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Thema

Influence of using hormonal contraceptive on female organism
Annotation

MATEJKOVA, Markéta, 2021. Influence of using hormonal contraceptive on female
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of Natural Sciences. Supervisor of Bachelor’s thesis Ing. Karolina Bjelkova.

This thesis deals with the effect of using hormonal contraceptives by women and
their opinion on the influence of the female organism. The focus of the work is to
determine the different types of hormonal contraceptives used by women and to
compare them according to women's opinion on psychological and physiological
changes during use. Part of the work is a questionnaire recording the necessary data
for comparison: monitoring site, age of women, type of hormonal contraception.
Data for processing are collected from 3 different localities with specification
according to population and number of gynecological surgeries. The result is a
comparison of individual sites and the findings of women's opinion on the use of
hormonal contraceptives in the given sites and the availability of quality information
from gynecological surgeries.
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1. Uvod

Hormonalni antikoncepce je aktualni téma, o kterém se velmi diskutuje. Tyka se vSech
Zzen rlznych vékovych Kkategorii, které nechtéji otéhotnét nebo maji problémy
s menstruacnim cyklem. VétsSina Zen o HA premysli, ale jde o to, zda se dostate¢né o daném
tématu informuji. Mnoho Zen neni totiZ dostate(né informovano o hormonalnich
antikoncepcich, a to bych chtéla zménit. Pravé pro né je tento vyzkum urceny, jelikoZ
se dozvi z teoretické ¢asti, jaké moZné druhy HA jsou v nabidce a z praktické ¢asti, jak to
maji ostatni Zeny, které hormonalni antikoncepci berou dlouhodobé. A také Zeny, které
antikoncepci uzivaji zjisti, co je v poradku a co nikoliv a zaroven se mohou dozvédét
o dalSich druzich hormonalnich antikoncepci.

Hlavnim cilem vyzkumu je urceni jednotlivych druh hormonalni antikoncepce uzivané
Zenami v riznych lokalitach a porovnani podle nazoru Zen na psychické a fyziologické
zmény béhem uzivani. Dale bych chtéla urcit dtivody uzivani HA, divéru v HA, doporuceni
ostatnim a nazory gynekologli na dané téma.

Z vyzkumu shrnu dané informace a urc¢im, zda je HA vhodnou metodou antikoncepce
z pohledu pozitivnich a negativnich Ucinkd a doporuceni dle Zen a gynekologii pro Zensky
organismus.



2. Teoreticka cast

2.1 Antikoncepce a historie

Antikoncepce neboli kontracepce jsou reverzibilni metody, které chrani Zenu pred
pocetim. Antikoncepce délime na prirozené, bariérové, nitrodélozni, gestagenni,
kombinované a ostatni metody. Zakladnim predpokladem k uZivani antikoncepce je
rozhodnuti a motivace Zeny. Jako prvni obava je vétSinou strach z neZadoucich ucinki.
Dale rozhoduje okoli Zeny a divéra vlékate, ktery by mél Zené doporucit, kterou
antikoncepci lze zvolit. Méné zasadni je ovlivnéni pomoci hromadnych sdélovacich
prostiedkd. Je dilezité, aby Zena znala antikoncepéni metody a jejich klady a zapory.
Teprve poté se miiZe spravné rozhodnout. (Cepicky, Fanta, 2011)

2.1.1 Historie gynekologie

Historie gynekologie zacala jiz v ddvnych dobach. Ale déjiny moderni gynekologie
pochazi aZz z poloviny 19. stoleti. Ve Spojenych statech americkych se gynekologie odpojila
jako samostatny obor a zacaly i vyzkumy v laboratotich a klinikdch. Pravé tento obor
nebyl prijat hned od zacatku, mnozi odbornici nebyli tomuto oboru naklonéni.
[ k vefejnosti se gynekologie dostavala pomalu. V ceskych slovnicich se pojem
gynekologie objevil azZ v roce 1881. (Roztocil et al., 2011)

Vyznamny pokrok udélala skupina prazskych student lékarské fakulty. Hlavnim
predstavitelem byl gynekolog a porodnik Franz Kiwisch, ktery zavedl roku 1843 prvni
gynekologickou kliniku, prednasel na lékarskych fakultach a ziskal profesorské tituly
v evropskych zemich. VétSina zdroji o ném tedy hovofi jako o zakladateli moderni
gynekologie. Dilezity byl rozvoj chirurgické gynekologie. Prvni chirurgicky zakrok byl
proveden v USA dne 30. 9. 1846 doktorem Martonem. Zacala se pouzivat metoda asepce
a antisepse. O rozvoj se zaslouzil francouzsky chirurg Pean. Dalsi vyzkumy provedl Vaclav
Pitha. Vedl vyzkum na gynekologickou bekteriologii a histologii a pokracoval ve vyvoji
gynekologické chirurgie a urologie. Za prvni svétové valky se ale vyzkumy pozastavily.
Azroku 1921 byla dostavena prvni radna gynekologicka klinika u nas (Némecka
gynekologicka klinika). Hlavni rozvoj ceské i svétové gynekologie probéhl tedy az
ve 20. stoleti, kdy se gynekologie rozdélila na 3 sméry - chirurgicka gynekologie,
vySetiovaci gynekologie a medicinska gynekologie. (Roztocil et al., 2011)

2.1.2 Historie antikoncepce

Historie antikoncepce je dokumentovdana po mnoho staleti. Vysvétluje pribéh lidské
motivace a kreativity ve snaze zabranit téhotenstvi. Pokusy o kontrolu plodnosti zavisi
stejné jak na vyzkumu, tak i na socidlnich faktorech. Propagace nebo zdkaz antikoncepce
je ovlivnéna naboZenskymi a moralnimi presvédcenimi i socioekonomickymi a pravnimi
faktory. Prvni prikopnici antikoncepce byli motivovani touhou zmirnit chudobu a zlepsit
zdravi Zen. Na pocatku 20. stoleti byly ve Velké Britanii a USA zrizeny prvni kliniky, které
Zenam nabizely moZné antikoncepcni metody. Tyto kliniky byly pouze pro vdané Zeny.
Napft. v USA se azZ v roce 1965 zrusily zakony, kviili nimZ bylo pouzivani antikoncepce
u manzelskych parti nezakonné. V roce 1910 pouzivalo antikoncepci pouze
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15 % anglickych manZelskych parQ. Do roku 1982 vsak v USA praktikovalo antikoncepci
témér 70 % manzelskych part ve véku 15-44 let. (Coeytaux, Pillsbury, 2001; Skuy, 2000)

Piibéhy starych manzZelek

Vcasna antikoncepcni rada nutila Zenu, aby béhem pohlavniho styku zadrzovala dech
a ihned po ejakulaci kychla nebo vysmrkala. Pokud Zena pti pohlavnim styku hlasitym
hlasem vykrikla dozadu, predpokladalo se, Ze sperma je uvoliiovano z téla; skok vpred byl
mysSlenka podporovat téhotenstvi. K odvraceni poceti se také pouZzivaly amulety
a magicka kouzla. Mezi obyvateli Hausy v severni Nigérii se pouzival amulet koZenych
vackd, obklopujici kousky papiru zaklinadly. (Coeytaux, Pillsbury, 2001; Bartak, 2006)

Pritkopnici antikoncepce

Charles Knowlton byl pokutovan a uvéznén v USA za to, Ze psal o kontrole porodnosti
v roce 1832. V roce 1876 vysla jeho kniha v Anglii po Siroce medializovaném procesu.
Antikoncepce pak zacala pritahovat Sirokou verejnou podporu.

Aletta Jacobs oteviela prvni kliniku pro planovani rodiny v roce 1882 v Nizozemsku.

Margaret Sanger ucinila z antikoncepce narodni socidlni hnuti v USA. Byla motivovana
potiebou zmirnit chudobu a prelidnénti, zalozila v roce 1921 Americkou ligu pro kontrolu
narozeni.

Marie Stopes otevicela prvni antikoncepc¢ni kliniku ve Velké Britanii v roce 1921. Svou
praci zahdjila ve snaze zbavit Zeny fyzické zatéze a rizika nepretrzitého porodu.

Margaret Pyke byla prvni organizatorkou Narodni rady pro kontrolu porodnosti ve Velké
Britanii vroce 1930 a predsedkyni Asociace pro planovani rodiny v roce 1954. Roku 1974
zacina bezplatné poskytovani antikoncepc¢nich rad a zasob. (Coeytaux, Pillsbury, 2001;
Skuy, 2000)

Prirozené metody

Nejstarsi metodou antikoncepce je pravdépodobné preruSovana souloZ. Nejedna se
o spolehlivou metodu antikoncepce, protoze pied ejakulaci se z penisu vylucuje malé
mnozstvi spermatu obsahujici spermie. PreruSovana souloZ a rytmickda metoda jsou
oblibené u téch, jejichZ naboZenstvi zakazuje pouZzivani umélé antikoncepce. Metoda
rytmu byla plné vyvinuta az ve 20. letech 20. stoleti, kdy vyzkum potvrdil nacasovani
ovulace. Ve 30. letech si Zeny mérily teplotu, aby urcily ¢as ovulace. Urcité techniky se
od té doby kombinuji v zarizeni, které vypocitava plodnou fazi Zeny z méreni metabolitii
estradiolu a luteiniza¢niho hormonu v moci. (Coeytaux, Pillsbury, 2001)

Bariérové metody

Jako prvni mGzeme zminit muzské prezervativy. V roce 1564 zverejnil italsky anatom
Gabriello Fallopius nejstarsi popis a lékai'sky test prezervativu. Presvédcil 1100 muzg,
aby pouZili platény obal navlhc¢eny krémem, a uvedl, Ze u Zadného nedoslo k pohlavni
nemoci, nicméné nehlasil jeho ucinnost jako antikoncepce. Tvrdi se, Ze kondom je
pojmenovan po Dr. Condomovi nebo Contonovi, ktery roku 1600 dodaval krali Karlu II
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vivs

coz znamena nadobu. Casanova pouzival kondomy vyrobené ze zvirecich strev a svazané
hedvabnou stuhou, aby se zabranilo infekci a téhotenstvi. (Skuy, 2000)

Byliny jako vrati¢ obecny a polej obecna byly pouZity k vyvolani potratu, ale poZadované
davky mohly také poskodit jatra a ledviny Zeny. Sprchovani po pohlavnim styku se stale
smérem Kk déloze neZ z pochvy. Pokud je sprchovy roztok kysely, miZe mit mirné
spermicidni uc¢inek, ale nejedna se o spolehlivou metodu antikoncepce. (Bartak, 2006)

Prezervativy se staly levnymi a Siroce dostupnymi v dobé€, kdy byl vyvinut proces
vulkanizace kaucuku, tedy v roce 1839. V roce 1890 se vyrabély i bezeSvé kondomy.
V poloviné 30. let, kdy byl k dispozici tekuty latex, se prezervativy staly silnéjSimi
latexové kondomy, ale je méné pravdépodobné, Ze se protrhnou. Také nejsou ovlivnény
teplem ani mazivy a je méné pravdépodobné, Ze zptisobi alergické reakce. (Cepicky, Fanta,
2011)

Dale jsou bariérové metody u Zen. K blokovan{ priichodu spermii ve vaginé bylo pouZito
mnoho latek. Tkaniny, papirové disky a ovoce - vSechny mély své priznivce. Casanova
uptednostiioval polovinu vymackaného citronu. Houbi¢ky navlh¢ené brandy pouzivaly
francouzské Zeny v 18. stoleti. Antonius Libralis, ktery psal v inzeratu 150, popisuje
pouZiti koztho méchyte jako Zenského pouzdra. Marie Stopes propagovala pouZzivani
cervikalnich cepicek ve 20. letech 20. stoleti. Jednalo se o hlavni metodu Zenské
antikoncepce pred vyvojem antikoncepcnich tablet. (Coeytaux, Pillsbury, 2001; Bartak,
2006)

Tyto bariérové metody byly casto kombinovany se spermicidy. Moderni spermicidy byly
vyvinuty v padesatych letech minulého stoleti a jsou k dispozici ve formé krémd, geld,
¢ipki nebo pény. Jednim z prvnich zaznamenanych pouziti spermicidu byla staroegyptska
praxe vkladani pesari vyrobenych z krokodyliho hnoje, medu a hydrogenuhlic¢itanu
sodného do pochvy. Tyto pesary vSak byly zasadité a podporovaly by pohyblivost spermii.
(Coeytaux, Pillsbury, 2001)

Nitrodélozni téliska (IUD)

Po mnoho staleti Arabové védéli, Ze vloZeni malych kaminkd do délohy velblouda mu
brani v poceti. V roce 1868 byly cervikalné-délozni kmenové pesary vyrobené z drahych
kovi pouZity k 1é¢bé bolestivych obdobi nebo ke zlepsSeni plodnosti. Prvni nitrodélozni
télisko navrzené jako antikoncepce bylo vyrobeno ze stfeva bource morusSového.
Ve dvacatych letech to bylo nahrazeno stfibrnym Graafenbergovym krouzkem.
[UD se rozsirily v 60. letech, kdy byly vyvinuty flexibilni plastové pristroje. Od té doby byla
zavedena mensi médénda nitrodélozni téliska, ktera lze ponechat na misté po dobu
az 10 let, ale doporucenda doba je 5 let. Nyni jsou také k dispozici nitrodéloZzni téliska
uvolnujici hormony. (Coeytaux, Pillsbury, 2001; Skuy, 2000)
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Hormonalni antikoncepce

Myslenka pouzivani hormoni pro antikoncepci byla poprvé navrzena ve 20. letech
20. stoleti, kdy byly objeveny ovaridlni hormony, estrogen a progesteron a jejich role
vreprodukci. V té dobé byla jedinym zdrojem hormont zvifeci tkan. K vyrobé
30 mg estrogenu bylo zapotrebi 5 kg vajecnikl prasat. Ve 40. letech 20. stoleti americky
chemik Dr. Russell Marker zjistil, Ze nékteré rostliny obsahuji latky podobné hormoniim,
a tak zacal ziskavat progesteron z mexickych prizi. Progesteron se ale $tépi v zaZivacim
traktu a neabsorbuje se. V padesatych letech proto byly vyvinuty syntetické verze
progesteronu. Prvni velka studie s kombinovanou (obsahujici estrogen a progesteron)
antikoncep¢ni pilulkou probéhla v Portoriku v roce 1956 a v roce 1960 byla prvni
kombinovana pilulka dostupna v USA. Od té doby byla vyvinuta postkoitalni pilulka
a injek¢ni hormonalni antikoncepce. (Quarini, 2005; Skuy, 2000, Cepicky, Fanta, 2011)

Na konci 60. let byla studovana souvislost mezi vysokou hladinou estrogenu v pilulce
arizikem vzniku krevnich sraZenin a mrtvice u uZivatel@. Casné pilulky obsahovaly
az 150 pg estrogenu. Do roku 1973 vsak byla vyvinuta prvni pilulka obsahujici pouze
30 ug estrogenu. Byly také vyvinuty nové gestageny, které byly ucinné pri nizkych
davkach, a pilulky obsahujici pouze progesteron (minipilulky). Od té doby byly zavedeny
fazové pilulky, které obsahuji rtizné hladiny estrogenu a progesteronu, napodobujici
prirozeny menstruacni cyklus. Kompletni mési¢ni davka nékterych modernich pilulek
nyni obsahuje méné hormonu nez jedna pilulka na zacatku 60. let. (Bartak, 2006;
Coeytaux, Pillsbury, 2001; Cepicky, Fanta, 2011)

V roce 1964 se antikoncepcni pilulka stala komercéné dostupnou ve Spojenych statech
anékteri rikaji, Ze zménila béh historie. Lékari orientovani na vyzkum zacali brzy
zkoumat moznost prevence téhotenstvi pomoci antikoncepc¢nich pilulek po pohlavnim
styku. Vroce 1974 lékari v Kanadé potvrdili, Ze pokud Zena uZije dvé tablety
antikoncep¢ni pilulky Ovral do 72 hodin od sexu a dalsi dvé pilulky o 12 hodin pozdéji, jeji
Sance na otéhotnéni by se bezpecné sniZila a vétSina by neotéhotnéla. Tato pilulka
je popsana ve védecké literature jako ,postkoitalni antikoncepce” nebo ,Yuzpeova
metoda“ a zacala byt hovorové znama jako ,pilulka po ranu“. (Quarini, 2005)

