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UvVOoD

Pojem antikoncepce je zcela jist¢ znamy pro kazdého dospélého jedince lidské
spole¢nosti, aniz by byl odbornikem v oblasti zdravotnictvi. Schopnost regulovat poceti
zajima lidstvo jiz od pradavna, a proto jednotlivé metody antikoncepce dosahly za své
existence znacného vyvoje. To je jeden zhlavnich davodi, pro¢ jsem si tuto
problematiku vybrala.

Kazda antikoncepcni metoda s sebou piinasi ur¢ité vyhody i nevyhody. Nékteré
nezaddouci ulinky nez ty druhé. Zalezi vSak na samotné Zené, pro ktery druh
antikoncepce se sama rozhodne.

V dnes$ni dobé ma kazda Zena moznost vybrat si, nejlépe po poradé s I¢kaiem,
z n€kolika druhli antikoncepce. Osobné si myslim, Ze je velice dilezité, aby byly hlavné
mladé Zeny seznameny s jednotlivymi metodami antikoncepce a mohly se svobodné
rozhodnout pro zvoleny druh antikoncepce.

V teoretické Casti své bakalarské prace se chci vénovat jednotlivym druhtim
antikoncepce. Podrobnéji popsat kazdou metodu a sni spjaté ptiznivé i nepiiznivé
ucinky. Zapomenout vS§ak nemohu ani na n¢kolik informaci o historii antikoncepce.

V empirické Casti této prace chcei zjistit nejuzivanéjsi antikoncepéni metodu u zen
ve v€ku 17-25 let. JelikoZ kazda metoda antikoncepce ma urcité pozitivni a negativni
uc¢inky, rada bych se také vénovala tomu, zda jsou zeny s danou metodou spokojeny

¢i nikoliv.

Cile teoretické ¢asti bakalatské prace:
o Seznamit s historii antikoncepce.

o Popsat a charakterizovat jednotlivé metody antikoncepce.

Cile empirické ¢asti bakalarské prace:

. Zjistit nejuzivangjsi antikoncepcni metodu u zen ve véku 17-25 let.
. Ove¢fit znalost pojmu piirozena antikoncepce.

. Objasnit, pro¢ Zzeny volily dany druh antikoncepce.

. Ur¢it, zda dand metoda antikoncepce splnila o¢ekavani.

o Objasnit, jaka o¢ekavani dand metoda antikoncepce splnila.



Objasnit, pro¢ dand metoda antikoncepce oekavani nesplnila.

Zjistit, zda musely Zeny danou metodu antikoncepce prerusit a proc.



1. TEORETICKA CAST

1.1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Snaha oddélit pohlavni Zivot od plozeni déti je stard jako lidstvo samo.

»V kazdem pojednani o historii planovaného rodicovstvi se uvadi legenddrni
biblicky Onan, ktery kdykoliv vchazel k Zené, vypoustél semeno na zem, aby nezplodil
potomka. Jeho pocinani bylo v ocich Hospodinovych zlé. “

,Zminény biblicky hrdina je tedy legendarnim vyndlezcem  kupodivu nikoliv
onanie, ale nejprostsi antikoncepcni metody, zvané prerusovana souloz. Jenze at uz
existoval, nebo ne, prvni rozhodné nebyl. “ (Bartdk, A., 2006, 12 s.)

Jiz stati Egyptané doporucovali fadu metod, které mély branit poceti. Tzv. Petriho
papyrus, ktery byl sepsan kolem roku 1850 pied nasim letopoctem, doporucuje zavést
pred pohlavnim stykem do pochvy pastu vyrobenou z krokodyliho trusu. Jiné¢ prameny
zase nabizeji trus sloni, volskou Zlu€, stromovou smulu nebo zeli. Stafi Arabsti ucenci
doporucovali vzit pravé varle vlka, obalit je bavlnou nasdklou olivovym olejem
a pred pohlavnim stykem zavést do pochvy. Ackoliv tyto metody vypadaji absurdné,
mohou mit raciondlni jadro, nebot v fad¢ téchto substanci jsou obsaZeny latky
usmrcujici spermie. V dneSni dob& hubeni spermii obstardvaji latky moderné;si,
které navic piisobi 1 dezinfekéné.

I ve starovéku si vSak lidé uvédomovali meze téchto tzv. bariérovych metod,
nutnost ruSivé a nepiijemné manipulace na pohlavnich organech tésn€ pred pohlavnim
stykem. A proto hledali i jiné snadnéji pouzitelné metody. Naptiklad ve starovéké Cing
mélo ochranu pied pocetim Zeny zajistit spolknuti 24 Zivych pulci.

Z4dna z té&chto metod nedosahla vétsiho rozsifeni a neudrzela se do soucasnosti.
Historie moderni antikoncepce se zainda psat az od roku 1921, kdy si RakuSan
Dr. Haberland povsiml, ze lze vytazky z vaje¢nikii t€hotnych zvitat pouzit jako
antikoncepci, nebot’ blokuji uvolnéni zarodecnych bunék vajecniku. V dnesni dobé¢ je
pohled mechanismu jasny: vajecniky obsahuji hormony progesteron a estrogen, stejné
jako novodobé antikoncepcéni pilulky. Vytazky z vaje¢nikli vSak nebyly vhodné

k Sirokému pouziti. Musely se podavat injek¢né, protoze hormony se z traviciho ustroji
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nevstiebavaji, a také vysly dost draho. K ziskani pouhych 12 mg estrogenu, davky
pro jednu uzivatelku, bylo zapotiebi vajecnika z 80 prasnic.

Nadégji ptinesl az americky chemik Russel Marker, kterému se podafila uméla
syntéza zenského hormonu progesteronu z vytazku z mexické rostliny. V roce 1951
Z téze suroviny vytvorili americti védci norethisteron, progestin dodnes pouzivany
v gynekologii. Latka se pouzivala k 1écbé tady Zenskych onemocnéni, ale stale se
vahalo s jejim podanim zdravym zenam jako antikoncepce. Poprvé se k tomuto kroku
odvazili biologové Gregory Pincus a H. C. Chang s porodnikem Johnem Rockem. Jejich
pokus provadény v Bostnu na malé skupiné dobrovolnic ukézal, ze tato metoda je
pouzitelna. Bylo sice jeSté zapottebi upravit davky hormond, ale jiz v roce 1960
Americky ufad pro potraviny a 1é¢iva schvalil do vyroby prvni antikoncepéni tabletku
zvanou Enavid-10. V dnes$ni dob¢ ji mizeme hodnotit jako velmi nedokonalou, jelikoZz
obsahovala pomérné vysoké davky hormonti. A proto dlouhodobéjsi uzivani tohoto
druhu antikoncepce s sebou piinaselo urcita rizika jako jsou kiecové zily, zanéty zil

s rizikem embolizace, vysoky krevni tlak i cévni mozkové ptihody.

1.2 ZENSKA ANTIKONCEPCE — PREHLED METOD

Pod pojmem antikoncepce rozumime v §ir§im slova smyslu postupy zabraiujici
nechténému otéhotnéni, bez nutnosti abstinence.

Antikoncepci mizeme délit dle toho, kdo z partnerii je rozhodujici pii uZivani
metody, na antikoncepci muZskou a antikoncepci Zenskou. Vzhledem k tématu mé
bakalafské prace jsem se zaméfila na Zenské metody antikoncepce. Muzské metody
antikoncepce budou uvedeny v piiloze ¢. 1.

Metody Zenské antikoncepce dale miizeme délit na antikoncepci:

o pfirozenou

. bariérovou

o chemickou

. hormonalni

° nitrod¢lozni télisko

o chirurgickou - sterilizace

wpolehlivost antikoncepce se udava tzv. Pearlovym indexem neboli tehotenskym

Cislem. Je to cislo, které nam vika, kolik Zen ze 100 uZivatelek s tou kterou metodou
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otehotni v priubéhu jednoho roku. Logicky tedy, c¢im je toto cislo vyssi, tim méné je

metoda spolehliva. “ (Bartak, A.,2006, 30 s.)

1.2.1 PRIROZENA ANTIKONCEPCE

Pfirozenou antikoncepci oznacujeme takové metody, pfi nichz neni uZzivano
mechanickych, chemickych, hormonalnich ¢i jinych pripravk.

Tento zpusob antikoncepce zahrnuje vétSinou dvé hlavni metody: coitus interuptus
a metodu neplodnych dnii. Jsou to metody relativné nejjednodussi, ovSem na druhé

stran¢ maji vyrazné niz$i spolehlivost.

Coitus interuptus
Odpovédnost v tomto ptipad€ spociva pfevazné na muzi, proto je tato metoda

zafazena do muzské antikoncepce, ktera je uvedena v piiloze.

1.2.1.1 Metoda neplodnych dni

Tato metoda je zalozena na zjiSténi okamziku ovulace a znalosti plodného
(fertilniho) obdobi zeny. Metoda neplodnych dnti je nepouzitelnd u Zen s nepravidelnym
menstruacnim cyklem. Absolutni kontraindikace u tohoto zpisobu antikoncepce
neexistuji.

Pearliiv index spolehlivosti se pohybuje v rozmezi 5-10, zalezi zde na konkrétni

metod¢ zjistovani neplodnych dnti.

Metody urcovani ovulace:
e Kalendafova metoda

»INejstarsi prirozena metoda sec. Ogino-Knaus spociva ve vypoctu neplodnych dnii
podle délky menstruacniho cyklu. Predpoklada se pritom, Ze vajicko je schopno
oplodneni pouze 12 az 14 hodin po ovulaci a muzské spermie, které jej mohou oplodnit,
prezivaji 24-48 h. Postupuje se tak, Ze se stanovi nejkratsi a nejdelsi menstruacni cyklus
za poslednich 12 cyklu. Od nejkratsiho se odecte 19 a vysledek je prvni plodny den,
pocitano od prvého dne posledni menstruace. Od nejdelsiho se odecte 11 a vysledkem je

posledni plodny den. “ (Citterbart, K., 2001, 93 s.)
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e Meéreni bazalni teploty

Pti ovulaci dochazi ke zméné tvorby hormonli ve vajecnicich, které zacnou
produkovat vice gestagentl a méné estrogentl. Uginkem progesteronu teplota stoupa,
ale toto zvyseni neptfesahuje jeden stupen Celsia. Teplota se méfi rtutovym a nebo
elektronickym teplomérem, a to vzdy ve stejném misté (pod jazykem, v pochvé nebo
V kone¢niku). Je také nezbytné, aby se teplota méfila dostatecné dlouho (5 minut
pod jazykem a 3 minuty v pochvé ¢i konecniku). Bazalni teplotu by si Zena méla méfit
denné bezprostiedné po probuzeni a naméfené hodnoty zndzornovat grafickou kiivkou.
»Teplotni vzestup predstavuje zpravidla zvySeni bazdlni teploty o 0,2°-0,3°C oproti
teplotam predchazejicich dnii. Trvaly vzestup bazalni teploty doprovazeny dostatecnym
vysychanim cervikalniho hlenu je pozitivni znamkou jiz probéhlé ovulace. *
(Predac, J., 2002, 24 s.)
e Hlenova metoda

Hlen, ktery je produkovén zlazkami délozniho krc¢ku, béhem menstrua¢niho cyklu
podléhd urcitym zménam, které odpovidaji koncentraci hormont uvoliiovanych
vajeCniky. V pocateni fazi menstruacniho cyklu je tohoto hlenu velmi malo a je
husté¢ho a lepkavého charakteru. S blizici se menstruaci produkuji vajecniky vice
estrogend, ¢imz se hlen stava tidsi, elastictéjsi a taznéj$i (je schopen se takto
prodluzovat i nékolik centimetri). Po probéhlé ovulaci se hlen zaCina zase zahust'ovat.

Zeny se mohou nau¢it zmény sekrece rozeznavat. Vyzaduje to cvik a praxi. Hlen
musi denné pozorovat a sledovat jak jeho mnozstvi tak i roztazitelnost. Hlenovy sekret
a lepkavou sekreci. Predpoklada se, Ze ovulace nastala v den, kdy byl hlen naposled
elasticky. K tomuto datu pfipocteme jeste pro jistotu ¢tyfi dny, po které by mohlo dojit
k oté¢hotnéni.
e Zmény délozniho ¢ipku

Na zacatku menstruacniho cyklu je déloZni ¢ipek ulozen v pochvé bliZze k jejimu
vchodu. Mé pevnou konzistenci a je suchy. S blizici se ovulaci vystupuje vice vzhiru,
a proto je pohmatem i hiife dosazitelny. V hlenovych buiikdch délozniho ¢ipku dochézi
ke zvysené sekreci, a tim se zaroven stava vlhéim a mekcim. Pokud se nam podaii
d€lozni ¢ipek nahmatat, zjistime, ze centralni otvor, ktery je jindy pevné uzavien, je
nyni ¢asteCné pro prst prostupny. Po probéhlé ovulaci ¢ipek opét tvrdne, branka se

uzavira a klesa dold. (Szarewska, A., Guillebaud, J., 1993)

13



e Metoda krystalizace slin

Metoda krystalizace slin spociva na principu detekce mikroskopické Krystalizace,
ktera je patrna ze vzorku slin v obdobi ovulace. ,,Krystalizace je zpiisobena zvysenym
obsahem chloridu sodného. V periovulacnim obdobi se v mikroskopickém obraze

objevuji struktury podobné listu kapradi (arborizace), zatimco jinak je struktura

amorfni.*“ (Citterbart, K., 2001, 93 s.)

1.2.2 BARIEROVE METODY ANTIKONCEPCE

Mezi zenské bariérové antikoncepéni metody mtizeme zaradit pesary, cervikalni
kloboucky a femidomy. Vedlejsi ucinky a zdravotni rizika u bariérovych metod jsou

vzacné.

1.2.2.1 Vaginalni pesar

Posevni pesar neboli diafragma je latexovy kloboucek s pevnym okrajem. Pesary
jsou vyrabény v ruznych tvarech a velikostech. Oblibené jsou ploché prstencové pesary,
které se dobfe nasazuji i nosi. Zeny, které nepiijemné vnimaji tlak okraje plochého
prstencového pesaru, mohou pouzivat pesary spirdlové. Obloukové pérové pesary
ocenuji predevSim ty Zeny, které si nejsou zcela jisté, Ze jejich Cipek je pesarem
skutecné prekryt, nebo u kterych ma pesar tendenci sklouzavat v pochvé doptedu, ¢imz
pfestava chranit délozni ¢ipek. K tomuto stavu dochazi pfedev§im u Zen, které maji
délohu naklonénou vice dozadu (d€lozni retroverze).

., V praxi je mozno pouzit postup, ze nejdrive zavede diafragmu gynekolog, potom
se Zena sama prsty presvedci o jejim spravném zavedeni a potom uz miize zkouset sama.
Vysledky pokusii opét kontroluje lékar, ktery miiZze opravit pripadné spatné zavedeni.
(Uzel, R., 1999, 64 s.)

Vétsina Zen za nejvhodnéjsi polohu pii zavadéni pesaru povazuje polohu pokréenou
se sklonem trupu doprava a dold nebo pfi jedné zvednuté noze, kterou si mohou opfit
naptiklad o zidli. Pesar by se také m¢l zavadét po vymoceni. Prstencové a spiralové
pesary se doporucuje uchopit za okraj mezi palec a prostfedni prst a lehkym tlakem

prstu proti sobé zmacknout. Zavadi se smérem dolll a dovnitf. Okraj pesaru by mé¢l
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lehce naléhat na kosténou hranu panve pii poSevnim vchodu. Po zavedeni je 1épe se
ujistit, zda hmatame otvor délozniho ¢ipku za ochrannou gumou pesaru.

