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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem hormonalni antikoncepce. Zkouma jeji dopad
na zenské reprodukéni zdravi, pfiCemz se zaméfuje na tfi oblasti — menstruaéni
cyklus, sexualni touhu a plodnost. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
jak zeny v rtiznych vékovych kategoriich vnimaji pravé toto ptisobeni hormonalni
antikoncepce na jejich reprodukeni zdravi, jak se k tomu stavi a jak je to ovliviiyje,
popiipad¢é divody, pro¢ hormonalni antikoncepci ptestaly uzivat. Prace obsahuje
¢ast teoretickou a praktickou.

rowr

Teoreticka Cast se vénuje popisu Zenského reprodukéniho systému a reprodukénimu
zdravi, dale pfiblizuje tématiku antikoncepce, jeji historii a vice je rozebrana
problematika hormonalni antikoncepce a jeji vliv na Zenské reprodukéni zdravi.

Praktickou ¢ast tvoii vyzkumna sloZzka. Vyzkum byl proveden pomoci analytického
sbéru dat formou kvantitativniho dotazniku. Cilem dotazniku bylo ziskat informace
o zkuSenostech Zen s dopadem hormondlni antikoncepce na jejich reprodukéni
zdravi a zda se u nich vyskytovaly problémy pii uZivani hormonalni antikoncepce,
které ovlivnily zZenu natolik, aby hormonélni antikoncepci pfestala uZivat.
Kvantitativniho dotaznikového Setfeni se zii€astnilo 123 Zen.

Vysledky ukazuji, ze zkuSenosti zen s hormonalni antikoncepci jsou ruazné.

Diilezité je tedy respektovat individualitu kazdé Zeny pii doporucovani vhodné
antikoncep¢ni metody.

Kli¢ova slova

hormonalni antikoncepce, Zenské reprodukcni zdravi, menstruacni cyklus, libido,
plodnost, planované rodicovstvi



Abstract

The bachelor’s thesis focuses on the topic of hormonal contraception, examining its
impact on women’s reproductive health with a focus on three areas — the menstrual
cycle, sexual desire and fertility. The main objective of the thesis was to determine
how women of different age groups perceive the effects of hormonal contraception
on their reproductive health, their attitudes towards it and how it affects them,
including the reasons why some women stopped using hormonal contraception. The
thesis consists of theoretical and practical parts.

The theoretical part describes the female reproductive system and reproductive
health. It also delves into the topic of contraception, its history and the issue of
hormonal contraception and its effects on women’s reproductive health.

The practical part comprises the research component. The research was conducted
through the analytical collection of data using a quantitative questionnaire. The
purpose of the questionnaire was to gather information about women’s experiences
with the impact of hormonal contraception on their reproductive health and whether
any issues arose during the use of hormonal contraception that influenced women
to the extent that they decided to stop using it. A total of 123 women participated
in the quantitative survey.

The results show that women’s experiences with hormonal contraception vary. It is
therefore important to respect each woman's individuality when recommending an
appropriate contraceptive method.

Key words

hormonal contraception, female reproductive health, menstrual cycle, libido,
fertility, planned parenthood
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Uvod

V dnesni moderni spole¢nosti by méla mit kazda zena moznost se rozhodnout o volbé
antikoncepéni metody, kterou bude vyuzivat. S dospivanim ptichdzi spoustu novych
povinnosti, mezi které pati prave i planovani rodicovstvi. Planovani rodi¢ovstvi neznamena
pouze pripravu na reprodukei, stvofeni nového potomka a jeho ptichod na svét. Dilezitou
soucasti je 1 tzv. negativni planovani rodi¢ovstvi, kdy se téhotenstvi snazi zabranit z riiznych
davodi, at’ je to nepfipravenost, zdravotni stav ¢i prosté nechténé poceti.

Antikoncepce tvoti dillezitou Cast gynekologie a porodnictvi. Je nezbytné, aby Zeny
meély dostatek informaci o jednotlivych metodach, jejich Gi€innosti, funkénim mechanismu
a moznych neZadoucich Ucincich. Existuje mnoho antikoncep¢nich metod, mezi kterymi
si zeny mohou vybirat, a proto je dulezité poskytnout zenam bezpecné prostiedi
s dostateCnou mirou jasnych informaci pro jejich volbu v tak zasadnim Zivotnim kroku.
A pravé s modernizaci dneSniho svéta, medicinskym pokrokem, demografickym vyvojem
arozsahu dostupnosti informaci miZeme pozorovat odliSné ndzory na jednotlivé
antikoncepéni metody. Odlisné nazory na hormonalni antikoncepci napfic generacemi byly
hlavnim divodem vybéru tohoto tématu pro mou bakaldfskou praci, nebot porodni
asistentka by méla byt tolerantnim zdravotnikem neodsuzujici Zadné nazory na toto téma.

Bakalatskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd ¢ast
se zabyva zenskym reprodukénim systémem, antikoncepci, predev§im hormonalni, jejimi
riznymi dopady na Zensky organismus, a také reprodukénim zdravim. Prakticka cast je
tvofena vyzkumem, ktery je realizovan prostfednictvim sbéru dat pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu je zjistit postoje Zen raznych vékovych kategoriich
v Ceské republice k vlivu hormonalni antikoncepce na jejich reprodukéni zdravi. Soudésti
vyzkumu je také zjiSténi, zda se u zen vyskytly problémy v této oblasti spojené s jejim
uzivanim, které by vedly k ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce.

Udaje budou shromazd’ovany anonymné. Dotaznik je uréeny Zenam, které uzivaji
nebo uzivaly hormonalni antikoncepci. Pfedpokladany pocet respondentek bude minimalné
100.
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TEORETICKA CAST
1  Zensky reprodukéni systém
,, Zensky reprodukcni systém plni dvé funkce:

1. Pripravuje organismus na oplozeni vajicka a na téhotenstvi.
2. Behem tehotenstvi umoznuje vyvoj noveho jedince. “ (Kittnar a kolektiv, 2020)

Zensky reprodukéni systém predstavuje soustavu organt, kterou lze Glenit na dvé
¢asti — vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna) a zevni pohlavni organy (organa
genitalia externa) (Roztocil a kolektiv, 2024). V ramci kapitoly je zahrnuta 1 endokrinologie
zenského reprodukéniho systému a cyklické zmény nékterych reprodukénich organi
pro uceleni celé reprodukéni soustavy zenského téla.

1.1 Anatomie reproduk¢niho systému Zeny

Mezi vnitini pohlavni organy se fadi vajecniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae)
a déloha (uterus). Spojnici vnitinich a vnéjSich pohlavnich organi je pochva (vagina). Vnéjsi
pohlavni organy piedstavuji stydky pahorek (mons pubis), velké stydké pysky (labia majora
pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendi), poSevni piedsin (vestibulum vaginae),
poSevni vchod (introitus), vestibularni zlazy (glandulae vestibulares majores et minores),
topotiva télesa (corpus cavernosum clitoridis a bulbus vestibuli) a hraz (perineum)
viz obrazek 1 (Roztocil a kolektiv, 2024; Naiika a Eliskova 2019). Dle Slezakové (2017, s.
18) se jako vedlejsi pohlavni organ da oznacovat prs (mamma).

Obrazek 1 - Piehled Zenskych pohlavnich organti. Pievzato z Roztocil a kol., 2024

ovarium

tuba uterina

preputium
clitoridis

uterus

\ /
glans \ || lig. ovarii
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("‘ lig. latum uteri

ostium urethrae
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\
\ lig. teres uteri

labium minus

\
\ vagina
pudendi Rt

e gl. vestibularis major

1 ‘ "
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|
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1.1.1 Vnitini pohlavni organy
Vajeénik (ovarium)

Jedna se o parovou zenskou pohlavni zZlazu vejcitého tvaru. Jeho vzhled je dvoji
v zévislosti na Zivotnim obdobi Zeny — do puberty si uchovava hladky povrch a poté se méni
na hrbolaty s jizvami po prob&hlych ovulacich. Barva je Sedortizova (Roztocil a kolektiv,
2024; Nanka a Eliskova, 2019).

Vajecniky se nachazeji v malé panvi, nejprve vjamce zvané fossa ovarica.
Po porodu klesa vajecnik hloubé&ji do tzv. Claudiovy jamky. K panevni sténé jsou fixovany
pomoci vazu (ligamentum suspensorium ovarii), ve kterém probihaji cévy je zdsobujici.
Jinym vazem (ligamentum ovarii proprium) jsou vajecniky ptipevnény k déloze (Roztocil
a kolektiv, 2024; Narnka a Eliskova, 2019).

Struktura vajecniku méa dv€é vrstvy — korovad vrstva (cortex ovarii),
ve které se nachazeji vacky (folliculi) se zarode¢nymi buiikami — vajicky, v rizném stupni
vyzravani, a vrstva dienova (medulla ovarii), ktera obsahuje vazivo, hladkou svalovinu,
krevni a lymfatické cévy a nervy. Béhem reprodukéni zralosti dochédzi k cyklickému
dozravani folikula. Ze vSech folikull jeden vyroste nejvice a vyklenuje se na povrch ovaria,
dokud nepraskne (ovulace). Vajicko, které ve folikulu pobyvalo, je v tomto okamziku nasato
do vejcovodu, kde ¢eka na oplodnéni. Zbytek folikulu se pfeméni na Zluté télisko (corpus
luteum), které produkuje hormony. Pokud dojde k oplozeni vajicka, corpus luteum
se zvétSuje a produkuje hormony do doby, nez jeho funkci piebere placenta. V opacném
piipad¢ zluté tclisko zanikne a vznikne z ného télisko bilé (corpus albicans) (Roztocil
a kolektiv, 2024; Narka a Eliskova, 2019).

Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parovy trubicovity organ dlouhy 10-15 cm, spojujici vajeCniky
s d¢lohou. M4 dvé asti — zevni (ostium abdominale tubae uterinae), které smétuje do dutiny
biisni s orientaci k vaje¢niku, a vnitini (ostium uterinum tubae uterinae), které se otevira
do dutiny délozni. Tuba ma nékolik ¢asti: rozsifené Usti u ovaria s fimbriemi (infundibulum),
Sirokd ampula, zazeny isthmus a pars uterina, kterou se vejcovod otevira do délozni dutiny.
Vejcovod je lokalizovan v malé panvi. Je zachycen v ligamentum latum uteri tenkym
zaveésem — mesosalpinxem (Roztocil a kolektiv, 2024; Nanka, Eliskova, 2019).

Sténa vejcovodu se sklada ze sliznice, hladké svaloviny a ser6zy, ktera vejcovod
obaluje. Sliznice je slozena v fasy, které jsou kryty sekrecnim epitelem s fasinkami.
Ty osciluji smérem k déloze, ¢cimz pomahaji posunu vajicka do dutiny délozni. Svalovina
ma dvé vrstvy — vnéjsi podélna a vnitini spirdlovitd. Podili se téZ na peristaltickém pohybu
(Roztocil a kolektiv, 2024; Naiika a Eliskova, 2019).

Déloha (uterus)

Dtlezitou soucasti Zenského reprodukéniho orgénu je déloha. Tento organ je znamy
svou schopnosti prizptisobit se jednotlivym fazim t€hotenstvi. Jedna se o duty, svalovy organ
kuzelovitého tvaru, jehoZ hmotnost u neté¢hotné ¢ini 40-50 gramt a v té¢hotenstvi jeho vaha
nartistd az na 1000 gramt (Roztocil a kolektiv, 2024; Narika a Eliskova, 2019).
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Na déloze se popisuje ne¢kolik ¢asti. Nejvetsi ve své kranidlni oblasti je télo délohy
(corpus uteri), nachazejic se v horni ¢asti orgadnu. T¢lo se dale déli na dno délozni (fundus
uteri), rohy dé€lozni (cornua uteri) a hrany délozni (margo uteri). V kaudalni ¢asti délohy je
situovano naopak uzsi hrdlo délozni (cervix uteri), Gstici do pochvy. Pravé pochva ho
rozd€luje na dva oddily — horni, ktery se nachazi nad pochvou (portio supravaginalis
cervicis), a dolni, sahajici do pochvy, znamy jako ¢ipek d€lozni (portio vaginalis cervicis).
Dle tvaru zevniho usti kandlu hrdla délozniho Ize rozeznat, zda Zena jiz rodila ¢i nikoliv.
U nullipar ma tvar kruhovy a u rodivsich zen tvar protdhlé Stérbiny. T¢€lo a hrdlo spojuje
tzv. Uzina (isthmus uteri), jejiz svalovina, narozdil od ostatnich segmentii, neni aktivni

(Roztocil a kolektiv, 2024; Naika, EliSkova, 2019).

Délozni sténa je Siroka 10-15 mm. Ctyfi rtizné vrstvy tvoii strukturu délozni stény:
sliznice (endometrium), hladké svalovina (myometrium), subserdzni vrstva (tela subserosa)
anejsvrchngjsi pokryvka serdza (perimetrium). Endometrium se dale rozdéluje na dveé vrstvy
— funkéni (zona functionalis) a bazélni (zona basalis). Bazalni vrstva je piipevnéna
k myometriu a neméni se. Funkéni neboli povrchova vrstva poté prodélava cyklické zmeény
typické pro délohu. Zmény tohoto typu nesou oznaceni menstruacni cyklus. Myometrium
pfedstavuje vyznamnou cast délohy. Béhem téhotenstvi dochéazi k rozvinuti svalovych
snopct hladké svaloviny tak, aby déloha zvétSovala svoji velikost potfebnou pro rist plodu,
¢imz se ztencuje jeji sténa. Po porodu tato hypertrofie a hyperplazie ustupuje a d€lozni
svalovina se retrahuje na svoji ptivodni velikost. Subserdzni vrstva laterdlné ptrechazi
v serozu, kterd je soucCasti pobfisnice a tvoii zevni povrch délohy (Roztocil a kolektiv, 2024;
Narika a Eliskova, 2019).

Pochva (vagina)

Komunika¢nim spojem mezi vnitinimi a zevnimi pohlavnimi organy zeny je vagina.
Jedna se o predozadné oplostény organ tvaru duté trubice dlouhé primérné 8 cm. Pochva je
organem tzv. kopula¢nim — to znamena, Ze je mistem, kde je u Zeny umoznén pohlavni styk.
U Zen, které dosud pohlavni styk nemély, je vstup do pochvy neuplné uzavieny panenskou
blanou (hymen). Rozd€lenim hrdla délozniho pochvou na dva segmenty vznikaji v pochvé
klenby (fornix). Klenby jsou dvé — pfedni, mél¢i, a zadni, kterd je hlubsi, a proto se v ni
po koitu hromadi ejakulat (Roztocil a kolektiv, 2024; Naiika a Eliskova, 2019).

Sténa poSevni je tlustd 3-4 mm a sklada se z n¢kolika sloZek — sliznice, svalovina
a vazivova pokryvka. Sliznice je bez Zlazek; sekret, ktery se v pochvé vyskytuje, je tvofeny
hrdlem déloZznim a Zlazami, které se nachdzi u poSevniho vchodu. Jeji vzhled se méni
v zé&vislosti na hormondlnich zmé&nach — menstruacni cyklus ¢i té¢hotenstvi. V dlazdicovém
epitelu, ktery sliznici tvofi, se vyskytuje vyznamné mnoZstvi glykogenu, ktery je
fragmentovan bakteriemi poSevni flory. Jedna znich, Lactobacillus acidophilus,
transformuje glykogen na kyselinu mlé¢nou, a z tohoto ditvodu se v pochvé nachazi kyselé
prostiedi, které je soucasti prirozené slizni¢ni bariéry. Svalova vrstva vykazuje podobné
vlastnosti jako déloha. Jeji spirdlni uspofadani je anatomicky pfizplisobeno k maximalizaci
prostoru béhem porodu, coz umoznuje efektivni sestup plodu porodnimi cestami. Zevni
vrstva, adventicie, je tvofend vazivem kolagennim a pfechdzi na stabilizacni systém
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upevinujici pochvu ke sténdm malé panve — parakolpium (Roztocil a kolektiv, 2024; Narka
a Eliskova, 2019).

1.1.2 Vnéjsi pohlavni organy
Stydky pahorek (mons pubis)

Stydky pahorek ptedstavuje trojihelnikovou vyvyseninu, nachézejic se u symfyzy,
kranidln¢ od velkych stydkych pyski. Jeho podklad tvoifi tukovy polstar a kiuze jej
pokryvajici je osidlena pubickym ochlupenim (Roztocil a kolektiv, 2024).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Pysky se prezentuji jako dva rovnobé&zné probihajici valy. Jsou tvofeny tukovou
vrstvou, dlouhé cca 8 cm a 2-3 cm Siroké. Ohranicuji zbytek zevnich pohlavnich organt.
Kranidln¢ 1 kaudalné jsou spojeny v komisuru, zevné jsou zlabkem oddéleny od stehen
a vnitin€ jsou ryhou ukonceny od malych stydkych pyskia (Roztocil a kolektiv, 2024; Nanika
a Eliskova, 2019).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Malé stydké pysky se taktéz jevi jako valy v sagitalni roving, které jsou vzajemné
v rovnobézném podélném postaveni. Nalézaji se medidln€¢ od velkych pyskil, odd€lené
od nich ryhou (Roztocil a kolektiv, 2024; Naiika a Eliskova, 2019).

PoSevni predsin (vestibulum vaginae)

Pfedsin vyjadiuje prostor vyhraniceny mezi malymi stydkymi pysky. Obsahuje dalsi
struktury — topotiva télesa, zevni usti mocové trubice, zevni Gsti pochvy a vestibularni zlazy.
Topotiva télesa tvori clitoris a bulbus vestibuli. Jedna se o analogie topoiivych struktur,
které u muze tvoii penis. Dalsi strukturou zde nachazejici se jsou vestibularni zlazy,
které vytvaii v poSevni piedsini znaCnou vlhkost. Velké, nesouci také oznaceni
Bartholiniho, jsou parové zlazy lezici na diaphragma urogenitale a vytvari posevni vlhkost
pii pohlavnim vzruseni. Malé vestibularni zlazy jsou rozsety po celé sliznici poSevni
piedsin€ a zajist'uji vlhkost stalou (Roztocil a kolektiv, 2024; Naiika a Eliskova, 2019).

Hraz (perineum)

Mezi zadni komisurou velkych stydkych pyskd a fitnim otvorem se nalézd 3 cm
dlouhé oblast zvané hraz. Podkladem této anatomické struktury je vazivo a svaly, které spolu
tvoti podplrny aparat, tzv. diaphragma urogenitale (Roztocil a kolektiv, 2024; Slezdkova
a kolektiv, 2017).