Sterilizace

Vasektomie byla provedena v 19. stoleti jako 1écba zvétSené prostaty. Poté byl realizovan
jeji i€inek na plodnost a byla pouZita pro eugenickou sterilizaci. Vroce 1907 byl v Indiané
v USA zaveden zakon, ktery povoluje ,povinnou sterilizaci jakéhokoli potvrzeného
zlocince, idiota, nasilnika nebo imbecila ve statni instituci“. Nasledovalo 29 dalSich stata.
Prvni sterilizace Zeny okluzi vejcovodi byla provedena v roce 1881 v Ohiu. Do roku 1974
byla vasektomie popularni metodou dobrovolné sterilizace a v Ciné byla vyvinuta metoda
bez skalpelu. (Coeytaux, Pillsbury, 2001)

2.2 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je prirozeny proces v Zenském reprodukénim systému, ktery
se opakuje kazdy mésic od menarché (tj. prvni menstruacni krvaceni béhem puberty)
do menopauzy, coz umozinuje oplodnéni a téhotenstvi. Po¢inaje prvnim dnem menstruace
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a konc¢e dnem pred naslednym krvacenim je priimérna délka cyklu 28 dni. Zdravé cykly
se vSak lisi délkou mezi 21 dny (mozna diagn6za polymenorea, pokud je kratsi) a 37 dny
(moZna diagnéza oligomenorea, pokud je delsi). Faze menstruacniho cyklu jsou
charakterizovany predvidatelnymi fluktuacemi ovaridlnich hormoni estradiolu (E2)
a progesteronu (P4). Folikularni faze odvozuje svilij nazev od zrani ovarialnich folikuld
obsahujicich oocyty. Zafina nastupem menstruace (tj. vyluCovanim proliferovaného
endometria) a trvd do dne ovulace (tj. uvolnénim oocytli dominantnim folikulem).
Zatimco hladiny P4 zlistavaji trvale nizké, E2 stoupa postupné béhem stredni folikularni
faze a poté dramaticky stoupa tésné pred ovulaci. Lutealni faze, definovana jako den
po ovulaci a den pred menstruaci, transformuje zbytky dominantniho folikulu do Zlutého
téliska. Zluté t&lisko produkuje P4 a E2. Lutealni faze tedy zac¢ina postupnym zvy$ovanim
hladin P4 a E2. Stredni lutedlni faze je charakterizovana vrcholem P4 a sekundarnim
vrcholem v E2. Pokud nedojde k oplodnéni oocytu, Zluté télisko se evolutuje, coz zplisobi
rychlé perimenstrualni vysazeni E2 a P4 a nastartuje menstruaci. S timto naslednym
nastupem menstruace zacina cyklus znovu. (Schmalenberger et al., 2021)

Vzhledem k predvidatelné délce plisobeni Zlutého téliska ma lutealni faze konzistentné;jsi
délku nez folikularni faze. Primérna délka lutealni faze je 13,3 dne, zatimco folikularni
faze obvykle trva 15,7 dne. Ackoli se rozdily mohou zdat malé, studie 141 ucastnikl
(1060 cykli) zjistila, Ze 69 % rozptylu v celkové délce cyklu Ize pripsat rozptylu v délce
folikularni faze, zatimco 3 % rozptylu byla pricitdna délce lutedlni faze. (Schmalenberger
etal, 2021)

2.2.1 Menstruacéni poruchy

Prisné experimentalni studie ukazuji, Ze podmnoZina Zen ma abnormalni citlivost na
normdlni zménu hormont vaje¢nikli. To se projevuje jako emocni, kognitivni
a behavioralni priznaky, které se objevuji primarné v kontextu normativnich zmén
hormont vajecniki béhem fazi cyklu. Zatimco Zeny s PMDD pocit'uji tézZkou lutealni fazi,
pii které se objevuji zakladni emocni priznaky (tj. afektivni labilita, podrazdénost,
depresivni nalada, uzkost), které plné remituji ve stredni folikularni fazi, zeny s PME trpi
cyklickym zhorSenim chronickych poruch nebo symptomem, jako jsou depresivni
poruchy a hranicni porucha osobnosti. (Fehring et al., 2006)

Menarche a menopauza jsou dva zarazkové reprodukéni milniky plodné faze zivota, mezi
nimiZ Zeny obvykle zazivaji pravidelné a ovula¢ni menstruacni cykly. Faze obklopujici tyto
milniky  (tj. peripubertdlni, perimenopauzalni) jsou vSak charakterizovany
nepravidelnymi délkami cyklu a zvySenymi anovula¢nimi cykly. (Fehring et al., 2006)

Téhotenstvi a kojeni potlacuje plodnost (a tedy pravidelny menstruacni cyklus) na riiznou
dobu. Doba trvani amenorey vyvolané kojenim (tj. absence menstruace) ukazuje velkou
variabilitu mezi Zenami (i v pripadé vice déti). KdyZ se skonc¢i s kojenim, zacnou
se obnovovat pravidelné menstruac¢ni cykly. Otéhotnénti je vSak u prvnich menstruac¢nich
cykl nepravdépodobné kviili nizké produkci P4 Zlutym téliskem. (Schmalenberger et al.,
2021)
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Je diileZité, aby Zena rozuméla menstruacnimu cyklu. Nékteré Zeny zaznamenavaji zmény
ve vlasech, pokoZce, chvéni, priznaky chronickych onemocnéni, duSevniho zdravi,
migrénové bolesti hlavy nebo zplsob, jakym proZivaji sex v riznych bodech
menstruacniho cyklu. Je to také zpilisob, jak se télo znovu a znovu pripravuje
na téhotenstvi. Hormonalni metody antikoncepce zabranuji tomu, aby se uskutecnily
nékteré nebo vSechny kroky v cyklu, které zabrani téhotenstvi. (Ray 2018)

2.3 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce jsou hormonalni 1éCiva, ktera mohou zménit prirozeny
menstruacni cyklus, i kdyz jsou podavana z riznych reprodukénich a nereprodukenich
divodli. Hormonalni antikoncepce (tj. antikoncep¢ni tablety, naplasti, implantaty, injekce
a vagindlni krouzky) ovliviiuji hormony souvisejici s ovulaci, a tim méni ptirozeny
menstruacni cyklus. Zvlastni pozornost je tifeba vénovat nitrodéloznim télisktim, protoze
existuji nitrodélozni téliska hormonalni (kterd stejné jako ostatni hormonadlni
antikoncepce zabranuji ovulaci) i médéna nitrodélozni téliska nehormonalni (ktera
neméni prirozeny cyklus). (Schmalenberger et al., 2021)

2.4 Druhy hormonalni antikoncepce

2.4.1 Kombinovana hormonalni antikoncepce a jeji ic¢innost (PI)

Vliv pohlavnich hormonti na proces ovulace byl zaznamendan na pocatku 20. stoleti.
Prvni antikoncepc¢ni pilulky byly plivodné predepsany pacientkdm pro Kkontrolu
menstruacniho cyklu. Obsahovaly drasticky vysokou koncentraci hormont. Od zavedeni
prvni kombinované hormonalni antikoncepce v roce 1960 tedy doslo k mnoha vyvojim.
Minimalizovaly se vedlejSi ucinky a zlepsSilo se dodrZovani predpisdi, aniz by byla
ohroZena ucinnost antikoncepce. Prvni z tohoto pokroku bylo sniZeni koncentrace
hormonli k soucasné pouzivanym nizkodavkovym variantam. Peroralni antikoncepce
kombinujici progestin s <35 pg ethinylestradiolu (EE) jsou nyni standardni az na vyjimky
vybranych okolnosti, napiiklad u Zen uZivajicich antiepileptické 1éky (AED). Varianta
s 20 ug EE prokazala, Ze sniZuje estrogenni ucinky, jako je nadymanti a citlivost prsou, bez
sniZeni dc¢innosti. Nasledny vyvoj progestinii nové generace vedl k silnéjsi gestagenni
aktivité a sniZily se androgenni ucinky, jako je akné, hirsutismus a zmény hmotnosti,
a také estrogenni ucinky, jako je nevolnost a zadrZovani tekutin. V soucasné dobé tedy
maji 1ékari na svété Sirokou Skalu hormonalnich kontraceptiv, které si mohou vybrat. Jsou
jednou z nejoblibenéjsich, nejbezpecnéjSich a nejucinnéjsich metod prevence téhotenstvi.
(Bitzer, Simon, 2011; Karykowska et al., 2018; Martinez, Avecilla, 2007; Schaffir et al,,
2016)

Peroralni antikoncepci v soucasné dobé pouziva pires 9 % Zen v reprodukénim véku
nasvété a pres 18 % zen ve vyspélych zemich. Existuje mnoho druhli hormonalni
antikoncepce - napf. pilulky obsahujici pouze gestagen a kombinované pilulky. Védecké
udaje naznacuji, Ze v dnesSni dobé je ve vyspélych zemich stale nejpopularnéjsi dvoufazova
antikoncepce obsahujici nejméné 30 pg ethinylestradiolu a vhodny gestagen. Typ
pouzitého gestagenu zavisi na jeho popularité v zemi. (Karykowska et al., 2018; Xu et al,,
2014)
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Samotné progestiny mohou poskytovat antikoncepci uUcinnost, estrogenova slozka
kombinované antikoncepce zlepSuje fizeni cyklu, ale na tkor potencialu estrogenovych
vedlejSich ucinkd, jako je nevolnost, citlivost prsou a tromboflebitické nebo
tromboembolické riziko. Pokud srovname vSechny metody, tak nejvétsi expozice EE je
u antikoncepcnich néplasti (s levanogastrelem cca 50 pg/den), dale u pilulek
(cca 35 pg/den) a nejméné u vaginalnich krouzki (cca 15 pg/den). (Bitzer, Simon, 2011;
Xuetal, 2014)

Méreni ucinnosti antikoncepce (Pearl Index)

Antikoncepc¢ni Ucinnost se Casto pocita v klinickych studiich pomoci Pearl indexu (PI),
ktery se pouziva jako odhad poctu neimyslnych téhotenstvi na 100 Zen za rok.

pocet nechténych téhotenstvi x 12 x 100

Pl = V - T v S
soucet sledovanych mésicu pro vSechny Zeny

Pokud by se napt. sledovala 2 roky skupina 100 Zen a vtéto skupiné by doslo

k 6 nechténym téhotenstvim, tak by PI byl 6 (PI = %

kontroverzni, jelikoZ je pouze teoreticka a pocitd pouze se selhdnim ze strany HA

vvvvvv

= 6). Tato metoda je vSak

pacientku na riziko selhani dané HA napf. v porovnani s dal$simi druhy HA. (Seidlova,
1997; Bitzer, Simon, 2011)

Tabulka 1: Hodnoty PI u riiznych metod antikoncepce

Metoda Pl Spolehlivost
Sterilizace muze 0,15 | velmi vysoka
Sterilizace Zeny 0,4 | velmi vysoka
Gestagenni implantaty 0,4 | velmi vysoka
Gestagenni injekce 0,3 | velmi vysoka
Antikoncepcni ndplasti 0,5-0,7 | velmi vysoka
CcocC 0,03-2 | velmi vysoka
IUD 0,8-3 | vysoka

Prezervativ 2-12 | nizkd

Metoda neplodnych dnli 24 | nizka

Pferusovana souloZ 4-40 | nespolehliva

Zdroj: Bitzer, Simon, 2011; Zpracovdni: viastni

2.4.2 Kombinovana peroralni antikoncepce
Miliony Zen uzivaji antikoncep¢ni pilulky z antikoncepénich i neantikoncep¢nich dvodd.
[ kdyz existuji pripady vzacnych nezadoucich ucink, antikoncepcni pilulky nabizeji dobie
zdokumentované prinosy pro zdravi, vcetné snizeni rizika karcinomu vajecniki
aendometria. Navic vyrobci nadale upravuji antikoncepc¢ni pilulky ke sniZeni
nezadoucich ucinki a lékarskych rizik. (Dragoman, 2014; Kiley, Hammond, 2007)
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Popis

Kombinovand peroralni antikoncepce (COC) brani téhotenstvi nékolika zpisoby, ale
predevsim tim, Ze potlacuje ovulaci. SloZeni progestinu zabranuje nartistu luteiniza¢niho
hormonu potifebného k uvolnéni vajicka. Také se zesiluje tvorba cervikalniho hlenu
a snizuje se tubalni pohyblivost, coZ vytvari obtiZny prichod pro spermie. Estrogenova
kombinovana pilulka zvy$uje antikoncepéni ti¢innost a zlep$uje kontrolu cyklu. U¢innost
se zvySuje inhibici uvoliiovani folikulostimulacniho hormonu (FSH) z hypofyzy, ktery
zabranuje vyvoji dominantniho folikulu a souc¢asné potencuje progestiny inhibici nartstu
luteinizacniho hormonu. (Kiley, Hammond, 2007)

Antikoncepcni pilulky jsou nejcastéji pouzivanou antikoncepéni metodou. Nyni je
k dispozici Siroka skala produktii s vice nez 30 rliznymi registrovanymi znackami. Mnoho
z téchto pilulek obsahuje podobné hormony a davky, ale i tak musi predepisujici 1ékat
zvazit, ktera pilulka je pro pacientku nejvhodnéjsi. Tyto pilulky obsahuji estrogenovou
slozku (ethinyloestradiol, mestranol, estradiol nebo jeho prolécivo estradiolvalerat)
aprogestogen (levonorgestrel, norethisteron, gestoden, desogestrel, drospirenon,
nomegestrol, dienogest nebo cyproteron). (Stewart, Black, 2015; Dragoman, 2014)
Uzivani

Pilulky dostupné u nas i celkové ve svété jsou vétSinou v 28dennich balenich
s 21 aktivnimi a 7 neaktivnimi pilulkami, které napodobuji menstruacni cyklus.
To znamena, Ze po dobu 3 tydni se berou pilulky jednou za 24 hodin, a pak se na tyden
vysadi nebo se nahradi pilulkami bez hormonti. Nékteré druhy obsahuji 24 aktivnich
a 4 neaktivni pilulky (rezimy 24/4), coz miiZze snizit Sanci na selhani antikoncepce
aprilom ovulace. Dlouhodobé uzivani pilulek pouzivd mnoho Zen k oddaleni nebo
zabranéni krvaceni. Timto lze nejsnadnéji dosdhnout monofazickymi rezimy, ve kterych
kazda aktivni pilulka obsahuje stejné mnoZstvi estrogenu a progestogenu a neaktivni
pilulky jsou preskoceny. Obvykle se to doporucuje po dobu tii mésici. Ale jsou k dispozici
piipady, které dokazuji bezpecné nepretrzité uzivani antikoncepcni pilulky po dobu
az 12 mésicl. (Dragoman, 2014; Stewart, Black, 2015)

Vedlejsi ucinky
Arteridlni onemocnéni

Kombinované peroralni antikoncep¢ni pilulky jsou spojeny se zvySenym rizikem infarktu
myokardu a ischemickou cévni mozkovou prihodou. Zatimco pomér Sanci pro tato rizika
je kolem 1,7 (ve srovnani s uzivateli, ktefi nejsou uzivateli), absolutni riziko je velmi nizké
a zalezi na véku. Zeny s vyznamnymi rizikovymi faktory pro arterialni onemocnéni, jako
jsou osobni anamnéza arteridlnich onemocnéni, obezita, koureni, vék nad 35 let, migréna
s aurou, cukrovka s cévnimi komplikacemi nebo nekontrolovana hypertenze, by nemély
uzivat zadné kombinované hormondlni metody. Pokud ma Zena velké riziko pro Zilni
tromboembolii, nejsou pro ni vhodné Zadné kombinované hormonalni metody. Pouze

Vv /s
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tromboembolii. (Dragoman, 2014; Martinez, Avecilla, 2007; Novakova et al., 2017;
Stewart, Black, 2015)

ZlepSeni pleti (akné a hirsutismus)

VétSina Zen s akné a hirsutismem zjistila, Ze jejich kiize se zlepSuje, kdyZz uzivaji
kombinované oralni antikoncepc¢ni pilulky. To je z ¢asti kvili narlstu pohlavnimu
globulinu vazajicimu hormony. (Kiley, Hammond, 2007; Stewart, Black, 2015)