Odstranéni pesaru je velmi jednoduché. Ohnutym ukazovackem zachytime okraj
pesaru ve stfedni ¢afe a tim ho z polohy za kosténou panvi vysuneme a pak uz ho jen
vyjmeme. (Uzel, R., 1999)

Vaginalni pesar lze zavadét v kteroukoliv dobu. Nékteré Zeny ho maji zavedeny
natrvalo a vyjimaji si ho pouze obcas za ucelem omyti. Pokud si Zena zavadi pesar tésn¢
pied pohlavnim stykem a nebo pokud toho vecCera planuje pohlavni styk vice
nez jednou, je vhodné pouzit vétsiho mnozstvi spermicidnich prostfedkt. Po pohlavnim
styku nesmi byt pesar vyjiman diive nez po Sesti hodinach. A to proto, ze spermie
mohou pfezivat jesté né€kolik hodin i1 po pouziti spermicidnich prostiedkd.

PoSevni pesar by se mél ménit kazdy rok, pifi cemz by se také méla opakované
kontrolovat vhodnost rozméru pesaru. Po porodu ¢i pfi zménach hmotnosti vice jak
0 4 kg je tieba velikost diafragmy zménit. Dulezité je také pravidelné prohlizeni pesaru,
zda se na ném neobjevuji trhlinky.

Utinnost zalezi na zkusenostech a véku Zeny, kdy u stari zkusené Zeny miize byt
index selhani 3, avSak u mladSich Zen, které se teprve s touto metodou seznamuji,
se Pearltiv index pohybuje az okolo 25.

Mezi nezaddouci U¢inky mizeme zatadit alergii na gumu, ktera miize byt pfi¢inou
svédivosti. U Zen se po zavedeni pesaru mohou castéji vyskytovat zanéty mocového
méchyte. Je to dano jednak tim, Ze pesar tlaci na kr¢ek mocového méchyte, a také tim,
ze vyvolanim sekrece pritahuje bakterie. Stav se muze zlepsit pfi pouziti pesaru mensi
velikosti a spirdlového typu. Pokud tyto obtiZze pfetrvavaji delS$i dobu, je jedinym
kone¢nym feSenim zvolit jinou formu antikoncepce.

Hlavni vyhoda pesaru je to, Ze nema zadné zavazné vedlej$i U€inky ani zdravotni
rizika. Vaginalni pesary naopak zdravi prospivaji, protoZe poskytuji ochranu proti
zanétim vejcovodd, i lehce snizuji nebezpeci vzniku rakoviny ¢ipku.

Jednou z nejvétsich nevyhod pesart je jejich pomérné vysoky index selhani. Je to
dano nespravnym zavedenim, také mohou byt odstranény pfili§ brzo ¢i se béhem
pohlavniho styku vysunou ze svého mista. BEhem pouZivani se mohou také natrhnout

a trhlinka nemusi byt jeSté zpozorovana. (Szarewska, A., Guillebaud, J., 1993)
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1.2.2.2 Cervikalni klobouc¢ky

V dnesni dobé¢ existuji tfi zdkladni druhy cervikalnich klobouckti (Prentif cavity-
rim, Vimule a Dumas). Jejich hlavni vyhodou je jejich maléd velikost, pfi pohlavnim
styku nejsou pocitovany a na svém misté mohou byt ponechany vice néz 24 hodin. Jsou
vhodné pro zeny, které maji chabou poSevni svalovinu a pesar se proto neudrzi ve své
poloze.

Prentif cavity-rim je kloboucek naprstkovitého tvaru, ktery odpovida tvaru
délozniho ¢ipku a Ine k nému pfisatim. Pro pouZzivani tohoto typu kloboucku by Zena
méla mit pfimétené dlouhy a symetricky tvar ¢ipku s rovnymi sténami a hlavn¢ by méla
byt schopna ho dosdhnout prsty. Tyto kloboucky jsou vyrabény ve vSech velikostech
amusi byt nasazovany odbornikem, protoze jinak z délozniho cipku sklouzéavaji.
Klobouc¢ky mohou byt z ¢asti naplnény spermicidnimi prostiedky. Na Cipek jsou
nasazovany tim zpuisobem, ze zmacknutim z n¢j vypudime vzduch, a tak se cervikalni
kloboucek muze ptisat k povrchu ¢ipku. Pokud chceme kloboucek odstranit, prisati
zru$ime tim, ze ho lehkym dotykem prstu vysuneme ze své polohy, ohneme prstem
kolem jeho okraje a lehce vytdhneme.

Dumastv kloboucek je miskovitého tvaru. Je vhodny pro zeny, které¢ maji kratky
a Siroky délozni c¢ipek a slab$i poSevni svalovinu. Pro tyto Zeny by byl hluboky
klobouc¢ek ptedchoziho typu nevhodny. Ve vhodné poloze je opét udrZzovan pomoci
piisavaci sily k povrchu, na ktery naléha.

Vimule typ je kombinaci obou jiz zminénych klobouckii. Jeho stfed je uzky
a kopulovity, ale zdkladna je Siroka a ma zesilené stény, coz zvySuje jeho pfisavaci
schopnost. Tento typ kloboucku je vhodny pifedev§im pro ty Zeny, které mayji
nepravidelny tvar délozniho ¢ipku. (Szarewska, A., Guillebaud, J., 1993)

Dtive zavadél cervikalni kloboucek vyhradné I¢kat, avSak v dneSni dobé ptibyva
zen, které si ho zavadé¢ji samy. Naucit se pouzivat cervikalnich kloboucku trva delsi
dobu, nez je tomu u pesarti. Uginnost cervikalnich klobouckil je obdobna jako u pesart.
Je vhodné pted pohlavnim stykem pouzit jesté spermicidni latky a po pohlavnim styku
jej ponechat alesponn 6 hodin na misté. Nekteré Zeny nosi kloboucky i1 nekolik dni
odstranit, protoze by mohlo dojit k lehkému riziku vzniku toxického Sokového

syndromu. (Uzel, R., 1999)
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1.2.2.3 Zensky kondom = femidom

Femidom byl vyvinut v Dansku v 80. letech a spojuje vyhody kondomu i pesaru.
Svym vzhledem pfipomind muzsky kondom. Femidom, je vSak v¢tsi a na obou koncich
ma pruzné krouzky. Jeden se zavadi na d€lozni ¢ipek a druhy vyéniva vné rodidel.
Pouzivani je obdobné jako u pesaru. Zena si ho zavadi sama pied pohlavnim stykem.
Femidom také zabranuje piimému pohlavnimu styku a vylucuje kontakt s muzskym
semenem, proto by mél chranit ptfed pohlavnimi chorobami.

Mezi dalsi vyhody femidomu patii i to, Ze je zhotoven z polyuretanu a nikoliv
z latexu, ¢imz asi 10x snizuje nebezpe¢i jeho prasknuti pfi pouzivani. Spolehlivost

femidomu zéavisi na jeho spravném pouzivani. (Ktenkova, K., 2000)

1.2.3 CHEMICKE METODY ANTIKONCEPCE

Spermie vydrzi ve vhodném prostiedi zivé a schopné oplodnit vajicko minimalné
tf1 dny. Pokud je vSak prostfedi nevhodné, zejména kyselé, spermie neptezivaji. Lze
toho vyuzit i k zabrané poceti.

wJako chemickou antikoncepci oznacujeme latky, které nici spermie, tzv spermicidy.
K nejpouzivanéjsimj patii nanoxol-9, ktery zaroven piisobi proti infekcim.

(Ktenkova, K., 2000, 19 s.)

Spermicidy mohou byt ve formé cipkli a krémi, které se do pochvy vpravuji
pomoci ruznych aplikatori. Déale ve formé pénovych spreji a houbicek, jenz jsou
spermicidy nasyceny a po zavedeni do vaginy ucinkem vlhkosti naboptnédvaji, ¢imz
ptehrazuji spermiim priichod do délozniho ¢ipku.

Tyto antikoncepéni metody maji ale 1 své nevyhody. Musi se zavadét do pochvy
pfed pohlavnim stykem, coZ je celkem ruSivd pfiprava, a také jsou relativn€ malo
spolehlivé. Jejich Pearliv index spolehlivosti se pohybuje kolem 5.

Spermicidy vSak maji 1 své nepopiratelné vyhody. Lze je zakoupit 1 bez 1ékarského
pfedpisu. Vzhledem k tomu, Ze neobsahuji zddné hormony, neovliviiuji zdravotni stav
uzivatelky. A také nemaji zadné zavazné nezadouci ucinky.

Chemické metody antikoncepce jsou spiSe doporucovany v kombinaci s jinymi
metodami jako je prezervativ ¢i metoda neplodnych dnt, kdy zvySuji jejich

spolehlivost.
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V dnesni dob¢ jsou k dostani dva ptipravky chemické antikoncepce. Jednim z nich
je Patentex Oval, ktery je k dispozici ve formé Cipktl, a druhym je Pharmatex, ktery se
dodava ve formé ¢ipkli nebo krému. Pokud jsou preparaty ve formé Cipkti, po zavedeni
do pochvy by se s pohlavnim stykem mélo vyckat 5-10 minut. Tento interval je nutny
Kk tomu, aby se ¢ipky vlivem télesné teploty rozpustily a tim se Gi¢inna latka rozptylila
V pochvé¢. Preparaty ve formé& krémii GCinkuji sice okamzité, ale zavadéni pomoci

riznych aplikatorti je pomérné slozité. (Bartak, A., 2006)

1.2.4 HORMONALNI METODY ANTIKONCEPCE

hormondlni antikoncepce. “ (Citterbart, K., 2001, 97 s.)
Jako antikoncepc¢ni latky jsou zde pouZivany estrogeny nebo gestageny a jejich
kombinace. Hormonalni antikoncepce miize byt ve form¢ tabletek, minipilulek,

antikoncepc¢nich néplasti, injekei ¢i implantata.

1.2.4.1 Kombinovana peroralni hormonalni antikoncepce

Hormonalni pilulky prosly za poslednich 50 let velikym vyvojem. Obsah hormonti
v prvnich preparatech kombinované peroralni antikoncepce byl nékolikanasobné vyssi,
neZ je tomu v dneSni dobé. Aby se minimalizovaly neZadouci ucinky hormondlni
antikoncepce, davky hormonii se postupné¢ snizovaly. Z ptvodnich 150 png
methylethinylestradiolu, jenz obsahoval preparat od firmy Searle, ktery byl schvélen
vV Americe na zacatku 60. let, postupné klesly az na 15 pg ethinylestradiolu v jedné
tableté.

Princip hormonalnich antikoncepcnich tablet je v podavani estrogenu Vv tabletkach,
kdy hypofyza nerozpozna, ze tento estrogen pochdzi z tablet a domniva se, ze jej
vytvorily vajeéniky. Ridici centrum dostava falesnou zpravu, Ze vajeéniky uz dost
pracovaly, proto prestane produkovat fidici hormony, gonadotropiny. Hypofyza
nepracuje, vajeCniky také ne, ale Zena piesto menstruuje a ma jiné projevy Zenstvi,
jelikoz k tomu ji staci estrogen tabletkovy. Zakladem antikoncepcniho efektu je
podéavani estrogenu ve vhodné davce. Vzhledem k tomu, ze zde pusobi rast délozni

sliznice a dochazelo by k nepravidelnému krvaceni, samotny estrogen neni dostacujici.
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Je nutné dodavat, stejné jako je tomu v pfirozeném cyklu, i hormon druhy, tedy
progesteron. Tento hormon zpomaluje rist délozni sliznice, zajistuje pravidelné mésicni
krvéaceni a uzavira délozni hrdlo, které se stava pro spermie neprostupné. A protoze se
V pilulce uziva kombinace dvou hormonti, nazyvaji se tyto tablety kombinované.

Oba hormony podavané v tabletich jsou vytvoifeny uméle. Estrogen obsazen
Vv antikoncepCnich pilulkédch se nazyva ethinylestradiol. Vyroba umélého progesteronu
vychézi z muzského hormonu testosteronu, kdy se jeho molekula natolik upravi,
ze vysledna slouc¢enina ma obdobné ucinky jako progesteron. Z ¢asti se tato sloucenina
v zenském organismu vraci k ptivodnimu muzskému hormonu. V disledku toho mohly
Proto se farmaceutické firmy snazily a nadale snazi vyvinout nové hormony, které tyto
nezadouci U€inky nemaji. V dneSni dobé existuje celd skupina hormont, které se jiz
nenazyvaji progesterony, protoze s progesteronem maji kromé zakladniho ucinku uz jen
malo spole¢ného, ale fikdme jim gestageny nebo progestiny.

Kombinované hormondlni tablety se uzivaji obvykle tfi tydny. Po téchto ttech
tydnech nésleduje tydenni prestavka, kdy Zena neuziva nic. Tableta se uzivéa ve stejnou
denni dobu, maximalni odchylka by nemé¢la ptesahovat = 1 hodinu. Hladina hormonu
V organismu po uziti tablety prudce stoupne a pak postupné 24 hodin klesa. Po uplynuti
této doby se musi hormondlni hladina opét doplnit dalsi tabletou. Pokud by se dalsi
tableta neuzila, hladina hormonu v krvi se bude nadale snizovat az pod kritickou mez a
za tf1 dny by nastalo krvaceni. Hormonalni tabletky se vétSinou uzivaji v cyklech, které
napodobuji menstruacni cyklus. Nej€astejsi systém podavani tablet je 21 dni uzivani
tablety + 7 dni pauza. N¢ktefi vyrobci pouzivaji systém 22 tablet + 6 dni pauza. Existuji
1 takové firmy, které vyrabéji pfipravky, jenZ se nevynechavaji viibec, a obsahuji
28 tablet. | v tomto ptipadé je systém stejny, nékteré z téchto tablet jsou totiz neti¢inné,
obsahuji pouze vitaminy nebo mlé¢ny cukr. Neucinné tabletky se vétSinou lisi barvou.
Tento systém pouze usnadniuje zené uzivani tablet, nemusi pfemyslet, kdy tabletky
znovu zacne brat a uziva je nepfetrzité. V dobé, kdy Zena tablety neuziva nebo uziva
tzv. netcinné tablety, hormondlni hladina prudce poklesne k nule, tim se napodobi
pokles hormonil pfi zaniku Zlutého téliska a Zena za¢ne menstruovat. Menstruace se

obvykle dostavi tfi dny po posledni uzité tablete. (Bartak, A, 2006)
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Davky estrogenli obsazenych v tabletach, které jsou k dispozici na dneSnim trhu, se
pohybuji od 15-50pg ethinylestradiolu. Dle obsahu estrogenu v jedné tableté mizeme
antikoncep¢ni hormonalni tablety rozd¢lit do tii skupin:

1. Tablety s nizkou davkou estrogenu
e  37,5-50ug — Anteovin, Gravistat, Non-Ovlon, Neo-Stediril, Restovar
e 30-35ug - Yadine, Jeanine, Regulon, Femoden, Minulet, Belara, Minisiston,
Pramino, Minerva, Trinordiol, Trisiston aj.
2. Tablety s velmi nizkou davkou estrogenu
e  20ug— Mercilon, Logest, Novynette, Loette, Lindynette
3. Tablety s extrémné nizkou davkou estrogenu

e 15ug— Mirelle, Minesse

Nejvice zastoupeny jsou 30 mikrogramové preparaty, jelikoz tato davka vyhovuje
nejvétsimu poctu uzivatelek. S vySSimi davkami estrogenu se mohou vyskytovat
nezadouci G¢inky, jako je bolest a napéti v prsou, zadrzovani tekutin v organismu aj.
Extrémné nizké davky estrogenu mohou byt zase pfi¢inou nepravidelného krvéceni,
protoze tato nizkd davka nedokaze cely den udrzet hladinu estrogenu nad kritickou
hodnotou nutnou pro blokadu hypofyzy. Hlavni nezddouci uc¢inek vazany na estrogen je
zvySena srazlivost krve a s tim plynouci riziko vzniku zilni trombozy.

