea u zeny muze trvat riizné dlouho, zalezi na frekvenci kojeni. Musi byt splnény urcité
podminky, jako naptiklad to, Ze od porodu neuplynulo vice nez pil roku, ze Zzena dosud ani
jednou nemenstruovala a Ze je dité pln€ kojeno. Dité by mélo byt béhem dne kojeno alesponi
po 4 hodinach, v noci s maximalnim intervalem 6 hodin. Pfikrmovat pouze napoji. Pti dodr-
zeni téchto podminek mize byt Pearl index okolo 3. (Weis 2010, s. 278; Prochdzka 2020, s.
131)
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Vyhodou této metody jsou piiznivé ucinky kojeni pro miminko, snizeni rizika vy-
skytu karcinomu prsu, endometria i ovaria. Také je u kojicich zen dokazan rychlejsi navrat
na piedporodni vahu. Nevyhodou je mozny vyskyt osteopordzy z nedostatku vapniku. (Weis

2010, s. 278; Prochazka 2020, s. 131)

3.2 Chemické metody antikoncepce

Principem chemické (lokalni) antikoncepce je imobilizace spermii v ejakulatu. (Fait
2018, s. 104)

3.2.1 Spermicidy
Spermicidy jsou latky zneSkodnujici spermie. Zavadi se pied kazdym pohlavnim sty-

kem do pochvy. Mohou byt ve formé pény, ¢ipki, krémd, zelé, tablet nebo naptiklad papi-
rovych filmi. Na ¢eském trhu jsou dostupné ve formé vaginalnich globuli a krémii. Kazda
tato forma ma vyrobcem ptedepsany cas, kdy je pfed zahdjenim pohlavniho styku vhodné
zavést spermicidy do pochvy. Nejcastéji pouzivany spermicid je nonoxynol-9. Pfi poctivém
pouzivani dosahuje Pearl index asi 3, ale v praxi se pohybuje daleko vys — 20 a vice. Dopo-

rucuje se kombinace s kondomem. (Weis 2010, s. 282; Prochazka 2020, s. 132)

Vyhodou této metody je lubrikacni efekt a antimikrobialni u¢inek. Nevyhodou,
kromé¢ alergii, muze byt i uréity diskomfort pro zenu pii uzivani. (Weis 2010, s. 282; Pro-
chazka 2020, s. 132)

3.3 Bariérové metody antikoncepce
Bariérova antikoncepce spociva na principu zabranéni priniku spermii do délohy.

Déli se na muzskou a Zenskou. (Fait 2018, s. 107; Prochazka 2020, s. 132)

3.3.1 Kondom (prezervativ)
Jde o muzskou bariérovou antikoncepci, ktera se dnes vyrabi z latexu. Nasazuje se

na penis tésn¢ pred pohlavnim stykem a hned po ejakulaci se snima. Nem¢l by piijit do

kontaktu s n¢kterymi krémy, které by mohly narusit jeho strukturu a tim i prostupnost.

Vyhodou kondomu je ochrana pted pohlavnimi chorobami, pokud jsou spravné po-

uzivany a také jejich dostupnost.

Nevyhodou mtize byt ptipadnd alergie na latex. U muza s abnormalnimi velikostmi
penisu miZe byt problém se spravnou velikosti kondomu. Na trhu jich je dnes velika spousta,

jsou riiznych barev, struktur, velikosti, suché nebo zvlhéené silikonovymi oleji. Pearl index
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se pohybuje okolo 14. (Weis 2010, s. 281; Fait 2018, s. 107; Prochazka 2020, s. 132; Khatri
Minesh-WebMD, 2021)

3.3.2 PoSevni pesar (diafragma)
Idealni metoda pro Zeny s nepfili§ Castym pohlavnim stykem. Jde o gumovy klobou-

¢ek o pruméru 5-10,5 cm a kolem svého obvodu ma kovovou pruzinku. Zavadi se do pochvy
do horizontalni polohy mezi sponu stydkou a zadni poSevni klenbu. Zavadi se pted pohlav-
nim stykem a doporucuje se ponechavat i nékolik hodin po styku, ne vSak vice nez 24 hodin.
Jeho zavadéni je nutné se naucit, nebot’ od spravného zavedeni se odrazi i jeho spolehlivost.

Pearl index je okolo 14. Je mozné ho pouzit vicekrat.

Nevyhodou pesaru je vysoka nespolehlivost, zavislost i¢innosti na spravném umis-
téni, pocit tlaku nebo vytok. Kontraindikaci jsou rizné poSevni zanéty, anatomické abnor-

mality v pochvé nebo napiiklad alergie na gumu. (Fait 2018, s. 107; Prochazka 2020, s. 132)

3.3.3 Damsky kodnom — Femidom
Femidom je velmi podobny muzskému kondomu, ktery dnes ve vét§iné piipadi na-

hrazuje pesar. Je pon¢kud delsi nez muzsky kondom, na obou koncich ma pruzné krouzky,
kdy se jeden zavadi, podobné jako pesar, k Cipku a druhy krouzek vy¢niva ven z pochvy.
Takto femidom kryje celou plochu pochvy. Na ¢eském trhnu femidom neni k dispozici kvuli

nezdjmu ceskych Zen. Je nutné kombinovat se spermicidnimi krémy nebo lubrikacnimi gely.

Dobré je upozornit na riziko prasknuti pfi kombinaci s kondomem, kdy by mohlo
vlivem vysokého tfeni dojit k prasknuti. (Weis 2010, s. 282; Prochdzka 2020, s. 132)

3.3.4 Cervikalni pesar
Také jinym nazvem cervikalni kloboucek, ktery existuje v riiznych typech a jeho ve-

likost se pohybuje v rozmezi 22-31 mm. O spravném typu a velikosti pro danou pacientku
rozhodne vzdy lékat. Kloboucéek se nasazuje ptimo na délozni ¢ipek, ke kterému by se mél
po pfiloZeni pfisat. Po nasazeni musi byt ponechdn minimaln€ 6 hodin a maximalné (dle

typu kloboucku) 24-72 hodin. (Weis 2010, s. 282; Prochazka 2020, s. 132)

Vyhodou této metody je, Ze se nevyskytuji zadné vedlejsi a nezddouci ucinky na
zdravi Zeny. Pesar je mozno pouzivat opakované po dobu 1-2 let. Vzhledem k délce a cet-

nosti pouziti je poSevni pesar za nizkou cenu.
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Nevyhodou je samoziejmé riziko selhani pfi Spatné manipulaci. Pesar nechrani pted
pohlavné pfenosnymi chorobami. Pro maximalni G¢innost ochrany je nutno pouzivat v kom-

binaci s antikoncepénim gelem (napi. Contragel Green). (pesar.cz)

3.3.5 Vaginalni hubka
Jedné se o antikoncepci, kterd je kombinaci chemické a mechanické metody. Je to

polyuretanova houbicka o priméru 6 cm a sile 2 cm, ktera se zavadi hluboko do pochvy pted
Cipek. Jeji funkci je nasavat do sebe ejakulat a zaroven ho chemicky nicit, jelikoz hubka je
napusténa spermicidem. Antikoncepcéni ucinek trva az 24 hodin a po tuto dobu lze nechat
hubku zavedenou. Doporucuje se vyjmout ji az za 6 hodin po soulozi. (Weis 2010, s. 282;

Prochazka 2020, s. 132)

Vyhodou této metody je, Ze neni nutno 1ékaiského vySetieni pied jejim pouzivanim

a nevyskytuji se témet zadné zdravotni rizika.

Nevyhodou této metody je nutnost manipulace pied pohlavnim stykem. Pii styku
muze dojit k nespravnému postaveni hubky v pochvé. Nékteré zeny mohou mit pocit nepii-
jemného télesa v téle. Kombinace s chemickymi metodami se velmi doporucuje. (porod-

nice.cz)

3.4 Nitrodélozni antikoncepce

Nitrodélozni téliska (IUD = intrauterine device) uziva na svété 85—100 miliond Zen,
jelikoz jde o prokazatelné nejvyhodnéjsi antikoncepci ve srovnani spolehlivost-cena-zdra-
votni bezpecnost. Dle nékterych studii jde o metodu podobnou sterilizaci, ovSem rozdil je

Vv tom, ze metoda [UD je reverzibilni ¢ili plodnost je vratna. (Fait 2018, s. 91)

3.4.1 Nehormonalni déloZni télisko
Jde o prokazatelné nejvyhodnéjsi antikoncepéni metodu v porovnani cena-spolehli-

vost-bezpecnost. Interni nitrodélozni téliska obsahuji méd’, ale mohou obsahovat 1 jiné kovy,
jako je sttibro, zlato nebo napftiklad slitina médi a zinku. T¢liska maji rizny tvar, ovSem
nejcastéji se vyuzivaji téliska tvaru T a jsou také riiznych velikosti. VétSina télisek maji na
svém konci vlakénko vyc¢nivajici z hrdla do pochvy, které slouzi k vynéti téliska z délohy.
Nejcastéji se tato téliska zavadeji na dobu 5 let, ovSem jsou na trhu i téliska, ktera se zavadéji

na 3-10 let.

Vyhodou je, Ze télisko 1ze vyjmou kdykoliv si bude Zena ptat i v ptipad¢, Ze neubéhla

doma pro vynéti z délohy. T¢liska se zavad¢ji na konci menstruacniho krvaceni a zavadi je
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vzdy lékai. Obnova plodnosti po vynéti z d€lohy je okamzitd. Pearliiv index je zde okolo

0,5. Vyhodou jsou nizka finan¢ni zatéz.

Nevyhodou mutize byt poranéni délohy pii zavadéni, coz je dnes vzacnosti. Jako je-
dina antikoncep¢ni metoda IUD nesnizuji zanétlivé procesy v panevni oblasti, proto se ne-
doporucuje promiskuitnim zendm. Dalsi nevyhoda je vysoka pravdépodobnost mimod¢loz-
niho téhotenstvi v pfipadé, ze by doslo k selhani IUD. Absolutnimi kontraindikacemi 1UD
jsou nevysvétlitelné krvaceni z délohy, vrozené vady d€lohy, uzaviené hrdlo a mala d€loha
u zen, které jesté nerodily. DalSimi kontraindikacemi jsou promiskuita, velka myomat6zni
déloha, panevni bolesti, alergie na méd’ nebo napiiklad razné infekce pochvy. (Weis 2010,
s. 283; Fait 2018, s. 91; Prochazka 2020, s. 132-133)

3.5 Chirurgicka antikoncepce

Jde o nenévratnou antikoncep¢ni metodu, kdy se u Zeny provadi znepriichodnéni vej-
covodu (tubarni sterilizace) ¢i se podvazuji chamovody u muze (vasektomie). Tato metoda
je idealni pro stabilni par, ktery ma uz splnény planovany pocet déti. Pearl index pro zeny je
zde 0,1 au muzi 0,02. Od roku 2012 je v CR mozné provést sterilizaci na zadost ze zdravotni
indikace od 18 let a na vlastni zadost, tedy z jiného neZ zdravotniho divodu, osobé od 21
let. (Fait 2018, s. 108, Koliba 2014, s. 348)

3.5.1 Zenska sterilizace
Spociva ve znepriichodnéni vejcovodi a tim zabranéni setkani vajicka a spermie.

Tuto chirurgickou metodu Ize provést laparoskopicky, ptes bficho Zeny, kdy se prerusuje
vejcovod elektrokoagulaci, naloZenim krouzkl nebo svorek ¢i provedenim salpingektomie
(odstranéni vejcovodu). Dal§i mozny zptusob této metody je hysteroskopicky, tedy skrz dé-

lohu. (Prochazka 2020, s. 140)

Vyhodou je, Ze je to vysoce ucinna antikoncepcni metoda. Zena nemusi myslet na
kazdodenni uzivani tabletek. Operace je relativné jednoduché a vétSinou nenese vysoka ri-
zika komplikaci. VétSinou se provadi béhem jednodenni hospitalizace nebo i ambulantné

s kratkodobou pracovni neschopnosti.

Nevyhodou mize byt operacni a anesteziologické riziko, které je ale velmi nizké.

crowe

dalsi potomky. (porodnice.cz)

25



3.5.2 Muiska sterilizace
U muzi se zabranuje transportu spermii pomoci podvazu ductus spermaticus — pro-

vazec semenny (oboustranna vasektomie). Jedna se o velmi jednoduchou metodu sterilizace,
kterou lze provadéet i ambulantné. Vyskytuje se zde minimum komplikaci. (Prochdzka 2020,

5. 140)

Vyhodou muzské sterilizace je skoro 100 % spolehlivost. Oproti Zenské sterilizaci se
jedna o vyrazné jednodussi zakrok s mensim vyskytem komplikaci. Muzi se oproti zenam

po sterilizaci rychleji zotavuji.

Nevyhodou je, ze jako kazdy jiny operacni zakrok, tak i tento sebou nese jisté riziko,
1 kdyz u vasektomie velmi malé. Muz by mél byt rozhodnuty, stejné jako Zena, Ze uz dalsi
potomky nechce, jelikoz opétovné zpriichodnéni chamovodid v budoucnu nemusi byt

uspesné. (porodnice.cz)
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4 KOMBINOVANA HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Kombinovana hormonalni antikoncepce (CC — combined contraception) se sklada
Z estrogenu a progestinu, proto se také uvadi nazev estrogen-gestagenni antikoncepce. Dnes

je jednou z nejrozsifenéjsich a nejspolehlivéjsich antikoncepénich metod ve svété. (Weiss,

2010, s. 286; Fait 2018, s. 20; Prochazka 2020, s. 133)

4.1 Mechanismus tc¢inku kombinované hormonalni antikoncepce
Mechanismus ucinku je kombinovany. Dominuje blokace ovulace, ktera je ovliv-

néna zpétnymi vazbami v 0se hypothalamus-hypofyza-ovarium. Daéle se pridava progestin,

jehoz vliv funguje na motilitu (pohyblivost) vejcovodi, trofiku sliznice a cervikalni hlen.

Vyhodou tohoto antikoncepéniho mechanismu je snizeny vyskyt zanétii v oblasti panve.

(Fait 2018, s. 20; Contraception NCBI, 2006, online)

4.2 Spolehlivost kombinované hormonalni antikoncepce

Pearl index je u kombinované hormonélni antikoncepce udavan mezi 0,0 a 0,4 v pfi-
padé¢, kdy zena uziva antikoncepci bezchybné, coz nebyva samoziejmosti. Kombinovana
hormonalni antikoncepce toleruje az 12. hodinovou chybu uzivatelky, a to stale bez sniZeni
jeji ucinnosti. OvSem Cetnost a délka chybovani byvaji piekvapivé, tak se ve vétsiné studiich

pohybuje Pearl index okolo 1,0. (Fait 2018, s. 20)

Spolehlivost kombinované hormonalni antikoncepce miize byt snizend naruSenim ja-
terniho systému nebo stfevni flory, a to nej€astéji pii uzivani antibiotik (tetracykliny, cefa-
losporiny). Dale také tuberkulostatika mohou mit vliv na spolehlivost této antikoncepce.

(Fait 2018, s. 20, Antikoncepce.cz, 2021, online)

4.3 Metody a zpusob uzivani kombinované hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce je na ¢eském trhnu nejvice vyuzivana v pi-

lulkach, které se déli dle obsahu hormont:

- Monofazické (jednofazové) pilulky obsahuji stejnou davku hormont. Davka es-
trogenu a gestagenu se tedy béhem cyklu neméni. (napf. Non-Ovlon, Microgy-

nom, Minisiston, Stediril)

- Bifazicke (dvoufazové), zde dojde ke zvySeni hladiny progestinu ve druhé polo-

viné cyklu. (napf. Anteovin)
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- Trifazicke (ttifazové) obsahuji tfi rGzné druhy pilulek s riznymi davkami hor-
mont. Jde o snahu napodobit piirozené kolisani hladin hormont v téle béhem
normalniho menstruacniho cyklu. Prvnich deset dni byva nizka davka estrogenu
1 progestinu, nasledujicich Sest dni se jejich davka naopak zvysSuje a poslednich
pét tablet ma snizené mnozstvi estrogenu, a naopak zvysenou davku progestinu.

