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Abstrakt (¢éesky)

Tato prace zkouma fyzické, dusSevni a sexualemyn zen na zatku uzivani nebo
po vysazeni kombinované hormonalni antikoncepte,farmou rozhovat se 30 Zenami,
které whem minulych 2 let, miniméinpak ped 3 nasici, bu/’ vysadily, nebo zaly
opetovre uzivat kombinovanou hormonalni antikoncepci. Ralésurované rozhovory
byly doplrny Skalou 16 symptaimna které Zeny odhadovaly vysledky imaginarniistud
tykajici se vedlejSichcinki hormonalni antikoncepce. @kmetody shodh prokazaly
vyrazny dinek kombinované hormonalni antikoncepce na snigeriiaini apetence a
bolestivé menstruace. Zadna jednairéa znena nebyla zji¥na v pipads psychickych
symptoni, avSak kvalitativni analyzackteré mozné zény nazndila. Aby bylo mozno

testovat nasledné hypotézy,jelta dalSiho vyzkumu.

Abstract (in English):

The study investigates physical, mental and sexbhahges in women at the
beginning of use or after discontinuation of a camd hormonal contraception. Thirty
women were interviewed at least 3 months and at &g®gars after the start of use or
discontinuation of combined hormonal contracepti@emi-structured interviews were
supplemented by 16-symptom rating scale on whicmamoassessed the results of an
imaginary study of side effects of hormonal corgmion. Both methods identically
demonstrated pronounced effect of combined hormamataception on decline in sexual
desire and painful menstruation. No clear differeneas found in psychical symptoms,
although qualitative analysis indicated possibleamhes. Further research is needed to
test subsequent hypothesis.
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Strwiné k oralni antikoncepciRekl jsem jedné divce, aby se mnou $la vyspat, a ona
rekla ,ne".

Woody Allen
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1 Uvod

Cilem této diplomové prace je zkoumélesné, psychické a sexualni &my u Zen
v disledku uZivani hormonélni antikoncepce. Hormond&ntikoncepce je Ceské
V roce 1993 uzivalo antikoncép pilulky 22% Zen, o 15 let po#jil v roce 2008 to bylo
jiz 52% zen (Weiss, 2011). Hormonalni antikoncepaiinaji ¢asto uzivat velmi mladé
divky, které obvykle pokeaji v uzivani hormonalni antikoncepce dlouhotiadl? do
dosglosti. Na jednu stranufmasi uzivani hormonalni antikoncepce mnoho vyha,
druhou stranu s sebou neskterd negativa, kterd by kazda Zertadpzapdetim uzivani
mela dikladré zvazit. Mezi pozitiva nespoénpati témei stoprocentni spolehlivost
antikoncepce, diky které vyrazrklesl pdet potrai. Negativa antikoncepce jsou Siroce
diskutovanym tématem. &&inou se mluvi zejména o fyzickych vedlejSictindich.

V nasi praci se vSak mnohem vice nez na tyto fgziddlejSi Ginky zangiime na mozné
psychické a sexualni zZmy, které sice fdimo neohrozuji zdravi Zen, ale mohou
dlouhodol narusit jejich prozené prozivani a chovani.

Prace se sklada ze dvoasti, teoretické a empirické. V teoretiakdsti se autorka
pokusila shrnout celkovou problematiku vztahujeiksématu prace za pouziti co nejvice
dostupnych satasnych literarnich i vyzkumnych zd#éojPrvni d¥ kapitoly teoretické
casti jsou zargreny na fyziologii a anatomii Zenské reprodoik soustavy a humoralni
systém. Abyctend dobre porozundl celé praci, je nutné nastinit biologické pozadi
problému. Teti kapitola pojednava o vyvoji hormonalni antikepce, typech hormonalni
antikoncepce a jejich vyhodach i nevyhodach. Dk#itoly prace uz jsou zaifeny
piimo na proZivani a chovani zen a jsou v nich ptexé@ny jednotlivé vyzkumyCtvrta
kapitola popisuje firozené prozivani menstir@iho cyklu a jeho fazi a posledni pata
kapitola se zabyva prozivanim menstnibo cyklu u uzivatelek kombinované hormonalni
antikoncepce.

Empirickacast uz pimo mapuje problematikilesnych, psychickych a sexualnich
zmén u Zen, které dhem predchozich 2 let proSly zmou v uzivani kombinované
hormonalni antikoncepce, tedy vysadily nebocaha opstovné uZzivat hormonalni

antikoncepci, a mohly tak Iépe porovnat stav s loodini antikoncepci a bez ni.
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Informace byly ziskavany na zaktagolostrukturovanych rozhovibrs respondentkami a
na zaklad skaly symptom, na které respondentky hodnotily vysledky imagmatudie.

V empirické c¢asti jsou ziskané vysledky podr@nranalyzovany a naslednpak

prezentovany v diskuzi spolu s limity vyzkumu.
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2 Teoretickd ¢ast

2.1 Reproduk ¢éni soustava Zeny

Reprodukce je zakladni vlastnosti Zivych orgariismajif’ujici zachovani druhu.
Zensky reprodukni systém se podili nejen na vzniku a vyvoji Zenkkgohlavnich busk,
produkci pohlavnich hormana pohlavnim spojeni, algqulevsim, v fipad oplozeni, na
vyvoji a porodu potomka. Anatomicky tbeme u Zeny rozliSit zevni a vimt genital.
Zevni genital je tvien vulvou, neboli malymi a velkymi stydkymi pyskgpSevnim
vchodem a po&vackem. Sodasti vnitniho genitélu jsou vajmiky, vejcovody, dloha a
pochva. Fyziologicky je proces tvorby pohlavnichndu a hormor fizen osou
hypothalamus — adenohypofyza — vaj&y - d&loha. MiZzeme rozliSit Ctyfi
synchronizované cykly: Hypothalamo — hypofyzarngjeinikovy (ovul&ni), dlozni
(menstruani), poSevni (vaginélni). Délka cyklu jélgizne 28 dni a probiha od puberty az
do wku 45 — 50 let, kdy potfpchodné fazi tzv. klimakteria cyklus zcela usta@rel,
2007)

2.1.1 Anatomie Zenského genitalu

Genital je udujici pro stanoveni pohlavi jedince. Zenské zewtilgvni organy,
rodidla, nabyvaji konaé podoby az v d@ébpuberty. Velké stydké pysky (labia majora)
jsou ochlupené kozrniasy obsahujici tukovou tkéa ¢etné potni a mazové Zlazy. Jsou
uloZzené podék od spony stydké (symfyza) smem k hrazi (perineum). Malé stydkeé
pysky (labia minora) jsoiasy sliznéni s wtSim p@&tem nervovych zakameni. Ohraniuji
vstup do pochvy (vagina), ktery se nazyva poSevedsh (vestibulum). B dolni ¢asti
vestibula se nachazeji malé hlenové Zlazky, z nie)&tsi je parova Bartholiniho Zlaza,
jejichz funkci je zvlidovani posSevni sliznice. igpdni ¢asti malych stydkych pyskje
umistno usti mooveé trubice (urethra). Nad zevnim astim urethrynisg, tésné pod
spojnici malych stydkych pyskse nachazi pa8tacek (clitoris). Je to maly togvy Gtvar
véalcovitého tvaru stavbou odpovidajici muzskémugues bohatym nervovym zasobenim.
Nekteri autai fadi k zevnim pohlavnim orgém i prs (mamma), parovy Utvar ngegdni
straré hrudniku. Prs je tv@n kizi, ml&nou Zlazou, tukovym vazivem a na vrcholu je
zakorten bradavkou. Mk&na Zlaza (glandula mammaria) je ng$i kozni Zlazou a stejn
jako prs se u divek rozviji v obdobi puberty. Uaghih ziistava ?laza zakié. Zlaza se

postupi déli na laloky, lahicky a sekréni v&ky schopné produkce mléka. Mlékovody
3
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vznikaji spojenim vyvoil lalickt a Gsti na prsni bradavceliliak, 2002; Merkunova,
Orel, 2008)

K optimalnimu pohlavnimu spojeni (coitus) mezi maza Zenou dochazi na
z&klad sexudlniho vzruSeni. Sexudlni vzruSeni u Zenyhprakteristicky emini stav,
jehoz pfibéh je vcelku variabilni s vyraznymi individualnimozdily. Zpravidla vznika
drazdnim receptal erotogennich zonie a sliznic, zejména pes&cku, hraze a prsnich
bradavek. Podity pasobi prostednictvim smyslovych orgénnebo v podob erotickych
piedstav. Tyto podity stimuluji sakralni michu, ktera vlivem parasyrigleych nend
navodi zvySené prokrveni tafpoych tkani postvatku a okoli poSevniho vchodu a podniti
produkci hlenu Zlazek ip poSevnim vchodu. Hlen lubrikuje, zélie, zevni pohlavni
organy a pochvuwimz usnaduje pohlavni spojeni. Pokud k lubrikaci nedojdéize byt
sexudlni akt pro Zenu bolestivy. Sexualni reakciem vyznamé ovliviwuji psychickeé
faktory. RozliSujeme faze vzruSeni, plato, orgasrinvoluce, jejichz prbéhem a délkou
se fizné zeny porrné liSi. MuZze dochazet k postupnému #gtu vzrusSeni zavrSeného
orgasmemg¢i k rychlému nastupu vzruSeni s opakovanym orgasnmeino Zena nélka
orgasmu ubec nedocili. Absence orgasmu nevuyle othotréni, na druhou stranu vSak
rytmické stahy pochvy aétbhy pii orgasmu usnadaiji pranik spermii do vejcovodu.
Intenzivni orgasmus dokoncei#e vyprovokovat ovulaci. (Orel, 2007; Merkunovagr
2008)

K Zenskym vnitnim pohlavnim orgaim fadime vajéniky (ovaria), vejcovody
(tubae uterinae) ,&bhu (uterus) a pochvu (vagina). V&ek je parova Zenska pohlavni
Zlaza, které produkuje Zenské pohlavninky vajicka (oocyty), a Zenské pohlavni
hormony, coz z & d¢la také Zlazu s endokrinni funkci. Vapk ma elipsoidni tvar a
rozmeéry piiblizné 5 x 3 x 1,5cm, do kterych dista v pubett Jeho velikost a tvar se da
nejlépe pirovnat ke Svestce. Vajaiky jsou uloZeny $ sttnach malé panve, ke které je
prostednictvim peritonealni duplikatury (mesovaria) fx8iroky dlozni vaz
(ligamentum latum uteri). Povrch ovaria kryje epiteod kterym lze rozliSit obalovou
vazivovou vrstvu (tunica albuginea)jirki (cortex) a #n (medulla) obsahujici velké
mnozstvi vaziva, nefva cév. Vlastni funkni ¢asti vajéniku je kira, kde se nachéazeji
ovarialni folikuly (folliculi ovarici), které tvé&i mensi biky ovarialniho fvodu
obklapsjici zarodénou buiku (oocyt). Rané prvopohlavni fiky vznikaji ve vajénicich
jiz pred 5. mésicem nitrodloZniho Zivota, kdy jich je té&it 7 milioni. Poté se jejich piet
redukuje, takze i narozeni je primarnich foliktil s nezralymi oocyty asi 2 miliony.

4
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Proces zaniku folikul pokrauje az do puberty, az ndilpizné mnozstvi 300 — 400 tisic.
Ze vSechdchto zbyvajicich folikul dozraje Bhem plodného Zivota Zeny asi 450 vekK.
Vejcovod (tuba uterina) je parova trubice dlouhénmrné asi 13cm, zevnim koncem
otewena do pobiSnicové dutiny a fivracena &sné k vajeiniku, druhym koncem Usti
vrohu dloznim do dlohy. Tenkym za¥sem (mesosalpinx) je vejcovodiigmjen

k Sirokému dloznimu vazu stefhjako vajeénik. Usti vejcovodu je nalevkovitrozstené
(ampula) a pokryté chapadlovitymi Witky. Bechem ovulace sefiklani k vaj&niku, aby
zachytilo uvolrgné vajtko. Epitel, ktery kryje sliznici vejcovodu, obsabupuiky
stasinkami a sektmi buiky. Hladka svalovina je kruhévuspdadana a rytmicky se
stahuje, coz usnédje pohyb vajika. Funkci vejcovodu je transport W@ po ovulaci do
délohy. Jsou-li ve vejcovodu spermie, W&d miZze byt oplozeno a 2é se dlit. Déloha
(uterus) je duty svalovy neparovy organ ve tvarusSky orientovany zuzenim gnem
doli. V tomto organu probiha vyvoj zarodku aZz do porddtloha stoji v panevni dutén
uprosted Sirokého &ozniho vazu, zdedu na ni naléha miovy meéchyt a zezadu
konenik. U Zen, které dosud nerodily, j@laha giblizn¢ 8cm dlouha, v oblasti dna 4,5cm
Siroka a jeji svalova &a je iblizn¢ 2,5cm silna. Bloha se shora dbldéli na dno
(fundus), které vybiha v rohyélbzni, €lo (corpus) a hrdlo (cervix), valcovitotast
otewenou do pochvy, karéni v podols déloznihocipku (portio vaginalis cervicis). 8tu
délohy tvori tfi charakteristické vrstvy: vrmi slizniéni vrstva (endometrium), ktera
procklava cyklické zminy zndmé jako menstréiai cyklus, je kryta cylindrickym epitelem
s velkym mnoZstvinfasinkovych a slizenich burk a Zldzek; mohutndistdni svalova
vrstva (myometrium), tvi@na hladkou svalovinou, jejiz vlakna jsou usgldna do spiral,
aby umoznila roztazenibhy v dok& gravidity a usnadnila svymi kontrakcemi porod; a
nakonec zevni vazivova vrstva (perimetrium), kt@i@chazi do vazivovych prih
udrzujicich dlohu ve stélé poloze upesmim k okoli. Pochva (vagina) se svym hornim
koncem upina na&tbzni hrdlo. Pochva je svalova trubiceip®rné 9cm dlouh&a a 2,5cm
Siroka, ktera slouzi jako pohlavni cesta a kofnilaorgan. Vnitek pochvy je vystlany
vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Spojuje dutiklodni se zevnimi pohlavnimi organy.
Hlen, kterym je pochva zwlovana pochazi kiiz vestibularnich Zlaz u poSevniho vchodu,
nebo z dloZzniho keku. Tento hlen udrzuje v poctikyselé prosedi chranici pochvuied
mikroorganismy. Vchod do pochvy je téimuzawen sliznéni fasou, tzv. panenskou
blanou (hymen), ktera se natrhdwégrvnim pohlavnim styku a rozruSuje poté defimitiv
pii porodu. Cihak, 2002; Orel, 2007; Merkunova, Orel, 2008)
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2.1.2 Fyziologie Zzenského genitalu

Ridicim Ustedimtady Zlaz s vnini sekreci je hypothalamo-hypofyzarni systém.
Hypothalamus jeast mezimozku (diencephalon), kter@jima informace z centralniho
nervoveho systému a reguluje zakladni Zivothdsné funkce. Spolu s hypofyzou potom
ovliviiuje ¢innost fady endokrinnich Zlaz. Hypofyza, padek mozkovy (hypophysis
cerebri — glandula pituitaria), je asi 1cm dlouh&iraka Zlaza, uloZzend v tureckém sedle
klinové kosti, spojena Uzkou stopkou s hypothalamédypofyza se &i na # anatomicky
i funkéné odlisné ¢asti: gedni lalok (adenohypofyza), zadni lalok (neurohypaj a
rudimentarni gedni lalok, jehoz vyznam neniclovéka plrg objasgn. Adenohypofyza je
s hypothalamem spojena specialnim cévnigheln, ktery slouzi k transportu regéréch
hormoni, to znamena stimutaé¢ pasobicich liberid (angl. RH — releasing hormones) a
inhibi¢nich statii  (angl. IH — inhibiting hormones). Regutd hormony jsou
syntetizovany neurony viznych jadrech hypothalamu a pih@sinictvim axof neurori
jsou gredavany gimo do krevnihdecisté kapilar. Tato schopnost nervovych Blnvorit a
vylu¢ovat hormony se nazyva neurosekrece. Kapilary spijmlo portalnich zil, kterymi
krev s hormony odtéka do adenohypofyzy. Kazdy hornadenohypofyzy ma k séb
adekvatni jeden hypothalamicky liberin, ktery jekiorbu podporuje, a jeden statin, ktery
ji tlumi. V adenohypofyze produkujiizné druhy bu&k dva typy hormod: tropiny a
hormony misobici pimo. Tropiny fidi periferni endokrinni Zlazy: kortikotropin
(adrenokortikotropni hormon, ACTH) stimuluje sekrgtukokortikoidd v nadledvinach,
tyreotropin (tyreoideu-stimulujici hormon, TSH)gmbi nacinnost stitné Zlazy, folitropin
(folikuli-stimulujici hormon, FSH) podporuje u miuspermatogenezi a u zZeist a zrani
folikult ve vaj&nicich a tim i sekreci estrogem lutropin (luteinizani hormon, LH) u
muzi zaji¥uje sekreci testosteronu a u Zen padnge vznik Zlutého diska a tvorbu
progesteronu. Jelikoz folitropin a lutropinigobi na pohlavni Zlazy, ozhgeme je
spole&né jako gonadotropni hormony.iifo na metabolismus tpobi somatotropin
(somatotropni hormon, STH), ktery stimuluje protedézu nezbytnou praist burgk a
ma i mnoho dalSich funkci, a prolaktin (PRL, nelhaieomamotropni hormon, LTH), jenz
fidi rast ml&né Zlazy, u Zen spousti po porodu laktaci, blokwjelaci lthem kojeni a u
muzi ma vliv na fist prostaty a vnihich pohlavnich orgdn Neurohypofyza na rozdil od
adenohypofyzy Zzadné hormony sama neudytvaunguje jako zasobarna horniorkteré
uvoliuje do krve. Je s hypothalamem propojena axonyoselrénich burk, kterymi je

do ni givadkn oxytocin, hormon zodp@dny u Zen za porodni kontrakcél@hy a stahy
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mlékovodi, u muzi za kontrakce chamovégda vazopresin (antidiureticky hormon, ADH),
ktery pisobi na ledvinové kanalky a napomaha zadrzovany wottle. (Orel, 2007;
Merkunova, Orel, 2008)

Zatimco u mué probihd tvorba pohlavnich bgkn (spermatogeneze) prakticky
kontinualrg, u Zen pohlavni hiky dozravaji cyklicky. Toto pravidelni zrani a uiovani
vajicek ve vajénicich se nazyva vajeikovy (ovul&ni, ovarialni) cyklus, ktery fzeme
roz&lit na folikularni, ovul&ni a lutedlni fazi. Kdyz Zena dosahne pohlavni &osf,
zane se vlivem iiznych neurotransmitér v hypofyze peruSovas vylucovat
gonadotropiny stimulujici hormon gonadoliberin (GHRktery vyvola pulzni uvaovani
FSH a LH z adenohypofyzy. Do hypothalaniicpazeji informace i z jinyckasti mozku,
piedevsim limbického systému, coz v§duje, jak mohou psychické vlivy, zejména stres,
prostednictvim neurotransmitémarusit nejen sexudlni chovani, algninost reproduéni
soustavy. Vlivem FSH a v malé fai LH bthem c¢asné folikularni faze dochazi ve
vajeiniku k ristu asi 20 folikul, které zainaji produkovat estrogeny, a tdedevsSim
estradiol a v menSi i@ estron. Estrogenyipravuji Zensky organismus, hlavdélohu, na
piijeti oplozeného vajka. Dale pak ztné pasobi na hypothalamo-hypofyzarni systém,
¢imz uprosted faze negativni Zmou vazbou snizuji produkci FSH a LH na pgong
nizkou urové. Pokles tvorby FSH Zgobuje zanik rostoucich folikiulaz na jeden
dominantni, ktery naopak @@ produkovat velké mnoZzstvi estradiolu.tgpb vylEru
dominantniho folikulu neni zatim objasn Na konci folikularni faze je produkce
estrogen jediného folikulu tak vysoka, Ze pozitivhi&pou vazbou oft zvySuje produkci
LH i FSH. Vrcholici hladina FSH navozuje prvni Zrdéleni vaj&éné buiky. Ke druhému
zracimu dleni dochazi az po ovulaci, a to pouzeripad, Ze dojde k oplozeni spermii.
N¢kolikanasobné zvyseni hladiny LH, které pozitivpétnou vazbou zjsobuji estrogeny,
je podminkou pro ovulaci, jez nastavdibpizn¢ 10 hodin po dosazeni maximalni
koncentrace tohoto hormonu. Vlivenigobeni LH a FSH WjSi vrstvy dominantniho
folikulu bobtnaji a vznika vé&m dutinka vyplgna tekutinou. Zdrojem tekutiny ve
folikularnich buikach je krev, jejiz zvySeny ok v mist rostouciho folikulu zaji&uji
lokalni prostaglandiny. Dominantni zraly Graaffolikul je v praiméru az 20mm velky a
vyklenuje se na povrchu vamku. Risobenim proteolytickych enzyimnakonec vijSi
obal folikulu praskne a vajko je vyplaveno do dutinyit$ni, kde je zpravidla zachyceno
vejcovodem. Ovulace nastava ¢agjgji 14 den cyklu. Na p&atku lutealni faze se praskly
folikul nejprve napiuje krvi. Pozdji se v jeho bitkach postup&inahromadi tuk, zbarveny
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Zlutym barvivem luteinem, a vznika Zluisko (corpus luteum). Zluté&lisko je zdrojem
hormoni, vytvéi velké mnoZstvi progesteronu a mensi mnozstvogsih, které negativni
zpétnou vazbou tlumi produkci LH a FSH. Vlivem progashu dochazi k vzestupu
bazalni &lesné teploty, krené bd’ v poch¥ nebo v konéniku rano po probuzeni, o
0,5°C. Progesteron je hormon, ktefispbi na zrany célozni sliznice a hrajetdezitou roli

v pripraw a udrzenidhotenstvi. Krom estrogef a progesteronu Zlutélisko produkuje
také relaxin a malé mnoZstvi testosteronu. Ke karwilu, asi 26. den, se hladina
estroged a progesteronu snizi a dostavi se menstiuavaceni. Asi 8. den po ovulaci
buiky Zlutého &liska degeneruji a nahrazuje je vazivo, které ssupot méni na bilé
télisko (corpus albicans). Jiz kratcéedtim ot vzristd sekrece FSH a nastava novy
ovarialni cyklus. Pokud dojde k oplozeni ¢&g (koncepce), Zlutélisko pretrvava a stava
se z ®j tehotenské Zlutéctisko (corpus luteum gravidarum), které produkujegesteron
priblizn¢ dalSich 6 nisial, nez jeho Ulohu definitivhprevezme placenta. Kdyz se v prvni
polovirg cyklu podaji estrogeny spaél& s gestageny (syntetické progestiny), nedostavi se
ovulace. Na tomto principu fungujetgina inhibitofi ovulace, neboli antikoncépich
pilulek (Cihak, 2002; Silbernagl, Despopoulos, 2004; OreQ72Merkunova, Orel, 2008;
Uzel, 2010; MareSova4, Kittnar, 2011).

Souasre s vajeénikovym (ovarialnim) cyklem dochazi ke &mam dlozni
sliznice, které zname pod nazverdadni (uterinni) nebo menstré&ra cyklus. Viivem
hormoni produkovanych ovariem, estrogea progesteronu, dochazi ke &ém vnitni
slizni¢ni vrstvy (endometria). Délka menstéaého cyklu je 28 dni. Uzel (2010) uvadi
pramérnou délku menstréaiho cyklu 29,4 dne. 95% Zen podk§ menstruuje v intervalu
23-36 drii. Menstrué&ni krvaceni probiha pmérné 5 dni, u 95% Zen v intervalu 2-7 @in
Za normalni je pokladana ztrata krve niz8i nez 8Ckmve. VEtSinou se uvadi pmer
kolem 30-40ml. Z&itek cyklu se p&ta od prvniho dne menstirdho krvaceni. Bhem
menstruani (deskvameéni) faze dochazi diky krevnim vyrom k odplaveni nekrotické
vngjSi vrstvy dlozni sliznice. Krev neobsahuje srazeniny, je tékiglikoz ma vysokou
fibrinolytickou aktivitu, tzn. rozpousti fibrin. Winéni sliznice a jeji odplaveni vaginou
ven napomahaji svalové kontrakagothy navozené lokalnimigobenim prostaglandin
Po rékolika dnech dochazi ke stazeni cév v myometriuvadeni koti. Nekteré Zeny
prozZivaji fed menstruaci stav fyzické a psychické nepohody, gemenstrumi tenzi.
Sama menstruace potomibe byt provazena bolestmi v pddiku ¢i nevolnosti. Biblizné
od 5. do 14. dne cyklu nastava obnovovaci, praikfer (folikularni, estogenova) faze. Ve
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vajetniku v této dob rostouci a zrajici folikul produkuje estrogenykydkterym nastava
v déloze obnova sliznice pro prélé menstruaci. Elozni epitel regeneruje, stoupacpb
burék a tlou¥ka sliznice, dlozni Zzlazky i sliznini vazivo rostou, obnovuje se
vaskularizace. Po ovulaci vimgta produkce estrog&éna progesteronu Zlutymeltskem,
kterda ma za nasledekétgi prokrveni dlozni sliznice. Nastava sekrd@ (lutealni,
progesteronova) faze, ktera trva az do 28. dneucyBéhem sekréni faze se &loha
pfipravuje na uhnizthi (nidaci) oplod&ného vajéka. Sliznice se vyraznprokrvuje,
zvySuje a zkypuje, Zlazky se rozBiji a sté&eji, naphuji se hlenovitym sekretem,
v cytoplazng jejich burgk se hromadi glykogen a lipidy. Tyden po ovuladireéni faze
vrcholi. Sliznice v této dabdosahuje tlou¥ky asi 5-6mm. Hlenovitému sekretu se jinak
iikd lozni mléko. Pedevsim slouzi k vyziv jeS€ nezahnizéhého vajéka. Pokud
k nidaci nedojde, kafi tato faze fipravou na odloteni sliznice, tzv. ischemickou
(premenstruéni) fazi, ktera trvd asi 24 hodin. Ve v&éku dochazi k regresi Zlutého
téliska, tim padem se sniZuje i produkce hortn@strogen a progesteronu. Lokain
dochéazi ke zvySenému uwiolvani prostaglandin To vSe vede kinfiltraci sliztiniho
vaziva leukocyty a lymfocyty a ke spazmu arteriolendometriu, ¢imz vznika
nedokrevnost (ischémie). Vlivem nedostateho prokrveni chybi tkaniOtakZze dochazi
k degenerativnim zémam ve zlazach a cévach. Za podporyitk&ch enzynmi a enzyni
produkovanych leukocyty se tiky postup rozpadaji a svrchni vrstva sliznice odumira
(nekréza). Po #&kolika hodinach kontrakce arteriol povoluje dochdezprekrveni a
naslednym vyroiim krve, které nekrotickou sliznici odplavuji. Nastédhova menstréai
faze. Bhem menstrumiho cyklu mize dochazet i ke z¢nam psychického stavu.
Celkova néalada se zpravidla v prvni polaviolepSuje. Hjemné pocity jsowastjSi a
stoupa aktivace organismu. Naopak ve druhé palodiochazi ke zhorSeni nalady a
zvySenému vyskytu Uzkostnych a agresivnichistiteré getrvavaji i Bhem menstruace.
Tésns pred menstruaci pak tato drazdivost, sigmeklid a deprese kulminuje. Zeny jsou
v této dolks nachylné k nehodantasgji pachaji nasilné trestn#ny, sebevrazdy a celkév
¢astji umiraji (Cihak, 2002; Orel, 2007; Merkunové, Orel, 2008; U2£10; MareSova,
Kittnar, 2011).

S menstruénim a ovul@nim cyklem jsou spojeny iékteré poruchy menstraaiho
a ovarialniho cyklu a problémy s menstmign cyklem souvisejici. Z hlediska poruch
menstruaniho krvaceni rozliSujeme: amenoreu, Zadnou meadstipo dobu alespo90

dnd; oligomenoreufidkou menstruaci, kdy cyklus trva 36-90 dni; polymmeu, ¢astou

9



Barbora Ottova, Psychické zmény u Zen v ddsledku uzivani hormonalni antikoncepce

menstruaci, kdy cyklus trva méméz 22 dni; hypomenoreu, tedy kratkou menstruaci
trvajici mérk nez 2 dny; hypermenoreu, dlouhou menstruaci tvajice nez 9 dni a
menoragii, silnou menstruaci, kde krevni ztratesphuje 80 ml. Dale setteme setkat se
slabSim a kratkodobym ovudlaim krvacenim uprogd cyklu zgisobenym poklesem
hladiny estradiolu po ovulaci, nebo s velmi silngnetrahovanym dysfurdkim krvacenim
po dolg, kdy se d¢ekavana menstruace nedostavila,s metroragii, krvacenim mimo
cyklus. Mezi poruchy ovarialniho cyklu u Zen, kteréuZivaji hormonalni antikoncepci,
fadime potom anovulai cykly, pi kterych nedochazi k uvadni vajicka a tvorks
progesteronu a luteélni insuficienci, tigadech, kdy je zkracena lutedlni faze nebo
snizena hladina progesteronthbm ni. Na ovukéni cyklus se vazou igkteré subjektivia
vnimané problémy. Jedna séegevSim o ovulmi bolest a premenstréid@ syndrom
(PMS). Ovul&ni bolest je obvykle slaba a kratkodoba a nevyaatkipu. Jeji picina je
pravdépodobré v podrazdni pol¥iSnice (peritoneum) tekutinou prasklého folikulu.
Premenstrumi syndrom je cyklicky se opakujici stav charaktrany psychickymi a
somatickymi problémy, ktery se vyskytuje pouzédm lutealni faze menstrirdho cyklu.
Cepicky (2011) shrnujeifznaky PMS do &kolika skupin:
o afektivni - deprese, Uzkost, zlost, podeéabdt, emeni labilita,
nerozhodnost;
* bolesti - hlavy, kloua svali, citlivost prsi;
* neurovegetativni - nespavost, zvySena spavostutesdivi, pica , Unava,
letargie, agitovanost, zény libida;
* metabolismus vody a mines#ia priristek hmotnosti, edémy, pokles diurézy,
plynatost (meteorismus);
» kozZni — akné, zény vlagi;
* behavioralni — sniZzena motivace, Spatna kontrolapuilzi, pokles
vykonnosti, socialni izolace.

PMS mac¢asto negativni vliv i na sexualni zivot. Wkterych Zen se vSak zvySuje
autoeroticka aktivita, diky které se zbavuji &tapKritéria pro posuzovani PMS jsou velmi
nejednotna, nejdezitéjSi roli hraje cyklické opakovani symptomu. Existumnoho
psychologickych i fyziologickych teorii, které seagi PMS vysitlit, obecrg vSak nebyla
Zadna pjata. VetSinou se PMS 8 blokddou ovulace prastdnictvim hormonalni

antikoncepce. Bkdy se rozliSuje PMS a premenst#na dysforicka porucha (PMDD,
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premenstrual dysphoric disorder). K naplh diagnozy je feba alesp ¢tyi priznald,
které naru3uji psychosocialni adaptaci (Pastor)20épicky, 2011)

Ovulanimu a menstrumimu cyklu odpovida zsmami i poSevni sliznice. Tyto
zmeny nejsou filis vyrazné a tykaji serpdevsim kvality epitelu, ktery seémi podobg
jako endometrium vdoze. Hovdime o tzv. vaginalnim cyklu. (Orel, 2007; Merkunpva
Orel, 2008)

Pokud dojde k oplozeni vékia, nastavahotenstvi (gravidita), kterédiovéka trva
10 lunérnich mssial, pasitano od prvniho dne posledni menstruace. Ogloidnastava
negasgji ve vejcovodu, optimakh do 14 hodin po ovulaci. Spermie mohoieZivat
v Zzenském pohlavnim astroji az dva dny, jejich pmivgst vSak postupn klesa. Po
proniknuti spermie do vd&jka vznika zygota, ktera s€hem dalSiho putovani vejcovodem
trvajiciho fFiblizn¢ tyden, dale &i. Ve stadiu 32-64 butk se vyviji blastocysta, jejiz
buinky se @li na embryoblast, budouci embryo, a vrstvudkukolem r&j (trofoblast), ze
které pozdji vznika placenta. V této débdochazi k nidaci, tedy zaremi blastocysty do
délozni sliznice, kde ji vyZivuje na sacharidy bohagkret dloZznich Zlazek. Biky
embryoblastu se dale diferencuji na ektoderm, emtoda mezoderm. By trofoblastu
z&inaji 8. den produkovat lidsky choriovy gonadotroghCG), hormon, ktery udrzuje
Zluté €lisko, u muzskych pladspousti produkci testosterotidiciho diferenciaci orgdn
potlauje zrani folikuti a podporuje rozvoj méaé zlazy. Od 2. tydneghotenstvi se
spousti hormonalni aktivita placenty, plaktivni je vSak az veadgtim nesici, kdy zanika
Zluté €lisko. Placenta ma tvar disku, z&&i strany je kryta membranou (chorion),
z vnittku amniem vytvéejicim vak naplény tekutinou, ve kterém je uloZzen plod. Placenta
je spolénym organem matky a dfe, jenZz umo#uje vymenu dychacich plyina Zivin. Je
také zdrojem horman Kromg jiz zmirgného hCG produkuje placenta nasledujici
hormony: progesteron, ktery snizuje kontrakémizhi svaloviny snizenim jeji citlivosti k
oxytocinu, podporuje rozvoj mi@é Zzlazy a sekreci étbznich Zlazek a stimuluje
energetickou femenu organismu; estrogeny, jez dhbtenstvi naopak potencujigobeni
oxytocinu a tedy zvysSuji stahyldZzni stny, a misobi na rozvoj miné Zzlazy; lidsky
choriovy somatomammotropin (hCS), placentarni lg&tg podobnyistovému hormonu
a prolaktinu, zodpaxdny za podporutistu ml€né Zlazy a optimalizaci podminek prisst
plodu zvySenim dostupnosti glukozy; relaxirfjspivajici k poddajnosti @dozni sény,
panevnich vak i spony stydké &hem porodu; a kortikoliberin stimulujici tvorbu AET
v adenohypofyze a tim sekreci kortizoliré&w nadledvin plodu napomahajiciho vyvoji
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jeho plic. Hormonalni regulace spadj&ti porod zatim neniifis dolre prozkoumana.
Stahy @lozni stny, které umoituji porod, stimuluje oxytocin. (Orel, 2007; Merkwdo
Orel, 2008; MareSova, Kittnar, 2011).

2.1.3 Shrnuti

Aby bylo mozné doke pochopit mechanismy spojené s uzivanim hormonalni
antikoncepce, jeif¢ba dobe znat anatomii a zejména fyziologii zenské repkodu
soustavy. Mezi Zenské pohlavni organy se anatoniettyvaj€niky, vejcovody, dloha a
pochva. Z fyziologického hlediska probiha&fyii synchronizované cykly: hypothalamo-
hypofyzarni, ovuléni, menstruéni a vaginalni. Hypothalamus uviaie regul&ni
hormony, kteréridi produkci FSH a LH z adenohypofyzy. Tyto tropidgle pisobi na
tvorbu hormoi v perifernich endokrinnich zldzach. FSH reguluj@ng folikuli a
produkci estrogein a LH ovliviiuje vznik Zlutého diska a produkci progesteronu.
Ovarialni cyklus popisuje cyklické dozravani pommah burk ve vaj&€nicih. Eli se na
folikularni, ovul&ni a lutealni fazi. Bhem folikularni faze dochazi ve vapdcich k fistu
folikult a tvorl® estrogen. Negastji 14. den cyklu jeden dominantni folikul praska a
vajicko je vyplaveno do dutinyit$ni, nastava ovulace. Z prasklého folikulu vznitaté
telisko, které produkuje progesteron. Ke konci cykéuhladina estrogén progesteronu
shizuje a nastdva mensttné krvaceni a s nim novy cyklus. Pokud s@dm folikularni
faze podaji Zeh estrogeny a gestageny, které obsahuje kombinovarénonalni
antikoncepce, nedostavi se ovulace. Mengétruayklus se vztahuje ke zmam dlozni
sliznice, konkréta jeji vnitini vrstvy (endometrium). Prvni den cyklu seip@ od z&atku
menstruéni faze, Bhem které dochazi k odplavovani nekrotickdo#ni sliznice. Po
menstruaci nastava proliféra faze, kdy se @dozni sliznice obnovuje. iiblizn¢ 14. den
cyklu se dostavuje faze sekrece, jez ma za Uiolgvit dtlohu na uhnizéhi oplodréného
vajicka. Sliznice vyraz& narista a prokrvuje se. Pokud nedojde k nidaci, dochkazi
ischemii a sliznice odumira, dostavuje se mens@r@acyklus se opakuje. Ovatdmu a
menstruanimu cyklu odpovidaji také zimy poSevni sliznice, které zname pod pojmem

vaginalni cyklus.
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2.2 Humoralni systém

Humoralni systém spalaé s nervovou a imunitni soustavou integruje a kauuydi
¢innost organismu ve vztahu k neustale sénigim podminkam vnibiho a vejSiho
prostedi. Hormony se vyznamrpodili na regulacitstu a zrani, psychického vyvoje,
vyzivy, metabolismu, reprodukce, vykonnosti a uggad homeostazy. Jedna seyazr
0 vegetativni funkce, které jsou goxeny centralni kontrole hypothalamu, jenz je

ovliviiovan vyssimi mozkovymi centry.

