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UvVoD

Zatimco u zvifat ma pohlavni styk vyznam pouze reprodukéni, u ¢loveka je také
nezbytnou soucasti partnerskych vztahd, pfinaSi lidem pocit uspokojeni, potéSeni
a radosti (Fait, 2008, s. 8). Moderni antikoncepcni prostiedky umoziuji proZivat
pfijemné intimni chvile beze strachu z ot¢hotnéni, nebot’ kazda Zena by méla mit
moznost si naplanovat, kdy a kolik déti pfivede na svét.

Prvni kapitola pojednavda o vzniku a vyvoji historickych antikoncepénich
prostfedkil. Snaha predchazet nechténému t&€hotenstvi sahd hluboko do dé&jin lidstva.
Lid¢é jiz v davné minulosti vynalézali prostfedky a techniky, které by zabranili poceti.
Zpocatku Slo o velice primitivni a jednoduché metody, které byly mnohdy zcela
neucinné a pii dnesni predstave jejich pouzivani také dosti odpudivé.

Druhd kapitola popisuje jednotlivé antikoncepéni metody moderni mediciny.
V soucasnosti existuje Siroka nabidka prostfedkii branicich nechténému téhotenstvi.
Jde o metody pouzivané zenami nebo muzi, hormondlni ¢i nehormonélni, vice ¢i méné
spolehlivé. Zvysené pouzivani antikoncepénich prostfedka souvisi 1 se Sifenim pohlavné
pfenosnych chorob po celém svété.

I pfesto, Ze je antikoncepce velmi diskutovanym tématem ve Skolach, v rodiné
dospivajicich déti ¢i v informacnich prostfedcich, najde se mnoho piipadl, kdy dojde
k neplanovanému poceti a naslednému umélému preruseni. Mlada divka ¢i Zena si muze
diky této negativni zkuSenosti nést psychické 1 fyzické nasledky po cely Zivot.
Proto povazuji za velmi dilezité, aby byly divky a chlapci vedeni k zodpovédnosti
nad svym zdravim a sexudlnim Zivotem. At se jiz jednd o rozhovory doma s rodici
nebo v ramci sexualni vychovy ve Skole. Prevence je totiz vzdy mnohem ucinnéjsi
a Setrngj$i, neZ nasledné feSeni vzniklého problému.

Pro zpracovani bakaldfské prace jsem si stanovila tii cile. Prvnim cilem je
vyhledat informace o historickych antikoncep¢nich metodach. Druhym cilem je popsat
jednotlivé antikoncepcni metody pouzivané v soucasnosti. Ttetim cilem je uvést vhodné

prostiedky antikoncepce pro rizné vékoveé skupiny.



1 HISTORIE ANTIKONCEPCE

Antikoncepce neboli kontracepce jsou opatieni k zdbrané poceti. Jde o postupy,
které zamezuji setkani a splynuti zenské pohlavni buiiky (vajicka) s muzskou pohlavni
buiikou (spermii) (Ktenkova, 2000, s. 3).

Snaha zabranit nechténému poceti je stard jako lidstvo sama, avSak mnohé
antikoncepcni prostfedky pouzivané v minulosti nebyly piili§ u¢inné a uzivéani

nekterych z nich bylo dokonce 1 velice nebezpecné (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 9).

1.1 Pravék

Pravéci lidé neméli ani ponéti o souvislosti mezi soulozi a téhotenstvim.
Primitivni domorodci Zijici na Madagaskaru byli pfesvédCeni, Ze prvni pohlavni styk
nastartuje zenskou plodnost. Pokud se dit€¢ narodilo v néjaky ,nestastny den®,
bez vycitek svédomi novorozence usmrtili.

PouZivani prostfedkil k regulaci plodnosti sahd do daleké historie. Ochréanit Zenu
pied nechténym otéhotnénim nebo piipadné vyvolat umély potrat mély zatikévadla,
kouzla, Samanské ritudly, ale také pfirodni 1é¢ivé prostifedky. Ptirodni 1é€itelé pouzivali
n¢které¢ houby obsahujici mykotoxiny (Uc¢inek estrogenu) ¢i  hlizy sladkych
brambort (G¢inek progesteronu). Hormonalni u¢inek mél také lektvar ptipravovany
z kofene rostliny zvané rozpuk jizlivy, jeZ pouZival indidnsky kmen Cherokee Zijici
v Severni Americe.

Mezi pravéké metody antikoncepce patfily pravdépodobné i riizné vyplachy
pochvy. Pouzival se napf. roztok zcitronové S§tavy a mahagonovych lusku.
Antikoncepéni ucinek je prokazatelny 1 moderni védou, nebot’ citron plsobi
adstringentné a vytazek z luskd znehybiiuje spermie. Vyrazny antikoncep¢ni efekt mély
1 tzv. zabranné metody. Jednalo se o oralni ¢i analni styk.

Znama je 1 praveékd chirurgicka intervence u muzi. Spocivala v nafiznuti klize
a vyvodnych cest v oblasti hraze, ¢imz doslo k vytvofeni faleSného vyusténi mocové
trubice. Pfi souloZi timto otvorem v hrazi vytékal ejakulat a do pochvy se nedostaly
zadné spermie. Muz byl ovSem po tomto zakroku odsouzen k moceni vsedé
(www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].

Ptedstava o tom, ze pravéké zeny mély hodné potomki je mylna. Lidé se tehdy

dozivali velmi nizkého primérného ve€ku. Vlivem trvalého strddani, nedostate¢né



vyzivy a vyskytu riznych nemoci se clovek dozival zhruba 27 - 35 let. U pravéké Zeny
se objevila prvni menstruace kolem 15. roku Zivota. Poté ihned otéhotnéla a po porodu
kojila své dité asi 2 - 3 roky. Kojeni tak bylo pfirozenou antikoncepci. V disledku
kratkého Zivota a predCasnych umrti se mohl cyklus porodi a naslednych kojeni
opakovat maximalné tfikrat az cCtyfikrat. V této dobé byla také velkd porodni,
novorozenecka 1 kojenecka umrtnost, tudiz pravékd zena stacila vychovat jen dvé déeti

a pfitom nepouzivala zadnou antikoncepci (Burdova, 1993, s. 7 - 8).

1.2 Starovék

Ve Starovéku byla objevena souvislost mezi pohlavnim stykem, pocetim
a porodem. Prokazani této skutecnosti bylo ovSsem velmi slozité, nebot porod
nasledoval az 9 mésich po pfipadné oplodiujici soulozi (www.brinda.cz),
[cit. 2011-03-20].

Starovéci lidé neméli ani ponéti o Cinnosti zenskych vaje¢nikli. Ve starovékych
spisech jsou oznaCovany za , Zenska varlata®. Aristoteles povazoval Zenské télo
za jakysi rezervodr, do kterého se ukladd semenny zarodek, a ten se poté uz jenom
zvétSuje a roste (www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].

Historicky nejstar§i dolozenou antikoncepni metodou je pravdépodobné
pferusovana souloz. Popsdna je ve Starém zékoné v pfibéhu Judovych synii Hera
a Onana. Druhorozeny Onan odmitl zplodit potomka svdovou po svém starSim
bratrovi, a proto své semeno vypoustél na zem. U¢innost dalsich historickych metod je
spekulativni (Seidlova, 1997, s. 15).

Prvni pisemné zpravy o lidské snaze regulovat poceti nalezneme v tzv. Papyrus
Petri, jez se datuje od roku 1850 pi. n. . a pochazi z Egypta za vlady XII. dynastie.
K zébrané poceti doporucoval pouzivani pesaru obsahujiciho krokodyli ¢i sloni trus,
med nebo uhli¢itan sodny (www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].
Bartak uvadi také zavadéni nejriznéjsich past pred pohlavnim stykem do pochvy. Smési
se vyrabély z volské zluce, stromové smuily nebo zeli (Bartdk, 2006, s. 12). Dalsi
staroegyptskou pisemnosti je Papyrus Ebers, pochéazejici z roku asi 1500 pt. n. 1., jez
doporucuje Zenam pouzivani rozemletych Spicek akdcii. Ty obsahuji arabskou gumu
a v kombinaci se v€elim medem se zvySuje jejich UCinnost. 7zv. Papyrus Berlinsky
zroku asi 1300 pf. n. l. obsahuje pouze bezcenné rady, zatikdvani a magické obiady

(www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].
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Néhrobni desky ve starém Egypté zndzorfiuji muze, ktery mé na penisu navlecen
platény obal - piedchtidce kondomu. Jelikoz byly obaly jasn€ barevné, mohlo se jednat
pouze o jakysi mdodni doplné€k, ktery mél zvySovat muzskou ptitazlivost. Kondom mohl
také slouzit jako sexudlni drazdidlo ke zvySeni proZitku na sliznici penisu a pochvy
(Uzel, 1999, s. 49).

V Egypté se pouzivala také tzv. vykurovaci technika, ktera spocivala
ve vykurovani pochvy bezprostiedné pred soulozi zapalenou smési riznych vonnych
bylin. Tato metoda ovSem neméla zaddny antikoncep¢ni Gcinek. Kralovna Kleopatra
pravdépodobné pouzivala jako antikoncepci olivovy olej smichany s olejem cedrovym,
olovnatou masti a kadidlem (www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].
Jako antikoncepc¢ni prostiedek dale slouzil napoj ze sladkého piva, ostrého koteni
a sadla, ¢i rozdrcend jadra granatovych jablek, kterd obsahuji pfirodni estrogen.
K ochrané pted pocetim mély pomoci i tampoény vyrabéné z riznych druht rostlin
(www.brinda.cz), [cit. 2011-03-20].

Staii Arabové pry pred karavanni cestou zavadéli velbloudim samicim do délohy
kamen, aby zabranili pfipadnému biezi samic a komplikacim pfi vypraveé. Ve staroveéké
Cing¢ mélo 7en& zajistit ochranu pfed nechténym pocetim na dobu 5 let spolknuti
24 zivych pulct chycenych v ptedjaii (Bartak, 2006, s. 13, 41).
objevil, Ze k lidskému rozmnozovani je nutné spojeni muze a Zeny. Vypozoroval také,
ze neplodnost Zeny souvisi s nadmérnou obezitou, a proto jim doporucoval zvySovani
télesné hmotnosti (www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15]. Jako ochranu
pfed nechténym pocetim zavadél Zendm do délozni dutiny drobné predméty
ze slonoviny. Pozd¢ji se uzivaly spiSe drahé kovy, nékdy dokonce zdobené i diamanty
(Bartak, 2006, s. 41).
antikoncepci od potratu. Chybné ovSem vypocital dobu plodnosti Zeny na obdobi tésné
pfed a po menstruaci. K zdbrané poceti doporucoval provadét specidlni gymnastiku
spojenou s panevnimi pohyby, zadrZzenim dechu v okamziku ejakulace, dale zvlastni sed
s pokréenymi koleny a kychani (www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].
Seidlova ve své knize popisuje doporuceni tohoto 1ékate, ktery radi Zenam vyhnout
se orgasmu, styk predCasné ukoncit, pfinutit se ke kasli a vypit studeny népoj. Tento

postup mél zamezit prostupu ejakulatu do vnitinich rodidel Zeny (Seidlova, 1997, s. 15).
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Mnohem u¢innéjsi bylo zavadéni riznych latek do pochvy pred soulozi. K tomuto
ucelu se pouzival med, vytazek zcedru nebo olovéné béloby s myrtovym olejem.
Smotek zoveéi viny, nékdy jest¢ namoceny do vina, nebo dfent z fikli smichana
s uhli¢itanem sodnym slouzili jako bariérovd antikoncepéni metoda. VétSina
pouzivanych prostfedkii zavadénych do pochvy méla opravdu casteéné spermicidni
a Castecné bariérovy efekt. Latky polykané sty jako napt. myrha s bilym pepfem, vceli
vosk s vinem, ¢i hoi¢i¢né seminko s vinem nemély Zadny antikoncep¢éni ucinek. Velmi
uzivanou metodou vtéto dobé byla také preruSovana souloz (www.hanakova-
gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].

Recké Zeny v archaickém obdobi nosily k zabrané téhotenstvi riizné antikoncepéni
amulety, napf. kousek Ivi¢i d€lohy ¢i koci¢i jatra v sacku pfivdzana k levé noze.
Doporucovano bylo také cviceni, pfi kterém se méla Zena po kazdé menstruaci otacet
kolem zrnka kyrénské cizrny v talitku svodou. VSechny tyto prosttedky byly
samoziejm¢ neucinné, a proto zacaly Zeny Casem pouzivat metody nabizené dobovym
lékopisem. Aristotelés ve svém dile ,,Zoologie“ popisuje antikoncepéni smes
vyrobenou z cedrového oleje, olovnaté béloby a kadidla. Také Celsus ve svém dile
,,De medicina® uvéadi fadu prostfedkil branicim nechténému t¢hotenstvi - kimolské
drogy, kofen rostliny opopanax rozmélnény ve vod¢, mleté granatové jablko, kamenec,

fik s ledkem ¢i vinény pesar namoceny do spermicidii (Galan, 2003, s. 164).

1.3 Stiredovék

Ve stiedovéku dochazi vlivem rozvoje civilizace, lidského poznédni, mediciny
a také lepsi vyzivou k mimému prodluzovani délky Zivota. Zeny v tomto obdobi
ot¢hotnély mnohdy nepldnovanég ¢i nechténé. Proto se zacinaly pouZzivat nejriiznéjsi caje
a odvary z bylin, které mély poceti zabranit. Lidové 1éCitelky se obcCas pustily
1 do potratii, ovSem vétSina zen tento zakrok nepiezila (Burdova, 1993, s. 8).

Stiedovék kladl diraz na sexualni &istotu. Uginnou antikoncepéni metodou byl
navlek na penis a pas cudnosti. Prezervativ zpocatku slouzil jako ochrana
pred francouzskou nemoci, ¢#. syfilis. PreruSovand souloz byla povazovana
za nebezpenou a pfi¢inou mnohych zavaznych zdravotnich komplikaci
(www.levret.cz), [cit. 2011-03-24].

Stredovéka cirkev velmi zasahovala do zivota lidi. Zakazovala antikoncepci

a ze sexualnich poloh byla dovolena pouze misionafska. Zeny se domnivaly, Ze je
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pfed nechténym t€hotenstvim ochrdni amulety, zebro z ¢erné kocky ¢i susena varlata
z lasicky. Doporucovalo se také pojidani zivych vos, nastrouhanych jelenich parohi
a piti kravské moci.

V 6. stoleti n. 1. se v Recku zavadély do pochvy drcena granitové jablka a fiky
jako bariéra pro spermie. Ve stejné dob& pouzivaly prostitutky v Japonku a Cing
naolejované bambusové vyhonky, které vkladaly hluboko do pochvy pted délozni
Cipek. V naSich zemich se pouzivaly rizné po domacku vyrdbéné pomiicky.
Nejjednodussim prostiedkem byla tieba piilka vymackaného citrénu. Zeny v této dobé
vyrabély lektvary z jemenovych kvasnic a lihoviny. Indicka literatura uvadi uziti
studené vody s prasSkovanymi palmovymi listy a Cervenou kiidou 4. den menstruace.
Déle staii Indové provadeli vykufovani pochvy vzacnym dievem. Tato metoda byla
dopliiovana pravidelnym pitim kvétd stromu Jambula v kravské moci.

Stredovéka timskokatolicka cirkev dominujici v Evropé vyrazn€ omezila
starovéké antikoncepcni metody. Zabranu plozeni povazovali za Cin proti piirodé,
pohlavni styk z potéSeni a rozkoSe pfedstavoval smrtelny hfich. Centrum pokrokového
mysleni se proto piesouva do isldmské mediciny, kterd je méné podiizena ndboZenstvi.
Islamské cirkevni pravo nezahrnovalo antikoncepci, dokonce i potraty nebyly trestany.

Pouzivanymi antikoncepcnimi prostiedky byly rizné poSevni Cipky vyrabéné
ze zelezné strusky, smilly, tamarySkové gumy, kapusty, hovézi Zluce, uSniho mazu
zvitat ¢i sloniho trusu. V ptipadé, Ze se sperma dostalo do pochvy ¢i délohy, méla Zena
thned vstat, pfinutit se ke kychani a hlasité kiicet, coz mélo zplisobit vypuzeni semene
ven z téla Zeny. DalSim doporucenim bylo postavit se na Spicky, soucasné si mackat
a tfit krajinu kolem pupku, ¢ichat néjaky odporny zapach a vykufovat spodni ¢ast téla.
Ochranit Zenu pfed nechténym pocetim mélo také zavedeni kamenné soli do pochvy
pfed souloZi, pfipadné jesté¢ potiit penis dehtem a do pochvy pfidat jeSté¢ kvéty
nebo semena kapusty. Velice uzivanym byl také Cipek zhotoveny z pravého varlete
vlka, potfeny olejem a ulozeny do viny. Doporuc¢ovano bylo noSeni semene Stoviku
ve vinéné latce pod levym ramenem, uzivani semene solanu po dobu 7 dni od konce
menstruace, moceni na vI¢i moc ¢i noseni détskych zubil.