(napt. Trinovum, Triquilar, Tri-Regol, Trisiston)

- Sekvencni tablety obsahuji prvni polovinu cyklu pouze estrogen (dnes uz nejsou

na trhu z divodu castéjsiho vyskytu karcinomu endometria)

- Estrofazickeé se uzivaji ve tfech fazich a béhem jejich uzivani se postupné zvysuje

davka estrogenu (v CR nejsou dostupné)

- Kombifazické maji v prvni poloviné cyklu vys$si davku estrogenu a nizsi davku

progestinu, ve druhé poloviné cyklu je to naopak.

S uzivanim pilulek kombinované hormonalni antikoncepce se za¢ind béhem prvnich
péti dntit menstruaéniho cyklu. Pokud Zena za¢ne s uzivanim pilulek prvni den cyklu, je na-
stup u¢inku okamzity. Nékdy se doporucuje zacit uzivat pilulky paty den cyklu, kdy uz je
nastup ucinku opozdény a zacina az od osmého dne. Antikoncepéni pilulky se uzivaji denné.
Obvykly zptsob jsou 28denni cykly. Plata obsahuji 21-24 pilulek a zbyvajicich 4-7 dni se
pilulky vynechaji, nebo mohou zeny uzivat obsaZené placebo. I po dobu vynechéni ¢i uzivani
placeba je antikoncepéni ucinek platny. (Prochazka 2020, s. 134; Fait 2018, s. 22, 23; Weis
2010, s. 286)

Transdermalni metodou jsou naplasti s antikoncepcnim u¢inkem. Néplasti si Zena
lepi jednou tydné€ po dobu tii tydnu a Ctvrty tyden vynechéva. Je mozné si cyklus prodlouzit
tim, Ze si Zena ndplast nalepi i ¢tvrty tyden. U nés na trhu je naplast s ndzvem Evra. Tato
naplast ma toleranci chyby 2 dny. Néplast se lepi idealné na bticho, paze nebo hyzdé€. U zen,
které vazily nad 90 kg, byla prokézéna niz§i antikoncepcni i€innost. Dal$i naplasti na naSem
trhu je naplast Lisvy. Tato naplast je prihledné koletko o velikosti 11 cm?. Tato naplast
uvoliuje ddvku hormoni srovnatelnou s pilulkami a mé velmi dobrou kontrolu nad menstru-
aénim cyklem. Uginnost, indikace, kontraindikace a vedlejsi Gi¢inky jsou stejné jako u pero-

ralni metody — u pilulek. (Fait 2018, s. 50-51; Prochazka 2020, s. 135; SSG 2019, online)

Vaginalni metodou je vaginalni krouzek, ktery uvoliuje vyrovnané hladiny hor-

monil. Vynechava cestu jatry a stifevni sliznici. Krouzek dosahne ustalené hladiny hormonti
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okolo patého dne po jeho zavedeni a jeho antikoncepcni efekt trva az 7 dni po jeho vyjmuti.
Po jeho vyjmuti se doporucuje 7denni pauza. Je mozné uzivat krouzek kontinualné¢ bez pauz.
Pearl index se zde pohybuje okolo 0,65. Nékterym zendm muze pusobit urcity dyskomfort
pii bézném uzivani, nékterym mize ptusobit dyskomfort pii pohlavnim styku. Diky dostup-
nym studiim dnes lze dokézat vysokou kontracep¢ni ti€innost, lepsi kontrolu nad menstru-

acnim cyklem a minimdlni vliv na poSevni prostiedi. (Fait 2018, s. 51, 53, 54)

4.4 Postup pred uzivinim kombinované hormonalni antikoncepce

Pokud si zena pfeje uzivat hormonalni antikoncepci, navstivi svého oSettujiciho 1¢-
kare, ktery s ni vybere nejvhodnéjsi preparat presné podle jejich potieb. Nékteré jsou vhod-
néjsi na akné, jiné jsou vhodné na upraveni ¢i oddaleni menstruacniho cyklu, nékteré jsou

levngjsi a jiné drahé. (Bartak 2006, s. 87-89)

Vysetieni pred zahdjenim uzivani hormondlni antikoncepce zac¢ind podrobnou anam-
nézou, kdy se 1ékat zamétuje na choroby, u kterych je antikoncepce kontraindikaci. Dale se
zajimad o sexudlni anamnézu a koufeni. DalSim krokem ve vySetieni pfed zahdjenim uzivéani
hormondlni antikoncepce je nezbytna preventivni onkogynekologicka prohlidka, palpacni
vySetfeni, kolposkopie, palpacni vySetfeni prst, dale zméfeni hmotnosti a télesné¢ho tlaku.
Soucasti tohoto vySetfeni by mélo byt i laboratorni vysSetfeni na krevni obraz a u rizikovych
zen, které trpi poruchami funkce jater, se provadéji i jaterni testy. U rizikovych Zen by se
mély provadét jaterni testy 1 za tii mésice po zahajeni uzivani antikoncepce. U Zen s vySSim
rizikem trombozy, které naléhavé vyzaduji piedpis hormonalni antikoncepce, se déla 1 ge-
netické vySetfeni na poruchy srazlivosti krve. Tyto Zeny je nutno informovat o moznych
nasledcich pfi uzivani hormonalni antikoncepce. (Fait 2018, s. 20-21; Prochazka 2020, s.
135-136)

4.5 Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce (CC)
Kontraindikace u této antikoncep¢ni metody se déli na absolutni kontraindikace a

relativni kontraindikace.

Absolutnimi kontraindikacemi jsou hormonaln¢ dependentni nadory nebo pouhé po-
dezfeni na n¢, naptiklad pii nediagnostikovaném krvéaceni z délohy nebo pii rezistenci
v prsu. Dalsi absolutni kontraindikaci je tromboembolickd nemoc (TEN) v anamnéze, trom-

bofilie, akutni nebo chronické hepatopatie, neléend hypertenze, primarni plicni hypertenze,
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migrény s aurou a koufeni u zen starSich 35 let. Dal§imi absolutnimi kontraindikacemi jsou

téhotenstvi, kojeni do 6 mésice véku kojence a dlouhodoba imobilizace. (Fait 2018, s. 21)

Relativnimi kontraindikacemi jsou pldnované rozsahlé operace, vysoké riziko trom-
boembolie, zavazna dyslipidemie, vaskularni migréna, komplikovany diabetes mellitus nebo
zavazny prolaps mitralni chlopné. DalSimi relativnimi kontraindikacemi mohou byt epilep-
sie, tézké deprese, roztrousena skleroza, astma, alergie nebo také obezita. (Fait 2018, s. 21;
Prochazka 2020, s. 136)

Diabetes mellitus bez organovych zmén, dyslipidemie kompenzovana dietou, ro-
dinny vyskyt hypercholesterolemie bez dalsich rizikovych faktord a tyreopatie nejsou kon-

traindikaci kombinované hormonalni antikoncepce. (Fait 2018, s. 22)
4.6 U¢inky kombinované hormonalni antikoncepce

4.6.1 Piiznivé u¢inky kombinované hormonalni antikoncepce
Mezi ptiznivé vedlejsi uCinky této antikoncepcni metody patii vyrazné snizeni rizika

karcinomu endometria, ovaria a nejspiSe i kolorektalniho karcinomu. Snizeni rizika je
umérné délce uzivani antikoncepce a trva dlouhodobé i po skonceni antikoncepce. Dale tato
metoda snizuje vyskyt dysplazii a vyskyt fibroadenomt v prsu. Také mé pozitivni vliv na
nizky vyskyt ovaridlnich cyst. U Zen s endometridozou odstraniuje bolesti. Ocividny je i sni-
zeny vyskyt panevnich zanétli, za coz odpovida zahustény cervikalni hlen, ktery nepropusti
bakterie. Antikoncepce je Iékem prvni volby na 1é¢bu dysmenorey (bolestivé menstruace) a
také ma pozitivni vliv na premenstruacni syndrom. Tato metoda je vhodna k 1é€b¢ jakych-
koliv potizi s menstruacnim cyklem. U uzivatelek této antikoncepéni metody je snizeny vy-
skyt anemii v disledku sniZeného menstruacniho krvaceni. I sniZzeny vyskyt osteopordzy ¢i
revmatoidni artritidy byl u téchto Zen zaznamenan. Dale ma kombinovand hormonalni anti-
koncepce pozitivni vliv na plet’. PouZziva se tedy jako 1€k na akné u Zen, které si preji uzivat
hormonalni antikoncepci a zaroven trpi akné. (Weis 2010, s. 287; Prochazka 2020, s. 136;

Arowoloju 2012, online)

4.6.2 Nepriznivé ucinky kombinované hormonalni antikoncepce
Mezi neptiznivé faktory této antikoncepcni metody zatazujeme faktory spiSe kosme-

tického vyznamu, jako jsou napiiklad krvéaceni z priniku — krvéaceni nebo Spinéni béhem
uzivani antikoncepce, amenorea, nevolnosti, citlivost prsii, zadrzovani vody v téle, pigmen-
tové skvrny nebo zhorSeni akné. DalS$imi neptiznivymi u€inky byvaji bolesti hlavy, porucha
libida, deprese, unava, padani vlast, svédéni, poruchy funkce jater ¢i nddorové onemocnéni
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jater. Dale je nutno podotknout zvysené riziko vyskytu tromboembolické nemoci. Kombi-
novana hormonalni antikoncepce obsahuje estrogenni slozku, ktera ma schopnost aktivovat
srazeci mechanismus krve. Nizko-davkové preparaty toho riziko vSak snizuji. Riziko vy-
skytu tromboembolie je u Zen uzivajicich tuto antikoncepéni metodu zvySeno 3-4 X, nejvyssi
riziko je u starSich Zen a kufacek. (Weis 2010, s. 287; Prochazka 2020, s. 136-137; Pilka
2012, s. 110)

PtirGstek hmotnosti zptisobeny uzivanim hormondlni antikoncepce nebyl tak uplné
prokazan. Piesto, ze se Zeny i lékafi ¢asto domnivaji, Ze md hormonalni antikoncepce vliv
na pribyvani na vaze, dostupné dikazy nejsou dostatecné pro stanoveni ic¢inku hormonalni

antikoncepce na hmotnost zen. (Gallo 2014, online)

Hormonélni antikoncepce dokonce ovliviuje i &ich. Cich je diileZity pfi vybéru part-
nera. Rika se, Ze pokud nam nas partner voni, tak je vét$i $ance na zdravé potomstvo, jelikoz
se k sob¢ par geneticky hodi. Pokud si Zena vybere muze v dob¢, kdy uziva hormonalni an-
tikoncepci — tedy umé€lé hormony, miize se stat, ze po vysazeni hormonalni antikoncepce
nebude muz zené€ vonét, coz mize byt v momenté planovani potomka neptijemné zjisténi.

(Novékova 2017, s. 214)

Hypertenze mtize byt dalSim negativnim vlivem antikoncepce, ktera pisobi na krevni
tlak v zavislosti na davce hormonti. Riziko vzestupu tlaku na hodnotu 140/90 mm a vice bylo
cca u 5 % Zen, které uzivaly starSi vysokodavkované preparaty. Zvyseni krevniho tlaku je
pfi¢itano estrogenu. I pfesto, Ze nizko-davkové preparaty toto riziko pomérné snizuji, jsou
stale doporucovany pravidelné kontroly méfeni krevniho tlaku u uZivatelek hormonalni an-

tikoncepce. (Pilka 2012, s. 110)

4.7 Lécebné vyuziti kombinované hormonalni antikoncepce

Vyuziva se naptiklad pii silném nebo dlouhotrvajicim menstruacnim krvaceni. Hor-
monalni antikoncepce sniZzuje ptivodni krevni ztratu o 50 % a zkrati celkovou dobu krvaceni.
Déle se vyuziva pii 1écbé dysmenorey (bolestivd menstruace), jelikoZ béhem druhé faze
cyklu hormonalni antikoncepce snizuje lokalni koncentraci prostaglandind, a tim snizuje
motilitu myometria (pohyblivost délozni svaloviny). Dale pomaha pti 1é€bé premenstruac-

niho syndromu, polycystickych ovarii, hirsutismu a akné. (Prochazka 2020, s. 137)
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5 GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

Gestagenni antikoncepce je zalozena na kontinualnim podavani gestagenu. U ges-
tagenni hormonalni antikoncepce ovlivituje progestin, konkrétné gestagen, strukturu cervi-
kalniho hlenu tak, ze je hlen po celou dobu cyklu husty a vazky, ¢imz zabranuje praniku
spermiim i bakteriim. Dal$im G¢inkem je blokada ovulace, které ale nemusi byt stoprocentni,
jelikoz béhem uzivani gestagenni antikoncepce mize dochdzet ke zménam na délozni sliz-
nici a muze dojit i ke zméné v pohyblivosti vejcovodul. Pearliiv index se pii spravném uzivani
minipilulek udava na 0,2. Implantaty maji na Peral indexu 0,02 a nejspolehlivéjsi metodou

gestagenni antikoncepce je injekéni metoda, kde je Pearliiv index na 0,01. (Weis 2010, s.
285; Prochazka, 2020, s. 137)

5.1 Formy a zpusob uzivani gestagenni antikoncepce

Na trhu jsou dostupné minipilulky, které se uzivaji cyklicky, to znamena kazdy den
ve stejny ¢as bez preruseni. Tolerance chyby je 3 hodiny, po tfech hodinach uz musi Zena
pouzit dopliikovou antikoncepéni metodu. Na rozdil od kombinované hormonalni antikon-
cepce zde neni zadna pauza v uzivani, takze zena uziva 28 tablet v cyklu. Nevyhodou mini-
pilulek je narok na pravidelnost v uzivani. Po vysazeni minipilulek je nastup plodnosti oka-
mzity. Jsou vhodné pro kojici Zeny a pro Zeny, které maji nesnasenlivost estrogennich slo-

zek. (Weis 2010, s. 285; Prochazka 2020, s. 137)

Injekéni metoda je velmi spolehliva, téméf 100% antikoncepéni metoda. U nés na
trhnu je preparat nazyvany Depo-provera. Aplikuje se do hyzdé, odkud se po dobu tii mésicti
uvoliiuji hormony, jejichz cilem je zahustit hlen v déloznim hrdle a tim zabranit prostupu
spermiim. Caste¢né se podili na blokaci ovulace a zajistuje neptiznivé podminky v déloze
pro uhnizdéni oplozeného vajicka tim, Ze zabranuje riistu délozni sliznice. Po tfech mésicich

jde Zena na novou davku.

Vyhodou je snizeny vyskyt poSevnich zanéti a vymizeni nepiijemnosti spojenych
s menstruaci jako jsou kiece a bolesti, dalsi vyhodou je, ze tuto metodu mohou vyuzivat

kojici zeny.

