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Souhrn:

Bakalafska prace je zamétena na kontracepéni metody a povédomi o nich mezi Ze-
nami ve fertilnim véku. Soucasti prace je struny popis vnitinich pohlavnich organt a jejich
funkci. Déle se prace zabyva ovaridlnim a menstruacnim cyklem, jejich fungovanim a hor-
mony jez je ovliviluji. Hlavni ¢ast se vénuje antikoncepénim metodam a jejich zafazeni do
skupin dle mechanismu t¢inku. Kazda metoda je struéné popsana vcetné jejich vyhod, ne-
vyhod, ptipadné vedlejSich ucinkd, a to jak negativnich, tak naopak i téch pozitivnich. Pre-
dev§im u hormonalni antikoncepce jsou pak vyjmenovany indikace a kontraindikace pro
jejich predepsani. Ke kazdé metod¢ je také uveden Pearliiv index, jez udava jejich spolehli-
vost. Vyzkum zaméteny na védomosti o kontracepénich metodach prokazal, Ze ackoliv ma
skoro kazda zena zkuSenost s pouzivanim nékteré z dostupnych kontracepcnich metod,

pouze polovina Zen si mysli, Ze disponuje dostate¢nymi informacemi o nich.
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Summary:

The bachelor thesis is focused on contraceptive methods and awareness of them
among women in childbearing age. The work contains a brief description of the internal
genital organs and their functions. In the next part, the work deals with the ovarian and men-
strual cycle, their functioning and hormones that affect them. The main part of the thesis
concentrates on contraceptive methods and their classification into groups according to their
mechanism of functioning. Each method is briefly described, including its advantages, disa-
dvantages and potential side effects, negative as well as positive ones. Especially in the case
of hormonal contraception, the indications and contraindications for their prescription are
listed. For each method, a Pearl index is also introduced, which indicates their reliability.
Research on awareness of contraceptive methods has shown that although almost every wo-
man has an experience using some of the available contraceptive methods, only half of wo-

men think they have sufficient information about them.



Predmluva

Uzivani antikoncepce je rozsifeno napii¢ populaci at’ jde o jakoukoliv z metod.
stejné tak dostupnost relevantnich zdrojii. Pfedev§im u hormondlni antikoncepce je vzdy
nutné zvazit benefity a rizika jejiho uzivani. Zakladni znalosti by vSak Zeny mély mit o vSech
metodach, jelikoz Casto je na vin€ snizeni spolehlivosti antikoncepéni metody sama uZiva-
telka. Proto je cilem této prace zjistit do jaké miry jsou zeny ve fertilnim v€ku o moZnostech
kontracep¢nich metod informovéany, jestli znaji jak pfinosy, tak negativa antikoncepce, ale

také vyvratit nékteré myty, které se s antikoncepci poji.
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SEZNAM ZKRATEK

cC
CMP
CcoC
DANA
DB
DM
DMPA
DRSP
EC
EE
FSH
GEU
GnRH
HA
hCG
HPV
HZT
ICHS
M
IPPF

Combinated Contraceptive = kombinovana hormonalni antikoncepce
Cévni mozkova piihoda

Combined Oral Contraceptive = kombinovand ordlni antikoncepce
Dobra a Neskodna Antikoncepce

Dutina bfi$ni

Diabetes Mellitus

Depomedroxyprogesterone acetate = depotni medroxyprogesteronacetat
Drospirenon

Emergency Contraception

Ethynilestradiol

Folikulostimulaé¢ni hormon

Graviditas Extrauterina = mimodélozni t¢hotenstvi

Gonadotropin releasing hormon

Hormonalni antikoncepce

Human Chorionic Gonadotropin = lidsky choriogonadotropni hoprmon
Human Papilomavirus = lidsky papilomavirus

Hluboka Zilni trombdza

Ischemicka choroba srde¢ni

Infarkt myokardu

International Planned Parenthood Federation = mezinarodni federace plano-

vaného rodi¢ovstvi

IUD

LH

LNG
LNG-IUS

PID
POP
STD
TEN
WHO

Intrauterine Device = nitrodé€lozni télisko

Luteiniza¢ni hormon

Levonogestrel

Levonorgestrel-releasing Intrauterine system = nitrodélozni systém uvol-
nujici levonorgestrel

Pelvic Inflammatroy disease = panevni zanétliva nemoc

Progestin Only Pills = progestinova oralni antikoncepce

Sexual Transmitted diseases = sexualné ptenosné choroby
Tromboembolicka nemoc

World Healtcare Organisation = svétova zdravotnicka oganizace



UVOD

Antikoncepci je mySlena kazd4 reverzibilni metoda zabraniujici nechténému poceti.
Kontracepcnich metod je v souCasné dobé velké mnozstvi, riznit se mnohou mechanis-
mem ucinku, aplika¢ni formou i cenou. Orientace v takovém mnoZstvi za¢ina byt obtiznou
a dostupnost relevantnich zdrojii je omezena.

Otazkou zabranéni poceti se lidstvo zabyva jiz od dob starovéku. Pravé moznost pla-
novani rodi¢ovstvi je symbolem vyspélosti spolecnosti, avsak méla by s tim korespondovat
i uroven informovanosti o dostupnych kontracepcnich metodach. Vzhledem k tomu, ze zku-
Senosti s uzivanim nékteré kontracepcni metody ma skoro kazda Zena ve fertilnim véku, by
méla byt kazdéa z nich i disledné informovana o veskerych dostupnych metodach a jejich
kladech a zaporech, stejné tak o spravnosti jejich aplikace ¢i uzivani.

Informovanost je nezbytna predevsim u kontracepcnich metod, které obsahuji hor-
monalni slozku. Tyto metody maji totiz kromé ochrany pied nechténou graviditou mnoZzstvi
vedlejSich ucinkd, které mizou byt jak pozitivni, tak ale i negativni. Pravé znalost rizik, a
naopak moznych benefiti by méla byt nezbytnou soucasti rozhodovaciho procesu pro danou
kontracep&ni metodu.

Nedilnou soucasti téma antikoncepce je i pochopeni funkce zenskych vnitinich or-
gant a zmén, kterym podléhaji v jednotlivych fazi cyklu. Nejenom, Ze tyto védomosti pro-
hlubuji pochopeni, co se s nami dé&je a ¢im je to zpiisobeno, ale miizou byt také zuroceny pfti
planovaném téhotenstvi. Pokud zena rozumi svému cyklu, je na zéklad¢ téchto znalosti
schopna pozorovat symptomy urcujici plodné a neplodné dny, odhalit nepravidelnost ovu-
lace a jiné anomalie cyklu, které mohou odhalit pfic¢inu zhorSené schopnosti oté¢hotnét.

Vzhledem k vySe uvedenému se tato prace zabyva cyklickymi zménami ovaria a en-
dometria, ale také hormony, které tyto zmény zptsobuji. Signifikantni ¢ast prace se pak vé-
nuje kontracepcnimi metoddm, kde je u kazdé struén¢ uveden mechanismus t€¢inku, indikace
a kontraindikace, ale i vyhody a nevyhody kazdé z nich. Cilem je zvysit povédomi o kontra-
cepcnich metodach mezi zenami ve fertilnim véku validnimi informacemi a vyvratit tak i

n¢které z mytu, jez jsou o antikoncepci rozsifeny
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE VNITRNICH ZENSKYCH
POHLAVNICH ORGANU

Mezi vnitini Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminina interna) fadime va-

jecnik (ovarium), vejcovod (tuba uterina) a délohu (uterus).

1.1 Ovarium (vaje¢nik)

Ovarium je parovy orgéan vej¢itého tvaru, jehoz uloZeni, tvar a vzhled je zcela indi-
vidudlni, velikost zavisi na véku. Mezi 20. a 30. rokem dosahuje velikosti nejvétsi, s ptiby-
vajicim vékem atrofuje na 1/3 az 1/4 puvodni velikosti. Hladky vzhled si vaje¢nik zacho-
vava do obdobi puberty, pfesn¢ji do prvni menstruace (menarche), po niz se kvuli zjizvenim
pro probéhlych ovulacich méni na hrbolaty. UloZeno je ovarium intraperitonealné v dutiné
btisni (DB) pii bocni sténé malé panve. Ulozeni zavisi také na tom, zdali Zena jiz rodila. U
nullipar (nerodicek) lezi ovarium v ovaridlni jamce (fossa ovarica) mezi rozvétvenim spo-
le¢nych kycelnich cév (vasa illiaca communis). U multipar klesa ovarium az do tzv. Claudi-
ovy jamky. Fixace je zaji§téna zdvésnym aparatem tvoienym duplikaturou peritonea (meso-
varium). Vyzivu krevnimi (tepenné zdsobeni obstarava arteria ovarica a ramus ovaricus ar-
teriae uterinae) a miznimi cévami a inervaci zajiSt'uje ligamentum suspenzorium ovarii (va-
jecnikovy zaveésny vaz) probihajici do hilum ovarii. Vaje¢nik Ize nahmatat per vaginam (10,
str.18).

Na ovariu rozliSujeme tfi vrstvy. Na povrchu se nachazi jednovrstevny epitel, medi-
aln¢ pak korova vrstva (cortex ovarii) a vrstva dfeiiovd (medulla ovarii). Dienova vrstva je
tvofena vldkny hladké svaloviny, cévami a autonomnimi nervovymi vldkny. Korova vrstva
je z funk¢niho hlediska nejpodstatnéjsi, jelikoz se zde nachazeji vajecnikové vacky (folliculi
ovarii), ohrani¢ené utvary obklopujici zarode¢né bunky-oocyty, spole¢né s nimiz dozravaji.
Prvotni vajecny vacek (folliculi ovarii primarii) obsahuje centricky ulozeny oocyt az do ob-
dobi hormonalniho zrani, jeZ nastava v puberté. Zranim dochazi k zvétSovani jedné vrstvy
folikuld a pfeméné na kubické buniky schopné se delit tak, aby vytvorily vicevrstevny obal
oocytu. Zarovenn dochéazi k vzniku dutiny (antrum folliculi) vyplnéné tekutinou (liquor

folliculi) s excentricky uloZzenym oocytem. Zraly folikul, jez se ucastni ovulace (viz kapitola
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ovarialni cyklus), se oznacuje jako tzv. Grafuv folikul. Zraly folikul vyklenuje sténu vajec-
niku, nasledné praska a spolecné s liquorem folliculi je vyplaven k laterdlnimu Gsti vejco-

vodu a nésledné vejcovodem transportovan. (10, str. 21; 22)

1.2 Tuba uterina (vejcovod)

TaktéZ se jedna o parovy orgén, dutou trubici o délce 10-15 cm, jejiz lateralni konec
usti do pobfisnicové (peritonedlni) dutiny (ostium abdominale tubae uterinae) a medialni do
dutiny délozni (ostium uterinum tubae uterinae).

Na vejcovodu mizeme rozlisit ¢tyii zakladni vrstvy. Povrch vejcovodu (tunica se-
rosa) je kryt peritoneem, jez piechazi v zavésny aparat mesosalfix. Nasleduje svalovina
(tunica muscularis) probihajici ve dvou vrstvach. Zevni longitudinalni vrstva zprostifedko-
vava peristalticky pohyb smérem k déloze (uteru) a vnitini cirkularni. Posun sliznice zajis-
tuje fidké podslizni¢ni vazivo (tunica submusoca). Nasleduje vnitini vystelka — slizni¢ni
vrstva (tunica mucosa) tvoric podélné rasy kryté fasinkovym epitelem s obsahem sekrecnich
bunék produkujici fidky hlen. Castou komplikaci této oblasti po prob&hlém zanétlivém pro-
cesu byva sriist fasinek, ¢imz dochazi k naruseni transportu oocytu do délohy. Pokud by zde
nidovalo (zahnizdilo) jiz oplodnéné vajicko, dochazi k tzv. extrauterinni gravidité¢ koncici

zpravidla nahlou ptihodou btisni (dolor abdominalis acutus). (10, str. 21-22; 22)

1.3 Uterus (déloha)

D¢éloha je neparovy duty organ tvaru oplostélého kuzele a je nejvétsSim ze skupiny
organa genitalia feminina interna. Poloha uteru je oznacovana ctyfmi pojmy. Jedna se o tzv.
polohu v anteverzi (sklon v pted) a anteflexi (ohnuti vpied v misté délozniho hrdla s lateral-
nim posunem) a mirnou dextrorotaci (pootoceni vpravo). Na déloze pak dale popisujeme
délozni dno (fundus uteri), délozni dutinu (cavitas uteri), télo (corpus uteri), hrany (margo
uteri), rohy (cornua uteri) a délozni hrdlo (cervix uteri) s ¢ipkem (portio vaginalis cervicis).

Povrch délohy je kryt ser6znim perimetriem (tunica mucosa), kdy se jedna o neuplny
peritonealni obal. Medialné nasleduje subser6zni vrstva (tela subseroza) ptrechazejici v pa-
rametrium (subperitoneédlni vaziva) jez tvoii systém zavésnych (ligamentum teres uteri, li-
gamenta vesicouterina, ligamenta cardinalia uteri, lgg. rectouterina a lgg. sacrouterina) a

podptrnych (svaly panevniho dna — diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale) aparata.
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Nejsilngjsi vrstvou délohy je svalovina myometrium, jehoz podstatou je funkéni systém vy-
puzeni uterinniho obsahu. Myometrium je mozné rozlisit na tfi vrstvy, a to vnitini cirkularni
vrstvu (stratum submucosum), jezZ ma za kol zaSkrceni cév pifi konecné fazi menses ¢i po
porodu, stfedni spiralovité uspotfadanad vrstva (stratum vasculosum), jez umoziuje rozpinani
délohy a zevni vrstvu (stratum supravasculosum) s longitudialné uspotddanymi vlékny.
Vnitini slizni¢ni vystelka endometrium je tvotfena jednovrstevnym cylindrickym epitelem
s fasinkami. Tato vrstva prochazi mnohymi trofickymi zménami v disledku menstruaéniho
cyklu (viz kapitola menstrua¢ni cyklus). Vyzivu délohy zajist'uje arteria uterina, vétve arteria
iliaca interna, arteria ovarica a aorta abdominalis. Autonomni inervace zajistuje jak zesileni
intenzity kontrakci (sympaticus), tak jejich utlum (parasympaticus). Senzitivni inervace pak

zpusobuje bolestivé vjemy pii menses ¢i porodu. (10, str. 21-22; 22)

1.4 Hormony primo ovliviiujici menstruacni cyklus

Menstruacéni cyklus je ovlivnén plisobenim hormonti endokrinni (pfenasené krevnim
feCiStém do mista plisobeni) a parakrinni (ptisobeni v misté vzniku, ¢i jeho bezprostfednim
okoli) povahy. Jedna se o hormony ovaria (estrogeny, gestageny), hypofyzy (gonadotropiny-
folikulostimula¢ni hormon, luteiniza¢ni hormon) a jejich interakci s hypotalamem (sekrece

GnRH - gonadotropiny uvoliiujici hormon, ktery podporuje sekreci FSH a LH).

1.4.1 Estrogeny

Primérnim zdrojem produkce estrogenu je ovarium. Béhem gravidity se tvofiiv pla-
centé, malé mnozstvi se pak tvoti v heparu, nadledvinach, prsech, ¢i tukové tkani (tento fakt
hraje roli v etiogenezi nadort mammy a ptedevsim uteru), kde vznika ve folikularnich (gra-
nulacnich) butikach, za jejichz tvorbu zodpovida folikulostimulacni hormon hypofyzy. Pre-
kurzorem vzniku je vzdy androgen, jez vznika vlivem luteinizacniho hormonu a nasledné se
aromatazou pfemeénuje v estrogen. Hlavnimi zéstupci ptirozenych estrogenil jsou estradiol
(tvoten Graafovym folikulem) a estriol.

Estrogeny disponuji Sirokym spektrem perifernich u¢inkii. Hraji dtilezitou roli napii-
klad pti vyvoji sekundarnich pohlavnich znak (rtst prst a stydkych pyski), urychluji rast,
utvareji zenam typickou stavbu kostry, rozlozeni tuku na predilekénich mistech a snizené
mnozstvi svalové hmoty. Déle ovliviiuji rychlejsi obnovu kosti a zpomaluji jejich starnuti
(vznik osteoporodzy), podporuji retenci soli a vody a zrychluji metabolismus. (10, str. 66; 9,

str. 334-336)
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Z hlediska menstruacniho cyklu je diilezité jeho ptsobeni v endometriu, kde navo-
zuje proliferacni fazi (zmnozovani bunék). ,,V pochve vyvolavaji proliferaci sliznice, zvyseni
tvorby glykogenu a kyselost posevniho prostredi, v myometriu hyperemii a bunécny riist,
v deloznim hrdle tvorbu ridkého hojného hlenu s vysokou taznosti a krystalizaci, ve vejco-

vodu rust svaloviny a jeji motilitu . (10, str. 66)

1.4.2 Gestageny

Stejné jako estrogeny jsou i gestageny produkovany ovarii (konkrétné v corpus lu-
teum - zluté tclisko) a placenté. Malé mnozstvi se pak tvoti v pfedovulaénich folikulech a
ke nadledvin. Vznikaji syntézou cholesterolu a mezi nékteré jejich vlastnosti patii ukladani
tuku a ovlivnéni metabolismu cukrti. Hlavnim pfirozenym zastupcem je progesteron.

Nejvyznamngj$im vlivem gestagent je maturace endometria, kdy dochdzi k pie-
chodu z proliferacni faze do faze sekre¢ni (progestacni), a tim ptipravy délozni sliznice pro
akceptaci vajicka. Dale pak zpiisobuji zménu cervikalniho sekretu na husty a viskozni a vze-

stup bazalni teploty v obdobi ovulace. (9, str. 334-336; 10, str. 70)

1.5 Cyklické zmény ovaria a endometria

Béhem menstruaéniho cyklu dochézi cyklicky k morfologickym i funkénim zménam
v oblasti ovarii (vajecnikll) a endometria (d€lozni sliznice). Dle lokalizace zmén se jedna
bud’ o vlastni menstruacni cyklus (zména endometria), anebo ovaridlni cyklus (zmény na
ovariich). Jedna se o proces pfipravy na potencialni graviditu (t€¢hotenstvi), ktery zapocina
v obdobi puberty a kon¢i menopauzou. Tento cyklus trva 28 dni (idedln€, norma 21-35 dni)

a periodicky se opakuje. (20; 29)

1.5.1 Opvarialni cyklus

Vajicka ve vajecnicich vznikaji béhem intrauterinniho vyvoje a jejich pocet se odha-
duje na pftiblizn€ 350 000 az 450 000, je neménny do obdobi puberty a tim spusténi jejich
hormonalniho zréni. K ovaridlnimu cyklu dochazi ptiblizn¢ od 12. az do 28. dne menstruac-

niho cyklu.