Davky progestinli kolisaji v jednotlivych preparatech aZ v rozmezi né€kolika fada
a kazdy preparat obsahuje jiny hormon. Hormondlni aktivity se vSak u rlznych
hormont 1isi, kdy davka 0,075 mg jednoho hormonu miize zpusobit stejnou reakci jako
2 mg jiného hormonu. Prvni umély progestin byl vyroben v 50. letech 20. stoleti, jak jiZ
bylo zminéno, z muzského pohlavniho hormonu. Vzhledem k nezddoucim ucinkim
prvnich preparatt se v 70. letech 20. stoleti vyvoj uchylil dvéma sméry.

Prvni vyvojova vétev méla cil maximalné snizit davky progestint. Pivodni tablety
obsahovaly 0,5 mg hormonu v jedné tableté, v 80. letech byla davka hormonu sniZena
na 0,25 mg a v dnesni dob& neexistuji tablety obsahujici vice jak 0,15 mg.

Druhou cestou, kterou se vyzkum zabyval, byla snaha objevit progestiny nove,
u kterych by byla androgenni aktivita snizena. Tak vznikla skupina sloucenin, jenz se
jeden Cas oznacovaly jako progestiny tfeti generace a v dneSni dobé€ se jim obvykle ika
neandrogenni progestiny, i pfesto ze maji urcitou zbytkovou androgenni aktivitu.

Prvnim ztéto nové skupiny byl desogestrel, ktery obsahuji ptipravky Femoden,
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Minulet, Lindynette, Logest, Harmonet. Druhym byl norgestimat, jenz obsahuje
preparat z nazvem Cilest. Poslednim a nejnovéjsim je dienogest.

V nékterych piipadech dochazelo ke spojeni obou zminénych principti a vznikly
ttifazové pfipravky s novymi progestiny. Mezi tyto preparaty mizeme zaradit Pramino,
Gracial, Tri-Minulet. VSechny tyto tablety jsou estrogenné dominantni, a tudiz u nich
muzeme ocekavat ptiznivy vliv na akné.

Dalsi skupina progestini neodvozuje svlij pivod od muzskych pohlavnich
hormonii, a proto nema ani nezadouci androgenni aktivitu. Nevyhodou téchto
progestind je, Ze se musi kombinovat s vys$simi davkami estrogenu, od 30 mikrogramu
a vyse, ¢imz nejsou pouzitelné v ptipraveich s velmi nizkou hladinou estrogenu. Jednim
Z nejstarSich hormonil patficich do této skupiny je cyproteronacetat, ktery je obsazen
v piipravku Diane-35. Tento hormon dokonce i nezddouci androgenni ucinky blokuje,
aproto se pouzivd klécbé akné, nezadouciho ochlupeni a jinych kosmetickych
problémi. Stejného slozeni jsou i dva novéji zavedené piipravky Minerva a Chloe.
(Bartak, A., 2006)

Podle mnoZstvi progestinu obsazené¢ho v jednotlivych tabletich b&hem celého
cyklu lze preparaty kombinované hormonélni antikoncepce déle rozdélit na:

o Jednofazové (monofazické) preparaty — Tyto preparity jsou klasickou
formou peroralni kontracepce. Denni davky estrogenu a progestinu se
po celou dobu cyklu neméni. (Minesse, Mercilon, Harmonet, Logest,
Minisiston, Cilest, Uranine, Femoden aj.)

e Dvoufazové (bifazické) preparaty - Postupem casu bylo zjisténo, Ze
postaci, pokud tato plnd davka progestinu bude podavéna pouze ve druhé
poloviné cyklu a v prvni poloviné cyklu se davka vyrazné€ snizi. Davky
estrogentl jsou vSak konstantni. (Anteovin)

o Kombifazické preparaty — V pribc¢hu cyklu se méni davky progestinli
I estrogent. Zatimco se davka progestinu ve druhé fazi zvySuje, davka
estrogenu se naopak ve druhé fazi snizuje. (Gracial)

o Trifazové (trifazické) preparaty - Védci zjistili, ze jesté lepSich vysledki
dosahnou, pokud cyklus rozdéli na tfi casti. Hladiny progestini se tak
postupné ve vSech tfech fazich zvySuji, zatimco hladiny estrogenii se
zvySuji pouze ve druhé fazi. Ve tteti fazi opét klesaji. (Pramino, Triminulet,

Tri Novum, Tri Regol, Trisiston aj.)
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Velmi dualezitou roli hraje i rychlost vylucovani latky z organismu. Pii rychlém
vylu¢ovani nehrozi hromadéni latky v organismu, a proto je zde mensi riziko vzniku
nezadoucich ucinkii. AvSak tyto preparaty jsou na druhou stranu pomérné citlivé
na pravidelnost uzivani.

O z&dném z pouzivanych progestinti se neda fici, ze by byl nejlepsi, zdlezi

na samotné uzivatelce, ktery progestin ji nejvice vyhovuje.

1.2.4.1.1 Nezadouci ucinky a jiné problémy souvisejici s antikoncepcnimi
tabletami

Nezéadouci ucinky antikoncepénich tablet 1ze rozdélit na zdvazné a nezadvazné. Mezi
zavazné nezadouci ucinky patii mozné poskozeni jater a komplikace, které se tykaji

cévniho systému.
Zilni systém

Organismus zeny, kterd uziva antikoncep¢ni tablety, tvoii vice koaguacnich faktorii
a jeji krev ma vétsi schopnost se srazet, nez je obvyklé. Pokud je Zena zdrava,
organismus si s timto stavem dokaze poradit, jelikoZ ma mechanismy, které zbytecné
vzniklé sraZzeniny rozpusti. Jinak je tomu u Zen, které jiz néjaké onemocnéni mayji
a zvysena srazlivost ho mize zkomplikovat. Takovym piikladem mohou byt kiecové
zily dolnich koncetin.

Uzivani antikoncepCnich tablet obecné zvySuje riziko vzniku zilni trombozy asi
2,5-3,5x. U nemocnych s poskozenym zilnim systémem, kde samotné riziko je
uz vysoké, miiZe toto trojnasobné zvySeni znamenat velky problém. Vznikem trombdzy
jsou ohrozeny 1 Zeny s umélymi srde¢nimi chlopnémi a Zeny po operacich cévniho
systému.

Zvlastni skupinu pak tvofi Zeny, které maji srazlivost zvySenou dédi¢né, kdy je
podkladem vrozena porucha ochranného antikoagua¢niho systému. Porucha, o které se
v dne$ni dob& nejvice hovoii, se nazyva Leydenskd mutace. Zeny s poruchou
antikoaguacniho systému nemusi mit cela desetileti zddné obtiZe a problém miiZe nastat
az v téhotenstvi, nebo praveé pii zvySené srazlivosti krve vlivem antikoncepcnich tablet.
Odbornici navrhovali, aby se kazda budouci uzivatelka podrobila testim na tyto
vrozené choroby, ale vzhledem k tomu, Ze tato onemocnéni jsou vzacna a testy na né

finanén€ ndkladné, byl tento navrh zamitnut. Jak jiz jsme zminila, jde o onemocnéni
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dédi¢na, a proto je nezbytné, aby lékat kazdé budouci uzivatelce odebral podrobnou

rodinnou anamnézu, kde patra po trombembolickych stavech prodélanych v roding.
Srdce a tepny

LZatimco estrogen poSkozuje Zily, progestiny maji na svedomi problémy
S tepnami. “ (Bartak, A., 2006, 71 s.)

Progestiny vyrobené na zékladé muzského pohlavniho hormonu zvySuji hladinu
LDL cholesterolu, ktery mtize byt pfi¢inou vzniku aterosklerdzy. Pfeména progestinu
vV muzské hormony je nepatrna a hlavné mladé zeny se ji nemusi obavat. Ale jina
situace nastavd u uzivatelek, které piekroCily 35. rok véku. Témto zenam je

doporucovan piipravek s nizkym androgennim nebo neandrogennim progestinem.
PoSkozeni jater

Skodlivy vliv antikoncepce na jatra provazi tablety od samého pocatku. I dnes
najdeme lékare, ktefi nepfedepisi antikoncepci bez fadného vySetfeni jaternich funkci
a toto vySetteni pak opakuji kazdym rokem, i kdyz uz je tato opatrnost v dnesni dob¢
zbyte¢na. Zpravy o poSkozeni jater jsou z dob, kdy tablety jesté obsahovaly velké davky
hormont. Dnes se jaterniho poSkozeni, alesponi u zdravych lidi, obdvat nemusime,

a proto se vySetteni jaternich funkei pted nasazenim antikoncepcnich tablet nepozaduje.
Rakovina prsu

Rakovina prsu je nejcastéjsi zhoubny nador u zen. ,,Protoze se obecné vi, ze mlécna
Zlaze je tkan zavisla na hormonech, obava, Ze prave hormondlni antikoncepce zvysuje
riziko tohoto onemocnéni, je velmi rozsirend. Nade vsechnu pochybnost se prokdzalo, Ze
to neni pravda. Hormondlni antikoncepcni tablety rozhodné riziko rakoviny prsu
nezvysuji. Pokud maji vitbec na prs néjaky vliv, tak priznivy: snizuji riziko nezhoubnych
onemocneni mlécné zlazy (mastopatie, nezhoubné nadory)

(Bartak, A., 2006, 73 s.)
Vahovy prirtustek

Tento nezadouci tcinek je spiSe nepiijemny nez vazny. Prirtistek na vaze je jednim
Z nejcastéjSich pficin, pro¢ Zeny antikoncep¢ni tablety zavrhnou. V prvnich preparatech

se uzivaly progestiny, které mély z Casti anabolicky Uc¢inek, coz mélo za nasledek
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pomérné snadny prirdstek na vaze. Anabolické progestiny se jiz neuzivaji nebo
v davkach velice nizkych, kdy by se anabolicky efekt v takové mife nemél dostavit.

(Bartdk, A., 2006)

Pokles libida

»Zenska hormondalni antikoncepce zpiisobuje mirné snizeni libida jen asi u 15-20%

uzivatelek* (Uzel, R., 1999, 87 s.)
Bolesti hlavy

Bolesti hlavy se mohou vyskytovat u zen uzivajicich hormonalni antikoncepéni
tablety. Predpoklada se, Zze za to mohou progestiny, které maji vliv na cévy. Blizsi
informace zatim k této problematice nebyly zjistény. Bylo pouze prokdzano, ze zeny
trpici migrénami maji s antikoncepcnimi tabletami zachvaty castéji, a proto se mnohdy

migréna uvadi jako jedna z kontraindikaci kombinované hormondlni antikoncepce.
Nausea

Pocity nevolnosti se také casto vyskytuji pfi uzivani antikoncepcnich tablet,
obzvlasté u novych. Ani zde neni objasnéna pfic¢ina. ObtiZze vétSinou odezni béhem

tfech mésicl uzivani.
Nepravidelné krvaceni

Pokud Zena uzivd kombinovanou hormonalni antikoncepci, méla by mit naprosto
pravidelny cyklus. ,,Nekdy to tak vsak neni a pri uzivani tablet se objevuje Spinéni
| mimo menstruaci. Neni to viastné nezdadouci ucinek tablet, ale jen znamka toho, Ze
uzivana antikoncepce proste zene nevyhovuje.” (Bartak, A., 2006, 77 s.)

Prvni mésic uzivani jsou takovéto obtize pomérné Cast¢ a mnohdy se upravi
do tfetiho mésice. Pokud problémy i nadale pfetrvavaji, je vhodné zvolit jiny druh

antikoncepcnich tablet.
Ostatni obtiZe spojené s kombinovanou hormonalni antikoncepci

U nékterych uzZivatelek kombinované hormonalni antikoncepce se objevuje

pigmentace Vv obli¢eji. Jedna se o nepravidelné hnédavé skvrny, které se nazyvaji
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chloasma. Pfi¢ina zde neni zndma, pravdépodobné vznika jakoby t€hotenské naladéni,
kdy t€hotné Zeny mivaji stejné obtize. Tento problém se vyskytuje prevazné v lété,
jelikoz je kiize vystavena zvySenému slunecnimu zafeni.

Dalsi drobné nepiijemnosti a obtize se vyskytuji uz jen vzacné a mnohdy ani

nemuseji souviset s uzivanim tablet.

1.2.4.1.2 Ptiznivé G¢inky kombinované hormonalni antikoncepce

Diivodem uzivani antikoncepce nemusi byt pouze jen strach z nechténého

téhotenstvi. Tablety maji i celou fadu jinych pfiznivych ucinkii.
Rakovina délohy a vaje¢niki

UZivani antikoncepnich tablet sniZuje riziko vzniku rakoviny déloZni sliznice
a vajeCnikli. Hormonalni antikoncepce vytvaii v téle stav velmi podobny téhotenstvi,
alespoii co se tyce pohlavnich organti. Hypofyza netvoii gonadotropiny, vaje¢niky mayji
utlumenou funkci a bunky délozni sliznice se tvofi v mnohem méné, nez je tomu
Vv pfirozenych cyklech. Stejné jako té¢hotenstvi maji i antikoncepcni tablety ochranny
¢inek proti zhoubnym nadorim. Zena, kterd pravidelnd alespoit rok uziva tablety,
ma riziko rakoviny délohy a vaje¢nikl snizeno az o polovinu. Ochranny ucinek stoupa

s dobou, po kterou antikoncepcni tablety uziva, a trva az do konce Zivota.
Gynekologické zanéty

Riziko vzniku zanétlivého onemocnéni vnitinich rodidel redukuje kombinovana
hormonalni antikoncepce jest€¢ vyrazn€ji, nez je tomu u vzniku rakoviny.
Aby nedochazelo k zanétim vnitinich pohlavnich organd, je délozni hrdlo opatieno
hlenovou zatkou, kterd nepropusti zddné mikroorganismy. Hrdlo se v normalnim cyklu
otevird pouze v dob& ovulace, za Ucelem vpusSténi spermii. Hlen se v této dobé
rozpousti. Kromé spermii mohou také do délohy vniknout i mikroorganismy a vyvolat
zanét. Pii uzivani antikoncepce nedochézi k ovulaci, a tim je Zena chranéna pied zanéty

pohlavnich organti.
Bolestiva menstruace

U mladych Zen byva €asto menstruace bolestiva, zatimco u Zen po 30. roku véku se

objevuji predmenstruacni problémy, jako je bolest hlavy, zména nélady, otoky atd.
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U obou stavu 1ékafi neznaji dopodrobna pii¢inu. Bolestiva menstruace souvisi s velkou
tvorbou prostaglandinti v dé€loze a za premenstruacni obtize zodpovida kolisani
hormonalnich hladin. U obou téchto nepiijemnych stavii poméha skoro vzdy uzivani
hormonalni antikoncepce, protoze snizuje vysSku délozni sliznice a zamezuje kolisani
hladin hormond. V tomto piipad¢ se ale nedoporucuji ptipravky tiifazové, ucinnéji na

tyto obtize plsobi piipravky jednofazové s co nejnizsimi davkami estrogenu.
Mimodélozni téhotenstvi

Antikoncepcni tablety =zabranuji vzniku mimodélozniho téhotenstvi. Toto

onemocnéni je pomérné vzacné, ale dosti zdvazné, které muze vést az ke smrti Zeny.
Uprava menstruac¢niho cyklu

Pokud se Zen€ nasadi vhodny antikoncep¢ni ptipravek, je jeji menstruacni cyklus
absolutné pravidelny a nezéalezi na tom, jaky byl pfed uzivanim antikoncepce. Intenzita
krvaceni byva vétSinou také slab$i, coz je pro organismus prospéSné. Ztratou krve

ztracime krevni barvivo a s nim i zelezo, kter¢ je pro té€lo pomérné vyznamny prvek.
Dalsi priznivé uéinky hormonalni antikoncepce

Uzivani kombinované hormondlni antikoncepce ma jesté celou fadu prospéSnych
ucinkii na organismus, mezi které patii snizeni vyskytu cyst na vajecnicich, vyrazné
snizeni rizika nékterych revmatickych chorob, hlavné revmatoidni artritidy aj.
Antikoncep¢ni tablety jsou také nejucinnéjsi 1écbou akné a nezadouciho ochlupeni.