Zeslabeni menstruac¢niho krvaceni

VSechny kombinované antikoncep¢ni pilulky mohou snizit trvani a zavaZnost ztraty
menstruacni krve. VétSina COC tedy snizuje bolesti a silu menstrua¢niho krvaceni
a srovnava MC. (Schaffir et al., 2016; Stewart, Black, 2015)

Ovlivnéni premenstruac¢niho syndromu a premenstruacni dysforické poruchy

Piiznaky spojené s menstruaci jsou bézné hlaSeny, ale Cast Zen zaZije vice zdvaZzné
cyklické priznaky znamé jako premenstruacni syndrom. Dal$i podmnozina Zen zaZije
zavazné dysforické priznaky, které byly oznaCeny jako premenstruacni dysforicka
porucha. Kombinovana peroralni antikoncepce regulujici hormonalni fluktuace, zlepsi
fyzické priznaky menstruace, jako je bolest ¢i tlak prsou a primarni dysmenorea, ale
existuje jen malo dlikazil o jejich vyskytu uc¢inku na naladu a priznaky chovani. (Schaffir
et al,, 2016; Stewart, Black, 2015)

2.4.3 Antikoncep¢ni naplast

Transdermalni antikoncep¢ni naplasti nabizi mnoho vyhod. VyZaduji pouze tydenni
davkovani. Navic naplasti nabizi kontinualni trvalé uvolnovani latek a vyhybaji se denni
vrcholové a minimalni drovni vstrebavané latky. Naplast mohou pouZzivat Zeny, které
nejsou schopny uzivat peroralni 1éky kviili gastrointestinadlnim problémim. (Milanes-
Skopp, Nelson, 2009)

Popis

Aktualné dostupna naplast méri 4 cm na 5 cm (20 cm?) a sklada se ze ti{ vrstev. Lepidlo
apohlavni steroidy jsou smichany spoletné ve stredni vrstvé s odnimatelnou dolni
vrstvou a vySe je ochranna vrstva. Naplasti jsou navrzeny tak, aby dodavaly
150 pg norelgestrominu a 20 pg ethinylestradiolu (EE) denné. Naplast o velikosti 20 cm?
byla vybrana po studii na davce zjisténi, kdy se prokazalo, Ze naplast o velikosti 10 cm?
uvolnila pouze polovinu davky hormonu a byla spojena s nepftijatelné vysokou mirou
predpokladané ovulace (> 40 %). Naplast o velikosti 15 cm?2 méla pouze vyznamné vyssi
miru predpokladané ovulace ve srovnani s verzi o 20 cm?, ale nenabidla lepsi ovladani
cyklu pri testovani proti srovnavaci pilulce. (Abrams et al., 2001; Milanes-Skopp, Nelson,
2009)

Pouziti
KaZzda antikoncep¢ni ndplast se ma pouZzivat po dobu 7 dnti. T¥i naplasti se tedy pouzivaji

celkem 21 dni, po kterych nasleduje tyden bez naplasti, béhem kterého nastane planované
krvaceni. Naplast je navrzena tak, aby byla umisténa na jednom ze ¢tyr mist: na spodni
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casti bricha, horni c¢asti paZe, hyZdé nebo horni ¢asti trupu (krom prsou). Dvé po sobé
nasledujici naplasti by nemély byt umistény v blizkosti sebe. Hormonalni absorpce
ze spodni Casti bricha je priblizné o 20 % niZ8i neZ u ostatnich mist, ale primérné
koncentrace z dolni €ast bricha jsou stale ve stanovenych referencnich rozmezich jako
peroralni pilulka. (Milanes-Skopp, Nelson, 2009)

Vedlejsi ucinky

Vedlejsi ucinky jsou relativné podobné jako u COC aZ na nékolik vyjimek. V klinickych
studiich si stéZovalo vice Zen napf. na bolest ¢i tlak v prsou, castéjsi ovliviiovani
hmotnosti, Spinéni atd. oproti pacientkdm s COC. Jednalo se ale vétSinou o problémy
spojené se zacatkem pouZivani naplasti tedy v prvnich dvou cyklech. Pozdéji se u vétSiny
Zen nezadouci uCinky vyrovnaly hodnotam COC. Také je u naplasti casta alergicka reakce

na naplast v misté kize. (Abrams et al., 2001; Milanes-Skopp, Nelson, 2009; Schaffir et al.,
2016; Xu et al.,, 2014)

Velka jsou rizika vendzni tromboembolie (VTE), coZ je také dlivod, proc¢ antikoncepcni
naplast neni u Zen tak ¢asto uzivana. Farmakokinetika antikoncepcni naplasti je vyrazné
odlisna od téch, které byly pozorovany u peroralnich kontraceptiv, protoZe je uvoliiovani
hormoni z naplasti konstantni. 24hodinova expozice estrogenu mérena ze séra urovné
s naplasti jsou 0 60 % vyssi nez u pilulek. Jak ukazuji klinické zkuSenosti s vy$si davkou
EE pilulek je riziko VTE vyS$si, a proto existovaly obavy, Ze antikoncep¢ni naplast mtize
u zen predstavovat vétsi riziko trombotickych piithod nez u Zen, které uzivaji bézné,
v soucasné dobé pouzivané, pilulky. Proto se témto problémim vénovalo nékolik studii.
[ kdyZ podrobnosti téchto studii mohou byt komplikované, vysledky ukazuji malé nebo
zadné zvysené riziko VTE s pocatecnim pouzitim naplasti ve srovnani s uzivanim pilulek.
je vyznamneé nizs$i neZ miry VTE pozorované v téhotenstvi. (Abrams et al., 2001; Martinez,
Avecilla, 2007; Milanes-Skopp, Nelson, 2009)

2.4.4 Vaginalni krouzek

Vaginalni krouzky slouzi pro podavani antikoncepcnich steroidi. Vaginalni krouzek
ma nékolik vyhod vcCetné moZnosti s fizenym uvolovanim, snadného vkladani
a odstranéni samotnou uzivatelkou a neni tfeba kazdodennich zasahl. Také ma rychly
navrat k normdlnimu cyklu po odstranéni a mozZnost podavani jak estrogeni, tak
gestagentl. Vaginalni krouzek oproti peroralnim formam také umoznuje nizsi davku
estrogenu, kterd se ma podavat. (Dieben et al., 2002; Roumen, 2008; Veres et al.,, 2004)

Popis

Novéjsi kombinovany antikoncep¢ni vaginalni krouzek uvoliiuje 15 pg ethinylestradiolu
a 120 ug progestogenu za den. Vaginalni krouzek je pruzny. Jedna se o prithledny krouzek
vyrobeny z ethinylvinylacetadtu s vnéjSim primérem 54 mm a tloustkou 4 mm. (Dieben
et al.,, 2002; Roumen, 2008; Milanes-Skopp, Nelson, 2009)
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PouZiti

Kazdy krouZek je urCen pouze k jednomu cyklu pouzZivani, ktery zahrnuje 3 tydny
pouzivani, pak se krouzek z pochvy odstranuje a nasleduje tyden menstruace. Po tydenni
pauze se zavadi krouzek novy. Ziskana data ukazuji, Ze krouzek zcela inhibuje ovulaci.
Velkd multicentrickd studie dokazuje, Ze vaginalni krouzek je ucinnd a spolehliva
antikoncepce pro vynikajici kontrolu cyklu, je dobre snaSen, je pohodlny a vysoce
prijatelny pro vétSinu Zen a jejich partnert. ZjiSténi naznacuji, Ze krouZzek je alternativou
ke kombinované oralni antikoncepci pti vyhybani se nutnosti uzivani 1ékti denné. (Dieben
et al.,, 2002; Roumen, 2008; Milanes-Skopp, Nelson, 2009)

Vedlejsi ucinky

U pouZzivani vagindlnich krouzkli se mize vyskytnout chronicky zanét ¢i tlakova léze
vpochvé. Zanéty jsou nejcastéji zplisobeny nedostatecnou hygienou pri vkladani
avyjimani vagindlniho krouzku. Tlakové viedy vznikaji z dlivodu castého lokalniho

plisobeni na tkan. Také jsou zde Casté poruchy MC. Uvadi se, Ze jen 50 % uzivatelek ma
menstruacni cyklus pravidelny. (Seidlova, 1997; Milanes-Skopp, Nelson, 2009)

2.4.5 Injekce

Depotni injekce zavadi do tkané suspenzi mikrokrystalli. Tyto krystaly se oproti jinym
roztokim latek u injekci rozpouSti postupné. Suspenze obsahuje progestin
medroxyprogesteron-acetat. Diky pomalému vstrebavanti se zajisti icinnost antikoncepce
po dobu 3 mésictli. Tato metoda je velmi spolehliva a navic levna.
Vedlejsi ucinky
NejvétsSim problémem injekci je vliv na menstruacni cyklus, ktery oproti ostatnim
metodam spiSe rozvraceji. VétSina pacientek stouto metodou antikoncepce ma
nepravidelnou menstruaci nebo nemaji menstruaci viibec. Pravidelny MC je pro Zeny
unas dulezity, proto injekci vyuziva velmi malo Zen. Jediné Zeny, kterym nevadi
nepravidelnost cyklu, jsou cerstvé matky, kterym se jeSté nevratila menstruace. Po
navratu menstruace je ale potreba srovnat cyklus napt. pomoci COC. Naopak v Asii ¢i
Africe jsou injekce oblibené, jelikoZ je to velmi levna a uc¢innd metoda a je zde snadné
davkovani jen jednou za 3 mésice. (Bartak, 2006; Schaffir et al., 2016; Sneed et al., 2005;
Tuchman et al., 2005)

2.4.6 Implantat

Implantaty jsou dlouhodobé plisobici, reverzibilni forma antikoncepce, ktera uvoliuje
ultra nizkou hladinu mnoZstvi progestinu nepretrzité do krve. V soucasné dobé jsou
k dispozici tyto implantaty skladajici se z 6 tyc¢inek nebo 1 tycinky, ktera je dutd a ma
primér 2 mm a délku nékolik cm. TyCinky jsou vyrabéné z hmoty podobné silikonu
a obsahuji progestin, ktery se postupné uvoliiuje po dobu 5 let (u metody s 1 tyCinkou
pouze 3 roky). Zeny, které pouZivaji tyto implantaty, je povaZzuji za velmi pohodIné. Pouze
kratky a velmi maly chirurgicky zakrok je potfeba k zavedeni tyCinek. Dobré je, Ze
implantaty nezasahuji do pohlavniho styku a navrat k plodnosti po odstranéni neni
zpoZdén nebo negativné ovlivnén. (Jacobstein, Stanley, 2013; Rowlands, Searle, 2014)
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Nevyhody a vedlejsi uc¢inky

[ kdyz existuji nevyhody antikoncepc¢nich implantatd, ma to maly vyznam, protoze vyhody
implantatl daleko ptevaZuji nad jejich nevyhodami. Béhem predbéZzného poradenstvi by
se mélo diskutovat o potencidlnich nevyhodach napr. o potrebé vySkoleného
poskytovatele zdravotni péce, ktery provede mensi chirurgicky zakrok, postup pro
vklddani a vyjimani implantatli, potencidlni riziko drobnych chirurgickych zakroku
(amenorea, podlitiny, infekce, nepohodli po zavedeni nebo vyjmuti implantatu a nékdy
implantat mtze byt viditelny). DalsSim moznym problémem mize byt vysoka cena, ale je
duilezité brat v potaz, Ze se jedna o zadkrok na nékolik let. Od této metody se také nedaji
ocekavat priznivé kosmetické ucinky na akné. Je zde také ten samy problém s narusenim
MC jako u injekci. (Bartak, 2006; Diaz, 2002; Ladipo, Akinso 2005; Rowlands, Searle 2014;
Schaffir et al., 2016)

2.5 Nitrodélozni télisko

VSeobecné se uznava, Ze nitrodélozni télisko (IUD) je jednim znejvice efektivni
reverzibilnich antikoncepénich metod a je tedy také velmi popularni nejvice napt. v Ciné
¢i ve Skandinavii. Nicméné kviili mnoha socidlnim, ekonomickym a kulturnim rozdilim
a lékarskym moznostem se prijeti nitrodéloZnich télisek zna¢né 1isi v rtznych zemich
i v regionech. IUD je nejoblibené&jsi antikoncepéni metoda v Cing, kde ji v souc¢asné dobé
pouziva priblizné 80 milionl cinskych Zen. Ale naopak v USA z diivodu lékaiskych
pravnich problémi souvisejicich s infekcemi v reprodukénim traktu po zavedeni IUD se
tolik nevyuziva. I pres vysokou antikoncepcni ucinnost [UD stale existuji spory o jejich
zasluhach a nevyhodach, zejména o mozné komplikaci panevni infekce po zavedeni.
(Bilian, 2002; d’Arcangues, 2007; The ESHRE Capri Workshop Group, 2008)

Popis

Nitrodélozni télisko je vyrobeno z plastu a ma riizny tvar, nejcastéji ale tvar pismene T.
Vétsina soucasnych télisek obsahuje navic vldkno, které usnadiiuje extrakci tim, Ze
vycniva do pochvy. NitrodéloZzni téliska mohou byt hormonalni i nehormonalni.
Hormonalni téliska navic ovliviiuji MC, plet apod. Podle klasifikace trid kritérii 1ze médéné
nitrodélozni télisko pouzit za jakychkoli okolnosti, ale nesmi se pouZivat za podminek,
jako jsou kardiovaskularni choroby, neurologické stavy, onemocnéni prsu, endokrinni
poruchy a poruchy zazivaciho traktu. V pripadé téhotenstvi miiZze dojit k okamzitému
potratu, ke zkresleni déloZzni dutiny, k aktualni panevni infekci, k aktualnim sexualné
prenosnym nemocem ¢i k zndmé rakoviné délozniho c¢ipku, endometria a vajecnikd.
Pokud existuje riziko pohlavni nemoci ¢i HIV je spravné a diisledné pouzivani kondomi
doporuceno, bud samostatné nebo s jinou antikoncepci, coz je cil WHO dokumentu, ktery
ma poskytnout voditko pro narodni planovani rodiny a celosvétové reprodukéni zdravi.
(Bilian, 2002; d’Arcangues, 2007; The ESHRE Capri Workshop Group, 2008)

Zavadeéni

Nitrodélozni téliska se zavadi uzkou trubickou do déloZni dutiny a tam se z trubicky
télisko pomoci pistu vytlaci. Télisko se vrati do ptivodniho tvaru a trubicka se vytahne.
[IUD ma ucinnost po dobu 5 let, poté se z délohy vyjme. U nehormonalnich télisek se miize
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vyjmout kdykoli, proto tato téliska uZzivaji i Zeny mladsiho véku. Hormonalni téliska se
doporucuji az Zenam po porodu. (Bilian, 2002)

v

Vedlejsi ucinky

Problémy s menstruacnim krvacenim jsou nejcastéjSim diivodem pro odstranéni IUD.
Témér vSechny druhy inertnich a médénych nitrodéloznich télisek zplisobuji zvysSeni
menstruacniho krvaceni prvnich par mésict po zavedeni. Nékolik pacientek si stéZuje na
bolesti biicha, mirné bolesti hlavy, inavu, prirtistek hmotnosti, nevolnost, distenzi prsou
aakné. Ale vétSinou neni nutné zadné oSetreni. (Bilian, 2002; The ESHRE Capri Workshop
Group, 2008)

Presto existuji urcité mozné komplikace spojené s pouzivanim nitrodéloZnich télisek, diky
nimz je tato efektivni metoda v nékterych zemich nepopularni. Hlavni obavou je hluboky
vaginalni zanét (PID) po zavedeni IUD. Jak zabranit riziku panevni infekce, kdyz se bude
pouzivat nitrodélozni télisko, je dilezita zaleZitost. Zeny s anamnézou PID & pohlavné
pirenosnych chorob by mély byt vySetieny, aby se vyloucila jakakoli pietrvavajici infekce
nebo moznost navratu infekce. Pacienti se soucasnou infekci panve nebo pohlavné
prenosnymi chorobami by méli byt 1éceni pred zavedenim nitrodélozniho téliska. Velmi
Casté je také vylouceni nitrodélozniho téliska samotnym organismem. Délozni sliznice
nemusi UID ptijmout, a proto ho vylouci nebo zplisobi problémy, které se nelepsi jako
napf. silné krvaceni, bolesti i zanéty. (Bilian, 2002; d’Arcangues, 2007)
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3. Prakticka cast
3.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je urceni jednotlivych druhd hormonalni antikoncepce
uzivané Zenami vriznych lokalitich a porovnani podle nazoru Zen na psychické
a fyziologické zmény béhem uzivani.