Lidé zijici ve 14. stoleti byli pfesvédCeni, Ze zena bude chranéna proti
nezadoucimu otéhotnéni, pokud plivne 3x zab¢é do tlamy, vypije ovci moc€ nebo zajeci
krev, sni vcely, bude sedét nebo lezet na tolika prstech, kolik let nechce otéhotnét

nebo bude pit 3 dny rdno litr vody, ve které kovarti chladili klesté. Posledni metoda
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mohla byt U€innd, nebot’ takovato voda obsahovala stopové mnoZstvi olova,

jez zpusobuje neplodnost (www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].

1.4 Novovék a moderni déjiny

Obdobi novovéku piindsi fadu novych objevll v oblasti antikoncepce. Dochézi
také k vylepSovani a roz§ifovani jiz znamych antikoncepcnich metod.

Prvni skute¢ny kondom vznikl az v roce 1564. Za vynalezce je povazovan italsky
anatom Gabriel Fallopius, ktery zhotovil jakési pouzdro na penis z Inéného platna
napusténé olejem a zvlastnim roztokem proti infekci (viz priloha I - obr. 1). Kondom
tehdy jesté neslouzil jako antikoncepce, nybrz jako ochrana pted pohlavné pfenosnymi
chorobami (Uzel, 1999, s. 49). Vyrabén byl z ptirodnich materialii, napt. ov¢i a veprové
stiivka, rybi méchyte, platno, zelvovina ¢i kiize (www.brinda.cz), [cit. 2011-03-20].

Nazev kondom vznikl podle anglického I¢kate Contona (1630 - 1685), nékteré
knihy vSak uvadéji, Ze 1ékar se jmenoval pfimo Condom. Jiné zdroje pfipisuji oznaceni
kondom latinskému slovu ,,condus“ (rezervoar). UZzivatelem kondomil byl i znamy
italsky dobrodruh Giovanni Giacomo Casanova (Uzel, 1999, s. 49 - 51).

V 17. stoleti popsal holandsky anatom Reijnier de Graaf vztah mezi zlutym
téliskem a vyzravanim folikull. Teprve koncem 19. stoleti objevil Fraenkel vyznam
zlutého téliska a o 5 let pozdéji vyslovil John Beard hypotézu, Ze latka, ktera je zlutym
téliskem produkovana, je schopna potlacit ovulaci. Vroce 1919 tento ptedpoklad
potvrdil i rakousky fyziolog Ludwig Haberlandt (Seidlova, 1997, s. 17).

Prvni moderni gumovy kloboucek na dé€loZzni Eipek byl vyroben némeckym
gynekologem v roce 1838. Za otce této metody je vSak povazovan holandsky lékat
Wilhelm Mensinga, ktery v roce 1881 zacal pomucku propagovat. Na pocatku
20. stoleti se zacaly objevovat riizné gumové pesary, které postupem Casu menily sviij
tvar 1 funkci (www.hanakova-gynekologie.wz.cz), [cit. 2011-03-15].

Vroce 1909 publikoval 1ékat Richter své znalosti se zavadénim hedvabného
vlakna do dutiny délozni (Seidlova, 1997, s. 19). Za vyraznym rozvojem nitrod€loZni
antikoncepce stoji némecky gynekolog Ernst Grifenberg, ktery ve 20. letech 20. stoleti
znovuobnovil myslenku, Ze cizi téleso v déloze zabratiuje poceti. Jako prvni zkusil
zenam zavadét do délohy tvarované dratky z riznych kovii. Antikoncepcéni efekt byl
vynikajici, ovSem velmi ¢asto dochédzelo k zdvaznym zanétlivym komplikacim. Metoda

byla proto brzy prohlasena za nebezpecnou a od jejiho pouzivani se ustoupilo.
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Nitrod€lozni télisko se dostavd do popiedi az na konci 50. let a to vlivem
vSeobecné dostupnosti antibiotik a také diky vynalezu kvalitnich plastd, které byly
pro vyrobu IUD mnohem vhodné&j$i nez drahé kovy (Bartak, 2006, s. 41). Plastova
nitrodélozni téliska se objevila na trhu v roce 1960. Lippes v roce 1962 tuto metodu
zdokonalil a do praxe zavedl télisko ve tvaru smycky (viz priloha 1 - obr. 2). Pozdéji
se objevuji téliska obsahujici méd’, #zv. medikovana téliska, kterd zvySuji Ginnost
a zaroven snizuji vyskyt zanétlivych komplikaci. V roce 1975 je vyvinuto télisko
s obsahem steroidu, konkrétné levonorgestrelu (Seidlova, 1997, s. 19).

Prvni nitrod€lozni télisko na ceském trhu se jmenovalo DANA, coz znamena
Dobra A Neskodna Antikoncepce. Jeho vynélezci jsou dr. Srdcek a ing. Holdanek.
Pojmenovani pry nema zadnou souvislost se stejnym kiestnim jménem Srackovy
manzelky. T¢liska z plastické hmoty se vyznacuji tzv. tvarovou pameéti, kdy po zavedeni
do délohy zaujimaji svlij plivodni tvar a velikost. V soucasnosti se nejcastéji pouzivaji
téliska tvaru T, vétSinou z pfidavkem meédéného dratku ¢i1 hormonu levonorgestrelu
(Uzel, 1999, s. 106 - 108).

V roce 1921 zjistil rakousky 1ékat Haberlandt, ze jako antikoncepce mohou byt
pouzity vytazky z vajecnikll t€hotnych zvifat, nebot’ zabranuji ovulaci. Vytazky ovSem
nebyly vhodné k Sirokému pouziti, nebot’ se musely podavat ve formé injekci a navic
k vytvoteni davky pro 1 uzivatelku bylo zapottebi vajecnikii z neuvétitelnych 80 tisic
prasnic (Bartak, 2006, s. 13).

Metody periodické abstinence neboli pfirozend antikoncepce byly vynalezeny
az ve 20. stoleti. Na zéklad¢ poznatki prazského gynekologa rakouského ptvodu
Hermanna Knause byla vypracovana ve 30. letech 20. stoleti tzv. kalendarova metoda.
Nezéavisle na ném ve stejnou dobu popsal podobny postup i1 japonsky gynekolog
Kynsaku Ogino. Proto se také tato metoda nazyva Knausova-Oginova (Seidlova, 1997,
s. 16). Teprve tehdy bylo zjisténo, ze ovulace, ktera se objevuje zhruba v poloviné
cyklu, ma pomérné ptesnou souvislost s menstruacnim krvacenim. Od dob Hippokrata
az do 30. let 20. stoleti se lidé myln¢ domnivali, Ze ovulace je totoznd s menstruaci
a nejvyssi moznost otéhotnéni je bezprostfedné po jejim skonceni. Nékolik desetileti
ovSem trvalo, nez zaCaly byt tyto poznatky uplathovany jako metoda k regulaci
plodnosti. Teprve v roce 1947 se objevil napad vyuzit vzestup bazalni teploty v dobé
ovulace k vypoctu neplodnych dnti.

Australsky gynekolog John Billings spolu se svou manzelkou Evelyn vypracoval

antikoncep¢ni opatieni vyuzivajici zmén mnozstvi a charakteru hlenu délozniho hrdla
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v pribéhu menstruacniho cyklu. Vroce 1959 objevil endokrinolog Zondek jev,
pii kterém podobné jako hlen z délozniho hrdla zacinaji v dobé ovulace krystalizovat
1jiné hlenovité vymesky, napf. sliny (Uzel, 1992, s. 20 - 21).

Americky chemik Russel Marker dokézal z vytazku jedné mexické rostliny
vytvofit umélou syntézu Zenského hormonu, progesteronu. Latka se uzivala k 1écbé
mnoha gynekologickych onemocnéni, ale jako antikoncepéni prostiedek ji otestovali
az biologové Gregory Pincus a H. C. Chang a porodnik John Rock.

V roce 1960 byla v USA schvélena vyroba prvni antikoncepéni tablety Enavid-10.
Oproti dne$nim modernim preparatim obsahovala pfili§ vysoké davky hormont.
Pro zajimavost by davka estrogenti v jedné tableté stacila dneSni uzivatelce na 5 dni,
a mnozstvi progestinu dokonce na 20 dni (Bartak, 2006, s. 13 - 14).

Moderni medicina zacala postkoitdlni antikoncepci pouzivat v 60. letech
20. stoleti, kdy se Zenam podavaly vysoké davky estrogenit po dobu nékolika dnt.
Avsak prehistorie této antikoncepcni metody sahd az do 2. tisicileti pf. n. 1. Takeé
postupy doporucované lékafem Soranem ve 2. stoleti naSeho letopoctu lze povazovat

za predchiidce postkoitalni antikoncepce (Cepicky, 2002, s. 90).
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2 METODY ANTIKONCEPCE

Antikoncepéni metody brani nechténému oté¢hotnéni, bez nutnosti plné sexualni
abstinence. Antikoncepci muzeme délit podle nékolika hledisek na antikoncepci
zenskou ¢i1 muzskou, hormonalni ¢i nehormonalni, dle mechanismu uc¢inku
na pfirozenou, bariérovou, chemickou, nitrodélozni nebo chirurgickou (Seidlova, 1997,
s. 14 - 15). Antikoncep¢éni prostiedky se také Cleni na reverzibilni a ireverzibilni.
U reverzibilnich metod dochazi k navratu plodnosti po vysazeni uzivaného prostredku,
ovSem ireverzibilni metody ukoncuji pfirozenou moznost ot¢hotnéni (Fait, 2008, s. 10).

Zadna antikoncepce neni spolehliva na 100 %, avsak kombinace dvou metod
vyrazné snizuje riziko selhani. Nejmensi procento selhani je u metod, které chrani delsi
dobu a u nichz je minimalni ¢i1 dokonce Zadné riziko chyby v uZivani - sterilizace,
nitrodélozni télisko, podkozni implantaty nebo injekce (Uzel, 1992, s. 92 - 93).

Spolehlivost jednotlivych antikoncepcnich metod se vyjadiuje pomoci Pearlova
indexu ¢i life-table metody. Ciselné idaje uvadéné v literatufe se velice riizni.

Pearliiv index neboli t€hotenské Cislo je nejstarSi a nejrozsifeng)si statisticka
metoda popsand v roce 1932 americkym biologem Raymondem Pearlem. Vyjadiuje
pocet nechténych otéhotnéni pii uzivani nékteré z antikoncepénich metod
na 100 Zen po dobu 1 roku. Metoda hodnoti spolehlivost antikoncepce a zaroveil
1 plodnost. Hodnoty pro mladé pary s pravidelnym nechranénym pohlavnim stykem

jsou 80 - 90. S postupujicim vékem ptirozené klesaji.

pocet nechténych té¢hotenstvi x 12 x 100

Pearlv index =

pocet sledovanych mésicti pro vSechny zeny

Metoda life-table poskytuje mnohem piesnéjsi tidaje o ucinnosti antikoncepcniho
prostfedku. Princip spociva v zavislosti spolehlivosti na délce pouzivani kontracepce.
Tato metoda hodnoti kromé spolehlivosti jednotlivych metod také vyskyt vedlejSich
nezadoucich ucinkil (Seidlova, 1997, s. 35 - 37). U této techniky je kazdé selhani
propocitdvano na jednotlivy mésic uzivani. Poté se sleduje kumulativni pocet selhani
v prvnim, druhém a dalSich mésicich. Obvykla doba sledovani je 12 mésict (Presl,

1993, 5. 143 - 144).
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Tabulka 1 - Pearliiv index antikoncep¢nich metod

nechranény styk 80 - 85
periodickd sexualni abstinence 0,2-40
pravidelné kojeni 2-4
pferusena souloz 8-38
kondom 2-14
spermicidy 0,68 -2,6
depotni gestageny - injekce a implantat 0-1
Cisté gestagenni tablety - minipilulky 0,14 -9,6
kombinované tablety 0,1-04
nitrodélozni télisko s médi 0,2-0,8
nitrodé€lozni télisko s hormonem 0,02-0,2
zenska sterilizace 0-0,5
muzska sterilizace 0-0,15

(Fait, 2010, s. 3)

2.1 Prirozené metody

Pouzivani pfirozenych metod se v poslednich nékolika letech opét zvysilo.
Dlivodem jsou pfedev§im mozna rizika a nebezpeci nékterych jinych antikoncepcnich
prostiedkli. Vzdjemnou kombinaci pfirozenych metod se zvysuje jejich spolehlivost
(Rob, 2008, s. 117).

VSechny niZe uvadéné metody jsou velice subjektivni a vykazuji vysoké procento
selhdni. VZdy je nutné pocitat s urCitym rizikem a o optiméalni kombinaci metod
se poradit s Iékafem (Burdova, 1993, s. 13).

Vyhodou pfirozenych metod jsou nulové nezadouci Gc¢inky. Nevyhodou je nizka
spolehlivost, vysoké naroky na techniku provedeni a sebekontrolu. Tyto metody

nechrani pfed pohlavné pfenosnymi chorobami (Fait, 2008, s. 76).

2.1.1 PreruSovana souloz

Pterusovana souloz neboli coitus interruptus je antikoncepéni metoda, jez spociva
v ukonceni pohlavniho styku vysunutim pohlavniho udu z pochvy tésné pied ejakulaci.

I presto, Ze jde o metodu s nizkou spolehlivosti, patii k metoddm velmi rozSifenym.
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Dlvodem selhdni muze byt chybny odhad okamziku bliZici se ejakulace, zejména
u muzi trpicich pfed¢asnym vyronem semene, nebo také pfitomnost zivych a dobie
pohyblivych spermii v sekretu unikajiciho jesté¢ pred samotnou ejakulaci, jez jsou
schopné oplodnit vajicko (Seidlova, 1997, s. 108).

Nebezpecim je také opakovana souloz, pfi které se do Zenského té€la mohou dostat
zbytky semene z ptedeslé ejakulace, které ziistaly v mocCové trubici. Doporucené je
proto fadn€ omyt genitdl a vymocit se pfed dalSim pohlavnim stykem, ovSem ani to
nemusi byt vzdy uspésné.

Metoda nevyzaduje zadné pomticky, je levna, dostupnd téméf vzdycky a za kazdé
situace (Uzel, 1992, s. 18). Nema také prakticky zddné kontraindikace. Nevyhodou je
vSak mala kontracepc¢ni spolehlivost zplisobend moznou chybou uzivatele. Pocet selhani
v prvnim roce pouZzivani se odhaduje az na 18 %. Spolehlivost této metody je zavisla
na zkuSenosti muZe a jeho schopnosti sebekontroly. Pomérné vysoka spolehlivost byva
u osob ve stfednim a vysSim veku, kdy je nizka frekvence pohlavnich stykli a také

souloz neni konana pod vlivem alkoholu nebo drog (Presl, 1993, s. 14, 114).

2.1.2 Periodicka sexualni abstinence

Metody periodické sexudlni abstinence vyuZivaji pfirozenych rozdili Zenské
plodnosti v riznych fazich menstrua¢niho cyklu. Béhem cyklu se u Zeny vyskytuji dny,
ve kterych muze dojit k oplodnéni, tzv. plodné obdobi a také dny, béhem kterych
nedochézi k oplodnéni, tzv. neplodné obdobi (Sipr, 1993, s. 2,7).

Metody jsou zalozené na predpokladu, Ze ovulace (okamzik uvolnéni
oplodnéného vajicka z vaje¢niku) nastava ptiblizné v poloviné cyklu. Jednotlivé metody
se 1i81 zplisobem zjistovani doby ovulace (Seidlova, 1997, s. 109).

PouZivani technik pfirozeného planovani rodi¢ovstvi nevyzaduje zddné pomiicky,
medikamenty nebo Iékaiské zakroky. Spolehlivost je podstatné vyssi, pokud je
nechranény pohlavni styk realizovan az v poovulaénim obdobi a celé ptedovulacni
obdobi je zahrnuto do sexudlni abstinence (Presl, 1993, s. 13, 15). Metody nemaji Zadné
absolutni kontraindikace, z relativnich kontraindikaci je to nedokonala znalost
metodiky, psychicky stres a interkurentni choroby (Seidlova, 1997, s. 112). Nevyhodou
téchto technik je nutnost vylouceni pohlavniho styku ¢i pouziti jiné metody v plodném
obdobi. Podminkou spolehlivosti jednotlivych pfirozenych metod je dukladné

seznameni zeny s danou metodou, pfesné dodrzovani stanovenych pravidel a peclivé
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vedeni z4dznaml hodnoticich fyziologické zmény v organismu Zeny bchem
menstruaéniho cyklu (viz priloha 2 - obr. 3) (Sipr, 1993, s. 7). U&innost maZe byt
negativné ovlivnéna také v dasledku mozného naruseni menstruace a ovulace
nejriznéj$imi vnéj$imi vlivy, jako je cestovani, stres, nachlazeni a mnohé dalsi.

V dnes$ni dob& se metody periodické sexudlni abstinence pouzivaji velmi malo
k zabran¢ otchotnéni, ale naopak jsou castéji vyuzivany pii planovani téhotenstvi,

kdy se zjiStuje nejvhodnéjsi doba pro poceti potomka (Kienkova, 2000, s. 28).