2.2.1 Humoralni regulace

Hormony mohou byt definovany jakmosice chemickych informaci, které jsou
vydavany skupinou endokrinnich ldkmebo endokrinni Zlazou do extracelularni tekytiny
prechazeji do cirkulujici krve a vyvolavaji pak (samgizké koncentraci) fyziologickou
odpovd’ jinych, zdroji hormonu i zrmé vzdalenych burk cilového organu (ihak,
2002)." Do endokrinniho systémiadime nejen Zlazy s vhili sekreci, ale také hky
tkani, které maji i dalSi funkce, ragsrdce, ledviny a travici trubice. Tyto itky jsou
znamy pod pojmem difusni endokrinni systém a jepobdukty jako tkdové hormony.
Kromé klasickych hormoa, které putuji k cilovym tkdnim krevnipecistém, rozliSujeme
jes€ hormony mistni, kterétgsobi bul’ bezprostedré na buiky sveho nejblizSiho okoli
prostednictvim intersticialni tekutiny (parakrinni hormg, neboridi své vlastni procesy
(autokrinni hormony). Nervovy systém je v lidskéfte tzodpo¥dny predevsim za rychlé
vedeni jemn odstugiovanych signdl, oproti tomu hormony vedou signal pomaleji a
dlouhodols. Hormony jsou tveeny endokrinnimi Zlazami, tk&mi, nebo
specializovanymi hbitkami. Nekdy dokonce vznikaji i v nervovych hkach, jejichz
schopnost produkovat hormony a nejen mediatoryaggwa neuroendokrinie. Hormony,
které misobi na potizenou endokrinni Zlazu se nazyvaji glandotropnimiomy, oproti
tomu aglandotropni hormony ouiuji neendokrinni tk& Kdyz hormony dorazi k cilové
(efektorove) tkani, vazou se na specificka vazebriata (receptory) proénurcené.
Receptory, proteiny nebo glykoproteiny, vyhledayap ré prislusny signal mezi vSemi
pusobky, které k nim dorazi. Hormon je ted§inind organicka molekula, ktera funguje
jako prenase signalu. Poprveé slovo hormon pouZzil britsky fymiglErnest Henry Starling
v roce 1905 pro sekretin. Jedna se o odvozeniegk&ho slova hormaein, které znamena

excitovati, povzbuditi, pohnati. Vazbou na receptanikd komplex hormon-receptor,
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ktery spousti biologickou reakci ciloveé itkhy. K dosazeni &inku st&i jen velmi mala
koncentrace hormonu (& mol/l). Odpowdi buiky maZe byt tvorba specifickych
proteini. Vytvoreni vazby je zavislé na koncentraci hormonu &preeceptoi, ale taky na
afinité¢ receptoru k vlastnimu hormonu, tedy schopnostkl&e sldovat. Receptory pro
n¢které hormony Ize nalézt na&tginé burek, pro jiné maji receptor jen bky urcitého
organu Cihak, 2002; Silbernagl, Despopoulos, 2004; Merkdnddrel, 2008; MareSova,
Kittnar, 2011).

Produkci hormot fidi mechanismus 2mé vazby. Reakce na signal vzdystrg
pusobi na zdroj signalu. £Zma vazba rmwze byt negativni nebo pozitivni. K negativni
zpetné vazl dochazi v fipac, Ze koncentrace vydaného hormonu sniZuje jehoi dals
produkci ve Zlaze itmo nebo progednictvim dalSich hormadn Opakem je pozitivni
zpetna vazba, kdy vyti@ny hormon podftuje dalSi produkci. Tato vazba mé zesilujici
(cinek a je vzdy pouze dasna. Déle iizeme rozliSit zgtnou vazbu na jednoduchou a
slozitou. U jednoduché negativniétpé vazby je vydej hormoniizen gimo plazmatickou
koncentraci regulované vely, nag. zvySeni kalcemie v krvi snizuje tvorbu
parathormonu. Slozita #mé vazba probihd na vice drovnich a je podstaggulace
perifernich endokrinnich Zlaz hypothalamo-hypofyidr systémem. Z hypothalamu se
uvolni liberin, ktery podniti vydej tropinu adenguofyzy. Tropin potom fisobi na tvorbu
hormoni periferni Zlazy. Mnozstviéthto hormoi v krvi pak zgtné ovliviiuje vydej
liberinu a tropinu. Timto zsobem probihd na&p fizeni sekrece kortizolu wike
nadledvin. Sekrece hormbmize byt tedy ovliviina znénami v chemickém sloZeni krve,
fidicimi hormony z hypothalamo-hypofyzarniho systenale také nervovymi vlivy.
Prikladem je vydej horman z dferg nadledvin, ktery stimuluje sympatikus. Hormony
mohou v cilové tkanfidit vice proces, tzn. maji pleiotropni d&inek. Na druhou stranu
stejny hormon mze fungovat jinak viznych tkanich. Rkdy je teba kjedné funkci
pusobeni vice hormdn Podstatny je permisivni efeki@kierych hormon, kdy malé
mnozstvi jednoho hormonu umage &inky jiného hormonu. (Silbernagl, Despopoulos,
2004; Merkunovd, Orel, 2008; MareSov4, Kittnar, 201

Existuji mizné skupiny horman Priméré je miZzeme dlit podle jejich chemické
struktury na:

» derivaty aminokyselin - katecholaminy - adrenafiofadrenalin a dopamin

a navic hormon Sstitné zlazy tyroxin;
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 peptidy a proteiny - somatotropin (STH), kortikgino (ACTH),
antidiureticky hormon (ADH, vazopresin), prolaktifiPRL), oxytocin,
kalcitonin, parathormon, gastrin, sekretin, inzulglukagon a skupinu
glykoproteini - folitropin (FSH), tyreotropin (TSH), luteinizai hormon
(LH) a lidsky choriovy gonadotropin (hCG);

» steroidni hormony — kortikosteroidy kortizon a atbyon a pohlavni
hormony estrogeny a androgeny.

Druhy mozny zfisob dleni hormori vychazi ze zfisobu jejich dinku. Nekteré
hormony @inkuji pfimo na tkas, jiné reguluji¢innost ostatnich endokrinnich zlaz. Mezi
hormony s pimym &inkemtadime nap inzulin ¢i tyroxin, naopak prosédnictvim jinych
Zl4z msobi liberiny a statiny hypothalamu nebo tropingrashypofyzy. Teti klasifikace
rozliSuje hormony rozpustné v tucich, kamipateroidni hormony a hormony §titné Zlazy,
a hormony rozpustné ve vckam jsou zahrnuty vSechny ostatigpbky. Poslednideni
diferencuje hormony podleigvazujiciho ginku. Nékteré hormony fisobi gevazié na
metabolismus, jiné na homeostazu reprodukni funkce (Merkunova, Orel, 2008;
MareSova, Kittnar, 2011).

Aby hormon mohl uplatnit sij biologicky &inek, musi se navazat na receptor
cilové buiky. Receptory jsou vazebna mista lokalizovana v brénd nebo uvnit buiky.
Patet receptar na buice neni negmny, @ nadbytku hormonu dochazi k jeho poklesti, p
nedostatku k jeho zvySeni. Dokonce i citlivost poeu k hormonu se prafuje, i
dlouhodobém fisobeni hormonu fize dojit k desenzitizaci.i®s viEjSi stranu bu&neé
membrany psobi prostdnictvim transmembranovych recegitdnormony peptidove,
proteinové a katecholaminy. KdyZz se hormon naudifst messenger) , uvolni se na
vnitini strak membrany intracelularnifpnasé (second messenger), ktery viba geda
informaci dale. V biice potom dojde k syntéze specifickych bilkovin {asgji enzymu),
jez zprostedkovavaji gsobeni hormonu. Naopak steroidni hormony a hormgfipe
Zlazy vstupuji pimo dovnit buiky, kde se vazou na cytosolové receptorové proteiny
s nimiz se dostavaji k betnému jadru, aby ovlivnily transkripci.aBobi na syntézu
specifickych bilkovin imo. Doba nastupuc¢inku hormori je mizna, u katecholaminto
muze byt rkolik vtefin, u steroidnich hormdna tyroxinu to niZe trvat i hodiny nebo
dny. Koncentrace hormdnv krvi zalezi na jejich tvoh metabolismu a rychlosti jejich
vylouc¢eni z organismu. &Sina hormon, které cirkuluji v krvi, se metabolizuje v jatrech

nebo ledvinach a nasleéise vylkuje z €la ven mei. Nekteré hormony jsou enzymy
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rozkladany pimo v krvi (Silbernagl, Despopoulos, 2004; MerkuapvOrel, 2008;
MareSova, Kittnar, 2011).

2.2.2 Steroidni sexualni hormony

V tizeni Zenskych reprodakich funkci hraji asedni ulohu steroidni pohlavni
hormony. Pohlavni steroidy iheme dlit podle p@tu atomi uhliku na estrogeny,
androgeny a progestiny. Strukturélge liSi jen velmi malo, avSak i tyto malé chemické
rozdily zpisobuji velké zrmdny v biochemické aktivik Vychozi latkou pro tvorbu
steroidnich hormahje cholesterol (Zivny, 2001).

Estrogeny jsou steroidni hormony, jeZizame definovat jako;,hormony, které
jsou-li podany infantilni nebo kastrované krysevolgii #iji, tj. estrus Cepicky, 2011).*
Prekurzory estrogénjsou androgeny. Androgeny se na estrogergninmaromatizaci
cholesterolového jadra. Nejvice jich vznika v oicrj kde je produkuje zrajici Graaf
folikul a po ovulaci Zlutédisko, malé mnoZstvi se jich tkiov kire nadledvin, periferni
tukové tkani a ghem thotenstvi v placent Tvorbu estrogeh folikularnimi buikami
ovarii (membrana granulos&lli gonadotropin FSH, tvorbu jejich prekurazpandrogen,
ve vazivoveé vrst¥ folikulu (theca folliculi) gonadotropin LH. NejdeZzitéjSim estrogenem
je estradiol, jenZ se metabolizuje na estron aokskteré maji slabsi estrogenndiniky.
Hladiny estrogel se u Zen rni podle faze cyklu, po menopauze (0,02 — 0,13 Aimol
estradiolu) se jejich mnozZstvi podoba koncentraainwai a premenarchalnich divek.
Béhem menstrumiho cyklu pozorujeme dva vrcholy sekrece. Prvnghel tvorby
estroged nastava &neé pred ovulaci (0,50 — 1,29 nmol/l estradiolu) a druhyzsi,

v prostedku lutealni faze (0,38 — 0,79 nmol/l estradigibfarka, 2010). Asi 99% sterdid
je v plazn¢ prevazr navazano na proteiny, které jéepaseji na misto jejichcimku.
Ukolem #chto proteiri je zabranit degradaci nebo konverzi horfnan tim regulovat
jejich biologickou ¢innost. Riblizné jen 1% steroidnich horménje v €le volrg a je
biologicky aktivni. Pohlavni hormony, estrogeny estbsteron, jsou ipnasny krvi
piedevsim ve vazbna transportni globulin (SHBG, sex hormone bindgigbulin),

v menSi nie na albumin nebo transkortin. Vélrse jich vyskytuje minimum. Nap
estradiol se vaze na SHBG a albumin, ve volné &ojsou ho asi jen 2%. Koncentrace
SHBG se zvySuje po podani estrogemii hypertyroidismu a véhotenstvi. Je také
negimo zavisla nadtesné hmotnosti. Na druhou stranu kortikoidy, ageny, progestiny

a somatotropin hladinu SHBG snizuji. Estrogeny niafu zasadnich fyziologickych
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funkci, které se uplatji ve WtSi mie u Zen, ale také u miuzObecr pasobi estrogeny
viak fazi menstrugniho a ovarialnino cyklu, jsou odp@miné za vyvoj Zenskych
pohlavnich znak a navic maji €&inky metabolické. Bhem folikularni faze ovutmiho
cyklu podrécuji zrani folikulu a zvySuji pget receptar pro LH. Zptnovazebn pak
ovliviwuji vydej gonadoliberinu a diky tomu i 2my v koncentraci gonadtropinLH a
FSH. Déale navozuji prolifetai fazi menstruéniho cyklu gisobenim na endometrium a
myometrium. Aby byl usnadn prinik spermii do dlohy zejména &éhem ovulace, zvysuji
estrogeny sekreciidSiho alkalického hlenu kikami dloZzniho hrdla, ¢imz meni
konzistenci hlenové zatky. Ve vagirvyvolavaji proliferaci sliznice a zvySeni tvorby
glykogenu, jehoz 8peni laktobacilem na kyselinu nildou méa za nasledek stoupajici
kyselost poSevniho prasdi, jeZ snizuje riziko infekce. Navic jsotleZitym faktorem pro
spravnou lubrikaci pochvyimz usnaduji pohlavni styk. Estrogeny hrajiil@Zitou roli
také @i oplozeni. Ripravuji spermie na proniknuti do obalu ¥&a (kapacitace) a
usnaduji jeho postup vejcovodem. ¥hotenstvi zvySuji stahy étbzni svaloviny a
umoziuji pasobeni oxytocinu. Estrogeny jsou nezbytné pro vyeniského reproddhkiho
systému. V pube$t odpovidaji za rozvoj Zenskych sekundarnich pohivrznak,
typickou stavbu kostry, rozloZeni tiuk vySku hlasu a kvalitu pleti. Dale estrogeny
stimuluji kthem dospivanitist clohy, pochvy i vejcovoll a podili se na vyvoji pés
jelikoz pasobi na #@st a \tveni mlékovod. Estrogeny také vyznamanovliviuji
metabolismus. Urychluji zrani osifi&aich center a uzavirani epifizarniclrBin pii rastu
dlouhych kosti. V kostech podporufinnost osteoblast ¢imZz zabr#uji osteopordze.
Estrogeny zvysSuji retenci vody, snizuji utilizaciukpzy a plazmatickou hladinu
cholesterolu a dkterych lipoproteid. Zpewiuji cévni stnu, ¢imz zvysSuji jeji rezistenci,
maji vasoprotektivni a vasodilatd &inky. Redukci tvorby erytropoetinutpobi na
erytropoézu. V neposledritadd estrogeny ovlisiuji sexualni a socialni chovani zZeny a
zpiusob psychickych reakci. Na kvalitu sexualniho Zvat Zzen fisobi estrogeny svym
piiznivym vlivem na poSevni prdsdi, poSevni lubrikaci a tonus. Diky svym
vasodilaténim @inkam zvySuji arterialni gitok pochvou a klitorisem, coz usnage
sexudlni reakci. Vyrazny pokles hladiny estrageede k atrofii vaginalni &by a hladké
svaloviny. Vlivem nizké hladiny estrogerbéhem menopauzy se wtginy Zen ngni
sexualni funkce. Dochazi k poklesu sexualni toshyzuje se frekvence sexualni aktivity,
kles&d sexualni reaktivita a genitalni citlivostirdn se dosahuje orgasmu a pohlavni styk

muze byt bolestivy. Konmé estrogeny ovlisiuji i mnohé funkce centralni nervové
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soustavy, kde {sobi nepimo prostednictvim modulace nervové transmise. Zlepsuji
celkové emoni ladkni Zeny a tinkuji antidepresivé, coz mize mit za nasledek vyssi
sexualni apetenci. Vysoka koncentrace estrbgea antidopaminergni efekt a zvySuje
tvorbu prolaktinu. Vzhledem ktomu, Ze dopamin jeumtransmiter, ktery zvySuje
sexualni vzruSeni, mohou mit estrogeny ve vysokigltkach i negativni vliv na sexualitu
(Zvétina, 1991; Zivny, 2001; Silbernagl, Despopoulog)£2®Berman, 2005; Starka, 2010;
Cepicky, 2011; Mare3ova, Kittnar, 2011).

Androgeny jsou obeénznamy jako muzské pohlavni hormony. Je to dariohjej
klicovou roli v piibéhu muzské sexualni diferenciace. Androgeny jsowainé za tist a
funkci muzského genitalniho Ustroji a vyvoj sekundzh pohlavnich zndk Produkci
androgefi v gonadach tidi hypothalamo-hypofyzarni osa pih@stnictvim LH,

v nadledvir kortikotropin (ACTH). Mezi pirozené androgeny gatpodle jejich klesajici
androgenni  &innosti  zejména  dihydrotestosteron, testosteron, draatendion,
dehydroepiandrosteron (DHEA) a dehydroepiandrostsudfat (DHEA-S). Dive se za
nejmohutrjSi androgen pokladal testosteron, dnes je vSakkdgemo, Ze je jim
dihydrotestosteron, ktery vznika jeho redukci. WyZeznika 60% androgénv ovariich
bud’ v intersticialnich biikkach kiry a derg (stroma), zejména androstendion a testosteron,
ale také v fipact prekurzot estrogen, v rostoucim folikulu a Zlutémélisku. Zbytek
androgefi u Zen tvéi nadledviny, hlavnim zastupcem je DHEAgast jich vznika na
periferii z jinych steroidnich hormén Po menopauze pak u Zen dochazi k poklesu
ovarialni tvorby androgéna sekreci febiraji nadledviny a tukova tkakde se réni slabsi
androgeny DHEA a DHEA-S na s#8i androgeny a estrogeny. Hladina pohlavnich
steroidnich hormai obecr vrcholi v prvni polovig treti dekady Zivota a potom pomalu
kles4. Androgeny, konkré&n testosteron, androstendion, a i#iew DHEA, jsou
prekurzory estrogen takze je jejich tvorba zasadni i pro Zenskouadpkini soustavu a
jeji fungovani. Stejh jako estrogeny se androgeny v plazwdzou na proteiny SHBG a
albumin. SHBG slouzi jako mobilni rezerva hormprchrani je ped degradaci a
uzpisobuje jejich dodani cilové tkani. Aktudlni¢cinné jsou jen nevazané androgeny,
kterych se vyskytuje jen 1-2%.il2Zitou roli v diagnostice proto hraje mnoZstvindho
testosteronu a dihydrotestosteronti. ®ormalni koncentraci androgera nizké hladié
SHBG mize tak u Zen dojit k hyperandrogennimu stavu. Foellndrogein u Zzen se
béhem menstrumiho cyklu gilis neneni. V dosglosti se koncentrace testosteronu u
muze pohybuje mezi 10-35 nmol/l, u Zeny 0,5-3,0 Mmooz je mnohonasokn asi 20x,
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meére. Velmi dobrym ukazatelem mnozstvi androgjge kize a kozni adnexa, na které
pusobi zejména dihydrotestosteron, a to asi 10x vieé, testosteron. Androgeny u Zen
reguluji st pubického a axilarniho ochlupeniii RysSich hladindch androgiemebo
zvySené citlivosti na androgeny se vyskytuje akneév@Sené ochlupeni (hirsutismus)
v n¢kterych oblastech, v oldkji na brad, podtelistni oblasti, hornim rtu a ti&h, na &le

v oblasti sekundarniho pohlavniho ochlupeni, liadiza, vnitni strany stehen a hrudi.
VySSi znamkou androgenizace je pak vypadavaniiia®pecie). Dale maji androgeny
proteinoanabolické dinky, diky kterym jsou v syntetické formcasto zneuzivany.
V neposlednirad® udrzuji jak u Zzen tak u muazlibido (Zivny, 2001; Starka, 2010;
Cepicky, 2011).

Nekteré studie v poslednich letech dralzuji zejména vyznam volného
testosteronu, nenavazaného na SHBG, na Zenskowlisex(Bachmann et al., 2002;
Rivera-Woll, Papalia, Davis, Burger, 2004). Tzvndsom nedostatku androgem zZen
(FAIS, female androgen insufficiency syndrome) gfimbvan jako soubor Klinickych
symptonii a projewt za sodasného poklesu hladiny biologicky dostupného téstosu
pod hranici wenou spodnim kvartilem relevantniho rétipdosglych Zen. GileZitou
podminkou je normalni koncentrace estrageS8ymptomy mohou zahrnovat snizeni
libida, sexualni vnimavosti a @8eni, pokles pocitu dobré pohody (well-being), Zbaf
nalady a oslabeni motivace aepvavajici nevysstlitelnou Unavu. MZze dojit i
k panttovym a kognitivnim zmnam, ale to jest nebylo dostat:¢ prokazano.
Z t¢lesného hlediska setrbe projevit osteopordza, ztrata svalové hmotyya sgtistribuce
tukové tkag a praidnuti a ztrata sekundarniho sexualniho ochluggidlogie syndromu
FAIS neni zcela jasna. Jako mozn#cipy se uvadi proces starnuti algizmé medicinské
duvody. Pokles volného testosteronuagpbuje naist hladiny SHBG, ktery fiZze byt
zpisoben nap zvySenim koncentrace estradiolu. Tedy i uzivamimonalni antikoncepce
muze nepimo zpisobit snizeni mnozZstvi volného testosteronu a diéste toho syndrom
FAIS.

Progestiny (gestageny) jasou definovany jakleormony, které jsou schopny
vyvolat sekreni (progestani) reakci na endometriuCepicky, 2011).“Pojem ,gestagenni®
znamena ,udrzujicihotenstvi“. Gestagéne oproti estrogaim vyrazré mensi mnozstvi.
NejsilnéjSim a fyziologicky nejvyznanij§im gestagenem je progesteron, o Roslabsi
acinek ma také 17-hydroxyprogesteron, ktery je miminéj spolu s17-
hydroxypregnenolonem prekurzorem andragea allopregnanolon, jeden z metahbolit
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progesteronu. Progesteron vznik&ée$p pregnenolon z cholesterolu a metabolizuje se
v jatrech na pregnandiol a v mensitenna pregnanolon, které se Wiiji moci. Mistem
jeho tvorby je zejména Zluté&lisko, malé mnozstvi ho tvbi bunky vazivové vrstvy
zrajiciho folikulu a nadledviny. Velké mnoZstvi gesteronu je whotenstvi produkovano
trofoblastem a placentou. V plaZne progesteron transportovarkegevsim ve vazbna
transkortin, vazebny globulin pro kortizol. Koncextte progesteronu seém béhem
menstruéniho a ovulaniho cyklu. Vyraza stoupé hlavé béhem lutealni faze. Kdbvou
tlohou progesteronu jefipravit pohlavni Ustroji Zeny na uhné&d a zrani oplozeného
vajicka a udrzet ghotenstvi. Ma ale i dinky metabolické. V mnoha fjpadech je
progesteron antagonistou estrofjefindy je pro jeho fungovani nezbytné estrogenni
predchazejici nebo sdasné jsobeni. Usednim organem gestagenniho vlivu jdotia.
Progesteron vyvolavarechod na sektmi fazi endometria, sobi na pestavbu Zlazek a
tvorbu glykogenugimz se sliznice ifipravuje na nidaci. V myometriu omezuje aktivitu
hladkého svalstva a sniZuje jeho citlivost na osyto V poche zvySuje proliferaci
poSevniho epitelu. Progesterofispbi také na hlen wthznim hrdle, ktery se diky jeho
pusobeni stavd husty a vazky, prakticky neprostupry gpermie. Navic gestageny
podporuji inhibéni &inky estrogen, ¢imZ zabréuji ovulaci. Negativni zgtnou vazbou
tlumi v lutedlni fazi sekreci LH. Pokud podame ggsny hem folikularni faze, nedojde

k ovulaci. Této schopnosti progesteronu spolu s jglinkem na hlen vé&oznim hrdle
vyuzivaji rekteré gipravky hormonalni antikoncepce (minipilulky). Vspi Zlaze
podporuji gestagenyust lobuli a alveol. Metabolické dinky progesteronu {sobi
proteinokatabolicky. V ledvinach do jisté miry ibbje &inky aldosteronu, coz stimuluje
vylu¢ovani ionfi sodiku a drasliku. V centralni nervové soustpfisobi vysSi mnozstvi
progesteronu tlumivaz anesteticky. k¥e snizovat sexualni aktivitu. Dale ma progesteron
termogenni efekt, ktery je fgmé pricinou vySSi bazalni teploty v lutedlni fazi
menstruaniho cyklu. Nakonec, jeden z metabblitprogesteronu, pregnanolon, se
pravdspodobré podili na vzniku premenstréaho syndromu (Z&ina, 1991; Zivny, 2001;
Silbernagl, Despopoulos, 2004: Starka, 2@€picky, 2011; MareSova, Kittnar, 2011).

2.2.3 DalSi hormony plsobici na reprodukéni funkce

Krome¢ steroidnich pohlavnich hormbrse na regulaci Zenskych reproduaich

funkci podileji i kkteré jiné hormony. Jedna se zejména o vigeén: znamé peptidy a
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proteiny, které iznym zpisobem bd’ ovliviwuji ostatni hormony, neboapobi gimo na
cilové tkar.

Inhibin, aktivin a folistatin jsou mé&nznamé peptidy. O jejich vyznamu jesteni
znamo pilis informaci. Jsou &Sinou tvdeny ve folikularnich boikach ovarii. Jejich
hlavni Ulohou je regulace hypothalamo-hypofyzamsy. dnhibin snizuje tvorbu FSH, sam
je regulovan jak FSH tak LH. Hladina inhibinghem ovarialniho cyklu vyznamirkolisa.
Je to hormon, ktery hrajdilézitou roli zejménadhem lutealni faze a rannéhinotenstvi.
Jeho pokles je jednou z prvnich znamek snizenickinkajéniku v procesu starnuti.
Naopak aktivin produkci FSH stimuluje v hypofyzewgysSuje jeho tinek na ovarium tim,
Ze pro ©j zvySuje pa@et receptal. Hladina aktivinu je éhem cyklu stabilni. Folistatin je
vazebny protein pro aktivin. Jéegmé produkovan extraovari&n(Zivny, 2001;Cepicky,
2011).

Relaxin je polypeptid, ktery je tven ve Zlutémdisku. Jeho fitomnost je také
patrna v endometriu v débsekréni faze menstruaiho cyklu. Je to hormon, ktery ma
dulezitou ulohu v &hotenstvi. Potkuje kontrakce &lohy a pisobi na vyvoj mléné Zlazy.
Mimo jiné u €hotnych Zen napomaha uiioVani spojeni symfyzy a panevnich kosti
(Zivny, 2001).

Nekteré hormony se two piimo v hypofyze. Jedna se zejména o prolaktin (PRL),
ktery vznika v adenohypofyze, a oxytocin, jenz ggrhonem neurohypofyzy. Prolaktin je
polypeptid. V krvi se prolaktin vaZze na sérové piay, alecast se ho pohybuje i ve volné
forme. Krome krve se vyskytuje také v plodové vwodMolekuly prolaktinu v krvi se mezi
sebou vzajemhpomerne lisi, existuje jich gkolik skupin. Krong¢ normalniho prolaktinu
je to nap. dimer (big prolaktin), tetramer (bigbig prolaktia jiné. Zejm¢ se liSi i jejich
biologické &inky. Bézné vySabvaci formy je vSak nediferencuji. Sekrece profakte
tlumena pedevSim prolaktostatinem (PIH, prolaktin inhibitingormone), ktery je
identicky s neutotransmiterem dopaminem, a stimanav je tyeroliberinem (TRH),
serotoninem a melatoninem. Negativniétojou vazbou prolaktin zvySuje sekreci PIH
v hypothalamu,¢imzZ vlastg sam sniZzuje své vlastni mnoZstvi. Naopak estrogeny
progesteron tvorbu PIH inhibuji, takZze hladina pkéihu stoupd. Vyssi je zejméndhlem
druhé poloviny cyklu a whotenstvi. Produkce prolaktinu se&mhv zavislosti na&etnych
fyziologickych stavech. Ma na ni vliv cirkadiannjitmus, protoZe stoup&lbem spanku.
Hladina prolaktinu varstd také f stresu, hypoglykémii a dokoncetipsouloZi.

Nejvyrazréji se zvySuje na zakl&daktilni stimulace bradavekiipkojeni, jedna se o tzv.
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laktacni reflex. Riprava mlénych zZlaz na kojeni a nasledtvorba mléka (laktogeneze) u
teéhotnych Zen je pravnejdilezitéjSi ulohou prolaktinu. Hyperprolaktinemie vyvolaua
Zen tvorbu mléka a inhibici ovulace.¢Meré girodni narody tohoto mechanismdi p
kojeni uZivaji k zabr&mi othotnéni. Nejednd se vSak o spolehlivou metodu.
Hyperprolaktinemie mimo jiné fize souviset s poklesem libida. Oxytocin je hormon
neurohypofyzy, ktery se syntetizuje v hypothalamyeaskladovan v neurohypofyze.
Pasobi jak hormonélh tak na Urovni centralni nervové soustavy. Hum@r&e oxytocin
podili zejména na vyskovani (ejekci) mléka v dab kojeni a zesilovani &bznich
kontrakci v dob porodu a po &m. V centralni nervové soustase oxytocin podili na
inhibici stresové reakce osy hypothalamus-hypofyadledvina a tlumi sekreci ACTH a
kortikoidi. Zda se, Ze oxytocin hraje roli i v sexualni ak&ivneba@ u obou pohlavi i
orgasmu vyrazh stoupa. Navic jeho antistresovéispbeni niZze navozovat pocit
uvolnéného uspokojeni, snizovat Uzkost a napomahat poditi socialnim kontakimn.

V posledni dob mnohé studie poukazuji na oxytocin jako na ,hornasky”, jelikoz je
patrny jeho vliv natrzné typy chovani od orgasmiep socialni rozpoznavani, budovani
davéry a emocionalnich sociélnich vazeb az po ts&techovani (Zivny, 2001; Silbernagl,
Despopoulos, 2004; Starka, 20T@&picky, 2011; Magon, Kalra, 2011).

Zawrem je nutno zminit hormony Stitné Zlazy, jejich wa Zenskeé reprodahi
funkce miZze byt zasadni. Dysfunkce Stitné Zlazy, tyreotazdka hypertyredza, #apobuji
poruchy ovaridlniho cyklu a fertility. fiPhypotyre6ze stoupa tvorba tyreoliberinu, ktery
vyznamrié zvySuje hladinu prolaktinu. Dochazi k roztadopaminergni hypothalamické
regulace, k naruSeni sekrece gonadotfopa ke zmdné metabolismu pohlavnich
steroidnich hormain Konkrétré se snizuje posr LH:FSH a stoupa hladina progesteronu
ve folikularni fazi. 1 mirna forma hypotyredzy tedwiZze mit za nasledek zhroSeni
plodnosti (Starka, 201@epicky, 2011).

2.2.4 Jiné latky pusobici na reprodukéni funkce

Stejre jako hormony se na lidském chovani chemicky pgditenohé mozkové
neurotransmitery (neuromediatory).feRos elektrického potencidlu mezi lidskymi
nervovymi butkami probih& vyhradhchemickou cestou. KdyZ nervovy vzruch dosahne
synoptického zakateni axonu, stimuluje ¥&y obsahujici neurotransmiter, ktery se vylije
do synaptické 8tbiny a navaze se na receptory postsynaptickéhamneuMolekuly se na

sebe navazou podle principuddia zamku a tim ovlivni zZény v propustnosti membrany
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postsynaptického uUtvaru. Jestlize neurotransmitpiigobi excitané, umozni vstup
pozitivné nabitych iont, nag. sodiku, do biky a tim k depolarizaci neuronu a navozeni
pozitivniho naboje. Pokud maji neurotransmiteryibitimi inek, vysledkem bude
hyperpolarizace a negativni naboj uyritiiky. Excitace ma za nasledek pr&pddobny
vznik vzruchu, inhibice vzruchy tlumi. Pogjakém case jsou neurotransmitery ze
synaptické &rbiny odstragny procesem zného vychytavani (reuptake)i terém jsou
zpstné absorbovany wky presynaptického dtvaru, nebo procesem degradabe,je
inaktivuji enzymy. Neurotransmitieje dnes popsandiplizn¢ sedmdesét druh MaZzeme
je c&lit na aminokyseliny, ze kterych je nejznggi gamaaminomaselna kyselina (GABA),
na biogenni aminy (monoaminy), k niniddime nap noradrenalin, dopamin, adrenalin,
serotonin, acetylcholin a histamin, a peptidy. GABA inhibini neurotransmiter
vyuzivany étSinou oblasti v mozku. Na zakkagodpory aktivity GABA jsou zaloZzeny
napg. nekteré benzodiazepiny ke zmémi anxiety. Noradrenalin je tven zejména
v oblasti mozkového kmene. Ma zasadni vliv na nalgdlince. Zpomalenim procesu
zpstného vychytavani noradrenalinu a dopaminu a@wjivprozivani znamé psychoaktivni
latky, kokain a amfetaminy. Dopamin je velmi podgnoradrenalinu. Jeho uwavani
navozuje v mozku ffiemné pocity. Vysoka hladina dopaminu &kterych oblastech
mozku souvisi se schizofrenii. Antipsychotika praito pisobi antidopaminergn Mezi
monoaminy paf spolu s noradrenalinem a dopaminem také seratddigjré tak je
dulezity pro regulaci nalady. Nizka hladina serotonmacasto za nasledek depresivni
stavy. Na principu jeho 2Zmého vychytavani jsou zaloZenaktera antidepresiva.
Acetylcholin hraje usgedni roli @i vytvareni novych partovych stop a progdnictvim
nervosvalovych ploténekiipsvalové kontrakci. ¥tSinou ma exciténi efekt, ale zalezi na
typu receptoru. Bkteré mozkové aminy majitimy vztah k sexualnim funkcim. Jak jiz
bylo uvedeno v fedchozi kapitole, dopamin sexualni aktivitu zvyS\géejré tak pisobi
noradrenalin, adrenalin, acetylcholin, exéiteaminokyseliny a oxid dusnaty. Némive
na sexualni funkcetgobi zejména serotonin, histamin, GABA a opioiaw. endorfiny a
enkefaliny (Atkinson, 2003; Orel, 2007; Starka, @D1

2.2.5 Shrnuti

Humoralni soustava prdstnictvim hormof integruje a koordinujecinnost
organismuve vztahu k podminkam w¥nibho a vijSiho prostedi. Centralni Glohu této

regulace hraje hypothalamus. Hormony jsou organici@ekuly nesouci chemickou
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informaci produkované endokrinnimi itkami nebo Zlazami. Jsou uviovany do krve,
ktera je transportuje k cilovym tkanim, kde vazbwu specifické receptory vyvolavaji
fyziologickou odpo¥d’. Tvorbu hormof #idi mechanismus Zmé vazby. Reakce na
signél z@tné pasobi na zdroj signalu. Na zakkagejich chemické struktury fizeme
hormony rozdlit do nékolika skupin. Klgové pro tuto praci jsou zejména steroidni
hormony, kamiadime pohlavni hormony estrogeny, progestiny a cageiry. Nejvice
estrogen, Zzenskych pohlavnich hormiéonvznika v ovarialnich folikulech. Jejich hladina
se néni bdhem menstrumiho cyklu. NejdleZit¢jSim estrogenem je estradiol. Estrogeny
hraji dilezitou roli ve vyvoji a fungovani Zenské reprodnik soustavy. Prekurzory
estroged jsou androgeny, které zname jako muzské pohlawwrimbany. Hladina
androgefl je v pfibéhu menstruéniho cyklu pomdrné stabilni. Androgeny maji, stejn
jako estrogeny, mnoho funkci, nicnééwme vztahu k uzivani hormonalni antikoncepce je
nejpodstatSi jejich vliv na udrZzovani libida u Zen i muzDuleZitou Ulohu pak hraje
zejména hladina volného testosteronu v pkazRosledni skupinou pohlavnich hornion
jsou progestiny (gestageny). Nejzngéim gestagenem je progesteron, jenZ je nejvice
produkovan Zlutyméiskem Ehem lutedlni faze menstirdho cyklu. Tento hormon je
velmi dilezity pro gipravu a udrZeniéhotenstvi. Syntetické gestageny jsou spolu
s estrogeny sa@asti kombinované hormonalni antikoncepce. Kfopotlateni ovulace
pusobi progestiny také na konzistenci hlerflo@niho hrdla,cimz zvySuji antikoncejmi

acinek hormondélnich preparat
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2.3 Antikoncepce

Regulace porodnosti s pomoci antikoncepce je gkodlidstvo samo. Na rozdil od
ostatnich ziveichu lidé provozuji pohlavni styk i z jinych nez reputdnich divodu.
Lidské dit je dlouho nezralé a zavislé na matce fadptavuje pro ni velkou zft
Prirozere se pdet lidskych mld’at regulovakastym a dlouhodobym kojenim. S pokrokem
civilizace, ktery pinesl vyznamnou z#mu Zivotniho stylu a vyzivy, vSak Zeny koijit
piestavaly a objevily se u nich pravidelné ovualiaa menstruai cykly. Nekteri autdi je
proto chapou i jako civilizani nemoc. Aby nedoslo k neinosnémuisér populace, bylo

nutné regulovat pet lidskych mi@at jinak Cepicky, 2010Cepicky, 2011).