(Bartdk, A., 2006)

1.2.4.1.3 Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce
Kombinovand hormondlni antikoncepce by se neméla piedepisovat Zendm,
které nékdy prodélaly hlubokou zilni trombdzu nebo maji potvrzenou nékterou z mutaci
zvySujici srazlivost krve, dale také Zenam s nadorovym onemocnénim prsu, vajeéniku,
dé€lohy, hlavné pokud jsou tyto nddory svym rastem zavislé na hormonech. Hormonalni
antikoncepci s vyssimi davkami hormont by dale nemély dostat Zeny s vysokym
tlakem, dekompenzovanou cukrovkou, zeny obézni, zejména jsou-li navic starsi 35 let
ajsou tézké kuracky. Témto Zendm se doporucuji piipravky s co nejnizSim obsahem

estrogend a pecliva 1ékarskd kontrola. Dale neni vhodna pro Zeny, které trpi téZkou
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migrénou a n¢kterymi jaternimi poruchami. U zen, které se 1¢¢i nékterymi antiepileptiky
nebo antibiotiky muze naopak dojit k poruse pisobeni pilulek vlivem zvySeného

odbouradvani v jatrech. U téchto stavll je nutné davky adekvatné zvysit.

1.2.4.2 Antikoncep¢ni naplasti

Tato antikoncepcni metoda byla objevena pomérné nedavno. Jelikoz jsou hormony
latky v podstaté tukové povahy, vstiebavaji se i pokozkou. Tohoto jevu vyuzili védci
a vynalezli antikoncepcni naplasti.

Antikoncep¢ni ndplasti jsou zaloZzené na stejném principu jako kombinovana
hormondlni antikoncepce. Rovnéz obsahuji estrogen a progestin, pfi ¢emz hlavni
antikoncepcni efekt zajist'uje estrogen. Progestin obsazeny v naplasti je zde spiSe proto,
aby méla uzivatelka pravidelnou menstruaci. Stejné jako je tomu u hormonalnich tablet,
které se uzivaji tfi tydny, i hormonalni naplasti se lepi na dobu tfi tydnti a pak se rovnéz
jeden tyden vynecha. Na pokles hormonalni hladiny v pauze reaguje déloha krvacenim.

U nas jsou zatim k dispozici néaplasti od jediné firmy, které se nazyvaji Evra. Tato
firma vyrdbi 1 antikoncep¢ni tablety Cilest. Néplasti jsou proto svym sloZenim velice
podobné antikoncepcnim tabletam. Progestin je zde velmi podobny norgestimatu,
ale mnozstvi estrogenu vSak odpovida tabletam s velmi nizkou davkou.

Antikoncepéni ndplast je tenkd Ctvercova ndplast télové barvy o rozmérech
4,5x 4,5 cm, kterd se po tydnu vyménuje. Aktivni latky se uvolni ptfes kizi pfimo
do krve. Naplast muzeme aplikovat na biicho, hyzd¢€, pazi, horni ¢ast trupu s vyjimkou
prst. Antikoncepéni naplast je vod€odolnd a zena s ni mize vykonavat kazdodenni

aktivity. Pokud se naplast uziva spravnym zptsobem, jeji u¢innost je az v 99%.
Vyhody antikoncep¢nich naplasti

Antikoncepcni  ndplasti  zajistuji trvalou a plynulou dodavku hormoni
do organismu. Jejich hladina je stalejsi, jelikoZ nezavisi na kazdodennim dodani
hormont, jako je tomu u tablet. Dalsi vyhodou je, Ze hormony nevchazeji do téla
travicim Ustrojim, a tak nezatéZuji jatra. Pokud Zena zvolila hormondlni antikoncepci
vV podobé naplasti, nemusi se pii uzivani antibiotik obavat, Ze snizi antikoncep¢ni efekt.

Utinek antikoncepénich néplasti antibiotika nijak neovliviiuji.
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Nevyhody antikoncepénich naplasti

Naplasti vSak maji 1 své urcité nevyhody. Pfedevsim to, Ze jsou vidét, coZ nemusi
byt kazdé uzivatelce piijemné. Antikoncepcni naplast se lepi vzdy na jeden cely tyden,
po t¢ se vyméni za novou. Na okrajich po pfedchozi naplasti mlize zustat lepici
substance, na kterou se chytaji chloupky z odévu, a nova néplast se tak mize odlepovat.

Naplasti jsou zatim pomérn¢ drahé a technicky nejsou uplné dokonalé.
Nezadouci ucinky hormonalnich naplasti

Mezi nejéastdj§i nezadouci G¢inek néaplasti patii podrazdéni v misté aplikace. Zeny
také mohou trpét bolestmi hlavy, migrénami, nauzeou, dyspeptickymi obtizemi

¢i bolestmi bficha.
Kontraindikace hormonalnich naplasti

Zeny, které prodélaly ¢i maji predispozice k Zilnim tromb6zam, plicnim emboliim,
arterialnim trombo6zam, by mély zvolit jiny druh antikoncepce. Antikoncepéni néaplasti
jsou také kontraindikovany u Zen s migrénami, zavaznou hypertenzi, cukrovkou,
karcinomem prsu, adenomem ¢i karcinomem jater, vrozenou dyslipoproteinémii a u zen

s abnormalnim krvacenim z genitalu. (Bartak, A., 2006)

1.2.4.3 Minipilulky

Minipilulky jsou zvIastni formou tabletové hormonalni antikoncepce, ktera se svym
principem podstatné 1isi od kombinované hormonalni antikoncepce. Minipilulky se
nazyvaji proto, ze obsahuji davky hormoni jesté o fad nizsi nez je tomu u kombinované
hormonalni antikoncepce.

Minipilulky pracuji na zcela jiném principu neZ kombinovana hormonalni
antikoncepce. Neobsahuji estrogeny, tudiZ ani neblokuji ovulaci. V minipilulkach je
obsaZena pouze mala davka progestinu, ktery zahustuje d€lozni hlen a ten se stava
nepropustny pro spermie. Dale maji na svédomi celou fadu zmeén, které vSechny
dohromady zabratuji poceti.

Minipilulky se uZivaji trvale, kazdy den jednu tabletu. Baleni vétSinou obsahuje

28 tablet, avSak s28 dennim menstruacnim cyklem nemaji nic spole¢ného.
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V soucasnosti je na nasem trhu k dispozici preparat s nazvem Cerazette, ktery prodava
nizozemska spolec¢nost Organon.

Tato metoda hormonalni antikoncepce je urcena predevsSim pro zeny, kterym byla
kombinovana forma hormonalni antikoncepce kontraindikovdna. Dale je vhodna
pro kuracky nad 35 let a zeny stars$i 40 let, zeny s hypertenzni nemoci ¢i diabeticky.
Minipilulky mohou uzivat i kojici Zeny, které jsou hlavni cilovou skupinou této metody.

Nevyhodou této metody je, ze s uzivanim minipilulek se pomérné Casto vyskytuje
nepravidelna menstruace a krvaceni ¢i Spinéni mimo cyklus. Absence estrogenii
umoziuje brat tablety i Zendm, kde byla kombinovana forma kontraindikovana. Tyto
tablety jsou také velice citlivé na pravidelnost uzivani. Jejich spolehlivost je zde mensi
nez je tomu u kombinované hormonélni antikoncepce. Pearliiv index se u této metody

pohybuje kolem 2.

1.2.4.4 Hormonalni injekce

Hormondlni injekce je druh depotni injekce, kdy se aktivni latky uvoliuji
do organismu postupné¢ a pomalu. Hormon ze skupiny progestini, jenz je obsazen
Vv injekcich se nazyva medrooxyprogesteron-acetat. Tento hormon se neméni na muzské
pohlavni hormony, neovliviiuje cholesterol a nemé celou fadu neptijemnych vlastnosti.

Mechanismus G¢inkll je obdobny jako je tomu u minipilulek. Mikrokrystaly se
pomalu rozpoustéji ve svalové tkani, a tim zajiSt'uji dostate¢nou antikoncepcni hladinu
nejméné po tii mesice. Ochrana proti poceti je zde téméf 100%, hladina hormond v Krvi
je zde stdld a neni zavisla na pravidelném kazdodennim uziti tablety, jako je tomu
u minipilulek. Dokonce i po piekro€eni tfech mésict, je uZivatelka nadale chranéna
pfed nechténym ot€hotnénim, protoZze hormonalni hladina je dostate¢na i po uplynuti
této doby.

Tato forma antikoncepce je spolehliva a finanén¢ nendrocna. Pfipravek, jenz je
U nas k dostani se jmenuje Depo-Provera.

Vzhledem k tomu, ze injekce obsahuji pouze progestin, nedokaze tato metoda
antikoncepce zajistit pravidelny menstruac¢ni cyklus. Prodlouzené nebo casté krvaceni

byva hlavnim diivodem, proC Zeny tuto antikoncepci zamitaji.
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Stejné, jako je tomu u minipilulek, i hormondlni injekce jsou vhodné pro kojici
zeny, jelikoz neobsahuji estrogen. Rozvraceni menstruacniho cyklu se kojici Zeny

obavat nemuseji, protoze se u nich menstruace objevuje nejdiive ptl roku po porodu.

1.2.4.5 Hormonalni implantaty

Implantat je pfedmét, ktery se na urcitou dobu zavadi, n¢kdy 1 natrvalo, do téla
a stava se tak jeho soucasti.

Hormonalni implantaty pracuji na stejném principu jako hormonalni injekce. Maji
vzhled dutych ty€inek o priméru 2 mm a délky nékolik centimetri. Jsou vyrobeny
Z polorozpustné hmoty na bdazi silikonu, kterd obsahuje zasobu antikoncepcniho
progestinu na n¢kolik let. Progestin prochazi sténami ty¢inky do tkané a krev jej roznési
do celého téla.

Hormonalni tyCinky se zavadéji pod kuzi za pouziti mistniho anestetika. Misto
implantace je nejCastéji vnitini strana paze. Zavadéni a vyjimani tyCinek neni nijak
slozité a antikoncep¢ni efekt se dostavi jiz za 24 po implantaci.

,, Antikoncepcni ucinek je zajistén ctyrmi mechanismy. Jednak se cdstecné zamezi
uvolnovani vajicka z vajecniku, kromé toho jako hlavni efekt piisobi zahustovani hlenu
V deloznim hrdle, jako ostatné u vsSech gestagennich antikoncepcnich prostredkii. Navic
jeste hormon uvolnovany z télisek zpiisobi nedostatecné vyzravani deélozni sliznice, ktera
neni schopna prijmout oplozené vajicko a nakonec, kdyby vSechny tyto mechanismy
selhaly, je tady jeste omezeni normalni cinnosti Zlutého téliska ve vajecniku, takze ani
pripadné tehotenstvi by se v déloze neudrzelo. “ (Uzel, R., 1999, 100 s.)

Ptipravek Norplant, ktery je na trhu od roku 1991, obsahuje Sest tyCinek, které se
zavadéji najednou a zajiStuji antikoncepcni ucinek na dobu 5 let. Novéjsi tyCinka
s nazvem Implanon je sice pouze jen jedna, ale antikoncepéni ucinek zajistuje uz jen
na tii roky.

Spole¢ny znak, ktery maji vSechny podkozZni implantaty, je jejich pomérné vysoka
cena, zato vSak ale antikoncep¢ni u¢inek zajisti na dlouhou dobu. Tak jako je tomu
u minipilulek a injekci, tak ani implantaty nezajisti pravidelny menstruaéni cyklus.

Pearliiv index spolehlivosti je u této metody kolem 0,5 %.
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1.2.4.6 Nitrodélozni antikoncep¢ni systém

Jedna se 1 nitrod€lozni télisko, které obsahuje hormon progestin a ten se postupné
uvolnuje do organismu. Té¢lisko, jako zdroj hormonu, je v ptimém kontaktu s délozni
sliznici. Tim zajistuje mimotadné spolehlivou ochranu proti nechténému otéhotnéni,
pii cemz celkové hladiny hormonii dosahuji nizkych hodnot.

Nitrod€lozni antikoncepcni systém spojuje do jisté miry vyhody nitrodélozniho
téliska a hormondlni antikoncepce, aniz by mél jejich nevyhody. Nevyzaduje
kazdodenni uzivani, jako je tomu u tablet, ale pfitom je to velice spolehlivd metoda
antikoncepce. Tato metoda zenu také chrani proti vzniku rakoviny délohy. Nezvysuje
riziko vzniku zanétu vnitinich rodidel, jako je to u béznych nitrod€loznich télisek a také
nezpusobuje delSi a siln€j$i menstruaci. Vlivem progestinu, ktery pusobi pifimo
na délozni sliznici, je intenzita menstruacniho krvaceni velmi slaba. Nékdy muze byt
krvaceni tak slabé, Ze si jej Zena ani nevSimne.

Tato antikoncepcni metoda ma i své nevyhody. Télisko neobsahuje hormon
estrogen, a proto u ni nemliZeme ocekdvat pfiznivy kosmeticky efekt. U nckterych
nositelek miize vyvolavat dlouhotrvajici slabé krvaceni, které se nejcastéji objevuje
Vv prvnich 4 mésicich. Velmi zilezi na spravném zavedeni, které by se mélo
zkontrolovat ultrazvukem.

Na naSem trhu je k dostani antikoncep¢ni télisko s ndzvem Mirena. Tato metoda
neni vhodna pro Zeny, které jesté nerodily, protoZe se déloznim hrdlem zavadi ponékud
objemng¢jsi systém.

Nitrodélozni antikoncepéni systém patii mezi nejspolehlivéjsi metody

antikoncepce. Pearliiv index se pohybuje kolem 0,1.

1.2.4.7 Postkoitalni intercepce

Postkoitalni antikoncepce nepatii jiZ mezi preventivni metody. Jednd se
0 hormondlni metodu antikoncepce, ktera se uzivd az po pohlavnim styku, proto se
nazyva postkoitalni intercepce.

Zabranit ot€hotnéni po nechranéném pohlavnim styku lze provést dvéma zpiisoby.
Jednak podénim vyssich ddvek hormontl a jednak zavedenim nitrodélozniho téliska.

Podani vysSich davek estrogenu a progestinu se provadi pomoci bézné

kombinované hormonalni antikoncepce. Zena nardz uZije 4 tablety maximalné
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do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku a za 12 hodin uzije dalsi 4 tablety. Tento
postup byl poprvé vyzkousen na ptipravku s nazvem Minisiston, ale lze jej aplikovat
na jakoukoliv kombinovanou hormonalni antikoncepci.