2.1.2.1 Kalendaiova metoda

Kalendafova metoda je nejstar§i piirozenou metodou. Spociva ve vypoctu
plodnych a neplodnych dnt podle délky trvani menstruaéniho cyklu,
a to za predpokladu, Ze vajicko Zeny je schopno oplozeni 12 az 14 hodin po ovulaci
a zivotaschopnost muzské spermie v genitalnim traktu Zeny je 24 - 48 hodin, maximalni
odhady jsou az 7 dni. Ovulace pfitom nastava 12 - 16 dni ptfed prvnim dnem nasledujici
menstruace.

Metoda je zaloZena na stanoveni nejkrat§iho a nejdelSsiho menstruacniho cyklu
za poslednich 12 cykla (Rob, 2008, s. 117). Nejkratsi cyklus minus 18 je prvni plodny
den, nejdelsi cyklus minus 11 je posledni plodny den. Timto se ohrani¢i plodné obdobi
a ostatni dny v cyklu jsou neplodné. Podminkou platnosti této metody je ptiblizné

pravidelny menstruacni cyklus 28 + 2 dny (Seidlova, 1997, s. 109).

2.1.2.2 Méieni bazalni teploty

Meéfeni bazéalni teploty zvySuje spolehlivost ostatnich pfirozenych metod.
Samostatn¢ jde o velmi nespolehlivou metodu. Teplotu je nutné sledovat minimalng
po dobu tii mésicl za dodrZeni stale stejnych podminek. Den pfed zvySenim bazalni
teploty a prvni den vzestupu se povazuji za dny pravdépodobné ovulace. Plodné obdobi
trva zhruba 8 - 9 dni a za¢ina 3 dny pted ovulaci a konc¢i 3 dny po ovulaci. Tuto metodu
lze vyuzit pouze u pravidelnych cykld. Dal§im kritériem je trvaly vzestup teploty
0 0,2 - 0,6 °C pfi vylouceni hypertermie jiné¢ho ptivodu (Rob, 2008, s. 118).

Teplotu méfime denn€, rdno hned po probuzeni, za stejnych bazélnich (klidovych)
podminek, v ustech, pochvé ¢i kone¢niku, avSak vzdy na stejném misté. Potfebujeme
totiz zjistit teplotu télesného jadra, nikoliv povrchu téla. K vzestupu teploty dochazi

vlivem termogenniho piisobeni hormonu Zlutého téliska - progesteronu. Pribéh bazalni
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teploty u Zeny s fyziologickym menstruaénim cyklem je dvoufdzovy. V prvni fazi je
teplota niz§i neZ ve fazi druhé. Jednodenni drobné vykyvy nejsou podstatné (Sipr, 1993,
s. 11).

Podminkou spolehlivosti metody je dodrZeni nasledujicich zasad: métfeni bazalni
teploty stale stejnym teplomérem, rano hned po probuzeni nez zena vstane - noc¢ni
odpocinek musi byt alespon 6 hodin, métfeni ve stejnou dobu - odchylka nesmi byt vétsi
nez 1 hodina, méfeni v tstech pod jazykem, v pochvé &i koneéniku (Sipr, 1993, s. 15).

Me¢teni bazalni té€lesné teploty umoziuje posoudit ¢innost vajecnikd, zjistit mozné
hormondlni poruchy a také urcit plodné a neplodné obdobi. Spolehlivost teplotni
metody se zvy$i v kombinaci se sledovanim hlenu délozniho hrdla (Sipr, 1993, s. 18).

U vice nez 80 % ptipadu teplota stoupne ze dne na den, u ostatnich se zvySuje
postupné v prubéhu dvou az tfi dnl. Télesnd teplota je zdvisld na piijmu potravy,
predevsim teplych napojii. Nejbezpecnéjsi je pravidlo ,,t7i po Sesti“. Neplodné obdobi
zaCind po naméieni ve tiech po sobé nasledujicich dnech teplot vysSich nez v Sesti
po sob¢ nasledujicich dnech ptedchazejicich (viz priloha 2 - obr. 4). Toto neplodné

obdobi trva az do zacatku nasledujici menstruace (Uzel, 1992, s. 22 - 23).

2.1.2.3 Hlenova metoda

Hlenova neboli Billingsova metoda je zalozena na sledovani poSevniho hlenu
vylu¢ovaného déloznim hrdlem v pribéhu menstruacniho cyklu, kdy se méni jeho
mnozstvi a charakter.

Ve fazi pted ovulaci je hlenu malo, jeho konzistence je husta a pii pokusu
o nataZzeni se trha. Fertilni neboli plodna faze zaCind pfitomnosti prvnich zndmek
vlhkosti posevniho vchodu. Hlen je postupné ftidsi, vodnatéjsi a s vEtSi taznosti
(Rob, 2008, s. 117). Hlenu je v tomto obdobi také vétsi mnozstvi nez obvykle, je dobie
hmatny mezi stydkymi pysky a uplivd snadno na toaletnim papiru. Tyto zmény jsou
nejvice patrny tfi dny pfed a dva dny po ovulaci. Pravé tyto dny jsou oznaCovany
za nejplodnéjsi z celého menstruacniho cyklu. Posledni den vyskytu fidkého a tazného
hlenu je oznacovan jako #zv. ,, hlenovy vrchol“ (Uzel, 1992, s. 23 - 24). Posledni plodné
dny trvaji jeSté dalSi Ctyfi dny. Nasledujici obdobi je povazovano za neplodné
a pohlavni styk je mozny az do ndstupu pfiSti menstruace. Faze po ovulaci je
charakteristick4 prudkym poklesem az vymizenim hlenu. Zena v tomto obdobi pocituje

suchost pochvy (Rob, 2008, s. 117).
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Na zménu délozniho hlenu miiZe nepiizniveé piisobit zanétlivé onemocnéni pochvy
spojené s vytokem ¢i sexudlni vzruSeni provazené zvlhéenim posevniho vchodu (Uzel,

1992, 5. 24).

2.1.2.4 Posouzeni zmén déloZniho Cipku

Metoda vyuZziva zmén na déloznim hrdle v pribéhu menstruaéniho cyklu, jez jsou
vyvolany rozdilnou hladinou Zenskych hormonli v jednotlivych fazich cyklu
(Sipr, 1993, s. 3).

Hodnoceni zmén délozniho ¢ipku je dopliitkova metoda ke kalendaini, hlenové
a teplotni metod¢. Bezprostiedné po menstruaci je délozni ¢ipek tvrdy a tuhy asi jako
nosni chrupavka. Uprostied vyklenuti je hmatny dalek nebo S$térbina, coz je vchod
do delohy, tzv. zevni bramnka, kterd je v tomto obdobi uzaviend. Pfed ovulaci ¢ipek
meékne, je Casto nedosazitelny a zevni branka se mirné pootevira. Poté délozni ¢ipek

op¢t tvrdne, klesa dolii a branka se uzavira (Seidlova, 1997, s. 111).

2.1.2.5 Symptotermalni metoda

v

Symptotermalni neboli Rotzerova metoda patii k nejspolehlivéjsim pfirozenym
metodam antikoncepce. Spocivd v kombinaci méfeni bazalni teploty a sledovani hlenu
délozniho hrdla. Teplota se méfi rano v klidu na liZku v pochvé. Hlen je v dobé
ovulace ¢iry a tahly jako vajecny bilek. Pohlavni styk je povaZovan za bezpecny
nejdiive 3. den po zvySeni teploty a 4. den po zjisténi ovula¢niho hlenu, pficemz museji

byt pfitomny oba tyto piiznaky (Kfenkova, 2000, s. 28).

2.1.2.6 Diagnostika krystalizace slin

Diagnostika krystalizace slin je malo spolehliva antikoncepéni metoda, nebot’ je
vysoce zatizena osobni chybou v hodnoceni. K hodnoceni krystalizace slin se vyuziva
kapesniho mikroskopu. Metoda pracuje na principu vlivu plodnych a neplodnych dni
na obsah hormont a soli ve slindch. Béhem plodnych dnl se vlivem hormonli méni
krystaliza¢ni vlastnosti slin, tvofi shluky a zaschlé sliny dostavaji na sklicku strukturu
pfipominajici listy kapradi. V ostatnich dnech vidime pouze teckované beztvaré
struktury. Kapradovitd struktura se zacina objevovat tii az Ctyii dny pred ovulaci

a za dva az tfi dny po ni zase mizi (Uzel, 1992, s. 27).
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2.1.2.7 Stanoveni luteinizac¢niho hormonu

Metoda zjiStuje okamzik vyplaveni luteinizaéniho hormonu (LH) tésné
pted ovulaci. Na trhu jsou k tomuto tcelu k dispozici komeréné€ vyrdbéné soupravy.
Analyzu je tfeba provadét ve dvandctihodinovych intervalech. Vzhledem ke zna¢nym

ekonomickym nékladiim neni mozné tuto metodu provadét rutinné (Presl, 1993, s. 20).

2.1.3 Kojeni

Antikoncep¢ni ucinek kojeni spociva v zastavé ovulace vlivem vysokych davek
prolaktinu a utlumu gonadotropinii (Rob, 2008, s. 118). Hlavni funkci prolaktinu je
zvySovani tvorby mléka v mléné Zlaze Zeny. Kromé& toho plsobi také na vajecniky,
kde zastavuje tvorbu pohlavnich hormont, coZ mé za nasledek pravé zastavu ovulace
(Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 161).

Blokéada ovulace je zavisla na délce drazdéni prsni bradavky sanim ditéte. Zalezi
na délce jednotlivych kojeni, frekvenci ptikladani ditéte k prsu a také na mnoZzstvi
vytvofeného mléka. Pro dostatecny antikoncep¢ni efekt je nutnych minimalné 6 kojeni
za 24 hodin. Piestdvka mezi kojenim v noci by neméla byt delsi nez 6 hodin. Casteéné
kojeni v kombinaci s umélym piikrmem piedstavuje jen zcela nepatrnou ochranu
(Uzel, 1999, s. 114). Aby tedy byl zachovan antikoncep¢ni ucinek kojeni, musi zena
pln€ kojit, od porodu nesmi ubéhnout doba del§i nez 6 mésicii a nesmi se objevit
menstruace, presnéji feceno zadné vaginalni krvaceni po 56. dni po porodu. Pokud jsou

splnéna vSechna tato kritéria, je riziko oté¢hotnéni 2 % (Fait, 2008, s. 79).

2.2 Bariérové metody

Bariérové metody antikoncepce délime na zenské a muzské. Princip metody
spoc¢ivd ve vytvoreni mechanické pirekazky, ktera znemoziuje spermiim prinik
do vnitfnich pohlavnich organli Zeny. Tim je zamezena moznost splynuti spermie
a vajicka.

Uzivatelé bariérovych metod antikoncepce by méli byt seznameni s moznostmi
postkoitadlni kontracepce v ptfipadé, ze dojde kjejich selhani. NaruSeni latexu
nebo zplsobit jeho protrZzeni muize pouziti rostlinnych zvlhéovact, masti ¢i oleji

(Seidlova, 1997, s. 97).
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2.2.1 Pesar

Pesary piedstavuji Zenskou bariérovou antikoncepéni metodu. Jde o prostiedky
méng efektivni nez hormonalni antikoncepce ¢i nitrodélozni télisko, ovSem i ptesto jsou
pesary pro n¢které zeny velmi vyhodné - divky a Zeny s nizkou frekvenci pohlavnich
stykii nebo osoby uZivajici bariérovou antikoncepci opakované (Presl, 1993, s. 23).
Skupinou vhodnych kandidatek jsou také Zeny, které se ptipadnému otéhotnéni nebrani
¢i zeny blizici se Ctyficitce, u kterych je v disledku veéku snizena plodnost (Szerawska,
Guillebaud, 1996, s. 147).

Kontraindikaci pouzivani pesarti jsou anatomické vady pochvy, vaginalni
a urologické infekce, stavy po vaginalnich operacich, alergie na pouzity material
nebo také neschopnost ¢i neochota metodu spravné pouzivat. Pro jejich malou
spolehlivost se nehodi pro Zeny, u kterych je tchotenstvi ze zdravotnich divodi
kontraindikovano nebo je nutno jej predem planovat (Cepicky, 2002, s. 36 - 37).
V Zzddném piipadé¢ neni vhodné pesar pouzivat v dob€ menstruace a pii prvnim
pohlavnim styku (Ktenkova, 2000, s. 11).

Vyhodou pesarti je Céastecnd ochrana proti pohlavné pfenosnym chorobam.
Pfi pouzivani této antikoncepéni pomicky se riziko pfenosu sniZzuje aZ na polovinu.
Jde predevsim o HPV infekei a panevni zanétlivé nemoci (Cepicky, 2002, s. 36). U Zen,
které pravidelné vyuzivaji bariérovou metodu antikoncepce, je také prokazatelné nizsi
vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku (Uzel, 1999, s. 66).

Nevyhodou je vysoka mira selhani, zavislost u€innosti na spravném zavedenti,
vytok a pocit tlaku (Fait, 2008, s. 74). Riziko selhani je dvojnasobné u Zen mladSich
30 let a u téch, které soulozi Casteji nez 4x tydné (Uzel, 1999, s. 65). Spolehlivost je
proto zavisla na véku a také zkuSenosti uzivatelky (Szarewskd, Guillebaud, 1996,
s. 144 - 145).

Pted zaCatkem uzivani této metody je diilezité provést gynekologické vySetieni,
aby lékai posoudil anatomické poméry pochvy i Cipku d€lozniho, a také odhalil
ptfipadné defekty (napf. nepravidelnosti pochvy, nerovnosti a stavy po plastikach ¢ipku,
chronické zanétlivé zmény nebo zmény v malé panvi). Pokud méd Zena zijem
o pouzivani poSevniho pesaru, provadi lékai navic jeSt¢ méfeni poSevniho priméru
kalibra¢nimi krouzky. Vhodny rozmér poSevniho i cervikalniho pesaru doporucuje 1ékar
(Presl, 1993, s. 23 - 24, 26). Vybér spravné velikosti je velice dalezity. Ptili§ maly pesar

muZe byt nasazen nespravné nebo se mulze snadno uvolnit. Pfili§ velky pesar zase
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pusobi Zené nepiijemné pocity (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 144). Vhodnou velikost
by m¢l I¢kat ovéiovat kazdého pul roku, obzvlasté pokud doSlo k porodu, potratu
nebo vykyvu hmotnosti o vice nez 3 kg (Kienkova, 2000, s. 11).

Lékai musi Zenu fadné poudit o zplsobu pouZivani. Zena si musi nacviéit
techniku zavadéni a také odstranovani pesaru (Presl, 1993, s. 26). Prvni samostatné
zavedeni by proto mélo byt provedeno v ambulanci gynekologa, aby lékat mohl
zkontrolovat spravnost ulozeni pesaru (Cepicky, 2002, s. 34). Snasenlivost této metody
je zavisla praveé na pouceni zeny lékarem, jejich vzajemné spolupraci a také na souhte
partnert. Jestlize se Zena pii nacviku setkava s obtiZemi a nemoZnosti pesar spravné
zavést, obvykle se s touto metodou neztotozni (Seidlova, 1997, s. 99 - 100).

Pesar se nejlépe zavadi po vymoceni. Dilezité je, aby si Zena uméla vyhmatat
délozni ¢ipek. Dobie umyté ruce a kratké nehty jsou samoziejmosti. Dé&lozni ¢ipek
hmatame jako tuhy vypoukly tutvar, na vrcholu je prohloubenina neboli dulek,
kterym se dostavaji spermie do délohy. Dobie zavedeny pesar v sobé zena viibec neciti.
Pfi pohlavnim styku nerusi Zenu ani muze (Uzel, 1999, s. 63 - 64). VétSinou se pesar
zavadi pred stykem, lze jej zavést ale 1 delsi dobu dopiedu. Na rozdil od kondomu
ho lze uzit opakované.

Pesar se zavadi bud’ v poloze na zadech s pokréenyma roztazenyma nohama, nebo
ve stoje, kdy ma Zena jednu nohu zvednutou a optenou o zidli (Cepicky, 2002,
s. 34). Pfed kazdym pouzitim se doporucuje zkontrolovat celistvost pesaru a piipadné
nezadouci prasklinky (Kfenkova, 2000, s. 11). Zena si umyje ruce, vyjme pesar z obalu,
stiskne pruzny okraj do ovalného tvaru, natfe na obé€ strany pesaru chemickou metodu
antikoncepce a zavede okraj pesaru co nejhloubé€ji do pochvy (Seidlova, 1997, s. 101).
Vyrobce doporucuje kombinovat tuto metodu se spermicidnim prosttedkem z diivodu
mozného posunu v pochvé v pribéhu pohlavniho styku, napt. pii zméné polohy (Presl,
1993, s. 25). Pesar se doporucuje vzit mezi palec a prostiednik, kdy ukazovak slouzi
ke ,,smérové orientaci“. U poSevniho pesaru je zcela lhostejné, na kterou stranu je
ohnut. Pesar se zavadi do pochvy obdobné jako menstruacni tampon.

Pfi odstraiiovani pesaru zachytime ukazovdkem jeho okraj, tim ho vysuneme
z puvodni polohy a poté druhym a tfetim prstem ruky jej chytneme a vytdhneme ven
(Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 143).