Mnoho Zen neni totiZ dostatecné informovano o hormonalnich antikoncepcich, a pravé
pro né, by mél byt vyzkum dtlezity, jelikozZ se dozvi, jak to maji ostatni Zeny, které
hormonalni antikoncepci berou dlouhodobé. A také Zeny, které antikoncepci uzivaji zjisti,
co je v poradku a co nikoli a také se mohou dozvédét o dalSich druzich hormonalnich
antikoncepci.

Jako dil¢i cile jsem si stanovila:

Urcit divody uzivani hormonalni antikoncepce.

Urcit, zda se u respondentek jedna o jejich prvni hormonalni antikoncepci ¢i nikoli.
Zjistit, zda hormonalnim antikoncepcim diveéiuji ¢i nikoli.

Zjistit, zda danou hormonalni antikoncepci doporucuji ostatnim ¢i nikoli.

Zjistit, kdy 1ékati doporucuji a nedoporucuji hormonadlni antikoncepci a proc.

3.2 Metodologie vyzkumu

3.2.1 Stanoveni typu vyzkumu
Jedna se o vyzkum, ktery zahrnuje kvantitativni i kvalitativni ¢ast.

Prvni faze vyzkumu je kvantitativni. Jedna se o 150 respondentek. Tuto fazi jsem
provadéla pomoci dotaznikového Setieni o 8 otazkach. Jednalo se o dotazovani pisemné
ve méstech Hradec Kralové, Turnov, Semily, Cesky Dub a dotazovani elektronické
ve mésté Praha. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je rychlost, jasnost odpovédi
amoZnost jejich statistického zpracovani. Nevyhodou je nemoZnost kontroly
respondenta anasledné dotazovani na podrobnéjsi odpovédi a také narocnost
dostatecného mnozstvi respondenti pro danou oblast. Také je diilezité zminit, Ze tato faze
je dilezitd, jelikoZ pro tento vyzkum jsou hlavni informace od Zen, které antikoncepci
dlouhodobé uZivaji a jsou ochotni se podélit o svoje zkuSenosti s pozitivnimi a negativnimi
ucinky.

Druha faze vyzkumu je kvalitativni. Jedna se o 7 respondentti. V této fazi jsem provadeéla
rozhovor se 7 gynekology riiznou formou. S gynekology z Jablonce jsem vedla rozhovor
pisemnou formou. Gynekologiim z Turnova, Hradce Kralové a jednim gynekologem
z Prahy jsem zaslala rozhovor e-mailem a s gynekolozkou z Prahy jsem provedla rozhovor
telefonicky. Od gynekologli z]Jablonce nad Nisou mam vyplnény rozhovor pisemné.
Tato faze je dulezit3, jelikoZ jsou gynekologové z oboru a maji o daném tématu profesni
znalosti a jejich odpovédi jsou podloZeny studiem a roky praxi.
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3.2.2 Vybér vzorku

Vyzkum jsem provadéla v gynekologickych ordinacich, kde mély pacientky mozZnost
kdykoli dotaznik vyplnit napt. pfi cekdni na vySetieni u gynekologa. Tyto dotazniky byly
predany gynekologlim, ktefi je mély v ordinaci ¢i v ¢ekarné. Jednalo se o pisemnou formu
dotazniku. Takto jsem ziskala vSechny dotazniky z Hradce Kralové, Turnova, Semil
a Ceského Dubu. Dotazniky z Prahy jsem ziskala elektronickou formou ptes gynekologa
nebo pres online dotaznik pres internetovy portal Survio.

Vybér tedy nebyl uplné ndhodny. Jednalo se o pacientky gynekologti ¢i dalsi respondentky
uzivajici antikoncepci déle jak ptil roku, a které jsou schopny odpovidat na otazky ohledné
druhu uzivané hormonalni antikoncepce, pozitivnich ¢i negativnich ucincich, divodu
uzivani a doporuceni. Nebylo stanoveno vékové rozhrani respondentek, Slo o priifez
riznymi vékovymi kategoriemi.

Vybér gynekologii nebyl ndhodny. Jednalo se o predem domluvené rozhovory a pomoc
pii sbéru dotazniki. Z Turnova na otazky v rozhovoru odpovidal MUDr. Roman Palusak,
ktery mi pomohl ziskat vSechny dotazniky od svych pacientek v Turnové, Semilech
a Ceském Dubu. V Jablonci nad Nisou se mnou provedli rozhovor MUDr. Pavel NoZicka,
MUDr. Zuzana Piskackova a MUDr. Alexandra Jorgova. V Hradci Kralové se mnou
spolupracoval MUDr. Jit{ Stépan, CSc., ktery mi zodpovédél na otazky k rozhovoru a rozdal
dotazniky pacientkdm v Sanatoriu Sanus a ve své gynekologické ordinaci. V Praze
se mnou rozhovor provedli MUDr. Alexandr Bartak a telefonicky MUDr. Klara Bednarova
a 20 dotaznikt bylo ziskano v gynekologické ordinaci MUDr. Hany Hrbackové.

Tabulka 2: Seznam gynekologii

Délka Pocet

Jméno gynekologa Ordinace praxe dotaznikd | Rozhovor
MUDr. Roman Palusak Turnov, Semily, Zelezny Brod 30 let 50 | ANO
MUDr. Pavel NoZicka Jablonec nad Nisou 31 let 0| ANO
MUDr. Alexandra JOorgova Jablonec nad Nisou 43 let 0|ANO
MUDr. Zuzana Piskackova Jablonec nad Nisou 15 let 0| ANO
MUDr. Jifi Stépan CSc. Hradec Krélové 46 let 50 | ANO
MUDr. Alexandr Bartak Praha 36 let 0| ANO
MUDr. Klara Bednarova Praha X 0| ANO
MUDr. Hana Hrbackova Praha X 20 | NE

Zpracovdni: vlastni

3.2.3 Vybér terénu

Data pro zpracovani byla sbirdna z 3 rtiznych lokalit se specifikaci podle poctu obyvatel
a mnoZstvim gynekologickych ordinaci. Dotazniky pisemné byly vypliovany
v gynekologickych ordinacich ve méstech Hradec Kralové, Turnov, Semily, Cesky Dub
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a dotazovani elektronické probihalo ve mésté Praha v gynekologické ordinaci ¢i nahodny
vybér z online dotazniku. Rozhovory s gynekology jsou z mést Turnov, Jablonec nad
Nisou, Hradec Kralové, Praha.

3.2.4 Metodika sbéru dat

Vytvoreni dotazniku a rozhovoru a ziskani informaci o tématu trvalo 3 tydny. Sbér dat
probihal od fijna do ¢ervna tedy 9 mésict. Sbér dat v mensich méstech (Turnov, Semily,
Cesky Dub) probihal podle piedstav od 5. 10. 2020 do 6. 1. 2021 s pomoci MUDr. Romana
PaluSadka ana otazky zrozhovoru odpovédél 14. 10. 2020. Rozhovory s gynekology
z Jablonce nad Nisou probéhly 26. 2. 2021, 1. 3. 2021 a 3. 3. 2021. Sbér dat v krajském
mésté Hradec Kralové probihal déle. Dotazniky byly pfedany MUDr. Jifimu Stépanovi, CSc.
dne 19. 10. 2020. Sbér dat v Sanatoriu Sanus probihal od 9. 12. 2020 do 29. 1. 2021
a v ordinaci pana doktora od 8. 2. 2021 do 12. 2. 2021. Na otazky z rozhovoru zodpovédél
9.4.2021. Sbér dat v hlavnim mésté Praha trval nejdéle. Dotazniky z gynekologické
ordinace MUDr. Hany Hrbackové byly sbirany od 26. 10. 2020 do 9. 3. 2021. Zbylych
30 dotaznikl bylo sbirdno pomoci online dotazniku na serveru Survio, kde sbér dat
probihal od 17. 6. 2021 do 22.6.2021. Rozhovory s gynekology byly provedeny
s MUDr. Klarou Bednarovou 18. 6. 2021 a s MUDr. Alexandrem Bartakem 21. 6. 2021.
Zpracovani dat trvalo zhruba 3 tydny.

3.2.5 Metodika vyzkumu

Dotaznik byl uren pro Zeny uzivajici hormondlni antikoncepci. Jednalo se
o kvantitativni ¢ast vyzkumu, proto bylo potieba dostatek dat. Dohromady jsem ziskala
150 dotaznikd (50 dotaznikli z Prahy, 50 z Hradce Kralové a 50 dohromady z mést
Turnov, Semily, Cesky Dub). Jeden dotaznik jsem musela vyradit a nahradit ho novym,
jelikoz odpovidala Zena, ktera neuziva hormonalni antikoncepci. Dotaznik obsahoval
8 otazek tykajicich se druhu uZzivané antikoncepce, pozitivnich a negativnich ucinki
na Zensky organismus, diivodd uZivani hormonadlni antikoncepce, délku uZzivani, zda se
jedna o jejich prvni antikoncepci, doporuceni a diivéru k dané hormonalni antikoncepci.
100 dotaznik( jsem méla v papirové podobé, 50 v elektronickych datech. Vse jsem
pirepracovala do tabulek a vytvorila grafy, které zobrazuji dané vysledky.

Rozhovor byl urCen pro gynekology s dlouholetou praxi, ktefi maji zkuSenosti s mnoha
pacientkami a mohou k tématu odpovidat na otdzky. Rozhovor byl kvalitativni c¢ast
vyzkumu, proto stacilo méné dat. Provedla jsem tedy 7 rozhovort s gynekology z Prahy,
Hradce Kralové, Turnova a Jablonce nad Nisou. Rozhovor obsahoval 9 otazek tykajicich
se druhu doporucené a nejcastéjsi hormonalni antikoncepce, ovlivnéni doby uzivani HA
a uzivani jinych 1ékd, pocet pacientek uzivajicich HA a doporuceni pacientkam. Rozhovory
jsem méla v papirové i elektronické podobé. VSe jsem tedy prepracovala do elektronické
podoby, a pak shrnula dané informace.

3.2.6 Etika vyzkumu

Dotaznik byl anonymni a dobrovolny pro kazdou respondentku. VSechny
respondentky védeély, Ze se jedna o dotaznik k bakalarské praci na téma Vliv uzivani
hormonalni antikoncepce na Zensky organismus, a Ze jejich odpovédi budou zpracovany
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v praktické casti. VSechny tedy potvrdily, Ze se zpracovanim udajii souhlasi (Souhlas
s poskytnutim informaci viz Pfiloha 1). Stejnym zplisobem byli seznameni i gynekologové.
U nich ale rozhovor nebyl anonymni, jelikoZ bylo potreba pouZit informace o daném
gynekologovi, misté piisobeni a délce jeho praxe.

3.3 Analyza a interpretace vysledkl

Ziskana data z dotaznikl jsem zpracovala do tabulek a grafii. Otazky z dotazniku
(viz Priloha 2) a otazky z rozhovoru (viz Priloha 3) jsem rozdélila do prislusnych kapitol,
kde je analyzuji a interpretuji. Kazda kapitola je strukturovana nasledovné: Prvni ¢ast
obsahuje informace ziskané od 150 respondentek, graf a tabulku. Porovnavdm mensi
mésta Turnov, Semily, Cesky Dub (v tabulkach a grafech dale jen Turnov, z néhoz mam
nejvice dat), krajské mésto Hradec Kralové a hlavni mésto Praha. Druha cast shrnuje
informace z rozhovora od 7 gynekologli z Turnova, Jablonce nad Nisou, Hradce Kralové
a Prahy. Na konci kazdé kapitoly jesté dodavam sviij nazor.

3.3.1 Vékové zastoupeni respondentek
Hormonalni antikoncepci uzivaji Zeny od 15 let do cca 55 let (dle menopauzy). Zde tedy
shrnuji vékové zastoupeni u respondentek.

Tabulka 3: Vékové zastoupeni respondentek

Turnov Hradec Krdlové Praha Celkem
Do 25 let 13 14 20 47
26-35 let 15 23 18 56
Nad 35 let 22 13 12 47

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni
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Vék respondentek

B Turnov M Hradec Kralové Praha

Graf 1: Vékové zastoupeni respondentek
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni

Vyzkum nebyl omezen vékovou hranici. Podminkou bylo pouze to, aby Zena uZivala
hormondlni antikoncepci. TakZe jsem pocitala s vékovym rozmezim 15 az 55 let. Tedy
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od véku, kdy se hormonalni antikoncepce predepisuje az do menopauzy. Ve vysledku
jsem méla nejmladsi respondentky ve véku 16 let a nejstarsi méla 58 let. Nejvice Zen bylo
ve véku 26-35 let, kde se jednalo o 56 Zen. Tomuto priméru odpovidaji i data z Hradce
Kralové, kdy je nejvice informaci k vyzkumu ziskano od Zen ve véku 26-35 let. Z Turnova,
Semil a Ceského Dubu je nejvice respondentek ve véku nad 35 let a v Praze je nejvice
ve véku do 25 let. Pro tento vyzkum je dilezité, Ze je dostatek dat, které jsou v rlizném
vékovém zastoupeni, takZe jsou ziskany informace od vSech vékovych kategorii, které
mohou uZivat hormonalni antikoncepci. Jak tedy zvyzkumu vyplyva, hormonalni
antikoncepce je urCena pro Zeny jakéhokoli véku.

3.3.2 Druh hormonalni antikoncepce
V této kapitole se vénuji druhu hormonalni antikoncepce, které respondentky uzivaji
a které gynekologové preferuji a procentudlni zastoupeni HA u jejich pacientek.

Tabulka 4: Druh hormondlni antikoncepce u respondentek

Turnov Hradec Krdlové | Praha Celkem
Pilulky 33 45 32 110
Nitrodélozni télisko 13 1 14 28
Vagindlni krouzek 2 3 3 8
Naplasti 2 1 1 4
Injekce 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni
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Graf 2: Druh hormondlni antikoncepce u respondentek

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni

V soucCasné nabidce je nékolik druhGt hormondlni antikoncepce. Mezi hormonalni
antikoncepce patii perordlni kombinovana antikoncepce (COC, pilulky), vaginalni
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krouzek, naplasti, injekce. Didle mohou Zeny zvolit nitrodéloZni télisko, a to bud
hormonalni ¢i nehormonalni. Celkové jsou u Zen nejvice uZivany pilulky. Jedna se
o jednoduchou metodu, kdy Zena bere po dobu 3 tydni pilulky, a pak na tyden vysadi,
takze se dostavi menstruacni cyklus. V nabidce jsou rtzné typy peroralni kombinované
antikoncepce (COC). Tento vyzkum potvrdil, Ze kombinovand COC je opravdu
nejuzivanéjSim druhem HA. Ze 150 respondentek jich presné 110 uziva pilulky. Jednalo
se o Zeny riiznych vékovych kategorii, ale nejvice byly preferovany u Zen mladsiho véku.
Nejvice respondentek uZivajici COC bylo z Hradce Kralové, kde se jednalo o vétSinu
respondentek tedy 45. U ostatnich mést byly pilulky také nejcastéjsi. Dalsi velmi
pouZivanou metodou je nitrodéloZzni télisko. Tuto metodu pouziva 28 respondentek
prevazné starSiho véku. Ale i par mladsich respondentek uvedlo tuto mozZnost. Presné
14 Zen zPrahy a 13 Zen z Turnova pouZiva nitrodéloZzni télisko. Z Hradce Kralové
nitrodéloZni télisko uvedla pouze 1 respondentka. U mladsich respondentek se bude
s nejvétsi pravdépodobnosti jednat o nitrodéloZni télisko nehormonalni, které 1ze kdykoli
vyjmout. U hormonalnich se vysazuje vétSinou az po 5 letech, kdy prestanou hormony
z téliska plsobit. Vyhodou nitrodéloZniho téliska je to, Ze se télisko zavadi na delsi dobu
(u hormonalnich 5 let), po kterou nemusi Zena nic reSit. Dalsim druhem HA je vaginalni
krouzek. Tento druh uziva 8 respondentek - 2 z Turnova, 3 z Hradce Kralové a 3 z Prahy.
Vyhodou vaginalniho krouzku je, Ze si ho Zena muize zavést sama. Vaginalni krouzek
uvolnuje hormony po dobu 3 tydn, pak si ho Zena vynda a nasleduje menstruacni cyklus.
S vaginalnim krouzkem jsou spokojeny Zeny, které nechtéji uZivat pilulky kazdy den
a nechtéji zavadét nitrodélozni télisko na del$i dobu. Hormonalni naplasti jsou dalSim
typem HA. Jedna se o ¢tvercovou naplast, kterd uvoliiuje hormony po dobu 7 dnd. Zena
tedy pouZzije 3 naplasti po dobu 21 dni, a pak nasleduje planované krvaceni. Hormonalni
naplast pouZivaji pouze 4 respondentky - po 1 z Hradce Kralové a Prahy, 2 z Turnova. CoZ
znamena, Ze je tato mozZnost zastoupena ve vSech méstech, ale ve velmi malém poctu.
Zajimavosti je, Ze Zadna z respondentek nepouZziva hormonalni injekce a implantaty. Jsou
to tedy metody, které se u nas vyskytuji velmi vzacné.

