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Vliv hormonalni antikoncepce na zdravi a plodnost Zen

Abstrakt

Bakalarska prace Vliv hormonalni antikoncepce na zdravi a plodnost zen se zabyva
znalostmi zen o hormonalni antikoncepci, o jejich Gcincich a rizicich a zaroven zji§tuje,

odkud Zeny nejcast€ji Cerpaji informace o hormonalni antikoncepci.

Prace je rozdé€lena na cCast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti je popsana
historie antikoncepce, faze hormonalniho cyklu, ktery souvisi s uzivanim hormonalni
antikoncepce a také druhy antikoncepce, vetné popisu jejich vyhod a nevyhod podle
jednotlivych typa. Jsou zde popsany jednotlivé druhy nehormonalni i hormonalni
antikoncepce, pfi¢emz rozsahleji jsou popsany druhy hormonalni antikoncepce, vcetné
vyhod 1 rizik spojenych s jejim uzivanim. Na zavér teoretické prace je pfidana kapitola

o edukaci Zen o hormonalni antikoncepci porodnimi asistentkami.

V praktické Casti je kvalitativnim vyzkumem, ktery sestaval z 12 rozhovord, zjistovana
informovanost zen o vyhodach a rizicich, které uzivani hormonalni antikoncepce
predstavuje. Vyzkum zjistuje zdroje, ze kterych Zeny nejCastéji Cerpaji informace
o hormonalni antikoncepci. Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost zen o vyhodach
a rizicich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce, které mohou ovlivnit nejen

jejich zdravi, ale mohou mit vliv i na jejich plodnost.

Vysledky vyzkumu poukazaly na nedostatecnou informovanost o fungovani hormonalni
antikoncepce, a malé znalosti v oblasti rizik uzivani hormonalni antikoncepce, kdy pouze
dvé zeny byly schopné uvést vazné riziko vyskytu tromboz. Znalosti Zen o hormonalni
antikoncepci byly obecné a neucelené. Zeny dostateéné nevyuzivaji viechny dostupné
zdroje informaci, vétSinou se spoléhaji na informace od svého gynekologa a nejblizsiho
okoli. Vétsiné staci povrchni znalosti, ale podrobnéji se jimi nezabyvaji. Z toho plyne
nutnost zameéfit se vice na edukaci k tomuto tématu, aby zeny nepohlizely jen na vyhody,
ale aby zodpovédnéji premyslely predevsim o rizicich, ktera s uzivanim hormonalni
antikoncepce podstupuji, a mohly tak v budoucnu ovlivnit i své planované téhotenstvi.
Bylo by vhodné zaméfit se na edukaci zen jiz ve Skolach a v ordinacich gynekologa, kde

by mohly pfedat své znalosti porodni asistentky.

Klicova slova: antikoncepce; hormonalni antikoncepce; plodnost; menstruacni cyklus;

rizika; edukace; zenské zdravi.



Effects of hormonal contraceptives on women s health and fertility

Abstract

The bachelor thesis Effect of hormonal contraception on women’s health and fertility is
dealing with women’s knowledge about hormonal contraception, about its effects and its
risks and at the same time finds out, from where women take information about hormonal

contraception most often.

Thesis is divided to theoretical and practical part. In theoretical part is described a history
of contraception, phase of the hormonal cycle, which is related to the usage of hormonal
contraception and different kinds of contraception including description of advantages
and disadvantages based on each types. The individual types of non-hormonal and
hormonal contraceptions are described here including their benefits and risks based on
their usage. At the end of the theoretical part is added a chapter on the education of women

about hormonal contraception by midwives.

In the practical part is qualitative research, which consisted from 12 interviews. There is
described woman’s awareness about benefits and risks, which usage of hormonal
contraception represents. Research finds out sources, from which women most often
derive their information about homornal contraception. The main point of the thesis is to
find out woman’s awareness about benefits and risks connected with usage of hormonal

contraception, which can affect their health, but also can have negative impact on fertility.

The results of research pointed out an insufficient awareness about function of hormonal
contraception and poor knowledge in the area of using hormonal contraception. Only two
women were able to state serious risk of thrombosis occurence. The knowledge about
hormonal contraception were basic and disparate. Women don‘t use all of available
sources of informations. They usually rely on informations from their gynecologist and
from closest surroundings. Superficial knowledge is enough for most, but they do not deal
with them more in depth. It is necessary to focus more on education on this topic in order
for women to not look only on the benefits, but to mainly think about risks, which,
hormonal contraception represents and may affect their planned pregnancy in the future.
It would be appropriate to focus on women education already in the schools and later in

gynecologist’s office, where they could apply and pass on their knowledge of a midwife.

Key words: contraception; hormonal contraceptives; fertility; menstrual cycle; risks;

education, women'’s health.
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Uvod

Bakalatrskou praci na téma ,, V1iv hormonalni antikoncepce na zdravi a plodnost zen“ jsem
si vybrala, protoze mam ve svém okoli mnoho zen, které hormonalni antikoncepci uzivaji,
ale také mnoho zen, které ji z n€jakého divodu uzivat nechtéji. Zajimal mé jejich pohled
na uzivani a proc¢ se takto rozhodly, co je v jejich rozhodnuti ovlivnilo. Zaujalo mé¢, ze
neékterym uzivatelkdm hormonalni antikoncepce staci k rozhodnuti pouze znalost
pozitivni stranky uzivani, jako jsou pravidelnd menstruace, moznost oddaleni
menstruacniho krvaceni, a pfedevSim pohlavni styk bez starosti, a nad stinnymi
strankami, které uzivani muze zpusobit, se nezamysleji. Proto bych se ve své praci rada
zaméfila na miru informovanosti zen v oblasti uzivani hormonalni antikoncepce, zda
znaji pozitiva i rizika spojend sjejim uzivanim a zda se mira téchto znalosti lisi
v zavislosti na véku zen. Déle budu hledat odpovéd’ na to, zda maji zeny pfistup k témto
potfebnym informacim, pfipadné zda existuje v jejich okoli nékdo, kdo by je na veskeré
vlivy hormonalni antikoncepce upozornil. Zaroven bych se chtéla zaméfit 1 na zkuSenosti
zen suzivanim, zda se setkaly sné&akymi negativnimi vlivy spojenymi s uzivanim

hormonalni antikoncepce a zda je v minulosti na tyto negativa nékdo upozornil.

V soucasné dob€ maji zeny moznost ziskavat tyto informace z mnoha zdroji. V mnoha
ptipadech se jedna o neodborné ¢lanky se zavadgjicimi informacemi. Zeny pak mohou
byt z mnozstvi protichidnych informaci zmatené. Domnivam se proto, Ze v budoucnu
bude prave porodni asistentka tim, kdo se bude s dotazy Zen na toto téma nejvice setkavat,
a proto je dulezité, aby méla pfistup ke vSem dostupnym informacim a mohla tak

poskytnout co nejpresnéjsi odpovedi.

Svou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti se zabyvam
historii antikoncepce, jejim délenim a také druhy antikoncepce. Dale zde zminuji popis
menstruacniho cyklu, vliv jednotlivych druhi hormonalni antikoncepce na Zensky
organismus a edukaci zen o antikoncepci porodni asistentkou. V praktické ¢asti jsem se
pak zameéfila na zjisténi informovanosti zen o pozitivnich 1 negativnich vlivech

hormonalni antikoncepce.



1 Soucasny stav

1.1 Antikoncepce

Snaha zabranit nezddoucimu téhotenstvi je stara jako lidstvo samotné. Pohlavni styk
u Cloveéka nema za cil jen reprodukci, ale je soucasti partnerskych vztahd, zabavy nebo
i obchodu (Fait, 2018). Slovo antikoncepce pouzivame k oznaceni vSech dostupnych
metod, které zabrafiuji nechténému otéhotnéni (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010).
V &esting je tento termin &ast&j§i nez mezinarodni nazev kontracepce (Cepicky, 2010).
Po skonceni uzivani antikoncepce ma zena moznost ptirozené otéhotnét, proto se jedna
o metody vratné, zatimco sterilizace je nevratna (Cepicky a Cepicka Libalové, 2010).
Antikoncepce je hlavnim preventivnim opatfenim, pokud Zena nechce otéhotnét a porodit
tak dité, které by bylo nechténé (Fait, 2018). Vyvoj antikoncepce zavisi na technickém
rozvoji oboru, jako je biochemie a organicka chemie. Dilezité jsou také nové poznatky
z oboru fyziologie rozmnozovani a také endokrinologie (Novackova a Nouzova, 2016).
Na antikoncepci se také vztahuji pravni hlediska, ktera se fidi danou zdravotni péci, kdy
je lékar povinen sd¢lit pacientce, jak ma antikoncepci aplikovat. Kazda pacientka ma také
pravo na informace o spolehlivosti dané metody antikoncepce, a predevsim by méla byt
upozornéna na komplikace spojené s uzivanim zvolené metody. Lékar je povinen vzdy
jednat ve shodé s dostupnymi informacemi a zjiSténimi z Iékarskych védnich obora. Dale
je lékar vazan zdkonem v piipadé nezletilé, nebo u nesvépravné pacientky rozhodnutim
soudu (Roztocil a Barto§, 2011). O dosazitelnosti antikoncepce mtzeme fici, ze ¢im vice
je dana spolecnost vyspéla, tim je bezpecna antikoncepce dostupnéjsi a uzivani se stava

soucasti zivota kazdého clovéka (Fait, 2018).
1.1.1 Historie antikoncepce

V pravéku, dobé kamenné, bylo k tipravé porodnosti vyuzivano kojeni. V této dobé zeny
plodily asi jednou za 4 roky. K tomu, aby kojeni mohlo byt vyuzito jako antikoncepce,
bylo potieba kojit velmi Casto, pfiblizn€ 40x za den. Egypt'ané pak, podle dochovanych
pisemnych zdrojii, zase vyuzivali pesary, vyrabéné z medu a z trusu krokodyli, nebo
praktikovali vykufovani vaginy po kopulaci (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010).
Starovéci Ciflané pro zabranéni podeti vyuzivali pulce, které musely Zeny polykat
(Szarewska a Guillebaud, 1996). Se stfedovékem je spojené pouzivani mechanickych
bariér, napf. pas cudnosti. V tomto obdobi ale vznikaly i pomucky, které nemély pouze
bréanit poceti, ale mély za kol chranit prfed pohlavnimi nemocemi, jako byl v t¢ dobé
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Casty syfilis, takovou pomuckou byl navlek na penis. Na pocatku 20. stoleti, pfiblizné ve
20. letech, vznikaji prvni antikoncepéni poradny. Bylo mozné vyuzivat mnoho
prostiedku, jako byl pesar, kondom, posevni hubky, tampony, a také metodu prerusované
souloze (Cepicky, 2010). V této dobé& se objevuje i myslenka hormonalni antikoncepce.
Ziejme jako prvni pronesl teorii zablokovani procesu uvolnéni vajicka neboli ovulace
podanim gestagenti Ludwig Haberlandt ve 20. letech 20. stol. (Fait, 2018). Gynekolog
Otfried Otto Fellner, pochazejici z Vidné, pouzil steroidni hormony u nékterych druha
zvitat, aby zabranil jejich plodnosti, vysledky pak ptednesl roku 1920. Ve 30. letech 20.
stol. ale nebyla vyroba steroidnich hormont viibec jednoducha, jejich ziskani bylo drahé
a také slozité¢ (Kiepelka, 2013). Prvni kombinovanou antikoncepcni pilulku vyvinuli
Gregory Pincus a Min Chueh Chang z Worchester Foundation for Experimental Biology.
V letech 1951 az 1956 vytvortili prvni kombinovanou kontracep¢ni pilulku (Seidlova,
1997). Prvni klinické testy provedli na Portoriku. Tato prvni antikoncepéni pilulka byla
roku 1959 v USA prestavena pod nazvem Enovid® (Bartak, 2006). Evropa si na prvni
pilulku s nazvem Anovlar® pockala az do roku 1961 (Fait, 2018). V 60. letech nedoslo
pouze kvyvoji a rozSifeni hormonalni antikoncepce (HAK), ale vlivem vyvoje a
rozmachu plastickych hmot byl umoznén vyvoj i nitrodélozni kontracepce (Cepicky,

2010).

Od roku 2008 se setkavame s urCitym ustrnutim rastu a posléze i s ubytkem Zzen, které
uzivaji kombinovanou hormonalni antikoncepci. Tento ubytek si mizeme spojit
s negativnim postojem spoletnosti k aplikovani hormond. Zeny tak ustupuji od
hormonalnich prostfedkii a nahrazuji je pouzivanim nitrodé€loznich télisek (IUD),
pfipadné prechazeji k nitrodéloznim systémim s levonorgestrelem (LNG-IUS)

(Fait, 2018).
1.1.2 Déleni antikoncepce

V soucasné dobé€ jsou moznosti vyb&ru moderni, ucinné a bezpecné antikoncepce velmi
Siroké (Fait, 2018). Antikoncepcni metody muzeme rozdé€lit na antikoncepci pro muze
ana antikoncepci pro Zeny (Pafizek, 2015). Dale muzeme antikoncepci rozdélit na
metody vyzadujici 1ékafskou péci a na metody, které si muze zena zajistit sama, tedy
lékaiskou pé&i nevyzaduji (Cepicky, 2018). Pfi vybéru antikoncepéni metody je nutné
vzit v uvahu fadu aspektd, aby jeji pouziti bylo pro konkrétni zenu co nejpiiznive]si.

Gynekolog by mél zvazit prani kazdé zeny zvlast a nasledné ji poskytnout odborné rady
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a doporuceni (Parizek, 2015). V této praci jsem rozdélila antikoncepci na dvé hlavni
skupiny, antikoncepci hormonalni a nehormonélni, které nasledné jeste rozdéluji podle
vyuzitych metod. Kazdy 1ékar i porodni asistentka by méli byt schopni svym pacientkam
poradit a pomoci pii vybéru antikoncepce, dle jejich pozadavkt, moznosti a zdravotniho

Stavu.
1.1.3 Spolehlivost antikoncepce

Spolehlivost antikoncepce je dulezitou podminkou ovliviiujici rozhodnuti Zeny, ktera
chce antikoncepci vyuzivat. Nejcastéji se udava jako pocet otéhotnéni na 100 zen
pouzivajicich metodu v prubéhu jednoho roku pohlavniho Zivota, tzv. Pearlav index (PI)
(Piiloha 1); (Cepicky, 2018). Tento PI je b&n& vyuzivan, agkoliv je jeho metoda
srovnavani problematickd, protoze naptf. nepiihlizi k véku uzivatelek, a tedy ani ke
klesajici pfirozené plodnosti ve vys§im veku, proto jsou hodnoty tohoto PI brany jako
orienta&ni (Cepicky, 2010). Dale je jestd nutno podotknout, e je potieba vzdy dodrzovat
vSechny podminky, které zvolena metoda vyzaduje (Patfizek, 2015). PI udava u vSech
dostupnych Iékarskych metod méné nez 1 pro idealni uzivatelky, tedy zeny, které se
nedopousti chyb. U ostatnich antikoncepénich metod se nejlep§i hodnoty idealni
uzivatelky pohybuji do 5. U bézné uzivatelky, tedy zeny, ktera se dopousti bézného poctu
chyb, jsou tato Cisla je§t€¢ mnohem vys$i, napt. pferuSovana souloz méa hodnotu 20

(Cepicky, 2018).
1.2 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus je biologicky d¢j, ktery se u zZeny pravidelné opakuje od prvni
menstruace, kterou odborné nazyvame menarche, az do posledni menstruace,
tzv. menopauzy (Ptiloha 2). Cyklus ma periodicky charakter. Jde o proces, kdy se télo
zeny pfipravuje na piijeti oplodnéného vajicka a téhotenstvi. Dobu, kdy je zena schopna
pocit a donosit dité, odborné nazyvame reprodukcni nebo fertilni obdobi a jedna se
o obdobi vrozmezi zhruba od 14 do 45 let (Pafizek, 2015). Priméma délka
menstruacniho cyklu u zeny je 29,4 dne. Zhruba 95 % Zen menstruuje v intervalu 23-36
dna. Co se tyka pramérné délky cyklu, s vékem se tato délka zkracuje. U Zen ve véku 15—
20 let ¢ini délka cyklu praimérné 30,5 dne. Zatimco u Zen ve véku 40—44 let je délka cyklu
prumémé 28,1 dne. Menstruacni cyklus je tedy piiblizné stejné¢ dlouhy jako cyklus
mesicni a uz od starovéku jsou tyto cykly spojovany, odtud také prameni pojmenovani

,mesicky* (Uzel, 2010). Menstruacni krvaceni je napadnym projevem skuteCnosti, ze
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Zena ve stavajicim cyklu neotéhotnéla. Toto krvaceni trva praimérmneé 5 dnd, u 95 % Zen je
délka 2—7 dnt (Kiepelka, 2013). Krev je vzdy smiSena s odumirajici délozni sliznici,
nedochazi kjejimu srazeni, protoze obsahuje protisrazlivé latky (Pafizek, 2015).
V podstaté to znamena, ze z odumirajici tkané delozni sliznice se uvoliiuje aktivator
plasminogenu, ¢imz dochazi k zablokovani srazeni krve (Uzel, 2010). Menstruacni
cyklus je velmi slozity déj, ktery fidi fada hormont, ke zménam dochazi ve vajecnicich,
déloze, vejcovodech i pochvé (Pafizek, 2015). Cely cyklus je fizen hypotalamem,
prednim lalokem hypofyzy a vajecniky (Roztocil a Bartos, 2011). Tato centra vzajemné
komunikuji za pomoci hormont. Z centra hypotalamu, ktery nazyvame nucleus arcuatus,
se vyplavuje neurohormon zvany gonadoliberin, také luliberin (také znam jako hormon
uvolfiyjici gonadotropin GnRH). Mnozstvi a rychlost vyluCovani produkovaného
gonadoliberinu se béhem cyklu méni. V pocatku cyklu, kdyzjsou nizké hladiny estradiolu
a progesteronu, je frekvence uvoliiovani gonadoliberinu vyssi, zatimco v posledni,

lutedlni fazi je frekvence gonadoliberinu nizsi (Ktepelka, 2013).
1.2.1. Jednotlivé faze cyklu a piusobeni hormonu na Zensky organismus

Menstruacni cyklus ma podle klinického prubéhu, tedy na zakladé tkanovych zmeén, fazi
menstruacni, prolifera¢ni a sekre¢ni. Pokud bychom délili menstruacni cyklus podle
hormonalnich zmén, tak se jedna o faze folikularni, ovulaci a fazi lutealni (Ktepelka,
2013; Roztocil a Barto§, 2011). Za zacatek cyklu povazujeme prvni den menstrua¢niho

krvaceni (Parizek, 2015; Krepelka, 2013).

Menstruace je tedy prvni fazi menstrua¢niho cyklu, kdy dochéazi k menstruacnimu
krvaceni. Dé€loha se tak spolu s krvi zbavuje své sliznice (vystelky), ktera nebyla vyuzita
pro uhnizdéni oplodnéného vajicka. Tato faze nastava vétSinou 21. den menstruacniho
cyklu, pficemz intenzita a charakter krvaceni se v pribéhu menstruace méni (Roztocil
a Barto§, 2011). Mnozstvi menstruacni krve se pfiblizné pohybuje mezi 60-80 ml a 90 %
této krve je vyplaveno predev§im druhy a tfeti den cyklu. Primérna doba krvaceni je 5
dni (Parizek, 2015; Krepelka, 2013). K menstruaci dochazi v piipade, ze nedojde
k oplozeni oocytu a hladina progesteronu a estradiolu v prubéhu 9—11 dnt poklesne, coz
vede k poklesu tkanového faktoru a zapficinuje krvaceni (Krepelka, 2013). Pokud nastane
oplodnéni oocytu, pak nedochazi k oddélovani délozni sliznice, ale naopak sliznice

v déloze sili a zarodek se do této tkané zanofuje, zaCina tak t€hotenstvi. V pribéhu
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téhotenstvi obdobi menstruace ustava, k dalsi menstruaci dojde vétSinou az po ukonceni

kojeni (Pafrizek, 2015).