Nevyhodou je jeji dlouhodobé t¢innost i po ukonceni aplikace, kdy zeny obvykle
ot¢hotni az po nékolika mésicich od posledni davky. Proto je vhodna spise pro mladé divky
a zeny pred menopauzou nebo pro Zeny, které neplanuji t€hotenstvi na presny ¢as. Dalsi

nevyhodou (pro nékteré zeny) je tplna blokace menstruacniho krvaceni, vétSina uzivatelek
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vibec nemenstruuje, jen v ojedinélych ptipadech ma Zena silné menstruacni krvaceni. (Bar-

tak 2006, s.107; Neubert 2012, online; Uzel 2011, online)

PodkozZni implantaty jsou metoda ve formé tyCinek, které se zavadéji do podkozi
na pazi pomoci specialniho zavadéce. Zakrok je diky pouziti lokalni anestezie bezbolestny.
Z implantatu se postupné uvolnuji hormony, a tim chrani zenu pied otéhotnénim na dobu
péti let. Nedoporucuje se nechavat implantat zavedeny delsi dobu. Pfi zavedeni implantatu
na zacatku cyklu je ¢inek okamzity, nejpozdéji do 48 hodin. Pokud se zavadi mimo zacatek
cyklu, je nutno vyckat s jeho ucinnosti alespon tyden. Je to metoda vhodna pro dlouhodobou
antikoncep¢ni ochranu. Na rozdil od injekéni metody lze implantat kdykoliv vyjmout, a tim
1ze pterusit antikoncep¢ni ti¢inek. Implantaty 1ze zavést kdykoliv v Sestinedéli, ale u kojicich

zen se doporucuje vyckat po Sestinedéli. (Weis 2010, s. 285; Prochazka 2020, s. 137-138)

Nitrodélozni télisko uvolnujici synteticky hormon levonorgestrel je dalsi metodou.
Jde o kombinaci nitrodélozniho téliska a gestagenni antikoncepce. Touto kombinaci je ma-
ximalizovan u¢inek na cervikélni hlen, ktery se povazuje za dominantni mechanismus, ktery
brani priniku spermii a soucasné¢ ma minimalni vliv na cely organismus. Jelikoz hladiny
hormoni v krvi nejsou tak vysoké, nedojde k zabranéni ovulace. Télisko nesouci nazev
Mirena se zavadi na dobu 5 let. Z téliska tvaru T ze svislého ramene je denné uvoliiovano
20pg levonorgestrelu. Na pét let je obsah 52 mg. Je dilezité, Ze estrogenizace organismu
neni sniZena, jelikoZ tyto davky neovliviiuji a neblokuji ovulaci. V Mirené jsou dokonale
zkombinované vyhody gestagenni a nitrod€loZni antikoncepce, a zaroven se podatilo odstra-
nit vétSinu nevyhod téchto metod. Dalsi a kratkodob¢jsi moznosti je télisko Jaydess, které
se zavadi na 3 roky. Antikoncep¢ni t€innost je u télisek velmi podobna metodé sterilizace,
kdy je u¢innost v prvnim roce 0,2 % a v patém roce 1,1 %. (Fait 2018, s. 99; ptibalovy letak
Jaydess)

Vyhodou této metody je vysoka antikoncepéni spolehlivost, slabsi a kratS$i menstru-
acni krvaceni a zlepSeni dysmenorey (bolestiva menstruace). Dale je vyhodou antikoncepcni

ochrana po dobu 3-5 let, dle vybraného typu. (Fait 2018, s. 100-101; NCBI)

Nevyhodou miize byt moznost posunuti téliska z mista, Cemuz se zabrani pravidel-

vvvvv
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dnech po zavedeni se mohou u Zen vyskytovat bolesti hlavy, Spinéni a nervozita. (NCBI)
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5.2 Kontraindikace gestagenni hormonalni antikoncepce
Jedinou absolutni kontraindikaci je téhotenstvi a karcinom prsu, s vyjimkou vyjad-
injekéni metody je vék, kdy dojde k prerueni uZivani antikoncepce. Cim vyssi vék, kdy

dojde k pteruseni uzivani, tim vice nové diagnostikovanych karcinoma.

Jako relativni kontraindikace gestagenni antikoncepce jsou ischemickd choroba sr-
decni a cévni mozkova piihoda, zavazné hypercholesterolemie, opakované ¢i operované
cysty na vajecniku, zavazné nemoci jater, jako naptiklad akutni virova hepatitida ¢i adenom
nebo karcinom jater, vysoké riziko osteopordzy, akutni tromboembolicka nemoc, deprese,
migréna s aurou vznikla pifi uzivani antikoncepce, sklony k akné a dalsi. Pokud mé Zena
v anamnéze mimodélozni t€hotenstvi, doporucuje se ji antikoncepce ve forme minipilulek.
Dalsi relativni kontraindikaci je snizené libido a zhorSend lubrikace pochvy ¢i nespokojenost
zeny s nepravidelnym menstruaénim cyklem. Pfi nadvaze se zenam doporucuji podkozni

implantaty. (Weis 2010, s. 285; Prochazka 2020, s. 139; Fait 2018, s. 65)
5.3 Vedlejsi u¢inky gestagenni antikoncepce

5.3.1 Priznivé ucinky gestagenni antikoncepce
Snizeni intenzity az Gplné zastaveni menstrua¢niho krvaceni (amenorea), s ¢imz je

spojend mensi krevni ztrata a nizky vyskyt anémie, mohou nékteré Zeny povazovat za piiz-
nivy ucinek. Gestagenni antikoncepce ma ptiznivy efekt na premenstruaéni syndrom (mezi
farmakologické metody 1é¢by PMS se fadi praveé i hormonalni antikoncepce), na bolestivou
menstruaci nebo na dysfunkéni délozni krvaceni. Je prokdzana i ochrana pred karcinomem
endometria az z 80 % a do jisté miry i pted karcinomem vaje¢niku. U Zen uzivajicich ges-
tagenni antikoncepci se méné vyskytuji panevni zanéty délohy a vejcovodu, jelikoz uZzité
gestageny, jak uz v praci bylo zmifiovano, maji vliv na hustotu cervikalniho hlenu, ktery se
stava nepropustnym pro bakterie. JelikoZ gestagenni antikoncepce neobsahuje estrogeny, je
zde i1 mensi riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN). Jde o antikoncepci vhodnou i
pro kojici Zeny. Dalsi velkou vyhodou je minimum kontraindikaci a vysoka spolehlivost
(Fait udava, zZe ve 13 studiich s 1716 zenami, které byly sledované po dobu 2-5 let, nedoslo
k zadnému otéhotnéni). Cisté gestagenni antikoncepce je doporucovana u Zen, pro které je
kombinovana hormonalni antikoncepce kontraindikovana. Jedna se naptiklad o kufacky ve

véku nad 35 let, u Zen s hypertenzi, u Zen s vysokym rizikem vzniku TEN, pfi diabetu
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mellitu, u Zen s nemoci jater, se srde¢nimi vadami nebo napftiklad pfi nesnasenlivosti estro-
genu. (Weis 2010, s. 285; Prochazka 2020, s. 139; Fait 2018, s. 66, 67, 75, 78; Antikon-

cepce.cz, online)

5.3.2 Nepriznivé acinky hormonalni antikoncepce
Pro nékteré zeny vyhodou, pro nékteré je nepravidelny menstrua¢ni cyklus az ame-

norea spiSe nevyhodou, ale nutno podotknout, ze tyto situace nemaji na zdravi zZeny zadny
negativni dopad. Nékdy je mozné setkat se s nepravidelnym krvacenim nebo Spinénim na
zacatku uzivani antikoncepce. Dal§imi nepfiznivymi G€inky této antikoncepce mohou byt

zmény hmotnosti vlivem zvySenych chuti k jidlu, které jsou ¢asté, ale nepiedvidatelné.

Dalsimi neptiznivymi u¢inky jsou ovlivnéni libida nebo zhorSeni akné (Fait pouka-
zuje na studii s 213 Zenami, kdy u Zen s akné doslo v 16 % ke zlepSeni akné a u 14 % k jeho
zhorSeni, u Zen bez akné doslo v 16 % k jeho novému vyskytu), ovarialni cysty, bolesti hlavy

nebo napéti prsi.

U Zen s injek¢ni antikoncepéni metodou Se také castéji objevuji zvySené chuté
k jidlu. Dalsi nevyhodou, ktera se tyka injek¢ni metody, je pomaly nastup plodnosti po ukon-
¢eni antikoncepéni metody. Navrat plodnosti muze trvat az 15 mésici. U injekéni metody je
také moZznost ubytku kosterni hmoty pii dlouhodobém uZivani, ktery miize mit vyznam pte-
dev§im u mladych divek, kterym se kosterni hmota teprve tvoti. (Weis 2010, s. 285; Pro-
chazka 2020, s. 139; Fait 2018, s. 75, 66; Antikoncepce.cz, online)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dobé je hormonalni antikoncepce opakovanym tématem mezi divkami a
zenami. Hormonalni antikoncepce byva ¢asto prvni volbou antikoncepéni metody, ktera ma
vsak vliv, at’ uz pozitivni i negativni, na zdravi divek a Zen. N&které zeny pii uzivani hor-
monalni antikoncepce nemile piekvapi jeji negativni Gcinky, které maji vliv na psychickou
i fyzickou stranku, a to mnohdy vede K jejimu vysazeni ¢i zmén¢ antikoncep¢ni metody.
Skoro polovina Zen neni pted zahdjenim uzivani hormonalni antikoncepce dostate¢n¢ infor-
movana o moznych vedlejSich Gcincich. Bylo by vhodné, kdyby se kazda zena podrobila
dikladnému vySetfeni a byla dostate¢né informovand a moznych negativnich U¢incich a
komplikacich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce od svého gynekologa pied

zacatkem jejiho uzivani.

,»Jaky ma hormonalni antikoncepce vliv na zdravi zen?*

7 CiL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jaky méa hormonalni antikoncepce vliv na zdravi
Zeny.

7.2 Diléi cile

Diléi cil 1.: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi pozitivni 1 neZzadouci U€¢inky hormonalni antikon-
cepce

Vyzkumny problém 1: Jaké pozitivni G€inky se u Zen, které uZivaji hormonalni antikoncepci,

vyskytuji nejcastéji?
Otazky ¢.: 4, 5, 12

Vyzkumny problém 2: Jaké nezaddouci Gcinky se u Zen, které uzivaji hormonalni antikon-

cepci, vyskytuji nejcastéji?

Otazky ¢.: 4,5, 6,8, 11
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Diléi cil 2.: Zjistit faktory ovliviiujici vyskyt nezddoucich ucinkl pfi uzivani hormonélni

antikoncepce.

Vyzkumny problém: Jaké faktory nejCastéji ovliviiuji vyskyt nezadoucich ucinki béhem

uzivani hormonalni antikoncepce?
Otazky ¢.: 1,2, 3,4,5,10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
Operacionalizace udaju:

Ovliviujici faktory: vék, BMI, doba uzivani hormondlni antikoncepce, koufeni, chronické

onemocnéni, uzivani 1€kl a Zivotni styl

Dil¢i cil 3.: Zjistit, za jakym tcelem uzivaji Zeny hormonalni antikoncepci a jaky maji dtivod

K jejimu vysazeni.

Vyzkumny problém 1: Co vede Zeny k uzivani hormonalni antikoncepce?

Otazky ¢.: 6,7,9, 10, 12

Vyzkumny problém 2: Co vede zeny k vysazeni hormonalni antikoncepce?

Otazky ¢.: 6,8, 11, 13, 14, 15, 17, 22

Dil¢i cil 4.: Zjistit souvislost mezi komplikacemi, které mohou souviset s uzivanim hormo-

nalni antikoncepce a ovlivitujicimi faktory?

Vyzkumny problém: Jaké ovliviujici faktory se mohou podilet na vzniku komplikaci souvi-

sejicich s uzivanim hormonalni antikoncepce?
Kritéria pro vyhodnoceni: otazka ¢. 1, 3, 5, 18, 19, 20, 21, 22
Operacionalizace udaji:

Ovliviyjici faktory: v€k, BMI, doba uzivani hormonalni antikoncepce, kouieni, chronické

onemocnéni, uzivani 1€kl a Zivotni styl

Komplikace souvisejici s uzivanim hormonalni antikoncepce: trombdza, plicni embolie, in-

farkt myokardu, cévni mozkova piihoda
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Oslovila jsem respondentky ve véku 15-50 let. Jedna se o zdmérny vybér, kdy byla spodni
vékova hranice stanovena tim, ze divky mohou dle zakona zahajit sexualni zivot v 15 letech
a vzhledem k véku se spousta z nich chce chranit pfed pocetim. Jako horni v€kovou hranici

jsem zvolila primérné obdobi pied menopauzou.
Kritéria vybéru respondentky:

e Zeny ve véku 15-50 let

e Respondentky museji mit zkuSenost s uzivanim hormonalni antikoncepce

38



9 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalatské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkum-
ného Setieni. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je popsat vztah mezi proménnymi a popsat
intenzitu vztahu mezi nimi apod. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazd’o-
vani a Ciselné sestavy s vyjadienim v podobé tabulek ¢i grafi. Tato metoda vyzkumu pracuje
se statistickymi jednotkami a méfitelnymi atributy lidskych zkuSenosti. Pracuje s velkym
souborem respondentli a umoziuje sbér dat pomoci dotazniku. (Kutnohorska 2009, str. 21-

22)

Technikou sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik s 22 uzavienymi, polytomic-
kymi, dychotomickymi a polootevienymi otazkami. Respondentky oznacovaly jednu vybra-
nou odpoveéd’ a u nékterych otdzek mohly oznadit 1 vice odpovédi. U nékterych otazek mély
respondentky moznost uvést sviij nadzor, pokud nevyhovovala zadna z nabizenych moznosti.

Zaméteni otazek bylo zejména na HA a jeji vliv na zdravi zeny.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Dotazniky byly distribuovany v obdobi listopad—prosinec roku 2021. Dotaznikti bylo

vraceno celkem 104, ale u 4 dotaznikl nebyla splnéna kritéria. Distribuce dotazniki s 22
otdzkami probihala elektronicky na internetovém portalu https://www.survio.com/cs/,

https://www.emimino.cz/, https://www.modrykonik.cz/, také jsem dotaznik vlozila na svij

vlastni profil na socialnich sitich Facebook a Instagram, kde méli moznost ho vyplnit i moji

pratelé.
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https://www.emimino.cz/
https://www.modrykonik.cz/

11 ZPRACOVANI DAT

Zpracovani dat formou popisné statistiky — absolutni a relativni cetnost. Navracené
dotazniky jsem prevedla na elektronicky soubor dat do MS Excel, kde jsem tvotila grafy

s vysledky.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1.: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi pozitivni i nezadouci Gcinky hormondlni antikoncepce.

Vyzkumny problém 1: Jaké pozitivni tcinky se u zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci,

vyskytuji nejcastéji?
K vyzkumnému problému 1 se vztahuji otdzky ¢.: 4, 5, 12
Otazka ¢. 4 — Jaky antikoncepéni pripravek jste uZivala/uzivate?
Graf ¢ 1 UZivané antikoncepcni piipravky
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Zdroj: vlastni

Z grafu lze vyc¢ist, Ze z celkového poctu 100 Zen jich 11 (11 %) uvedlo, ze uzivaji ¢i
uzivaly antikoncep¢ni ptipravek s ndzvem Jeanine. DalSich 10 (10 %) zen uvedlo, Ze uzivaji
¢1 uzivaly antikoncepéni ptipravek v podobé hormondlniho téliska, nesouci nazev Mirena,
Dalsich 10 (10 %) uvedlo, ze maji zkuSenost s uzivanim antikoncep¢niho piipravku ve formé
naplati s nazvem Evra. DalSich 10 (10 %) Zen uvedlo, Ze uZivaji ¢i uzivaly antikoncepcéni
ptipravek s nazvem Minerva. Mercilon je dalsi antikoncepcni piipravek uzivany 7 (7 %)
zenami. DalSich 6 (6 %) Zen mé zkuSenost s uzivanim antikoncepcniho piipravku Sunya.
Antikoncep¢ni ptipravek ve formé hormondlni téliska s nazvem Jaydess ma zkusSenost 6 (6
%) Zen. 5 (5 %) zen uziva nebo uzivaly antikoncepc¢ni piipravek s nazvem Tri-regol. Anti-

koncepéni piipravek Lindynette uziva nebo uzivalo 5 (5 %) zen. Dalsi 4 (4 %) Zeny maji
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zkuSenost s antikoncepénim piipravkem Azalia. Logest, dalsi antikoncep¢ni ptipravek, uzi-
valy ¢i uzivaji 4 (4 %) zeny. S antikoncepcnim piipravkem Belara maji zkuSenost 3 (3 %)
zeny. Antikoncepéni piipravek Mistra uzivaji ¢i uzivaly 2 (2 %) Zeny. Lunafem, dalsi anti-
koncepéni ptipravek, uzivaji ¢i uzivaly 2 (2 %) Zeny. Déle byly uzivany antikoncepcni pre-
paraty Yasminelle, Mirelle, Minisiston, Ornibel a Nuvaring ve formé vagindlniho krouzku,
Yadine, Nyssiela, Sidreta, Marvelon, Gracial, Diane 35, Cilest, Asumate, Maitalon a Ebelya

vzdy po 1 (1 %) zené.
Otazka ¢. 5 — Jak dlouho jste uzivala/uZivate hormonalni antikoncepci?