Prs (mamma)

S podkladem mlécné zlazy se na hrudniku vyskytuje parovy organ zvany prs. Mlé¢na
zlaza je tvotena z laloki, jejichZ vyvody se sbihaji do sinusti, které usti na prsni bradavce.
Kolem bradavky se nachézi dvorec s vétsi pigmentaci. Velikost prsu zavisi na vice faktorech,
jako je velikost mlécné Zlazy ¢i mnozstvi tuku v téle. Dilezité je fict, Ze tato zlaza reaguje
na menstruacni cyklus, kdy v zavislosti na cyklickych zménach hladin hormonii, méni sviij
charakter. UGelem mlééné 7lazy je tvorba matefského mléka, a proto je plné funkéni
az po porodu (Roztocil a kolektiv, 2024; Slezadkova a kolektiv, 2017).
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1.2 Endokrinologie reprodukéniho systému

Pohlavni zlazy neslozi pouze k rozmnozovani, jejich nedilnou soucasti je 1 produkce
hormonti. Ovarium produkuje celou fadu pisobkti, mezi které patii i hormony pohlavni.
Pohlavni hormony ovaria jsou estrogeny, gestageny a androgeny. Produkce téchto hormont
je tizena hypotalamo-hypofyzarnim systémem. Hypotalamus a adenohypofyza jsou zdroje
tvorby dalSich hormonti ucastnicich se na regulaci reproduk¢ni soustavy. Patii mezi né:
gonadoliberin (GnRH), folikuly stimulujici hormon (FSH) a luteinizacni hormon (LH). Diky
souhfe jednotlivych etazi (hypotalamus, hypofyza, ovaria a déloha) muze zenské télo
spravné fungovat a vykazovat cyklické zmény v reprodukénim systému (Roztocil a kolektiv,
2024; Kittnar a kolektiv, 2020).

1.2.1 Hypotalamo-hypofyzarni systém

Timto nazvem se oznacuje vztah mezi hypotalamem a hypofyzou. Spole¢nym
propojenim tvofi funk¢ni celek, ktery spojuje centralni nervovy systém a systém endokrinni.
Zajistuji tak regulaci nékterych funkci organismu, véetné onoho reprodukéniho systému
(Travnik, 2024).

1.2.2 Gonadoliberin (GnRH)

Jedna se o hormon produkovany hypotalamem. Krevni cestou putuje
do adenohypofyzy, pfedniho laloku hypofyzy, kde fidi tvorbu gonadotropinii — folikuly
stimuluji hormon (FSH) a luteiniza¢ni hormon (LH). Jeho sekrece do krve neni kontinudlni,
ale pulzni — v ¢asovém intervalu nékolik desitek minut je produkovan v kratkych pulzech
(Travnik, 2024; Roztocil a kolektiv, 2024).

1.2.3 Folikuly stimulujici hormon (FSH)

FSH je jeden ze dvou gonadotropind, které jsou produkovany adenohypofyzou.
Jelikoz tvorba gonadoliberinu, jenz stimuluje tvorbu téchto dvou hormont, probiha
v pulzech, i tyto hormony jsou produkovany stejnym zptisobem — pulznim. Hlavnim ukolem
tohoto plisobku u zen je stimulace zrani folikull a tvorbu estrogenti (Travnik, 2024; Roztocil
a kolektiv, 2024).

1.2.4 Luteiniza¢ni hormon (LH)

Luteinizacni hormon je druhym gonadotropinem produkovanym adenohypofyzou
a je téZ secernovan v pulzech. Cilem tohoto hormonu je pfedevSim stimulace tvorby zlutého
téliska za Gcelem tvorby progesteronu a produkce dalSich pohlavnich hormonii (Trévnik,
2024; Slezakova a kolektiv, 2017).

1.2.5 Estrogeny

Jsou to pohlavni hormony steroidniho typu. NejzndméjSimi pfirozenymi estrogeny
u ¢loveka jsou estradiol, estriol a estrol. Estrogeny vznikaji na riznych mistech v organismu
— kromé ovaria i v nadledvinach, perifernich tkanich (pfedevsim tukova tkan) ¢i v placenté.
Jejich vznik je podminovan gonadotropiny (Roztocil a kolektiv, 2024; Slezdkova a kolektiv,
2017).
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Jejich Ucinky jsou zcela nepostradatelné. Pisobi na mnohych mistech lidského téla,
vsak hlavnim cilovym orgénem je endometrium délohy. Mezi nejvyznamnéjsi efekty u zen
patfi:

e vyvoj pohlavnich organti

e vyvoj sekundarnich pohlavnich znak

e proliferace endometria a sliznice vejcovodl a pochvy

e tvorba fidkého tazného hlenu v déloznim hrdle

e prevence osteopordzy, rozlozeni télesného tuku, zadrzovani tekutin
e navozeni proliferacni faze menstruacniho cyklu

e sexualni chovani a jeho zmény v zavislosti na fdzi menstrua¢niho cyklu
(Travnik, 2024; Roztocil a kolektiv, 2024; Slezakova a kolektiv, 2017).

1.2.6 Gestageny

Dalsi skupinou hormonti jsou gestageny. Nejzndmé&jSim pifirozenym gestagenem je
progesteron. Ten vznikd hlavné ve Zlutém télisku, v malém mnoZstvi v ovariu
a v nadledvindch. Po oplozeni vajicka piebira jeho tvorbu placenta (Roztoc€il a kolektiv,
2024).

Mezi nejvyznamnéjsi U€inky patii:
e transformace endometria do sekre¢ni podoby — navozeni sekrecni faze
menstruacniho cyklu
e tvorba vazkého netazného hlenu v déloznim hrdle
e udrZeni t¢hotenstvi
e relaxace svalové tkané — zabranuje kontrakcim t€hotné délohy

e zvySeni bazalni teploty po ovulaci

e stimulace mlécné zlazy (Roztocil a kolektiv, 2024; Slezdkova a kolektiv,
2017).

Existuje mnozstvi syntetickych gestagenii nazyvané progestiny. Vyuzivaji
se pro hormondlni 1é¢bu a v hormonélni antikoncepci, samostatné ¢i spolecné s estrogeny.
Progestiny mohou mit rizné ucinky — androgenni, estrogenni, antiandrogenni
¢i antimineralokortikoidni (Roztocil a kolektiv, 2024).

Vedle gestagenll existuji 1 tzv. antigestageny. Ty se pouzivaji pro uméla ukonceni
téhotenstvi. Zndmym zéastupcem je mifepriston (Roztocil a kolektiv, 2024).

1.2.7 Androgeny

Jedna se o hormony steroidni povahy, které jsou znamy pro svij vliv na muzsky
organismus. Zajistuji u nich vyvoj pohlavniho systému a rozvoj sekundarnich pohlavnich
znaku. U Zen jsou vyznamné pro riist ochlupeni na intimnich partiich, zvySuji sexualni apetit
a vneposledni fad¢ jsou prekurzory estrogend. Vznikaji v ovariich, Zlutém télisku
a nadledvinach. Nejznaméjsi zastupci jsou testosteron, dihydrotestosteron a androstendion
(Roztocil a kolektiv, 2024).
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1.2.8 Prolaktin

Hormon prolaktin je produkovany adenohypofyzou, mlécnou zldzou ¢i ovariem.
Vyskytuje se v krvi i v plodové vodé, kde je tvofen amniem — plodovym obalem. Jeho
produkce se zvysuje ve spanku, pti koitu, pfi poklesu glykémie a béhem stresu. Podmétem
pro jeho tvorbu je stimulace bradavek. Jeho zvySené mnozstvi v krvi mize pozastavit
ovulaci a ovlivnit menstruacni cyklus (Rozto¢il a kolektiv, 2024; Travnik, 2024).

1.2.9 AntimiilleriaAnsky hormon (AMH)

Tento hormon je tvofen v ovariu. Ridi riist a vyvoj primordialnich folikuld a tvorbu
estradiolu. Mizeme tedy konstatovat, ze hladina AMH v krvi koresponduje s veskerou
ovarialni rezervou. Pifi dlouhodobé blokad€ ovulace ¢i ovarii uZivdnim hormondlni
antikoncepce nebo GnRH analogy, mtze dojit ke snizeni hladiny AMH (Travnik, 2024.)

1.3 Cyklické zmény v reproduk¢énim systému Zeny

Zensky reprodukéni systém je regulovan pomoci endokrinniho systému.
Tato hormonalni regulace zptisobuje cyklické promény nékterych anatomickych struktur
vtomto systétmu — pii spravné souhie hypothalamu, hypofyzy, ovarii a délohy
se tedy tato cyklicnost dokola opakuje (Kittnar, 2020; Naiika a Eliskova, 2019).

1.3.1 Ovarialni cyklus

U zenského pohlavi se jiz pfi intrauterinnim vyvoji formuji pohlavni buiky
ve vajecnicich. Vajicka jsou obalena vrstvou tvofenou specifickymi buiikami — tento cely
utvar se nazyva folikul. V embryonalni fazi jsou ve vaje¢nicich asi 2 miliont primordialnich
folikulti, po narozeni pocet klesa na cca 700 tisic a v puberté se dale redukuje na 300—400
tisic (Roztocil a kolektiv, 2024; Slezakova a kolektiv, 2017).

Ovarialni cyklus se da rozdélit do tii fazi viz obrazek 2:

Obrazek 2 - Ovarialni cyklus. Prevzato z Wikiskript, 2006
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1. Folikularni faze

Tato prvni fadze probihd 12-14 dni od prvniho dne menstruacniho krvéaceni.
Pod vlivem FSH se skupina folikul v ovariu rozviji a zvétSuje se mnozstvi bunék okolo
vajicek. Tyto buiiky tvofi estrogeny — tvoii se tim vic estrogenu, ¢im vétsi je mnozstvi bunék.
Cim vic se vak tvofi estrogenu, tim méné se pomoci negativni zpdtné vazby tvoii FSH.
Folikuly ale potiebuji pro sviij dalsi vyvoj FSH, a proto pouze jeden dospiva do zavérecné
faze ristu a ostatni podléhaji atrézii. Tento jediny folikul je veliky cca 2 cm a obsahuje
dutinu, ktera ukryva tekutinu. Folikul se nazyva Graafuv. Vytvari znatelné mnozstvi
estrogenu, ¢imZ se nyni jiz pomoci pozitivni zpétné vazby zacne tvofit také zvySené
mnozstvi gonadotropint. Toto zvySeni LH zapftic¢ini ovulaci (Roztoc€il a kolektiv, 2024;
Slezékova a kolektiv, 2017).

2. Ovulacni faze

Nastava cca 14. den pii typickém cyklu trvajicim 28 dni. Jedna se o fyziologicky
proces, kdy Graaftiv folikul praskne a uvolnéné vajicko je nasato fimbriemi vejcovodu.
Toto prasknuti podminuje prudky pokles estrogenu. Ve vejcovodu cekd wvajicko
na oplodnéni spermii. Ovulace je fizena kolisanim hormon, jak jiz bylo zmifovano vyse
(Holesh, Bass a Lord, 2023; Roztocil a kolektiv, 2024).

3. Lutealni faze

Posledni faze trva od 14. do 28. dne normalniho ovaridlniho cyklu. Po ovulaci,
kdy se vajicko vyplavi do vejcovodu, se do zbytku folikulu ukladaji tuky. Tuto strukturu
1 nadéle stimuluji gonadotropiny, a vznika tak zluté télisko (corpus luteum). Télisko ma
velmi dulezitou funkci, produkuje progesteron a estrogeny, takze hladina estrogenti opé&t
stoupd. Pokud nedojde k oplozeni vajicka, zluté télisko do 14 dnl zanikne a pfeméni
se na t¢lisko bilé. Hladina estrogenu a progesteronu klesne, coz stimuluje tvorbu FSH
k dalsimu cyklu. Pokud k oplozeni dojde, pokracuje tvorba progesteronu zlutym téliskem,
dokud jeho funkci neptevezme placenta (Holesh, Bass a Lord, 2024; Roztocil a kolektiv,
2024).

1.3.2 Menstruaéni cyklus

Jedna se o zmény, které prodélava funkéni vrstva endometria. Primérny menstruacni
cyklus trva 28 dni, normalni je délka mezi 25-30 dny. Je to doba od 1. dne krvaceni jednoho
cyklu po 1. den krvéceni cyklu nasledujiciho (Reed a Carr, 2018).

Prvni menstruacni krvaceni v Zivoté Zeny se oznacuje menarche. Naopak posledni
menstruace se nazyva menopauza. Je bézné, ze v téchto okrajovych stadiich reprodukéniho
zivota, je menstruacni cyklus nepravidelny z diivodu anovulaénich cykll ¢i netplnym
vyvojem folikulii (Reed a Carr, 2018; Dovom a kolektiv, 2016).

18



Tento cyklus se charakterizuje opét n¢kolika etapami:
1. Proliferacni faze

Zacina cca 5. den menstruacniho cyklu. Pro tuto fazi je typicka obnova endometria
po probéhlém krvacenim pod vlivem estrogent. Rostou zlazky, obnovuje se epitel, cévy
proliferuji. Tloustka sliznice se zvétSuje (Kittnar, 2020).

2. Sekrecni faze

Tato faze nastava po ovulaci, tedy po 14. dnu cyklu pti zvysSené hladiné estrogenti
a progesteronu. V délozni sliznici se uklada glykogen a lipidy dalezité pro prvotni nutrici

VA4

Kittnar, 2020).
3. Ischemicka faze

Faze trva 1 den. Nastava pouze v piipad¢, ze se uvolnéné vajicko neoplodni — hladina
hormonii produkovanych zlutym téliskem kles4d. To vede ke kontrakci arterii (ischemii),
coz zptisobi odumirani buné€k endometria (Slezdkova a kolektiv, 2017; Kittnar, 2020).

4. Menstruacni faze

Odumtelé bunky sliznice se vyplavuji z d€lohy pry¢ spolecné s nesrazlivou krvi.
Tento jev se nazyva menstruace. Jeji délka a mnozstvi ztracené krve je individualni,
ale uvadi se piiblizné trvani 3-5 dnti a ztrata 30 ml krve (Kittnar, 2020).

1.3.2.1Poruchy menstruacniho cyklu
Mezi nejcastéjsi poruchy patfi:

e Amenorea — nepiitomnost menstruace. DéEli se na primdrni (zena nad 15 let
jeste nemenstruovala) a sekundarni (menstruujici Zené se nedostavila
menstruace po dobu 90 dnt).

e Oligomenorea — trvani jednoho cyklu piesahuje 36 dnt.

e Polymenorea — trvani jednoho cyklu pod 22 dni.

e Hypomenorea — menstruacni krvaceni neziistava déle nez 2 dny.

e Hypermenorea — menstruacni krvéaceni je delsi nez 9 dni.

e Menoragie — Zena ztrati béhem jedno krvéaceni vice nez 80 ml krve.

e Metroragie — krviceni se dostavuje mimo cyklus, nejcastéji u divek
pied menarche ¢i u Zen v postmenopauze (Roztocil a kolektiv, 2024).

1.3.3 Vaginalni cyklus

Vyznamny je vliv hormonl estrogenu a progesteronu na epitel pochvy. Sliznice
pochvy je tvotena dlazdicovym epitelem, ktery reaguje na hormonélni hladiny zménou své
vysky a hustoty. Tento cyklus koreluje s cyklem ovaridlnim —maximalni proliferace dosadhne
epitel pii nejvétsi tvorbe estrogenu v ovariu, tedy ve fazi proliferacni té€sné pred ovulaci.
Naopak v lutedlni fazi pod vlivem hormonu progesteronu dochézi k deskvamaci epitelu
(Rob, Martan a Ventruba, 2019).
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2  Reproduk¢ni zdravi

Dle WHO je reprodukéni a sexudlni zdravi nepostradatelnym dilem celkového zdravi
a jeho dobr¢é kvality. Definice se formuluje jako ,,stav télesnée, emocialni, dusevni a socialni
pohody ve vztahu k sexualité a pohlavnimu systéemu, a nikoliv pouze absence nemoci,
dysfunkce nebo slabosti*“ (Ktepelka, 2019).

Lze konstatovat, ze Cloveék je zcela kompetentni pii zachézeni a rozhodovani
se o svém reprodukénim zdravi. V praxi to mize vypadat tak, ze lidem je poskytnuto
dostatek srozumitelnych informaci o svych moznostech ve vztahu k reprodukénimu zdravi.
Zeny si svobodné vybiraji volbu antikoncepéni metody, téhotné Zeny dosahuji na kvalitni
prenatalni péci, maji nabidnuty moZnosti pti vedeni svého porodu, lidé védi, jak se chranit
pied sexudlné pfenosnymi nemoci a jak je ptipadné 1écit. Lidé rozhoduji o své budoucnosti,
mohou si sami naplanovat zda, kolik a kdy budou mit déti. Z uveden¢ho vyplyva,
ze o vSechny funkce, které reprodukéni systém vykonava, a vSechny pocity, které souvisi
se sexualitou, je tfeba pecCovat, nebot jsou nepostradatelnou soucdsti reprodukéniho
a sexualniho zdravi. Clovék je tedy reprodukéné zdravy tehdy, kdyz je schopen saturovat
své potieby v této oblasti (Kiepelka, 2019).

Dle Kirepelky (Kiepelka, 2019) je problémem dneSniho svéta lhostejnost
k reproduk¢énimu zdravi. Lidé si mysli, Ze reprodukéni zdravi je vécné, nemusi o néj peclive
dbat a mohou se na né&j vzdy spolehnout. Opak je ale pravdou — pouze kratké obdobi Zivota
je vyhrazeno pro reprodukci. Alespon tehdy, kdy je zdrava a bezpecna. Proto je podle néj
dualezité, aby si lidé zacali uvédomovat jeho dtilezitost a kirehkost. Lidé by o své reprodukéni
zdravi méli zacit pecCovat, a to ne pouhym dodrZzovanim zdravého zivotniho stylu,
ale 1 pfenastavenim svych hodnot (Ktepelka, 2019).

2.1 Faktory ovliviiujici reprodukéni zdravi

Na reprodukéni zdravi plsobi mnoho faktord, které ho mohou ovliviiovat
at’ uz pozitivné &i negativnd. Casto se tyto &initelé prolinaji a pii svém uéinku vzijemné
podporuji. Jejich vliv mize nastat v riznych zivotnich obdobich, pocinaje, jak je jiz znamo,
intrauterinn¢ (Harville et al, 2021).

Vyziva, zneuzivdni v détstvi, sexudlné¢ pfenosné nemoci, koufeni,
at’ jiz u konkrétniho ¢lovéka €1 u jeho rodicli — to vS§e a mnohem vice mlize ovliviiovat vlastni
reproduk¢ni zdravi (Harville et al 2021).

Né&které¢ znich mize clovék ovladat a jejim nezadoucim ucinkim pfedchazet.
Sem se da zatadit naptiklad jiz zminéna vyZiva, koufeni ¢i sexudlni chovani — brzké zahajeni
pohlavniho Zivota, pocet sexudlnich partnerd, zvlaStni sexudlni praktiky. Do nékterych
z nich vSak zasahovat nelze a jejich vliv nelze ovlivnit. Jedna se naptiklad o vek, pohlavi,
genetika ¢i vrozené choroby (Hamplova, 2019).

vrwe

nutnost interrupce ze zdravotnich ¢i socidlnich divodl, pohlavné pfenosné nemoci,
samovolny potrat, mimodélozni t€hotenstvi ¢i predCasny porod.
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Zahrani¢ni studie Biglari a kolektivu z roku 2023 udava, ze maji nepostradatelny vliv
na reprodukéni zdravi také socidlni determinanty. U Zen s vy$$im dosazenym vzdélanim
bylo pozorovéano vice reprodukénich chorob. MenSiny maji nizsi Groven reprodukéniho
zdravi — naptiklad Afroamericani ve Spojenych statech maji nizsi uroven reprodukéniho
zdravi z diivodu obecné horsich finan¢nich podminek a pietrvavajici chudobé. Vedle toho
vSak vyssi vzdelani v imigracnich rodinach a jejich velka soudrznost ma ochranny efekt pred
brzkym zahajenim pohlavniho Zivota a muze zlepsit reprodukéni zdravi.

2.2 Poruchy reprodukéniho zdravi

Mezi poruchy reprodukéniho zdravi patfi neplodnost, endometridza, zancty,
sexualng ptfenosné choroby, naddorova onemocnéni a jiné (Loono; Mercuri a Cox, 2022).