2.3.1 Definice antikoncepce a zakladni déleni

Antikoncepce (kontracepce) je kazda metoda, kteénibp@eti, tedy splynuti
pohlavnich buék spermie a vajka. Antikoncegni metody se &i na vratné (reverzibilni),
u kterych po vysazeni dochazi k navratu plodnastievratné (ireverzibilni), po jejichz
uziti Zena ztraci moznost znovuirpzert otéhotnét. Z nevratnych metod se jedna
predevsim o tzv. tubalni sterilizacifimiz dochazi k znefichodréni vejcovod. | po ni
vSak \&tSinou Ize dosahnouthotenstvi unile s pomoci Iékidi. Nasledujici text se bude
tykat zejména reverzibilnich metod antikoncepceichZ nejuziva#si je dnes hormonalni
antikoncepce. Hormonalni antikoncepce s#i da casgji pouzivanou kombinovanou
antikoncepci, ktera obsahuje estrogen i progetisynteticky progesteron, a gestagenni
antikoncepci obsahujici pouze progestin. Kéomormonalni antikoncepce se dnes
pouzivaji také prozené metody antikoncepce, kaadime Uplnou pohlavni zdrzenlivost,
pieruSovanou souloz, metodu neplodnychi,dneboli periodickou abstinenci, a kojeni,
dale bariérové metody antikoncepce mechanické anické, mezi ¥z pati zejména
kondom, pesar a spermicidy, a nittm¥ni antikoncepci. Samostatnou skupinu pakitvo
metody postkoitalni, a toifedevsSim emergentni antikoncepce (intercepceji@agre i
umelé preruseni g¢hotenstvi (interrupce). Spolehlivost antikon@igigh metod udava tzv.
Pearl index, coz je get €hotnych Zzen na 100 Zen uZzivajicich danou antikaimiep
metodu po dobu 1 roku. N&Rlad u nechr&ného styku se uvadi Pearl index 80 - 85, u
pierusované souloze 8 - 38, u kondomu 2 - 14 a u kwwhné hormonalni antikoncepce
0,1 - 0,4 (Fait, 2008 epicky, 2010; Fait, 2011).
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2.3.2 Historie antikoncepce

Cepicky (2010) rozliSuje ve vyvoji antikoncepc# tizné etapy: fedwdecké
obdobi, dobu po zavedeni pesaru a novou éru hotnmiarédikoncepce. Zaznamy z obdobi
Starowkého Egypta zniuji nagiklad pouzivani vaginalnich pesar ze
spermicidniho krokodyliho trusdi medu, vykdovani pochvy po souloZti specialni
napoj, jehoz zakladem bylo sadlo a pivo. V Bible(G38, 7-10) Ize naopak dohledat popis
metody feruSované souloZze znamé jako Chamiich. Onan mil zplodit potomka se
Zenou svého zefelého bratra. On vSak své semeno po styku vyplondtzem. Za sy ¢in
byl potrestdn smrti. Jeho jméno je vSak dodnesambiyako synonymum masturbace. Ve
stredowvku byl vlivem kKeg’anstvi kladen @faz na sexualni zdrzenlivost. Objevily se pasy
cudnosti, jako mechanickéigkaZzky souloZze. Existuje vSak literatura, ktera igpap
vyhnani plodu. Konec sgdowku prinesl, nejdive jako ochranuiged francouzskou nemoci
(syfilis), antikoncepni metodu pro muze v poddbiznych naviek na penis. Pouzivaly se
prezervativy ziznych girodnich materidi, stivek, méchyi apod. V 18. stol. anglicky
ekonom a pastor Malthustigel s teorii o stu populace, kterou je & omezenym
zdrojam obZivy nutno regulovat. Dopataval proto pozdniisatky a po poroduii déti
sexualni abstinenci. Do této doby byla nejrisa®jSi antikoncepni praktikou perusovana
souloz, kterd vSak byla velmi nespolehliva a zdmavme filiS bezpéna. Pro moderni
antikoncepci byl zasadnim milnikem rok 1883, kdynecky Iéka W. P. J. Mensinga
zpopularizoval pesar (diafragma), ktery hral zasaoh az do konce 50. let 20. stol.
Zakladnim pedpokladem pro vznik novodobého cervikalniho pesgtwynalez gumy a
jeji vyroba z katiuku. S peatkem minulého stoleti také &y vznikat antikonceni
poradny (birth control clinics). V Anglii se o jefi vznik zasadila Stopesova, ve Spojenych
statech znama aktivistka Sangerova a ve 30. let€ské republiceip2. gynekologicko-
porodnické klinice v Praze |éka Slamova. Z antikoncépich metod se v té deéhiz
pouzival pesar, kondom, poSevni hubky a tamponkalhd vaginalni pnotvorné
prostedky a ddasna sterilizace ¥énim. Za mé# spolehlivou byla povazovana metoda
plodnych a neplodnych dnpodle Ogina a Knause, za pé&m Skodlivou geruSovana
souloz. Roku 1920amecky gynekolog Gréafenberg, po kterém je mimo pognenovan i
bod G, uvedl nitrodlozni €liska ze slitiny midi, niklu a zinku. V dob pied antibiotiky
vSak byla zagtliva rizika této metody §liS vysoka a proto nebyla Iékskou véejnosti

prijata. V 50. letech mezi americkou mladezi vznidgptavka po spolehlivé antikoncepci,
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coz vyustilo v novou éru moderni hormonalni antidepce (Cepicky, 2004;Cepicky,
2010).

Za otce hormonalni antikoncepce je povazovan rd&odgziolog Haberlandt.
Haberlandt se zajimal o vyvoj prostiku, ktery by umoZznil hormondlni sterilizaci.
Vychéazel z vyzkurh Bearda a Prenanta, kitedosSli k zavru, Ze Zluté dlisko kthem
téhotenstvi u vysSich savpotlatuje ovulaci. Roku 1921 Haberlandt tuto hypotézsidz
a zjistil, Ze aplikace ovariifbzich samic kralik pod kizi samic, které iezi nebyly,
zpasobila d@éasnou neplodnosgdhto pohlavi zralych samic. Podobné pokusy péid
opakoval i s extraktem z placenty. @kalik let pozdji vyslovil moznost pouZzit podobné
preparaty k regulaci porodnosti u Zen. &m k podobnym zauiam doSel i vidasky
gynekolog Fellner, ktery zkoumal endokrinni funkegeinika a placenty. Estrogenni
extrakt z ovarii a placenty, ktery injgi¢ podaval pokusnym zkdtim, nazval Feminin. Ve
své praci doSel ke dmna podstatnym hypotézam. Za prvé, Ze efekt FemisinliSi podle
podané davky, a za druhé, pouze pokud je Femirdampwee vysokych davkach, igobuje
sterilitu poSkozenim vajka (Simmer, 1970; Simmer, 1971; Presl, 1993).

Koncem 20. let adhem 30. let byly postugnidentifikovany pohlavni hormony.
Roku 1951 vyvinul rakousko-americky chemik Djerasgolu s dalSimi &dci synteticky
progesteron - norethindrone a o rok pfzémericky chemik Colton jemu podobny
norethynodrel, ktery se stal zakladem prvni hornmdnantikoncepce. Chemické
sloweniny, které fisobi stejy jako progesteron, byly nazvany progestageny (mtoge.
Na rozdil od progesteronu progestagefigtavaly efektivni i v fipadt orélniho podéani a
uz prezidentky Mezinarodni federace pro planovaoéicovstvi (IPPF, International
Planned Parenthood Federation), vyvinuli americjgidlog Pincus a americky biolog
¢inského fivodu Chang prvni ffpravek hormonalni antikoncepce Enovid firmy Searle
(mestranol 150 pg + norethynodrel 10 mg), kteryrmsjtfive roku 1957 schvalen jako Iék
na poruchy menstrdaiho cyklu a v roce 1959 potom uveden na trh jadwotiaceptivum.
O dva roky pozdi v Evrop¢ nasledovalo zavedentipravku Anovlar firmy Schering a
v Ceskoslovensku byl ziniciativy |éka LukaSe vyvinut a roku 1965 distribuovan
piipravek Antigest. Od té doby proslyipravky kombinované hormonalni antikoncepce
mnoha zmnami, které se diky nezadouciginkam ubiraly gedevSim ve s#mu snizovani
davek steroitl. Postupenmtasu se misto mestranolu jako estrogenni sloZkal zgivat
vyhradré ethinylestradiol, ale dnes uz se na trhu vyskytujpifipravek s girodnim
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ovarialnim hormonem estradiolem (estradiol valefatpgestif stale existuje vice druh

V 60. letech se objevily také prvnitipravky ¢ist¢ gestagenni antikoncepce, které
neobsahovaly estrogeny. Roku 1963 to byla iméepoProvera a asplet pozdji prvni
,minipilulka“ Nacenyl (Presl|, 1993 epicky, 2004 epicky 2010).

Béhem druhé poloviny 20. stoleti zaznamenala hornmbretikoncepce dkolik
krizovych obdobi. V 80. letech se ¢aly objevovat ¢etné informace 0 moznych
zdravotnich rizicich hormonalni antikoncepce. Jamiea hlavé o arterialni cévniiphody,
zejména infarkt myokardu, a nadoryiegdevSim karcinom prsu, ale i hepatocelularni
karcinom. Rekvapiv chykela v pogedi hluboka Zilni trombo6za. Tyto zpravyein za
nasledek navrat bariérovych metod antikoncepcejaeepak pesaru.@em nasledujicich
let se vyzkumné laborat® zangiily na vyvoj novych preparat které ngly mit vyrazré
nizsi vedlejSi dinky. S novymi antikoncemimi pripravky rostl i pget uzivatelek.
Pozornost spotmosti se pesunula i k fiznivym vedlejSim &inkim hormonalni
antikoncepce. iesto nastala druha ktize hormonalni antikoncepcenif spousicem
byla pandemie infekce HIV, ktera &a za nasledek masivni navrat k bariérovym
metodam. Druhym spougem byl dopis, ktery Iékam v roce 1995 rozeslalirédnici
britského Vyboru pro bezpeost I&€iv. Upozomovali v im na dvojnasobné riziko
tromboembolické nemaoci u Zen uzivajicidippavky s desogestrelem nebo gestodenem ve
srovnani s Zenami, které uzivafigravky s levonorgestrelem. Zpravy se dostaly skutia
pocet uzivatelek hormonalni antikoncepce sétqpudce propadl. Aféra postupntichla a
potet Zen uzivajicich hormonalni antikoncegeisem opt vyrazré vzrostl Cepicky,
2004). | v dnesni dabsecas odcasu objevi kauzy, kter@si vedlejSi &éinky hormonalni
antikoncepce. 13. ledna 2013 vy3el na weheské televize, podobnjako v jinych
médiich, ¢lanek s nazvem ,Francie zasahla: Pilulky Diane 3&xedepisovat a
neprodavat”. Stélo vém, Ze francouzsti 1ékauz nesmi pedepisovat 1€k Diane 35, ktery
se hoji pouziva i Cesku, protoze od roku 1987 zimty nejmés &tyii jeho uZivatelky.
Francouzska statni agentura pro bémpst I&€iv ANSM uvedla, Ze Diane 35 e
¢tyindsobg zvySovat riziko krevnich srazenin. Za poslednich 2t bylo ANSM
V némecku, kde sidli firma Bayer, jez lék vyrabi, seam® 35 uZz neuziva jako
antikoncepce ale jen jako Iékiiphormonalnich poruchach. Reakce slanek mezi

uzivatelkami hormonalni antikoncepce byly pgné mohutné.
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2.3.3 Kombinovana hormonalni antikoncepce

NejrozStengjsi antikoncepni metodou je u nas dnes kombinovana hormonalni
antikoncepce, zaloZena na cyklickémskaly i kontinualnim, uzivani syntézy estrogenu a
progestinu.Radi se mezi hormonalni antikoncepci spoltis& gestagenni antikoncepci,
kterou v8ak mnoho Zen neuZiva. Fait (2008) uvésliy Geské republice mezi lety 1996 a
2006 narostl ptet uzivatelek hormondlni antikoncepce o 825% ze 14D na 908 285,
jinymi slovy podil Zen v reproddkim Wwku uZivajicich hormonalni antikoncepci na
piedpis stoupl ze 17% na 39%. Sasre se snizil poet interrupci o 76% ze 107 131 na
25 342. Mechanismuscimnku kombinované hormonalni antikoncepce &p@ v blokad
ovulace prosednictvim negativni zZjné vazby steroitl pilulky na produkci
gonadoliberinu v hypothalamu. Progestinova sloZzkaapisobi na cervikalni hlen, ktery
se stava vazkym, coz¢ézuje pianik spermii. Mimo to mize progestin zisobovat zrany
ve struktie endometria a hybnosti vejcovodPearl index kombinované hormonalni
antikoncepce se udava od 0,0 do 0,4. Spolehlivdgtentbyt naruSena omezeniniesni
flory ¢i pusobenim antibiotik. NépsgjSi piicinou selhani je vS8ak opomenuti uziti tabletky.
(Presl, 1993 Cepicky, Kurzova, 2003; Fait, 200&8epicky 2010;Cepicky, 2011; Fait,
2011)

Hormonalni antikoncepci tieme rozdlovat tiznym zpmisobem: podle Zjsobu
podani, podle fazicity, cyklicity, podle davky exienu a fipadré jeho typu nebo podle
pouzitého progestinu. iilve se kombinovana hormonalni antikoncepce uzivghaadré
peroral v podolg tablet, dnes vSak uz existuji i neperoralni typyto transdermalni
néplasti a vaginalni krouzky. Jejicltiposem je zejména mé&rastd nutnost aplikace a
s tim i niz8i prav&podobnost chyby pacientky. U kombinované hormonaitikoncepce
rozliSujeme pipravky monofazické, u kterych jec¢hrem cyklu hladina obou slozek
v jednotlivych tabletach konstantni, bifazicke, ighz je ve druhé polovincyklu vysSi
davka progestinu, kombifazické, kde se v poldvayklu zvySuje hladina progestinu a
shiZzuje se estrogen, a trifazické, které ve drdlzé maji vysSi davku estrogenu a yvetit
fazi vysSi mnozstvi progestinu. Spolehlivostppavki se mezi sebou vyznamelisi.
Dnes preferuji Zeny spiSe jednofazové&ipgavky z divodu moznosti posunu
pseudomenstrgaiho krvaceni tim, Ze uZivaji tabletky v delSictklegh bez pestavky.
Monofazické pipravky také skytaji &Si ochranu fed cystami vajniki. Na druhou
stranu teba u kombifazovych tabletek je mensi pegatiobnost vyskytu krvaceni

z praniku, tzn. slabého krvaceni v dolovulace. Transdermalni naplasti a vaginalni
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krouzek setfadi mezi monofazickeé ffpravky. Cyklicitou nazyvame délku uzivani
piipravku bez pauzy. &tSina pilulek kombinované hormonalni antikoncepeeauziva 21
dni po sob s naslednou 7 denni pauzou, kdy Zendi bitbec pilulky nebere, nebo uziva
placebo. Jsou vSak i pilulky, kde séidd 22 denni uzivani a 6 denitegtavka, nebo 24
denni uzivani a 4 dennigstavkaci placebo. Obechje znamo, Ze delSi pauza zvySuje
riziko chyby v uzivani, mzou se vSak dhem ni i vice vyskytovat nezadouctinky

v podolg migrén, PMS a psychickych problémNeperoralni antikoncepce je z hlediska
uzivani pijemngjSi. Naplast se #gmi jednou tyds, kdy po tech tydnech nasleduje 7 denni
pauza, a vaginalni krouzek se zavadiingydny s naslednou 7 denni pauzou. Podle davky
ethinylestradiolu, ktery je pouzit té&ihve vSech dnes dostupnychiigravcich, dlime
kombinovanou hormonalni antikoncepci na vysoko §80ng/ 24h), nizko (30-37,5 pg/
24h) a velmi nizko (15-20 pg/ 24h) davkovanou. degkipravek na trhu, ktery obsahuje
estradiol valerat, by séadil do skupiny velmi nizko davkovanych kontraceptieho
vyhodou je menSi metabolickd nénost. SloZzeni se¢hem cykluctyiikrat meni. Mérg
estroged ma za nasledek mé&megiznivych vedlejSich &nka jimi zpasobenych, tedy
zejména menSi citlivost prsretenci vody a riziko hluboké Zilni trombdzy. AkS nizka
davka niize naopak &které problémy zgsobovat. Nafiklad se jedna o krvaceni
z praniku, hypomenoreu az amenoreu. Nizko davkovaig@avky také mé# chrani proti
ovarialnim cystdam a maji slabsi vliv na akné, mastple’, ochlupeni a padani vias
muzského typu. Elinky jednotlivych preparét hormonalni antikoncepce se mohou
vyznamrié liSit podle pouzitého progestinu. Existujeéknlik skupin: progestiny

s rezidualnim androgennintinkem, kam pai norethisteron acetat a levonorgestrel;
progestiny s minimalni androgenni aktivitou, keadime degestrel, gestoden, norgestimat,
etonogestrel ve vagindlnim krouzku a norelgestorminaplastech; dale progestiny
s antiandrogenni aktivitou, a to cyproteron aceti¢nogest, chlormadinon acetat;, a
nakonec progestiny s antiandrogenni a antimineoatidoidni aktivitou, jejichz zastupcem
je drospirenon. Kazdy druh progestinu ma své vyremdgvyhody. Obeenzefici, Zzecim
mEre je progestin androgennic¢ém vice je antiandrogenni, tingtgi pozitivni vliv ma na
mastnou plg akné, ochlupeni a padani Wamuzského typu. Antimineralokortikoidni
efekt snizuje retenci tekutin, kterou mohouiggbovat estrogenygimz |ze upravit otoky,
narist hmotnostti citlivost prdi. Drospirenon fiznivé ovliviiuje PMS ¥etre psychickych
problémi pifed menstruaci. Dienogest ma vyrazny atrofizujigbadb na endometrium,

snizuje vyskyt krvaceni z fniku, ale zvySuje vyskyt amenoreyifravky se mezi sebou
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nelisi ve spolehlivosti({epicky, Kurzova, 2003; Fait, 200&epicky, Libalova, 2008;
Cepicky 2010Cepicky, 2011; Fait, 2011).

Kombinovana hormonalni antikoncepce mé& mnolzngvych i nepiznivych
zdravotnich ginka. Pozitivni efekt ma kombinovana hormonalni anttdepce na snizeni
rizika malignich naddr endometria a ovaria a také vyskytu benignich aawgeh nadar
v podolg dysplazii a fiboroadenomu prsiil funkénich ovarialnich cyst. Daletipuzivani
kombinované hormondlni antikoncepce klesd pfpwdobnost onemoéni pénevni
zaretlivou nemoci (PID) diky zgmam na cervikalnim hlenu a moznost opakovani
mimodiloZzniho €hotenstvi. Eiznivé pisobi na androgenni projevy u Zen, tedy mastnou
plet, akné, ochlupeni muzského typu (hirsutismus) aadgpani vias (alopecie), u Zen
s hyperandrogennim syndromem je vyskovimdikovana. Kombinovana hormonalni
antikoncepce se pouzivatiplécbé poruch menstréamiho cyklu, konkrété pak
dysmenorey, amenorey, oligomenorey, polymenorey, sfumniho krvaceni,
hypermenorey, ovutaiho krvaceni, premenstirdho syndromu (PMS) ac¢kdy i pri
perimenopauze. Dale the odstranit¢i zmirnit potize vazané na menstruaci, zejména
menstru&ni migrénu ¢i  katamenialni epilepsii. Obeén kombinovand hormonalni
antikoncepce navozuje pravidelny cyklus se slabygeugomenstriaim krvacenim.
Priznivé pasobi na PMS a bolestivou menstruaci. Na druhownstraa antikoncepce i
mnohé nefiznivé &inky. Negijemnosti na z&tku uzivani mize uzivatelkam zgsobit
krvaceni z piniku, neboli krvacenéi Spiréni béhem cyklu, amenorea, nevolnost, citlivost
prai a jejich zétSeni, zvySeni hmotnosti fivbdu retence tekutin, nervozita a
podraza@nost. Pilulka primaré nezvySuje dlesnou hmotnost, ale diky vySsi retenci vody
muze dojit naiistu hmotnosti grmeérné o 0,8 kg. Vzacei dochazi k migrénam, zénam
libida, koZnim zmindm, emoni labilit¢ a znénam nalad, zvraceni a nesnaSenlivosti
kontaktnich¢ocek. Nagiklad zvySenici snizeni libida postihuje udajmiiblizné stejnou
skupinu Zen v rozmezi 2-4%. Tyto komplikadénm neohroZuji zdravi Zeny a proto jsou
v literatire ¢asto vyrazs bagatelizovany.Cepicky (2011) se k psychosomatickym
komplikacim kombinované hormonalni antikoncepceaslyjje takto: ,U uzivatelek
kombinované hormondlni antikoncepce se mohou objzmé bizarni potize,/fpadre i
problémy, které nepdani mohou davat do souvislosti s antikoncepci {nafiristek
hmotnosti, deprese, pokles libida). V pozadi jsalekdb spiSe nez endokrinni faktory
problémy psychické.Co se tye metabolickych a hormonalnich &m tak 2ejme klinicky
nevyznamg stoupdé hladina HDL-cholesterolu a kles& hladind.idbolesterolu a zvySuje
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se mnozstvi &kterych transportnich globulin tedy SHBG (sex hormone binding
globulin), CBG (transkortin, corticosteroid bindirgjobulin) a TBG (tyroxine binding
globulin), a prolaktinuCasto diskutovanou otazkou je dopad kombinované boéni
antikoncepce na jatra.r¥¢jSi zpravy vztahujici se k adenomu a karcinomu jsgetykali
piedevsim fipravki obsahujicich synteticky estrogen mestranol, kteey dnes jiz
nepouziva. NMze vSak dochazet ke zvySené saturadii Zdbolesterolem a tedy napomahat
onemocini Zlutovych cest. MDlezitou kontraindikaci kombinované hormonalni
antikoncepce je migréna.todem je moznost zvySeného rizika cévni mozkaviogly.
Vzacre muze kombinovana hormonalni antikoncepce migrénu sapstit. Bhem
uzivani kombinované hormonalni antikoncepce dockampatrnému zvySeni krevniho
tlaku (asi o 3/2 mm Hg), coz ihe mit negativni dopad na kardiovaskularni systém
predevsim u ktacek. Riziko infarktu myokardu je asi 2-3x zvySendguiacek pod 35 let
je zvySeno 10x, nad 35 let 120x. Kombinovana hordrantikoncepce asi 2-4x zvySuje
pravdépodobnost hluboké ZzZilni trombdzy. Nejvice jsou diermy Zeny s vrozenymi
poruchami srazlivosti krve. Zda se, Zze kombinovaoimonalni antikoncepceirbe mit za
nasledek mirny vzestup rizika karcinomu prsu a hiogiat rozvoj karcinomu @dozniho
¢ipku. Antikoncepci by tedy ne¥ty uZivat zZeny, které prathly |é¢bu hormonala
zavislych nadar ¢i na r¢ maji podegeni, Zeny s poruchou srazlivosti krve nebo
tromboembolickou nemoci, Zeny sonemadm nebo Spatnou funkci jater a zeny
s neléenou nebo plicni hypertenzi. Plodnost byélan po vysazeni kombinované
hormonalni antikoncepce nastoupit okatZzRroblémy mohou nastat u Zen, kteréaha
uzivat kombinovanou hormonalni antikoncepci Zalém zpravideléni cyklu. Aktualni
piehled pipravki kombinované hormonalni antikoncepce dostupnyétRv (Cepicky,
2011) naleznete v tabulce ¥ilpze ¢.1. (Fait, 2008 Cepicky 2010;Cepicky, 2011; Fait,
2011).

2.3.4 DalSi preparaty ze skupiny hormonalni antikoncepce

Krome¢ kombinované hormonalni antikoncepce jsou isopeni hormoin zaloZzeny
i jiné antikoncepni metody. Jedna se o gestagenni antikoncepcraiidzni hormonalni
systém, ktery Ize pokladat za jejicitou formu. SloZenim p#tke gestagenni antikoncepci
i postkoitéalni antikoncepce (intercepce), kteraidia po styku. Gestagenni antikoncepce
funguje prostednictvim samostatného agobeni gestagén (progestiny). Hlavnim

mechanismem dinku je pisobeni progestinna viskozitu cervikalniho hlenu, coz brani
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penetraci spermii, a naéldzni sliznici. Zarové zabrauje ovulaci, ale ne vzdy zcela
stabilrt. Gestagenni antikoncepce existuje ve forntablet, tzv. minipilulky,
nitrosvalovych a podkoznich injek&iiimplantafi. Spolehlivost gestagenni antikoncepce je
vysokd, u minipilulek se udava Pearl index asi Oyfhlantaty a injekce ho maji jeésasi
10x niz&i Cepicky, 2011; Fait, 2011).

Gestagenni antikoncepce ma také sva pro a protipMilky jsou oblibené u
kojicich Zen, jelikoZ neovliwji produkci ani sloZeni mléka a nemaji negativiiv na
kojence. Hlavni vyhodou gestagenni antikoncepcéefy menSi peet kontraindikaci,
jelikoz neobsahuje estrogenyag®beni gestagéma cervikalni hlen ma za néasledek nizsi
riziko panevni zaktlivé nemoci. Gestagenni antikoncepce také sniwenost karcinomu
endometria a ovaria. Nevyhod gestagenni antikorcgp@ondrné hodre. Vyskytuji se
nepravidelnosti menstraaiho cyklu, kterécasto pechézeji v amenoreu. iMe dojit
k vyskytu funknich ovarialnich cyst, které sponténmmizi. U depotnich injekci
s pomalym vsebavanim sedkdy vyskytuje zhorSeni akné, hmotnostiiristek a pokles
libida. Pokles libida se u gestagenni antikoncepigeousti vice nez u kombinované.
Nevyhodou &chto injekci je pomalejSi navrat plodnosti, kteryizm trvat az #kolik
meésial. Zavaznou kontraindikaci gestagenni antikoncgpdearcinom prsu. Déle by se
nentla predepisovat Zenam, které zavairpi hypercholesterolemii, ovarialnimi cystami,
jaternim onemoaimim, osteoporézou, rizikem hluboké Zilni trombozayepresemi,
snizenim libida, sklonem k akné apadepicky, 2011; Fait, 2011).

Nitrodélozni  hormonalni systém (LNG-IUS) v sbb kombinuje princip
nitrodélozniho tliska a gestagenni antikoncepcéipfRavek se zavadi na 5 let, ma tvar
pismene T a je opa&n vidknem. Obsahuje progestin levnorgestrel, kisgydens
uvoliujeze svislého ramene v davce asi 20 pug. Hlavnicharesmem, ktery brani peti,
je pasobeni na hlen vétbZnim hrdle. Déle fsobi na dlozni sliznici a funkci vejcova
Vysledkem je vysSi spolehlivostiiEnivé vedlejSi dinky jsou podobné jako u gestagenni
antikoncepce. i zavadni LNG-IUS mize velmi vyjim&né dojit k porarni. Po zavedeni
zpravidla nastavérimésicni krvaceni, které postuprsldbne a ®ni se v menstruai
cyklus s velmi slabou,&kdy Zadnou, menstruaci. DalSi nezadou@ky se ogt podobaji
tém u gestagenni antikoncepce. Kontraindikaci jsoozemé vady #&lohy a aktivni
karcinom prsu. LNG-IUS dale neni vhodné u Zencglreujici panevni zastlivou
nemoci, velkou myomat6zngldhou, funknimi ovarialnimi cystami, onemoénim jater,

ischemickou chorobou sréig ¢i cévni mozkovou Phodou a Uzkym #oznim hrdlem.
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Aktualni prehled pipravki gestagenni antikoncepce dostupnyctiR/ (Cepicky, 2011)
naleznete v tabulce Wippzed.1. (Fait, 2008(Cepicky, 2011; Fait, 2011).

2.3.5 Shrnuti

Antikoncepce je kazda metoda, ktera zabja paeti. Krom® hormonalni
antikoncepce, ktera sesld na kombinovanou a ménpouzivanou gestagenni, se dnes
nejvice pouzivaji firozené a bariérové antikonagp metody. Spolehlivost
antikoncepnich metod udava tzv. Pearl index, coz jeégbachotnych Zen na 100 Zen
uzivajicich danou antikonc&p metodu. U kombinované hormonalni antikoncepce se
udava Pearl index asi 0,1 - 0,4. Uvedeni hormonaiikoncepce na trh v roce 1959
piedchéazel dlouhy vyvoj. Za otce hormondlni antikquoee je povazovan rakousky
fyziolog Haberlandt, ktery provébdsvé pokusy ve 20. letech 20. stoleti. Kombinovana
hormonalni antikoncepce je zaloZena na cyklick&kgw i kontinualnim, uZzivani syntézy
estrogenu a progestinu. Mechanismus jejihéinkii sp@&iva v blokdd ovulace
prostednictvim negativni zfiné vazby psobki pilulky na regulani hormony
v hypothalamu. Kombinovana hormonalni antikoncepeenmize clit podle zpisobu
podani, fazicity, cyklicity, podle davky estrogemebo jeho typu a podle pouzitého
gestagenu. Kombinovana hormonalni antikoncepce h#nipé i nepiznivé vedlejSi
acinky. Gynekologicka literatura s&tginou zaniiuje zejména na fyzické vedlej&fidky,
které mohou ohroZovat zdravi Zeny. Psychické a aekwedlejSi dinky jsou ¢asto

bagatelizovany.
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2.4 Prozivani a chovani zen b éhem menstrua ¢éniho cyklu

2.4.1 Nélady a PMS

Zenské nalady a emoce ve vztahu k menstimau cyklu zaaly zajimat
vyzkumniky ve 20. letech minulého stoleti. Termpremenstrualni tenze (PMT)* pouzil
poprvé roku 1929 gynekolog Frank, ktery popsal m ¥eobdobi gkolika dni ged
menstruacitzné stups negijemnych potizi, mezidz zaadil zejména zvySenou Unavu,
podraza@nost, nedostatek koncentrace a bolestivé stavynétrstrualni syndrom vsak
nezahrnuje veskeré mozné &g nalady Bhem menstrumiho cyklu, které kdy byly
zkoumany. Existuje mnoho studii, které se zabyhmajj zda Zeny prozivaji obetihchem
fazi cyklu zngny nalad a zda se diky tomu i jinak chovaji. Stydienozné rozdit do
nékolika typa (Walker, 1997): studie zaffené na prevalenci, kde se &3iho vzorku Zen
hodnoti sotiasny stav a retrospektivni zkuSenost, a longitudirgiudie, které u mensiho
vzorku, ¢asto na zaklad denniho hodnoceni stavu, prospekiivsleduji znény u
respondentekdhem cyklu.

Studie prevalence jsowtsinou zamifené gedevsim na retrospektivni hodnoceni
perimenstrualnich potizi. Logue a Moos (1986) nidazé hodnoceni #Siho mnoZzstvi
vyzkumi uvadji, Zze minimali 40% Zen zazivagiaky druh cyklickych perimenstrualnich
symptonti. Zatimco ¥tSina z &chto Zen hodnoti symptomy jako mirndibpzné 2-10 %
Zen uvadi silné potize. Fyzické symptomy se vygkytiZzen spiSe dhem menstruace, na
druhou stranu psychické symptomy videg menstruaci. Mezikulturni studie potvrzuji
vyskyt perimenstrualnich potizi uiznych skupin Zen, ¢koli existuji zn&né rozdily
v prevalenci symptoin Porovnani retrospektivnich a prospektivnich metddizuje
podobné vysledky u Zen se silnymi potizemi, u Zemiraymi potizemi mZe i
retrospektivnim hodnoceni dochazet k zieslii cyklickych zmin v porovnani s jinym
typem posuzovani. Zda se, Ze prevalence meusiiciabolesti nejprve roste skem a
potom kles&. Zeny s dlouhou a silnou menstruactidjivéiice perimenstrumich potizi,
zatimco uzivatelky hormonalni antikoncepce w@dotize mensi. Vice symptanuvadji
Zeny s anamnézou afektivniho onentain

Aby bylo mozno hodnotit cyklické zény béhem menstrumiho cyklu, vyvinul
Moos (1968) dotaznik Menstrual Distress Questiaen@DQ). Dotaznik MDQ obsahuje
47 polozek, které #ti fyzické a psychické symptomyehem ti fazi, menstruani,
premenstrualni a intermenstrualni. MDQ existuje dw®u formach:¢asgji pouzivané

retrospektivni, ktera hodnoti posledni menstniiacyklus a nejhorSi menstitrd cyklus
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(Form C), a prospektivni pouzivané pro denni hodndb¢Form T). Faktorovou analyzou
ziskal autor osm skupin symptémbolest, zhorSenou koncentraci, &m chovani,
vegetativni reakce, zadrZzovani vodylet negativni afekt, vzrusivost a kontrolu. Fyzické
symptomy, kam pét bolest, vegetativni reakce a zadrZzovani vodyle; ta psychické
symptomy, mezi & seiadi zhorSena koncentrace, &y chovani a negativni afekt,
postihuji spiSe negativni zZmy. Pozitivni znény zachycuje Skala vzruSivosti. Kdyz byl
MDQ zadan 839 Zenam, vSechny faktorové Skaly vykalyocyklické zngny. Nejvyssi
podil Zen, 30-40% z celkového vzorku, prozivalo licé premenstruéini nebo
menstruani symptomy. ZadrZovani vody #¢ a negativni afekt uvéhb vice Zen Bhem
premenstruéni faze, zatimco bolestgvladala v dob menstruace. Mirné azistni potize
pocitovalo 20-40% Zen, silné a zavazné potize 5-10% Zd0% Zen uvedlo takérstni

az zavazné symptomy na Skaldch vegetativni reakicerSena koncentrace a amy
chovéani. MDQ administrovany trénovanymi hodnotifeuZili ve svém vyzkumu i Woods
et al. (1982). Zkoumali prevalenci perimenstrudindgmptoni u 179 ndhodhvybranych
americkych Zen. Symptomy s prevalenci nad 30% pafahp pibyvani na vaze, bolesti
hlavy, kozni problémy, flece, Uzkost, bolesti zad, Unavu, bolesti prsou, pakiréost,
zmeény nalady, deprese a rip VéEtSinu z nich hodnotilo jen 2-8% Zen jako zavazné.
Pouze kece hodnotilo zavaznl7% Zen a premenstrualni a menstni@odrazdnost 12%
Zen. Bhem samotné menstruace se vice vyskytovedyek bolesti zad, Unava a r&ip
oproti tomu ped menstruaci uvély Zeny vice pibyvani na vaze, kozni problémy,
bolestivost prsou, otoky, podréwst, vykyvy nalad a deprese. Ramlistvi, uzivani
hormonalni antikoncepce¢hk, zangstnani, vzdlani a gijem negativi korelovaly s PMS.
Na druhou stranu zavedené nitttmni €lisko, delSi menstréai cyklus, delSi menstruace
3298 studentek, z nichz 756 uZivalo hormondlnikantepci, fyzické a emocionalni
symptomy ped menstruaci achem menstruace. Fyzické symptomy zahrnovaly bolesti
biicha, bolesti zad, nevolnost a slabost, a mezicanalni symptomy auto zaradili
letargii, podraz#&nost, depresi, n&f a bolesti hlavy. Ukazalo se, zZe fyzické symptomy
dosahovaly vysSi prevalencé pnenstruaci a emocionalnignl menstruaci. Z fyzickych
symptonii uvadtlo 44% studentek bolestitibha, 26% bolesti zad, 12% nevolnost a 4%
slabost. Z emocionalnich problérse nejastji vyskytovala podrazghost (32%), deprese
(31%), bolesti hlavy (24%) a né&p (12%). Vaznost symptoin nebyla hodnocena.
Andersch et al. (1986) zadali dotaznik 1083 nabodibranym Svédskym Zenam. Slabé
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emocionalni symptomy, zejména podr&rast, smutek a Uzkost, v kombinaci s fyzickymi
symptomy v podobotoki uvedlo 70% Zen. Asi 3% Zen proZivala zavazné eotikazalo
se, Zze premenstrudlni Uzkost jako jediny symptostlac ¥kem. Mira problém nebyla
ovlivnéna rodtovstvim ani délkou cyklu. Zipdchozich studii vyplyva, Zzeaané
perimenstrualni potize uvadi péme vysoke procento Zen. Jedna se zejméndesrté a
emocionalni problémy, které spolu vzajemiézce souvisi. Vice potizi uvadi Zeny se
silngjSi a delSi menstruaci. Na perimenstrualni symptgofdgnivé pasobi uzivani
hormonalni antikoncepce.

Longitudinalni prospektivni studie na druhou strarychazeji z kazdodenniho
hodnocenitiznych symptora, na zaklad kterého zjisuji u Zen jako homogenni skupiny
zmeény nalad a pocitu dobré pohody (well-being), jedlgio mozno picist menstruéenimu
cyklu. Vyzkumnici tedy porovnavaji vysledky kazdadéo sebehodnoceni Zentxzmych
fazich menstrumiho cyklu. \&tSinou srovnavaji premenstrudlni a menstnilafazi
s prostedkem cyklu, posmenstrualni fazi nebo zbyvajicimy.dK hodnoceni uzivaji
nekteri autai modifikovanou verzi neba@ast MDQ, jini autd maji vytvarené vlastni
subjektivni Skély vztahujici se k natadAckoli vétSina studii probiha podo&nvysledky
se mezi sebou paimé vyrazreé liSi. Nektefi autdi nenachazeji Zzadnou souvislost mezi
fazemi menstruaiho cyklu a naladou, jinifghazeji na signifikantni zémy. Variabilita
vysledki se vys¥tluje rizré. Na kazdou Zenu fie mit menstrumi cyklus slaby vliv,
ktery se znasobi, jsou-li data vice Zen kombinovdaby znamenalo, Ze studie &3im
vzorkem by ngly demonstrovat sikjSi cyklicky efekt. Tomu tak v8ak vzdy nebyvast¥i
zmeény spojené s cyklem by také mohly ugtdeny, které &di, co se zkouma a pfol to
vSak neni pravidlem. A korieg, poslednim vysstlenim by mohla byt samotna rozdilnost
mezi Zenami, z nichZz kazdaiie mit jiny ptibéh cyklu. Nekteré Zeny mohou pativat
zmeény nalad, u jinych se naladyémit nemusi, nebo ke zmam miZze dochéazet v jinych
fazich (Walker, 1997).

Prospektivnich studii existuje velké mnozstviktéré zahrnuji jen Zeny, které
neuzivaji hormonalni antikoncepci, jiné srovnaugio Zeny s uzivatelkami hormonalni
antikoncepce. V&kterych studiich informace o uzivani hormonalniikamtcepce zcela
chybi. Vyzkumy, které se zatiuji na rozdily mezi Zenami uzivajicimi hormonalni
antikoncepci a Zzenami bez hormonalni antikoncepadpu mimo jiné tématem kapitoly
nasledujici. Prospektivni studie se mezi sebouiliphymi charakteristikami vzorku.
N¢které pracuji se zdravymi Zenami, jiné se skupiben, ktera vyhledala pomoc iy
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premenstrualnim a menstimdm potizim. Hod&é autofi pouziva jako respondentky
vzorky studentek, dkteri vybiraji Zeny na zakladgeografickych charakteristik, dalSi
pracuji s pacientkami na Kklinikach. Ve vSech vyzkeim hodnoti Zeny deanurcité
mnoZzstvi symptorin po dobu jednoho nebo vice menstniah cykh. Casto navic Zeny
vypliuji rizné dotazniky a sleduje se jejich zdravotni staw.kazdodennich fluktuaci
nalad zasahuje mnoho prémmych, na které mnozi adigoukazuji a snazi se s jejich
pomoci vys¥tlit variabilitu vysledk.