Graf ¢ 2 Délka uZivani hormondlni antikoncepce Zenami

25

20

do1lroku 1-2roky  2-3roky 3-5 let 5-8 let 8-11let 11-14let 14-20let 22-25let
délka uzivani

=
(2]

pocet zen

=
o

€]

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze 10 (10 %) Zen uzivalo ¢i uziva hormonalni antikoncepci po dobu
1 roku. Dal$ich 9 (9 %) zen uziva ¢i uzivalo hormonalni antikoncepci po dobu 2 let. 8 (8 %)
zen uziva ¢i uzivalo hormonalni antikoncepci po dobu 3 let. 3-5 let uzivalo ¢i uziva hormo-
nalni antikoncepci 13 (13 %) zen. V rozmezi 5-8 let uziva ¢i uzivalo hormonalni antikon-
cepci 20 (20 %) zen. 16 (16 %) zen uzivalo ¢i uzivd hormonalni antikoncepci po dobu 8-11
let. Dalsich 12 (12 %) Zen uzivalo ¢i uziva hormonalni antikoncepci po dobu 11-14 let. 10
(10 %) Zen uziva ¢i uzivaly hormonalni antikoncepci v rozmezi 14-20 let. A v rozmezi 22-

25 let uziva ¢i uzivaly hormonalni antikoncepci 2 (2 %) Zeny.
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Otazka €. 12 — Pocit’'ujete/pocit'ovala jste pozitivni ucinky béhem uZivani hormonalni

antikoncepce?

Graf ¢ 3 Vyskyt pozitivnich ucinkit hormondlni antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 zen jich 59 (59 %) pocit'uje snizenou intenzitu menstruacniho
krvaceni jako pozitivni G€inek hormonalni antikoncepce. 57 (57 %) zen udéava vyskyt pozi-
tivniho G¢inku hormonalni antikoncepce v podobé¢ pravidelného menstruac¢niho cyklu. Dal-
Sich 28 (28 %) Zen vnima jako pozitivni G€inek vymizeni akné pfi uZivani hormonalni anti-
koncepce. 14 (14 %) Zen nepocituje Zadné pozitivni u¢inky hormonalni antikoncepce. Dal-
Sich 9 (9 %) zen vnima jako pozitivni i¢inek hormonalni antikoncepce zvétseni prsou. 2 (2
%) ze 100 vnimaji jako pozitivni G¢inek hormonalni antikoncepce vymizeni navall horka.
Dalsi 2 (2 %) Zeny vnimaji zlepSeni kvality vlast jako pozitivni G€inek hormonalni antikon-
cepce. 1 (1 %) Zena ze 100 udava jako pozitivni i€¢inek hormonalni antikoncepce vyssi libido
a 1 (1 %) Zena udéava jako pozitivni u¢inek hormonalni antikoncepce dobrou naladu. U zadné

zeny nemélo uzivani hormonalni antikoncepce vliv na lepsi spanek.
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Vyzkumny problém 2: Jaké nezadouci ucinky se u Zen, které uzivaji hormonalni antikon-

cepci, vyskytuji nejcastéji?
K vyzkumnému problému 2 se vztahuji otazky ¢.: 4, 5, 6, 8, 11
Otazka ¢. 6 — Byla jste/jste spokojena se svou antikoncep¢éni metodou?

Graf & 4 Spokojenost Zen s antikoncepcéni metodou
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 (100 %) Zen je 74 (74 %) Zen spokojeno se svou antikon-
cepéni metodou. 26 (26 %) zen spokojeno se svou antikoncepcni metodou neni. Divodi
nespokojenosti bylo uvedeno mnoho. Nejcastéjsim divodem bylo mnozstvi negativnich
ucinkl hormonalni antikoncepce, z nichz bylo nejcastéji uvadéno prili$ snizené libido, po-
ruchy krvaceni, psychické vykyvy, deprese, zdnéty mocovych cest nebo naptiklad Zilni

tromboza, kterou uvedla 1 (1 %) zena.

45



Otazka ¢. 8 — Stalo se Vam, Ze jste otéhotnéla i pres vyuZivani antikoncep¢ni metody?

Graf ¢ 5 Selhani antikoncepéni metody
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 Zen jich 99 (99 %) pfi uzivani hormondlni antikoncepce ne-
ot¢hotnélo. 1 (1 %) zena béhem uzivani hormonalni antikoncepce otéhotnéla. Uzivala pfi-

pravek Asumate.

Otéazka €. 11 — Pocit'ujete/pocit'ovala jste néjaké zmény na svém téle béhem uZivani an-

tikoncepce?

Graf ¢ 6 Vyskyt télesnych zmén u uZivatelek hormondlni antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 zen pocit'uje 38 (38 %) zen snizené libido. Dalsich 35 (35 %)
zen pocitilo zménu menstruacniho krvéceni. 35 (35 %) zen pocitilo piirtistek hmotnosti pfi
uzivani hormonalni antikoncepce. Zadné zmény nepocitilo 24 (24 %) Zen. Dalich 22 (22
%) Zen vnimaly rychlé zmény nélad, Spatné nalady, deprese. 22 (22 %) Zen pocit'ovalo za-
drzovéni vody v téle béhem uzivani hormonalni antikoncepce. Bolesti hlavy a migrény tra-
pilo 21 (21 %) zen. 17 (17 %) Zen popisuje Castéjsi zanéty pochvy béhem uzivani hormonalni
antikoncepce. Precitlivélost pii uzivani hormondlni antikoncepce vnima 15 (15 %) Zen ze
100. 13 (13 %) zen pocituje tnavu pii uzivani hormonalni antikoncepce. Napéti v prsou pii
uzivani hormondlni antikoncepce si v§imlo 11 (11 %) zen. U 9 (9 %) Zen se objevily kozni
problémy (akné, vyrazka, ...). 7 (7 %) zen pocituje ptfi uzivani hormonalni antikoncepce
nevolnosti. DalSich 7 (7 %) Zen popisuje pii uzivani hormonalni antikoncepce pocit tézkych
nohou. 2 (2 %) Zeny udévaji Spatnou snasenlivost kontaktnich ¢ocek spojenou s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Otoky nohou se objevily u 2 (2 %) Zen ze 100. DalSich 7 (7 %)
Zen popisuje jiné télesné zmeény, jako napiiklad zanét duhovky, kiecové Zily, krvaceni z pri-

niku, nespavost, mdloby a dalsi.
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Cil 2.: Zjistit faktory ovliviiujici vyskyt nezddoucich ucinki pfi uzivani hormonalni antikon-

cepce.

Vyzkumny problém: Jaké faktory nejcastéji ovliviuji vyskyt nezadoucich t¢inkd béhem

uzivani hormonalni antikoncepce?
Operacionalizace udaju:

Ovlivnujici faktory: vék, BMI, doba uzivani hormonalni antikoncepce, koufeni, chronické

//////

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 1, 2, 3,4, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf ¢ 7 Vékové kategorie

vékové kategorie m 29-34 = 35-40 m 24-28 41-50 = 19-23 = 15-18

Zdroj: Vlastni

Graf znazornuje, Ze z celkového poc¢tu 100 Zen bylo nejvice Zzen ve véku 29-34 let,
kterych bylo celkem 39 (39 %). Dalsich 33 (33 %) Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci
bylo ve véku 34-40 let. 12 (12 %) Zen bylo ve v&ku 24-28 let. Dalsich 9 (9 %) Zen bylo ve
véku 41-50 let. Ve véku 19-23 bylo 7 (7 %) Zen. Zadna respondentka nebyla ve véku 15-18
let.
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢ 8 Vzdélanost Zen

51
c
9]
SN
-
]
0
o
o
5
N 0
vysokoskolské stfedoskolské s maturitou stfedoskolské bez maturity zakladni

stupén vzdélani

Zdroj: vlastni

Graf ukazuje, Ze 51 (51 %) zen ma vysokoskolské vzdélani. StiedoSkolské vzdélani

S maturitou dosahlo 45 (45 %) zen. 5 (5 %) Zen ma stfedoskolské vzdélani bez maturity.

A4

Z4dna z respondentek nema zakladni vzdélani jako nejvyssi dosazené vzdélani.
Otazka €. 3 — Kolik vazite a mérite?
Graf ¢ 9 BMI

pocet Zen
1
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Zdroj: vlastni
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Z grafu vyplyva, ze celkem 47 (47 %) zen mé optimalni ¢i idealni vahu. 27 (27 %)
zen ma nadvahu. DalSich 15 (15 %) Zen trpi obezitou. 10 (10 %) zen ma podvahu a 1 (1 %)

Zena trpi silnou obezitou.
Otéazka €. 10 — Jaky byl Vas primarni zamér pro uzivani hormonalni antikoncepce?

Graf ¢ 10 Zamér uZivani hormondlni antikoncepce

= ochrana pred otéhotnénim = Uprava menstruacniho cyklu = zlepseni kvality pleti

jiné m zlepsSeni kvality vlast = premenstruacni syndrom

Zdroj: vlastni

Z grafu lze vycist, Ze z poctu 100 Zen jich 90 (90 %) mélo jako primarni zdmér uzi-
vani hormondlni antikoncepce ochranu pted otéhotnénim. 28 (28 %) zen vnimalo jako zamér
uzivani hormonalni antikoncepce upravu menstrua¢niho cyklu. 14 (14 %) Zzen udavaji jako
zamér uzivani hormonalni antikoncepce zlepseni kvality pleti. 5 (5 %) Zen udéava jiné divody
jako zdmér uzivani hormondlni antikoncepce, napiiklad zlepSeni endometridzy ¢i jako pre-
vence ovarialnich cyst. 2 (2 %) Zeny udéavaji premenstruac¢ni syndrom jako zamér k uzivani
hormonalni antikoncepce a 2 (2 %) udavaji zlepSeni kvality vlast jako jeden ze zdméri

K uzivani hormonalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 14 — Pokud jste antikoncepci vysadila, z jakého davodu?

Graf ¢ 11 Davody k vysazeni hormonadlni antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 zen jich pfesné 51 (51 %) vysadilo hormonalni antikoncepci
z diivodu planovaného téhotenstvi. DalSich 22 (22 %) Zen vysadilo hormonalni antikoncepci
z dtivodu vyskytu nezadoucich ucinkd. 12 (12 %) zen vybralo moznost jiné odpovédi. 9 (9
%) zen vysadilo hormonalni antikoncepci z divodu piechodu na antikoncepci nehormonalni.
Z4dna zena neuvedla jako diivod k vysazeni hormonalni antikoncepce finanéni néroénost.

Zbylych 6 (6 %) zen nezvolilo Zddnou odpovéd’ na tuto otazku.
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Otazka ¢. 15 — Byla jste informovana o vedlejSich icincich hormondilni antikoncepce

pred zacatkem jejiho uzZivani?

Graf ¢. 12 Informovanost Zen

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 Zen jich bylo pfesné 54 (54 %) informovano o moznych ve-
dlejsich ucincich hormonalni antikoncepce. Zbylych 46 (46 %) zen informovéano o moznych

vedlejSich ucincich hormonalni antikoncepce nebylo.
Otazka ¢. 16 — Pokud ano, kde jste informace o vedlejSich u¢incich ziskala?

Graf ¢ 13 Zdroj informaci o vedlejsich ucincich antikoncepce
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Z grafu vyplyva, ze se 34 (34 %) zen dozvédelo o moznych vedlejsich ucincich hor-
monalni antikoncepce z ptibalového letdku. DalSich 29 (29 %) Zen ziskalo tyto informace
od svého gynekologa. 16 (16 %) Zen ziskalo informace ohledné moZznych vedlejSich uc¢inka

hormonalni antikoncepce na internetu. 1 (1 %) Zena zvolila moZnost jiné.

Otazka ¢. 17 — JestliZe jste uZivala/uzivate hormonalni antikoncepci, vySetfil Vas du-

kladné Vas lékari?

Graf ¢ 14 VySetieni pred nasazenim hormondlni antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 zen jich 16 (16 %) uvadi, Ze je 1ékar pred predepsanim hor-
mondlni antikoncepce nikterak nevysettil. Dale 75 (75 %) podstoupilo pfed nasazenim hor-
mondlni antikoncepce preventivni gynekologické vySetteni. 51 (51 %) zen bylo tdzano 1€kati
na anamnézu. Méfeni krevniho tlaku uvedlo 46 (46 %) zen. Krevnimu vySetfeni se podrobilo
20 (20 %) Zen pted nasazenim hormonalni antikoncepce. 17 (17 %) zenam byly provedeny
jaterni testy. Pouhym 7 (7 %) Zenam bylo provedeno vySetieni trombofilnich mutaci pred

nasazenim hormonalni antikoncepce.
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Otazka ¢. 18 — Koufite/koufila jste béhem uZivani hormonalni antikoncepce?

Graf ¢ 15 Kouieni béhem uZivani hormondlni antikoncepce
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Zdroj: vlastni

77 (77 %) Zen udava, Zze béhem uzivani hormonalni antikoncepce nekoutily. Zbylych

23 (23 %) zen udava, ze béhem uzivani hormonalni antikoncepce koufily.
Otazka ¢. 19 — Vyskytuje se u Vas néjaké chronické onemocnéni?
Graf ¢ 16 Vyskyt chronickych onemocnéni
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Z celkového poctu 100 zen jich 64 (64 %) nema zadna chronickd onemocnéni. 12
(12 %) zen uvedlo obezitu. Dalsich 12 (12 %) Zen zvolilo moznost jiné odpovédi a Casto
udavaly hypotyreozu. 10 (10 %) zen zvolilo moznost migrény. 6 (6 %) Zen udava, ze maji
hypertenzi. DalSich 6 (6 %) Zen zvolilo diabetes mellitus. Dyslipidemii udavaji 3 (3 %) Zeny.

1 Zena udava epilepsii.

Otazka ¢. 20 — UZivate pravidelné néjaké 1éky?
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pocet Zen

® NE, neuzivdm = ANO, uzivam

Zdroj: vlastni

Jak jiz z grafu vyplyva, tak celkového poctu 100 zen jich 68 (68 %) udava, ze pravi-
delné zadné Iéky neuzivaji. Dalsich 32 (32 %) zen udava, Ze uZzivaji pravidelné léky. Mezi

nejcastéjSimi 1éky se objevoval Euthyrox.

55



Otazka ¢. 21 — Jaky vedete Zivotni styl?