Zahrani¢ni studie Mercuriho a Coxe z roku 2022 zdtraziuje nedostate¢ny vyzkum
reprodukéniho zdravi a chorob, zejména ve srovnani s jinymi oblastmi mediciny. Navzdory
vyznamnému dopadu na zenské zdravi je pocet studii a financovani téchto témat vyrazné
niz8i (Mercuri a Cox, 2021).

Neplodnost

Neplodnost, jinym slovem sterilita, je stav, kdy Zena nedokaze otéhotnét po dobu
12 mé&sicu pti aktivni snaze o potomka, coz se definuje jako realizace pohlavniho styku
nejméné¢ 2krat tydné. Neplodnost je dvoji — primdrni (Zena nikdy nebyla téhotnd)
a sekundarni (zena t¢hotna jiz byla, ale nyni nedokéaze ot¢hotnét). Znamy je také pojem
infertilita, to znamend neschopnost donosit pocaté dité (Roztocil a kolektiv, 2024;
Slezékova, 2017).

Pfi¢iny neplodnosti jsou rtizné, miize se jednat o vrozené vady (napi. Turnertv
syndrom), morfologické ptiCiny (napf. pozanétlivy sriist vejcovodi), hormonalni stavy
(typicky syndrom polycystickych ovarii), imunologické podminky ¢i vyCerpanim ovarialni
rezervy (Roztocil a kolektiv, 2024).

Lécba neplodnosti u Zeny vychazi z podrobného vysSetfeni zahrnujici anamnézu,
ultrazvukové a hormondlni vySetfeni. Dulezité je vzdy vySetfit i partnera, nebot’ pfi¢ina
neplodnosti mlize byt také na stran€ partnera ¢i jejich souznéni. Lécba existuje konzervativni
¢i chirurgickd. Odviji se od pficiny neplodnosti. Pod konzervativni lécbu spada
napi. medikamentdzni terapie zanéti, 1écba anovulace, 1écba endometridzy ¢i imunologicka
1écba. Mezi chirurgickou 1écbu patii napt. uprava anomalii délohy ¢i zprichodnéni tub
(Roztocil a kolektiv, 2024; Slezakova, 2017).

Dulezité je také pfipomenout mozZnost asistované reprodukce. Jsou to techniky
a postupy, kdy se manipuluje s pohlavnimi bunikami paru, které se oSetiuji pied vpravenim
do Zenského téla. Metod asistované reprodukce je mnoho — jejich vybér zavisi vzdy na volbé
lékate dle individualniho pfipadu neplodného paru. Jako ptiklad se miize uvést metoda I1CSI
(intracytoplazmatickad injekce spermie), kdy se pod mikroskopickou kontrolou zavadi jedna
spermie do oocytu (Slezdkova, 2017).

O vztahu plodnosti a hormonalni antikoncepce pojednava kapitola 4.2.
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Endometrioza

Endometriéza je definovana jako chronickd, hormondlné-dependentni, zanétliva
choroba, ktera se vyznacuje abnormalnim rtstem délozni tkané v lokalitich mimo délohu —
at’ uz v organech reproduk¢niho systému (ovaria, vejcovody) ¢i organech vice vzdalenych
(plice, jatra). I tato endometridlni tkan vyskytujici se mimo délohu prodé€lava cyklické zmény
v zavislosti na proméné hladin pohlavnich hormoni béhem mésice. Vyskytuje se u 5-10 %
zen v reprodukénim veku. Priznaky endometriézy jsou rozmanité, projevuje
se dysmenoreou, dyspareunii, zanétem ¢i panevni bolesti (Adilbayeva a Kunz, 2024).

Jedna se o onemocnéni, které vyrazné snizuje kvalitu Zivota zen. Polovina Zen 1€¢ici
souvisejici s endometriozou jako je naruSeni anatomie panve ¢i ovaridlni dysfunkce
(Casalechi at al, 2023).

Endometrioza je onemocnéni, na jejimz vzniku se podili vice faktorti — hormonalni,
genetické, imunologické ¢i enviromentalni. Jednou z teorii pro vznik této nemoci je
napf. teorie retrogradni menstruace. V terapii endometriozy se uplatiiuji chirurgické metody,
v jeji kontrole 1ze vyuZit hormondlni antikoncepci (Lenz, Chvatal a Fiala, 2021).

Gynekologické zanéty

Gynekologické zanéty u Zen nejsou vzacnym piipadem. Je tomu tak dano z diivodu
anatomické stavby reprodukéniho systému a jeho funkci. Reprodukcéni systém zen je
totiz v komunikaci se zevnim prostiedim, kdy tato soustava tvoti pomyslny most jako cestu
do peritonealni dutiny. Také jeji funkce miize byt vyznamnym Cinitelem pii vzniku zanéta
rodidel — odchod menstruace, koitus, porod. V dnesni dobé maji gynekologické zanéty
vzruastajici trend a Casto recidivuji (Slezakova a kolektiv, 2017).

Jeden z protektivnich uc¢inki hormonalni antikoncepce je snizeni rizika
gynekologickych zanéti. Jde o duasledek toho, Ze hormondlni antikoncepce zahustuje
cervikalni hlen, ¢imz se dé€lozni ¢ipek stava haie prostupnym (Koliba a kolektiv, 2019).

Priklady gynekologickych zanéti:
1. Vulvovaginitida

Zanéty vulvy a pochvy se €asto doplituji, proto je bézné, Ze se o nich mluvi spole¢né

jako o vulvovaginitidach. Jedna se o nejcastéjsi infekci u dospélych Zen. Pfiznaky jsou vytok,
péleni &i svédéni a bolest rodidel (Cepicky, 2021).

2. Hluboky panevni zanét (PID)

Hluboky pénevni zanét je nejvaznéjsi formou zanétu. Jedna se o infekéni chorobu
postihujici horni ¢ast pohlavni soustavy zahrnujici hrdlo délozni, délohu, vejcovody,
vajeCniky, peritoneum malé panve a sousedici orgdny. MiZe byt vyvolany rliznymi typy
agens, nejcastéji bakteriemi. Typickymi pfiznaky jsou vytok s krvi, bolesti v podbiisku,
horecka, dysurie, dyspareunie a Unava. Muze se projevovat riznymi formami, jako
endometritida (zanét de€lozni sliznice), endomyometritida (zanét de€lozni sliznice
a svaloviny), salpingitida (zanét vejcovodui), tuboovarialni absces, panevni peritonitida,
periapendicitida a perihepatitida (Roztocil a kolektiv, 2024).
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Sexuélné pienosné choroby

Jedna se o skupinu chorob, které jsou vyvolavany a prenaSeny vyhradné sexualnimi
aktivitami. V dnesni dobé maji tyto nemoci vzristajici charakter, ktery se tykéa prevazné
mladych lidi s pfevahou u muzi. Postizeny nejsou pouze pohlavni organy, ale i napt. oci
¢i konecnik (Slezakova a kolektiv, 2017).

Je nutno podotknout, ze hormondlni antikoncepce nechrani pted pohlavné
prenosnymi chorobami (Koliba a kolektiv, 2019).

Ptiklady né&kterych sexualné prenosnych chorob:
1. Herpes simplex

Existuji dva typy téchto DNA virti — HSV-1 (projev na horni poloving téla) a HSV-2
(projev na dolni poloviné téla). Pro Zenu je vyznamna forma genitalni, kterd se projevuje
jako drobné bolestivé puchyiky projevujici se svédénim. Manifestace infekce je zavisla
na imunité¢ nemocn¢ a mnozstvi protilatek v téle. Pti vyskytu se patogen latentné schovava
v nervovych ganglii a pfi sniZeni imunity ¢i pfi vystavéni se emocnimu stresu se virus
reaktivuje a znovu zpisobuje pfiznaky. Infekce se snadno 1é¢i antivirotiky (Roztocil
a kolektiv, 2024).

2. Lidsky papilomavirus (HPV)

Existuje vice nez 40 typt HPV vird. Je znamy pro své onkogenni typy,
které zpisobuji rakovinu délozniho ¢ipku. Z tohoto divodu se jednotlivé typy rozdéluji
do dvou skupin podle své rizikovosti na vysoce rizikové (HR) a nizce rizikové (LR). Nizko
rizikové typy zptisobuji benigni utvary — bradavice a papilomatozy. Proti HPV viru se dnes
uc¢inné ockuje (Roztocil a kolektiv, 2024).

3. Syfilis

Syfilis ma 3 stadia. Prvni stadium je charakterizovano jako vyskyt tvrdého viedu
v misté infekce, ktery po par tydnech spontanné vymizi. V druhém stadiu se onemocnéni
rozsifuje po celém téle a infekce tak postihne organismus systémoveé. Na genitalu se tvori
kozni vysevy. V poslednim, tfetim stadiu, které¢ vznikd za né€kolik let po infekci, se tvori
loziska tkanové nekrozy a byva postizen systém nervovy a kardiovaskuldrni. Lécba probiha
pomoci antibiotik. Onemocnéni podléha povinnému hlaSeni. Jelikoz je pii vyskytu infekce
v t¢hotenstvi vysoké riziko ndkazy plodu a jeho poskozeni, provadi se v nasi republice
screeningova vySetieni pro vyhledani t¢hotnych s touto infekci (Slezakova a kolektiv, 2017).

Nadory v gynekologii

Gynekologické karcinomy predstavuji hlavni pfi¢inu Gmrtnosti ve skupiné Zen
se zhoubnym nadorovym onemocnénim v socidlné-ekonomicky vyspélych zemich.
Mezi nejcastéj§i patii karcinom endometria, d€lozniho ¢ipku a ovaria. Prevence téchto
onemocnéni je stézejnim faktorem sniZovani rizika vzniku rakoviny v Zenském
reprodukénim systému. Prevence vyZzaduje komplexni pfistup zaloZzeny na vzdjemné
spolupraci screeningovych vySetfeni, vakcinacnich programii, osvojeni zdravého zivotniho
stylu a piedchazeni rizikovych faktort. Ugelem prevence je zamezit vzniku anebo vé&as
odhalit zhoubné nadorové bujeni a piipadné zahajit efektivni 1écbu. U nékterych malignit
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vsak nelze zcela zabranit vznik onemocnéni z diivodu nedostate¢nych preventivnich metod
(Ferrari a Giannini, 2024).

O nadorovych onemocnénich v souvislosti s uzivdinim hormonalni antikoncepce
pojednava kapitola 4.1.

Priklady nadorovych onemocnéni:
1. Karcinom endometria

Endometridlni karcinom patii mezi nejcastéj$i malignity ve vyspélych zemich.
Vyskytuje se Castéji u postmenopauzalnich Zen a také u zen obéznich. Hlavnim ptiznakem
tohoto onemocnéni je abnormalni délozni krvaceni, ¢asto pravé postmenopauzalni, coz je
pro zeny v tomto zivotnim obdobi varovné a ptivadi je k 1€kafi. I pfes vysokou prevalenci
tohoto onemocnéni je jeho mortalita nizka diky vcasnému zachytu nemoci (Karasek
a kolektiv, 2024; Crosbie et al, 2022).

2. Karcinom hrdla déloZniho

Karcinom délozniho hrdla je hlavnim globalnim zdravotnim problémem. Radi
se celosveétove na Ctvrté misto mezi nejcastéjSimi rakovinami u zen. Témét vSechny pripady
jsou zplsobeny infekci vysoce rizikovym HPV. Hlavnim pfiznakem onemocnéni je
postkoitalni krvaceni, v raném stadiu je ¢asto asymptomatické nebo jsou ptfiznaky nejasné.
Toto nadorové onemocnéni je obecné léCitelné, pokud je diagnostikovdno v raném stadiu.
K tomu slouzi prevence, kterd je sestavena ze 3 pilifii — o¢kovani proti HPV, screening
(cervikalni cytologie — Pap smear, HPV test, kolposkopie) a 1éCba prekanceroz. Bylo
prokézéano, ze preventivni ockovani proti HPV snizuje zat€éz onemocnéni souvisejici s HPV.
Jako hlavni cil o¢kovani jsou divky ve véku 9-14 let pred zahajenim sexualniho zivota,
mohou se vSak ockovat 1 zeny starsi, a i chlapci a muzi (Caruso a kolektiv, 2024).

3. Karcinom ovarii

Rakovina vajecniku ptedstavuje ptiblizné 239 tisic novych piipadi po celém svéte.
Onemocnéni je vétSinou diagnostikovano az v pokroc¢ilém stadiu, nebot’ piiznaky karcinomu
se v casném stadiu neobjevuji. Az v pokroCilych stddiich muze pacientka pocit'ovat
zvétSovani bricha, obtize s travenim ¢i dyspeptické potize a tlak v bfiSe. Mezi rizikové
faktory poté patii vyskyt onemocnéni v roding, koufeni ¢i enviromentélni faktory, naopak
uzivani peroralni antikoncepce, vyS$si parita a kojeni ma protektivni charakter (Reid et al,
2017; Slezékova a kolektiv, 2017).

4. Karcinom prsu

Diagnostika zhoubného nadoru prsu je stile na vzestupu, nejcastéji u Zen kolem
50. roku zivota. Hlavnimi rizikovymi faktory rakoviny prsu je brzké menarche, pozdni vek
menopauzy, nuliparita, hormonalni antikoncepce ¢i genetickd predispozice. Pfiznakem
tohoto karcinomu je nahmatani tuhé, neoste ohrani¢ené bulky, nej¢astéji v hornim zevnim
kvadrantu prsu. Tento pfiznak byva ¢asto spojen s vtahnutim kize nad nddorem ¢i sekretem
z bradavky. Pro véasnou diagnostiku tohoto onemocnéni byl v Ceské republice zaveden
screeningovy program ve form& mamografického vySeteni. V rdmci programu by mély byt
zeny nad 45 let jednou za dva roky bezplatné vySetfeny (Bartova, 2022).
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2.3

Sebepéce o reprodukéni zdravi

Kazdy ¢lovek by mél ve svym vlastnim zajmu pecovat o své zdravi. Takova péce je
dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako predchazeni nemocem, udrzovani

zdravi a vypotradani se snemoci ¢i postizenim, ato bud s podporou zdravotnického
pracovnika, nebo bez ni. VétSina zdravotni péce poskytované po celém svété spociva
v sebepéci a nikoli v péci ve zdravotnickych zatfizeni. Proto je sebepéCe nesmirné dulezita
(Narasimhan et al, 2023).

V ramci udrzovani zdravi je stale kladen velky diraz na dodrzovéani zdravého

zivotniho stylu — dostatek spanku, zdravd pestra strava, pohyb a zdravotni péce.

Samoziejmosti je také hygiena intimnich partii — kaZdodenni oplachy ¢i dostate¢na vymeéna
menstruacnich pomiicek pifi menstruaci. Kazdd Zena by méla pravidelné dochazet

na preventivni gynekologické prohlidky (Hardon et al, 2019).

WHO dale jako intervence v péci o své reprodukéni zdravi doporucuje nasledujici:

Disledné a spravné pouzivani prezervativii jako prevence pienosu HIV,
dalSich sexudln¢ pienosnych chorob vcetné genitalnich bradavic a rakoviny
dé€lozniho ¢ipku, a také jako prevence nechténého téhotenstvi.

Zlepsit piistup k t€hotenskym testiim jako doplnék k diagnostice t€hotenstvi
zdravotniky pro osoby, které si pfeji zjistit svlj stav v soukromi
¢1 co nejdiive.

Zptistupnit volné prodejné nouzové antikoncepéni pilulky bez Iékaiského
piedpisu osobam, které takovou pilulku chtéji pouzit.

Umoznit téhotnym Zendm samostatné uzivani doplikl Zeleza a kyseliny
listové jako alternativu k doplitkiim pfedepsanym a podavanym zdravotniky.
Zenam nakazenym HIV by mély byt dostupné programy a nastroje,
které podporuji jejich sebevédomi a schopnost rozhodovat o svém sexualnim
a reprodukénim zdravi, aby mohly co nejlépe peCovat o své zdravi
a napliiovala se jejich préava.

Poskytnout Zendm s hypertenznimi poruchami v téhotenstvi domaci
monitorovani krevniho tlaku béhem t&hotenstvi jako doplnék k méteni
krevniho tlaku zdravotniky béhem prenatalnich kontrol (Narasimhan et al,
2024).
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3  Antikoncepce

Antikoncepce predstavuje soubor metod urcenych k regulaci reprodukce, které slouzi
k prevenci poceti. Tyto metody Ize rozdélit podle cilové skupiny (muzi ¢i zeny), podle jejich
mechanismu ucinku (ptirozené, bariérové, hormonalni apod.) nebo podle c¢asového obdobi,
ve kterém se pouzivaji (pfed pohlavnim stykem, béhem né&j ¢ po ném). Siroka $kéla
dostupnych antikoncep¢nich prostiedki umoziuje pfizpisobeni individualnim potiebam
a preferencim (Roztocil a kolektiv, 2024).

Spolehlivost antikoncepénich metod se hodnoti pomoci Pearlova indexu (PI).
Ten udava pocet t€hotenstvi na 100 Zen béhem 12 mésicu pravidelného pohlavniho Zivota
pfi vyhradnim pouZiti konkrétni antikoncepéni metody. Tento ukazatel slouzi jako
standardizované métitko pro porovnani efektivity riznych metod antikoncepce. Dulezité je
vSak brat tyto hodnoty jako pfiblizné, nebot’ se zeny mohou pfi pouZzivani antikoncepce
dopustit rtiznych chyb, které vysledky mohou zkreslovat (Roztocil a kolektiv, 2024).

Existence antikoncepce je nesmirné dilezitd, nebot’ umoZziuje Zenam mit svobodnou
volbu v rozhodnuti o poceti. Priority, potfeby, pfani a obavy Zen ovliviiyji jejich vztah
k antikoncepci, a proto by mély byt pochopeny a respektovany jak vyzkumniky,
tak odborniky ve zdravotnictvi (Alspaugh et al, 2019).

3.1 Historie antikoncepce

Historie antikoncepce saha az do davnych dob, kdy se lidstvo poprvé snazilo
regulovat poceti. Mezi nejstarsi metody pattily abstinence, pterusovana souloz a povédomi
o plodnosti, pii kterém zeny sledovaly ptiznaky ovulace. Jiz kolem roku 2000 pf. n. I. Zeny
pouzivaly vaginadlni obklady jako formu antikoncepce. Tyto obklady byly vyrabény
z mekkych materialli, jako je bavlna ¢i vlna, a namaceny do smési oleji, ovocnych stav
¢i bylinek, aby vytvorily tamponovou zatku, ktera meéla zabranit poceti (Anderson
a Johnston, 2023).

vvvvv

pouzivany primitivni muzské kondomy, zatimco Zenské prezervativy byly zminény v fecké
literatute kolem roku 3000 pt. n. 1. Tyto pfedméty byly vyrdbény ze zvitfecich méchyit, stiev
nebo z chemicky upraveného pradla. V 18. stoleti se prezervativy rozsitily po celé Evropé,
a to nejen jako ochrana proti poceti, ale také jako prevence proti sexualné pienosnym
infekcim. Moderni kondomy jsou nyni vyrdbény ze syntetického latexu, coz zajist'uje jejich
tenkost a vysokou flexibilitu (Anderson a Johnston, 2023).

Vroce 1960 byla vytvofena nova spermicidni latka, nonoxynol-9. Tato latka
se vyuziva ve formé krému ¢i geltl a funguje tak, Ze imobilizuje spermie a brani jejich
pohybu (Anderson a Johnston, 2023).