Jaky druh hormonalni antikoncepce preferuji gynekologové a proc?

Volba antikoncepce je individualni tvrdi MUDr. Roman Palusak. Rozdil mezi tabletou,
injekci, naplasti a vaginalnim krouzkem je pouze ve zplsobu, kudy se do krve dostane
potiebné mnozstvi latky. Nékomu nevyhovuje nutnost denné spolknout tabletku. Nékdo
nesnese nalepenou naplast tyden na jednom misté. Nékomu se pri¢i manipulovat
s vaginalnim krouZkem. SnaZim se to klientkdm vysvétlovat a ony si samy vyberou.
Injekce a tablety se samotnym gestagenem, ktery zablokuje cyklus, Zenam nedoporucuji.
Pouze vyjimecné, pokud je tu néjaka zdravotni indikace.

MUDr. Pavel Nozicka odpovédél, Ze zalezi na prani pacientky. Ale preferuje pilulky diky
lepsi kontrole cyklu a zmensSenti rizika karcinomu vaje¢niki a délohy.
Pilulky u mladych pacientek doporucuje MUDr. Alexandra Jorgova. Jedna se hlavné o cenu

a moznost kdykoli pilulky vysadit. U starSich pacientek doporucuje nitrodélozni télisko,
které se zavadi na 5 let.
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MUDr. Zuzana Piskackova doporucuje vSechny typy. Zalezi hlavné na prani pacientky,
véku a situaci dané pacientky.

Pilulky preferuje u svych pacientek MUDr. Jifi Stépan, CSc., ktery bere pilulky jako jistotu.
Je unich dobra snasenlivost pro pacientku a také dobra korelace cyklu.

Lékar miiZe jen doporucovat, a to pokazdé néco jiného, protoze pro kazdou Zenu je néco
jiného vhodné, takZe to doporuci jako prvni volbu, tvrdi MUDr. Alexandr Bartak. On Zenam
nerodivsim, nebo tém, které se chystaji jesté vbrzku rodit, doporucuje tablety. Tém, které
se zatim rodit nechystaji, doporucuje nitrodélozni télisko, Zenam kojicim brzy po porodu
injekce. Vaginalni krouZek doporucuje Zenam, co by podle ného mély uZzivat tablety, ale
zapominaji na né, nebo naplasti, ale o ty se musi dost pozorné pecovat a jsou relativné
drahé, pred timto momentem je varuje.

MUDr. Klara Bednarova preferuje pilulky nebo nehormondalni téliska u mladych
a hormonalni nitrodéloZni téliska pri silné menstruaci u starSich pacientek.

Vsichni gynekologové se shodnou na predepisovani pilulek. I z tohoto pohledu je vidét, Ze
nejcastéji je uzivana i doporucovana peroralni kombinovana antikoncepce. VétSina
gynekologt preferuje pilulky u mladsich pacientek a nitrodélozni téliska u starsich. Zalezi
ale na prani pacientky, jejim véku, situaci atd. Ve vysledku predepisuji vSechny moZné
metody, pokud si to pacientka preje.

Kolik VaSich pacientek pouziva HA a kolik nikoli? Jaky typ HA prevlada?

U mladych divek stale prevlada obliba tablet, fika MUDr. Roman Palu$ak. U Zen
po porodu je vyznamnym podilem zastoupeno hormonalné aktivni nitrodélozni télisko,
které povazuji za metodu bezproblémovou, spolehlivou, bezpetnou a bezstarostnou.
Procento si netroufa z hlavy odhadnout.

Priblizné 50 % pacientek MUDr. Pavla NoZicky uzivad HA. Prevladaji tablety, ale nyni je
vzestup nitrodéloznich télisek hormonalnich i nehormonalnich.

MUDr. Alexandra Jorgova a MUDr. Zuzana Piskackova se shoduji, Ze je to ptl na pil.
50 % pacientek uziva HA a 50 % neuziva. V prevaze jsou zase pilulky (COC).

Procento uZivatelek antikoncepce je zavislé na vékové skupiné, oznamuje MUDr. Jiri
Stépan, CSc. Pokud se tyka vSech Zen ve fertilnim véku, pak antikoncepci vyuZiva necelych
tricet procent Zen.

MUDr. Alexandr Bartdk odhaduje procento uZivatelek mezi svymi pacientkami
ve fertilnim véku na 30 %, tedy stejné jako J. Stépan. V posledni dobé hojné predepisuje
antikoncepci 24+4 s dropsirenonem a 20 mikrogramy EE. Dost pacientek ma tablety
s cyproteronacetatem. Zase tedy pirevlada uzivani COC.

U MUDr. Klary Bednarové je to také tak pil na ptl. Jinak prevladaji pilulky, ale je i dost
pacientek s hormondalnim ¢i nehormonalnim nitrodéloznim téliskem.
VSichni gynekologové se shodnou, Ze nejuzivanéjsi HA jsou pilulky, ale v posledni dobé

se zvySuje i zdjem o nitrodélozni téliska. Procento uzivatelek ve fertilnim véku, které
uzivaji HA je od 30-50 %.
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3.3.3 Délka uZzivani

Tato kapitola se zabyva délkou uZivani hormonalni antikoncepce. Z pohledu
gynekologli se zaméfuji na riziko del$tho uZivani na budouci otéhotnéni a také
na preruseni a obnoveni uzivani hormonalni antikoncepce.

Tabulka 5: Délka uzivdni hormondini antikoncepce u respondentek

Turnov Hradec Kralové | Praha Celkem
Déle jak 5 let 33 37 28 98
2-5 let 9 9 12 30
Méneé nez 1 rok 8 4 10 22
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vliastni
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Graf 3: Délka uzivdni hormondlni antikoncepce u respondentek
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: viastni

Hormonalni antikoncepce nema omezenou délku uZivani. Dlouhodobé uZivani
by nemélo mit vliv na Zensky organismus, proto mohou Zeny uzivat HA, jak dlouho
potiebuji. Mnoho Zen vysazuje HA pouze tehdy, kdyZ zacinaji planovat otéhotnéni nebo
jim nesedi dany druh HA. VétSina Zen, které zacnou HA uZzivat a vysadi ji, tak se k ni
v budoucnu vraci. Z grafu ¢. 3 jasné vyplyva, Ze nejvice respondentek uzivd HA déle jak
5 let. Jedna se dohromady o 98 respondentek, nejvétsi podil ma 37 Zen z Hradce Kralové,
dale 33 Zen z Turnova a 27 Zen z Prahy. O mnoho Zen méné uziva HA 2-5 let, je to 9 Zen
z Turnova a Hradce Kralové a 12 Zen z Prahy. Nejméné Zen uZzivd HA méné nez rok, zde
se jednalo hlavné o respondentky mladého véku do 25 let, které s HA teprve zacinaji.
Méngé, nez rok uziva HA 22 respondentek - 10 z Prahy, 8 z Turnova a 4 z Hradce Kralové.
Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze nejvice Zen uziva HA dlouhodobé a jejich odpovédi vyplyvaji
ze zkuSenosti.
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Jak dlouho se mUzZe uzivat hormonadlni antikoncepce a kolikrat se mize HA prerusit, a pak zacit
znovu uzivat?

Horni hranice uzivani neni stanovena, fikd MUDr. Roman Palusak. Naopak dlouhodobé
stabilni pristup k antikoncepci je vyhodou. Pfinasi Zené mnoho vyhod ve smyslu prevence,
jako sniZeni rizika karcinomu vajec¢niktli a délohy. Po vysazeni je navratk plodnosti rychly.
U preruSeni nejde o to kolikrat, ale jak rychle po sobé Zena stfida obdobi s antikoncepci

a bez ni. Nedoporucuji zmény castéji nez po 3 mésicich stabilniho stavu.

MUDr. Pavel NoZicka uvadi, Ze délka uzivani nema vliv na graviditu a nema Zadna rizika.
Doporucuje prerusit uzivani HA pouze pfi snaze o graviditu. Tvrdi, Ze p¥i prvnim roce
uzivani nemda HA takovou tucinnost, a proto doporucuje dlouhodobé uZivani HA.

MUDr. Alexandra Jorgova ma pacientky uzivajici HA 5-10 let, pak vétSinou dojde
k vysazeni a planovanému téhotenstvi nebo vyméné téliska po 5 letech. Dlouhodobé
uzivani nema vliv na zdravi Zeny a budouci otéhotnéni. MiZou ale nastat vyjimky.
Vysazovani HA neni idealni. U téchto pacientek se vZdy resi individualné.

Negativni vliv na budouci otéhotnéni muize mit pouze injekce, ostatni typy maji spise
pozitivni vliv, tvrdi MUDr. Zuzana Piskackova. Casté prerusovani uzivani nedoporucuje.

MUDr. Jiff Stépan, CSc. ¥ika, Ze doba uZivani neni omezena a riziko pro budouci graviditu
neni. Preruseni a navrat k aplikaci nepredstavuje riziko poskozeni zdravi. MlzZe ale
zplusobit nepravidelnda krvaceni v pripadé nedodrzeni intervali a synchronizace
s prirozenym cyklem.

Hormonadlni antikoncepce se mize uzivat libovolné dlouho. Nejvétsi riziko nezadoucich
ucinki (trombdzy) je v prvnim roce uzivani, popisuje MUDr. Alexandr Bartak. S delsi
dobou uzivani nestoupa uz riziko nezadoucich ucinkd, ale vice se uplatiiuji benefity
(napt. ochrana pred zhoubnym nadorem ovaria nebo endometria). Hormonalni
antikoncepce ma jediny nezadouci vliv na budouci otéhotnéni: Zena s tabletami promeska
nejplodnéjsi obdobi svého Zivota. Hormonalni antikoncepce se miZe prerusit a znovu
zaCit uZivat libovolnékrat, bez jakéhokoliv nebezpeci pro zdravi Zeny. Bartdk, ale
nedoporucuje preruSovat a znovu zacinat Castéji neZ jednou za mésic, protoZe by to
udélalo neporadek v menstrua¢nim cyklu.

MUDr. Klara Bednarova tvrdi, Ze kdyz se HA nasadi, tak by se méla uZivat alespoii 2 roky,
pak uZ je to jedno, klidné 10 let, jelikoZ to nema vliv na zdravi Zeny. Vysazovani HA
nedoporucuje.

Gynekologové se shoduji v tom, Ze dlouhodobé uzivani HA nema vliv na zdravi Zeny ani
na budouci otéhotnéni, spiSe naopak. HA se doporucuje uZivat déle nez 1 rok. Maximalni
doba uzivani neni stanovena. Naopak pierusovani HA nedoporucuji. Prerusit doporucuji
pouze pred planovanim otéhotnéni nebo v jinych nevyhnutelnych ptipadech. Pokud to
neni nutné, tak se nedoporucuje Casté prerusovani uzivani kvili rozhozeni cyklu
a nefunk¢nosti antikoncepcni metody.

31



3.3.4 Poradi hormonalni antikoncepce
V této kapitole shrnuji, které respondentky uzivaji svoji prvni hormonalni antikoncepci
a které nikoli.

Tabulka 6: Prvni hormondlni antikoncepce u respondentek

Turnov Hradec Kralové Praha Celkem

ANO 23 21 35 79

NE 27 29 15 71
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: viastni
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Graf 4: Prvni hormondlni antikoncepce u respondentek

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni

Kazda Zena uzivajici HA musela nékdy zacit s uzivanim své prvni antikoncepce.
U respondentek jsem tedy zjiStovala, zda HA, kterou ted’ uZivaji, je jejich prvni ¢i nikoli.
Zde byly odpovédi velmi vyrovnané. 79 Zen uvedlo, Ze se jednd o jejich prvni antikoncepci,
a 71 zen, ze nikoli. Respondentky, které neuzivaji svou prvni HA, jesté uvedly diivod, pro¢
predeslou HA prestaly uZivat. NejcastéjsSi odpovédi byly téhotenstvi, zména druhu
nebo vyrobce HA, dany vyrobce antikoncepci prestal vyrabét, doba 5 let pro nitrodélozni
téliska nebo nezadouci i€inky u prvni HA. Jedna respondentka uvedla, Ze jeji télo nepftijalo
nitrodélozni télisko, tak se vratila k pilulkdm. Nezadouci ucinky se nékterym
respondentkam vyskytly u prvni HA, ale u dal$i HA od jiného vyrobce nebo po vyzkousSeni
jiného druhu, se neZadouci ucinky nevyskytovaly. Vétsina Zen se ke své HA vraci. Také
se Casto vyskytuje moZnost, Ze mladsi Zena uZziva pilulky a jako starsi ¢i po porodu prejde
na nitrodéloZni télisko.
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3.3.5 Dlvod uzivani

Respondentky mohou mit vice dlivodii uzivani hormonalni antikoncepce. Tyto diivody
zde zpracovavam. Na dané téma zminuji i ndzory gynekolog, ktefi popisuji, zda pacientky
prichazi se zadosti o HA jako prvni nebo jim tuto moznost navrhuji oni.

Tabulka 7: Diivod uZivani hormondIni antikoncepce u respondentek

Hradec
Turnov Kralové Praha Celkem
Nechtéla jsem otéhotnét 37 34 33 104
Méla jsem velmi silnou menstruaci s bolestmi 11 15 15 41
Meéla jsem nepravidelny cyklus 11 10 13 34
Méla jsem velmi Spatnou plet 5 6 4 15
Méla jsem jiny divod 1 2 1 4

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vliastni
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Graf 5: Dilvod uzivdni hormondlni antikoncepce u respondentek
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni

Prvnim divodem, ktery kazdého napadne, je nechténé téhotenstvi. VétSina mladych
Zen otéhotnét nechce z mnoha diivodi jako je chybéjici zdzemi a finan¢ni prostiredky pro
rodinu, studium, planovani téhotenstvi na pozdéji. Podobné diivody jsou i u starsich Zen,
u nichZ miZe byt oproti studiu diivodem urcité zaméstnani. Tyto divody Zeny stavi
k jediné moZnosti a tou je se chranit antikoncepénimi metodami. V soucasné dobé je
nékolik metod, jaké si miize Zena zvolit. Z nehormondlnich metod se nejcastéji jedna
o prezervativy, které chrani i pred pohlavnimi chorobami. Dal§i moZnosti je treba
cervikalni ¢i vaginalni pesar, ktery se zavadi v oblasti ¢ipku pred pohlavnim stykem. Je to
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moderni bariérova nehormondlni metoda, ktera chrani pred nechténym otéhotnénim.
Dale je znama metoda plodnych a neplodnych dnti ¢i prerusovana souloz. Tyto metody
jsou ale velmi nespolehlivé a je velké riziko nechténého téhotenstvi, proto se rozhodné
nedoporucuji. K ochrané proti nechténému téhotenstvi jsou urcité reSenim hormonalni
antikoncepce, které jsou velmi uc¢inné a mohou se uZivat dlouhodobé s jistotou
nemoznosti otéhotnéni. Mezi tyto metody patii peroralni kombinovana antikoncepce,
vaginalni krouZek, hormonadlni naplasti, injekce, implantaty ¢i hormonalni nitrodéloZni
télisko (moznost i nehormonalniho). Jak vyplyva z grafu €. 5, tak 104 respondentek
uvedlo, Ze diivodem uZivani hormonalni antikoncepce je pravé nechténé otéhotnéni.
Jednalo se o vice neZ 30 respondentek z kazdého mésta — 37 z Turnova, 34 z Hradce
Kralové a 33 zPrahy. Hormonalni antikoncepce jsou v tomto pripadé velmi castou
metodou, které Zeny voli, kdyZ nechtéji otéhotnét.