Prvni, folikularni faze, nastdva 12. den menstruacniho cyklu. Folikuly v ovariu do-
zravaji paralelné coz zpusobuje pfitomnost folikuld v rizném stadiu vyvoje. Pisobenim fo-

likulostimula¢niho hormonu dochazi k vyvoji a rustu folikulti (pokud by plné dozralo vice
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folikulli, pfi oplodnéni by mohlo dojit k viceCetnému téhotenstvi) a tvorbé estrogenu coz
stimuluje rlst oocytu. Se stoupajici koncentraci estrogenu se tlumi produkce folikulostimu-
la¢niho hormonu (FSH), a naopak zvySuje produkce luteinizacniho hormonu (LH) a tim
tvorby androgentl. Pravé pomér mezi FSH a LH je rozhodujici pro zanik (atrézii) folikulu ¢i
dozrani v Graafuv folikul (folliculus ovaricus vesiculosus). Mechanismus selekce folikulu,

ktery dozraje, zatim neni znam.

Druhd, ovulac¢ni faze neboli ovulace, nastdva 14. den menstruacniho cyklu (tedy
v jeho poloving). V této fazi dochazi hormonalnimi (vysoka koncentrace luteiniza¢niho hor-
monu) a enzymatickymi vlivy k ruptute Graafova (zralého) folikulu a tim vyplaveni oocytu
spolu s liquor folliculi k abdominalnimu usti vejcovodu, kde je pomoci fimbrii vejcovodu
(fimbriae tubae uterinae) zachycen a nasledné dale transportovan do délohy.

Tteti faze, lutedlni, probiha od 15. do 28. dne cyklu. Dochézi k zaniku Graafova fo-
likulu (pokles estradiolu) a kolapsu zbyvajicich bun¢k tvoficich jeho sténu (membrana gra-
nulosa, thékalni buiiky). Mnohondsobnym zfasenim a vyplnénim dutiny vznik4 Zluté télisko
— corpus luteum. Pivodné vznikd corpus hemorhagicum s centralni srazeninou krvacenim
kapilar theca interna. Poté dochazi k morfologickym zménam granulosy a zvétSovani lutein-
nich bungk s naslednym vyplnénim kapénkami tuku (zlutd barva = Zluté télisko). Corpus
luteum pak pokracuje v produkci estradiolu a soucasné zacne tvofit progesteron, jez stimu-
luji rast a sekre¢ni aktivitu endometria (pfiprava k implantaci fertilizovaného oocytu) a pii-

pravuji i ostatni pohlavni organy na graviditu (délozni hrdlo, pochva, prsni Zlazy).

V zavislosti na oplozeni dale vznika corpus luteum menstruationis (zanika béhem 12.
az 14. dne, tedy 28. den cyklu) nebo corpus luteum graviditatis (corpus luteum stimulovano
lidskym chorinovym gonadotropinem hCG), ktreré je aktivni do 4-6 mésice intrauterinniho
vyvoje, poté jeho funkci pfebira placenta a télisko postupné zanikd. K tplnému zaniku do-
chazi post partum. Zanikem corpus lutea se na ovariu tvoii jizva z kolagenniho vaziva corpus
albicans, jenz zapficinuje vznik hrbolatého vzhledu vajec¢niku v zdvislosti na prob&hlych

ovulacich. (10, str. 19, 73; 29)

1.5.2 Menstruacni cyklus
Prvni faze cyklu — menstruacni faze za¢ina prvnim dnem krvaceni, a nastava, pokud
nedoslo k oplozeni vajicka vlivem zaniku corpus lutea a tim sniZeni hladiny progesteronu.

Tato faze trva pfiblizné€ Ctyfi dny, pfi ¢emZ k nejsilnéjs§imu krvaceni dochézi druhy a tfeti
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den. Krvéceni je zpsobeno odlu¢ovanim nekrotické povrchové vrstvy sliznice endometria
(stratum functionale) a jejim vylu¢ovanim kontrakcemi délohy. Pfi plisobeni hormonalni an-
tikoncepce (zabraiuje zrani folikulil a tim ovulaci), miize byt tato fize oznacovana také jako
pseudomenstruace, ,.krvaceni z vypadku®. Ctvrty den pak pomalu dochazi k pozvolné rege-

neraci a reepitelizaci obnazeného povrchu (obnova stratum functionale).

Proliferacni faze zapocina paty den menstruacniho cyklu ptisobenim estrogenti pro-
dukovanych zrajicim folikulem. Je specificka proliferaci cév, stromatu, epitelovych a vazi-
vovych bunék, které produkuji kolagen, ¢im dochazi k zmnoZeni mezibunééné hmoty a va-
ziva. Na konci této faze dosahuje endometrium tlouStky ptiblizné tii mm, obsahuje bazalni

Casti zlazek s uzkym lumen a ¢ast spirdlnich arterii.

Sekre¢ni faze probiha kontinudlné s lutealni fazi ovaridlniho cyklu (15. - 27. den
cyklu) a ptimo spolu souvisi. Je vyvolana pisobenim hormont corpus lutea progesteronem,
ktery stimuluje zlazky k sekreci glykoproteint a tim vede k rozsifeni jejich lumen. Epitelové
bunky kumuluji glykogen, endometrium dosahuje tloustky 5-6 mm a je pfipraveno pro

nidaci (uhnizdéni) oplozeného oocytu.

Ischemicka faze nastava v ptipad¢, nedojde-li k oplozeni vajicka. Pfi zaniku corpus
lutea a tim pozastaveni tvorby progesteronu dochézi ke kontrakei hladké svaloviny endome-
trickych arteriol, ¢imz vznika ischemie az nekrdza stratum functionale. Tato faze trva pouze
par hodin az jeden den. Pfi povoleni kontrakce dochazi k nahlému piekrveni sliznice, prosa-
kovani krve z poSkozenych arteriol az odlouceni nekrotické vrstvy spolu s menstrua¢nim

krvacenim. (10, str. 74; 29)
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2 ANTIKONCEPCE A JEJI HISTORIE

Antikoncepci (méné pouzivanym slovem kontracepci) se oznacuji metody zabraiu-
jici reverzibilné poceti, a to bud’ mechanicky, chemicky nebo hormonélné. Hormonalni kon-
tracepéni metody maji kromé zabranéni nechténému poceti Sirokospektré vyuziti naptiklad
pfi 1écbe nepravidelného cyklu, akné, hirsutismu (nadmérné ochlupeni téla), zmirnéni pre-
menstruacniho syndromu a menstruac¢nich bolesti, snizeni vyskytu urcitych typt karcinomd,
ovaridlnich cyst ¢i endometriézy. Na druhou stranu je velmi dulezit¢ zhodnoceni nutnosti
jejiho uzivani vzhledem k moznym nezéddoucim uG¢inkiim. Pokud lékat uzna za vhodné
(vzhledem k zdravotnimu stavu a ostatnim faktoriim) uzivani hormondlni antikoncepce (dale
HA) je dulezity vybér poméru plsobicich hormontl, kde je nutno brat ohled na zdravotni
stav pacientky, vek, zZivotni styl (koufeni, nadvéaha), rodinnou anamnézu (TEN v rodinné,

zvySené riziko vyskytu u pacientky) ale také jiz prodélané nemoci. (1, str. 8; 19, str. 1)

2.1 Historie antikoncepce

V dobéch starovéku, kdy byla antikoncepce na svém vyvojovém pocatku, se Sifily
rizné famy o jeji rizikovosti. Zejména kvili spole¢enskému postoji tehdejsi doby (potieba
pracovni sily) a rovnovaze natality (porodnosti) a mortality (Umrtnosti) byla snaha o zabra-
néni poéeti nepochopena. O nelibosti pojednava i legendarni biblicky piibéh o Onanovi,
ktery fika: ,,Ale Onan védel, ze to potomstvo nebude patiit jemu,; proto kdykoliv vchdzel
k Zené svého bratra, vypoustel semeno na zem, aby svéemu bratrovi nezplodil potomka. Jeho
pocinani bylo v ocich Hospodinovych zlé, proto usmrtil i jeho.“ (6, str. 38) Dalo by se tedy
fici, ze¢ Onan jakozto prvni uvedl v povédomi nejprostsi antikoncepéni metodu coitus in-

teruptus neboli pferusovanou souloz.

V Indii se jako antikoncepce vyuzivalo zatfikavani proti plodnosti. V Egypté vyuzi-
vali ¢ipku z rozdrcenych jader granatového jablka spojenych voskem (vzhledem k estrogenu
obsazeném v jadrech mohla byt tato metoda velmi uc¢innou) ¢i zavadéni krokodyliho ¢i slo-
niho trusu do pochvy pted stykem (bariérova piekéazka), ¢i vykufovani pochvy. DalSim pte-
vratnym vynalezem byl ¢ipek z viciho varlete obaleného bavinou louhovanou v olivovém
oleji. Ackoliv se tyto metody mohou zdat netcinné, nékteré jsou postavené na racionalnim
zakladu tim, ze obsahuji latky hubici spermie (dnes vyuzivany ve formé spermicidnich gelt)
a tim nelze jejich Gi¢innost zcela vylou¢it. Dalsi pro nas bizarni uzivanou metodou v Cing

bylo polykéni zivych pulci ¢i zivych veel (Francie). Kromé navleku na pennis ze zvitecich
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stiivek, rybi kaze, ¢i platynka, ktery slouzil pfedevSim proti pfenosu syfilis (Treponema
pallidum) a pokus o sexudlni zdrZenlivost v podobé pozdnich snatki a pasti cudnosti ani

sttedovék mnohé nepftinesl.

Na konci 18. stoleti si knéz Malthus zacal uvédomovat problém v podob¢ pfilis
rychle rostouci populace v souvislosti s klesajicimi zdroji obzivy. Toto prozieni vedlo k vy-
nalezu prvniho pesaru vytvoreného némeckym gynekologem Friedrichem Wildem roku
1838. Do povédomi ho ale dostal az o n€kolik let pozdéji doktor Mensing vydanou publikaci
(pod pseudonymem pro ne piili§ pozitivni piijeti spolecnosti). Modifikace Mensingova pe-
saru jsou uzivany dodnes. ,.Jesté v roce 1878 tvrdil Dr. Routh ve svém projevu pred Britskou
lékarskou spolecnosti, Ze ,,sexudlni fradulance * (jak byla antikoncepce nazyvana), zejména
pak uzivani kondomu, piisobi Fadu vaznych chorob, jako je rakovina, poruchy srdecni c¢in-
nosti, upadek dusevnich schopnosti, ztrata paméti, a nakonec vseobecny nervovy rozpad s Si-
lenstvim vedouci k sebevrazde®. (1, str. 12) Tento zpatecnicky postoj tak kromé pesaru ne-

pfinesl Zadny dalsi vyvoj v oblasti antikoncepce.

Historie dnes$ni antikoncepce zacala az v roce 1921, kdy doslo jednak k zalozeni
prvni poradny v Anglii (tzv. ,,pesarové kliniky*), kde bylo zendm poskytovano poradenstvi,
zjistovaly se divody, pro¢ by poceti nebylo chténé. Dal§im zlomovym bodem téhoz roku
bylo objeveni t¢innosti vytazkil z vajecnikil biezich samic zvirat, které zabranuji uvolnovani
zarode¢nych bunék z vaje¢nikii doktorem Haberlantem. Tento postup se vSak vzhledem
k narocnosti ziskavani i1 finan¢ni neuchytil a jeho potencial byl velmi podceniovan. Znamo
bylo jiz i prvni kovové (slitina méd’/sttibro/zlato) nitrodélozni télisko vytvorené némeckym
gynekologem Gréfenbergem. Avsak kviili zvySeni vyskytu zanétli nebylo doporucovano.
Roku 1929 se povedlo Adolfu Butenandovi jako prvnimu izolovat Zensky pohlavni hormon
estron a nasledné roku 1934 izolace progesteronu (inhibitor ovulace). V tomtéz roce se po-
vedla chemikiim firmy Schering syntéza estradiolu a o ¢tyfi roky pozdéji pak ethinylestradi-
olu (prvni etrogen tc¢inkujici pti per oralnim podéni). Po II. svétové valce nastal boom anti-
koncepce, a proto se zacaly vkladat penize do jejiho vyzkumu a zdokonalovani. V roce 1956
probéhly klinické testy v Portoriku a v roce 1963 se objevila na trhu prvni pouze gestagenni
antikoncepce ve formé injekci (Depo-Provera, kterd se pod timto ndzvem prodava do dnes)
av roce 1968 ve formé tzv. ,,minipilulek* (oznaceni pro tabletky s pouze gestagenni slozkou,
uzivano i dnes). V roce 1967 pfislo na trh také ceské vylepSené nitrodélozni télisko DANA
(Dobra a Neskodna Antikocepce), na jehoZ vyvoji se podilel primat Simadek.
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Koncem 70. let a v letech 80. se zacaly objevovat studie o zvySeném poctu panevnich
zangtlh u Zen se zavedenym nitrodéloznim téliskem a o zvySeném poctu Zen s infarktem myo-
kardu a rozvoji rakoviny prsu a jater. V tomto obdobi zajem o revolu¢ni hormonalni anti-

koncepci opét klesa a populace se vraci k metodam bariérovym.

V 90. letech opét stoupé potieba spolehlivé kontracepéni metody, a tak opé€t stoupa
uzivani hormondlni antikoncepce. Tento vzestup trval po dobu deseti let a zarazila ho az
pandemie HIV. V tomto obdobi se zacal propagovat chranény pohlavni styk. Vyskyt pohlav-
nich onemocnéni sice opravdu pokles, avSak na tikor zvySeného poctu interrupci. Proto byla
pozd¢ji doporucovana kombinace obou zminénych metod. Dal§im zasahem do tispéchu hor-
monalni antikoncepce byl nartist Zen s tromboembolickou nemoci. Studie uskute¢néna roku
1995 poukazovala na souvislost mezi tabletami obsahujicimi rizné progestiny s rozdilnym
rizikem hluboké zilni trombdzy. S timto objevem uzivani opét pokleslo. Zdrojem problému
byl pouze pfili§ vysoky obsah hormont (v tehdejsi tableté byla obsazena davka estrogenu
jako v péti dnes uZzivanych a progestinu dokonce jako ve dvaceti dnesnich tabletach) a tak

po korekci koncentraci hormont byla antikoncepce hojné uzivana.

V dnesni dobé je vyzkum zaméten na snizovani ddvek hormont a tim umoznéni co
nejvetsi Setrnosti k organismu a také na zmirnéni vedlej$ich ucinkd. Od roku 2003 je na trhu
napfiiklad pilulka s drospirenonem (gestagen) u kterého nedochézi k zadrzovani vody v téle
a tim obavanému piibyvani na vaze. K nejSetrnéjSim pilulkam tak patii naptiklad Mirelle
s minimalnim mnozstvim hormont, avsak s nesnizenou uc¢innosti vhodnou kombinaci jejich
pomérua. Z nitrod€loznich télisek kromé Mireny (na bazi levonorgestrelu s postupnym uvol-
novanim 0,02 miligramti/den po dobu péti let) pfibyla na trhu novinka Jaydess, jez funguje
na stejném principu, pouze v mensim provedeni, s mensi ddvkou levonorgestrelu a tim vhod-

nosti i pro nerodivsi zeny. (1, str. 13; 18, str. 275-277; 19; 33)

2.2 Spolehlivost antikoncepce — Pearl index

Veskeré kontracepcni metody jsou spojeny s ur¢itym rizikem selhdni. Spolehlivost
antikoncepce se udava tzv. Pearl indexem, coz je jeji matematické vyjadreni. Uréuje prav-

dépodobnost toho, kolik Zen ze 100 otéhotni béhem jednoho roku uzivani dané kontracep¢ni
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rozliSovat béznou uzivatelku, jez se mize dopoustét chyb (vynechéni pilulky, Spatné zave-

deni bariérové metody, nedodrzeni stanoveného ¢asu mezi aplikaci a poCatkem styku u che-

mickych kontracepcnich metod). (2, str. 16; 18, str. 277)

Vzorec pro vypocet:

Celkovy pocet neplanovanych téhotenstvi

Pearl index=

X 12 x 100

Celkovy pocet mésict uzivani kontracepctni metody

KONTRACEPCNI METODA POCET SELHANI / PEARL INDEX
Prezervativ 4-10
Diafragrma 4-22
Femidon 5-15
Spermicidy 3-10
Periodicka sexudlni abstinence 3-30
Me¢éteni bazélni teploty 3-20
Kontrola cervikalniho sekretu 0,4-39,7
Kombinace méteni bazalni teploty a kon- 0,2-39,7
troly cervikéalniho sekretu
PferuSovana souloz 4-20
Tablety (hormondlni, kombinované) 0,1-3
Tablety (hormonalni, gestagenni) 0,2-6 (0,14)
Vaginalni krouzek 0,24-1,41
Hormonalni naplast 0,9
Podkozni implantat 0-0,07
Hormonalni injekce 0,03-1
IUD (bez hormondlni slozky) 0,2-0,8
IUD (s hormonalni slozkou) 0,11
Sterilizace muze 0-0,05
Sterilizace Zeny 0-0,5

Zdroj: 2, str. 16; 18, str. 277



3 ANTIKONCEPCNI METODY

Vybér vhodné kontracepéni metody je velmi naro¢ny a nelze jasné urcit, ktera by
méla byt univerzalng ta nejlepsi. Pii vybéru antikoncepce musi byt vzdy zvolen individudlni
pfistup dle potieb klientky. Ohled musi byt bran komplexné na v§echny aspekty od komfortu
aplikace/uzivani, ptes finan¢ni naro¢nost, zhodnoceni profitu dané metody proti moznym
nezadoucim U¢inkGim, ale pfedev§im zdravotni stav, rodinnou anamnézou a rizikovou sku-
pinu pacientek (koufeni, vek, etc., tyka se pfedev§sim metod obsahujici hormony) a pacientek
s onemocnénimi, kde téhotenstvi musi byt planované, a proto je nutné zvolit co nejspolehli-
véjsi kontracepéni metodu (diabetes mellitus, epilepsie — teratogenita antikonvulziv, auto-

imunitnimi choroby ¢i revmatoidnimi onemocnéni — pfi uzivani Metotrexatu).