Podani pouze vysSich davek progestinu 1ze u nas pouze pomoci preparatu Postinor.
Pokud by Zena tabletu uzila do 1 hodiny po nechranéném pohlavnim styku, postaci
pouze jedna tableta. Ale jestli tabletu uzije pozdé&ji, nejdéle vSak do 72 hodin, musi
po 12 hodinach uzit jesté jednu tabletu.

Déavky hormonti jsou v organismu zvySené pouze na kratkou dobu. Kromé
ptechodnych Zalude¢nich nevolnosti a ptipadného krvaceni, které se nejcastéji objevuje
za 3-4 dny po uziti tablety, by postkoitalni antikoncepce neméla zplisobovat zadné
zavazné zdravotni problémy. [ presto je tento druh antikoncepce vyhrazen
pro vyjimecné piipady.

Druhou moznosti, jak zbranit nechténému té¢hotenstvi po prob&éhlém nechranéném
pohlavnim styku, je zavedeni nitrodélozniho téliska jakéhokoliv typu. Télisko by vsak
meélo byt zavedeno nejpozdéji do péti dni od nechranéného pohlavniho styku. Tato

metoda neni vhodna pro Zeny, které jesté nerodily.

1.2.5 NITRODELOZNI TELISKO

Historie nitrod€loznich télisek sahd do davné minulosti, kdy ftecky Ilékar
Hippokrates zavadél Zendm do délohy drobné pfedméty se slonoviny. Pozdéji byly
pouzivany 1 drahé kovy, které¢ byly zdobeny pry 1 diamanty. Poznatek o tom, Ze cizi
Az ve 20. letech 20. stoleti se o tuto antikoncepéni metodu zacal zajimat némecky
gynekolog Ernst Grafenberg. Stal se prvnim gynekologem, ktery zkusil Zendm zavést
do délohy rtzné tvarované dratky z drahych kovi. Jelikoz byl antikoncepcni ucinek
dokonaly, brzy nasla tato metoda fadu pokracovateli. Na tehdejSich gynekologickych
pracovistich nebylo vyjimkou, ze se pfi zavadéni téliska do délohy zanesla infekce.
A tak se béhem nékolika malo let zacaly mnozit nepfijemné zanéty vnitinich rodidel,
které¢ n¢kdy dokonce koncily 1 smrteln€é. V pozdéjsi dobé se zacala pouzivat téliska
zZ plastické hmoty, kterd se ukazala byt vhodné&jsi nez tehdejsi téliska z drahych kovi.

Existuje ne¢kolik hypotéz o tom, jak vlastné téliska psobi. Jednou z nich je teorie,

ktera uvadi, Ze télisko zplsobuje v délozni dutiné zmény podobné zanétlivym
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a do postizeného mista organismus piesouva vétsi mnozstvi leukocytt. Ty okamzité ni¢i
a pohlcuji bakterie a cizorodé latky vcetné spermii. Dalsi teorie predpoklada,
ze oplodnéné vajicko vlivem rychlého transportu tekutiny d€lozni dutinou nema
dostatek ¢asu, aby se uchytilo v déloze.

Nitrodé€lozni télisko neboli intrauterine device, zkratkou IUD, se v soucasné dobé
vyrabi z kvalitnich plastli. Vyhodou plastl je, Ze maji tvarovou pamét’ a praveé té se
pii zavadéni vyuziva. Princip zavedeni spociva v tom, ze se t¢lisko vtahne do tenké
trubicky, spolu s ni se zavede déloznim hrdlem do dutiny délozni a tam se za pomoci
pistu ztrubicky zase vysune. Té¢lisko se navrati do svého plvodniho tvaru,
¢imz zabraiuje vysunuti ven z délohy.

Téliska mohou byt rizného tvaru. V soucasnosti je vSak nejobvyklejsi tvar
pismene T. VétSina télisek je opatiena vldknem, které vycniva hrdlem do pochvy
a pomoci néz se télisko podle potreby odstrani. Néktera téliska mohou byt kombinovéana
s kovem, a to pievazné s médi, jelikoz méd se pomalu rozpousti a jeji slouceniny
snizuji pohyblivost spermii. (Uzel, R., 1999)

S velkym tspéchem se u nas mnoho let vyrabélo télisko ve tvaru obracen¢ho
smréku, které navrhl ostravsky gynekolog Jifi Sracek a nazval jej DANA.

Nitrodé€lozni téliska rozdélujeme na dva zakladni typy:

e Inertni

Tato téliska ptisobi svou pritomnosti jako cizi téleso. Vyhoda je, ze je 1ze zavést
na prakticky neomezenou dobu. Dokonce se mohou ponechat i natrvalo, protoze
K nejvice komplikacim a problémtim spojenym s téliskem dochazi v prvnim roce
po zavedeni.

e Medikovana

Medikovana téliska obsahuji latku, kterd se postupné uvoliiuje do organismu
atim zvySuje jejich ucinnost. Dale je mulzeme délit na téliska, kterd
obsahuji m&d’, a t€liska, kterd obsahuji hormon. Nevyhoda medikovanych télisek
spociva Vv tom, ze aktivni latka v nich obsazend se postupem ¢asu vycerp4, a tak
se z téliska medikovaného stane télisko nemedikované. U téch, kterd obsahuji
méd’, je pokles ucinnosti zanedbatelny, jiné je to vSak u hormonélné aktivnich
télisek. V souCasné dob€ se jiz nenazyvaji nitrodélozni téliska, ale fikdme jim
nitrodélozni antikoncepcni systémy, o kterych jsme se zminila v oblasti

hormonalni antikoncepce.

33



Vyhody nitrodéloZnich télisek

Hlavni vyhodou nitrodéloznich télisek je jejich pomérné nizka cena. Za pét let
pouzivani nitrodélozniho téliska zaplatime asi 10 x méné, nez by tomu bylo
u antikoncepcnich tablet. Dalsi nespornou vyhodou je to, Ze na n¢j nositelka nemusi

myslet. Télisko mize byt zavedené v déloze pét let a vice.
Nevyhody nitrodéloZnich télisek

Nevyhodou té¢lisek je jejich mensi spolehlivost oproti antikoncepénim tabletam.
Pearltiv index spolehlivosti je kolem péti. Nitrodélozni téliska také nechrani
pred mimodéloznim t&hotenstvim. Zeny, které zvolily tuto metodu antikoncepce, jsou
Cast&ji postizeny zanétem vnitinich rodidel, ktery muze vést az k neplodnosti. To je
hlavni divod, pro¢ nejsou téliska doporucovana mladym bezdétnym Zendm.
Nitrodé€lozni télisko dale neni vhodné pro Zeny, které maji silnou a nepravidelnou
menstruaci, protoze po zavedeni t¢liska mize byt menstruace jesté silngjsi. Nekdy se

muze také vyskytnout i krvaceni mimo menstruaci. (Barték, A., 2006)

1.2.6 CHIRURGICKA ANTIKONCEPCE

Chirurgicka antikoncepce neboli tubarni sterilizace je vysoce UCinna metoda
vhodna pro pary, které¢ do budoucna neplanuji jiz dalsi t€hotenstvi. (Presl, J., 1993)

Diive byla tato metoda povazovana za nevratnou, ale dne$ni moderni metody
umoziuji zruSeni sterilizace, které je ovSem obtizné a mnohdy 1 nelspéS$né.
Sterilizovanych Zen je u nas ve srovnani s jinymi zemémi pomérn¢ malo. Tento stav je
do zna¢né miry zapti€inén zastaralym zakonem, ktery sterilizaci povoluje Zenam nad
40 let, dale Zenam nad 35 let, které maji tii déti, matkdm cCtyt déti a Zendm po dvou
cisafskych fezech.

Sterilizace u zeny spociva v preruseni obou vejcovodid, ¢imz je znemoznéno
posunuti vajicka do d€lohy a tim jeho setkani se spermiemi. V dnes$ni dob¢ se tento
vykon provadi témet vzdy laparoskopicky. Provést se také miize soucasné s cisaiskym
fezem, kdy jsou vejcovody vlivem zvétSené délohy vice vytaZzeny vzhlru a jsou tak
snadnéji dosazitelné. Preruseni vejcovodii je pak mozné jejich podvazanim a

pfestfiZzenim.
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Jako velice perspektivni se jevi i metoda, kterou vynalezl prazsky chirurg Babinec.
Jednd se o metodu docasného ucpani vejcovodi pomoci zvlastni gelové hmoty.
»Z boptnavého gelu jsou vyrobeny dvé drobné valcovité zatky, které se pod optickou
kontrolou zavadeji na misto, kde vejcovody usti do délohy. Po zavedeni na misto pak
tato drobna teliska nabobtnaji a dokonale ucpou tato vejcovodova vyusténi. Kazda
gelova zatka ma v sobé tenké monofilovée viakno vycnivajici do délozni dutiny. Viakno
umoznuje pak opét zatku odstranit a obnovit priuchodnost vejcovodii a tim i piivodni
plodnost. “ (Uzel, R., 1999, 119 s.)

Sterilizace je naprosto dobrovolnym vykonem a Zeny jsou dikladné pouceny
0 charakteru zékroku a o trvalé neplodnosti, jako jeho disledku. Pied sterilizaci musi

kazdé zadatelka podepsat souhlas s vykonem. (Uzel, R., 1999)
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2. EMPIRICKA CAST
2.1 CIL VYZKUMU

Cile empirické ¢asti bakalatské prace:

. Zjistit nejuzivanéjsi antikoncep¢ni metodu u Zen ve véku 17-25 let.
. Ov¢rit znalost pojmu piirozena antikoncepce.

. Objasnit, pro¢ Zeny volily dany druh antikoncepce.

o Ur¢it, zda dana metoda antikoncepce splnila o¢ekavani.

. Objasnit, jaka o¢ekavani dana metoda antikoncepce splnila.

o Objasnit, pro¢ dana metoda antikoncepce ocekavani neplnila.

o Zjistit, zda musely Zeny danou metodu antikoncepce pterusit a proc.

2.2 METODA VYZKUMU

Vyzkum k této bakalafské praci jsem provade€la pomoci pfedem stanovené¢ho
anonymniho dotazniku. Po vyhodnoceni vysledka z pilotniho vyzkumu jsem upravila
nékteré otazky. Konecna forma dotazniku obsahovala celkem 17 otazek. Respondentky
mohly volit z nabidnutych odpovédi. Otazky s ¢islem 11, 14 a 17 byly dichotomické,
otazky s ¢islem 2, 3 a 10 byly uzaviené s moZnosti jedné odpovédi, otazky s Cislem
7 al6 byly také uzaviené, ale respondentky si mohly vybirat z vice odpovédi. Otazky
s cislem 4, 8, 9, 12, 13 a 15 byly polooteviené s moznosti vice odpovédi a otazky
s ¢islem 1, 5 a 6 byly oteviené.

Dotaznik byl predloZzen zenam ve v€ku 17-25 let na gynekologické ambulanci
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, na gynekologické ambulanci Mé&stské nemocnice

Caslav a také mym zndmym v odpovidajici vékové skupiné.

2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU
e Celkem bylo rozdéno 100 dotazniki.
e  Navratnost byla 86 dotaznik, to znaci 86% navratnost.
e 4 dotazniky bylo nutné vytadit pro chybné vyplnéni.

e  Hodnoceno bylo 82 dotaznikii.
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2.4 INTERPRETACE DAT

V této Casti bakalaiské prace se vénuji zhodnoceni odpovédi jednotlivych otazek.

Pro vétsi prehlednost uvadim tabulky a grafy.

Otazka ¢. 1 VEék

Komentar:

Vekova kategorie Zen, u kterych jsem zjiStovala nejuzivanéjSi antikoncepcéni
metodu, se pohybovala v rozmezi od 17 do 25 let.

Ve véku 17 let odpovidalo 12% respondentek z celkového poctu hodnocenych
dotazniki. VE&k 18 let uvedlo 24% respondentek, ve véku 19 let odpovidalo 18%
respondentek, ve véku 20 let dotaznik vyplnilo 1% respondentek, ve véku 21 let
odpovidalo 7% respondentek, ve véku 22 let dotaznik vyplnilo 14% respondentek,
ve véku 23 let odpovidalo 6% respondentek, v€k 24 let uvedlo 9% respondentek

a ve véku 25 let odpovidalo také 9% respondentek.

Tab. €. 1 Vék

Vék Cekem %
17 let 10 12%
18 let 20 24%
19 let 15 18%
20 let 1 1%
21 let 6 7%
22 let 11 14%
23 let 5 6%
24 let 7 9%
25 let 7 9%
82 100%
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Otazka €. 2 Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
Komentar:

46% zen ma zakladni vzdélani

7% zen ma stiedni vzdélani bez maturity.
38% zen ma stiedni vzdélani s maturitou.
7% Zen ma vys$$i odborné vzdélani.

2% zen ma vysokoskolské vzdélani.

Tab. ¢. 2 Vzdélani

Vzdélani Celkem %
Zakladni 38 46%
Stfedni bez maturity 6 7%
Stiedni s maturitou 30 38%
Vyssi odborné vzdélani 6 7%
Vysokoskolské 2 2%

82 100%

Otazka €. 3 Jaké je VaSe zaméstnani?

Komentar:

82% zen je studentkou. 16% Zen je pracujicich (2 Zeny pracuji ve zdravotnictvi, 6 Zen
pracuje v oblasti uCetnictvi, 2 Zeny pracuji v oblasti vzdélavani, 2 zeny pracuji ve statni

spravé a 1 Zena je zamé&stnana jako servirka). 2% Zen jsou v domacnosti.

Tab. ¢. 3 Zaméstnani

Zaméstnani Celkem %
Studentka 67 82%
Pracujici 13 16%
Zena v domacnosti 2 2%
Nezaméstnana 0 0%

82 100%
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Otazka €. 4 Jaky druh antikoncepce pouzivate?

Komentar:

Nejuzivangjsi antikoncepcni metodou je hormondlni antikoncepce (kombinovana

perordlni forma), kterou uzivd 72% zen. Kondom pouzivd 5% zen, kombinaci

hormondlni antikoncepce a piferuSované souloze pouzivda 2% Zen, kombinaci

hormondlni antikoncepce a kondomu pouzivd 4% Zen, kombinaci hormondlni

antikoncepce, kondomu a pieruSované souloze pouzivd 1% Zen, kombinaci kondomu

a prerusované souloze pouziva 7% zen a 9% zen neuziv

Tab. ¢. 4 Druh antikoncepce

az

Druh antikoncepce Celkem %
Hormonalni antikoncepce — tablety 59 72%
Nitrodélozni télisko 0 0%
Kondom 4 5%
Sterilizace 0 0%
PferuSovana souloz 0 0%
Spermicidni prostfedky 0 0%
Zadnou 7 9%
HAK+pteruSovana souloz 2 2%
HAK+kondom 3 4%
HAK-+pteruSovana souloZz+kondom 1 1%
Kondom+pterusovana souloz 6 7%

82 100%
Graf 1 Druh antikoncepce
60 O HAK
@ Nitrodélozni télisko
50 O Kondom
40 0 Sterilizace
@ Pferu$ovana souloz
30 0O Spermicidni prostiedky
20 B Zadna
10 O HAK+pierusovana souloz
@ HAK+kondom
0 B HAK+pferu$ovana souloz+kondom
Celkem 0O Kondom+pieru$ovana souloz

adnou antikoncep¢ni metodu.
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Otazka €. 5 Od kolika let ji pouzivate?