Pesar musi zGstat v pochvé nejméné 6 az 8 hodin po soulozi. Po tuto dobu nesmi
Zena provadét Zadné poSevni vyplachy. S jednim zavedenym pesarem je mozno souloZit

i n&kolikrat po sob&. Casovy limit k odstranéni poté bézi az od posledniho pohlavniho
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styku. Pfi kazdém dalSim styku je doporucovéano ptidat do pochvy jesté spermicidni
latku pomoci aplikatoru (Uzel, 1992, s. 39).

Nedoporucuje se ponechavat poSevni pesar v pochvé déle nez 24 hodin, cervikalni
pesar déle nez 3 dny. NedodrZeni tohoto pravidla mize vést k zanétlivym komplikacim
a zapachajicim vytoklim zrodidel. Po kazdém uZiti je nutné jej oplachnout, vysusit
a uchovat na suchém misté. Délka jeho pouzivani by neméla pifesahnout 2 roky.
Vyrobce doporuCuje po této dobé pesar vymeénit, nebot materidl, ze které¢ho je
kloboucek zhotoven mulze byt natolik poSkozen, Ze by neplnil bariérovy efekt
(Presl, 1993, s. 24, 26). Doba pouZitelnosti je zavisla také na frekvenci pohlavnich styki
(Uzel, 1992, s. 40).

2.2.1.1 PoSevni pesar

PoSevni pesar neboli vaginalni diafragma je kruhovy gumovy kloboucek
o pruméru 50 - 105 mm a tloust’ce 2,5 - 5 mm. Na svém obvodu ma pevnou kovovou
pruzinou, kterd udrzuje jeho tvar a =zajiStuje také pfilnuti ke sténé poSevni
(viz priloha 3 - obr. 5) (Presl, 1993, s. 25).

RozliSujeme néekolik druht poSevnich pesart - pesary prstencové, spiralové
a obloukové pérové (viz priloha 3 - obr. 6) (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 142).

Zavadi se pred délozni Cipek tak, aby se vpiedu opiral o stydkou sponu a vzadu
o zadni klenbu poSevni a ¢ipek byl uloZen v jeho konkavité (viz priloha 3 - obr. 7)
(Cepicky, 2002, s. 34). 1 dobfe zavedena diafragma by neméla wpln& spolehlivou
antikoncepcni u¢innost, pokud by se kovové pruzici okraje pfedem nenatiely chemickou
metodou antikoncepce (Uzel, 1999, s. 64).

Komplikaci pfi uzivani poSevniho pesaru mulize byt chronicky zanét mocového
méchyte v disledku tlaku diafragmy pfednim okrajem na mocovy méchyt pres predni
sténu poSevni nebo alergicka reakce na pouzity material (Seidlova, 1997, s. 101).

Kontraindikaci je sestup a vyhiez d€lohy, cystokéla nebo rektokéla, délozni
retroverze, recidivujici infekce mocového systému, alergie na kaucuk ¢i spermicidy

(Presl, 1993, s. 27).

2.2.1.2 Cervikalni pesar

Cervikalni pesar neboli kloboucek vypada podobné jako diafragma, ale je mensi

a tésné priléha na délozni Cipek vlivem podtlaku (Kienkova, 2000, s. 10). Spravné
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zavedeny pesar piekryva zevni usti d€lozniho kandlu a tvofi nepropustnou bariéru
pro spermie (viz priloha 3 - obr. 10) (Fait, 2008, s. 74). Vyrabi se z gumy, latexu,
plastovych hmot ¢i kovovych materialti o praméru 22 - 31 mm (Presl, 1993, s. 23).

Cervikalni pesar je doporuovan predevs§im v téch piipadech, kde neni vhodné
pouziti pesaru poSevniho (retroverze dé€lohy, cystokéla a rozvolnéné svalstvo dna
péanevniho, které neumoznuje spravnou pozici poSevniho pesaru). Pouziti je naopak
kontraindikovano pfi chronickém zanétu délozniho hrdla ¢i anatomickych zménéach
zevni ¢asti Cipku (Presl, 1993, s. 25).

RozliSujeme tfi hlavni druhy cervikdlnich pesart (viz priloha 3 - obr. 9). Prentif
cavity-rim ma naprstkovity tvar, ¢imz odpovida tvaru délozniho Cipku, ke kterému
se pfisava. Pro pouzivani tohoto druhu pesaru musi mit Zena piimétené¢ dlouhy
a symetricky tvar ¢ipku, na ktery si musi byt schopna dosdhnout. Kratké prsty a dlouha
pochva nejsou proto dobrou kombinaci. Dumasiiv kloboucek je mélky a ma miskovity
tvar. Je vhodny pro Zeny se slab$i poSevni svalovinou, jejichZ ¢ipek neni vhodny
pro hluboké kloboucky. Vyhovuje tedy zendm s kratkym a Sirokym Cipkem. Typ Vimule
je kombinaci dvou predchozich. M4 vysoky a tizky kopulovity stfed. Siroka zakladna
a zesilené stény zvysSuji jeho schopnost pfisati. Je vhodny pro zeny s nepravidelnym
tvarem ¢ipku (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 147 - 149).

Moderni cervikdlni kloboucek FemCap je mékky, velice poddajny a ma tvar
obracené¢ho kalisku (viz priloha 3 - obr. 8). Vyrabi se z kvalitniho 1ékaiského
nealergického silikonu ve tfech velikostech. Vyhody, nevyhody, zplsob zavadéni
1 odstranovani jsou stejné jako u jinych cervikalnich klobouckti (www.forlady.cz),

[cit. 2011-04-15].

2.2.2 Femidom

Femidom je oznaceni pro Zensky kondom. Vyvinut byl v Dansku v 80. letech
minulého stoleti. Je vyroben z polyuretanu, ktery je tenci nez latex, a proto méné snizuje
citlivost a mohou ho pouzivat i osoby alergické na latex. Vyhodou je také to,
ze bezprostiedné po ejakulaci nemusi dojit k vytaZzeni penisu z pochvy, je pevnéjsi,
takZe 1 riziko protrZeni je mensi neZ u muzského kondomu (Ktenkova, 2000, s. 8 - 9).
Jde také o viibec prvni, Zenou kontrolovanou metodu s vyraznou prevenci pred HIV

(Seidlova, 1997, s. 98).
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Zensky kondom miize byt zaveden pfedem nebo bezprostiednd pred souloZi,
odstranén ihned po styku nebo za jakkoliv dlouhou dobu. Je vSak uréen pouze
k jednorazovému pouziti (Uzel, 1999, s. 67). Svym vzhledem pfipomind pansky
kondom, je vSak vétsi, delSi a na obou koncich vybaveny flexibilnimi krouzky
(viz priloha 3 - obr. 11). Zavadi se podobn¢ jako pesar, kdy vnitini krouzek se ptiklada
k ¢ipku a zevni zistava pred rodidly. Soucasné pouZiti Zenského a muzského kondomu
je kontraindikovano z diivodu velké tfeni, které mezi nimi vznika. Vyhodou je ¢aste¢na
ochrana pied pfenosem pohlavnich infekci (Cepicky, 2002, s. 34 - 35, 37).

Zensky kondom obdobné jako muzsky zabrafiuje piimému pohlavnimu styku
a vylucuje tak kontakt s muzskym spermatem. Muzsky kondom piekryva penis, Zensky
kondom vystyld pochvu. Je také odolny proto ptsobeni rtiznych chemickych latek,
které poskozuji muzsky (latexovy) kondom (Szarewska, Guillebaud, 1996,
s. 152 - 153).

Pro zavedeni je dulezité si najit pohodlnou polohu, aby byla pochva dostate¢né
uvolnéna. Pfesny postup zavadéni popisuje obrazek v ptiloze (viz priloha 3 - obr. 13).
Pouziti Zenského kondomu vyzaduje aplikovat lubrikac¢ni prostiedek béhem styku

(Seidlova, 1997, s. 98 - 99).

2.2.3 Kondom

Kondom neboli prezervativ je obal na pohlavni Ud vyrobeny zjemné gumy
(Bartak, 2006, s. 34). Predstavuje mechanickou zabranu pro prostup spermii a zaroven
chrani pfed pfenosem pohlavnich chorob. Kondom je v napjatém stavu silny jen
asi 0,05 mm, a proto je snadno zranitelny, napt. ostrymi predméty (Uzel, 1999, s. 53).

Prezervativ pfedstavuje relativné spolehlivou a pomérné levnou ochranu proti
poceti. Na jednom konci mé zesileny okraj pro lepsi nasazeni na penis a na vrcholku je
maly rezervoar na vystiiknuté sperma (viz priloha 3 - obr. 12). Kondomy se vyrabéji
v riiznych velikostech a provedenich (Bartak, 2006, s. 34, 37).

Tento druh antikoncepéni metody nechrani Zenu pouze pifed nechténym
téhotenstvim, ale také pfed te¢hotenstvim mimodéloznim, zdnétem pochvy, vajecnika,
vejcovodi a pred infekcemi, které mohou poSkodit téhotenstvi nebo zpusobit
komplikace pti porodu. Byva pouzivan vzdy pii 1é€bé zanétlivych onemocnéni posevni

sliznice doprovazené vytokem. Kondom je také doporuceno uzivat po dobu nejméné
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3 mésict po porodu €i potratu. V této dobé je totiz Zena zvySené nachylnd k riznym
infekcim (Uzel, 1999, s. 57, 60).

V dutsledku alergie na latex se vyrabé&ji i kondomy z polyuretanu, které jsou navic
ten¢i a méné snizuji citlivost. Na trhu je celd fada druhtt kondomi - voniavé, ochucené,
barevné, ztenCené nebo naopak zesilené, lubrikované ¢i nelubrikované, s nejriiznéj$imi
hrbolky a vystupky pro zesilené drazdéni a vzruSeni partnerky. Lubrikované kondomy
obsahuji zvlhc¢ujici latku tvofenou spermicidem, coz jesté vice zvySuje antikoncepni
ucinek a ochranu pted pfenosem pohlavnich chorob (Kienkova, 2000, s. 6).

Kondomy se vyrabéji zanofovanim sklenénych forem do roztoku latexu. Poté jsou
vysuseny Vv peci, opatieny praskovym povlakem a zforem srolovany pomoci
specidlniho kartacku. Jejich kvalita se dikladné provéiuje né€kolika testy. Pfipadné
trhlinky se odhali zkouSkou elektrického odporu. Jelikoz guma nevede elektricky proud,
pronikne-li pfi testu elektricky proud zjednoho konce kondomu do druhého, musi
se vném nachazet nékde né&jaky otvor. Kondomy se dale testuji pii vodni zatézi,
kdy se naplni vodou do té doby, nez se rozepnou a sleduje se, zda voda neunika.
Prochdzi také vzduchovou zkouskou, pii které se naplni vzduchem a pozoruje se,
kdy prasknou. VSechny kondomy jsou testovany na elektrickou vodivost, ovSem jen
nekteré vodni a vzduchovou zkouskou (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 138).

Pruznost kondomu je az neuvéfitelna, protoze se do néj vejde az 11 litrG vody
a 30 litr vzduchu. Spolehlivost je zavisld na zkuSenosti, Sikovnosti a zodpovédnosti
uzivatele (Bartdk, 2006, s. 34 - 35). Kondomy jsou vysoce ucinné u starSich pard,
které s nimi jiz maji dlouholeté zkuSenosti (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 135).

Kondom nesmi pfijit do styku s Zadnymi mastnymi ptipravky (razné krémy, oleje,
masti apod.) pouzivanymi pro intimni hygienu, nebot’ narusuji jeho strukturu a zvysSuji
propustnost. Je proto nutné pouzivat ve vodé rozpustné nemastné gely a krémy
(Uzel, 1999, s. 53).

Pouziti kondomu: pied pouzitim je dulezité vzdy zkontrolovat datum vyroby, dale
kondom opatrné vydé€lat z obalu tak, aby nedoslo k jeho poSkozeni, mezi dva prsty
se uchopi Spicka a vytla¢i se zni vzduch. Srolovany kondom se nasadi na zalud
ztopoien¢ho penisu a druhou rukou se natdhne po celé jeho délce. Bezprostiedné
po ejakulaci by mel muz vytdhnout pohlavni ud z pochvy, dfive nez dojde k jeho
ochabnuti a pfitom pfidrzovat kondom u kofene penisu. Pouzity kondom se nikdy
nesplachuje do WC (viz priloha 3 - obr. 14) (Kienkova, 2000, s. 7). Kazdy prezervativ

lze pouzit jen jednou. Dtlezité je dbat na datum spotfeby, uskladnovat kondomy
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na suchém a chladném mist¢ mimo piimé slune¢ni zateni, nebot’ vlivem tepla, vlhka
a ostrého svétla dochézi k jejich poskozeni (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 138).

Uzivatelé tohoto antikoncepcniho prostfedku by méli védét o moznosti urgentni
(postkoitalni) antikoncepce. Po nechrdnéném pohlavnim styku ¢i pfi  selhani
antikoncepce (prasknuti nebo poskozeni kondomu) lze nechténému otéhotnéni zabranit
do 72 hodin od souloZe (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 136).

Mezi nevyhody kondoml patii sniZeni citlivosti sexudlniho proZitku
pfi pohlavnim styku, moZna alergie na gumu nebo spermicidni latky ¢i nutnost likvidace
pouzité kondomu. Naopak mezi jeho vyhody fadime ochranu proti pfenosu pohlavnich
infekci véetné AIDS, kondom nema také zddna zdravotni rizika a u muza trpicich
piedcasnou ejakulaci prodluzuje pohlavni styk, nebot’ snizuje stupeil mistniho dradzdéni
penisu (Szarewskd, Guillebaud, 1996, s. 139 - 140). Dale zabranuje styku poSevni
sliznice s bilkovinou obsazenou v ejakulatu, jez mize u zeny zplsobovat alergickou
reakci a zamezuje nepiijemnému vytékani semene z pochvy po soulozi. PouZivani
prezervativii také snizuje vyskyt rakoviny d€lozniho Cipku, nebot’ eliminuje Sifeni
papilomaviru spoluodpovédného za vznik rakoviny. Tento virus se pienasi
nechranénym pohlavnim stykem. NakaZeny muZ vétSinou ani nevi, Ze je pfenasSecem

(Uzel, 1999, s. 59).

Tabulka 2 - Srovnani muzského a Zenského kondomu

muzsky kondom Zensky kondom
nasazuje se na penis vklada se do pochvy
vyZaduje ztopofeny penis nevyzaduje ztopofeny penis

mize byt zaveden nékolik hodin pied

nasazuje se pred stykem stykem

musi byt odstranén hned po ejakulaci nemusi byt odstranén hned po ejakulaci

nejsou nachylné na poskozeni vlhkosti ¢i

$patnym skladovanim muze byt zni¢en
patny n teplotou

na jedno pouziti na jedno pouziti

lubrikant: mitize obsahovat spermicid, | lubrikant: muze obsahovat spermicid,
muze byt na vodni bazi, nikoliv olejové muze byt na vodni i olejové bazi

(www.femidom.biz), [cit. 2011-03-30]
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2.3 Chemické metody

Chemické metody patii k méné spolehlivym antikoncepénim metodam, a proto
jsou vhodné pro pary s nizkou frekvenci pohlavnich stykli. Obsahuji #zv. spermicidy,
coz jsou chemické latky, které ni¢i spermie v pochvé jesté¢ pied jejich proniknutim
do vnitinich pohlavnich organd Zeny (Presl, 1993, s. 29 - 30). Pouzivanymi latkami je
nonoxynol-9 a benzalkonium chlorid. Mezi chemické prostfedky antikoncepce fadime

spermicidy a vaginalni houbicku.

2.3.1 Spermicidy

Princip G¢inku spermicidi spoc¢iva ve znehybnéni a likvidaci spermii. Tvoii také
bariéru pro nékteré bakterie a viry, maji 1 lubrikacni uc¢inek (Seidlova, 1997, s. 101).
Vétsina v soucasnosti pouzivanych spermicidli ptisobi destrukci bunééné membrany
a povrchu spermie. V poslednich letech se objevuji preparaty, jez jsou kombinaci
nékolika druhil spermicidii, ¢imZ se zvySuje jejich spolehlivost. Spermicidy mohou byt
pouzity samostatné¢ nebo v kombinaci s jinymi antikoncepénimi prostiedky, prevazné
bariérovymi metodami (kondom, pesar).

Spermicidy se skladaji ze dvou zédkladnich latek, aktivni spermicidni latka
a adjuvantni (= podpirnd, ochrannd, doplitujici) substance, ktera je nosnym prostredim
pro aktivni latku. PouZivaji se v mnoha formach, napt. ¢ipky, krémy, tabletky, pény
¢1 soucast lubrikacnich gell. Nejefektivnéj$i jsou pény a krémy, které nejlépe kryji
¢ipek a poSevni stény. Pro antikoncepcni ucinnost musi byt spermicidy aplikovany
pted kazdym pohlavnim stykem (Presl, 1993, s. 30). Krémy a cipky zavadéné
pied stykem do pochvy jsou metodou zdravotné neSkodnou a snadno dostupnou,
ale relativné malo spolehlivou a vyzaduji velkou zkuSenost uzivatelky. Proto jsou
spermicidy doporucovany pouze jako dopln€k jinych antikoncepcnich prostiedkli
ke zvySeni jejich spolehlivosti (Bartak, 2006, s. 40).