Graf ¢. 18 Vedeni Zivotniho stylu

pocet Zen
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Zdroj: vlastni

Z grafu lze vy¢ist, ze 73 (73 %) zen udava, ze vedou normalni Zivotni styl (obcasny
pohyb, vyvézena strava). DalSich 16 (16 %) udava, Ze vedou aktivni Zivotni styl (pravidelné
vice pohybu, zdravé stravovani). 11 (11 %) zen udava, ze vedou neaktivni zivotni styl (témét

nulovy pohyb, mén¢ zdrava strava).
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Cil 3.: Zjistit, za jakym Ucelem uzivaji zeny hormondlni antikoncepci a jaky maji davod

K jejimu vysazeni.

Vyzkumny problém 1: Co vede Zeny k uzivani hormonalni antikoncepce?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 6, 7, 9, 10, 12
Otéazka ¢. 7 — Byly pro Vas hormonalni pilulky prvni volbou?

Graf ¢ 19 Hormonadlni pilulky prvni volbou

pocet Zen
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Zdroj: vlastni

Jak je z grafu patrné, tak z celkového poctu 100 Zen jich 85 (85 %) zvolilo moznost,
ze pro né byly hormonalni pilulky prvni volbou pfi vybéru hormonalni antikoncepce. Zby-
lych 15 (15 %) Zen udava, ze pro né hormonalni pilulky nebyly prvni volbou a uvazovaly
nad jinou metodou. Nejcastéji se vyskytovala antikoncepéni metoda v podob¢ hormonalniho

téliska nebo injekce.
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Otéazka ¢. 9 — Co bylo/je pro Vas rozhodujici pri vybéru antikoncepce?

Graf ¢ 20 Rozhodujici faktory p¥i vybéru antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Jak lze vidét, graf ukazuje preference zeny pii vybéru hormonalni antikoncepce. Cel-

kem 66 (66 %) Zen zvolilo spolehlivost jako rozhodujici faktor pfi vybéru antikoncepce. 65

(65 %) zen zvolilo jako preferenci Setrnost k télu. Bezstarostnost a pohodlnost zvolilo 41 (41

%) zen. Kvalita antikoncepce je rozhodujicim faktorem pro 28 (28 %) Zen. Dostupnost pre-

feruje 29 (29 %) zen. Pro 18 (18 %) je rozhodujici cena antikoncepce.
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Vyzkumny problém 2: Co vede zeny k vysazeni hormonalni antikoncepce?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 6, 8, 11, 13, 14, 15, 17
Otazka ¢. 13 — UzZivala jste/uZivate hormonalni antikoncepci i piesto, Ze pocit'ujete/jste
pocit'ovala vedlejsi ucinky?

7

Graf ¢ 21 UZivani antikoncepce i pies vedlejsi ucinky
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 100 Zen jich ptesné 35 (35 %) piestalo uzivat antikoncepci, jeli-
koz pocitovali vedlejsi ucinky. DalSich 28 (28 %) zen nepocituje zadné vedlejsi Gcinky.
V grafu je zndzornéno, ze dalSich 18 (18 %) Zen uzivalo antikoncepci i ptes vyskyt vedlej-
Sich ucinkt. 12 (12 %) zen vyménilo antikoncepci za jinou. DalSich 7 (7 %) Zen nepiestalo

antikoncepci uzivat, ale maji to v planu.
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Cil 4.: Zjistit souvislost mezi komplikacemi, které mohou souviset s uzivanim hormonalni

antikoncepce a ovliviiyjicimi faktory.

Vyzkumny problém: Jaké ovlivitujici faktory se mohou podilet na vzniku komplikaci souvi-

sejicich s uzivanim hormonalni antikoncepce?
Operacionalizace udaju:

Ovlivnyjici faktory: vék, BMI, doba uzivani hormonalni antikoncepce, koufeni, chronické

onemocnéni, uzivani 1€kl a Zivotni styl

Komplikace souvisejici s uzivanim hormonalni antikoncepce: trombdza, plicni embolie, in-

farkt myokardu, cévni mozkova piihoda
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 1, 3, 5, 18, 19, 20, 21, 22

Otazka ¢. 22 — Vyskytla se u Vas béhem uzivani hormonalni antikoncepce néktera z

uvedenych komplikaci?
Graf ¢ 22 Komplikace pFi uZiviani hormonadlni antikoncepce
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze 98 (98 %) Zen nemélo béhem uzivani hormonalni antikoncepce
zadnou komplikaci. 1 (1 %) Zena udava vyskyt tromboembolické nemoci (TEN). 1 (1 %)

zvolila moznost jiné odpovedi a udava varixy.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Cil 1.: Zjistit, jaké jsou nejcastéjSi pozitivni i nezadouci uéinky hormonalni antikon-

cepce.

Vyzkumny problém 1: Jaké pozitivni u€inky se u Zen, které uzivaji hormonalni antikon-

cepci, vyskytuji nejcastéji?
K vyzkumnému problému 1 se vztahuji otazky ¢.: 4, 5, 12.

Otazkou ¢islo 4 zjist'uji, jaky antikoncepcni piipravek Zzeny uzivaji a dale se v otazce
¢islo 5 ptdm na dobu uzivani antikoncepéniho piipravku. Otazkou ¢islo 12 jsem zjistila, jaké
pozitivni U€inky pii uzivani hormonalni antikoncepce Zeny pocituji. Pomoci téchto otazek
jsem se dozvédéla, Ze zeny nejvice uzivaly pripravek s nazvem Jeanine, ktery uvedlo 11 Zen
(11 %). Prumérna doba uzivani tohoto antikoncepéniho piipravku Zenami je 5 let. Nejéas-
t&j$i pozitivni G€inky této antikoncepéni metody Zeny popisuji jako sniZenou intenzitu men-
struacniho krvéaceni a pravidelny menstruaéni cyklus. Nékteré zeny uvadély i vymizeni akné
a zvétSeni prsou. DalSich 10 Zen (10 %) uvadi zkuSenost s hormonalnim téliskem, které nese
nazev Mirena. Priméra doba uZivani tohoto p¥ipravku Zenami jsou 4 roky. Zeny uZivajici
Mirenu popisuji jeji pozitivni U€inky velmi zfidka, nejcastéji se vSak opakuje sniZzend inten-
zita menstruacniho krvaceni a pravidelny menstruacni cyklus. 10 Zen (10 %) udava zkuse-
nost s antikoncepcni metodou ve forme naplasti nesouci nazev Evra. Primérna doba uzivani
ptipravku Evra Zenami je 9 let. Tato metoda je Zenami vyuZzivana nejdelsi dobu. Jako nej-
Cast¢jSi pozitivni u€inky této metody Zeny uvadéji snizenou intenzitu menstruacniho krva-
ceni a pravidelny menstruacni cyklus. Objevuji se i odpovédi s vymizenim akné. DalSich 10
zen (10 %) ma pramérné Sletou zkusenost s antikoncepénim ptipravkem s ndzvem Minerva.
U tohoto antikoncepcniho ptispévku se opakuji pozitivni G¢inky jako je sniZzena intenzita
menstruacniho krvéaceni a pravidelny menstruacni cyklus. Také je zmiflovano vymizeni
akné, zvétseni prsou nebo vyssi libido. Antikoncepéni ptipravek s ndzvem Mercilon, uzi-
vany 7 Zenami (7 %) v priméru 4 roky moc pozitivnich u¢inkii nezanechdva. Pouze 3 Zeny
udavaji pozitivni ucinky v podobé snizené intenzity menstrua¢niho krvaceni a z toho jedna
jeste navic udava pravidelny menstruacni cyklus. DalSich 6 Zen (6 %) méa zkuSenost s uziva-
nim antikoncep¢niho pfipravku Sunya. Primérna doba uzivani tohoto ptipravku je 5 let a
pozitivni u€inky se vyskytuji opét pouze u 3 zen a jsou stejné, jako u predeslych piipravki,
tedy snizend intenzita menstruaéniho krvaceni a pravidelny menstruacni cyklus. Jedna Zena

udava 1 dobrou naladu jako pozitivni ti€inek antikoncepce. DalSich 6 Zen (6 %) ma primérné
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2letou zkuSenost s hormondlnim téliskem Jaydess, u kterého vSechny Zeny udavaji snizenou
intenzitu menstruacniho krvaceni a pravidelny menstruaéni cyklus a 2 zeny udavaji zvétseni
prsou a 1 Zzena udéava zlepSeni kvality vlasii. DalSich 5 Zen (5 %) uZivajicich antikoncepcni
pripravek Lindynette praimérné 1,5 roku mnoho pozitivnich ucinkt neudava. Pouze dvé zeny
uvedly pociténi pozitivnich U¢inkd, z toho jedna uvedla zvétSeni prsou a vymizeni akné a
druha Zena udava zvétSeni prsou, snizenou intenzitu menstrua¢niho krvaceni a pravidelny
menstruacni cyklus. Tri-regol je dalsi antikoncepéni ptipravek uzivajici 5 zenami (5 %) po
dobu primémé 6 let. Zeny uZivajici tento piipravek udavaji jeho pozitivni u¢inky jako je
sniZzend intenzita menstruac¢niho krvaceni, pravidelny menstruacni cyklus a vymizeni akné.
Jedna zena udava i zlepseni kvality vlast. Dalsi 4 Zeny (4 %) maji primérné 4letou zkusenost
s uzivanim antikoncep¢éniho ptipravku Azalia, které udéavaji opakujici se pozitivni G€inky
v podobé snizené intenzity menstruac¢niho krvéaceni, pravidelného menstrua¢niho cyklu a vy-
mizeni akné. Dal$im takovym piipravkem je Logest, S jehoz uzivanim maji také zkuSenost
4 zeny (4 %) po dobu pramérné 3 let, které udavaji jako jeho pozitivni ucinky snizenou
intenzitu menstruacniho krvaceni, vymizeni akné a jedna zZena udava vymizeni navall horka.
Dalsi 3 Zeny (3 %) maji praimérné 2letou zkuSenost s uzivanim antikoncepcniho ptipravku
Belara, u kterého pouze jedna zena udava pozitivni ¢inky v podobé pravidelného menstru-
acniho krvaceni, snizené intenzity menstruac¢niho krvaceni a také vymizeni navali horka.
Dalsi 2 Zeny (2 %) maji pramérné 9letou zkusenost s uzivanim antikoncepcniho ptipravku
Mistra. Obé Zeny udavaji jako pozitivni u€inky sniZenou intenzitu menstruacniho krvaceni
a pravidelny menstruacni cyklus. Primérné 10letou zkuSenost s uzivanim antikoncep¢niho
piipravku Lunafem mayji pfesné 2 Zeny (2 %), které popisuji jako pozitivni u¢inky opét sni-
Zenou intenzitu menstruac¢niho krvaceni a pravidelny menstruacni cyklus. Dale byly uzivany
antikoncepc¢ni preparaty Yasminelle, Mirelle, Minisiston, Ornibel a Nuvaring ve formé va-
gindlniho krouzku, Yadine, Nyssiela, Sidreta, Marvelon, Gracial, Diane 35, Cilest, Asumate,
Maitalon a Ebelya vzdy po 1 (1 %) zen¢, kdy se pozitivni u€inky nevyskytuji viibec nebo

V podobé€ sniZzené intenzity menstruacniho krvaceni a pravidelného menstrua¢niho cyklu.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze nejcastejsi pozitivni u€inek hormonalni antikoncepce,
ktery zeny vnimaji, je pravidelnost menstruacniho krvaceni a jeho snizena intenzita bez oh-
ledu na dobu uzivéani. Snizenou intenzitu menstruacniho krvaceni udava vice nez polovina
dotazovanych, konkrétné 59 zen (59 %). Pravidelnost menstrua¢niho krvaceni udava také
vice nez polovina, celkem 57 Zen (57 %). Dal§im Castym pozitivnim uc¢inkem hormonalni

antikoncepce je vymizeni akné, které udava 28 zen (28 %).
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Vyzkumny problém 2: Jaké nezddouci u¢inky se u Zen, které uzivaji hormonalni antikon-

cepci, vyskytuji nejcastéji?
K vyzkumnému problému 2 se vztahuji otazky ¢.: 4, 5, 6, 8, 11

Otazkou cislo 4 jsem zjistila jaké antikoncepcni pfipravky Zzeny uzivaji a pomoci
otazky €. 5 jsem zjistila dobu uzivani hormondlni antikoncepce, kterd mlize mit na vyskyt
vedlejsich ucinka vliv (viz. Vyzkumny problém 1). Mile mé ptekvapilo, Ze skoro tii ¢tvrtiny
Zen jsou spokojeny se svou antikoncep¢ni metodou, a to konkrétné 74 zen (74 %), coz jsem
zjistila pomoci otazky €. 6. Zbylych 26 zen (26 %) uz se svou antikoncepéni metodou neni
spokojeno, a to nejcasteji z davodu vyskytu nezddoucich ucinki hormonalni antikoncepce.
Pomoci otazky €. 8 jsem se dozvédé€la, Ze pouze 1 Zena (1 %) ze 100 dotazovanych otéhot-
néla pfi uzivani hormonalni antikoncepce. Otazkou €. 11 jsem zjistila, jaké nejCastejsi ve-
dlejsi ucinky se u zen uzivajicich hormonalni antikoncepci vyskytuji. NejCastéji zeny uda-
valy snizené libido, které oznacilo 38 zen (38 %) ze 100 dotazovanych. Dalsich 35 Zen (35
%) udava zménu menstruacniho krvaceni a ptirastek hmotnosti. 24 Zen (24 %) nepocit'uje
zadné vedlejsi ucinky hormonalni antikoncepce. Rychlé zmény nélad, Spatné nalady, deprese
a zadrzovani vody v téle udava 22 zen (22 %). 21 zen (21 %) zen udava migrény a bolesti

hlavy. Objevovalo se i mnoho dalsSich vedlejsich G¢inku, ale tyto vypsané byly nejcastéjsi.

NejcastéjSim nezadoucim tcinkem hormonalni antikoncepce je sniZzené libido, ktery
oznacilo 38 Zen (38 %). Dale 35 Zen (35 %) oznacilo jako vedlejsi ucinek pfirtstek na vaze.
35 Zen (35 %) také oznacilo jako vedlejsi uc¢inek hormondlni antikoncepce zménu menstru-
a¢niho krvaceni. Pouhych 24 zen (24 %) z celkového poctu 100 oznacily odpoveéd’, Ze zadné

vedlejsi ucinky nepocituji.

Cil 2.: Zjistit faktory ovliviiujici vvskyt nezadoucich a¢inku pri uZivani hormonalni

antikoncepce.

Vyzkumny problém: Jaké faktory nejcastéji ovliviuji vyskyt nezadoucich ucinkti béhem

uzivani hormonélni antikoncepce?

Operacionalizace udajii: pro mou praci jsem pouzila jako ovliviijici faktory: vék, BMI,
doba uzivani hormonalni antikoncepce, koufeni, chronické onemocnéni, uzivani 1€kt a zi-

votni styl
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K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 1, 2, 3,4, 5, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21

Pomoci otazky €. 1 jsem zjiStovala vék dotazovanych Zen. Nejvice dotazovanych

zen bylo ve véku 29-34 let.

V otédzce €. 2 Zeny udavaly jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Vice nez polovina do-

tazovanych udava vysokoskolské vzdélani.

V otazce €. 3 byly Zeny tdzany na jejich vahu a vysku. Nejvice, tedy 47 Zen (47 %),

mMaji optimalni vahu.

V otazce €. 4 Zeny udavaly, jaky antikoncep¢ni ptipravek uzivaji. Nejcastéji se obje-

voval ptipravek Jeanine, ktery napsalo 11 zen.

Otazkou €. 5 jsem zjiStovala, jak dlouho dotazované Zeny hormonalni antikoncepci

uzivaji. Dobu 5-8 let napsalo celkem 20 zen.

Pomoci otazky ¢. 10 jsem zjistovala, co bylo hlavnim zdmérem Zen k uzivani hor-

monalni antikoncepce. Vice nez ¥ dotazovanych zen zvolilo ochranu pied oté¢hotnénim.