Folikularni fazi oznacujeme dobu od 1. dne cyklu pfiblizné€ do 14. dne cyklu. V ¢asné
fazi se snizuje hladina progesteronu a tim dochéazi k moznosti tvorby hypofyzarnich
hormont. Vlivem ptasobeni hormona se zacinaji ve vajeCnicich tvorit a rust folikuly, které
obsahuji vajicka. Obal téchto vaji¢ek vytvari estrogeny, predevs§im estradiol. V prubéhu
6.az 7. dne se z téchto folikulti vymezi jeden hlavni folikul, ktery v sobé€ obsahuje nejvétsi
mnozstvi folikostimulacniho hormonu (FSH). Tento folikul pak jako jediny dale
pokracuje v rastu a soucasné produkuje velké mnozstvi estradiolu po dobu 10-17 dnt
(Roztocil a Bartos, 2011; Kiepelka, 2013). Vyprodukované estrogeny pak podnécuji
vyvin nové slizni¢ni vrstvy délohy (endometria), kterou nazyvame proliferacni (bujici)
endometrium. Dochazi tedy k piekryvani folikularni faze s fazi proliferani (Rokyta,
2000). V pozdni fazi pak roste hladina luteinizatniho hormonu (LH), ¢imz pocina
produkce androstendionu a testosteronu, coz ma za nasledek nejen zahajeni ovulace, ale
také zvySeni libida a s tim spojené zmény v sexualnim chovani u zeny (Kiepelka, 2013).
Ve folikularni fazi tedy zjednodusené fe¢eno dochazi k pripraveé nové vystelky v déloze
pro piijeti oplodnéného vajicka za pomoci hypofyzy, ktera vytvati potiebné hormony

(Patizek, 2015).

K ovulaci dochazi po ukonceni pozdni folikularni faze. Dochézi k nahromadéni velkého
mnozstvi estradiolu, coz ma za nasledek vyplaveni LH a také FSH, tim se obnovuje
meiotické déleni oocytu a luteinizace granulozovych bunék, které nasledné zacnou
vylucCovat progesteron. Zvysuje se tak hladina prostaglandint, enzymatickych proteint
a také se zvySuji kontrakce hladké svaloviny folikulu, coz vede k puknuti jeho stény.
Oocyt se oddéluje a nasledné dochazi k jeho zachyceni fimbriemi vejcovodu (Kiepelka,
2013). Tim pak putuje do délohy. Pokud v prubéhu této cesty nedoslo k oplozeni oocytu,

ten nasledné zanika (Pafizek, 2015).

Lutealni fazi neboli sekrecni fazi oznacujeme obdobi, kdy doslo k puknuti folikulu az
do zacatku menstruace. Faze trva piiblizné 14 dnti. Pukly folikul se méni na zluté télisko
(corpus luteum), které tvoii progesteron a dochazi tak ke zvySovani jeho hladiny
(Seidlova, 1997). Tento hormon je dilezity pro sliznici délohy, kdy se proliferacni burky
meéni na sekre¢ni, aby bylo mozné dobré uhnizdéni oplodnéného oocytu. Pokud nedojde

k oplodnéni oocytu spermii, zluté télisko zanika a vznikne bilé te€lisko (corpus albicans),
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dochéazi ke snizovani hladiny progesteronu, slizni¢ni vrstva délohy prestava byt
vyzivovana hormony, coz vede k jejimu oddélovani. Lutealni faze tak pfedchazi do faze

menstruace (Krepelka, 2013).

Z popisu jednotlivych fazi menstruaéniho cyklu je patrné, o jak slozity proces se jedna.
Je nutné si uvédomit, ze jde o funkéni strukturu hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy
a v ptipadé, ze bychom do tohoto procesu chtéli zasdhnout a dosahnout antikoncepéniho
ucinku, je nutné pouzit antikoncepéni ucinek steroidnich hormont, které nam zaruci

komplexni ucinek a uplatni se tak na nékolika arovnich (Ktepelka, 2013).
1.3 Planované rodicovstvi

Jako planované rodi¢ovstvi ozna¢ujeme snahu partnerti posunout t€hotenstvi a porod do
pro né¢ nejvhodnéjs§i doby, ktera je pro dit€ nejpiiznivéjsi jak zekonomického, tak
predevsim ze socialniho hlediska (Parizek, 2015). Nechténé teéhotenstvi mize zplsobit
tézké deprese, muze vést k nedostatecné péci o dité, k pachani nasili na téchto détech,
k jejich nedostatecné vychoveé nebo muze vést i k jejich opusténi (Tosner, 2017). Ve
vSech civilizovanych zemich svéta je planovani rodiCovstvi povazovano za zakladni
lidské pravo. Rozhodnout se, kdy a jestli viibec mit déti, je pravem kazdého jedince a ma
svou oporu i v mnoha mezinarodnich umluvach, jmenujme napt. ProhlaSeni teheranské
konference OSN o lidskych pravech (1968), Umluvu o pravech ditéte (1989), nebo Akéni
program mezinarodni konference Spojenych narodt o populaci a rozvoji (1994) atp. (Fait,
2018). V poslednim desetileti dynamicky narasta populace v nejlidnaté€jsich rozvojovych
oblastech svéta, coz vede k velkym problémim do budoucna, i proto, Ze zasoby pitné
vody a potravin nejsou neomezené a brzy pro lidstvo nebudou stait. Moznym
usmérnénim populacni exploze je postupné zavadéni metody planovaného rodicovstvi
v zemich s nejvétsim prirozenym piiristkem obyvatel (Pafizek, 2015). Aby bylo mozné
planovaného rodicovstvi dosahnout, je nutné =zajistit dokonalou informovanost
o moznych zpuasobech antikoncepce, o jejich vyhodach, ale i nevyhodach a také o jejich
spolehlivosti (Fait, 2018). V rozvinutych zemich jiz vyrazné stoupla mira informovanosti
zen o metodach antikoncepce a planované rodiCovstvi se stalo soucasti zivotniho stylu,
kdy si zena sama muze rozhodnout a naplanovat kolik déti a kdy porodi (Pafizek, 2015;

Fait, 2018).
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1.4 Nehormonadlni antikoncepce

Nehormonalni antikoncepci vyuzivaji predevs§im Zeny, které hormonalni antikoncepci
pouzivat nemohou anebo zné&jakého diavodu nechtéji. Do skupiny nehormonalni
antikoncepce fadime podle pusobeni pfirozené metody antikoncepce, bariérové metody

antikoncepce a chemické metody antikoncepce (Cepicky, 2018).
1.4.1 Prirozené metody antikoncepce

Pfirozenymi metodami nazyvame ty, které nevyzaduji zadny mechanicky nebo
farmakologicky nastroj. Mezi tyto metody zarazujeme kojeni, periodickou abstinenci,
coitus interruptus a podobné techniky. Patfi sem samoziejmé také uplna sexualni nebo
koitalni abstinence (Cepicky, 2010). Tyto pfirozené metody jsou vyuzivany piedevsim
Zenami, které nemohou vyuzivat hormonalni antikoncepci napf. ze zdravotnich divodu,
nebo proto, ze se obavaji negativnich vlivi a vedlejSich a¢inki hormonalni antikoncepce
(Brochmann a Dahl, 2019). Dalsim divodem muze byt i fakt, Ze tyto pfirozené metody
patii mezi ty levnéjsi, a tudiz jsou pro zeny dostupnéjsi. Nevyhodou téchto metod je nejen
vysoky PL, tudiz jsou velmi nespolehlivé, ale také to, Ze piirozené metody nechrani pred

prenosem pohlavnich chorob (Paskova, 2020).

Kojeni mizeme vyuzit jako antikoncepéni metodu pouze za splnéni jistych podminek.
Zena, ktera vyuziva tuto metodu, musi kojit minimaln& 6krat denng, piestavka mezi
kojenimi nesmi byt delsi nez 4 hodiny a nesmi pfesdhnout 6 hodin. Kojici zena pfi této
metodé nesmi menstruovat a miZe tuto metodu vyuzivat maximalné po dobu Sesti mésict
od porodu, po této dobé€ uz velice rychlé klesa antikoncepcni spolehlivost této metody
(Patizek, 2015). Tuto metodu mohou vyuzivat pouze zeny, které netrpi nékterou
z nemoci, ktera by jim sama o sob¢ branila v kojeni, nebo z divodu uzivani 1éka, které
by mé&ly negativni vliv na kojené dite€. Pozitivnim aspektem této metody je vliv na snizeni
rizika karcinomu prsu a v neposledni fadé priznivé ucinky pro kojené dité€. Vlivem kojeni

kojici zen& ubyva kostni hmota, kterd ma za nasledek osteoporozu (Cepicky, 2010).

Periodickou abstinenci oznacujeme metodu, pii které Zeny vyuzivaji neplodnych dna ve
svém menstruatnim cyklu. K tomu lze vyuzit nékolik zptsobd, jednim znich je
kalendarova metoda, mizeme se také setkat s pojmenovanim Ogino-Knausova metoda,
ktera vyuziva pro vypocet plodnych a neplodnych dni menstrua¢ni kalendar dané zeny

(Cepicky, 2010). Tuto metodu lze vyuZit v piipadg, Ze Zena zna piesnou délku poslednich
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12 menstruacnich cyklu a jeji cyklus je pravidelny. Pro vypocet plodnych a neplodnych
dni musi Zena nejprve od nejdel§iho cyklu odecist 11 a ziska posledni plodny den,
nasledné od nejkratsiho cyklu odeéte 18 a dostane se k prvnimu plodnému dni (Cepicky
a Cepicka Libalova, 2010). Ostatni dny mimo uvedené jsou tedy neplodné. PI je u této
metody udavan 14-35, je to tedy velmi nespolehliva metoda, a proto se nedoporucuje
(Fait, 2018; Cepicky, 2010). Do periodické abstinence miizeme také zahrnout teplotni
metodu, ktera vychazi ze zmény té€lesné teploty v prubéhu menstruacniho cyklu. Pfi
ovulaci dochazi ke zvySeni télesné teploty o 0,5 stupné a toto zvySeni teploty pak trva az
do konce cyklu. Od 4. dne, kdy evidujeme zvySenou teplotu, tak nastava obdobi
neplodnych dna (Fait, 2018). Tato metoda ale vyzaduje dodrzeni urcitych pravidel, jako
je pravidelné méfeni teploty. Zaroven je nutné pocitat s dalSimi vlivy, které mohou
télesnou teplotu zvysit, napt. infekéni onemocnéni, rozruSeni nebo tieba i piti alkoholu
(Cepicky a Cepicka Libalova, 2010). Spolehlivost této metody podle PI je 1-3, tedy opét
nespolehliva (Fait, 2018). K uréeni plodnych dna je také mozné pouzit hlenovou metodu,
téz nazyvanou Billingsova metoda. Pti této metod¢ se plodné dny urcuji podle hustoty a
mnozstvi hlenu v déloznim hrdle. Aby mohla tato metoda fungovat, je nutné kontrolovat
vytok pravidelné kazdy den a sledovat tak jeho zmény. Pokud je hlen husty a mazlavy,
jedna se o obdobi pred ovulaci, pfi ovulaci je hlen fidsi a da se vytdhnout, po ovulaci se
opét stava hustym a mazlavym (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010). Struktura hlenu se
ale opét muze lisit vlivem riznych nemoci apod. Spolehlivost této metody podle PI se
pohybuje od 0,4 do 39,7, tedy velice nespolehliva (Fait, 2018). VSechny uvedené metody
periodické abstinence vyzaduji mnoho pocitani, pravidelné evidence a zapisovani, na tom
zavisi jejich mira spolehlivosti. Vét§ina zen neni schopna tyto podminky dodrzet, a proto

tyto metody nemohou dosahnout vysoké spolehlivosti (Brochmann a Dahl, 2019).

Prerusovana souloz (coitus interruptus) je nejcastéji vyuzivanou metodou ze vSech, a to
1 presto, Ze PI se u této metody pohybuje mezi 8-38 a jedna se tedy o velmi nespolehlivou
metodu (Fait, 2018). Tato metoda spociva ve v€asném preruSeni souloze jesté pred
orgasmem. Problém spociva v tom, Ze spermie jsou z mocoveé trubice vylucovany jiz pied
orgasmem a také vtom, ze po piipadném orgasmu zustavaji ptitomny ve zlazkach
usticich do mocové trubice a muze tak dojit k jejich vyronu pii opakované soulozi

(Cepicky, 2010).
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1.4.2 Bariérové metody antikoncepce

Cilem bariérové antikoncepce je zabranit vniknuti spermii do délohy pomoci chemické
nebo mechanické prekazky. Nékdy se muze jednat i o kombinaci obou prekazek
(Cepicky, 2010). Nejsnaze pouzitelnou bariérovou antikoncepci a v dnesni dobé také
jedinou antikoncepci pro muze je kondom, nebo také preservativ. Jedna se vlastné o maly
saCek vyrobeny zlatexu, ktery zabranuje priniku spermii do délohy zachycenim
ejakulatu pfi muzském vyvrcholeni (Brochmann a Dahl, 2019). Jeho ptivodnim tkolem,
ktery si ale zachoval dodnes, bylo chranit uzivatele pfed pohlavnimi nemocemi.
Spolehlivost kondomu v zabranéni poceti dle PI se udava kolem 14. Problém spociva
predevsim v jeho spravném pouzivani, které je slozit€jsi, nez by se ndm mohlo zdat. Je
potfeba dodrzet urcita pravidla, jako je napfiklad spravna technika nasazeni, nebo
nepouzivani mastnych kréma, které mohou narusit strukturu latexu a také jeho skladovani
v suchu a chladu je dilezité (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010). Kondom muze také
v prub¢hu jeho uzivani prasknout nebo sklouznout, a proto mnohé pary vyuzivaji kondom
jako pojistku v kombinaci s jinou antikoncepcni metodou (Brochmann a Dahl, 2019).
Dulezité je také upozornit na fakt, ze nektefi uzivatelé kondomli nemuseji dosahnout
orgasmu, nebo mohou trpét vzacnou alergii na latex, ze kterého je kondom vyroben

(Cepicky, 2010).

Mezi zenské bariérové antikoncepce fadime vaginalni pesar, cervikalni kloboucek,
vaginalni hubku a zensky kondom, nazyvany femidon. Tento typ antikoncepce byl hojné
vyuzivan v 50. letech 20. stol., v dne$ni dobé¢ se vyuziva jen minimalné, pro neprakti¢nost
a nespolehlivost, s vyjimkou femidonu (Cepicky, 2010). Vaginalni pesar je blana
z latexu s kovovou pruzinou po obvodu, ktery se vklada pred délozni Cipek (Ptiloha 3).
Je nutné zvolit spravnou velikost pesaru, protoze v pochvé drzi zaptenim o sponu stydkou
apoSevni klenbu. O velikosti rozhoduje lékaif na zékladé provedenych meéfeni
(Brochmann a Dahl, 2019). Pesar se nesmi vyjmout dfive néz za 6 hodin po styku. PI pro
pesar je v rozmezi 1-20. Je to zpisobeno i velkou mirou selhani a §patnym zavedenim.
U nékterych zen pak mize pouzivani vaginalniho pesaru zpusobit vytoky, rizné vaginalni
zanéty 1 télesné abnormality pochvy (Fait, 2018). Pro nespolehlivost této antikoncepce je

doporugovano kombinovat ji se spermicidy (Cepicky, 2010).

Cervikalni kloboucek je taktéz vyroben z latexu a jeho velikost opét urcuje 1ékat. UrCenti

velikosti je dulezité hlavné z toho divodu, Ze latexovy kloboucek se musi pfilozit
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k déloznimu hrdlu, kde nasledné dojde k jeho pfisati, které zptsobi prekryti zevniho usti
&ipku (Fait, 2018; Cepicky, 2010). Cervikalni klobou¢ek miize byt ponechan v pochvé po
dobu 3 tydnu. Jeho spolehlivost dle P1 je 6. Opét mizeme jeho spolehlivost zlepsit, pokud
jej pouzijeme v kombinaci se spermicidnim pfipravkem (Fait, 2018). Pfi uzivani této
antikoncepce se mohou objevit zdravotni problémy v podobé riznych infekei (Cepicky,

2010).

Dal§i bariérovou antikoncepci je vaginalni hubka. Jde vlastné o polyuretanovou
houbicku o velikosti v priméru 6 cm, ktera je napusténa spermicidnim ptipravkem. Ani

tato metoda neni spolehliva, opét zalezi na jejim spravném zavedeni (Pafizek, 2015).

V soucasné dobé je na trhu dostupny zensky kondom, Femidon (Ptiloha 4), ktery se svym
tvarem trochu podoba tomu muzskému. Jeho tvar je ale uzpusoben zenskému télu, kdy
jednim koncem dosahuje az k d€loznimu ¢ipku a jeho druha strana vycuhuje z pochvy.
Femidon je nutné pouzivat se spermicidnimi krémy nebo s lubrikacnimi gely, aby mohl
byt spolehlivy. Velkym plusem femidonu je, Ze stejné jako kondom 1 on ¢astecné chrani

pted ptenosem pohlavnich nemoci (Cepicky, 2010).
1.4.3 Chemické metody antikoncepce

Tato metoda je vhodna pro zeny, u kterych hrozi riziko nakazy pohlavné prenosnymi
infekcemi nebo u nich neni pohlavni styk tak casty (Fait, 2018). Chemické metody
antikoncepce jsou zalozeny na znehybnéni spermii v pochvé€, v podstaté dochazi
k poruseni bunééné membrany spermii (Cepicky, 2010). Nejéastgji vyuzivany byl mnoho
let predevS§im nonoxynol-9, u kterého je uvadén PI 3-21, ale jeho uzivani je spojeno
s nebezpecim poskozeni sliznice pochvy. LepSich vysledkti dosahuje novy spermicid,
benzalkonium chlorid, ktery pusobi stejné, ale jeho spermicidni ucinnost se uvadi az 4x
vy$si, a navic ma pozitivni vliv i co se tyka protiinfekéni aktivity. Uginkuje proti
streptokokam, stafylokokiim a zasahuje taktéz patogeny, které jsou prenaseny pohlavnim
stykem, jako napfiklad chlamydie. Jeho ptisobeni je pouze v misté uziti, neprostupuje
tedy do krevniho ob&hu. Prikladem takové chemické antikoncepce s vysokou
spolehlivosti, PI se uvadi 0,68 — 2,6, je Pharmatex® vyrabény ve varianté globuli nebo
jako krém. Pokud se disledné dodrzi navod k uzivani, tak jej mizeme oznacit za jednu
z variant vysoce ucinné antikoncepce, ktera ma jako bonus jesté antimikrobialni ucinky

(Fait, 2018).
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1.4.4 NitrodélozZni antikoncepce

Nitrodélozni antikoncepce je metodou zabranéni poceti zavadénou gynekologem. Jedna
se o intrauterinni télisko (IUD) rtzného tvaru (Pfiloha 5), nejCastéji tvaru T, vyrobené
prevazné z plastické hmoty. Dnesni téliska v sobé obsahuji méd’ a v nékterych pripadech
je pfidano je§té zlato nebo stiibro (Cepicky, 2010). Aby bylo mozné télisko v téle
vyhledat, je do n¢j pfidavan i siran barnaty, jenz lze dohledat UZ vySetfenim. Obsah médi
se v télisku lisi podle toho, na jak dlouhou dobu je do téla zavadéno, muze to byt od 3 az
na 10 let. Tato metoda antikoncepce funguje na principu vyvolani asymptomatického
zanétu v déloze cizim télesem, ktery nasledné brani v ot€hotnéni. Navic pouziti medi
v télisku zpusobuje pfirozeny spermicidni Uc¢inek, nebot méd’ neumoziuje vykonnost
spermii. O to vice je tato metoda ucinngjsi (Fait, 2018). PI je uvadén v hodnoté 0,5
(Cepicky, 2010). Po zavedeni téliska miZe zena zaznamenat del3i a siln&j$i menstruadni
krvaceni. Je také nutné upozornit uzivatelky této metody na vyssi vyskyt mimodélozniho
téhotenstvi a také na fakt, Ze tato antikoncepce nechrani pied panevni zanétlivou nemoci.
Kontraindikaci uzivani je alergie na kovy. Vyhodou nitrodé€lozniho téliska je pak moznost
otéhotnéni skoro okamzité. Fait uvadi, ze po odstranéni IUD otéhotnélo 72-96 % zen do

jednoho roku (Fait, 2018).
1.4.5 Sterilizace

Sterilizace je metodou antikoncepce, ktera je provadéna operativné a po tomto vykonu jiz
vétSinou nelze otéhotnét, dal§i téhotenstvi je pak mozné pouze pomoci asistované
reprodukce. Proto sterilizaci Casto vyuzivaji partnefi, ktefi jiz neplanuji dalsi déti, nebo
zeny, u kterych by otéhotnéni nebylo vhodné z diivodu vaznych zdravotnich problémi.
Dnes muzeme fict, ze diky znacnému vyvoji spolehlivych, a predev§im vratnych
antikoncepénich metod, neni tato metoda sterilizace tak rozsifena (Cepicky, 2010).
V Ceské republice bylo mozné do roku 2012 Zadat sterilizaéni komisi o provedeni
sterilizace ze zdravotnich divodu (Fait, 2018). Od 01. 04. 2012 vstoupil v platnost novy
zakon ¢. 373/2011 Sb., O specifickych zdravotnich sluzbach, ktery zni: | Sterilizaci se
rozumi zdravoini vykon zabranujici plodnosti bez odstranéni nebo posSkozeni pohlavnich
Zldz. Sterilizaci lze provést ze zdravotnich duvodii, nebo z jinych nez zdravotnich
duvodii. ““ Tento zakon déle upfesiiuje podminky pro sterilizaci z jinych nez zdravotnich
divodu, predevsim svépravnost a dosazeni véku 21 let (Zakon ¢. 373/2011 Sb., 2011).