3.1 Prirozena antikoncepce

Pod pfirozenou antikoncepci spadaji vSechny metody, které se fidi signalizaci plod-
nych a neplodnych dni Zeny (méfeni bazélni teploty, kontrola cervikalniho sekretu), pteru-
Sovana souloz (coitus interuptus), ale i lakta¢ni amenorrhea. Samostatné neni vétSina téchto

metod vysoce spolehlivd, avSak jejich kombinaci (symptotermalni metoda) ji lze docilit.

Vyhodou téchto metod je, ze jsou dostupné, bez nutnosti uzivani farmak a bez nut-
nosti manipulace pfed stykem. U symptotermalnich metod je zna¢nou vyhodou pro Zenu
porozuméni cyklu, zjisténi, jak reaguje jeji télo na jeho jednotlivé faze a v piipad¢ planovani
téhotenstvi moznost vyuziti rozeznani plodnych dni nebo tfeba anovula¢niho cyklu. Vyraz-
nou nevyhodou je nutnost nacviku rozeznavani vSech symptomda, které miize trvat az rok.
Pravé kvili nespravnému rozliSovani symptomu, Spatnému zépisu do grafii, ¢i nedodrzovani
striktnich postupti se Pearl index pohybuje v Sirokém rozmezi. Pokud se tedy rozhodujeme
pro vybér této kontracepcni metody na zaklade Pearl indexu, je nezbytné brat v potaz béznou
uzivatelku (kterd se téchto chyb dopousti) a idealni uzivatelku, ktera postupuje u vsech
ukont spravné a mé veskeré potiebné znalosti. Vzhledem k témto skute¢nostem neni metoda
doporucovana u zen, u kterych je s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu nutné t€hotenstvi

pfedem planovat.
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3.1.1 PieruSovana souloz

Pferusovand souloZ neboli coitus interruptus je metoda, kdy pii koitu dojde k jeho
preruseni tésn¢ pred ejakulaci muze, ktery ejakuluje mimo rodidla zeny. Spolehlivost pteru-
Sované souloZe je omezena piedevsim tim, ze pii vzruSeni muze dochdzi ke vzniku preeja-
kulatu (¢ira, lepkava tekutina) jinak také prezdivané ,.kapce touhy* jez obsahuje nizkou kon-
centraci spermii tudiz mize dojit k oplozeni jiz pfed samotnou ejakulaci. Dal§im aspektem
snizené ucinnosti je narocnost na sebeovladani muze, kdy nemusi dojit k véasnému pieruseni

styku. Jedinou vyhodou je moznost jejiho vyuziti bez predchoziho planovani souloze.

3.1.2 Periodicka sexualni abstinence

Metoda periodické sexualni abstinence pracuje s tim, Ze ovulace probiha periodicky
obvykle 12. az 16. den pfed koncem menstrua¢niho cyklu. Dny ovulace jsou nazyvany dny
plodnymi, a proto se v tomto rozmezi doporucuje sexudlni zdrzenlivost. Naopak dny ne-
plodné jsou piiblizné tyden pfed menstruaci. Metoda neni ptilis spolehliva vzhledem k tomu,
ze menstruacni cyklus kazdé Zeny je individudlni (mtze se lisit kazdy cyklus téze zeny) a

proto neni hojné uzivanou. (2, str. 110; 18, str. 280)

3.1.3 Meéreni bazilni teploty

V podstaté je tato metoda taktéz zaloZena na stanoveni ovulace, a to diky termogen-
nimu efektu progesteronu jehoz sekrece v luteiniza¢ni fazi zvysuje bazalni teplotu piiblizné
0 0,2 az 0,4°C. Mé&feni by m¢lo probihat pfiblizn¢ ve stejnou dobu, vzdy rano hned po pro-
buzeni v pochv¢, ustech ¢i kone¢niku (kazdé méteni pak probihd vzdy ve stejném miste)
teplomérem k tomu uréenym (idedlné teplomér s piesnosti na dvé desetinna mista). Kazdy
den se namétena teplota zapisuje do grafu, ktery je dostupny online nebo lze vytisknout Sa-
blonu. Dillezitym pojmem je tzv. zakladni linie, coz jsou teploty naméfené Sest dni po sobé
pted vzestupem teploty. V den ovulace dochézi ke zvySeni bazalni teploty. Za signifikantni
zvyseni teploty se povazuje zvyseni teploty tfi dny po sobé jdouci, kdy teplota tietiho dne
je aspoii 0 0,2°C vyssi oproti nejvyssi teplote ze zakladni linie. Pokud tieti den tohoto zvy-
Seni nedosahuje, je nutno vyckat do ¢tvrtého dne, kdy postacuje jakékoliv zvySeni teploty.
Neplodné obdobi nastava treti az ¢tvrty den vzestupu bazalni teploty. (2, str. 110; 3, str. 82;
4, str. 34)
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3.1.4 Metoda kontroly cervikalniho sekretu

Opét metoda zaloZena na stanoveni plodnych dnd, a to na zaklad¢ vzhledu a struktury
cervikalniho sekretu. Pozorovani sekretu zacina prvni den po ukonceni menstruace a provadi
se aspon tfikrat denné (lze vzdy, kdyz jdeme na toaletu). Tvorba sekrece a jeji formovani
zacind pfiblizné sedm az deset dni pted ovulaci. Hodnoticimi faktory jsou pocit pfi poSevnim
vchodu, kvalita a kvantita sekretu. Nejprve se zaméfime na poSevni vchod, ktery se pocitove
mize zdat suchy, lepkavy, ¢i vlhky kluzky. Poté hodnotime kvalitu (vzhled a strukturu) se-
kretu tak, ze umytymi prsty ptejedeme po poSevnim vchodu, sekret ulpély na prstech mirné
promneme a pozorujeme jeho charakteristiku. Pti plodnych dnech je sekrece vyssi, sekret je
¢iry, sklovity (mtze vzhledem pfipominat vajecny bilek) a tazny, zptsobuje siln¢ lubrikaéni
pocit pfi poSevnim vchodu. Tento typ sekrece je nazyvan jako vrchol (PK z anglického peak)
po némz nastava ovulace do 24 hodin. Po ovulaci sekrece ustdva a méni se v hustou a netaz-
nou az ustane Uplné, coz je oznacovano jako dny suché, které pretrvavaji do nasledujici men-
struace. Obecné tedy neplodné dny nastavaji ¢tvrty den po vrcholu (tedy tfeti den po ovulaci)

az do konce cyklu. (17, str. 52-56)

3.1.5 Symptotermalni metoda

Tato metoda se zaklada na sledovani symptomu plodnosti, kdy se kombinuji mini-
maln¢ dvé metody, a to vétSinou metoda méteni bazalni teploty a kontrola cervikalni sekrece,
nékdy i zmény délozniho ¢ipku (Po menstruaci je ¢ipek tuhy a branka uzaviena, sedm az
deset dni pfed ovulaci zacne Cipek méeknout, posouvat se smérem nahoru a tim se zacne
branka otevirat s ¢imz souvisi i vytok cervikalniho sekretu. Po ovulaci ¢ipek rychle seseda a

op€t tvrdne).

3.1.6 Lakta¢ni amenorea

Laktacni amenorea je fyziologické vymizeni menstruace v poporodnim obdobi ko-
jeni. Aby méla tato metoda antikoncepéni Gi¢inky, musi spliiovat jista pravidla. Zena musi
plné kojit, pii Cemz je dilezitd 1 frekvence kojeni, kde by pauza mezi epizodami kojeni ne-
meéla presahnout dobu Sesti hodin. Dal§im kritériem je absence menstruacniho krvaceni. Po-
slednim kritériem je doba ub¢€hla od porodu. Vétsina literatur uvadi ucinnost laktacni ame-

norey do 6 mésict od porodu, nékteti posouvaji hranici az na 9 mésici. (2, str. 113; 30)
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3.2 Bariérové metody

Bariérové metody jsou takové, které mechanicky znemoziuji prinik spermatu do
dutiny délozni. Nejcastéjsi kontraindikaci je mozna alergie na latex. Tyto metody samostatné
nejsou proslulé vysokou spolehlivosti, avsak oproti ostatnim metoddm vétsina z nich chrani
pted pohlavné pfenosnymi chorobami (¢astecné, ani bariérové metody nejsou 100 % ochra-
nou) a snizuje riziko HPV infekce (human papilloma virus, zpiisobujici dysplazii a karcinom

délozniho ¢ipku).

3.2.1 Prezervativ

Prezervativ neboli kondom je kontracepcni prostfedek pro muze nasazujici se na fa-
lus (penis) tésné pied pohlavnim stykem a mechanicky zabrafuje priiniku spermatu.

Mezi vyhody patii snadna dostupnost prezervativu, lze jej pofidit bez 1ékatrského
predpisu a vySetfeni v kazdé drogerii, 1ékarné i1 vétsim obchodnim fetézci s potravinami, a
také pfizniva cena. Kromé nechténého te¢hotenstvi chrani také pred sexualné pfenosnymi
chorobami (STD). K nevyhodam patii nutnost manipulace pted koitem a zhorSeni prozitku
z néj (snizena taktilni citlivost). Kontraindikaci je pouze mozna alergie na latex ¢i psychicky

vyvoland erektilni dysfunkce.

Spolehlivost zavisi na vice faktorech, od kvality zakoupeného prezervativu pies
volbu spravné velikosti (moznost nepozorovaného sklouznuti béhem styku) po spravnou
manipulaci a spravné nasazeni. Mezi nejspolehlivéjsi vSak rozhodné nepatii, a tak je vhodna
jeho kombinace s chemickymi kontracepénimi metodami (viz. kapitola 3.3 Chemické me-
tody) ackoliv v dnesni dobé jsou jiz nékteré prezervativy prodavany s obsahem spermicid-
nich ptipravkd. Jeho spolehlivost mize narusit také uzivani dohromady s mastnymi krémy,

které zapficinuji naruSeni povrchu prezervativu a tim zvySeni rizika propustnosti. Z divodu

nespolehlivosti se nedoporucuje jakozto jedind metoda bez kombinace se spermicidy u zen

4

3.2.2 Femidon

Jedna se o damsky kondom, ktery vzhledem napadné pfipomina kondom muzsky,
avSak femidon ma na rozdil od prezervativu flexibilni krouzky na obou koncich. Jeden se
zavadi k déloznimu ¢ipku (slepé ukonceny), druhy zdstava na vnéjsi stran¢ rodidel. Timto
principem je kryta celd pochva, a proto stejn¢ jako prezervativ chrani pfed pohlavné pfenos-

nymi chorobami.
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Jeho vyhody a nevyhody jsou srovnatelné s kondomem muzskym az na komfort uzi-
vani, ktery je pon¢kud krkolomnéjsi at’ uz se jednd o zavedeni femidonu, nebo komfortu pti
samotném styku. Z tohoto diivodu se také nejedna o pfili§ uzivanou kontracepéni metodu a
v Ceské Republice je jen obtizné sehnatelna. Kontraindikaci je uZivani femidonu sou¢asné
s muzskym prezervativem kvili vzniklému vysokému tieni a alergie na pouzity material ¢i

anatomické anomalie, které neumoziiuji zavedeni. (10, str. 108; 4, str. 35)

3.2.3 Diafragma

Diafragmou je nazyvan poSevni pesar, coZ je jemna latexovd membrana upevnéna na
ovalu). Zavadi se do pochvy pied pohlavnim stykem (lze i s pfedstihem a tim eliminace
nepiijemné manipulace tésn¢ pred stykem) mezi zadni sténu posevni (pted délozni Cipek) a
sponu stydkou (symphysis pubica). Po styku je mozné pesar nechat zavedeny dalSich 24
hodin.

Pesar je k dostani ptedevsim v 1ékarn€, moznosti je 1 objednéni ptes internet (dopo-
ruceno spise pro Zeny majici s uzivanim pesaru zkusenost a které jiz presné védi, ktery je
pro n¢ ten vhodny). Ke koupi je sice stejné jako prezervativ bez Iékarského predpisu, avsak
gynekologicka prohlidka je zasadni ve volbé velikosti diafragmy. Taktéz prvni zavedeni by
mélo probéhnout v gynekologické ambulanci pro kontrolu spravnosti zavedeni (nespravné
zavedeni 1 zde snizuje spolehlivost). Kontraindikaci k zvoleni pesaru jakozto vhodné kon-
tracepcni metody jsou Casté urogenitalni a vaginalni zanéty, anomalie pochvy, které zave-
deni neumoznuji, pooperacni stavy (vykony v urogenitalni oblasti), ¢i alergie na material.
Jako u vSech bariérovych metod je i u diafragmy doporuceno soucasné pouziti chemické

metody (spermicidni latky). (4, str. 34-35; 10, str. 108)

3.2.4 Vaginalni hubka
Jedna se o polyuretanovou houbi¢ku, zabranujici priiniku spermatu mechanicky (na-
savanim ejakulatu) a zaroven chemicky pomoci spermicidii. Po ukonceni koitu musi zstat

zavedena po dobu Sesti hodin.

V dnesni dobé se nejednd o piili§ pouzivanou kontracepcni metodu. Nechrani pied
pohlavné pienosnymi chorobami, a kromé nekomfortnosti zavadéni klesla obliba predev§im

spojovanim se vznikem toxického Soku (TSS = toxic shock syndome), coz je velice zdvazna,
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zivot ohrozujici komplikace. Pfi nev€asném vyjmuti taktéz dochdzi k zapéchajicim vyto-

ktm. (2, str.114; 4, str. 35; 10, str. 107; 13, str. 270)

3.3 Chemické metody

Metody vyuzivajici spermicidni latky, jez enzymaticky inhibujici spermie (znehyb-
néni) nebo zplsobuji destrukci jejich bunééné membrany. Nejcastéji uzivanou latkou je no-

noxylon 9.

Dostupné jsou ve formé gelt, krémi, pény ¢i Cipkl. Zavadi se hluboko do pochvy
(zavadec je Casto soucasti baleni) od cehoz se odviji lehky dyskomfort nutné manipulace
pted stykem. Pro spravnou funk¢nost musi byt kladen diiraz na dodrzeni doby mezi aplikaci
a pohlavnim stykem, ktera byva pét az deset minut v zavislosti na zvolené form¢ (u pény ¢i
krému se vyckéavat nemusi). Doba plsobeni je 2 hodiny, poté je nutné opakované pouziti,

stejné tak pii opakované soulozi.

Jednim z nejvétSich pozitiv této metody je, Ze chrani proti infekcim zptsobenych
grampozitivnimi  koky (Staphylococcus, Streptococcus), gramnegativnimi ty¢inkami
(Escherichia coli) i proti n€kterym grampozitivnim ty¢inkdm (Corynebacteirum). Postihuji
také patogeny prenasené koitem, a to zejména Chlamydia trachomatis, Gardnerella vagina-
lis, Neisseria gonorrhoea (kapavka), Treponema pallidum (syfilis) a Trichomonas vaginalis.

Plisobeni je pouze lokalni, tudiz neprostupuje do krevniho fecist¢ ani matetského mléka.

Spolehlivost zavisi na uzivatelce, proto ma zde Pearltiv index vyrazné rozpéti. Nej-
vhodnégjsi je chemické metody kombinovat s metodami bariérovymi pro dosazeni co nej-
vy$si spolehlivosti. Samostatné se tedy nedoporucuji Zendm, u kterych je ze zdravotnich
diivodl gravidita nezadouci nebo je nutné ji presné planovat. Kontraindikaci mtze byt aler-
gie na dany ptipravek, ¢i vyskyt iritace genitalu jak Zeny, tak muze. Nékterym parim nevy-
hovuje pach a chut’ spermicidnich ptipravkl (zejména pii orogenitalnim styku. (2, str. 114;

10, str. 107; 13, str. 270)
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3.4 Nitrodélozni télisko

Jedna se o télisko zavadgjici se do dutiny délozni, cemuz je uzplsoben tvar ptipomi-
najici pismeno T (doposud nejcastéji uzivany tvar). Tento tvar kopiruje dutinu délozni, ¢imz
zabrafiuje samovolnému pohybu téliska a udrzuje ho na svém misté. Zavadéni je rychlé,
probiha ambulantné bez nutnosti analgezie u gynekologa a miize byt trochu neptijemné (po-
kud to pacientka vyZzaduje, je mozné u nékterych gynekologl vyuzit inhala¢ni analgezie).
Obvykle se télisko zavadi na dobu péti let, pokud neni doba extrakce stanovena jinak. Poté
je tieba jej nahradit novym (v pfipad¢ zmény kontracepéni metody pouze vyjmout). Pokud
je Zena s téliskem spokojena a rozhodne se pro se pro znovuzavedeni, je doporuc¢eno pro-
béhnuti minimalné jednoho menstruac¢niho cyklu. Vzhledem k zavadéni téliska pres délozni
¢ipek je tato metoda doporucovana spiSe zenam, které jiz prodélaly porod. V soucasnosti
jsou ale na trhu jiz inovativni téliska mensi velikosti, kterd jsou vhodna i pro nerodivsi divky
(nulipary), coz na druhou stranu koresponduje se zkracenou dobou zavedeni (tfi roky). Dle
mechanismu uc¢inku rozliSujeme nitrodélozni téliska bez hormonalni slozky (soucésti této
kapitoly) a nitrodélozni systém uvoliujici levonorgestrel (soucast kapitoly 3.7 Hormonalni

antikoncepce s pouze gestagenni slozkou. (2, str. 91)

3.4.1 Nitrodélozni télisko bez hormonalni slozky (IUD) 91

Nitrodé€lozni télisko, zkracené nazyvano IUD, bylo hlavné diive velmi rozsitenou
kontracep¢ni metodou (zndme pod nazvem DANA), ale i dnes je stale Castou volbou vzhle-
dem k vysoké spolehlivosti a minimalnim zdravotnim rizikim. Pro absenci hormondlni
slozky jsou vhodnou alternativou pro zeny, které nechtéji nebo nemohou uzivat metody hor-
monalni. Mechanizmus uc¢inku je dvoji (v pfipadé€ télisek se slitinami). Jednim z nich je vy-
tvofeni aseptického chronického zanétu cizim télesem a druhym spermicidni ucinky obsa-
zenych slitin. V ptibalovém letaku IUD Goldlily/Silverlily je mechanismus u¢inku popsan
takto: ,,Slitiny zlato/méd’ a stribro/méd’ pouzité u IUD Goldlily/Silverlily tvori na svém po-
vrchu pri kontaktu se sekretem delohy velky pocet lokalnich galvanickych clanku. Med’ plni
ulohu anody, drahy kov ulohu katody. Diky pritomnosti galvanickych clankii se snizuje po-
hyblivost, schopnost oplodnéni a schopnost preziti spermii. “ (viz ptiloha C) Dle celkové
plochy/obsahu slitin jsou téliska zavadéna na dobu od tii do péti let (neni-li uvedeno jinak).
Od doby uvedeni na trh prosel vyvojem jak tvar téliska, tak material, ze kterého je télisko
vyrobeno. Plivodni tvar spiraly z inertniho plastu nahradil dnes typicky tvar T ze sloucenin

ethylenu a vinylacetatu s pfiddnim siranu barnatého pro moznost ultrazvukové lokalizace a
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obsahem médi, slitinami médi a zlata (télisko Goldlilly), nebo médi a stiibra (télisko Silver-
lilly). Dnes dostupnymi télisky jsou i téliska s vicero raménky, nebo nitrodélozni kulicka,
jez je télisko ze slitiny nitinolu s tvarovou paméti (po zavedeni se télisko staci do kulicky)
potazené polymerem obsahujici médéné kulicky. Problém zavadéni téchto télisek u Zen
s mensi délohou ¢i uz§im kandlem délozniho hrdla do zna¢né miry eliminoval inovativni typ
IUD bez pevného téla. Jedna se o nylonové vlakno s médénymi krouzky, jez se uchycuje do

myometria pfi fundu uzlikem na konci vlékna.