Ve Svédské studii Patkai et al. (1974) sledovalied kthem jejich kazdodenni
prace po dobu 2 menstimch cykhi. Autoti vyloucili z analyzy uZzivatelky hormonalni
antikoncepce. Kazdé rano byly Zenangiemy katecholaminy v nid a €lesna teplota.
Zarover vyzkumnici zji§ovali jejich subjektivni naladu a Bidst. Menstruéni cyklus byl
roz&klen do ¢tyit period, premenstrualni, postmenstrualni, osnilaa postovuléni, mezi
nimiz se sledovaly rozdily. Nebyly zj&ty signifikantni zrény ve vylwovani adrenalinu
¢i noradrenalinu. Subjekti¥nhodnocené stavy Zen séhiem period obecnneliSily, az na
vnitini  neklid, ktery byl vySSi premenstruélnV této fazi Zeny také déle spaly.
Fyziologické prominné byly hem cyklu konstantni. V USA Parlee (1982) na zé&klad
inzeratu naSla sedm Zen, které po dobu 90 dninwyply dotazniky monitorujici jejich
naladu a aktivaci. Respondentky addly, Zze se dastni studie tykajici se menstruace.
Zadna z zen neuzivala hormonalni antikoncepci. ywaal individuélnich fluktuaci
neukazala iliS mnoho signifikantnich vysledk Pokud ale byla data vyhodnocovana
skupinow, ukézalo se, Ze Unava, zmatenost, deaktivacenékmadeprese / skéinost byly
aktivace byla vysSi. Hwv / hostilita a zmatenost byly signifikatnnizSi kEhem
menstruace nez kolem ovulace. Kdyz byl potom rpgk8vné zadan MDQ, uvéadly ty
sameé Zeny ¢hem premenstrudlni faze Gat Uzkosti, podrazehosti, depresivity a tenze.
Tento vyzkum pmo poukazal na mozné rozdily vyslédkprospektivnich a
retrospektivnich metod. Jiné 2@y se na zaklatdlhodnoceni tak malého vzorku dajiko
vyvodit. V anglické studii van den Akker a Stept@&985) vyphovalo 100 dobrovolnic
zamestnanych v nemocnici, které neuzivaly hormonaltikancepci, modifikovanou verzi
MDQ po dobu 35 din Vyznamm vice symptomi zaznamenavaly respondentkghbm
premenstrualni a menstkm faze ve srovnani s fazi folikularni. Vyssipbsymptoni ve
vSech fazich uvédly Zeny vice uzkostné nebo Zeny psychiatricky namocTrochu jinym

smérem se ubirala kanadska prace Cohena et al. (1@&73ledovala vztah chuti k jidlu,
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nalad a mnozstvi zkonzumovanych potravin vzhledemekstruanimu cyklu u 32 Zen
sledovanych minimatn5 tydni. Bylo srovnavano denni sebehodnoceni Zéreim lutealni
faze 10 dni fed menstruaci athem folikularni faze 10 dni po menstruaci. Ukdzsdoze
chw k jidlu a mnozstvi konzumovanych potravin bybtai kthem lutealni faze. Soasre
byl nizSi pozitivni afekt. Korelace mezi naladotclauti ¢i mnozstvim konzumovaného
jidla se neprokazala. Tato z{igf poukazuji na fakt, Ze kraimegativniho afektu jerd¢ba
béhem vyzkuni sledovat i jiné prornné, které mohou prochazet cyklickymi amami.
Mansfield et al. (1989) se za&fili na dalSi faktory, které mohou vstupovat do wak
menstruaniho cyklu. Jejich vyzkumu secastnilo 9 americkych Zen neuZivajicich
hormonalni antikoncepci a 9 jejich manieVSichni byli sledovani 90 dni. Autiokromé
menstruaniho cyklu také zkoumali vztah psychickych a fyZick stawi a dri v tydnu. Co
se ty¥e menstruéniho cyklu, jedinym signifikantnim ukazatelem byanist vzruSeni u
muAi béhem menstruai faze Zen oproti fazi folikularni. Mnohenétgi variabilitu staiu
mely za nasledek dny v tydnu. Muzi i Zenylymn o vikendu mé# Spatnou naladu a zeny
zarover byly i mére vzruSivé. Z vysledk je patrné, Ze na pramlivosti nalad se krom
vnitinich biologickych faktar vyznamr podileji i faktory vijSi. Na Novém Zélandu si
Metcalf et al. (1989) polozili otazku, zda se li&imani menstruaiho cyklu u Zen s PMS
a bez ®j. Srovnavali cyklénost nalad u 44 Zen s PMS a 48 Zen bez PMS. Skupima
uvadtjicich PMS, oproti Zenam bez PMS, signifikantrySe skérovala v sebe-hodnoticim
rozhovoru tykajicim se PMS, vyskytu vyldnnalad, vyskytu premenstruélini tenze, jeji
zavaznosti a nalady v pozadi. @&my nalad byly pozorovany u obou skupin Zen, ale
vyrazrejSi zmeny a dysforii v premenstrualnim obdobi proZivalgye PMS.

V 90. letech se objevilo padmé hodre vyzkumi, které se bdi drzely klasického
schématu a zdokonalovaly metody, nebo zkoumalyazeeVa témata. V celkem klasické
anglické studii (Ainscough, 1990) 51 Zen, kterénady (Eel vyzkumu, 8 tydf vypliovalo
modifikovanou verzi MDQ. Na zaklgdprospektivniho hodnoceni nebyl zaznamenan
narist negativniho afektu¢hem premenstrualni faze¢kali retrospektivié vétSina zen
uvedla, Ze prozivala v danou dobu premenstruahmi.t®©psit se tedy ukazala rozdilnost
vysledii raiznych metod. Gallant et al. (1991) zahrnuli do svefzkumu 30 americkych
zen s normalnim cyklem a 23 niyktei posuzovali své nalady po dobu 2sfoi. Zeny
byly ndhod® rozctleny na d¥ skupiny, z nichz jedna skupinacka informace o &elu
studie a druh& ne. Analyzac¢ila 6 faktof, a to dysforii, pocit dobré pohody (well-being),
fyzické symptomy, osobni prostor, ¢hkijidlu a depresi, které vystlovaly 70% variance
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dennich hodnoceni. Dysforie byla oproti jinym fazimmimo pozdni luteélni faze,
signifikantre vy33i Bhem menstruace. Zeny, které znaly cil studie sg/skedcich nelisily
od Zen, které cil studie neznaly. Rozdil nalad mazii a Zenami nebyl signifikantni, az na
jednu vyjimku. Zeny, jez neznaly z&mvyzkumu, uvadly béhem premenstruéini faze
slabsi well-being. V této studii se tedy ukazabglperimenstrualni vzorec poklesu nalady.
Zajimavym zjis¢nim bylo to, Ze se vysledky neliSily u informovaaéneinformované
skupiny Zen. PMS a cyklické zmy nalad Bhem menstrumiho cyklu nebo dinv tydnu
byly hlavnim tématem kanadské studie McFarlane lfiaivis (1994). 60 kanadskych Zen a
10 muz bylo sledovano 12 - 18 tydnU 35% Zen byla Spatna nalada spojenatisour
fazi cyklu, konkréta u 11,7% s premenstrualni fazi, u 10% s men&tiu@zi a u 13,3%

s jinou fazi cyklu. U 55% Zen nebyla z§iSa spojitost jejich nalady a faze menstniao
cyklu. 5% Zen prozivalo klasicky premenstrualni rexp zatimco 7% zaZivalo ditou
premenstrualni cykinost. Ze studie tedy vyplyva, Ze stereotypni &ykdst se u Zen
vyskytuje, ne vSak u &sSiny. V USA Fontana a Palfrai (1994) zkoumali Vetmezi
dennimi stresory, jejich hodnocenim a zvladaninpifcy) a fazi menstr@aiho cyklu u 78
studentek, které nebraly hormonalni antikoncepgio Zeny vyzkumnici zgné rozdlili

na skupinu 22 Zen prozivajicich PMS a kontrolnipgku 56 Zen bez premenstrualnich
potizi. Nebyly zji&ny Zadné premenstrualni ani postmenstrualni roadéyi skupinami
ve sloZeni stresbr Nejobvyklejsi byly stresory interpersonalni addwmické. Zeny s PMS
ovSem stresory hodnotily¢hem premenstrudlni faze jako vice stresujici, raiéda
promenlivé a vice vyuzivalytzné formy katarzei vyhledavaly socialni oporu. V jiném
vyzkumu se Van den Akker et al. (1995) rozhodliveat mezi sebou 3 britské etnické
skupiny, 73 bloSek, 48 afro-karibskych Zen a 32 asijskych Zdarékvyphovali Skaly
symptont po 35 dni. Vysledky ukazaly signifikartwyssi premenstrualni a mensttoa
symptomatologii u &#loSek v porovnéni s dalSimi &ma skupinami. Jednalo se zejména o
Skaly nalady,dlesnych symptorin a bolesti, ne vSak mentalni vykonnosti nebo soihal
chovani. Symptomy v obdobi mezi menstruacemi s&upis neliSily. Jestlize #osky
premenstruélini a menstim fazi cyklu vnimaji odlis& je otdzkou, co je tohaiqginou. Je
mozné, Ze uitou roli hraje weni, diky kterému tyto Zeny maji o problematice
menstruaniho cyklu vice informaci a jinak ho prozivaji. der (1997) sledovala
prevalenci tydennich a cyklickych afektivnich &@mu 101 australskych Zerghem dvou
menstruénich cykh. Ackoli 40% Zen uvedlo, Ze trpi PMS, neukézal se t mifektivni
vzorec pro PMS typicky. Zsmy byly stejné v premenstrudini a postmenstruadai. f
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Tydenni zndny se vyskytovaly ve stejné frijako znény menstruéniho cyklu. Afektivni
zmeény nejlépe pedpovidala vnimana kvalita a kvantita socialnichak v mensi nie
potom subjektivé vnimany stres. Tato zjiSti opet poukazuji na to, Ze existuje mnoho
vyznamnych vijSich faktofi, diky kterym dochazi k afektivnim zmam. K jinym
vysledkim dosli kanadsti vyzkumnici Henderson a WhisseB97). 20 Zen, které
neuzivaly hormonalni antikoncepcihem jednoho cyklu hodnotilo své emoce a n&rzav
samo sebe #*adilo bu do skupiny trpici PMS nebo skupiny bez vyraznych
premenstruélnich potizi. Pozitivni ndlady respoteledosahovaly vrcholu v délovulace

a negativni nalady premenstruéila v ¢ase menstruace. OvSem takto charakteristické
vykyvy nalad byly signifikantni pouze u skupiny ZePMS. Je tedyiejmé, Ze pitomnost
premenstrualnich potizitikhe mit specificky dopad na cely menstmniacyklus.

NowgjSi vyzkumy se #tSinou bul’ vztahuji k problematice premenstrualni
dysforické poruchy (PMDD, premenstrual dysphorisodiler) nebo se ép zabyvaji
dalSimi faktory, které maji dopad na menstniacyklus. Aby bylo mozné Iépe
diagnostikovat PMDD, byloi¢ba ziskat informace o tom, co jéhem menstrumiho
cyklu u Zen normalni. Meaden et al. (2005) ndkadkomunity vybrali 900 americkych
Zzen, které po dobu 2 cykldenrg hodnotily 50 fyzickych, socidlnich a psychickych
symptonii, z nichZz 25 polozek bylo vybrano na zakidaSM-1V kritérii pro PMDD a 13
dalSich z literatury tykajici se PMS. Zbylych 12lqgek byly ogt symptomy PMDD
formulované tak, abyisobily pozitivié. Zenam autid scklili, Ze se studie tyk& Zenského
zdravi. Analyza ukazala, Ze vSechny symptomy dosaiionaxima v dob kolem prvniho
dne menstruace. Prokazal se tedy perimenstruanméez Zeny navi¢astji oznasovaly
symptomy, kdyz byly formulovany poziti¢n Je tedy mozne, zeckteré Zeny maji
tendenci své potize zmenSovat. Britsti vyzkumidaywood et al. (2007) si poloZili
otazku, zda &které psychologické faktory, a to perfekcionismusieba uznani, bazlivost
a socialni podpora Kiovych osob, zejména matky a partnera, mohou miahvz
k prozivani premenstrualnich symptibion normalnich Zen. 80 Zen vyplnilo dotaznik, ktery
postihoval vySe zmimé psychologické faktory, a naslédbéhem 2 ndsiai hodnotilo
denni Skély symptofn 79% Zen zaznamenalo mirny i&tr symptoni béhem lutealni
faze, 21% Bhem folikularni faze cyklu. Perfekcionismus a slabatéska podpora byly
asociovany s vyssim vyskytem psychologickych symmgdtdséhem lutealni faze. Opay
trend se ukazal u p@by uznani. Tato zji&i poukazuji na to, Ze osobnostni psomé

mohou hrat dlezitou roli ve vnimani menstréiaiho cyklu.
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Z vyse zmignych vyzkuni je patrna velika variabilita metod a vyslédk
Vyzkumnici poukazuji na mnozstvi prérmych, které se podileji na Zmach nalad u
Zen. Jednd se zejména o dny vtydnu a s nimi spgjerny, stres, socialni vztahy a
osobnost responedntky. Zkterych vyzkuni navic nejsou jasné charakteristiky vzorku
z hlediska uzivani hormonalni antikoncepce. Horrminantikoncepce snizuje PMS a
bolestivost menstruace a celkoptisobi na organismus Zeny, coZize mit za nasledek
jiné zmeny nélad ve vztahu k menstimmu cyklu. Vysledy retrospektivnich a
prospektivnich vyzkurin se liSi. Prospektivni studie jsou ve svychééeh Gznorodé.
Retrospektiva Zeny mnohem vice uvéd zmeény nalad spojené s mensténan cyklem.
Je otazkou, zda Zeny &pé hodnoti cyklus zkreslénnebo zda dokazou lépe odlisit vliv
vngjSich promtnnych na své prozivani. Nejrozuggi vyswtleni variability vysledk je v
rozdilnosti Zen samotnych. Kazda Zena je jina jalohicky, a to nejen svou specifickou
hladinou hormof, tak psychicky a sociain Tudiz je pravépodobné, Ze ditd skupina
Zen podiuje kEhem cyklu pravidelné zémy nalad v konkrétnich fazich, dalSi skupina tyto

zmeény vnima v jinych fazich askteré Zeny je nezaznamenavajbec.

2.4.2 Sexudlni prozivani

Béhem menstrumiho cyklu u Zen se cyklicky &éni hladina sexualnich hormin
piedevsim estrogéna progesteronu. Obetse i, Ze jsou zeny sexuanépe naladny
kolem ovul&ni faze, protoze je v té délmejvyssi pravépodobnost péeti potomka. Je to
tedy evoléné vyhodné. Bhem ovulace je nejvysSSi hladina estragenaopak hladina
progesteronu je nizkad. U vSech samic §akron® lidi a lidoopi, se stida obdobitije
(estrus), Bhem kterého dochazi k ovulaci a sexualni ak{istobdobim sexualniho klidu.
Samice sauc tedy prochazeji estralnimi cykly, které jstimeny pohlavnimi hormony, a
nemenstruuji. Samotnéije je pak spojena se specifickymi formami chovéakigré
napomaha sexualni akti#itSamice fitahuje pozornost samickteré nasledhprijima, aby
mohlo dojit k rozmnoZzovani. V jinych obdobich jssamci samicemi odmitani. Tato
paralela Zad Ziva&iSnériSe vyvolava nuth otazku, zda je tomu u lidskych Zen podébn
Sexualni cyklus u Zen byl poprvé popsandieaakou psychoanalythu Bendekovou a
americkym gynekologem Rubinsteinem (1942). V&dbatce po objeveni sexualnich
hormoni, se tito autti rozhodli zkoumat jejich hladinu zfivanou z m&é ve vztahu
k sexualnim fantaziim zjivanym progednictvim sf a asociaci. Auio zjistili, Ze

v prvni ¢asti cyklu byla sebelcta pacientek vysoka a jegiabticky zajem byl primagn
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motivovan touhou po sexudlni stimulaci a sexualstgku. S dosazenim ovulace rostla
sexualni tenze nasledovana pgezgocitem uvolrni. S nastupem lutealni faze se potom
menila kvalita sexudlnich fantazii tak, Ze byly mnoheice zantené smirem k plozeni
déti. To byla tedy jedna s prvnich praci, ktera zamaala u Zen zému sexuality Bhem
ovulace. Dodnes je tento vzorec chapan jako klgsick

Existuje mnoho studii, které zkoumaji cyklost Zenské sexualni aktivity ckteré
studie nachézeji vrchol sexualni aktivity v ddmlem ovulace, jiné premenstruélnebo
po menstruaci. Bkteré studie nachazejédhto vrcholi vice nebo nenachazeji zadné.
Pricinou mohou byt oft rozdily v metod vyzkumu, ve vzorku nebo v chapani sexualni
aktivity. V americké experimentalni studii zkoum&kthreiner-Engel et al. (1981) sexualni
vzruSivost u 30 Zen s pravidelnym menstnien cyklem bez hormonalni antikoncepce.
Zeny byly hodnoceny v laboratornim priesti kthem folikularni, ovulani a luteaini faze
cyklu. Sexudlni vzruSeni bylo gfeno na zéaklad viastnich vypowdi Zen a vaginalniho
prokrveni sledovaného fotopletysmografem. Zeny lxybgruovany tak, aby sirpdstavily
erotickou situaci, nasledrsi poslechly eroticky zaznam na kazatpotom si znovu iy
predstavit erotickou situaci. S pomoci citlivé metodwadioimunoanalyzy (RIA,
radioimunoassay) zjigvali autd u zen hladinu horman estradiolu, progesteronu a
testosteronu v plazén Byly zjiSttny zretelné a konzistentni rozdily ve vzruSivosti Zen.
Subjektivni hodnoceni sexualniho vzruSeni sheln cyklu nerdnilo. Fyziologickeé
vzruSeni dosahovalo signifikagtrvySSich hodnot dhem folikularni a lutealni faze nez
béhem ovulace. Hladiny horménse cyklicky ngnily podle faze menstrgaiho cyklu,
avSak ukazaly se velké individualni rozdily meznami. Korelace mezi hladinami
hormoni a vzruSenim nebyly vyznamné. Kdyz byly Zeny gbeay do ti skupin podle
hladiny testosteronu zaznamenali dutocité rozdily ve vzruSivosti. Tento vyzkum tedy
spiSe vyvréatil hypotézu, Zze vzruSivost u Zen stouptbkE ovulace. Poukazal vSak na
moznou souvislost vzrusSivosti a hladiny testosterd@kotsti autiv Bancroft et al. (1983)
se zabyvali vztahem nalady, sexuality a hladinyrtani u 55 Zen s normalnim ovdlaim
cyklem. Jednarétina Zen trfla zavaznym PMS, dalSfetina mirnym PMS a zbytek Zen
byl bez premenstrualnich potizi. Na zaklagpakovaného sledovani hladiny hormdoyl
kazdy cyklus rozélen na 6 fazi. Zeny detinpo dobu jednoho cyklu zaznamenavaly
pomoci Skal naladu, fyzicky stav, zdjem o sex audkx aktivitu. Nkolikrat tydrg jim
vyzkumnici brali krev a sledovali hladinu hormiorwWell-being dosahoval u Zen maxima
v dobké pozdni folikularni faze a klesaklbem lutealni faze. Tento vzorec byl signifikantni
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u dvou skupin Zen, které uwdg mirny nebo &ky PMS. Fyzické potize se u Zen
zvySovaly v piibéhu lutealni faze, v jejiz pozdriasti dosahly vrcholu. Byl tedy ja&n
prokdzan vztah mezi naladou, mensiniem cyklem a hladinou hormén U Zen

s vyraznou zrnou nalad byl zaznamenan také cyklicky vzorec wgtahse k sexuakit
Subjektivni sexualita, nezavisla na & nalady, dosahovala maxima veresini
folikularni, tedy postmenstrualni, a pozdni lutéabkedy premenstrualni, fazi. Sexualni
aktivita byla nejvyssi ¢hem stedni folikularni faze. Zajem o sex ani sexualniivatiet
nebyly vyznami zvySené kolem ovulace. Hladina testosteronu kuvaddo s¢etnosti
masturbace, nikoli vSak se sexualni aktivitou zajich partnera. Ukazal se také vztah
hladiny testosteronu a Zivotniho stylu. Vysledkywohxedchozich studii tedy poukazaly
na zvysenou sexualni apetenci a aktivitu mimo awildazi. Mnozi auti argumentu;ji
tim, Ze premenstruaini a postmenstrualni sexu#vita miZze byt zvySena nésledkem
sexualni abstinence vichu menstruace. Aby bylo moZno takovy efekt zkourbgito
tkeba najit pary, u kterych by menstruace nemusglid pvlivnit jejich sexualni aktivitu.
O to se pokusili v dalSi americké studii Matteoiasian (1984), kdyZ sledovali 14 tydn
14 lesbickych pdr, u kterych nedoslodmem menstruai faze k poklesu sexualnich styk
Navic odpadla je8tjedna intervenujici proémnd, a to strach z&totneni. Signifikantni
vrchol vcetnosti sexualnich styka orgasm byl zjiS€n v prostedni casti menstruaniho
cyklu. Tento vyzkum tedy prokazal klasicky vzorexsalni aktivity s vrcholem v déb
ovulace, a to nezavisle na interakci s muzi a antkgni meto@&. Harvey (1987)
zkoumala ve své prospektivni studii po dobu 2 -éhstrugnich cykli 69 americkych Zen.
Hodnotila jak heterosexualni, tak autosexualnivititiNa zaklad denniho nteni bazalni
teploty byl cyklus kazdé Zeny raddn do 5 fazi. Signifikantni vysledky potvrdily Vral
sexudlni aktivity jak Zenou tak muzem iniciovandol ovulace. Navic se ukézalo, Ze
Zeny podiovaly vySSi sexudlni vzruSeni a &@ni ze sexudlni aktivity casem
postupujicim od menstruace &em k premenstruu. Tento vyzkum tedy pailpweliv
hormonalniho pozadi na Zenskou sexualitu. V nizakénmexperimentalni studii (Slob et
al., 1996) se vyzkumnici zatfli na sexualni vzruSivost Zerétrem menstrumiho cyklu.
20 Zen s normalnim cyklem bylo hodnoceno na zé&kdéetlovani erotického videa. Atito
Zenam nifili teplotu jejich malych stydkych pysk ¢imz zji¥ovali objektivni stav
vzruSeni. Sotasreé byly Zeny vibro-taktilg stimulovany v oblasti klitorisu. Aby auio
zjistili i subjektivni stav vzruSeni, vypbvaly Zeny sémantické sSkaly.&é&ni ukéazala, Ze

Zeny byly vice vzruseny, kdyz byly testovany popb#em folikularni faze, nez kdyz
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byly testovany poprvédnem lutealni faze. Tato rozdilnost obou skupietpwala i Ehem
druhého testu v deébalternativni faze, coz aufovyswétiuji efektem weni, konkréta
podmiiovanim. Zeny testované poprvéhem folikularni faze uvady vy3si sexudlni
touhu. Vibro-taktilni stimulace neovlivnila teplotmalych stydkych pysk ale zvysila
subjektivni sexualni vzruSeni. Vysledky této stutkely potvrdily mozné rozdily ve
vzruSivosti Zzen vzhledem k fazi mensitnéno cyklu, avSak poukazaly zar@vea dalSi
promegnné, zejmeénadeni. Jini nizozemsti auioVan Goozen et. al. (1997) se ve svém
vyzkumu cyklickych zmin zangfili na souvislost nalady, sexuality a hladiny paah
hormoni. 21 Zen bylo sledovano po dobu jednoho cyklu. dd @vedlo, Ze trpi PMS, 10
zen prozivalo premenstruélni fazi bez prohlémenam byly pravideth délany krevni
testy na jejichz zaklad vyzkumnici zji¥ovali koncentraci estradiolu, progesteronu,
testosteronu, androstendionu, DHEA-S, kortizoluHBS. Denr Zeny zaznamenavaly
zdjlem o0 sex, sexudlni chovani éazmé nalady. Hormonéinse projevil vliv fazi
menstruaniho cyklu na hladinu testosteronu a volného téstosu. Zeny bez PMS navic
vykazovaly vySSi koncentraci estradiolu a gonestradiolu a progesteronu. Z hlediska
psychickych zmin se ukézal vliv menstriai faze na tenzi, kter4 byla vyragsi
premenstruaky a na zajem o sex. Skupina bez PMS prozivala Vrexualniho zajmu
béhem premenstrualni faze, zatimco skupina s PMSnkaleulace. Tato studie &p
vyzdvihla vyznam testosteronu na sexualni chovéni £o se e menstruéniho cyklu,
zdéa se byt mnohem jagai vztah mezi fdzemi a sexualitou, nez mezi faze@méladou.
NowvgjSi studie Zenské sexuality a jejiho vztahu k meashimu cyklu uz pracuji
s modernimu patacovymi metodami. V 8Bmecké experimentalni studii zkoumali Krug et
al. (2000) zminy v mozkové aktivit Zen métené EEG formou tzv. na udalost vazané
odpowdi (ERP — event related potentialdhbm jejich reakci na stimuly reprodimk
vyznamné, nebo nevyznamné, vulmthu menstruéniho cyklu. 11 Zen bylo testovano
béhem menstruai, ovul&ni a lutealni faze. Respondentkdm bylgiemy jejich ERP,
zatimco jim examinato prezentovali obrazky 4aenych kategorii, konkrétnsexualni
podreéty, déti, lidi zabyvajici se p& o tlo a obyejné lidi. Obrdzky byly prezentovany
nahodr. Po Zenach se HBuvyzadovalo, aby obrazky zpracovaly emoiazhodnotily je
jako pozitivni, neutralni, nebo negativni, nebo @bypracovaly strukturatntak, ze by
odhadly pdet paralelnich tenkychar viozenych do kazdého snimku. Menstniafaze
primérre ovlivnila tzv. pozdni pozitivni komponenty (lateogitive component, LPC),
neboli pozitivni ERP, které vrcholily 550 - 600 s prezentaci stimulu.&@em ovul&ni
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faze byla u Zen vysSi amplituda LPC v reakci naugb podiity nez na podty jinych
kategorii. Tento jev se neprokazahbm ovuléni faze, bylo-li vyzadovano strukturalni
zpracovani, a nebyl pozorovan v jinych menstnich fazich. Ovuléni nagst LPC v
emocionalni reakci na sexualni peétinpravdpodobré naznéuje jejich vyssi vyznamnost
nasledkem zvySené sexualni touhy v tomto obdobierth autdi Macrae et al. (2002) se
zantfili na to, jak Zeny Bhem menstruaiho cyklu vnimaji muze. Studie séastnilo 18
Zen, které byly hodnoceny na¢agku menstrugniho cyklu a Bhem ovulace. Bhem obou
sezeni mily respondentky s pomoci §itace nejprve kategorizovat osoby podle pohlavi a
poté rozliSovat slova podle toho, zda jsou asociaveée Zenami nebo s muzi. Kazdé slovo
vzdy predchazel obraz muze, Zeny nebo nahodny obraz. Zaalgpo¥di ukazala, ze
béhem ovuléni faze kategorizovaly Zzeny muzskéiwaychleji nez na zatku cyklu. U
Zenskych tvB se podobny efekt neukazal. Stejak byly Zeny Bhem ovulace Us$rgjsi

v kategorizaci slov asociovanych s muzi. Vysledley mozné vysitlit tak, Zze Zeny

v obdobi ovulace &nuji zvySenou pozornost muzskym peétiim. V ¢inském vyzkumu
(Zhu et al., 2010) bylo 15 Zen pozorovano pexhtictvim funkni magnetické rezonance
(fMRI, functional magnetic resonance imaginghém sledovani erotického filmu v dob
ovulace, menstruace a mezmito fazemi. Byly zji&ny rozdily v aktivaci #iznych ¢asti
mozku Ehem ovul&ni faze, coz napomaha hypotéze o zvysené sexudinit& v této
fazi cyklu.

VétSina studii spiSe potvrzuje vztah faze menstril cyklu a Zenské sexuality.
Béhem faze ovulace, kdy je nejvyssi prguadobnost péeti ditte, jsou Zeny sexuéin
nachazeji vrcholy sexudlni aktivity jindetiénou je pravdpodobré sexualni abstinence
pami béhem menstruace. DalSimivbdem mohou byt individualni rozdily v Zenské
sexualit a jeji cyklinosti.

2.4.3 Shrnuti

Zenské prozivani sesbem menstrumiho cyklu ugitym zpisobem mini, Zejme
v zavislosti na kolisani hladiny pohlavnich hormoRinohé studie zkoumaji nejen PMS,
ktery popsal roku 1929 gynekolog Frank jako prertreatni tenzi, ale také nélady
vztahujici se kjinym fazim menstirdho cyklu. Tyto studie dZeme dlit na
retrospektivni a prospektivni. Retrospektivna stugiotvrzuji mnohem vyrazjsi zmeny

nalad vzhledem k menstrdmu cyklu. Dokonce se jim vytykd mozné zkresleni.
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Prospektivni  studie dochazi k m¥énjednoznanym vysledkm. Davodem je
pravdEpodobr vétSi mnozstvi proknnych, které se promitaji do kazdodenniho hodnoceni
symptonii. Jiné vys¥tleni je mozno hledat v rozdilech mezi Zenami vdmami
jednotlivych fazi cyklu. Spolu s naladami kolis&ityim zpisobem Bhem menstrumiho
cyklu i sexualni apetence. Roku 1942 psychoars&lyti Bendekova a gynekolog
Rubinstein popsali klasicky sexualni cyklus chasekticky vrcholem sexualni touhy

v dobké ovulace. \étSina studii utity vztah sexudalni apetence a faze menstrileo cyklu
potvrzuje. Nekteré vyzkumy vSak nachézeji vrcholy sexualni touhgnimo ovulaci.
Duvody mohou byt dzné. Nekteré Zeny mohou vnimat vySSi sexualni touhliedp
menstruaci, coZz by se dalo vyit druhym nizSim vrcholem hladiny estroderktery
nastava uprostd lutedlni faze, nebo po menstruaci, a tainadu gedchozi sexualni
abstinence. Podstatné vSak je, Z@opgena Zenska sexualni touha neni konstantni, ale

urgitym zpisobem kolisa.
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25 Zmény prozivani a chovani v d asledku uzivani hormonalni

antikoncepce

Mnoho vyzkumnik si uz dlouhou dobu poklada otazku, zda uzivanmbogalni
antikoncepce &akym zpisobem mini prozivani a chovani Zen. Zkoumaji se zejména
fyzické, psychické a sexudlni Zny. Konkrétni vyzkumy pak n&jsgji na zaklad
denniho prospektivniho sebe-hodnoceni Zen srovinawdivatelky hormonalni
antikoncepce se skupinou Zen, ktera ni@openy menstrumi cyklus. Stej jako
vyzkumy tiznych zmén béthem menstrumiho cyklu, které jsou tématemigachozi
kapitoly, celi tyto studie mnoha uskalim. Kr@émvnitinich osobnostnich dispozic a
specifického vgjSiho prostedi kazdé Zeny se musi atitteaké vypdadat siiznymi
charakteristikami fipravki hormonalni antikoncepce. Kazdy vyzkum je tedy ddité
miry napadnutelny a jeho vysledky zpochybnitelnienMre i tak dochazi studie k velmi

zajimavym vysled&m.

2.5.1 Psychické zmény

Studie, které zkoumaji¢inky hormonalni antikoncepce na nalady, sétali na
dva zékladni typy, retrospektivni a prospektivréti@spektivni studie se pouzivaji vyrazn
mere, jelikoz je casto zpochyfiovana jejich objektivita, jak jiz bylo zmdno v gredchozi
kapitole. Pesto jsou jejich poznatky velmi cenné. Ve Skotsiiklad Warner a Bancroft
(1988) zadali 4112 Zenam retrospektivni dotazndle, lkodnotily well-being a zajem o sex
béhem svého posledniho menstoio cyklu. Nejastji byl well-being nejnizsi
premenstruakh a nejvyssi postmenstrudln Zajem o sex byl s well-beingem siln
asociovan. &koli uzivatelky hormonalni antikoncepce vykazovplydobny vzorec, mén
se u nich vyskytovala minima a maxima well-beingzéjmu o sex. NejmenSi odchylky
vykazovaly uZivatelky monofazické hormonalni antikepce, u nichz byly naopak
nejwtsi  vykyvy well-beingu v dob menstruace. UzZivatelky trifazické hormonalni
antikoncepce se nachazelyhtizné uprosted mezi uzivatelkami monofazickych prepérat
a Zzenami neuzivajicimi hormonalni antikoncepcintdevysledek se da velmi dib
logicky vyswtlit. Hormonalni antikoncepce, zejména pak jednoVézpreparaty, udrzuje u
Zeny lEhem cyklu stale stejnou hladinu horndorNalady proto kolisaji ménvyrazre.
Zeny maji mirgjSi premenstrualni potize, n&atji si tolik na bolesti a maji mé$patnou

naladu. Na druhou stranu neprozivaji ovulaci, kieiide zvySovat jak naladu tak zdjem o
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sex. Otazkou je, zda retrospek@vieny maji sklon své prozivani vnimat zkresglarsnazit
se vyho¥t klasickému vzorci nebo zda&pé dokazou Iépe zhodnotit situaci.

Castji pouZivaji vyzkumnici ke zkoumani hormonélni &oticepce prospektivni
longitudindlni studie. Jejich vysledky jsou néednozné&né, jelikoz do denniho sebe-
hodnoceni Zerasto vstupuje mnoho dalSich pr&mych. Vzhledem k jejich natoosti
jsou takécasto provaghy na mensSich vzorcich. Amétii vyzkumnici Silbergeld et. al
(1971) experimentatn zkoumali jako prvni ve dvojt slepé studii efekt hormonalni
antikoncepce Enovid a placeba na naladu, chové&yigtomy 8 studujicich Zergem
¢tyi menstruanich cykii. Kazdy den si Zeny &iily bazalni teplotu a hodnotily seznam
adjektiv vztahujicich se k jejich nakada MDQ. Vzdy po par dnech navic absolvovaly test
volnych asociaci, rozhovor a krevni a ¢neé testy. Fluktuaceéhem menstruaiho
cyklu, pozorované u Zen, které uzivaly placebooedaly klasickému sexualnimu cyklu.
Navic uzivatelky placeba vykazovaly vySSi premer@tri a menstruai podrazdnost,
napiti a agresivitu. V testu volnych asociaci projevgvayssi hostilitu Bhem stedni
folikularni faze. UzZivatelky Enovidu oproti tomu gaivaly kratSi a pravidelné cykly
spojené s mensim mnozZstvim premenstrualnich paéoven vSak podiovaly rekteré
Na druhou stranu byly Klidfgi v obdobi mezi menstruacemi. Z biologickych e
bylo nejvice patrné zvySeni krevniho kortizolu uvaielek Enovidu. Vysledky tedy
piedevSim poukazaly na méai cyklické fluktuace u zen uZivajicich hormonalni
antikoncepci. Studii je nutno vytknout maly ged respondentek. Velkym pozitivem je
potom zejména pouziti placeba. V jiném americkémkuynu (Paige, 1971) zkoumala
autorka cyklické zréeny negativniho afektu u 102 Zen, které se meziwsdBidy v uzivani
hormonalni antikoncepce. Negativni afekt byiiem s pomoci verbélni obsahové analyzy
tfecového projevu Zen sledovaného dtgiech fiznych fazich menstrdaiho cyklu. Zeny
nently informace o pravémdaelu studie. Zatimco Zeny gippdnim menstrumim cyklem
vykazovaly vzorec nalad ve tvaru pismene U, u Zamajicich hormonalni antikoncepci
k cyklickym znEndm v negativnim afektu nedochazelo. Stgpko u fedchozi studie
bylo prokazdno {sobeni hormondlni antikoncepce proti vykyv nalad Bhem
menstruaniho cyklu. Wilcoxon et al. (1976) sledovali po doB5 dni 33 studefita to 11
studentek uzivajicich hormonalni antikoncepci, tilentek bez hormonalni antikoncepce
a 11 studerit mui. Studentky a studenti dehiodnotili své pijemné aktivity, stresové
udalosti, ndlady a somatické &ny. Jejich data pak vyzkumnici srovnavali z hledidk
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fazi menstruaniho cyklu. Analyza ukazala, Ze muzi ugBgdoproti Zenam vice stabilni, ale
meére pozitivni prozitky nez zeny. @bskupiny Zen potom oproti mén vykazovaly
béhem premenstruaini a menstrualni faze fyzické potipodok bolesti a zadrZzovani
vody v €le. Negativni afekt, zhorSena koncentrace a stéesddalosti se u vzoikneliSily,
vyznamné rozdily vSak byly zji&ty v jejich nafstu mezi uZivatelkami hormonalni
antikoncepce a Zenami &npzenym cyklem Bhem premenstruéini a mensttnafaze.
Uzivatelky hormonalni antikoncepce prozivaly tytizd mén negative. Opst se tedy
prokézal piznivy vliv hormonalni antikoncepce na premensmuglotize. Naopak Zadné
signifikantni rozdily mezi uzivatelkami hormonalamtikoncepce a Zenami #mpzenym
menstruanim cyklem nenasli britSti auioMarriott a Faragher (1986), kdyZ na zaklad
dennich hodnoceni sledovali 65 Zen&@kupiny shod& uvadily pired menstruaci fyzickée
a psychické zrny, které vymizely 3-5 dni po nastupu menstruacéaiadské studii
McFarlane et al. (1988) zkoumali prospektivirretrospektive fluktuace nalad vzhledem
k menstruanimu cyklu, lunarnimu cyklu a dm vtydnu u 15 uzivatelek hormonalni
antikoncepce, 12 Zen bez hormonalni antikoncepd® anui, ktei newdéli o Ucelu
studie, po dobu 70 dn Vyzkum se zarroval spiSe na pozitivni nalady. Respondentky a
respondenti derinzaznamenavaliifjemné pocity, vzruseni a stabilitu nalad. Zenyybyl
poté pozadany, aby si nalady vybavily¥tn@g pro dny v tydnu a faze menstimého cyklu.
Jedinym zji&nim z hlediska cyklickych fluktuaci nalad bylo vipigjemnych staw u Zzen

s normalnim menstrdgaim cyklem Bhem folikularni a menstrdai faze v porovnani
s dalSimi d¢ma skupinami. Nalada u Zen seénifa vice v zavislosti na dnech v tydnu nez
na menstrumim cyklu. Oproti prospektivnimu hodnoceni udigdretrospektivie Zeny
vice gijemnych pocil v obdobi folikularni faze a n&emnych v dob premenstrualni a
menstruéni faze. Steja tak retrospektivé uvadly lepSi naladu o vikendech a horsi
v poncli. Vyzkum tedy prokazal vyrazjsi cyklické zmény pozitivni nalady u Zen
neuzivajicich hormonalni antikoncepci. Navicétopoukazal na mozné zkreslenti p
pouZziti retrospektivnich metod.