DalS§im vyznamnym milnikem bylo vynalezeni nitrodélozniho téliska na pocatku
20. stoleti. Ackoli se zprvu pouzivalo jen omezen¢, protoze jedno z tehdejSich modell bylo
spojovano s panevnimi infekcemi a imrtnosti, v priitbéhu ¢asu prosla tato metoda zdsadnim
vyvojem a dnes patii k Siroce pouZivanym metoddm antikoncepce (Anderson a Johnston,
2023).
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Prvni peroralni antikoncepéni pilulka, Enovid, byla schvélena americkym Ufadem
pro kontrolu potravin a 1é¢iv vroce 1960. Zpocatku se objevily zpravy o zdvaznych
nezadoucich ucincich této antikoncepcni metody. Postupnym vyvojem byly vsak vytvoreny
kombinované pilulky obsahujici estrogen i1 progestin, které vyznamné zvysily bezpecnost
a snizily riziko spojené s jejich uzivanim (Anderson a Johnston, 2023).

Historie antikoncepce ukazuje postupny vyvoj védy, technologii a pfistupt k péci
o reprodukéni zdravi.

3.2 Antikoncep¢ni metody

Existuje mnoho zptisobi, jak se chranit pied pocetim. Tyto zptisoby nazyvame jako
antikoncep¢ni metody. DEli se na prirozené, bariérové, chemické, hormonalni, nitrodélozni,
postkoitalni (nouzové) a trvalé (sterilizace) (Slezékové a kolektiv, 2017).

Vzhledem k tématu prace se v nasledujicich kapitolach budu vice vénovat metoddm
hormonalni antikoncepce.

3.3 Hormonalni antikoncepce (HAK)

Hormonalni antikoncepce je celosvétové jednou z nejvyuzivanéjSich metod
pro regulaci poceti. Jeji uzivani podléha l1ékatskému predpisu. Historie HAK je bohata a saha
az do davnych dob pted nasim letopoctem. Jiz tehdy Zeny v severni Africe vyuzivaly rtizné
byliny k regulaci plodnosti. Mezi né patfila napt. rostlina ,,Silphium®, kterd slouzila
jako ptirodni kontraceptivum. Na Sri Lance ¢i v Indii se k podobnym tc¢elim konzumovala
papaja. Pozdéji bylo dokazéano, ze jeji vytazek ma antifertilni, antiimplantacni a abortivni
u¢inky. Enzym papain, ktery obsahuje ovoce, ovliviluje metabolismus progesteronu,
¢imz muze pusobit jako kontraceptivni prostfedek. DnesSni hormonalni antikoncepce vychazi
z principu, ze té¢hotné zeny za obvyklych podminek nemohou otéhotnét, protoze u nich
nedochazi k ovulaci (Ktepelka, 2024).

Dle UZIS CR bylo vnasi republice vroce 2020 celkem 714 950 uZivatelek
hormonalni antikoncepce ve véku 15-49 let. Ve srovnani s piredeSlymi lety miizeme
pozorovat postupny sestup tohoto trendu (UZIS CR, 2021).

3.3.1 Typy hormonalni antikoncepce

Kombinovana hormonalni antikoncepce

Tato varianta hormondlni antikoncepce muze byt ve formé perordlni, injekcni,
v podobé ndplasti, podkoznich implantatu € vagindlnich krouzkii. Nejrozsitfenéjsi formou je
varianta peroradlni (Ktepelka, 2024).

1. Kombinovana oralni antikoncepce (COC)

Oralni tableta obsahuje smés dvou hormonii — estrogenu (t€mét vzdy
ethinylestradiol) a progestinu (synteticky progesteron). Tyto tablety mohou obsahovat
odli$né denni davky estrogenni slozky, podle jeji vyse poté rozezndvame 4 skupiny COC:
stredni davka (40-50 pg ethinylestradiolu), nizka davka (30-37,5 pg ethinylestradiolu), velmi

vy
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ethinylestradiolu). V pocatcich tvorby hormondlni antikoncepce, vroce 1960, byla
vSak uzivana denni davka vysokd — az 150 pg mestranolu. Nyni se jako vysoka davka
estrogenni slozky oznacuje mnozstvi vyssi nez 50 pg ethinylestradiolu (Kiepelka, 2024),

Peroralni hormonalni antikoncepce se dale mize rozliSovat podle své periodi¢nosti.
Tim se popisuje zplsob rozdéleni a davkovani jednotlivych hormont v pribéhu jednoho
menstruac¢niho cyklu. Existuji COC monofdzové — mnozstvi obou hormoni je stejné po cely
cyklus, dvoufizové — mnozstvi estrogenu je po cely cyklus stejné, mnozstvi progestinu je
v prvni poloviné cyklu nizsi nez ve druhé a t7ifazové — béhem cyklu vyse progestinu stoupa
(Ktepelka, 2024).

Tablety kombinovan¢ antikoncepce se zacinaji uzivat prvni den menstrua¢niho cyklu
— tedy prvni den krvaceni. Jejich uzivani je zalozeno na cyklickém rezimu, tzn. uzivani
aktivnich tablet s hormony po dobu 21—24 dni a poté nasleduje 4-7denni pauza, béhem
které je Zena stale chranéna pied pocCetim, avSak se dostavuje krvaceni (tzv. pseudokrvaceni
— krvéceni ze spadu hormontl) (Kiepelka, 2024; Roztocil a kolektiv, 2024). Jiny reZim, méné
vyuzivany, je rezim kontinualniho uzivani, kdy uzivatelka ptferusi uzivani pilulek jednou
za 3 mésice, anebo viibec (Rackova, 2022).

Pfi fddném uZzivanim je Pearliiv index 0,1-0,2 (Roztocil a kolektiv, 2024).
2. Kombinovana injekéni antikoncepce (CIC)

Tato forma kombinované hormonélni antikoncepce neni nyni v Ceské republice
k dispozici. Jde se o metodu, pii které se intramuskularni injekci aplikuje 25 pg
medroxyprogesteron acetatu a 5 pg estradiol cypionatu. Tyto latky se nasledné kontinualné
uvoliuji do cirkulace krve a zajistuji tak antikoncepcéni UCinek podobné jako COC
(Kiepelka, 2024).

3. Kombinovana antikoncepéni naplast (P)

Ve form¢ naplasti pronikd pies pokozku 20 pg ethinylestradiolu a 150 pg
norelgestrominu. Naplasti ptisobi po dobu 1 tydne, pticemz cyklus obsahuje 3 tydny aplikace
naplasti a posléze 1 tyden pauzy. Pearliv index je 0,4 (Kiepelka, 2024; Roztocil a kolektiv,
2024).

4. Kombinované vaginalni inserty (R)

Tato metoda spo¢ivd v zavedeni plastového vagindlniho krouzku do pochvy.
Krouzek obsahuje hormondlni latky, které jsou soustavné, po malych davkach, poSevni
sliznici vstiebavany. KrouZzek v pochvé vydrzi 3 tydny, 4. tyden, po jeho odstranéni, nastava
krvaceni ze spadu. Denni davka hormonl této antikoncepéni metody cini 15 pg
ethinylestradiolu a 120 pg etonogestrelu (Ktepelka, 2024).
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Progestagenni hormonalni antikoncepce

Podstata tohoto zptsobu antikoncepce tkvi v nepfetrzitém podavani progestinu,
a to v riznych formach:

e progestinova oralni antikoncepce (POP) — pilulky mohou obsahovat rtizné
progestiny (etynodiol diacetat, levonorgestrel, norethisteron ¢i desogestrel),
principem je zastava sekrece LH, ¢imz se blokuje ovulace

o estrogen-free pil (EFP) — uzivani 24 pilulek obsahujicich drospirenon,
po nichz nasleduji 4 dny bez hormont

e depotni medroxyprogesteron acetat (DMPA) — vyskytuje se bud’ ve forme
pro intramuskuldrni ¢i subkutanni injekci

e norethisteron enantat (NET-EN) — synteticky ~ progestin
pro intramuskularni podani, G¢inek trva 8 tydnl s moznosti prodlouzeni na
12 tydnii

e levonorgestrelové implantaty (LNG) - aplikace implantatd

s levonorgestrelem do podkozi paze, u€inek vydrzi az 5 let

e ectonogestrelové implantaty — podobné jako vySe uvedené, podkozni
implantaty s etonogestrelem, které maji efekt az 3 roky

e progesteronovy vaginalni insert — vagindlni krouzky napustény
progesteronem, po vsunuti do pochvy vydrzi az 3 mésice (Kiepelka, 2024).

Nitrodélozni antikoncepce

Jedna se o télisko, které I¢kat asepticky zavadi béhem menstruacniho krvaceni
do dutiny d€lozni. V d€loze mlize zGstat az 5 let, poté se doporucuje vymena. T¢lisko muze
byt bud’ s médenymi vidkny, které neobsahuje Zadnou hormonalni slozku, ¢i télisko
hormonalni, které slucuje UcCinky téliska s gestagenni antikoncepci. Tento typ obsahuje
v soucasné dob¢ levonorgestrel, ktery zajistuje efektivni a dlouhotrvajici kontracepéni
ochranu (Slezakova a kolektiv, 2017; Kiepelka, 2024).

Nouzova antikoncepce

Tento zpiisob antikoncepce se vyuziva az po uskutecnéni nechranéného pohlavniho
styku. Nebyva tedy pldnovand a slouzi jako posledni antikoncepéni zachrana
napi. po poruSeni bariérové metody ¢i po pohlavnim zneuziti. U nds je neznaméjsi
mifepriston v ddvce 10 mg, ktery vyuZziva principu blokady ovulace. Dal$im zastupcem je
napft. ulipristal acetat (Roztocil a kolektiv, 2024; Kiepelka, 2024).

3.3.2 Mechanismus uéinku hormonalni antikoncepce

Princip t¢inku hormonalni antikoncepce spociva v jeji schopnosti ovliviiovat faktory
poceti. Steroidni hormony obsazené v hormondlni antikoncepci dokézi ovlivnit funkce
hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni osy, a tim méni cinnost jednotlivych etdzi Zenského
reprodukéniho systému nutnych k fertilizaci (Kiepelka, 2024).

Vliv hormonalni antikoncepce na regulaci hypotalamo-hypofyzo-ovariilni osy
tkvi ve specifickém plisobeni hormonalnich slozek antikoncepce. Estrogeny zajistuji utlum
tvorby FSH a LH skrze negativni zpétnou vazbu, méni stavbu endometria a ovliviiuji
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metabolismus prostaglandinii béhem ovulace. Druha slozka, gestageny, suprimuje tvorbu
LH a FSH tésné¢ ptfed ovulaci, méni cervikdlni hlen, ovlivituje motilitu vejcovodi
a téz zpusobuje zmény endometria (Kiepelka, 2024).

Vlivem steroidnich hormonti se blokuje proces ovulace. Nevyviji se folikuly
v ovariich a nedochazi k vylu¢ovani LH a FSH pted ovulaci, ¢imz ovulace nemiiZe nastat.
To je nejdiilezitéjsi ucinek hormonalni antikoncepce (Ktepelka, 2024).

DalSim vyznamnym efektem progestinové slozky je zména charakteru
cervikalniho hlenu. Ten se stava vice hustym, coz znemoznuje prunik spermii (Kiepelka,
2024).

Steroidni hormony také ovlivituji usporadani endometrialni tkané. Gestageny
zajist'uji atrofii endometria, ¢imZ je absolutné znemoznéna nidace. Dale zplsobuji zmény
v krvéceni, a to od Spinéni az po Gplné vymizeni menstruace. Estrogeny vedle toho zptsobuji
zmény v bunikach zlazek (Kiepelka, 2024).

Jako posledni krok tlumi progestiny motilitu hladké svaloviny vejcovodii. Piistup
spermii k vajicku je tak vice blokovan, coz zabraiiuje procesu oplodnéni (Kiepelka, 2024).

3.3.3 Kontraindikace uzivani

Pro spravnou preskripci hormonalni antikoncepce je nalezité znat kontraindikace
jejiho uzivani. Kontraindikaci se rozumi okolnost stavu, které znemoznuje dané 1é¢ivo
uzivat. Kontraindikace délime na absolutni, kdy je 1éCivo zcela zakézano, a relativni, kdy je
pouziti mozné, pokud piinosy prevazi rizika. Tabulka 1 shrnuje nékteré absolutni a relativni
kontraindikace (Roztocil a kolektiv, 2024).
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Tabulka 1 - Kontraindikace hormonalni antikoncepce. Pfevzato z Rozto¢il a kol., 2024

Absolutni kontraindikace

Sestinedéli a kojeni — prvni 3 tydny po
porodu u nekojicich zen, prvnich 6 mésict
po porodu u kojicich zen

Koufeni vice nez 15 cigaret denné u zeny
starsi 35 let

Hypertenze 160/100 mmHg nebo vyssi (pfi
16€be) ¢i hypertenze s arteridlnimi
komplikacemi

Anamnéza hluboké Zilni trombozy;
pfitomnost faktoru V Leiden

v homozygotni formé, deficit proteinu C,
deficit antitrombinu III, pfitomnost dvou
nebo vice trombofilnich mutaci (mutace
MTHFR se nepoklada za trombofilni
mutaci); operace trvajici déle nez 30 minut
a operace na dolnich koncetinach (neni-li
mozné operaci odlozit, je nutna
miniheparinizace)

Srde¢ni vady komplikované plicni
hypertenzi, chronickou endokarditidou
a/nebo rizikem fibrilace sini

Migréna s aurou/migréna bez aury vznikla
u Zen uzivajici antikoncepci starsi nez 35

Karcinom prsu do 5 let od skonceni 1écby

Zavazné nemoci jater (napf. akutni virova
hepatitida, dekompenzovana cirhdza ¢i
Wilsonova nemoc)

Komplikovany diabetes mellitus —
vaskularni komplikace, diabeticka
nefropatie, diabetes mellitus trvajici déle
nez 20 let

Relativni kontraindikace

Kojeni po Sesti mésicich po porodu

Koufeni méné nez 15 cigaret denné u Zeny
star$i 35 let

Ptitomnost né¢kolika faktord zvysujicich
riziko arterialnich pfihod, zavazné
hyperlipidemie

Nelécena ¢i kolisava hypertenze 150-
160/90-100 mmHg

Migréna bez aury u zen starSich 35 let,
migréna bez aury u zen mladsich 35 let
vznikla béhem uzivani antikoncepce

Karcinom prsu po 5 letech po skonceni
1éCby

Symptomaticka cholelitiaza,
farmakologicky 1écena cholelitiaza,
anamnéza cholelitidzy vzniklé béhem
uzivani antikoncepce

Méng zavazné nemoci jater
(kompenzovana cirhdza, anamnéza
cholestatické hepatopatie vzniklé

v pfedchozi gravidit€)

Trombofilni mutace, které nejsou absolutni
kontraindikaci

Soucasné uzivani Iékd indukujicich
cytochrom P450 (napf. barbituraty)
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3.3.4 Zasady preskripce hormonalni antikoncepce

Jak jiz z textu vyplyva, v pribéhu let prosla hormonalni antikoncepce znatelnym
vyvojem. Lze tedy konstatovat, ze moderni hormondlni antikoncepce je pii spravné
preskripci a nalezitém uzivani bezpecna a jeji puisobeni efektivni. Spravnou preskripci
se rozumi celkové zhodnoceni potencidlni uzivatelky antikoncepce Iékarem, vcetné
detailniho porozuméni jeji anamnézy, zohlednéni kontraindikaci a néazord klientky,
a samoziejm¢ respektovani individuality piipadu. Antikoncepéni metoda by méla byt
nabizena na zédkladé zhodnoceni Zivotniho obdobi Zeny, posouzeni jejich reprodukénich
pland, rozpoznani kontraindikaci, zhodnoceni moznych rizik a v neposledni fadé i potieb
zeny. Po vybéru antikoncepéni metody by spravné méla byt zena edukovéana o zpisobu
uzivani antikoncepce, jejim mechanismu a trvani U¢inku, moZnych neZadoucich ucincich
a soucasn¢ 1 o moznych nekontracepcnich vyhodach. Lékat by mél disponovat Sirokou
znalosti jednotlivych antikoncepcnich metod, pficemz diky neustdlému védecko-
technickému pokroku by se v tomto odvétvi mél celozivotné vzdélavat, aby mohl svym
pacientkam adekvatn€ pomoci s vybérem vhodné antikoncep¢ni metody (Kiepelka, 2024).

3.3.5 Vysazeni hormonalni antikoncepce

Pod pojmem vysazeni hormondlni antikoncepce se rozumi ukonceni jejiho uzivani.
To muaze byt bud’ Uplné opusténi od antikoncepce €1 pouze pifechod na jinou metodu.
Na vysazeni hormonalni antikoncepce ma vliv vice faktorti, mize se jednat o vék, dokonceni
zamySlené¢ho studia ¢i pocet déti. Jako divody pieruseni uzivani zeny uvadi hlavné
nezadouci uc¢inky antikoncepce, dostupnost metody, preference partnera a selhani metody
(Al-Ghashri et al, 2021).

Lékatka MUDr. Ludmila Léaznickova poskytla rozhovor na téma hormondlni
antikoncepce pro knihu ,,Zivot bez hormonélni antikoncepce® autorky Adély Novéakové
a kolektivu z roku 2017. Cast rozhovoru je vénovana problematice vysazeni hormonalni
antikoncepce. MUDr. Laznickova zde vysvétluje, ze pii vysazeni hormonalni antikoncepce
se nemusi dobirat celé plato pilulek, zena by se méla rozkrvacet za n¢jakou dobu stejné jako
kdyby dobrala celé plato. Pry neexistuje zadny dikaz, Ze by se plato muselo dobrat. Dale
konstatuje, ze po vysazeni dlouhodobé uzivané hormondlni antikoncepce muze dojit
k problémim, kterym Zena Celila pted zacatkem uzivani. ,,Pokud se s antikoncepci zacalo
Jjiz v obdobi dospivani, casto se stava, jako by si organismus po vysazeni HA pubertou musel
projit. U nékterych Zen se zacnou objevovat kozni problémy, akné jako v puberté,” uvadi
MUDr. Lazni¢kova (Laznickova a Novakova, 2017). Lékarka také obecné doporucuje
po ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce dostatecny a kvalitni spanek, pestrou stravu
plnou vitamind a mineralnich latek, podporuje vyuziti bylinek jako olej z pupalky,
ktery snizuje riziko rakoviny a ma analgeticky ucinek, ¢i chlorellu a dalsi bylinky cistici
organismus. Zdiraziluje také vyznam zohlednéni jedinecnosti kazdé Zeny (Laznickova
a Novakova, 2017).
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4 Dopady hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce disponuje kromé ochrany pied pocetim dalsimi vedlejSimi
ucinky, které mulzou byt jak negativni, tak pozitivni. S technologickym vyvojem
a rychlejsim Sifenim informaci si mtizeme v dnes$ni dob¢€ vSimat urcité kontroverze v tomto
tématu. Zahranicni studie zroku 2021 se vénovala pravé duvodim, které zeny,
potazmo jejich partnefi, uvadi pii vyjadfovani svého negativniho ndzoru na hormonalni
antikoncepci. Zabyva se argumenty jako jsou problémy souvisejici s fyzickymi vedlejSimi
ucinky, zmény dusevniho zdravi, negativni dopad na sexualitu, obavy o budouci plodnost
&i obavy souvisejici s menstruaci (Bobek, Sima a Slanat, 2022; Le Guen et al, 2021).