Nehormonalni télisko je vhodné pro zeny vyzadujici dlouhodobou, spolehlivou kon-
tracepcni metodu a u Zen s kontraindikaci antikoncepce hormonélni, nebo u Zen po porodu
(kojeni neni kontraindikaci). Vyhodou je absolutni eliminace chyb ze strany uzivatelky a
lokalni pisobeni pouze v misté uréeni. Metoda neni ovlivnéna zazivacimi obtizemi ani uZzi-
vanim 1é¢iv. Vzhledem k tomu, ze neobsahuje hormonélni slozku nedisponuje zddnymi po-
zitivnimi vedlejSimi ucinky. T¢lisko nema vliv na fertilitu u Zen a studie prokazuji, ze 72-

96 % zen ot¢hotni do jednoho roku po vyjmuti téliska.

Kontraindikacemi k zavedeni téliska jsou anomalie délohy, hrdla délozniho, uza-
viené hrdlo délozni, mald déloha nullipar ¢i nachylnost k tvorbé myomi a nediagnostiko-
vané krvaceni z délohy. Dale se také nedoporucuje u Zen s recidivujicimi zanéty pochvy a
pelipatiemi (chronickd panevni bolest). Prekazkou mlize byt i alergie na méd’ v ptipadé, ze

ji télisko obsahuje a Wilsonova nemoc.

V souvislosti se zavedenim téliska byva diskutovan vznik akutniho panevniho za-
nétu, jehoz incidence za aseptickych podminek neni vys$si nez 1,6 na 1000 zen. IUD je téz
pfisuzované zvySené riziko mimodélozniho téhotenstvi (GEU), avSak ve smyslu, Ze pfi se-
lhani této metody jakozto antikoncepcni je vice pravdépodobné, Ze toto téhotenstvi bude
mimod¢lozni. NejcastéjsSim diivodem vyjmuti (kromé planovaného tehotenstvi) pak byva

zesileni menstruac¢niho krvaceni a bolesti v podbftisku. (2, str. 91-97; 13, str. 271-272)

3.5 Hormonalni antikoncepce (HA)

Metoda podavani hormont Zenskému télu vlastnich je nejuzivanéjsi kontracepéni

metodou soucasnosti dosahujici také nejvyssi spolehlivosti. Jednd se o bézné dostupnou
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antikoncepéni metodu, avsak je vazana Iékarskym predpisem. Dostupnd je v rizném ceno-
vém rozpéti, slozeni i pomérech a koncentracich G¢innych latek. Na trhu je 1 velké mnoZzstvi
aplikacnich forem. Pravé vhodnou formu a pomé&r u¢innych latek je nutné konzultovat s 1¢-

kafem.

Kazda uc¢inna latka sebou mize nést i jisté neantikoncepcni jak pozitivni, tak nega-
tivni vedlejsi U€inky, diky cemuz je gynekolog schopny vybrat vhodny preparat dle indivi-
dualnich potifeb klientky. Pravidlem k pfedepsani urcité hormonalni antikoncepce dle WHO
(World healthcare organisation) je pomyslny prinik klientéinych piani, jejiho zdravotniho
stavu (rodinné anamnézy) a dostupné kontracepéni metody tak, aby byl maximalné vyuzit
v dne$ni dobé minimalizovéna optimalizovanim davky hormont i jejich inovaci. Hlavni dé-
leni hormonalni antikoncepce je na kombinovanou hormonalni antikoncepci a hormonalni

antikoncepci s pouze gestagenni slozkou. (2, str. 13,123)

3.6 Kombinovana hormonalni antikoncepce (CC)

Kombinovana hormonalni antikoncepce, nékdy nazyvéana estrogen-gestagenni anti-
koncepce, kombinuje funkci estrogent jakozto inhibitord ovulace (potlaceni dozravani va-
jicka a tim nasledné ovulace) a gestagent, které zajiStuji zménu cervikalniho sekretu na
husty viskozni a tim méné prostupny pro spermie (vliv na snizeni vyskytu panevnich zanéti)

a snizeni rustu délozni sliznice.

Pravé cilena kombinace vhodného poméru estrogenni a gestagenni slozky umoziuje
maximalni vyuziti antikoncep¢niho i neantikoncepéniho potencialu této metody dané dle in-
dividualnich potfeb uZzivatelky, stejné¢ tak jako moznost volby formy preparatu. V soucas-
nosti je sice stale nejcastéji uzivany ethinylestradiol jakozto estrogenni slozka, avSak
v dnesni dobé se jiz objevuji i preparaty obsahujici misto EE estradiolvalerat nebo estradiol,
coz bylo umoznéno kombinaci s novymi gestageny Ctvrté generace (vyfeseni problému se
$pinénim ¢i nepravidelnosti cyklu). Oproti estrogenim je spektrum uzivanych gestagenti po-
drogenni nebo naopak antiandrogenni aktivity (¢im vyssi antiandrogenni aktivita, tim vétsi

vliv na zlepSeni problematické pleti ¢i ochlupeni muzského typu). Rezidualné androgenni
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jsou levonorgestrel, norethisteron, lynestrenol a vykazuji minimalni neantikoncep¢ni
ucinky. Slabé androgenni az s témét nulovou rezidualni androgenni aktivitou jsou nejbéznéji
pfedepisovanymi a patii mezi né desogestrel, gestoden a norgestimat. Dalsi skupinou jsou
antiandrogenni progestiny a to cyproteronacetat, chlormadinonacetat a dienogest. Samostat-
nou skupinu tvofi drospirenon, ktery méa kromé antiandrogenni aktivity také antimineralo-
kortikoidni ucinek. jez se podili na zabranovani retence tekutin a elevace krevniho tlaku. (2,

str. 23,56-59; 5. str. 10)

Indikace
Kombinovana hormonalni antikoncepce je vhodné u Zen s hyperandrogennim syn-

dromem (syndrom polycystickych ovarii), kongestivni pelipatii (chronicka panevni bolest)
ale i u Zen s anamnézou extrauterinni gravidity a s rodinou anamnézou karcinomu ovaria.
Nasazovana je téz k tipravé menstruacniho cyklu pfi amenoree (absence menstruacniho kr-
vaceni), polymenoree (Casta menstruace, cyklus kratSi nez 21 dni), hypermenoree (silné
menstruacni krvaceni), menorhagiemi (krvaceni del$i, nez 7 dni) a oligomenoree (méné¢ Casta
menstruace, cyklus delsi nez 35 dni). Déle je vyuZzivana k zmirnéni premenstrua¢niho syn-
dromu ¢i dysmenorei (bolestivda menstruace) a doporuc¢ovana je téz u idiopatického hirsu-
tismu (nadmérny rast ochlupeni) a akné. Preparaty s vysokou davkou estrogenu jsou vhodné

1 pro Zeny kontinudlné¢ uZzivajici medikaci zvySujici funkci jaternich enzymu. (2, str. 47)

Kontraindikace

Absolutni kontraindikace uzivani kombinované HA je anamnéza hormonalné depen-
dentnich nadorii (karcinom prsu, karcinom endometria), ale i podezieni na né (nediagnosti-
kovana rezistence v prsu a krvéaceni z délohy). Dale je absolutni kontraindikaci anamnéza
hluboké¢ Zilni trombozy, ¢i tromboembolie, ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové pii-
hody a u Zen se zavaznymi vrozenymi hyperkoagula¢nimi stavy (Leidenskd mutace, mutace
genu pro srazlivy faktor I1). Mezi dalsi absolutni kontraindikace spada také onemocnéni jater
(akutni 1 chronické onemocnéni s porusenou funkci jater — akutni i chronicka hepatitida,
cirh6za jater, benigni i maligni nadory jater a Wilsonova nemoc), nelé¢ena hypertenze (zvy-
Seny krevni tlak), primarni plicni hypertenze (zvySeny tlak v plicnici), bolesti hlavy s neu-
rologickymi symptomy (vaskularni migrény s aurou), ale i koufeni v kombinaci s vékem nad
35 let. Doporucovana neni ani pro kojici zeny do 6 mésicti od porodu.
Relativni kontraindikaci je zdvazna dyslipidémie (porucha metabolismu tukil), kompliko-
vany diabetes mellitus a zdvazny prolaps mitrdlni chlopné (poskozeni cipli dvojcipé

chlopn€). Mezi relativni kontraindikace patii také dlouhodoba imobilizace a planovana
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operace, kdy je vhodné antikoncepci vysadit pfiblizné Ctyfi az Sest tydnu pfed jejim konanim.

(2, str. 21; 4, str. 97)

Pozitivni vedlejsi u¢inky

Kombinovana HA ma i pozitivni neantikoncep¢ni u€inky. Prokazén je vliv na snizeni
rizika mimodélozni gravidity, vzniku panevnich zanétl a ovarialnich cyst. Pozitivni ptso-
beni je potvrzeno téz ve spojitosti s problematickou pleti a zmirnénim premenstrua¢niho
syndromu. Studie pfipisuji kombinované HA ochranné ucinky v souvislosti s prevenci kolo-
rektalniho karcinomu, a karcinomu endometria a ovaria. Uvadén je také protektivni vliv na
kostni hmotu. Vyhodou je také moznost kontroly pravidelnosti menstrua¢niho krvaceni

(moznost tzv. amenorey na piani — dovolena. (2, str. 33, 44)

Negativni vedlejsi ucinky

Ackoli se nevyskytuji hojné, je tieba uvést i nezddouci ucinky, které se ve spojeni
s uzivanim hormonalni kombinované antikoncepce mohou projevit a je dilezité je sledovat.
Cast&jsi nezadouci u¢inky nejsou zdravi ohrozujici, ale jsou vnimany spise jako dyskomfort
a vétSinou je lze odstranit ¢i korigovat zménou preparatu. Jedna se prevazné o bolesti hlavy,
podrazdénost, napéti v prsou, poruchy libida (snizeny sexudlni apetit), depresivni ¢i emoc¢ni
zmény nalad, kozni zmény (chloasma=pigmentové skvrny) a zmény télesné hmotnosti (re-
tence tekutin). Mezi méné Casté patii také zavraté, nauzea (pocit na zvraceni) ¢i migrény.
které mohou vést k tromboembolickym komplikacim (IM, CMP), zvySeni krevniho tlaku
(hypertenze), zhorSeni funkce jater a jejich tumory. Mozné zvyseni rizika se diskutuje v sou-

vislosti s karcinomem délozniho hrdla a prsu. (2, str. 33)

3.6.1 Tabletky (COC)

Tabletky s kombinaci hormonil jsou nejuzivangjsi formou antikoncepce. UZivaji se
peroralné jednou denné nejlépe vzdy v pfiblizné stejnou dobu, a to bud’ po dobu tfi tydnti a
tydenni pauzou na odkrvaceni (u nékterych preparatii schéma 24+ Etyfdenni pauza), nebo
kontinuéln€ bez sedmi denni pauzy pro pseudomenstruaci. Pro zachovani vysoké spolehli-
vosti je potieba tabletky brat pravidelng, proto tato metoda neni vhodné pro zapomnétlivé
uzivatelky. Nevyhodou je také vstiebavani pies travici trakt, kdy mlize byt ucinnost ovliv-
néna stfevnimi potiZzemi nebo uzivanim 1éka interagujicimi s latkami hormonalni antikon-

cepce.
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Dle poméru hormont v jednotlivych tabletkach v blistru je miizeme d¢€lit na mono-
fazické, bifazické, trifazické a kombifazické. Monofazické preparaty obsahuji konstantni
pomér a davkovani obou slozek. Bifazické preparaty jsou typické zvySenim gestagenni
slozky v druhé poloviné€ cyklu. U trifazickych ptipravka dochazi ke zvySovani davky ges-
tagent béhem cyklu dvakrat, n¢kdy za soucasného zvySeni davky etrogenu (EE) a u kombi-

fazickych ke zvySovani soucasné estrogenni i gestagenni slozky v poloving cyklu.

Dalsi déleni COC vychdazi z obsazené davky estrogenu na piipravky vysoko davko-
vané (40-50 pg/den), nizko davkované preparaty (30-37,5 pg/den) a preparaty velmi nizko
davkované (15-20 pg/den). Moznost redukce davky estrogenu na jednu tabletu o az 20 pg
pfineslo sniZeni rizik potencovanych pravé estrogenni slozkou. Naopak velmi nizko davko-
vané preparaty navzdory ocekdvani nevykazuji snizeni rizika tromboembolickych kompli-
kaci. Vysoko davkované preparaty jsou indikovany zejména u Zen pii netspésné korekci
cyklu nizko davkovanymi preparaty, hypermenoree a u Zen uzivajicich léky, jez prokaza-

teln€ snizuji cinnost COC. (2, str. 22-23)

3.6.2 Transdermalni aplika¢ni systém

Transdermdlni aplikac¢ni systém neboli hormondlni naplasti funguji principialné
stejné jako peroralni CC. V dnes$ni dobé jsou na trhu dva ptipravky, a to néplast ctvercového
tvaru 4,5 cm x 4,5 cm t&lové barvy nebo kruhového tvaru o praiméru 11 cm?, ktera je pri-

hledna. Ptipravky se také lisi obsahem a ddvkovanim hormond.

Aplikace probihd v pravidelnych intervalech jednou za sedm dni po dobu tii tydnu,
poté nasleduje tydenni pauza, béhem které dochazi k pseudomenstruaénimu krvaceni. U¢in-
nost naplasti pfetrvava jest¢ dva dny po jejim odstranéni. Néplast se aplikuje na holou, od-

masténou klizi, idealné v oblast biicha, hyzdi, ¢i zevni Casti paze.

Vzhledem k tomu, Ze je pfi této metod¢ vyuZita parenterdlni cesta vstiebavani, neni
ucinnost ovlivnéna zazivacimi obtizemi, uzivanim antibiotik ani jinych 1é¢iv zvySujicich
funkci jater. Vyhodou je také aplikace jednou tydné. Ackoliv je naplast velice pfilnava,
4,6 % zen uvadi, ze se jim ndplast odlepuje. Tato metoda neni doporucena u zen s hmotnostni
nad 90 kg, jelikoz byla zjiSténa nizsi ucinnost. Jinak jsou jak indikace, tak kontraindikace,

vedlejsi ucinky a ucinnost totozna s ostatnimi aplika¢nimi formami.
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3.6.3 Vaginalni inzert

Vaginalni inzert v povédomi spiSe jako vaginalni krouzek je pruzny gumovy krou-
zek, ktery se zavadi do pochvy jednou za tii tydny a maximalni doba ptesahnuti ¢ini sedm
dni pro zachovani u¢innosti. Poté nasleduje tydenni pauza, béhem které dochazi k pseudo-
menstruaci. Krouzek stejné jako naplast vyuZziva parenterdlni cestu vstfebavani, a tak také
neni ovlivnén zazivacimi potizemi a uzivanymi 1é¢ivy pii zachovani vyhod a nevyhod COC.
Krouzek by nemél rusit pfi koitu a partner ani Zena sama by jej neméla registrovat. (2, str.

50-51)

3.7 Hormonalni antikoncepce s pouze gestagenni slozkou

Pfi uzivani hormonalni antikoncepce s pouze gestagenni slozkou jsou télu podavany
pouze gestageny (progestiny), coz jsou syntetické hormony zajist'ujici funkci corpus lutea.
Gestageny zahust'uji cervikalni sekret a tim znemoziuji prostup spermii, ovliviiuji rist en-
dometria a motilitu ovarii. Preparaty gestagenni antikoncepce se od sebe lisi aplika¢ni for-
mou a uzitym progestinem.

Indikace

Tato metoda je indikovéana u zen s absolutni kontraindikaci preparati obsahujicich
estrogeny, coZ obecn& znamena u Zen s diagnostikovanym zvySenym rizikem HZT a karci-
nomu endometria. U Zen s plicni hypertenzi a srdeCnimi vadami i u Zen ve véku nad 35 let a
kuracek. Dale je pak doporucovana u Zen s recidivujicimi mykotickymi vulvovaginitidami
(kvasinkové zanéty pochvy a zevni €asti genitdlu), Zenam s onemocnénim jater i diabetu
mellitu s vaskularnimi komplikacemi. Gestagenni kontracepci je mozné uzivat i béhem ko-
jeni.