Vyzkumy v 90. letech se z hlediska metddi® neliSily od €ch p'edchozich. Vysledky
jsou ot velmi riznorodé. Zadné rozdily v cyklickych naladach nijistutori skotské
studie Walker a Bancroft (1990), kiese zajimali o rozdily mezi 35 Zenami uzivajicimi
monofazickou hormonalni antikoncepci, 30 Zenamwvajiiimi trifazickou hormonalni
antikoncepci a kontrolni skupinou 57 Zeniisqgzenym cyklem. Kazda Zena po dobu 2-3
menstruénich cykii denrg vypliovala vizualni analogické Skaly vztahujici se koeé
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nalad, podrazdnosti, Uzkosti, tenzi, citlivost prsou, otékani ajmu o sex. Uiita
cykliénost byla patrna u vSech prommych, vyznamné skupinové rozdily vSak byly patrné
jen u citlivosti prsou, kterou skupina uZivatelelomofazické hormonalni antikoncepce
béhem premenstruéini faze udal nizSi nez dalSi avskupiny. Navic tato skupina uvéa
spiSe menstritai nez premenstrualni potize. Cyklické &y nalad tedy byly zjighy u
vSech Zen, byly ovSem jen mirné a skupiny se ghejintenzi¢ vyrazré neliSily.

V izraelské studii (Almagor, Ben-Porath, 1991) pastalo 50 Zen, nichz polovina uzivala
hormonalni antikoncepci a polovina ne, dérswij stav na zéklatl dotazniku nalady.
Vyzkumnici zjistili, Ze pozitivni afekt byl dhem menstruace, folikularni a lutealni faze
signifikantre vysSi u uZivatelek hormonalni antikoncepce. Neggatafekt se mezi
skupinami nelisil. Tato zji8hi ukazuji relativni nezavislost pozitivniho a nigaho
afektl a zdiraziuji nutnost oddleného hodnocenéthto kategorii. Australsti vyzkumnici
Boyle a Grant (1992) srovnavali prospektivni a agektivni hodnoceni symptdana
nalad khem menstruaiho cyklu u 56 Zen uzivajicich hormonalni antikepa a 47 Zen
bez hormonalni antikoncepce. Data byla zaznameaawanpomoci MDQ a Skaly
emocionalnich stav Prospektivni metody poukazaly na raé&retelné zminy nez metody
retrospektivni. Fyzické symptomy se vyskytovaly evitchem menstruace, zatimco
negativni afekt bytasgjSi premenstruath Uzivatelky hormonalni antikoncepce u¢Bd
meére symptoni a negativnich nalad nez zZenyiggzenym menstrummim cyklem. Nebyly
zjistény rozdily v pozitivnim afektu. Zeny sippzenym cyklem vnimaly menstruaci jako
vice vysilujici. Opt se tedy projevil pozitivni vliv hormondlni antikcepce na
premenstrualni a menstkim potize a rozdil v steni prospektivnich a retrospektivnich
metod.

NejnowjSi studie stale metodologicky vychazi ze studiidehozich aifnaseji znovu
stejre nejednoznéné zavry. Sveindottir a Backstrom (2000) zkoumali prewaie
cyklickych zneén symptond béhem menstrumiho cyklu a PMDD u 83 islandskych Zen,
které bul’ uzivaly nebo neuzivaly hormonalni antikoncepcizkiymnici u zen sledovali 57
symptonii rozcklenych do sedmi skupin z hlediska roadil doke folikularni a lutealni
faze. Vyzkumnici nezjistili Zadné velké rozdily ykéi ¢nosti symptom na zaklad uzivani
hormonalni antikoncepce. Pod@bzkoumali premenstrualni zmy australSti vyzkumnici
Ross et al. (2003) u 181 Zen, které wigplali MDQ po 70 dni. Symptomy dosahovaly
nejnizSich hodnotdhem folikularni faze a vastaly premenstruath Negativni afekt byl

béhem menstrumi a premenstrualni faze signifikadtmyssi, nez ghem folikularni faze.
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Uzivani hormonalni antikoncepce n#m vliv na zavaznost premenstrualnich &m
UzZivatelky monofazické hormonalni antikoncepce zazenaly vySSi retenci tekutin a vice
somatickych symptof) nez uZivatelky trifdzické hormonalni antikoncep&pst tedy
nebyly zjisény velké rozdily zpsobené uzivanim hormondlni antikoncepce. V jiné
prospektivni australské studii (Abraham et al., 200ylo mezi sebou porovnavano 119
Zen, které bdi uzivaly monofazickouci trifazickou hormonalni antikoncepci nebo
neuzivaly Zadnou hormondlni antikoncepci. Zeny kstBdovany alesgon2 menstruéni
cykly. Byly zjisttny vyznamné rozdily mezi skupinami zejména v pozhinéaini a
menstruani fazi. Zeny s firozenym menstrugmim cyklem prozivaly oproti uzivatelkam
hormonalni antikoncepce v dblkolem menstruace€asgji stavy Unavy a naopak na
zacatku cyklu byly mén smutné a depresivni, coZz se vSa&nilo snerem k lutealni a
menstruani fazi. Nebyly zji&ny rozdily mezi Zenami uZivajicimi monofazickou a
trifazickou hormonalni antikoncepci. Studie tedytvpdila cykli¢téjSi zmeny nalad u Zen
neuzivajicich hormonalni antikoncepci.

Existuje tedy mnozstvi studii, které nenachazejedily v naladach mezi
uzivatelkami hormonalni antikoncepce a Zenami,é&tesrmonalni antikoncepci neberou.
Na druhou stranu pa¥m¢ hodré vyzkumi poukazuji na cykéitéjSi prozivani nalad u Zen
s pirozenym menstruaim cyklem. Rozdilnost vysledk miZze byt zgsobena jak
odliSnymi davkami hormah v raiznych gipravcich hormonalni antikoncepce, tak
individualnimi odliSnostmi jednotlivych Zen. Jak patrné z fedchozi kapitoly, i Zeny
s pirozenym menstrugim cyklem prozZivaji jednotlivé fazéasto rozdild. Na zaklad
analyzy pedchozich prospektivnich studii doSli kanadsti wmkici Oinonen a
Mazmanian (2002) kd&kolika obecnym zawam. Uzivatelky hormonalni antikoncepce
vykazovaly mensi afektivni variabilitu vig&hu menstruéniho cyklu a mé# negativni
afekt hem menstrumi faze. Pokud u Zen doSlo nésledkem uZivani hadéindn
antikoncepce k negativnim afektivnim &mam, identifikovali auth mozné gicinné
souvislosti v pedchozi depresi, psychiatrickych symptomech, dysmie®, hormonalni
antikoncepci fedeSlém PMS, &u apod. Autéi zhodnotili pisobeni hormonalni
antikoncepce jako proggné, jelikoz negativni afektivni zmy se tykaly spiSe malého
mnoZstvi Zen. Do jisté miry |ze totdgobeni chapat pozitighzejména pokud se jedna o
piiznivé pisobeni na negativni emoce v dokolem menstruace. Na druhou stranu
vyvstava otazka po tom, co jeipzené. Zenska emotivita podléh&itfim cyklickym
zmenam, které jsou dkdy prijemné a skdy i velmi negijemné. Nkterym Zenam tedy
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néjakym zpisobem vyhovuje éité oploséni emocionalnich vykyly, nasledkem uzivani

hormonalni antikoncepce, jiné Zeny ty samé vykyrghou postradat.

2.5.2 Hormonalni antikoncepce a sexualni apetence

Jak bylo detailé nastigno v kapitole o sexualnich hormonech, tytbsqbky
mohou ovliviovat Zenské sexualni funkce. Fait (2008) piSelameaentarni sexualni reakce
nejsou hormonathzavislé. Sexualni steroidy n& negimo pisobi tak, Ze snizuji prah pro
acinek sexualnich poai, rozstuji reflexni zény a zvySuji sexualni aktivitu. Thar
estroged dosahuje maximas$né pred ovulaci, druhy, nizsi, vrchol nastava v presku
lutealni faze. Estrogeny zvySuji prokrveni pochwlitorisu a gisobi na lubrikaci a tonus
poSevni smny. Navic zvySuji emini nala@dni Zeny a tim padem i moznout$i chu’ k
sexu. Na druhou stranu ma vysoka koncentrace estr@ntidopaminergni vliv a zvySuje
tvorbu prolaktinu, ktery zisobuje nizsi sexualni apetenci. Vysoka koncentesteadiolu
muze vést k ndistu p@&tu SHBG, a tim zfisobit pokles volného testosteronu v pl&zm
Praw poklesem hladiny volného testosteronu secasdjji vysvétluje ztrata libida
v dasledku uzivani hormonalni antikoncepce. Hladingesteronu stoupa zejmeéna v dob
lutealni faze. Progesteronige snizovat sexualni aktivitu diky svym tlumivyinkam na
organismus. (Fait, 2008; Starka, 2010giiva, 1991). Hormonalni antikoncepceiia
pusobit na Zenskou sexualitu @wa sndry. Za prvé existuje hypotéza, Ze uZivani
hormonalni antikoncepcetrbe snizovat libido celkay a to stalym fisobenim estrogéma
gestaget obsazenych v kombinované hormonalni antikonc&facdruhé, zaigdpokladu,
Ze existuje utity ,sexualni cyklus“ by se jeji gsobeni nejspis tykalo titého oplo&ni
nejvysSich a nejnizsich vykgnsexualni aktivity, a to zejména u jednofédzovycepairat,
které obsahuji #hem cyklu stejnou hladinu horminU Zen uZivajicich hormonalni
antikoncepci nedochazi k ovulaci a ridonby tedy dojit ani ke z&mé v prozivani, kterou
nékteré Zeny s normalnim mensténén cyklem znatekpoci'uji.

Retrospektivni Sétni, které zjiBovalo dopad uzivani hormonalni antikoncepce na
Zenskou sexualitu provedli amafiautdi McCoy a Matyas (1996). 364 Zen viplalo
dotaznik, tykajici se jejich sexualniho chovani.ivdielky hormonalni antikoncepce
uvadtly diivejsi zatatek sexualniho Zivota, m&mpravdpodobré to byly panny,éastji
mély sexudélniho partnera, dly vétsi sklony k milostnym hratkam bez souloze, a diad
vySSi cetnost sexualnich styk nez sexuakh aktivni zeny neuZivajici hormonalni

antikoncepci. Zeny sifozenym cyklemdéastji uvadckly analni styk a pozitek z
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Hypotéza, ze uzivatelky hormonalni antikoncepceobuohit oproti neuzivatelkam slabsi
lubrikaci se potvrdila, a to zejména u skupiny akek monofazické hormonalni
antikoncepcepce. Na druhou stranu wWadizvatelky hormonalni antikoncepcetngjsi
sexudalni mySlenky a fantazie a celkony3Si zdjem o0 sex. Zajem o sexiag@stavy s nim
spojené, pozitek ze sexualni aktivity a vzruSepribehu sexualni aktivity byly vyssi u
uzivatelek trifazické hormonalni antikoncepce nedzivatelek monofazické hormonalni
antikoncepce. Uzivatelky trifazické hormonalni katicepce jevily vysSi zdjem o sex nez
Zeny s pirozenym cyklem, &oli uZivatelky monofazické hormonélni antikoncepeeod
neuzivatelek vyznan#neliSily. Tento vyzkum poukézal na vysSi zajemer a sexualni
reaktivitu u uZivatelek trifazické hormonalni amricepce. Velmi zajimavym zj&tim
byly také rozdily v sexualnich zkuSenostem uziedtehormonalni antikoncepce a zZen
s pirozenym cyklem. Zda se, Ze Zeny uZivajici hormwind@ntikoncepci z#naji se
sexuélnim stykem v nizSiméku, spiSe maji sexualniho partneracastji praktikuji
sexualni styk.

Studie tykajici se dopadu uzivani hormonalni aniepce na Zenskou sexualitu
jsou tSinou prospektivni a longitudinalni. Skupinu arokyich vyzkumnik (Adams et
al., 1978) zajimalo, zda Zeny vykazuji vrcholy s@ru aktivity lthem ovulace. Studie se
Gcastnilo 35 Zen, z nichz 12 uzivalo hormonalni amtdepci. VSechny Zeny dehn
vyplhovaly dotazniky, které se tykali jejich sexudlnizézitki, pramérné po dobu 3
menstruanich cykfi. Autori samostaté hodnotili to, zda sexudlni aktivitu inicioval muz
nebo Zena. Uk&zalo se, Ze Zeny, které uZivalyfpmdy antikoncepce neZz hormondlni,
zaznamenaly signifikantni nét sexualniho chovani v ddlvulace. Konkrét# byl tento
vrchol statisticky signifikantni u sexualnich aktiviniciovanych Zenou, a to jak
heterosexudlnich, tak autosexudlnich. Nebyl zazndmeu sexualnichcinnosti
iniciovanych muzem. U uZivatelek hormonalni antikeoce nedoSlo §ase ovulace
k narfistu Zenou iniciovanych sexualnich aktivit. Tatodgtuse tedy za#iuje na pirozené
cyklické zmeény Zenské sexuality a jejich mozné pédai v disledku uzivani
hormonalnich antikoncépich prepardit SkotSti auth Bancroft et al. (1991) zkoumali
sexualitu a hladinu androgenu 108 mladych Zen, z nichz 58 uZivalo hormonalni
antikoncepci. Z hlediska sexuality zajimalo aut@gxualni chovani, sexualni postoje,
erotické fantazie a pohlavni role. Uzivatelky homalmi antikoncepce spiSe ¢in
sexudélniho partnera a nebyly panny. Navic glyathére restriktivni sexuélni morélku a
vice se zajimaly o erotické obrazky. O&kupiny se neliSily ve frekvenci masturbace a
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erotickych fantazii. Tyto rozdilyiptrvaly i kdyz auté vyloucili Zzeny bez aktualniho
sexualniho partnera. Co s&ayZzen v aktivnim sexualnim vztahu, uzivatelky haméloi
antikoncepce, oproti Zzenam 8rpzenym cyklem, uvatly casgjSi sexualni styk, vyssi
psychosexualni motivaci a @8eni a byly pozitivgiSi v hodnoceni jejich partnier U
vSech Zen zjiovali vyzkumnici hladinu volného testosteronu. Hitad volného
testosteronu v plazérbyla podstaté nizsi u uzivatelek hormonalni antikoncepce negm 7
s prirozenym menstruaim cyklem. U Zen s hormonalni antikoncepci volagtasteron
pozitivné koreloval s frekvenci sexualnich styknikoli vSak masturbaci, a negatévn
s restriktivni sexualni moralkou. Jiné korelaceyhelyznamné. Studie tedy potvrdila vliv
uzivani hormonalni antikoncepce na sniZzeni hladmyného testosteronu a navic
prokazala jeho vliv na sexualitu uzivatelek hormohantikoncepce. Na druhou stranu
nebyly zjisSény rozdily v sexualit Zen s pirozenym menstrumim cyklem a uzivatelek
hormonalni antikoncepce. MoZznym vyfenim by mohly byt Spatnstanovené kategorie.
Napiklad frekvence sexualnich siykje velmi nedokonalym ukazatelem, pokud #&uto
nezohledni, jestli je iniciuje partner nebo parkaerUzivani hormonalni antikoncepce,
muze mit za nasledek vySSi sexualni aktivitu, protggestyk s ni bezpgméjSi a
pohodIrgjSi. Frekvence sexualnich stiypak miZze byt vysSi bez ohledu na libido. DalSim
davodem ntizou byt i primarni rozdily v sexualituzivatelek hormonalni antikoncepce a
Zen s prozenym cyklem. Je pragdodobné, Ze pro hormonalni antikoncepci se
rozhodnou spiSe zeny sexuflktivrejSi scasrgjSim zaatkem sexualniho Zivota.

V 90. letech proéhly s kontrolou placeba dva velmi vyznamné vyzkungpadu
uzivani hormonalni antikoncepce na Zenskou sexudlitprvni skotsko-kanadské studii
zkoumali Graham a Sherwin (1993) vliv trifazickérmmonalni antikoncepce na naladu a
zajem o sex u 45 Zen, které sizstvaly na premenstruéini potiZze. Zeny po dobu jedno
piirozeného cyklu derinhodnotily své nalady a zajem o sex, po té bylyodak rozdleny
do skupin, ve kterych dostavaly po dobu 8smi placebo nebo trifazickou hormonalni
antikoncepci. Zeny, které obdrzely hormonalnilenitepci, uvagly snizeny zajem o sex
béhem menstrumi a postmenstruéini faze cyklu. U obou skupin ajidich jak
hormonalni antikoncepci tak placebo doséhdm premenstrudini faze ke zlepSeni nalady.
Nalada a zajem o sex spolu velmi méalo souviselyoiwe vysledcich poukazali na to, Ze
hormonalni antikoncepce prajgbdobré ovliviiuje sexualitu nezavisle na natadve
druhé skotské studii (Graham et al., 1995) sledowaltai pusobeni hormonalni
antikoncepce na well-being a sexualitu Zen s pomlacieba. Studie probihala zartwe
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dvou kulturrg odliSnych centrech najednou, ve skotskem Edinhuafilipinské Manile.
Vyzkumu se celkemdastnilo 150 Zen, které byly sterilizovany nebocjeji partné byli
vasektomizovani. Tyto Zeny byly po ¢&enim hodnoceni ndhodrrozctleny do tech
skupin. Po dobuétyt mésiai byla kazdé skupth podavana jina forma hormonalni
antikoncepce nebo placebo. Prvni skupina uzivalanbkoovanou hormonalni
antikoncepci, druhda skupinéist¢ gestagenni hormonalni antikoncepci ratit skupina
placebo. Hodnoceni bylo prowitb na zaklad kazdodenniho Skalovani, dotaziik
rozhovoi. Jiz @i primarnim hodnoceni, které prdilo pred z&atkem experimentu, se
ukazaly vyznamné rozdily mezi &ha skupinami v pojimani sexuality, hodnoceni naad
n¢kterych €lesnych symptomech. Filipinské Zeny uddsignifikantné casgji styk
iniciovany partnerem, celkéwsak jevily vyrazg mensi zdjem o sex a z pohlavniho styku
meély mensSi potSeni. Skotské Zeny naopak iniciovaly stgstji, projevovaly \&tSi zajem

0 sex a vice si ho uzivaly. Co sedyhodnoceni nalady, udavaly Zeny z Edinburgtdiv
celkové napti a vysSi veselost. Z hlediskdetsného stastji stéZovaly na Gnavu, nadmuté
biicho a citlivost prsou. Po Sestnacti tydnech byjsteno, Ze u skotského vzorku
kombinovana hormonalni antikoncepce vykanegativie ovlivnila zdjem o sex, snizila
frekvenci sexudlni aktivity a miérzhorSila naladu. Tento efekt byl konzistenprokazan
vice metodami wieni. U filipinskych Zen byl negativni vliv kombinawé hormonalni
antikoncepce na sexualitu prokdzan pouze jednoatadnostatni z&nu nezaznamenaly.
U obou skupin nebyly prokazany vyznamnéémgnv sexualié v disledku uzivantisté
gestagenni hormonalni antikoncepce. kktarych Zen dokonce uZzivani gestagenni
antikoncepce vedlo k lehkému sniZzeni depresivit§icifi rozdilnych vysledk vlivu
kombinované hormonalni antikncepce na sexualitui rmb&ma centry vidi auto bud’

v jiném vnimani sexuality, které bylo u skotskycbnzna poatku vyzkumu vyraz&
pozitivnéjSi, nebo v metodach &feni, které mohly byt pro filipinské Zeny néévhodné.
Obecrt se i, Ze progestiny sniZuji zajem o sex. V této stoneibyl prokazan negativni
dopad gestagenni hormonalni antikoncepce na saxuslyswtlenim by mohl byt nizsi
obsah levnorgestrelu v pilulkdch gestagenni anti&poe oproti kombinované
antikoncepci. DalSim iovodem by mohlo byt sniZzeni volného testosteronuiskediku
uzivani kombinované hormonalni antikoncepce, kt#vaahuje estrogenni slozku. ®b
studie, provedené s pomoci placeba, tedy potvrdilyativni dopad uzivani kombinovaneé

hormonalni antikoncepce na libido Zen.
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Aby byla do vyzkumu zahrnuta také data od Zen,éktewili nespokojenosti
zmenily nebo dokonce vysadily hormonalni antikoncepgip treba prospektivhizkoumat
prediktory vysazeni zahrnujici jak charakteristigfed zapoetim uzivani hormonalni
antikoncepce, tak antikonagg vedlejSi dinky. Autori americké studie Sanders et al.
(2001) se zawiili na tyto Zeny a zejména na negativni vedlejekiy hormonalni
antikoncepce ve fyzické, psychické anebo sexualviasti, které u nich zainily
ukonieni nebo peruSeni uzivani. Vyzkumu se ¢astnilo 107 americkych Zen
v partnerském vztahu, z nichz 79 studii daitm Po dobu jednoho roku, konkrétmpo
trech, Sesti a dvanactigsicich nebo po vysazeni, zj¥ali vyzkumnici u Zzen vztahoveé
Udaje a shromaovali informace tykajici se jejich sexualnich fuhka zkuSenosti,
menstruace, premenstimho syndromu a vedlejSichcigka hormonalni antikoncepce,
které probandky hodnotily pomoci 18-bodového sezngmokryvajiciho pozitivni i
negativni znny nalady, sexuality a fyzické zmy. Studii dokosiilo 79 Zen, z nichZ 30
uzivalo po dvanacti #Bsicich stale stejnou hormonalni antikoncepci, 3%adilo
hormonalni antikoncepci a 1Zg$lo na jiny typ hormonalni antikoncepce. K vysazen
nebo zngné hormonalni antikoncepce doslo &tdiny Zen Bhem prvnich iech ngsiai.
Jako divod spontdn& uvadly probandky zejména fyzické vedlejSiciiky (37%),
emocionalni vedlejSi dinky (33%), problémy s mezimenstimm krvacenim nebo
zapominani pilulky (16%) a zdravotniwbdy (4%). Dale porovnavali adiduto skupinu
Zen, ktera vysadila nebo Zmila hormonalni antiikoncepci (DS skupina — disoorgd or
switched), se skupinou, ktera uzivala hormonalnikancepci po celou dobu dvanacti
mesial (C skupina - continued). JiZgd zapoetim studie se skupina DS vyznaniisila
od skupiny C v p&u antikoncepnich metod, kterych tyto Zeny pouZilghem svého
Zivota vice. Bhem studie signifikanthvice Zen z DS skupiny uvéld pokles ve frekvenci
sexualnich sty sexualnich myslenek a sexualni vzrusivosti. Nak@rovala DS skupina
vice negativd u emocionalnich, sexualnich i fyzickych vedlejSi@inka hormonalni
antikoncepce. Vice respondentek uvedlo, Ze hormorgtikoncepce Zsobila spiSe
zlepSeni jejich premenstirdho syndromu a snizeni menstmido krvaceni.
Signifikantreé vice Zen ze skupiny DS pdovalo zhorSeni premenstiiho syndromu a
vétSi krvaceni. Na zaklgdiechto vysledk s pomoci logistické regresni analyzy sestavili
autdi prediktivni model, ktery spravrzaadil 87% Zen do DS nebo C skupiny. NejlepSimi
prediktory vysazeni nebo zmy hormonalni antikoncepce jsou podle tohoto modelu
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negativni  emocionalni  vedlejSi  efekty = hormonalni tikemcepce, zhorSeni
premenstruéniho syndromu, nizsi frekvence sexualnich myslemeknizsi sexualni
vzruSivost. Negativni dopad hormonalni antikoncepaenaladu a sexualitu Zen je podle
autofi studie nejvyznaniiSim divodem kvysazeni nebo 2m& hormonalni
antikoncepce. Je zajimave, Ze jako moznéitinu casto uvadly probandky, které
pierusSily nebo ukoily uzivani hormonalni antikoncepce, negativni €& vedlejsi
acinky, jez nakonec do nejlepSiho prediktivniho madeévstoupily. Studie konzistertn
s dalSimi vyzkumy poukazuje na to, Zeit& ¢ast Zen poc€uje vyrazné negativni vedlejSi
acinky hormonalni antikoncepce. Jedinym rozdilem mskupinami DS a C ied
zapa@etim studie bylo mnoZzstvi antikon@sich metod pouzitych v minulosti. ¢Roli
autai na za&atku studie zjitovali podrobi i socialni a psychologické charakteristiky
probandek, nikde nebyl vyznamny rozdil. To tedySephas¥dcuje tomu, Ze uZzivani
antikoncepce Zsobuje wité metabolické zrny, diky kterym se pak @Ze nenit
chovani a prozivani wkterych zen.

NowgjSi vyzkumy hormonalni antikoncepce z#mji svij zajemcasto na konkrétni
hormonalni preparaty, které srovnavaji s jinymi ikomce@nimi metodami, nebo
zkoumaji vztah uzivani hormonalni antikoncepcézaych poruch, zejména pak snizené
sexualni apetence u Zen (HSDD, hypoactive sexusiredalisorder). V italské studii
zkoumali Caruso et al. (2004) efekt nizko davkoviaononalni antikoncepce na sexualni
chovani Zen. Vyzkumu se ¢a@stnilo 48 zdravych Zen s$ipdnim pravidelnym
menstruanim cyklem. Sexualni chovani Zen bylo hodnocenorsqei dotazniku, a to
pied zapoetim uzivani hormonalni antikoncepce a dale poa&89awsicich uzivani. Po 3
mesicich uzivani hormonalni antikoncepce wWhadeny snizenou sexualni vzrusivost a po
9 nesicich pokles sexualni touhy a aktivity. Frekvenogasni se vyznamé neznénila,
ale po&Seni ze sexudlni aktivity bylo vyznammorSi po 3, 6 i 9 #&sicich uzivani
hormonalni antikoncepce. MoZnouiginu vidi autdi v nizké davce ethinylestradiolu,
ktera mohla zfisobit horSi vaginalni lubrikaci. ZhorSena sexualmiusivost by navic
mohla byt nasledkem niz8i hladiny andragemejména volného testosteronu. Vysledky
tedy ukazuji na sniZzenou sexualni vykonnogkok pouzita hormonalni antikoncepce
obsahovala velmi nizkou davku ethinylestradiolu. r€x pozaji zopakovali stejni
vyzkumnici (Caruso et al., 2005) stejnou studiBfazenach, kterym nasadili hormonalni
antikoncepci so dto vySSi davkou ethinylestradiolu a jinym typem tggenu

s antimineralokortikoidnim dinkem. Zeny zaznamenaly zvySeny poZitek ze sexualni
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aktivity, vyssi frekvenci orgasima \&tSi spokojenost se sexualni aktivitou po 3, 6 i 9
mesicich. VzruSivost &etnost sexualni aktivity vzrostly po 6 a @sitih uzivani. Navic
Zeny uvadly sniZzenou genitélni bolestivostippohlavnim styku. Sexudlni touha se
nezneénila. O réco vysSi davka ethinylestradiolu pr&podobré zpisobila lepSi vaginalni
lubrikaci, nizSi bolestivost a vysSi sexualni varast. Jiny typ gestagenu také mohl
podstat& ovlivnit sexualni aktivitu. Z porovnani obou studijejich vysledi vyplyva, ze
mozné negativni vedlejSic¢iky mohou mit picinu ve Spatd zvoleném preparatu
hormonalni antikoncepce. Automaticky také nemuditplovnicecim mérg estrogenu, tim
lépe. V Hong Kongu se vyzkumnici Li et al. (2004)jimali o dopadirznych v sogasné
doke uzivanych antikonceépich metod na kvalitu Zivota a sexualni funkce Zdezi
nejpouzivarjsi metody byla z@zena kombinovana hormonalni antikoncepce, injekce,
nitrodélozni telisko a Zenska sterilizace. Studie &sthilo 361 hongkongskyatinskych
Zen, které dané antikoncep metody uzivaly poprvé. Kvalita Zivota a sexudlmikce
byly hodnoceny fed zapdetim uzivani antikonceépich metod a 3-4 #sice po aplikaci

s pomoci dotazniku. U skupiny sterilizovanych Zem &isten vySSi skor sexualniho
uspokojeni, sexualniho apetitu a dokonce i lepdi slsocialni oblasti. Z&dné signifikantni
rozdily nebyly prokazany u jinych antikonésmich metod. Autt doSli k zavru, Ze
hormonalni antikoncepce, injekce, nitttm¥ni €lisko ani Zenska sterilizace nemaji
vyznamny nefiznivy vliv na kvalitu Zivota a sexudlni funkce zeW italské studii
srovnavali auth Guida et al. (2005) oralni a intravaginalni homalmi antikoncepci

z hlediska jejiho fisobeni na sexualni Zivot Zen a jejich parindsl zdravych Zen
v partnerském vztahu bylo nadh@&dmozdtleno do dvou skupin. Prvni skuginbyla
zavedena intravaginalni hormonalni antikoncepagha@skupina dostala oralni hormonalni
antikoncepci. 25 dalSich Zen se&agtnilo studie jako kontrolni skupina. VSechny zeny
vyplnovaly dotaznik fed z&atkem uzivani, dale pak po 3 a 6 cyklech uzivaninboalni
antikoncepce. Pordch ngsicich uzivani hormonalni antikoncepce wadbe skupiny
celkové zlepSeni sexualni funkce. Vyznamnyagésexualnich fantazii byl zaznamenan u
Zen s intravaginalni hormonalni antikoncepci. Zatinpartn& Zen z obou pokusnych
skupin uvadly po 3 ngsicich zlepSeni sexualni funkce, pouze pértngivatelek
intravaginalni hormonalni antikoncepce zaznamemanifikantni nafist sexualniho
zajmu, napomahani a sexualnich fantazii¢ @ietody hormonalni antikoncepcegimn
urgity pozitivni efekt na #které aspekty sexualni funkce.ét8i sexualni aktivitu a

spokojenost zaznamenaly uZivatelky intravaginalniormonalni  antikoncepce.
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V americkém vyzkumu se Warnock et al. (2006) &@mna mozny efekt uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce na Zeny s powsexualni apetence (HSDD,
hypoactive sexual desire disorder). Atitgpiedpokladali, Ze Zeny s generalizovanou,
ziskanou HSDD uZivajici hormonalni antikoncepcidaudhit niz8i hladinu androgénnez
Zeny se stejnou diagndzou bez hormonalni antikareceptudie sedastnilo 106 zdravych
zadanych Zen, které v minulosti jevily adekvatnkuséni touhu, zdjem a fungovani.
V dob studie vSechny Zeny sjaivaly kritéria pro ziskanou HSDD. Vyzkumnici Zj&ali
hladinu volného testosteronu, celkového testostemi$HBG. Ukazalo se, Ze pacientky
uzivajici hormonalni antikoncepciéhg signifikantré nizsi hladinu volného i celkového
testosteronu a vysSi hladinu SHBG v porovnani gepdami bez hormonalni
antikoncepce. Porucha sexualni apetence tedy uergeki uZivajicich hormonalni
antikoncepci mze souviset s nizSi hladinou andro@jerVySe zmigné studie tedy
poukazaly na d@lezitost rozliSovanitznych preparét hormonalni antikoncepce a jejich
moznéhoiizného fisobeni na sexualni funkce. Posledni studig pptvrdila nizsi hladinu
androgefi u uzivatelek hormonalni antikoncepce a naiageji moznou souvislost se
ziskanou poruchou sexudlni apetence HSDD. Dal3twyizv oblasti je vSaki¢ba pro
potvrzeni hypotézy.

Z vyse zmignych studii je stejh jako v predeSlych kapitolach patrna velka
variabilita vysledk a metod. Vysledky ¥e ovlivnit samotny vyér respondentek,
protoZe uZzivatelky hormonalni antikoncepce jakopska vykazuji trochu jiné vzorce
sexualniho chovani nez Zenyi&rpdnim cyklem. DalSimdezitym faktorem je pojimani
sexuality jako takové a sledované ptomé. VysSicetnost sexualnich styljest nemusi
znamenat &Si sexualni apetenci.d®zitou roli vtomto ohledu hraje také partner, pro
kterého je styk s partnerkou uzivajici hormonahtikencepci utitym zpisobem snazsi a
bezpeéngjsSi. V neposlednifack také neni mozné opomenout rozdilné charakteristiky
antikoncepnich prepardi, které obsahujitizné mnoZzstvi estrogenu &kolik moznych
druhi gestagem, a liSi se tedy svym cinkem. \&tSina kvalitnich a na problematiku
cilenych prospektivnich studii vSakc¢ity negativni dopad na sexualitu zaznamenala.
Nutno podotknout, Ze vyzkumy obvykle cilily na séhi zneény jako celek a malokdy
postihovaly cyklické zrieny. Pastor et al. (2013) analyzovali 36 studii, ajstili mozny
dopad uzivani kombinované hormonalni antikoncegcaseaxualni apetenci.choli efekt
hormonalni antikoncepce na sniZzeni volného testostev plaznd byl jasne prokazan,
dopad na sexualni apetenci Zen vygazme neprojevil. Ukazalo se, Ze 85% Zen
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zaznamenalo nast nebo Zadnou zinu libida, zatimco 15% zaznamenalo pokles. Snizeni
libida bylo signifikantni zejména, pouzili-li vyzkenici hormonalni preparaty s velmi
nizkym obsahem ethinylestradiolu. Atiteami poukazali na heterogenni charakter studii,
zejména pak naizné chipéni a zjidvani libida Zen. Navic vznesli otazku, zdkteré
studie nebyly ovliviiny diky financovani farmaceutickymi spéf@stmi. Tento nedostatek
se tykal konkrété asi ¢tvrtiny studii. WetSina z nich nezjistila zadné #Zny libida

v dasledku uzivani hormonalni antikoncepce. ProbleraatikEn sexualni apetence je
velmi slozita a to jak diky sloZité metodologii Wmnych studii, tak diky odliSnosti
samotnych Zen a to nejen biologické, ale také asstbina socialni.

Krom¢ klasickych studii existuje iada vyzkuni, které hodnoti vliv hormonalni
antikoncepce na Zenskou sexualitu z e¥ollno hlediska. Jejich vysledky shrnuje ve své
praci Klapilova et al. (2012). Na zakkdnalyzy laboratornich studii |zéci, Ze Zeny
uzivajici hormonalni antikoncepci preferuji oprdgnam s firozenym menstruaim
cyklem még maskulinni muze s podo§jim hlavnim histokompatibilnim komplexem
(MHC, major histocompatibility complex). MHC ma wyamnou ulohu v imunitnim
systému, nelib se podili na rozeznavani cizorodych struktur, étendi infekci. Za
adaptivni se fitom povazuje vybr partnera s rozdilngm MHC, nebto potomkim zar&i
lepSi obranyschopnost imunitniho systému. MHC kdibpaiho partnera si Zeny vybiraji
na zaklad télesné winé. Uzivani hormonalni antikoncepce tedy u Zeiizenovliviovat
partnerské preference. Konkrétm uzZivatelek hormonalni antikoncepce dochézi Kiniz
hodnoceni sexualni atraktivity mu¥ykazujicich znaky genetické kvality a kompatilyili
k nim, nez u Zenifrozere cyklujicich ve folikularni fazi menstraaiho cyklu. Zarove
vSak Zistava stejné hodnoceni muzskych charakteristik drdsla pro vytvéeni
dlouhodobého partnerstvi.

Zenské sexualita je velmi komplexni a zavisla n@hanbiologickych, psychickych
a socialnich faktorech. Je veln@izké definovat, co je pro ni zasadni, natoz t&itn
Nicmére vétSina vyzkuni potvrzuje, Ze hormonalni antikoncepce biologickyggbi na
Zenskou sexualni apetenci a zajem o sex, a to gmklehladiny volného testosteronu a
v nékterych gipadech také zhorSenim vaginalni lubrikace. Do jak& se tyto biologickeé
vlivy promitnou do sexualnihoi@zivani kazdé Zeny a jeji sexualni aktivitystava

otazkou.
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2.5.3 Shrnuti

Nasledkem uzivani hormonalni antikoncepceestava hladina estrogena
progestimi prirozere kolisat a stava se konstantni. JestliZgopena fluktuace échto
hormoni pisobi na nalady a sexualni apetenci Zen, je mozméasledkem uzivani
hormonalni antikoncepce dochazi ke¢mdm v prozivani. Navic hormondlni antikoncepce
ovliviiuje gimo i hladinu volného testosteronu. Studie, kt&@umaji &inky hormonalni
antikoncepce jsou ipvazre prospektivni. Musi se potykat nejenugmymi vrgjSimi
proménnymi a odliSnostmi mezi Zenami, ale také s rozdilgzi jednotlivymi pipravky
hormonalni antikoncepce. ékteré z nich nenachazeji zadné rozdily v ndladaazi m
uzivatelkami hormonalni antikoncepce a Zenami,étermonalni antikoncepci neuZzivaji.
Na druhou stranu mnoho studii poukazuje na vyS8abiitu nalad u Zen stpozenym
menstruanim cyklem, coz by bylo logické vystteni vzhledem k biologickému pozadi
problému. Zda se tedy, Ze hormonalni antikoncepxgisié miry tlumi vykyvy nalad
spojené s menstriaim cyklem, coZz mohou ¢které Zeny vnimat pozitign a jiné
negativié. Jestlize hormondlni antikoncepce prokazatebnizuje hladinu volného
testosteronu, dal by ségupokladat i pokles sexualni touhy. Navic stgako v gipact
nalad niize antikoncepce tlumitipozené vykyvy. Mnoho vyzkuise zabyvalo viivem
hormonalni antikoncepce na Zenskou sexualni apetéejich vysledky se mezi sebou
pomeérné lisi. Studie se mezi sebotizni v tom, co z hlediska sexualni apetence slealuji
jak to sleduji. Kvalitni a dale provedené studigtginou pokles libida vitsledku uzivani

hormonalni antikoncepce potvrdily.
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3 Empirickd €ast

3.1 Cile vyzkumu

V teoretické ¢asti byla nastigna problematika menstrér@ho cyklu a Zenského
prozivani, které se kmu vztahuje. Obeense fedpoklada, a mnohé zngmé studie to
dokladaji, Zeizné faze menstrdaiho cyklu jsou u normatéhmenstruujicich Zen spojeny
s €lesnymi zngnami a kolisanim néalady i sexualniho prozivani.Udolle zeny uzivaji
kombinovanou hormonalni antikoncepci, hladiny jejicormorii se dlouhodob meéni a
ztraci svou firozenou cyklénost. Kazda Zena reaguje n@mé gipravky hormondlni
antikoncepce jinak. Cilem této prace je zmapovakméotlesné, psychické a sexualni
zmeny, ke kterym dochazi vidledku uzivani kombinované hormonalni antikoncepce
Zmeny budou posuzovany jak necyklické, tak cyklickévzeahu k menstruaimu cyklu.