4.1 Ucinky na télesné zdravi
Hormonalni antikoncepce a rakovina

PouZivani této antikoncep&ni metody je €asto zmiflovano jako mozny faktor zvySujici
riziko vzniku nékterych typli rakoviny, zejména rakoviny prsu. Této problematice
se vénovala zahrani¢ni studie zroku 2017, kdy sledovala 1,8 milionu Zenu po dobu
cca 10,9 let. Béhem této doby bylo diagnostikovano 11517 ptipada rakoviny prsu. Studie
prokazala, ze uzivani hormonalni antikoncepce bylo spojeno s vySSim rizikem vzniku
rakoviny prsu ve srovnani s témi, které ji nikdy neuzivaly, a to o 20 %. Toto riziko
se vSak zvySovalo s délkou uzivani antikoncepce, kdy teprve statisticky vyznamné bylo
uzivani hormonalni antikoncepce déle nez 10 let. VySe rizika také zavisela na typu uzivané
hormonalni antikoncepce, kdy vyssi relativni riziko rakoviny prsu piedstavovala
progestinova nitrodélozni téliska. Zavérem studie bylo, ze 1 kdyZ hormondlni antikoncepce
mirné zvySuje riziko rakoviny prsu, absolutni nartst tohoto rizika je relativné maly (Merch
et al, 2017). Jina studie z roku 2021 také prokazala zvysené riziko rakoviny délozniho ¢ipku
u zen uzivajicich hormonalni antikoncepci (Iversen et al, 2021). Naopak protektivni
charakter ma hormonalni antikoncepce na vznik nadort vajec¢nikl, endometria a vejcovodu
(Bobek, Sima a Slanaf, 2022).

Hormonalni antikoncepce a kardiovaskularni systém

Hormondlni antikoncepce ma také vliv na kardiovaskularni systém. Béhem jejiho
uzivani je napf. zvySené riziko systémové hypertenze, zilni tromboembolie ¢i arterialni
ischemie, nebot’ ,cizorodé¢“ steroidni hormony ovliviiuji metabolismus endotelu
kardiovaskularniho ustroji. V souvislosti s timto plsobenim piedstavuje vazomotoricka
migréna, tzv. migréna s aurou, kontraindikaci pro uzivani kombinované hormondalni
antikoncepce z diivodu vyssSiho rizika cévni mozkové piihody. Nejvyznamnéjsi riziko
hormonalni antikoncepce je vznik hluboké Zilni trombozy a plicni embolie. U uzivatelek
COC je toto riziko az 6x vyS$$i neZ u neuZivajicich Zen, av§ak pro porovnani, toto riziko je
stale cca 12x niZsi neZ u t€hotnych Zen a Sestinedélek. V ndvaznosti na to by jako preventivni
opatfeni mélo byt dodrZzovano perfektni zhodnoceni potencidlni uZzivatelky s detailni
analyzou jeji rodinné anamnézy s dlrazem na vyskyt tromboembolickych nemocech
a trombofilnich stavech (Kiepelka, 2024).
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Hormonalni antikoncepce a télesna vaha

Nabirdni télesné hmotnosti béhem wuzivani hormondlni antikoncepce je stale
diskutované téma. Tato obava byla pfedmétem vyzkumu mnoha analyz, pficemz mnoho jich
dokézalo, Ze hormondlni antikoncepce nezptsobuje zadny nebo pouze maly prirtstek
na vaze (Black et al, 2024). Existuji vSak studie, které potvrzuji hmotnostni ptirtistek
béhem jejiho uzivani. Tyto vysledky jsou spojeny spiSe se zadrzovanim tekutin (Bobek,
Sima a Slanat, 2022). Jiné studie naopak uvadi stiznosti Zen na zvyseni télesné hmotnosti
z divodu vétsiho apetitu (Le Guen et al, 2021).

Hormonalni antikoncepce a duSevni zdravi

Bylo provedeno nékolik Setfeni, kterda zkoumala vliv hormonalni antikoncepce
na dusevni zdravi Zen, avSak stdle neexistuje jednoznany nazor na to, jakym zpisobem
hormonalni antikoncepce ovliviiuje ndladové poruchy. Lundin a kolektiv uvadi ve své praci
zroku 2021, ze dva dfive provedené vyzkumy podotkly mirné zhorSeni uzkosti,
podrazdénosti a celkové pohody Zen uzivajicich COC, ale nikde nebylo zaznamenéano
zhorSeni symptomu deprese. Naopak mély tyto zeny v obdobi pifed menstruaci nizsi vyskyt
téchto symptomt. 1 zeny v placebo skupiné vykazovaly zmény ndlad, coz prokazuje,
7e toto emociondlni rozpolozeni neni vzdy pfimo spojeno s uZivanim hormonalni
antikoncepce (Lundin et al, 2021).

4.2  Utinky na reprodukéni zdravi
Dopad na menstruaéni cyklus

Béhem wuzivani hormondlni antikoncepce muze dochazet k mylné domnénce,
ze uzivatelky prodélavaji menstruacni cyklus stejné jako zZeny, které tuto formu
antikoncepce neuzivaji. Diky znalosti mechanismu hormonalni antikoncepce vsak vime,
ze k typickému menstruacnimu krvaceni nedochazi z divodu neoplodnéni vajicka,
ale dochazi k tzv. pseudokrvaceni z poklesu hladin steroidnich hormont. Hormonalni
antikoncepce tedy poskytuje zenam moznost regulovat své mésicni krvaceni,
¢imz napodobuje pravidelny menstruacni cyklus (Newton a Hoggart, 2015). To je vhodné
pro Zeny trpici obtizemi menstruacniho cyklu. Bylo zjiSténo, ze uzivani COC zmirfiuje
emocni a fyzické pfiznaky u Zen s premenstruacnim syndromem. COC také poméha sniZzovat
vnimanou intenzitu menstruacni bolesti u Zen s dysmenoreou. Hormonélni antikoncepce
muze také pomoci snizit nadmérné menstrua¢ni krvaceni. Nizkohormonalni COC redukuje
krevni ztratu cca o 43 %, nitrod¢lozni télisko s levnonorgestrelem poté az o 74-97 %
po roce uzivani. Progestagenni antikoncepce miize vést k sekundarni amenoree,
avsak castéji se u této metody objevuje necekané krvaceni (Kiepelka, 2024). Je vSak dilezité
mit na paméti, Ze zasah do pfirozeného menstruacniho cyklu miiZze zpusobit zmény
v krvaceni, které mohou byt pro néckteré zeny obtizn€ pfijatelné. Nepravidelnosti
v menstruaénim cyklu patfi mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky hormonalni antikoncepce,
pricemz pro nékteré Zeny mohou byt ditvodem k jejimu vysazeni. Odbornici vSak uvadeé;ji,
ze zmény Vv krvaceni b&hem prvnich Sesti mé&sicl uZivani nové metody jsou bé&Zné,
pokud se neobjevi jiné varovné piiznaky (Black et al, 2025).
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Dopad na libido a sexualitu

V souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce miize piijit v tvahu otdzka,
zda miZze tato antikoncepcni metoda ovliviiovat zenské libido a sexualitu. Bylo navrzeno
nékolik hypotéz, jak mlze hormonalni antikoncepce ovlivnit sexualitu zeny. Jedna
domnénka se opirala o hladinu sex hormone binding globulinu (SHBG), coz je transportni
protein estrogenti a androgent v krvi. Tato hypotéza tika, ze estrogeny obsazené
v hormonalni antikoncepci zvysuji koncentraci SHBG, coz miize vést k poklesu sexualni
touhy tim, ze omezuje mnozstvi volného a biologicky aktivniho testosteronu. Na druhou
stranu, nékteré ucinky hormonalni antikoncepce mohou sexualni touhu Zeny zvySovat. Jedna
se napf. o odstranéni strachu z neplanovaného téhotenstvi, tillevu od gynekologickych obtiZi
jako je dysmenorea €i panevni zanét, anebo lepsi vnimani vlastniho téla u Zen s nadmérnou
produkci androgenti (Botzet et al, 2021). Této problematice se vénovala tada studii,
které ptinesly rozporuplné vysledky. Zatimco stars$i studie uvadély zvySeni libida pii uzivani
hormonalni antikoncepce, ty novéj§i Casto poukazuji na jeho pokles, ato zejména
u kombinované antikoncepce. Dopady se 1i8i, u n¢kterych zen dochézi ke zlepSeni sexualni
funket, u jinych ke zhorSeni nebo Zadné zméné, pfiCemz roli hraji 1 psychologické a kulturni
faktory (Bitzer, 2024).

Dopad na plodnost

Zeny se Gasto obavaji, Ze uzivani hormonalni antikoncepce miize poskodit jejich
plodnost. Tyto obavy vychazeji z pfedstavy, ze exogenni hormony mohou opozdit obnoveni
normalni funkce hypothalamo-hypofyzo-ovarialni osy, coz vede k ovlivnéni plodnosti.
I pfes tyto pretrvavajici obavy, recentni studie ukazuji, Ze pocet t¢hotenstvi do jednoho roku
po vysazeni antikoncepce je srovnatelny s poctem tchotenstvi u zen, které hormonalni
antikoncepci nikdy nepouzivaly (Black et al, 2024). Tohoto vysledku dosdhla i jina
zahrani¢ni studie z roku 2018, ktera tvrdi, Ze navrat plodnosti po vysazeni neni ovlivnén
pouzitim hormonalni antikoncepce, jejim typem ani délkou jejiho pouzivani (Girum a Wasie,
2018). Dalsi vyzkum sledoval hladiny AMH, markeru ovaridlni rezervy. Ty mohou byt
u uzivatelek hormonalni antikoncepce nizsi, nicméné vyzkum poukazal, Ze tento tlumivy
ucinek se zdéa po vysazeni hormondlni antikoncepce reverzibilni (Black et al, 2024).
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PRAKTICKA CAST
5 Metodika prace

Praktickd cast mé bakalaiské prace se vénuje postojim Zen vii€i vlivu hormonalni
antikoncepce na jejich reprodukéni zdravi.

5.1 Cile vyzkumu
Ve vyzkumné ¢asti jsem si stanovila nasledujici cile:
Cil 1: Zjistit divody, kvili kterym zeny vysazuji hormonalni antikoncepci.

Cil 2: Zjistit zmény v menstruaénim cyklu béhem uZzivani hormonalni antikoncepce
a nasledné charakter cyklu po jejim vysazeni.

Cil 3: Zjistit, zda hormonalni antikoncepce ovliviiuje Zenské libido a sexuélni Zivot,
potazmo jak toto plisobeni ovlivituje partnersky vztah.

Cil 4: Zjistit, zda zeny, které uzivaji ¢i diive uZivaly hormondlni antikoncepci, maji
¢1 mély obavy ohledné& své plodnosti.

Cil 5: Zjistit, zda Zeny, které uzivaly hormonalni antikoncepci a poté otéhotnély,
mély potize s ot€hotnénim.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl uréen vSem zendm, které uzivaly nebo uzivaji jakoukoliv formu
hormonalni antikoncepce. Do vyzkumu se zapojilo 123 respondentek.

5.3 Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita kvantitativni metoda ve formé& anonymniho
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl vytvofen pomoci Google formulare. Poté byl
distribuovan jednak prostfednictvim socidlnich siti, a jednak na Klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1. LF UK a VFN v Praze. Tento vyzkum byl proveden v obdobi
od fijna 2024 do bfezna 2025. Dotaznik obsahoval celkem 40 otizek, z toho bylo 21
uzavienych, 13 otevienych, 6 polouzavienych. Otazky €. 5, ¢. 20 a ¢. 24. byly vénovany
pouze Zenam, které hormonalni antikoncepci dfive uzivaly a nyni jiZ ne. Otazky ¢. 9, ¢. 15.
a €. 36 byly vénovany pouze Zenam, které vzdy v piedchozi otdzce zodpoveédély ,,ano®.
Otazka €. 23 byla pouze pro zeny, které trpi bolestivou menstruaci a otazka ¢. 35 patfila
pouze zendm, které n€kdy byly téhotné.

Provedeni vyzkumu bylo fadné projednano a schvéleno Etickou komisi VFN
(€.j.: 142/24 S-IV; datum schvaleni 19.9. 2024).
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5.4  Vysledky vyzkumu

Vysledky jsou zpracovany po jednotlivych otdzkach do grafii a tabulek. K tomu byl
pouzit program Microsoft Excel.

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Prvni otazka se zabyvala vékovou strukturou respondentek. Dle grafu
1 1ze pozorovat, ze nejvice zastoupenou skupinou byly zeny ve véku 18-25 let (76 zen —
61,8 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo rozmezi 26-33 let s celkovym poctem 26 Zen
— 21,1 %. Zen ve véku 34-40 let bylo celkem 11 — 8,9 %, do vyzkumu se zapojilo 10 Zen
nad 40 let — 8,1 % a Zadné z zen nebylo méné nez 18 let.

Graf 1 Vékové kategorie
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Na grafu 2 mizeme vidét, 55 Zen neboli 44,7 % z celkového poctu respondentek
nejcastéji volilo sttedni Skolu s maturitni zkouSkou. Tésné€ na druhém misté, celkem 53 Zen,
tj. 43,1 %, zvolilo Skolu vysokou. Vyssi odbornou Skolu vystudovalo 6 Zen — 4,9 %, stiedni
odborné ucilisté 5 zen — 4,1 % a zakladni Skolu zvolily 4 respondentky — 3,3 %.

Graf 2 Vzdélani
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Otazka ¢. 3: Dochazite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Graf 3 znézoriuje, zda Zeny podstupuji pravidelnou gynekologickou prevenci.
Celkem 121 zen, tj. 98,4 %, odpovédelo, ze ke svému gynekologovi pravideln¢ dochazi,
pouze 2 zeny, tj. 1,6 %, zvolily moznost ,,ne*.

Graf 3 Gynekologické prohlidky
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Otazka ¢. 4: UZivate nebo jste uzivala hormonalni antikoncepci?

Ctvrta otazka jiz déli respondentky na dvé skupiny podle toho, zda Zeny hormonélni
antikoncepci stale uzivaji ¢i zda ji dfive uzivaly a nyni jiz ne. Z grafu 4 tedy vyplyva, ze vice
zen, které vyplnily dotaznik, s celkovym poctem 70 respondentek tvoficich 56,9 %
z celkového poctu respondentek, hormondlni antikoncepci jiz neuzivaji. Méné pocetna
skupina, celkem 53 Zen tvofici 43,1 % zcelkového poctu respondentek, hormondlni
antikoncepci stale uzivaji.

Graf 4 Uzivani HAK
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Otazka €. 5: Pokud jste v predchozi otazce zvolila moZnost “uZivala jsem”, jaké
faktory vedly k tomu, abyste hormonalni antikoncepci vysadila?

Otazka €. 5 byla otevienou otdzkou a byla vénovana pouze zenam, které hormonalni
antikoncepci jiz neuzivaji. Tabulka 2 zobrazuje diivody vysazeni hormonalni antikoncepce.
Nejcastéji respondentky vysazovaly HAK z divodu ovlivnéni jejich psychiky (18 Zen),
kvtli tomu, Ze jiz chtély zalozit rodinu (12 Zen) a kvli tomu, Ze jiz nechtély uzivat exogenni
hormony (10 zen). 6 zen ukoncilo uzivani HAK, nebot’ ji uzivaly jiz delSi dobu a 5 zen
tak ucinilo, nebot’ jim HAK zptisobovala sexuélni dysfunkce. Z divodu trombozy, piibyvani
na vaze, rozchodu ¢i obav ohledné¢ plodnosti vysadily HAK vzdy 4 Zeny v kazd¢ kategorii.
3 respondentky také odpovedély, Ze HAK neuzivaji, nebot’ ptesly na jinou, nehormonalni
antikoncepci. Dvé Zeny vysadily HAK kvili neurologickym obtizim, dals§i dvé kvili vzniklé
hypertenzi. Po jedné udavaly respondentky jako divod vysazeni poruchu jater a cystu
na vajecniku.

Tabulka 2 Divody vysazeni HAK

Faktory vysazeni hormonalni antikoncepce Pocet
Dopad na psychiku 18
Snaha o poceti 12
Prirozenost téla bez cizich hormont 10

Ukonceni kviili dlouhodobému uzivani
Sexualni dysfunkce

Otoky, pribyvani na vaze

Odchod z dlouhodobého vztahu

Obavy ohledné plodnosti

Tromboéza

Prechod na nehormonalni antikoncepci
Neurologické obtize

Hypertenze

Porucha jater

—_— = NN WA A DN DA OO

Cysta na vajecniku
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Otazka ¢. 6: Jaky typ hormonalni antikoncepce pouZivate nebo jste pouzivala?
(vyberte jednu ¢i vice odpovédi)

Graf 5 zndzoriluje nejvyuzivanéj$i formu hormondlni  antikoncepce
mezi respondentkami. Respondentky mohly vybrat jednu ¢i vice odpovédi dle svych
zkuSenosti. Zcela nejpouzivanéj$imi jsou pilulky s poctem 114 odpovédi, druhé misto,
s poétem 9 respondentek, zaujima nitrodélozni t&lisko. Ctyfi Zeny maji zkuSenost
s vaginalnim krouzkem, 2 Zeny s antikoncep¢ni néplasti a jedna Zena s antikoncep¢ni
injekci. Zadna zena nevybrala moznost podkozniho implantatu.

Graf 5 ZkuSenost s HAK
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Otazka ¢. 7: Odkud jste se o hormonalni antikoncepci dozvédéla?

Vysledky grafu 6 naznacuji, Ze nejCastéji se zeny o HAK dozvéd€ly bud’ od svého
1€kate (79 odpovédi) €1 od svoji rodiny (71 odpovéedi). 45 Zen zvolilo odpovéd’ kamaradka,
20 respondentek vybralo moZznost internet. Nejméné byla volena moznost Skoly s poctem
7 odpovédi. Otazka byla pooteviend s moznosti vepsat vlastni odpovéd’, pficemz celkem
4 zeny do kolonky ,,jiné“ odpovédély, ze se 0 HAK dozvédély v divéich Easopisech. Zeny
op¢€t mohly zvolit jednu €i vice odpoveédi.

Graf 6 Zdroj povédomi HAK
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Otazka ¢. 8: Mate nebo jste méla zdravotni problémy, které ovlivnily Vas vybér
hormonalni antikoncepce?

Dalsi otazka se dotazovala respondentek, zda mély néjaké zdravotni komplikace,
které musely brat v povédomi pifi vybéru hormonalni antikoncepce. VétSina (99 zen —
80,5 % respondentek) odpovédéla, ze zadné takové komplikace neméla, zbytek — 24 zen
neboli 19,5 % respondentek, odpovédél ano, viz graf 7.

Graf 7 Zdravotni komplikace ovliviwyjici vybér HAK
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Otazka ¢. 9: Pokud jste v predchozi otiazce zvolila moZnost ,,ano“, o jaké
problémy §lo?

Dle tabulky 3, nejcastéji vybér HAK ovliviiovala migréna s poctem 7 respondentek.
Casto vybér HAK ovliviiovala porucha srazeni krve (5 Zen). 3 Zeny zvolily odpovéd
syndrom polycystickych ovarii a po jedné volily respondentky moznosti kouieni
a endometridzy. Otazka byla polouzaviena — respondentky mély moznost zapsat do kolonky
jiné* dalsi komplikace, které ovlivnily vybér antikoncepce. Zde respondentky uvedly
dvakrat akné, a po jedné hypertenzi, sexualni dysfunkci, psychické onemocnéni, zhorSeni
hypermobility, reflux jicnu a poruchu traveni, a nakonec alergickou reakci.