Casovy interval mezi podanim spermicidu a zahajenim pohlavniho styku je
rozdilny a je ovlivnén lékovou formou: Cipky 5 - 10 minut, Sumivé tablety 10 minut,
aby se vytvofilo dostate¢né mnozstvi pény kryjici délozni ¢ipek, u pén a krémil neni
nutné vyckavat, piisobi bezprostiedne po podani.

Aplikace spocivd v umisténi pozadovaného mnoZstvi ptipravku vysoko

do pochvy. Pot¢ musi Zena vycCkat predepsanou dobu pifed pohlavnim stykem,
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aby se spermicid mohl rozsitit po celém okoli pochvy. Pfed dalSim stykem je nutné uZzit
opakované¢ spermicidni prostiedek.

Nevyhodou spermicidii je nutnost opakované aplikace pfed kazdym dalSim
stykem a sekrece ptipravku z pochvy béhem styku (Presl, 1993, s. 30 - 31). N&kterym
parim vadi pach ¢i chut’ ptfipravku. JelikoZ patii k méné spolehlivym antikoncepénim
prostfedkiim, nejsou vhodné pro Zeny, u kterych je ze zdravotnich divoda téhotenstvi
kontraindikovano (Cepicky, 2002, s. 38).

Vyhodou spermicida je jejich dostupnost a jednoduchy zptsob pouziti. Nemaji
také zadné vedlejSi ucinky a nevyzaduji lékaisky piedpis ani konzultaci s lékarem
(Presl, 1993, s. 31). Neobsahuji hormony a kromé spermicidnich vlastnosti maji
1 U€inek dezinfekcni, takZze do urcité miry brani 1 pfenosu pohlavnich chorob (Barték,
2006, s. 39).

V soucasné dob¢ jsou u nas na trhu k dispozici dva ptipravky. Prvnim je Patentex
Oval, ktery obsahuje nonoxynol - 9 a vyrabi se ve formé¢ Cipkd. Obsazeny spermicid
snizuje povrchové napéti membrany spermii a okamzité zastavuje jejich pohyblivost.
Neovliviiuje vystelku pochvy a délozniho hrdla. Nema také vliv na poSevni mikrofloru.
Cipek se zavadi hluboko do pochvy nejméné 10 minut pied pohlavnim stykem. Doba
pusobeni je nejdéle 2 hodiny od zavedeni. Cipek se musi zavadét pred kazdym dalsim
stykem, a to 1 presto, Ze jeSt€¢ neuplynuly 2 hodiny od predchozi aplikace
(www.lekarna.cz), [cit. 2011-04-01].

Druhym dostupnym ptipravkem v CR je Pharmatex, ktery obsahuje
benzalkonium chlorid a dodava se ve formé Cipkli nebo krémt. Jde o spermicid nové
generace, ktery ma srovnatelné antikoncepéni ucinky jako perordlni kombinovana
kontracepce. Piipravek plsobi ¢iste¢ lokaln€, je nehormonalni, neptechazi do krve ani
matefského mléka, neovliviluje pfirozenou vaginalni floru, nezplisobuje poskozeni
posevni sliznice a ma vysokou lubrika¢ni G€¢innost. Je vhodny pro zeny s niZsi frekvenci
pohlavnich stykii, dale pro ty které nemohou nebo nechtéji uzivat hormonalni
antikoncepci. Benzalkonium chlorid ma 4x vy$$i spermicidni schopnost, 5x vyssi
ucinnost proti kapavce, 20x vyssi ucinnost proti chlamydiim neZ nonoxynol (Fait, 2008,
s. 72 - 73). Cipek se zavadi hluboko do pochvy asi 5 minut pied pohlavnim stykem.
Antikoncep¢ni ucinek trva nejméné 4 hodiny. V piipad¢ opakovaného styku je nutné
aplikovat dalsi ¢ipek. Krém se aplikuje do hluboko do pochvy pomoci aplikatoru.
Antikoncep¢ni tcinek je okamzity a trva nejméné 10 hodin. V piipadé¢ opakovaného

styku je stejné¢ jako u Cipku nutné pouzit dalsi davku spermicidniho piipravku
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(www.pharmatex.info), [cit. 2011-04-01]. Pti aplikaci ¢ipkl 1 krémt znacky Pharmatex
musi Zena dodrZovat nésledujici pravidla: nepouZzivat v intimni hygien€ mydlo 2 hodiny
pied a po styku, dale nepouzivat ptipravek spolecné s jinou vaginalni 1écbou, dvé
hodiny po styku se vyvarovat koupelim ve stojaté vode¢ ¢i vagindlnim vyplachtim (Fait,

2008, s. 73).

2.3.2 Vaginalni houbicka

Vaginalni houbicka mé kruhovy tvar, vyrobena je z polyuretanu a obsahuje
spermicid nonoxynol-9. Predstavuje kombinaci chemické a bariérové metody. Vyrabi
se pouze v jedné velikosti o priméru 6 cm a tloust’ce 2 cm (viz priloha 4 - obr. 15).
Konkéavni, vyhloubena strana houbicky se pfikladd na délozni cipek. Pouziti je
jednorazové po dobu 24 hodin bez ohledu na pocet pohlavnich stykii. Zavedena miize
byt kdykoliv ptred pohlavnim stykem.

Princip spocivd vtom, ze zavedend houbicka absorbuje ejakulat a likviduje
spermie diky obsazené latce. M4 také preventivni u¢inek proti pohlavné pfenosnym
chorobam (Seidlova, 1997, s. 102).

Zena houbi¢ku pied pouzitim namoé&i do vody a poté zavede hluboko do pochvy
tak, aby ptekryvala délozni Cipek. Spermicidni latka v ni plisobi okamzité, tudiz neni
nutné po jejim zavedeni vyckavat s pohlavnim stykem. Po poslednim pohlavnim styku
by méla byt ponechéna na misté nejméné 6 hodin. Po tuto dobu se také nemaji provadet
zadné posevni vyplachy, nebot’ by mohla byt vyplavena ¢inna latka a nékteré spermie
by mohly ptezit (Uzel, 1992, s. 46). Houbicka by neméla byt zavedena déle
nezZ 30 hodin a nesmi se pouzivat v obdobi menstruace. Ke snadnéjsimu odstranéni
slouzi poutko, které je na houbicce (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 151).

Nevyhodou této metody jsou potize pii zavedeni Ci extrakci, dale vagindlni
diskomfort ¢i alergicka reakce na pouzity spermicid. Pti delSim zavedeni nez je
doporuceno vyrobcem mize dojit k podrazdéni pochvy nebo nepiijemnému zépachu
se zvySenou sekreci z pochvy ¢i vzniku syndromu toxického Soku. Naopak vyhodou
vaginalni houbiCky je ochrana po dobu 24 hodin bez jakéhokoliv omezeni sexualni
aktivity. U této metody neni potfebna zadnd Casova ptiprava a piipravek je cenové

dostupny (Presl, 1993, s. 33).
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2.4 Nitrodélozni télisko

v

Nitrod€lozni télisko neboli IUD (intrauterine device) patii mezi nejspolehlivé;si
a nejcastéji pouzivané metody antikoncepce. Jde o vhodny, pohodlny a dlouhodoby
antikoncepéni prosttedek pro Zeny, které rodily, nemaji v anamnéze opakovana
zanétliva onemocnéni rodidel, mimod¢lozni té¢hotenstvi ani nepravidelnosti tvaru délohy
(Rob, 2008, s. 119 - 121). Nitrodélozni télisko pfedstavuje nejvyhodnéjsi antikoncepcni
metodu ve srovnani cena, spolehlivost a zdravotni bezpecnost (Fait, 2008, s. 63).
Zavedeni je vhodné pro zenu, ktera nejméné jednou rodila, dosdhla planovaného poctu
svych déti, Zije v oboustranném monogamnim svazku, nepieje si provést sterilizaci,
jiné antikoncep¢ni metody odmitd a neni u ni Zadna kontraindikace pro zavedeni IUD
(Presl, 1993, s. 95 - 96).

Mechanismus tc¢inku spoc¢iva pravdépodobné v inhibici migrace spermii z pochvy
do hornich ¢asti zenského pohlavniho ustroji, dale IUD vyvolava zvySenou peristaltiku
vejcovodll, tudiz se vajicko dostane do délozni dutiny ve stddiu vyvoje, kdy neni
schopno se implantovat, té€lisko vyvolava lokalné mistni aseptickou zanétlivou reakci
v endometriu, kterd brani implantaci a vede k fagocytéze spermii. U biologicky
aktivnich nitrod€loZznich télisek se na antikoncepénim ucinku podili i uvoliiovand meéd’
nebo gestagen.
téhotenstvi nebo podezieni na n¢j, chlopenni srde¢ni vady a stavy po srdec¢nich
operacich, zhoubna onemocnéni rodidel nebo podezieni na n€, menometroragie, alergie
na plast, poruchy krevni srazlivosti a antikoagulacni 1écba u IUD s médi alergie na méd’
a Wilsonova nemoc, u IUD s levonorgestrelem karcinom prsu v anamnéze.

Nezadoucimi ucinky mtize byt selhani ITUD, mimod¢lozni t€hotenstvi, krvaceni,
Spinéni, bolest v podbiisku, panevni zanétlivd onemocnéni, spontanni vypuzeni IUD,
perforace (prodéravéni) délozni stény. Vyskyt nezaddoucich uc¢inkd je ovlivnén
spravnym vybérem pacientek, zkusenosti 1€kat se zavadénim a také typem téliska.

Nitrodélozni télisko se doporucuje zavadét treti nebo ctvrty den pravidelného
menstruacniho krvéaceni po gynekologickém vysetfeni, cytologickém a kolposkopickém
vySetieni délozniho hrdla. U rizikovych skupin Zen se provadi jesté bakteriologické
vySetfeni poSevniho prosttedi (Rob, 2008, s. 119 - 120). V obdobi menstruace je délozni
hrdlo vice prostupné a nitrodélozni télisko se 1épe zavadi. Neni to ovSem podminkou.

Pokud mé uzivatelka za sebou alespon jeden spontanni porod, nikoliv cisaisky fez,
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lze zavést ITUD 1 mimo menstruaci. Nitrodélozni téliska lze zakoupit v Iékarné
na lékaisky predpis. Zavedeni IUD do d€lohy je vykon ambulantni a provadi jej Zensky
1ékar (Bartak, 2006, s. 46 - 47). Po zavedeni gynekologického zrcadla, dezinfekci
délozniho hrdla a poSevni stény, uchopeni délozniho cipku americkymi kleStémi
a zméteni délky délozni sondou se IUD zavede pomoci specialniho aplikatoru do dutiny
d€lozni, co nejvyse k déloznimu fundu. Zde se rozvine do svého plvodniho tvaru.
Pro kontrolu a snadné vytaZzeni maji nitrodéloZzni téliska vldkno, které vycniva
do pochvy (viz priloha 5 - obr. 17) (Rob, 2008, s. 120).

Prvni kontrola u lékate je po prvni menstruaci od zavedeni, dalsi vzdy po roce.
V ptipad€é komplikaci samoziejmé kdykoliv. Pohlavni styk je moZny jiz prvni den
po zavedeni (Presl, 1993, s. 97). Pokud Zena nema potize, doba ponechéni IUD
je obvykle 3 - 5 let. Nejsnadnéji se odstrafiuje nitrodélozni télisko ke konci menstruace
(Rob, 2008, 120). Vyménu je vhodné provadét pti jedné gynekologické navsteve.

Zavést ITUD je mozné 1 bezprostiedné po porodu placenty, po cisaiském fezu
nebo do 48 hodin po porodu. Nutna je ovSem specialni technika zavedeni a také
zkuSenosti 1ékafe. Pokud neni nitrodélozni télisko zavedeno do 48 hodin po porodu,
doporucuje se jeho zavedeni odlozit na 4. - 6. tyden po porodu. Nyni je technika jiz
stejnd jako v ostatnich pfipadech. IUD nema Zzadny vliv na slozeni a mnozstvi
matefského mléka, neovlivituje také zdravi novorozence (Fait, 2008, s. 65)

Navrat plodnosti je v 1. roce po vytazeni nitrodélozniho téliska 80 %, ve 2 letech
90 % a béhem 3 let otéhotni 93 - 97 % zen (Seidlova, 1997, s. 107). Pokud dojde
k selhani antikoncepcniho Uc¢inku IUD a Zena otéhotni 1 pfes zavedené nitrodéloZni
télisko, mize pozadat bud’ o umélé preruseni t€hotenstvi, nebo si t€hotenstvi ponechat
a dité donosit. Nejsou znamy zadné ptipady poSkozeni rostouciho a vyvijejiciho plodu
v déloze vlivem zavedeného IUD. Télisko se poté vétSinou porodi spolecné s placentou.
Je zde ovSem zvysSené riziko samovolného potratu (Uzel, 1999, s. 109).

Do roku 1970 se pouzivala tzv. nemedikovana neboli inertni nitrod¢€lozni téliska,
kterd neobsahovala zadné biologicky aktivni slozky, a proto pulsobila pouze svou
ptitomnosti jako cizi téleso. V soucasnosti se pouzivaji pouze tzv. medikovanad
nitrodélozni téliska, kterd navic obsahuji slozku (méd’ nebo hormon), ¢imz se zvySuje
jejich ucinnost a snizuji se vedlejsi nezddouci uinky (viz priloha 5 - obr. 16) (Seidlova,
1997, s. 103).

Téliska s medi - m&d’ zesiluje zanétlivou reakci endometria, inhibuje transport

spermii v dé€loznim hrdle 1 v d€loZni dutiné a zplsobuje dekapacitaci spermii (= ztraceji
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schopnost oplodnéni) (Cepicky, 2002, s. 41). Nevyhodou je &astdjsi vyskyt zanétu
vnitinich rodidel, silngj$i a delS$i menstruaéni krvaceni. Proto tento typ télisek neni
vhodny pro Zeny, které maji velmi silnou menstruaci, protoze se da pifedpokladat,
ze po zavedeni bude jeste siln€jsi (Bartak, 2006, s. 46 - 47).

Téliska s hormonem - ptidanim hormonu gestagenniho pivodu do nitrodélozniho
téliska vznikd LNG-IUS (intrauterinni systém uvoliujici levonorgestrel). Ma vyssi
antikoncep¢ni uc¢innost nez u IUD s médi. Piedstavitelem je Mirena, kterou nékteii
autofi nezafazuji mezi nitrodélozni téliska, ale mezi Cisté gestagenni hormondlni
antikoncepci. Mechanismus ucinku spocivd ve zméné délozniho hlenu, ktery brani
pruniku spermii, dale dochazi ke sniZeni rtistu sliznice dutiny délozni a ovlivnéni funkce
vejcovodl. Denné je uvolnovana davka 0,02 mg LNG (levonorgestrel). Celkova davka
na pét let ¢ini 52 mg. Tato davka netlumi ovulaci, tudiz neni ovlivnéna estrogenizace
organismu zeny (Fait, 2008, s. 67 - 68). T¢lisko obsahujici hormon spojuje vyhody
nitrodélozniho téliska a hormonalni antikoncepce, avSak nema jeji nevyhody. Vyhodou
IUD je ochranny uc¢inek proti rakovin€ délohy, slabsi a krat§i menstruaéni krvéaceni.

Tento typ téliska také nezvySuje riziko zanétu (Bartak, 2006, s. 111).

2.5 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je v soucasné dob€ nejpouzivanéjsi a po sterilizaci také
nejspolehlivéj§i metodou slouzici k zabrané nechténého téhotenstvi. Podle druhu
pouzitych hormontl rozliSujeme gestagenni (minipilulky - POP, injekce a podkozni
implantat) a kombinované preparaty (tablety - COC, antikoncepcni naplast a vaginalni

krouzek).

2.5.1 Gestagenni preparaty

Gestagenni preparaty patifi mezi vysoce spolehlivé antikoncepéni metody
s minimem kontraindikaci. Neobsahuji estrogen, ale pouze progestin (gestagen).
Jednotlivé pripravky se lisi aplikacni formou a pouzitym druhem progestinu.

Mechanismus Uc¢inku je zaloZzen na principu kontinualniho udrzovéni nizké
stabilni hladiny syntetického gestagenu v krevnim ob&hu. Progestiny ovliviiuji kvalitu
cervikalniho hlenu, ktery se pod hormonalnim vlivem stava husty, vazky a neprostupny

pro spermie. Dale dochazi k zablokovani ovulace na zdklad¢ negativni zpétné vazby.
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Nepfitomnost ovulace neni ovSem stoprocentni. Peristaltika vejcovodii a struktura
dé€lozni sliznice je vlivem progestinu taktéz pozménéna (Rob, 2008, s. 123).

Pfed nasazenim gestagennich preparatii neni nutné provadét zddna laboratorni
vySetfeni. Doporuceno je pouze odebrat podrobnou anamnézu a provést preventivni
onkogynekologické vysetfeni (Fait, 2008, s. 43).