Otéazka ¢. 11 analyzuje vyskyt zmén na téle béhem uzivani hormonalni antikoncepce.

Nejcastéjsi odpovedi je snizeni libida.

12. otazka poukazuje na vyskyt pozitivnich G¢inkl. Vice neZ polovina Zen oznacila

snizenou intenzitu menstruac¢niho krvaceni.

V otdzce €. 14 se dotazuji Zen, co bylo divodem k vysazeni hormondlni antikon-

cepce, pokud tomu tak bylo. Nejcastéjsi odpoveédi bylo planované t€hotenstvi.

Otazkou €. 15 zjist'uji, zda byly Zeny informovany o vedlejSich ti¢incich hormonalni
antikoncepce pred zacatkem jejiho uzivani. Mile mé piekvapilo, Ze polovina Zen uvedla, Ze

byly informované.

Otéazka €. 16 navazuje na otdzku €. 15, kdy Zeny pii uvedeni odpovédi ,,ne* presko-
Cily rovnou na otazku ¢. 17. Pokud u otazky €. 15 zvolily odpovéd’ ,,ano®, zajimalo mé
Vv otdzce €. 16 kde informace ziskaly. Nejcastéji zeny udavaly jako zdroj informaci piibalovy

letak.
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17. otdzkou jsem zjistovala, zda se Zeny pred zacatkem uzivani hormondlni antikon-
cepce podrobily néjakému vySetfeni. Nejvice zen zvolilo odpovéd’, ze podstoupily preven-
tivni onkogynekologickou prohlidku. Z celkového poctu 100 dotazovanych zen jich 16

uvedlo, Ze se zadnému vysetfeni pfed nasazenim hormonalni antikoncepce nepodrobily.

V otazce €. 18 jsem se ptala zen, zda béhem uzivani hormonalni antikoncepce kouii.

% zen udalo, ze béhem uzivani hormonalni antikoncepce nekouii.

19. otazkou zjist'uji, zda se u zen vyskytuje n¢jaké chronické onemocnéni. Vice nez

polovina Zen oznacila odpovéd, Ze se u nich zddné chronické onemocnéni nevyskytuje.

Zda uzivaji zeny pravidelné n¢jaké 1éky se ptam v otazce ¢. 20. Vice nez polovina

zen udala, ze pravideln€ zadné léky neuzivaji.

Pomoci otazky ¢. 21 jsem zjistila, jaky vedou zivotni styl Zeny uzivajici hormonalni
antikoncepci. Skoro % dotazovanych uvedlo odpovéd’ normalni Zivotni styl (ob&asny pohyb,

vyvazena strava).

Dle mého vyzkumu neni potvrzen vliv ovlivitujicich faktort na vyskyt vedlejSich

ucinki béhem uzivani hormonalni antikoncepce.

Cil 3.: Zjistit, za jakym ucelem uzivaji Zzeny hormonalni antikoncepci a jaky maji duvod

k jejimu vysazeni.

Vyzkumny problém 1: Co vede Zeny k uZivani hormonalni antikoncepce?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 6, 7, 9, 10, 12

V otézce €. 6 se zamé&fuji na spokojenost Zen s jejich antikoncepéni metodou. Témét

%4 zen, presnéji 74 Zen (74 %) je se svou antikoncepcni metodou spokojeno.

Pomoci otdzky €. 7 jsem se dozvédéla, zda byly hormonalni pilulky pro Zeny prvni
volbou ¢i pfemyslely i nad jinou antikoncepcéni metodou. Pro 85 Zen (85 %) byly hormonalni

pilulky prvni volbou.

Otéazkou €. 9 zjist'uji, co je pro zeny pii vyberu hormonalni antikoncepce rozhodujici.

Z celkového poctu 100 Zen jich 66 (66 %) oznacilo spolehlivost.
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Diky otazce €. 10 jsem zjistila, co bylo primarnim zdmérem Zen k uzivani hormonalni
antikoncepce. K uzivani hormonalni antikoncepce je nejcastéji vede ochrana pted otéhotné-

nim, kterou zvolilo 89 Zen (89 %).

Nejcastéjsim ditvodem k uzivani hormonalni antikoncepce je pro Zeny ochrana pied
ot¢hotnénim. Nékteré zeny vede k uzivani hormonalni antikoncepce zlepseni kvality pleti a
uprava menstruac¢niho cyklu. Pro vice nez % zen byly hormonalni pilulky prvni volbou, tedy

ani nepfemyslely nad jinou antikoncepéni metodou.

Vyzkumny problém 2: Co vede zeny k vysazeni hormonalni antikoncepce?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 6, 8, 11, 13, 14, 15, 17

V otazce €. 6 se zaméfuji na spokojenost Zen s jejich antikoncepéni metodou. Téméer

Ya Zen, presnéji 26 zen (26 %) je se svou antikoncep¢ni metodou nespokojeno.

Otazkou €. 8 jsem se ptala zen, zda béhem uzivani hormonalni antikoncepce ot¢hot-
nély. 1 zena (1 %) ze 100 oznacila odpovéd, Ze ot€hotnéla béhem uzivani hormonalni anti-

koncepce.

Pomoci 11. otdzky jsem zjistila, jaké zmény na sobé€ Zeny pocit'uji pti uzivani hor-

monalni antikoncepce. Nejcastéjsi zménou bylo sniZeni libida, které oznacilo 38 Zen (38 %).

V otédzce €. 13 se ptam Zen, zda uZivaji antikoncepci i pies vyskyt vedlejSich G€inku.
Nejvice byla oznacovana odpoveéd’ ,,Ne, prestala jsem uZzivat®, kterou oznacilo 35 Zen (35

v

%). 28 Zen (28 %) oznacilo odpovéd’, Ze Zadné vedlejsi ucinky nepocituji.

14. otazkou zjist'uji, v ptipad¢ vysazeni hormonalni antikoncepce, divod k jejimu
vysazeni. Témét polovina, ptesnéji 51 zen (51 %) oznacilo jako ditvod planovani t€hotenstvi.
22 7en (22 %) oznacilo jako divod vyskyt nezddoucich G€inkl spojenych s uzivanim hor-

mondlni antikoncepce.

V otézce €. 15 se zajimam o to, zda byly Zeny pted zac¢itkem uzivani hormonalni
antikoncepce informovany o jejich vedlejSich ucincich. 54 Zen (54 %) ze 100 oznacilo, Ze

informované byly. Nejcastéji ziskavaly informace z pfibalového letaku.

Otazkou €. 17 jsem zjistovala, zda se zeny pred zacatkem uzivani hormonalni anti-

koncepce podrobily né¢jakému vySetieni. Nejvice, tedy 75 Zen (75 %), oznacilo odpoved’, Ze
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byly vySetfeny klasickou preventivni gynekologickou prohlidkou. 16 Zen (16 %) udava, ze

nebyly viibec vysetieny pied zahdjenim uzivani hormonalni antikoncepce.

NejcastejSim divodem zen k vysazeni hormonalni antikoncepce je planovani té¢ho-
tenstvi, které¢ oznacilo 51 Zen. Také 22 zen oznacilo diivod k vysazeni hormonalni antikon-
cepce vyskyt negativnich vedlejSich U€inkd, o kterych az 46 zen (46 %) nebylo pfedem in-

formovano.

Cil 4.: Zjistit souvislost mezi komplikacemi, které mohou souviset s uZivanim hormo-

nalni antikoncepce a ovliviiujicimi faktory.

Vyzkumny problém: Jaké ovliviujici faktory se mohou podilet na vzniku komplikaci sou-

visejicich s uzivanim hormonalni antikoncepce?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 1, 3, 5, 18, 19, 20, 21, 22

Otazkou €. 1 jsem zjist'ovala vek respondentek. Podle mého vyzkumu nema vék vliv

na vyskyt komplikaci pti uzivani hormonalni antikoncepce.

V otazce €. 3 jsem se ptala na miru a vahu. Pouhych 47 Zzen (47 %) ma optimalni
vahu ze 100 dotazovanych. U 1 Zeny (1 %) z celku, které vysla v BMI nadvéha, se vyskytla
komplikace v podobé tromboembolické nemoci (TEN) pifi uzivani hormonalni antikon-

cepce.

Pomoci otdzky €. 5 jsem zjiStovala, jak dlouho Zeny hormonalni antikoncepci uZzi-

vaji. Doba uzivani hormonalni antikoncepce na vyskyt komplikaci nema vliv.

V otézce €. 18 jsem zjiStovala kolik Zen pfi uzivani hormonalni antikoncepce kouii.
Z celkového poctu 100 dotazovanych zen jich 23 (23 %) koufilo béhem uzivani hormonalni

antikoncepce, z nichz se u 1 Zeny (1 %) objevila komplikace v podobé TEN.

Otazkou €. 19 jsem zjiStovala, zda se u dotazovanych Zen vyskytuji néjaka chronicka
onemocnéni. 64 Zen (64 %) oznacilo, Ze se u nich Zadna chronickd onemocnéni nevyskytuji.
Zena, u které se vyskytla komplikace v podob& TEN b&hem uZivani hormonalni antikon-
cepce, oznacila odpovéd’, Ze se u ni z4dnd chronickd onemocnéni nevyskytuji. Mnoho Zen

dale oznacovalo obezitu, migrény, hypotyredzu a hypertenzi.
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V otédzce €. 20 jsem se ptala Zen, zda uzivaji pravidelné néjaké 1éky. 32 zen (32 %)
oznacilo odpovéd’, Ze uzivaji. Nejéastéji se vyskytoval 1ék Euthyrox. Zena, u niZ se vyskytla

komplikace v podobé TEN béhem uzivani hormonalni antikoncepce, neuziva zadné 1éky.

Otazkou €. 21 jsem analyzovala, jaky Zivotni styl vedou zeny uzivajici hormonalni
antikoncepci. Drtiva vétSina oznacila moznost normalni — ob¢asny pohyb a vyvazena strava.
11 zen (11 %) oznacilo moznost neaktivni — témét nulovy pohyb a méné zdrava strava,

Z nichz jedna zena méla béhem uzivani hormonalni antikoncepce komplikaci v podobé TEN.

Pomoci 22. otazky jsem zjist'ovala, zda se u Zen uzivajicich hormondalni antikoncepci
vyskytla néjaka komplikace. Z celkového poctu 100 zen oznacily 2 Zeny (2 %) odpovéd, ze
se u nich vyskytla komplikace béhem uzivani hormondélni antikoncepce, z nichz 1 Zena ozna-

¢ila za komplikaci tromboembolickou nemoc a druhé Zena oznacila jako komplikaci varixy.

Pouze u 1 Zeny (1 %) ze 100 se vyskytovalo n¢kolik ovliviiyjicich faktord najednou,
jako je koufeni, nadvaha a neaktivni zivotni styl a nasledné se u ni vyskytla komplikace
vV podobé tromboembolické nemoci. U Zeny, u které se vyskytla komplikace v souvislosti
S uzivanim hormonalni antikoncepce v podobé€ varixi, se nevyskytuji zadné ovlivnujici fak-

tory pro vznik komplikace.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na antikoncepci a jeji vliv na zdravi zen. Proto
jsme zvolili jako cilovou skupinu Zeny ve fertilnim véku od 15 do 50 let, které maji zkusenost
s uzivanim hormonalni antikoncepce. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké se u zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci vyskytuji pozitivni a negativni ucinky. Také jsme se
zajimali o faktory, které by mohly ovlivnit vyskyt vedlejSich u¢inkdi hormonalni antikon-
cepce. Zjistovali jsme, za jakym ucelem zeny zacinaji s uzivanim hormonalni antikoncepce,
anebo naopak co je vede k jejimu vysazeni. Dale jsme zjistovali souvislost mezi komplika-
cemi, které mohou souviset s uzivanim hormonalni antikoncepce a ovliviiujicimi faktory.
Zde pro nés byly dulezité otazky, kde jsme se ptali na to, zda zeny kouft, jaky vedou zivotni
styl, jaké maji BMI, jaky je jejich vk, jak dlouho uzivaji hormonalni antikoncepci, zda se u
nich vyskytuje néjaké chronické onemocnéni ¢i berou pravidelné n&jaké 1éky. Objevovaly
se také otazky, kde jsme se ptali na nejvyssi dosazené vzdélani, zajimal nas také konkrétni
uzivany antikoncepc¢ni ptipravek nebo zda jsou se svou antikoncepéni metodou spokojené.
Dale také zda byly zeny pted zahajenim uzivani antikoncepce informované ohledn¢ moz-
nosti vyskytu vedlejSich u€inkl a zda byly pied pfedepsanim hormonalni antikoncepce vy-

Setfeny lékatem.

Pro tuto bakalafskou praci jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan
pomoci dotaznikového Setfeni v ramci internetového portalu https://www.survio.com/cs/,
https://www.emimino.cz/, https://www.modrykonik.cz/, a také v ramci socialnich siti Face-
book a Instagram, kde méli moznost vyplnit dotaznik moji pratelé. Celkem odpoveédélo 104

zen, z ¢ehoz 4 nesplnily kritéria. Dotaznik se skladal z 22 otazek.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké pozitivni a negativni uicinky hormonalni anti-
koncepce se vyskytuji nejcasteji. Vysledky najdeme v grafu €. 3, kde jsou zaznamenany po-
zitivni G€inky a v grafu ¢. 6, kde jsou zaznamenany negativni ucinky. Jako pozitivni G¢inky
Zeny uvadély nej€astéji zpravidelnéni menstruacniho cyklu a sniZzenou intenzitu menstruac-
niho krvaceni. Tyto nejcastéji udavané pozitivni ucinky jsme ocekavali, jelikoz jsou nam
z vlastni zkuSenosti i od Zen z naseho okoli velmi dobfe znamy. Duffkova (2014) ve svém
vyzkumu uvadi, ze vice nez polovina dotazovanych Zen udava pozitivni uc¢inky v podobé
spolehlivosti, tipravé menstruacniho cyklu, sniZzené intenzity menstruac¢niho krvaceni, a také
mnoho Zen oznacilo pozitivni vliv na akné. Jako negativni i¢inky Zeny nejcastéji oznacovaly

snizené libido a pfirtstek na vaze. Koptivova (2019) zanalyzovala, Ze se vedlejsi ucinky
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antikoncepce vyskytly u necelé poloviny dotazovanych zen, které je popisuji nejvice jako
zmény nalad az deprese a uzkost, zadrzovani vody v téle a pfiriistek na vaze. Déle také po-
pisovaly snizené libido, coz také naplnilo nase ocekavani. Ve vyzkumu Vecetové (2016) se
jako nejCastéjsi negativni G¢inky ukdzaly zmény nalad ¢i deprese, nartst vahy, snizeny se-
xualni apetit, bolesti hlavy a migrény, otoky a zadrzovani vody v téle. Markova (2014) uvadi,
ze v jejim vyzkumu byly jako negativni G€inky antikoncepce nejCastéji voleny piibytek
hmotnosti, ztrata libida a zmény nélady. Ottova (2013) ve svém vyzkumu popisuje Zzenami
nejcastéji voleny negativni efekt, kterym jsou nespecifické psychické zmény. I Vladafova
(2021) ve své praci uvadi jiz zminéné negativni Gcinky, které¢ Zeny oznacovaly, jako je pfi-
byvani na vaze, snizen¢ libido a veliky vliv na psychiku. Spousta Zen oznacila i bolesti hlavy.
O'Connell, Davis a Kerns (2007) udavaji, Ze vyskyt vedlejsich ucinkd, a to 1 v podobé psy-
chickych zmén, mize byt zpisobeno pouhym placebem. Pavelkova (2016) ve své diplomové
praci pouzila dotaznik métici tizkost, kterym se neprokazal vyznamny rozdil mezi uzivatel-
kami a neuzivatelkami hormonalni antikoncepce. Co se tyka zenami velmi ¢asto uvadéného
negativniho U¢inku, a tim je zvySeni hmotnosti, mnoho Zen i 1ékaiii véii v souvislost. Ovsem
vyzkum Maria. F. Galla a spol. (2014) naopak udava, Ze se nevyskytuje vztah mezi uzivanim