Kontraindikace

Gestagenni preparaty jsou kontraindikované u zen s karcinomem prsu a u zen, které
prodélaly mimodé€lozni t€hotenstvi (GEU). Mezi relativni kontraindikace spadé ischemicka
choroba srde¢ni, CMP, akutni tromboembolick4 nemoc, t€z8i poruchy funkce jater a deprese.
DalSimi kontraindikacemi jsou recidivujici ovaridlni cysty, zvySené riziko osteopordzy a
snizené libido.

Pozitivni vedlejsi u¢inky

Pozitivnim neantikoncepénim vlivem je sniZeni rizika vzniku zanétti délohy a vejco-

vodi, dale pak snizeni rizika vzniku rakoviny téla délozniho a ovarii. Prokézano je i snizeni

rizika rakoviny endometria o 80 %.
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Negativni vedlejsi ucinky

Uzivani miize zpuisobovat nepravidelnost cyklu, hnédy vytok mimo obdobi men-
nepravidelnosti se v§ak mizou pii delSim uzivani zkorigovat. Moznymi negativnimi G¢inky
muzou byt zvySené riziko vzniku ovaridlnich cyst, zhorSeni akné, nebo zvysSena chut k jidlu

spojena s naristem hmotnosti. (2, str. 65)

3.7.1 Tabletky (POP)

Tabletky s pouze gestagenni slozkou jsou také nazyvany minipilulky. Na rozdil od
peroralni kombinované antikoncepce se neuzivaji s obvyklou pauzou, ale uzivaji se konti-
nualné 28 dni, coz odpovida plné délce jednoho menstruac¢niho cyklu. V soucasnosti je u nas
dostupny jediny preparat POP s obsahem 75 pg desogestrelu, ktery ma nejen vliv na zménu
cervikalniho sekretu, ale soucasné inhibuje ovulaci v 97-99 %, coz zarucuje vysokou spo-

lehlivost srovnatelnou s CC. K navratu fertility dochdzi témét ihned po vysazeni.

3.7.2 Podkozni implantaty

V soucasné dob¢ je u nas dostupny pouze jediny ptipravek v této formé diky dovozu
ze zahranic¢i. Jedna se o implantaci drobné ty€inky z ethylenvinylacetatu ptisn¢ subkutanné
na nedominantni pazi asi 6-8 cm nad kubitdlni jamkou za uziti lokdlni anestezie (aplikace
neni bolestivd). Doba ucinnosti ¢ini tfi roky, poté se implantat vyjima z kratké incize.

Nezadouci ucinky této metody jsou malo Casté, ale mize dojit ke zhorSeni akné, bo-
lesti hlavy, prsou, depresim a zmén libida. Spolehlivost podkozniho implantatu je vysoka,
ovlivnéna vSak mize byt objemem tukové tkané, proto neni vhodna pro zeny s nadvahou.
Vyhodou je, Ze spolehlivost neni zavisla na uzivatelce a aplikace jednou za tfi roky. (2, str.

70-71)

3.7.3 Injekce

Latkou uZzivanou v injek¢nich preparatech je depotni medroxyprogesteroniacetat
(DMPA). Aplikuje se bud’ preparat s vyssi davkou (150 mg) intramuskularné (do svalu),
nebo v soucasnosti vice upfednostiiovany preparat s niz$i davkou (104 mg) a subkutanni
aplikaci v oblasti bficha ¢i ptedni Casti stehna. Aplikace je doporucena v prvnich péti dnech
cyklu, pokud probiha v jiné fazi cyklu, mize dojit k snizené uc¢innosti v prvnim meésici ¢i

nepravidelnosti krvaceni.
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Tato metoda je velice spolehliva, a proto je doporucena u vSech pacientek, u kterych
je spolehlivost diilezitd vzhledem ke zdravotnim rizikiim spojenym s nezadouci graviditou.
Doporucend je také u Zen s predpoklddanou nizsi compliance (napf. mentdlné postizené
zeny). Efekt injekéni kontracepce pretrvava jesté 10 az 18 mésicli po ukonceni aplikace, a
proto neni vhodna pro Zeny planujici t¢hotenstvi brzy po vysazeni antikoncepce. Déle neni
vhodna pro divky s vy$8im rizikem osteopordzy vzhledem k mirnému sniZeni kostni denzity

pfi uzivani DMPA (byva ptechodné). (2, str. 62)

3.7.4 Nitrodé&lozni télisko (LNG-TUS)

U téliska s hormonalni sloZkou se ustoupilo od souhrnného nazvu IUD a oznacuje se
zkratkou LNG-IUS, coz je oznaceni pro intrauterinni systém uvoliiujici levonorgestrel. Z na-
zvu je tedy patrna hormonalni slozka, diky které tento systém nespada do celku nitrod¢loz-
nich télisek, ale dle mechanismu uc¢inku do kontracepcnich metod s pouze gestagenni sloz-
kou. MUDr. PhDr. Pavel Cepicky CSc. vystihuje definici takto: ,,Nitrodélozni hormondlni
telisko kombinuje vyhody nitrodéloznich télisek a tzv. gestagenni antikoncepce a soucasné
odstranuje jejich nevyhody. “ (19) Vzhledem ke kombinaci i samostatné velmi u¢innych me-
tod, je spolehlivost témét 100 %. V dneSni dobé€ jsou na trhu dva typy télisek oba tvaru T,
kdy rozméry vétsi télisko obsahujici vysSsi obsah levonorgestrelu 52 mg se zavadi na dobu
pet let a télisko mensich rozmérii s niz§im obsahem hormonu na dobu tii let. Mensi varianta
téliska je vhodna i pro nullipary.

Tato metoda ma pozitivni vliv na sniZeni intenzity i délky menstruacniho krvaceni,
n¢kdy dochazi i k uplnému vymizeni. Nutno je vSak zZenu informovat, ze béhem prvnich tii
mésicl po zavedeni dochézi ke slabému krvaceni z priiniku. Dalsi vyhodou je ochrana pred
panevnimi zanétlivymi onemocnénimi (PID) coz nehormonalni IUD neposkytuje, ba naopak
tento vyskyt potencuje. Vlivem lokdlniho ptisobeni pouze v d€lozni duting jsou eliminovany
vedlejsi i€inky na organismus (2, str. 98; 4, str. 48-50). Se zavedenim LNG-IUS je spojovan
zvySeny vyskyt ovaridlnich cyst, coz sice doklada i studie z roku 2002 avsak také uvadi, ze
u 94 % doslo k jejich spontannimu zaniku (25).

3.8 Emergentni antikoncepce (EC)

Emergentni antikoncepce znaméjsi pod pojmem postkoitalni, neboli pilulka ,,po*.
Jedna se o metodu uzivajici se narazové po prob¢hlém nechranéném pohlavnim styku ¢i pfi
selhani bariérové antikoncepcni metody (protrzeni kondomu etc.).

Od dfive uzivané kombinované hormonalni emergentni antikoncepce (Escapelle) se
dnes upousti vzhledem k lepsi snasSenlivosti a spolehlivosti preparatu s levonorgestrelem
(Postinor). Na trhu je preparat s 0,75 mg levonorgestrelu s uzitim dvou tablet (jedné co
nejdiive po probéhlém pohlavnim styku nejdéle vSak do 72 hodin a druhé tablety 12,
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maximalné 16, hodin po uziti prvni) a preparat s vyssi davkou 1,5 mg levonorgestrelu, kde
se uziva jen jedna tableta nejdéle 72 hodin po probehlém styku. Dal§i moznosti je uliprista-
lacetat 30 mg jednorazove az do 120 hodin po styku.

Nezadouci ucinky jsou mirné obdobné u vSech téchto ptipravki, jedna se ze jména o
gastrointestinalni obtiZe, naruseni menstruacniho cyklu (nepravidelné krvaceni) ¢i bolesti
bficha a hlavy. Diive byla emergentni peroralni antikoncepce vydavana pouze na lékaisky
predpis, coz znesnadiiovalo jeho dostupnost a tim i moznost co nejzazsiho uziti. Od kvétna
2015 jsou tyto piipravky volné prodejné u divek od 16. roku véku.

Moznosti je také zavedeni nitrodélozniho téliska do péti dni od probéhlého nechra-
néného styku. Zavadéni bez predchoziho planovani vSak neprobiha v optimalni fazi cyklu,

a proto muze byt vice bolestivé a je vyssi riziko zanétu. (2, str. 87-89; 32)

3.9 Sterilizace

Ackoliv se kontracepcnimi metodami rozumi piedevs§im reverzibilni metody zabra-
néni poceti, sterilizace, jez je ireverzibilni formou ochrany pfed nechténou graviditou, ma
zde také své misto. Ackoli je tato metoda oznaCovana jakozto ireverzibilni, asistovana re-
produkce je stdle moznosti. Jde tedy o metodu ochrany pted t€hotenstvi s trvalym ucinkem,
kde gravidita neni mozna bez lékarské asistence.

Vzhledem k invazivnosti metody bylo diive k jejimu dosazeni potieba splnéni néko-
lika pravidel, na ktera dohlizela steriliza¢ni komise. Od roku 2012 je nutnost steriliza¢ni
komise zruSena kromé piipadii nezletilosti ¢i u osob s omezenou zpusobilosti. Ze zdravot-
nich divodt dnes tedy mlize o sterilizaci zazddat kazdy obcan star$i 18 let a z jinych nez
zdravotnich diivodl obcan starsi 21 let. Ke sterilizaci musi byt podana zadost 1ékati, pode-
psana pied svédkem (zdravotnicky persondl). Nasledn€ musi probéhnout edukace ze strany
I¢kate o povaze vykonu, jeho nasledcich a moznych rizicich. Vykon je mozno provést
nejdiive sedm dni po podani zadosti ze zdravotni indikace a 14 dni pti vykonu na zadost
pacienta. Bezprostfedné pfed vykonem musi byt podepsan informovany souhlas s provede-
nim vykonu.

U Zen se provadi laparoskopicky sterilizace tubularni v povédomi spiSe jako podva-
zani vejcovodd, ¢i transcervikalni obturace vejcovodl bez nutnosti celkové anestezie ¢imz
se vykon stava SetrnéjSim. Jedna se o zavedeni spirdlek do usti vejcovodu, kde pisobi jako

cizi téleso a tim vyvolavaji chronicky zanét (zartistani vlastni tkani).
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U muz probiha zakrok (vasektomie) chirurgickym prerusenim chamovodi, a to bud’
jejich pretnutim a naslednou suturou pahyld, nebo jejich podvazanim. (10, str. 115; 13, str.

278)
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4 EDUKACE

Pojem edukace vychdzi z latinského educo, educare, coz 1ze ptelozit jako vést vpied,
vychovéavat, vypéstovat. Hlavnim cilem edukace je nejen ziskdni novych informaci ale i
zlepSeni a prohloubeni védomosti stavajicich, osvojeni urcitych dovednosti ¢i zména po-
stoju, navyku i hodnot. Edukace tedy zahrnuje oblasti kognitivni, psychomotorické i afek-
tivni.

Proces edukace je velice komplexni, a proto je ovlivhén mnoha faktory. Jednim
z nich je faktor prostiedi, které by mélo plsobit pfijemnym dojmem, poskytovat dostatek
soukromi a klidu bez okolnich rusivych elementii. Mezi dalsi patii faktory psychosocidlni a
fyzikalni. Usp&$nost eduka¢niho procesu pak zavisi zejména na charakteristice, osobnost-
nich rysech, temperamentu a hodnotach zacastnénych, a to jak edukatora (osoba edukujici,
predavajici informace) a edukanta (pfijemce, ktery se u¢i novému). Déle pak GispéSnost za-
visi také na vaznosti predmétu edukace (zavaznost onemocnéni apod.), komunikac¢nich do-
vednostech, odbornych znalostech a zkuSenostech edukatora ale také jiz existujicich znalos-

tech, zajmu a postoji edukanta k dané problematice.

4.1 Edukacni role sestry

Dtlezitou roli sestry je i role edukatorky. Jejim ukolem je edukace jedince ¢i skupiny
v rozsahu stanoveném zdkonem a dosazenym vzdélanim.

Pied samotnou edukaci musi sestra sestavit edukacni plan, ktery zohlediuje jednot-
livé aspekty souvisejici s jedincem, jenz bude edukovan. Sestra si tedy musi uvédomit koho
edukuje (psychicky a fyzicky stav pacienta, v€k, pohlavi, intelekt, dosazené vzdélani, narod-
nost, nebo kulturni zvyklosti apod.), dale pak predmét edukace a ¢eho chee edukaci docilit.
S ohledem na individualitu pacienta je také dtlezité zvolit vhodné prostiedi, denni dobu, ale
1 edukacni metodu. Aby sestra mohla plnit roli edukatorky, musi sama disponovat znalostmi
souvisejicimi s predmétem edukace a potfebnymi komunika¢nimi dovednostmi.

Sestra by také méla dodrzovat zdsady spravné edukace pro co nejvyssi efektivitu.
M¢éla by umét motivovat, predavat informace srozumitelnou formou (pouziti jednoduchého
jazyka s ohledem na vzd¢lani, intelekt ¢i v€k pacienta) aktivné zapojovat pacienta a opako-

vané kontrolovat pochopeni stézejnich informaci. Diilezitou dovednosti sestry edukatorky
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by méla byt také spravna komunikace, a to jak verbalni, tak i neverbalni slozka, vlidny,

empaticky, presto autoritativni pfistup a viditelny zdjem o pacienta. (8, str. 94; 26)

4.2 Edukacni bariéry

Uspésnost edukaéniho procesu mize byt negativné ovlivnéna takzvanymi eduka¢-
nimi bariérami, ¢imz rozumime piekazky, znesnadnujici edukaci jako takovou. Pfekdzkou
muze byt nevhodné zvolené prostiedi, nedostatek casu, ¢i nedostatecné soukromi. Dale pak
miZze nastat prekdzka ze strany sestry, pokud nedisponuje potfebnymi komunikacnimi do-
vednostmi, odbornymi znalostmi, nebo dostatkem casu ¢i z4jmu. Ze strany edukanta miize
byt piekdzkou zpravidla nedostatecnd motivace ¢i negativni postoj k predmétu edukace.

(8, str. 56-57; 26)

4.3 Edukace Zen v oblasti antikoncepce

Edukace v oblasti kontracepcnich metod byva ¢asto podceniovana i ptes svou diilezi-
tost. Zejména pak u mladsich divek, kde v€asna edukace predchazi nechténému téhotenstvi
nezletilych. Kladny vliv edukace déti v oblasti antikoncepce a sexudlni vychovy potvrzuji i
studie prokazujici pozd¢€jsi zahajeni sexudlniho zivota u mladistvych jez sexualni vychovu

absolvovali a snizeny vyskyt sexudlné prenosnych nemoci u mladistvych. (14, str. 22)

Prvni edukace na téma antikoncepce probiha ¢asto jiz na zékladni Skole. Zde je tieba
uzpusobit edukacni metodu tak, aby déti zaujala a bavila. Edukator by mél byt idealné peda-
gog, kterému probirani takovéhoto tématu nezpiisobuje zadny diskomfort. Atmosféra je pie-
devsim u mladsich déti velmi dilezitd k ziskani si jejich pozornosti a spoluprace. Pedagog
by m¢l byt schopny déti motivovat nejen k pozornému poslouchdni, ale také ke zpétné vazbe

a nacviku nékterych dovednosti spojenych s antikoncepci.

V ur¢itém veku jsou pak divky edukovany v rdmci preventivnich gynekologickych
prohlidek. Zde muize byt edukatorem jak doktor, tak sestra s patficnym vzdélanim, zkuSe-
nostmi a znalostmi. Hlavnim ukolem by mélo byt vnimani klient¢inych pfani, podani vSeo-
becnych, av§ak komplexnich informaci a dale se dle Zeninych pozadavki a ocekdvani, ktera
vici antikoncepci ma, dostat k metodé, kterd bude jakymsi prise¢ikem piéani a ziskdni ma-
ximalnich benefiti zvolené antikoncepce. Vzhledem k mnozstvi existujicich preparatii je
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vybér dostacujici pro uspokojeni pozadavkl zeny. Dle jejich preferenci se tedy soustiedime
na zdravotni stav, pohodlnost aplikacni formy, nutnost jejitho opakovani, ale tfeba také fi-

nan¢ni naro¢nost dané metody. (8; 26; 30)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Naduzivani antikoncepce, ¢i volba nevhodné kontracepcni metody miize mit nedo-
zirné nasledky. Ackoliv pokrokovost pfinesla Siroké spektrum nejriiznéjSich inovativnim
kontracep¢nich metod, orientace v tak velkém mnoZstvi se stala obtiznéjsi. Problémem muze
byt i naduzivani hormondlni antikoncepce divkami v mladém véku kvili neantikoncepénim
ucinkdim hormonalni kontracepce pro zmirnéni projevii akné a celkové mastici se pleti i
vlast. Uzivani hormondlni antikoncepce sebou nese nejen pozitivni ucinky, ale je spojena
také s mnozstvim rizik, ktera nemusi byt Zenam ve fertilnim v€ku zndma. Na druhou stranu
mohou byt v povédomi Zen zakofenény rizné myty, které ve vétsSiné ptipadti nemaji s reali-
tou mnoho spole¢ného a mohou v Zenach naopak vyvolavat zbytecné obavy. NejcastejSim
je spojovani uzivani hormonalni antikoncepce s infertilitou, kde na viné z pravidla nebyva
hormonalni antikoncepce, ale spiSe odsouvani rodiCovstvi, kdy se s pfibyvajicim vékem

plodnost piirozené snizuje.

Dtlezitou roli ve vybéru vhodné antikoncepce hraje 1 relevantnost zdroje ziskavani
informaci. Internetové zdroje se mohou v nézorech €asto liSit, nemusi byt psané odborniky
a jejich validita je z laického hlediska obtizn¢ posuzovatelna. U Iékate zase nebyva dostatek
Casu na prodiskutovani problematiky do hloubky, kterou by si zaslouzila. Z tohoto divoda
je vhodné mit dané metody aspon ptiblizné nastudované a fesit s 1¢€katem jiz uzsi vybér kon-
krétniho preparatu. Je informovanost Zen o dostupnych kontracepénich metodach dosta-

tecnd? Jsou obeznameny s moznymi riziky a komplikacemi jejich uzivani?
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6 CILE BAKALARSKE PRACE A VYZKUMNE
PROBLEMY

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bakalaiské prace bylo zjistit informovanost a vali-

ditu téchto informaci o antikoncep¢nich metodach u Zen ve fertilnim véku.