Komentar:

Na tuto otazku neopovédélo 7 Zen (9% z celkového poctu hodnocenych dotazniki),
které neuzivaji zadnou antikoncepci. 17% zen uvedlo, ze uziva antikoncepci od 15 let.
21% zen odpovédélo, ze antikoncepci uziva od 16 let. 31% Zen uvedlo od 17 let.
14 % Zen napsalo od 18 let. 5% Zen odpovédélo od 19 let. 1% Zen napsalo od 20 let

a 2% zen uziva antikoncepci od 21 let.

Tab. ¢. 5 Poc¢atecni vék uzZivani antikoncepce

Vék Celkem %
15 let 14 17%
16 let 17 21%
17 let 25 31%
18 let 12 14%
19 let 4 5%
20 let 1 1%
21 let 2 2%
Neodpovédelo 7 9%
82 100%

Otazka €. 6 Uzivate-li hormonalni antikoncepci, uved’te prosim nazev:

Komentar:

Tuto otazku jsem hodnotila pouze u klientek, které uzivaji hormonalni antikoncepci
samotnou nebo v kombinaci s jinou metodou (hodnoceny pocet respondentek 65).
Pro vétsi piehlednost tabulky 1 grafu jsem podle odpovédi respondentek jednotlivé
preparaty rozdé€lila do skupin na monofazické, kombifazické a trifazické. 77% Zen
uvedlo, Ze uziva monofézické preparaty (nejcastéji se vyskytovaly preparaty s ndzvy:
Minisiston, Lyndinette, Mersilon a Chloe), 6% Zen odpovédelo, ze uziva kombifazicky
preparat Gracial a 17% Zen uziva trifazické preparaty s ndzvy Pramino, Trisiston,

Tri-Minulet, Tri Regol.
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Tab. ¢. 6 Rozdéleni hormonalni antikoncepce

Preparaty Celkem %
Monofazické 50 7%
Kombifazické 4 6%
Trifazické 11 17%

65 100%

Graf 2 Rozdéleni hormonalni antikoncepce

50 /
40
30 O Monofazické
20 B Kombifazické
O Trifazické
10
0

Celkem

Otazka ¢. 7 Znate moZnosti prirozené antikoncepce? ZakrouZkujte

prosim jaké:

Komentar:

VSechny tdzané respondentky se setkaly s pojmem piirozena antikoncepce.
25% Zen uvedlo, Ze znad pojem pieruSovana souloz, 6% Zen znd metodu neplodnych
dnt-kalendafova metoda, 1% zZen odpovédelo, ze znd metodu neplodnych dnti — méteni
bazalni teploty. 29% Zzen zna pterusovanou souloz a metodu neplodnych dni-
kalendarfova metoda. 2% Zen uvedlo, Ze zna metodu ptferusované souloze a metodu
neplodnych dnii - méfeni bazalni teploty. 15% Zen zna metodu pieruSované souloze,
metodu neplodnych dnii - kalend4dfova metoda i métfeni bazalni teploty. 17% zen
odpovédelo, ze znd vSechny Ctyfi nabidnuté odpovédi ptirozené antikoncepce. 4% Zen
zna metodu neplodnych dni-kalendarova metoda a méfeni bazalni teploty a 1% Zen zna

metodu neplodnych dnli-kalendafova metoda, méteni bazalni teploty i hlenova metoda.
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Tab. ¢. 7 Prirozena antikoncepce

Piirozena antikoncepce Celkem %

PteruSovana souloz 20 25%
Metoda neplodnych dnii-kalendafova metoda 6%
Metoda neplodnych dnti-méteni bazalni teploty 1 1%
Metoda neplodnych dni-hlenova metoda 0%
Pterusovana souloz + kalendéarova metoda 24 29%
PteruSovana souloz + méfeni bazalni teploty 2 2%
PteruSovana souloz + kalendarfova metoda + méteni bazalni

12 15%
teploty
PteruSovana souloz + kalendarfova metoda + méteni bazalni

. 14 17%

teploty + hlenova metoda
Kalendarova metoda + méteni bazalni teploty 3 4%
Kalendafova metoda + méteni bazalni teploty + hlenova 1 1%
metoda

82 100%

Graf 3 Pfirozena antikoncepce

251

207

15+

10-

Celkem

0O Prerusov ana souloz

@ Kalendarov a metoda

O Méreni bazalni teploty

O Hlenova metoda

B Pierusov ana souloz+kalendarov a

metoda

0O Pferusov ana souloz+méreni bazalni
teploty

B Pferusov ana soulozt+kalendarov a
m.+méfeni bazalni teploty

0O Prerusov ana souloz+kalendarov a
metoda+méreni bazalni
teploty+hlenova m.

B Kalendaiov a m.+méfeni bazalni
teploty

B Kalendarov a m.+méfeni bazalni
teploty+hlenova m.
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Otazka ¢. 8 Kdo Vas o moznostech antikoncepce poucil?

Komentar:

16% zen odpovédelo, ze je poucila rodina. 5% zen poucila kamaradka. 10% zen
uvedlo, ze je poucil 1ékat. 9% Zen napsalo, ze jsou informovany ze skoly. 1% Zen poucil
partner. 9% Zen uvedlo, Ze se poucily samy pomoci letakli, medii ¢i internetu. 6% zen
odpovédélo, Ze je poucila rodina a Skola. 10% Zen poucila rodina spole¢né s Iékarem.
5% Zen odpovédélo, Ze je poucila rodina, lékar i Skola. 4% Zen poucila rodina,
kamaradka a 1ékaf. 5% zZen informovala rodina, kamaradka, 1ékaf 1 Skola. 5% Zen
uvedlo, Ze je poucila kamaradka a 1¢kar. 4 % zen poucila kamaradka, 1ékat a Skola.
8% zen odpovédélo, ze je poucil 1ékar a Skola. 4% zen uvedlo, Ze je poucila rodina,

1€kat a Ze se také samy informovaly pomoci medii ¢i internetu.

Tab. ¢. 8 Pouceni o antikoncepci

Kdo Celkem %
Rodina 13 16%
Kamaradka 4 5%
Lékar 9 10%
Skola 7 9%
Partner 1 1%
Sama 7 9%
Rodina + Skola 5 6%
Rodina + 1ékaf 9 10%
Rodina + 1ékar + Skola 4 5%
Rodina + kamaradka + Iékar 3 4%
Rodina + kamaradka + Iékai + Skola 4 5%
Kamaradka + 1€kar 4 5%
Kamaradka + Iékar + skola 3 4%
Lékar + skola 6 7%
Rodina + 1ékar + sama 3 4%
82 100%
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Graf 4 Poudeni o antikoncepci

14+ O Rodina

B Kamaradka
12 O Lékar

O Skola
10+ B Partner

O Sama

B Rodina + Skola
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B Rodina + lékar + skola

B Rodina+ kamaradka + lékaf

0O Rodina + kamaradka + Iékai+ Skola
0O Kamaradka + lékaf

B Kamaradka lékar + Skola

B L ékar + Skola

B Rodina + lékaf + sama
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Otazka ¢. 9 Pro¢ jste se rozhodla pravé pro tento zpusob

antikoncepce?

Komentar:

Tuto otazku jsem vyhodnotila podle jednotlivych druht antikoncepce odd€lené:
e Hormonalni antikoncepce
e Metoda kondomu
e Prerusovana souloz v kombinaci s kondomem

e Hormonalni antikoncepce v kombinaci s jinou metodou

Hormonalni antikoncepci uziva 59 Zen (100%). 40% Zen tuto metodu uZiva
naradu lékate. 15% Zen si tuto metodu vybralo na radu rodiny. 7% Zen uvedlo, ze
metodu uziva na radu kamaradky. 2% Zen odpovédé€lo, Zze metodu uziva pro jeji finanéni
dostupnost. 9% Zen se pro tuto metodu rozhodlo na zéklad¢ literatury - médii. 3% Zen
uvedlo, ze metodu uZivaji pro zlepSeni pleti. 5% Zen metodu uZziva pro jeji vysokou
spolehlivost. 9% Zen se pro tuto metodu rozhodlo na zéklad€ rady lékate a kamaradky.
3% zen si tuto metodu vybralo na radu lékafe a pro jeji finan¢ni dostupnost. 7% zen

hormonalni antikoncepci uziva na radu rodiny a kamaradky.
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Tab. ¢. 9 Hormonalni antikoncepce - diivody volby

Ditvod Celkem %
Na radu lékate 24 40%
Na radu rodiny 9 15%
Na radu kamaradky 4 7%
Finan¢ni dostupnost 1 2%
Literatura — média 5 9%
Jiné — zlepseni pleti 2 3%
Jiné — vysoka spolehlivost 3 5%
Na radu 1ékare + kamaradky 5 9%
Na radu Iékate + finan¢ni dostupnost 2 3%
Na radu rodiny + kamaradky 4 7%
59 100%

Graf 5 Hormonalni antikoncepce - diivody volby

O Na radu lékafe

B Na radu rodiny

0O Na radu kamaradky
O Finanéni dostupnost

B Literatura - média

O Zlepseni pleti
B Vysoka spolehlivost

O Na radu lélafe + kamaradky

B Na radu lékare + finan¢ni dostupnost

Celkem

B Na radu rodiny + kamaradky
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Komentar:

Dale byla otazka ¢.9 hodnocena u Zen, které pouzivaji metodu
kondomu.(hodnoceny pocet respondentek 4) 25% Zen odpovédélo, ze se pro tuto
metodu rozhodlo na radu lékate. 50% Zen uvedlo, ze se pro metodu rozhodlo na zakladé
jeji finanéni dostupnosti. 25% zen se pro tuto metodu rozhodlo na radu kamaradky +

finan¢ni dostupnost.

Tab. ¢. 10 Kondom - diivody volby

Duvod Celkem %
Na radu lékare 1 25%
Na radu rodiny 0 0%
Na radu kamaradky 0 0%
Finan¢ni dostupnost 2 50%
Literatura — média 0 0%
Na radu kamaradky + finan¢ni dostupnost 1 25%

4 100%

Graf 6 Kondom - divedy volby

. = O Na radu lékare
B Na radu rodiny
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O Na radu kamaradky
1Y
OFinanéni dostupnost
057
B Literatura - média
0 Ik O Na radu kamaradky + finanén
Celkem dostupnost
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Komentar:

Nasledné jsem otazku €. 9 hodnotila u zen, které pouzivaji metodu prerusované
souloZze v kombinaci s kondomem (hodnoceny pocet respondentek 6). 16% zen
pouziva tuto metodu na radu kamarddky, 34% Zen ji pouziva pro jeji financni
dostupnost. 16% pouziva tuto metodu po dohod¢ s partnerem. 34% zen odpovédélo, ze

si tuto metodu vybraly po Spatné zkuSenosti s hormonalni antikoncepci.

Tab. €. 11 Metoda pierusSované souloZe v kombinaci s kondomem - diivody volby

Duvod Celkem %
Na radu lékare 0 0%
Na radu rodiny 0 0%
Na radu kamaradky 1 16%
Finan¢ni dostupnost 2 34%
Literatura — média 0 0%
Jiné — dohoda s partnerem 1 16%
Jiné — $patna zkusenost s HAK 2 34%

6 100%

Graf 7 Metoda pieruSované souloZe v kombinaci s kondomem - divody volby
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Komentar:

Otazka ¢. 9 byla hodnocena u skupiny zen, které uzivaji hormonélni antikoncepci
v kombinaci s jinou metodou (hodnoceny pocet respondentek 6). 34% uvedlo, zZe
pouziva tuto metodu na radu lékate. 16% Zen odpovédélo, Ze tuto metodu pouziva
ze zdravotnich divodi. 16% zen tuto metodu pouzivad pro vétsi jistotu a 34% zen

uvedlo, ze tuto metodu pouziva na radu kamaradky v kombinaci s literaturou a médii.

Tab. €. 12 Hormonalni antikoncepce v kombinaci s jinou metodou - divedy volby

Duvod Celkem %
Na radu Iékaie 2 34%
Na radu rodiny 0 0%
Na radu kamaradky 0 0%
Finan¢ni dostupnost 0 0%
Literatura - média 0 0%
Jiné- zdravotni diivody 1 16%
Jiné — vétsi jistota 1 16%
Na radu kamaradky + ¢etba 2 34%
6 100%

Graf 8 Hormonalni antikoncepce v kombinaci s jinou metodou - divody volby
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Otazka ¢. 10 Jak dlouho jste se pro antikoncepci rozhodovala?

Komentar:

Na tuto otazku neodpovédélo 7 zen, které nepouzivaji zadnou antikoncepcni
metodu (9% z celkového poctu hodnocenych respondentek). 20 % Zen odpovédélo, ze
se pro antikoncepci rozhodovalo hodiny. 18% zen se rozhodovalo dny. 12% Zen se
rozhodovalo tydny. 13% Zen se rozhodovalo mésice a 28% Zen uvedlo, Ze se

pro antikoncepci nerozhodovalo.

Tab. & 13 Casovy interval rozhodovani pro antikoncepci

Jak dlouho Celkem %
Hodiny 16 20%
Dny 15 18%
Tydny 10 12%
M¢sice 11 13%
Nerozhodovala 23 28%
Neodpovéedélo 7 9%
82 100%

Graf 9 Casovy interval rozhodovani pro antikoncepci
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Otazka €. 11 Splnil zvoleny zpiisob antikoncepce vase ocekavani?

Komentar:

86% zen odpovédelo, ze zvoleny zplsob antikoncepce splnil jejich ocekavani.
7 zen (9% z celkového poctu hodnocenych respondentek), které neuzivaji zadnou
antikoncepci, na tuto otdzku neodpovédélo. 4 Zeny (5%) uvedlo, ze zvoleny zpiisob
antikoncepce jejich o¢ekavani nesplnil - 2 Zeny uzivaji hormonalni antikoncepci, 1 Zena
uziva hormonalni antikoncepci v kombinaci s jinou metodou a 1 zena pouziva metodu

pterusované souloze v kombinaci s kondomem

Tab. ¢. 14 SpInéna o¢ekavani

Splnil o¢ekavani Celkem %
Ano 71 86%
Ne 4 5%
Neodpovédelo 7 9%
82 100%

Graf 10 SpInéna o¢ekavani
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Otazka ¢. 12 Pokud zvoleny zpusob ocekavani splnil, uved’te jaké:
Komentar:

Tuto otazku jsem opét vyhodnotila u jednotlivych druhti antikoncepce odd¢lené.
e Hormonalni antikoncepce
e Metoda kondomu
e PieruSovana souloz v kombinaci s jinou metodou

e Hormonalni antikoncepce v kombinaci s jinou metodou

Hormonalni antikoncepci uzivd 59 zen (100%). 2 Zeny (3%) odpovédély, ze
oc¢ekavani nesplnila a 57 zen (97%) odpovédélo, ze ocekavani splnila (viz predchozi
otazka). Z toho 13% zZen odpovédélo odstranéni strachu z oté¢hotnéni. 3% zen uvedlo, ze
s hormonalni antikoncepci se 1épe psychicky uvolni. 9% Zen hormonalni antikoncepce
odstranila bolest pifi menstruaci. 5% zen tuto metodu zvolilo pro jeji jednoduché
uzivani. 7% zen odpovédélo, ze se jim zlepsila plet’. 2% Zen ji zvolilo pro jeji vysokou
ucinnost. 26% zZen uvedlo, Ze jim pomohla odstranit strach z otéhotnéni + jednoduché
uzivani. 10% Zen odpovédé€lo, Ze jim hormonalni antikoncepce pomohla odstranit strach
z ot¢hotnéni a bolesti pfi menstruaci. 5% Zen ji zvolilo pro odstranéni bolesti
pfi menstruaci a jednoduché uzZivani. 9% Zen uvedlo, Ze jim pomohla odstranit strach
Z ot¢hotnéni, odstranila bolestivou menstruaci + pravidelna menstruace. 5% Zen
odpovédélo, Ze splnila jednoduché uzivani + pravidelnd menstruace. 3% Zen uvedlo, Ze

jim hormonalni antikoncepce odstranila bolesti pii menstruaci a zlepsila plet’.
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Tab. €. 15 Splnéna ocekavani hormonalni antikoncepce

Ocekavani Celkem %

Odstranéni strachu z ot€hotnéni 8 13%
Psychické uvolnéni 2 3%
Odstranéni bolesti pfi menstruaci 5 9%
Jednoduché uzivani 3 5%
Jiné — zlepseni pleti 4 7%
Jiné — vysoka ucinnost 1 2%
Odstranéni strachu z ot€hotnéni + jednoduché uzivani 15 26%
Odstranén}' strachu z otéhotnéni + odstranéni bolesti pti 5 10%
menstruacl

Odstranéni bolesti pti menstruaci + jednoduché uzivani 3 5%
Odstranén? strachq z oté¢hotnéni + odstranéni bolesti pfi 5 9%
menstruaci + pravidelna menstruace

Jednoduché uzivéani + pravidelna menstruace 3 5%
Odstranéni bolesti pfi menstruaci + zlepSeni pleti 2 3%
Nesplnila o¢ekavani 2 3%

59 100%

Graf 11 SpInéna ocekavani hormonalni antikoncepce
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Komentar:

Otazka ¢. 12 byla hodnocena u Zen, které pouzivaji metodu kondomu (hodnoceny
pocet respondentek 4).