Sterilizace muze byt provadéna jak u Zen, tak i u muzi. Sterilizace u muzi spociva
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v preru$eni chamovodi, nazyvame ji vazektomii (Pfiloha 6). Kromé tradi¢nich metod
jsou dnes vyuzivany bezskalpelové techniky v lokalni anestezii, které snizuji riziko
pooperacnich komplikaci (Monoski et al., 2006). Muzska vazektomie nema zadny vliv
na dosavadni sexualni zivot, neméni kvalitu erekce muze, ani hladinu muzskych hormont
(Bittner, 2017). Utinek vazektomie je prakticky 100 % (Prochazka, 2020). Zenska
sterilizace je provadéna operativnim prerusenim vejcovodi. Techniky a postupy tohoto
preruseni jsou ruzné (Pfiloha 7). VétSina sterilizaci je provadéna laparoskopicky
(Cepicky, 2010). Nejnovéjsi formou Zenské sterilizace je systém Essure. VyuZiva
bezskalpelovou techniku a provadi se v lokalni anestezii, kdy se do vejcovodu pomoci
hysteroskopie zavadi mechanické télisko, které obsahuje nikl a titan. Po vlozeni téliska
do vejcovodu se po 3 meésicich vytvori prekazka, ktera brani spermiim proniknout
k vajicku (Pilka, 2017). Obecné lze fici, ze sterilizace je velmi spolehlivou metodou
antikoncepce, coz doklada PI, ktery je uvadén pro zeny hodnou 0,1 a pro muze hodnotou

0,02 (Fait, 2018).
1.5 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce se diky vyvoji v biochemii, endokrinologii a v technologiich
stala soucasti nasi moderni doby. Je schopna nejen pomérné spolehlivé zabranit poceti,
ale navic nam umoziuje naplanovat si rodi¢ovstvi na tu spravnou dobu, protoze se jedna
o metodu docCasnou, nikoliv nevratnou. Soucasné svym slozenim zené pomaha udrzovat
pravidelny menstruacni cyklus (Novackova a Nouzova, 2016). HAK je v soucasné dobé
dostupna v nékolika aplikagnich formach. Zeny ji mohou uZivat ve formé tablet, naplasti,
nitrodélozniho téliska s obsahem hormond, ale mohou vyuzit napfiklad i HAK ve forme
injekce, podkozniho téliska nebo v podobé& vaginalniho krouzku. Jednotlivé formy se pak
lisi 1 délkou pusobeni a Cetnosti uzivani. Zatimco tablety je nutné uzivat denn€, injekce
pak po tfech mésicich, tak nékterd hormonalni nitrodélozni te€liska zaji§t'uji ucinnost az
po dobu 5 let (Hotejsi, 2016). Hlavnim cilem hormonalni antikoncepce je predevsim
zabranéni ovulace. Podle slozeni steroidnich hormont v antikoncepci, ji miizeme rozdélit
na gestagenni a kombinovanou, ktera kromé gestagenni slozky, znamé téz pod nazvem
progestin, obsahuje i estrogen. Vlivem uzivani hormonalni antikoncepce s gestagenem
dochazi ke zméné hustoty vaginalniho sekretu v hrdle déloznim, coz ma za nasledek
nepropustnost pro spermie a také rizné bakterie a viry. Dale také zpomaluje rast délozni

sliznice, coz znemoznuje uhnizdéni vajicka. Estrogeny, které kombinované antikoncepce
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obsahuji, jsou navic schopny omezit vydej gonadotropinu, ktery ovliviiuje Cinnost

vaje¢nikd, a nedochazi tak k ovulaci (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010).
1.5.1 Gestagenni antikoncepce

Gestagenni antikoncepce obsahuje pouze hormon zlutého téliska, ktery nazyvame
progestin (gestagen). Jelikoz tato antikoncepce neobsahuje estrogen, je vhodna pro kojici
zeny, kuracky star§i 35 let, dale také pro zeny s migrénami, nebo zeny s indikovanou
hypertenzi a se zvySenym rizikem poruchy srazlivosti krve nebo s rizikem
kardiovaskularnich komplikaci (Kfepelka, 2013). Je také doporuovana zenam, které trpi
nemoci jater, cukrovkou anebo zZenam, u kterych je riziko vzniku karcinomu endometria.
Naopak kontraindikaci je téhotenstvi nebo prokazani karcinomu prsu (Fait et al., 2019).
Utinek gestagenni antikoncepce je zalozen jednak na blokovani ovulace, tak predevsim
na ucinném zvySeni hustoty cervikalniho hlenu, ktery se tak stava blokadou pro spermie.
Zaroven dochazi ke zpomaleni pohybu vejcovoda a ke zménam na sliznici délohy, kde
nedochazi k narastu endometria a vajicko se tak nema kde uhnizdit (Kiepelka, 2013). Pii
uzivani této antikoncepce se mohou uzivatelky setkat s uplnou ztratou menstruace, coz je
mozné vyuzit k upravé chudokrevnosti, premenstruaéniho syndromu a také k regulaci
endometriozy. S tim také souvisi pozitivni vliv na hyperplazii. PI se udava kolem 0,5,
pokud je spravné uzivana (Cepicky, 2010). Tato metoda antikoncepce je dostupna
v riznych formach, coz zenam umoziuje vybrat si ten spravny typ pifimo podle jejich
potieb. Nekteré zeny tak preferuji kazdodenni uzivani pilulek, jiné upfednostiuji formu
injekce, ktera je aplikovana v ordinaci 1ékare kazdy 3. mésic. Nékterym zenam vyhovuji
spiSe formy s dlouhodobéjsim ucinkem, jako je podkozni implantat puisobici az tfi roky,

nebo LNG-IUS, ktery ptisobi po dobu péti let (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010).

Minipilulka je cisté gestagenni peroralni antikoncepci, kterou je nutné uzivat kontinualné
jednou denné. Tuto pilulku je nutné uzivat od prvniho dne menstruace a antikoncepcni
ucinek se dostavuje okamzité. Pokud se zena rozhodne ukoncit uzivani této antikoncepce,
plodnost se navrati pfirozené okamzité. Dfive byly uzivany tablety Exluton®, s obsahem
0,5 mg lynestrenolu, dnes predstavuje Cisté gestagenni antikoncepci tableta s obsahem
0,075 mg desogestrelu, miizeme se setkat s tabletami Cerazette®, Azalia®, Daysenette®.
Tato nova peroralni antikoncepce ma vyssi t€innost oproti predchozi, jeji uCinky mizeme
srovnat s u€inky kombinované hormonalni antikoncepce. Desogestrel 1 lynestenol maji

schopnost zménit slozeni cervikalniho hlenu, ale na rozdil od lynestrenolu, desogestrel
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navic potlacuje ovulaci, a to dokonce v 97-99 % (Fait, 2018). Tato schopnost je
zachovana 1 v pfipadé, ze si zena zapomene vzit tabletu v pravidelném case, ale uzije ji
do 12 hodin od pivodni doby (Unzeitig et al., 2012). Tato soucasna minipilulka dosahuje
PI0,14. Tuto pilulku mohou uzivat zeny bez vékového omezeni. Hojné ji vyuzivaji kojici
matky, protoze neobsahuje estrogen a tim neovliviiuje skladbu matetského mléka

(Fait,2018).

Injekéni depotni medroxyprogesteron acetit (DMPA) je pro zeny dostupny ve dvou
formach. Prvni formou je intramuskularni injekce v davce 150 mg a objemu Iml,
tzv. DepoProvera®, ktera je v souCasnosti nahrazovana druhou formou, subkutanni
injekci s davkou 104 mg a objemu 0,65ml s nazvem Sayana®. Tato novéjsi injekcni
metoda ma vyhodu pfedevsim v podavani, protoze aplikace injekce do predni Casti stehna
nebo do bficha je diky praktickému injektoru méné bolestiva a umoziuje aplikaci 1
uzivatelce (Kiepelka, 2013; Fait, 2018). Obé¢ varianty injekce obsahuji minikrystaly, které
se postupné rozpoustéji a tim uvoliluji medroxyprogesteron acetat, ktery zabraruje
ovulaci a zarover, stejné jako u minipilulek, zvySuje neprostupnost cervikalniho hlenu a
zménu Vv pohyblivosti vejcovodu (Krepelka, 2017). Tato metoda dosahuje vysoké
ucinnosti a v podstaté mazeme fici, ze se jedna o nejspolehlivéjsi antikoncepéni metodu
viibec, PI dosahuje hodnoty 0,01 (Cepicky, 2010). Oba typy injekci je nutné poprvé
aplikovat v pribéhu prvnich 5 dni menstruacniho cyklu a poté je potieba aplikaci
opakovat kazdych 11-13 tydnd, tedy pravidelné po 3 meésicich. Nehrozi zde tedy chyba
v pravidelném uzivani, jak tomu muze byt u minipilulek. Nevyhodou je dlouha doba

navratu plodnosti, ktera je udavana v rozmezi 10—18 mésicu (Fait, 2018).

Podkozni implantat je dalsi formou gestagenni antikoncepce. V soucasné dobé je
v Ceské republice dostupny pouze jediny piipravek této formy, Implanon®. Jedna se
o ty¢inku velikosti 40 x 2 mm, ktera obsahuje 68 mg etonogestrelu. Ten zptisobuje atlum
ovulace, ale nezasahuje do vyvoje folikul, takze pfirozena produkce estrogenu u zeny
neni potlacena (Fait, 2018). Tento implantat se zavadi pod kuzi v oblasti nadlokti z vnitini
strany a do ruky, kterou méné¢ namahame. Vyjmuti se pak provadi malym fezem
s mistnim umrtvenim (Cepicky a Cepicka Libalové, 2010). Prvni zavedeni implantatu by
meélo byt provedeno do 5. dne menstruacniho cyklu, v ptipadé opakovaného uzivani mize
byt novy implantat zaveden ihned po vyjmuti pifedchoziho (Fait, 2018). Pokud se zena
rozhodne otéhotnét, implantat je mozné vyjmout kdykoliv a navrat plodnosti je okamzity

(Cepicky a Cepicka Libalova, 2010). Implantat, stejn& jako vechny gestagenni formy
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antikoncepce, zvysuje viskozitu cervikalniho hlenu, ¢imz zabraiuje prostoupeni spermii
a zamezuje ovulaci (Fait, 2018). PI je 0,02, tedy opét se jedna o velmi spolehlivou

antikoncepéni metodu (Cepicky, 2010).
1.5.2 NitrodéloZni systém s levonorgestrelem (LNG-1US)

Vznikl pfidanim levonorgestrelu do IUD, zastupcem této formy antikoncepce je
Mirena®, nebo také Levosert®. (Fait, 2018). LNG-IUS je ve tvaru pismene T a obsahuje
52 mg levonorgestrelu, ktery se postupné uvoliiuje v minimalni hladin€ po dobu 5 let
(Cepicky, 2010). LNG-IUS v podstaté kombinuje u¢inek TUD, kdy télisko zpisobuje
zanét, ktery napada spermie, s gestagenni antikoncepci, kterd meéni propustnost
cervikalniho hlenu, ovliviiuje rast délozni sliznice a zpomaluje pohyb vejcovoda
(Fait, 2018). AntikoncepCni efektivita je tedy velmi vysoka, PI uvadi hodnotu 0,02.
LNG-IUS mohou vyuzit vSechny zeny, u kterych nebyl indikovan karcinom prsu, nebo
netrpi vrozenou vadou délohy, ale u Zen, které jesté nerodily maze byt zavedeni trochu
obtizn&jsi a pro Zenu bolestivéjsi (Cepicky, 2010). Nitrodé&lozni systém je lepsi zavadét
az koncem menstruatniho cyklu, protoze d&lozni hrdlo byva pooteviené (Cepicky a
Cepicka Libalova, 2011). Po zavedeni nitrod&lozniho systému dochazi ke krvaceni, které
ma dlouhodobéjsi charakter, prumémé se jedna o 3 az 6 mésicu, ale jiz v prub€hu téchto
mesict dochazi k jeho slabnuti (Bachmann a Korner, 2009). Je nutné na tento fakt zenu
predem upozomit (Cepicky, 2010). Az 5,9 % zen, které se domnivaly, Ze pro n& bude tato
metoda nejvhodnéjsi, ukoncuje jeji uzivani z divodu velkého krvaceni (Sivin a Stern,
1994). LNG-IUS je vhodnd predevS§im pro zeny, které vyzaduji dlouhodobou
a spolehlivou antikoncepci s navratem plodnosti, ktery je po vysazeni okamzity. Jak jiz
bylo zminéno, u Zzen, které jest€ nerodily, mize byt zavedeni IUS bolestivé
a problematické. V soucasné dobé mohou vyuzit novych, mensich LNG-IUS uvedenych
pod nazvem Jaydess®, které obsahuji 13,5 mg levonorgestrelu a pasobi po dobu 3 let,

a Kyleena®, ktera obsahuje 19,5 mg levonorgestrelu a pasobi 5 let (Fait et al., 2019).
1.5.3 Poskoitalni antikoncepce

Poskoitalni antikoncepce, téz nazyvana intercepce, je antikoncepCni metoda, ktera se
vyuziva az po soulozi, v piipadé ze hrozi riziko ot€hotnéni, tedy v ptipadech, kdy nebylo
vyuzito jinych antikoncepcnich metod, nebo néktera z nich mohla selhat. V podstaté plati,
ze ucinek postkoitalni antikoncepce se snizuje délkou doby, ktera od styku samotného jiz

uplynula. Je tedy dilezité uzit postkoitalni antikoncepci co nejdiive od styku (Kiepelka,
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2017). U nas je nejcastéji vyuzivan piipravek s nazvem Postinor-2®, ktery obsahuje 0,75
mg levonorgestrelu. Je nutné jej uzit dvakrat. Poprvé musi byt podan do 72 hodin od
samotného styku a podruhé pak za 12 hodin od prvniho uziti. Nebo je mozné vyuzit
tabletu Escapelle®, ktera je slozenim podobna Postinoru-2®, jen je podavana pouze
v jedné tableté s obsahem 150 mg levonorgestrelu. Diky obsazenému levonorgestrelu
dochazi ke snizeni motility vejcovodi a ke zménam endometria, zaroven také pisobi na
ovulaci, kdy nedochazi k prasknuti vajicka. Pokud je dodrzen uvedeny postup, udava se
ucinnost v pruméru vice jak 85 %, a to bez vedlejSich acinku (Fait, 2018). Dalsi moznosti
postkoitalni antikoncepce je uziti tzv. Yuzpeho metody. Tato metoda spociva v uziti
0,1 mg etinylestradiolu a 0,5 mg levonorgestrelu do 72 hodin od pohlavniho styku dvakrat
za sebou v rozmezi 12 hodin. Pro tuto metodu lze vyuzit nékteré pfipravky kombinované
hormonalni antikoncepce, napt. Minisiston®, ktery by bylo mozné takto uzit v poméru
4 tablety dvakrat za sebou po 12 hodinach (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010). U této
metody je udavana trochu nizsi Gi¢innost nez u Cisté€ gestagennich piipravkad, a to 74 %, a
nejvetsi nevyhodou jsou vedlejsi ucinky, jako naptiklad nevolnost nebo zvraceni (Fait,
2018). V soucasné dobé muzeme jesté vyuzit piipravek EllaOne®, s obsahem 30 mg
ulipristal acetatu, ktery zabraruje nebo oddaluje ovulaci az o 5 dnd. Tato metoda je velmi
ucinna a ve srovnani s levonorgestrelovymi pfipravky je v intervalu 72—-120 hodin
mnohem ucinngjsi, ale mize zpusobit bolesti hlavy, nevolnost a oddaleni menstruacniho

cyklu (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010; Kiepelka, 2013).
1.5.4 Kombinovanda hormondlni antikoncepce

Asi nejznaméj$i a nejuzivangj$i formou hormonalni antikoncepce je kombinovana
hormonalni antikoncepce, ktera je nejCastéji podavana v pilulkach, pfipadné v podobé
naplasti nebo vaginalniho krouzku (Cepicky, 2010). Ve vsech piipadech se jedna
o chemickou smés estrogenu a progestinu a jeji ucinnost je taktéz kombinovana. Tato
antikoncepcni metoda nejen blokuje ovulaci, ale zaroven zabrainuje priniku spermii,
protoze méni sloZeni cervikalniho hlenu a ovliviiuje pohyblivost vejcovodua (Fait, 2018).
Nejcasteji uzivanou formou kombinované hormonalni antikoncepce jsou pilulky.
V soucasné dob€ maji Zeny moznost vybirat pilulky i podle dalSich faktorti pasobeni,
napiiklad vliv na plet, nebo vliv na zadrzovani vody nebo jako prevence pred cystami
vajeCnikd a také podle mnozstvi obsazenych hormont v jednotlivych pilulkach. Diky
velké moznosti vybéru mohou zeny, pokud jsou nespokojené sjednim piipravkem,
vyzkouset jiny a tim i piipadné odstranit nezadouci Géinky (Cepicky a Cepicka Libalova,
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2010). Podle toho, kolik pilulka obsahuje estrogenu a progestinu pii jednotlivych fazich
cyklu, pak mizeme rozdé€lit peroralni ptipravky na monofazické, tedy takové, u kterych
maji vSechny pilulky stejny obsah hormont, nebo bifazické, které maji dva typy pilulek,
v druhé poloviné cyklu je obsah progestinu v pilulkach navysSen. Posledni variantou jsou
trifazické pilulky, u kterych postupné narista obsah progestinu a v posledni tfetin€ cyklu
pak nariista i obsah estrogenu. Tyto vicefazové pripravky se snazi piiblizit zmény
hormont jako pfi klasickém menstruacnim cyklu (Kfepelka, 2017). Pilulky je pak mozné
uzivat v ur¢itém cyklu, nejcastéji je to 21 dnd a 7 dnt pauza, v priabéhu pauzy by mélo
probéhnout menstruacni krvaceni, nebo ve zkraceném cyklu 24 dnt a 4 dny pauza. Prvni
pilulky je nutné podat prvni den menstruacniho cyklu a poté je nutné uzivat je kazdy den,
pokud mozno ve stejnou dobu. Neékteré piipravky obsahuji 28 pilulek, pficemz 7
poslednich obsahuji placebo, zené tak maji usnadnit pocitani a zarucuji urcity stereotyp
pii uZivani ve stejnou dobu kazdy den (Cepicky, 2010). Tato antikoncep&ni metoda je
velmi spolehliva, pokud se uziva pravidelné. PI je udavan mezi 0,0 — 0,4, ale tato hodnota
se snizuje prave v zavislosti na nepravidelném uzivani, pokud uzivatelka uzije pilulku do
12 hodin od pivodni doby uzivani, G¢innost by neméla byt snizena, ale pokud se
opomenuti opakuje a délka opomenuti prodluzuje, spolehlivost pak klesa a PI je 1,0.
Spolehlivost nemusi naruSovat pouze opomenuti, ale také naptiklad uzivani ATB (Fait,
2018). Tuto hormonalni antikoncepci nemohou uzivat kojici zeny a Zeny v Sestinedéli,
také by ji nemély uzivat silné kuracky nad 35 let anebo zeny s vysSim krevnim tlakem.
Neni vhodna pro zeny, které prodélaly karcinom prsu v dobé kratsi 5 let. Taktéz zeny
s nemoci jater nebo 1éCici se s diabetes mellitus, by nem¢ly tuto antikoncepcni metodu
vyuzivat. Dilezita je v tomto pfipadé i osobni anamnéza, pokud se v ni vyskytuje riziko
hluboké Zilni trombdzy, neni tato antikoncepce vhodna (Cepicky, 2018). Kombinovanou
hormonalni antikoncepci mohou zeny vyuzivat také v podob€ naplasti. Ty zajistuji
plynulé uvoltiovani malych davek estrogenu a progestinu do krevniho obéhu pokozkou
uzivatelky. Naplast je nutné ménit kazdy tyden a po tfech tydnech by méla byt dodrzena
tydenni pauza, aby probéhlo menstruacni krvaceni (Ktepelka, 2017). Antikoncepcni
ucinek je podobny jako u uzivatelek pilulek, ale je potieba zohlednit vahu uzivatelek, pfi
hmotnosti nad 90 kg Gcinnost néaplasti klesa (Simmons a Edelman, 2016). PI je udavan
0,4. Co se tyka kontracepce, ta je totozna jako u peroralni hormonalni antikoncepce. U
naplasti ale mohou Zeny pocitovat jisty diskomfort, jako je pranikové krvaceni nebo
bolesti prsou, tyka se to ale vétSinou jen prvnich meésici (Kiepelka, 2017). Posledni

moznou formou kombinované hormonalni antikoncepce je kombinovany vaginalni
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systém, krouzek — ring. Jedna se o plastovy krouzek, ktery obsahuje kombinovanou
davku hormont. Uziti je celkem snadné, Zena si zavede vaginalni krouzek do pochvy a
po dobu 3. tydnd se z néj postupné uvoliiuje malé mnozstvi hormont. PosSevni sliznice
ma moznost vstfebavat tyto uvolilované hormony, a tim je zajistén antikoncepcni ucinek.
Opét by po 3 tydnech uzivani méla nastat tydenni pauza, aby probéhlo menstruacni
krvaceni (Kiepelka, 2013). Spolehlivost této metody uvadi PI hodnotou 0,6. Opét se tedy
jedna o spolehlivou metodu antikoncepce, za pfedpokladu dodrzeni pravidelné vymeény
krouzku apod. (Cepicky, 2010). Zeny se mohou opét setkat s prinikovym krvacenim, coz
je zpasobeno piedeviim malym obsahem hormont (Cepicky a Cepicka Libalova, 2011).