Metoda je vhodna pro zeny, které nemohou uzivat kombinovanou hormonalni
antikoncepci (divodem muze byt napt. zvySené riziko TEN = tromboembolickd nemoc,
srdecni vady nebo onemocnéni jater), dale pro kojici matky, kufacky nad 35 let, Zeny
star§i nez 40 let, Zeny s hypertenzi, obezitou a diabetem (Presl, 1993, s. 73).

Absolutni kontraindikaci uZzivani gestagenni hormondalni antikoncepce je
téhotenstvi, nebot’ zde hrozi riziko maskulinizace plodu Zenského pohlavi vlivem
androgenniho efektu progestinti, ddle mimod¢€lozni t€hotenstvi v anamnéze - pii aplikaci
injeket riziko nehrozi, nebot’ dochdzi k Gplné zastavé ovulace (Presl, 1993, s. 74, 76)
a karcinom prsu do 5 let od 1écby. Relativni kontraindikaci je karcinom prsu nad 5 let
po lécbé, ICHS a CMP, akutni TEN, migréna vznikld pfi uzivani antikoncepce,
recidivujici ovarialni cysty, nadvaha, akutni virova hepatitida, adenom a karcinom jater,
vysoké riziko osteopordzy (Fait, 2008, s. 43).

Gestagenni preparaty nemaji zadné neptiznivé a vedlejsi nezddouci ucCinky
estrogenové slozky, které se vyskytuji u kombinovanych hormonalnich ptipravka
(Presl, 1993, s. 73). Naproti tomu ovSem nemaji také jejich pfiznivé ucinky, napt. vliv

na zlepSeni pleti (Bartak, 2006, s. 106).

2.5.1.1 Perordlni gestagenni antikoncepce - POP

Peroralni gestagenni antikoncepce neboli #zv. minipilulka se uziva kazdy den
bez preruSeni piiblizné ve stejnou hodinu. Baleni obsahuje 28 tablet se stejnym
mnozstvim hormonu, ovS§em druh pouzitého progestinu se v jednotlivych pfipravcich
1i8i. UZivani minipilulek neni spojeno s nékterymi zdravotnimi riziky, které se vyskytuji
u béZnych kombinovanych hormondlnich tablet. Nemaji ovSem také jejich pfiznivé
ucinky a spolehlivost minipilulek je vyrazn€ niz8i neZz u kombinovanych preparati
(Bartak, 2006, s. 105).

Antikoncepcni efekt minipilulek za 24 hodin slabne, a proto je nutné dodrZovat
jejich pravidelné uzivani. Tolerance zpozdéni je maximalné 2 - 3 hodiny (Uzel, 1999,
s. 95). Po zapomenuti uziti tablety spolehlivost antikoncepce velice rychle klesa

a obnovuje se az za 48 hodin od znovuzahdajeni uzivani. Pokud zpozdéni pfesahne
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3 hodiny, je nutné si vzit dalsi tabletku a po dobu 48 hodin pouZzit n€kterou z metod
bariérové antikoncepce (Presl, 1993, s. 72 - 73). Spolehlivost je dale zavisla na véku
uzivatelky, télesné hmotnosti (riziko selhani stoupa u Zen s hmotnosti vétsi nez 70 kg)
a nacasovani pohlavniho styku (nejvyssi koncentrace hormonu v krvi je 3 - 20 hodin
po uziti). Po vysazeni je navrat plodnosti bezprostiedni.

Vedlej$im ucinkem mtize byt napéti v prsou, nepravidelné krvéaceni, amenorea,
vyssi vyskyt mimodé€loZzniho t€hotenstvi a funkénich ovaridlnich cyst, vzestup hladiny
HDL cholesterolu, glykémie a c¢aste¢né také hladiny inzulinu. U zdravych Zen
neovliviiuje vSak oGTT (=oralni gluk6zova tolerance) (Seidlova, 1997, s. 82, 85).

Mezi nejzndméjSi peroralni gestagenni antikoncepci na Ceském trhu patii

preparaty Cerazette a Azalia, které obsahuji 0,075 mg desogestrelu (Fait, 2008, s. 47).

2.5.1.2 Injekce

Injekéni forma antikoncepce je spolehliva, neskodna a levnd metoda. Uginnou
latkou je suspenze mikrokrystali, které se postupné rozpousteéji a uvoliuji z tkané
do krevniho ob¢hu (Bartak, 2006, s. 107, 109).

Aplikace injekci sniZzuje intenzitu menstruaéniho krvaceni, kdy vétSina Zen

piestane po 6 meésicich menstruovat upln€é. Nevyhodami této metody je nepravidelné

rrrrr

rrrrrr

ke snizeni kostni denzity v oblasti patete a kréku stehenni kosti (Presl, 1993, s. 76).

Antikoncepéni injekce jsou vhodnou metodou pro mentdlné postizené divky
a zeny, nebot’ soucasné vznikla amenorea sniZzuje narocnost na osobni hygienu téchto
uzivatelek (Fait, 2008, s. 45, 47).

Vedlej$im ucinkem muze byt nepravidelné krvaceni, amenorea, zmény hmotnosti,
akné, nervozita, ztrata libida, nauzea, pfi dlouhodobém uzivani také zvySené riziko
osteopordzy a pokles HDL.

K dispozici jsou nasledujici preparaty. Piipravek Depo-Provera obsahuje 150 mg
depotniho medroxyprogesteron acetitu (DMPA). Aplikace je nutnd kazdé 3 mésice
a navrat plodnosti je béhem 2 — 10 mésict po vysazeni (viz priloha 6 - obr. 21). Preparat
Noristerat obsahuje 200 mg norethisteron-enantatu (NES-EN). Injekce se podava kazdé
2 mésice a navrat fertility je po 3 - 6 mésicich po vysazeni. Oba piipravky se aplikuje

intramuskuldrné béhem prvnich 5 dni menstruac¢niho cyklu (Seidlova, 1997, s. 89 - 90).
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Injekce Sayana se aplikuje subkutanné do pfedni Casti stehna nebo do bficha s nizsi
davkou 104 mg ucinné latky v 0,65 ml injekéni suspenze (Fait, 2008, s. 45).

Po vysazeni je navrat plodnosti v priméru za 10 - 18 mésicii (Seidlova, 1997, s. 90).

2.5.1.3 PodkoZni implantat

Podkozni neboli subkutanni implantat uvoliuje ucinnou latku kontinualné
prosttedky (Rob, 2008, s. 124). Implantat ma vzhled dutych tycinek, jez jsou vyrobeny
z polopropustné hmoty na bazi silikonu. Uvnitf je obsazena zasoba progestinu
na nékolik let, které prochazi sténami ty¢inky do tkané a poté do krevniho ob&hu.

Zavadéni 1 odstranovani je velmi jednoduché (Bartak, 2006, s. 109). Podkozni
implantdt se zavadi v mistni anestezii pomoci jednordzového zavadéce pod kizi
na vnitini strané paze, 6 - 8 cm nad loktem (Rob, 2008, s. 124). Po dezinfekci mista
se provede drobné nafiznuti kiize v délce 2 mm. Do tohoto otvoru se zavede duty
zavadéC s tyCinkou. Po aplikaci vSech tyC€inek se trubicovy zavadé¢ odstrani a ranka
na kuzi se prelepi leukoplasti. Nemusi se zaSivat a po zhojeni neni jizva téméf patrna,
ovSem tyC€inky jsou pres kiizi hmatné. Navrat plodnosti je bezprostiedné po odstranéni
(Uzel, 1999, s. 99 - 100).

Na trhu jsou kdispozici nasledujici produkty. Preparat Norplant tvori
6 silastikovych kapsli, jeZ obsahuji 36 mg levonorgestrelu (viz priloha 6 - obr. 22).
Antikoncepéni efekt trvd 5 let. NovéjSim piipravkem je Norplant-2, ktery tvofi
2 silastikové tyCinky a obsahuji 70 mg levonorgestrelu. Tento typ je G¢inny po dobu
3 let (Seidlova, 1997, s. 91 - 92). V soucasnosti nejmodern¢jsim podkoznim
implantdtem je Implanon. Obsahuje pouze jednu flexibilni ty€inku o délce 40 mm
a tloustce 2 mm, kterd je vyrobena z ethylenvinylacetitu a obsahuje 68 mg
etonogestrelu (viz priloha 6 - obr. 23). Uvolnéna davka tlumi pouze ovulaci, nikoliv
folikulogenezi. Implantat se zavadi tésné¢ pod kiizi nedominantni paze pacientky
v mistnim znecitlivéni. Uginnost je 3 roky. Aplikace se doporuduje provést do 5. dne
menstruace, vden odstranéni podkozniho implantitu ¢i nitrodélozniho téliska,
pfi predchozim uzivani kombinované hormonalni antikoncepce do dne planovaného
zahajeni uZivani dalSiho baleni, pfi pfedchozim uZivani Cisté gestagenni antikoncepce
v den uziti posledni tablety, do 5 dnli od potratu v 1. trimestru nebo do 6 tydnil

v 2. trimestru. U 94 % Zen dochazi k navratu ovulace do 3 mésict (Fait, 2008, s. 48).
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2.5.2 Kombinované preparaty

Kombinované preparaty jsou nejucinnéjsi reverzibilni antikoncepéni metodou.
Moderni prostfedky kombinované hormonélni antikoncepce maji vysokou spolehlivost
a minimalni zdravotni rizika (Fait, 2008, s. 42). Obsahuji estrogen 1 progestin.
V soucasnosti se ve vSech preparatech pouziva jako estrogenni slozka ethinylestradiol.
Gestagenni slozka se u jednotlivych ptipravkl znacné 1181 (Uzel, 1999, s. 88).

Progestiny rozdélujeme na rezidudlné androgenni (norethisteron, lynestrenol,
levonorgestrel), slabe androgenni az s téemer nulovou reziduadlni androgenni aktivitou
(desogestrel, gestoden, norgestimat) a antiandrogenni (cyproteronacetdt, dienogest,
chlormadinonacetat, drospirenon) (Fait, 2008, s. 17).

Princip uc€inku je odliSny nez u gestagennich preparatl (viz priloha 6 - obr. 18).
Mechanismus ucnku spociva v blokddé ovulace na zdklad¢ negativni zpétné vazby
na hypotalamo-hypofyzarni centra, ¢imZz dochazi k utlumeni sekrece gonadotropinil
(Rob, 2008, s. 121). Vlivem progestinu nedochazi k fyziologickému rastu délozni
sliznice, coz mé za nasledek zabranu nidace, dale se zvySuje viskozita cervikalniho
hlenu, a tim se zhorSuje prinik spermii do vnitinich pohlavnich orgéni Zeny (Seidlova,
1997, s. 69).

Lékat odebira anamnézu, provadi palpacni gynekologické vysetieni, kolposkopii,
cytologii, palpacni vySetfeni prsii, dale kontroluje hmotnost a krevni tlak, odebira krev
na jaterni testy u Zen se zatizenou anamnézou. Dilezité je pouceni pacientky o moznych
rizicich uzivani kombinované hormonalni antikoncepce. Doba uzivani preparatu je
zavisla na jeho snasenlivosti, zdravotnim stavu a véku Zeny.

Mezi absolutni kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce patii
téhotenstvi ¢i podezieni na néj, tromboembolickd nemoc, prokidzand trombofilni
mutace, poruchy jaternich funkci, herpes gestationis, hormonalné¢ zavislé¢ karcinomy,
tézkd migréna a vék nad 35 let v kombinaci s koufenim. Relativnimi kontraindikacemi
je hypertenze (preeklampsie v tchotenstvi), obezita, diabetes mellitus (snizuje
glukézovou toleranci, pfi retinopatii ¢i nefropatii jde jiz o absolutni kontraindikaci),
Zluénikové konkrementy, rodinnd anamnéza arterialnich chorob (ICHS a CMP,
pii kombinaci jiz absolutni kontraindikace), chlopenni srdecni vady, tézka deprese,
epilepsie, migréna, astma a alergické onemocnéni, roztrousend skleréza, dlouhodoba

imobilizace (Rob, 2008, s. 122). Kombinovana hormonélni antikoncepce neni vhodna
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také pro kojici Zeny, nebot’ se estrogeny mohou vylu¢ovat do matefského mléka a také
snizovat jeho mnozstvi (Bartak, 2006, s. 106).

Moderni kombinované preparaty maji velmi pozitivni vliv na organismus Zeny,
nebot’ jsou prevenci mimodélozniho téhotenstvi, reguluji nepravidelnou menstruaci,
pfiznivé ovliviluji dysmenoreu a premenstruacniho syndromu (Rob, 2008, s. 122).
Dal$imi vyhodami je snizeny vyskyt zanétu vajecnikii a vejcovodil, protoze hustsi hlen
v déloZznim hrdle znemoZnuje prinik spermii, ale také ptfenos infekce do vnitinich
pohlavnich orgénti, dale se snizuje intenzita menstrua¢niho krvaceni, dochazi ke snizeni
bolesti pfi menstruaci, pii uzivani je sniZzeny vyskyt rakoviny délohy a vajecniki,
sniZzuje se vyskyt cyst na vaje¢niku. Kombinované hormonalni pfipravky maji pozitivni
vliv 1 na revmatickd nemocnéni kloubll a vyskyt osteopordzy, zmiriiuji akné a zlepSuji
kvalitu vlast (Uzel, 1999, s. 80 - 81).

Kombinovanou hormondlni antikoncepci je nutné vysadit nejméné 6 tydnl
pied planovanou operaci, a to tehdy, trva-li vykon déle nez 30 minut nebo je-1i operace
provadéna na dolnich koncetinach. Zacit s opetovnym uzivanim miZze Zena nejdiive
mésic po zakroku. Pfi akutni operaci je nutnd preventivni miniheparinizace pacientky.
Stejna doporuceni plati i pro Zeny dlouhodobé imobilizované, napi. v disledku urazu
(Rob, 2008, s. 123).

Nejcastéjsi nezadouci ucinky dlouhodobé& neohrozuji zdravi Zeny, ale maji spiSe
charakter celkové nepohody. Patii zde bolesti hlavy, napéti a zvétSeni prsou, nervozita,
podrazdénost a zvySeni hmotnosti. Mezi vzacné komplikace fadime migrénu, zménu
libida, koZzni zmény, zmény nalady, emocni labilita, zvraceni a také nesndSenlivost
kontaktnich ¢o¢ek. Velmi vzacnymi komplikacemi je tromboembolickd nemoc, infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, hypertenze, nador jater a cholestaticka zloutenka
(Fait, 2008, s. 21 - 22). Koufeni vyrazné zvysuje riziko nezadoucich ucinkt, a proto
se doporucuje u kutacek uzivat kombinovanou hormonalni antikoncepci pouze do 35 let
(Rob, 2008, s. 122). Za kutacku se povazuje Zena, kterd vykouii denné v priméru
15 a vice cigaret (Bartak, 2006, s. 99).

Kombinovand hormonélni antikoncepce nema vliv na vyvoj plodu, a proto jeji
uzivani v casném staddiu té€hotenstvi neni divodem k jeho pteruSeni. Po ukonceni
uzivani neni nutny zadny casovy odstup pii planovani tchotenstvi. Prvni cyklus
po vysazeni muze byt del§i nez obvykle. Po vysazeni antikoncepce, ktera byla primarné
nasazena ke zpravidelnéni menstruacniho cyklu, se miize objevit plsobni schéma

krvéaceni (Fait, 2008, s. 15, 84).
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2.5.2.1 Perordlni kombinovana antikoncepce - COC

Peroralni kombinovana antikoncepce se uziva denné piiblizné ve stejnou denni
dobu. Pfi vynechdni tablety ziistdva zachovana c¢innost antikoncepce, pokud zpozdéni
nepiesahne 12 hodin. VétSina preparat obsahuje 21 tablet a poté nasleduje sedmidenni
pauza. Piipravky svelmi nizkou davkou estrogenli maji 24 UCinnych tablet
a 4 neucinné, nebo 21 ucinnych a 7 neucinnych. V tomto ptipadé Zena uziva tablety
bez prestdvky. Béhem pauzy nebo uZivani neucinnych tablet se objevuje
tzv. pseudomenstruacni krvicent ze spadu hladin hormonti (Rob, 2008, s. 122). Zena je
chranéna pted nechténym otéhotnénim 1 béhem sedmidenni pfestavky. Pauza se nesmi
nikdy prodlouZit, nebot’ by hrozilo selhani antikoncepéni spolehlivosti (Bartak, 2006,
s. 93 - 94). Narusit vstiebavani a tedy 1 i¢innost mize zvraceni do dvou hodin od poziti
tablety. Pokud neni prijem extrémni a opakovany, U€innost antikoncepce neni
ovlivnéna (Fait, 2008, s. 84 - 85).

Rozlisujeme nekolik typti COC: jednofazové (monofazicke) prepardaty - davka
estrogenu a progestinu v tablet¢ se b&hem cyklu neméni, dvoufdazové (bifazické)
prepardaty - kazda tableta obsahuje stejnou davku estrogenu a v prvnich 11 dnech méné
progestinu nez v nasledujicich 10 dnech, tFifazoveé (trifazické) preparaty - existuje
nekolik davkovych kombinaci, kombinace estrogenti a progestini se snazi napodobit
1 progestinu, nasledujicich 5 dnt se zvySuje davka obou hormonti a poslednich 10 tablet
ma snizeny obsah estrogenu a zvySeny obsah progestinu (Rob, 2008, s. 121).