Dalsi dlivody, pro¢ Zeny zazadaji o hormonalni antikoncepci u svého gynekologa, jsou
velmi silna menstruace s bolestmi a nepravidelny cyklus. Dané problémy vyresi opravdu
jen HA, nehormonalni antikoncepce slouzi jen proti nechténému otéhotnéni. HA ustali
menstruacni cyklus, proto se pak jedna o pravidelny cyklus, a také je mozné zeslabeni
krvaceni, tedy slabSi menstruace s menSimi bolestmi. 41 respondentek mélo silnou
menstruaci s bolestmi (11 z Turnova, 15 z Hradce Kralové a Prahy) a 34 nepravidelny
cyklus (11 z Turnova, 10 z Hradce Kralové a 13 z Prahy). Jedna se tedy o dalsi casté
divody uzivani HA.

Dal$im diivodem je velmi Spatna plet. S timto problémem se nejcastéji potykaji mladé
Zeny, ale mohou s tim trpét i star$i. Hormonalni antikoncepce jako napi. peroralni
kombinovana antikoncepce ma jako dalsi acinek i zlepSeni pleti, proto ji 15 respondentek

(5 z Turnova, 6 z Hradce Kralové a 4 z Prahy) zvolilo i z tohoto dlivodu. 4 respondentky
uvedly jiny divod. U dvou se jednalo o cysty na vajecnicich.

Diivodl k uzivani je tedy mnoho, ale jak z vyzkumu vyplyva, tak nejcastéjsi diivod je
nechténé otéhotnéni ¢i nepravidelnd menstruace, velmi silnd menstruace s bolestmi
a Spatna plet.

Doporucujete hormonalni antikoncepci i kvili jinym divodim, neZz je ovlivnéni moznosti
otéhotnéni? Mate vice pacientek, které pfijdou s prosbou o predepsani HA nebo jim tuto
moznost doporucujete jako prvni?

MUDr. Roman Palu$ak rika, Ze c¢asté jsou zmény v menstruacnim cyklu, jako je slabsi
krvaceni nebo pravidelnost MC. Obcas je od pacientek pozZadovan i efekt kosmeticky tedy
ke zlepsSeni pleti. Mensi naladovost se dd v praxi jen velice sloZité posuzovat. S pacientkou
je obtizné hodnotit jeji naladovost pri antikoncepci a bez ni. Méné casté poSevni zanéty
nejsou ovlivnény HA. R. Palusak aktivné antikoncepci nenabizi, pokud se o ni klientka
nezmini. Nékdy ji nabidne jako vhodnou lécebnou metodu na reSeni jinych potiZi,
se kterymi pacientka prijde. Je vhodnym resenim nepravidelného a bolestivého cyklu, l1ze
ji pouZit ke sniZeni rizika vyskytu ovarialnich cyst, hodi se jako 1écba endometriézy.
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Ke zménam v MC, ke zlepSeni pleti ¢i na mensi naladovost doporucuje hormonadlni
antikoncepci MUDr. Pavel Nozicka. Vice jeho pacientek che HA. Doporucuje ji pri
problémech vysSe zminénych.

MUDr. Alexandra Jérgova a MUDr. Piskackova doporucuji HA ve stejnych pripadech jako
P. NoZzicka a také u nich prijde Zadost o HA ze strany pacientky, ale zaleZi na dtivodu, pro¢
se HA nasazuje.

MUDr. Jifi Stépan, CSc. doporucuje HA kviili slabsimu krvaceni ¢ pravidelnosti v MC
a ke sniZzeni mnozstvi akné. Nedoporucuje sohledem na naladovost, neda se plné
posoudit. Umladych Zen je preskripce zvelké casti na zakladé pacientek.
U praemenopauzalnich Zen je ¢asto doporucovana lékarem.

Stejna doporudeni jako J. St&pan dava i MUDr. Alexandr Bartak. Také predepisuje HA
u pacientek s bolestivou menstruaci ¢i premenstrua¢nim syndromem. Polovina pacientek
prijde s zadosti o predepsani HA, v druhé poloviné ptripadd navrhuje 1ékat podle danych
problémi u pacientky.

MUDr. Klara Bednarova predepisuje HA na srovnani cyklu, ale prvni HA doporucuje
az pri pravidelném cyklu. Nedoporucuje ji u velmi mladych pacientek, u kterych se pak
miiZe pirehlédnout problém s menstruaci, diky pravidelnosti spojené s HA. Predepisuje ji
i u pacientek se silnou menstruaci nebo pro zlepsSeni pleti. Posledni dobou pacientky voli
jinou metodu neZ hormonalni, ale jinak se u novych pacientek K. Bednarova opt3,
zda chtéji HA uZzivat ¢i nikoli, a pokud nechtéji, tak jim to nenabizi, ale pokud ma pacientka
opravdu problémy, tak s ni diikladné projde vSechny pro a proti, ale vysledné rozhodnuti
je vzdy na pacientce.

Gynekologové doporucuji uzZivani HA u pacientek, které maji silnou menstruaci,
nepravidelny MC, Spatnou plet ¢i u pacientek s premenstrua¢nim syndromem. Ovlivnéni
naladovosti se tézko posuzuje. VétSina pacientek prijde se Zadosti o HA sama. DalSim
pacientkdm HA doporucuji v pripadé, pokud méa néjaké problémy, ale rozhodnuti vzdy
zavisi na pacientce.
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3.3.6 Pozitivni ucinky
Hormonalni antikoncepce maji kladné ucinky, které v této kapitole zminuji. A shrnuji
pozitivni d¢inky u respondentek.

Tabulka 8: Pozitivni ucinky u respondentek uzivajici hormondlni antikoncepci

Hradec
Turnov Kralové Praha Celkem
Zmény v menstruacnim cyklu 43 43 43 129
Zlepseni pleti — méné akné 12 19 13 44
Mensi naladovost 3 4 4 11
Bez kladnych ucinkd 1 0 4 5
Méné Casté poSevni zanéty 0 0 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni
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Graf 6: Pozitivni ucinky u respondentek uZivajici hormondlni antikoncepci
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: viastni

Pozitivni i€inky jsou ucinky, které jsou Zené ku prospéchu. To znamen4, Ze dané ucinky
vyZaduje nebo ji prospivaji. NejcastéjsSimi kladnymi uc¢inky jsou zmény v menstruacnim
cyklu. Tyto ucinky ma také 129 respondentek ze 150 (presné 43 z kazdého meésta).
Menstruacni cyklus se srovna, je pravidelny a zeslabi se silné krvaceni a bolesti. DalSim
castym ucinkem, ktery hormonalni antikoncepce zlepSuje, je plet. U Zen uZzivajici HA
se vyskytuje méné akné. Tuto moZnost uvedlo 44 Zen (12 z Turnova, 19 z Hradce Kralové
a 13 z Prahy). Také se u Zen vyskytuje mensi naladovost, coZ znamend, Ze u nich HA
potlacuje vykyvy nalad. 11 respondentek uvedlo, Ze jsou méné naladové - presnéji 3 Zeny
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z Turnova a 4 z Hradce Kralové a Prahy. Také je moZnost, Ze se Zena nesetka s pozitivnimi
ucinky a jediny kladny dtivod je tedy nemoznost otéhotnéni. Bez jinych kladnych ucinki
se setkalo 5 respondentek (1 z Turnova a 4 z Prahy). Pokud by Zené vadila nepravidelnost
cyklu apod., tak je moZnost vyzkouset jinou HA, ktera to jiZ ovlivni. U¢inky dané HA mohou
byt u kazdé Zeny jiné. Jedina respondentka z Prahy uvedla méné casté posevni zanéty.
Jedna se tedy o velmi vzacny kladny ucinek nebo HA neovliviiuje poSevni zanéty a tato
Zena mohla byt ovlivnéna jesté nécim jinym. K této moZnosti bych se ptiklanéla vic.

Jak tedy mtizeme sledovat, tak vyzkum potvrdil, Ze HA ovliviiuje menstruac¢ni cyklus skoro
kazdé Zeny a také zlepSuje plet a naladovost u nékterych Zen. Ale také se mohou
vyskytnout Zeny, které se s danymi uc¢inky nesetkaji.
3.3.7 NeZadouci uCinky

Nékteré Zeny mohou mit pfi uZivani hormonalni antikoncepce nezadouci ucinky.
Popisuji zde nezadouci uc¢inky u respondentek.

Tabulka 9: NeZddouci ticinky u respondentek uZivajici hormondIni antikoncepci

Hradec
Turnov Kralové Praha Celkem
Nepocitovala jsem zadné nezadouci ucinky 36 28 37 101
Migrény 6 14 5 25
Napéti prsou 5 7 2 14
Otoky, zvyseni télesné hmotnosti 3 5 5 13
Kozni zmény 3 5 4 12
Deprese, nechut k jidlu, snizené libido 2 2 3 7
Castéjsi posevni zanéty 0 4 1 5
Zmény v MC — nepravidelnost 1 1 3 5

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni
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Graf 7: NeZddouci ucinky u respondentek uZivajici hormondlni antikoncepci
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vliastni

Velmi diilezitou otazkou jsou nezadouci ucinky. Je to otazka, kterou se zabyvaji vSechny

Zeny, které s hormonalni antikoncepci chtéji zacit. Také je to zajimavé pro Zeny, které HA
uzivaji a setkavaji se s danymi nezadoucimi ucinky. Pro né je dilezité zjistit, zda jsou dané
ucinky Casté u vice Zen ¢i nikoli.
Jak zgrafu vyplyva, tak 101 respondentek nema Zadné nezadouci ucinky. Nejvice
urespondentek z Turnova tedy 36 a Prahy tedy 37. Méné u respondentek z Hradce
Kralové. Zde se jedna o 28 Zen. CoZ znamend, Ze HA vétSinou nezplisobuje negativni
ucinky a je lepsi, kdyz zZena pocit'uje vic nezadoucich ucinki, aby zvolila jiného vyrobce
nebo jiny druh HA, ktery ji dané nezadouci a¢inky nemusi zplisobovat.

Miize se ale stat, Ze se Zena s nezadoucimi ucinky setka. NejcastéjSim negativnim ucinkem
jsou migrény, kterymi trpi 25 Zen, nejvice z Hradce Kralové tedy 14, z Turnova pouze
6azPrahy jeSté o 1 méné. DalSimi negativnimi ucinky jsou napéti prsou
u 14 respondentek, otoky a zvyseni télesné hmotnosti u 13 Zen a kozni zmény u 12 Zen.
V porovnani mezi mésty je nejvice 7 respondentek s napétim v prsou z Hradce Kralové
anejméné 2 respondentky se stejnym priznakem z Prahy, jinak se jednd priimérné
o 4 respondentky na zbylé nezadouci ucinky ve vSech méstech. DalSim ucinkem jsou
deprese, nechut kjidlu a sniZzené libido. Tuto moZnost uvedlo 7 respondentek,
2z Turnova a Hradce Kralové a 3 z Prahy. Nejméné Castymi negativnimi ucinky jsou
Castéjsi posSevni zanéty, které se vyskytly u 5 Zen (4 z Hradce Kralové, 1 z Prahy) a zmény
v menstruacnim cyklu (nepravidelnost) také u 5 Zen (po 1 z Turnova a Hradce Kralové
a 3 z Prahy).
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Vyzkum tedy potvrdil, Ze nejcastéji Zeny nepocituji nezadouci ucinky, proto je dobré
zvazit moznost jiné HA, pokud Zena pocituje nezadouci ucinky, které ji omezuji. Mezi
nezadouci ucinky nejcastéji patfi migrény, napéti prsou, otoky, koZni zmény. Také se
mohou vyskytnout deprese se snizenym libidem a nechuti k jidlu, ¢astéjsi poSevni zanéty
Ci nepravidelnost v MC.

3.3.8 Dlivéra v hormonalni antikoncepci
Hormonalni antikoncepce nema 100% ucinnost. V této kapitole shrnuji, kolik
respondentek HA davéruje ¢i nikoli a jaky na to maji ndzor gynekologové.

Tabulka 10: Diivéra v hormondlni antikoncepci u respondentek

Hradec
Turnov Kralové Praha Celkem

ANO 47 49 45 141

NE (pouziti prezervativu) 3 1 5 9
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni
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Graf 8: Dilvéra v hormondlni antikoncepci u respondentek
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: viastni

Dilivéra v hormonalni antikoncepci je velmi duilezita. Pokud Zena dané HA nediivétuje
a je pod neustalym strachem z otéhotnéni, tak je lepsi pro lepsi pocit jistoty pouziti
prezervativu. Tuto moznost pouZziva 9 respondentek (3 z Turnova, 1 z Hradce Kralové
a 5 z Prahy) mladsiho véku, jelikoZ si opravdu nemohou dovolit otéhotnét a nemaji s HA
zkuSenosti. Také je diilezité si uvédomit, Ze pri pocatku uzivani HA nemusi byt ucinek tak
vysoky, proto je potieba uzivat jinou metodu, kterou je treba prezervativ nebo cervikalni
a vaginalni pesar jako bezbariérové nehormonalni metody. Jak ale z grafu vyplyva, tak
141 respondentek ze 150 dané HA plné dlvéruje a nesetkalo se s problémem. HA maji
témér 100% ucinnost a méla by je jako uc¢innou metodu zvazit kazda Zena, ktera nechce
otéhotnét.
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Dlvérujete uzivani hormonadlni antikoncepce?
Pri rFddném uzividni neni nutno kombinovat sdalsi metodou, tvrdi
MUDr. Roman Palusik. Lze HA divérovat.

MUDr. Jiri §tépén, CSc., MUDr. Alexandr Bartak a MUDr. Klara Bednarova uzivani HA také
divéruji a nedoporucuji pacientkdm pouzivat dalsi ochranu.

Naopak gynekologové z gynekologie MUDr. Jorgové doporucuji pacientkdm uZzivat dalsi
ochranu.

V této otdzce se odpovédi gynekologl lisi. 3 gynekologové doporucuji uZzivat dalsi
ochranu. Timto zplisobem zajisti pacientkdm 100% tucinnost. Ale ostatni gynekologové
dalsi ochranu nedoporucuji, jelikoz HA ma témér 100% ucinnost sama o sobé. Je ale
dilezité dbat na spravné uzivani dané metody, jediné vtomto pripadé je metoda
spolehliva.
3.3.9 Doporuceni hormonalni antikoncepce

Velmi dilezity je nazor ostatnich na uzivani hormonadlni antikoncepce. Shrnuji zde

doporuceni respondentek a nazory gynekologt, kdy hormonalni antikoncepci doporucuji
a kdy nikoli.

Tabulka 11: Doporuceni hormondlni antikoncepce od respondentek

Turnov Hradec Kralové Praha Celkem

ANO 49 46 46 141

NE 1 4 4 9
Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vliastni
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Graf 9: Doporuceni hormondlni antikoncepce od respondentek

Zdroj: Vlastni vyzkum; Zpracovdni: vlastni
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Doporuceni HA je nejdtilezitéjsi ¢asti pro zamysleni. Pokud je Zena spokojena s danou
HA, kterou uzZiva, tak ji bude doporucovat ostatnim. Jak uvedl vyzkum, tak vétSina
respondentek HA viele doporucuje ostatnim Zenam. Jedna se o 141 respondentek ze 150.
Pouze 9 respondentek uvedlo, Ze HA nedoporucuji napt. z divodu mnoha nezadoucich
ucinki. Témto Zenam bych spise doporucila vyzkouset jinou HA nebo jiného vyrobce.
Je tedy zajimavé, Ze je uzZivani HA velmi diskutované téma, o kterém se mluvi. Mnoho Zen
ale HA kritizuje. HA tedy pravdépodobné nejvice Kritizuji Zeny, které HA neuZivaji nebo
Zeny, které mély Spatné zkuSenosti s jednou HA a nevyzkousSely dalSi. Hodné Zen nechce
uzivat HA kviili ovlivnéni nalady, kvili vlivu na Zivotni prostifedi apod. Ale z vyzkumu
jasné vyplyva, ze 94 % respondentek, které uzivaji HA, ji doporucuji. Je tedy dilezité pri
zamysleni se nad HA se zabyvat jasnymi fakty od odborniki ¢i vysledky z vyzkumi, které
toto téma resi.