Tabulka 3 Zdravotni problémy ovliviiujici vybér HAK

Zdravotni problémy ovliviiujici vybér HAK
Migréna

Porucha srazZeni krve
PCOS

Koufeni
Endometrioza
Porucha jater

SO = =W W

Diabetes mellitus

Jiné (vyplnéno respondentkou):
Akné

Hypertenze

Sexualni dysfunkce

Psychické onemocneni

Zhorseni hypermobility

Reflux jicnu a porucha traveni

—_ | e e = = N

Alergicka reakce

Otazka €. 10: V kolika letech jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci?

Tabulka 4 shrnuje veék zacatku uzivani HAK. Nejcastéjsi vek byl 16 let
(37 odpovédi). Dale v&k 15 let (29 odpovédi) a 17 let (22 odpovédi). Casto Zeny zacaly
uzivat HAK v rozmezi 19-24 let (15 odpovédi) a také v 18 letech (12 odpovédi). V rozmezi
25-30 let zacalo uzivat HAK 5 Zen a 3 Zeny zacaly uzivat HAK azZ po 31. narozeninach.

Tabulka 4 Vék zac¢atku uzivani HAK

15 29
16 37
17 22
18 12
19-24 15
25-30

nad 31
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Otazka ¢ 11: Jak dlouho pouzivate nebo jste pouZivala hormonalni
antikoncepci?

Nejcastéji uvadéna délka uzivani dle grafu 8 byla 2-5 let (47 respondentek,
38,21 % z celkového poctu). Lhiitu 5-10 let oznacilo celkem 31 neboli 25,2 % respondentek.
22 zen také uzivalo HAK po dobu 1-2 let (17,89 % respondentek) a podobné mnozstvi
respondentek oznacilo odpovéd méné nez 1 rok (10 Zen, 8,13 % respondentek), 10-15 let
(8 Zen neboli 6,5 % respondentek) a vice nez 15 let uzivalo HAK 5 zen — 4,07 % odpovédi.

Graf 8 Délka pouzivani HAK
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Otazka ¢. 12: Co Vas vedlo k tomu, abyste zacala pouZivat hormonalni
antikoncepci?

Dalsi polouzaviena otazka sledovala ditvody zacatku uzivani HAK. NejcastéjSim
divodem bylo zabranéni poceti (104 odpovédi), nésledné¢ nepravidelnd a bolestiva
menstruace (oboje 33 odpovédi). 22 Zen zacalo uzivat HAK kvuli akné, 9 respondentek
uvedlo jako dGvod hormondlni nerovnovahu, 3 zvolily moZnost paddni vlasi
a 3 endometriozu. Dvé Zeny do kolonky ,jiné“ vyplnily jako divod cystu na vajecniku,
jedna respondentka uvedla Von Willebrandovu chorobu a jedna silnou intenzitu krvaceni.

Tabulka 5 Divody zacatku uzivani HAK

Diivody zacatku uzivani HAK

Zabranéni poceti 104
Nepravidelna menstruace 33
Bolestiva menstruace 33
Akné 22
Hormonalni nerovnovaha 9
Padani vlasi

Endometrioza 3
Jiné (vyplnéno respondentkou):

Cysta na vajecniku 2
Von Willebrandova choroba 1
Silna intenzita krvaceni 1
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Otazka €. 13: Zlepsil se problém ¢i splnil se cil, kviili kterému jste hormonalni
antikoncepci zacala uzivat?

Tento graf 9 predstavuje vysledky uzivani HAK. Otazka se zajimala, zda se naplnila
pfedstava zen o wuzivani HAK. Valnd vétSina respondentek (86 odpoveédi -
69,9 % respondentek) uvedla, ze cil uzivani se splnil a u 28 respondentek (22,8 %) se splnil
Castecné. Naopak pouze 4 zeny (3,3 % respondentek) uvedly, ze jim HAK nepomohla
s problémem, kvuli kterym ji zacaly uzivat, a u 5 respondentek (4,1 %) jim spiSe nepomohla.

Graf 9 Splnéni cile uzivani HAK
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Otazka ¢. 14: Pozorujete nebo jste pozorovala nékteré nezadouci ucinky pri
uzivani hormonalni antikoncepce (zmény menstruaé¢niho cyklu, zmény nalad,
hmotnostni zmény atd.)?

Graf 10 poukazuje na nezadouci Uc¢inky pfi uzivani HAK. I zde miZeme vidét
pfevahu odpovédi — pomér 71,5 % ku 28,5 %. 88 respondentek zvolilo, Ze se u nich
nezadouci ucinky vyskytly. Naopak 35 respondentek nepozoruji/nepozorovaly zadné
nezadouci U€inky.

Graf 10 Nezadouci uc¢inky HAK
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Otazka ¢. 15: Pokud jste v predchozi otazce zvolila moZnost “ano”, o jaké
nezadouci Gcinky se jedna nebo se jednalo?

Tabulka 6 predstavuje vycet nezadoucich ucinkd. Nejvice se u zen vyskytovaly nédhlé
zmény nalad (60 odpovédi), znatné mnozstvi Zen oznacilo i zmény v sexualni touze
(45 odpovédi), hmotnostni zmény (32 odpovédi) a zmény v menstruaénim cyklu
(23 odpovédi). 19 respondentek pocitovalo bolesti hlavy, 18 citlivost prsou a 14 travici
obtize. Poruchu srazeni krve zazilo 6 respondentek a kozni problémy uvadélo 5 Zzen.
1 respondentka do kolonky ,jiné ““ zapsala krvaceni do mozku.

Tabulka 6 Nezadouci u€¢inky HAK

Nezadouci ucinky HAK Pocet

Nahlé zmény nalad 60
Zmény v sexualni touze 45
Hmotnostni zmény 32
Zmény v menstruaénim cyklu 23
Bolesti hlavy 19
Citlivost prsou 18
Nevolnost ¢i zvraceni, travici obtize 14
Porucha srazeni krve 6

Kozni problémy 5

Jiné (vyplnéno respondentkou):

Krvaceni do mozku 1

Otazka €. 16: Zaznamenala jste néjaké zmény v menstruaénim cyklu po zaé¢atku
uzivani hormonalni antikoncepce (intenzita menstrua¢niho krvaceni, délka krvaceni,
pravidelnost atd.)? Pokud ano, jaké?

Tabulka 7 zobrazuje zmény v menstruacnim cyklu. 54 respondentek pocitovalo
slabsi krvaceni, u 44 zen doslo ke zlepSeni pravidelnosti cyklu a u 35 Zen se snizila doba
krvéaceni. U 29 respondentek nebyly zddné zmény. Mensi bolestivost menstruace pozorovalo
13 Zen, u 4 Gpln¢ vymizela a u 2 zen byla silngjsi. U jedné Zeny se krvaceni prodlouzilo,
jedna $pinila v pritbéhu cyklu a u jedné vymizel premenstruacni cyklus.

Tabulka 7 Zmény v MC

Zmény v menstruacnim cyklu Pocet
Slabsi intenzita krvaceni 54
Zlepseni pravidelnosti cyklu 44
Kratsi doba krvaceni 35
Zidné zmény 29
SniZeni bolestivosti menstruace 13
Vymizeni menstruace 4
Silnéjsi intenzita krvaceni 2
ProdlouZeni krvaceni 1
Spinéni v pribéhu cyklu 1
Vymizeni PMS 1
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Otazka €. 17: Zaznamenala jste néjaké zmény ve Vasem téle, mimo menstruacni
cyklus, po zac¢atku uzZivani hormonalni antikoncepce? (koZni problémy — akné,
vyrazky; zmény v mentilnim zdravi, hmotnostni zmény, zmény krevniho tlaku,
trombdza atd.) Pokud ano, jaké?

Tabulka 8 nabizi prehled télesnych zmén pocitovanych béhem uzivani HAK.
58 respondentek vSak zadné¢ zmény nepocitovalo. 27 odpoveédi patii zménam mentalniho
zdravi a 24 zen oznacilo zmény hmotnostni. U 14 zen doslo ke zlepSeni koznich problém,
naopak u 9 respondentek se kozni problémy, véetné akné, vyskytly. 5 respondentek zazilo

zmény prsou a stejny pocet migrénu ¢i bolest hlavy. Trombozu prodélaly 4 Zeny, na zazivaci
obtize trpély 3 Zeny a 2 respondentky uvedly jako odpovéd’ zmény krevniho tlaku.

Tabulka 8 Télesné zmény

Pocet

Télesné zmény

Zadné zmény 58
Zmény mentalniho zdravi 27
Hmotnostni zmény 24
Zlepseni koZnich problému 14
Akné, koZni problémy 9
Zvétseni prsou, citlivost 5
Migréna, bolest hlavy 5
Trombéza 4
ZaZivaci potize 3
Zmény krevniho tlaku 2

Otazka

18: Zménila hormonalni antikoncepce pravidelnost Vaseho

menstruacéniho cyklu?

Dle grafu 11 mlUzeme vidét, Ze u 97 respondentek, tj. 78,9 %, HAK zpravidelnila
cyklus, u 2 (1,6 % respondentek) nezpravidelnila. 23 uZzivatelek (18,7 % odpovédi)
nepocitovalo zddné zmény a u 1 respondentky (0,8 % odpovédi) narusila pravidelnost cyklu.

Graf 11 Pravidelnost menstruac¢niho cyklu
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Otazka ¢. 19: Byla VaSe menstruace pred nasazenim hormonalni antikoncepce
bolestiva?

Tato otdzka hledala respondentky, které pred nasazenim HAK trpély bolestivou
menstruaci. Graf 12 zobrazuje, Zze 55 respondentek (44,7 %) uvedlo svou menstruaci
pred HAK jako bolestivou a u 26 respondentek (21,1 %) byla spise bolestiva.
Naopak 8 respondentek (6,5 %) menstruaci jako bolestivou nepocitovalo a 34 respondentek
(27,6 %) ji spise bolestivou nemélo.

Graf 12 Bolestivost menstruace
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Otazka ¢. 20: Je VaSe menstruace po vysazeni hormonalni antikoncepce
bolestiva?
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20. otazka byla vénovana Zenam, které vysadily HAK. Sledovala, zda po vysazeni
Zeny vnimaly menstruaci jako bolestivou. Nejvice odpovédi patii moZznosti ,,spiSe ano*
(28 respondentek — 35 %). 26 respondentko (32,5 %) uvedlo, Ze jejich menstruace je
po vysazeni HAK bolestiva. U 5 respondentek (6,3 %) k bolestivé menstruaci po vysazeni
nedochézi a u 21 respondentek (26,2 %) spiSe ne.

Graf 13 Bolestivost menstruace po vysazeni HAK
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Otazka ¢. 21: Je nebo byla VaSe menstruace pri uZivani hormonalni
antikoncepce bez bolesti?

Z grafu 14 vyplyva, ze pouze 15 respondentek, tj. 12,2 % z celkového poctu
respondentek pii uzivani HAK trpi/trpély silnou bolesti pifi krvaceni. 76 respondentek
neboli 61,8 % respondentek prozivaji/prozivaly lehkou bolest a 32 respondentek (26 %)
bylo/je uplné bez bolesti.

Graf 14 Bolestivost menstruace pii uzivani HAK
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Otazka €. 22: Podnikate néjaké kroky k ovlivnéni intenzity menstruaéni bolesti?

Pokud ano, jaké?

Tabulka 9 shrnuje jaké metody pouzivaji zeny pro mirnéni menstruacni bolesti.
Celkem 73 odpovédi patti volné prodejnym 1éktim proti bolesti, dale jsou teplé obklady
s 61 odpovéd'mi. Pravidelnou fyzickou aktivitu uvedlo 40 respondentek, 38 respondentek
se stravuje vyvazené a 34 respondentek pije bylinné ¢aje. 23 respondentek omezuje kofein
a alkohol a 19 zen vyuziva 1éky proti bolesti na predpis. 1 respondentka akupunkturou tlumi
menstruacni bolest. Do kolonky ,jiné“ uvedly 2 Zeny doplilky stravy a 1 respondentka
rebozo Satek. 22 zen nepodnika zadné kroky proti bolesti 16 Zen menstruace neboli.

Tabulka 9 Mirnéni menstruacéni bolesti

Mirnéni menstruaéni bolesti Pocet
Volné prodejné 1éky proti bolesti 73
Teplé obklady 61
Pravidelna fyzicka aktivita 40
Vyvazena strava 38
Bylinné caje 34
Omezeni alkoholu a kofeinu 23
Zadné kroky nepodnikam 22
Léky proti bolesti na piedpis 19
Menstruace mé neboli 16
Akupunktura 1
Jiné (vyplnéno respondentkou):

Dopliiky stravy — pupalka, maca, horcik 2
Rebozo 1

Otazka ¢. 23: Pokud byla VaSe menstruace nékdy bolestiva, at’ uz jste
hormonalni antikoncepci uzivala ¢i ne, konzultovala jste to se svym gynekologem?

Graf 15 shrnuje, zda respondentky bolestivou menstruaci fesi s odbornikem. 46 zen
(43 %) sviyj problém s gynekologem konzultovala, 61 respondentek (57 %) tak neucinilo.

Graf 15 Konzultace s gynekologem o dysmenoree
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Otazka ¢. 24: Pokud jste vysadila hormonalni antikoncepci, jak byste svoji prvni
menstruaci po vysazeni popsala — intenzita krvaceni, délka krvaceni, fyzické priznaky
(krece v briSe, citlivost prsou, inava atd.), emocionalni pfiznaky (radost, smutek atd.)?

Tato oteviend otazka se zajimala o charakter prvni menstruace po vysazeni HAK.
Tabulka 10 shrnuje nejéastéjsi odpovédi. Respondentky Casto uvadeély, ze prvni menstruace
byla bolestiva (22 odpovédi), s vetsi intenzitou (22 odpovédi), s prodlouzenou délkou
krvaceni (9 odpovédi) a pfisla s delSim casovym odstupem po vysazeni (10 odpovédi).
Naopak 5 respondentek uvedlo, Ze intenzita krvaceni byla slabsi nez s HAK,
a 14 respondentek zaznamenalo, Ze byla stejnd jako s HAK. 12x se respondentky shodly,
ze po prvni menstruaci zacaly nepravidelné menstruacni cykly a 12 respondentek uz si svou

prvni menstruaci po vysazeni nepamatuje. 8 respondentek uvedlo i emoce béhem prvni
menstruace, 4 mély radost a 4 byly podrazdéné.

Tabulka 10 Charakter prvni menstruace po vysazeni HAK

Charakter prvni menstruace po vysazeni HAK Pocet
VEtsi bolestivost 22
VEétsi intenzita krvaceni 22
Stejna jako s HAK 14
Po prvni menstruaci se zacaly nepravidelné cykly 12
Nepamatuji si 12
Pfisla s delSim odstupem po vysazeni HAK (v fadech mésicii) 10
ProdlouZené krvaceni 9
Slabsi intenzita nez s HAK 5
Meéla jsem radost 4
Byla jsem vice podrazdéna, kdyz prisla 4

Otazka ¢. 25: Jaky ma ¢i méla vliv hormonalni antikoncepce na Vasi sexualni

touhu a libido?

Graf 16 znézoriiuje, ze 63 respondentek, tj. 51,2 %, nepocitovalo zddné zmény,
52 respondentkam, tj. 42,3 %, se zmenSilo a 8 respondentkdm, tj 6,5 %, se zvétsilo.

Graf 16 Zména libida s HAK
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Otazka ¢. 26: Ovlivnila néjak hormondilni antikoncepce Vas sexualni Zivot
(Cetnost pohlavniho styku, mira vzruSeni, dosaZitelnost orgasmu, bolestivost atd.)
Pokud ano, jak?

Otazka se zabyvala zménou sexualniho Zivota respondentek. Tabulka 11 ukazuje,
ze vétSina (66 respondentek) uvedla, ze zadné zmény nepocitovala. 36 respondentkdm
se snizilo libido a naopak 3 se zvétSilo. 18 Zen provozovalo pohlavni styk méné
a 2 respondentky zase vice. 5 respondentek hiife dosahovalo orgasmu a 6 zen trpélo
na bolestivost a suchost pfi koitu.

Tabulka 11 Vliv HAK na sexualni zivot

Vliv HAK na sexualni Zivot Pocet

Zadny vliv 66
Nizsi libido 36
Niz$i Cetnost pohlavniho styku 18
VEétsi bolestivost pii styku, suchost 6
Nizsi dosazitelnost orgasmu 5
Vyssi libido 3
Vyssi cetnost pohlavniho styku 2

Otazka ¢. 27: Ovlivnila néjak hormonalni antikoncepce Vasi nebo Vaseho
partnera spokojenost ve vztahu? Pokud ano, jak?

Tabulka 12 zaznamenava odpovédi na otevienou otazku ¢. 27. Cilem bylo zjistit, zda
uzivani HAK ovliviluje spokojenost respondentek ¢i jejich partnerdt ve vztahu.
91 respondentek uvedlo, ze uzivani HAK nema/nemélo zadny vliv na spokojenost partnert
ve vztahu. 18 uzivatelek uvedlo, ze byly ve vztahu mén¢ spokojené a 10 uzivatelek vice.
Jako negativni diivody byly uvadény snizené libido, zmény nalad a hadky partnert. Pozitivni
davod byl uvadén zadny strach o nechténé téhotenstvi. 15 partnerti bylo ve vztahu méné
spokojenych a 12 partnerti naopak vice. Divody byly stejné jako u respondentek.

Tabulka 12 Spokojenost ve vztahu pti uzivani HAK

Spokojenost ve vztahu pri uzivani HAK

Zadny vliv 91
Mensi spokojenost (uzivatelka) 18
Vétsi spokojenost (uZivatelka) 10
Mensi spokojenost (partner) 15
Vétsi spokojenost (partner) 12
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Otazka ¢. 28: Pokud hormonalni antikoncepce sniZila Vase libido, byl to diivod
k nesrovnalostem v partnerstvi?

Uzaviena otazka ¢. 28 se dotazovala respondentek, zda pravé snizeni libida vedlo
k nesrovnalostem ve vztahu. Graf 17 znazornuje, ze ze 123 respondentek (100 %) nema
snizené libido 69 zen (56,1 %), u 37 respondentek (30,1 %) nevedlo snizeni libida
k nesrovnalostem a 17 respondentek 13,8 %) uvedlo, ze pravé snizeni libida zptsobilo
nesrovnalosti v partnerstvi.

Graf 17 Nesrovnalost v partnerstvi kvili HAK
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Otazka ¢. 29: Jak vnimate ¢i jste vnimala zmény ve Vasi sexualni touze pii
uzivani hormonalni antikoncepce?

Graf 18 predstavuje vysledky otazky, ktera se zabyvala na pohled Zen na jejich libido
behem uzivani HAK. 66 respondentek (53,7 %) nevnimalo Zadné zmény. 51 respondentek
uvadelo snizeni libida, pficemz 44 z nich (35,8 %) sniZeni vadilo a 7 z nich (5,7 %) nikoliv.
Naopak 6 respondentek pocitovalo zvyseni libida, 4 z nich (3,3 %) to nevadilo, ale 2 z nich
(1,6 %) ano.

Graf 18 Vnimani zmén libida
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Otazka €. 30: Jak vnima ¢i vnimal partner Vas sexualni Zivot po nasazeni
hormonalni antikoncepce?