Kombinované peroralni preparaty délime podle mnozstvi ethinylestradiolu v jedné
tablet¢ na vysoko davkové (0,04 - 0,05 mg), nizko davkové (0,03 - 0,0375 mg)
a velmi nizko davkové (0,015 - 0,02 mg) (Fait, 2008, s. 17).

Pfi soucasném uzivani peroralni kombinované antikoncepce a jinych 1ékii hrozi
jejich  vzajemna interakce. Rizikovad jsou pfedevSim Sirokospektra antibiotika
(napf. ampicilin ¢i tetracyklin), ktera mohou narusit vsttebavani hormonu ze stfeva.
Déle je nevhodné uzivani nékterych antikonvulziv (= Iéky kl1écbe epilepsie)
¢1 hypnotik. Hormonalni tablety mohou naopak ovlivnit metabolismus jinych 1€kt jako
napt. diazepam, antipyrin, prednisolon, zpiisobuji antagonismus vi¢i antihypertenzivim
a antidiabetiktim (Presl, 1993, s. 52 - 53).

U 98 % zen se objevuje spontanni menstruace jiz béhem 3 mésicii po vysazeni.

Ve vétsing piipadl se jedna vSak o anovulacni cykly (Seidlova, 1997, s. 81).
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2.5.2.2 Antikoncepcni naplast

Antikoncepéni naplast Evra je matrixova naplast o rozmérech 4,5 x 4,5 cm
a obsahujici 0,6 mg ethinylestradiolu a 6 mg norelgestrominu (viz piiloha 6 - obr. 19).
Denni davka uvoliovana do krevniho obéhu je 0,02 mg ethinylestradiolu a 0,15 mg
norelgestrominu (Fait, 2008, s. 35). Naplast se aplikuje 1x tydné po dobu tii tydnti, poté
nasleduje tydenni pauza, na kterou reaguje déloha krvacenim podobné menstrua¢nimu.

Vyhodou je trvald a plynula dodavka hormonli do organismu, které piestupuji
pfimo do krve, dale néplast nezvySuje riziko cévnich komplikaci a uzivani antibiotik
nema vliv na jejich spolehlivost (Bartak, 2006, s. 100 - 101). U¢innost je srovnatelna
se spolehlivosti kombinované peroralni antikoncepce. U Zen s hmotnosti nad 90 kg byla
zjiSténa nizsi antikoncepéni u€innost (Fait, 2008, s 35).

Néplast se vzdy nalepuje na cistou, suchou a neochlupenou pokozku. Nikdy
se nesmi lepit na zarudlou, podrazdénou ¢i poranénou klizi. Mistem aplikace mohou byt
hyzdé&, biicho, zevni horni ¢ast paze nebo horni ¢ast zad. Jde o mista, kde je vylouceno
mozné tfeni s t€ésnym odeévem.

Pravidla spravného pouzivani: néplast vyménovat pravidelné stejny den v tydnu,
mit nalepenou pouze jednu naplast, siln€ naplast pfitladit ke kiizi, na samotnou naplast
nebo do jejiho okoli nenandset krémy, masti, télova mléka apod., nelepit novou naplast
na stejné misto a pravidelné¢ kontrolovat mozné naznaky odlepeni (www.sexus.cz),

[cit. 2011-04-10].

2.5.2.3 Vagindlni krouZek

Vaginalni krouzek NuvaRing je ohebny, jeho tloustka je 4 mm, zevni primér
54 mm a membrana ma 110 um (viz priloha 6 - obr. 20). Denné uvoliuje 0,015 mg
ethinylestradiol a 0,12 mg etonogestrelu. Ustalend hladina hormont nastava béhem péti
dnii po zavedeni (Fait, 2008, s. 36).

Zavadi se do pochvy na dobu tfi tydnt, poté nasleduje tydenni pauza bez krouzku,
coz umoziuje krvaceni ze spadu. Partnerské dvojici nevadi pfi pohlavnim styku a ma
minimalni nezddouci Uc¢inky (Rob, 2008, s. 122). Neovliviiuje také onkologickou
cytologii a mikrobialni prostfedi. Lze souCasné uzivat s lokalnimi vaginalnimi 1éky.
Vaginalni krouzek NuvaRing odstranuje riziko chyby uzivatelky pii zachovani vyhod

kombinované hormondlni antikoncepce (www.planovanirodiny.cz), [cit. 2011-04-10].
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2.6 Postkoitalni antikoncepce

Postkoitalni antikoncepce je nouzovd metoda ucinnd pouze pii pouziti
do 72 hodin od nechranéného pohlavniho styku (Presl, 1993, s. 78). Neni urcena
k pravidelnému uzivani, nybrZ k feSeni naléhavé situace. I proto je také oznaCovéana
jako urgentni ¢i zachranna antikoncepce. Pravdépodobnost ot€¢hotnéni je zavisla na fazi
menstruacniho cyklu. Roli zde hraje i vék, nebot’ nejvyssi plodnost u zeny je kolem
24 let (Seidlova, 1997, s. 93 - 94). Pfi nechrdnéném styku v obdobi tfech dnili
pied ovulaci a ve dni ovulace se pravdépodobnost poceti pohybuje v rozmezi 15 - 26 %.

Postkoitalni antikoncepce je indikovana u Zen, které mély neocekéavany
a nechranény pohlavni styk, ale také v pfipadech, kde selhala jina antikoncep&ni metoda
¢i doslo-li ke zndsilnéni (Rob, 2008, s. 124). Uziva se také v ptipadé, ze doslo
k nahlému odstranéni nitrodélozniho téliska, napt. z ditvodu zanétu vejcovodu, a Zena
méla v predchéazejicich dnech pohlavni styk (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 168).

Moderni metody hormonalni postkoitalni antikoncepce jsou zaloZeny na principu
zabranéni uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze (Rob, 2008, s. 124). Vajicko se poté
ve vnitinich pohlavnich orgdnech zeny beze zbytku vstfeba. Zachranna antikoncepce
byva proto Casto odsuzovana lidmi, ktefi véfi, ze lidska bytost vznikd jiz po splynuti
vajicka a spermie (Uzel, 1999, s. 97). Mechanismus ucinku postkoitalni antikoncepce
spocivd v naruSeni ovulace, desynchronizaci dé&lozni sliznice a poruseni motility
vejcovodu (Fait, 2008, s. 61). Princip plisobeni je zavisly na fazi menstruacniho cyklu.
Pokud nedoslo jesté k ovulaci, miize ji hormonalni tableta oddalit. Pokud jiz ovulace
probé&hla, zabrani hormonaélni tableta uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze.

Postkoitalni antikoncepce zabranuje asi 75 % t€hotenstvi, ke kterym by jinak
doslo po nechranéném pohlavnim styku. Pii1 pravidelném uziti G¢innost tablet klesa.
VéEk ani koufeni nejsou kontraindikaci. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vétSina Zen
po uziti postkoitalni antikoncepce dostane svou pfisti menstruaci zhruba v obvyklou
dobu, 20 % ma menstruaci piedasnou a 10 % opozdénou (Szarewska, Guillebaud,
1996, s. 165 - 166). Nezadoucimi G¢inky je nevolnost a zvraceni. Castdj$i pouziti
nez 4x mésicné neni vhodné (Fait, 2008, s. 61). Komplikaci hormonalni postkoitalni
antikoncepce je mozné riziko ovlivnéni vyvoje plodu a vétsi riziko mimodélozniho

téhotenstvi.
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V minulosti pouZivanou metodou postkoitalni antikoncepce bylo podavani
vysokych davek estrogenii. Dnes jiz nejsou tyto postupy doporucovany pro velké
mnozstvi nezadoucich ptiznakd.

Jako zachrannou antikoncepci 1ze dale pouZit podani estrogen-progestacni smeési.
Jednd se o #zv. Yuzpeho metodu, ktera spo€iva v podani kombinované peroralni
antikoncepce do 72 hodin od nechranéné¢ho pohlavniho styku. Uzity jsou dvé davky
vrozmezi 12 hodin. MnoZstvi podanych hormoni vjedné déavce je 0,1 mg
ethinylestradiolu a 0,5 mg levonorgestrelu. Nezddoucimi G¢inky mize byt nevolnost
a zvraceni. Tato metoda ma nizké riziko selhani (1,8 %). U 98 % Zen nastane krvéaceni
v disledku poklesu hladiny hormonti do 21 dnti. Nestane-li se tak, je nutné uvazovat
0 mozném téhotenstvi.

V soucasnosti nejpouzivanéj$i metodou postkoitalni antikoncepce je podani
vysokych davek gestagent. Pfedstavitelem je ptipravek Postinor. Uzity jsou dvé davky
0,75 mg levonorgestrelu ve dvou tabletdch. Prvni tableta musi byt podana nejpozdéji
do 72 hodin po nechranéného pohlavniho styku, druha po 12 hodinach od prvni. Pokud
od styku neuplynulo déle nez 1 hodina, sta¢i podani pouze jedné davky (Rob, 2008,
s. 124). Uginnost pii podani do 24 hodin je 95 %, 48 - 72 hodin jiZ jen 66 %. Riziko
selhani je pouze 1,1 % pii podani do 72 hodin od nechranéného pohlavniho styku.
Druhym ptedstavitelem je ptipravek Escapelle. Jde o jednorazové podani 1,5 mg
levonorgestrelu (Fait, 2008, s. 6). Nové na trhu je ptipravek s ucinnou latkou uliprostal
acetat, kde uziti jedné davky 30 mg spolehlivé brani otéhotnéni do 120 hodin
od nechranéného pohlavniho styku (Fait, 2010, s. 9).

Uginnym preparatem postkoitalni antikoncepce je i danazol. Jedna se o synteticky
hormon, steroidni inhibitor hypofyzarnich gonadotropinii. Jedna davka obsahuje
400 - 600 mg. Prvni davka se podavda do 72 hodin po nechranéném styku, dalsi
za 12 hodin. Riziko selhani je 0,72 - 1,71 %.

Dal$i metodou postkoitalni antikoncepce je zavedeni nitrodélozniho téliska.
Metoda je velice ucinnd, mé témet 100 % spolehlivost a je mozné ji provést az do 5 dnii
od nechranéného pohlavniho styku. Zavedeni IUD je vhodné u Zen, které ptichazeji
za dobu delsi nez 72 hodin po rizikovém styku ¢i v ptipadech, kde je podéani estrogentli
kontraindikovano. Je nutné myslet na kontraindikace zavedeni nitrodélozniho téliska.
Nezéadouci ucinky lze omezit poddnim antibiotik (Rob, 2008, s. 124 - 125). IUD byva
obvykle zavadéno po menstruaci, avSak jako postkoitalni forma antikoncepce miize byt

zavedeno v jakékoliv fazi menstruaéniho cyklu. Tento postup se nedoporucuje
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pfi znésilnéni nebo ndhodném pohlavnim styku s nezndmym muZem, kdy muize byt
nitrodéloznim téliskem zavedena do délohy infekce (Uzel, 1999, s. 98 - 99).

U nas nedostupnym ptipravkem je mifepriston neboli RU 486. Jedna
se o antagonistu progesteronu. Posledni studie ukazuji, ze k inhibici ovulace
a implantace oplodnéného vajicka je dostacuji davka 10 mg podaného az do 5 dnli
po nechranéném styku (Rob, 2008, 124 - 125). Davka 600 mg vede k pteruSeni 80 %
téhotenstvi do 42. dne. Pokud se za 36 - 48 hodin pod4 jesté¢ davka prostaglandinu,
zvysuje se potratova spolehlivost na 96 % a funguje az do 49. dne. Mechanismus G¢inku
spocivd v absolutnim pferuseni Cinnosti zlutého téliska, coz vede k zastavé vyzivy
uhnizdéného oplodnéného vajicka v d€loze a jeho potraceni. Ve vétSin€ piipada jde
o potrat uplny, proto neni nutné provadet zadny jiny 1ékatrsky vykon (Uzel, 1992, s. 68).
K potratu dochazi vétsinou béhem 4 - 24 hodin. Zena, ktera uZije tento piipravek, musi
byt 4 - 6 hodin pod Iékatfskym dohledem. Po n€kolika dnech musi podstoupit prohlidku,
aby se ovéfilo, ze k potratu opravdu doslo. Ptipravek vznikl v 80. letech 20. stoleti
ve Francii. Nyni se pouziva ve Francii, Velké Britanii, Svédsku a USA
(www.mineralfit.cz), [cit. 2011-04-03].

V zahrani¢i se provadi také tzv. regulace menstruace. Vykon je mechanicky,
velice jednoduchy, neni bolestivy a provadi se bez jakéhokoliv znecitlivéni
nebo narkézy. Tenkou trubiC¢kou se pomoci podtlaku odsaje dé€lozni sliznice. Tento
zakrok zabrani uhnizdéni oplodnéného vajicka v déloze. V nékterych zemich si Zeny
nechavaji pravideln¢ odstrafiovat délozni sliznici kazdy meésic, nebot’ jim piipadne
pohodlné zkratit si dobu menstruaniho krvaceni pouze na n€kolik hodin trvajici krvavy
vytok. V nasi republice se regulace menstruace neprovadi, protoze jsou obavy z toho,
ze by v dobé zakroku mohlo byt v déloze ¢aste¢né nebo Upln€ uhnizdéno uz oplodnéné

vajicko, a tudiz by §lo o rany potrat (Uzel, 1999, s. 98).

2.7 Chirurgicka antikoncepce

Chirurgicka antikoncepce neboli sterilizace je velice rozsifena a efektivni
antikoncepcni metoda, kterd zabraniuje oplodnéni, aniZ by poskodila pohlavni Zlazy. Jde
veétSinou o vykon trvaly, a proto se provadi pouze na zadost pacienta. Podminky
sterilizace jsou dané vyhlaskou (Rob, 2008, s. 125 - 126). Indikace k provedeni
sterilizace jsou vSeobecné zdravotni (zdkladni onemocnéni, u kterych by piipadné

té¢hotenstvi ohrozovalo zivot matky - chronické srde¢ni, plicni ¢i ledvinova
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onemocnénti), porodnické (nejcastéjsi pricinou je opakovany porod cisaiskym fezem),
genetické (vysoké riziko zavaznych dédi¢nych onemocnéni, napf. Huntingtonova
chorea, hemofilie a dalsi) a klasické antikoncepcni (Presl, 1993, s. 101 - 102).

Sterilizace je vhodna pro pary, které jiz déti maji a dalsi neplanuji, dale pro Zeny
po 2 - 3 cisafskych fezech nebo zeny dlouhodobé nemocné, jejichZz zdravotni stav je
s téhotenstvim neslucitelny.

RozliSujeme sterilizaci Zenskou a muzZskou. U Zeny se provadi preruseni
vejcovodl, u muze podvazani chdmovodu (Kienkova, 2000, s. 23).

Moderni chirurgické techniky umoziiuji v ur€itém poctu piipadi zruSeni
antikoncepcniho efektu sterilizace a obnoveni plodnosti. PreruSeni je vSak obtizné,

nakladné a v mnoha ptipadech neuspésné. ZruSeni sterilizace a navrat plodnosti byva

vvvvvv

2.7.1 Sterilizace Zeny

Pii sterilizaci zeny dochézi ke zneprichodnéni vejcovodi, #zv. tubdrni sterilizace
(viz priloha 7 - obr. 24). Zékrok je vyhodné provadét ve folikularni ¢asti menstruacniho
cyklu. Pristup k vejcovodim mize byt klasickou laparotomii, minilaparotomii,
vaginalni cestou, transcervikalné nebo laparoskopicky (Rob, 2008, s. 126). Vykon se
provadi v celkové anestezii za kratké hospitalizace, v soucasné dob€ nejcasteji
laparoskopickou cestou (Seidlova, 1997, s. 114).

Tubarni sterilizace znemoznéno putovani vajicka od vaje¢nikli do délohy a setkani
se spermii. Vajicko se v tomto pfipadé beze zbytku vstiebd. Pieruseni vejcovodii 1ze
provadét podvazanim, prestfizenim, spalenim elektrickou koagulaci nebo mechanickym
nasazenim specialnich svorek ¢i krouzkt (Uzel, 1992, s. 82 - 83).

Sterilizaci lze provést pouze na vlastni Zadost Zeny. Zarovenn musi byt splnény
podminky dané zdkonem: Zena nad 35 let, ktera ma 3 déti, Zzena pod 35 let a 4 déti,
anebo Zena bez ohledu na v€k a pocet déti, kterd nemuize ze zdravotnich divodi
otéhotnét, nebot’ by bylo ohrozeno zdravi ¢i Zivot Zeny nebo jejiho nenarozeného ditéte
(www.zbynekmlcoch.cz), [cit. 2011-04-05].

Po sterilizace se jest¢ béZné provadi rozsifeni krcku délohy a jeji vySkrabani
(kyretdz), aby se timto vyloucila mozZnost t€¢hotenstvi, které by mohlo byt zplisobeno
pohlavnim stykem, ke kterému doSlo té€sné pied sterilizaci (Szarewska, Guillebaud,

1996, s. 199).
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Kontrolni gynekologické vySetfeni po vykonu je nutné provést po ndsledujici
menstruaci. Kontraindikaci provedeni sterilizace je aktudlni panevni zanétlivda nemoc
(Seidlova, 1997, s. 113 - 114). Otéhotni-li Zena 1 ptes sterilizaci, je vyssi riziko vzniku

mimodélozniho téhotenstvi (Rob, 2008, s. 126).