50% zen uvedlo, Ze jim tato metoda odstranila strach z oté¢hotnéni. 25% zen
odpovédélo, ze splnila ucel jednoduchého uzivani. 25% Zen tato metoda odstranila

strach z ot€¢hotnéni a splnila ucel jednoduchého uzivani.

Tab. €. 16 SpInéna ocekavani u metody kondomu

Ocekavani Celkem %
Odstranéni strachu z ot¢hotnéni 2 50%
Psychické uvolnéni 0 0%
Odstranéni bolesti pfi menstruaci 0 0%
Jednoduché uzivani 1 25%
l?idiitérfl?éni strachu z otéhotnéni + jednoduché 1 250
4 100%

Graf 12 SpInéna ofekavani u metody kondomu
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Komentar:

Otazka ¢.12 byla hodnocena u 6 Zen (100%), které pouzivaji metodu prerusované
souloZe v kombinaci s kondomem. 1 Zena (16%) uvedla, Ze tato metoda o¢ekavani
nesplnila a 5 Zen (84%) odpovédélo, ze metoda pierusované souloze v kombinaci
s kondomem ocekavani splnila. 34% zen odpovédélo, Ze se s touto metodou psychicky
uvolnily. 34% zen splnila tcel jednoduchého uzivani. 16% zen tato metoda pomohla

odstranit strach z ot¢hotnéni+ psychické uvolnéni + jednoduché uzivani.

Tab. €. 17 SpInéna ocekavani metody pi‘eruSované souloZe v kombinaci s kondomem

Ocekavani Celkem %

Odstranéni strachu z ot€hotnéni 0 0%
Psychické uvolnéni 2 34%
Odstranéni bolesti pfi menstruaci 0 0%
Jednoduché uzivani 2 34%
Odstranéni strachu z ot¢hotnéni + psychické

uvolnéni + jednoduché uzivani 1 16%
Nesplnila o¢ekavani 1 16%

6 100%

Graf 13 SpInéna ocekavani metody prerusované souloZe v kombinaci s kondomem
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Komentar:

Otazka ¢. 12 byla dale hodnocena u 6 Zen (100%), které uzivaji hormonalni
antikoncepci v kombinaci s jinou metodou. 1 Zena (16%) odpovédéla, ze tato metoda
ocekavani nesplnila a 5 Zen (84%) uvedlo, Ze tato metoda urcitd ocekavani splnila.
Z toho 52 % zen uvedlo, ze jim tato metoda pomohla odstranit strach z otéhotnéni.
16 % zen odpovédelo odstranéni strachu z ot€hotnéni + jednoduché uzivéani. 16 % Zen
napsalo, Ze jim tato metoda odstranila bolesti pfi menstruaci a zajistila jednoduché

uzivani.

Tab. ¢. 18 SpInéna ofekavani hormonalni antikoncepce v kombinaci s jinou metodou

Ocekavani Celkem %

Odstranéni strachu z ot¢hotnéni 3 52%
Psychické uvolnéni 0 0%
Odstranéni bolesti pfi menstruaci 0 0%
Jednoduché uzivani 0 0%
Odstranéni strachu z ot€¢hotnéni + jednoduché uzivani 1 16%
Odstranéni bolesti pfi menstruaci + jednoduché uzivani 1 16%
Nesplnila o¢ekavani 1 16%

6 100%

Graf 14 Splnéna ocekavani hormonalni antikoncepce v kombinaci s jinou metodou
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Otazka €. 13 Pokud zvoleny zpiisob ocekavani nesplnil, uved’te proc:

Komentay:

Otazku jsem opét hodnotila u kazdé antikoncepéni metody zvlast. Zeny, které
neuzivaji zadnou antikoncepéni metodu, neodpovidaly. Zeny, které pouzivaji kondom

neuvedly zadné ocekavani, které by metoda nesplnila.

Metodu hormonalni antikoncepce uziva 59 zen (100%). 57 respondentek (84%)
odpovédélo, ze metoda urcitd o¢ekavani splnila a 2 zeny (3%) napsaly, Ze tato metoda

oc¢ekavani nesplnila. Z toho 1,5% zen odpovédélo, Ze jim hormondlni antikoncepce

wrwe

Tab. €. 19 Diivody nesplnéni o¢ekavani s hormonalni antikoncepci

Divod Celkem %
Selhani antikoncepce 0 0%
Piirastek na vaze 1 1,5%
Zazivaci obtize 0 0%
Pokles libida 0 0%
Bolesti hlavy 1 1,5%
Ocekavani splnila 57 84%
59 100%
Graf 15 Divody nespInéni o¢ekavani s hormonalni antikoncepci
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Komentar:

Otazka ¢. 13 byla dale hodnocena u 6 zen (100%), které odpovédély, ze uzivaji
hormonalni antikoncepci v kombinaci s jinou metodou. 5zen (84%) uvedlo, ze tato

metoda ocekavani splnila a 1zena (16%) napsala, Ze tato metoda ocekavani nesplnila,

Mrwe

Tab. ¢. 20 Divody nesplnéni o¢ekavani s hormonalni antikoncepci v kombinaci s jinou metodou

Diivod Celkem %
Selhani antikoncepce 0 0%
Ptirtistek na vaze 0 0%
Zazivaci obtize 0 0%
Pokles libida 0 0%
Bolesti hlavy 0 0%
Jiné- bolesti bficha 1 16%
Ocekavani splnila 5 84%
6 100%

Komentar:

Otazka ¢. 13 byla hodnocena u 6 Zzen (100%), které pouzivaji metodu pierusované
souloZe a kondomu. 5 Zen (84%) uvedlo, ze dand metoda ocekavani splnila. 1 Zena
(16%) odpovédéla, Ze tato metoda ocekavani nesplnila, jelikoz neodstranila strach

Z otéhotnéni.

Tab. ¢. 21 Divody nesplnéni o¢ekavani s metodou pirerusované souloZe v kombinaci s kondomem

Ocekavani Celkem %
Selhani antikoncepce 0 0%
Prirtstek na vaze 0 0%
Zazivaci obtize 0 0%
Pokles libida 0 0%
Bolesti hlavy 0 0%
Jiné- neodstranila strach z ot¢hotnéni 1 16%
Ocekavani splnila 5 84%
6 100%
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Otazka €. 14 Musela jste uzivani antikoncepce prerusit?

Komentar:

Na tuto otazku nedopoveédély zeny, které neuzivaji Zadnou antikoncepéni metodu
(7 zen.- 9% z celkového poctu hodnocenych respondentek). 81% Zen uvedlo, ze uzivani
antikoncepce nemuselo pterusit. 10% Zen odpovédélo, Ze uzivani antikoncepce muselo

prerusit - tyto zeny uzivaji hormonalni antikoncepci.

Tab. €. 22 Preruseni antikoncepce

Musela pierusit Celkem %
Ano 8 10%
Ne 67 81%
Neodpovédelo 7 9%
82 100%

Graf 16 Preruseni antikoncepce
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Otazka ¢. 15 Pokud ano, uved’te divod:

Komentar:

Tato otdzka byla hodnocena pouze u zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci

(hodnoceny pocet respondentek 59). 51 Zen (86%) uzivani hormonalni antikoncepce

pterusit nemusely a 8Zen (14%) uvedlo, Ze uzivani tohoto druhu antikoncepce prerusit

musely. Z toho 8 % Zzen odpovédélo, ze divod pro¢ musely uzivani antikoncepce

pterusit, byl zdravotni. 4 % zen uvedlo, Ze uzivani hormondlni antikoncepce pterusilo

pro zvySeni télesné vahy. 2 % zen uzivani hormonalni antikoncepce pterusilo pro Casté

zanéty pohlavnich organt.

Tab. €. 23 Diivod pieruSeni hormonalni antikoncepce

Divod Celkem %
Zdravotni problémy 5 8%
Psychické problémy 0 0%
Finan¢ni problémy 0 0%
Jiné — zvySeni télesné vahy 2 4%
Jiné — Casté zan&ty pohlavnich organtt |1 2%
Uzivani nepierusilo 51 86%
59 100%

Graf 17 Diivod pieruseni hormonalni antikoncepce
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Otazka €. 16 Byl tento diivod pricinou k:

Komentar:

Otazka byla opét hodnocena pouze u zen, které uzivaji hormondalni antikoncepci.

odnoceny pocet respondente .51 Zen 0) na tuto otazku neodpovidalo, protoze
(hod y po¢ pondentek 59). 51 Zen (86%) azk dpovidalo, protoz

uzivani nemuselo pferusit. 2% Zen uvedlo, Ze muselo uzivani hormondélni antikoncepce

pterusit docasné. 5% Zen odpovédélo, Zze muselo zménit druh antikoncepce a to pouze

zménit prepardt hormondlni antikoncepce. 7% Zen muselo uzivani hormondlni

antikoncepce docasné prerusit a nasledné¢ zménit druh antikoncepce, opét pouze ve

smyslu zmény preparatu hormondlni antikoncepce.

Tab. €. 24 Pferuseni uZivani hormonalni antikoncepce

Disledek Celkem %

Trvalé preruseni antikoncepce 0 0%
Docasné preruseni antikoncepce 1 2%
Zména druhu antikoncepce 3 5%
Docasné preruSeni antikoncepce + zména

druhu antikoncepce 4 %
Uzivani nepierusilo 51 86%

59 100%

Graf 18 Preruseni uZivani hormonalni antikoncepce
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Otazka €. 17 Doporucila byste zpiisob antikoncepce, kterou pouzivate,

Vasim prateliim a znaAmym?

Komentar:

Na tuto otazku neodpovédélo 7 (9%) Zen, které nepouzivaji zddnou antikoncepéni

metodu.

85% zen uvedlo, Ze by danou metodu antikoncepce svym zndmym doporucilo

a 6% Zzen odpovédelo, ze by antikoncepéni metodu, kterou pouzivaji, nedoporucilo.

Z toho 3 Zeny uzivaji hormonalni antikoncepci, 1 Zena pouziva pieruSovanou souloz

v kombinaci sjinou metodou a 1 Zena pouziva pierusovanou souloz v kombinaci

s kondomem.

Tab. €. 25 Doporuceni antikoncepce

Doporucila Celkem %
Ano 70 85%
Ne 6%
Neodpovédelo 9%
82 100%
Graf 19 Doporuceni antikoncepce
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DISKUSE

Tato cast bakaldiské prace se vénuje zdkladnim problémum, které byly zjistény
kvantitativnim vyzkumem u respondentek ve véku 17 — 25 let. Jsou zde zahrnuty
vysledky k jednotlivym ciliim, jenz jsem si stanovila a uvedla na zacatku prace.

Vzhledem k malému poétu dotazovanych respondentek podotykam, Ze vysledky,

ke kterym jsem v prubéhu zpracovani dosla, nejsou zcela objektivni.

Zeny, které nejcast&ji vypliovaly dotazniky, byly ve véku 18-19 let. Pies 80%
respondentek uvedlo, Ze jsou studentkami. Na zaklad¢ téchto odpovédi se domnivam, ze
to je hlavni divod, pro¢ ma téméf polovina respondentek zakladni vzdélani. Z tohoto

divodu jsem neposuzovala vliv vzdélani na vybér antikoncepcni metody.

wewrs

Cil ¢ 1 : Zjistit nejuzivanéjsi antikoncepéni metodu u Zen ve véku 17 — 25 let.

Na otazku zamétenou na druh pouzivané antikoncepce (otazka ¢.4) mi odpovedélo
82 Zen.

Jako nejuzivangjs$i antikoncepéni metoda u Zen v tomto vékovém rozmezi byla
vyhodnocena hormondlni antikoncepce (kombinovand peroralni forma), kterou uvedlo
59 zen (72%).

V ramci diskuse bych rada tento cil porovnala s vysledky vyzkumu Marie Mikové
z roku 1998. Vékova kategorie zen ve vyzkumu Marie Mikové se pohybovala v rozmezi
18-35let. Nejcastéji pouzivana antikoncepéni metoda byla 1 vtomto vyzkumu
vyhodnocena rovnéz hormonalni antikoncepce. Jeji pouzivani uvedlo 58%
respondentek.

Zjistila jsem, ze béhem poslednich deseti let se volba nejuzivanéjsi antikoncepéni
metody u vymezené vékove kategorie Zen nezmeénila, ale podle vySe uvedenych procent
se uzivani hormonalni antikoncepce jesté zvysilo. I pfes maly pocet respondentl se

domnivam, ze vysledek tohoto cile mize byt bran za témét objektivni.
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Cil ¢. 2 : Ovérit znalost pojmu prirozena antikoncepce.

Vsechny dotazované respondentky se setkaly s pojmem piirozena antikoncepce.
Jako nejznaméjsi metodou piirozené antikoncepce se ukazala byt pierusovana souloz

v kombinaci s metodou neplodnych dnii — kalendafova metoda, kterou uvedlo 24 Zen.

Cil. ¢. 3 Objasnit, pro¢ Zeny volily dany druh antikoncepce.

Hormonalni antikoncepci zeny nejCastéji volily na radu lékafe, celkem tak
odpovédelo 24 Zen z 59, které uzivaji tento zpisob antikoncepce.

Bariérova metoda kondomu byla ve vétSiné ptipadi zvolena pro jeji finan¢ni
dostupnost.

Metodu pterusované souloze v kombinaci skondomem zeny zvolily pro jeji
finanéni dostupnost a také pro Spatnou zkusSenost s hormonalni antikoncepci. V obou
ptipadech tak uvedly dvé respondentky ze Sesti Zen uzivajicich tento druh antikoncepce.