Navrat plodnosti je okamzity po ukonceni uzivani (Ktepelka, 2017).
1.6 Vliv jednotlivych druhi hormondlni antikoncepce na Zensky organismus

Kazda z forem hormonalni antikoncepce, at’ se jedna o gestagenni nebo o kombinovanou
antikoncepci, ma své klady a zapory a kazda uzivatelka by meéla byt s t€mito faktory
seznamena (Havlin, 2017). Je opravdu dulezité vzdy posoudit vSechny vedlejsi ucinky,
které mohou jednotlivé druhy hormonalni antikoncepce zplsobit, aby riziko spojené

s uzivanim antikoncepce neptevysilo riziko neplanovaného tehotenstvi (ToSner, 2017).
1.6.1 Gestagenni antikoncepce

Velké pozitivum gestagenni antikoncepce spociva v minimu kontraindikaci. V podstaté
existuje pouze jedna absolutni kontraindikace, coz je karcinom prsu (Fait, 2018). U zen
uzivajicich minipilulku, mizeme ve vé€tsi mife pozorovat nepravidelnosti cyklu, které
mohou piejit az k uplnému vynechani cyklu, tzv. amenorea (Cepicky, 2010). U n&kterych
uzivatelek dochézi ke zhorSeni pleti a vyskytu akné a Casté jsou 1 zmény nalad. Byly
zaznamenany i zpravy, ze minipilulka zvySuje riziko vzniku benignich ovarialnich cyst
(Ktepelka, 2017). Ale na druhé stran€, gestagenni antikoncepce snizuje riziko hyperplazie
a karcinomu endometria, zarover byl zjistén 1 pokles recidivy mykotické vulvovaginitidy
(Cepicky, 2010). Pokud se Zena rozhodne pro tento typ antikoncepce, mé&la by se poradit
se svym oSetfujicim lékafem, projit s nim svou podrobnou anamnézu a piipadné by se
meéla podrobit preventivnimu onkogynekologickému vysetfeni. U minipilulky neni nutné
provadét laboratorni krevni testy (MareSova, 2014). I DMPA zptsobuji az uplné
vymizeni menstruace. Zaroven byl prokazan pozitivni vliv na rozvoj karcinomu ovaria
a endometria, ktery je u uzivatelek mensi. Uplatiiuje se ale naptiklad i u 1écby nékterych

epilepsii a byl prokazan i pozitivni vliv na priibéh onemocnéni srpkovité anémie. Nékteré
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uzivatelky DMPA mohou nepravidelné krvacet, pfibyvat na vaze a muze se jim zhorsit
akné. MiZe téz dochazet ke zméné& nalad, bolestem hlavy a zvraceni (Cepicky, 2010).
Béhem dlouhodobé aplikace DMPA dochazi k mirné ztrat€ kostni hmoty, ale jen
ptechodné, proto se nedoporucuje dospivajicim divkam, u kterych se jesté stale tvori
kostni dfen, a zenam s rizikem osteopordzy. Jak jiz bylo uvedeno, jedna se o prechodné
stadium, vyzkumy prokazaly navrat hustoty kostni hmoty do normalu v prabéhu 1-3 let
od vysazeni DMPA. Po uzivani delSim nez 2 roky je nutné zvazit, zda je jeji dalsi aplikace
vhodna, pravé z divodu rizik vyse uvedenych (Fait, 2018). Po zavedeni podkozniho
implantatu mize opét dojit k nepravidelnému krvaceni, v nékterych pfipadech pak
dochéazi k uplnému zastaveni menstruacniho krvaceni (Brochmann a Dahl, 2019).
Nezadouci ucinky se vyskytuji pouze v nepatrné mife a jedna se piedev§im o zhorSeni
pleti s akné, bolesti hlavy, deprese a nékteré uzivatelky uvadeji i zménu libida. Oproti
DMPA, implantaty nijak neovliviiuji kostni hmotu (Fait, 2018). Pro nizky vyskyt
zdravotnich komplikaci je implantat vhodnou formou antikoncepce pro nemocné zeny,
vyjimku tvoii pouze Zeny, u kterych byla indikovana rakovina prsu (Cepicky a Cepicka
Libalova, 2010). V ptipadé LNG-IUS se obcas mohou u uzivatelek objevit bolesti hlavy,
citlivost prsu a také bolesti v podbfisku. Byl zaznamenan i zvyseny vyskyt ovarialnich
cyst (Fait, 2018). Tyto cysty ale nezptsobuji zadné zdravotni potize a Casem samovolné
zmizi (Cepicky, 2010). Vlivem gestagenni slozky pak dochézi ke snizovani sily krvaceni
a nékteré uzivatelky LNG-IUS po uréité dob& nekrvaceji viibec (Cepicky a Cepicka
Libalova, 2010). Z tohoto divodu lze LNG-IUS vyuzit pro 1écbu polymenorey a
dysfunkéniho krvaceni. Zaroveri u€inné zabrariuje rozvoji hyperplazie na sliznici délohy
a karcinomu endometria. Diky zméné struktury cervikalniho hlenu, vyrazné snizuje
nebezpeci vzniku hlubokého panevniho zanétu (Kiepelka, 2013). Bylo také dokazano, ze

se uzitim LNG-IUS snizilo riziko mimodé€lozniho t€hotenstvi (Fait, 2018).
1.6.2 Kombinovana hormondlni antikoncepce

Tato antikoncepce prosla za dobu svého uzivani velkym vyvojem. Dnesni antikoncepcni
pfipravky se obsahem davky hormont a také svymi Gcinky velmi li§i od pivodnich
ptipravkll (Novackova a Nouzova, 2016). V soucasné dob& je snaha snizit obsah
zenskych hormont v pfipravku tak, aby byly zachovany vyhody estrogenu, ale co nejvice
snizena rizika snim spojena. VétSina dneSnich pripravki obsahuje 15-20 pg
etinylestradiolu vjedné pilulce (Cepicky a Cepicka Libalova, 2010). Uzivani

kombinované hormonalni antikoncepce s sebou pifinasi i mnoho neantikoncepcnich
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vyhod, jako je napfiklad uprava menstrua¢niho krvaceni, at uz jde o jeho silu,
pravidelnost nebo také intenzitu bolesti spojené s menstruaci (Stara, 2015). Vsechny
preparaty kombinované hormonalni antikoncepce maji taktéz pfiznivy vliv i na vlasy
aplet, sc¢imz souvisi 1 fakt, ze nékteré z nich jsou pacientkdm ordinovany ne pro
antikoncepc¢ni ucinek, ale praveé pro 1écbu akné (ToSner, 2017). Nekteré uzivatelky se
obavaji, ze jeji uzivani bude mit vliv na jejich hmotnost, ale zddna z provedenych studii
nezaznamenala zadny vyrazny nartist hmotnosti uzivatelek (Gallo et al., 2011). Mirny
narust hmotnosti je spiSe spojeny se zadrzovanim vody v téle, nejde tedy o pfirastek
podkozniho tuku (TosSner, 2017). Pokud se zeny obavaji tloustnuti pfi uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce, mohou vyuzit pfipravky s obsahem
drospirenonu. U nich uzivatelky zaznamenaly mirny ubytek vahy v prvnim roce uzivani
(Cepicky a Cepicka Libalova, 2011). U Zen, které uZivaji kombinovanou hormonalni
antikoncepci, se ziejmé zménou hustoty cervikalniho hlenu snizuje hrozba vyskytu
panevnich zanéti. Nékteré studie poukazuji 1 na pfiznivy vliv této antikoncepce na
zaludeCni viedy, revmatoidni artritidu, ale zatim nejsou dostatecné potvrzeny (Fait,
2018). Jeji dulezity vyznam spociva i v tom, Ze pii jejim uzivani, ale i dlouhou dobu po
vysazeni, vyznamne klesa riziko rakoviny délozniho té€la a rakoviny vaje¢nikl. Zaroven
vyrazné snizuji 1 riziko rakoviny tlustého stieva a kone¢niku (Vokurka a Tesarova, 2018).
Kromé té€chto pozitivnich vlivii na organismus ma uzivani i urcita rizika. Mezi méné
zavazné vedlejsi GCinky mizeme zaradit zvétSeni prst a také zvySeni jejich citlivosti az
spiSe bolestivosti, také se muze vyskytnout nevolnost a bolesti hlavy, to vSe ale v pribéhu
nékolika mésicii odezni (Krepelka, 2017). Nekteré odborné studie zmifiuji vliv této
antikoncepce na vyskyt karcinomu prsou, kdy se riziko zvySuje s del§i dobou uzivani
(Merch et al., 2017). NejspiSe se mirn€ zvySuje riziko vzniku nadoru prsu nejen po dobu
uzivani antikoncepce, ale ziejmé jesté dalSich 5—10 let po vysazeni (Stara, 2015). Diky
pravidelnym kontrolam Zen, které uzivaji HAK, jsou vSak nadory prsu zachyceny v méné
rozvinutém stavu (MareSova, 2014). Co se tyka rizika vzniku rakoviny délozniho hrdla,
tak toto riziko nartsta, pokud Zena uziva tuto antikoncepci déle nez 5 let, ale po vysazeni
se riziko rychle snizuje. Je to pravdépodobné zptisobeno zvysenou citlivosti bunék k HPV
infekci (Pavlista, 2018). Kombinovana hormonalni antikoncepce muze ve vzacnych
piipadech zvySovat riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN), ktera mtuze mit az
smrtici dopad (Fait, 2018). Zavazna rizika vzniku trombozy se tykaji pfevazné zen
kutacek, zen, které se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem a také obéznich Zen (Brito et al.,

2011). Kontraindikaci jsou tedy anamnézy trombofilnich mutaci, kde se vyskytuji
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vrozené poruchy krevni srazlivosti (Cepicky a Cepicka Libalova, 2011). Pokud takova
zena uziva kombinovanou hormonalni antikoncepci, dochazi u ni k celkové zméné
hemostazy. Enzymy rozpoustéjici fibrin jsou méné aktivni, stejné jako inhibitory srazeni
krve. To vse pak vede k vét§i moznosti vzniku krevnich srazenin (Havlin, 2017). Riziko
vzniku tromboézy je nejvyssi v prub&hu prvnich mésict uzivani, poté toto riziko postupné
klesa (Cepicky a Cepicka Libalova, 2011). Je také nutné se zminit o mozném riziku
infarktu myokardu. Toto riziko se tyka prevazné zen ve véku nad 35 let, a jesté vyssi je u
silnych kuracek (Fait, 2015). Proto je doporuCovano, aby zeny, které jsou starsi 35 let a
jsou silné kufacky, vyuzily jiny typ antikoncepce, nikoliv kombinovanou (Cepicky a
Cepicka Libalova, 2010). Dal3i kontraindikaci je hypertenze. Syntetické hormony zvy3uji
krevni tlak, proto by hypertenzni Zeny mohly mit zdvazné nasledky (Ktepelka a Kolafik,
2012). Totéz plati i pro zeny, které trpi migrénami, zejména migrénami s aurou, z divodu
rizika ischemické cévni mozkové prihody by tuto antikoncepci nemély uzivat. Soucasné
studie naznacuji, ze riziko souvisi s davkou estrogeni v pfipravcich (Voedisch a
Hindiyeh, 2019). Tato rizika je mozné vyloucit v ptfipad¢, ze budou dodrzeny doporucené
postupy vySetfeni, probéhne kontrola anamnézy a uzivatelky si budou hlidat vahu
v prevenci obezity a nebudou koufit. Pak by mély byt vSechny rizikové faktory
podchyceny (Dulicek, 2016). V soucasné dob¢ je kladen diiraz na vyzkum a vyvoj novych
progestagennich metod antikoncepce, ve kterych jsou vylouceny vedlejsi ucinky
estrogent, a proto u nich nehrozi kardiovaskularni riziko. Vyvijeji se nové metody na
bazi nitrodélozniho hormonalniho zasobniku, které umozni uzivatelkdm vyuzit i jejich
neantikoncep¢ni vyhody, mezi které bude patfit i prevence nadord. Je potieba rozsifit
nabidku antikoncepce tak, aby si mohla kazda zena vybrat velmi spolehlivou a bezpecnou
antikoncepéni metodu, ktera ji zaroven poskytne osobni vyhody a zaroveii nebude

ohrozovat zdravi uzivatelky (Ktepelka, 2017).
1.7 Edukace Zen o antikoncepci porodni asistentkou

Kazda zena, ktera zvazuje uzivani antikoncepce, by meéla byt edukovana o vhodném
vybéru antikoncepce na zékladé rozhovoru s gynekologem nebo porodni asistentkou.
Vybér antikoncepce by se mél odvijet od aktualnich potteb dané zeny a mél by zohlednit
1 pripadné zkuSenosti s pfedchozim uzivanim nékteré z metod antikoncepce. Porodni
asistentka by pak méla informovat zenu, na jakém principu vybrana metoda pracuje, jaké
dosahuje ucinnosti, a také by méla upozornit na pfipadnou délku navratu plodnosti

(Ktepelka, 2017). Kazda porodni asistentka by proto méla mit nejen teoretické védomosti
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o dostupnych metodach antikoncepce, doplnéné o praktické zkuSenosti, ale také by méla
byt wvnimava k potiebam kazdé Zeny, ktera uzivani antikoncepce zvazuje
(Kuberova, 2010). Vybrat pro zenu spravnou antikoncepcni metodu je velmi zodpoveédna
véc, ktera mize ovlivnit zdravi uzivatelky a zarovei mize zpusobit zmény v jejim
dosavadnim zivoté. Pokud bude uzivatelka s vybranou antikoncepci spokojena, lze
predpokladat, ze povede spokojeny zivot, a tudiz nebude mit divod skoncit s uzivanim
antikoncepce, a tak se vystavovat riziku nechténého téhotenstvi s jeho nasledky v podobé
interrupce nebo porodu nechténého ditéte (Novotnd, 2011). Vramci edukace
a konzultace pii volbé vhodné antikoncepéni metody, je dualezité zvazit vSechny
pozadavky budouci uzivatelky, co od antikoncepce ocekava a zda do budoucna planuje
téhotenstvi. Je také dilezité brat v potaz socialné kulturni Cinitele, v jakém prostiedi zena
zije, jaké je jeji sexualni chovani a predevsim, zda je schopna zvolenou metodu spravné
uzivat, napt. zda je schopna dodrzet pravidelnosti spojené s uzivanim pilulek. Svou roli
zde hraji 1 finan¢ni naklady spojené s porizenim antikoncepce (Kiepelka, 2017).
Na zakladé zjisténych informaci pak maze porodni asistentka zvazit, jaka antikoncep¢ni
metoda bude pro zenu ta nejvhodnéjsi a pripadné, jestli vilbec mize uvazovat o uzivani
hormonalni antikoncepce. Pokud Zzené v uzivani antikoncepce nebrani zdravotni davody,
porodni asistentka ji muze na zakladé zjisténych informaci navrhnout nejvhodnéjsi
metodu, jedna se o tzv. antikoncepci na miru (Novotna, 2011). Soucasti spravné edukace
je také nutnost vysvétlit uzivatelce spravny zpusob aplikace, a pfedevsim upozornéni na
vSechny vedlej§i zdravotni ucinky, které se mohou vyskytnout. Je nutné poskytnou
kompletni informace, které budou zahrnovat jak ty nejcastési komplikace, tak i ty velmi
vzacné. Soucasné s pou¢enim o moznych komplikacich je také potieba uvést vyhody
vybrané metody, které nesouvisi s antikoncepénim ucinkem (Kiepelka, 2017).
Podstatnou soucasti vybéru nékteré z antikoncepci je tedy komunikace mezi 1ékafi,
porodnimi asistentkami a zenami, které bud antikoncepci jiz uzivaji, nebo jeji uziti
zvazuji, jediné tak mizeme odhalit potencialni rizika a zené nabidnout vhodnou

antikoncepct, ktera bude mit pfiznivy vliv na jeji zivot (Stara, 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit informovanost zen o pozitivnich a negativnich ucincich hormonalni

antikoncepce.
Cil 2.: Zjistit, z kterych zdrojii Zeny ziskavaji informace o hormonalni antikoncepci.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1.: Jaké maji Zzeny zkuSenosti s uzivanim hormonalni antikoncepce,

ptipadné jak dlouho ji uzivaji nebo uzivaly?
Vyzkumna otazka 2.: Z jakych divodi uzivaji nebo by uzivaly antikoncepci?

Vyzkumna otazka 3.: Jaké znalosti maji Zeny o tom, jak funguje hormonalni

antikoncepce?

Vyzkumna otdzka 4.: Jak hodnoti zeny pocit, ze uzivani hormonalni antikoncepce

ovlivnilo jejich psychiku nebo pocitily télesné zmeény?
Vyzkumna otazka 5.: Z jakého divodu by Zeny prestaly uzivat hormonalni antikoncepci?

Vyzkumna otazka 6.: Mély Zeny problémy s otehotnénim po vysazeni hormonalni

antikoncepce?
Vyzkumna otazka 7.: Z jakych zdroju Cerpaji Zeny informace o hormonalni antikoncepci?
2.3 Operacionalizace pojmii

Antikoncepce: souhrnny néazev pro vSechny metody, které slouzi jako ochrana pted

neplanovanym té€hotenstvim (Fait, 2018).

Psychika: pojem shrnujici veskeré duSevni obsahy a funkce ¢lovéka. Tedy nejen to, co si
myslime a délame, ale i to jakym zpiisobem myslenkové informace zpracovavame, tedy

samotny proces tohoto zpracovani (Hartl a Hartlova, 2000).

Informovanost: mnozstvi informaci, kterymi dana osoba disponuje a muze je aktivné Sifit

ve svém okoli (Tomek, 2017).
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Informace: 0daj, poznatek o readlném prostiedi, o jeho stavu a procesech v ném
probihajicich. Informace snizuje nebo odstrafiuje neurcitost systému. Jedna se o sdélent,
komunikovatelny poznatek, ktery méa vyznam pro pfijemce, nebo udaj usnadiujici volbu

mezi riznymi rozhodovacimi moznostmi (Jonak, 2003).

Znalost: porozuméni, které je ziskané zkuSenosti nebo studiem a musi byt pouzitelné

(Trunecek, 2004).