Kterym zenam HA nedoporucujete a pro¢? Mze HA ovlivnit uzivani jinych lék?

Nejcastéjsi kontraindikaci kombinované antikoncepce (estrogen a gestagen) je néjaky

hematologicky problém, porucha sraZlivosti, trombdéza v anamnéze Zeny, Fika
MUDr. Roman Palu$ak. To souvisi napriklad i s kourenim u Zen nad 35 let. Dale pak
kombinace rizikovych faktord, jako je nadvaha, koureni, vék nad 35 let, varixy atd. Vliv
antikoncepce na jiné 1éky je minimalni, literatura uvadi mozné ovlivnéni inzulinu
u diabeticek, ale obecné se da tvrdit, Ze antikoncepce ostatni 1éky neovliviiuje. SpiSe to
plati naopak - nékteré 1éky mohou ovlivnit ucinnost antikoncepce - napf. antibiotika,
antiepileptika snizuji jeji uc¢innost.
MUDr. Pavel NoZicka nedoporucuje HA u Zen s nestalym krevnim tlakem, problémy se
srdcem, s trombofilnimi stavy, protoZe zde nastava riziko vzniku trombéz a zatéz
kardiovaskularniho systému. HA mize byt ovlivnéna ucinky jinych 1€k, takze se musi
davat pozor u predepisovani dalsich 1ékd.

MUDr. Alexandra Jorgova nedoporuCuje HA u nékterych Zen s jinymi zdravotnimi
problémy. Urcuje se dle konzultaci s internistou. Obcas je naopak HA vhodnd. Uzivani
jinych 1ékti maze ovlivnit HA jen vyjimecné.

U pacientek s nestalym krevnim tlakem, problémy se srdcem ¢i s trombofilnimi stavy
nedoporucuje uzivani hormonadlni antikoncepce MUDr. Piskackova. Hlavné nedoporucuje
kombinovanou hormondlni antikoncepci (COC), protoZe miize mit negativni vliv
na kardiovaskularni systém a krevni srazlivost. U¢inky jinych 1ékii mohou uZivani HA
ovlivnit.

MUDr. Jiti Stépan, CSc. nedoporuéuje HA u Zen skfefovymi zilami kvili riziku
tromboemolické choroby. Jiné 1éky mohou ovlivnit uzivani HA, ale jejich specifikace
piesahuje ramec daného tématu.

MUDr. Alexandr Bartak nedoporucuje HA u Zen se stavem po hluboké Zilni trombdze,
protoze jedinym skutetnym nezadoucim uc¢inkem tablet je zvySena srazlivost krve. Ale
nekomplikované varixy (kfecové Zily) nejsou Kkontraindikaci. Zeny, které prodélaly
hlubokou zilni tromboézu, jsou jediné, kterym HA velmi nedoporucuje. Jiné léky
neovliviiuji uzivani HA.
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HA nedoporucuje MUDr. Klara Bednaiova pro kuracky, obézni, s trombézou. Takze HA je
idedlni pro hubené, co cviéi, nekouf{ a nemaji v rodiné problémy s trombézou. U¢innost
HA mohou sniZit antibiotika. U téch Zen, které berou dlouhodobé jiné 1éky, je pak moZnost
zvolit jinou metodu.

Gynekologové se shoduji, Ze HA (tedy COC) neni vhodna pro kuracky, obézni Zeny, Zeny
s rodinnou anamnézou trombofilnich stavii, zeny nad 35 let apod. Pro tyto Zeny je tedy
lepsi nitrodélozni télisko. COC jesté nedoporucuji Zendam, které berou jiné 1éky, které by
mohly COC ovliviiovat a sniZovat jeji u€innost. Ale kromé antibiotik jiné 1éky vétSinou
neovliviiuji HA. Jinak HA doporucuji kazdé Zené, jen je diileZzité vybrat tu spravnou metodu
pro kazdou Zenu zvlast. VSe ale samoziejmé zavisi na rozhodnuti pacientky.
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4. Diskuse

Kazda Zena, a to jiZ v mladém véku, je vystavena problému s otéhotnénim. A tak se
ji naskyta nabidka mozZnosti uzivani HA. Hodné divek zazada u gynekologa o HA, a pak ji
uzivaji az do doby, nez zacnou planovat téhotenstvi. Ale jaké existuji riizné metody, jaké
jsou zadouci a nezadouci ucinky a jaké na dané téma maji nazory ostatni Zeny uZzivajici
HA, by si méla kazda Zena, i ta v utlém véku, zjistit sama. Piece jen je to naSe télo, a tak
bychom si méli vZdy zjistit dostatek informaci.

JelikoZ je HA velmi diskutované téma, bylo jiZ provedeno hodné vyzkumi a praci
zabyvajicich se touto problematikou.

Cilem této prace bylo urcit jednotlivé druhy hormonadlni antikoncepce uzivané Zenami
v raznych lokalitdch a porovnani podle nazoru Zen na psychické a fyziologické zmény
béhem uZivani.

Kdiskuzi mych vysledki vyzkumu jsem vzala vysledky vyzkumu
Aleksandry Karykowské a kol. vydanou roku 2018 (sbér dat, ale probihal 2010/2011),
ktery se zabyval uzivani HA a pozitivnich a negativnich ucinki. Uzivani hormonalni
antikoncepce deklarovalo 64,6 % vsSech respondentli. Kombinované latky s prevahou
gestagenll predstavovaly v této skupiné 87 %. Jejich pouziti prinasi pozitivni (90 %)
i negativni (65 %) aspekty. Mezi nejcastéjsi negativni ucinky patii: pribyvani na vaze,
Spinéni, otoky prsou a sniZené libido. Kombinovana hormonalni antikoncepce nepiinasi
pouze negativni ucinky jejiho uzivani. Hlavnim ucelem uZzivani hormonalni antikoncepce
je zajistit vysokou ucinnost nezadouci prevence téhotenstvi (81 % respondentek), ale
také regulovat menstruacni cyklus (9 %), 1éCit kozni problémy (7 %) nebo ovarialni cysty
(3%). Studie prekvapivé neprokazala Zadnou korelaci mezi hormonalnim typem
avyskytem vedlejSich ucinkdi. Mezi pouZzitym typem hormondlni antikoncepce
anehormondlnim typem nebyl vyznamny statisticky vztah. Je tfeba zdliraznit, Ze
90 % respondentek, kteii uvedli vyskyt nezadoucich uc¢inkli kombinované hormonalni
antikoncepce s prevahou gestagend, si vSimlo 2 nebo vice Ucinkl soucasné a pouze
10 % si vsSimlo, Ze konkrétni priznaky se objevily individudlné. V priméru jedna
respondentka deklaruje vyskyt 3-4 vedlejsich ucinkl soucasné.

V porovnani s mym vyzkumem je zajimavé, Ze negativni ucinky ma vice respondentek.
U vyzkumu A. Karykowské se jedna o 65 % respondentek. Vmém vyzkumu se jedna
0 49 respondentek ze 150 tedy 33 %. Ale souhlasi to, Ze vétSina respondentek, ktera
uvedla neZadouci ucinky, tak uvedla 2 ¢i 3 negativni uCinky. NejcastéjSi uvedené
nezadouci uUcinky jsou vmém vyzkumu stejné, pouze chybi Spinéni. Navic
meé respondentky zminuji casté migrény, tuto moznost uvedlo az 25 respondentek, tedy
17 %. Také se jeSté objevily moZnosti koZnich zmén ¢i negativnich zmén v MC. Pozitivni
ucinky meélo 90 % respondentek u A. Karykowské. U mého vyzkumu se jednalo o 145 Zen
ze 150, tedy 97 %. Jediné, co nemohu posoudit je vysoka ucinnost proti otéhotnéni, kterou
ve vyzkumu A. Karykowské uvedlo 81 % respondentek, protoZe ja tuto moZnost
ve vyzkumu neméla, jelikoZ jsem dopiedu pocitala s tim, Ze by tuto odpovéd uvedla
vétSina respondentek, a tak mé zajimaly ostatni pozitivni UCinky. Zajimava ale jsou
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procenta uzbylych pozitivnich ac¢ink. A. Karykowska uvadi, Ze regulace MC je
u 9 % respondentek, koZni problémy u 7 % a ovarialni cysty u 3 %. V. mém vyzkumu jsem
dosla k takovymto vysledkiim. 129 respondentek uvedlo zmény v MC, tedy jeji regulaci,
coZ je o hodné vice oproti vyzkumu A. Karykowské. Jedna se o 86 % respondentek.
ZlepSeni pleti uvedlo 44 respondentek, tedy 29 %, coZ je zase o dost vice nez 7 %
u A. Karykowské. Navic mam jeSté ve vyzkumu 11 respondentek s mensi naladovosti.

Rozdily hodnot mezi vyzkumy se mohou lisit hlavné z toho divodu, Ze mij vyzkum se
zabyval vSemi druhy HA. Vyzkum A. Karykowské se zabyval hlavné COC. Také je zde rozdil
vpocCtu respondentek. Mého vyzkumu se ucastnilo 150 Zen, vyzkumu A. K
257 respondentek a jednalo se spiSe o mladé respondentky do 28 let, jelikoZ byl vybiran
vzorek mezi studentkami wroclavskych univerzit. Naopak v mém vyzkumu byl vékovy
rozsah od 16 do 58 let a vyzkum byl provadén prevazné v gynekologickych ordinacich.
Casovy rozdil vyzkumf je 10 let. Vyzkum A. K. probihal od prosince 2010 do ledna 2011.
Muj sbér dat byl od rijna 2020 do ¢ervna 2021. Ale i pres tyto rozdily je jasné vidét, Ze jsou
data jako napr. nékteré zminéné negativni a pozitivni ucinky stejné v obou vyzkumech.

Pro kvalitnéjsi srovnani byla zvolena bakalarska prace Bc. Karoliny Skrivankové, ktera se
zamérovala na podobny vyzkum jako ja. Jeji prace nese nazev Hormonalni antikoncepce
a jeji vlivy na zdravi Zeny a je zroku 2018. Stouto praci mohu porovnavat vétSinu
vysledkd, jelikoZ se jedna o velmi podobny vyzkum.

Vékové zastoupeni respondentek bylo podobné a byly rozdéleny i do stejnych skupin.
Ve vyzkumu K. Skrivdnkové se jednd o 8 respondentek ve véku do 25 Ilet,
o 18 respondentek ve véku 26-35 let a 0 26 respondentek ve véku 36 let a vice. V mém
vyzkumu se jednalo 0 47 respondentek ve véku do 25 let, 56 ve véku 26-35 leta 47 ve véku
36 let a vice. Ve vyzkumu K. Skiivankové je tedy nejvice Zen nad 36 let a v mém vyzkumu
ve véku 26-35 let.

Ohledné délky uzivani se to da téZko posuzovat, jelikoZ ma K. Skiivankova ma nejvice
respondentek v délce uzivani déle nez 1 rok tedy 84 %. J& mam tuto skupinu ale jeSté
rozdélenou na 2-5 let a déle neZ 5 let. Nejvice respondentek mam s uzZivanim déle nez 5 let
tedy 65 % a v rozmezi 2-5 let u 20 % respondentek. V souctu to ale odpovida 85 %, coZ je
velmi podobné hodnoté K. Skrivankové. Pro vyzkum je dle mého nazoru lepSi mé déleni,
jelikoZ vétsSina respondentek uziva HA déle neZ rok, proto jsem jesté rozliSovala, ktera
z nich uziva HA 2-5 let a ktera déle neZ 5 let. A zjistila jsem, které respondentky maji s HA
nejdelsi zkuSenosti.

Dalsi otdzkou jsou divody uzivani HA. U obou vyzkumi je hlavnim diivodem uzivani
nechténé otéhotnéni. V. mém vyzkumu se jedna o 104 Zen tedy 69 % au K. S. o0 28 Zen tedy
63 %. Upravu cyklu ma ve vyzkumu K. Skiivankové 8 Zen tedy 18 %. V mém vyzkumu je
moznost kvili silné menstruaci ¢i nepravidelném cyklu. Dohromady se jedna
o 75 respondentek tedy 50 %. Tady je tedy velky rozdil ve vyslednych procentech.
Posledni moznosti je Uprava pleti. U K. S. se jedna o 2 Zeny tedy 5 %. J4 méla s timto
problémem 15 respondentek tedy 10 %. Jak je vidét, tak divody uzivani jsou totozné jen
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se u kazdého vyzkumu vyskytuje jiné procento respondentek s danym problémem hlavné
tedy u upravy MC.

Dale se rozebiraly nezadouci Gc¢inky. Zadné nezadouci t¢inky mélo 61 % respondentek
K. Skrivankové a 67 % mych respondentek. Zde se jedna o podobné hodnoty. Zase se
jednd o podobné negativni ucinky jen sjinym procentudlnim zastoupenim
u respondentek. NejcastéjSim negativnim u€inkem u Zen dotazovanych K. S. byly deprese
u 32 %, napéti prsou u 30 %, otoky u 18 % a migrény u 7 %. U mych respondentek byly
nejcastéjsi migrény u 17 % a napéti prsou, kozni zmény a otoky u 9 %. Zde se procenta
1isi, ale hlavnim problémem srovnavani je ten, Ze K. S. nedava soucet vSech procent 100,
coZ znamena, Ze pravdépodobné nezapocitavala Zeny bez negativnich ucink.

Vysledky obou vyzkumi jsou podobné. Ve vétSiné pripadl se vyskytuji stejné moznosti
napt. druhy nezadoucich ucinkd, divody uzivani HA. Ale dochazi kjinému poctu
respondentek u danych odpovédi. K rozdilim miize dochazet z divodu rtizného poctu
respondentd, jelikoZ v mensim poctu dotazovanych mize dochazet k vétSim vykyvim
hodnota k nepresnostem. U vyzkumu K. Skrivankové se jednalo pouze o 52 respondentek.
Vmém vyzkumu byl pocet respondentek 150. Také mohou byt rozdily dle vékl
respondentek apod.

Dalsi zajimavé vyzkumy na toto téma jsou ohledné dusSevniho zdravi Zeny. Vyzkum
Jennifer K. Bello a kol. (2020) se zabyval diagnézou duSevniho zdravi a vcasného
odstranéni  dlouhodobé  pisobicich  reverzibilnich  antikoncepci.  Priblizné
29 % z celkového vzorku mélo néjakou diagnostiku poruchy dusevniho zdravi, 10,4 %
meélo pouze uzkost, 7,3 % mélo deprese a 10,9 % mélo depresi a tizkost. Témér 10 % mélo
predcasné odstranéni antikoncepce. Vyzkum se tykal Zen ve véku 14-50 let a priSel na to,
Ze vétSina Zen, které se zhorsilo dusevni zdravi s uzivanim HA, uz drive trpéla nékterymi
priznaky. Ve srovnani s mym vyzkumem, ktery mél podobny vékovy rozsah (16-58 let),
se vysledky dost 1isi, jelikoZ pouze 5 % mych respondentek uvedlo mezi neZadoucimi
ucinky depresi, nechut kjidlu ¢i sniZené libido, oproti 29 % Zen u vyzkumu
Jennifer K. Bello a kol.