CiL 1. Zjistit rozsifenost uZivani kontracep&nich metod Zenami ve fertilnim véku.

Vyzkumny problém: Maji zeny ve fertilnim veéku zkuSenost s uzivanim nékteré
z kontracep¢nich metod?

Otazky ¢. 2, 3,5

Vyzkumny problém: Z jakého diivodu Zeny s antikoncepci nejcastéji zacinaji a proc
se ji naopak vyhybaji?
Otazky ¢. 4, 6,7

CiL 2: Zjistit kvalitu zdroji, ze kterych Zeny ve fertilnim véku &erpaji informace o

dostupnych kontracepnich metodach.

Vyzkumny problém: Davaji zeny ve fertilnim veéku pfi ziskavani informaci prednost
nazoru odbornik?

Otazky ¢. 8,9,10,11

CiL 3: Zjistit, zda Zeny ve fertilnim véku disponuji informacemi dostate¢nymi k roz-

hodnuti vybéru dané kontracep¢ni metody.
Vyzkumny problém: Hodnoti Zeny ve fertilnim véku informace, kterymi jiz dispo-

nuji jako dostate¢né?

Otazky ¢. 12, 13

Vyzkumny problém: Dokdzi Zeny zodpovédét vybrané dilezité otdzky tykajici se
HA?
Otazky ¢. 14, 15, 18, 19

Vyzkumny problém: Jsou stile v povédomi Zen myty spojené s HA?

Otazky €. 16, 17
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli pro vyzkumné Setfeni této bakalarskeé prace byl zamérny. Cilovou
skupinou byly divky a zeny ve fertilnim véku (individualni), které jiz nékdy uzivaly, uzivaji,
¢i se chystaji zacit uzivat nékteré z kontracepcnich metod. Tato kritéria byla zvolena pro
moznost zmapovani znalosti Zen praveé v tomto véku o dostupnych kontracep¢nich meto-
déach, moznych rizicich a vyhodach i nevyhodach jejich uzivani. VSechny respondentky se

dotaznikového Setfeni zucastnily dobrovolné.
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8 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, pfi kterém je oslovovan
veEtsi pocet respondentll, coz zarucuje vysokou reliabilitu. Naopak validita je u této metody
nizs§i. Vyhodou kvantitativniho Setfeni je rychly sbér dat, jejich snadné analyza a moznost

zobecnéni na populaci (7, str.42-43)

Konkrétné byl pouzit strukturovany dotaznik obsahujici 19 otazek z toho 16 uzavie-
nych, 1 polouzavienou, 2 oteviené, kde mély respondentky moznost se vyjadrit svymi slovy,
U dvou otazek se respondentky musely vyjadrtit ke vS§em polozkam a u Ctyt otdzek byla moz-

nost vice odpoveédi

Prvni otazka se zajistuje veék respondentek. Zbylé otazky pak zkoumaji nejhojnéji
uzivanou kontracep&ni metodu, diivod jeji volby, znalost pozitivnich vedlejSich neantikon-
cepcnich ucinkt hormonalni antikoncepce, ale i jejich rizikovych faktort. Dale je zkouman
pohled na dostupnost relevantnich zdroji informaci a zajem samotnych respondentek tyto

informace ziskavat.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Po schvéleni Zadosti o toto téma byla vytvofena pracovni forma kvantitativniho vy-
zkumu a to dotazniku (google formuléf). V prubchu prace se slozeni otazek a jejich tiidéni
do kategorii ménilo na zdklad€ nové ziskanych poznatk. Pted distribuci byl dotaznik rozdan
zkuSebni skupiné pro zajisténi srozumitelnosti otdzek. Na zakladé ptipominek byl dotaznik

poupraven. Dotazniky kontrolni skupiny nebyly zapocitany do vyzkumu.

Vyzkumna ¢ast probihala od 1. listopadu 2020 do 1. ledna 2021. Pro ziskéani co nej-
rozmanitéjSiho vzorku respondentek byl dotaznik distribuovan pted socialni sit’ Facebook a
to v ramci kontaktii autorky, ale také skupin s ndzvem Zeny Zendm a Dotazniky k vyplnéni

(k ziskani zen v mladSim véku) a tzv. povéSenim na zed'.
Navratnost elektronicky distribuovanych dotaznik nelze zjistit. Vyplnéno vsak bylo

104 dotaznikid z toho z nichz 21 nebylo vyplnéno spravné, a proto musely byt vylouceny.

Prizkum tedy vychazi z 83 fadné vyplnénych dotaznikd.
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10 ANALYZA UDAJU

Tato kapitola se bude zabyvat grafickému a slovnimu vyhodnoceni a analyze ziska-

nych udaji z fadné vyplnénych dotaznik.

CIL 1: Zjistit rozii¥enost uZivani kontracepénich metod u Zen ve fertilnim véku.

Vyzkumny problém: Maji zeny ve fertilnim véku zkuSenost s uzivanim nékteré z kontra-

cep¢nich metod?
Otazky ¢.: 2, 3,5

Otazka cislo 2: Mate zkuSenost s nékterou z kontracepénich metod?

Graf 1: Graf'k otazce cislo 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik Zen z dotazovanych nékdy uzilo jakoukoliv kon-
tracepCni metodu. Z 83 tdzanych respondentek ma zkusSenost s nékterou z dostupnych kon-
tracepcnich metod 71 respondentek cili vétsina. Pouze 12 respondentek nikdy zZadnou me-

todu nezkusilo.
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Otazka ¢islo 3: Pokud Ano, se kterou? (moznost vice odpovédi)
Graf 2: Graf'k otazce cislo 3
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otézce ¢islo 3 se vyzkum zaméfil na konkrétni metody, se kterymi maji zeny zku-
Senosti. Tato otdzka méla moznost vice odpovédi, jelikoz vétSina zen béhem svého plodného
obdobi vyzkousi vice metod, nez najde tu nejvice vyhovujici. Pozadavky na to, co od dané

metody ocekdvame se také méni v pribehu dospivéni a zivotni situace.

Z grafu je patrné, Ze nejvice Zen ma zkuSenost s hormonalnimi a bariérovymi meto-
dami, coz je ocekdvanym vysledkem vzhledem k tomu, Ze bariérové metody jsou snadno
dostupné a Casto byvaji prvni volbou mladistvych. Navic kombinuji dalsi vyhody v podobé
ochrany pfed pohlavné pfenosnymi chorobami a nehrozi téméf zadna rizika pfi jejich uzi-
vani. Pfekvapivé neni ani umisténi hormonalni antikoncepce diky své vysoké spolehlivosti,
kterd dosahuje témet 100 % a také n€kterym terapeutickym a pozitivnim vedlej$im t¢inktim.
Piekvapenim pro nas bylo vysoké zastoupeni ptirozenych antikoncepcnich metod, a naopak
nizsi zastoupeni zen, které vyzkouSely nékterou z forem spermicidnich ptipravki. Uspoko-
jivym vysledkem pak shledavame, ze pouhych 15 Zen ma zkuSenost s uzitim emergentni
antikoncepce. Pouhych 12 respondentek nema zkusenost s zddnou kontracepéni metodou,
coz muze byt ovlivnéno tim, Ze se jsou mezi respondentkami hojné zastoupeny mladsi

sle¢ny.
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Otazka cislo 5: Kterou kontracepéni metodu uzivate nyni? (moznost vice odpovédi)

Graf 3: Graf k otdzce cislo 5
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce bylo zdmeérem zmapovat, kolik zen uziva nékterou z kontracepcnich
metod aktualné a kolik Zen ji v souc¢asné dob¢ neuziva. Dle ocekavani pievlada uzivani hor-
monalni antikoncepce v riznych formach s vysledkem 32 respondentek z 83, kde domi-
nantni formou preparatu byla hormonalni antikoncepce kombinovana ve formé pilulek, kte-
rou uvedlo 22 z nich.

Naopak ptekvapivym zjisténim bylo, ze 24 Zzen ve fertilnim véku neuzivé zaddnou
kontracep&ni metodu a 12 respondentek uziva metod piirozenych pii ¢emz 6 z nich spoléha
na ucinek pouze pfirozenych metod. Pfekvapiva v pozitivnim smyslu slova je 1 hojnost uzi-

vani bariérovych metod.

Ditiv¢jsi studie poukazovali na to, Ze aZ %4 Zen uziva hormonalni antikoncepci, z ana-
lyzy této otdzky by mohlo byt vyvozeno, Ze tento trend upada, coz podporuje i vyzkumna

cast bakalarské prace Jany Kiiklanové z roku 2016. (27)
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Vyzkumny problém: Z jakého ditvodu Zeny s antikoncepci primarné zacinaji a proc€ se ji
naopak vyhybaji?

Otazky ¢.: 4, 6,7

Otazka Cislo 4: Z jakého diivodu jste primarné zacala antikoncepci uzivat?

»

Graf 4 Graf'k otazce cislo 4
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem otazky cislo 4 bylo zjistit, co Zeny primarné vede k tomu, aby zacaly antikon-
cepci uzivat. Predpoklad ochrany pfed nezadouci graviditou se potvrdil jakoZto primarni
diivod zahrnujici 48,2 % z celkového poctu 83 respondentek. Ochranu proti pohlavné pie-

nosnym chorobam jakozto primarni diivod uzivani kontracepce pouhych necelych 10 %

Zbylé respondentky pak zacaly antikoncepci uzivat na zaklad¢ jejich pozitivnich ve-
dlejsich ucinkd (HA). 15,7 % kvli upravé menstruacniho cyklu (nepravidelné krvéceni, vy-
soké intenzita menstruacniho krvaceni etc) a 2,4 % kvli jeho absenci. Pomérné zajimavym
zjisténi byla volba zacit uzivat hormonélni antikoncepci kvili zlepSeni stavu aknozni pleti.

Tyto respondentky jsou zastoupeny témet 11 %.
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Otazka cislo 6: Pokud jste nikdy zddnou kontracepcni metodu neuzila/ momentalné neuzi-

vate, z jakého diivodu? (pokud nechcete odpoveédét, mizete tuto otazku preskocit)

Graf 5: Graf 'k otdzce cislo 6
6

5
5
4
3
2 2 2
2
1 1
| .
0
Primarni sterilita ~ Staly partner Zatim nebylo  Snaha o miminko  Provozovani Partner po
uzivani Andlniho styku vasektomii
opodstatnéné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka &islo 6 byla oteviena a nepovinna. Zeny, které nikdy neuzivaly anti-
koncepci, nebo ji neuzivaji nyni byly vyzvany, aby uvedly diivod, pro¢ tomu tak je. Vzhle-
dem k tomu, Ze otdzka nebyla povinnou, odpovédélo na ni pouhych 13 respondentek. S oh-

ledem na moznost vlastni odpovédi jsem pro piehlednost v grafu odpovédi zobecnili.

Stejnym dilem tedy dvéma respondentkami jsou zastoupeny divody primarni steri-
lity, staly partner a snaha o miminko. MoZnosti provozovani analniho styku a partner po
vasektomii jsou zastoupeny stejnym poctem, a to jednou respondentkou. Nejvice je Zenami
zastoupen ditvod neuzivani vzhledem k tomu, Ze uzivanim zatim nemélo opodstatnéni Pro
doplnéni si zde uvedeme nékteré formulace, které do této kategorie spadaji: ,,zatim jsem

nepotiebovala® , ,,jesté jsem nemela sex“.
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Otazka cCislo 7: Vyskytly se u Vas nékteré z nezddoucich vedlejsich ti¢inka uzivani antikon-

cepce?

Graf 6: Graf'k otazce cislo 7
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali se Zeny uZzivajici antikoncepci nékdy setkaly s ne-
zadoucimi U¢inky dané antikoncepce. Stejné jako predchozi otazka byla i tato oteviena, a

proto je pocet odpovedi nizsi. Odpovédi jsou pro prehlednost opet zobecnény.

Celkov¢ se nezaddouci ucinky projevily u 22 tazanych z nichz 17 uvedlo které kon-
krétn€. Nejvyssim poctem je zastoupeno snizeni libida a nartist vahy a krvaceni ¢i Spinéni
mimo cyklus. U 2 respondentek se objevilo podrazdéni sliznice po uziti spermicidnich pfi-
pravki a u stejného poctu respondentek se objevilo zhorSeni pleti. S bolestmi hlavy po na-

sazeni antikoncepce se setkaly 3 respondentky.
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CiL 2: Zjistit kvalitu zdroji, ze ktery Zeny &erpaji informace o dostupnych kontra-

cepénich metodach.

Vyzkumny problém: Davaji zeny pfi ziskavani informaci ptrednost nazorim Iékait/ odbor-

nika?

Otazky ¢.: 8,9, 10, 11
Otazka dislo 8: Kde jste Cerpala informace o dostupnych kontracepénich metodach? (moz-

nost vice odpovédi)

Graf 7: Graf k otdzce cislo 8
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce jsme se snazili zjistit, kde respondentky informace ziskaly, a tim pa-
dem, jak validni tyto informace jsou. Pfekvapivym vysledkem neni, Ze nejcastéjSim zdrojem
informaci byl oznacen internet, kde ziskalo informace 72,3 % z 83 tazanych. Pozitivné vni-
mame vysledek 63,9 % respondentek z 83 bylo informovéano u svého gynekologa, ale také
relativné vysoka mira informovanosti vyjadiena 22,9 % v ramci Skoly, stejnym dilem pfi-
spely k informovanosti prospekty, ¢i brozury. Odborna literatura, kde je mira validity jednou

z nejvyssich, avSak vyuzivana je pouze 18,1 %.
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Vysledky ukazuji vyraznou dominanci internetovych zdroji, které jsou sice ne-
jdostupné;jsi, ale validita téchto informaci je diskutabilni. Valna vétSina publikovanych
¢lankl neobsahuje jméno autora ani rok vydani, proto neni dohledatelné, kdo ¢lanek napsal
a jak fundovany tento autor vzhledem k tématu je. Velmi pozitivné vniméno je ziskavani
informaci u gynekologa, které internetovym zdrojim konkuruje ve slusné mife vzhledem

k horsi dostupnosti téchto informaci.

Otazka cislo 9: Radila jste se o vhodnosti/ vybéru dané antikoncepce s gynekologem?

Graf 8: Graf k otazce cislo 9
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze zna¢né nadpolovicni vétsina konzultovala vybér vhodné kontra-
cepcni metody se svym gynekologem, coz je velmi uspokojivy vysledek. Pouhych 25 re-
spondentek nekonzultovalo, coz ale odpovida poctu divek, které doposud zaddnou antikon-

cepci neuzivaly, nebo uzivaji nékterou z metod, kde neni 1ékai'ska konzultace nutnou.
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Otazka cislo 10: Vétite informacim obsazenym v ¢lancich servert typu idnes, novinky.cz,

etc.?

Graf 9: Graf 'k otdzce cislo 10

m Ano, informace povaZzuji za fakta
= Clanek si prectu pro zajimavost, informace dale ovéFuji ¢ldnkem odbornym

m Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu otazky cislo 10 vyplyva, ze zeny prevazné nespoléhaji na informace neod-
bornych ¢lankd. Z dotazovanych 83 zen jim 21,7 % nepiikladd zadnou véhu a 66,3 % si
clanek prectou pouze pro zajimavost, ale nove ziskané informace dale ovefuji odbornéjSimi
zdroji. Zbylych 12 % respondentek informace neovéiuje a povazuje je za fakta. Tento pocet

respondentek by odpovidal poctu divek z nejmladsi a mladsi vékové kategorie.
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Otazka ¢islo 11: Myslite si, Ze by edukace ohledné antikoncepénich metod méla byt inte-

grovana do skolni vyuky?

Graf 10: Graf'k otdzce ¢. 11

m Ano, je dlleZité zvysit povédomi o kontracepcnich metodach jiz v mladém véku
= Ne, toto téma by mélo byt feSeno doma s rodici, popfipadé s gynekologem

= Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem otazky cislo 16 bylo zjistit, co si respondentky mysli o snaze rozsifit povédomi o
dostupnych kontracepénich metodach mezi mladsimi divkami v ramci $kolni vyuky. Vy-
sledkem je, ze 79,5 % zen si mysli, ze by bylo vhodné zatradit téma antikoncepce do Skolni
vyuky, 16,9 % respondentek si ale mysli, ze by toto téma méli fesit s détmi rodice, i gyne-

kolog. Zbylych 3,6 % tvofi zeny, které se ndzorové nevymezuji.
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CiL 2: Zjistit, zda Zeny ve fertilnim véku disponuji informacemi o kontracepé&nich me-

todach, predevsSim pak HA.

Vyzkumny problém: Hodnoti zeny informace, kterymi jiz disponuji jako dostate¢né?

Otazky ¢.: 12, 13

Otazka cislo 12: Mate pocit, ze mate dostatecné znalosti o dostupnych kontracepénich me-

todach?

Graf 11: Graf'k otdzce cislo 12

m Ano m Pouze zakladni informace Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem otazky 12 bylo zjistit, zdali jsou Zzeny v tématu kontracepcnich metod dosta-
te¢n¢ informovany. Z 83 tazanych Zen se 31,3 % domniva, ze dostatecnymi informacemi
disponuje. Naopak 60,2 % respondentek kvituje, Ze sice informovany jsou, ale pouze na za-

kladni trovni. Neinformovanost uvadi pouhych 8,4 %.
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Otazka cislo 13: Domnivate se, Ze byste na zéklad€ téchto znalosti byla schopna vybrat

nejvhodnéjsi kontracepeéni metodu pro Vas?