2.7.2 Sterilizace muze

Sterilizace muze neboli vazektomie je jednoduchd operace provadéna v lokalni
anestezii a trvajici asi 20 minut (Rob, 2008, s. 126). Jde o ambulantni vykon spocivajici
v preruSeni obou chamovodt (viz priloha 7 - obr. 25) (Seidlova, 1997, s. 115).
Pii zékroku se napted infiltruje lokalnim anestetikem kiize skrota (Sourek), poté
se provede kratky fez kiize, ve skrotalnim vaku je identifikovan chamovod a pfiblizné
3 cm jsou vyfiznuty. Nasledné se vzniklé oba pahyly uzaviou stehem. Zakrok provadi
nejcastéji 1ékat urolog.

Po vykonu je nezbytné provést spermiogram (= mikroskopické vySetfeni vzorku
spermatu) s odstupem asi 15 az 30 ejakulaci, ktery by mél prokdzat azoospermii
(= nepfitomnost zralych spermii v ejakulatu) (Rob, 2008, s. 126 - 127). Absolutni
neplodnost totiz nenastupuje ihned po vykonu, ale teprve tehdy, kdy se vyvodné cesty
zcela zbavi spermii.

Sterilizace nemé Zadny vliv na orgasmus, erekci ¢i ejakulaci muze. MnoZstvi
ejakulatu je stejné, neobsahuje ovSem zadné spermie (Uzel, 1992, s. 86). Nejcastéjsi
komplikaci je chronicka skrotalni bolest. Rekanalizace (= obnoveni pruchodnosti) je
mozna opét chirurgicky, avSak tspésnost je 30 - 50 % (Rob, 2008, s. 127). Po operaci
se doporucuje nosit alespoit 2 - 3 dny tésn¢jSi suspenzor, a to i vnoci na spani.
Asi tyden by se mé&l muz vyhybat namahavéjsi praci, zakdzan je i pohlavni styk

(Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 202).
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3 ANTIKONCEPCE U RUZNYCH VEKOVYCH KATEGORIi

Vybér vhodné antikoncepce pro Zenu €i par je zavisly na véku, zdravotnim stavu,
frekvenci pohlavnich stykt, poctu sexualnich partnert, ale také na osobnich sympatiich
a svétovém nazoru (Presl, 1993, s. 131).

Pii volbé antikoncepéni metody vychdzime z osobni, rodinné, gynekologické,
socidlni a psychosexualni anamnézy. Lékat musi zhodnotit kontraindikace a mozné
nezadouci ucinky jednotlivych metod, ale také inteligenci a vzdélani pacientky.

Osobni a rodinna anamnéza: vék, hmotnost, hypertenze a kardiovaskularni
onemocnéni, tromboembolickd nemoc, diabetes mellitus, onemocnéni jater a Zlu¢ovych
cest, gastrointestinalni poruchy (prtjem, zvraceni, malabsorpce), malignity, koufeni

Gynekologicka anamnéza: prvni menstruace, typ cyklu (pravidelnost, trvani
krvaceni), krvaceni mimo menstruaci, malignity, bolestivé syndromy spojené
s menstruaci (dysmenorea, premenstruacni syndrom, migrény), téhotenstvi, porody
a potraty v anamnéze, kojeni, komplikace v t€hotenstvi (preeklampsie, vyssi krevni tlak,
ikterus, tromboembolie, diabetes), mastopatie, galaktorea, uzivana antikoncepce,
pfedchozi uzivani hormont, gynekologickd onemocnéni a 1écba.

Socialni a psychosexudlni anamnéza: pohlavni Zivot (pravidelnost, staly partner
¢1 ndhodné vztahy), touha po pohlavnim styku a uspokojeni z néj, ptani pacientky mit
dité, socidlni zazemi, socialni rizika pfipadného selhdni, strach z ot€hotnéni (Seidlova,

1997, s. 38 - 39).

3.1 Miladistvi

VétSina prvnich pohlavnich stykli probihd bez pouziti jakékoliv antikoncepce.
Riziko nechténého otéhotnéni vSak hrozi i pfi prvni soulozi (Presl, 1993, s. 133).
Pro mladistvé je nejvhodnégjsi antikoncepéni metodou kondom nebo kombinované
hormonalni tablety.

Kondom ma pro tuto vékovou skupinu celou fadu vyhod. Pfedevsim jej 1ze koupit
bez lékarského predpisu, dale je relativné levny, dostupny a chrani pfed prenosem
vétSiny pohlavnich chorob. Pfind§i ovSem 1 mnoho potizi, zvlast¢ u mladeze.
Problémem muze byt ruSivd a neestetickd manipulace ¢i ostych z nakupu kondomu

v obchodé.
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Uzivani hormonalni antikoncepce v tomto véku nemd zadny vliv na budouci
funkci pohlavnich organti divky ¢i na pred¢asné uzavieni rastovych Stérbin v dlouhych
kostech. Neni tedy ovlivnéna ani budouci plodnost, ani pravidelnost menstrua¢niho
cyklu a také nebrzdi rist postavy (Bartak, 2006, s. 115 - 117).

Vyhodou kombinované hormonalni antikoncepce je predevsim jeji ptfiznivy vliv
na dysmenoreu a pokles rizika panevni zanétlivé nemoci. Nevyhodou je vyssi pocet
riziko chybného uzivani miize ptfedepsani antikoncepce, jez obsahuje 7 placebovych
tablet na konci cyklu (Presl, 1993, s. 132).

U mladé divky nelze pouzit k ochrané proti téhotenstvi nitrodélozni télisko,
a to z davodu zvySeného rizika zanétu, ktery by mohl v budoucnu zkomplikovat snahy
o poceti. T¢liska se také velice Spatné¢ zavadéji u divek a zen, které jesté nerodily
(Bartak, 2006, s. 116).

Nezbytnou soucasti kontracepcnich opatieni u mladistvych je i pouceni lékafem

o moznostech postkoitalni antikoncepce (Seidlova, 1997, s. 94).

3.2 Kojici Zeny

Prvni pohlavni styk po porodu by mél byt az po Sestined¢li, kdy se organismus
zeny zcela navratil k pivodnim pomérim jako pfed otéhotnénim. Prvni souloz
po porodu byvéa Casto doprovdzena nepiijemnymi pocity ze strany Zeny, predevSim
bolesti vjizvé na hrazi a nedostatecnym zvlhéeni pohlavnich organi vlivem
hormonalnich zmén pii kojeni. Z téchto divodi je prvni a nejlepsi antikoncepcéni
metodou po porodu zvlhéeny kondom (Uzel, 1999, s. 114).

Kojicim Zendm se doporucuje pouzivat n€kterou ze spolehlivych antikoncepcnich
metod. Vhodnym prostfedkem ochrany pfed pocetim pii kojeni je jiz zminény kondom,
Cist¢ gestagenni antikoncepce, pfipadné¢ 1 nitrod€lozni télisko. Tyto metody
nepiedstavuji pro kojené dit€¢ zadné nebezpe¢i a matce poskytuji spolehlivou ochranu
(Ktenkova, 2000, s. 18 - 19).

Zeny pouZivajici posevni pesar nebo cervikalni klobou¢ek by si méli 6 tydnii
po porodu nechat zkontrolovat jejich velikost, nebot’ délozni Cipek a pochva se mohly
vlivem téhotenstvi tvarové i rozmérové zmeénit. Hodnoceni bazalnich teplot ¢i kvality

délozni sekrece neni pii kojeni spolehlivé (Szarewska, Guillebaud, 1996, s. 173 - 174).
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Cisté gestagenni preparaty jsou vhodnéjsi formou hormonalni antikoncepce,
nebot’ neovliviiuji kojeni a nemaji zaddny vliv na novorozence. Podkozni implantaty Ize
zavést 6 tydni po porodu. (Uzel, 1999, s. 115). Zacatek uzivani POP (= peroralni
gestagenni antikoncepce) je doporucovan u kojicich zen po Sestinedéli, u Zen nekojicich
po 3 - 6 tydnech od porodu. Uziti COC (= peroralni kombinovana antikoncepce)
u kojici Zeny je né€kterymi autory povazovano za absolutni kontraindikaci. Divodem je
mozné ovlivnéni vyvoje kojence v disledku piestupu estrogentt do matetského mléka.
Ty maji vliv 1 na sloZzeni a mnoZstvi mléka. Néktefi ji tudiz povazuji za metodu
nevhodnou pro plné€ kojici Zeny. Vyrobci peroralni kombinované antikoncepce udavaji
kojeni do 6 mésicii od porodu za kontraindikaci relativni.

Nitrodélozni télisko je mozné zavést ithned po porodu placenty ¢i do 2 dnt
po porodu. Jini autofi uvadeji vhodnou dobu pro zavedeni nejméné 6 tydnti po porodu.

Za optimalni je povazovana aplikace IUD 5 - 8 tydni po porodu (Fait, 2008, s. 79 - 80).

3.3 Zeny nad 40 let

Zdrava zena, nekutaCka, netrpici obezitou muize pouzivat moderni hormonalni
antikoncepci az do 45. roku v€ku. Nitrodé€lozni télisko je pro Zenu v obdobi klimakteria
nejvhodngjsim antikoncepénim prostiedkem. U€innost této metody je sniZena
pfi myxomatdéze délohy. UzZivani hormondlni substituéni 1é€by ma vyrazny
antikoncepcni efekt, ovSem nizsi nez peroralni antikoncepce. Bariérové metody jsou
u starSich zen velice pouzivané (Presl, 1993, s. 134 - 135).

Kombinovand hormonalni antikoncepce piinads$i Zenam v perimenopauze
pravidelny menstruaéni cyklus, odstraiiuje pfiznaky akutniho klimakterického
syndromu a chrani kostni hmotu. Miize zaroven nahradit hormonalni substitu¢ni terapii.
Vhodnou antikoncepéni metodou a zaroveil 1 ochranou pii systémové estrogenni
substitu¢ni 1€cbe je zavedeni nitrodélozniho téliska.

WHO doporucuje chranit se pfed pocetim jesté rok po menopauze u Zen starSich

50 let a dva roky po menopauze u Zen mladSich (Fait, 2008, s. 78 - 79).
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DISKUZE

Antikoncepce je velmi diskutovanym tématem mnoha odborniky i laickou
vetejnosti. Rozdily mezi nazory obou skupin jsou velmi rozdilné, nebot’ pohled na véc
je mnohdy zcela odliSny. Lékat ¢i jakykoliv jiny zdravotnik vidi v antikoncepci
moznost zabranit nechténému a nepldnovanému téhotenstvi, které by s nejvétsi
pravdépodobnosti skoncilo umélym preruSenim. Nachazi v ni moznost pomoci zendm,
které nemohou napft. ze zdravotnich davodu pfijit do jiného stavu, nebot’ by to ohrozilo
jejich zdravi ¢i zivot. Je mnoho divodi, pro¢ je antikoncepce vhodnou a dilezitou
souCasti reprodukéniho zivota zeny a muZze. Jsou vSak i lidé, ktefi uzivani
antikoncep¢nich prostfedkli povazuji za cCin proti pfirodé, nebot rozmnozovani,
téhotenstvi a porod jsou pro né ptirozenou soucdsti zivota kazdé zeny. Ano, je
to pravda. VSechny tii zminéné slova jsou dulezité, samoziejmé a nezbytné pro preZiti
lidského druhu. Ale je opravdu nutné nechavat vSechnu odpovédnost pouze na ndhod¢
a nemit pravo zasahnout do svého reprodukéniho zivota?

Myslim, ze by se kazda partnerska dvojice méla rozhodnout, kdy a za jakych
podminek zaloZi rodinu. Dat vznik novému jedinci je velice snadné, ale vychovat jej,
dat mu dostatek lasky, zajistit vhodnou ekonomickou situaci, pfipravit mu ty nejlepsi
podminky pro start do jeho Zivota a mnohé dalsi, to jiz tak jednoduché neni. Timto
nechci fici, Ze by méla Zena odkladat své t€hotenstvi na dobu kolem 30 - 35 let, jak
se tomu v dneSni uspéchané dob& casto déje. Chci jen poukdzat na fakt, ze at’ jiz je
antikoncepce odsuzovana ¢i vychvalovdna, pfinaS$i mnohé dobré v Zivoté Zeny.
Vse ovSem beru z pohledu zdravotnika, ktery vidi mnoho mladych a nestastnych divek,
které¢ v disledku neinformovanosti o moZnych metodach antikoncepce otéhotni
a nasledné podstoupi potrat.

Proto se domnivam stejné jako celd fada odbornikil, Ze antikoncepce je vhodnou
metodou zabrany nechténého t€hotenstvi. Neékteré antikoncepéni prostiredky jsou vice
vhodné, jiné méné, avSak volba té nejlepsi a nejspolehlivejsi antikoncepce je v rukou

1ékate a zeny.
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ZAVER

Bakalatska prace se vénovala vzniku a vyvoji historickych metod antikoncepce,
dale popisovala jednotlivé moderni antikoncepéni metody, princip jejich uéinku,
vyhody, nevyhody, indikace, kontraindikace, spolehlivost a mnohé dal$i parametry.
z této oblasti. O kazdé¢ antikoncepcni metod¢€ ¢i technice by se dala zpracovat
samostatnd bakalafska prace, ovSem mym cilem bylo pouze nastinit problematiku
antikoncepce a velmi strucné, avSak vystizn€ popsat jednotlivé historické i moderni
prosttedky uZzivané k zabrané otéhotnéni. Podrobnéjsi rozbor metod, vyhlidky
do budoucna ¢i provedeni vyzkumného Setfeni u rtiznych vékovych skupin obou
pohlavi mtize byt ndmétem pro zpracovani piipadné diplomované prace za par let.

Prvni cil byl splnén. Zmapovala jsem prostiedky pouzivané v historii, struéné
uvedla jejich vznik a vyvoj.

Druhy cil byl splnén. Charakterizovala jsem nejvyznamnéjs$i metody moderni
antikoncepce.

Treti cil byl splnén. Uvedla jsem mozné antikoncep¢ni prostiedky pouzivané
v zavislosti na véku.

Zeny, ale i muzi vreprodukénim véku by méli mit dostate¢né informace
o dostupnych antikoncepénich prosttedcich. Ukolem porodnich asistentek je poskytnou
cenné¢ rady a odborné znalosti tykajici se reprodukcéniho zdravi a pldnovaného
rodiCovstvi. Dtlezit¢ je také nabidnout pomocnou ruku pii vybéru vhodné
antikoncepce, informovat Zeny o vyhodach, nevyhodach, spolehlivosti ¢i rizicich
jednotlivych metod. Cilem edukace je zabranit nechténému téhotenstvi a pomoci
partneriim napléanovat ptichod jejich potomka na svét.

V Ceské republice je v sou¢asné dobé na trhu celd fada uéinnych antikoncepénich
preparati. Antikoncepce, jez by méla 100 % spolehlivost, Zddné nezddouci a vedlejsi
ucinky, kontraindikace a nevyhody, ale také by byla zaroven vhodna pro kazdou zenu
bez ohledu na vek, zdravotni stav ¢i rodinnou anamnézu vSak zatim neexistuje. Kazda
z vyse uvedenych metod ma néjaké omezeni ¢i nevyhody. Moderni medicina ovSem
déla velké pokroky, a proto véfim, Ze jednou bude k dostdni opravdu jedinec¢ny

univerzalni prostfedek, ktery bude v oblasti antikoncepce prevratnym vynalezem.
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PRILOHA 2 - PRIROZENE METODY
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Obr. 7 - Spravné zavedeni diafragmy
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Obr. 9 - Starsi typy cervikalnich klobouckii
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Obr. 13 - Zavadéni a odstranovani femidomu

stisknout krouzek femidomu vlozit prst dovniti a posunout

a zasunout jej hluboko do pochvy krouzek za stydkou kost

hZ

spravné zavedeny femidom vycniva

asi 5 cm z pochvy

4%

po pohlavnim styku zatocit s volnym koncem femidomu,

¢imz se utésni jeho obsah, poté lehce vytahnout z pochvy ven

Dostupné z WWW: <http://www.sssexualhealth.nhs.uk/contraception/female_condom.asp>,

[cit. 2011-03-28]



Obr. 14 - Nasazovani kondomu
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PRILOHA 4 - CHEMICKE METODY

Obr. 15 - Vaginalni houbi¢ka
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PRILOHA 5 - NITRODELOZNI TELISKO - IUD

Obr. 16 - Typy nitrodéloznich télisek
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Obr. 17 - Umisténi IUD v déloze
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PRILOHA 6 - HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Obr. 18 - Princip u¢inku kombinované a gestagenni hormonalni tablety
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Obr. 19 - Antikoncep¢ni naplast
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PRILOHA 7 - CHIRURGICKA ANTIKONCEPCE

Obr. 24 - Zenska sterilizace
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Obr. 25 - Muzska sterilizace
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