Aby bylo mozno zminy dolie postihnout, byla prace zacilena na Zeny, ktéhérn
uplynulych 2 let proSly zgmou v uzivani kombinované hormonalni antikoncepoe,
znamena hdi vysadily nebo z&ly opitovreé uzivat hormonalni antikoncepci, a mohly tak
lépe porovnat stav s hormonalni antikoncepci anbe¥zhledem k povaze tématu byl pro
tuto retrospektivni studii zvolen kvalitativni dgsj ktery lépe umoZznil zachytitizné
individualni subjektivni zkuSenosti Zen. Informabgly ziskdvany formou kratkych
polostrukturovanych rozhowvior jejichz cilem bylo postihnout jak problematikizigkych,
psychickych a sexuélnich 2Zm spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce, itak
motivaci a éekavani zen a jejich postoj k hormonalni antikowtceNa za¥r kazdého
rozhovoru byla Zenam zadana kratka dapti kvantitativni metoda. Zeny si dhy
piedstavit vysledky imaginarni studie tykajici se legdch ®&inki hormonalni
antikoncepce a na zakkatbho zaznamenat na intervalové Skale moznénygri6 iznych
symptonii. Predpokladalo se, Ze Zeny do svého odhadu promitabwlpstni osobni
zkuSenost, tak informace o hormonalni antikoncefskiané z okoli. Vysledky obou metod
pak byly porovnany mezi sebou.

Prace tedy shrnuje subjektivni zkuSenosti Zen wniin a vysazenim hormonalni
antikoncepce. Ma by slouzit k lepSi informovanosti 0 moznych ddech uZzivani
hormonalni antikoncepce na&ldsné, mentalni a sexudlni prozivani Zen. SnaZi se

rovnomerné postihnout jak kladné, tak mozné zaporné vedigjgiky.
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3.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s vySe zmémym cilem studie se vramci jeji kvalitativni i
kvantitativni ¢asti pokusim nalézt odpédi na nasledujici otazky a &t nize uvedené

hypotézy.

3.2.1 Kvalitativni ¢ast

1) Motivace a éekavani Zen vzhledem k uzivani hormonalni antikpoee
a) Pra Zeny zdinaji uzivat hormonalni antikoncepci?
b) Prat Zeny geruSuji nebo ukafuji uzivani hormonalni antikoncepce?
c) Co Zeny dekavaji od uzivani hormonalni antikoncepce?

d) Co Zeny dekavaji od vysazeni hormonalni antikoncepce?

2) Télesné, psychické a sexualnigmy v disledku uzivani hormonalni antikoncepce:

a) Dochéazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k necyklickg@snym
zménam? Pokud ano, k jakym?

b) Dochéazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k cyklickgisgnym zngnam?
Pokud ano, k jakym?

c) Dochéazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k necyklickygychickym
zmenam?
Pokud ano, k jakym?

d) Dochazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k cyklickymagbsgkym
zmenam?
Pokud ano, k jakym?

e) Dochazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k necyklickyn¢riam
v sexualnim prozivani?
Pokud ano, k jakym?

f) Dochazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k cyklickymémém v
sexualnim prozivani?

Pokud ano, k jakym?

3) Postoje k hormonalni antikoncepci:

a) Co si Zzeny mysli o uzivani hormonalni antikoncepce?
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Doporily by ji svym détem?
Odkud maji zeny informace o hormonalni antikoncepci
Mysli si Zeny, Ze ma& hormonalni antikoncepce védi@&jnky?

Pokud ano, jaké?

Kvantitativni ¢ast

Ha: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentelpsgchické symptomy
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfikameni jednim smrem.
Ho: Na zaklad subjektivnihno odhadu respondentek psychické symptomy

nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfikaneneni jednim snrem.

e H1: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympteprese
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikameni jednim
smgrem.

H1ly,: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptigprese
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifika neneni jednim
smerem.

* H2: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symmodrazé&nost
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikameéni jednim
smgrem.

H2y: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symgiodrazdnost
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifika neneni jednim
smerem.

» H3: Na z&klad subjektivniho odhadu respondentek se sympgtoda
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikaméni jednim
smgrem.

H3o: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptomv
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifika neneéni jednim
smerem.

* H4: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptapgti
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikameni jednim

smerem.
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H4y: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptoapeti
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfika neneni jednim
smerem.

* H5: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympteselost
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfikameéni jednim
smgrem.

H50: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympt@selost
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfika neneni jednim

smgrem.

2) Ha: Na zaklad subjektivnihno odhadu respondentekssrualni symptomy
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfikameni jednim smrem.
Ho: Na zéklad subjektivniho odhadu respondentek sexualni symtomy

nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfikaneneni jednim snrem.

» H6: Na z&klad subjektivniho odhadu respondentek se sympgexoalni
apetence (zajem o sexasledkem uzivani hormonalni antikoncepce
signifikantre méni jednim snirem.

H6o: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptom symp
sexudlni apetence (zdjem o sedsledkem uzivani hormonalni antikoncepce
signifikantre neneni jednim smrem.

* H7: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympexualni
aktivita nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmitiig meni jednim
smerem.

H7,: Na zéklad subjektivniho odhadu respondentek se sympsexualni
aktivita nasledkem uZivani hormondlni antikoncepce sigmifiR neneni
jednim sn&rem.

» H8: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympt@sturbace
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikameni jednim
smgrem.

H8y: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympiwasturbace
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifika neneni jednim

smerem.

66



Barbora Ottova, Psychické zmény u Zen v ddsledku uzivani hormonalni antikoncepce

* H9: Na z&klad subjektivniho odhadu respondentek se symtealita
prozivani (patSeni) ze sexualni aktivibasledkem uzivani hormonalni
antikoncepce signifikantmeni jednim snirem.

H9: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptomlita
prozivani (patSeni) ze sexualni aktivityhasledkem uzivani hormonalni

antikoncepce signifikantneneni jednim srmirem.

3) Ha: Na zaklad subjektivnino odhadu respondentekfysacké symptomy
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfikameéni jednim snirem.
Ho: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentekfysické symptomyasledkem

uzivani hormonalni antikoncepce signifikantreneni jednim snirem.

* H10: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympioava
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikameni jednim
smgrem.

H10,: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptorava
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce signifika neneni jednim
smgrem.

* H11: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symipiiolest hlavy
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikameni jednim
smgrem.

H11o: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symgiohast hlavy
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce signifika neneni jednim
smerem.

* H12: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympnargie
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifikaméni jednim
smgrem.

H12: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympéorergie
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce signifika neneni jednim
smgrem.

* H13: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptadmuté
bricho ndsledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigifiR meni jednim

smerem.
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H13: Na zaklad subjektivnino odhadu respondentek se sympiamimute
bricho nasledkem uZivani hormonalni antikoncepce sigmifi® neneni
jednim sngrem.

* H14: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympitiiost
prsounasledkem uzivani hormonalni antikoncepce siganifiig méni jednim
smgrem.

H14,: Na zaklad subjektivnino odhadu respondentek se sympoittivost
prsounasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifik nentni jednim
smgrem.

* H15: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptewolnost
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmfikameéni jednim
smgrem.

H15: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympternolnost
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce signifika neneni jednim
smgrem.

* H16: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symipiiolastiva
menstruacaasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmitfiig meni.
H16,: Na zaklad subjektivnino odhadu respondentek se sympbohestiva
menstruacenasledkem uzivani hormonalni antikoncepce siggnifi® neneni

jednim sndrem.

7 v 7z

3.2.3 Kvalitativni ¢ast versus kvantitativni ¢ast

1) LiSi se rjakym zpisobem vlastni vnimani zm v disledku uzivani hormonalni

antikoncepce a subjektivni odha&ghto znén u jinych Zzen?
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3.3 Pouzité metody

Za elem co nejlepSiho zmapovani problematiky a zgjiSvelkého mnozZstvi
informaci byla zvolena metoda polostrukturovanébahovoru, ktery byl dopbn o

kratkou intervalovou Skalu 16 symptém

3.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor se ukazal jako vhodn#ode skru dat, nebt daval
volny prichod subjektivnimu vyjaéni respondentek k dané problematice a zdrove
umoznil odpo¥dét na vSechny jfedem dané okruhy otazek. Nacatku kazdého
rozhovoru byly od probandky formou spiSe ueaych otazek zjighy jeji zakladni
charakteristiky (¥k, vzclani, zandstnani, koitarché, @et pedchozich sexualnich
partnetfi, partnersky vztah a ptipact jeho délka, p&et dti, predchozi porody, potraty,
interrupce), informace tykajici se uzivani hormanantikoncepce (nazev kombinované
hormonalni antikoncepce, délka vysazenitadphoziho uzivani nebo délka uzivani a
piedchoziho vysazeni, délka menstnifio cyklu bez hormonalni antikoncepce), dale pak
zavazna onemoéni, uzivani lék a nakonec subjektivni hodnoceni vlastni osobnosti
(popis sebe samé pomocitipslov, extroverze x introverze, stabilita x |ata).

Po této uvodnéasti probihal jiz rozhovor formou ot@nych otazek za#henych na
uzivani a vysazeni hormonalni antikoncepce. Nejfayly respondentky tazany na svou
motivaci k uzivani a nasledivysazeni hormonalni antikoncepce a také na sgkawani,
kterd se k dané zmé vztahovala. Gelem bylo celkové zmapovani kontextu situace.
Nejdilezit¢jSi ¢ast rozhovoru pak byla za&tena na vnimani zény v uzivani hormonalni
antikoncepce. Konkrétnbyly respondentkam kladeny otemé otazky zastené na jejich
zkuSenost s g@tkem uzivani hormonalni antikoncepce a jejim p@ioh vysazenim.
Otazky sngiovaly od sledovani obecnych #gmke konkrétnim fyzickym, psychickym a
sexualnim zmnam. Posledni¢ast rozhovoru byla zatfena na postoje k uzivani
hormonalni antikoncepce. Respondentky se vgpaly k tomu, co si mysli o uzivani
hormonalni antikoncepce a zda by ji v budoucnu dafily svym détem a prd. Dale pak
uvadtly, odkud maji informace o hormonalni antikoncegp@ida ma podle nich hormonalni
antikoncepce ¢ake vedlejsi tinky.

Otazky byly pokladany &tSinou ve vysSe zmimém pdadi, rekdy bylo toto péadi
mirné prizpasobovano. Byly vzdy pokladany otewe a nebyly ¥tSinou formulovany
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stejnymi slovy. Rozhovor byl veden tak, ahyspbil uvolréné a respondentky sesbhem

n¢j citily piijemne a bezpéné. Struktura rozhovoru je k nahlédnuti tilpzec¢. 2.

3.3.2 Intervalova Skala symptomu

Zawrem sezeni byla kazda respondenta pozadana, abynilaypkratkou
intervalovou Skélu obsahujici 16 symptionPredtim dostala instrukci, Zze v 90. letech
probihla studie tykajici se vedlejSicktinki hormonalni antikoncepce, ve kterédui
nasadili skupid Zen kombinovanou hormonalni antikoncepci. Respotkde si n¢la
predstavit, jak se z#mil stav Zzen po 3 gsicich uzivani hormonalni antikoncepce, a
nasled® ohodnotit na Skale 16 fyzickych, psychickych auggiich symptorin (-3, vysoky
pokles symptomu, -2, igtdni pokles symptomu, -1, mirny pokles symptomigy@ptom
se nezmnil, 1, mirny naiist symptomu, 2, s¢dni nafist symptomu, 3, vysoky nést
symptomu). Bylo jite¢eno, Ze do svého odhaduibe promitnout vlastni zkuSenost a
informace, které ma. Seznam sympiohyl pievzat ze studie Grahama et al. (1995). Cela

Skala je k nahlédnuti ipozec. 2.
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3.4 Sbér dat

3.4.1 Kontaktovani respondentek a realizace rozhovort

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o osobni rozhovoyly respondentky ziskavany
piedevsim mezi mymii@teli a jejich znamymi, a to zejména pieshictvim socialni sit
Facebook. Informace o vyzkumu byla@egia v této podab ,Dobry den, na vyzkum, ktery
je souasti mé diplomové prace tykajici se hormonalnikenttepce, hledam divky veku
25 — 35 let, kterédhem minulych 2 let blivysadily nebo zaly opet uzivat hormonalni
antikoncepci. Od tohoto vysazeni nebgatieu uzivani by gty uplynout alespd 3 mesice.
Vyzkum probhne formou kratkého rozhovoru. Cely proces bydheabrat vice nez dvacet
minut. V ramci Prahy rada kamkoli7igedu®. V pripad zajmu o vyzkum & mély
respondentky kontaktovat préstinictvim zpravy na Facebooku nebo e-mailu. Dadte
jsem vylowila respondentkyehotné a kojici. Vzhledem k tomu, Ze se mi ozvatjadsi a
starSi respondentky, které projevily zdjem o rommpwozhodla jsem se po uvazeni
vékovou kategorii rozsit na 23 - 36 let. Respondentky ciéenebyly informovany o
zameru studie, & neni vylogeno, Ze k dkterym se téma pracgqaem doneslo. Zejména
tomu tak bylo v pipadech, kdy & na dopordeni jedné respondentky kontaktovala jina
respondentka, nebo se jednaidmp o mé znamé. Pokud séeg zapoetim rozhovoru
respondentka zajimala o téma prace, byla upémarma to, Ze by tato informace mohla
ovlivnit vysledek rozhovoru a Ze téma &liprace budou steny na konci rozhovoru, kdy
také budou zodp@zeny veskeré jejifipadné dalsi otazky.

VétSina respondentek drtedy kontaktovala prosdnictvim zpravy na Facebooku
nebo e-mailu.Cast z nich reagovalaiimo na pisemnou vyzviiast se mi ozvala na
zaklad tzv. ,metody sshové koule“, kdy jim dast na vyzkumu iffmo dopordila jina
respondentka. Malotiast mych znamych, o kterych jseréd¥a, Ze spiuji dana kritéria,
jsem oslovila pimo. S respondentkami jsem si vZzdy domluvilegmycas a misto sdizky.
Setkani probihala&Sinou v progiedi klidnych kavaren,dkdy v zasedacich mistnostech
v zantstnani nebo doma. Snazila jsem &S0 i prostoro¥ co nejlépe fizpisobit.
Respondentkam jsem nacatku setkani pagkovala za dast a informovala je o tom, Ze
rozhovory jsou nahravané na diktafon pro mourgimi a jsou anonymni. Poté jsem
nastinila strukturu afbliznou délku rozhovoru a upozornila je, Zze po relami bude
nasledovat vypkni kratického dotazniku, které zabergighzné 2 minuty. NejdelSi
rozhovor trval piblizné 21 minut, nejkratSi rozhovor 10 minut. Délka roetwu zalezela

jak na mnozstvi informaci, které respondentk&lahdctlit, tak na rychlosti jejiho projevu.
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Béhem rozhovoru jsem se snazila navodittplskou a bezgaou atmosféru. Jako
podkkovani za vyzkum jsem respondentkdmdbmaplatila kavu, nebo jim imesla
c¢okoladu. Po ukoteni rozhovoru jsem respondentkam vzdylikd zamgr prace a

zodpowdéla jejich piipadné otazky.
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3.5 Charakteristika souboru

3.5.1 Vybér respondentek

Vyzkumny soubor této prace se sklada ze 30 resmbekliekteré v nedavné déb
prosly obdobim, kdy vysadily nebo &@pvné zaaly uzivat kombinovanou hormonalni
antikoncepci. Responentky byly vybirany metodou &@éého vylkiru na zaklad
nasledujicich kritérii:

* byly ve wku 23 - 36 let,

* béhem minulych 2 let bdi vysadily nebo z&aly opit uzivat kombinovanou
hormonalni antikoncepci,

» od tohoto vysazeni nebo &@pvaného z&atku uzivani uplynuly alesp®
mésice,

* nebyly €hotné ani kojici.

JelikoZ se jednalo o paime nara@nd kritéria pro vybr, tak byly zahrnuty vSechny
respondentky, které byly ochotny spolupracovat. itymohoto souboru z hlediska

nahodnosti reprezentativnosti budou dale rozebvatigkuzi.

3.5.2 Charakteristika vybérového souboru

V néasledujici¢asti bude vybrovy soubor popsan z hlediska vybranych Znakto
s pomoci ilustrativnich graf

Vek respondentek se pohyboval v rozmezi od 23 deBgricemz paiimerny vek
byl piiblizné 27 let. \ekova hranice byla dena tak, aby iiblizné¢ odpovidala

reproduknimu obdobi, s vylatenim velmi mladych divek a starSich zen.

73



Barbora Ottova, Psychické zmény u Zen v ddsledku uzivani hormonalni antikoncepce

Histogram
107 Mean = 26,87
Std. Dev. = 3,767
=30

-
T e —
c
[}
3
o
o
w

4

pu

0 T T T T

22,5 25,0 27,5 30,0 325 35,0
VEK

VétSina  respondentek  (23) & ukortené bakalské nebo magisterské

vysokoskolské vzgani. Jen 7 respondentek uvedlo ukemou stedni Skolu.

VZDELANI

Ess
Wvs

Ackoli mnoho respondentek stale je&tudovalo na vysoké Skole, obvyklelgn

souwasrt i zamestnani. Pouze 4 respondentky ze 30 uvedly, Ze mi@némepracuji.
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ZAMESTNANI

B 2o
Ene

DalSi charakteristiky byly zaeny na partnersky a sexualni zivot respondentek.
Pramérny vék prvniho sexualniho styku, neboli koitarché, skytmval kolem 18 let,

piicemz minimalni ¢k byl 15 let a maximalnigk 27 let.

Histogram
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KOITARCHE

Patet predchozich sexudlnich partheruvadly respondentky na zaklad
nasledujicich kategorii: A=1-3, B=3-6, C=6 a vi€&tet sexualnich partnirse mezi
respondentkami liSil po#nné rovnongrné. 1-3 sexudlni partnery uvedlo 8 respondentek, 3-
6 sexualnich partnégruvedlo 11 respondentek a 6 a vice sexudlnich grartvedlo 11

responedntek.
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POCET SEX PARTNERU

Od respondentek bylo zjidvano, zda maji aktu&rpartnersky vztah a pokud ano,
jaké je jeho délka v ssicich. 10 respondentek uvedlo, Ze vztah momentéma. 20
respondentek uvedlo, Ze ma stalého partnenamdna délka vztahu bylafiplizné 42

meésial, z toho minimalni délka vztahu byla Xsic a maximalni délka 180asiai.

Histogram
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Respondentky byly dale tazany natgbdti. 3 responentky uvedly, Ze majtil
ztoho 2 respondentky dly 2 déti a 1 responentka 1 dit Kvali malému pdtu

respondentek séthi neni uveden samostatny graf.
Dale byla u respondentek zj@/ana anamnéza potratdi interrupce. 1

respondentka uvedla 2 potraty, 1 respondentkaetruyci. Pro maly p&et respondentek

je opt vynechan graf.
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V dalsi casti byly zjifovany informace tykajici se posledniho uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce a sam®jo® informace tykajici se vysazeni.
DuleZitou charakteristikou respondentek byl druh edsl uzivané kombinované
hormonalni antikoncepce. Pro Uplnost byl graf déplhtabulkoucetnosti. AZ na jeden
preparat, a to 1 responentkou uzivanou trifazidk@ubinovanou hormonalni antikoncepci
Qlaira obsahujici estradiol valerat, byly vSechripmavky monofazické a obsahovaly
nizkou nebo velmi nizkou davku etinylestradiolutdiha gipravka byla peroralnich,
pouze 1 respondentka uzZivala transdermdlni napiasa a 1 respondentka vaginélni

krouzek NuvaRing. #pravky se mezi sebou liSily v pouzitém gestagenu.

TYP hormonalni antikoncepce

Frequency
Valid Belara 1
Diane-35 1
Evra 1
Femoden 1
1

Harmonet

=
o

Jeanine
Lindynette
Logest
Lunafem
Marvelon
Minerva
NuvaRing
Qlaira

N P P P NP W W

Yasminelle

YAZ 1
Total 30

Respondentky byly dotazovany, zda momentalhivaji hormonalni antikoncepci
nebo zda ji vysadily. Podrobrbyly zjistovany také informace tykajici se obou stav
délky jednotlivych etap. Celkem 24 respondenteionv doké vyzkumu vysazeno a 6
respondentek uzivalo po pauzeipormonalni antikoncepci.

Dvacetctyii respondentek o pramérné vysazeno fiblizné 12 mesiai. Minimalni
délka vysazeni byla 3 ¢sice a maximalni délka vysazeni 24simi. Pred vysazenim
uzivaly respondentky hormonalni antikoncepdinprné priblizné 48 mésiai, minimalre

pak 6 nésial a maximalg 108 nesiai.
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20
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20

T
vysazeno

STAV

6 respondentek pmérné opét uzivalo hormonalni antikoncepcitilplizné 13
meésial, minimalre pak 4 nésice a maximakh24 nesiai. Jejich gedchozi vysazeni trvalo

pramérné 10 meésial, z toho minimala 3 mésice a maximak24 nesial.
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Délka cyklu respondentek v dblbysazeni hormonalni antikoncepce bude zman
z davodu lepSi pehlednosti v ramci kvalitativnéésti. Vzhledem k tomu, Ze se v @ob
vyzkumu nachazely vaznych obdobich uzivani a vysazeni, byl tento Gd#g bbjektivré
kvantifikovatelny.

Respondentky byly tazany, zda trgjakym zavaznym onemoeénim, které by se
mohlo promitnout do vysledk vyzkumu. 20 respondentek neuvedlo Zadné zavazné

onemocgni. 10 respondentek uvedlo zdravotni potiZze Zmérv tabulce.

ONEMOCNENI
Frequency
Valid 0 20
endometri6za 1
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migrény

onemocnéni 3
stitné Zlazy

polycysticka 2
ovaria

trombofilni 1

krevni mutace
zanét zil 1
zanéty

mocovych cest a

ledvin
Total 30

Na zawr prvnicasti byly respondentky pozadany, aby subjektiohodnotily svou
osobnost pomoci Skaly stability (10) - lability (&) extroverze (10) - introverze (1).
VeétSinou se respondentky hodnotily jako stabilni @xrti. Pimérna hodnota stability
byla giblizn¢ 6 s minimem 3 a maximem 8, tonérna hodnota extroverze pak také
piiblizné 6 s minimem 2 a maximem 8.

8- -

7-

6
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3

2 —

T
STABILITA

DalSi informace jiz byly zahrnuty do kvalitativmalyzy.
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3.6 Zpracovani dat

3.6.1 Kvalitativni analyza

Veskeré rozhovory byly nahravany na digitalni didtaa gepsany ve 3. os¢b
Ziskané informace byly potom barévroziazeny do tématickych celka kategorii. Za
Ucelem lepsi pehlednosti kvalitativni analyzy jsou vSechny vyghedorezentovany ve
vztahu k danym otdzkam. & respondentek je vZzdy uveden v zavorce za daatagarii

nebo ed kategorii. Doslovné uryvky z rozhowugsou zvyrazany kurzivou.

1) Motivace a éekavani Zen vzhledem k uzivani hormonalni antikpoee

a) Pra Zeny zdinaji uzivat hormonalni antikoncepci?

Existuje rekolik hlavnich divoda, kvili kterym Zeny zéinaji brat hormonalni
antikoncepci:
» spolehliva ochrana proti peti v dol& aktivniho sexualniho Zivota (29),
» s tim souvisejici novy partnersky vztah (9),
» zlepSeni pleti (6),
e Uprava nepravidelného cyklu (5),
e zmirrgni bolestivé menstruace (3),
* cysty na vajénicich (1),
* a bakterialni problémy (1).

V¢étSina Zen vidi v hormonalni antikoncepci pohodl@obezpe&nou ochranu proti
poceti. P@atek uzivani je proto nigstji spojen se z&tkem sexudlniho Zivota (29) nebo
piimo nového partnerského vztahu (9kkbMeré Zeny zé&naji hormonalni antikoncepci
uzivat za Gelem zlepSeni pleti (6), srovnani menstnibo cyklu (5), nebo zmigmi
bolestivé menstruace (3). Ménasto doporti |€kar hormonalni antikoncepci i wipad
jinych zdravotnich problétn(2).

b) Prat Zeny geruSuji nebo ukafuji uzivani hormonalni antikoncepce?

Ukazalo se, ze ivody pro vysazeni hormonalni antikoncepce jsou topro

diuvodim Kk jejimu uzivani o o iznorodjsi:
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Nejvice

odpaiinek od dlouhodobého uzivani hormonalni antikoneep@isteéni
se od fisobeni hormain (8),
budouci plan zalozit rodinu a mit &{B),
nesmyslnost uzivani hormonalni antikoncepce, kéiyzade neni teba
branit p@eti (6),
ukonieni partnerského vztahu (6),
odjezd partnera do zahré&n(2),
mensSi nespoutano&tpromiskuita bez hormonalni antikoncepce (2),
preswdéeni o Skodlivosti hormonalni antikoncepce (2),
nepijemny fyzicky stav nasledkem uzivani hormonalrikamcepce
(@),
pokles libida (2),
koureni (1),
zhorSené jaterni testy (1),
kie¢e v nohach (1),
zaret zil (1),
tromb6za matky (1),
pretrvavajici bakterialni problémy (1),
pfirozen& Uprava cyklu (1),
lécba alternativni medicinou a dopdeni |ékde vysadit hormonalni
antikoncepci (1),
psychické zrany, pecitlivélost (1)
a pocit nekompletni Zzeny (1).
Zen vysazuje hormonalni antikoncepci, aby asistilo od pisobeni

dlouhodobého uzivani hormbr{8). Casto za tim stojifiani v brzké dob otehotnst (8).

DalSimcastym divodem je peruSeni pravidelného sexualniho Zivota a tedy komnoosti

branit pa@eti (8), nejastji z divodu ukoreni vztahu (6) nebo odjezdu partnera do

zahranki (2). Zeny pak povazuji pokfavani v uzivani hormonalni antikoncepce za

zbytegné acasto tuto pauzu vyuziji ktomu, aby silat od hormonalni antikoncepce

odpaiinulo. Zajimavy je poseh, Ze s hormonalni antikoncepci jsou Zeny viceidax

nespoutané a promiskuitni (2). Jedna respondentkdla; Ze vysazovala hormonalni

antikoncepci proto, aby ji taabranilo v @jakych nevrach, kdyby ria byt moc
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nespoutana. Minimattohle by ji zabrzdiloJina respondentka zjistila po ukeni vztahu,
Ze 4 nesice s antikoncepci znamenaji promiskuitu. Jéla fistotu, Ze se nede nic stat,
tak mela 2-3 ne Gpld vhodné sexudlni stykysigkterych Gple ne'edila kondomRikala si,

Ze kdyz vysadi, vic ji to donuti rozhodnout sars dyce spat a s kym .nbalSi gicinou
vysazeni hormonalni antikoncepce fegxdceni o jeji Skodlivosti (2). Jedna respondentka
se Fimo vyjadila, Ze je tosvinstvo pro dlo, druha ngla pocit, Zze sitim Skodi N¢které
respondentky uvedly, Ze jednim @vodi k vysazeni bylo to, Ze jim po hormonalni
antikoncepcibylo Spatd, nebo senecitily ve své ki (2). Dw respondentky vysadily
hormonalni antikoncepci mimo jiné v poklesu libida. Porrné c¢astou picinou
vysazeni hormonalni antikoncepce bylgmé zdravotni @vody (8). Psychické zemy jako
davod k vysazeni uvedly 2 respondentky. Jedna respukd na sab vlivem uzivani
hormonalni antikoncepce pozorovalggitlivélost, jina respondentka se rozhodla vysadit

mimo jiné proto, Ze se ki uzivani hormonalni antikoncepce citila jakekompletni Zzena

c) Co Zeny dekavaji od uzivani hormonalni antikoncepce?

Ocekéavani zen od uzivani a vysazeni hormondlni amtdgqpce mohou byt
zajimavym voditkem pro zjivani motivace k uzivani hormonalni antikoncepce. O
uzivani hormonalni antikoncepceéetiavaji Zzeny nasledujici zmy:

» zabrarni paeti (12),
* s nim spojenoudsi jistotu, bezstarostnost a pohodli (12),
» zlepSeni pleti (6),
e zmirrgni bolestivé menstruace (3),
» slabsi menstruai krvaceni (3),
» pribytek vahy (3),
* moznost upravit si cyklus (2),
e mirngjsi PMS (1),
» zlepSeni migrén (1),
» spokojeného partnera (1)
* anic, Zzadné vedlejsciinky (7).
Zeny nefastji ocekavaly, Ze antikoncepcégulevsim spini svou primarni tlohu a
bude chranit fed pa&etim (12). Je to spolehlivé a pohodhe8eni, jelikoZ nentéba uzivat

dalSi antikoncefni metody (12). Blezitym giznivym &inkem hormonalni antikoncepce
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je pro rekteré Zeny zmiréni bolestivé menstruace (3) a slabsSi menstrukrvaceni (3).
Naopak s obavou jeasto @ekadvan mozny ifbytek na vaze (3). Poziti¢grzeny vnimaji
moznost upravit si cyklus (2) a&kdy menstruéni krvaceni vynechat. Jedna respondentka
ocekavala od uzivani hormondlni antikoncepce z&nirPMS, jina respondentkaekala,
Ze ji hormonalni antikoncepce pbbe zlepSit migrény. DalSi respondentka anticipovala
vySSi spokojenost svého partneracktdré respondentky (7) &ekaly od uzivani

hormonalni antikoncepce Zadné vyrazné€mryra moc nad tim népmyslely.

d) Co Zeny dekavaji od vysazeni hormonalni antikoncepce?

VyrazrgjSi a més jednotna ¢ekavani byla spojena s vysazenim hormonalni
antikoncepce. Respondentky anticipovaly jak poaititak negativni zgny:
* rozhozeni menstrdaiho cyklu (7),
* navrat bolestivé menstruace (5),
* lepSi fungovanida za @&elem budouciho 8hotnéni nebo pimo
otehotreni (5),
e preisteni tla (4),
* zhorSeni pleti (3),
e zmenu €lesné vahy (2),
» Ve&tSi propojeni s vlastninglem (2),
* lepSi vnimani sebe samé jako Zeny (2),
e navrat girozeného cyklu bez zasahudsi latky (1),
e sniZeni keci v nohéach (1),
o zlepSeni z&#u Zil (1),
» zlepSeni fyzického stavu, imunity (1),
* lepSi stav (1),
e navrat problém s cystami na vagmicich (1),
* nemoznost Upravy cyklu (1),
e zmeny mentalniho razu (1),
* navrat sebe samé do staveguzivanim hormonalni antikoncepce,
odezrni precitlivélosti (1),

e Uprava libida (1)
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* anic, vysazeni némese vyrazné zémy a bude probihat bez problém
(6).

Z vySe zmigného pehledu je patrné, zedt&ina respondentek se nejvice obavala
rozhozeného menstrér@ho cyklu(7) a navratu bolestivé menstruace (5). Na drugtcanu
bylo vysazeni antikoncepce spojeno sdjiada praisténi vlastniho &la (4) a obnoveni
jeho girozeného fungovanéasto za telem budouciho shotréni (5). Dale respondentky
casto d@ekavaly zhorSeni pleti (3) a 2my vahy (2). V souvislosti sipozergjSim
fungovanim vlastnihoéla respondentky fiedpokladaly, Ze budou své vlastgiot (2) a
s nim spojenou Zenskost (2) lépe vnimat. Jednaomeésmtka to popsala jakweetSi
kontinuitu sama se sebou a se svglant Jina respondentkaekavala navratifrozeného
cyklu bez zasahu ¥si latky. Dale Zeny anticipovaly zlepSenékterych fyzickych
problémi nebo celkového fyzického stavu (4), ale i navisdphozich desnych potizi
(). Jedna respondentka byl@gpavena na nemoznost Upravy cyklu (1). Jiné redeotky
byly zvédavé, co udla vysazeni hormonalni antikoncepce s jejich pdymhi(2). Jedna
respondentka konkrétrocekavala navrat stavugd uzivanim hormonalni antikoncepce a
odezrini precitlivélosti. DalSi respondentka ¢ekavala Upravu libida. &které
respondentky ddpdu nepedpokladaly vyrazné zény spojené s vysazenim a doufaly, ze
vSe bude probihat bez problérn6).

2) T¢lesné, psychické a sexualni amy v disledku uzivani hormonalni antikoncepce:
a) Dochazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k necyklickgi@shym

zmenam? Pokud ano, k jakym?

Respondentky byly tdzany na &ny, které zaznamenaly v dgbkdy zaaly
uzivat hormonalni antikoncepci. Nasledbyly fyzické znény rozdtleny na zngny
necyklické a zrény vztahujici se k menstrémimu cyklu. Nejprve jsou uvedeny
necyklicke fyzické zrany:

» zlepSeni pleti (6),

e pribrani na vaze (5),

* V¢tSi nebo pewjsi prsa (3),
* lepSivilasy (2),

* bolestiva prsa (1),

* horsi celulitida (1),
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» zlepSeni migrén (1),

e migrény (1),

» zvraceni po pilulkach (1),

« divny pocit a bolestiticha (1),

» slabosti, mdloby a kolisani tlaku (1),

o Z&dné vyrazné zény (8).

Z necyklickych €lesnych znmin pozorovaly respondentky @eptji zlepSeni pleti

(6), nafist hmotnosti (5), &Si a pevgjSi poprsi (3), mé&se mastici vlasy (2), bolestiva
prsa (1) a zhorSeni celulitidy (1). Migrény se jédrspondentce zlepSily a jiné zhorsily.
Nékteré respondentky patvaly na pdatku uzivani hormonalni antikoncepce fyzické
vedlejSi @&inky, konkrétrg zvraceni (1), bolestiffltha (1) atasté slabosti (1), K kterym
se pozdji rozhodly zne€nit preparat. Hodh respondentek na &itku uzivani hormonalni

antikoncepce zadné vyrazrifesné zniny nezpozorovalo (8).

Stejre tak byly respondentky tdzany na necyklicklegné zminy, které prozivaly

po vysazeni hormonalni antikoncepce:

» zhorSeni pleti (11),

* zmenSeni prsou (4),

e pribrani na vaze (3),

* Ubytek vahy (2),

* VEtSi apetit nebo navaly hladu (2),

* snadwjSi hubnuti a lepSi spalovani (2),

* zhor3eni vla (2),

» citliva prsa (1),

* Dbolest hlavy (1),

» slabost (1),

» odezrely problémy s kecemi v nohou (1),

* snizZeni tlaku (1),

* lepSi migrény (1),

» lepsi jaterni testy (1),

» ustalené vysledky tastitné zlazy (1),

* mére ¢asto nemocna (1),
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* lepSi mykozy (1),
* lepSi celulitida (1),
* lepSi @ni sliznice (1).

Po vysazeni hormonalni antikoncepce zaznamenaloé¢hedpondentek zhorSeni
pleti (11). Dw¥ z nich dokonce uvedly silné akné. Dale se resputkden zmenSila prsa
(4). Z hlediska vahy jsou vysledky rozporuplnékteré respondentky zaznamenalytsar
(3), jiné Ubytek (2). Zda se, Ze po vysazeni horfdnantikoncepce se na jednu stranu
nékterym respondentkam zlepSilo spalovani (2), n&aluustranu vzrostl apetit (2). S horsi
pleti zaznamenalydhteré respondentky i horSi vlasy (2). Jedna respatkd zaznamenala
citlivejsi prsa. U jiné respondentky doSlo po vysazendliediem hlavy, dalSi patwvala
télesnou slabost. &které respondentky uvedly po vysazeni hormonaliik@mcepce

zlepSeniitiznych fyzickychei zdravotnich problérin(9).

b) Dochéazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k cyklickgisgnym zn¢nam?

Pokud ano, k jakym?

Kromé necyklickych fyzickych zrén spojenych se zatkem uzivani hormonalni
antikoncepce byly hodnoceny také fyzickéemmvztahujici se k menstré@mu cyklu:
» ustaleni cyklu, pravidelny cyklus (13),
e mére bolestiva menstruace (9),
» slabsi menstruace (9),
» kratSi menstruace (2),
* horSi PMS (2),
e lepSi PMS (1),
* horSi vnimanida (1),
» Z&dné vyrazné zény (8).

Nejvice respondentek zaznamenalo ustédleni megsthacyklu (13) a zmigni
menstrudnich potizi, konkréth méreé bolestivou (9) slabsi (9) a kratSi (2) menstruaci.
Tyto zmeny byly vnimany velmi pozitive Menstruéni cyklus hem uzivani hormonalni
antikoncepce byl u &Siny respondentek doslovaiggny jako hodinky. Bkteré
respondentky proZivaly fed zapéetim uzivani hormonalni antikoncepcésre pied
menstruaci a prvni dny menstruace silné bolesteréktje dokonce omezovaly

v kazdodennim fungovani. S uzivanim hormonalnikantiepce tyto problémy odesn.
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Dvé respondentky iekvapivw prozivaly horSi PMS dhem uzivani hormonalni
antikoncepce, naopak 1 respondentka uvedla lep$.RMdna respondentka hodnotila
opetovné uzivani hormonalni antikoncepce z hledigleshého proZivani jakgrechod do
akvariaa girovnala glesné vnimani dhem uzivani hormonalni antikoncepgcaeoprénu.
Hodre respondentek na &atku uzivani hormonalni antikoncepce zadné vyrdaZiesné

zmeény nezpozorovalo (8).

Po vysazeni hormonalni antikoncepce whAd respondentky vzhledem
k menstruanimu cyklu tyto &lesné zminy:
e vice bolestiva menstruace (14),
e rozhozeny menstrdai cyklus (7),
* nebo dokonce amenorea (7),
* mnohem citli¥jSi vnimani vlastnihcta (7),
* horSi PMS (6),
* vnimani ovulace (5),
e prodlouzeni cyklu (4),
e rozpoznani blizici se menstruace (3),
* silngjSi menstruace (2),
» promenlivost poSevniho hlenu (2),
» promenlivost pleti (1),
» delSi menstruace (1),
* lepSi PMS (1),
» slabsi kece bthem menstruace (1).