Graf 12: Graf 'k otazce cislo 13

mAno = Ne = Myslimsi,Ze je vidy vhodné poradit se s gynekologem = Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf k otézce ¢islo 14 vypovida o tom, jak dobré informace se Zeny domnivaji Ze maji.
Moznost ,,Ano* vybraly pouhé 4 %. Tyto respondentky si tedy mysli, Ze jsou natolik dobfie
informovany, ze by byly schopné vybrat si nejvhodnéjsi kontracepci prave pro né. Vysoky
pocet respondentek Cinici 53 % oznacilo moznost, Ze je vzdy dilezité poradit se s gyneko-
logem, coz dokazuje Ze nadpoloviéni vétSina Zen si uvédomuje rozsah tématu a diilezitost
jeho znalosti pted tim, nez nékterou metodu za¢nou uzivat. Piekvapilo nés, ze 38,6 % re-
spondentek by viibec nebylo schopno si vhodnou kontracepcni metodu zvolit pouze na za-

kladé své informovanosti a 3,6 % zvolilo variantu ,,nevim®.

Vyzkumny problém: Dokazi Zeny ve fertilnim vé€ku zodpovédéet vybrané otazky tykajici se

HA?

Otazky ¢. 14, 15, 18, 19
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Otazka cislo 14: Jsou podle Vs nize uvedené moznosti rizikovymi faktory pro vznik hlu-
boké Zilni trombozy u Zen v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce? (vyjadrete se

prosim ke kazdé¢ polozce)

Graf 13:Graf 'k otdzce cislo 14
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka byla zaméfena na provéteni znalosti ohledné hormonalni antikoncepce,
jejiz uzivani sebou miize nést urcita rizika. Otazka byla koncipovana tak, ze v podstaté kazda
z moznosti je 1 samostatné do urcité miry rizikovym faktorem a v kombinaci dokonce kon-

traindikaci k prescribci.

Vyssi vék (zeny 40+) uvedlo spravné jakozto rizikovy faktor 43 respondentek. Vy-
soky tlak spravné oznacila vétSina respondentek a to 70 z dotazovanych. Obezita by se dala
ptifadit spiSe k relativnim rizikovym faktorim, avSak vétSinou se obezita pfimo poji s né-
kterymi z dalSich vyjmenovanych moznosti (hypertenze, nizka pohybova aktivita). Spravné
jitedy k rizikovym faktorim fadi 55 dotazovanych, 27 ji jako rizikovy faktor nevnima. Kou-
feni shledava rizikovym ,,rozhodné ano* 32, a ,,spiSe ano* 42 tudiz spravné odpovédélo
74 respondentek. Nizkou télesnou aktivitu vnima jako rizikovy faktor 52 dotazanych.
Otazka cislo 15: Jaké pozitivni vedlejsi G€inky podle Vas mlze mit uzivani hormonalni

antikoncepce? (vyjadiete se prosim ke kazdé polozce)
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Graf 14: Graf'k otdzce cislo 15
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otézce ¢islo 15 bylo zdmérem zjistit znalost zen o pozitivnich vedlejsich ucincich

uzivani hormonélni antikoncepce.

Prvnim ze sledovanych polozek byl vliv na snizeni rizika rakoviny délohy a vajec-
nikli (udavéno snizeni rizika mezi 30-80 % pfi uzivani aspon 3 roky), kde se znalost pohy-
bovala okolo 40 % a 32,5 % si mysli, Ze tento vedlejsi pozitivni €¢inek HA nema, zbylych

27,7 % se ndzoroveé nevymezuje.

DalSim sledovanym parametrem bylo sniZeni rizika vzniku ovarialnich cyst, kde
,»,ano odpovédeélo 31,3 % respondentek (tato moznost se da pausalné brat jako spravna od-
poved’ i pres to, ze pouze gestagenni antikoncepce naopak vznik ovarialnich cyst mize po-
tencovat, avSak neni pfili§ Casto uzivanou, a proto pod souhrnnym nazvem HA maji Zeny
zakofenénou obecné kombinovanou formu), 38,6 % respondentek tento pozitivni vliv HA

nepfipisuje a 30,1 % nemé vymezeny nazor.

U redukce hmotnosti se shodlo vice nez % respondentek tedy84,3 %, Ze timto ucin-
kem HA nedisponuje. Znalosti ptiznivého vlivu na premenstrua¢ni syndrom jsou rozsifeny
mezi 77,1 % Zen ve fertilnim v&ku, naopak o pozitivnim vlivu HA na sniZeni rizika kvasin-
kovych infekei vi pouhych 16,9 % respondentek. Posledni zkoumanou polozkou byl pozi-

tivni vliv na problematickou plet’, kde 83,1 % touto znalosti disponuje.
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Otazka ¢islo 18: Uméla byste stru¢né vysvétlit, jak funguje hormondlni antikoncepce? (Po-

kud neznate odpovéd’, otazku preskocte)

Graf 15: Graf'k otazce cislo 18
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem k tomu, Ze vétSina Zen ma zkuSenost s nékterou z hormonalnich metod
antikoncepce nds zajimalo, zdali jsou schopny struéné vysvétli jeji mechanismus Gc¢inku.
Otazka nebyla povinna a odpoveédélo na ni pouhych 21 respondentek, z ¢ehoz 1ze usoudit,
ze vétSina tdzanych Cinicich 62 otazku vynechala z divodu nevédomosti, ¢i nejistoty sprav-

nosti jejich odpovédi.

Tato otazka byla oteviend, a proto byly odpovédi pro pfehlednost zobecnény. Nej-
Castéj$i odpovedi bylo, Ze t€lu dodavané hormony zabranuji dozravani vajicka, coz spravné
zodpovédélo 9 respondentek. Jakozto spravnou povazujeme také odpovéd’, ze diky dodanym
hormontiim nedochazi k ovulaci, coz je pfimo spojeno s nedozravanim vajicka a odpovédélo
takto 7 respondentek. Dalsi odpovédi, kterd se da povazovat za spravnou je i odpoved, ze
hormony simuluji t€hotenstvi a tim oklamavaji télo. Nespravné pak odpovédely 2 respon-
dentky, které uvedly, Ze hormony zabrafuji uhnizdéni vajicka, toto tvrzeni je nespravné,
protoze v prvni fad¢ nedojde ke zrani vajicka a jeho uvolnéni. Jedinéd respondentka pak
spravné uvedla, Ze hormony nejen, ze zabraiuji ovulaci, ale také zapficinuji zménu cervi-

kalniho hlenu, ktery se stava spermiim neprostupny.
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Otazka ¢islo 19: Jak Casto je mozné uziti emergentni antikoncepce (pilulce "po")?

Graf 16: Graf'k otazce cislo 19
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= Jednou za mésic

m Emergentni antikoncepci nelze uZivat trvale misto jiné kontracepéni metody, proto je jeji
uZiti doporuceno nouzové maximalné 2x za rok, nikdy vSak béhem jednoho cyklu

Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce Cislo 19 jsme zjistovaly, jak Casto je dle naSich respondentek mozné uziti
emergentni antikoncepce. Spravné odpoveédélo 57 % respondentek, ze emergentni antikon-
cepci nelze uzivat trvale misto jiné kontracepéni metody, a proto je jeji uziti doporuceno
pouze nouzoveé maximalné 2x ro¢né, nikdy vSak béhem jednoho cyklu. Piekvapivym zjisté-
nim bylo, Ze se 30 % respondentek domnivé, Ze je mozno emergentni antikoncepci uzivat
jednou mési¢né. Dale si pak 11 % respondentek mysli, Ze je mozne pilulku po uzit po kaz-

dém nechranéném pohlavnim styku a 2 % uvedly moznost ,,nevim*.

Vyzkumny problém: Jsou stale v povédomi Zen myty spojené s HA?

Otazky ¢.: 16, 17
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Otazka ¢islo 16: Myslite si, Ze pfi pohlavnim styku béhem menstruace nelze otéhotnét?

Graf 17: Graf 'k otazce cislo 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cilem otazky 19 bylo zjistit, kolik z dotazovanych respondentek véii tomu, ze ne-
chranény styk béhem menstruace nemuize vést k ot€hotnéni. Nadpolovi¢ni vétSina vyjadiena
53 % spravn¢ oznacila moznost, Ze ot€éhotnéni mozné je, avak pravdépodobnost je nizsi nez
pfi styku mimo menstruaci. Moznost, Ze pravdépodobnost otéhotnéni pii styku béhem men-
struace je stejnd jako mimo ni, oznacilo 21,7 % respondentek. I tato odpovéd’ je uspokojiva
vzhledem k tomu, Ze ani tyto divky nespoléhaji na menstruaci jakozto ochranu pfed nechté-
nou graviditou. Naopak 25,3 % divek, se mylné¢ domnivé, Ze menzes miize byt ochranou

pfed nechténym otéhotnénim.
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Otazka ¢islo 17: Setkala jste se nékdy s tvrzenim, Ze mé& hormonélni antikoncepce negativni

vliv na fertilitu (plodnost) zeny?

Graf 18: Graf'k otdzce cislo 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 18 se zaméfuje na rozsifenost mytu o negativnim vlivu uzivani HA na
plodnost zeny. Z vyzkumu vyplyva, Ze se s timto nepravdivym tvrzenim setkala vétSina zen,

¢inici 73,5 %, pouhych 26,5 % o tomto mytu neslysela.
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Sociodemograficka otazka ¢islo 1: Kolik je Vam let?

Graf 19: Graf'k otazce cislo 1

25
21
20
20
16
15
13
10
10
5
3
0
14 a méné 15-18 19-25 26-35 36-44 45 a vice

l4améné m15-18 m19-25 MW26-35 mW36-44 m45avice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otdzka byla zakomponovana pro ptiblizné zmapovani véku respondentek, které se
na vyzkumu podilely. Z grafu je patrné, Ze hlavni vékovou kategorii byly divky ve v€ku od
15 do 44 let, kde nejvice respondentek bylo z vékové skupiny od 15 do 18 let, zastoupeny
26,3 % a tém¢ert ve stejném poctu pak divky ve véku od 19 do 25. Hojn€ zastoupeny jsou i
zeny ve vekovée kategorii 36 — 44 let s téméf 20 %. Ostatni kategorie pod 14 let a nad 45 let

byly zastoupeny niz§im poctem.
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11 ZHODNOCENI CiLU BAKALARSKE PRACE

CiL 1 ,,Zjistit rozsitenost uzivani kontracepénich metod* byl splnén.

Pii dotaznikovém Setieni byly polozeny otdzky ohledné kontracepcnich metod, kde
bylo cilem zjistit, se kterymi kontracepénimi metodami maji respondentky zkusenost a z ja-
kého diivodu ji primarné zacaly uzivat. Dale nas zajimalo také to, kolik Zen stale antikon-
cepci uziva a kterou metodu konkrétné. U Zen, které zadnou kontracepcni metodu neuzivaji

nas zajimalo, jaky k tomu maji davod.

CiL 2, Zjistit kvalitu zdroju ze kterych zeny informace o kontracepénich metodach Gerpaji«

byl splnén.

Aby bylo mozné pfiblizné posoudit kvalitu zdroji, zjistovali jsme, kde se Zeny in-
formuji nejCastéji. Zajimalo nas také, zdali vybér vhodné kontracepcni metody konzultovaly
se svym gynekologem, ¢i zda véfi informacim pochdzejicim ze servert jako je idnes a jim
podobnym. V ramci Setfeni ohledné kvalitnich zdroji jsem se také ptali, zdali si respon-
dentky mysli, Ze by edukace na téma antikoncepce méla byt poskytovana v ramci Skolni

vyuky.

CiL 3 , Zjistit, zda zeny ve fertilnim véku disponuji dostate¢nymi informaci k rozhodnuti

vybéru dané kontracepcni metody* byl splnén.

Aby bylo mozné piiblizné posoudit informovanost Zen, zjist'ovali jsme se, jak svou
informovanost subjektivné Zzeny hodnoti. Pro posouzeni, zdali subjektivni pocit dostate¢né
informovanosti koresponduje s redlnymi znalostmi, jsme zatadily otazky tykajici se ozna-
¢eni spravnych rizikovych faktord, a naopak benefiti uzivani hormonalni antikoncepce, ale
také zdali jsou Zeny schopny stru¢né popsat mechanismu u¢inku hormonalni antikoncepce.
V ramci tohoto Setieni nés také zajimalo, zda respondentky veri nékterym nejvice rozsite-

nych mytu.
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12 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalatské prace byl vyzkum zaméfen na znalosti a informovanost zen
ve fertilnim véku ohledné kontracepénich metod. Zajimalo nas tedy, zdali maji tyto Zeny
v poméru s hojnosti uzivani dostate¢né také validni informace o dostupnych kontracepcnich
metodach. Dale nas zajimal ptivod téchto informaci, aby bylo mozné validitu posoudit. Va-
liditu informaci jsme se soucasné snazili zjistit tim, Ze respondentky m¢ly za ukol vybrat
z nabidky rizikové faktory pfi uzivani hormonalni antikoncepce, nebo také jeji pozitivni ve-
dlejsi neantikoncep¢ni u€inky. Zajimalo nas také, jak jsou rozsifeny nejcastéjsi myty o anti-
koncepci. Soucasné se tento vyzkum zabyval rozsifenosti kontracepcnich metod, a to kon-
krétné zjistovanim, kolik Zen ma zkuSenost s n¢kterou z kontracepcnich metod, jaké pro-

cento zen antikoncepci uziva nyni a co bylo primarnim diivodem s antikoncepci zacit.

Z vysledki Setieni vyplyva ze témét 31,3 % Zen je toho ndzoru, ze disponuji dostatec-
nymi informaci v souvislosti s kontracepénimi metodami. Naopak 60,2 % respondentek si
mysli, Ze disponuji informacemi pouze zédkladnimi a 8,4 % si mysli, Ze informovany nejsou.
Vzhledem k vysledku otazky ¢islo 2, kde 85,5 % respondentek uvadi zkusenost s nékterou
kontracep¢ni metodou, jsou tato Cisla piekvapujici. V dnesni dobé je antikoncepce hojné
uzivana at’ uz se jedna o jakoukoliv formu, coz graf k otdzce ¢islo 2 potvrzuje. Tato skutec-
nost je vnimana velice kladné, protoZe z ni vyplyva, Ze zeny dbaji na ochranu pted nechté-
nym te¢hotenstvim a sexudlné pifenosnymi chorobami. Diisledné uzivani kterékoliv kontra-
cepcni metody vede ke snizeni nechténé gravidity a tim i poklesu poctu umélého ukonceni
téhotenstvi. Mezinarodni organizace IPPF, jez se zasazuje o prava Zen na planované rodi-
covstvi a tim 1 na potrat jakozto posledni moznost pfi nechténém téhotenstvi, bojuji i za

moznost bezpecného potratu a dostupné antikoncepce pro vSechny. (viz ptiloha D)

Pti zjistovani, kde tyto informace nase respondentky ziskaly (mozno vice odpovédi) byl
dle o¢ekdvani hlavnim zdrojem internet, ktery uvedlo 72,3 % respondentek. Uspokojivym
vysledkem bylo umisténi lékate — gynekologa jakoZzto druhého nej€astéjsiho zdroje infor-
maci s 63,9 % a ptrekvapenim pak byla relativné vysoka mira informovanosti v ramci Skolni
vyuky zastoupena 22,9 %. Naopak odborna literatura zaujimala pfedposledni pticku s pou-
hymi 18,1 %. Zde mizeme nase vysledky Setfeni porovnat s vysledky rigorézni prace magis-
try Martiny Stiblrkové jez pro své Setfeni méla k dispozici dvé skupiny respondentek, a to

studentky oboru farmaceuticky asistent a oboru farmaceut. Prvni zminénd skupina dle
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vysledku Setfeni vyuziva internet v 50 %, gynekologa pak 71 % a odbornou literaturu vyu-
zivé pro zisk informaci 21 %. Ze skupiny studentek farmacie jsou vysledky obdobné. Jako
zdroj informaci vybralo internet 76 % internet, 79 % je informovano svym gynekologem a
29 % vyhledava informace v odborné literatufe. (31) Ackoliv je i z rigor6zni prace magistry
Stiblirkové patrny vliv internetu, vétSinové jsou zastoupeny informace od gynekologa, a i
odborna literatura si vede podstatné 1épe nez u nasich respondentek. Rozdilnost vysledka
ptikladdme piedevs§im vysokoSkolskému vzdélani respondentek rigordzni prace v porovnani
s nasim vzorkem, ktery nebyl limitovan vzdélanim. Jak bylo jiz uvedeno vyse, informace
ziskalo v rdmci Skolni vyuky 22,9 % respondentek. V jedné z nésledujicich otazek jsme také
zjistovaly, zdali si respondentky mysli, Ze by edukace ohledné kontracep¢nich metod méla
byt integrovana do Skolni vyuky, kde kladné odpovédélo 79,5 % coz podporuje i publikace
MUDr. Uzla, ktera uvadi ptinos sexudlni vychovy mladistvych. (14, str. 22)

Pro potvrzeni informovanosti byly respondentkdm poloZeny otdzky, vyzadujici zna-
losti rizikovych faktorti, a naopak pozitivnich neantikoncepcnich vedlejsich u€inkl uzivani
hormonalni antikoncepce. V otazce tykajicich se rizik oznacilo spravné (poc¢itdme dohro-
mady odpovédi ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano*) vyssi vék zeny (40+) 51,8 % a hypertenzi
dokonce 84,3 %respondentek. Obezitu vnima jakozto rizikovy faktor 66,2 % dotazovanych
a kouteni 89,1 % respondentek. Posledni polozkou byla nizk4 télesna aktivita, tu vnima ja-
kozto lehké riziko 62,6 % dotazovanych. I tento vysledek lze ¢astecné porovnat, tentokrate
s diplomovou praci Jany Kiiklanové z roku 2016. Z analyzy vysledki této prace vyplyva ze
jakozto rizikové vnima koufeni 20,3 % a hypertenzi pouhych 10,1 %. Tyto vysledky jsou
zaréazejici vzhledem k tomu, Ze se diplomova prace zabyva znalostmi uzivatelek hormonalni
antikoncepce, a tudiz bylo pfedpokladem, Ze analyza vysledkd respondentek, které uzivaji
hormonalni antikoncepci, prokaze také vétsi informovanost o rizicich v porovnani s nasimi
respondentkami, kde pouhych 38,6 % z nich uziva hormondlni antikoncepci, a pfesto ma

procentudlné vyssi znalosti. (27)

Dalsi otdzky zkoumajici informovanost zen se zabyvaly myty, které jsou o antikon-

cepci rozsifeny a zdali jim Zeny, které kontracepci uzivaji vefi.