Tehotenstvi: obdobi zivota zZeny, které zaCina oplozenim vajicka a konci porodem

(Patizek, 2009).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

K vypracovani praktické Casti své bakalaiské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum,
ktery mi umoznil provést podrobnou analyzu miry informovanosti o hormonalni
antikoncepci s malym poctem dotazovanych zen. Sbér dat byl proveden pomoci
strukturovanych rozhovoru, aby se informantky neodklanély od tématu, ale zarovern aby
mely dostateCny prostor pro vyjadieni svych zkusSenosti a nazorti. Rozhovory obsahuji
celkem 11 otazek a jejich cilem bylo, aby se informantky zamyslely nad pfinosy a riziky
uzivani hormonalni antikoncepce. Rozhovory byly uskutecnény s 12 Zzenami
z JihoGeského a Usteckého kraje. Pro rozhovor jsem zvolila jak Zeny, které maji
zkuSenosti s uzivanim hormonalni antikoncepce, tak 1 zeny, které zatim zkuSenosti
suzivanim hormonalni antikoncepce nemaji, ale do budoucna jeji uzivani zvazuji.
I z tohoto divodu byly rozhovory provadény se Zenami ve vé€kové hranici od 16 do 45
let. Rozhovory probéhly v bfeznu a dubnu 2021 a zdivodu pandemické situace
souvisejici s nemoci covid—19, kdy nebyl mozny osobni kontakt, musely byt rozhovory
provedeny pomoci pocitacové aplikace Skype a platformy Facebook. VSechny rozhovory
probihaly v domacim prostfedi informantek, které jim poskytovalo dostate¢ny klid
a soukromi. VSechny informantky byly pfedem informovany o tématu bakalarské prace
a byly ubezpeceny, ze rozhovor je anonymni a bude vyuzit pouze pro potfeby bakalarské
prace. VSechny rozhovory byly se souhlasem informantek nahravany na diktafon, poté
doslovné prepsany a analyzovany do pisemné podoby (Svafitek a Sedova, 2014). Pii
analyze dat ziskanych rozhovory, byly v nékterych piipadech pouzity pfimo véty

informantek, proto jsou v textu oznaceny uvozovkami.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 informantek, jejichz vybér probihal na zakladé
predem urCenych kritérii, aby bylo mozné je zaradit do jedné ze tii ur¢enych skupin a aby
byly ochotné rozhovor uskutecnit ve svém volném case. Informantky z prvni skupiny,
z divodu anonymity oznacené N1 az N4, musely spliovat kritérium, ze nikdy neuzivaly
hormonalni antikoncepci. Informantky ve druhé skupin€, oznacené¢ Ul az U4, musely
spliiovat kritérium, ze hormonalni antikoncepci uzivaji a informantky z posledni skupiny,
oznacené J1 az J4, musely splnit kritérium, ze hormonalni antikoncepci uzivaly, ale
v soucasné dobé€ z né€jakého davodu jiz neuzivaji. Podminkou vybéru zen byla vékova
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rozmanitost, ktera umoznila zachytit riiznorodost zkusenosti s hormonalni antikoncepci
a znalosti o ni. V&k informantek se tedy pohyboval od 16 let do 45 let. Ctyii informantky
uvedly nejvys$si dosazené vzdélani vysokoskolské, Ctyfi informantky stfedoSkolské
ukoncené maturitni zkouSkou, jedna informantka stfedni odborné s vyucnim listem. Tf1
informantky, v soucasné dobé studujici na stfedni Skole, uvedly nejvys§i dosazené
vzdélani zékladni. Osm informantek uvedlo, ze uzivaji nebo v minulosti uzivaly néktery
z druhi hormonalni antikoncepce, Ctyfi pak uvedly, Ze hormonalni antikoncepci
z néjakého divodu neuzivaji. Dale pét zen uvedlo, ze jiz alespon jednou otéhotnély

a porodily.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Ildentifikacni udaje informantek

Tabulka 1 Identifikacni tidaje informantek

Informantky vek HAK vzdélani téhotenstvi Bydliste
stfedni odborné
N1 19 neuziva s vyucnim ne Prestanov
listem
N2 16 neuziva zakladni ne Stebno
sttedoskolské )
N3 21 neuziva s maturitni ano Usti nad Labem
zkouskou
N4 19 neuziva zakladni ne Chlumec
Ul 23 uziva vysokoskolské ne Usti nad Labem
sttedoskolské )
U2 36 uziva s maturitni ano Usti nad Labem
zkouskou
U3 45 uziva vysokoskolské ano Prestanov
U4 17 uziva zakladni ne Ceské
Budé&jovice
sttedoskolské x ,
. . Ceské
J1 22 uzivala s maturitni ne N
o Budé&jovice
zkouskou
12 23 uzivala | vysokoskolské ne Usti nad Labem
I3 45 uzivala | vysokoskolské ano Vseboftice
sttedoskolské )
J4 44 uzivala s maturitni ano Usti nad Labem
zkouskou

Zdroj: Vlastni
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Informantce N1 bylo ke dni provedeni rozhovoru 19 let. Bydli v Prestanové. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedni odborné svyuénim listem. Nikdy nebyla tehotna.

Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.

Informantce N2 bylo ke dni provedeni rozhovoru 16 let. Bydli ve Stebn& a v Usti nad
Labem studuje stifedni Skolu. Jeji dosavadni nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni.

Nikdy nebyla téhotna. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.

Informantce N3 bylo ke dni provedeni rozhovoru 21 let. Bydli v Usti nad Labem. Jeji
nejvyS$si dosazené vzdélani je stiedoskolské, zakoncené maturitni zkouskou. Byla jednou

téhotna. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.

Informantce N4 bylo ke dni provedeni rozhovoru 19 let. Bydli v Chlumci a v sou¢asné
dobé studuje v Usti nad Labem stfedni $kolu. Jeji dosavadni nejvyssi dosazené vzdélani

je zakladni. Nikdy nebyla téhotna. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala.

Informantce U1 bylo ke dni provedeni rozhovoru 23 let. Bydli v Usti nad Labem. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoSkolské. Nikdy nebyla téhotna. Hormonalni

antikoncepci uziva 8 let.

Informantce U2 bylo ke dni provedeni rozhovoru 36 let. Bydli v Usti nad Labem. Jeji
nejvyS$si dosazené vzdélani je stiedoskolské, zakoncené maturitni zkouskou. Byla jednou

téhotnd. Hormonalni antikoncepci uziva 15 let.

Informantce U3 bylo ke dni provedeni rozhovoru 45 let. Bydli v Pfestanové. Jeji nejvySsi
dosazené vzdélani je vysokoskolské. Byla dvakrat t€hotnd. Hormonalni antikoncepci

uziva 23 let.

Informantce U4 bylo ke dni provedeni rozhovoru 17 let. Bydli v Ceskych Budg&jovicich,
kde studuje stfedni Skolu. Jeji dosavadni nejvyssi dosazené vzdélani je zakladni. Nikdy

nebyla tehotna. Hormonalni antikoncepci uziva 1 rok.

Informantce J1 bylo ke dni provedeni rozhovoru 22 let. Bydli v Ceskych Budgjovicich,
kde studuje na vyssi odborné skole. Jeji dosavadni nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoskolské, zakoncené maturitni zkouskou. Nikdy nebyla t€hotna. V soucasné dobé

hormonalni antikoncepci neuziva, ale v minulosti ji uzivala 4 roky.
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Informantce J2 bylo ke dni provedeni rozhovoru 23 let. Bydli v Usti nad Labem. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Nikdy nebyla téhotna. V soucasné dobé

hormonalni antikoncepci neuziva, ale v minulosti ji uzivala 3 roky.

Informantce J3 bylo ke dni provedeni rozhovoru 45 let. Bydli ve VSebofticich. Jeji
nejvyssi dosazené vzdeélani je vysokoskolské. Byla jednou téhotna. V soucasné dobé

hormonalni antikoncepci neuziva, ale v minulosti ji uzivala 13 let.

Informantce J4 bylo ke dni provedeni rozhovoru 44 let. Bydli v Usti nad Labem. Jeji
nejvyS$si dosazené vzdelani je stiedoskolské, zakoncené maturitni zkouskou. Byla dvakrat
téhotna. V soucasné dobé hormonalni antikoncepci neuziva, ale v minulosti ji uzivala 14

let.
4.2 Kategorizace dat

Po provedeném vyzkumném Setfeni bylo na zaklad€é ziskanych dat stanoveno Sest
hlavnich vyznamovych kategorii. Prvni kategorii pfedstavuje divod uzivani hormonalni
antikoncepce. Druhou kategorii pak tvofi druhy hormonalni antikoncepce. Tteti kategorie
se tyka znalosti vyhod uZivani hormondlni antikoncepce. Ctvrta kategorie se zabyva
znalostmi o rizicich hormonalni antikoncepce. Patd kategorie se tyka planovaného
rodiCovstvi a Sesta kategorie se zabyva zdroji informaci o hormonalni antikoncepci.
U kazdé kategorie jsou jesté vymezeny 3 podkategorie, které tvori jednotlivé skupiny zen
rozdélené podle kritérii uzivani hormonalni antikoncepce. Tedy prvni podkategorii tvoti
zeny, které nikdy neuzivaly hormonalni antikoncepci, druhou podkategorii tvori zeny,
které uzivaji hormonalni antikoncepci a treti podkategorii tvoii zeny, které hormonalni

antikoncepci uzivaly, ale nyni ji jiz neuzivaji.
Kategorie 1 Duvod uzivani hormonalni antikoncepce

Kategorie Divod uzivani hormonalni antikoncepce se zamétuje predevsim na duvody,
které Zzeny vedly kuzivani nékteré z druhli hormonalni antikoncepce. Zarover

u podkategorie 3 zjistuje divody, pro¢ zeny ukoncily uzivani hormonalni antikoncepce.

Podkategorie 1 Duvod uZivani hormondalni antikoncepce u Zen, které ji jesté neuZivaji

Tato podkategorie popisuje duvody, pro¢ informantky N1 az N4 hormonalni antikoncepci
neuzivaji a také davody, které by je pifimély zvazit uzivani hormonalni antikoncepce.

Informantky N1, N2 a N4 uvedly, Ze neuzivaji zddnou formu hormonalni antikoncepce,
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protoze v soucasné dobé nemaji zadného partnera a neziji pohlavnim zivotem.
Informantka N3 hormonalni antikoncepci neuziva ze zdravotnich davodi. Bylo ji
indikovano autoimunitni onemocnéni zvané trombocytopenie, tedy nebezpecna porucha
srazlivosti krve, kdy je v krvi zaznamenano snizené mnozstvi trombocytd. N3 uvedla:
1o, Ze nemdm dost desticek by uzivani antikoncepce nemélo vadit, ale po poradé
s nékolika lékari ji radsi uZivat nebudu, protoze by se mi mohly vytvaret tromby i presto,
Ze mdm desticek malo, protozZe by se mi mohly shlukovat.“ Radéji tedy riziko zdravotnich
problému nechce podstupovat. Uzivani hormonalni antikoncepce tedy do budoucna
vubec nezvazuje, strach ze zdravotnich komplikaci je vétsi, nez by byl mozny pfinos
uzivani nékterého z druht hormonalni antikoncepce. Zbyvajici informantky N1, N2 a N4
ale o uzivani hormonalni antikoncepce nékdy v budoucnu uvazuji. Hlavnim divodem
uzivani hormonalni antikoncepce, ktery informantky N1, N2 a N4 uvedly, bylo
neplanované otéhotnéni. Pro informantku N1 to byl jediny divod, pro¢ by hormonalni
antikoncepci uzivala, zadné jiné divody, pro¢ hormonalni antikoncepci uZzivat, nezna.
Informantka N2 kromé neplanovaného téhotenstvi jesté uvedla, ze by zvazovala uzivani
hormonalni antikoncepce pro uUpravu menstruacniho cyklu, aby byl pravidelny.
Informantka N3 uvedla, ze v pfipad€, Ze by ji nebranily zdravotni divody, tak by
hormonalni antikoncepci uzivala pro Upravu menstruaéniho cyklu a zmirnéni
menstruacnich bolesti. Zabranéni neplanovanému ot€hotnéni za dtvod, pro¢ by
hormonalni antikoncepci zacala uzivat, neuvedla. K tomuto informantka odpovédéla:
S partnerem jsme se rozhodli pouzivat nehormondlni antikoncepci, jako je pesar nebo
kondom a tyto ndm vyhovuji.“ Informantka N4 sdélila, ze zvazuje uzivani hormonalni

antikoncepce i z divodu feSeni problému s upravou pleti, piedev§im pro 1écbu akné.

Podkategorie 2 Duvod uZivani hormondalni antikoncepce u Zen, které ji uZivaji

V této podkategorii informantky Ul az U4 uvadé&ji, pro€ hormonalni antikoncepci uzivaji

a také, jaké duvody je k uzivani vedly.

Informantky Ul az U3 shodné uvedly, ze hlavnim davodem, pro¢ hormonalni
antikoncepci uzivaji, je obava z neplanovaného téhotenstvi. Informantka U1l dale jako
dalsi divod uzivani hormonalni antikoncepce udala Gpravu menstruacniho cyklu, ktery
je nyni pravidelny. Pfimo uvedla: ,,Hned od zacdtku, co jsem zacala brat antikoncepci,
tak se mi cyklus srovnal uplné presné. Takze vim, kdy to prijde, coz je super a je to dalsi

ditvod proc ji brat.* Informantka U4 uvadi, ze divodu, pro¢ hormonalni antikoncepci
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uziva, je vice. Predevsim jsou to jeji uCinky na plet, kdy se ji pfi uzivani hormonalni
antikoncepce vyftesily problémy s akné. Dalsim diivodem je Gprava menstruacniho cyklu,
ktery byl pfed uzivanim hormonalni antikoncepce nepravidelny a také bolestivy. Az jako
posledni diivod uvedla ochranu pied ot€hotnénim, s tim, Ze to je dalsi pozitivum, které ji
uzivani hormonalni antikoncepce pfinasi. VSechny informantky U1 az U4 shodné uvedly,
ze puvodnim divodem, pro¢ zacaly uzivat hormonalni antikoncepci, byla ochrana pred
neplanovanym téhotenstvim. Informantky U2 a U3 odpovédély, ze nikdy nemély zadné
zdravotni problémy, at’ uz s menstruaénim cyklem nebo s pleti, které by bylo potieba fesit
hormonalni antikoncepci. Informantka Ul o moznosti Gpravy menstruaéniho cyklu
pomoci hormonalni antikoncepce nevédéla, dokud ji nezacala uzivat. Informantka U4
uvadi, Ze dal§im davodem, pro¢ zaCala hormonalni antikoncepci uzivat, byla 1écba akné.
Uprava menstrua¢niho cyklu, které uvadi jako jeden z dvodd, prog ji stale uziva, je jen
dalsi pfednosti uzivani hormonalni antikoncepce, o které se dozveédéla az pfi jejim
uzivani.

Podkategorie 3 Duvod uZivani hormondlni antikoncepce u Zen, které ji uZivaly, ale nyni
Ji neuZivaji

V této podkategorii informantky J1 az J4 udavaji duvody, pro¢ uzivaly hormonalni

antikoncepci a dale uvadéji jaky byl divod, Ze ji uzivat prestaly.

Vsechny informantky J1 az J4 uvedly, ze divodem, pro¢ hormonalni antikoncepci zacaly
uzivat, bylo zabranéni neplanovanému tehotenstvi. Informantka J2 odpovédéla:
,Hormondlni antikoncepci jsem zacala brdt jen kviili tomu, abych neotéhotnéla. Plet jsem
méla v pohodé a menstruaci jsem méla taky pravidelnou, takze jsem ji potiebovala jen
kvitli tomu, abych neprisia do jiného stavu.* Podobné odpovedély i1 informantky J3 a J4.
Zadné dalsi divody, pro¢ hormonalni antikoncepci uZivat, neuvedly. Pouze Informantka
J1 uvedla: | K uzivani hormonalni antikoncepce mé vedlo to, zZe jsem nechtéla otéhotnét
a jinak takové ty benefity na zlepSeni pleti a zmirnéni bolesti pri menstruaci jsem ani
nevédéla do té doby, nez jsem ji zacala brdt.” Informantka J1 tedy nasledné uvedla, ze
vyuzila 1 dalSich vyhod, které ji hormonalni antikoncepce poskytla. Tyto vyhody byly
dalsim davodem, pro¢ ji po uréitou dobu uzivala. V souCasné dobé ani jedna
z informantek J1 az J4 hormonalni antikoncepci neuzivaji. Informantka J1 jako davod,
nécim umélym a zamezovat tak piirozenym pochodiim ve vlastnim téle. Jako dalsi divod

uvedla, ze ji pfi uzivani hormonalni antikoncepce byvalo obcas §patné€. Informantka J2
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uvedla, ze pfestala hormonalni antikoncepci uzivat z obavy, ze ji uziva jiz moc dlouho,
ale hlavnim divodem pak byly negativni vlivy, které se u ni pii uzivani hormonalni
antikoncepce projevily. Jednalo se pfedevsim o ztratu libida a naladovost, projevujici se
skepsi, depresemi, podrazdénim, coz neprospivalo ani partnerskému souziti. Informantka
J3 byla s uzivanim hormonalni antikoncepce naopak velmi spokojena, ale ze zdravotnich
divodi, které mohly souviset i s dlouhodobym uzivanim hormonalni antikoncepce, ji
bylo lékati doporu¢eno hormonalni antikoncepci neuzivat. J3 uvedla: ,Byla jsem
s injekcni metodou antikoncepce velmi spokojend, ale asi po 10 letech uzZivani injekci mi
zacal mizet sval na noze v misté, kde mi aplikovali injekci. Kdyz jsem s tim byla u doktora,
rekl, Ze ji musim okamZzité vysadit. Zapsal si to do vedlejSich ucinku a Fekl Ze uz mi tu
injekci vickrdt neda. Trvalo asi 2 roky, nezZ se ten sval vrdtil do puvodni podoby.*
Duvodem, ktery uvedla informantka J4 jako pfi¢inu proC prestala hormonalni
antikoncepci uzivat bylo nékolik. Nejprve zkouSela hormonalni antikoncepci, kde bylo
nutné uzivat pravidelné¢ kazdy den tablety, coz ji nevyhovovalo a Casto na tabletu
zapomnéla. Tudiz se nemohla na ti¢innost antikoncepce spolehnout. Proto zkusila metodu
LNG-IUS, kde nebylo nutné cokoliv pravidelné uzivat, ale po zavedeni se dostavily

uplné vysadit.

Kategorie 2 Druhy hormonalni antikoncepce

Tato kategorie se zabyva znalostmi jednotlivych informantek o dostupnych moznostech
hormonalni antikoncepce. Které druhy znaji, které vyzkousSely a podle jakych kritérii si
dany druh hormonalni antikoncepce vybraly. Co pro n€ bylo tim hlavnim divodem, Ze se
rozhodly prave pro uvedeny typ hormonalni antikoncepce. Déle také, zda maji predstavu,
na jakém principu HAK ucinkuje a zda by funkce HAK méla vliv na jejich vybér.
Informantky jsou opét rozdéleny do 3 podkategorii, podle stanovenych kritérii uzivani

hormonalni antikoncepce.

Podkategorie 1 Druhy hormonadlni antikoncepce u Zen, které ji jesté neuZivaji

Informantky N1 az N4 dosud jesté¢ zadnou hormonalni antikoncepci neuzivaly, ale
o nekterych typech hormonalni antikoncepce jiz maji urcité povédomi, protoze jeji

uzivani v budoucnu planuji.

Informantky N1 az N4 shodné uvedly, ze znaji hormonalni antikoncepci ve formé pilulek,

naplasti, injekci a téliska s obsahem hormonii. Pouze informantka N3 jesté rozdélila
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hormonalni antikoncepci podle obsahu hormonti na gestagenni a estrogenni. Dale se ale
informantky v druhu uzivani, ktery by byl vhodny pfimo pro né&, rozchéazeji. Informantka
N1 uvedla, ze zvazuje uzivani hormonalni antikoncepce ve formé pilulek, ale u této formy
se obava, ze ji nebude schopna uzivat pravidelné. To je divod, pro¢ se priklani spise
k uzivani hormonalni antikoncepce ve formé naplasti. Ackoliv uzivani naplasti taktéz
vyzaduje pravidelné uzivani, nejedna se o kazdodenni zéalezitost. Dale informantka N1
uvedla, ze by pozdéji, spiSe az po porodu, rada zkusila uzivat i télisko s obsahem
hormont. Informantka N2 uvedla, Ze ze vSech typt hormonalni antikoncepce, které zna,
by chtéla vyzkouset injekce. A to predev§im z divodu, Ze neni potieba kazdodenniho
uzivani a je zde minimalni Sance zapomenout na jeji aplikaci, ktera je provadéna
v ordinaci 1ékare. Informantka N3 zvazovala uzivani hormonalni antikoncepce ve formeé
pilulek. Pravidelné uzivani by ji nevadilo, protoze musi uzivat i jiné léky a je tedy na
pravidelnost zvykla. Informantka N4 jako jedind neuvedla typ, ktery by chtéla
v budoucnu uzivat. Na dotaz odpovédéla: , Spi§ nevim, jakou bych chtéla uzZivat
antikoncepci. Nechala bych to na gynekologovi, ktery by mi Fekl, co je nejlepsi a co by
pro mé mohlo byt vhodné. ““ Zajimavé bylo, ze na dotaz, jak vlastn€é HAK funguje, spravné
neodpoveédela ani jedna z informantek N1 az N4. Informantka N1 pfiznala, ze princip, na
kterém HAK pracuje, viilbec nezna a nikdy se o n€j nezajimala. Informantky N2 az N4
pak uvedly, Ze to souvisi s pfisunem hormont do téla, ale presné nevi jak. Jejich znalosti

o ucinku HAK v téle byly velmi povrchni.