hormonalni antikoncepce a pribytkem na vaze.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké faktory nejcastéji ovlivituji vyskyt nezadoucich
ucinkit behem uzivani hormondlni antikoncepce. V tomto vyzkumu jsme jako faktory pouzili
vek, dobu uzivani hormonalni antikoncepce, BMI, kouteni, chronickd onemocnéni, uzivané
léky a zivotni styl. Z naSeho vyzkumu neni potvrzeno, Ze existuje vztah mezi témito faktory
a vyskytem vedlejSich ucinkt. Oc¢ekavali jsme, ze vice zen bude udavat rizikové faktory a
S tim spojeny vyssi vyskyt negativnich ucinki. | Zezulova (2017) ve svém vyzkumu ukazuje,
ze dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce nemé na zeny vliv. A dokonce ve své praci
odkazuje na ¢lanek, kde se piSe, Ze Zeny uZivajici hormonalni antikoncepci maji o 20 % vétsi
Sanci na poceti po jejim vysazeni oproti Zenam, které hormonalni antikoncepci nikdy neuZi-
valy. Také v praci uvadi, Ze az 82 % lékait se shodlo na tom, ze je vyhodné&jsi béhem Zivota

uZzivat hormonalni antikoncepci, jelikoz jeji benefity pfevazuji nad riziky.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, za jakym ucelem uzivaji Zeny hormondlni antikon-
cepci a jaky maji ditvod k jejimu vysazeni. V nasem vyzkumu Zeny nejcastéji udavaly jako
diivod k uzivani hormonalni antikoncepce ochranu pied ot¢hotnénim. Spousta Zen z naseho
vyzkumu 1 okoli udava, ze uzivaly hormonalni antikoncepci ptrevazné ke zlepSeni kvality

pleti anebo to byl alesponi veliky bonus pfi jejim uzivani. Zezulova (2017) ve své vyzkumu
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také uvadi, Ze nejvice Zen zacind s uzivanim hormonalni antikoncepce ptrevazné kvili zabra-
néni poceti. Také se v jejim vyzkumu objevily odpovédi typu regulace menstruacniho cyklu
a bolesti s nim spojené a 1é¢ba akné. Kopfivova (2019) ve svém vyzkumu uvadi v grafu ¢.
4, ze 84 % respondentek uziva hormonalni antikoncepci k zabranéni ot€hotnéni. Z naseho
vyzkumu jsme zjistili, co naopak vede zeny k vysazeni hormonalni antikoncepce. Nejcasté-
j8im divodem je planovani té¢hotenstvi, kterou zvolila polovina zen. Déle se velmi Casto
objevovala odpovéd, ze Zeny vysazuji hormonalni antikoncepci z divodu vyskytu nezadou-
cich uc€inkd, o kterych az 46 % respondentek nebylo piedem informovano. Zezulova (2017)
ve svém vyzkumu uvadi, Ze spousta Zen vysazuji hormondalni antikoncepci z diivodu nedui-
véry a strachu z hormondlni antikoncepce, ktera je velmi diskutovanym tématem. Jako dalsi
nejcastej$i divod v jejim vyzkumu uvadi Zeny planovani t€hotenstvi nebo psychické potize
spojené pravé s uzivanim hormonalni antikoncepce. Ve vyzkumu Vladaiové (2021) se lze
docist, Ze nejCastéji Zeny vysazuji hormonalni antikoncepci prave z divodu planovaného té-
hotenstvi nebo z diivodu vyskytu vedlejSich u¢inkti. Mnoho zen vsak zvolilo i moznost pie-
chodu na jinou antikoncepéni metodu, jelikoz tuto uz nepotiebovaly, nebo se také mnohokrat

objevilo jako odpovéd’ strach z budouci neplodnosti.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, jaké ovliviiujici faktory se mohou podilet na vzniku
komplikaci souvisejicich s uzivanim hormonalni antikoncepce. I pies nase ocekavani vyssich
vyskyti komplikaci jsme z naSeho vyzkumu zjistili, Ze pouze u 1 Zeny ze 100 dotazovanych
se vyskytla komplikace v podob¢ zilni trombdzy béhem uzivani hormonalni antikoncepce.
U této Zeny se vyskytovalo hned n€kolik ovliviujicich faktorfi, kterymi bylo koufeni, nad-
vaha a neaktivni Zivotni styl. U dali Zeny, u které se vyskytla komplikace spojend s uziva-
nim hormonalni antikoncepce v podobé varixi, se nevyskytuji zadné ovliviujici faktory pro
vznik komplikace. Proto z naseho vyzkumu nelze jasné urcit, ze tyto rizikové faktory maji
na vznik komplikaci vyznamny vliv. Podle Koliby (2007) je riziko pro vSechny rizikové

zeny, mezi které patfi zeny s hypertenzi, s hypercholesterolémii, s nadvédhou, kuracky, Zeny

s vrozenou trombofilii nebo i Zeny trpici kvasinkovymi nemocemi nebo mykoézami.
Doporuéeni pro praxi

Mnoho Zen vidi v hormonélni antikoncepci pfedev§im ochranu pfed neplanovanym
ot¢hotnénim. Mé&ly by vSak znat nejen ty pozitivni, ale i vSechny mozné negativni G¢inky
antikoncepce, o kterych, jak se domnivam, jsou velmi malo informované. Mnohdy se zeny

dozvidaji informace ohledné hormonalni antikoncepce ze svého okoli, od rodiny, z internetu
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¢i z televize, kdy mohou byt informace zkreslujici. Smutnou realitou je fakt, Ze spousta divek
a zen, kterym je predepsana hormonalni antikoncepce, nejsou dostate¢né informované ani
dikladné vysetiené od svého gynekologa. Také se domnivam, Ze spousta divek a Zen nejsou

dostate¢n¢ informované o moznostech antikoncep¢nich metod a jejich aplikaci.

Na zaklad¢ vysledki praktické ¢asti této bakalaiské prace bychom doporucili vyssi
informovanost Zen ohledné mozného vyskytu vedlejSich u¢inki hormondlni antikoncepce.
Bylo by vhodné pted pfedepsanim hormonalni antikoncepce Zenu dikladné vysetiit. Pod
dikladnym vySetfenim si piedstavuji osobni a rodinnou anamnézu zeny, vysetieni na trom-
bofilni mutace a jina krevni vySetfeni, preventivni onkogynekologicka vysetieni a méfeni
krevniho tlaku. Déle u rizikovych pacientek vySetfeni se zamétenim na jejich onemocnéni.
Dtivodem tohoto vysetfeni je prevence komplikaci béhem uzivani hormonalni antikoncepce.
Zenam bychom doporugili zjistovat vice informaci ohledné antikoncepce a moznych meto-
dach od svého gynekologa, ktery by s ni mél vybrat vhodnou antikoncepcni metodu piimo
pro ni, nebo se také poradit s porodni asistentkou. Vlivem vyhledavani informaci na inter-
netu mize dojit k ziskani mylnych informaci. Také bychom v ptipadé vyskytu negativnich
ucinki vyhledali alternativni mozZnost, jako je napfiklad nehormonalni antikoncepce. Na za-
vér bychom radi doporugili v§em Zenam uzivajicim hormonalni antikoncepci, aby si zjistily,
jaka rizika hrozi pfi uzivani hormonalni antikoncepce v kombinaci s koutenim. Pro doplnéni
téchto informaci jsme pro Zeny vytvoftili struéné informacni letacky, ze kterych se dozvi ty
nejzakladnéjsi informace o hormonalni antikoncepci. Letacky informuji o metodach hormo-
nalni antikoncepce a jejich aplikaci, moznych vedlejSich ucincich, také jsou zminéna rizika

a doporucena vysetieni pred zahajenim uZzivani.
Limity vyzkumu:

Dotaznik vztahujici se k tomuto vyzkumu vyplnilo 104 Zen, z ¢ehoZ 4 dotazniky ne-
byly pouZitelné vzhledem k nesplnéni podminek. Tyto Zeny nesplnily podminky, jelikoz ani
jedna z nich neuzivala hormonalni antikoncepci. Dvé z nich odpovidaly na otazky po zku-
Senosti s bariérovou antikoncepci — kondomem. Pro pfisti vyzkum bychom urcité pokladali
vice jasné a srozumitelné otazky, kde bychom se ptali velmi konkrétné, abychom ziskali
vyuzivaji (naplast, pilulky, injekce, ...), jak se nazyva uzivany antikoncepcni piipravek

apod. Zaméftili bychom se jesté vice na informovanost Zen ohledné antikoncepce. Snazili
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bychom se ziskat vice respondentt tim, ze bychom dotaznik rozeslali na vice stranek. Mys-
lime si, Zze v ptipadé vyplnéni vice dotaznik zenami by mohly byt udaje validngjsi. Vy-

sledky tohoto vyzkumu proto nemusi byt spolehlivé.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva antikoncepci a jejim vlivem na zdravi zen. Teoreticka
¢ast této prace zacina kapitolou, ktera uvadi do pojmu antikoncepce. Dale se kapitola zame-
fuje na historii antikoncepce a jeji spolehlivost. Ve druhé kapitole je psano o reprodukénim
systému zeny, kde je popsdn menstruacni a ovulacni cyklus a télesné zmény, které béhem
cykll probihaji. Druhd kapitola je psand pro lepsi pochopeni u¢inku hormonalni antikon-
cepce. Ve teti kapitole se docteme o antikoncepcnich metodéach, které jsou rozdéleny na
piirozené, chemické, bariérové, nitrodélozni a chirurgické. Sama ¢tvrtd kapitola uz se zabyva
kombinovanou hormonalni antikoncepci, kde je popsan mechanismus jejiho ucinku, spoleh-
livost, jaké jsou metody kombinované hormonalni antikoncepce, kontraindikace i ucinky,
které se dé€li na pozitivni a negativni. Také je v této kapitole zminka o vyuziti kombinované
hormonalni antikoncepce k 1é¢ebnému vyuziti. Kapitola patd uvadi druhy typ hormonalni
antikoncepce, kterym je gestagenni. V této kapitole si lze precist o formach a zptsobu uzi-
vani této antikoncepce, o kontraindikacich uzivani a vedlejSich ucincich délicich se na pozi-

tivni a negativni.

Prakticka cast této prace zalozena na kvantitativnim vyzkumu, ktery vznikl pomoci
dotaznikového Setieni. Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jaky ma hormonalni antikoncepce
vliv na zdravi zeny. Pfekvapil nés vysledek tohoto Setfeni, kdy jsme predpokladali, Ze vyskyt
vedlejsich, konkrétné negativnich, G¢inki bude daleko vyssi a spokojenost zen s jejich anti-
koncepéni metodou tim padem nizsi. Také jsme ocekavali vyssi vyskyt zdravotnich kompli-
kaci spojenych prave s uzivanim hormonalni antikoncepce, kdy nés mile piekvapil vysledek.
Komplikace se vyskytly pouze u dvou Zen. U jedné z nich se objevila komplikace v podobé
Zilni trombozy a u druhé zeny v podob¢ varixu. I pfes to, Ze je nékolik Zen se svou antikon-
cep¢ni metodou spokojeno a nepocit'uji zadné negativni Géinky, by mélo dojit k vyssi infor-
movanosti ohledn& moznych ginkt a rizik, ale nejen to. Zeny by mély znat i veskeré anti-
koncepéni metody a jejich dostupnost. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli vytvofit informacni
letaky, kde se Zeny mohou dozvédét zakladni informace ohledné hormonalni antikoncepce,
jako jsou metody, jejich aplikace, vyhody, nevyhody, vedlejsi ti¢inky nebo doporucena vy-
Setfeni pred zahajenim uzivani. Také jsme vytvorili letak o antikoncepci v kombinaci s kou-

fenim.

Jsem rada, Ze jsem mohla toto téma zpracovavat a uvést tak do povédomi Zen i sobg,

jakeé jsou mozné ucinky antikoncepce na zdravi Zen a jaké jsou mozné antikoncepcni metody.

74



14 BIBLIOGRAFIE
KNIZNIi ZDROJE:

BARTAK, Alexandr. Antikoncepce: druhy antikoncepce, hormony, kdys vsechno
selze. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1351-9.

FAIT, Tomas. Antikoncepce: privodce osetiujiciho lékare. 3. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf, [2018]. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-587-3.
KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2713-4.

NOVAKOVA, Adéla. Zivot bez hormondalni antikoncepce. Praha: Kofeny - Suchy
Radek, 2017. ISBN 978-80-906629-4-0.

PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [Cesky privvodce téhotenstvim, po-
rodem, Sestinedélim - az do dvou let ditéte]. 4. vyd. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-
80-7262-653-3.

PILKA, Radovan a Martin PROCHAZKA. Gynekologie. Olomouc: Univerzita Pa-
lackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3019-5.

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

8. WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8.
KVALIFIKACN{ PRACE:
9. DUFKOVA, Katefina. \textit{Antikoncepce a vedlejsi u¢inky spojené s uzivanim

10.

11.

hormonalni antikoncepce} [online]. Brno, 2014 [cit. 2022-03-06]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/q4v9jd/. Bakalarska prace. Masarykova univerzita, Lékatska fa-
kulta. Vedouci prace Mgr. Sona Sestakova.

KOPRIVOVA, Barbora. Hormondlni antikoncepce a jeji disledky na Zenské
zdravi [online]. Zlin, 2019 [cit. 2022-03-06]. Dostupné z: https://digilib.k.utb.cz/bit-
stream/handle/10563/45859/kop%C5%99ivov%C3%A1_2019 dp.pdf?sequence=1.
Bakalafska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zliné.

MARKOVA, Marcela. \textit{Negativni diisledky hormonalni antikoncepce} [on-
line]. Zlin, 2014 [cit. 2022-03-06]. Dostupné z: https://theses.cz/id/x7vwen/. Baka-
latska prace. Univerzita TomaSe Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii. Vedouci

prace Mgr. Dagmar Moravcikova.



12. OTTOVA, Barbora. Psychické zmény u zen v diisledku uzivani hormondlni antikon-
cepce [online]. Praha, 2013 [cit. 2022-03-06]. Dostupné z: https://digi-
lib.k.utb.cz/bitstream/han-
dle/10563/45859/kop%C5%99ivov%C3%A1_ 2019 dp.pdf?sequence=1. Diplo-
mové prace. Univerzita Karlova v Praze. Vedouci prace Prof. Lenka Sulové, PhDr.,
CSc.

13. PAVELKOVA, Marcela Be. Viiv hormondlni antikoncepce na psychické prozivani
Zen [online]. Olomouc, 2016 [cit. 2022-03-06]. Dostupné Z:
https://theses.cz/id/9rc4xk/19818632. Diplomovéa prace. Univerzita Palackého v
Olomouci. Vedouci prace PhDr. Mgr. Roman Prochézka, Ph.D.

14. VECEROVA, Tereza. \textit {Postoje dospivajicich a mladych zen k hormonalni an-
tikoncepci}  [online]. Zlin, 2016 [cit. 2022-03-06]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/cmxmb5o/. Bakalafska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zling,
Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace doc. Mgr. Martina Cichd, Ph.D.