S vysazenim hormonalni antikoncepce poealo nejvice respondentek zejména
bolestiwjsi (14), ale silgjSi (2) a delSi (1), menstruaci. Hadmnespondentek zazivalo
problémy, spojené s nepravidelnosti (7) nebo do&owymizenim (7) menstriaiho
cyklu. Tyto problémy vnimaly respondentky velmi aggr¢. Vymizeni menstruamiho
cyklu bylo ¢asto spojeno s obavou, zda se v budoudintazeny cyklus vibec objeviCtyii
respondentky uvedly prodlouzeni cyklu ékalik dni. Zajimavé byly z@ny spojené
s vnimanim vlastnihola. Respondentky se shodovaly v tom, Ze mnohem péreaji
jednotlivé faze cyklu a dokazou je dedu anticipovat (7). Jedna respondentkimp
uvedla, Ze jitelo cas¥ji upozorni, Ze sedeo blizi Dale si respondentky vSimaly toho, Ze

kdyz jejich €lo néco potebuje, poznaji tokdyz to &lo neco chce, da to najevé® €mito
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pocity Uzce souvisi horSi PMS (6), které ohlaSujehmd menstruace, a vnimani ovulace
uprosted cyklu (5). Ovulaci néasgji vnimaly respondentky jako bolest v pddiku. Dw

respondentky dokonce uvedly, Ze se jismdém cyklu ngni konzistence poSevniho hlenu.
Jina respondentka si vSimla &mpleti. Jedna respondentka dokonce zaznamendisi sla

R4

posledni posehy jsou vSak spiSe ojedla.

c) Dochazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k necyklickygycpickym
zmenam?

Pokud ano, k jakym?

Podobr jako tomu bylo u desnych zmin, hodnotily respondentky zvias
necyklické psychické zeémy a psychické zemy vztahujici se k menstré@mu cyklu.
Nejprve hodnotily necyklické psychické 2ny, které zpozorovaly po &atku uzivani
hormonalni antikoncepce. Respondentky éladasledujici zrany:

* mensi labilita (5),

» V&SI agresivita nebo navaly zlosti (2),
» precitlivélost (2),

» piecitlivélost na poatku uzivani (1),

e naladovost (1),

e Zadné zminy (11).

V¢étSina respondentek zaznamenala nasledkem uzivamiohélni antikoncepce
mensi labilitu (5). Respondentky to popisovalyéastii jako zklidreni, Gtlum a neéeSeni
detailz, celkové otugni, potlateni pozitivniho i negativniho, nebo jako plochézpréani.
Jedna respondentka bylghlem uzivani vice agresivni, dalSi respondentkaaragnala
obc¢asné navaly zlosti. Rvresponendtky zaznamenaly zvySendaciilivélost. Prvni to
popsala jako &sSi sklony k litostivosti ascitlivelosti, wtSi vnimavost a citlivost a celkbv
vetSi podrazdnost druha uvedla, Ze byla obecprecitlivelejsi, labilrgjSi, hysterétéjSi a
zavislejSi Jedna respondentka zaznamenalaecigivélost pouze na p@tku uzivani,
nasledd se to srovnalo. Jind respondentka zaznamenalarnjga naladovost v dab
uzivani. Hoda respondentek Zadné necyklické psychickémymezaznamenalo (11).
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Naopak po vysazeni dochazelo u responedntek kdwgslEm necyklickym

psychickym zminam:

» prijemny pocit, Ze nemusi nic brat (4),

» stabilrgjSi nalada (4),

* lepSi pocit a pohoda (4),

» lepSi nédlada, veselost, radost (3),

* vykyvy nalad a pecitlivélost spojené s vysazenim (3),

» celkow vétSi emani labilita (3),

e strach z athotreni (2),

* Z&dné zmny (11).

Vysazeni hormonalni antikoncepce bylo w&kterych respondentek spojeno

s pijemnym pocitem, Ze uZz nemusi nic uZivat (yii respondentky zaznamenalyt$i
stabilitu nalad a &tsi klid, 4 uvedly, Ze se citi celk&évepe nebo vic v pohédJedna to
popsala tak, Zze od vysazenére podléha stresovym situacim a je takovivsalamistka
Tti respondentky vice prozivaly dobrou naladu, radosteselost. Jedna z nicltimo
uvedla, Zeadost je t@ takova intenzivwjSi. Naopak jiné 3 respondentky prozivaly vykyvy
nélad v ponarn¢ kratké dob po vysazeni hormondlni antikoncepce, jeZ se dwolika
mesiai srovnaly. TFi respondentky poctovaly celko vétSi emeni labilitu dlouhodob po
vysazeni hormonalni antikoncepce. Jedna resporalémtkyjadila slovy, Ze jeakova vic
holcici, Ze ji to Stve, ale je topozeryjSi. Jedna respondentka vnimala doslpsgchické
vykolejeni, nepohodu, spojenéreqgitlivelosti a depresiJiné 2 respondentky zaznamenaly
stres, ktery vnimaly kiti strachu z athotreni. Jedenact respondentek nepozorovalo Zadné

necyklické psychické zamy spojené s vysazenim hormonalni antikoncepce.

d) Dochazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k cyklickymagbsgkym
zmenam?

Pokud ano, k jakym?

Cyklické psychické zrimy spojené se zatkem uzivani hormonalni antikoncepce
vétSina respondentek neuvdal (29). VeSkeré zaznamenané émy byly spisSe
necyklického razu. bvodem je pravépodobr to, Ze hormonalni antikoncepce cyklické
prozivani nalad spise tlumi. Jedna respondentkdlajvee byla Bhem uzivani hormonalni

antikoncepce pldiva v dol# ovulace.
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Na druhou stranu vysazeni hormonalni antikoncepte $pojeno s vyrazfsimi
postehy tykajicimi se z#ém nalad:
* nélady spojené s prozivanim menstnigao cyklu (5),
» $patna nalada vazana na PMS (3),
* menSi naladovost v ramci PMS (1),
» kratkodol& po vysazeni vyrazné zmy nalad ped menstruaci (1),
e Z&dné zminy (11).

NejvyrazrEji vnimaly respondentky po vysazeni hormonalnikamicepce spojitost
mezi naladami a menstriirdm cyklem. Respondentky tyto Znmy vnimaly spiSe pozitiviy
jako pirozené.Clovek by nel ty pocity prozivat tak, jak t@lb reaguje, i kdyZ to neni vzdy
prijemny, je to realnyDvé respondentky iimo popsaly cyklické zegmy s vyraznym PMS
a ovula&nim vrcholemTen nesic ma zasedky cyklus, kolem menzes je to depkazar
Sileny, bleglovek se potebuje zabalit a schovat, je rozcidlg, a pak v dob ovulace je to
euforie, je otekend do s¥ta. Jind respondentka to popsala tak,de:m pedtim je tak
protivnda, Ze se vzdycky pohadaji/#glem, od rana do vera je litostiva, zlomena,
negastna, ubréena. Je to krize a netbe @lat nic a o néem dilezitém se rozhodovat. Pak
zas ma tu ovukmi fazi, kdy je jasny vrchol a ona se ma jenomlikemu hroz@ dobe.
Tti respondentky zaznamenaly $iBi PMS a s nim spojenou Spatnou naladu, jedna
respondentka uvedla m#gi PMS. DalSi respondentka zaznamenala v¢azRPMS jen
kratkodol po vysazeni hormonalni antikoncepce.

e) Dochéazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k necyklickyndriam
sexualniho prozivani?

Pokud ano, k jakym?

Na zaéatku uzivani hormonalni antikoncepce pozorovalyyZzgro necyklické
sexualni zrany:
* pokles libida (4),
* horsi lubrikace (2),
» piijemngjSi nechraany styk bez kondomu (2),
» jistota, Ze neghotni (1),
» vysSi vzrusivost (1)
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e Zadné zminy (6).

S paatkem uzivani hormonalni antikoncepce zaznamengtieré respondentky
zhorSeni sexualniho prozivani v podgoklesu libida (4). D& respondentky uvedly horsi
lubrikaci. Na druhou stranu 2 jiné respondentkyradnily vysSi kvalitu sexualniho styku
bez kondomu. Pro dalSi respondentku byla podst@isiata, ze ne&hotni. Jedné
respondente stoupla sexudlni vzruSivostktBré respondentky nezaznamenaly Zadné
necyklické zmény sexualniho prozivani spojené <g@iem uZivani hormonalni

antikoncepce (6).

Po vysazeni hormondlni antikoncepce vnimaly respatkg necyklické zrny
v sexualni oblasti mnohem vyragin
» celkoveé zvySeni libida (15),
» lepsi lubrikace (3),
* sniZeni libida (1).
e Zadné zmny (6).

Celkové zvySeni sexualniho apetitu po vysazeni boéimi antikoncepce
zaznamenala cela polovina respondentek (1%xeSpondentky navic zaznamenaly i lepSi
lubrikaci kEhem sexualniho styku. Jedna respondentka dokoremaj\zepoprvé poznala,
co je to orgasmus. Upénjako kdyby tam s tou hormonalni antikoncepci jakej blok.
Kouk4, co se todje. Jina respondentka vnimala se zdjmem tojijak sedi v hlay. Kdyz
jede tramvaji a &kdo ji zavoni, ma takovy pocit pbjgkam za roh Na druhou stranu
jedna respondentka pdoivala snizeni libida po vysazeni hormonalni aniepae. Sest

respondentek nezaznamenalo Zzadné necyklick@ymsexualni oblasti.

f) Dochazi Bhem uzivani hormonalni antikoncepce k cyklickyméaém sexualniho
prozivani?

Pokud ano, k jakym?
Stejre jako v gipad nalad respondentky cyklické sexualni &y na zaatku

uzivani hormonalni antikoncepce nezaznamenaly J&dna respondentka to vyjdal tak,

Zes hormonalni antikoncepci je to takovy stejny
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Naopak po vysazeni hormonalni antikoncepe&taré respondentky cyklické
zmeény v sexualnim prozivani zaznamenaly:
» cyklické zneny libida (3)
» cyklické zmeny libida kolem ovulace (3),
o Z&dné zmnny (6).
Nekteré responendtky zaznamenalyénm libida spojené s menstirdm cyklem
(3). Neuvedly pimo, Ze libido se zvySuje kolem ovulace. Jednaardentka to popsala
tak, Zejak ten cyklus gradujeflovek se odvazi katSim bujarostemDalSi respondentka
uvedla, Ze s hormonalni antikoncepgla takova nemastna a neslana a zBjteto jak jde
cyklus jednou jo a jednou ndina respondentka uvedla nejgii cht’ na sex fed
menstruaci a dhem menstruace.iilfresponedntky vnimaly nejvysSi libido v dokolem
ovulace. Jedna adaznila Ze je v dod ovulace mnohem citl§8i k sexualnim podiim.
Jina to popsala tak, Zze\dt vSima chlapa je to takovy, ze by sékde r‘co Svihla

3) Postoje k hormonalni antikoncepci:

a) Co si Zzeny mysli o uzivani hormonalni antikoncepce?

Nazory na uzivani hormonalni antikoncepce se nesgpiandentkami podme lisi:

« antikoncepce je uzitea zejména pro mladé divky (5),

antikoncepce by negta byt g'edepisovana mladym divkam (4),
* jeto uziténa \&c (5),

* nic Spatného si o antikoncepci nemysili (4),

* je naduzivana (4)

* nikdo v8ak nevi, coifnese dlouhodobé uzivani (4),

» jaky bude jeji celkovy dopad (3),

» obava ze snizeni plodnosti, 2®tnebude fungovat jak ma (3),
* hormonalni antikoncepci dopatuje, je to v peadku (3),

* sama uz by se k uzivani hormonalni antikoncepceatikv(3),

* nechrani ped sexual& prenosnymi chorobami (3),

* méla by byt vice kontrolovana 1ékg3),

e je to z&&z pro organismus (2),

* neni girozena (2),

* dalezita je osvta (2),
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* je dolye, ze je tu ta moznost (2),

* nentla by se uzivat dlouhodeslfl),

* ma Spatnou zkuSenost, je proti uzivani (1).

Respondentky #ly k uzivani hormonalni antikoncepce velkou spoysbstehi.

Cast z nich zdiraznila vy3si smysl uzivani hormonalni antikoncepaaladém wku (5).
Jako divod uvadly respondentky nizSi sexualni zodgdmost a ¥tSi problém
s pipadnym othotrénim. V dol¥ patracky je to bezp#y. Na druhou stranu jiné
respondentky vnimaly uzivani hormonalni antikoneepcvelmi mladych divek spiSe
negativig (4). Je Spatd, Ze gynekologové jidecpou kazdy patnactilety holce naprosto bez
premysSleni Hodre Zen pak vnima antikoncepci jako velmi u&itg nastroj (5) a nic
Spatného si o ni nemysli (4).¢Neré respondentky adaziuji, Ze je hormonalni
antikoncepce v mnohaipadech zbytné naduzivana (4). Vyrazné jsou obavy pramenici
Z nejistoty, co dlouhodobé uzivani hormonalni amtdepce dlu prinese (4)¢i jaky bude
celkovy dopad uZivani hormonalni antikoncepce resi@di (3). Casto je tento strach
spojen se snizenou moznosti budoucihéhaiteni (3). Jiné respondendtky vyrazn
vnimaji benefity hormonalni antikoncepce a hodnbtpozitivné (3). 3 respondentky
uvedly, Ze uz by se kuzivani hormonalni antikooeemevratily. Fi respondentky
zdaraznily, Ze hormonalni antikoncepce nechrani gootilavré prenosnym chorobam a
muze tak vést k podcéni situace ze strany uzivatelek. DalSi respondebykyi galy, aby
byla hormonalni antikoncepce vice kontrolovana iiekg), zejména pokud jde o jaterni
testy a testy srazlivosti krve. Podle 2 respondemtermonalni antikoncepce 2atije
organismus a podle jinych 2 respondentek bréinbzenosti.KdyZz holky berou od 15 let
dlouhodolg, tak se ochuzujou o tenigwyvoj jak sexuality tak psychikg respondentky
zdaraznily dilezitost informovanosti. Kazdy by ¢h byt seznamen s nasledkpwveé
respondentky byly rady, Ze moznost hormonalni antikepce existuje. Je to docela
dilezita svoboda Zenyedna respondentka byla proti dlouhodobému uiivéarmonalni
antikoncepce, dalSi byla #Avbdu Spatné zkuSenosti celkowproti uzivani hormonalni

antikoncepce.

b) Doporiily by ji svym dttem?

Aby bylo mozné dote ilustrovat postoj Zzen k hormonalni antikoncepgly Zeny

tazany, zda by ji v budoucnu dopgity svym détem. Odpo¥di byly nasleduijici:
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e urcité ano (7),

* ne(5),

* ano, je to lepsi nez ne¢ht thotenstvi (4),

* radji asi ne, ale v witém wku ano (4),

e ano, na zé&tku sexualniho zivota ano (3),

* plné od mladi by neckita doporuit (3),

« piemysSlela by ragi nad jinymi moznostmi antikoncepce, ale asi a2 (

* po zvézeni ano (2),

* ne kwli rodinné dispozici k trombofilii, jinak asi and..

Z vysledki je vidkt, Ze vice respondentek by hormondlni antikoncepdi urcité

(7) nebo spiSe (4) dopdiilo, nekteré by ji vSak nedopotily vibec (5). 4 respondentky
s hormonalni antikoncepcitipS nesouhlasi, igsto by ji ale svym #dem na z&atku
sexualniho Zivota spiSe dopoity, stejré jako dalSi 3 respondentky. 4 respondentky by
svou volbu drazreé zvazovaly, ale asi by se pro antikoncepci takéadily kladné. 3
responentky by antikoncepci svynitem na poatku sexualniho Zivota ne¢ht doporuit.
1 responedntka by antikoncepci dopdlaj ale ne svym &em, protoZze ma v rodin

ziejme deédi¢nou trombofilii.

c) Odkud maji Zeny informace o hormonalni antikoncepci

Zenyc¢erpaji informace o hormonalni antikoncepctahto zdroj:
* od gynekologa (21),
* zinternetu (14),
» od kamarédek (11),
» od rodinnych pislusniki (8),
* znameho léka (6),
e zcCasopisi a novin (4),
e z piibalového letaku (3),
 z preventivnich prograinna SS (2),
* samostudium (2),

e studium mediciny (2).

96



Barbora Ottova, Psychické zmény u Zen v ddsledku uzivani hormonalni antikoncepce

VétSina Zencerpa informace od svého gynekologa (21). &Wterych gipadech
uvackly Zeny horsi informace a mensSi spokojenost st&¥ka DalSimi velkymi zdroji jsou
internet (14)¢i jind média (4) a socialni okoli, konkrétkamaradky (11), rodina (8) a
znamy léka (6). Rrekvapiv malo Zencerpa informace zifbalového letaku (3). &které
respondentky maji informace z preventivnich prograra stednich Skolach (2),ckteré

ze studia vysokych skol (2) nebo samostudia (2).

d) Mysli si Zeny, Ze ma hormonalni antikoncepce v&dignky?

i) Pokud ano, jaké?

Prakticky vSechny Zeny uvedlyjaké vedlejSi tinky hormonalni antikoncepce,
jen jedna byla toho nazoru, Ze hormondlni antikpoeevedlejsi &inky nema. VedlejSi
acinky, které Zeny jmenovaly, jsou nasledujici:

e obecné psychické zmy, zneny nalad (10),

e naruSeni firozeného fungovani hormonalniho cyklu (7),
o srazlivost krve (5),

» obecne fyzické zemy (4),

* horsi pravdpodobnost athotreni (4),

© plet (4),

* sniZeni libida (3),
» vaha (3),

* prsa(3),

» vedlejSi @inky na zaklad zdravotnich predispozic (3),
e Ccévni systém (3),

o tlak (2),

e jatra (2),

* migrény (2),

» zvysuije riziko rakoviny (2),

* snizuje riziko rakoviny (2),

* vajeiniky (2),

* nedovoluje pirozenost (2),

» vlasy (1),
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* nehty (1),

* nevolnost (1),

» zadrzovani vody (1),

» vliv na dlozni sliznici (1),

» vliv na v3e, co souvisi s metabolismem horinéh,
* sniZeni bolestivé menstruace (1),

» fyzické vedlejsi dinky ma, psychické ne (1),

e podrazénost a nagti (1),

* sniZzena labilita (1),

* zvySena labilita (1),

» ovliviiuje preference sexuélniho partnera (1),
* Vv3e, co je naletaku (1).

Z vedlejSich dinki hormonalni antikoncepce uwvdg respondentky neéastji
nespecifické psychické zmy (10), dale pak naruSenitifpzeného fungovani
hormonalniho cyklu (7), negativni vliv na srazlivdgve (5), blize nedené fyzické
zmeny (4), snizenou pra¥godobnost @hotneni (4), pozitivni vliv na plé (4), snizeni
predispozice (3), negativni vliv na cévni systém j@ra (2), vyssi tlak (2), nebo migrény
(2). Respondentky dale popisovaly, Ze hormonalrikamcepce zvySuje riziko jedné
rakoviny (2) a sniZuje riziko jiné rakoviny (2), loxiuje vaje&niky (2) a nedovoluje
piirozenost (2). Vzdy po jedné pak u¥ld respondentky fsobeni hormonalni
antikoncepce na vlasy, nehty, nevolnost, zadrzovady v tle, ctlozni sliznici, vSe, co
souvisi s metabolismem hormignsnizeni bolestivé menstruace. Jedna respondentka
uvedla, Ze hormonalni antikoncepce nema psychiekiejsi @&inky, ale pouze fyzicke.
Tti respondentky iy za to, Ze hormonalni antikoncepcaigpbuje specifické psychické
zmeny, prvni uvedla konkrétrvyssi podrazehost a nagti, druha nizsi labilitu areti vysSi
labilitu. Jedna respondentkala informaci, Ze hormonalni antikoncepce oiiije vybsr
sexudalniho partnera. Jin4 respondentka uvedlaoiadmalni antikoncepce ma vSechny

vedlejSi @&inky vypsané na letaku.
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3.6.2 Kvantitativni analyza

K vyhodnoceni z@n jednotlivych symptorin byl pouzit jednovybrovy T-Test.
Vysledky jsou pehledré zobrazeny v nasledujicich dvou tabulkach. Prvinilltea ukazuje
zejména pimér jednotlivych hodnot pro kazdy symptom. V daldiuke jsou zobrazeny

vysledky T-Testu.

One-Sample Statistics
M Std. Std.
N ean Deviation Error Mean
deprese 3 3. 1.053 .192
0 17
podrazdenost 3 3. 1.497 .273
0 03
hnev 3 3. .925 .169
0 20
napeti 3 3. 1.363 .249
0 07
veselost 3 3. .871 .159
0 00
zajem 0 sex 3 2. 1.414 .258
0 00
sexualni aktivita 3 2. 1.499 274
0 60
masturbace 3 2. 1.102 .201
0 40
poteseni ze 3 2. 1.306 .238
sexualni aktivity 0 47
unava 3 2. 1.033 .189
0 97
bolest hlavy 3 3. 1.509 .275
0 00
energie 3 2. 1.070 195
0 60
nadmute bricho 3 2. 1.432 .261
0 87
citlivost prsou 3 2. 1.474 .269
0 63
nevolnost 3 2. 1.264 .231
0 30
bolestiva 3 1. 1.643 .300
menstruace 0 70
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deprese

podrazdenost

hnev

napeti

veselost

zajem 0 sex

sexualni aktivita

masturbace

poteseni ze

sexualni aktivity

unava

bolest hlavy

energie

nadmute bricho

citlivost prsou

nevolnost

bolestiva

menstruace

867

122

.185

268

000

3.873

1.461

2.983

2.237

77

000

2.048

.510

1.363

3.034

4.333

© N © N ©O N O NN © D O D © D © D © D © D O D ©O D O D O N O NN oD

One-Sample Test

Sig.

(2-tailed)

.393

.904

.246

791

1.00

.001

155

.006

.033

.861

1.00

.050

.614

.183

.005

.000

Test Value = 3

Mean

Difference

.167

.033

.200

.067

.000

1.000

-.400

-.600

-.533

-.033

.000

-.400

-.133

-.367

-.700

1.300

95% Confidence

Interval of the Difference

Lowe Uppe
r r
-.23 .56
-.53 .59
-.15 .55
-44 .58
-.33 .33
-1.53 -47
-.96 .16
-1.01 -.19
-1.02 -.05
-42 .35
-.56 .56
-.80 .00
-.67 .40
-.92 .18
-1.17 -.23
-1.91 -.69

Jestlize jsou vysledky posuzovany na hladsignifikance 0,05, potvrdily se

nésledujici pracovni hypotézy:
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H6: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symmexualni apetence

(zdjem o sexpasledkem uzivani hormonalni antikoncepce signifika(p=0,001)

méni.

Frequency

Histogram

g

2

Mean = 2
Stel. Dev. =1.414
M=30

T
2

T
3

zajem o sex

H8: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympt@sturbace

nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifika(p=0,006) ndni.

Frequency

Histogram

g

2

T
2

3 4

masturbace

Mean =24
Stel. Dev. =1.102
M=30
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» H9: Na z&klad subjektivniho odhadu respondentek se symptonitayabzivani
(poteSeni) ze sexualni aktivibAsledkem uzivani hormonalni antikoncepce

signifikantre (p=0,033) ngni.

Histogram
107 Mean = 247
Std. Dev. = 1.306
H =30
-
i
=
@
=]
o
@
S
w
4
2]
0 T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 [

poteseni ze sexualni aktivity

* H12: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympoergie
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifika(p=0,05) ngni.

Histogram
157 Mean =26
Std. Dev. = 1.07
=30
107
)
(1]
=
1]
=]
o
1]
e
[T
=
0 T T T T T T
1 2 3 4 5 &
energie
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* H15: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se symptewolnost
nasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmifika(p=0,005) n¥ni.

Frequency

Histogram

Mean = 2.3
Std. Dev. =1.264
M =30

nevolnost

* H16: Na zaklad subjektivniho odhadu respondentek se sympiolestiva

menstruacaasledkem uzivani hormonalni antikoncepce sigmitii (p=0,000)

méni.

Frequency

Histogram

127

4=

Mean =1.7
Std. Dev. =1.643
M =30

T T T
2 3 4 3 [}

bolestiva menstruace
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3.6.3 Kvalitativni versus kvantitativni analyza

1) LiSi se rjakym zpisobem vlastni vnimani zm v disledku uzivani hormonalni
antikoncepce a subjektivni odha&ghto zneén u jinych zen?

Vysledky, které byly zji&ny pomoci kvantitativni skaly symptdmnejsou pilis
v rozporu s vysledky kvalitativriiasti.

V kvantitativni ¢asti odhadovaly respondentky pokles zajmu o sexyéniastou
masturbaci a nizsi pgeni ze sexualni aktivitychem uzivani hormonalni antikoncepce.
V kvalitativni ¢asti zaznamenalyéhem uzivani hormonalni antikoncepce pokles libida
pouze 4 respondentky a horsi lubrikaci 2 respokgeMaopak 2 respondentky vyzvedly
lepSi kvalitu sexualniho styku bez kondomu a jedispondentka ocenila pocit jistoty, ze
neothotni. Jind respondentka dokonce uvedla vysSi warstS Na druhou stranu po
vysazeni hormonalni antikoncepce zaregistrovala pelovina respondentek it libida
(15), 3 respondentky lepsi lubrikaci a 6 resporeleiyklické zngny libida. Pouze jedna
respondentka zaznamenala po vysazeni hormonaliKoacepce sniZzeni libida a 6
respondentek nezaznamenalo Zadné&zm

V kvantitativni ¢asti odhadovaly respondentky pokles energidislatdiku uzivani
hormonalni antikoncepce. U tohoto symptomu nelperat vysledek s kvalitativriasti,
protoZe respondentky sedtesné energii fimo nevyjadovaly.

V kvantitativni ¢asti odhadovaly respondentky nac@tku uzivani hormonalni
antikoncepce snizeni bolestivé menstruace a nestblndevolnost v kvalitativnicasti
respondentky imo nezmiovaly, Ize ji vSak nejlépe vztdhnout k PMS a marestr.

V kvalitativni ¢asti uvedlo na ptétku uzivani hormonalni antikoncepce hé@olestivou
menstruaci 9 respondentek a slabsi menstruacipdmdentek. Jedna respondentka navic
zaznamenala lepSi PMS, 2 respondentigkyapiv horSi PMS. Po vysazeni hormonalni
antikoncepce prozivalo n#t menstruénich bolesti 14 respondentek, §jfi menstruaci 2
respondentky a horSi PMS 6 respondentek. Jednam#sptka uvedla slabsi PMS a jina
mirn¢jSi kiece bihem menstruace.

Psychické symptomy, a to depresi, pod#ubst, hdv, nagti a veselost
neodhadovaly respondentky z hlediskatmmxiliS jednotré. Stejré tak v kvalitativnicasti
byly zmegny nélad porérné variabilni.

Ze sexualnich symptaimneodhadovaly respondentky vyznamny pokles pouze u
sexualni aktivity. Do tohoto symptomu se vice pitampohodind stranka uzivani

hormonalni antikoncepce. Mé&tedy vystihuje zrény libida.
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Co se tye fyzickych symptor, neodhadovaly respondentky pokles aniistiu
symptonii Unavy, bolesti hlavy, nadmutéhdidha a citlivosti prsou. Ani v kvalitativni

¢asti nebyl Zadny zthto symptom hodnocen nijak vyraznym pem respondentek.
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3.7 Diskuze

3.7.1 Interpretace vysledku

Primarnim cilem studie bylo postihnout fyzické, gsgké a sexualni zény, které
zaznamenaly respondentky na@iku uzivani nebo po vysazeni hormonalni antikooeep
Do kvalitativnic¢asti byly kron¢ samotnych zin zahrnuty i dalSi tématické celky, které se
vztahuji k uzivani hormonalni antikoncepce. Nejpiouelou zmigny negasgjSi divody,
které respondentky uvedly pro uzivani a vysazemimboalni antikoncepce a jejich
ocekavani vztahujici se k dané @am. V dalSicasti budou prezentovany vysledné fyzicke,
psychické a sexualni zmy které zaznamenaly respondentkyim@ spojitosti s ptatkem
uzivani a vysazenim hormonalni antikoncepce. Nésléddou shrnuty osobni postoje
respondentek k uzivani hormonalni antikoncepce.vi&edcich nebudou prezentovany
kategorie, pro které se vyjly mére nez 3 respondentky. Na z#@vbudou uvedeny
vysledky kvantitativntasti vyzkumu, ve které respondentky odhadovalyrgniyzickych,
psychickych a sexualnich symptbra Zen v imaginarni studii pdeich ngsicich uzivani
hormonalni antikoncepce. Tyto vysledky budou poémwns vysledky kvalitativniasti.

Jaké jsou hlavni tdvody a nejastjSi otekavani, které respondentky u¥fdna
pocatku uzivani hormonalni antikoncepce? Praktickychgg respondentky (29) galy
s uzivanim hormondlni antikoncepceikyeji primani funkci, tedy ochranproti paeti.
DalSi divody byly spojené sifznivymi (€&inky hormonalni antikoncepce, a to zlepSenim
pleti (6), upravou nepravidelného cyklu (5) a zréiim bolestivé menstruace (3). Tyto
duvody jsou v souladu stekavanim respondentek, kamipagbragni pateti (12), jistota
a pohodli (12), zlepSeni pleti (6), zmin bolestivé menstruace (3) nebo slabSi menstruace
(3) a mibrani na vaze (3). Sedm respondentek neuvedlo&&gmnamna &ekavani
vztahujici se k uzivani hormonalni antikoncepcetoTzjiS€ni poukazuji na to, Ze
respondentky ddpdu od uzivani hormonalni antikoncepce dedd@valy, krond pribirani
na vaze, zadné negativni amy. Fredpokladaly, Ze uzivani hormonalni antikoncepcesbud
plnit svou priméarni funkci a navidipese ®které dalSi benefity.

Pra tedy respondentky hormonalni antikoncepci vysaaugo od toho &ekavaji?
Jako hlavni argumenty k vysazeni hormonalni antikpoe uvagi respondentky zejména
ocisteni se od dlouhodobého uzivani hormonalni antikooedp),casto kwli budoucimu
planu pgit dit (8), a déasné peruseni pravidelné sexualni aktivity (6), mnohdgjepé
srozchodem nebo odjezdem partnera do zatira(8). K vysazeni hormonalni

antikoncepce se poji jak zaporna, tak kladégkavani. Respondentky se nejvice obavaly
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rozhozeného menstré&r@ho cyklu (7), navratu bolestivé menstruace (2harSeni pleti
(3). Naopak pozitivé anticipovaly navratéta k prirozenému fungovani a tim padem vysSi
pravdpodobnost budouciho @totréni (5) a celkové prdsteni tela (4). Z vysledku je
patrné, Ze hormonalni antikoncepéisinou respondentky vysazovaly zéelem utitého
télesného odisténi nebo z ryze praktickychudodi, kdy ji prestaly kwli jeji primarni
funkci potebovat. Od vysazenicekavaly gedevsim zmiénou €lesnou distu, ale
zarovehr si byly wdomy a obavaly se mnohych probkmnspojenych s menstréaim
cyklem¢i pleti, které by tato zéma mohla pinést.

Zaznamenaly respondentky nacéatku uzivani nebo po vysazeni hormonalni
antikoncepce ¢&aké necyklické ¢i cyklicke fyzické zmgny? Na zaatku uzivani
hormonalni antikoncepce uvdig nejcastji respondentky zlepSeni pleti (6)filprani na
vaze (5) a ¥tSi nebo pewjsi prsa (3). Ve vztahu k menstimému cyklu se pak jednalo
zejména o ustaleni a pravidelnost cyklu (13) a émBalestivou (9) nebo slabsi (9)
menstruaci. 8 respondentek Zadné necyklické aniickgk fyzické zngény na péatku
uzivani hormonalni antikoncepce nezaznamenalo.yBazeni hormonalni antikoncepce
pozorovaly respondentky r@stji zhorSeni pleti (11), zmenseni prsou (4) ausfr
hmotnosti (3). Cyklickychdesnych zmin uvadly respondentky vyraznvice. Zejména
registrovaly bolesti§Si menstruaci (14), rozhozeny menstniacyklus (7), amenoreu (7)
¢i prodlouzeni cyklu (4), citligjSi vnimani vlastnihoéta (7), horSi PMS (6), vnimani
ovulace (5) a celkay lepSi schopnost rozpoznat blizici se menstruagi Z3&chto
informaci je moZno odvoditskteré obec#Si zavry. S p@&atkem uzivani hormonalni
antikoncepce zaznamenaly respondentky vyraxmre télesnych zmin, nez po jejim
vysazeni. Sdeme-li vSechny zaznamenané necyklické i cyklickiesné zminy u
jednotlivych respondentek na q@&ku uzZivani a po vysazeni hormonalni antikoncepce,
dostaneme po#n 60:99. Na po&atku uzivani hormonalni antikoncepce se jednalo
piedevsim o fiznivy efekt hormonalni antikoncepce natplpravidelnost cyklu a mén
intenzivni a bolestivou menstruaci. Z negativnioftz uvedly respondentky zmy vahy.
Vysazeni hormonalni antikoncepce bylo spojenocetodSimi a napad¥jSimi zménami.
Kromé¢ piedem @&ekavanych ¢astych problén s menstrugnim cyklem a pleti
zaznamenaly respondentky mimo jiné cifjsi vnimani vlastnihoéta tim zpisobem, ze
byly mnohem lépe schopné identifikovat a dokoné&ledy dogedu anticipovat jednotlivé

faze menstrumiho cyklu.
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DosSlo na z&itku uzivani nebo po vysazeni hormonalni antikooeep
respondentek k necyklickyndi cyklickym psychickym zmndm? Na peatku uzivani
hormonalni antikoncepce zaregistrovalo 5 resportteo¢lko mensi labilitu. Cyklické
psychické zminy wtSina respondentek neuvda (29). Naopak po vysazeni hormonalni
antikoncepce uvéatly Zeny obec# piijemny pocit z toho, ze nemusi nic bréat (4), staisi
naladu (4), lepsi pocit a pohodu (4), lepSi nakadeselost (3), dale pak kratkodobé obdobi
vykyvi nalad, kterécasem odezflo (3) nebo celko¥ vétSi ema@ni labilitu (3).

Z cyklickych znmeén se jednalo zejména o prozZivani nalad spojenyélai snmenstruéniho
cyklu (5) a Spatnou naladu vazanatimp na PMS (3). 11 respondentek nezaznamenalo
vibec Zzadné zgmy nalad na zZ@tku uzivani nebo po vysazeni hormonalni antikoteep

Z vysledka vyplyva, stejg jako v @gipact télesnych zmin, Ze Zeny registrovaly mnohem
vice psychickych zém po vysazeni hormondlni antikoncepce &Oggteme-li vSechny
uvedené necyklické i cyklické psychické &my na p@atku uzivani a po vysazeni
hormonalni antikoncepce, dostaneme pom1:33. S pdatkem uzivani hormonalni

N1

antikoncepce zeny uvélg spisSe zklidéni. Po vysazeni uvély Zenycasgji vyssi labilitu
nélad spojenych s menstimém cyklem, na druhou stranu ale i celkmstabilrgjSi naladu
a pozitivrejsi lackni.

Mohlo uzZivani hormonalni antikoncepce nebo jeji azgmi ovlivnit sexualni
prozivani respondentek? ¢lBem uzivani hormonalni antikoncepce zaznamenaly 4
respondentky celkovy pokles libida. Cyklické &mg sexualniho prozivani spojené
s uzivanim hormonalni antikoncepce Zzadné respokgleneuvadly. Po vysazeni
hormonalni antikoncepce doslo u respondentek logélku zvySeni libida (15) a lepSi
lubrikaci (2). T respondentky pak uvedly cyklické Zny libida a dalSi 3 respondentky
cyklické zmeny libida s konkrétnim vrcholem v débovulace. Sest respondentek si
neuwdomovalo zadné sexualni Zny. Ve shod s ostatnimi, desnami i psychickymi,
zmeénami registrovaly respondentky vice sexalnichémnpo vysazeni hormonalni
antikoncepce nez po &itku uzivani. Sgeme-li vSechny uvedené necyklické i cyklické
sexudlni zmany na p@atku uzivani a po vysazeni hormonalni antikoncedostaneme
pomér 10:25. Na peatku uzivani hormonalni antikoncepce zaznamenaty rigkteré
respondentky pokles libida, po vysazeni hormonahtikoncepce se celé polovirzen
libido zvysilo a rkteré dalSi Zeny navic zaregistrovaly cyklické sémiprozivani.

Postoje respondentek k hormonalni antikoncepci jsimnorodé. Obech se

respondentky liSi v nazoru naegepisovani hormonalni antikoncepce mladym divkam.
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Cast respondentek povazuje v mladi antikoncepci \#a&z uzitesnou (5), ¢ast by ji
mladym divkam nedopotovala (4).Céast respondentek si o hormonalni antikoncepci
nemysli nic Spatného (4), povaZuje ji za ufiteu &c a doportila by ji (3). Ctyii
respondentky maji za, to, Ze je hormonalni antikpoe naduzivana. Jiné respondentky se
obavaji nasledk dlouhodobého uzivani (4) nebo celkového dopadumbpalni
antikoncepce na prdastdi (3). 3 respondentky se obavaji snizeni plodridsespondentky
uvedly, Ze uz by se k hormondlni antikoncepci ndyré3 respondentky Zdaziuji, Ze
hormonalni antikoncepce nechrani proti pohéagfenosnym chorobdm a 3 respondentky
by si praly, aby byla Iépe kontrolovana IékaS #€mito postoji Uzce souvisi otazka, zda by
respondentky hormonalni antikoncepci v budoucnu odgjly svym ditem. Osm
respondentek by od mladi svynitein hormonalni antikoncepci nedopdto, naopak 22
respondentek, ¢a nekteré nerady a s velkymi vyhradami, by svyngtedn v mlédi
hormonalni antikoncepci spiSe dop®ilo. Informace o hormondlni antikoncepd&erpa
vétSina respondentek od gynekologa (21) nebo znaréiate (6), dale pak z internetu a
jinych médii (18), od kamaradek (11), rodinnydisiusniki (8) a pouze 3 respondentky
z piibalového letaku. Co sedy vedlejSich &inkd, pouze jedna respondentka uvedla, ze
podle ni hormondlni antikoncepce Za&dné nema. Regptky uvadly velmi mnoho
raznych vedlejSich dinki hormonalni antikoncepce. Neagtji vSak zmiovaly fyzické
vedlejSi @inky (52), dale pak psychické (14) a sexualni B)zickych vedlejSich dinka
vSak uvadly respondentky vyraznvice a dokazaly je i |épe specifikovat. ¥gad
psychickych vedlejSichéinki hovaily nejcasgji o nespecifickém fisobeni hormoin na
psychiku nebo na naladu. Z hlediska sexualnich ej&dh @inkd uvedly pouze 3
respondentky snizeni libida.