Podkategorie 2 Druhy hormonadlni antikoncepce u Zen, které ji uZivaji

Informantky Ul az U4 jiz hormonalni antikoncepci uzivaji, nékteré jiz del§i dobu

a nékteré vyzkousely i1 vice typu.

Informantky Ul az U4 shodné uvedly, ze vyzkousSely uzivani hormonalni antikoncepce
v podobé pilulek. Informantkam U1, U2 a U4 pilulky vyhovuji a nemaji potfebu ménit je
za jiny typ hormonalni antikoncepce. Informantky U1 a U2 dale uvedly, ze v pribéhu let,
kdy pilulky uZzivaji, nékolikrat vymeénily ptivodni pilulky za jiny druh pilulek, vzdy na
nov€jsi druh s mensim obsahem hormont. V soucasné dobé obé uzivaji pilulky
s placebem. Informantka U1 odpovédé€la: ,, 7im, Ze mi vyhovuje tato forma antikoncepce,
tak ani nepremyslim nad Zdadnou jinou alternativou.* Podobné odpovédé€la i informantka
U2: ,,U novych tabletek nemusim nic resit, jsou s placebem, takze je beru porad, i kdyz ja

si tyhle véci pamatuji a nemam s tim zdadny problém a nemusela jsem to reSit a ménit. Uz
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Jjsem na to zvykla.“ Taktéz informantka U4 uziva pilulky s placebem, jejich uzivani ji
vyhovuje a zatim o zadné zméné neuvazuje. Informantka U3 pak uvedla, ze nejprve
vyzkouSela pilulky, ale po porodu chtéla vyzkouSet antikoncepci, kde nebude muset
myslet na pravidelné uzivani, které ji délalo problémy, proto se rozhodla pilulky vyménit
za télisko s obsahem hormont. Informantka U3 uvedla: ,,U téliska je sice diskomfort toho
zavedenti, ale pak uz na to vithec nemyslim, a naopak pro mé prinasi spis vyhody nez
nevyhody.“ V soucasné dobé ma zavedené jiz Ctvrté télisko v fad€. Ackoliv informantky
Ul az U4 jiz néktery typ antikoncepce uzivaji, zajimaji se 1 o jiné dostupné druhy.
Vsechny uvedly, ze kromé pilulek znaji hormonalni antikoncepci ve formé naplasti.
Informantky U3 a U4 pak jesté uvedly LNG-IUS a informantka U4 jesté navic podotkla,
ze zna hormonalni antikoncepci ve formé injekci, dokonce jejich uzivani zvazovala pro
jejich aplikaci po 3 mésicich, coz by bylo pohodlnéjsi nez pravidelné kazdodenni uzivani
pilulek. VSechny zeny z této skupiny byly zaskoCeny otazkou, na jakém mechanismu
HAK v téle pracuje. Informantka U1 sdé¢lila, ze opravdu nevi, jaké jsou principy ucinku
HAK. Nikdy o tom neslySela ani necetla. Informantky U2 a U4 uvedly jen svou pfedstavu,
jak by to asi mohlo fungovat na zakladé hormona vpravovanych do téla, ale uz
nedokazaly rozvést, jak dale ucinkuji. U2 k tomu sdélila: ,,Néjak to neuvoliiuje to vajicko
nebo co a néjak to tam zachycuje, aby nedoslo k oplodnéni, ale uplné presné nevim,
netus§im. Mé to ale téch par let funguje, a to je pro mé to hlavni.“ Pouze informantka U3
dokézala popsat mechanismus fungovani HAK spravné. Na dotaz, zda jim byl princip
fungovani HAK vysvétlen u lékare pii rozhodovani o uzivani HAK, informantky U2 az

U4 potvrdily, Ze ano, dale pak ale informantka U2 a U4 uvedly, Ze si to uz nepamatuji.

Podkategorie 3 Druhy hormondlni antikoncepce u Zen, které ji uZivaly, ale nyni ji
neuZivaji

Vsechny informantky z této podkategorie, tedy J1 az J4, se setkaly s nékterym z druht
hormonalni antikoncepce v podobé pilulek. Informantce J3 ale nevyhovovalo, zZe musi
uzivat pilulky pravidelné, proto se snazila najit jiny typ hormonalni antikoncepce, ktery
by nevyzadoval takovou pravidelnost v uzivani a byl by cenové dostupnéjsi. Nejprve
vyzkousela LNG-IUS, ale tento typ hormonalni antikoncepce pro ni nebyl vhodny, zacala
trpét zanéty. Nakonec zvolila depotni injekce, které ji byly aplikovany piiblizné po dobu
10 let. Informantka J4 zacala uzivat hormonalni antikoncepci v podobé LNG-IUS, ktera
spliiovala jeji pozadavky, nemusela nic pravidelné uzivat a po dobu péti let, ani nic resit.

Z pocatku byla naprosto spokojena, ale po zavedeni druhého téliska se vyskytly zdravotni
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problémy v podobé zanéta délohy, a proto se rozhodla LNG-IUS vyménit za injekce. Ty
ji ale nevyhovovaly, pfi jejich uzivani se necitila dobfe, a proto vyzkouSela pilulky.
K tomu informantka J4 uvedla: 7y mi uz viitbec nevyhovovaly, takze jsem je musela
béhem tri mésicii vysadit. Byl u nich diskomfort, Ze jsem si musela pamatovat, Ze je musim
brat. Informantky J1 a J2 pak jesté uvedly, ze znaji hormonalni antikoncepci v podobé
injekci a naplasti, ale tuto moznost nikdy nevyuzily. J1 k tomu uvedla: , Ndplasti mé nikdy
moc neldkaly, prijdou mi dost nehygienické a bdla jsem se, Ze by nemusely ani poradné
drzet.” Pouze Informantka J1 se je§t€¢ jako jedind ze vSech informantek zminila
o postkoitalni antikoncepci, kterou nouzové vyuzila. 1 Zeny ztéto podkategorie
nedokazaly odpoveédét na dotaz, jak funguje HAK, kromé informantky J4, ktera dokazala
popsat proces ucinku HAK. Informantka J2 uvedla, Ze kdysi o pusobeni HAK na
organismus védéla od svého gynekologa, se kterym vybirala spravny druh HAK, ale ze
uz si to nepamatuje. Informantky J1 a J3 pak doznaly, Ze o fungovani HAK nic nevédi
a od nikoho to nikdy neslySely. Informantka J3 odpovédéla: ,,Na to se mé neptejte, to

nevim. Vim jen to, Ze se do téla vpravuji hormony, ale proc, nevim.*

Kategorie 3 Povédomi o vyhodach uzivani hormonalni antikoncepce

Tato kategorie je zaméfena na vyhody, které uzivani hormonalni antikoncepce
uzivatelkam pfinesly. Také na to, jaké vyhody od hormonalni antikoncepce Zzeny
oCekavaly a jaké vyhody se dostavily v prub€hu uzivani, zda se splnily jejich
predpoklady. V pfipadé Zen, které dosud hormonalni antikoncepci neuzivaji, jsem se
zaméfila na jejich ocCekavani, jaké vyhody by se mély pii uzivani hormonalni

antikoncepce dostavit.

Podkategorie 1 Povédomi o vyhoddch uZivani hormondlni antikoncepce u Zen, které ji
jesté neuZivaji

Jelikoz informantky ztéto podkategorie jesté neuzivaly hormonalni antikoncepci,
zaméfila jsem se na jejich ocekavani, tedy co by jim uzivani hormonalni antikoncepce

mobhlo piinést za vyhody.

Zabranéni otéhotnéni byla prvni vyhoda, kterou zminily vSechny informantky N1, N2 a
N4. Vsechny ji jmenovaly jako nejdualezit€jsi vyhodu a piinos. N1 odpovédéla: ,, Urcité
do zacatku, kdy bych nastoupila do prace, tak abych se mohla vénovat kariére, nechtéla
bych mit hned déti, ty bych si napldnovala na pozdéji.“ Viechny informantky, tj. N1 az

N4, uvedly jako velkou vyhodu moznost naplanovat si t€hotenstvi na dobu, az budou na
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dité ptipravené a budou mit zazemi pro zalozeni rodiny. Jako dalsi vyhodu, kterou by pro
informantky N2 a N3 mohlo uzivani hormonalni antikoncepce mit, je ustaleni
menstruacniho cyklu. Mohly by se spolehnout na pravidelnou menstruaci. Informantka
N4 jako vyhodu udava moznost posunuti si menstruace. Doslova uvedla: , Ten cyklus by
se dal posunout, pokud treba nékdo jede na dovolenou a ten cyklus mu vyjde na pritbéh
té dovolené, tak se to tim da krdasné posunout.”“ Jako dalsi velkou vyhodu uvedla

informantka N4 vliv hormonalni antikoncepce na akné a na celkové zlepSeni pleti.

Podkategorie 2 Povédomi o vyhoddch uZivani hormondlni antikoncepce u Zen, které ji
uZivaji

tedy vyjmenovat vyhody hormonalni antikoncepce se kterymi maji osobni zkusenost.
Mohly tedy uvést zmény, které predpokladaly a také pojmenovat zmeny, které se u nich

projevily v pribéhu uzivani hormonalni antikoncepce.

Jako jedina z této skupiny uvedla jako vyhodu ochranu pred otéhotnénim informantka
Ul. Ostatni informantky U2 az U4 se o této vyhodé nezminily, po poukéazani na tuto
skuteCnost jen doplnily, ze to vlastné€ uz berou jako samoziejmost, Ze se jedna o prioritu,
pro¢ hormonalni antikoncepci uzivaji a s touto vyhodou tak néjak uz pocitaji. VSechny
informantky Ul az U4 pak jako velkou vyhodu jmenovaly upravu menstruacniho cyklu.
Informantky U1, U2 a U4 uvedly, ze pocitily zlepSeni v pravidelnosti cyklu, které se
dostavilo do tfi mésict od pocatku uzivani. Informantka U3, ktera vyuziva LNG-IUS,
jako vyhodu udava, ze nemusi fesit menstruaci vibec. Uvedla, Zze to pro ni je velka
vyhoda, Ze se nemusi pfi planovani dovolenych a volného ¢asu omezovat menstruaénim
cyklem. Uvedla také financni vyhodu, kterou je uspora za hygienické potieby.
Informantky U2 a U4 jmenovaly jako velkou vyhodu zlepSeni kwvality pleti. U2
odpovédéla: ,,0d zacatku uzivani jsem pocitila vyrazné zlepSeni pleti. Myslim si, Ze bez
uzivani tabletek, by to bylo mnohem horsi.“ Podobné se vyjadrila i informantka U4, ktera
taktéz uvedla, ze pocitila pozitivni zmény v kvalité pleti. Informantku pred uzivanim
trapilo akné, ale pfi uzivani hormonalni antikoncepce tento problém pominul.
Informantka U4 navic udava zmény v intenzité krvaceni a intenzité bolesti pfi menstruaci,

kdy se jak intenzita krvaceni, tak bolestivost menstruace zmirnily.
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Podkategorie 3 Povédomi o vyhoddch uzivani hormondlni antikoncepce u Zen, které ji
JiZ neuZivaji

a mohly tak pocitit vyhody, které se jejim uzivanim mohly projevit. A protoze jiz
hormonalni antikoncepci vysadily, mohou porovnat a uvést i zmény, které nastaly po
ukonceni uzivani. Ochranu pfed neplanovanym t€hotenstvim oznacily informantky J1
a J2 jako nejpodstatnéj$i vyhodu, kterou jim hormondalni antikoncepce poskytla. Pro
informantku J3 bylo nejvétsi vyhodou, Ze prestala pii uzivani injekci ipln€ menstruovat
a nemusela se tak pfi planovani volného ¢asu podrizovat menstruacnimu cyklu. Podobné
se vyjadrila 1 informantka J4, ktera uzivala LNG-IUS a taktéz neméla menstruaci. I pro
ni byla tato skuteCnost velkou vyhodou. ZlepSeni pleti uvedla jako vyhodu pouze
informantka J1, ktera k tomu odpovédéla: ., Velkd vyhoda souvisela s pleti, Ze se mi docela
dost zlepSila. Bylo na ni prosté zndt, jak se ty hormony stabilizuji, pak po vysazeni
antikoncepce to bylo s tou pleti hodné divoky, hodné se mi zhorsila.“ Informantka J2
uvedla, ze pocitila pozitivni zménu 1 v pravidelnosti a sile menstrua¢niho krvaceni, kdy
se ji menstruace dostavovala pravidelné¢, doba krvaceni se zkratila na 3 dny a krvacela jen
velmi slabé. Poté, co prestala hormonalni antikoncepci uzivat, se jeji menstruacni cyklus

rozhodil a dodnes je velmi nepravidelny.

Kategorie 4 Povédomi o rizicich spojenych s uzivinim hormonalni antikoncepce

Tato kategorie se zaméfuje na povédomi o rizicich, ktera mohou byt spojena s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Zda si uzivatelky, ale i budouci uzivatelky uvédomuji mozna
rizika a zda pro né¢ maji néjaky vyznam. Cilem této kategorie bylo zaroven piimét
informantky zamyslet se nejen nad vyhodami, které uzivani pfinasi, ale také nad riziky,
ktera se mohou pfi uzivani projevit.

Podkategorie 1 Povédomi o moZnych rizicich spojenych s uZivainim hormondlni
antikoncepce u Zen, které ji jesté neuZivaly

Tato podkategorie Informantek N1 az N4, které jesté nemaji zkuSenosti s hormonalni
antikoncepcti, popisuje, jaké maji zeny povédomi o moznych rizicich a obtizich spojenych
s uzivanim hormonalni antikoncepce a zda se o mozné komplikace spojené s uzivanim

zajimaly.

Informantky N2 az N4 odpovédély, ze si uvédomuji mozné riziko zmén nalad

a precitlivélosti, protoze se s timto problémem setkaly i u svého okoli. Informantka N3
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uvedla:  Mdm zkuSenost, Ze moje kamaradky béhem uzivdni té antikoncepce byly
precitlivélé, plactivé a vice emotivni.“ Informantka N1 oznacila za riziko pfi uzivani
hormonalni antikoncepce, kterého se sama rovnéz obava, pribyvani na vaze. Nezadouci
télesné zmény jmenovala jako problém i informantka N2. Informantka N3 jako jedina
z této podkategorie uvedla, ze moznym rizikem je i ztrata libida, podle ni miZe toto riziko
zkomplikovat i partnersky vztah. Informantka dale jmenovala moznost krvaceni mimo
menstruacni cyklus, které je dle jejich slov dost nepohodlné. Pouze informantky N3 a N4
uvedly, ze se obavaji i zdravotnich rizik, které spocivaji v poSkozeni jater nebo souvisi s
onemocnénim srazlivosti krve. Informantka N3 k tomuto odpovédéla: ,, Mohou mit treba
néco podobného jako ja ty desticky, vitbec se to nemusi zjistit a pak miiZou byt komplikace.
Mélo by se to predepisovani vice hlidat.* Informantka N1 poté jeSté poznamenala, Ze se
také obava, ze by v budoucnu mohlo dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce

ovlivnit jeji plodnost.

Podkategorie 2 Povédomi o moZnych rizicich spojenych s uZivanim hormondlni
antikoncepce u Zen, které ji uzivaji

Tato podkategorie popisuje, jaké maji povédomi o rizicich spojenych s uzivanim
hormonalni antikoncepce zeny, které se rozhodly ji pouzivat. Zda bylo né&jaké riziko,
které zvazovaly pred tim, nez se pro nékterou z typi HAK rozhodly. A zarover zjistuje,
zda maji zeny ztéto podkategorie osobni zkuSenost s nekterymi riziky spojovanymi

S jejim uzivanim.

Vsechny informantky Ul az U4 uvedly, Ze nez zacaly uzivat hormonalni antikoncepci,
mely strach z mozného pribyvani na vaze, které by uzivani mohlo zpasobovat, ale ani
jedna z nich zadné takové zmény nezaznamenala. Informantka Ul dale uvedla, ze se
obavala pouze moznych télesnych zmén a zadna jina rizika neznala. Za celou dobu, co
hormonalni antikoncepci uziva, na sob€ nepocitila zadné negativni pasobeni. Informantka
U2 odpovédéla, ze se kromé piibyvani na vaze jeSté obavala pusobeni hormonalni
antikoncepce na jatra, aby nebyla z divodu pusobeni hormont poskozena. Ale stejné jako
informantka Ul nema zadné komplikace spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce.
Zadna dal§i rizika neuvedla. Informantky U3 a U4 shodné uvedly, Ze se obavaly jak
télesnych zmén, tak predev§im zmén nalad a precitlivélosti, protoze dle jejich odpoveédi,
maji davky hormont vliv na vykyvy nalad. Ob& pak uvadéji, Ze v prvnich mésicich
uzivani, pocitovaly zmény nalady, byly hodné plactivé a precitlivélé, nékdy az

hysterické. Tuto zménu pocitovaloi jejich okoli. Informantka U3 odpovédéla: ., Zpocdtku
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jsem se chovala uiplné nemozné. Prosté jsem méla ten prdh tiplné nékde jinde a na viechno
Jjsem reagovala uplné prehnané. Méla jsem zcela odlisny chovani nez normdiné, byla jsem
plactivad, az predrazdénad, az jsem myslela, Ze s antikoncepci skoncim, ale nakonec se to
usadilo. TakzZe si myslim, Ze to néjaké vedlejsi ucinky ma, ale neni to nic hrozného, zZe
bych si rekla, dost koncim, ta pozitiva u mé prevazuji.“ Zaroven uvedla 1 obavu z mozné
ztraty libida, kterou zazily nékteré z jejich znamych, a také z mozného krvaceni mimo

cyklus, které se mize objevit. Nicméné nic takového se u ni neprojevilo.

Podkategorie 3 Povédomi o moZnych rizicich spojenych s uZivainim hormondlni

V této kategorii uvadéji zeny, které jiz hormonalni antikoncepci neuzivaji, své znalosti
o rizicich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce. Zaroveti popisuji 1 své osobni
zkuSenosti s nékterymi negativnimi vlivy, které v nékterych ptipadech ovlivnily

i rozhodnuti o ukonc¢eni uzivani hormonalni antikoncepce.

Informantka J1 jako jedind ztéto podkategorie uvedla, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce je velkym rizikem pro zeny, které maji néjaky geneticky predpoklad pro
vznik trombo6z. Déle jmenovala obavu z vlivu uzivani hormondlni antikoncepce na
pfibyvani na vaze, o kterém se dozveédéla od Zen ze svého okoli, které jiz HAK uzivaly.
Tuto domnénku vyslovila 1 informantka J3, ale obé shodn€ uvadeji, ze zadné télesné
zmeény osobné nepostrehly. O moznych zménach nalad, které mohou nastat pti uzivani
hormonalni antikoncepce, hovofily informantky J2, J3 a J4. Ani jedna znich ale
nepotvrdila, Ze by se u nich n¢jaké zmeény v naladach projevily. Na rozdil od informantky
J1, ktera naopak uvedla, ze pfi uzivani byla hodné precitlivéld a naladova. K tomuto
uvedla: |, Nejvétsi zmény byly v ndladé. Byla jsem hrozné ndladovd, to si pamatuji dobre.
Byla jsem hodné citlivda. Na v§echno jsem reagovala az moc emotivné.* Tato naladovost
byla u informantky J1 jesté provazena ztratou libida, stejné jako u informantky J2.
Informantka J4 také oznacila za riziko pfi uzivani nékterych forem HAK krvaceni mimo
cyklus, coz dle ni neni pfili§ pohodlné. Proto si zvolila hormonélni antikoncepci LNG-
IUS, kde po urcité dobé muze dojit k uplnému zastaveni menstruace. Ptiblizn€ po Ctyfech
letech uzivani této antikoncepce se u ni dostavily bolesti v podbfisku a krvaceni. LNG-
IUS bylo potieba vyjmout z divodu zanétu délohy, ktery dle svych slov prodélala. Dal§im
moznym rizikem byly obavy zvlivu uzivani hormonalni antikoncepce na budouci

téhotenstvi, toto uvedly informantky J2 a J4.
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Kategorie S Planované rodicovstvi

Kategorie Planované rodiCovstvi popisuje informovanost zen o vlivu hormonalni
antikoncepce na otehotnéni. Zda se domnivaji, ze by mohla ovlivnit jejich budouci
téhotenstvi. Nékteré informantky jiz t€hotné byly, a maji tedy moznost porovnat své

domnénky o ptisobeni hormonalni antikoncepce na planovani t€hotenstvi s realitou.

Podkategorie 1 Planované rodicovstvi u Zen, které ji jesté neuZivaji

I Zeny v této kategorii pomysleji na budouci t€hotenstvi a vSechny uvedly, ze do budoucna
planuji otéhotnét. Proto tato podkategorie popisuje jejich védomosti a nazory na vliv
hormonalni antikoncepce na planované poceti, tj. zda na né€j muze mit jeji uzivani n¢jaky

vliv.