Pro hormonalni antikoncepci v kombinaci s jinou metodou se Zzeny nejcastéji
rozhodovaly na radu lékafe nebo na radu kamaradky v kombinaci s informacemi
Z literatury a médii. V obou pfipadech tak uvedly dvé Zeny z celkového poctu Sesti

respondentek uzivajicich tento zpiisob antikoncepce.

Cil ¢. 4 Urdit, zda dana metoda antikoncepce splnila o¢ekavani.

Temér 90 % zen uvedlo, Ze metoda antikoncepce, kterou zvolily, jejich ofekavani
splnila. Pouze minimum Zen je se svou metodou antikoncepce nespokojeno. Dvéma
Zzendm nevyhovuje hormonalni antikoncepce, jedna Zena byla nespokojena s hormonalni
antikoncepci v kombinaci s jinou metodou a jedné Zené nesplnila o¢ekavani metoda

prerusované souloze v kombinaci s kondomem.

Cil ¢. 5 Objasnit, jaka ofekavani dana metoda antikoncepce splnila.

Tohoto cile se tyka otazka €. 12, kterou jsem hodnotila u jednotlivych druhi
antikoncepce oddélené.

Hormonalni antikoncepce nejcastéji Zendm pomohla odstranit strach z ot¢hotnéni
a zajistila jednoduché uZivani, coz uvedlo vice nez 4 dotazovanych respondentek
uzivajicich tuto metodu.

Bariérovd metoda kondomu ve vétSiné piipadid Zendm pomohla odstranit obavy

z ot€¢hotnéni. Odpovédela tak polovina Zen, které pouzivaji tento druh antikoncepce.
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PreruSovana souloz v kombinaci s kondomem vétSinou zenam zajistila psychické
uvolnéni a jednoduché uzivani.

Stejny nazor uvedly zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci v kombinaci
s jinou metodou.

Marie Mikova v empirické Casti své bakalatské prace za nejcastéjsi odpoved uvadi
odstranéni strachu z ot¢hotnéni. Odpoveédélo tak 32 % vSech dotazovanych Zzen

V odpovidajici vékové skuping.

Cil ¢. 6 Objasnit, pro¢ dana metoda antikoncepce ocekavani nesplnila.

Tento cil objastiuje otdzka ¢. 13, kterou jsem hodnotila pouze u Zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci samotnou, hormonalni antikoncepci v kombinaci s jinou
metodou a u Zen pouzivajicich metodu pierusované souloze v kombinaci s kondomem.

Hormonalni antikoncepci o¢ekavani nesplnila pouze u 2 Zen. Jedna Zena uvedla, ze
kvtli hormondlni antikoncepci piibrala na vaze a jedna Zena méla diky této metod¢
Casté bolesti hlavy.

Hormonalni antikoncepce v kombinaci s jinou metodou oéekavani neplnila jedné
zeng, protoze ji zpusobila bolesti bticha.

Odpovédi respondentek (pfirtistek na vaze, bolesti hlavy a bolesti bficha) jsou
uvadény jako nezadouci ucinky v ptibalovych letacich vétSiny preparati. Dle odborné
literatury (Bartdk A., 2006) nejsou tyto nezadouci U€inky védecky podlozené. Jsou
popisovany pouze na zakladé€ subjektivnich pocitl uzivatelek.

Jedna Zena ze souboru, kterda jako antikoncepci praktikuje preruSovanou souloz
v kombinaci s kondomem je nespokojena vzhledem K pfetrvavajicimu strachu
z ot€¢hotnéni. I kdyZ predpokladam, Ze Zena nezna pojem Pearlliv index, je si ziejmé

védoma niz8i spolehlivosti této metody.

Cil ¢. 7 Zjistit, zda musely Zeny danou metodu antikoncepce prerusit a proc.

Ptes 80 % respondentek uvedlo, ze uzivani antikoncepce pierusit nemuselo.
N¢kolik zen odpovédélo, ze uzivani antikoncepce muselo prerusit. VSechny zeny, které
takto odpovédély, uzivaji hormondlni antikoncepci. Vyzkumem bylo zjisténo, ze toto
pferuseni bylo pouze doCasné a nasledné postacila zména preparatu hormondlni

antikoncepce. Zde se potvrdil fakt, ze kazdé zené vyhovuje jiné mnozstvi hormonu
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obsazeného v tabletach. Dlivod, ktery Zeny vedl k preruSeni této metody, byl nejcastéji

zdravotni (pririistek na vaze, bolesti bficha ¢i bolesti hlavy).
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ZAVER

Cilem teoretické Casti mé bakalatské prace bylo podrobnéji rozebrat jednotlivé
metody antikoncepce. V piehledu jednotlivych antikoncepénich metod uvést i jejich
historicky vyvoj. Zaméfit se na vyhody a nevyhody kazdé metody. Vysvétlit pojem
Pearltv index.

Jak jiz vyplyvé z ndzvu bakaléiské prace, hlavnim cilem empirické ¢asti prace bylo
zjistit nejuzivané¢j$i antikoncepéni metodu u zZen ve veékovém rozmezi 17-25 let.
Po vyzkumném Setfeni jsem dospéla k vysledku, Ze nejuzivangj§i metodou v této
vékoveé kategorii je kombinovana peroralni hormondlni antikoncepce, kterou uziva
72% tazanych respondentek. Pro volbu tohoto druhu antikoncepce se Zeny nejcastéji
rozhodly na radu Iékafe. VétSinou respondentky uvedly, Ze jsou S hormonalni
antikoncepci spokojeny, jelikoz jim pomohla odstranit strach z ot€hotnéni, umoznila
jednoduché uzivani nebo odstranila bolesti pfi menstruaci. I pfesto se u nékterych zen
vyskytly nezadouci ucinky, jako je pfirtstek na vaze, bolest hlavy ¢i bolest bficha.
Na zaklad¢ téchto nezadoucich uéinklti muselo 8 Zen uzivani hormonalni antikoncepce
prerusit, avSak pouze docasn¢ a k napraveé zdravotniho stavu postacila zména preparatu
kombinované formy hormonalni antikoncepce.

Zeny, které volily jiny druh antikoncepce nez hormonélni, se tak nejéastdji
rozhodly z hlediska financi. Hormonalni antikoncepce sice patii podle Pearlova indexu
K nejspolehlivéjsim metodam, ale na druhé strané je to také metoda pomérné finanéné
naro¢na. Ceny preparatl se pohybuji cca od 200 do 1000 K¢&. Dal§im divodem, proc¢
zeny volily nehormondlni metodu, byla pravé Spatnd zkuSenost s hormondlni
antikoncepci. VétSina respondentek uvedla, Ze jsou s nehormondlnimi metodami
spokojeny, nebot’ jim zajistily jednoduché pouzivani a také odstranily strach
z othotnéni. Zadna z dotazovanych Zen neuvedla, Ze by danou nehormonalni metodu
musela prerusit nebo nahradit jinou.

Z hlediska své profese poklddam za dilezité informovat Zeny v této vékové
kategorii o moznostech antikoncepce a jeji dostupnosti, protoze dneSni mlada generace
vétsinou rodiCovstvi planuje az kolem 30 let.

A co fici na zaveér? Vzdy je lepsi pouzit néjakou antikoncepcéni metodu, nez pak

nasledky nechranéného pohlavniho styku fesit umélym ukoncenim téhotenstvi.
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Bakalaisk4 prace pojedndva o jednotlivych druzich antikoncepce. Podrobnéji
popisuje kazdou metodu, zabyva se pozitivnimi i negativnimi ucinky antikoncepce.
Je zde zahrnuto i n€kolik informaci z historie antikoncepce.
nejuzivanéjsi antikoncepéni metody u Zen ve v€ku 17 — 25 let. Déle také zjistuje, zda
zvolena metoda antikoncepce splnila ¢i nesplnila ocekavani zen, zda jim dand metoda

vyhovuje nebo zda musely uzivani antikoncepce prerusit.

My bachelor work treats of particular kinds of contraception. It enlarges each
method, concerns with positive and negative aspects of contraception. This work
involves also few information from history of contraception.

The focal point is made up by quantitative research that is mainly focused on
findings of most widely used contraceptional methods for women aged 17 to 25 years. It
also investigates whether chosen method met women expectations and whether this

method corresponded with their needs or if they had to interrupt usage of contraception.
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1
MUZSKE ANTIKONCEPCNI METODY

PRIROZENE METODY ANTIKONCEPCE

Coitus interruptus

Coitus interruptus neboli prerusovand souloz je metodou nejstarsi, nejlevnéjsi,
ale na druhou stranu také metodou nejméné spolehlivou. Pearltiv index spolehlivosti
je az 20.

Princip metody spocivd v tom, ze muz tésné pied ejakulaci 0d z Zenské pochvy
vytdhne. Sperma je tak vystiiknuto mimo pochvu. K vytékdni malého mnozstvi
spermatu muze dojit i bez orgasmu, a to prevazné v situacich, kdy se muz snazi souloz
co nejvice prodlouzit. Velmi zéalezi i na zkuSenostech muze, kdy miize byt okamzik
ejakulace Spatn¢ odhadnut a styk se v€as nepierusi. I pfi ejakulaci mimo pochvu by
mohlo dojit k oplodnéni, a to pokud by se sperma dostalo na zevni rodidla, odtud si
spermie dokazi dostat az k vajicku. K oplodnéni by také mohlo dojit pfi opakovani
souloZze, protoZe po kazdé ejakulaci zistavad v mocové trubici malé mnozstvi spermatu.

Tato metoda by méla zlstat pouze nouzovym feSenim, kdy opravdu nic jiného neni

k dispozici. (Bartak, A., 2006)

BARIEROVE METODY ANTIKONCEPCE

Kondom

Kondomy vyrabény z ptirodnich materialli byly pouZivany jiZ ve starovéku, sice ne
vzdy jako antikoncepcéni metoda. Rlzné navleky na penis muzim casto slouzily spise
K hygienickym tcéelim. (Presl, J., 1993)

Skute¢ny kondom byl vyroben az vroce 1564, kdy italsky anatom Gabriel

Fallopius pfiSel s ndpadem, navléknout na penis pouzdro ze Inéného platna napusténého
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olejem a zvlastnim roztokem proti infekci. Toto pouzdro mélo chranit proti nechténému
ot¢hotnéni. V 18. stoleti se kondomy zacaly zhotovovat ze zvitecich slepych stiev.

Latexovy kondom, také nazyvan prezervativ, je vyrabén vice nez sto let. Kondom
predstavuje vysoce ucinnou formu antikoncepce, kterd uzivatele chrani 1 proti
pohlavnim nemocem.

V soucasné dob¢ se prezervativy vyrab&ji v riznych provedenich a velikostech.
Material, ze kterého jsou zhotoveny, je velice pruzny. Do jednoho prezervativu se vejde
az 11 litri vody. Kondomy mtzeme d€lit suché a lubrikované.

Prezervativ se nasazuje na ztopoteny penis pied zavedenim do pochvy. Po ejakulaci
by se m¢l styk rychle prerusit, jelikoz z ochablého penisu kondom snadno sklouzava
a obsah by se mohl vylit do pochvy.

Téhotenské ¢islo spolehlivosti se u této antikoncepéni metody uvadi v rozmezi

od 0,1 — 5 .Kdy velice zaleZi na zkusenostech a Sikovnosti uzivatele. (Uzel, R., 1999)

CHIRURGICKE METODY ANTIKONCEPCE

Muzska sterilizace neboli vasektomie je operaci mnohem snadnéjsi, nez sterilizace
u zen, protoze muzské pohlavni organy lezi mimo dutinu bfi$ni. Princip této metody
spociva v preruSeni chamovodu, ktery spojuje varle s penisem.

Samotny vykon se provadi v mistni anestézii, kdy znecitlivime malou oblast
Sourku. K podvézani chdmovodii ndm postaci dvé mald natiznuti na ki Sourku. Tato
nafiznuti jsou tak mald, Ze se Casto nemusi ani §it. Po tomto vykonu se doporucuje
48 hodin bez vétsi télesné ndmahy a nejméné jeden tyden nejezdit na kole.

Absolutni neplodnost nenastupuje po vykonu ihned, ale teprve asi po dvaceti
ejakulacich. Po tuto dobu je vhodné pouzivat jest¢ néjakou antikoncepci. Potom jiz
nastupuje neplodnost dokonald a trvald. Vasektomie nema zadny vliv na sexualni Zivot
muze, nadale normaln¢ probihd pohlavni styk, orgasmus 1 ejakulace, ovSem uz bez

ptitomnosti spermii. (Szarewska, A., Guillebaud, J.,1994)
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Priloha €. 2

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Simona Michéalkova a tietim rokem studuji na Lékaiské
fakulté v Hradci Kralové obor porodni asistentka. Tento anonymni dotaznik je soucasti
mé bakalafské prace, kterd méa nazev ,, Nejuzivanéjsi antikoncepéni metoda u Zen
ve vékovém rozmezi 17 -25 let. Odpovédi jsou zcela anonymni. U¢ast je dobrovolna
avyplnéni Vam zabere minimum Vaseho volného casu. Vyhovujici odpovédi
zakrouzkujte, poptipad€ dopiste vlastnimi slovy.

Dékuji Vam za vyplnéni a odevzdani dotazniki.

Simona Michélkova

2. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
C) stfedni s maturitou
d) wvyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské
3. Jaké je VaSe zaméstnani?
a) studentka
D) pracujici v obOru .. ...o.viiii i,
C) Zzena v domacnosti

d) nezaméstnana
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o

9.

4. Jaky druh antikoncepce pouzivate?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Znate
a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
Pro¢
a)
b)
c)
d)
e)
f)

hormonalni antikoncepci - tablety
nitrodélozni télisko

kondom

sterilizace

pferusovana souloz

spermicidni prostiedky

zadnou

JINY ZPUSOD ..ttt

Od kolika let ji pouzivate?

moznosti pfirozené antikoncepce? Zakrouzkujte prosim jakeé:

prerusovana souloz
metoda neplodnych dnii - kalendafova metoda
metoda neplodnych dnii — méfeni bazalni teploty

metoda neplodnych dnii — hlenova metoda

Kdo vas o moznostech antikoncepce poucil?

rodina
kamaradka
1ékat

Skola

partner

NEKAO JINY .ot

jste se rozhodla prave pro tento zpusob antikoncepce?
na radu I¢kare
na radu rodiny
na radu kamaradky
finan¢ni dostupnost

literatura — média
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10. Jak dlouho jste se pro antikoncepci rozhodovala?
a) hodiny
b) dny
c) tydny
d) mésice
e) nerozhodovala
11. Splnil zvoleny zptisob antikoncepce VasSe ocekavani?
a) Ano — pfistupte ke otazce ¢. 12
b) Ne — pfistupte k otazce ¢.13
12. Pokud zvoleny zpisob ocekéavani splnil, uved’te jaké:
a) odstranéni strachu z ot¢hotnéni
b) psychické uvolnéni
C) odstranéni bolesti pfi menstruaci

d) jednoduché uzivani

13.  Pokud zvoleny zpiisob ocekdvani nesplnil, uved’te proc:
a) selhani antikoncepce
b) ptirGstek na vaze
C) zazivaci obtize
d) pokles libida
e) bolesti hlavy

14. Musela jste uzivani antikoncepce pterusit?
a) ano
b) ne
15. Pokud ano, uved’te davod
a) zdravotni problémy
b) psychické problémy

c) finan¢ni problémy

16. Byl tento ditvod pfic¢inou k:
a) trvalému pferuSeni antikoncepce

b) docasnému preruseni antikoncepce



17.  Doporucila byste zptsob antikoncepce, kterou pouzivate, Vasim ptatelim
a znamym?
a) ano
b) ne
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