Vysledky kvantitativnicasti vyzkumu, ve které respondentky odhadovaly stav
fyzickych, psychickych a sexuélnich sympfora skupiny Zen po 3 &sicich uzivani
hormonalni antikoncepce, byly signifikantni<(Q05) v gipadt 7 symptonid. U vSech
symptonii, konkrét zajmu o sex, masturbace, §&#ni ze sexualni aktivity, energie,
nevolnosti a bolestivé menstruace, odhadly resptkgepokles symptomu vigledku
uzivani hormonalni antikoncepce. Na druhou stram8ech psychickych symptdimtedy
deprese, podragdosti, hrvu, nagti a veselosti, dale pak u sexualni aktivity a u
fyzickych symptond Unavy, bolesti hlavy, nadmutéhdidha a citlivosti prsou nebyly

zaznamendany zadné signifikantni&m v Zadném ssu.
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7 vz

Vysledky kvantitativni ¢asti pongrné koresponduji s vysledky kvalitativniho
Seteni. Ri srovnani signifikantnich symptaimse zn¢nami, které uvedly respondentky
v kvalitativni ¢asti na poatku uzivani hormonalni antikoncepce, neni sholka/yaazna
jako @i srovnani se zemami, které uvedly respondentky v kvalitatividisti po vysazeni
hormonalni antikoncepce. Zda se tedy, Ze respokylaid odhadu vice promitly svou
zkuSenost s vysazenim hormonalni antikoncepce. yWNeg®jSi je shoda odhadovaného
poklesu sexudlnich symptéanzdjmu o sex, masturbace a §@ni ze sexualni aktivity
v disledku uZivani hormonalni antikoncepce s pozitivrdménami libida a lubrikace,
které uvedly respondentky po vysazeni hormonaltikamcepce. V souladu je také odhad
respondentek tykajici se poklesu symptomu bolestivenstruace a zmy, které
v kvalitativni ¢asti uvedly respondentky jak nacasgku uzivani tak po vysazeni hormonalni
antikoncepce. bBfe se hodnoti vztah symptdnenergie a nevolnosti ke kvalitativnim
zjistenim, jelikoz tyto symptomy nebylyifmo zmiiovany. Nevolnost je vSakigme
mozné vztahnout k PMS a bolestivé menstruaci aztigi byl jeji pokles na p@tku
uzivani hormonalni antikoncepce také v souladuadittivni ¢asti vyzkumu. Srovnani
obou metod narazi v tomtdipact na hife stanovené kategorie symptinjelikoZ je na
jejich z&klaad tézké odliSovat necyklické a cyklické 2my.

Shrneme-li nejpodstatjsi vysledky studie, dojdeme tedy k nasledujicimémiam.
Respondentky od hormonalni antikoncepéekdvaji zejména to, Ze bude plnit svou
primarni funkci, tedy Ze bude spolehlivou a pohodlmchranou proti p@ti. Na pdatku
uzivani obvykle péitaji spiSe s benefity hormonalni antikoncepceibSpnereSi mozné
negativni vedlejSi dinky. Hormonalni antikoncepci pak vysazujidbma &elem €lesného
ocisténi po delSi etapuzivani nebo z praktickychidodi, kdy na gjakou dobu perusi
pravidelny sexualni styk. Vysazeni byva spojendoavami, které se tykaji moznych
problémi s menstrugnim cyklem nebo pleti. Pokud se zgime na fyzické, psychické a
sexualni zmany, které Zeny vnimaji na paétku uzivani nebo po vysazeni hormonalni
antikoncepce, zjistime, Ze obécwyrazréjSi vnimani zmin je spojeno s vysazenim
hormonalni antikoncepce.ti®ody mohou byt zné. JelikoZ antikoncepci &aaji divky
uzivat obvykle v mladémeéku, mohou dané zény vnimat bd’ celkow mérg v kontextu
dospivani nebo si je mé&pamatovat. Jinym vystlenim by mohl byt pozvol)si nastup
zmeén spojenych s p@tkem uzivanim hormonalni antikoncepce a tedy lan$ce vyrazné
zmeny detekovat. Z hlediska¢lesnych zmin byl na p@atku uzivani hormonalni

antikoncepce nejnapaggi pozitivni vliv na plé€, pravidelnost menstridaiho cyklu a
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meére bolestivou menstruaci. Negatiwnimaly respondentky ziny vahy. Po vysazeni
hormonalni antikoncepce uvfig respondentky vyrazygi zmény. VEtSinou se dostavily
anticipované problémy s menstéadm cyklem. Zajimavym Zjsobem respondentky
popisovaly citli¥jSi vnimani vlastnihoéta, diky kterému byly schopné d@bukit a
piredem vycitit pichod jednotlivych fazi menstré@iho cyklu. Co se te psychickych
zmeén, neuvadly respondentky $liS jednotné zasry. Na pa&atku uzivani hormonalni
antikoncepce uvétly spiSe zklidéni. Po vysazeni vSak zaregistrovaly jak vysSi itabil
ladéni. Divodem ntize byt horSi r&itelnost a rozliSitelnost necyklickych a cyklickych
psychickych zmin a vysSi péet intervenujicich progmnych, které se do této kategorie
zmeén promitaji. Navic na kazdou respondentktizen uzivani hormonalni antikoncepce
pusobit z psychického hlediska specificky. Také u usdxich znén zaznamenaly
respondenty &Si rozdily po vysazeni hormonalni antikoncepce. pdgatku uzivani
hormonalni antikoncepce uvedl jen vcelku malg¢giaespondentek pokles libida, kdezto
po vysazeni se celé pologimespondentek libido zvysilo a&které Zeny navic prozivaly
jeho cyklické kolisani. Postoje k hormonalni antikepci byly fiznorodé. Respondentky
se pordrné vyrazre liSili v nazoru, zda by se antikoncepcelanpredepisovat mladym
divkam. \tSina respondentek by ale nakonecieéspvyhrady hormonalni antikoncepci
svym ditem dopordila. AZ na jednu respondentku, vSechny respondemiily za to, Ze
hormonalni antikoncepce mé vedlejginky. Nejastji zminovaly respondentky fyzické
vedlejSi &inky, v mnohem mensi @ pak psychické a nejm&sgexualni. Tento nepain

je zajimavy vzhledem kjasnym z#um studie ohled® sexualnich zin v disledku
uzivani hormonalni antikoncepce. Vysledky kvahtati casti koresponduji s vysledky
kvantitativnic¢asti vyzkumu. Respondentky odhadly pokledisledku uzivani hormonalni
antikoncepce u sexudlnich a fyzickych sympipkonkrétré u zdjmu o sex, masturbace,
potSeni ze sexudlni aktivity, energie, nevolnosti deftové menstruace. Symptomy
energie a nevolnost seifle vztahuji ke kvalitativnicasti. Odhad poklesu sexualnich
symptonii je v souladu zejména se zvySenim libida, kterg@paedentky v kvalitativni
studii uvaaly po vysazeni hormonalni antikoncepce. Odhad poklmlestivé menstruace
je v souladu s vnimanym zmémm bolestivé menstruace, které respondentky dlyath
pocatku uzivani hormonalni antikoncepce i s vyraznwrisiem bolestivé menstruace po

vysazeni hormonalni antikoncepce.
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Hlavnim za¥rem studie je tedy to, Ze wisledku uzivani hormonalni antikoncepce
dochazi k poklesu libida a zmémi bolestivé menstruace. Navic po vysazeni hornmbnal
antikoncepce dokazou zeny celkokpe vnimat svéébo. Zda se, Ze probihaji i tiré
psychické zrany, ale je &¢2ké je gesrg postihnout.

3.7.2 Srovnani vysledku s pfedchozimi vyzkumy

Empirickacast studie, ktera zkoumal&ldsné, psychické a sexualni @my u Zen
v dasledku uzivani hormonalni antikoncepce, potvrdileazné &lesné a sexualni zmy,

v oblasti psychickych z&ém ovSem nezjistilaifilis jednozn&né vysledky.

Z télesnych zmin zaznamenaly Zenybem uZivani hormonalni antikoncepce #én
bolestivou menstruaci a horSi vnimani vlastnikta toproti stavu, kdy hormonélni
antikoncepci vysadily. V odborné léiské literatile, se obeahuvadi, Ze antikoncepce
piiznivé pasobi na PMS a bolestivou menstruaci (Fait, 200&picky 2010;Cepicky,
2011; Fait, 2011). Z uvedenych studii figlad Logue a Moos (1986) zjistili na zakéad
retrospektivniho dotazniku celkovmirngjSi perimenstrualni potize u Zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci. Ke stejnym 2&im dosli i Sheldrake a Cormack (1976),ikte
zjistili, Ze vice perimenstrualnich potizi u¢gdzeny se silnou a dlouhou menstruaci. Na
tyto perimenstruélni symptomyipnivé ptsobi uzivani hormonélni antikoncepce. Nutno
podotknout, Ze v teoretickéasti se tato prace soiedila gedevSim na psychické a
sexualni zminy a €lesnymi znénami se zabyvala spiSe okrajomebo v souvislostech
s ostatnimi zrnami. Zajimavym zji&nim je intenzivgjsi vnimani vlastniho¢la, které
Zeny popisuji po vysazeni hormonalni antikoncepgaetoto vniméani skdy zahrnuje i
negijemné stavy spojené skierymi fazemi menstréaiho cyklu, hodnoti ho Zeny
celkow spiSe pozitiva. V literature se pimo timto tématem mnoho autanezabyva.

Z hlediska psychickych z&n nebyly zjisény prilis vyrazné a jednoziaé zavry.

V naSem vyzkumu uvé@ty nékteré respondentky s p@tkem uzivani hormonalni
antikoncepce spiSe zkligimi. Po vysazeni zaznamenaly naopaggji vysSi labilitu nalad

spojenych s menstréiaim cyklem, na druhou stranu alékteré respondentky patvaly i

s

I L

zmirgné v teoretick&asti. Na zakla#gl analyzy pedchozich studii byla obetmpotvrzena
pouze mensi afektivni variabilitag¢eern menstrumiho cyklu a mé# negativni afekt
béhem menstruace u uzivatelek hormonalni antikoncépagonen a Mazmanian, 2002).

Ménr¢ jednoznané vysledky Ize ficist kvalitativni metodologii, kdy respondetkghem
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rozhovoru life rozliSovaly cyklické a necyklické zmy nalad, dale pak&Simu mnoZzstvi
intervenujicich prornnych, které se do hodnoceni nalad mohly promitetbo
v individualnim rozdiim mezi respondentkami ve vnimariispbeni vijSich hormoi a
piirozeném vnimani cyklickych zén bez fisobeni &chto hormoii. Obecr se vyzkumy,
které srovnavaji cyklické nalady Zen ig@zenym menstrumim cyklem a uZivatelek
hormonalni antikoncepce, ve svych &&ch zcela jednoziiaé neshoduji. Nktefi autdi
nenachazi zadné vyznamneé rozdily (Marriott a FagglP86; Walker a Bancroft, 1990;
Sveindéttir a Backstrom, 2000; Ross et al., 2008), autai popisuji vyznam#si
premenstrualni a menstrualni @my v negativhim afektu u Zen &mzenym
menstruanim cyklem (Silbergeld et. al, 1971; Paige, 1971lcdxon et al., 1976; Boyle a
Grant, 1992; Abraham et al., 2003), dale pak ingmazné fluktuace pozitivhiho afektu u
uzivatelek hormondlni antikoncepce (Warner a Bahcd®88; McFarlane et al., 1988;
Abraham et al., 2003), nebo celRowySSi pozitivni afekt u uZivatelek hormonalni
antikoncepce &dhem menstruace, folikularni i luteélni faze (Almgdggen-Porath, 1991).
Na rozdil od poré&rné jednozné&nych vysledk tohoto vyzkumu, které poukazuji za
zmeny libida u Zen v t@isledku uzivani hormonalni antikoncepce, neni liteea ktera
popisuje sexualni zémy u uzivatelek hormonalni antikoncepcéilip jednotna. ¥étSina
studii uvedenych v teoretick@sti prospektivé sledovala zrény sexualniho prozivani po
nasazeni hormonalni antikoncepce nebo srovnavaleajsti uzivatelky hormonalni
antikoncepce se Zenami §rpzenym menstrumim cyklem. Nas vyzkum se oproti tomu
zametil | na zmeny pozorované i vysazeni hormonalni antikoncepce, které byly nemoh
vyrazrejSi, nez zminy zaznamenané na ¢&ku uzivani. Studie, které srovnavaly
uzivatelky hormonalni antikoncepce se Zenami, kieménonalni antikoncepci neuzivaly,
piirozere musely ¢elit zakladnim rozdiim mezi okma skupinami. Bylo zjigho, Ze
uzivatelky hormonalni antikoncepce celkomére pravipodobré byly panny, ¢astji
mely sexudlniho partnera a uviyl vétsi frekvenci sexualnich stigk(McCoy a Matyas,
1996; Bancroft et al., 1991). V retrospektivni stu@cCoy a Matyas, 1996), ktera
srovnavala tyto dv skupiny se ukazalo, Ze uZzivatelky hormonalni amtdepce réy
oproti Zenam sifrozenym menstrusmim cyklem slabsi lubrikaci, na druhou stranu vSak
uvackly cetrgjSi sexualni fantazie a vySSi zajem o sex. Jindist(Adams et al., 1978),
poukazala na cyklické rozdily v sexualnim prozivanézi uzivatelkami hormonalni
antikoncepce a Zenami Bmpzenym cyklem, které jevily signifikantni rigat jimi

iniciovaného sexuélniho chovani v dobovulace. Casgjsi sexudlni styk, vy3si
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psychosexualni motivaci a @8eni ze sexualni aktivity zaznamenali @uBancroft et al.
(1991) u uzivatelek hormonalni antikoncepce. Hladimlného testosteronu v plaZioyla
podstat nizSi u uzZivatelek hormonalni antikoncepce nez en Zs pirozenym
menstruénim cyklem. U &chto Zen volny testosteron pozité/rkoreloval s frekvenci
sexualnich styk, nikoli vSak s masturbaci. NizSi hladinu volnébstbsteronu u uzZivatelek
hormonalni antikoncepce s poruchou sexualni apetepimti Zenam se stejnou diagnézou
a irozenym menstruaim cyklem prokazala také studie Warnocka et aDOG2.
Spolehligjsi vysledky poskytuji studie, které porovnavapjisni znény u jedné skupiny
Zen ffed a po nasazeni hormonalni antikoncepce. Stuidies grobihaly s pomoci placeba
obvykle zaznamenaly pokles zajmu o sexasledku uzivani hormonalni antikoncepce
(Graham a Sherwin, 1993; Graham et al., 1995).¢NMowyzkumy \¥tSinou nejsou ve
svych zav¥rech jednotné. Bkteré zaznamenaly pokles libida na zakladivani jednoho
preparatu hormonalni antikoncepce (Caruso et @Q4Ra naist libida v gipads uzivani
jiného preparatu (Caruso et al., 2005). Jedna etudizaznamenala Zadné émm
v dasledku uzivani hormonalni antikoncepce (Li et aD0Q4), jina zaznamenala spiSe
pozitivni znegny sexualni funkce (Guida et al., 2005). Pastonlet(2013) na zakatd
analyzy pedchozich vyzkurn také nepotvrdili negativni dopad uzivani hormohaln
antikoncepce na sexualni apetenciiv@di pro tyto rozporuplné vysledky ime byt
n¢kolik. Pokud vezmeme v potaz studie, které se¢tajinna znény v sexualnim prozivani
urgité skupiny Zen po nasazeni hormonalni antikongejgcenozno vznést argument, ze
vysledky nasi studie poukazaly na méryrazné vnimani sexualnich gmpo nasazeni
hormonalni antikoncepce v porovnani s jejim vysamenJe prav&podobné, Ze po
nasazeni hormonalni antikoncepce se vygaxySuje sexualni aktivita jak ze strany muze,
tak Zejmé i ze strany Zeny, jelikoZ je pohlavni styk pohaih a bezpengjsi. Zeny
mohou v tomto kontextu zény libida mér vnimat. Tyto zminy pak mohou postugn
z&it projevovat pozéji, kdy je respondentkaiixlada uz jinym pi¢cinam. Po vysazeni je
tak mnoho Zen figkvapeno fiznivou zn¢nou. Proto je sexualni aktivita povazovana za
Spatné niritko sexualni apetence, mnoho attgirvSak gesto povaZzuje za smodatny
ukazatel intenzity libida.

Vysledky této studie se tedyekdy shoduji a &dy si odporuji s fedchozimi
vyzkumy. Celko¥ se naSe zji8hi hiafe porovnavaji s jinymi studiemi, a to za prvéilkv

prevazré kvalitativnimu designu a za druhé i@vddu zamdteni na Zeny, které vysadily
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hormonalni antikoncepci. Toto z&reni vSak nemusi znamenat zadny handicap, coz bude

fadreé odivodreno v nasledujici kapitole.

3.7.3 Limity vyzkumu

Pt interpretaci vysledk je treba zohlednit wita omezeni, ktera tento vyzkum méa
jak z hlediska vykrového souboru, tak z hlediska zvolené metody.

Jak bylo nasti#&no na konci pedeslé kapitoly, mnozi adtomohou nasi studii
primarre vytykat zangieni na Zeny, které vysadily hormonalni antikoncepato skupina
Zen mize byt povaZzovana za mgnbjektivni a pedem zaujatou. Sanders et al. (2001) se
ve své prospektivni studii zatili pravé na Zeny, které Kili nespokojenosti zgnily nebo
vysadily hormonalni antikoncepci. Ze 79 Zen uzivaloZzen po 12 #sicich stale stejnou
hormonalni antikoncepci, 37 vysadilo hormonalniikamcepci a 12 feslo na jiny typ
hormonalni antikoncepce. Jakaivdd spontan& uvadly probandky zejména fyzickeé

~ A7

vedlejSi @inky (37%), emocionalni vedlejStimky (33%), problémy s mezimenstimdm
sexuality (8%), zapominani pilulky (16%) a zdravatfivody (4%). Negativni dopad na
naladu a sexualitu byl podle auionejvyznamgijSim prediktorem vysazeni nebo amy
hormonalni antikoncepc®okud by tomu bylo skuteé tak, dalo by séici, Ze zacilenim
na respondentky které vysadily hormonalni antikpntee naSe studie primé&raaneiila
na skupinu Zen s vyraggimi sexualnimi a emocionalnimi vedlejSintinky. Autori vysSe
zmirgné studie vSak uvadi, Ze k vysazeni nebéngninormonalni antikoncepce doslo u
vétSiny nespokojenych Zergélem prvnich 3 rsial. Tii mésice byla minimalni stanovena
délka uzivani hormonalni antikoncepce Zen v naSgrkumu. Red vysazenim uZivalo 24
respondentek v nasSi studii hormonalni antikoncgpémérné 48 nesicl, minimalré 6
mésial a maximali 108 nesicl. Sest respondentek dokonc&ala po pauze hormonalni
antikoncepci uZivat apovre, primérné pak asi 13 msiai, minimalre 4 mssice a
maximalré 24 nesial. Jejich gpedchozi vysazeni trval@iplizné 10 mesiai, minimalre 3
mésice a maximakth 24 nesiai. Jedna se tedyi@devSim o dlouhodobé uzivatelky
hormonalni antikoncepce. &&ina Zen navic nezminila meziawbdy k vysazeni
hormonalni antikoncepce ani psychické ani sexwéddiejsi @¢inky. Pouze 2 respondentky
uvedly pokles libida a jedna respondentkacgilivélost. Hormonalni antikoncepcitsinou
respondentky vysazovaly zg&alem celkovéhoétesného disténi nebo z ryze praktickych

duvoda, kdy ji prestaly kwili jeji primarni funkci potebovat. Respondentky v tomto
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vyzkumu jsou z tohoto hlediska povazovany za nanimgdprezentantky #ad uzivatelek
hormonalni antikoncepce.

Na druhou stranu jetdba zohlednit to, Ze se do vyzkumitihfasily samy
respondentky, a to z vlastni iniciativy. uproto, Ze je téma zajimalo, nebo proto, Ze
chtely pomoci autorce s jeji diplomovou praci. Tytivddy alespd negastji uvackly. Je
tedy mozné, Zedkteré respondentky mohly byt dociié miry zaujaté. Tuto nevyhodu se
autorka snaZzila kompenzovat tim, Ze oy respondentkdm zé&mé nesalovala blizsi
informace o vyzkumu ani z&mvyzkumu.

DalSim nedostatkem této studie je nejednotnost oregntkami uzivanych
piipravki kombinované hormonalni antikoncepce. Vzhledem dtakteru studie se
autorka rozhodla omezit vgbpouze na respondentky uzivajici kombinovanou loodmi
antikoncepci. ¥tSina respondentek pak uzivala peroralni, mondfamdombinovanou
hormonalni antikoncepci s nizkou nebo velmi nizkidwku etinylestradiolu aiznym
typem a davkou gestagenu. ¥spbeni jednotlivych ijpravki kombinované hormonalni
antikoncepce existuji zasadni rozdily, coz dokazujkteré studie (Caruso et al., 2004;
Caruso et al., 2005). V ideélnintipact by tedy respondentky uZivaly dijeden stejny
preparat nebo alesporizné preparaty z jedné kategorie, jak jsou uvedemgbuwice
v priloze¢. 1.

DalSi velkou vyhradou, ktera se k této studiize vztahovat, je sloZeni v§ttmvého
souboru. Respondentky vtéto studii neodpovidajiymsv sociodemografickymi
charakteristikami normalnimu rozloZeni v populakdy byl soubor reprezentativni, bylo
by treba zahrnout zejména vice mimoprazskych Zen scekgm stedoSkolskym nebo
zakladnim vzdanim. SlozZeni vzorku iejm¢ naruSila metoda vyiu. Informace o
vyzkumu byla &ena progtdnictvim socialni sitautorky, tudiz vybrovy soubor do jisté
miry kopiruje jeji socialni okoli. Studie je vazémavelmi Uzké sociokulturni prasti.

Posledni vytka k vyzkumu se tykd zvolené metodyk {la bylo nastigno
v teoretickécasti, retrospektivni metody mohou daité miry podléhat zkreslerfParlee,
1982; McFarlane et al., 1988; Ainscough, 1990; Boy Grant, 1992). Oproti
prospektivnim metodam pak retrospektivni metodyzukavyrazrgjSi vysledky a to
zejména maji-li respondentky o dané problematicgndqanformaci. Pes tuto nevyhodu
vSak davaji ¥tSi prostor subjektivnimu vyjéeni respondentek a SirSimu uchopeni dané
problematiky. Na druhou stranu prospektivni metoely velkému néporu intervenujicich

proménnych, které mohou naruSovat jejich vysledky. Tovpji nagiklad studie, které
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pii dennim prospektivnim hodnoceni stazohlediovaly dny v tydnu (McFarlane et al.,
1988; Mansfield et al., 1989).

Pres veSkeré uvedené vyhrady doSla studie képairjednoznanym vysledkm.
Podrobny vyget limita byl uveden jak za delem kritického zhodnoceni studie, tak za

Gcelem jejich mozné eliminace ¥ipact dalSiho vyzkumu.

3.7.4 Smérfovani dalSiho vyzkumu

Existuje velké mnoZzstvi studii, které prospekéivsieduji stav Zen na patku
uzivani hormonalni antikoncepce. Vysledky této istudSak poukazaly na to, Ze po
vysazeni hormondlni antikoncepce vnimaji Zeny \njdz zmeny nez na z&tku uzivani
hormonalni antikoncepce. fiBina miZze byt v @&inku hormonalni antikoncepce na
piirozené kolisani hladin hormonKdyz se na p&atku uzivani hormonalni antikoncepce
tyto hladiny srovnaji, zmirni se vesSkerélesné, psychické i sexualni vykyvy. Toto
zmirrgni nemusi respondentkyilis vyrazré pocitit. Na druhou stranu kdyZ s&rpzena
fluktuace hormot obnovi, niiZou respondentky tyto zmy subjektiviék mnohem vice
vnimat. Proto by se dalSi prospektivni studidanzangtit praw na stav Zen po vysazeni
kombinované hormonalni antikoncepce.

V takové prospektivni studii by se atitanefili na dlouhodobé uzivatelky
kombinované hormonalni antikoncepce, které by plalyoprerusSit uzivani. Tyto zeny by
byly hodnoceny derinbéhem jednoho menstréiaiho cyklu v dob uzivani hormonalni
antikoncepce a nasletlpak po 3 a 6 ®sicich od vysazeni. Prospektivni hodnoceni by
bylo na zawr doplnino retrospektivnim dotaznikem. V této navazujiadstby bylo teba
vyhnout se limibm zmirgnym vySe. Je mozné, Ze prospektivni design by doképe
postihnout mozné psychické ny, které v této studii byly nejednozimes.

Autorka by ve vyzkumu rada pokiavala a zuzitkovala tak nabyté znalosti a
zkuSenosti. Rada by také v budoucnu prohloubilaluppéci s gynekology a dalSimi

odbornymi pracovniky v této oblasti.
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4 Zaveér

Tato diplomova prace byla za&rena nadlesné, psychické a sexualni &my u Zen
v dasledku uzivani hormonalni antikoncepce. Je dleréh na cast teoretickou a
empirickou.

V teoretickécasti se autorka pokusila shrnout problematiku wgtahse k tématu
uzivani hormonalni antikoncepce idpadnych zrmin, které toto uzivani tize zmisobovat.
Aby bylo mozno jsobeni hormonalni antikoncepce na Zensky organislolde chapat,
bylo nutno na z&tku prace vysstlit anatomii a fyziologii Zenské reprodérki soustavy a
systém humoralni regulace. DA&le byl nastistriny vyvoj hormondlni antikoncepce,
druhy hormonalni antikoncepce a jeji vyhody a nedgh DalSi Usek prace uz byl zé&f@n
na to, jak Zeny iirozere prozivaji menstrumi cyklus a jeho faze, a to jak z hlediska
psychického, tak sexualniho. Posledni kapitolaetgzké casti se zabyvala prozivanim
menstruéniho cyklu u uzivatelek kombinované hormonélnikoricepce.

V empirické ¢asti byly nejprve stanoveny cile vyzkumu a formalioy vyzkumné
otazky a hypotézy. V dalgasti byly zmigny jednotlivé metody a Zigob skru dat. Dale
pak byl dikladré popsan vyzkumna soubor. Na zaKladvalitativni analyzy a
kvantitativniho vyhodnoceni Skaly symptondosgla studie k vysledkm, které jsou
prezentovany v diskuzi, kde jsou porovnany s vyisfegredchozich vyzkurn v dané
oblasti. Dale jsou v diskuzi zminy limity prace a mozné sitovani dalSiho vyzkumu.

Autorka prace dosSla k zéw, Ze disledku uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce dochazi k poklesu libida a zmiinbolestivé menstruace. Po vysazeni
hormonalni antikoncepce jsou Zeny schopny celképe vnimat sv&to a identifikovat
jednotlivé faze menstrdaiho cyklu. Psychické zény v disledku uzivani hormonalni
antikoncepce studigfmo nepotvrdila.

Cilem studie vSak nebyl jen tento konkrétni vyskedale zmapovani SirSi
problematiky z pohledu uZivatelek hormonalni amitepce. Prace by da slouzit
zejména mladym Zendm, které zvazuji uzivani horinomtikoncepce, protoze shrnuje

lepSi informovanosti o tématu nejen mezi odbornide, pra¢ predevsSim mezi éZnou

populaci.
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Priloha 1.

Prehled gipravki hormonalni antikoncepce dostupnyc@R (Cepicky, 2011):

KOMBINOVANA HORMONALN{ ANTIKONCEPCE

Qlaira (2 tbl. estradiol valerat 2 mg,5 tbl. estradiolevat 2 mg + dienogest
estradiol valerat 2 mg, 17 thl. estradiol valerat 2 mg + dienogestg 2 thl. estradiol valerat
1 mg,2 thl. Placebo)

etinylestradiol(EE) vysoka davka
(neni-li uvedeno etinylestradiolu
jinak, vzdy 21 tablet)

Gravistat 125 (EE 50 pg + levonorgestrel 125 ug)

progestin s rezidualni androgenni aktivitou, mozaféé:
Microgynon (EE 30 ug + levonorgestrel 150 ug)
Minisiston (EE 30 pg + levonorgestrel 125 pg)

nizka davka
etinylestradiolu

progestin s rezidudlni androgenni aktivitou, tritka:

Trinordiol 21 (1. faze: EE 30 pg+ levonorgestrel 50 pg, 2.f&40 ug +
levonorgestrel 75 ug, 3.faze: EE 30 ug+ levonorgk$25 ug)

Trinovum (1.faze: EE 35 pg + norethisteron acetat 500 |{&z& EE 40 ug
+ norethisteron acetat 750 |, 3.faze: EE 30 pgrethisteron acetat 1000 ug)
Triquilar (1. faze: EE 30 ug + levonorgestrel 50 ug, 2. f&&40 ug +
levonorgestrel 75 pg , 3. faze: EE 30 pg + levoesirgl 125 pg)
Tri-Regol (1. faze: EE 30 ug + levonorgestrel 50 ug, 2. f&€40 ug +
levonorgestrel 75 pg, 3. faze: EE 30 pg + levorstrge125 pg)
Tri-Regol 21 + 7(Tri-Regol + 7 placebovych tablet)

progestin s minimalni androgenni aktivitou, moniféé&
Adele (EE 35 ug + desogestrel 150 ug)

Cilest 21 (EE 35 pg + norgestimat 250 pg)

Cilest 28(Cilest 21 + 7 placebovych tablet)
Femoden(EE 30 ug + gestoden 75 ug)

Katya (EE 30 pg + gestoden 75 pug)

Laurina (EE 30 pg + desogestrel 150 ug)

Marvelon (EE 30 pg + desogestrel 150 pg)

Minulet (EE 30 ug + gestoden 75 ug)

Regulon(EE 30 pg + desogestrel 150 pug)

peroralni

progestin s minimalni androgenni aktivitou, kombif&é:
Gracial (22 tablet; 1. faze: EE 40 ug + desogestrel 22ufaze: EE 30 ug +
desogestrel 125 pg)

progestin s minimalni androgenni aktivitou, trifgkas:

Milligest (1. faze: EE 30 ug + gestoden 50 ug, 2. faze: EEg® gestoden
70 ug, 3. faze: EE 30 pg + gestoden 100 pg)

Pramino 21 (1. faze: EE 35 ug + norgestimat 180 ug, 2. faEe3& ug +
norgestimat 215 pg, 3. faze: EE 35 pg + norgest?batug)

Pramino 28 (Pramin21 + 7 placebovych tablet)

Tri-Minulet (1. faze: EE 30 pg + gestoden 50 ug, 2. faze: EEg®
gestoden

70 ug, 3.faze: EE 30 pg + gestoden 100 pg)

progestin s antiandrogenni aktivitou, monofazické:

Belara (EE 30 pug + chlormadinon acetat 2 mg)

Diane-35(EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg)

Dienille (EE 30 ug + dienogest 2 mg)

Esete(EE 30 pg + chlormadinon acetat 2 mg)

Chloe (EE 35 pg + cyproteron acetat 2 mg + 7 placebovwsblet)
Jeanine(EE 30 ug + dienogest 2 mg)

Minerva (EE 35 pg + cyproteron acetat 2 mg)

Vreya (EE 35 ug + cyproteron acetat 2 mg)
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progestin s antiandrogenni a antimineralokortikdidktivitou, monofazickeé:

Yadine (EE 30 pg + drospirenon 3 mg)

nadpis

Velmi nizka davka
etinylestradiolu

progestin s rezidualni androgenni aktivitou, mozafké:
Loette (EE 20 pg + levonorgestrel 100 pg + 7 plaugbh tablet)

progestin s minimalni androgenni aktivitou, monufié
Harmonet (EE 20 pg + gestoden 75 ug)

Lindynette 20 (EE 20 pg + gestoden 75 pg)

Logest(EE 20 pg + gestoden 75 ug)

Lunafem (EE 20 ug + gestoden 75 ug)

Mercilon (EE 20 pg + desogestrel 75 pg)

Minesse(24 tablet EE 15 ug + gestoden 60ug + 4 placetahléty)
Mirelle (24 tablet EE 15 pg + gestoden 60ug + 4 placetabiléty)
Natalya (EE 20 g + desogestrel 150 ug)

Novynette (EE 20 ug + desogestrel 150 ug)

Studette (EE 20 pg + desogestrel 75 pg)

Sunya(EE 20 pg + desogestrel 75 ug)

progestin androgenni a antimineralokortikoidni &ktiu, monofazické:
Yasminelle (EE 20 pg + drospirenon 3 mg)
YAZ (24 tablet; EE 20 pg + drospirenon 3 mg + 4 plagéliablety)

transdermalni

Evra (EE 600 pg + norelgestromin 6 mg)

vaginalni

parenteralni

NuvaRing (EE 2,7 mg + etonogestrel 11,7 mg)

GESTAGENNI ANTIKONCEPCE

peroralni

Azalia (desogestrel 75 pug)
Cerazette (desogestrel 75 Q)

injekeni

Depo-Provera(depotni medroxyprogesteron acetat 150 mg)
Sayana (medroxyprogesteron acetat 104 mg)

implantaty

Implanon (etonogestrel 68 mg)

NITRODELOZNi SYSTEM S LEVONOGESTRELEM

Mirena (levonorgestrel 52mg)
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Priloha 2.

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
- Zakladni charakteristiky respondentky
o Vek
0 Vzdelani
n Z%
n S§
= VS
0 Zamestnani ANO/NE

o Zactatek sexualniho Zivota (koitarché) .......... SKYy

0 Patet predchozich sexualnich parther

= 1-3
= 3-6
= G avice

o Partnersky vztah ANO/NE
= Délka.............. (nmEsice)

o Déti ANO/NE

o Predchozi porody ...... (pieet)

o Potrat ...... (poet)

o |Interrupce ......... (poet)
o HA uzivani
T TYPOC (nazev)
= Vysazeni
e Jak dlouho od vysazeni...... (mésice)
e Jak dlouho pedtim HA ......... (n€sice)
= Zacatek
e Jak dlouho uziva.......... (8sice)
 Popauze.......... (&sice)
* Poprve

0 Ng¢jaké zavazné onemogmi? ANO/NE
= pokud ano, jakeé............



Barbora Ottova, Psychické zmény u Zen v ddsledku uzivani hormonalni antikoncepce

- Osobnost

o

o

Extroverze 10 x Introverze 1 ............

Stabilita 10 x Labilita 1 ............

¢lovek (oproti stabilnimu) byva neklidny, tzkostny, padgdny, s pocity
meértcennosti. Snadno se poleka, rozZplaReakce byvaji silné, trvaji dlouho, a@isto
zt¢Zuje gizpusobeni se normalnimu preesdi.
- tichy, uzaweny, ma jen uzky okruhit@tel, nebyva agresivni ani naladovy, je
trpelivy, spolehlivy, se sklonem k pesimismu. Jedn&esplanovi, ne impulsiv.
— druzny, spol&ensky, ma rad vzruseni, riskuje, je impulzivni, i@ legraci,
zmenu. Brzy ztraci naladu, t#pvost, ma sklon byt agresivni.

- Kontext situace

o

o

Prad jste se rozhodla Z#é uzivat / vysadit HA? ...Byl je8tn¢jaky
divod?

Co jste @ekavala od uzivani / vysazeni HA? ...A§?0

- Télesné, psychické a sexualni ziny

o

o

Jak jste vnimala zatek uzivani / vysazeni HA? Co bylo jinak?
Citila jste na sobn¢jaké zmeny? Mazete mi je vS8echny popsat?

Jak jste prozivala sy menstru&ni cyklus Bhem uzivani / po vysazeni
HA?

VSimlo si u vas vasSe okolifitel, rodina, nebofatelé, gjakych znén?
Zkusim se vas tezeptat konkrétji. DoSlo u vas po &kolika mesicich
od za&étku uzivani / vysazeni HA Kjakym €lesnym zn¢ndm?

K jakym?

Zmenila se po dkolika mesicich od z&atku uzivani / vysazeni HA
n¢jak vase psychika? VaSe nalady?

Poct’ovala jste po &kolika mesicich od z&tku uzivani / vysazeni HA
n¢jaké zneny v sexualni oblasti?

- Postoj k HA

o

o

Co si myslite o uzivani HA?

Doporila byste v budoucnu HA svym blizkym? B?o
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o Jaké méte informace o HA? Odkud?
o0 Myslite si, Ze m& HA &aké vedlejsi tinky? Pra& a jaké?
Nyni Vas poprosim o vyp#mi kratkého dotazniku.

Vroce 1995 dkolik védci provedlo studii tykajici se vedlejSicttinka hormonalni
antikoncepce. Jak myslite, Zze se g#alika meésicich uzivani hormonalni antikoncepce
zmenil stav Zen v této studii?

U kazdého symptomu zaSkéte, jak moc si myslite Zze se &nil u Zen po wkolik
mesicich uzivani HA. 0 znamend, Ze se ngdhwibec, 1 mirny ndist symptomu, 2
stredni nafist symptomu, 3 vysoky n#st symptomu, -1 mirny pokles symptomu, -2
stredni pokles symptomu, -3 vysoky pokles symptomu.

-3 -2 -1 0 1 2 3
pokles stejré narast

deprese

podraz@nost

hnév

napsti

veselost
zajem o sex

sexualni aktivita

masturbace

potseni ze
sexudlni aktivity

Unava

bolest hlavy

energie

nadmuté ficho

citlivost prsou

nevolnost

bolestiva
menstruace

Dé¢kuji Vam moc za @iast na vyzkumu.