Dalsi podobny vyzkum od Anouk E. de Wit a kol. (2020) se zabyval uzivanim peroralnich
kontraceptiv s depresivnimi priznaky mezi dospivajicimi a mladymi Zenami. UZivani
oralni antikoncepce nevykazovalo Zadnou souvislost s depresivnimi ptiznaky, kdyz byly
kombinovany vSechny vékové skupiny. Ale 16leté divky uvadély vyssi depresivni
piiznaky pri uzivani peroralnich kontraceptiv nez ty, které HA neuzivaji. Ztohoto
vyzkumu tedy vyplyva, Ze se vétSina depresivnich priznaki dostavi u mladych divek, jinak
by to vliv na Zensky organismus mit nemélo. U danych vyzkumii je tedy vidét, Ze poCet Zen
u danych nezadoucich ucincich se mize liSit a zvySeni depresi je jednim z moZnych
nezadoucich uc¢inki prevazné u mladych divek.

Co ze vSech vyzkumi vyplyva, je Ze vétSina respondentek zminuje ty samé pozitivni
a negativni ucinky ¢i diivody uzivani hormonalni antikoncepce. Jediné, v ¢em se lisi, je
procentudlni zastoupeni respondentek u jednotlivych odpovédi. VSechny vyzkumy davaji
za pozitivni u€inky prevenci pred otéhotnénim, zmény v MC a kozni zmény. Z negativnich
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ucinkt jsou to migrény, otoky, deprese ¢i napéti prsou. Dlivody uzivani HA jsou prevence
pred otéhotnénim, silnd menstruace, nepravidelnost MC i oskliva plet.
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5.Zavér
Hormonalni antikoncepce je aktuadlni a velmi diskutované téma. Kazda Zena si chce
naplanovat téhotenstvi. Mnoho Zen ma i problémy se silnou menstruaci, nepravidelnym
menstruacnim cyklem ¢i Spatnou pleti. Proto si myslim, Ze by se o dané téma méla zajimat
kazda Zena jiz od utlého véku. VétsSinu Zen zajima, jaké HA jsou v nabidce a jaké nazory
maji na HA ostatni Zeny a gynekologové. V této praci tedy shrnuji vSechny podstatné
informace pro kazdou Zenu.

Teoreticka Cast je zamérena na historii antikoncepce, menstruacni cyklus a hormonalni
antikoncepci. Mezi druhy HA patfi kombinovand peroralni antikoncepce (COC),
antikoncep¢ni ndaplast, injekce, vaginalni krouZek a implantat. Dale je v nabidce
hormonalni ¢i nehormonalni nitrodéloZzni télisko. V kazdé kapitole jsou zminény zakladni
informace o dané HA, jeji uzivani a dané uc¢inky na Zensky organismus.

s vz

V praktické ¢asti jsem se zamérila na nazory Zen a gynekologtli na dané téma. Vyzkumu se
Gicastnilo 150 Zen a 7 gynekologli. Zenadm byl predkladan dotaznik o 8 otazkach.
S gynekology jsem vedla rozhovor o 9 otazkach. Otazky se tykaly tématu HA jako jsou
divody uZzivani, pozitivni a negativni ui¢inky, doporuceni apod.

Pro tento vyzkum je dtilezité, Ze je dostatek dat, které jsou v rtizném vékovém zastoupeni,
takZe jsou ziskany informace od vSech vékovych kategorii, které mohou uZivat
hormonalni antikoncepci tedy od Zen ve véku 16-58 let. Jak tedy z vyzkumu vyplyva,
hormonalni antikoncepce je urCena pro Zeny jakéhokoli véku.

V soucasné nabidce je nékolik druhti HA. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejCastéji uzivané jsou
pilulky (COC) (spiSe u mladSich respondentek, ale i mnoho starSich), méné nitrodélozni
télisko (spiSe u starSich respondentek) a nejméné vaginalni krouZek a naplasti. Zajimavé
je také to, Ze Zadna z respondentek nepouziva injekce ani implantaty, ty jsou tedy u nas
velmi vzacné. VSichni gynekologové se shodnou, Ze nejuzivanéjs$i HA jsou pilulky, ale
v posledni dobé se zvySuje i zajem o nitrodéloZni téliska hormonalni i nehormonalni.
Procento uzivatelek ve fertilnim véku, které uzivaji HA je od 30-50 %.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice Zen uziva HA dlouhodobé a jejich odpovédi vyplyvaji ze
zkuSenosti. Gynekologové se shoduji v tom, Ze dlouhodobé uZivani HA nema vliv na zdravi
Zeny ani na budouci otéhotnéni, spiSe naopak. HA se doporucuje uZivat déle nez 1 rok.
Maximalni doba uzivani neni stanovena. Naopak prerusovani HA nedoporucuji. Pferusit
doporucuji pouze pred pldnovanim otéhotnéni nebo v jinych nevyhnutelnych pripadech.
Pokud to neni nutné, tak se nedoporucuje ¢asté prerusovani uzivani kviili rozhozeni cyklu
a nefunk¢nosti antikoncepcni metody.

Poradi HA u respondentek bylo velmi vyrovnané, nékteré uvedly, Ze se jedna o jejich prvni
HA, jiné, Ze nikoli. Nejcastéji zeny vysazuji HA kviili téhotenstvi, zméné HA ¢i nezadoucim
ucinktm. Nezadouci ucinky se nékterym respondentkdm vyskytly u prvni HA, ale u dalsi
HA od jiného vyrobce nebo po vyzkouSeni jiného druhu, se nezadouci ucinky
nevyskytovaly. VétSina Zen se ke své HA vraci. Také se Casto vyskytuje moznost, Ze mladsi
Zena uziva pilulky a jako starsi ¢i po porodu piejde na nitrodélozni télisko.
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Diivodi k uzivani je mnoho, ale jak z vyzkumu vyplyva, tak nejcastéjsi divod je nechténé
otéhotnéni i nepravidelna menstruace, velmi silna menstruace s bolestmi a Spatna plet.
Gynekologové doporucuji uzZivani HA u pacientek, které maji silnou menstruaci,
nepravidelny MC, Spatnou plet ¢i u pacientek s premenstrua¢nim syndromem. Ovlivnéni
naladovosti se tézko posuzuje. VétSina pacientek piijde se Zddosti o HA sama. DalSim
pacientkdam HA doporucuji v pripad€, pokud ma néjaké problémy, ale rozhodnuti vzdy
zavisi na pacientce.

Hormonalni antikoncepce ovliviiuje menstruacni cyklus skoro kazdé Zeny a také zlepsSuje
plet a naladovost u nékterych Zen. Ale také se mohou vyskytnout Zeny, které se s danymi
ucinky nesetkaji. U nich se pak jako pozitivni UCinek ukazuje jen ochrana pred
otéhotnénim.

Vyzkum potvrdil, Ze nejcastéji Zeny nepocit'uji neZadouci ucinky, proto je dobré zvazit
moznost jiné HA, pokud Zena pocituje nezZadouci uCinky, které ji omezuji. Mezi nezadouci
ucinky nejcastéji patfi migrény, napéti prsou, otoky, kozni zmény. Také se mohou

vyskytnout deprese se sniZenym libidem a nechuti k jidlu, ¢astéjSi poSevni zanéty ci
nepravidelnost v MC.

Dilivéra v HA je velmi diilezita. HA ale maji témér 100% ucinnost a méla by je jako uc¢innou
metodu zvazit kazda Zena, ktera nechce otéhotnét. Témér vSechny respondentky HA
davéfuji a nepouzivaji dal$i ochranu. V této otdzce se odpovédi gynekologti lisi.
3 gynekologové doporucuji uzivat dalsi ochranu. Timto zplisobem zajisti pacientkdm
100% ucinnost. Ale ostatni gynekologové dalSi ochranu nedoporucuji, jelikoZ HA ma
témér 100% ucinnost sama o sobé. Je ale diileZité dbat na spravné uzivani dané metody,
jediné v tomto piipadé je metoda spolehliva.

Vsichni gynekologové se shodnou, Ze nejuzivanéjsi HA jsou pilulky, ale v posledni dobé se
zvySuje i zajem o nitrodéloZni téliska. Procento uzZivatelek ve fertilnim véku, které uzivaji
HA je od 30-50 %.

Doporuceni HA je nejdilezitéjsi casti pro zamysleni. Ale z vyzkumu jasné vyplyva, Ze
94 % respondentek, které uzivaji HA, ji doporucuji. Je tedy dilezité pti zamysleni se nad
HA se zabyvat jasnymi fakty od odbornikii ¢i vysledky z vyzkum, které toto téma fesi.

Gynekologové se shoduji, Ze HA (tedy COC) neni vhodna pro kuracky, obézni Zeny, Zeny
s rodinnou anamnézou trombofilnich stavii, Zeny nad 35 let apod. Pro tyto Zeny je tedy
lepSi nitrodélozni télisko. COC jesté nedoporucuji Zenam, které berou jiné 1éky, které by
mohly COC ovliviiovat a sniZovat jeji dc¢innost. Ale kromé antibiotik jiné 1éky vétSinou
neovlivituji HA. Jinak HA doporucuji kazdé Zené, jen je diilezité vybrat tu spravnou metodu
pro kazdou Zenu zvlast. VSe ale samoziejmé zavisi na rozhodnuti pacientky.

Pokud bych méla cely vyzkum shrnout a doporucit pro praxi, tak z vyzkumu jasné vyplyva,
Ze vétSina Zen uZziva pilulky, méné Zen nitrodélozni télisko. S témito metodami jsou
spokojené a doporucuji je ostatnim. TakZe bych vrele doporucila, i ze svych vlastnich
zkuSenosti s uzivanim COC, uzivani HA pro vSechny Zeny, které nechtéji otéhotnét ¢i maji
problémy s menstrua¢nim cyklem. VétSina Zen ma s uzZivanim HA dobré zkuSenosti, a tedy
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jen pozitivni ucinky. U Zen, u kterych se vyskytnou néjaké nezadouci Gc¢inky viz. migrény,
deprese ¢i otoky a kozni zmény, bych doporucila vyzkouSet jiného vyrobce ¢i jiny druh
HA, jelikoZ kaZdé Zenské télo reaguje na danou HA jinak a je potieba se o vSem dostatec¢né
informovat a vSechny moznosti probrat dikladné se svym gynekologem. HA je tedy
jednim z nejlepSich reSeni kazdé Zeny. A mélo by se ji plné dlivéiovat.

Hormonalni antikoncepce je tedy vhodnou metodou antikoncepce z pohledu pozitivnich
a negativnich uc¢inkl a doporuceni dle Zen a gynekologti pro Zensky organismus.
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7.Seznam zKkratek
AED - antieliptické latky
CI - interval spolehlivosti
COC - kombinovana peroralni antikoncepce
FSH - folikulostimula¢ni hormon
E2 - estradiol
EE - ethinylestradiol
HA - hormonadlni antikoncepce
[UD - nitrodélozni télisko
MC - menstruacni cyklus
P4 - progesteron
PI - Pearl index
PID - hluboky panevni zanét
PMDD - premenstruacni dysforicka porucha
PME - Progresivni myoklonicepilepsie
PMS - premenstruacni syndrom

VTE - tromboembolie
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11. Prilohy

Priloha 1: Souhlas s poskytnutim informaci

Souhlas s poskytnutim informaci

Jmenuji se Markéta Matéjkova. Jsem studentka 3. ro¢niku Pfirodovédecké fakulty
Univerzity Hradec Kralové a shromazd'uji informace pro svoji bakalafskou praci na téma Vliv
uzivani hormonalni antikoncepce na Zensky organismus. V praktické ¢asti své bakalarské prace
se budu vénovat vyhodnoceni dotazniku, a proto Véas zddam o jeho vyplnéni. Vami vybrané
odpovédi zakrouzkujte. U nékterych otazek miizete vybrat vice moznosti. Ptedem Vam dékuji
za spolupréci.

Dotaznik je anonymni. Prosim o potvrzeni souhlasu se zpracovanim Vasich informaci, které
poskytnete vyplnénim dotazniku jako podkladu pro bakalatskou préci.

Souhlasim: ANO x NE
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Priloha 2: Dotaznik

Anonymni dotaznik — VIiv uZivani hormonalni antikoncepce na Zensky organismus

Vék pacientky:
1. Jakou hormonalni antikoncepci uZivate?
a. Pilulky
b. Nitrodé€lozni télisko
c. Injekce
d. Naplasti
e. Vaginalni krouzek

—h

2. Jak dlouho uzivate hormonalni antikoncepci?
a. Méng¢ jak 1 rok
b. 2-5let
c. Déle jak 5 let
3. Pocit’'ujete néjaké nezadouci ucinky?
a. Zmény v menstruaénim cyklu — silngj$i krvaceni

b. Napéti prsou

c. Migrény

d. Otoky, zvyseni télesné hmotnosti

e. Kozni zmény

f. Deprese, nechut k jidlu, snizené libido

g. Cast&jsi posevni zanéty

h. Nepocitovala jsem zadné nezadouci ucinky

i.  Pocitovala jsem jiné neZadouci UCINKY:...........coiiiiiiiiiiiii e
4. VétSina hormonalnich antikoncepci ma kladné acinky. Jaké ucinky jste pocitila?

a. Zmény v menstruaénim cyklu — slabsi krvaceni, pravidelnost menstrua¢niho cyklu

b. ZlepSeni pleti — méné akné

€. Mensi ndladovost

d. Méng Casté poSevni zanéty

€. JINé KIadné UCINKY: ....oouiitiii e
5. Duvérujete této antikoncepci nebo pouZivate jesté dalsi ochranu?

a. ANO

D. NE, POUZIVAM JESE .. ..ottt e et e e e,
6. Jaké klady a zapory jste si davala, kdyZ jste byla poprvé zazadat o hormonalni
antikoncepci (co Vas piimélo — hlavni divod)?
a. Nechtéla jsem ot¢hotnét
b. Me¢la jsem nepravidelny cyklus
C. Me¢la jsem velmi silnou menstruaci s bolestmi
d. M¢la jsem velmi $patnou plet’
€. Meélajsem Jiny dlvod:..... ..ot e
7. Je toto VaSe prvni hormonalni antikoncepce? Pokud ne, tak jakou jste pred tim
uzivala a diivod, proc jste ji prestala uzivat.
a. ANO, toto je moje prvni antikoncepce
b. NE, diive jsem uzivala antikOnCePCi: ......oviueeriiiiet e,
Prestala jsem ji UZIVat, PrOtOZE. ... ...ouuiiriet ettt et et aeaans
8. Doporucila byste tuto hormonalni antikoncepci? ANO x NE

57



Piiloha 3: Rozhovor
Otazky pro gynekology — Vliv uZivani hormonalni antikoncepce na Zensky organismus
Ordinace:
Jméno gynekologa:
Délka praxe:

1. Jakou hormonalni antikoncepci preferujete u svych pacientek a proc?
a. Pilulky

Nitrodélozni télisko

Injekce

Naplasti

Vaginalni krouzek

D 00 o

PO e e r e aa———aa

2. Jak dlouho se miize uzivat Vami vybrana hormonalni antikoncepce? Je n¢jaké riziko
pti del$im uzivani? A jaky to ma vliv na budouci oté¢hotnéni?
3. Kolikrat se mtize hormonalni antikoncepce pierusit, a pak zacit znova uzivat? Zase
dotaz s ohledem na zdravi Zeny, budouci ot€hotnéni atd.
4. Kterym Zendm hormondlni antikoncepci nedoporucujete a proc?
a. Nestaly krevni tlak
b. Problémy se srdcem
c. Kitecové zily

PO e ettt e e aa——aaa

5. Muze ovlivnit uzivani hormonalni antikoncepce ucinky jinych 1éka?
6. Doporucujete hormonalni antikoncepci 1 kviili jinym divodiim, nez je ovlivnéni
moznosti ot€hotnéni?
a. Zmény v menstrua¢nim cyklu — slabsi krvaceni, pravidelnost menstrua¢niho
cyklu
b. Zlepseni pleti — mén¢ akné
C. Mensi naladovost
0P
7. Duvétujete témto antikoncepcim nebo doporucujete pacientkam pouzivat jesté dalsi
ochranu?
a. ANO
b. NE
8. Mate vice pacientek, které piijdou s prosbou o piedepsani hormonalni antikoncepce
nebo jim tuto moznost doporucujete jako prvni?

58



9. Kolik vasich pacientek pouziva hormonalni antikoncepci a kolik nikoli. Jen odhadové
cca v %. A jaky typ hormondlni antikoncepce pievlada?
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