Informantky N1 az N4 shodné uvedly, ze se obavaji vlivu hormonalni antikoncepce na
poceti, ale povazuji toto riziko za nepatrné, s vyjimkou informantky N1. Informantky N1
a N3 se domnivaji, Ze se tyto problémy mohou vyskytnout pfi dlouhodobém uzivani
HAK, ale zaroven véfi, ze nejsou trvalé. N3 odpovédéla: |, Veérim tomu, Ze mohou mit
problémy ty Zeny, které to berou dlouho a pak chtéji otéhomét. Nevim presné, co se pri
tom stane, ale vérim tomu, Ze to miize ovlivnit plodnost, ne uplnou plodnost, ale miize to
minimalné zpomalit proces toho poceti.” Informantka N1 uvedla, Ze o problému
spocetim vi od své znamé, kterd uzivala HAK dlouhodobé a pak méla potize
s ot€hotnénim. Pouze informantka N4 uvedla, ze o tomto mozném problému nikdy
predtim neuvazovala. Nicmén€ nasledné pfipustila, ze to nepatrny vliv mize mit. Jako
priklad uvedla zeny, které HAK zacaly uzivat velmi brzy a jejich hormonalni vyvoj nebyl
jesté ukoncen. Domniva se, ze se mize jednat pouze o doCasny problém, ze se plodnost

po urcité dob¢€ navrati.

Podkategorie 2 Planované rodic¢ovstvi u Zen, které ji uZivaji

otéhotnély a porodily. Mohly tedy popsat i své zkuSenosti s danym problémem planového

poceti.

Pouze informantky Ul a U3 potvrdily, ze o problému s naslednym otéhotnénim po
uzivani hormonalni antikoncepce slySely. Informantky U2 a U4 uvedly, ze se
s problémem poceti po uzivani HAK nikdy nesetkaly a neznaji ani nikoho ve svém okoli,

kdo by mél takovy problém. Informantka U1 jmenovala jako pfi¢inu moznych problému

48



s pocetim uzivani HAK v pfili§ nizkém véku, kdy nejsou jesté vajicka plné vyvinuta.
Podle ni by po del§im uzivani mohl nastat problém s naslednym otéhotnénim.
Informantka U3 uvedla, ze o nesnazich s pocetim slySela od zen ve svém okoli, kdy
nekteré takovy problém mély, ale byl pouze doCasny. A jak dale sd€lila, ovlivnilo ji na to
natolik, ze kdyz planovala téhotenstvi, radé€ji hormonalni antikoncepci vysadila rok
doptedu. Jak ale dale sdélila, problém s naslednym otéhotnénim nemeéla, oté¢hotnéla do 2
mesict od vysazeni HAK. Stejné to bylo i u informantky U2, ktera sdélila, ze taktéz
otéhotnéla do 3 mésict od vysazeni HAK. Na dotaz odpovédéla: ,,UZivani antikoncepce
u mé nemélo na otéhotnéni viibec zZadny viiv. Cekala jsem, Ze ndm to bude moznd chvilku
trvat, ale ne z divodu, Ze bych si myslela, Ze na to ma vliv moje predchozi uzivani
antikoncepce, ale spis celkové jsem tomu ddavala cas. Nepocitali jsme Zadné plodné dny
a tak, nechali jsme tomu volny prithéh a ono to bylo za 3 mésice.“ Ani jedna z informantek
z této skupiny, které byly téhotné, tedy informantky U2 a U3, neuvedly, ze by uzivani

hormonalni antikoncepce mélo né&jaky vliv na jejich planované t€hotenstvi.

Podkategorie 3 Planované rodicovstvi u Zen, které ji jiz neuZivaji

V této podkategorii je popsano, zda zeny, které jiz neuzivaji hormonalni antikoncepci,
nezaznamenaly néjaké zkuSenosti s potizemi s ot€¢hotnénim po vysazeni HAK at uz

u sebe nebo ve svém okoli.

Vsechny informantky pfipustily, Ze vnimaji ur€ité riziko sbudoucim oteéhotnénim,
zaroveti udaly, ze s timto nemaji zddnou osobni zkuSenost. Informantky J3 a J4 jiz t€hotné
byly, ale hormonalni antikoncepci zaaly uzivat az po porodu, proto uvedly, ze
s problémem s pocetim nemaji zaddnou osobni zkuSenost. Jako doCasny problém jej
uvedly informantky J1 a J3. Informantka J1 doslova uvedla: ,,No urcité to po néjakou
dobu miize byt problém. Myslim si, Ze kdyz Zeny vysadi ty I1éky a pak hned chtéji otéhomnet,
tak se jim to nepodari. Ty hormony tam litaji, upravuje se jejich hladina v téle, a to neni
pro poceti idealni.* Informantka J3 se vyjadfila podobné, také si mysli, ze je lepsi po
vysazeni HAK chvili pockat nez se rovnou snazit ot€hotnét. Jako divod jmenovala
srovnani piirozené hladiny hormont, a pfedevsim procisténi téla od umélych hormont.
Informantky J2 a J4 uvedly problém s pocetim za vazné riziko, které maji spojené
suzivanim hormonalni antikoncepce. Informantka J4 zaznamenala né&kolik
problematickych pokusti o poceti 1 ve svém okoli. Jmenovala i pfipad, kdy bylo nutné

podstoupit umélé oplodnéni. Proto k této otdzce poznamenala: , Miij osobni nazor, po téch
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zkuSenostech v mém okoli, je, Ze antikoncepce by se méla uzivat pri nechténém téhotenstvi

u zen, které maji uz alespon jedno dité.*

Kategorie 6 Zdroj informaci o hormonalni antikoncepci

Tato kategorie se zabyva zdrojem informaci o hormonalni antikoncepci. Odkud je Zeny
nejcastéji ziskavaji. Kdo je ovlivnil pii rozhodovani, zda HAK uzivat nebo nikoli, nebo

kdo jim pomohl vybrat, jaky typ hormonalni antikoncepce by byl pravé pro né vhodny.

Podkategorie 1 Zdroj informaci o hormondlni antikoncepci u Zen, které ji jesté
neuZivaji

Jak jiz bylo uvedeno vyse, informantky N1 az N4 zatim zadny typ hormonalni
antikoncepce neuzivaji, ale vSechny potvrdily, ze v budoucnu by ji uzivat rozhodné
chtély. Proto tato podkategorie uvadi, odkud informantky Cerpaji informace a na koho by

se obratily s dotazy ohledné€ hormonalni antikoncepce.

Vsechny informantky potvrdily, ze prvni informace o hormonalni antikoncepci ziskaly
od svych rodinnych pfislusnikt, prevazné€ od svych matek nebo starSich sester. Jako dalsi
zdroj informaci oznacily informantky N1 az N3 skolu, kde bud’ probihaly seminafe na
dané téma nebo hodiny sexualni vychovy. Informantky N1 a N3 jesté jako dalsi zdroj
informaci jmenovaly kamaradky, které jiz HAK uzivaji. Pouze jednou byl jmenovan jako
zdroj informaci internet, o kterém se zminila informantka N3. Informantky N1 a N2
uvedly, ze by se se svymi dotazy obratily 1 na porodni asistentky, které jsou vétSinou
pfitomny v ambulancich gynekologt, a které by mély mit védomosti o HAK. Gynekologa
pak jmenovaly informantky N1 az N4 jako hlavni zdroj informaci. VSechny uvedly, ze se
rozhodné obrati na svého gynekologa a budou s nim konzultovat uzivani hormonalni
antikoncepce, az ji budou potifebovat. Uvedly, ze od né¢ho ocekavaji plnohodnotné
odpoveédi na vSechny své dotazy tykajici se uzivani a rizik spojenych s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Informantka N3 ptimo uvedla: , . Jsou to léky na predpis, tudiz
uz jen to je ditvod, proc¢ by mél lékar informovat uzivatelku, jaké miizou nastat komplikace,
na co si ddt pozor. Kolikrdt reknou doktori jen, jak se to uziva, ale uz nereknou, jaké jsou
mozné problémy a kdy se na né v pripadé obtizi obrdtit. Bylo by dobré, kdyby si na mé
udélal cas a vSechno mi vysvétlil a pomohl mi i vybrat tu sprdvnou antikoncepci.*
Obdobné odpovédely vsechny informantky N1 az N4. VSechny uvedly, ze spoléhaji na
gynekologa, ze jim pomuize se v hormonalni antikoncepci zorientovat a vybrat pro né tu

idealni.
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Podkategorie 2 Zdroj informaci o hormondlni antikoncepci u Zen, které ji uZivaji

V této podkategorii popisuji zdroje informaci, ze kterych uzivatelky hormonalni
antikoncepce Cerpaly pred tim, nez ji zaCaly uzivat. Kdo byl jejich prvnim zdrojem
informaci a kdo je nejvice ovlivnil pfi rozhodovani, zda uzivat a také jakou hormonalni

antikoncepci zvolit.

Informantky Ul az U4 oznacily za prvotni zdroj informaci k hormonalni antikoncepci
matku, informantky U2 a U4 také starSi sestru — tedy své nejblizsi okoli. Ve vSech
ptipadech informantky potvrdily, ze se jednalo o zeny, které n&aky druh HAK také
uzivaji, nebo uzivaly. U zadné zinformantek nebyla jako zdroj informaci o HAK
jmenovana Skola. Informantka U3 pak naprosto zavrhla jako zdroj internetové stranky,
oznacila je za nevérohodné a malo erudované. Ptimo uvedla: | Vadi mi, Ze si tam
o antikoncepci miiZe kazdy napsat, co chce, nikdo to nekontroluje a je to nepostiZitelné.
Pak si to precte nékdo nezkuSeny a miize mu to uplné zkreslit povédomi o antikoncepci
a ovlivnit ho do budoucna.” Dv¢ z informantek, konkrétné€ informantky U3 a U4, oznacily
jako dalsi zdroj informaci 1ékarniky. Dle nich by mél byt 1ékarnik schopen uzivatelce
sdélit zakladni informace o uzivani a upozornit na pfipadna rizika. Informantky U1, U3
a U4 pak uvedly, ze dalsi, kdo jim poskytuje informace k uzivani HAK jsou porodni
asistentky, se kterymi se setkavaji v ambulancich u gynekologa. Informantka U4
odpovédéla: ,,VZdycky, kdyz prijdu na kontrolu ke gynekologovi, tak se nejdriv vidim se
sestrickou. Beru ji jako pravou ruku gynekologa. Pokazdé se mé ptd, jestli je vSechno
v porddku, jestli jsem s danou antikoncepci spokojend a vie si to zapisuje. Kdyz mdm
néjaké dotazy k uzivani, tak mi je zodpovi, a jesté upozorni gynekologa, Ze mé treba néco
trapi, aby mi to jesté vysvétlil a uklidnil mé nebo to se mnou vyresil.“ Vsechny
informantky pak uvedly jako nejdilezitéjsi zdroj informaci gynekologa. Od ného
o¢ekavaji uspokojivé odpovédi na své dotazy a zaroven od ného ocekavaji rady a pomoc

s vybérem HAK.

Podkategorie 3 Zdroj informaci o hormondlni antikoncepci u Zen, které ji ji neuZivaji

Tato podkategorie, tykajici se zdroje informaci o hormonalni antikoncepci, popisuje
odkud Zeny, které HAK uzivaly, ale nyni ji jiz neuzivaji, Cerpaly dulezité informace
o HAK, zda se v pfipad€ n€jakych probléma obratily na své gynekology, nebo u koho

hledaly odpovédi na své dotazy ohledné¢ HAK. Zaroven se zamétuje i na to, zda zeny
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z této podkategorie konzultovaly sva rozhodnuti o ukonceni uzivani HAK se svymi

gynekology.

Pouze informantka J2 uvedla jako zdroj prvotnich informaci o hormonalni antikoncepci
matku. Uvedla, ze matka byla prvni, kdo ji s HAK seznamil a upozornil ji na tuto moznost
ochrany ptfed neplanovanym otéhotnénim. Ostatni informantky J1, J3 a J4 potvrdily, ze
prvni informace Cerpaly ze zkuSenosti svych kamaradek. Zaroven ale podotkly, ze to byly
informace neuplné a ¢asto hodné zkreslené. Informantky J1 a J4 pak jesté oznacily jako
zdroj informaci o HAK porodni asistentky a 1ékarniky. Tedy profese, které jsou, jak
uvadeji, z oboru, a predpokladaji, ze o HAK maji dostate¢né informace. Od porodni
asistentky oc¢ekavaji dopliujici informace ke zvolené hormonalni antikoncepci a zaroven
jsou ochotny se ji svéfit se svymi problémy s HAK. Od Iékarnika pak spise oCekavaji
informace tykajici se uzivani a moznych kontraindikaci. Informantky J1 az J4 pak shodné
oznacily za hlavni zdroj informaci k hormonalni antikoncepci gynekologa. Totozné
uvedly, ze gynekolog byl ten, kdo je informoval o moznych vyhodach a rizicich
spojenych suzivanim HAK. Zaroven snimi ovéfil 1 to, zda neexistuje né&jaka
kontraindikace, ktera by brénila v jejim uzivani. Informantka J4 odpovédé€la: ,,Informace
by mél sdelovat urcité lékar, gynekolog. Lék je na predpis, tudiz by mélo byt jeho uzivani
pod dozorem a lékar je ten prioritni, kdo o uzivani rozhoduje. Myslim si, Ze lékar vi nejvic
o0 své pacientce, proto md pravo urcit, co md nebo nemd danda osoba uzivat.” Ale pouze
informantky J3 a J4 pak s gynekologem feSily 1 ukonceni uzivani hormonalni
antikoncepce. Obé informantky musely ukoncit uzivani ze zdravotnich davodu.
Informantka J4 uvedla, ze diky tomu, ze méla informace o moznych rizicich spojenych
s uzivanim LNG-IUS, byla schopna okamzité¢ reagovat na komplikace, které se pfi
uzivani ukazaly. Jak uvadi, diky informacim, zacCala fesit zanét délohy v¢as. Ani jedna
z informantek J1 az J4 neuvedla jako minuly ¢i souCasny zdroj informaci internet nebo

skolu.
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5 Diskuze

Bakalatska prace se zaobira hormonalni antikoncepci, jejimi pozitivnimi vlivy i
negativnimi Gcinky, kterymi miize ovlivnit zdravi a zivot zen. Pro tuto bakalatskou praci
byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost zen
o pozitivnich a negativnich ucincich hormonalni antikoncepce. Druhym vyzkumnym
cilem pak bylo zjistit, zjakych zdroji zeny =ziskavaji informace o hormonalni

antikoncepci.

Prvnim vymezenym cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti zen o moznostech
hormonalni antikoncepce a také jejich druzich, kterych je v soucasné dobé nepieberné
mnozstvi. Zaméfila jsem se i na divody uzivani hormonalni antikoncepce, zda se
u jednotlivych skupin zen néjak odlisuji, nebo zda byly pohnutky pro uzivani u vSech zen
totozné. Zajimalo mne téz, jaky druh hormonalni antikoncepce zeny nejvice uzivaji a zda
mély moznost vyzkousSet vice druhti hormonalni antikoncepce. Pod prvnim cilem
bakalarské prace jsou pak zahrnuty i znalosti zen o moznych vyhodach hormonalni
antikoncepce, zda je od jejiho uzivani pocitily a zda splnily jejich ocekavani. Nebo zda
naopak byly pozitivnimi u€inky ptekvapeny. Dale pak shrnuje povédomi zen o moznych
rizicich spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce a ptipadné jejich zkuSenostmi
s negativnimi ucCinky, zda se n&jaké projevily. Soucasné byl zkouman vliv hormonalni
antikoncepce na psychiku zen, zda pocitili n¢jaké zmény nalad. Bylo také zkoumano
minéni zen o vlivu hormonalni antikoncepce na plodnost. Dil¢im cilem pak bylo zjistit,
zda se nazory jednotlivych skupin zen néjak vyrazné odliSuji nebo zda jsou naopak
shodné. Také mne zajimalo, zda mé& na odpoveédi zen vliv jejich uroven vzdélani.
K tomuto bodu musim dle odpovédi konstatovat, ze mira vzdélani neméla vliv na vybér

antikoncepce.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze vSechny dotazované zeny uvedly jako hlavni
divod uzivani hormonalni antikoncepce ochranéni pted neplanovanym otéhotnénim.
Jako druhy vyznamny divod Zeny nejcastéji uvadé€ly upravu menstruacniho cyklu.
PriCemz se vlastné ani nejedna o skute¢ny cyklus, protoze vajecniky jsou vlivem hormont
v klidovém stadiu (Novakova, 2017). Dvé Zzeny pak uvedly, ze dal§$im divodem, pro¢
uzivat hormonalni antikoncepci je vyrazné zlepSeni pleti, a predev§im zmirnéni akné.
Pouze jedna z zen pak uvedla jako jeden z dalSich davoda, pro¢ HAK uzivat zmirnéni

menstruacnich bolesti, coz opé€t souvisi s jiz zminovanou pseudomenstruaci. V divodech
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uzivani nékterého z druhti hormonalni antikoncepce tedy panovala napfi¢ jednotlivymi
skupinami vyrazna shoda. Piekvapivé pak bylo zjisténi, ze zeny, které jiz HAK neuzivaji,
uvedly jako divod uZzivani pouze zabranéni otéhotnéni, ani jedna Zena z této skupiny
neuvedla zadny jiny divod, pro€ ji uzivat. Dale pouze dvé informantky uvedly, Ze az pfi
uzivani hormonalni antikoncepce zjistily jeji dalsi vyhody, a to v podobé zlepSeni pleti,

upravy cyklu a zmirnéni menstruacnich bolesti, a byly tak mile pfekvapeny.