Tabulka 13 naopak ptedstavuje pohled partnera na sexudlni zivot béhem uzivéani
HAK. 59 respondentek zaznamenalo, ze to partner nefeSi a ma na to neutrdlni nazor.
26 respondentek to nedokazalo posoudit, s partnerem se o tom nebavila, partnery zmeénila
¢i momentalné partnera nemaji. 35 respondentek uvedlo, ze maji partnefi na sexualni zivot
pozitivni pohled, 17 znich uvedlo, ze je to kvuli tomu, Ze partner nemusi fesit jinou
antikoncepéni metodu a 18 znich, ze nema partner strach z nechténého tchotenstvi.
7 partneri ma na sexualni zivot negativni pohled, divodem je sniZzeni ¢etnosti pohlavniho
styku.

Tabulka 13 Partneriv pohled na sexualni Zivot s HAK

Partneruv pohled na sexualni Zivot s HAK Pocet
Neutralni pohled, nema nazor, neresi to 59
NedokaZu posoudit 26

Je rad, protoZe nema strach z nechténého téhotenstvi 18

Je rad, Ze nemusi Fesit jinou antikoncepéni metodu 17
Neni rad, protoZe mira pohlavniho styku je nizsi 7

Otazka ¢. 31: Kolikrat jste jiz byla téhotna?

Tento graf 19 rozd¢€luje respondentky na ty, které jiz byly t€hotné, a na ty, které nikdy
téhotné nebyly. Nete¢hotnych odpovédelo celkem 81 (65,9 %), 18 respondentek (14,6 %)
bylo jednou téhotné, 15 respondentek (12,2 %) bylo t€hotnych dvakrat, 5 Zen (4,1 %) tfikrat
a 4 respondentky (3,3 %) vice nez ttikrat.
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Otazka ¢. 32: Kolikrat jste jiz rodila?

Tato otazka dale rozdéluje respondentky dle jejich parity. Graf 20 vypovida,
ze 86 zen (69,9 %) nikdy nerodilo, 18 respondentek (14,6 %) rodilo jednou, 16 respondentek
(13 %) dvakrat a 3 Zeny (2,4 %) tiikrat. Zadna respondentka nerodila vice neZ tfikrat.

Graf 20 Pocet parit
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Otazka ¢. 33: Planujete v budoucnu zaloZit rodinu?

Otazka €. 33 se zabyvala predstavou respondentek o planovani rodiny. Graf 21 vede
k zavéru, Ze 79 respondentek (67,5 %) planuje v budoucnu zaloZit rodinu, zatimco
2 respondentky (1,6 %) nikoliv a 5 respondentek (4,1 %) zatim nevi. 37 odpovédi (26,8 %)
patii respondentkam, které jiz déti maji.

Graf 21 Plany ohledné zalozeni rodiny
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Otazka ¢. 34: Maite nebo jste méla obavy, Ze po vysazeni hormonalni
antikoncepce budete mit problém otéhotnét?

Z grafu 22 je patrné, ze 82 respondentek, tj. 66,7 %, které uzivaji/uzivaly HAK ma
nebo dfive mély obavy o svou plodnost v ndvaznosti na uzivani HAK. 22 uzivatelek
(17,9 %) nad takovou otazku nikdy nepiemyslely a 19 respondentek (15,4 %) obavy
o plodnost nemaji ¢i nemély.

Graf 22 Obavy z neplodnosti
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Otazka ¢. 35: Pokud jste nebo jste nékdy byla téhotna, méla jste problém
s otéhotnénim?

Tato otdzka byla vénovana pouze Zenam, které jiz byly t€hotné. Z grafu 23 mlizeme
vypozorovat, Ze zcelkem 42 Zen (100 % respondentek), které byly tchotné,
jich 12 (28,57 % respondentek) mélo problém s pocetim. 30 respondentek (71,43 %)
odpovédélo, Ze problémy s pocetim nikdy nemély.

Graf 23 Problémy s pocetim
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Graf 24 navazuje na predchozi otazku. Sleduje zévislost problémi s pocetim
v ndvaznosti na délku wuzivani hormonalni antikoncepce. Miizeme si vSimnout,
ze delsi obdobi uzivani HAK ihned neznamena problémy s pocetim. Z celkového mnozstvi
12 respondentek (100 %), které mély problémy s pocetim, jich nejvice (5 respondentek —
41,7 % z celkového poctu) uzivalo HAK 2-5 let. 4 respondentky (33,3 %) uzivaly HAK 10-
15 let, 2 respondentky (16,7 %) 5-10 let a 1 respondentka (8,3 %) 1-2 roky.
Z4dna respondentka, kterd méla problémy s poletim, neuZivala HAK méné nez 1 rok
ani vice nez 15 let.

Graf 24 Problémy s pocetim v navaznosti na délku uzivani HAK
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Otazka ¢. 36: Pokud jste v piredchozi otiazce odpovédéla “ano”, jak jste sviij
problém reSila?

Dalsi oteviena otazka se zabyva tim, jak Zeny, které mély problém s otéhotnénim,
svij problém feSily. Tabulka 14 shrnuje odpovédi 12 respondentek. Na otazku bylo
5x odpovézeno, ze problém byl feSen pomoci umélého oplodnéni, 3 respondentky sviij stav
také konzultovaly s odbornikem. 2 respondentky uvedly, Ze mély problém s ovulaci,
a proto uZzivaly pfedepsana léciva. 1 respondentka uvedla, Ze problém feSila snizenim stresu,
¢ehoZ dosdhla zménou zaméstnani. 3 respondentky odpovédély, Ze svilij problém nijak
netesily, pouze se s partnerem snazily pocit dal.

Tabulka 14 Reseni problému s otéhotnénim

ReSeni problému s otéhotnénim Pocet
Umélé oplodnéni

Konzultace s odbornikem

Nefresila jsem to a snazila se sama dal

()]

Léky podporujici ovulaci

— N W W

Snizeni stresu
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Otazka ¢. 37: Délate néco pro to, abyste podporila svoji plodnost?
Pokud ano, co?

Tato oteviend otdzka se zaméfovala na ziskani dvou informaci. Dotazovala
se respondentek, zda néjakymi zplsoby podporuji svou plodnost. Otevienou otazkou
se sledovalo také to, zda viibec zeny védi, o jaké zplsoby se jedna. Celkem 93 respondentek
uvedlo, Ze plodnost ni¢im nepodporuji. Otazkou vsak zlstava, zda tomu tak opravdu je,
¢i pouze netusi, ze 1 napf. zdravym zivotnim stylem ¢i prevenci svou plodnost podporuji.
Pravé zdravy zivotni styl uvedlo celkem 19 respondentek, uzivani dopliku stravy
jako je zelezo, kyselina listova ¢i omega-3 mastné kyseliny uvedlo také 19 respondentek.
3 zeny uvedly, ze dochazi na pravidelné¢ gynekologické prohlidky. Také 3 respondentky
zaznamenaly, Ze se snazi zit bez stresu, v psychické pohodé. 2 respondentky odpoveédély
na otazku podpory plodnosti cinskou medicinu. Nakonec 4 respondentky podpoftily
svou plodnost doporucenimi ziskanych v centru asistované reprodukce.

Tabulka 15 Podpora plodnosti

Podpora plodnosti Pocet

Nedélam nic 93
Zdravy Zivotni styl 19
Dopliiky stravy — vitaminy, mineraly 19
CAR 4
Pravidelné gynekologické prohlidky, prevence 3
Snaha Zit bez stresu, psychicka pohoda 3
Cinska medicina 2

Otazka €. 38: Jste spokojena se svou volbou antikoncepce? Pokud ne, proc?

Graf 24 znazoriuje, zda zeny jsou €i byly spokojené se svou volbou uzivat HAK.
Celkem 86 respondentek, tj. 69,9 % z celkového poctu, uvedlo, ze spokojené jsou ¢i byly.
Naopak 37 respondentek, tj. 30,1 % z celkového poctu, s takovou zkuSenosti spokojené
nejsou ¢i nebyly.

Graf 25 Spokojenost s antikoncepci
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Tabulka 16 navazuje na predchozi graf. Obsahuje divody zen, kvili kterym s HAK
spokojené nebyly. Nejcastéjsim diivodem byla vira, ze existuji jiné a Setrnéj$i metody,
jak se pred pocetim chranit, to uvedlo 19 respondentek. 7 respondentek uvedlo jako divod
nespokojenosti vedlej§i ucinky, které béhem uzivani HAK zazivaly. 7 respondentek
do odpovédi zaznamenalo, ze nespokojenost tkvi z umélych hormont. 2 respondentky
také zapsaly, ze vice nez samotnd HAK, jim vadil nekomplexni zijem Iékait
pii predepisovani této antikoncepéni metody. Z tohoto konani poté vyplyvaly
jejich zdravotni komplikace. 2 respondentky nebyly spokojené s hormonalni antikoncepct,
nebot’ nesplnila jejich o¢ekavani.

Tabulka 16 Dtivody nespokojenosti s antikoncepci

Diivody nespokojenosti Pocet

Existuji Setrnéjsi metody, na které jsem presla 19
Uz bych nechtéla uzivat umélé hormony, rozhozeny organismus 7
Vedlejsi ucinky HAK (zmény nalad, pribirani, sniZeni libida, ...) 7
Piedepisovani HAK lékaiem bez komplexniho zajmu o uzivatelku — vyskyt 2
problémi

Nepomohla mi s problémy, kviili kterym byla nasazena 2

Otazka ¢. 39: Zvolila byste dnes jiny druh antikoncepce? Pokud ano,
ktery a proc¢?

Tato otazka se dotazovala zen, zda by v minulosti konaly jinak a vybraly by si jinou
antikoncepéni metodu. Z vysledkit byl sestaven graf 25, ze kter¢ho vyplyva,
7e 48 respondentek (39 % z celkového poctu) by tak ucinilo. 75 respondentek (61 %) uvedlo,
7e by jinou antikoncepci nezvolilo.

Graf 26 Volba jiné antikoncepce
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Tabulka 17 dopliiuje predchozi otdzku. Jsou v ni zaznamendny odpovédi Zen,
které by nyni volily jinou antikoncepéni metodu. 24 respondentek uvedlo, ze by dnes volily
jakoukoliv metodu nehormonalniho ptvodid. Podobnym divodem argumentovalo
také 13 respondentek, které uvedly jako metodu kondom, pficemz vybér odivodnily navic
jeho benefitem ochrany pfed pohlavné pfenosnymi nemoci. Ze 48 respondentek
zaznamenalo jako odpovéd nitrodélozni t¢lisko misto hormondlnich pilulek
10 respondentek. 1 respondentka odpovédéla, ze by rada vyzkousela antikoncepcni naplast.

Tabulka 17 Volba jiné metody a divody

Volba jiné metody a duvody Pocet
Jakoukoliv nehormonalni metodu misto hormonalni 24
Kondom — nehormonalni metoda, chrani pred STD 13
Misto pilulek nitrodélozni télisko — nejmensi zlo, Zadné starosti s uZivanim 10
Misto pilulek antikoncep¢ni naplast — neprochazi pres travici trakt 1

Otazka ¢. 40: Doporucila byste néjakou formu hormonalni antikoncepce
své dceri? Svoji odpovéd’ zduvodnéte.

Posledni otazka se zajimala, zda by Zeny, které maji zkuSenost s hormonalni
antikoncepci, doporucily né€jakou jeji formu své potencialni dceti. Graf 26 znazornuje tésné
vysledky — 43 respondentek (tj. 34,9 % z celkového poctu) odpovedélo, ze by hormonalni
antikoncepci s radosti doporucily své dcefi. 44 Zen (tj. 35,8 % respondentek) uvedlo,
ze by hormonalni antikoncepci své dceti nedoporucily a byly by rady, kdyby pouzivala jinou
antikoncepéni metodu. Posledni sloupec vyjadiuje zastoupeni 36 respondentek
(4. 29,3 % odpovédi), které zaznamenaly, Ze vybér jakékoliv antikoncepéni metody
by nechaly na svych dcerach ¢i na doporuceni 1ékare.

Graf 27 Doporuceni HAK dcefi
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6 Vyhodnoceni stanovenych cili
Cil 1: Zjistit divody, kviili kterym Zeny vysazuji hormondlni antikoncepci.

Dtvody, kvuli kterym Zeny vysazuji hormonalni antikoncepci, jsou rozmanité.
Mezi ty nejcastéjsi vSak patii dopady na psychiku, ocisténi téla od exogennich hormonti
a vysazeni hormonalni antikoncepce z diivodu snahy o poceti potomka.

Cil 2: Zjistit zmény v menstruacnim cyklu béhem uzivani hormonalni antikoncepce
a nasledné charakter cyklu po jejim vysazeni.

Nejveétsi vliv méla hormonalni antikoncepce na intenzitu menstruaéniho krvaceni,
kterou u respondentek pfevazné sniZila. Dale Zeny uvadély zlepSeni pravidelnosti cyklu,
krat§i dobu krvaceni a sniZeni bolestivosti béhem krvaceni. Charakter menstrua¢niho cyklu
po vysazeni byl u vétSiny Zen podobny — po prvni menstruaci po vysazeni hormonalni
antikoncepce byla menstruacni krvaceni vice bolestiva a s vétsi intenzitou.

Cil 3: Zjistit, zda hormonalni antikoncepce ovliviiuje zenské libido a sexudlni Zivot,
potazmo jak toto pusobeni ovliviiuje partnersky vztah.

Vétsina respondentek uvedla, ze hormondlni antikoncepce neméla zadny vliv
na jejich sexudlni touhu ani jejich sexualni zivot. Pokud u respondentek doslo ke zm&nam
v libidu, pfevazné se jednalo o jeho sniZeni, coz vedlo k nizsi Cetnosti pohlavniho styku.
I ptesto, Ze tyto divody vedly u nékterych respondentek k nesrovnalostem v partnerstvi,
vétsSina uvedla, Ze partnersky vztah tim nebyl nikterak ovlivnén.

Cil 4: Zjistit, zda Zeny, které uzivaji ¢i drive uzivaly hormonalni antikoncepci, maji
¢i mely obavy ohledné své plodnosti.

Valnd vétSina respondentek, které ma zkuSenosti s hormondlni antikoncepci,
se obava o svou budouci plodnost. Dle mého nazoru tomu tak je z diivodu nedostatecné
informovanosti Zen v této oblasti. Tento poznatek je dale rozveden v diskusi.

Cil 5: Zjistit, zda Zeny, které uzivaly hormonalni antikoncepci a poté otéhotnély, mely
potize s otéehotnénim.

Maléa cast respondentek, kterd se po vysazeni hormondlni antikoncepce snaZila
ot¢hotnét, méla s pocetim problémy — respondentkdm se delsi dobu nepodatilo pocit. Tento
problém poté nejcastéji fesili konzultaci s odbornikem, dale umelym oplodnénim a snizenim
stresu. U vétSiny respondentek, které jiz byly t€hotné, se vSak Zadné obtize s ot€¢hotnénim
nedostavily.
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7  Diskuse

Praktickd ¢ast mé bakalafské prace byla tvofena vyzkumem, ktery jsem uskutecnila
pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Dotaznik byl urcéen
zenam, které diive uzivaly ¢i stale uzivaji hormondlni antikoncepci. Celkem se vyzkumu
zucCastnilo 123 zen, ztoho 70 respondentek (56,9 % z celkového poctu) hormondlni
antikoncepci jiz vysadily a 53 respondentek (43,1 % z celkového poctu) ji stale uzivaji.
Valna vétsina respondentek patii do vékové skupiny 18-25 let (76 respondentek, tj. 61,8 %),
naopak respondentek starSich 40 let bylo pouze 10 (8,1 %). Zamérem vyzkumu bylo zjistit,
jaké zkuSenosti maji respondentky s hormonalni antikoncepci, a to zejména s jejim dopadem
na reproduk¢ni zdravi.

Zamg¢fila jsem se na ti1 oblasti reprodukéniho zdravi — menstruacni cyklus, sexudlni
touhu a plodnost. Vzhledem k témto sledovanym oblastem jsem si stanovila celkem pét cili.
K jejich vyhodnoceni mi slouZily jednotlivé otazky dotazniku, které mi poskytly potiebné
informace. Ty jsem poté u kazdé otazky kratce okomentovala a nakonec jsem vyhodnotila
1 stanovené cile.

V souvislosti se zdmérem bakalafské prace a stanovenymi cili bych chtéla dale
rozvést nékteré otazky. Otdzka cCislo 5 se zabyvala divody, kvili kterym zeny vysadily
hormonalni antikoncepci. Nejcastéjsi odpoveédi byl dopad na psychiku, z celkového poctu
70 respondentek, které¢ vysadily hormondalni antikoncepci, 18 respondentek zvolilo tuto
moznost. Pravé 1 ndhlé zmény nalad byly nejCastéji zaznamenavanou odpovédi na otazku
nezadoucich ucinku pii uzivani hormonalni antikoncepce. Naopak méné zen vysazovalo
hormonalni antikoncepci z divodu sexualnich dysfunkci (5 respondentek) ¢i obav ohledné
plodnosti (4 respondentky). V porovnani s poznatky uvedenymi v teoretické Casti v kapitole
4.1. mizeme konstatovat, ze u vyznamného mnozstvi respondentek mého vyzkumu, které
vysadily hormondlni antikoncepci, doslo k ovlivnéni psychiky pii uzivani hormonalni
antikoncepce ne pouze mirn¢, ale natolik, ze hormondalni antikoncepci z tohoto divodu
piestaly uzivat. Zde ale musim podotknout, ze nebylo v dotazniku vzhledem k tématu prace
vice specifikovano, o jaké obtize s mentalnim zdravim se piesné jednd, a proto nelze dale
odvodit, zda respondentky trpély na vaznéjs$i onemocnéni ¢i ,,pouze* zmeénami nalad. Mazu
vSak poznamenat, Ze nezaddouci U€inky vztahované na télesné zdravi byly pocitovany vice
nez nezadouci U€inky na zdravi reprodukéni.

Dalsi ¢ast otazek mého dotazniku se vénovala zméndm menstruacniho cyklu pii
uzivani hormondlni antikoncepce. Z odpovédi na otazku ¢&islo 16 muizeme vyvodit
nasledujici zadvéry — zna¢né mnozstvi respondentek (29 odpovédi) nepocitovalo zadné
zmény Vv cyklu po nasazeni hormonalni antikoncepce. U valné vétSiny respondentek
navodila hormondlni antikoncepce obecné pozitivni zmény, jako je pravidelnost cyklu,
mensi intenzita, krat$i doba a mensi bolestivost pii krvaceni. Opét miizeme porovnat tato
fakta s informacemi obsaZzenymi v teoretické ¢asti — u vétSiny respondentek mého vyzkumu
dochézelo ke stejnym jevim, jako které tvrdi odbornici, viz teoreticka ¢ast kapitola 4.2.
Otazka cislo 24 poté naopak sledovala, jakd byla prvni menstruace a nasledné charakter
menstruacniho cyklu po vysazeni hormonalni antikoncepce. Zde se Casto respondentky
shodovaly, Ze menstruace byla v porovndni s uzivanim hormondlni antikoncepce vice
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bolestiva, delsi a vice intenzivni. Casto pfila s vétsim odstupem od vysazeni a cyklus byl
po vysazeni nepravidelny. Kdyz se zpétné podivame na otazku ¢islo 12, ktera se zabyva
diivody zacatku uzivani hormonalni antikoncepce, mizeme si vSimnout vyznamného
mnozstvi respondentek (67 odpovédi) volici tuto antikoncepéni metodu z diivoda obtizi
vazanych na menstruaéni cyklus, jako je bolestivost a nepravidelnost menstruace.
Z dosazenych vysledki tedy mtizu konstatovat, ze nasazenim hormonalni antikoncepce
se nemusi vyfesit problémy vazané na menstruacni cyklus, ke zlepSeni muze dojit pouze
pii uzivani hormonalni antikoncepce a po jejim vysazeni se obtize mohou vratit. Zeny
by o tomto vzorci mély byt informovany jiz pfed nasazenim hormondalni antikoncepce,
aby se mohly pfipadné¢ rozhodnout své problémy feSit jinou cestou. O tomto jevu
také pojednavda MUDr. Barbora Miillerova v knize Zivot bez hormondlni antikoncepce
(Miillerova a Novakova, 2017).