15. VLADAROVA, Markéta. \textit{Vliv hormonalni antikoncepce na zdravi zeny} [on-
line]. Praha, 2021 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z: https://theses.cz/id/xt9i30/. Baka-
larska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace Mgr. Hana ToSnarova,
Ph.D

16. ZEZULOVA, Dominika. \textit {Dopady dlouhodobého uzivani hormonalni antikon-
cepce na zdravi zeny} [online]. Ceské Bud&jovice, 2017 [cit. 2022-03-06]. Dostupné
z: https://theses.cz/id/iac733/. Bakalai'ska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bu-
d¢jovicich, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace PhDr. Zuzana Kornatovska, Ph.D.,
DiS.

INTERNETOVE ZDROJE:
17. Antikoncepce.cz, Kdy by se hormondlni antikoncepce neméla uzivat? [online]. Bayer
s.r.0., 2021 [cit. 2021-12-22]. Dostupné z: https://www.antikoncepce.cz/kdy-se-hor-

monalni-antikoncepce-nemela-uzivat

18. Antikoncepce.cz: gestagenni hormondlni antikoncepce [online]. Bayer [cit. 2021-

12-22]. Dostupné z: https://www.antikoncepce.cz/gestagenni-hormonalni-antikon-

cepce :  https://www.antikoncepce.cz/metody-periodicke-abstinence-plodne-ne-

plodne-dny



https://www.antikoncepce.cz/kdy-se-hormonalni-antikoncepce-nemela-uzivat
https://www.antikoncepce.cz/kdy-se-hormonalni-antikoncepce-nemela-uzivat
https://www.antikoncepce.cz/gestagenni-hormonalni-antikoncepce
https://www.antikoncepce.cz/gestagenni-hormonalni-antikoncepce
https://www.antikoncepce.cz/metody-periodicke-abstinence-plodne-neplodne-dny
https://www.antikoncepce.cz/metody-periodicke-abstinence-plodne-neplodne-dny

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

AROWOJOLU, Ayodele O. Combined oral contraceptive pills for treatment of
acne. Cochrane library [online]. 11.7.2012 [cit. 2022-02-20]. ISSN ISSN 1465-
1858. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/14651858.CD004425.pub6
Contraception: Hormonal contraceptives. National Center for Biotechnology Infor-
mation Search database [online]. 2017 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441576/

Contraception: Hormonal contraceptives. NCBI [online]. Cologne, Germany: Insti-
tute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG), 2006, 2006, 2021 [cit. 2021-
12-21]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441576/

doc. MUDr. Peter Koliba, CSc, Antikoncepce u mladistvych — aktualni pohled, rizika

a pravni aspekty, Gynartis, s. r. 0., Ostrava — Vfesina, Pediatr. praxi 2014; 15(6):
348-351, https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/06/06.pdf

Druhy nehormonalni antikoncepce — vyhody a nevyhody. PESAR: nehormondalni an-

tikoncepce pro zeny [online]. 2021 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z: https://www.pe-

sar.cz/blog/druhy-nehormonalni-antikoncepce-vyhody-a-nevyhody/

Emergency Contraception. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal
Nursing (JOGNN) [online]. Elsevier, 2017, 46(6) [cit. 2022-02-21]. Dostupné z: doi:
https://doi.org/10.1016/J.JOGN.2017.09.004GALLO, Maria F. Combination contra-
ceptives: effects on weight. Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. Co-
pyright © 2014 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons,
29.1.2014 [cit. 2022-02-20]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003987.pub5

Informace o antikoncepéni naplasti. Sdruzeni soukromych gynekologii Ceské repub-

liky [online]. Brno: Nowonet media, 2019, s. 1-2. [cit. 2021-12-21]. Dostupné z:

https://www.ssg.cz/files/files/informace pro pacientky/3-Naplast.pdf
KHATRI, Minesh. Condoms. WebMD [online]. 2021, 2021 [cit. 2021-12-21]. Do-

stupné z: https://www.webmd.com/sex/birth-control/birth-control-condoms

MUDR. NEUBERT, David, Ph.D. Antikoncepce: DEPO PROVERA injekce - hor-
monalni antikoncepce [online]. NEUMED gynekologicka ambulance, 2012 [cit.
2021-12-22]. Dostupné z: https://www.neumed.cz/informace/antikoncepce-Depo-

Provera.php
MUDR. PARIZEK, Antonin CSc. ZENSKA BARIEROVA ANTIKONCEPCE. Po-

rodnice.cz: denik pro téhotné a rodiny s détmi [online]. [cit. 2022-03-10]. Dostupné


https://doi.org/10.1002/14651858.CD004425.pub6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441576/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441576/
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2014/06/06.pdf
https://www.pesar.cz/blog/druhy-nehormonalni-antikoncepce-vyhody-a-nevyhody/
https://www.pesar.cz/blog/druhy-nehormonalni-antikoncepce-vyhody-a-nevyhody/
https://doi.org/10.1016/J.JOGN.2017.09.004
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003987.pub5
https://www.ssg.cz/files/files/informace_pro_pacientky/3-Naplast.pdf
https://www.neumed.cz/informace/antikoncepce-Depo-Provera.php
https://www.neumed.cz/informace/antikoncepce-Depo-Provera.php

z: http://www.porodnice.cz/clanky/zenska-barierova-antikoncepce, http://www.po-

rodnice.cz/clanky/zenska-sterilizace ,
29. MUDR. UZEL, Radim CSc. Medicina: Injekcni antikoncepce [online]. LJ Solutions,
2011 [cit. 2021-12-22]. Dostupné z: https://www.neumed.cz/informace/antikon-

cepce-Depo-Provera.php

30. Narodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022 [cit. 09.02.2022]. Do-
stupné z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

31. NZIP.cz: Nérodni zdravotnicky informacni portél [online]. Praha: Ministerstvo zdra-
votnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022 [cit.
08.02.2022]. Dostupné z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

32. O'CONNELL, Katharine, Anne R. DAVIS a Jennifer KERNS. Oral contraceptives:
side effects and depression in adolescent girls. An international reproductive health
journal contraception [online]. 2007, 75(4) [cit. 2022-03-06]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/j.contraception.2006.09.008

33. Ptibalova informace: informace pro uzivatelku. Jaydess [online]. 2021 [cit. 2022-03-

10]. Dostupné z: https://www.pi.bayer.com/cs/jaydess/cs_CZ/index

34. UZIS CR: Potraty 2019 [online]. 128 01 Praha 2, Palackého nam. 4, P.0.BOX 60:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021, s. 11 [cit. 2022-02-23]. ISSN
1210-8642. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008355/potraty2019.pdf

35. Zensky pohlavni systém. Ceskd priimyslovd zdravotni pojistovna [onling]. [cit.
2022-03-10]. Dostupné z: https://www.cpzp.cz/clanek/5300-0-Zensky-pohlavni-

system.html
OBRAZKY

36. FAIT, Tomas. Antikoncepce: privodce osetiujictho lékare. 3. aktualizované vydani.

Praha: Maxdorf, [2018]. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-587-3.


http://www.porodnice.cz/clanky/zenska-barierova-antikoncepce
http://www.porodnice.cz/clanky/zenska-sterilizace
http://www.porodnice.cz/clanky/zenska-sterilizace
https://www.nzip.cz/
https://www.nzip.cz/
https://www.pi.bayer.com/cs/jaydess/cs_CZ/index
https://www.uzis.cz/res/f/008355/potraty2019.pdf

SEZNAM PRILOH

Piiloha A — vyvoj poétu UPT v CR mezi roky 1990 a 2010

Piiloha B — pocet uzivatelek antikoncepce v CR

Piiloha C — spotfeba kombinované hormonalni antikoncepce v CR
Ptiloha D — dotaznik

Ptiloha E — informa¢ni letak 1: metody hormonalni antikoncepce
Ptiloha F — informacni letak 2: mozné vedlejsi u¢inky HA a vySetieni

Piiloha G — informadni letak 3: kouieni v kombinaci s uzivanim HA



PRILOHY
Piiloha A — vyvoj poétu UPT v CR mezi roky 1990 a 2010

Obrdzek 1 Vyvoj poétu UPT v CR

Zdroj: FAIT Tomas, Antikoncepce, 2018, s. 14



PRILOHY

Piiloha B — polet uZivatelek antikoncepce v CR

Obrdzek 2 Antikoncepce v CR

Zdroj: FAIT Tomas, Antikoncepce, 2018, s. 14



PRILOHY

Piiloha C — spotieba kombinované hormonalni antikoncepce v CR

Obrdzek 3 Spotieba kombinované HA v CR

Zdroj: FAIT Tomas, Antikoncepce, 2018, s. 15



PRILOHY
Priloha D — dotaznik

Dotaznik
Vézené respondentky,

jmenuji se Kristyna Sklebena a jsem studentkou 3. roéniku studijniho programu Porodni
asistence na Zapadoceské univerzité v Plzni. Tématem mé bakalarské prace je ,,Antikon-
cepce a vliv na zdravi Zeny*, jejiz cilem je zjistit, jaky ma hormonalni antikoncepce vliv na

zdravi Zen.

Prosim o pravdivé odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni a obsahuje 22 otazek, jejichz vy-

plnéni by nem¢lo trvat déle nez deset minut.
Podminkou pro vyplnéni je uzivani hormonalni antikoncepce u zen a vék 15-50 let.
Dékuji za Vas cas.

Kristyna Skleben4

DOTAZNIK

1. Kolik je Vam let?

a) 15-18

b) 19-23

C) 24-28

d) 29-34

e) 35-40

f) 41-50

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:



a) Zéakladni vzdélani

b) Stiedoskolské bez maturity

¢) Stiedoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské vzdélani

3. Kolik vazite a mérite?

6. Byla/jste spokojena se svou antikoncep¢ni metodou?

a) Ano

b) Ne (Protoze: ......covvvveviviiiiiininnnn, )

7. Byly pro vas hormonalni pilulky prvni volbou?

a) Ano, nad ni¢im jinym jsem neuvaZovala

b) Ne, nejprve jsem uzivala ................

8. Stalo se Vam, Ze jste otéhotnéla i pres vyuzivani antikoncep¢ni metody?

a) Ano (pfiuzivani: ................c.oee )

b) Ne

9. Co je pro Vas rozhodujici pri vybéru antikoncepce? (vice moznych odpovédi)



a) Cena

b) Spolehlivost

c) Kvalita

d) Setrnost k t&lu

e) Dostupnost

) Bezstarostnost, pohodlnost

@) JINé: L

10. Jaky byl Vas$ primarni zamér pro uzivani antikoncepce? (vice moZnych odpovédi)
a) Ochrana pted oté¢hotnénim

b) Upraveni menstruacniho cyklu

¢) ZlepSeni kvality pleti

d) Premenstrua¢ni syndrom

e) ZlepSeni kvality vlast

DJING: ..

11. Pocit’'ujete/pocit’ovala jste néjaké zmény na svém téle béhem uZivani antikon-

cepce? (vice mozZnych odpovédi)
a) Bolesti hlavy, migrény

b) Napéti v prsou

¢) Zména menstruacniho krvaceni
d) Otoky nohou

e) Pocit t€Zkych unavenych nohou



f) Nevolnosti

g) Kozni zmény (vyrazka, akné, ...)

h) Chut¢

i) Pfirastek hmotnosti

j) Zadrzovani vody v téle

k) Cast&jsi zanéty pochvy

1) Unava

m) Spatné snaseni kontaktnich dodek

n) precitlivélost

0) rychlé zmény nalad, Spatné nélady, deprese
p) Snizené libido

q) Nepocituji zadné vedlejsi ucinky

TN

12. Pocit'ujete/pocitovala jste pozitivni u¢inky béhem uzZivani antikoncepce? (vice

moznych odpovédi)

a) ZvétSeni prsou

b) Vymizeni akné

¢) SniZena intenzita menstruacniho krvaceni
d) Pravidelny menstruacni cyklus

e) ZlepSena kvalita vlast

f) Dobra nalada



g) Vymizeni navali horka
h) Lepsi spanek

i) Vyssi libido

13. Uzivate/uzivala jste antikoncepci i piesto, Ze pocit'ujete vedlejsi ucinky?

a) Ano

b) Ano, ale planuji pfestat uzivat

¢) Ne, prestala jsem uzivat

d) Ne, vyménila jsem za jinou (uved’te za jakou: .....................oeeie )

e) Nepocit'uji zadné vedlejsi ucinky

14. Pokud jste antikoncepci nékdy vysadila, z jakého diivodu?

a) Z diivodu planovani té¢hotenstvi

b) Z divodu nezéddoucich ucinkl

¢) Z dtivodu finan¢ni naro¢nosti

d) Z divodu piechodu na nehormonalni antikoncepci

@) JINE: o

15. Byla jste informoviana o vedlejSich ucincich hormonalni antikoncepce pred zacat-

kem jejiho uzivani?
a) Ano
b) Ne

16. Pokud ano, kde jste informace o vedlejsich ucincich ziskala?



a) Na internetu

b) Od gynekologa

¢) Od rodic¢i

d) Od kamaradky

e) Od pritele

f) Od porodni asistentky

g) Ze skoly

h) Z reklamy

i) Z knihy

j) Z ptibalového letdku antikoncepce

K)Jiné: .o

17. Jestlize hormonalni antikoncepci uzivate/jste uzivala, vySetfil Vas dukladné Vas

lékar pred zacatkem uZivani?

a) Ano (vyberte — vice moznych odpovédi)

a. Anamnéza

b. Krevni vySetfeni

c. Gynekologické vySetteni/prevence

d. Zméfeni TK

e. Jaterni testy

f. Trombofilni mutace



b) Ne, nevysetfil

18. Koufrite/kourila jste pri uzivani hormonalni antikoncepce?

a) Ano

b) Ne

19. Vyskytuje se u Vas néjaké chronické onemocnéni?

a) Ne, nevyskytuje

b) Ano, vyskytuje (vyberte)

a. Diabetes mellitus (cukrovka)

b. Obezita

c. Dyslipidemie (vyssi krevni tuky — cholesterol)

d. Systémovy lupus erythematodes (chronick4 kozni vyrazka)

e. Epilepsie

f. Migrény

g. Hepatopatie (nenadorova onemocnéni jater — cirh6za, Zloutenka, ..

h. Hypertenze (vysoky krevni tlak)

LN

20. Uzivate pravidelné néjaké 1éky?

a) Ne, neuzivam

b) Ano (Jaké: ...l )

)



21. Jaky vedete Zivotni styl?

a) Aktivni (pravideln¢€ vice pohybu, zdravé stravovani)

b) Normadlni (obCasny pohyb, vyvazena strava)

¢) Neaktivni (t¢éméf nulovy pohyb, méné zdrava strava)

22. Vyskytla se u Vas, béhem uzivani hormonalni antikoncepce, néktera z téchto

komplikaci?

a) Trombodza (krevni srazenina)

b) Plicni embolie

c) Infarkt myokardu

d) Cévni mozkova ptihoda

e) Nevyskytla se u mé zadné z uvedenych moznosti

fyJiné: ....................



PRILOHY
Priloha E — informa¢ni letak 1: metody hormonalni antikoncepce

Obrazek 4 Metody hormondlni antikoncepce
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Zdroj: vlastni



PRILOHY
Priloha F —informacni letak 2: mozné vedlejsi ucinky HA a vySetieni

Obrazek 5 MoZné vedlejsi ucinky HA
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PRILOHY
Priloha G — informac¢ni letak 3: koureni v kombinaci s uzivanim HA

Obrazek 6 Riziko krevnich sraZenin pii uZivani HA

RIZIKO KREVNICH SRAZENIN

pii uzivani hormonalni antikoncepce

Koufeni pri uzZivani hormonalni
antikoncepce zvysuje riziko

vzniku krevni sraZeniny:!

Zeny starsi 35 let, které koufi vice nez 20 cigaret denné a zaroven uzivaji kom-
binovanou hormonalni antikoncepci, maji desetinasobné vyssi riziko akutniho

infarktu myokardu oproti stejné starym uzivatelkdm kombinované hormonalni

Zdroj: vlastni