Dale bylo zjistovano, jaké druhy hormonalni antikoncepce zeny znaji a které z nich by
chtély uzivat nebo jiz uzivaji. Soucasti pak bylo zjistit i znalosti o principu fungovani
HAK. Zda zZeny znaji, na jaké bazi HAK funguje. VSechny dotazované zeny uvedly, ze
znaji kombinovanou hormonalni antikoncepci ve formé pilulek. Nékteré pak jeste pilulky
rozdé€lily na pilulky pro 28 dni s placebem a na pilulky pro 21 dnii a se 7denni pauzou
v uzivani. VétSina vSak uvedla pouze pilulky s placebem. Zaroven bylo zjiSténo, zZe
vSechny zeny, které jiz HAK nékdy uzivaly, maji osobni zkuSenost stimto typem
hormonalni antikoncepce. Dal§im Casto zminovanym typem hormonalni antikoncepce
byly naplasti. VétSina zen, které se o naplasti zminily, ale neuvazuje o jejim uzivani. Ze
vSech dotazovanych Zen pouze jedna uvedla, ze by formu naplasti chtéla vyuzivat.
Dal§imi druhy antikoncepce, které Zeny jmenovaly, byly LNG-IUS a injekce. Zajimavé
je, ze vetsi povédomi o téchto dvou jmenovanych druzich mély Zeny, které jiz né€jakou
zkuSenost s uzivanim HAK maji, nez ty, které uzivani nékteré z HAK zvazuji. Dulezité
pro mne bylo i zjiSténi, ze vSechny zeny, které LNG-IUS nebo injekci uzivaji ¢i nékdy
uzivaly, jiz byly po porodu a uvedly, ze dalsi téhotenstvi jiz neplanuji. Pfekvapilo me, ze
pouze jedna z dotazovanych en ma zkusenosti s postkoitalni antikoncepci. Zadna jina
zena ji ani jako druh hormonalni antikoncepce neuvedla. Je to zajimavé zjiSténi
a ze souhrnu odpovédi vSech dotazovanych zen vyplyva, ze Zeny se v dneSni dobé
zajimaji predevsim o pfedchazeni problémim s neplanovanym otéhotnénim, nez aby
tesily nasledky pohlavniho styku dodate¢ng. Zadné dalsi druhy hormonalni antikoncepce,
jako je napfiklad podkozni implantat, minipilulka nebo kombinovany vaginalni systém
(tzv. krouzek), ani jedna z dotazovanych neuvedla. Na dotaz ohledné principu fungovani
HAK spravné odpovédély pouze dvé z dotazanych Zen, ob& jiz HAK uzivaly. Zeny
vétsinou na tento dotaz odpovidaly chybné a spiSe hadaly. Dokonce Ctyfi uzivatelky
napfi¢ vSemi skupinami pfiznaly, Ze na tuto otazku vubec nedokazi odpoveédét. Nékteré
z zen, které jiz HAK uzivaji nebo uzivaly, pfiznaly, ze jim byl princip fungovani ucinku

HAK vysvétlen u 1ékare, ale jiz si to nepamatuji. Pro vétsinu to ale byly nové informace.
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Co se tyka vyhod hormonalni antikoncepce, tak vSechny informantky, které jeji uzivani
zvazuji, uvedly jako nejvétsi vyhodu zabranéni ot€hotnéni. Z ostatnich dvou skupin toto
jako vyhodu uvedly pouze dvé Zeny. Zajimavé je, ze z zen, které HAK uzivaji, tuto
vyhodu zminila pouze jedna. Po upozornéni na tuto skute¢nost zeny podotkly, ze tuto
vyhodu uz chépou jako samoziejmost. Nejcastéj$i vyhodou, kterou zeny uvadély, byl
pravidelny menstruaniho cyklus, ktery se uzivanim hormonalni antikoncepce ustalil
a zpravidelnil. Stara uvadi, ze uzivani kombinované hormonalni antikoncepce s sebou
pfinasi 1 mnoho neantikoncepénich vyhod, jako je pravé zmifiovand uprava
menstruacniho krvaceni, at’ uz jde o jeho silu, pravidelnost nebo také intenzitu bolesti
spojené s menstruaci (Stara, 2015). Tuto vyhodu uvedly vSechny zeny, které hormonalni
antikoncepci v soucasnosti uzivaji. Prekvapivé bylo, ze tuto vyhodu jmenovaly i dvé
zeny, které jesté HAK neuzivaji. S touto vyhodou pak souvisi dalsi Casto zminované
pozitivum, a to moznost upravovat si menstruacni cyklus dle potieby, s moznosti uplné
jej vynechat. Zeny si tak mohou lépe planovat svij &as, véetné dovolené, aniZ by je néco
omezovalo. Vliv na intenzitu krvaceni a miru bolestivosti byl v§ak zminén minimaln¢.
Pouze jedna z zen, ktera jiz ma zkuSenosti s HAK, uvedla, ze pocitila zmirnéni bolesti
bficha pfi menstruaci a pouze dvé zeny se zkuSenosti s uzivanim HAK uvedly snizenou
intenzitu krvaceni. VIiv na kvalitu pleti bylo dalsi pozitivum, které dotazované zeny Casto
spojovaly s uzivanim hormonalni antikoncepce. Pfiznivy vliv na vlasy a plet’ uzivatelek
zminuje 1 ToSner a zaroven poznamenava, ze s touto vyhodou souvisi i pfedepisovani
COC pacientkam prave pro 1écbu akné, nikoliv jako antikoncepce (ToSner, 2017). Praveé
z divodu zlepSeni pleti a 1écby akné zvazuje uzivani HAK i jedna z dotazovanych zen,
kterd zatim hormonalni antikoncepci neuziva. Dal§i zeny, které jiz maji zkuSenosti
suzivanim HAK, pak potvrdily, ze na sob¢ zlepSeni pleti postiehly. Kromé vyhody
upravy pleti byla zminéna jesté jedna, ktera vSak pifimo nesouvisela s gynekologickymi
pozitivy, a to vyhoda finan¢ni. Jedna z zen uvedla, ze uzivanim LNG-IUS vyrazné
usetfila za hygienické potieby 1 pfes pocatecni naklady na potizeni HAK. Piekvapivé
bylo, ze ani jedna zzen neuvedla jako vyhodu snizeni rizika vyskytu nékterych

karcinomu (napf. endometria nebo ovaria) a snizeni vyskytu panevnich zanéti apod.

Na zaklad¢ rozhovorti bylo zmapovano i povédomi zen o rizicich spojenych s uzivanim
hormonalni antikoncepce. Jako mozna rizika spojena s uzivanim HAK Zeny nejcastéji
udavaly zmény nalad a precitlivélost. Tento problém uvedlo celkem devét dotazovanych

zen. VétSina z téchto zen se se zménami nalad a precitlivélosti setkala, jen dvé o tomto
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riziku slySely od svych znamych. Dvé zeny uvedly, zZe prozivaly velké vykyvy v naladach
a obcas se stalo, ze byly 1 hodné popudlivé a agresivni. Na mozné zmény nalad upozoriiuje
i Cepicky (2010), ktery téz upozoriiuje na vyskyt bolesti hlavy a zvraceni pii uZivani
nekterych forem HAK. Bolesti hlavy se pfi uzivani hormonalni antikoncepce vyskytly
pouze u jedné z oslovenych zen, ktera uziva LNG-IUS. Ta potvrdila, Ze se u ni obCas
vyskytuji nejen bolesti hlavy, ale také migrény. Prekvapivé druhym nejcastéji
jmenovanym rizikem bylo mozné piibyvani na vaze. PfiCemz studie, které se timto
rizikem zabyvaly, nic takového nezaznamenaly (Gallo et al., 2011). Pozitivnim zji§ténim
je, ze ackoliv se zeny pred uzivanim HAK hodné obavaly rizika pfibyvani na vaze, po
vyzkouseni HAK vSechny potvrdily, Ze se u nich nic takového neprojevilo a jejich obavy
byly zbytecné. Ztratu libida zminily jako mozné riziko celkem ctyfi zeny, ale pouze dvé
se s timto problémem osobné setkaly, zbylé dvé zeny o tomto riziku slySely ve svém
okoli. Zménu v sexualnim fungovani pii uzivani HAK prokazaly i1 provedené védecké
studie, ale pouze u malého poctu zen. Mechanismy, které¢ vedou k sexualnim obtizim,
jako je napf. ztrata libida, ziistavaji nejasné (Both et al., 2019). Krvaceni mimo pravidelny
cyklus, téZ nazyvané krvaceni z priniku, uvedly tii zeny, dvé se s timto problémem
osobné setkaly. Ob€ tuto potiz feSily po domluvé se svym gynekologem vymeénou
hormonalni antikoncepce. VSechna tato rizika vSak nemaji az takovy vliv na zdravi Zen.
Co se tyka rizik, ktera mohou ovlivnit zdravotni stav uzivatelek, tak pouze tfi zeny ze
vsech dotazovanych uvedly, ze pfi uzivani HAK muze dojit k poskozeni jater. Toto riziko
je zminovano spiSe u starSich typt HAK, v soucasné dobé je obsah hormont, pfedevsim
estrogenu, v HAK mnohem nizsi. Pfesto je patrné, Ze muze byt tento problém s uzivam
HAK jesté stale spojovan. To, ze uzivani hormonalni antikoncepce miize u Zen
zpusobovat neplodnost, pak jako velké riziko oznacily tfi zeny, pfi¢emz dvé€ z nich zacaly
uzivat HAK az po porodu. U nékterych typa HAK se sice pfipousti moznost
dlouhodobéjsiho navratu plodnosti, ale nikoliv neplodnost (Fait, 2018). Vazné riziko,
které muze postihovat zeny uzivajici HAK, predstavuje spiSe vznik tromboembolické
nemoci (TEN), ktera maze koncit az smrti. Z toho divodu by u kazdé Zeny mél byt
posouzen rizikovy profil pfed pfedepsanim HAK (Sitruk-Ware, 2016). Proto bylo celkem
zarazejici, ze riziko vzniku TEN a trombéz uvedly pouze dvé zeny. Pficemz je nutné
podotknout, ze jedna z uvedenych Zen se 1€¢i s nemoci ovlivilyjici srazeni krve, tedy se ji
toto riziko osobné tyka. Mozné riziko infarktu myokardu, pfipadné riziko vzniku nadoru
prsu nebo riziko ztraty kostni hmoty neuvedla ani jedna z zen. Nekteré Zeny, a to nejen
ty, které dosud HAK neuzivaji, o téchto rizicich slySely viibec poprvé.
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Béhem rozhovorti byl sledovan i nazor zen na planované t€hotenstvi ve spojeni
s uzivanim hormonalni antikoncepce. Jako vazné riziko, které by mohlo ovlivnit budouci
otéhotn&ni, oznatily uZivani hormonalni antikoncepce tii z dotazovanych en. Zadna
z nich v soucasné chvili hormonalni antikoncepci neuziva. Je zajimavé, ze dvé zeny, které
uvedly HAK jako velké riziko pro nasledné otéhotnéni, zacaly uzivat HAK az po porodu,
kdyz uz zadné dalsi déti neplanovaly, a pouze jedna uvedla, ze se s problémem spojenym
s pocetim setkala ve svém okoli. VSechny ostatni dotazované Zeny pak pfipustily
moznost, ze by uzivani hormonalni antikoncepce mohlo mit n¢jaky vliv najejich nasledné
ot¢hotnéni, ale potvrdily, ze toto riziko chapou jako nepatrné. Zajimavé bylo, ze
o problému s pocetim védéla jen piiblizn€ polovina z dotazovanych zen. Ty ostatni o ném
slySely poprvé az pii naSem rozhovoru a nikdy predtim se s timto rizikem nesetkaly.
Nasledné pfipustily, ze zde jisté riziko existuje. Nékteré z té€chto zen pak jesté upfesnily,
ze problém s ot€hotnénim se muze vyskytnout u Zen, které hormonalni antikoncepci
uzivaji dlouhodobé, a ze pak tedy trva delsi dobu, nez se télo zbavi nadmérného mnozstvi
hormont a navrati se pfirozena hladina hormonii se v§emi funkcemi. Dalsi dvé Zeny pak
oznalily za mozny problém, ktery by mohl souviset s potizemi spojenymi s pocetim,
uzivani HAK jiz od nizkého véku. Pfimo uvedly, ze si mysli, Ze nedochazi ke spravnému
vyvinu viech vajicek, v disledku ¢ehoz muize nastat problém s ot€hotnénim. Co se tykalo
osobnich zkuSenosti s ot¢hotnénim, tak pouze dvé dotazované zeny uvedly, ze pied
téhotenstvim uzivaly HAK, dalsi dvé zeny ji zaCaly uzivat az po porodu, jedna Zena ji
nikdy nezacala uzivat a jeji téhotenstvi bylo planované. Ostatni zeny jesté nebyly téhotné,
ani se o to nepokousely. Pii rozhovorech pak bylo zjisténo, ze obé zeny, které pred
otéhotnénim uzivaly hormonalni antikoncepci, nemély problém ot€hotnét do tii mésica
od planovani t€hotenstvi. Jak obé shodné€ uvedly, o moznych potizich s ot€hotnénim po

vysazeni HAK jiz mély jisté povédomi, a proto neocekéavaly okamzity uspech.

Z provedenych rozhovord pak vyplynulo, Ze prvnim zdrojem informaci o moznosti
uzivani HAK byla matka nebo starsi sestra, tedy osoby jim nejblizsi. Dal§im celkem Casto
zminovanym zdrojem byly kamaradky, predevsim ty, které jiz HAK uzivaji. Pouze u tfi
zen byla jako zdroj informaci k HAK zminéna Skola. VSechny tyto zeny patfily do
skupiny zen, které jest¢ HAK neuzivaji a jsou i zcelého okruhu dotazovanych zen
nejmladsi, vétsinou jesté studujici. Udivujici pak bylo zjisténi, ze internet byl jako zdroj
informaci o HAK uveden pouze jednou a odborna literatura nebyla zminéna vibec.

V rozhovorech pak byl zaznamenan nazor dotazanych zen na to, od koho ocekévaji
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ucelené informace o hormonalni antikoncepci. VSechny shodné uvedly, ze
nejdilezitéjsim zdrojem informaci o HAK je pro né€ gynekolog. Od gynekologa ocekavaji
informace nejen o vyhodach, které mohou suzivani HAK vyplynout, ale pfedev§im
oCekavaji upozornéni na mozna rizika a kontraindikace. Gynekolog je ten, komu plné
daveéryji pii vybéru typu HAK a zaroveri je pro né osobou, na kterou se obraceji pfi
vzniklych komplikacich. Thned za gynekology byly za hodnovérny zdroj informaci
zenami oznaceny porodni asistentky. Od nich zeny téz oCekavaji erudované informace a
zarovetl jsou prvnimi v ordinaci gynekologa, komu se zeny svéti se svymi obtizemi. Od
porodni asistentky pak oCekéavaji, ze jejich problém profesionaln€ zhodnoti a upozorni na
n¢j gynekologa. Nékteré z zen pak jesté oznacily za zdroj informaci 1ékarniky, se kterymi
se setkavaji pfi vyzvedavani l1éku. Od Iékarnika oCekavaji upozornéni a rady tykajici se
kontraindikace, uzivani a také moznych problému s uzivanim spojenych. Opét bylo
zarazejici, ze ani jedna z zen neuvedla, ze by pro ziskani vice informaci k HAK pouzila

internet nebo odbornou literaturu.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit povédomi zen o hormonalni antikoncepci a jejim
pozitivnim i1 negativnim vlivu na zdravi a plodnost Zen a také zjistit, odkud zeny nejvice
Cerpaji informace o HAK. V teoretické Casti jsou obsazeny kapitoly shrnujici historii
antikoncepce, menstruacni cyklus, druhy antikoncepce, jejich pozitivni vlivy na zensky
organismus a také nezadouci UCinky a rizika s ni spojovand. V praktické casti bylo na
zakladé vyuziti kvalitativni metody vyzkumu provedeno Setfeni formou strukturovanych
rozhovort. Rozhovory probihaly pres online komunikacni kanaly v bfeznu a dubnu 2021

za ztizenych covidovych podminek, kdy nebylo mozné osobniho setkani.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o hormonalni antikoncepci, jejich vyhodach
a negativnich tcincich. Dil¢im zamérem pak bylo zjisténi divodd, pro které by se zeny
rozhodly HAK wuzivat, jaké maji povédomi o dostupnych druzich hormonalni
antikoncepce a také zaznamenani jejich nazoru na vliv HAK na planovani rodi¢ovstvi.
Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zjisténo, ze hlavnim divodem uzivani HAK je
predchazeni nechténému teéhotenstvi. Tento divod byl jednozna¢né uveden na prvnim
o tom, ze v soucasné dobé se zeny chovaji velmi uvédomeéle a k t€hotenstvi se stavéji
zodpovédné. Jsou schopny naplanovat si rodi¢ovstvi na dobu, kdy na to budou pfipraveny
po fyzické i psychické strance. Co se tyka jednotlivych druhtt hormonalni antikoncepce,
tak nejCastéji zmifilovanymi a zaroven nejvyuzivanéjsimi jsou pilulky. Ty uvedly naprosto
vSechny zeny a vétSina zen, které jiz n€jakou hormonalni antikoncepci uzivaly, potvrdily,
ze pilulky 1 vyzkousSely, protoze je jejich aplikace velmi jednoduché. Nicméné pro nekteré
zeny je 1 pravidelné uzivani pilulky narocny ukol, ty pak voli spiSe formy HAK mén¢
naro¢né na pravidelné uzivani. Zde Zeny uvedly téliska s obsahem hormont, depotni
injekce a také naplasti. Pfesto jejich znalosti tykajici se druhti hormonalni antikoncepce
nebyly ucelené a byly spiSe jen obecné. Pouze jedna zena byla schopna rozdélit
hormonalni antikoncepci podle obsazenych hormont na gestagenni a kombinovanou
s estrogenem. Uroveii znalosti o jednotlivych druzich byla u viech Zen srovnatelna.
Vyzkum téz poukazal na hluboky nedostatek védomosti o samotném fungovani
hormonalni antikoncepce. Znalosti zen o principu fungovani jsou jen velmi obecné
a povrchni. Co se tyka povédomi o vyhodach hormonalni antikoncepce, zde v§echny zeny
odpovidaly téméf totozné. Za nejvétsi prinos hormonalni antikoncepce povazuji ochranu
pfed otéhotnénim, dalSimi vyhodami jsou pak moznost fidit si menstruacni cyklus
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a zlepSeni pleti. Ani jedna z Zen neuvedla mozné preventivni uCinky HAK, jako napf.
snizeni rizika vyskytu nékterych karcinoma. Muzeme tedy konstatovat, ze vSechny zeny
maji obecné povédomi o moznych vyhodach, které jim HAK muze poskytnout, ale hlubsi
znalosti postradaji, a to i presto, ze samy néktery druh HAK uzivaji. Z Setfeni téz
vyplynulo, ze informace o moznych rizicich spojovanych s uzivanim HAK jsou celkem
raznorodé. Jediné riziko, na kterém se vétSina zen shodla, byla naladovost provazena
precitlivélosti a nekdy az agresi. Zardzejici je, ze pouze nepatrny zlomek zen mél
informace o moznych vaznych rizicich, napfiklad o tromboembolické nemoci (TEN)
apod. Informace ziskané od Zen k moznym rizikim uzivani HAK jsou tedy nedostatecné.
Zarazejici je skutecnost, ze nedostatek informaci maji nejen zeny, které HAK neuzivaji,
ale i ty které ji uzivaji a u kterych bychom tedy mohli hlubsi znalosti ocekavat. Informace
o vlivu HAK na plodnost, které zeny uvadély, byly téz rizné, ale vesmeés vSechny zeny
si mysli, ze nepatrny vliv mit miize. Nicmén¢€ v prubéhu vyzkumu nebyl u zadné z Zen,

které jiz byly t€hotné, prokazan.

Druhym cilem bylo zjistit, které =zdroje informaci zeny nejCastéji vyuzivaji.
Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze ackoliv zeny uvadgji jako dilezity zdroj informaci
gynekologa, tak je zjejich odpovédi patrné, ze je tento zdroj nedostatecny. Dalsi
informace Cerpaji jen ze zkusSenosti lidi ve svém okoli. Dilezité je ale i to, jak moc se
zeny snazi porozumét podavanym informacim. Jestli jim pro rozhodovani o uzivani HAK
stai pouze obecné informace, nebo jestli jsou ochotné vybéru vénovat delsi ¢as a
informovat se podrobnéji. Podrobnéjsi informace ale ziskaji pouze dostateCnym
mnozstvim odbornych informaci — zde se otevira prostor pro porodni asistentky, které
mohou pomoci ucelit zenam informace k HAK v ramci jejich dalsi edukace. Tato edukace
pak muze byt soucasti pravidelnych kontrol v gynekologické ambulanci, kdy ma porodni
asistentka prvotni moznost predavat informace. Pokud si zeny budou védomy rizik, které
suzivanim HAK souvisi, ovlivni to i jejich rozhodovani, jaky typ antikoncepce si

nakonec zvoli.

Vysledky této prace mohou pomoci porodnim asistentkam zlepsSit edukaci Zen pfi
preventivnich kontrolach u gynekologa. Vysledky téz poukazaly na potfebu edukace zen
v dobé dospivani, proto by se mohly porodni asistentky zapojit i do sexualni vyuky ve
Skolach, provadét osvétu o dostupnych metodach HAK, aby zeny byly schopny vybrat si
vhodnou antikoncepci odpovidajici jejich pozadavkim a zaroven byly seznameny

s riziky, ktera jim mohou hrozit.
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Ptiloha 1 Pearl index — i¢innost antikoncepce
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Zdroj: FAIT, T., 2018. Antikoncepce: pritvodce oSetiujiciho lékare. 3. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-587-3.
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Priloha 2 Hormonalni, ovarialni a menstruacni cyklus

L LH
FSH

progesteron

estradiol ﬂ
B —

]
involuce

zrajici é AT zlutéh
- . lisk Ziuteno
neztaly | saliloul e taliska

i fol i;l é(j @

ischémie

0,5 fC *

ovulace

odlouceni : }g
s ‘e
B
o menstruacni - prolifera¢ni 1|4 sekrec¢ni 21 28
faze faze faze

Zdroj: NANKA, O., ELISKOVA, M., 2015. Prehled anatomie. Tieti, doplnéné
a prepracované vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-206-0.
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Ptiloha 3 Zavedeny poSevni pesar

Zdroj: SLEZAKOVA, L., ANDRESOVA, M., KADUCHOVA, P, ROUCOVA, M,
STAROSTIKOVA, E., 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
271-0214-3.
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Priloha 4 Femidon — zensky kondom
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Zdroj: SMITH, L., © 2004-2021. What are female condoms and how are they used?.
[online]. Medical News Today. Brighton: Healthline Media, 6 December 2017 [cit. 2021-
6-20]. Dostupné z: https://www.medicalnewstoday.com/articles/309483
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Priloha 5 Nitrodélozni antikoncepce, IUD — intrauterine device
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Zdroj: PROCHAZKA, M., 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

71



Piiloha 6 Muzska sterilizace — schéma

Zdroj: PROCHAZKA, M., 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.
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Priloha 7 Zenska sterilizace — schéma provedeni

Zdroj: PROCHAZKA, M., 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.
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9 Seznam zkratek
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FSH
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HAK
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TEN
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a podobné
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depotni medroxyprogesteron acetat
foliko-stimulacni hormon

hormon uvolfiujici gonadotropin
hormonalni antikoncepce
nitrodélozni télisko

luteiniza¢ni hormon
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Pearlav index
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