Otazky cislo 25-30 se vénovaly zménam v sexualité Zen béhem uzivani hormondlni
antikoncepce. Dle zaznamenanych odpovédi v otdzce Cislo 25 mizeme vyvodit zavér,
7e uzivani hormonalni antikoncepce ihned neznamena snizeni libida Zen. 1 pfes to, Ze tuto
moznost volilo zna¢né mnozstvi respondentek (52 odpovédi), pfevahu €inily respondentky,
které zadné zmény v sexudlni touze nezaznamenaly (63 odpovédi). Nékteré zeny dokonce
pozorovaly zvySeni libida (8 Zen). Pokud tyto vysledky srovname s poznatky v teoretické
¢asti, mizeme pozorovat jejich podobnost — 1 v mém vyzkumu mtzeme vidét rozporuplné
vysledky. Muluzeme se domnivat, Ze na zmény vV sexudlni touze nemusi mit vliv
pouze hormonalni antikoncepce, ale i jiné faktory ovliviiujici sexualitu respondentek,
jako jsou faktory psychologické, kulturni ¢i jiné nesrovnalosti v partnerstvi viz teoretickd
cast kapitola 4.2. Vzhledem k tématu prace se vSak tyto otazky v dotazniku neobjevily.

Posledni sledovanou oblasti vyzkumného Setieni byla plodnost respondentek a jejich
obavy o ni. Dle otazky ¢islo 34, z celkového poctu 123 respondentek mélo 82 z nich obavy
o svou plodnost v navaznosti s uzivanim hormonalni antikoncepce. Pokud se vSak podivame
na otazku 31 a 35, z celkového mnozstvi 42 respondentek, které nékdy byly t€hotné a maji
zkuSenost s hormondlni antikoncepci, pfevdazna vétS§ina neméla problém s pocetim
(30 odpovédi). Z grafu 24 si také mizeme vSimnout, Ze ani delsi doba uzivani hormonalni
antikoncepce presné nekoreluje s obtizemi s pocetim, coz potvrzuje poznatky z teoretické
casti v kapitole 4.2. U zen, u kterych se tyto problémy vyskytly, pak dale mizeme
polemizovat, zda by se tyto problémy vyskytly i v ptipadé€, kdyby hormonalni antikoncepci
nikdy neuZivaly. Otazkou také zlstava, pro¢ se vétSina zen uZivajici hormondlni
antikoncepci boji o svou budouci plodnost. Dle mého nézoru tomu tak je z nedostate¢né
informovanosti Zen v této oblasti, nebot’ se i1 v blizkém okoli setkdvam s nepodloZenymi
nazory, Ze hormonalni antikoncepce zpiisobuje neplodnost. Myslim si, Ze by zeny mély byt
lékafem ¢i riznymi edukacnimi materialy ohledné hormonalni antikoncepce vice edukovany
Jiz pted jejim nasazenim a jeji pfedepisovani by mélo byt u¢inéno az po dikladném vySeteni
pacientky.

Na téma hormonélni antikoncepce bylo v minulosti vytvofena fada bakalarskych
praci, které tuto problematiku zkoumaly z riznych uhlt pohledu. Bakalafskou praci na téma
hormonalni antikoncepce vypracovala studentka porodni asistence Marcela Markova v roce
2014 s ndzvem ,,Negativni disledky hormonalni antikoncepce®. Zamérem této prace bylo
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zjistit informovanost a zkuSenosti respondentek s riziky plynouci zuzivani hormondlni
antikoncepce. I pres to, zZe naSe vyzkumy byly provedeny s delSim casovym odstupem,
vysledky na otdzku ohledné problémt s pocetim jsou obdobné. Z jejiho vyzkumu vyplyva,
ze vétSina (85,9 %) respondentek nemélo problémy s otéhotnénim, zatimco mensi Cast
(14,1 %) respondentek si mysli, ze problémy s oté¢hotnénim ucinilo pravé uzivani
hormonalni antikoncepce. Rozdilné vysledky naSich vyzkumi jsou v oblasti nezddoucich
ucinku pfi uzivani — ve vyzkumu Markové bylo jmenovano piibyvani na vaze castéji
nez snizené libido a zmény nalad, zatimco v mém Setfeni tomu tak je naopak (Markova,
2014).

Dalsi bakalarskou praci s nazvem ,,Hormondlni antikoncepce a jeji dusledky
na Zenské zdravi® vypracovala v roce 2019 studentka vSeobecného oSetfovatelstvi Barbora
Koptivova. Ve své praci se zabyvala informovanosti Zen ohledn¢ nezddoucich ucinki
hormonalni antikoncepce. Z jejiho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondentky si jsou
nezadoucich ucinkti védomy, pfi¢emz nejcastéjsi z nich uvadély zmény ndlad, hmotnostni
zmeény a zmény v sexualni touze. Tim se tedy nase vysledky shoduji. Rozdilem vSak je,
7e 47 % respondentek jejiho vyzkumu by hormondlni antikoncepci v t¢ dobé doporucilo
svym blizkym, kdeZto vmém vyzkumu by hormondlni antikoncepci doporucilo
pouze 34,9 % respondentek (Koptivova, 2019).
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8 Zavér

Vypracovala jsem bakaléaiskou praci na téma ,,Dopad hormonalni antikoncepce
na zenské reprodukcéni zdravi“. V teoretické casti jsem se zaméfila na zensky
reprodukéni systém, jeho endokrinologii a na reprodukéni zdravi. Dale jsem se vénovala
hormonalni antikoncepci, pfi¢emz jsem stru¢né nastinila jeji historii, popsala jednotlivé
typy, mechanismus jejiho uc¢inku a kontraindikacim uzivani. V zavéru jsem se zabyvala
vlivem hormondalni antikoncepce na zdravi zen, a to jak z hlediska fyzického,
tak 1 reproduk¢niho.

Prakticka cast je tvofena vyzkumnym Setfenim, ktery byl uskute¢nén pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Odpovédi na otazky v dotazniku
jsem ziskala diky jeho rozSifeni na socidlnich sitich a na Klinice gynekologie,
porodnictvi a neonatologie 1.LF a VFN v Praze po fadném projednani a schvaleni

Etickou komisi VFN. Celkem jsem ziskala 123 odpovédi.

Zamérem bakalaiské prace bylo zjistit, jak Zeny vnimaji ptisobeni hormonalni
antikoncepce na jejich reprodukeni zdravi. Celkem jsem si stanovila 5 cila, které se mi
diky ziskanym odpovédim na otazky v dotazniku podaftilo splnit.

Zavérem lze fict, Ze hormondlni antikoncepce miize ovlivnit reprodukéni zdravi
zen. Nékteré zeny vnimaji tyto dopady pozitivné, jako napi. snizeni menstruacnich
bolesti ¢i regulace cyklu, jindy se naopak mohou objevit nezadouci ucinky jako je
napi. snizeni libida. Prace poukazuje na dilezitost individualniho pfistupu pfi
predepisovani hormondlni antikoncepce a potiebu dostate¢né informovanosti Zen
o moznych udincich na jejich zdravi. Lze konstatovat, ze hormonalni antikoncepce
predstavuje efektivni metodu kontroly reprodukce, avsak jeji uzivani by mélo byt vzdy
konzultovano s lékafem s ohledem na individualni potfeby kazdé Zeny. Zeny i divky
by také mély byt v tématu antikoncepcnich metod neustdle nalezité¢ edukovany,
napi. edukacnimi brozurami ¢i piednaskami ve Skolach, a to prave jiz od dospivani.
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Seznam pouzitych zkratek

1. LF UK — 1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
AMH - antimiilleridnsky hormon

CIC — kombinovana injek¢ni antikoncepce
COC - kombinovana oralni antikoncepce
DMPA — depotni medroxyprogesteron acetat
EFP — estrogen-free pill

FSH — folikuly stimulujici hormon

GnRH — gonadoliberin

HAK — hormonalni antikoncepce

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti
HPV — lidsky papilomavirus

HSV — herpes simplex

ICSI — intracytoplazmatické injekce spermie
LH — luteiniza¢ni hormon

LNG - levonorgestrelové implantaty
NET-EN — norethisteron enantat

P — kombinovana antikoncepcni naplast

PID — hluboky panevni zanét

PI — Pearltiv index

POP — progestinova oralni antikoncepce

R — kombinované vaginalni inserty

SHBG — sex hormone binding globulin
UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VFN — VSeobecnd fakultni nemocnice

WHO — Svétova zdravotnickd organizace
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P¥ilohy

Ptiloha ¢.1 — Dotaznik

Vézena pani/slecno,

jmenuji se Adriana Karaskové a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na 1. Lékaiské
fakult¢ Univerzity Karlovy.

Timto bych Vas chtéla poprosit o par minut Vaseho casu k vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku, jehoz odpovédi budou vyuzity pro mou bakaldiskou praci, ktera se zabyva
tématem hormondlni antikoncepce a jejim cilem je zjistit, jak Zzeny v riiznych vékovych
kategoriich vnimaji piisobeni hormonalni antikoncepce na jejich reprodukéni zdravi.

Dotaznik je ur€en Zenam, které uzivaji nebo uzivaly hormonalni antikoncepci.

Vsechna data budou sbirana, zpracovana, publikovana a uchovavéana zcela anonymné pro
ucely bakalatské prace a nebudou jinak zneuzity.

Pfedem dékuji za Vasi spolupraci.

1. Kolik je Vam let?
a) méné nez 18 let
b) 18-25 let
c) 26-33 let
d) 34-40 let
e) vice nez 40 let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni Skola
b) stfedni Skola s maturitou
c) stfedni odborné ucilisté
d) vyssi odborna skola
e) vysoka Skola

3. Dochazite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ano
b) ne

4. Uzivate nebo jste uZivala hormondlni antikoncepci?
a) uzivam
b) uZzivala jsem

5. Pokud jste v predchozi otdzce zvolila moZnost “uzivala jsem”, jaké faktory vedly k

tomu, abyste hormonalni antikoncepci vysadila? (pokud hormonélni antikoncepci
stale uzivate, otdzku pteskocte)
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6. Jaky typ hormondlni antikoncepce pouzivate nebo jste pouzivala? (vyberte jednu ¢i
vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

pilulky

antikoncepc¢ni néplast
nitrodélozni hormonalni télisko
vaginalni krouzek
antikoncepcni injekce
podkozni implantat

JINE: o

7. Odkud jste se o hormondlni antikoncepci dozvédéla? (vyberte jednu ¢i vice
odpovedi)

a)
b)
©)
d)
e)

pilulky
1ékar
rodina
kamaradka
internet

f) jiné: ...

8. Mate nebo jste méla zdravotni problémy, které ovlivnily Vas vybér hormondlni
antikoncepce?

a)
b)

ano
ne

Pokud jste v predchozi otazce zvolila moznost ,,ano*, o jaké problémy Slo? (vyberte

jednu ¢i vice odpovédi; pokud jste zvolila moznost ,,ne®, otazku preskocte)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

porucha srazeni krve

koufeni

porucha jater

migréna

diabetes mellitus (,,cukrovka®)
endometrioza

syndrom polycystickych ovarii

h) jiné: ...

10. V kolika letech jste zacala uzivat hormonalni antikoncepci?

11. Jak dlouho pouZzivate nebo jste pouzivala hormonalni antikoncepci?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

méné nez 1 rok
1-2 roky

2-5 let

5-10 let

10-15 let

vice nez 15 let
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12. Co Vas vedlo k tomu, abyste zacala pouzivat hormonalni antikoncepci? (vyberte
jednu ¢i vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

nepravidelna menstruace
zabranéni poceti
hormonalni nerovnovaha
bolestiva menstruace
endometridza

akné

padani vlast

Jiné: ...

13. Zlepsil se problém ¢i splnil se cil, kvtli kterému jste antikoncepci zacala uzivat?

a)
b)
©)
d)

ano

spiSe ano
spiSe ne
ne

14. Pozorujete nebo jste pozorovala nékteré nezadouci G€inky pfi uzivani antikoncepce

(zmény menstruacniho cyklu, zmény nalad, hmotnostni zmény atd.)?

a)
b)

ano
ne

15. Pokud jste v piedchozi otazce zvolila moznost ,,ano®, o jaké nezadouci Uc¢inky se
jedna nebo jednalo? (vyberte jednu ¢i vice odpovédi; pokud jste zvolila moznost
,,ne‘, otazku preskocte)

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

nahl¢ zmény menstruacniho cyklu (zmény v intenzit¢ menstruacniho
krvéaceni, délce krvaceni, pravidelnost atd.)
nahlé zmény nalad

bolesti hlavy

citlivost prsou

hmotnostni zmény

nevolnost ¢i zvraceni

problémy s travenim

kozni problémy

zmény v sexualni touze

porucha srazeni krve

k) jiné: ...

16. Zaznamenala jste n¢jaké zmény v menstruaénim cyklu po zacatku uzivani
hormondlni antikoncepce (intenzita menstruacniho krvaceni, délka krvéceni,
pravidelnost atd.)? Pokud ano, jaké? (pokud jste zadné zmény nezaznamenala,
napiste “nezaznamenala jsem zmény”)
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Zaznamenala jste n¢jaké zmény ve Vasem téle, mimo menstruacni cyklus, po zacatku
uzivani hormonalni antikoncepce? (kozni problémy — akné, vyradzky; zmény v
mentalnim zdravi, hmotnostni zmény, zmény krevniho tlaku, trombdza atd.) Pokud
ano, jaké? (pokud jste zadné¢ zmény nezaznamenala, napiSte “nezaznamenala jsem
zmény”’)

Zmenila antikoncepce pravidelnost Vaseho menstruac¢niho cyklu?
a) ano, zpravidelnila mi cyklus
b) ne, nezpravidelnila mi cyklus
c) byl pravidelny, s antikoncepci nepravidelny
d) nepozoruji zmény

Byla VaSe menstruace pted nasazenim hormonalni antikoncepce bolestiva?
a) ano
b) spiSe ano
c) spisSe ne
d) ne

Je VaSe menstruace po vysazeni hormondlni antikoncepce bolestiva? (pokud
hormonalni antikoncepci stale uzivate, otazku preskocte)

a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

Je nebo byla VaSe menstruace pii uzivani hormonalni antikoncepce bez bolesti?
a) ano, necitim/necitila jsem zadnou bolest
b) ne, citim/citila jsem lehkou bolest
¢) ne, citim/citila jsem velkou bolest

Podnikate n¢jaké kroky k ovlivnéni intenzity menstruacni bolesti? Pokud ano, jaké?
(vyberte jednu ¢i vice odpovédi)

a) menstruace me neboli

b) Zadné kroky nepodnikam

c) pravidelna fyzicka aktivita

d) vyvéaZena strava

e) omezeni alkoholu a kofeinu

f) teplé obklady

g) bylinné Caje

h) akupunktura

1) volné prodejné Iéky proti bolesti (napt. ibuprofen)

J) léky proti bolesti na predpis (napt. aulin)

k) jiné: ...
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pokud byla Vase menstruace nékdy bolestiva, at’ uz jste hormonalni antikoncepci
uzivala ¢i ne, konzultovala jste to se svym gynekologem? (pokud Vés menstruace
nikdy nebolela, otdzku pteskocte)

a) ano, konzultovala

b) ne, nekonzultovala

Pokud jste vysadila hormonalni antikoncepci, jak byste svoji prvni menstruaci po
vysazeni popsala — intenzita krvéaceni, délka krvaceni, fyzické ptiznaky (kiece
v bfiSe, citlivost prsou, Unava atd.), emociondlni ptiznaky (radost, smutek atd.)?
(pokud hormonalni antikoncepci stale uzivate, otazku pieskocte)

Jaky ma ¢i méla vliv hormonalni antikoncepce na Vasi sexualni touhu a libido?
a) pred antikoncepci bylo libido vétsi
b) s antikoncepci se mi libido zvétsilo
C) nepozoruji zmény

Ovlivnila n&jak hormonalni antikoncepce Va§ sexudlni zivot (Cetnost pohlavniho
styku, mira vzruSeni, dosazitelnost orgasmu, bolestivost atd.)? Pokud ano, jak?
(pokud ne, napiste ,,neovlivnila*)

Ovlivnila néjak hormondlni antikoncepce Vasi nebo VaSeho partnera spokojenost
ve vztahu? Pokud ano, jak? (pokud ne, napiste ,,neovlivnila®)

Pokud hormonalni antikoncepce snizila Vase libido, byl to diivod k nesrovnalostem
v partnerstvi?

a) ano, byl to davod

b) ne, nebyl to divod

¢) hormonalni antikoncepce mi nesnizila libido

Jak vnimate ¢i jste vnimala zmény ve Vasi sexualni touze pti uzivani hormondlni
antikoncepce?

a) nevnimam/nevnimala jsem zmény

b) vnimam/vnimala jsem zmény, vadi/vadilo mi, Ze je sniZena

¢) vnimam/vnimala jsem zmény, vadi/vadilo mi, Ze je zvySena

d) vnimam/vnimala jsem zmény, nevadi/nevadilo mi, Ze je sniZena

e) vnimam/vnimala jsem zmény, nevadi/nevadilo mi, Ze je zvySena

Jak vnimé& ¢i vnimal partner Va§ sexudlni Zivot po nasazeni hormonalni
antikoncepce?
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Kolikrat jste jiz byla téhotna?
a) ani jednou
b) jednou
c) dvakrat
d) trikrat
e) vice nez trikrat

Kolikrat jste jiz rodila?
a) ani jednou
b) jednou
c) dvakrat
d) trikrat
e) vice neZ tiikrat

Planujete v budoucnu zaloZit rodinu?
a) ano
b) ne
¢) zatim nevim
d) jiz déti mam

Maite nebo jste méla jste obavy, Ze po vysazeni antikoncepce, budete mit problém
otéhotnét?

a) ano

b) ne

¢) nepremyslim/nepfemyslela jsem nad tim

Pokud jste nebo jste byla jste téhotna, méla jste problém s otéhotnénim? (pokud jste
nikdy nebyla t€hotna, otazku preskocte)
a) ano, m¢la

b) ne, neméla

Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovedéla ,,ano®, jak jste sviij problém fesila? (pokud
jste odpovédéla ,,ne, otazku preskocte)

Délate néco pro to, abyste podpofila svoji plodnost? Pokud ano, co? (pokud ne,
napiste “nedélam nic”)

Jste spokojend se svou volbou antikoncepce? Pokud ne, pro¢?
Zvolila byste dnes jiny druh antikoncepce? Pokud ano, ktery a pro¢?

Doporucila byste néjakou formou hormondlni antikoncepce své dcefi? Svoji
odpovéd’ zdlivodnéte.
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