Dnesni doba se ve vysoké mife zamétuje na zdravi, a proto se zacina vénovat vice
pozornosti v€asné edukaci a tim i zvySovani zdravotni gramotnosti. Edukace ohledn¢ kon-

tracepcnich metod a zodpovédného sexudlniho chovani by méla byt integrovana do Skolni
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vyuky jiZ na vy$$im stupni zédkladnich skol. Jiz v tomto véku vykazuje edukace na toto téma
znacny piinos, kde edukovani mladistvi za¢inaji se sexualnim zivotem pozd¢ji a chovaji se
zodpovédnéji ve smyslu uzivani bariérovych metod a tim sniZeni rizika pfenosu pohlavné
ptenosnych chorob oproti mladistvym, kteti edukovani nebyli. Zvysit zdjem mladistvych o
znalosti potfebné pred zahdjenim sexudlniho Zivota a jejich vedeni k odpovédnosti za své
sexualni chovani by mélo byt i v zajmu §kol samotnych, a to nejen zakladnich, ale i stfednich
a vysokych, kde musi byt zvolena spravna forma pfedavani téchto informaci na zéklad¢ véku

edukantt.

Nezastupitelnou roli v edukaci mladych divek maji také 1¢ékafi a sestry, kde probiha
edukace vzdy v ramci prvni preventivni gynekologické prohlidky a déle pak pfi pravidel-
nych prohlidkach, naptiklad pokud divka, ¢i Zena neni s danou kontracepci spokojena a uva-
zuje o jeji zmeng. Cilem edukace na gynekologické prohlidce je pfedat informace o pro Zenu
vhodnych kontracepcnich metodach srozumitelnou formou, imérnou jejimu véku, vzdélani,
intelektu etc., poptipad€ vysvétleni a nacvik praktickych dovednosti naptiklad u forem kon-
tracepce, jez se musi zavadét do pochvy. Tato edukace je velmi dilezita, jelikoz spravné
uzivani HA ve formé pilulek, ¢i spravné zavedeni spermicidnich i bariérovych metod je ba-
zalni pro jejich spravnou funkci a tim i pfedchazeni nechténé gravidity. Informace o moz-
nych nezédoucich ucincich zase miize predejit fatdlnim nésledktim hluboké Zilni trombozy,
ale 1 diskomfortu Zeny, jelikoZ ptedev§im u HA stac¢i uprava poméru hormont pro odstranéni

veétSiny téchto nezddoucich ucink.

Doporuceni pro praxi

- Apelovat na rodice, aby nejen nepodceiiovali piinos informovanosti svych déti o zod-
povédném sexudlnim chovani, ackoliv jim tato konverzace nemusi byt piijemna, ale také
aby informace, které jim pfedavaji byly pro déti srozumitelné a rodici ovétené z odbornych

zdroju.

- Apelovat na skoly, aby integrovaly do vyuky sexualni vyuku at’ uz ve formé samo-
statného predmétu, ¢i besed, nebo piednasek specializovanym pracovnikem, ktery umi in-

formace ptedat zajimavou formou a vzbudit zdjem v zavislosti na véku mladistvych.

- Apelovat na lékate a sestry gynekologickych ambulanci, aby vénovali edukaci do-
statek ¢asu ve vhodném prostiedi, aby méli pfipravené edukacni materialy a brozury a ové-

fovali, zda divky rozumi informacim, které dostavaji. Prvni gynekologicka prohlidka hraje
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znac¢nou roli v tom, jaky vztah si divka vybuduje k prohlidkdm nasledujicim, a proto se musi

jak lékat, tak sestra zasadit o to, aby tato zkuSenost byla pozitivni
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ZAVER

V teoretické Casti se tato bakalarska prace vénovala kontracepénim metodam, jejich
rozdé€leni dle mechanismu ucinku, aplikaénim formam, ¢innosti (Pearl index), indikacim a
kontraindikacim ale také vyhoddm a nevyhodam kazdé z nich. Okrajové pak byla také zmi-
néna historie vyvoje od samého pocatku, kde o jedné z nich (pferusovana souloz) pojednava
biblicky piib&h Onanovi, pies primitivni (pfedeviim mechanické) metody starovéku az po
vyspélé metody soucCasnosti. Dale se prace zabyvala fyziologii Zenského rozmnozovaciho
ustroji, cyklickymi zménami ovaria a endometria a hormony, jez tyto zmény zptsobuji. Dale
jsme se snazili pfiblizit princip fungovani menstruacniho cyklu, jehoz pochopeni je nezbytné

jak pfi vyuzivani ptirozenych kontracep¢nich metod, tak pro planovani t¢hotenstvi.

V praktické ¢asti bylo tikolem bakalaiské prace zjistit znalost dostupnych kontra-
cepcnich metod u zen ve fertilnim véku, jaké zdroje byly k ziskani informaci pouzity a zda
zeny vnimaji informace jakoZzto dostate¢né pro spravnou volbu vhodné antikoncepce prave
pro n¢. Dale nas zajimalo, jak se Zeny k pouzivani kontracepénich metod stavi a jaky byl
primarni divod zacatku uzivani (zejména u hormonalni antikoncepce, kterd je vyuzivana i
terapeuticky), se kterymi metodami se setkaly, eventualné co je vedlo k vysazeni dané anti-
koncepce. V neposledni fadé¢ nas najimalo, zda jsou Zeny schopny zodpovédét vybrané

otazky tykajici se HA vzhledem k tomu, Ze vétSina Zen ma s touto metodou zkusenost.
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TI: Somatologie : pro pfredmét Zaklady anatomie a fyziologie ¢&lovéka, 3.,
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AU: Dylevsky, Ivan, 1940- — Laub, Tomé&s, 1963-

PU: 1. elektronické vydani. Praha : Grada, 2019. 1 online zdroj (312
stran) .

LA: cze RT: monografie, knihy, e-knihy

DE: anatomie ; fyziologie

AB: Zakladni ucebnice predmétu Zaklady anatomie a fyziologie ¢lovéka od
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doplniuji a ilustruji text.
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Priloha B— DOTAZNIK
]

Kontracepcéni metody a jejich znalost u zen ve
fertilnim véku

Vazené respondetky,
timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, tykajiciho se antikocepénich metod. Jsem studentkou 3.

ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni a tento dotaznik je soucdsti praktické ¢asti
mé bakalarské prace. Dotaznik je anonymni, proto se prosim nebojte uvadét pravdivé odpovédi.

Pfedem dékuji za Vasi spolupraci.

Sarah Novakova

Pokyny k vyplnéni dotazniku: VZzdy oznacte jednu spravnou odpovéd, neni-li uvedeno jinak.
Pokud tomu tak je, nebojte se zaskrtnou odpovéd "nevim".
VSechny otazky, kromé otazkek Cislo 6 a 18 jsou povinné.

1. Kolik je Vam let?

14 a méné
15-18
19-25
26-35
36-44
45 a vice
2. Mate zkusenost s nékterou kontracepéni metodou? *
Ano

Ne



3. Pokud ANO, se kterou? (moznost vice odpovédi)

Pfirozena antikoncepce (metoda neplodnych dn, pferusovana souloz, etc.)
Bariérova antikoncepce (kondom, pesar, etc.)
Chemické metody antikoncepce (spermicidni gely, krémy, ¢ipky)
Hormonalni antikoncepce (tabletky, nitrodélozni télisko s hormonélni slozkou, vaginélni krouzek, etc.)
Postkoitalni antikoncepce (pilulka "po")
Nemam zkusenost s Zadnou kontracep¢ni metodou
Jina...
4. Z jakého dlivodu jste primarné zacala antikocepci uzivat?
Ochrana pred nezddoucim téhotenstvim
Ochrana pred sexualné prfenosnymi chorobami
Uprava menstruaéniho cyklu
Absence menstruaéniho krvaceni
Zmirnéni projevl akné
Nikdy jsem neuzivala

Jina...



5. Kterou kontracepcni metodu uzivate nyni? (moznost vice odpovédi)

Kondom/pesar

Spermicidni pfipravky

Pfirozené metody antikoncepce (prerusovana souloz, metody neplodnych dnd)
Hormonalni antikoncepce - kombinovana TABLETKY

Hormondlni antikoncepce - kombinovana VAGINALN{ KROUZEK

Hormonalni antikoncepce - NITRODELOZNI TELISKO

Hormonalni antikoncepce - MINIPILULKY (pouze gestagenni slozka)
Nehormonalni nitrodélozni télisko

Momentalné neuzivam

Jina...

6. Pokud jste nikdy Zadnou kontracep&ni metodu neuzila/ momentalné neuzivate - z jakého divodu?
(pokud nechcete odpovédét, mliZete tuto otazku preskodit)

Text stru¢né odpovédi

7. Vyskytly se u Vas nékteré z nezadoucich vedlejdich uginkd uzivani antikoncepce? (Pokud ano, *

zaskrtnéte poli¢ko "Ano" + "Jind", zde prosim uvedté jaké - pokud Vam tato otazka neni
nepfijemnd, uved'te pouze "Ano")
Ano

Ne

Jina...



8. Kde jste ¢erpala informace o dostupnych kontracepénich metodach? (moznost vice
odpovédi)

U gynekologa

Brozura/ prospekt

Odborna literatura/ publikace
Ve Skole v ramci vyuky/ besedy
Internet

Jina...

9. Radila jste se o vhodnosti/ vybéru dané antikoncepce s gynekologem?

Ano

Ne

10. Véfite informacim obsazenym v ¢lancich server( typu idnes, novinky.cz, etc.?
Ano, informace povaZzuji za fakta
Clanek si preétu pro zajimavost, informace dale ovéfuji &lankem odbornym

Ne

11. Myslite si, ze by edukace ohledné antikocep&nich metod méla byt integrovana do skolni
vyuky?

Ano, je potfeba zvySit povédomi o antikoncepénich metodach jiz v mladém véku a tim prfedchazet nechtén...

Ne, toto téme by mélo byt feSeno doma s rodi¢i az uznaji za vhodné, pfipadné s gynekologem

Nevim

12. Mate pocit, ze mate dostatecné znalosti o dostupnych kontracepcnich metodach?

Ano
Pouze zakladni znalosti

Ne



13. Domnivate se, ze byste na zakladé téchto znalosti byla schopna vybrat nejvhodné;si
kontrapcni metodu pro Vas.

Rozhodné ano
Ano, ale i pfesto je dle mého nazoru vzdy vhodné poradit se s gynekologem
Ne

Nevim

14. Jsou podle Vas nize uvedené moznosti rizikovymi faktory pro vznik hluboké
Zilni trombdzy u Zen v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce?
(vyjadrete se prosim ke kazdé polozce) *

Rozhodné - , . .
ANO SpiSe ANO Nevim SpiSe NE  Rozhodné NE

(40+)
Hypertenze
(vysoky krevni O O O O
tlak)
Obezita O O O O O
Koureni O O O O O
Nizka télesna O O O O O
aktivita



15. Jaké pozitivni vedlejsi ucinky podle Vas mize mit uzivani hormonalni
antikoncepce?(vyjadrete se prosim ke kazdé polozce) *

ANO Nevim NE

Prevence rakoviny O
délohy a vajecnik

Snizuje riziko vzniku
ovaridlnich cyst

Pomaha pfi redukci
télesné hmotnosti

Zmirnuje priznaky
PMS

Snizuje riziko vzniku
kvasinkovych infekci
Zmirnnujé kozni
projevy akné

O O O O O O
O O O O
O O O O O O

16. Myslite si, Ze pfi pohlavnim styku béhem menstruace nelze otéhotnét? *
Ano, myslim si, ze pfi probihajici menstruaci nelze otéhotnét
Lze, ale riziko otéhotnéni je nizsi

Ne, riziko je stejné jako pfi pohlavnim styku mimo menstruaci

17. Setkala jste se nékdy s tvrzenim, Ze ma hormonalni antikocepce negativni vliv na fertilitu *

(plodnost) zeny?

Ano

Ne

18. Uméla by jste strucné vysvétlit, jak funguje hormonalini antikoncepce? (Pokud neznate odpovéd,
otazku preskocte)

Text dlouhé odpovédi




19. Jak Casto je mozné uziti emergentni antikoncepce (pilulce "po")?

Po kazdém nechranéném pohlavnim styku ( i vicekrat béhem jednoho cyklu)
Jednou za mésic
Emergentni antikoncepci nelze uzivat trvale misto jiné kontracep&ni metody, proto je jeji uziti doporuceno ...

Jina...



PRILOHA C — PRIBALOVY LETAK

GOLDLILY SILVERLILY
NITRODELOZNI KONTRACEPCNI TELISKO
INFORMACE PRO LEKARE/LEKARKY
SLOZEN(

Goldlily/Silverlily jsou nitrodéloZzni kontracepéni téliska (IUD — intrauterine contraceptive
device), ktera kromé znamého u¢inku ciziho télesa nabizeji také elektrochemickou ochranu
ionti médi pfed nezddoucim otéhotnénim. Jejich nejcharakteristictéj§i znak, procento
ot€hotnéni, je prakticky shodné s hormonalnimi antikoncepénimi prostiedky (Pearl-index:
1,0/1,0). Procento vypuzeni je také velmi nizké (0,6/1,8). IUD Goldlily/Goldlily-Exclusive/
Silverlily patii k nejspolehlivéj§im IUD. Jejich Zivotnost po zavedeni je velice dlouhd (sedm
let).

Télo IUD Goldlily/Silverlily je z polyetylénu, ktery ma v misté pfekiizeni tvar lilie. T€lo
téliska je, kromé tcliska Goldlily-Sensitive, které neobsahuje Zddnou kovovou soucast,
spiralovité obtoceno kovovym dratem rizného provedeni. Tento kovovy dréat u je Goldlily ze
slitiny zlata a médi, u Silverlily ze slitiny stfibra a médi. Slitiny jsou z ultradistych materiala,
mnozstvi v§ech necistot je niz§i nez 0,01%.

Existuji nasledujici typy:

Goldlily/Goldlily-Exclusive (slitina zlata a mé&di) a Silverlily (slitina stfibra a médi). U
té€chto typu je kovovy drat ovinut v jedné vrstvé okolo téla téliska.
Goldlily-Sensitive. Tento typ je jen z plastu. (Jeho Pearl index se lisi.)

VELIKOSTI

Téliska Goldlily/Goldlily-Exclusive/Goldlily-Sensitive a Silverlily se vyrabéji ve tfech
riznych velikostech: standardni (délka téla/délka ramene je 33mm/32mm), kratké (26mm/
32mm) a mini (26mm/24mm). Standardni velikost se doporucuje u délky sondy nad 60 mm,
provedeni kratké u délky sondy 50-60 mm, provedeni mini u délky sondy 40-50 mm (Viz
kapitola ,,Jak IUD zavést*).

Povrch kovového dratu ¢ini u standardnich velikosti Goldlily/Goldlily-Exclusive/Silverlily
240415 mm?.

MECHANIZMUS UCINKU

Kovovy drat ze slitiny médi a zlata, resp. médi a stfibra, emituje pomoci svého
elektrochemického uvolfiovaciho mechanizmu pfi povrchu 240 mm? stejné mnoZstvi ionti
mé&di jako homogenni m&dény drat s podstatng vy3§im povrchem (380-390 mm?).



Slitiny zlato/méd’ a stfibro/méd’ pouzité u IUD Goldlily/Silverlily tvofi na svém povrchu pfi
kontaktu se sekretem dé€lohy velky pocet lokalnich galvanickych €Elankd. Méd' plni tlohu
anody, drahy kov tlohu katody. Diky pfitomnosti galvanickych ¢lanki se snizuje pohyblivost,
schopnost oplodnéni a schopnost pfeziti spermii.

Dale se uvoliiuji z drahych kovil nepatrnd mnozstvi iontil zlata a stiibra, které ,,in situ® pisobi
baktericidné¢ a fungicidné. Tim se da vysvétlit to, Ze pfi pouziti IUD s obsahem slitin se
snizuje vyskyt zanétlivych onemocnéni.

Slozky drahych kovu zlata a stfibra u télisek Goldlily/Silverlily drzi skupiny atomi médi
pohromadg stejnym zpisobem jako malta cihly ve zdivu budovy. Kovovy drét se proto ani pfi
delsi dobé ,,in situ“, kdy se ionty médi uvoliiuji ze slitiny, nezane lamat na kousky
(fragmentovat), jako se to stava u tradi¢nich IUD s Cisté médénym dratem.

Pfi pouziti tradi¢nich IUD, obsahujicich jako kovovou slozku jen homogenni méd’, muze
nastat fragmentace na malé kousky v podobé tvrdych a ostrych Supinek vznikajicich korozi
médéného povrchu. Naopak, povrch slitiny drahého kovu a médi télisek Goldlily/Silverlily,
se v prub&hu uzivani potahne tenkou jakoby sametovou vrstvou.



PRILOHA D — HNUTI PRO ZIVOT CR
KdO Jsme HNUTI@

PRO ZIVOT
¢R

Hnuti Pro Zivot CR usiluje o obnovu spoledenského respektu ke kazdému nenarozenému ditéti.
Cestu vidi v pomoci téhotnym a v obnové spoleenské zodpovédnosti muze za zenu a dité.

Nevnucujeme zakazy. Nabizime feSeni.

o Pomahame necekané téhotnym. Pfipominame muzum jejich zodpovédnost. Obnovujeme spolecensky respekt
k nenarozenym détem.

o Snazime se piedchazet potratim, pomahat Zenam, které se citi byt k potratiim nuceny, a tém, které maji po potratu
psychické potize.

o Podilime se na osvété a spolupracujeme na legislativnich zménach.

o Vazime si podpory 19229 spolupracovniki, dobrovolnikd, darc, zcela obyéejnych lidi, obéant Ceské republiky. Diky
jejich pomoci jsme finanéné nezavisli. Nepfijimame Zadné granty a dotace od statu, cirkve ¢i zahrani¢nich subjekta.

Mgr. Radim Uchaé
predseda Hnuti Pro Zivot CR
Radim miluje krizové Fizeni. Naivné véfi, Ze pravda a laska zvitézi, jen se jim musi trochu

pomoci.

Zdroj: hnutiprozivot.cz



